Was ein moderner Apexlocator kann

Bei der Referenzpunktbestimmung durch Impedanzmessung ist der Weg das Ziel

as Problem der réntgenologischen

Léngenmessung liegt hauptsach-

lich darin begriindet, dass ein drei-

dimensional verlaufender Wurzel-
kanal nur zweidimensional dargestellt wer-
den kann. Die exakte Umrechnung einer Ka-
nalkurvatur ist anhand des zweidimensiona-
len Bildes schwierig. Hinzu kommt, dass ge-
rade im Molarenbereich Kanale oft verdeckt
liegen.

Ein moderner Apexlocator kennt diese Prob-
leme nicht, er funktioniert einfach anders. Al-
lerdings gibt es ein weit verbreitetes Miss-
verstandnis liber die Messresultate: Diese
elektronischen Gerate geben keine direkte
Auskunft dber die Lange eines Wurzelkanals.
Sie sind kein Messgerat im Sinne des Medi-
zinproduktgesetzes. Tatséchlich ist es nicht
einmal korrekt, von elektronischer Langen-
messung zu sprechen. Und trotzdem sind die
Gerate der neuesten Generation praziser als
Rontgen!

Eine elektrometrische (oder endometrische)
Messung miisste per definitionem ein metri-
sches Ergebnis produzieren, also eine exak-
te Angabe in Millimetern. Das konnte und kann
kein Apexlocator. Auch nicht, wenn das Ge-
rat eine Millimeterskala hat. Ein Apexlocator
bestimmt durch Auswertung elektronischer
Signale einen Referenzpunkt. Das ist die
engste Stelle am Ende des Kanals, die apika-
le Konstriktion, denn dort ist der elektrische

Widerstand am grdBten. Am physiologischen
Apex nimmt der Widerstand schlagartig ab.
Ein gutes Gerat kann deswegen sehr prazise
sowohl die Lage der Konstriktion als auch
des Apex ermitteln, jedoch nicht in einer me-
trischen Einheit.

Der Apexlocator (hier Raypex 5, VDW) errech-
net die Lage der apikalen Konstriktion durch
Impedanzmessung. Kurz bevor die Spitze der
Messfeile die apikale Konstriktion erreicht,
wird der Apexzoom eingeschaltet. Diese An-
zeige visualisiert die apikale Konstriktion in
ihrer gesamten Lénge stark vergréBert. Aller-
dings stellt die Skala keine Millimeter dar, son-
dern die gesamte Strecke von der Konstriktion
bis zum Foramen apicale. Diese Strecke, egal
ob sie kleiner als 1 Millimeter (mm) oder gro-
Ber als 2 mm ist, wird mit Teilstrichen skaliert.
Der Zahnarzt entscheidet nach seiner Aufbe-
reitungsphilosophie, ob er exakt an der api-
kalen Konstriktion, an einem beliebigen Punkt
zwischen Konstriktion und Foramen apicale
oder erst am Apex seinen Aufbereitungs-
punkt festlegt. Der empfohlene Aufbereitungs-
punkt am Eintritt der apikalen Konstriktion ist
auf dem Display durch griine Balken zu erken-
nen (Abb. 1). Die tatsachliche Arbeitslange
in Millimetern kann durch Ablesen von der
Stopperposition am Messinstrument ermit-
telt werden, falls gewiinscht.

Der Apexlocator gibt zwar keine Millimeter
an, bestimmt aber den gewiinschten Aufbe-
reitungspunkt genau-

er als die Ermittlung
anhand eines Rontgen-
bilds. Denn er findet zu-
verlassig die engste
Stelle und auch deren
Austritt am physiolo-
gischen Apex. Nur da-
rauf kommt es wirk-
lich an. Ein Apexloca-
tor lasst sich auch durch
die Kriimmung des Ka-
nals nicht ablenken.
Auch die im Rdntgen-
bild nur schwer oder
gar nicht darstellbaren
verdeckten Kandle

Abb. 1: Der Apexlocator Raypex §
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Abb. 2: Die Patientenbroschiire informiert iber
die Ermittlung des Apex per Impedanzmessung

liger Molaren sind fiir den Apexlocator kein
Problem.

Dass der Apexlocator im Sinne des MPG kein
Messgerét ist, hat auch einen praktischen
Vorteil: Er muss nicht regelmaBig gewartet
(oder geeicht) werden. Moderne Gerate mils-
sen auch nicht kalibriert werden. Und die pra-
zise Messung ohne Millimeterangabe ist strah-
lungsfrei, liefert sofort die Ergebnisse, und der
Patient bekommt nur mit, dass der Zahnarzt mit
einem piepsenden High-Tech-Apparat arbeitet.

Die DGZMK stellt in ihrer wissenschaftlichen
Stellungnahme 03/2004 (2) fest: Die Endo-
metrie ist der rontgenologischen Bestimmung
der apikalen Konstriktion tiberlegen. Elektro-
metrische Langenbestimmung ist als zusatz-
liche Leistung nach GOZ 240 abrechenbar.
Die Anschaffung eines Apexlocators amorti-
siert sich schon nach ca. 60 Kanalen (3,5-
facher Satz). Patienten-Informationsbroschii-
ren mit vorgedruckter Behandlungsverein-
barung kdnnen kostenlos per Fax bei VDW in
Miinchen unter Angabe des Stichworts P-Info
VWO000190 angefordert werden.
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