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LJAuffallend jung, sehr kollegial und dynamisch in der Entwicklung”,
S0 charakterisierte eine Teilnehmerin die 2. Jahrestagung der DGET
(Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnérztliche Trau-
matologie e.V.), die in der Bach-Staadtt Leipzig vom 1. bis 3. November
dieses Jahres stattfand. Frei nach dem Motto , Erhalte Deinen Zahn*
erlebten im Hotel The Westin Leipzig rund 450 Teilnehmer eine Span-
nende Mischung aus wissenschaftlichen und praktischen Updates zu
klassischen endodontologischen Fragestellungen, wie Spiillésungen,
innovativen Technologien wie MTA oder Regeneration, aber auch Zu-
kunftsvisionen aus den Forschungslaboren der Welt. Das Hauptoro-
gramm der 2. Jahrestagung der DGET wurde am Freitagmorgen vom
Préasidenten der DGET, Dr. Carsten Appel/Niederkassel und dem Pra-
sidenten der DGZ, Prof, Dr. Roland Frankenberger/Marburg eroffnet.

DGET e.V. — Breite Basis und hohe Ziele

Erfolgreich und passend zum Mainpodium untermauerte das in
Leipzig erstmals eingerichtete Nebenpodium mit wissenschaft-
lichen Kurzvortrdgen und Fallprésentationen den Anspruch der
DGET nach wissenschaftlicher Betrachtung des Faches. Die

Prof. Dr. Edgar Schéfer und Dr. Carsten Appel (Préasident der DGET).

Mitgliederversammlung mit {ber
hundert Teilnehmern dokumen-
tierte, wie breit derVerein aus rund
1.200 Mitgliedern (ca. 170 Neu-
aufnahmen allein im letzten Jahr)
aufgestellt ist und sich fiir endo-
dontische Belange engagiert —
von der Erstellung von Leitlinien,
einer neuen Patientenhomepage
(www.erhaltedeinenzahn.de) bis
zu politischen Aktivitaten auch in europdischen Gremien.

DVT - Fluch oder Segen fiir die Endodontie

,Bedenken Sie: Abbildung ist nie gleich Realitit!", regte Dr. Sebastian
Burklein/Miinster zum Nachdenken rund ums DVT an. Laut seinen
Angaben sindim DVT 16—64,5 Prozent aller Z&hne mitWurzelfiillung
mit einer apikalen Parodontitis assoziiert. Das DVT sei dabei jedoch
nicht zur Differenzierung zwischen Zysten und Granulomen oder
auch bei einigen Frakturen geeignet, und es miisse stets die Thera-
pierelevanz gemaB Consensus guidelines hinterfragt werden. Klare
Indikationen seien die Abgrenzung von Pathologie vs. Normalitat,
anatomischer Lagebeziehungen, der Kanalanatomie oder von
Resorptionen. Insbesondere die praoperative Planung reduziere
OP-Zeit und Kosten bei mehr Sicherheit. Dr. Birklein empfahl Voxel-
groBen von 0,2mm und geringer. Bezlglich der Strahlenexposition
verwies er auf die vorwiegend erwachsenen Patienten (ab 30. Le-
bensjahr Risikofaktor 1 und dann abnehmend) und eine teils be-
trachtliche Streubreite der einzelnen Hersteller von 13 bis 1.073 pSv.
Beikleinem FOV (Field of View) kdnne man von ca. 150 uSv ausgehen.

Toxisch von Alkohol bis Quecksilber
»oicherheit bedeute, Hauptsache, das Richtige passiert.“ Mit provo-
kanten AuBerungen wie dieser scharfte die Hallenser Professorin



Heidi Foth den Blick flir die toxikologischen Aspekte im Hinblick auf
vier Gruppen. Alkohol — eingestuft als gefahrlicher Arbeitsstoff — sei
konzentrationsabhdngig und nur mit Expertise einzusetzen, da Einat-
men undVerschlucken zu Nerven- und Leberschéden filhren kénnen
und die Grenzwerte flir diesen Wirkungseintritt im Einzelfall schnell
erreicht seien. An der Quecksilberfront hingegen stehen derzeit statt
Amalgam eher organische Verbindungen im Fokus und Thiomersal,
das bei Impfungen zum Problem wird. Professor Foth halt Quecksil-
ber fiir das ,erste Beispiel flir eine globale Kontamination*, differen-
zierte bei den Nanopartikeln jedoch: ,In der Zahnmedizin dominiert
der Nutzen, also kommunizieren Sie diesen offen mit den Patienten.

Es funktioniert! — Milchzahnendo und Regeneration a la Ziirich
Vielbeachtet war der Vortrag von Dr. Hubertus von Waes/Zirich,
Schweiz, der sowohl filr die Milchzahnendodontie als auch flr die The-
rapie im jungen bleibenden Gebiss klare Protokolle selbstkritisch als
den ,aktuellen Stand des Irrtums* vorgab. Als indirekte Uberkappung
sei streng genommen jede Flllung einzustufen, so von Waes: , Dicht-
heitist hier viel wichtiger als Kalziumhydroxid.” Direkte Uberkappung
sei aus wissenschaftlicher Sicht am Milchzahn abzulehnen. Vielmehr
ziehe er Pulpotomie/-ektomie vor und entscheide dies nachAbtragung
des Pulpendaches anhand der Blutung. Statt ,,scharfer” Bohrer oder
Exkavator zum Entfernen der koronalen Pulpa favorisierte er die Dia-
mantkugel mit Wasserkiihlung zur Vermeidung von Risswunden und
Dislokationen der Restpulpa. Blutstillung sei per Wattepellet mecha-
nisch und ohne Chemie realisierbar. ,Es gibt keinen Grund flir Form-
aldehydim Zahn“, so von Waes, der auch
statt GIZ-Flllungen MTA als Fillungs-
material favorisiert, bei Erfolgsquotenvon
94,6 Prozent. Im zweiten Vortragsteil zur
Traumatologie im jugendlichen Gebiss
stellte insbesondere der offene Apex das
Problem dar. Eine vitale Pulpa sei ent-
scheidend filr das Fortbestehen und ihrer
Ausbildung im Zuge einer Regeneration
maglich.Voraussetzung daftir seidierich-
tige Technikim Rahmen zweier Sitzungen

(keine mechanische Kanalaufbereitung | 2%€0astan Birkiein

MORITA war Hauptsponsor der 2. Jahrestagung der DGET.

nur Spilung, Paste mit Mix 3er Antibiotika, Technik der Blutungspro-
vokation zum Einbluten und zur Koagelbildung im Kanal und schluss-
endlich die Applikation von MTA). Das Ergebnis sei eine vollstdndig
von apikal regenerierte Pulpa und die Apexifikation. Auf keinen Fall
dirfe laut Dr. van Waes Kalziumhydroxid verwendet werden, denn
selbstZahne, indenen es nurkurz verwendet wurde, haben eine deut-
lich schlechtere Prognose. Insgesamt lehnt er frilhere Protokolle mit
langfristigenKalziumhydroxid-Einlagen wegen Schwéchung der Hart-
substanz ab: ,Bereits nach einem Jahr haben die Zahne nur noch die
Hélfte der Frakturresistenz.”

DVT unterstreicht die Rolle der Anatomie

Diese Schlussfolgerung zog mit Prof. Dr. Thomas von Arx/Bern,
Schweiz, einer derversiertesten ,Wurzelchirurgen* in seinem optisch
bestechenden Pladoyer flir akribische Diagnostik vor Resektions-
eingriffen. ,Jeder nicht operierte Fall ist ein Erfolg“, so von Arx, ehe
er verschiedene Beispiele anflihrte fiir die Suggestion apikaler Pro-
zesse durch Uberprojektion anatomischer Strukturen. Die Bandbreite
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reichte dabei vom Canalis sinousus (Eck-
zahnbereich) (iber einen Rezessi der Kie-
ferhdhle auf die Prdmolaren bis hin zum
spektakuldren offenen Ductus nasopala-
tinus bei fistelartiger Offnung im vorde-
ren Gaumen. Ziel sei es, die Strukturen
auszumachen, die fiir die Probleme ur-
séchlich sind, und zu korrigieren. Intra-
operativ sichert er die notwendige Sicht
tber Blutstillung mit Expasyl-Paste oder Eisensulfat, Vitalfarbung mit
Methylenblau und die Verwendung von Sehhilfen.

Prof. Dr. Ove Peters .

Mehr Medizin: Endo in 25 Jahren

,Vieles, was wir tun, funktioniert, aber nicht wegen, sondern trotz un-
seres Tuns®, fasste Prof. Dr. Ove Peters/San Francisco, USA, seine
Gedanken zum aktuellen Stand der Endodontologie provokant nach
Vergleich mit einer Behandlung von 1917 zusammen. Er behandelte
ausflhrlich Schltsselstrategien in der Endodontie (Zugangskavitét,
Cleaning & Shaping, Obturation und Nachsorge) und empfahl das Li-
teraturstudium anhand aktueller Onlinedatenbanken flir mehr Evi-
denz. Fir die Endodontie der Zukunft forderte Professor Peters mehr
Medizin und plauderte aus dem Nahkastchen der Forschungslabore.
In 25 Jahren ist die Diagnostik ausgereifter mit molekularen Metho-
den, neuer Bildgebung ohne ionisierende Strahlung und automati-
scher Vermessung/Finden von Objekten. Regenerative Endodontie
sei dann reell (iber Stimulation der Stammzellen, Einbringung von
Scaffolds oder die Nutzung von Wachstumsfaktoren.

S el
Die Teilnehmer konnten beim praktischen Workshop vonADS das Produkt BioRaCe
direkt ausprobieren.

Langsfraktur: Schwer zu erkennen, nachhaltige Konsequenz

Prof. Dr. Claus Lost/Ttibingen arbeitete die Langsfrakturen wissen-
schaftlich auf, die oft ein sehr ,bizarres Beschwerdebild aufweisen
und in der Diagnostik auch mit dem OP-Mikroskop und DVT durchaus
Probleme bereiten. Er empfahl ,forciertes Sondieren mittels PA-
Sonde und unter Anésthesie”. Einmal diagnostiziert, sollte besonders
bei Vorliegen diinner bukkaler Knochenlamellen umgehend extrahiert
werden. Professor LOst listete verschiedene mdgliche atiologische
Faktoren auf und nannte eine langfristige Frakturrate von 30 Prozent.

Fokus Kanalaufbereitung

UnregelméBige Kanalformen, akzessorische Kanéle —wie die essen-
zielle Kanalaufbereitung aussieht, legten Dr. Frank Paqué/Ziirich,
Schweiz, flir die mechanische und Dr. Hanjo Hecker/Basel, Schweiz,
flrdie chemische Aufbereitung dar. Dr. Hecker, der Absolvent der Uni-
versitét Leipzig ist, forderte wieder mehr Fokussierung auf die Spi-
lung. Angesichts immer kiirzerer Aufbereitungszeiten sei eine Min-

| Dr. Frank Paqué

Prof. Dr. Claus Ldst
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QR-Codes zur Bildergalerie und
zum Video der 2. Jahrestagung der
DGET in Leipzig einfach mit dem
Smartphone scannen.
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destspilzeit von 30 Minuten oft nicht gegeben. Als Spiilldsung ist
Natriumhypochlorid immer noch das Mittel der Wahl. Ein Klinischer
Nutzen flir Chlorhexidinspiilungen sei hingegen nicht nachgewiesen.
EDTAverwendet er als vorletzte Spllung vor Wurzelfiillung und er halt
nacheinervollstandigenAufbereitung generell keine Einlage mehr flr
erforderlich. Dr. Paqué macht anhand spektakulérer micro-CTs klar:
,Fast alle Kanéle sind gekriimmt.“ Das erschwert den Erfolg der
Behandlung und ist mit derzeitigen Methoden oft nur schwer auszu-
gleichen. Der Behandler hat hier einen groBen Einfluss, mehr als die
verwendete Technik.

MTA - atits best

Dr. Johannes Mente/Heidelberg und Thomas Clauder/Hamburg war-
fen sich quasi die Bélle zwischen Wissenschaft und Klinik rund um
MTA gegenseitig als Koreferenten zu und zeigten einmal mehr die
Maglichkeiten des MTA bei Resorptionen, Regenerationen, bei offe-
nem Apex, direkter Uberkappung bzw. der Versorgung von Pulpa-
wundenmitMTAund die teils anspruchsvolle technische Umsetzung.
Clauder erlduterte dabei besonders anschaulich den Kklinischen Teil
2.B. bei Perforationen oder Applikationstechniken, bei den unter-
schiedlichen Anwendungen und gab Tipps zu Instrumentarium und
Anwendung.

Néchstes Jahr wird die Workshop-orientierte Friihjahrstagung am
1./2. Mérz 2013 an der MHH Hannover stattfinden und im Herbst wird
die 3. Jahrestagung der DGET als Gemeinschaftstagung mit der DGZ
am 11./12.0ktober 2013 in Marburg abgehalten.

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
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und zahnérztliche Traumatologie e.V.
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Erhalte Deinen Zahn

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und
zahnérztliche Traumatologie e.V. (DGET)
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-202, Fax: 0341 484747-290
E-Mail: sekretariat@dget.de

Web: www.dget.de, www.ErhalteDeinenZahn.de
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Kursreihe 2013
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endodontie praxisnah

Sichere und professionelle Losungen
auch komplexer endodontischer Probleme
furjede Praxis

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

ﬂ 2 Dr. Tomas Lang/Essen
o)

inkl. DVD

=

Kursinhalte m

Wie finde ich die Wurzelkanaleingénge? Bestimmung der Arbeitslange

Wo liegt der 4. Kanal bei oberen und unteren Molaren? Préparation des Gleitpfades

Wie messe ich die Aufbereitungslange prazise? maschinelle Aufbereitung

Welche Spiillésungen benutze ich wann und warum? Spiilprotokoll/Desinfektion

Welche Medikamente setze ich wann und warum an? Wurzelfiillung thermoplastisch (Schilder)

Welcher Sitzungsabstand ist bei welcher Diagnose ideal (Workflow)?

Wie vermeide ich Zwischensitzungen aufgrund postoperativer Beschwerden?
Wie bereite ich sicher bis zum Terminus auf?

Wie ermittle ich die notige Aufbereitungsgrofie einfach?

Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,,Endodontie praxisnah — Sichere

Vermeidung von Uber- oder Unterfiillungen? und professionelle Losungen auch komplexer endodontischer Probleme fiir jede
Vermeidung von postoperativen Beschwerden bei Patienten Praxis“, auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal
Verschluss der Zugangskavitdt und der Wurzelkanaleingange Step-by-Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden.

einfach und sicher
Welche Félle sind in der Allgemeinpraxis durchfiihrbar,
welche sollten zum Endodontologen iiberwiesen werden?

Organisatorisches Termine 2013 HAUPTKONGRESS
$Uf5g9bﬂhr ln';'- IDVD 250”2 Zzg:' mwgt. 01.02.2013 West 12. Unnaer Implantologietage
agungspauschale TS s e 12.00—18.00 Uhr Unna

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

07.06.2013 Nord Ostseekongress/6. Nord-

12.00 - 18.00 Uhr Rostock- deutsche Implantologietage
Warnemiinde

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraf3e 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 027713
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Ndhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen 13.09.2013 Ost | 10. Leipziger Forum fiir Innovative
erhalten Sie unter www.oemus.com 12.00 —18.00 Uhr Leipzig Zahnmedizin

Dieser Kurs wird unterstiitzt 18.10.2013 Siid | 4. Miinchener Forum fiir
12.00 —18.00 Uhr Miinchen Innovative Implantologie

29.11.2013 West | 3. Essener Implantologietage
12.00 - 18.00 Uhr Essen
Stand:17.09.2012

Anmeldeformular per Fax an Fiir die Kursreihe ,,Endodontie praxisnah - Sichere und professionelle Losungen auch komplexer endodontischer Probleme
fiir jede Praxis“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

0341 48474'390 m oo |

oder per Post an
P 101.02.2013 | Unna 1 07.06.2013 | Rostock-Warnemiinde 113.09.2013 | Leipzig 118.10.2013 | Miinchen
29.11.2013 | Essen

Q) Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29

Name, Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der

Praxi |
faxisstempe OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

E-Mail



