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,Mein Behandlungsziel ist die optimale Asthetik*

Um bei Patienten mit Diskrepanzen hinsichtlich Frontzahngrée und/oder UnregelmaBigkeiten des Gingivarandes ein bestmoéglich vorhersagbares
sowie dsthetisches Ergebnis zu erzielen, ist es oft erforderlich, die kieferorthopéddische oder parodontologische Chirurgie sowie restorative Zahnheilkunde
bei der Therapieplanung mit einzubeziehen. Welch wichtige Rolle hierbei einem interdisziplindr agierenden Behandlungsteam zukommt,
verdeutlicht Prof. Dr.Vincent Obren Kokich jr.im KN-Interview.

B Ist ein perfektes Lacheln
Ihr hochstes Behandlungs-
ziel bzw. inwieweit ist der
funktionale Aspekt hierbei
auch zu beriicksichtigen?

Mein Ziel in jeder kiefer-
orthopédischen Behandlung
ist die optimale Asthetik, je-
doch nicht ohne die entspre-
chende Okklusion sowie das
funktionale Verhéiltnis fiir
den jeweiligen Patienten zu
erreichen. Wie ein restaura-
tiver Zahnarzt versuche ich,
beim Gestalten der &dstheti-
schen Zahnposition die Po-
sition der Schneidekanten
wihrend des Lédchelns zu
berticksichtigen, sodass ein
korrektes Erscheinungsbild
der Zahne beim Lécheln zu
sehen ist bzw. wenn sich die
Lippen in Ruheposition be-
finden. Ein gewisses MafB
sichtbarer Schneidekanten
bei Ruheposition der Lippen

verleiht dem Patienten ein
jugendlicheres Aussehen.
Jedoch miissen sich die as-
thetischen Ziele der Be-
handlung eines Patienten in
einem ausgewogenen Ver-
héltnis zu den funktionalen
Anforderungen einer stabi-
len und gesunden Okklusion
befinden.

B Was sind neben der Kor-
rektur von Zahnfehlstellun-
gen bzw. dem Erreichen , ge-
rader Zdhne“ Ihrer Meinung
nachdiewichtigsten Faktoren
eines perfekten Lachelns?
Die acht Faktoren, welche ich
routinemifBig bei der Gestal-
tung eines &sthetischen La-
chelns beriicksichtige, sind:
e Zahnposition
e Zahnproportion
e Angulation der Schneide-
zahne (medio-laterale Posi-
tion)

Patient mit starkem anterioren Uberbiss, bei dem eine Miniplatte in die Symphysis inseriert wurde, um eine
direkte Intrusion des mandibuléren anterioren Segments zu erméglichen. Es standen mandibulér links keine
posterioren Zéhne fiir die Verankerung zur Verfligung.
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eideale gingivale Konturie-
rung und Niveau

e ,Lachlinie“ (Position der
Schneidekanten im Verhdlt-
nis zur Unterlippe)

e sichtbarer Anteil der Gin-
giva beim Léacheln

° Symmetrie

* Uberbiss/Overijet.

EY Verwenden Sie kieferor-
thopéadische Laser fiir die Kor-
rekturdes Gingivarandes oder
iiberweisen Sie solche Fallean
einen Parodontologen?

Ich verwende in meiner Pra-
xis keine Laser, welcher Ka-
pazitdt auch immer. Jedoch
benutze ich eine elektrochi-
rurgische Einheit, um einfa-
che Gingivektomien durchzu-
fiihren. Sind umfangreichere
Weichgewebsentfernungen
oder Knochenresektionen er-
forderlich, dann greife ich
auf einen Parodontologen
zuriick, um dasVerfahren ab-
zuschlieBen. Jedoch in jedem
Fall liegt der Schliissel fiir die
Planung der entsprechenden
Behandlung in der Diagnose.
Eine Gingivektomie wird in
derRegel durchgefiihrt, wenn
die biologische Breite inner-
halb der normalen Grenzen
liegt und eine iiberméBige
Schmelz-Zement-Grenze bei
einer erhohten Sulkustiefe
vorliegt. Jedoch, wenn die
biologische Breite unzulidng-
lich ist, kann eine Knochen-
Rekontourierung notwendig
sein, um normale Klinische
Kronenldngen sowie eine
bessere Proportion zu schaf-
fen. Dieses Verfahren ist je-
doch schwieriger und erfor-
dert die Prézision eines Paro-
dontologen.

Y Ist eine Klasse I erforder-
lich,um ein perfektes Lacheln
zu erhalten?

In meiner Praxis behandle ich
einen groBen Anteil erwach-
sener Patienten. Viele dieser
Patienten blicken auf eine um-
fangreiche Geschichte res-
torativer Zahnbehandlungen
zuriick.

Oft stimmen die Schemata der
wiederhergestellten OkKlu-
sion nicht mit einem idealen
Klasse I-Verhdltnis iiberein, je-
doch weisen sie Langzeiter-
folg sowie Stabilitét auf. Diese
20- bis 30-jahrige asymptoma-
tische Geschichte einer unvoll-
kommenen OkKlusion veran-
schaulicht, dass eine Klasse 1
bei erwachsenen kieferortho-
péadischen Patienten nicht im-
mer notwendig ist. Dennoch
versuche ich, gerade bei Auf-
rechterhaltung einer vorhan-
denen OkKklusion wéihrend
kieferorthopéddischer Behand-
lungen, immer eine akzeptable
anteriore Fithrung und Funk-
tionbei optimaler Asthetik des
Lichelns zu erzielen.

ES Welches ist Thre Lieblings-
apparatur hinsichtlich Alig-
ner, lingualer oder vestibulé-
rer Brackets?

Fir gewohnlich bevorzuge
ich feste Apparaturen ge-
geniiber den herausnehm-
baren Gerétevarianten wie
Invisalign™-Schienen,um Z#h-
ne auszurichten. Ich finde,
dass die Vorhersagbarkeit
von Bindern, Brackets und
Bogen mehr Flexibilitit zu-
lasst, wenn sich wiahrend der
Therapie die Behandlungs-
situation dndert. Beim Bra-
cketsystem, welches ich ver-
wende, sind ein minimaler
Tip und Torque in der Ap-
paratur eingebaut, was ideal
bei erwachsenen Patien-
ten mit Kronen und Veneers
ist.

B Verwenden Sie Mini-
schrauben?

Ja, ich nutze Minischrau-
ben/TADs zur Verankerung
beim Intrudieren von Z&hnen,
Retrahieren von Schneide-
zédhnen sowie zum Protrahie-
ren von Molaren. Ich habe ei-
nige von ihnen selbst inseriert,
jedoch tiberweise ich hier nor-
malerweise an meinen Chi-
rurgen. Eine exzellente und
vielleicht nicht geniigend aus-
geschopfte Moglichkeit fiir
TADs stellt die Korrektur von
tiefen Uberbissen bei erwach-
senen Patienten dar. Haufig
beruht ein starker Oberbiss
auf einer Supraeruption der
unteren Frontzdhne. Folglich
stellt die korrekte Behandlung
dieser Diskrepanz hier die In-
trusion des unteren anterioren
Segments dar. Jedoch kann
Verankerung manchmal mini-
mal sein, insbesondere bei Pa-
tienten mit fehlenden unteren
Molaren.Indiesen Falleninse-
riere ich fiir gewohnlich eine
Minischraube oder -platte in
der unteren Symphyse. Dies
verschafft mir gentigend Ver-
ankerung, um das anteriore
Segment zu intrudieren, die
untere Spee’sche Kurve zu
nivellieren und den starken
Uberbiss zu reduzieren. mm

25 Kurzvita

Prof. Dr. Vincent Obren Kokich jr.

Dr. Kokich jr. studierte Zahnmedizin an
der Tufts University sowie Kieferortho-
padie ander University of Washington,
wo er heute nebenberuflich als Affi-
liate Assistant Professor am Depart-
ment of Orthodontics tatig ist. Er ist
Preistrager des Charles L. Pincus
Award for Clinical Research der Ameri-
can Academy of Esthetic Dentistry und
Mitglied des Editorial Advisory Board
fiir erweiterte Asthetik und interdiszi-
plindre Zahnmedizin. Zudem ist er Di-
plomate des American Board of Ortho-
dontics und Mitglied der Angle Society
sowie American Academy of Esthetic
Dentistry. Dr. Kokich's Forschungs- und
Publikationstatigkeit ist hauptsachlich
mit den Themen Asthetik sowie inter-
disziplindre Zahnmedizin verbunden.
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Erster Schritt:

o erstklassige Kariesprophylaxe

e Langzeit-Remineralisation auch
schwer erreichbarer Stellen wie
z.B. bei Brackets; dabei auch
wirksam gegen White Spots

o effiziente Zahnhals-Desensibili-
sierung mit Depot-Effekt

In nur zwei Schritten zum Erfolg™*

&b Tiefenfluorid® bietet:

o hochste Erfolgsquote bei mineralischer Fissurenversiegelung*

Zweiter Schritt:

Aufbringen der
Ca(OH),-haltigen
Nachtouchierlésung

Ergebnis:

G @ Tiefenfluorid® D

Die einfache, sichere
Langzeit-Remineralisation

@ Tiefenfluorid® erzielt im Vergleich mit her-
kommlichen Fluoridierungen nicht nur eine
deutlich ldnger anhaltende, sondern auch
etwa 100-fach stdrkere Remineralisation* des

Zahnes. Erméglicht wird dies durch die Fallung
von submikroskopischem CaF, und antibak-
teriell wirkenden Cu-Salzen in den vor Abrasion
geschitzten Poren der Auflockerungszone.

@ Tiefenfluorid®

& mi Touchierdsung
5 mi Nachtouchioriisung

*ZMK1-2/99

Ergebnisse der Knappwost-Forschung

*%DZZ 6/2004; ZMK 9/95

Touchierldsung einfach mit Wattepellet auftragen.

Die Schmelzstruktur wird freigelegt und die komplexen
Fluor- und Kupferionen kénnen bis tief in die Trichterporen
des Zahnschmelzes vordringen.
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Die Nachtouchierldsung kann
direkt danach bis in die Tiefe ein-
wirken und erzeugt eine sofortige
Ausfallung.

Die Trichterporen der Auflockerungszone sind homogen
durch submikroskopische Calciumfluorid-Kristalle von ca.
5 nm aufgefiillt. Dort wirken sie lang anhaltend und sind
sicher vor Abrasion geschtzt.
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