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- kariesfreie Verhältnisse


- kein NaOCl Austritt 


- kein Speichel Zutritt


- eindeutiger Referenzpunkt


- einfache Kofferdam Befestigung 

















Fazit

- Präendodontischer Aufbau bringt nur Vorteile


- Deep box und deep margin elevation sind Standard


- Möglichkeiten des Zahnerhalts sind deutlich erweitert


- Abrechnungsempfehlung ZÄK Berlin  2120a



Zugangskavität





































Fazit

- KEINE Mikrokavitäten


- Wurzelanatomie weist auf Kanalanatomie hin


- Sandstrahlen und Feuchtigkeitsunterschiede nutzen  



Längenbestimmung



Apikale Konstriktion

Schell et al.: International Endodontic Journal, 2017




Apikale Konstriktion

Schell et al.: International Endodontic Journal, 2017




Bild: 
Dr. Holm Reuver 





Arbeitslänge

The working length is defined as `the distance from a 

coronal reference point to the point at which canal 

preparation and filling should terminate`(AAE 2003).

Bild: Holm Reuver, Neustadt
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Radiologische Längenbestimmung



Exzentrische Bilder

mesial-exzentrisch
 distal-exzentrisch




2001

25% aller Kanäle mit 

radiologisch korrekter Länge 

(0-2mm) waren 

überinstrumentiert. 



2011

                           Root ZX                        Röntgen


Frontzähne:            89,1%                          32,72%


Prämolaren:            61,6%                          32,1%


Molaren:                 69%                             14,6%



Elektrometrische 

Längenbestimmung



Eine Feile mit Klemmpassung ist insbesondere in 

Kontakt mit Blut und Gewebe am besten geeignet um 

die Arbeitslänge zuverlässig zu bestimmen.

Stein et al. The influence of the major and minor formane diameters on apical... JOE 16, 520-522,  1990


Ebrahim et al. Ex vivo evaluation of the ability of four different electronic apex locators... Australian Dental Journal 51, 258-262, 2006

Messfeile



Apikale Resorption

Vier & Figueiredo: Internal apical resorption and its correlation with type of apical lesion. IEJ 2004: 730 - 737

75% interne Resorption bei chronisch apikaler 

Parodontitis



Durchmesser apikale Konstriktion

canal type
size of constriction 

Mean


maxillary molars

mb 30

10 [25-35]

mb1 20

10 [15-30]

mb2 20

6 [15-25]

db 25

10 [20-30]

p 30

10 [25-35]

mandibular molars

m 30

15 [25-40]

mb 30

15 [20-35]

ml 25

10 [20-30]

d 35

15 [30-45]

db 30

8 [20-40]

dl 25

10 [5-40]

all canals 30

15 [25-30]

Schell et al.: International Endodontic Journal, 2017


Durchmesser der apikalen 

Konstriktion bei Molaren 


zwischen 


ISO 20 und ISO 35.



Ayouti et al.: Journal of Endodontics, 2014


Mittlere Größe des Formens bei 

Molaren ist ISO 30. 


Bei unter 30jährigen Patienten ist 

es deutlich größer.

Durchmesser apikale Konstriktion









Laterale Kanäle



Primäre und sekundäre Zugangskavität 

Elektrometrische Längenbestimmung

NaOCL mit Spülkanüle aus Kanal saugen

Kavität trocknen

Feile mit Klemmpassung austesten

Reproduzierbare Messung zum PDL (rot)

Arbeitslänge = PDL - 0,5 bis 1mm

Kanal zu 2/3 Aufbereiten



NaOCl/
HEDP

NaOCl/
HEDP

coronal 

1/3

middle 

1/3

apical

1/3

NaOCl/
HEDP

NaOCl/
HEDP



coronal 

1/3

middle 

1/3

apical

1/3

NaOCl/
HEDP

NaOCl/
HEDP



Fazit 

- Längenbestimmung mit Zahnfilm unmöglich


- immer Patency messen, dann Länge berechnen


- Aufbereitung & WF 0,5 - 1mm vor Patency Anzeige  





Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


