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Program
0900 Generell introduksjon til fag-

omradet

0930 Mikrober i og utenfor rotkana-

1000

len - hvem er de?

En hel rekke bakterier kan fort-
sette & leve i rotkanalsystemet til
tross for omfattende anti-mikro-
biell behandling, og slike persis-
terende infeksjoner utgjor et
hovedproblem i klinisk endo-
donti. Vi ser pa forskjellene i bak-
teriefloraen i ubehandlede og
terapiresistente tenner, hvor
infeksjonen sitter, bakteriell bio-
film i endodontisk sykdom og
hvilke utfordringer vi star oven-
for nar rotkanalinfeksjoner skal
elminieres.

Endodontisk undersgkelse og
diagnoser

Korrekt pulpadiagnose er ngkke-
len til all forutsigbar endodontisk
behandling. Det er av storste
betydning for behandlingen
begynner at en klinisk diagnose
av pulpa eller periapikalvev stil-
les. Denne diagnosen er basert pa
pasientens symptomatologi, tid-
ligere historie om symptomer,
diagnostiske tester, kliniske og
rontgenologiske funn. Hvis det
ikke er mulig & etablere en diag-
nose, eller en diagnose ikke er
forenelig med en differensial
diagnose, sa ber ingen form for
terapi pabegynnes for videre
undersgkelse er utfert. Selv om
endodontisk patologi kan veere
tydelig og enkel & diagnostisere,
bor de kliniske og rgntgenolo-
giske underspkelser alltid veere
grundig og systematiske for

4 sikre korrekt diagnose. Denne
forelesningen vil presentere sys-
tematisk undersgkelsesrutiner
ved hjelp av konvensjonelle og

moderne metoder for & diagnosti-
sere patologiske tilstanderi pulpa
eller periapikal vev.

1045 Kaffepause og utstilling

1115 Fantomsmerte og annen trige-

minusnevropati

e Basale nevrofysiologiske
mekanismer bak utvikling av
nevropatiske smerter

¢ Klinikk, diagnostikk og
behandling

1200 Lunsj og utstilling

1300 Instrumentering og rotfyllings-

teknikk

Roterende instrumentering i rot-
kanalen med NiTi-instrumenter
har veert i bruk i endodonti de
siste 10 ar. Mange forbedringer er
blitt utfert vedrorende design og
sekvensene av instrumentene.
Disse forbedringer har gkt effek-
tivitet, sikkerhet og forutsigbar-
het for & preparere rotkanalen til
biologisk starrelse uten a fore til
komplikasjoner som deformasjon
i rotkanalen, perforasjoner eller
instrumentfrakturer. Nar kanal-
preparasjoner er fullfort og infek-
sjonen er forhindret eller elimi-
nert, skal kanalen forsegles for
a forhindre videre bakterieinva-
sjon. Forskjellige rotfyllingsma-
terialer og teknikker er blitt for-
bedret for & minimalisere lekka-
sje, dersom rotfyllingsmaterialet
er utfordret av bakterieinvasjon
(for eksempel koronal lekkasje).
I denne forelesningen vil vi vise
de siste nyheter innen NiTi-rote-
rende system (ProTaper og det
nye RaCe-systemet), rotfyllings-
materialer (AH+ og Resilon) og
rotfyllingsteknikker (kald /varm
og lateral/vertikalkondensa-
sjons- teknikk).
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1400 Irrigasjon - det er her utvik-
lingen skjer

Irrigerer du virkelig hele
kanalen eller bare den koronale
delen? Se hvor den rivende
utviklingen tar oss!

Det er forst og fremst bakte-
riene vi er ute etter 4 eliminere
nar vi irrigerer rotkanalen. Kan vi
bytte ut de irrigasjonsmidler vi
kjenner godt med de nye, eller
skal vi kombinere disse? Og
hvilke kan vi kombinere for a fa
maksimal effekt? Er det behov for
forskjellige irrigasjonsmidler ved
nekrosebehandling og pulpekt-
omi? Kan vi endelig fa en fast
protokoll for irrigasjon en gang
for alle? Nar vi alle bakterier som
finnes der inne i kanalens irrgan-
ger og ikke minst: er dette ned-
vendig for at vi skal fa tilheling
av en apical periodontitt?

1430 Kaffepause og utstilling

1500 Kalsiumhydroksid og alter-
nativer
Standarden for behandling av
nekrotiske pulpae/infiserte rotka-
naler er innlegg med kalsiumhy-
droksid. Historisk sett var dette
en kraftig forbedring av meto-
dene vi hadde for, men det blir
stadig tydeligere at mange kasus
ikke blir bra selv etter omhygge-

1545

lig og langvarig behandling med
Ca(OH)2. Alternative desinfek-
sjonsmidler, spesielt klorheksidin
i ulike former og konsentrasjo-
ner, foruten gkt vekt pa desinfek-
sjon under utrensning og instru-
mentering gir hdp om enda bedre
effekter og enda mer forutsighar
endodonti. Veldokumenterte og
eksperimentelle alternativer og
supplement til Ca(OH)2 gjennom-
gas og diskuteres i presentasjo-
nen.

Hvordan gar det med rotfylte
tenner?

Det er mange méater & male suk-
sess pa etter rotbehandling av
tenner. Det groveste mélet er tan-
nens «overlevelse», det vil si at
den er tilstede og kan nyttes av
pasienten. Men vi er vant til

a tenke pé at et godt resultat kre-
ver klinisk symptomfrihet og at
det rentgenologisk ikke er tegn til
en apikal lesjon. Basert pa funn
fra institusjonsbehandlinger for-
venter vi en hoy grad av suksess,
men erfaringene fra praksis og
bredere befolkningsstudier gir
grunn til et varsko om at det ikke
alltid gar som vi tror. Riktig
kasusseleksjon og en realistisk
bedommelse av egne ferdigheter
er viktige skritt pa veien mot sik-
rere resultater.

1615 Diskusjon og spgrsmal
1715 Slutt

Malgruppe
Tannleger

Sted
Radisson SAS Royal Garden hotell,
Trondheim

Tid
Onsdag 10. oktober kl. 0900-1715

Kursavgift

Kr 2000 inklusiv lunsj og pausekaffe
OBS! Ved pamelding etter 1. septem-
ber vil kursavgiften gke med kr 400

Kursleder
Nina Wiencke Gerner

Pamelding

Se pameldingsskjema pa side 569 eller
www.tannlegeforeningen.no

NB! Samme skjema som ved pamelding
til landsmetet

KURSET TE LLER8 TIMER

I NTFs etterutdanningssystem
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