
Diese Steigerung der Cytokin-
ausschüttung verursacht eine
Steigerung des Nachwuchses und
der Differenzierung der Osteo -
klasten, was wie derum eine be-
schleunigte Geschwindigkeit der
Knochenremodellierung nach
sich zieht. Das Endergebnis ist
eine schnellere Zahnbewegung.
Jetzt lässt sich die Gewebereak-
tion wahrhaft von einem Muster
von Gewebeschädenreparaturen
nach Kraftanwendung zu dem
der wahren Geweberemodellie-
rung vor einer Kraftanwendung 
ändern. Dies ist die neue vierte
Ordnung der Kieferorthopädie,
und PROPELs Technologie er-
bringt sie auf effektive, effiziente
und sichere Weise.
Sie wurde sowohl von Klinikern
als auch von Patienten weitge-
hend angenommen. Kliniker ha-
ben PROPEL für seine Merkma -
le der einfachen Nutzung, die 
Fähigkeit, die volle Kontrolle zu
haben, ohne sich auf die Patien-
ten-Compliance zu verlassen,
und für die Möglichkeit zur An-
wendung in einem gezielten Be-
reich des Mundes angenommen,
statt das gesamte Gebiss zu vi-
brieren, was Verankerungssor-
gen oder übermäßige Mobilität
verursachen könnte. Patienten
haben PROPEL aufgrund seiner
angemessenen Kosten, des Feh-
lens der Erholung von einer Ope-
ration oder der Notwendigkeit,
Fäden zu ziehen, und der Mög-
lichkeit angenommen, direkt
nach dem Arzttermin ihren tägli -
chen Tätigkeiten nachzugehen.
Forschungen zeigen, dass PRO-
PEL wiederholt werden sollte, bis
die gewünschte Zahnbewegung
abgeschlossen ist, wobei die Häu-
figkeit etwa einmal alle acht Wo-
chen beträgt. Das PROPEL-Gerät

ist das einzige patentierte Gerät,
das spezifisch für die Durchfüh-
rung von transmukosalen Osteo -
perforationen kons truiert ist. Alle
anderen Protokol le würden diese
Geräteausstattung als Off-Label
verwenden, womit man sich Haf-
tungsproblemen aussetzt.
Die November-Ausgabe 2013 des
AJODO hat die erste klinische
Studie für PROPEL und die Aus-
wirkungen, die Osteoperforatio-
nen auf die Zahnbewegung ha-
ben, veröffentlicht. Die Schluss-
folgerungen der Studie zeigen,
dass Mikro-Os teoperforatio nen
die Ausschüttung von Cytokinen

und Chemokinen wesentlich er-
höht haben, die dafür bekannt
sind, Osteo klastgrundstoffe zu
erneuern und die Osteoklast-
differenzierung zu stimulieren.
Sie steigerten weiterhin die Ge-
schwindigkeit der Eckzahnre-
traktion um das 2,3-Fache im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. Die
Patienten berichteten nur von
leichten lokalen Beschwerden an
der Stelle der MOP mit wenig
oder keinen Schmerzen am 14.
und 28. Tag. Die Schlussfolge-
rung war, dass Mikro-Osteoper -
forationen ein effektives, ange-
nehmes und sicheres Verfahren

zur Beschleunigung von Zahn-
bewegungen während einer kie -
ferorthopädischen Behandlung
sind und die kieferorthopädi-
schen Behandlungszeiten um
62% reduziert werden könnten.
Das PROPEL-Gerät ist ein Medi-
zinprodukt mit FDA-Kennzeich-
nung der Klasse 1 mit der Indi-
kation zur Nutzung bei allen kie-
ferorthopädischen Behandlungs-
modalitäten. Seine Spitze aus
chi rurgischem Edelstahl wird
nicht während der Nutzung bre-
chen. Der Arzt kann Tiefen von
3, 5 und 7mm auswählen, je nach-
dem, wo im Mund die Perforatio-

nen vorgenommen werden sol-
len. Sobald diese Tiefe erreicht
wird, leuchtet eine rote Anzeige-
leuchte auf und macht den Be-
diener darauf aufmerksam, dass
die gewünschte Tiefe erreicht
wurde, und das Gerät kann dann
umgedreht und zurückgezogen
werden, bevor man mit dem
nächsten Perforationspunkt wei -
termacht. Zudem ist die Treiber-
spitze von einem einziehbaren
Schaft umhüllt, der dabei hilft,
das Zahnfleischgewebe straff zu
halten und damit übermäßiges
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Abb. 4a–h: Klasse II Subdivision rechts mit negativer Lachlinie und unebener gingivaler Darstellung. Invisalign® und Klasse II-Gummizüge wurden auf der rechten Seite ohne Distalisierung des Oberkiefers angewendet, da der
Unterkieferbogen sich nach rechts asymmetrisch darstellte. PROPEL zweimal durchgeführt bei 22 Phasen in fünf Monaten vor dem Refinementscan. Die Perforationen wurden von der mesialen Seite des ersten 
Molaren bis zur distalen Seite der mittleren Schneidezähne in allen vier Quadranten in weniger als 15 Minuten durchgeführt.
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Dehnen und Reißen des Gewe-
bes zu verhindern. Es ist indi-
ziert, zwei, wenn nicht sogar drei
Perforationen pro Stelle zwi-
schen jedem Wurzelpaar durch-
zuführen, beginnend im festen
Gewebe und von dort so apikal
wie möglich fortfahrend. Die
Wirkung der gesteigerten ent-
zündlichen Reaktionen strahlt
nach Messungen 6 bis 10mm um
die Perforationsstelle herum aus.
Das Protokoll für Anästhesie und
Sepsiskontrolle ist das gleiche,
das auch für das Inserieren von
TADs verwendet wird. Eine
gründliche Gelbetäubung oder
örtliche Betäubung ist zusam-
men mit Spülen mit Chlorhexi-
din für eine Minute vor und nach
dem Verfahren ausreichend.
Diese ausgeklügelte und doch
einfache Technologie auf einer
soliden Grundlage elementarer
Wissenschaft hat es uns ermög-
licht, die Kluft zwischen unserer
elementaren wissenschaftlichen
Forschung und der klinischen
Anwendung dieser Forschungen
zu überwinden. Von daher ist die-
ser Paradigmenwechsel, der einst
als Science-Fiction galt, nun eine
Realität, da PROPEL es den um-
gebenden Geweben ermöglicht,
proaktiv statt reaktiv gegenüber
unseren Kräften zu sein, die wir
darauf ausüben. Das Endergeb-
nis sind bessere Ergebnisse und

schnellere Behandlungen unter
Einbeziehung eines Therapie-
hilfsmittels, das sich als sicher,
effektiv, effizient und preisgüns -
tig erwiesen hat, was eine breit
angelegte Annahme sichert. Yogi
Berra hatte recht, als er sagte, die
Zukunft sei auch nicht mehr das,
was sie mal war. Die Zeit für die
vierte Ordnung der Kiefer ortho pä -
die ist gekommen, und PROPEL
bahnt diesen Weg – weitere sich
entwickelnde Technologien wer-
den folgen. 

Was ist im Vergleich zu ande-
ren MOP-Protokollen beim PRO-
PEL Orthodontics-Gerät anders?
Das PROPEL-Gerät ist das einzige
patentierte Gerät, das spezifisch
für die Durchführung von trans-
mukosalen Osteoperforationen
konstruiert ist. Das PROPEL-Ge-
rät ist für die Verwendung mit
kieferorthopädischen Geräten für
die Schaffung von Osteoperfora-
tionen zur Erleichterung der Kno-
chenremodellierung und damit
der Zahnbewegung indiziert. Alle
anderen Protokolle würden Gerä -
te in einem Off-Label verwenden.

Gibt es Unterschiede in der
Geschwindigkeit der Zahnbewe-
gungen zwischen MOP und an -
deren Kortikotomieprotokollen?
Meines Wissens gibt es keine Stu-
dien, die Unterschiede in der Ge-
schwindigkeit der Zahnbewegung
mit PROPEL gegenüber anderen
Protokollen messen. Die Einbin-
dung von PROPEL in einen Arzt-
besuch ist schnell, effektiv und ef-
fizient; es dauert nur ein paar Mi-
nuten extra. Wenn man das mit
umfangreichen, teuren und invasi-
ven chirurgischen Eingriffen ver-
gleicht, die Nachsorgetermine zur
Beurteilung der Heilung, zum Fä-
denziehen usw. erfordern, erken-
nen sowohl Patient als auch Be-
handler schnell die greifbarenVor-
teile von PROPEL. Darüber hinaus
können die Behandler sich ent-
scheiden, PROPEL von Beginn der
Behandlung an proaktiv zu ver-
wenden, um schwierige Bewegun-
gen (Rotationen, Intrusionen usw.)
freizusetzen. Damit gibt es keine
Patienten-Compliance-Probleme,
und der Arzt hat die volle Kontrolle
darüber, wo er die Beschleunigung
haben möchte.

Ist MOP auch bei Patienten
hilfreich, die eine sehr dünne buk-
kale Knochenplatte über den Wur-
zeln haben?
Fragen Sie, ob PROPEL dabei hel-
fen kann, Knochen auf der Ge-
sichtsoberfläche aufzubauen, wenn
dieser zu Beginn der Behandlung
zu dünn ist? Ich denke, es wird bei
Patienten, die mit einer geringen
Menge oder Dehiszenz des Kno-
chens vorstellig werden, die eine
Entwicklung des Zahnbogens
nicht tolerieren kann, immer ei -
ne Indikation für eine Durchfüh-
rung einer Knochentransplanta-
tion vor einer kieferorthopädi-
schen Behandlung geben.
Knochen ist Knochen, und ich
glaube nicht, dass irgendeine
selbstligierende Apparatur oder
ein Plastikaligner – egal, welch
geringe leichte kontinuierliche
Kraft verwendet wird, um eine
frontale Resorption auszulösen
(im Gegensatz zur Untergrabung
der Resorption, die schwere Kräf -
te verursachen) – Knochen wach-
sen lassen wird oder es dem Kno-
chen ermöglicht, auf mysteriöse
und wundersame Weise an die
bukkale Oberfläche zu fliegen,
wenn Wurzeln aus der kortikalen
Knochenplatte heraus bewegt
werden, insbesondere, wenn die
bukkale Knochenplatte von An-
fang an dünn ist. 
Denken Sie daran, PROPEL sti-
muliert die lokale entzündliche
Reaktion durch eine Steigerung
der Cytokinausschützung. Die se
Steigerung verursacht eine Stei-
gerung der Verstärkung und Dif-
ferenzierung der Osteoklasten
und damit eine Steigerung der
Knochenremodellierung. Ich war -
ne davor, dies mit Knochenaufbau
gleichzusetzen. Man muss bei ei-

nem Patienten mit dünnem Paro-
dontium und tiefer liegendem
unterstützenden Knochen sein
bestes klinisches Urteilsvermö-
gen walten lassen. Wenn Sie kei -
ne Bedenken haben, den Fall ohne
Transplantation vor oder nach
der Behandlung zu korrigieren,
tun Sie das, und dann können Sie
PROPEL verwenden, um die Kor -
rektur zu erleichtern. Wenn der
Patient dünnen Knochen mit Ge-
sichtsdehiszenz hat, dann denke
ich, da gäbe es eine Indikation
für eine parodontale Therapie
vor der kieferorthopädischen Be-
handlung, um vor der Zahnbe -
wegung eine Knochentransplan -
tation vorzunehmen. Meiner
Meinung nach gilt das Gleiche
für ei ne seit Langem bestehende
Schaltlücke, in dem der Alveolar-
knochen zu einem dünnen Kamm
atrophiert ist; man kann keine
Zähne bewegen, wenn kein Kno-
chen da ist.

Was sind die 20 Prozent Kon -
traindikationen?
Beispiele für Kontraindikationen
sind Patienten mit aktiven unbe-
handelten parodontalen Krank-
heiten, unkontrollierter Osteopo-
rose oder anderen örtlichen oder
systemischen Knochenpatholo-
gien sowie langfristige Einnahme
von Medikamenten wie entzün-
dungshemmende Mittel und Im-
munsuppressiva, Steroide oder
Bisphosphonate.
Ungeachtet des Alters des Pa-
tienten kann PROPEL sicher als
Hilfsmittel in der kieferorthopä-
dischen Therapie verwendet wer-
den, solange ein Patient ein gesun-
des Parodontium hat und kei ne
kontraindizierten Medikamente
nimmt. 
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„Es dauert nur ein paar Minuten extra“
Im Rahmen des diesjährigen AAO-Jahreskongresses referierte Dr. Jonathan L. Nicozisis

zum Thema „Beschleunigte Kieferorthopädie mithilfe von Mikroosteoperforationen“.
KN traf ihn zum Interview.
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