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Perfektes Finishing als Grundlage einer qualitatsorientierten KFO

Ein exzellentes Behandlungsergebnis, dem eine sichere Okklusion, ein gesundes Parodontium und eine dsthetische Wirkung zugrunde liegen, ist eine Frage der
richtigen Endbehandlung. KN befragte dazu Professor Dr.Vincent G. Kokich, einen Experten auf dem Gebiet des kieferorthopéddischen Finishings.

ES Wann beginnt fiir Sie das
Finishing in der Kkieferor-
thopéadischenTherapie?
Der Begriff des , Finishings“
wird von den meisten Kie-
ferorthopdden zur Be-
schreibung der letzten 6-8
Therapiemonate verwen-
det, in denen der Kliniker
die kieferorthopadischen
Apparaturen so justiert,
dass die gewiinschte finale
Zahnposition erzielt wird.
Wéhrend dieses Prozesses
werden bei festen Appara-
turen die Bogendrihte so
geformt, dass die nétigen
Anderungen der Zahnposi-
tion erreicht werden. Fiir
diesen finalen Teil der Be-
handlung benétigt der Kli-
niker eine Checkliste, mit
der er vor Entfernung der
Apparatur alle wichtigen
Aspekte nochmals iiber-
priifen kann. Ich selbst ver-
wende fir das Finishing
eine solche Checkliste, die
mir hilft, ein exzellentes
Ergebnis zu erzielen.

EY Haben Sie verschie-
dene Checklisten fiir unter-
schiedliche Therapien, wie
sehen diese aus und wo-
durch unterscheiden sie
sich?

Ich nutze eine Checkliste,
die ich bei allen Patienten
anwenden kann. Sie um-
fasst alle Aspekte der Be-
handlung von Kindern und
Erwachsenen und Kkann
bei jedem beliebigen Pa-
tienten eingesetzt werden.
Ich habe meine Checkliste
in drei Hauptabschnitte
unterteilt — in Okklusions-
faktoren, peridentale Fak-
toren und &dsthetische Fak-
toren. Unter diesen drei
Hauptfaktoren finden sich
15 individuelle Aspekte,
die ich bei jedem Patienten
wihrend des Finishings
priife. Dem Abschnitt Ok-
klusionsfaktoren habe ich
folgende neun Aspekte zu-
geordnet: Ausrichtung, Cris-
ta marginalis, anteriore
labiolinguale Inklination,
horizontaler Uberbiss, ver-
tikaler Uberbiss, OKKlu-
sionskontakte, Okklusions-
beziehungen und Interpro-
ximalkontakte. Ich unter-
suche zwei Aspekte der
periodontalen Gesundheit:
Knochenhéhe und Wurzel-
ndhe. AbschlieBend be-
trachte ich sorgfiltig fol-
gende vier dsthetische As-
pekte der maxilldren an-
terioren Zahne: die Zahn-
fleischform, die Kronen-
form, die Kronenlédnge und
die papillire Form. Wenn
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mir bei meiner Untersu-
chung des Patienten Prob-
leme in einem dieser

Finishings MaBnahmen
einleiten, die eine inadéi-
quate Zahnstellung korri-

Vor der Behandlung

néren Patienten auf. Solche
Patienten bendétigen neben
der Kkieferorthopadischen

Nach der Behandlung

starke Zerstorung oder
starker Verschlei der ante-
rioren Zahne vor, spielen
Kronenldnge, Kronen-
form sowie vertikaler
und horizontaler Uber-
biss bei meinen Uberle-
gungen eine besondere
Rolle, denn ich muss
entscheiden, wo die
nach meiner Behand-
lung zu restaurieren-
den Zihne positioniert
werden. Sie sehen al-
so, dass die neben der
kieferorthopéddischen
Behandlung erforder-
lichen Therapien den
Stellenwert spezifi-
scher Aspekte meiner
Checkliste verdndern
konnen. Auch diese In-
formationen habe ich
bereits in mehreren
Artikeln und Biichern
veroffentlicht.

[ In welcher Phase
der Behandlung wer-
den &dsthetische Kor-
rekturen (z.B. Gingiva-
konturierung) geplant
und welche Verfahren
werden dem Finishing
zugeordnet?

Die Asthetik ist fiir alle
Aspekte einer kieferor-
thopédischen Behand-
lung fundamental. Da-
her beziehe ich die
Korrektur dsthetischer
Probleme bereits in die
Therapieplanung mit
ein und baue &stheti-
sche Korrekturen in die
Platzierung der Bands
und Brackets ein. Wenn
ich den Zahnfleisch-
rand um die maxilldren
anterioren Zihne &n-
dern oder reorientieren
will, muss ich die Mog-
lichkeiten vor der Plat-
zierung der Apparatur
beachten. In einigen
Situationen intrudiere
oder extrudiere ich
Zahne, um die Kronen-
lange zu &ndern und
die Kronen- und Zahn-
fleischform zu modifi-
zieren. In anderen Fal-
len bitte ich den Para-
dontologen, eine Exzi-
sion oder eine Lappen-
plastik  vorzunehmen
und so Kronenlidnge
und Zahnfleischform
zu verdandern. Die Ent-
scheidung fiir ein be-
stimmtes Verfahren
héngtinjedereinzelnen
Situation von der kor-

Schliisselbereiche auffal-
len, kann ich wihrend des
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gieren. Ich habe diese Liste
invielen Artikeln und Buch-
abschnitten veroffentlicht,
die kostenlos auf meiner
Website abgerufen werden
konnen.

BN  Welchen Verfahren
innerhalb des Finishing
messen Sie die grofite Be-
deutung zu?

Mir erscheinen alle Aspekte
meiner Finishingliste wich-
tig, wobei sicher in Abhéan-
gigkeit vom Patienten be-
stimmte Aspekte mehr von
Bedeutung sind als andere.
Solche Besonderheiten tre-
ten meist bei interdiszipli-

Intervention eine spezielle
Zahnbehandlung. Das kén-
nen zum Beispiel Patienten
sein, die nach einer Kkiefer-
orthopéddischen  Behand-
lung Einzelzahnimplantate
benétigen. Auch vorhan-
dene Wurzelfehlstellungen,
horizontaler oder vertika-
ler Uberbiss, Interproxi-
malabstédnde, Kronenlidnge
und Zahnfleischform sind
iiberaus wichtig. Bei Patien-
ten mit peridontaler Proble-
matik konnen Okklusions-
kontakte und Knochenhohe
die wichtigsten Aspekte bei
der Behandlung sein. Liegt
bei einem Patienten eine

4

rekten Diagnosestel-
lung ab. Diagnosen und
Management dieser As-
pekte habe ich ebenfalls be-
reits in verschiedenen Bii-
chern veroffentlicht, um
Kieferorthopdden bei der
Behandlung von Patienten
mit problematischen Zahn-
fleischformen oder Kronen-
langen zu unterstiitzen.

Y Was halten Sie fiir die
starksten Storfaktoren nach
einer gut gelaufenen Be-
handlung und wie Kkann
man diese langfristig kom-
pensieren?

Schwerwiegende Probleme
nach Ende einer erfolgrei-
chen Kkieferorthopddischen

Behandlung sind meist auf
mangelnde Pflege und Rei-
nigung durch den Patienten,
inaddquate Retainernut-
zung oder Traumata zuriick-
zufiihren. Selbst bei exzel-
lenter Compliance beim
Tragen des Retainers sind
manche Therapien nicht
langfristig erfolgreich, weil
ein Relaps auftritt. Die Ge-
fahr eines potenziellen Re-
lapses muss der Behandler
vor Initiierung einer Kie-
ferorthopéddischen Therapie
beriicksichtigen. Das Team
der Universitdt Washington,
wo ich unterrichte, hat viele
Studien zur Langzeitbestén-
digkeit der Postretention
durchgefiihrt. Wir haben er-
kannt, dass einige Arten der
Zahnbewegung mehr zum
Relaps neigen als andere.
Wir haben auch erkannt,
dass einige dieser Relaps-
verdnderungen vermeidbar
sind, andere jedoch nicht.
Solche Studien zum Relaps
nach einer kieferorthopadi-
schen Behandlung sollten
alle Kliniker verstehen, weil
dieses Wissen einige der ne-
gativen Aspekte, die nach
einer Behandlung auftreten
konnen,besser planbar oder
sogar vermeidbar macht.
Entsprechende Studien wur -
den von meinen Kollegen
und Studenten der Univer-
sitét erstellt und sind in der
kieferorthopédischen Lite-
ratur verfiighar. =
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