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GruBwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bei der Kommunikation mit unseren Mitmenschen kommt den Zdhnen und dem sie
umgebenden Zahnfleisch ein zentraler Aufmerksamkeitswert zu. Die parodontale
Gesundheit ist nicht nur eng mit dem Zustand der Allgemeingesundheit verbunden,
sondern ein entziindungsfreies Gebiss mit intakter gingivaler Asthetik Idsst uns auch
in den Augen unserer Umwelt gesund und vital erscheinen. Die Osterreichische
Gesellschaft fiir Parodontologie (OGP), die Austrian Association for Periodontal
Research (AAPR) und die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP) haben
daher die ,Rot-WeiBe-Asthetik“ zum zentralen Thema der Gemeinschaftstagung
»Vienna Perio 2008 gemacht. Ausgewiesene Experten auf dem Gebiet der dentalen
Asthetik und der mukogingivalen Chirurgie werden Ihnen in Vortrdgen, praktischen
Seminaren und live durchgefiihrten parodontalchirurgischen Eingriffen die neusten
Erkenntnisse und OP-Techniken zur Gestaltung der parodontalen Asthetik nahe
bringen. Vienna Perio 2008 gibt Ihnen die seltene Gelegenheit kompakt einen um-
fassenden Uberblick tiber die Méglichkeiten, Chancen aber auch Grenzen é&stheti-
scher Parodontaltherapie zu gewinnen.

Wir freuen uns sehr, Sie hier in Wien willkommen heiBBen zu diirfen und wiinschen
Ihnen einen erfolgreichen Kongressbesuch mit vielen neuen Einsichten und anre-
genden Diskussionen.

i e

Dr. W. Miiller Prof. DDr. M. Matejka Prof. Dr. U. Schlagenhauf
Président der OGP Obmann der AAPR Président der DGP
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Allgemeine Informationen

Tagungspréasidenten:
AAPR Prof. DDr. Michael Matejka, Wien (A)
DGP  Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Wirzburg (D)
OGP  Dr. Wolfgang Miiller, Bludenz (A)

Veranstaltungsort:
Allgemeines Krankenhaus-Hérsaalzentrum (Ebene 7)
Wabhringer Girtel 18-20
A-1090 Wien

Veranstalter:
AAPR — Austrian Association for Periodontal Research
¢/o Univ.-Klinik. fur ZMK
Abteilung Parodontologie und Prophylaxe
WaéhringerstraBe 25 a
A-1090 Wien

DGP — Deutsche Gesellschaft fur Parodontologie e.V.
Clermont-Ferrand-Allee 34
D-93049 Regensburg

OGP - Osterreichische Gesellschaft fir Parodontologie
Bayerngasse 3/11
A-1030 Wien

Offnungszeiten/Anmeldung:
Freitag 13.00-18.00 Uhr
Samstag  08.30-17.00 Uhr



Il Freitag, 05.12.2008

Workshop 1 (Bemhard Gottlieb-zahnklinik Wien — Vorklinik, Wéhringer StraBe 25A, A-1090 Wien)

08.00—13.00 Uhr

M. Schlee, Forchheim/C. Bruckmann, Wien:
Schweinekieferkurs: Periimplantares Weichgewebsmanage-
ment — Naht- und Lappentechniken unter mikrochirurgischen
Kautelen

Workshop 2 (Bemhard Gottlieb-Zahnklinik Wien — Vorklinik, Wéhringer StraBe 25A, A-1090 Wien)

08.30—-13.00 Uhr

B. Klaiber, Wirzburg:

~Frontzahnasthetik“: Minimal-invasive Formveranderung von
Frontzahnen mittels Composite zur Reduktion &sthetisch
stérender Dunkelrdume nach Gingivaretraktion.

Praktischer Workshop am Phantomkopf

Seminar (Medizinische Universitdt Wien — Jugendstilhérsaal, Spitalgasse 23, A-1090 Wien)

10.00-13.00 Uhr

G. Zucchelli, Bologna:
Periodontal regenerative surgery in aesthetic areas
of the mouth *

Il Freitag, 05.12.2008

Wissenschaftliches Hauptprogramm (akH, Ebene 7 - Horsaal 1)

14.00-14.10 Uhr
14.10-14.30 Uhr
14.30-15.15 Uhr

15.15-15.25 Uhr
15.25-16.00 Uhr
16.00-16.45 Uhr

16.45-17.30 Uhr

17.30-17.45 Uhr

19.30 Uhr
6

BegriuBung und Einfuhrung

M. Matejka, Wien: Klassifikation mukogingivaler Defekte
G. Zucchelli, Bologna: Aesthetic treatment of denuded root
surfaces? *

Diskussion

Kaffeepause, Dentalausstellung

M. Schlee, Forchheim: Anatomische und biologische Faktoren
fir eine perfekte periimplantéare Asthetik

B. Klaiber, Wiirzburg: Anderung der Zahnmorphologie
mittels Composite zum Ausgleich &sthetisch stérender
gingivaler Weichgewebsdefekte

Diskussion

Festabend im Palais Pallavicini (s. seite 9)

* Vortrag in englischer Sprache, wird nicht tibersetzt
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Il Samstag, 06.12.2008

Wissenschaftliches Hauptprogramm (akH, Evene 7 - Horsaal 1)

09.00-09.45 Uhr

09.45-10.30 Uhr

10.30-10.45 Uhr
10.45—-11.15 Uhr

11.15-12.00 Uhr

12.00-12.15 Uhr
12.15-13.15 Uhr

13.15-13.30 Uhr

13.30-13.45 Uhr

13.45-14.00 Uhr

14.00-14.15 Uhr

14.15-14.30 Uhr

14.30-14.45 Uhr

14.45—-15.00 Uhr
15.00-15.30 Uhr

15.30-16.15 Uhr
16.15—17.00 Uhr

17.00-17.15 Uhr
17.15-17.30 Uhr

P. Ratka-Kriiger, Freiburg: Misserfolgsmanagement in der
plastisch &sthetischen Parodontaltherapie

P. Diedrich, Aachen: Kieferorthopéadie und parodontale Asthetik

Diskussion
Kaffeepause, Dentalausstellung

U Brodbeck, Zirich: Perioprothetische Probleme der roten
Asthetik — Wie vermeide ich Misserfolge?

Diskussion
Mittagspause, Dentalausstellung

Freie Vortrage:

M. Miiller, Wien: Therapie von Rezessionen der Miller

Klasse 3 und 4 nach kieferorthopadischer Behandlung

C. Ulm, Wien: Unterschiede im bukkalen Knochenverlauf

von mandibuléren Incisivi — eine histomorphometrische
Analyse

X. Rausch-Fan, Wien: Zusammenhang zwischen Parodontitis
und okklusalem Trauma — ein Literaturliberblick und

aktuelle Studienergebnisse

X. Rausch-Fan, Wien: Interdisziplindre Therapieanséatze

bei Patienten mit schwerer Parodontitis und Malokklusion

G. Durstberger, Wien: Die Wirkung von Enamel Matrix
Derivative (EMD) auf die Bildung von Osteoklasten und

auf die Expression von RANKL, OPG und MCSF in vitro

A. J. Kuczek, Bielefeld: Rot-WeiBe-Asthetik: ein Teamgedanke

Diskussion
Kaffeepause, Dentalausstellung

Y. Lin, Peking: Frontzahn&sthetik am Implantat

R. Furhauser, Wien: Das periimplantantare Weichgewebe —
Bewertung und Bedeutung fir die Asthetik der Restauration

Diskussion

Schlusswort



lll Samstag, 06.12.2008

LIVE-OP Ubertragung (akH, Ebene 7 - Hérsaal 3)

G. Zucchelli

09.00 Uhr

10.50 Uhr

12.30 Uhr

14.00 Uhr

15.35 Uhr

M. Schlee S. Hienz P. Ratka-Krtiger

G. Zucchelli, Bologna:
Recession coverage with coronally positioned flap

M. Schlee, Forchheim:

Implantat und Weichgewebsdefekte ,Bindegewebe aus der
Packung” — Rezessionsdeckung jetzt ganz einfach?

Ein neuartiges Verfahren der Rezessionsdeckung mit
I6sungsmittelprozessierter humaner Dermis

Mittagspause, Dentalausstellung

S. Hienz, Wien:
Implantation mit Bindegewebstransplantat

P. Ratka-Kruger, Freiburg:
Rezessionsdeckung mit Bindegewebstransplantat
nach der Envelope-Technik
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lll Samstag, 06.12.2008

Programm fiur Assistenzberufe (akH, Ebene 7 - Horsaal 4)

09.00-12.00 Uhr  A. Mory, Wien:
Der Zugang zur schweren Parodontitis. Einfluss von Genotyp
und Biotyp, prognostische Faktoren, Behandlungskonzept
und Dokumentation
12.00-13.00 Uhr  Mittagspause, Dentalausstellung
13.00-14.30 Uhr  G. Wimmer, Graz:
Parodontitis und Allgemeinerkrankungen
14.30-15.00 Uhr  Kaffeepause, Dentalausstellung
15.00-16.00 Uhr  C. Luciak-Donsberger, Wien:
Erhaltung der rot-weiBen Asthetik durch schonende
Zahnpflege und atraumatische professionelle Zahnreinigung
16.00-17.00 Uhr M. Laky, Wien:
Halitosis — Diagnose und Therapie

Freitag, 05.12.2008

Abendprogramm

19.30 Uhr Festabend im Palais Pallavicini (Josefsplatz 5, A-1010 Wien)

Anfahrt:
Offentliche Verkehrsmittel: Von den U-Bahn Stationen Karlsplatz (U1, U2 + U4) oder Stephansplatz
(U1 + U3) sind es ca. 5-10 Minuten FuBweg bis zum Palais Pallavicini. Vor der Wiener Staatsoper halten
die StraBenbahnlinien 1, 2 und J sowie die Buslinie 59A und die Badener Bahn.

Mit dem Auto: Es befinden sich mehrere Parkhauser bzw. Tiefgaragen in der ndheren Umgebung des
Palais. Zum Beispiel neben der Wiener Staatsoper oder beim Stephansdom.

. S e AR RS, T8 M




Referenten

Dr. Urs Brodbeck
HerzogenmihlestraBe 14
CH-8051 Ziirich

Dr. Corinna Bruckmann, MSc
Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik
Parodontologie & Prohylaxe
WahringerstraBBe 25a

A-1090 Wien

Prof. Dr. Dr. Peter Diedrich
Klinik flr Kieferorthopadie
PauwelsstraBe 30

D-52074 Aachen

Ass. Prof. DDr. Gerlinde Durstberger
Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik
Parodontologie & Prohylaxe
WaéhringerstraBe 25a

A-1090 Wien

DDr. Stefan Hienz
Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik
Parodontologie & Prohylaxe
WahringerstraBe 25a

A-1090 Wien

Ass. Prof. Dr. Rudolf Furhauser
Akademie fiur orale Implantologie
Lazarettgasse 19 (DG)

A-1090 Wien

Prof. Dr. Bernd Klaiber
Universitéat Wiirzburg, Poliklinik fur
Zahnerhaltung und Parodontologie
Pleicherwall 2

D-97070 Wirzburg

Dr. Arkadius J. Kuczek
Praxis Dr. Gerd Kérner
NiedernstraBBe 16
D-33602 Bielefeld
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Dr. Markus Laky
Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik
Parodontologie & Prohylaxe
WaéhringerstraBe 25a

A-1090 Wien

Prof. Dr. Ye Lin

Peking Universtity, School of Stomatology
Dean of center of Implantology

22 South Avenue Zhongguanchun
Haidian District

TJ-100081 Peking

Dr. Claudia Luciak-Donsberger
Medizinische Universitat Wien
Spitalgasse 23, BT88

A-1090 Wien

Prof. DDr. Michael Matejka
Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik
Parodontologie & Prohylaxe
WahringerstraBe 25a

A-1090 Wien

Dr. Axel Mory
GersthoferstraBe 63/11
A-1180 Wien

Univ. Ass. Dr. Michael Miiller
Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik
Parodontologie & Prohylaxe
WaéhringerstraBe 25a

A-1090 Wien

Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger

ZMK Kilinik der Albert-Ludwigs-Universitat,
Abt. Zahnerhaltungskunde u. Parodontologie
Hugstetter StraBe 55

D-79106 Freiburg i. Br.



Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e. V.
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Jetzt anmelden!

Der DGP-Master flr
Parodontologie und
Implantattherapie

Staatlich anerkannt Die 2-jahrige berufsbegleitende Masterausbildung bietet Ihnen die einzig-
artige Moglichkeit, Ihr Wissen und die praktischen Fahigkeiten auf dem
Gebiet der Parodontologie intensiv zu erweitern und zu vertiefen. Aufbau-
Postgrad uale end auf aktuellsten Erkenntnissen zur Atiologie parodontaler Erkrankungen
Weiterbildung bilden die evidenzbasierte Therapieplanung sowie die hands-on-
Vermittlung minimal-invasiver und mikrochirurgischen Therapieverfahren
die besonderen Schwerpunkte der Ausbildung.
24 kompakte Da Implantate im parodontal erkrankten Gebiss eine wichtige Therapieop-
Seminarmodule tion darstellen, sind die praktische Implantattherapie sowie das Manage-
ment periimplantdrer Entziindungen ebenfalls umfassend dargestellte
. Bestandteile des Studienplans und wurden daher nun auch formalin den
International Titel des neuen Masterstudiengangs aufgenommen.

renommierte Referenten Kollegialer Austausch und Zusammenarbeit mit Gleichgesinnten sind
dariiber hinaus besondere Merkmale dieses Studienangebotes.

DGP-Mitglieder zahlen reduzierte Studiengebiihren, das DGP-APW-
Curriculum Parodontologie wird zeitlich und finanziell anerkannt.

Bewerben Sie sich jetzt zum
ersten Masterstudiengang fiir Parodontologie und Implantattherapie!

Weitere Informationen:

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V. WWW. d g p = m a Ste r, d e

Telefon 0941-94 27 99 12 ® info@dgp-master.de
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Referenten (Fortsetzung)

Univ.-Doz. DDr. Xiao-Hui Rausch-Fan
Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik
Parodontologie & Prohylaxe
WaéhringerstraBe 25a

A-1090 Wien

Dr. Markus Schlee
Bayreuther StraBe 39
D-91301 Forchheim

Prof. DDr. Christian Ulm
Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik
Parodontologie & Prohylaxe
WahringerstraBBe 25a

A-1090 Wien

Univ.-Doz. Dr. Gernot Wimmer
SauerbrunnstraBe 15
A-8510 Stainz /Stmk.

Prof. Dr. Giovanni Zucchelli
Universita di Bologna, Dipatimento di
Scienze Odontostomatologiche

Via San Vitale, 59

1-40125 Bologna

Aussteller

American Dental Systems
Johann-Sebastian-Bach-StraBBe 42
D-85591 Vaterstetten

BEGO Implantat Systems GmbH & Co.KG
Wilhelm-Herbst-StraBe 1
D-28359 Bremen

Biomet 3i Niederlassung Osterreich
Breitwies 1
A-5303 Thalgau

Dexcel Pharma GmbH
RéntgenstraBe 1
D-63755 Alzenau

Hain Lifescience GmbH
HardwiesenstraBe 1
D-72147 Nehren

MIP Pharma Austria GmbH
Maria-Theresien-StraBe 7/II
A-6020 Innsbruck

Procter & Gamble Austria GmbH
Guglgasse 7-9
A-1030 Wien

Quintessenz Verlags GmbH
Ifenpfad 2-4
D-12107 Berlin

Straumann GmbH
Floridsdorfer HauptstraBe 1
A-1210 Wien
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Jahrestagung der OGP
vom 23.-25. April 2009
in St. Wolfgang

Fiir alle, die gespannt auf die neuesten Erkenntnisse aus der
Parodontologie warten, brechen bald rosige Zeiten an.

¢ Parodontologisches Behandlungskonzept
¢ Implantologisches Behandlungskonzept

¢ Forensik
e Praktikerforum

E. Artner E. Hakman A. Mory

W. Bengel T. Hartmann M. Miiller -

G. Bertha F. Hastermann M. Miillner Vortrage

Ch. Blscht?f St. Hienz H. Ofner Live-OPs

B. Bush Gissler St. Holst C. Saxer

Ch. Dérfer G. Iglhaut U. P. Saxer Podiumsdiskussionen
R. Elser K. Klinger J. Sedelmayer

H. Geiselhéringer G. Krennmair F. Uberall Posterausstellung

R. J. Goené M. Laky M. Weinlander Industrieausstellung
R. Gregor C. Luciak-Donsberger G. Wiesner

N M. Matejka Gesellschaftsabend

(Programménderungen vorbehalten)

Gold Sponsoren

Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie www.oegp.at




AUFNAHMEANTRAG

. fiir den Verein
Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie

An die

Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie
Bayerngasse 3/11

A-1030 Wien

Telefon: ++43 1 952 82 52

Telefax: ++43 1 952 82 52

e-mail: oegp@chello.at

Homepage: www.oegp.at

Ich, Frau/Herr (Titel, Vor- und Zuname):

) bestéatige verbindlich, bei dem Zweigverein .............................. oder bei der Fachgesellschaft
............................................... der Osterreichischen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (OGZMK), ordentliches Haupt-Mitglied zu sein und beantrage hiermit die Neben-
Mitgliedschaft bei der Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie (OGP) als
o ordentliches Neben-Mitglied OGP — jahrlicher Mitgliedsbeitrag € 75,00
o studentisches Neben-Mitglied OGP — jahrlicher Mitgliedsbeitrag € 0,00

O beantrage hiermit die Haupt-Mitgliedschaft bei der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Parodontologie (OGP) und, da ich noch nicht ordentliches Mitglied der OGZMK bin, gleichzeitig
die Mitgliedschaft beim Dachverband der Osterreichischen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (OGZMK) — diese inkludiert die Zusendung der ,Stomatologie* um € 80,00 p.a. -
als
o ordentliches Haupt-Mitglied OGP und DV OGZMK — jahrlicher Mitgliedsbeitrag € 155,00
o studentisches Haupt-Mitglied OGP und DV OGZMK — jahrlicher Mitgliedsbeitrag € 40,00

(bestehende OGZMK-Nebenmitgliedschaften: Zweigverein .................cccccoveeeveeennn... und/oder

Fachgesellschaft ...................

Titel, akadem. Grad: e e s nraes
Vor-und NaChname: e
OrdinatioNSAArESSE: e
WONNAAIrESSE: e
Telefon:
Telefax:
e-mail:

Unterschrifti........ccoooeiiiiiiiiie Datum: ..o,
OGP-Mitglieder/Aufnahmeantrag April 2006 gem. VS-Beschluss 28.04.2006



B Kurzvortrag 1

Therapie von Rezessionen der Miller Klasse 3 und 4

nach kieferorthopéadischer Behandlung

Michael Muller

Abteilung fiir Parodontologie und Prophylaxe,

Bernhard Gottlieb Universitéts Zahnklinik, Medizinische Universitdt Wien

Gingivale Rezessionen stellen haufig ein Problem in der parodontalen Therapie dar und
treten oft auch nach kieferorhopadischen Zahnbewegungen auf. Speziell Patienten die einen
dunnen Biotyp aufweisen, scheinen auf die Entwicklung gingivaler Rezessionen durch Ex-
pansion der Zéhne im Kiefer anfélliger zu sein. Die Therapie dieser Miller Klasse 3 und 4 Re-
zessionen, stellt sowohl fiir den Zahnarzt als auch fur den Spezialisten eine Herausforderung
dar. Dieser Vortrag widmet sich geeigneten chirurgischen Techniken um diese Klasse 3- und
4-Defekte zu behandeln. Weiters werden Fehler, Risiken und mégliche Strategien aufgezeigt
und diskutiert.

Kurzvortag 2

Unterschiede im bukkalen Knochenverlauf von mandibuléren Incisivi — eine
histomorphometrische Analyse

Christian Ulm', Stefan Hienz',Georg Fugger', Stefan Tang|?

Abteilung fiir Parodontologie und Prophylaxe, 2Abteilung fiir Orale Chirurgie

Bernhard Gottlieb Universitéts Zahnklinik, Medizinische Universitédt Wien

Die Position und Dimensionen des krestalen Alveolarknochens von bezahnter Unterkiefer
wird oft beinflusst durch Therapien der Zahnheilkunde. Proclination von mandibularen Incisivi
wahrend einer kieferorthopadischen Behandlung zum Beispiel hat zu gingivalen Rezessionen
in Tierversuchen sowie human-klinischen Studien gefihrt. Bisher wurde nur in einer Serie
von Kurzberichten von Geiger und Wassermann die Knochendicke klinisch beschrieben. In
Studien von Auraujo et al wurde der Verlust des Alveolarknochens nach Extraktionen bei Pra-
molaren ermittelt. Es wurde festgestellt, dass die Resorption des bukkalen Knochens schnel-
ler fortschreitet, wie die des lingualen Knochens. Genaue Kenntnisse Uber den krestalen
Knochenverlauf im bezahnten Kiefer gibt es jedoch bisher nicht. Das Ziel dieser Studie war
es deshalb, die Dimensionen und Verdickungen des bukkalen Knochens histologisch nach-
zuweisen. Weiters sollte geklart werden, ob Unterschiede in der Alveolarknochendichte oder
Alveolarknochenflache existieren, wenn eine Verdickung vorhanden ist, oder fehlt. Untersucht
wurden 44 unentkalkte Knochendiinnschliffe bezahnter menschlicher Kiefer. Die Schliffe
durch Zahn- und umgebendes Knochengewebe waren in buccolingualer Richtung, entlang
der Zahnléangsachse orientiert. Knochendichte und Flache wurden histomorphometrisch, fiir
oralen und vestibularen Alveolarknochenanteil, getrennt fiir Ober- und Unterkiefer vermessen.
In 40 Prozent der Schliffe wurde eine Verdickung des Alveolarknochens festgestellt. Es konn-
te jedoch kein statistisch signifikanter Unterschied in der Knochendichte festgestellt werden.
Bei koronal-apical hohem Alveolarknochen und vorhandener Verdickung sah man tendenziell
eine geringere Alveolarknochenflache als bei Praparaten, die keine Verdickung und einen
niedrigeren Alveolarknochen aufwiesen. Bei koronal-apical verringerter Knochenhéhe scheint
der Alveolarknochen diesen Verlust an mechanisch wirksamen Knochengewebe mit einer
kompensatorischen Vermehrung der Knochenmenge im basalen Alveolarknochen auszuglei-
chen, da bei reduziertem Alveolarknochen deutlich héhere Kréafte auf diese Region wirken.
Die Haufigkeit der beschriebenen Verdickung des Knochens kénnte darauf hin deuten, dass
diese von biomechanischer Wichtigkeit ist und das Vorhandensein die Entstehung von Rezes-
sionen sowie die Form des Knochenabbaus nach Zahnverlust beeinflusst.
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B Kurzvortag 3
Zusammenhang zwischen Parodontitis und okklusalem Trauma — ein Literaturiiberblick
und aktuelle Studienergebnisse
Xiao-Hui Rausch-Fan, Bettina Bucek, Kanji Onodera
Abteilung fiir Parodontologie und Prophylaxe,
Bernhard Gottlieb Universitdtszahnklinik, Medizinische Universitdt Wien
Die Rolle des okklusalen Traumas flir die Pathogenese der Parodontitis war Gegenstand vie-
ler Untersuchungen. Sowohl Tierstudien als auch klinische Studien brachten unterschiedliche
Ergebnisse, wobei das okklusale Trauma als ein Co-Faktor flr die Progression der Parodon-
titis bei der plaque-induzierten Entziindung beschrieben wurde. Aus ethischen Griinden wur-
den Studien am Menschen nur als retrospektive- und Beobachtungsstudien vorgenommen.
Die Problematik einer prazisen Messung von okklusalen Interferenzen und Traumen steht
nach wie vor im Vordergrund. Bis heute steht zur Diskussion, welche klinische Bedeutung die
Beseitigung okklusaler Interferenzen im Rahmen der Parodontitistherapie hat, und welchen
Stellenwert die Friherkennung von okklusalen Traumen in der Parodontologie einnimmt.
Davon ausgehend, dass Bruxismus fur fortwdhrende okklusale Traumen verantwortlich
ist, wurden in unserer Pilotstudie mit dem Brux-Checker die unterschiedlichen nachtlichen
Knirschmuster einer parodontal gesunden Gruppe und einer Gruppe mit aggressiver Paro-
dontitis verglichen. Die Korrelation der verschiedenen Knirschmuster mit dem parodontalen
Zustand der Z&hne wurde evaluiert.
Als Ergebnisse zeigte sich, dass sich die néchtlichen Knirschmuster der parodontal gesun-
den Gruppe signifikant von denen der Gruppe mit aggressiver Parodontitis unterschieden.
Bei der aggressiven Parodontitis Gruppe zeigten die Zahne, die eine Schlifffacette aufwiesen
und eine Knirschfacette am Brux Checker erzeugten, im Vergleich mit Zahnen ohne solche
Befunde, erhéhte Werte im radiologischen Attachmentverlust und bei der klinischen Son-
dierungstiefe. Somit konnte gezeigt werden, dass das okklusale Trauma den progredienten
Knochenabbau im Rahmen einer Parodontitis férdert.

B Kurzvortag 4
Interdisziplinadre Therapieansétze bei Patienten mit schwerer Parodontitis
und Malokklusion
Xiao-Hui Rausch-Fan, Christian Ulm, Michael Matejka
Abteilung fiir Parodontologie und Prophylaxe,
Bernhard Gottlieb Universitédts Zahnklinik, Medizinische Universitét Wien
Die Atiologie der Parodontitis hangt von vielen Faktoren ab, einer der Ausldser dabei sind
spezifische parodontale Keime. Malokklusion wird gleichfalls als ein wichtiger Faktor fur die
Pathogenese und Progression dieser Erkrankung diskutiert. Daher sollte eine okklusale Kor-
rektur als eine wichtige Ergédnzungstherapie einer parodontalen Behandlung angesehen wer-
den. Eine effektive kieferorthopadische Behandlung der Parodontitis bei Malokklusion erzielt
dabei nicht nur asthetische Ergebnisse, sondern bewirkt auch eine funktionelle Okklusion. Die
viel versprechenden Resultate, die mit einer kombinierten kieferorthopadischen und parodon-
talen Therapie bei ausgewahlten Parodontalpatienten erreichen kénnen, zeigen die Vorzlge
dieser Behandlungsalternative. Im Detail kénnen Veranderungen in der Knochentopographie
durch kieferorthopadische Behandlung erreicht werden, vorausgesetzt die parodontalen Ge-
webe sind entziindungsfrei. Diese Prasentation stellt eine interdisziplindre Therapie vor, um
Parodontalpatienten mit Malokklusion zu behandeln, wobei neue Methoden der Diagnose des
okklusalen Traumas verbunden mit parodontaler Chirurgie und kieferorthopadischer Behand-
lung eingesetzt werden, um einen verbesserten Parodontalstatus, eine bessere Asthetik und
eine funktionelle Okklusion zu erreichen.
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B Kurzvortag 5

Die Wirkung von Enamel Matrix Derivative (EMD) auf die Bildung von Osteoklasten
und auf die Expression von RANKL, OPG und MCSF in vitro

Gerlinde Durstberger' MD, DMD; Michael Matejka’ MD, DMD; Peter Pietschmannz MD

Abteilung fiir Parodontologie und Prophylaxe,

Bernhard Gottlieb Universitéts Zahnklinik, Medizinische Universitdt Wien

2Institut fr Pathophysiologie, Zentrum fiir Physiologie und Pathophysiologie, Medizinische Universitét Wien
Enamel Matrix Derivativ (EMD), ist ein Gemisch von Schmelzmatrixproteinen. Die Wirkung
dieser Substanz auf die Osteoklastenbildung ist bisher kaum untersucht. Hauptziel dieser
Studie war, die Wirkung von EMD auf die Bildung von Osteoklasten im Mausemodell zu unter-
suchen. In weiterer Folge wurden auch die Effekte von EMD auf die Expression von RANKL,
OPG und MCSF untersucht, da diese Zytokine eine wichtige Rolle bei der Osteoklastenbil-
dung spielen.

Knochenmarkszellen von M&usen wurden unter Zusatz von Vitamin D3 kultiviert und zusétz-
lich mit verschiedenen Konzentrationen von EMD stimuliert. Am 7. Tag wurde eine TRAP
Farbung durchgefuhrt und TRAP positive, vielkernige Zellen als Osteoklasten gewertet und
unter dem Lichtmikroskop ausgezahit.

Die Expression von RANKL-, OPG- und MCSF- mRNA aus Mauseosteoblasten nach Stimu-
lation mit Vit D3 und EMD wurde mittels real-time- PCR ermittelt. Nach der Stimulation mit
Vit D3 kam es zu einer deutlichen Zunahme der RANKL Expression, die Stimulation mit EMD
zeigte jedoch keine statistisch signifikante Anderung in der Expression von RANKL, OPG,
MCSEF, im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in unserem Mausemodell EMD die Bildung
von Osteoklasten hemmt. Diese Hemmung scheint aber auf Grund unserer Daten, unabhan-
gig von MCSF und vom RANKL/OPG System zu sein.

B Kurzvortag 6

Rot-WeiBe-Asthetik: ein Teamgedanke

Dr. Arkadius J. Kuczek, Praxis Dr. Gerd Kérner, Niedernstr. 16; 33602 Bielefeld

Das wahre Anliegen unserer Patienten sind nicht schneeweiBe Zéhne sondern der Wunsch
unbeschwert lachen zu kénnen. Es ist der Wunsch nach Schénheit, Sympathie und gesell-
schaftlicher Akzeptanz.Um diesen Wunsch nachzukommen sind profunde theoretische als
auch praktische Kenntnisse sowohl seitens des Zahntechnikers als auch des Zahnarztes
notwendig. Wéahrend der Zahntechniker vorrangig flr die weiBe Asthetik verantwortlich ist,
unterliegt dem Zahnarzt vor allem die rote Asthetik. Voraussagbare, exzellente Ergebnisse
im Bereich der Perio-Prothetik sind insofern die groBte Herausforderung fir die &sthetische
Zahnmedizin. Asthetische Lésungskonzepte mit Berlicksichtigung der weiBen- und roten
Asthetik sind hierfir die ,,conditio sine que non“. Die erreichten klinischen Ergebnisse lassen
sich am besten anhand von Bildern prasentieren.,Emotions of excellence” d.h. herausragen-
de asthetische Resultate sind nur im exzellenten Teamwork von Zahnarzt und Zahntechni-
kern moglich.
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