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Bestimmung der endodontischen
Arbeitslange —der Schlussel zum Erfolg

Obwohl die Wurzelkanalbehandlung eine Therapieform mit sehr guter Prognose darstellt,
kommt es in einigen Fallen zum Ausbleiben einer Heilung. Wissenschaftlichen Untersuchun-
gen zufolge qilt die Persistenz pathogener Keime als einer der haufigsten Griinde fur den
Misserfolg einer Wurzelkanalbehandlung.'-® Haufig verbleiben Bakterien im apikalen Wurzel-
kanalbereich, weswegen neben der eigentlichen chemo-mechanischen Desinfektion das
Erreichen der korrekten Arbeitsl&dnge von besonderer Bedeutung ist und maBgeblich den
langfristigen Erfolg der endodontischen Behandlung beeinflusst.**

Dr. Jorg Tchorz

B Im Allgemeinen ist das Ziel der endodontischen Ar-
beitslangenbestimmung die Messung einer Distanz
zwischen koronalem und apikalem Referenzpunkt. Hier-
flr verwendet auch heutzutage noch die Mehrzahl der
Zahnarzteeinereinrontgenologische Methode.®7Beider
Rontgenmessaufnahme wird ein Instrument als Refe-
renzobjekt in den Wurzelkanal eingebracht und an-
schlieBend anhand der im Rontgenbild gemessenen
LangedesInstrumentesunddessentatsachlicherLange,
die Lange des Zahnes bis zum réntgenologischen Apex
bestimmt.® Von dieser Lange wird dann eine Distanz
(z.B.-1mm) abgezogen,diein histologischen Studien als
durchschnittliche Distanz zwischen dem rontgenologi-
schen Apex und der apikalen Konstriktion festgestellt
wurde.9™° Diese Methode setzt jedoch voraus, dass die
Wurzelspitze im Rontgenbild eindeutig sichtbar ist. Vor
allem im Oberkiefer kann es jedoch durch Uberlagerun-
gen knocherner oderdentaler Strukturen schwierig sein,
die Wurzelspitze rontgenologisch eindeutig darzustel-
len (Abb.1)." Bei der rontgenologischen Bestimmung der
Wurzelkanallange geht man aufRerdem davon aus, dass
sich das Foramen an der Wurzelspitze befindet. Die ana-
tomische Varianz des Wurzelkanals wird bei dieser Tech-
nik nicht bertcksichtigt. So ergeben sich beieiner abwei-
chenden Position des Foramens falsche Langen, wenn
dessen laterale Lage im Rontgenbild nicht eindeutig
sichtbar ist. Studien zufolge befindet sich dieses bei ca.
60 % der Zahne namlich nicht an der Wurzelspitze.” In
20 % der Falle befindet es sich sogar vestibular,sodassim
Rontgenbild keine Abweichung des Wurzelkanals von
der Langsachse des Zahnes zu erkennen ist.? Durch die
Fehlinterpretation des Rontgenbildes kann es so vor al-
lem bei Pramolaren und Molaren zu einer Uberinstru-
mentierungen kommen, da diese Zahntypen besonders
haufig laterale Foramina aufweisen (Abb.2).3

Aufgrund der beschriebenen Nachteile der rein rontge-
nologischen Methode wird heutzutage empfohlen, die
Wurzelkanallange elektrometrisch mithilfe sogenann-
terApexlokatorenzubestimmenundanschlieSend ront-
genologisch zu verifizieren.’s™7 Studien zufolge lassen
sich Wurzelkanallangen mit Apexlokatoren nicht nur
praziser bestimmen als dies mit einer Zielaufnahme
moglich ware,®° durch deren Anwendung kann auch
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Abb. 1: Durch Uberlagerungen lassen sich die Wurzelspitzen nicht ein-
deutig differenzieren (a). Die Wurzelkanallange wurde elektrometrisch
bestimmt (RAYPEX 6,VDW) und zusatzlich rontgenologisch verifiziert (b).

Abb.2:Exemplarische Situationeines Pramolaren mitlateral (indiesem
Fallvestibular) liegendem Forameninder Ansichtvonvestibular(a) und
mesial (b).InderzweidimensionalenRontgenaufnahmewdirde sichdie
eingebrachte Feilein dem gewtinschten Abstand (ca.—1mm) zum ront-
genologischen Apex projizieren,wahrend sie tatsdchlich zu lang ist.

die Anzahl notwendiger Rontgenbilder im Rahmen der
endodontischen Behandlung reduziert werden.>>*' Den-
noch wird auch bei der Verwendung von Apexlokato-
ren eine zusatzliche rontgenologische Langenkontrolle
empfohlen.s™7 Diese dient nicht nur forensischen Zwe-
cken,sondernliefertauchzusatzlicheInformationen (z.B.
Wurzelkanalkrimmung).Nachtragliche Korrekturen der
elektrometrisch bestimmten Langen sind, im Vergleich
zurontgenologisch bestimmtenWerten,seltenerforder-
lich.22 Zuvor muss jedoch ein geradliniger Zugang zum
Wurzelkanal geschaffen werden. Dies flihrt nachweis-
lich nicht nur zu praziseren Messergebnissen, sondern
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Abb.3:Vorallem bei Molaren fiihren Dentintiberhange dazu,dass ein
geradlinigerZugangzumWaurzelkanal erschwert st (a). Durch die Ent-
fernung der Dentinliberhange wahrend der koronalen Erweiterung
reduziert sich auch die Wurzelkanalkrimmung (b).

reduziert auch die initiale Wurzelkanalkrimmung und
verhindert eine Reduktion der Arbeitslange wahrend der
Aufbereitung (Abb. 3).37% Die Ergebnisse einer neueren
Studie zeigen eindrucksvoll den Einfluss der Aufberei-
tungaufdie Arbeitslange.2® Hierfuir wurden gekrimmte
Wurzelnvon Molaren gewahlt,dereninitiale Lange ohne
jegliche Erweiterung der koronalen Kanalabschnitte be-
stimmt wurde. Anschliel}end erfolgte die Aufbereitung
desWurzelkanalsbiszudieserLange mitinstrumentenin
reziproker Arbeitsweise.In 75 % der Falle kam es durch die
Begradigung im koronalen Bereich zu einer Reduktion
der Arbeitslange und damit zu einer Uberinstrumentie-
rung. Aus diesem Grund sollten die koronalen Wurzel-
kanalabschnitte zuvor mechanisch erweitert werden.
Die Erweiterung ermoglicht gleichzeitig auch die Appli-
kationeinerausreichenden Mengean Splilflissigkeit,so-
dass ein GrofBteil des Gewebes und der Bakterien bereits
entfernt und wahrend der anschlieenden Sondierung
desapikalenKanaldrittels bzw.wahrend der Langenmes-
sungnichtnachapikaltransportiert werden.Die meisten
Apexlokatoren visualisieren die Tiefe der Feile im Wur-
zelkanal sowohl farblich als auch haufig mithilfe einer
Skala. Dadurch soll der Abstand vom Foramen (darge-
stellt als, Apex“ oder,0,0") visualisiert werden. Die dar-
gestellten Balken auf dem Display stellen jedoch keine
Distanz dar, die mit einer Millimeterskala vergleichbar
ist.?7 Sie lassen sich eher als Visualisierungshilfe be-
schreiben,dieanzeigt,dasssichdie SpitzedesindenWur-
zelkanal eingebrachten Instrumentes dem apikalen Fo-
ramen annahert. Dabei steigt die Genauigkeit der Mes-
sung, je geringer die Distanz zum apikalen Foramen
ist.2829 Die prazisesten Ergebnisse ergeben sich bei der

Verwendungdesapikalen ForamensalsapikaleReferenz.
Dessen Lage lasst sich innerhalb der endodontischen
Toleranz von + 0,5 mm mit einer Genauigkeit von bis zu
97,6 % bestimmen3® In einigen Studien konnte zwar
auch die Lage der apikalen Konstriktion mit sehr guter
Genauigkeit bestimmt werden,' diese sogenannte
engste Stelle des Wurzelkanals weist jedoch groRRe ana-
tomische Variationen auf323 Bei Zahnen mit nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum, apikalen Resorptionen
oder bei bereits wurzelkanalbehandelten Zahnen ist die
apikale Konstriktion, im Sinne einer Verengung koronal
des apikalen Foramen, haufig nicht vorhanden. Auch
in Studien zum Vergleich verschiedener Apexlokatoren
wirdausdiesem Grunddie LangederWurzelkandle meist
bis zum apikalen Foramen gemessen 3°34 Die [SO-Grol3e
des fur die Messung verwendeten Instruments scheint
bis zu einem apikalen Durchmesser von ca. 0,6 mm kei-
nen signifikanten Einfluss auf die Messergebnisse zu
haben.® Aus diesem Grund empfiehlt es sich, ein Instru-
ment miteinerkleinen ISO-Grofie zu wahlen,um die api-
kalen Wurzelkanalbereiche nicht unnotig zu erweitern.
Lediglich bei sehr weiten Wurzelkanalen oder Zahnen
mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum sollte fiir
die Messung eine FeilengrofRe gewahlt werden, die dem
apikalen Durchmesser des Wurzelkanals ahnelt.33° Von
dergemessenen GesamtlangedesWurzelkanals biszum
apikalen Foramen kann anschlieend ein Sicherheitsab-
stand, welcher der durchschnittlichen Distanz zwischen
Foramen und apikaler Konstriktion entspricht, abgezo-
gen werden, um das Risiko einer Uberinstrumentierung
zu minimieren.3%3® Eine mogliche Vorgehensweise zur
Bestimmung der Wurzelkanallange, unter Berticksichti-
gungdieser Fakten,istin Abbildung 4 dargestellt.

Eine Besonderheit stellen Zahne dar, bei denen sich zwei
separateWurzelkandlevereinenundineinemgemeinsa-
men Foramen enden. In der Klassifikation nach Weine
entspricht dies der Wurzelkanalkonfiguration Typ 1139
Diese Wurzelkanalmorphologie wurde vor allem in Pra-
molaren des Oberkiefers (18—22 %), mesiobukkalen Wur-
zeln von Oberkiefermolaren (28—-38 %) und mesialen
Wurzeln von Unterkiefermolaren (17-37%) beobach-
tet.4e Je naher zwei benachbarte Wurzelkanalorifizien
beieinanderliegen, desto groRer ist die Wahrscheinlich-
keit, dass die Wurzelkandle diesem Typ entsprechen.4' In
diesembesonderen Fall sollten nicht beide Wurzelkanale
aufganzerLangeinstrumentiertwerden (Abb.s5).Zumei-
nenkannsichdieWurzelkanalkrimmungdurchdas Auf-

il

Abb. 4: Vorgehensweise bei der elektrometrischen Arbeitslangenbestimmung anhand eines Ubungsmodells (a). Nach der koronalen Erweite-
rungwirdeinkleines Instrument (z.B.ISO-GroRe 10) indenWurzelkanal vorgeschoben, bis der Apexlokator (hier:RAYPEX 6,VDW) signalisiert,dass
die Instrumentenspitze das apikale Foramen erreicht hat (b). AnschlieBend wird der Gummistopper des Instruments auf den Referenzpunkt (z.B.
Hockerspitze) eingestellt und die Lange der Feile gemessen.Von dieser gemessenen Lange kann fiir die definitive Arbeitslange anschlieBend ein
Sicherheitsabstand subtrahiert werden.Im Rahmen der Behandlung sollte die Linge durch eine zusatzliche Rontgenkontrolle verifiziert werden (c).
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Abb.5:DieseWurzelkanalkonfigurationentsprichtdemTyp|lnachWeine*(a).Fallsindiesem Fall beide Wurzelkanaleaufdieselbe Linge erweitert
werden (bund c), kann dies dazu fiihren,dass beide Guttapercha Masterpoints nicht optimal passen (d).

Abb.6:BeiVerdachtaufzweikonfluierendeWurzelkanale sollten nach
koronaler Erweiterung zuerst apikale Bereiche vorsichtig sondiert
werden.AnschlieBend Wurzelkanal bis zur finalen Feilengrofe erwei-
tern. Bestimmung der Lange des zweiten Kanals durch Sondieren. —
Abb. 7:Rontgenaufnahme (a) zeigt, dass der Masterpoint im vestibu-
laren Wurzelkanal rontgenologisch zu kurz ist. In der Kontrolle der
Wurzelfillung (b) wird der Seitenkanal sichtbar, der wahrscheinlich
die Ursache flr die elektrometrisch zu kurz gemessene Lange war. -
Abb. 8: Messfehler konnen sich z.B.durch die Ableitung des Stromsim
Bereich einer kariosen Lasion, beim Kontakt mit metallischen Restau-
rationen oder durch Seitenkanale ergeben.

einandertreffen abrupt andern, zum anderen resultiert
die Erweiterung beider Kanale in einer ovalen Erweite-
rungdesapikalenWurzelkanalabschnittes.Indiesem Fall
konnte anschliefend der erste Masterpoint auf volle
Lange eingebracht werden, weist aber apikal gegebe-
nenfalls keine Klemmpassung auf. Die zweite Guttaper-
cha hingegen ldsst sich dann nicht auf die gewtinschte
Lange einbringen. Deswegen sollte bei Verdacht auf ei-
nenKonfigurationstyplinachderkoronalenErweiterung
ein vorsichtiges Austasten der Wurzelkanale erfolgen.
DerWurzelkanal,indemdiegewdlnschteLangeeinfacher
zu erreichen ist, sollte zuerst bis zur finalen Feilengrolie
erweitert werden.Anschliefend kannindenerweiterten
Kanal ein passender Masterpoint eingebracht und mit-
hilfeeineskleineren Instrumentes die Lange des zweiten
Wurzelkanals bis zu dem Punkt bestimmt werden, an
dem die Wurzelkanale aufeinandertreffen (Abb.6).

18

Leider kénnen in einigen Fallen bei der Verwendungvon
Apexlokatoren auch Messfehler entstehen.Diesistzum
Beispiel der Fall, wenn durch Perforationen, Frakturen,
Karies oder Seitenkandle mit grolem Durchmessereine
Verbindung zum Parodont besteht (Abb. 7 und 8).4>4
Auch metallischen Fullungen oder Kronen konnen die
Messungerschweren (Abb.8). Amalgamfillung und ka-
riose Lasionen sollte aus diesem Grund vor der definiti-
ven Messung der Wurzelkanallange entfernt und der
Zahn durch eine adhasive Aufbaufullung versorgt wer-
den.TrepanationsoffnungenbeikKronensolltensoange-
legt werden,dass das Instrument ohne Kontakt zur Res-
taurationindenWurzelkanal eingebracht werdenkann.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Verwen-
dung von Apexlokatoren zur Bestimmung der Wurzel-
kanallangeprazise,einfachundauchzeitsparendist.Den-
nochverwendendie meistenZahnarzte einerein rontge-
nologische Methode.57 Dies wurde kiirzlich auchin einer
Umfrage unter britischen Zahnarzten bestatigt.4 Hier
wurde zusatzlich noch zwischen allgemeinzahnarztlich
tatigen und aufEndodontologie spezialisierten Kollegen
differenziert. Interessant hierbei war, dass der Prozent-
satz der Spezialisten, die einen Apexlokator zur Bestim-
mung der Wurzelkanallange nutzen, zwar hoher war,
aber dennoch ,nur” bei 86,4 % lag. Gleichzeitig wurde
in beiden Gruppen eine Korrelation zwischen Alter und
Haufigkeit der Verwendung eines Apexlokators beob-
achtet,wobeider Prozentsatzin der Gruppe 50+ weniger
als 30 % betrug.Diese Zahl ist sehr gering, wenn man be-
denkt, dass die prazise Bestimmung der Wurzelkanal-
lange Voraussetzung fur eine erfolgreiche endodonti-
sche Behandlungist.Die Verbreitung von Apexlokatoren
lieBe sich jedoch nur verbessern, wenn
diese Technik vermehrt auch in prakti-
schen Fortbildungen, z.B. durch die Ver-
wendung eines geeigneten Ubungsmo-
dells (Abb.4),integriert werden wiirde.+> ®
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