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Das Erstellen einer optimalen Zugangskavitéat ist der erste und wichtigste Schritt einer
endodontischen Behandlung. Die Lokalisierung aller Kanaleingange fiir die anschlieffende
Praparation mit minimaler Entfernung von gesundem Dentin verbessert die Langlebigkeit
endodontisch behandelter Zahne.

Es gibt kein Standarddesign fir die Zugangskavitat - die Kavitdtenpraparation hangt von
verschiedenen Faktoren ab, darunter das Ausmal der Karies, die Entfernung defekter
Restaurationen sowie die Behandlung von Verkalkungen sowie die Aufdeckung von Rissen.

Das Endo Access Kit enthalt ein praktisches Set von Bohrern, die sowohl fiir Allgemeinzahn-
arzte auch fiir Endodontie-Spezialisten zur Vorbereitung der Zugangskavitat geeignet sind.
Durch ihre langen Schéfte und ihre Spitzen mit schnittfreudiger Verzahnung ist die Sicht in
die Kavitat verbessert, so dass die Bohrer eine kontrollierte, schnelle Entfernung von Zahn-
gewebe ermdglichen.

Ein neues Merkmal dieses Kits ist der Platz, um zusétzliche Bohrer hinzuzufiigen, so dass
der Behandler das Endo Access Kit fiir seine Zwecke individuell zusammenstellen kann.
Darliber hinaus ermdglichen die aufgedruckten Artikelnummern sowie die Umrisse der

Bohrer auf dem Instrumentensténder eine einfache Bestellung und Organisation.
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EndoExplorer

Aktiv schneidender Instrumentenkopf mit koni-

schem, verldngertem Hals fiir eine direkte Sicht
Prézise, schonende Entfernung von
Dentiniberhdngen
Freilegen von Isthmen zwischen Kanal-
eingangen
Schonende Feinbearbeitung des Kanal-
eingangs zur Schaffung eines geraden
Kanalzugangs und Verbesserung des
Gleitpfads
Entfernung von Guttapercha

EndoTracer

Graziler langhalsiger Rosenbohrer fiir die Pra-

paration der endodontischen Zugangskavitat

+ Kontrollierte, schnelle Entfernung von

(Tertiar) Dentin
Lokalisieren von kalzifizierten Kanélen
Substanzschonende Eroffnung der
Kanaleingange
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EndoGuard
Bohrer mit innovativer Querhiebverzahnung
und glatter, nicht schneidender Spitze
Reduzierung der Beschadigung des
Kavitatenbodens
+ Konisches Design zur Vermeidung von
Unterschnitten
- Effiziente Verzahnung mit Querhieb
flir eine schonende, kontrollierte
Praparation
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H4MCL
Hartmetallbohrer (HM) mit neuartiger
Schneidengeometrie fiir maximale Leistung
und Reduzierung von Warmeentwicklung
Konzipiert zum Bearbeiten von allen
gangigen Metalllegierungen, Titan und
Verblendungen aus Keramik mit niedri-
gem Schmelzpunkt
GrofRe Spanraume ermdglichen eine
schnelle Spanabfuhr und verhindern
ein Zusetzen der Schneiden
Schnelles Schneiden von PFM Kronen
und Amalgam
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4ZR
Kronentrenner mit innovativer Diamantierung
+ Schnelles Trennen von Vollkeramik-
kronen (Lithiumsilikat & Zirkonium)
+ Verbesserte Schneidleistung
+ Langlebig
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6801L

Grober Kugeldiamant mit langem Hals

+ Initiale Préparation der Zugangskavitat

(Schmelz und Dentin)
geeignet fir Pulpaamputation im
Rahmen der Vitalitdtserhaltung
Aufdeckung von Rissen

6850
Langes Diamantinstrument mit grobem
Korn und konischem Arbeitsteil fiir eine
verbesserte Sicht
+ Feinbearbeitung der Zugangskavitat
+ Vitalpulpatherapie
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8379
Diamantinstrument mit Feinkorn, Ei
+ Schnelle Bearbeitung der Okklusal-
flachen
Konturieren der postendodontischen
Kompositrestauration

H4MCL.314.012
4ZR.314.012
6801L.314.014
H269QGK.314.012
6850.316.014

EX1.204.007
EX2.204.011
H1SML31.205.006
H1SML31.205.010
8379.314.023
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Schritt 2. EndoTracer
Entfernung von tertidarem
Dentin Lokalisierung von MB2

Schritt 1. 4ZR oder 6801L

Initialer Zugang
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Schritt 3. EndoGuard
Feinbearbeitung der
axialen Wande

Schritt 4. 8379
Polieren von Komposit

—— =

Fall 2

Schritt 1. 6801L
Initialer Zugang
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Schritt 2. EndoTracer
Feinprdparation der Kavitat

Schritt 3.
EndoExplorer EX1
Freilegung von Isthmen
zwischen Kandlen

—— E—

Das Ziel einer optimal préparierten Zugangskavitat ist es, einen Zugang zu den Kanaleingédngen zu schaffen und gleichzeitig die gesunde Zahn-
substanz zu erhalten. Jede Zugangskavitét ist einzigartig und hangt von der Beschaffenheit der Pulpakammer, der Position der Kanaleingdnge

und ihres Zugangs ab.

VergréBerung und Ausleuchtung sind
unerlasslich.

Verwenden Sie aktuelle periapikale Rontgen-

aufnahmen und, falls indiziert, eine DVT,
um die Anatomie der Pulpakammer, den

Grad der Verkalkung und die Lage der Kanal-

eingdnge beurteilen zu kdnnen. Schatzen
Sie den Abstand zwischen der okklusalen
Seite und dem Pulpakammerboden ab, um
eine Perforation zu vermeiden.

Entfernen Sie die vorhandene Restaura-
tion, wenn es Anzeichen von Sekundar-
karies, fragwiirdiger Restaurierbarkeit

und/oder méglichen Anzeichen von
Rissen gibt.

Die Pulpakammer liegt in der Mitte des
Zahns auf Hohe der Schmelz-Zement-
Grenze (SZG). Sondieren Sie zirkum-
ferentiell um die SZG herum und flihren
Sie den Bohrer entlang der Ldngsachse
des Zahns, die auf das Zentrum der SZG
ausgerichtet ist (Zentralitatsgesetz).
Die Grenze der Zugangskavitat liegt
dabei an der AuBenflache auf Hohe der
SZG (Gesetz der Konzentrizitat).
Finieren und/oder entfernen Sie Dentin-
tiberhdnge, um einen glatten, gerad-
linigen Zugang zu den Wurzelkanal-
eingangen zu schaffen und iatrogene
Fehler zu minimieren.

Die Kanaleingange befinden sich am
Ubergang zwischen dem Boden und
den Wéanden der Zugangskavitat.
Identifizieren Sie dunkle Wachstums-
linien (Dentin-Karte) auf dem Boden der
Pulpakammer; die Kanaleingénge befin-
den sich am Ende dieser Linien.

Mit Ausnahme der Oberkiefermolaren
liegen die Kanaleingdnge dquidistant
von/auf einer imagindren zentralen
Linie, die in mesialdistaler Richtung
durch den Pulpakammerboden gezogen
wird (Symmetriegesetz 1).

Der Boden der Pulpakammer ist dunkler
als die Wande der Zugangskavitat.




(A) Rontgenbild (B) axiale DVT-Aufnahme einer symptomatischen, irreversiblen Pulpitis des unteren linken Molaren, beachten Sie das stark
verkalkte Wurzelkanalsystem, (C) Diamant-Rundbohrer (6801L 014) zur Entfernung der vorhandenen Restauration und des Pulpakammer-
dachs, (D) Aufdeckung von Kalkablagerungen tiber den Kanaleingdangen (E) Der Rundbohrer mit langem Schaft (H1SML 010) ermdglicht eine
bessere Sicht zur Entfernung von kalzifiziertem (tertidarem) Dentin (F, G) Abgeschlossene Wurzelkanalbehandlung (beachten Sie die unvoll-
standige Frakturlinie auf der mesialen Seite und die optimae Praparation der Zugangskavitat) (H) Post-endodontische Réntgenaufnahme.
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