Adgangskaviteten
ved endodontisk

behandling

En utilstrazkkelig adgangskavitet i forhold til
placering, dybde eller udstraekning kan give
komplikationer i de efterfelgende faser, Det kan
vanskeliggore lokalisering af kanalindgange,
@ge belastringen pa instrumenter og svaekke
den resterende tandsubstans,

Tidligere anvendte man starre adgangskaviteter
for at opnd en mere direkte instrumentve til
rodkanalerne. | dag er der fokus pi mere
konservative og minimale adgangskaviteter.

Udviklingen af fleksible MiTi-instrumenter har giort det
riuligt at arbejde mere konservativt, da bade austenitiske
og varmebehandlede martensitiske instrumenter tiler
starre variation i adgangsvinkel og har hej
modstandsdygtighed med cyklisk tresthed,

[En fer minimal adpang kan dog reducere oversigten i
pulpakammeret og oge instrumentstress uden dokumenteret
forbedring af behandlingsresultatet. Derfor anbefales en
konservativ adgangskaviter, der stadig sikrer tilstraekkelig
visualisering til prazparation, shylning og rodfyldning.

Krasner og Rankows
ni principper
Vigtige kliniske retningslinjer:

o CEJ er primart referencepunkt for
pulpakammerets placering
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Symmetri gaelder i de fleste taender
(undtagen overkebenmaolarer)

Disse regler er iseer myttige ved taender med tabte
anatomiske referencepunkter eller omfattende restaureringer,
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Symmetrisk adgang Ofte asymmetrisk

Forunderspgelse
og diagnostik

For adgangskavitet praeparees, skal tanden
vurderes klinisk og radiclogisk:

@ Position og haeldning
@ Cariesomfang
@ Eksisterende restaureringer

@ Paredontal relation

Radiologisk vurderes:

(@) Restaureringers kvalitet
og sekund:er caries

@) Tidligere rodbehandling

(&) Resorption, perforation

@ Periapikale opklaringer eller fraktur

Knogledefekter

@ Pulpakammer og
kanalanatomi

Disse oplysninger er afgavende for prognose og for at
minimere fejl under adgangspraeparation,

Caries og defekte restaureringer flernes inden
adgangskaviteten etableres for at identificere sund
tandsubstans o reducere risike for kontaminering,

Ved behov udfares opbygning for optimal isclation,
helst som en definitiv lasning.

Trini
adgangspraparationen

o Oplukning og design

Designet skal sikre fuldt overblik
over pulpakammerets gulv cg
kanalindgange. Ufuldstandig
fiernelse af loft eller pulpavaey
kan kompromittere behandlingen.

o Lokalisering af
kanalindgange

| forkalkede taender kan ultralyds-
instrumenter benyttes samt
langhalsede rosenbor,

Ved behov kan kaviteten udvides
med Diamendo bor eller tilsvarende
instrumenter for at fieme dentinover-
hzeng og forbedre adgang.

o Ferdiggerelse

Kaviteten afrundes og renses fri
for dentinspéiner. Overblik og
adgang kontrolleres fra flere vinkler.

rer uplimal visualisering og lige instrumentvej

til alle kanalindgange.

o Tre operative regler

o Diamantborets regel

Ved malarer op forgrenede praemolarer anbefales et
cyiindrisk diamantbor med afrundet spids.

Pulpakammerets loft ligger typisk ved CEJ. og
anatomien giver mulighnad for en mere forudsigelip tilgang. |

Fordele:

+ Konservativ og praecis kavitet

~" Lineaer adgang 1l pulpakammeret
~" Mindre risiko for underskaeringer
~" Mindre tab af tandsubstans

o Ved manglende orientering ber roterende instrumenter
erstattes af ultralyd eller skansomme altemativer.

e Pulpakammerets gulv - merkt og mat
Pulpakammerets gulv fremstar markere og mere mat end

forkalket vav, som er lysere og mere glasagtigt.

Karrekt visualisering kraver tart felt og god belysning
{lup eller mikroshop).

Anvendte instrumenter til fiemelse af forkalkning:

* Langhalsede rosenbor
* EndoTracer-bor
»  Lltrasonisk

* Handinstrumenter

o Hyppig skyining og torming er nadvendig for kontrol af fremskridt.

o Tre operative regler (fortsat)

9 Dentinpulver-reglen

Ved praparation dannes dentinpulver, som samler sig i
fordybninger - ofte ved kanalindgange. Dette kan
bruges som guide til lokalisering.

Teknik:

) Lav hastighed

& Ingen vandspray

& Luftkeling

1. Preeparer 2. Dentinpulver
samler sig
& Hyppige stop
3. Skyl og ter 4, Gentag

Skift medlem skylning, torring og praeparation eger
praecision og reducerer fejl.

Mar kanalen findes, sonderes den forsigtigt med
Micre-Opener eller sma K-file (starrelse 06-08),
Owverinstrumentering skal undgas.

Ratationsinstrumenter som EndoTracer kan hjaelpe
med at bevare anatomiske referencepunkter og
fremme dentinpulver-akkumulation ved indgangen.

Konklusion

Forkalkede tznder kraver systematisk tilgang. Ved at

kombinere k ke anatomiske principper med de tre
operative regler kan kanalindgange lokaliseres mere
sikkert og forudsigeligt.

Dette reducerer risiko for perforation, falske spor

o unadigt dentintab og forbedrer det samlede
behandlingsresultat.



