
D ie exakte Bestimmung der
Wurzelkanallänge (Arbeits-
länge) stellt eine wichtige Vo-

raussetzung für die effektive Reinigung
und Obturation des Wurzelkanals dar.
Allerdings ist eine exakte Ermittlung der
Arbeitslänge durch Anfertigung einer
Röntgenmessaufnahme aufgrund ver-
schiedener Probleme (Projektionsfehler,
Anatomie des Wurzelkanals, Überlage-
rungen etc.) nicht möglich. Die Lösung
dieses Problems liegt in der Verwendung
von Endometriemessgeräten, die durch
die Messung der Elektrodenimpedanz
eine exakte Bestimmung der Arbeits-
länge ermöglichen. Bereits seit 1962 be-
steht bei der Wurzelkanalbehandlung
die Möglichkeit der endometrischen 
Bestimmung der Arbeitslänge als ernst
zu nehmende Alternative zur Röntgen-
messaufnahme. Sunada (1958) griff
hierbei die Studien von Suzuki auf, der
schon 1942 entdeckte, dass ein konstan-
ter elektrischer Widerstand vorliegt zwi-
schen einem im Wurzelkanal befind-
lichen Aufbereitungsinstrument, dessen
Spitze bis zum Foramen apicale reicht,
und einer Elektrode, die in Verbindung
mit der Mundschleimhaut steht (= Ge-
webewiderstand). Waren die Geräte der
ersten Generationen laut Literaturanga-
ben aufgrund der verwendeten Messver-
fahren sehr ungenau, so wird für die neu-
esten Geräte, die nach dem sogenannten

Impedanzenquotientenverfahren arbei-
ten, eine Messgenauigkeit von circa 90
Prozent bei der Bestimmung des Fora-
men apicale angegeben.

Geschichtliche Entwicklung
Die Tatsache, dass der elektrische 
Gewebewiderstand in allen Bereichen 
des Desmodonts, unabhängig von der
Zahnform und Zahnart sowie dem Alter
und dem Zustand des Patienten, 6 k�

beträgt, und die anatomische Gege-
benheit, dass die desmodontalen Fasern
gerade am Foramen apicale ansetzen,
nutzte Sunada (1962) zur Konstruktion
seines ersten Endometriegerätes. Es
handelte sich dabei um ein einfaches
Widerstandsmessgerät, das mit einer
Gleichstromquelle ausgestattet war.
Über eine Schleimhautelektrode, die als
Lippenclip in die Wangentasche einge-
hängt wurde, und ein Wurzelkanalins-

trument, dessen Spitze mit dem Des-
modont in Berührung kam, sollte der
Stromkreis geschlossen und die Arbeits-
länge bestimmt werden. Der verwen-
dete Gleichstrom führte jedoch zu er-
heblichen Einschränkungen bezüglich
der Messgenauigkeit. 
Das Wurzelkanalinstrument fungiert im
Gleichstromkreis entweder als Kathode
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(bei Verbindung mit dem Minuspol) oder
als Anode (bei Verbindung mit dem Plus-
pol). Im feuchten Milieu des niemals
vollständig zu trocknenden Wurzelka-
nals befinden sich sowohl positiv (Kat-
ionen) als auch negativ (Anionen) ge-
ladene Teilchen. Aus der Flüssigkeit, 
die die Messinstrumentenspitze umgibt,
wandern die Kationen zur Kathode be-
ziehungsweise die Anionen zur Anode.
Dadurch kommt es erstens zu einer Po-
larisation der Messinstrumentenspitze.
Zweitens kommt es, in Abhängigkeit von
der sich ändernden Ionenzahl in der Flüs-
sigkeit um die Messelektrode, zu einem
instabilen Stromfluss, da die Ionen als
Ladungsträger dienen. Eine exakte Mes-
sung des elektrischen Widerstandes ist
dann nicht mehr möglich. Weiterhin
schließt sich der Stromkreis bei einem
flüssigkeitsgefüllten Wurzelkanal, be-
reits bevor die Instrumentenspitze das
Desmodont erreicht, über einen Kurz-
schlussstrom durch die Flüssigkeit. Das
Messgerät zeigt dann eine zu kurze 
Wurzellänge an.
Sind die desmodontalen Fasern auf-
grund von pathologischen Veränderun-
gen an der Wurzelspitze (Parodontitis
apicalis) zerstört, so kann die Wider-
standsmessung zwischen Desmodont
und oraler Mukosa nicht stattfinden. 

Das Messgerät liefert dann unbrauch-
bare Werte. Gleiches gilt bei Zähnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum, bei denen das Desmodont um die
Wurzelspitze herum noch nicht regel-
recht ausgebildet ist.
Um die Ungenauigkeiten durch die Po-
larisation der Messinstrumentenspitze
zu beseitigen, ersetzte Sunada (1969)
bei der Konstruktion seiner Geräte der
nächsten Generation die Gleich- durch
eine Wechselstromquelle. Die Elektro-
denstabilität steigt mit steigender Fre-
quenz, weil durch die Häufigkeit der Än-
derung der Stromrichtung bei Wechsel-
stromquellen die elektrophysikalischen
Polarisationsprozesse an der Elektrode
vermindert werden. Diese Geräte be-
nutzten eine Wechselstromquelle, die
mit nur einer Frequenz betrieben wurde.
In trockenen Wurzelkanälen setzt sich
die gemessene Impedanz (Wechsel-
stromwiderstand) zusammen aus dem
ohmschen Gewebewiderstand (RCG) und
einer kapazitiven Komponente (RCG).
Wenn die Messinstrumentenspitze das
Desmodont erreicht, kann die Gewe-
beimpedanz (ZG) gemessen werden. 
Aus dem konstanten Gewebewiderstand
(6 k�) und der gemessenen Gewebe-
impedanz (ZG) kann der kapazitive
Widerstand (RCG) berechnet werden. 

Die elektrophysikalischen Vorgänge bei
der klinischen Messung können dabei
wie folgt beschrieben werden. Beim 
Vorschieben des Messinstrumentes im
trockenen Wurzelkanal kommt es erst 
zu einem geschlossenen Stromkreis und
damit zu einer möglichen Messung der
Gewebeimpedanz, wenn die Instrumen-
tenspitze das Desmodont erreicht. Das
Endometriegerät signalisiert die An-
kunft der Messinstrumentenspitze am
Foramen physiologicum, wenn die 
Größe der gemessenen Gewebeimpe-
danz einen vorprogrammierten Mittel-
wert erreicht.
Im feuchten Wurzelkanal bauen sich
aufgrund elektrophysikalischer Pola-
risationsprozesse beim Übergang vom
metallischen (Messinstrument) zum 
ionischen (Flüssigkeit im Wurzelkanal)
Leiter im Wechselstromkreis soge-
nannte Elektrodenimpedanzen auf. 
Unter der Elektrodenimpedanz ist der
Wechselstromwiderstand zwischen der
Instrumentenspitze und der sie um-
gebenden Flüssigkeit zu verstehen. Die
Gewebeimpedanz stellt den Wechsel-
stromwiderstand zwischen Mund-
schleimhaut und Desmodont dar. Da-
durch ergibt sich das Problem, dass in
feuchten Wurzelkanälen immer ein 
zusammengesetzter Wechselstrom-
widerstand (= Gesamtimpedanz) aus
Elektroden- und Gewebeimpedanz ge-
messen wird. Wünschenswert ist aller-
dings die ausschließliche und direkte
Messung der Impedanz des Gewebes, 
d.h. des Wechselstromwiderstandes
zwischen Mundschleimhaut und Des-
modont, als Referenz zur Ermittlung 
der apikalen Konstriktion (vgl. trocke-
ner Wurzelkanal). In feuchten Kanälen
verfälschen die oben beschriebenen
Elektrodenimpedanzen (ZE) die Mes-
sung der Gewebeimpedanz (ZG). Diese
ist aus der Messung der Gesamtimpe-
danz (Z) nicht zu ermitteln. Weiterhin
wird die Gesamtimpedanz stark von im
Wurzelkanal vorhandenen Flüssigkei-
ten, die als Ionenlieferanten den Wider-
stand herabsetzen (Kurzschlussstrom),
manipuliert. So kam es zu einem zu 
hohen Zeigerausschlag (= geringe Im-
pedanz) auf der Geräteskala und dem-
zufolge  zu einer zu gering festgelegten
Arbeitslänge bei nicht trockenen Wur-
zelkanälen. Diese Tatsachen machten
die Geräte der zweiten Generation bei
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Anwesenheit von Flüssigkeiten (Blut,
Spüllösungen etc.) im Wurzelkanal un-
brauchbar.

Relative Impedanzenmessung
Schließlich versuchte man den oben ge-
nannten Nachteilen der absoluten Im-
pedanzmessung mit einer Bestimmung
der relativen Impedanz zu begegnen.
Hierbei werden zwei bei verschiedenen
Frequenzen gemessene, absolute Impe-
danzen rechnerisch (Differenzen- oder
Quotientenbildung) in Relation gestellt.
Da sich bei Wechselstromquellen auf-
grund elektrophysikalischer Polarisa-
tionsprozesse an den Elektroden beim
Stromübergang vom metallischen zum
ionischen Leiter Elektrodenimpedanzen
aufbauen, bestimmen Geräte, die mit 
einer Spannungsquelle bei nur einer Fre-
quenz arbeiten, in feuchten Wurzel-
kanälen nicht nur den gesuchten Ge-
webewiderstand, sondern eine zu-
sammengesetzte Impedanz aus Ge-
webeimpedanz und Elektrodenimpedanz
(= Gesamtimpedanz). Die Messverfah-
ren der dritten Gerätegeneration ziehen
deshalb eben diese Elektrodenimpedanz
als Messgröße heran.
Die errechnete Elektrodenimpedanz
kann aufgrund der im folgenden be-
schriebenen elektrophysikalischen Vor-
gänge an der Messinstrumentenspitze
als Referenzmessgröße zur Ermittlung
der Arbeitslänge benutzt werden.
Im Wurzelkanal ist die aktive Elektro-
denoberfläche, über die der Strom zur
Schleimhautelektrode fließt, wegen der
Isolation durch die Kanalwand klein und
konstant. Der Strom kann nur durch die
Querschnittsfläche des Wurzelkanals
über die sich im Kanal befindliche 
Flüssigkeit in den periapikalen Raum
fließen. Der elektrische Widerstand 
des Dentins beträgt zwischen 90 und
150 k�. An der apikalen Konstriktion
wird die Wurzelkanalquerschnittsfläche
kleiner. Hier erreicht die Elektroden-
impedanz ihren höchsten Wert.
Sobald die Instrumentenspitze den Ka-
nal verlässt, vergrößert sich die aktive
Oberfläche (= Querschnittsfläche)
wegen der nun fehlenden Isolation
durch die Kanalwand. Nun ist ein 
Stromfluss in alle Richtungen möglich.
Die Elektrodenimpedanz ist demnach im
Wurzelkanal groß (geringer Stromfluss
über die Instrumentenspitze durch den
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Wurzelkanalquerschnitt) und abhängig
von der Wurzelkanalquerschnittsfläche.
Sie erreicht an der apikalen Konstriktion
ihr Maximum (kleinster Wurzelkanal-
querschnitt = größter ohmscher und ka-
pazitiver Widerstand). Schließlich wird
sie mit zunehmendem Vorschub schlag-
artig kleiner (stärkerer Stromfluss über
die größere aktive Elektrodenfläche, je
weiter das Instrument aus dem Kanal
ragt).
Das Dentin der Kanalwand stellt jedoch
keinen absoluten Isolator dar. Deshalb
postulieren Voss und Siebenkees (1994),
dass auch mit den Geräten der dritten
Generation unter optimalen Arbeitsbe-
dingungen lediglich ein Punkt im Bereich
zwischen apikaler Konstriktion und Fo-
ramen apicale zu bestimmen ist. Je leit-
fähiger dabei die Kanalwand ist, desto
mehr wandert dieser Punkt weg von der
Konstriktion in Richtung Foramen api-
cale. Die Dicke des verwendeten Mess-
instruments spielt dabei keine Rolle, un-
abhängig davon, ob Teile des Wurzelka-
nals schon erweitert sind oder nicht. Diese
Ausführungen verdeutlichen, dass eine
Anwesenheit von Flüssigkeiten im Wur-
zelkanal während der Messung jetzt
nicht mehr vermieden werden muss. Sie
ist sogar Bedingung für den Stromfluss
über das Messinstrument ins apikale Pa-
rodont. Deshalb sollte der Wurzelkanal
vor der Messung gespült werden. Mit-
hilfe der Zwei-Frequenzen-Methode
kann demnach die Elektrodenimpedanz
in feuchten Wurzelkanälen bestimmt
werden. Sie dient aufgrund der oben 
genannten elektrophysikalischen Vor-
gänge zur Ermittlung der Arbeitslänge.
Yamaoka (1989) benutzte die Berech-
nung der Differenz aus den gemesse-
nen Potenzialen zweier gleichgerichte-
ter Stromquellen mit unterschiedlicher
Frequenz zur Ermittlung der Elektro-
denimpedanz. Der Nachteil seines ers-
ten Gerätes lag darin, dass es einige
Millimeter vor dem Apex im Kanal kalib-
riert werden musste. Diese Kalibrierung
entfällt bei den Geräten der vierten Ge-
neration durch die Verwendung von
Mikroprozessoren zur Berechnung der
ermittelten Werte. Diese Geräte (z.B.
RootZX®, J. Morita Co., Kyoto, Japan;
ENDY5000®, Fa. LOSER, Leverkusen;
JUSTY®, Hager und Werken, Duisburg;
Raypex 4, VDW, München,  u. a.) arbeiten
mit der Ermittlung des Impedanzen-

quotienten. Hierbei werden ebenfalls
gleichzeitig die Wechselstromwider-
stände bei zwei unterschiedlichen Fre-
quenzen gemessen. Die über den Impe-
danzenquotienten errechnete Elektro-
denimpedanz wird nur noch unwesent-
lich von vorhandenen Elektrolyten im
Kanal beeinflusst. Sie vermindert sich
schlagartig beim Passieren des Foramen
apicale und beschreibt somit die Lage
der Messinstrumentenspitze im Wur-
zelkanal.
Durch diese Geräte kann nun der elekt-
rolytische Einfluss von Flüssigkeiten 
im Wurzelkanal auf die endometrische
Längenbestimmung vernachlässigt wer-
den. Es wurde also eine Methode zur 
Bestimmung eines Punktes im Bereich
zwischen Foramen physiologicum und
Foramen apicale geschaffen, die nur
noch von der Leitfähigkeit des Kanal-
wanddentins abhängig ist. Die früher 
beschriebenen Messungenauigkeiten
der Endometrie bei Zähnen mit entzünd-
lichen apikalen Veränderungen und wei-
tem Foramen apicale beziehungsweise
noch nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum können ebenfalls vernach-
lässigt werden.
Da das Desmodont nicht mehr als Re-
ferenzgewebe zur Widerstandsmessung
dient, nehmen Veränderungen im Zu-
stand des Ansatzes der desmodonta-
len Fasern durch pathologische bezie-
hungsweise anatomische Veränderun-
gen keinen wesentlichen Einfluss mehr
auf die Messergebnisse. Allerdings liegt
die Genauigkeit der Messung immer
noch in einem Bereich zwischen dem 
Foramen apicale und der apikalen Kons-
triktion. Eine weitere Verbesserung der
Messgenauigkeit kann nur noch empi-
risch über eine Kalibrierung der Gerä-
teanzeige an einer großen Anzahl an
extrahierten Zähnen in vitro erfolgen.
Diese Kalibrierung wurde für das neues-
te Messgerät Raypex 5 (VDW, München)
an über 300 Wurzelkanälen vorgenom-
men und die Anzeige vom Hersteller ent-
sprechend kalibriert. Somit sind einer-
seits Überinstrumentierungen nahezu
ausgeschlossen, und andererseits wer-
den mit diesem Gerät Messgenauigkei-
ten von 95 Prozent und höher erreicht.
Bei Patienten mit Herzschrittmachern
kann es bei der endometrischen Län-
genbestimmung zu elektrischen Inter-
ferenzen kommen, weshalb ein Einsatz

der entsprechenden Geräte hier sorgfäl-
tig abzuwägen ist. 

Mögliche Fehlerquellen
Mögliche verbleibende Fehlerquellen
stellen Seitenkanäle dar, welche vom
Gerät als Foramen apicale interpretiert
werden und dann zu einer zu kurzen 
Arbeitslänge führen (Kurzschluss-
strom). Gleiches gilt für etwaige Per-
forationen der Zahnwurzel, Wurzel-
frakturen oder eine Via falsa. Kein
Messstrom kann in den Fällen fließen, 
in denen der Wurzelkanal verblockt
(alte Wurzelfüllung bei Revision, Den-
tinspäne, Obliterationen) ist.
Um vermeidbare technische Fehler bei
der Anwendung von Endometriegeräten
auszuschließen, muss auf einige Be-
sonderheiten hingewiesen werden. Gute
elektrische Verbindungen zwischen den
einzelnen Bauteilen entlang des Strom-
kreises müssen als selbstverständlich
vorausgesetzt werden. Ein Kurzschluss,
verursacht durch eine Metallfüllung
oder durch Flüssigkeit, die eine Ver-
bindung zwischen Pulpenkavum und
Mundschleimhaut schafft, muss unbe-
dingt vermieden werden. Deshalb ist die
Verwendung von Kofferdam dringend zu
empfehlen. Des Weiteren darf der Kanal
nicht absolut trocken sein, da dies zu ei-
ner schlechteren Leitfähigkeit und somit
zu einer zu großen Arbeitslänge führt.

Fazit
Aufgrund der obigen Ausführungen
kann man bei den Geräten der neuesten
Generation davon ausgehen, dass die
theoretischen Grundlagen für eine re-
produzierbare endometrische Bestim-
mung der Arbeitslänge geschaffen wur-
den. Die arbiträre Längenbestimmung
des Wurzelkanals durch eine Röntgen-
messaufnahme kann erheblich verbes-
sert werden. Jedoch bietet das Röntgen-
bild weitere Informationen (Krümmung,
Perforation, zusätzliche Kanäle usw.), 
die einen völligen Verzicht auf eine
Röntgenmessaufnahme nicht erlauben.
Die Arbeitslänge jedoch sollte in jedem
Fall elektrisch bestimmt werden.
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