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Endodontie

Langenbestimmung:
Immer noch rontgen®?

Zahnérzte sind Gewohnheitstater. GewohnheitsméBig quélen sie ihren Riicken mit einer schlechten
Korperhaltung bei der Arbeit. Dabei spart eine ergonomische Haltung neben der Schmerzvermeidung
sogar noch Zeit. Und gewohnheitsméBig verschwenden wir Zahnéarzte wertvolle Arbeitszeit. Weil wir

immer noch meinen, réntgen zu miissen.

Autor: Dr. Hans Sellmann, Marl

H Nein, bitte verstehen Sie mich nicht falsch, ich bin
ein vehementer Verfechter der Erstellung von Ront-
genaufnahmen in unseren zahnérztlichen Praxen.

(Abb.1)’
Raypex®5,
endometrischer
Apexlokator (VDW).

(Abb.2)
Apex Zoom Anzeige
im apikalen Bereich.

(Abb.3) "
Fall von Uberinstru-
mentierung.

Weil es meiner Meinung nach vielfach gar keine Alter-
native dazu gibt! Manchmal aber doch. Die Rontgen-
messaufnahme in der endodontischen Behandlung
zum Beispiel wende ich nur noch duRerst selten an.

Dritte Dimension schldgt zweite Dimension

Die Rontgenaufnahme zur Kanalldngenbestim-
mungisteinerseitsfragwiirdig, weil sieein eigentlich
dreidimensionales Geschehen in ein zweidimensio-
nales Bild mit allen Unwégbarkeiten, wie z.B. Uber-
lagerungen, Abweichungen des Zentralstrahls etc,
umwandelt. Zum anderen bietet sie nur eine unzu-
reichende Darstellung der apikalen Konstriktion.

Jederweif}, dass der Wurzelkanaleine sogenannte
apikale Konstriktion aufweist. Das heifit eine Veren-
gung, die vom anatomischen Apex unterschiedlich
weit entfernt sein kann, nach genauen Messungen
zwischen 0,07 und 2,69 (!) mm. Eine Wurzelfiillung,
nach welcher Methode der Kondensation auch im-
mer, kann eine gute Abdichtung des Kanals nur an
dieser Konstriktion erreichen. Dariiber hinaus weitet
sichnamlich der Kanal wieder und wie sollte man da
wandstandig abdichten kdnnen? Die Rontgenmess-
aufnahme hat, wie schon oben angefiihrt, methodi-
sche Schwachen. Wenn es also geldnge, die Arbeits-
lénge,sprichden Abstand zwischen einemkoronalen
Referenzpunkt und der apikalen Konstriktion genau
und fehlerfrei zu ermitteln, dann hatte der Zahnarzt
die Chance, durch eine Aufbereitung bis zu diesem
Punkt und Abfiillen des Kanals eine hervorragende
endodontische Behandlung mit dauerhaften Er-
folgsaussichten durchzufiihren. Gibt es denn, wenn
schon die Rontgenmessaufnahme Fehler aufweisen
kann und die taktile Langenbestimmung (nach Ge-
fuihl) obsolet ist, eine Methode zur sicheren Bestim-
mung der Arbeitslange? |a, es gibt sie.

Die Historie elektronischer Gerate zur Bestim-



