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Entscheidende Teilschritte

beider Praparation der
endodontischen Zugangskavitat
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Die meisten Probleme und Fehler der Préparation im Apikalbereich (z.B. Stufen, Perforationen,
Begradigungen) haben ihren Ursprung koronal im Bereich der Zugangskavitat. Die Schaffung
einer Zugangskavitat wird differenziert in die Praparation einer primaren Zugangskavitat (Zugang
zum Pulpenkavum) und einer sekundaren Zugangskavitat (Erreichbarkeit der Wurzelkanalsys-
teme). Wie stark der endodontische Erfolg besonders von den einleitenden Arbeitsschritten vor
dereigentlichen Wurzelkanalaufbereitung abhangt, sollinfolgendem Beitrag dargestellt werden.

Wersich die Regeln fiir eine korrekte Pra-
paration der Zugangskavitat durchliest, der
wird erkennen, dass das Hauptanliegen im-
merdie respektvolle Schaffungvon Platzund
Sichtfiiralle folgenden Aufbereitungsschritte
sein muss:

—Es diirfen keine Unterschnitte vorhanden
sein und es muss moglich sein, das gesamte
vitale oder nekrotische Gewebe bzw.altes Fiill-
materialaus dem Pulpenkavum zu entfernen.
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—Der Zahnarzt schafft sich quasi die Grund-
lage dafiir, alle Wurzelkanale sicher auf-
zufinden. Er sollte deren Eingénge alle auf
einmalim Mundspiegel erkennen.

—Wenn die Praparationsinstrumente in den
Kanal gefiihrt werden, muss dies ohne ko-
ronale Interferenzen schnell, problemlos
und geradlinigauszufiihren sein.

—Vor der Anlage der sekundaren Zugangs-
kavitdt muss das Pulpenkavum gereinigt und

desinfiziert werden und die Moglichkeit
bestehen, die Kavitat wieder dicht zu ver-
schliefRen.

Alle diese Faktoren beeinflussen das Be-
handlungsergebnis essenziell. Daherist es
auch kein Wunder, dass die Préaparation der
Zugangskavitat hdufig aufwendiger als die
anschlieflende Wurzelkanalaufbereitung
ist.
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Abb.1: Platz und Sicht: die wichtigsten Kriterien bei der Schaffung der Zugangskavitat. — Abb. 2: Die Wurzelkanalfiillung erfolgte in warm-vertikaler Kondensationstechnik
(nach Schilder).—Abb. 3: Die Masterpointaufnahme mit 3 x Guttapercha 40/08 (Komet).

Patientenfall

Nach der Anésthesierung des 38-jahrigen
Patienten lege ich einen Kofferdam an, d.h.
die weitere Behandlung erfolgt unter abso-
luter Trockenlegung. Der kariose Zahn 36 wird
exkaviert (568301314014 und HISEM205018,
Komet) und ein praendodontischer adha-
- siver Aufbau gemacht. Dieser er-
folgt dentinadhé&siv mit Composite.
Anschlieflend prapariere ich die
Zugangskavitat. Dabeifange ich zen-
tral auf der Kaufldche mit dem ge-
rade verlaufenden zylinderformigen
griinen Diamanten an (6836KR314014,
Komet), den Composite-Anteil zu ent-
fernen. Nach initialer Pulpakammer-
erdffnung greife ich zu dem Hart-
metall-Spezialbohrer EndoGuard.
Nach Sichtung der Kanaleingénge

unterdem OP-Mikro-

skop unterstiitzt mich das Instrument, die
Kavitdtenwénde schon parallel zu gestal-
ten, um einen geraden, einfachen und gut
sichtbaren Zugang zu den Kanalen zu be-
kommen. Dergeradlinige Zugangistwichtig,
um bei der anschlieflenden maschinellen
Wurzelkanalaufbereitung das Risiko einer
Kanaltransportation oder einer Feilenfrak-
tur zu minimieren.

Der EndoGuard erlaubt dank seiner Lauf-
ruhe ein sehr schnelles und sicheres Vor-
gehen. Mithilfe des HISML in Kombination
miteinem Gatesbohrer (Komet) werden an-
schlieflend die oberen 2—3mm der Kanal-
eingdnge erweitert. Danach kann ich sehr
schnell mit einer 10er Handfeile die Kanale
sondieren und elektrometrisch vermessen.
Nach Benutzung des PathGliders (maschi-
nelle Gleitpfaderstellung), der Wurzelka-
nalaufbereitung und einem strikten Spiil-
protokoll wurde die Masterpointaufnahme

Steckbrief EndoGuard N
Optimale Zugangskavitat
Nach initialer Offnung der Pulpakammer wird durch den Abtrag von
Dentintberhangen die Sicht auf die Kavitat erleichtert. Der geradlinige
Zugang zum Wurzelkanalsystem minimiert die Gefahr einer Kanal-
transportation sowie das Risiko einer Feilenfraktur.
Schutz des Pulpakammerbodens
Der EndoGuard ist mit einer glatten, nicht verzahnten Spitze ausgestat-
tet. Hierdurch wird der Pulpakammerboden geschitzt und ein exzessi-
ver Abtrag von Zahnhartsubstanz vermieden.
Keine Praparation von Unterschnitten
Aufgrund seiner konischen Form wird die Praparation von Unterschnit-
ten weitestgehend vermieden. Dies stellt sicher, dass kein infiziertes
Gewebe im Pulpakavum verbleibt.
Effiziente Querhieb-Verzahnung
Die Querhieb-Verzahnung sorgt fur ein besonders effizientes und ruhiges Arbeiten. Dies
garantiert die volle Kontrolle Giber das Instrument. Zu jedem Zeitpunkt.
J

erstellt und anschliefend direkt die Wur-
zelkanalfiillung dreidimensional nach der
Schilder-Technik kombiniert mit der Conti-
nuous-Wave-Technik durchgefiihrt.

Fazit

Die korrekte Praparation der Zugangskavi-
tét ist ein wichtiger Schritt hin zum endo-
dontischen Behandlungserfolg und haufig
aufwendiger als die anschliefende Wurzel-
kanalaufbereitung. Nach dem Zugang zum
Pulpenkavum liegt die Aufgabe der sekun-
daren Zugangskavitatvorallem darin, samt-
liche Kanaleingénge zu finden und einen
geradlinigen Zugang zu diesen sicherzustel-
len. Hierbeiist das richtige Instrumentieren
entscheidend. Von grofRer Hilfe istinsheson-
dereder EndoGuard, der dank seines Quer-
hiebs eine ausgesprochen angenehme Lauf-
ruhe sowie Effizienz aufweist. 4
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Dr. med. dent. Sabine Kusche M.Sc.
Paderborner Tor 104
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Tel.: 05641746633
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