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A sikeres gyökértömés elengedhetetlen feltétele a munkahossz pontos meghatározása. A munkahossz mérésére két 
általánosan elfogadott módszer áll rendelkezésünkre: a radiológiai hosszmeghatározás, valamint az elektronikus apex-
bemérővel történő hosszmérés. 
A felmérés célja a hazai fogorvosok munkahossz-meghatározási szokásainak áttekintése volt. Az adatgyűjtéshez  
a szerzők 15 szelektív zárt kérdésből álló kérdőívet szerkesztettek. A válaszok feldolgozása alapján a fogorvosok 70%-
a a radiológiai módszerben bízik. Elektronikus apex-bemérővel a megkérdezettek 19%-a határozza meg a munka-
hosszt. A fogorvosok 21%-a – bár szakmailag nem elfogadott – a páciens jelzése, illetve „taktilis érzés” (21%) alapján 
állapítja meg a gyökércsatorna hosszát. Míg a munkahosszt a szakma szabályának megfelelően az exstirpálás után  
a válaszadók 44%-a, addig a gyökércsatorna feltágítása után 22%-a határozza meg. A becsült munkahossz megállapí-
tásához az elkészített alapröntgen felvételt a megkérdezettek 34%-a nem használja fel.
A kapott eredmények alapján elmondható, hogy a praktizáló fogorvosok jelentős része a jelenleg elfogadott szakmai 
irányelveket nem követi.
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Bevezetés

Bizonyos pulpalis és periapicalis elváltozás esetén a fo- 
gak megtartásának egyetlen lehetséges módja a gyö-
kérkezelés. Ahhoz azonban, hogy a gyökértömés sikeres  
legyen, a pontos munkahossz meghatározása alapfel-
tétel [3, 41]. 

Napjainkban a munkahossz megállapítására két el- 
fogadott módszer áll rendelkezésre: a radiológiai hossz-
meghatározás, valamint az elektronikus apex-bemérő-
vel történő gyökércsatorna hosszmérés [29, 32, 33].

A radiológiai módszer során a gyökércsatornákba 
helyezett gyökércsatorna-tágító műszerrel készítünk 
röntgenfelvételt (tűs kontroll), és az annak alapján meg- 
határozott munkahosszban történik a csatornák meg-
munkálása és a gyökértömés elkészítése [18]. A radi-
ológiai módszerrel mind a foramen anatomicum, mind 
a foramen physiologicum helye többnyire csak becsül-
hető [14, 18]. Ezzel szemben az elektronikus készülék-
kel történő hosszmeghatározás a dezmodontium és a 
száj nyálkahártyája közötti elektromos ellenállás állan- 
dóságán alapszik [13, 31]. Az elektronikus hosszmegha- 
tározásra használt apex-bemérőkkel a foramen apicale  
helye meghatározható, míg a foramen physiologicum 
ezzel a módszerrel is csak becsülhető [22, 24, 30]. 

Előnyei mellett azonban mindkét módszernek szá-
mos hátránya is van [19, 23]. Ezeket mérlegelve, van  

olyan fogorvos, aki csak a tűs kontrollban bízik, és van- 
nak, akik az elektronikus bemérőket részesítik előnyben.  
A harmadik csoportba azok tartoznak, akik mindkét 
módszert igénybe veszik munkájuk sikerének növelé-
séhez. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az apex-be- 
mérőkkel kapott hosszban tűs kontroll felvételt készíte-
nek [4]. Sajnálatos módon még ma is akadnak fogor-
vosok, akik a csatorna tágítását „taktilis érzés”, illetve 
a páciens „visszajelzése” alapján végzik [17]. Ez utób-
bi módszerek szakmailag nem elfogadhatóak [8, 17, 
24].

A rosszul meghatározott munkahossz – akár hosz-
szabb, akár rövidebb a szükségesnél – számos követ-
kezményt von maga után [34]. Ezért nagyon lényeges 
a munkahossz meghatározására használt megbízható  
módszer alkalmazása, illetve annak a szakmai szabá-
lyoknak megfelelő kivitelezése [25, 27, 41]. A Semmel-
weis Egyetem Konzerváló Fogászati Klinikáján megje-
lent pácienseknél számtalan olyan esettel találkozunk, 
amikor a nem megfelelő hosszban elkészített gyökér-
tömés következményes periapicalis elváltozással járt 
vagy a már meglévő lézió nem gyógyult. 

Kérdőíves felmérésünk során tanulmányozni kíván-
tuk, hogy hazánkban a fogorvosok melyik munkahossz- 
meghatározási módszert részesítik előnyben endodon-
tiai kezeléseik során. vizsgáltuk továbbá, hogy a külön- 
böző módszereket megfelelően alkalmazzák-e.
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Vizsgálati anyag és módszer

A kérdőíves felméréshez 15 szelektív zárt kérdésből 
(kettőnél több, előre meghatározott válaszlehetőség) 
álló kérdőívet készítettünk. A feltett kérdések főként a 
fogorvosok mindennapi endodontiai gyakorlatában al-
kalmazott munkahossz-meghatározási módszerekre 
vonatkoztak. Emellett megkérdeztük, hogy a gyökérke-
zelés melyik lépése során határozzák meg a munka-
hosszt, illetve igénybe veszik-e az alapröntgen felvételt 
a becsült munkahossz megállapításához. Mikor tartják  
megfelelőnek a tűs kontroll felvételen a gyökércsator-
na-tágító műszer végének helyzetét a radiológiai csúcs- 
hoz képest. Kíváncsiak voltunk arra is, hogy a gyökér-
csatorna-hosszt apex-bemérővel meghatározó orvosok 
hogyan végzik azt a gyakorlatban. Esetleges összefüg-
géseket keresve a munkahely és az alkalmazott mun-
kahossz-meghatározási módszer között, feltett kérdé-
seink arra is vonatkoztak, hogy a válaszadók milyen 
arányban dolgoznak a fővárosban és vidéken, ezen 
belül oktatási intézményben, magánrendelőben vagy 
OEP szerződéssel rendelkező területi ellátást végző 
helyen. vizsgáltuk továbbá, hogy van-e összefüggés 
az alkalmazott módszer megválasztása, kivitelezése 
és a fogorvosi diploma megszerzésének időpontja kö-
zött. Ennek megfelelően az adatok feldolgozásakor a 
megkérdezetteket a diplomaszerzés idejét figyelembe  
véve 3 csoportba osztottuk, azaz az 1994–2004, az 
1983–1993 közötti időszakban, illetve az 1982 előtt vég- 
zett fogorvosok kerültek egy-egy csoportba. A válasz-
adók csoportokra bontásánál a Semmelweis Egyetem 
Konzerváló Fogászati Klinikáján 1993–1994 körül az 
endodontiai oktatásban bekövetkező szemléletválto-
zást, illetve azt vettük figyelembe, hogy a három cso-
portban közel azonos válaszadó szerepeljen. A külön-
böző csoportok vizsgálata esetén az eredményeket az 
adott csoport válaszadóinak százalékában fejeztük ki. 

Annak érdekében, hogy minél nagyobb számú adat-
hoz jussunk, a kérdőíveket nagy számban különböző 

fogászati kongresszusokon, továbbképzéseken, vala-
mint kiállításokon résztvevő fogorvosokkal a helyszí-
nen töltettük ki. A kérdőívek terjesztésének azért vá-

lasztottuk ezt a módszerét, mert így nagyobb volt az 
esélye annak, hogy kitöltve visszakapjuk a kérdőíve-
ket, mintha postai úton vártuk volna azok visszaküldé-
sét. A kérdőíveket különböző vidéki orvosi egyetemek 
fogorvosainak is elküldtük kitöltésre. A válaszadó fog-
orvosok száma 592 volt. A felmérés hitelessége érde-
kében a kérdőíven külön felhívtuk a megkérdezettek fi- 
gyelmét arra, hogy amennyiben a különféle rendezvé-
nyeken kaptak már kérdőívet, csak egyet töltsenek ki.

A kapott adatokat Statistica 6.0 számítógépes prog-
rammal dolgoztuk fel. A csoportok összehasonlítását 
Pearson Chi-square teszttel végeztük, szignifikánsnak 
a p≤ 0,05 értékeket tekintettük.

Eredmények

A kérdőívek fent említett terjesztési módszerével a ha- 
zai fogorvos-társadalom széles rétegéhez sikerült el-
jutnunk. A válaszadók között a diplomaszerzés dátuma  
szerint 1958-tól 2004-ig végzettek minden korosztálya 
szerepel.

A megkérdezettek 52%-a a fővárosban dolgozik,  
30%-a vidéki nagyvárosokban, és 18%-a egyéb helyen, 
pl. kisebb településeken praktizál. Magánrendelőkben  
a válaszadók 55%-a, OEP szerződéssel rendelkező 
területi ellátást végző helyeken 42%-a, egyetemi klini-
kákon 18%-a dolgozik. Mind a klinikai dolgozók (6%), 
mind a területi ellátást végző fogorvosok egy része 
(10%) magánrendelőben helyezkedik el másodállás-
ban.

A munkahossz-meghatározási módszerekkel kapcso-
latos válaszokból kiderül, hogy a válaszadók 70%-a ki- 
zárólag radiológiai módszerrel, azaz tűs kontroll segít-
ségével méri a munkahosszt. Az apex-bemérővel tör-
ténő munkahossz-meghatározást aránylag kevesen 
(19%) alkalmazzák. A minél pontosabb meghatározás  
érdekében a két módszer eredményeit ugyanazon gyö-
kércsatorna esetén a megkérdezettek 9%-a veti össze.  
Meglepő módon sok kolléga még mindig a páciens jel- 
zése (21%) vagy a foramen phyiologicum szűkületének 
„taktilis érzete” (21%) alapján határozza meg a munka-
hosszt. Az adatokból kitűnik, hogy a megkérdezettek 
éltek a lehetőséggel, és több választ is megjelöltek. 

A különböző munkahelyeken alkalmazott munka-
hossz-meghatározási szokások közti különbséget az  
1. ábrán mutatjuk be. Az ábrából látható, hogy az egye-
temi dolgozók 36%-a határozza meg a munkahosszt 
apex-bemérővel, ami szignifikánsan magasabb, mint 
a magán- (22%) és az OEP finanszírozott (9%) rende-
lőkben dolgozóknál megfigyelt értékek (p<0,01). Ugyan- 
csak az egyetemeken dolgozó fogorvosok vetik össze  
legtöbben ugyanazon gyökércsatorna munkahosszá-
nak meghatározásakor a két módszer (radiológiai és 
elektronikus) értékeit (26 %, p<0,01). A páciens jelzése  
alapján történő munkahossz-meghatározást legnagyobb 
arányban a területi ellátást végzők (24%) és a magán-
rendelőkben dolgozók (22%) tartják elfogadhatónak. 

1. ábra. Munkahossz-meghatározási módszerek  
megoszlása a különböző munkahelyek válaszadóinak  

százalékában kifejezve
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Ezek az értékek szignifikánsan magasabbak, mint az 
egyetemi dolgozóknál megfigyelt 14%-os előfordulás 
(p<0,05). Ugyanez figyelhető meg az orvos taktilis ér-
zése alapján történő munkahossz-meghatározással 
kapcsolatban is (p<0,01).

Az alkalmazott munkahossz-meghatározási módsze-
rek a különböző korcsoportokban eltérnek (2. ára).  
Elektronikus hosszmeghatározást (29 %, p<0,01), illet-
ve ugyanazon csatorna esetén a radiológiai és az elekt- 
ronikus módszer együttes alkalmazását (12 %, NS) a 
legfiatalabb korosztály alkalmazza gyakrabban. A páci-

ens jelzése, illetve érzés alapján történő munkahossz- 
meghatározást nagyobb számban az 1982 előtt vég-
zettek csoportjába tartozó fogorvosok tartják elfogad-
hatónak (31%, p<0,01).

Arra a kérdésre, hogy a munkahosszt a gyökérke-
zelés melyik lépése során határozzák meg a fogorvo-
sok, nagyon eltérő válaszokat kaptunk. Legtöbben az 
exstirpálás (44%), illetve a trepanálás után (30%) vég-
zik a munkahossz-meghatározást. Meglepő módon 

ugyancsak sokan határozzák meg a munkahosszt a 
csatornák teljes feltágítása után (22%), azaz közvet-
lenül a gyökértömés előtt állapítják meg, hogy milyen 
mélységben kerüljön a gyökércsatornába a gyökértö-
més. 

A munkahosszt a szakmai szabályoknak megfelelő-
en, azaz az exstirpálás után az egyetemeken dolgozó 
fogorvosok 70%-a, a magánorvosok 48%-a, a területi  
ellátást végzők 32%-a határozza meg. Az egyetemen  
és az egyéb munkahelyeken dolgozó fogorvosok ada-
tai között szignifikáns különbség mutatkozik (p<0,01). 
Míg az egyetemeken dolgozók 4%-a, addig a magán- 
orvosok 23%-a, a területi ellátást végzők 30%-a hatá-
rozza meg a csatorna feltágítását követően a munka-
hosszt (3. ábra). Az adatok között ugyancsak szignifi-
káns különbség van az egyetemeken és az egyéb 

munkahelyeken dolgozók tekintetében (p<0,01). Ez 
utóbbi szakmailag nem elfogadható munkahossz-meg-
határozási szokás főként az 1982 előtt végzett fogor-
vosok csoportjába tartozó kollégákra jellemző (44 %, 
p<0,01) (4. ábra). 

A kérdőívek feldolgozása során azt tapasztaltuk, hogy 
a radiológiai módszert alkalmazók között a gyökérke-
zelés előtt készített alapröntgen felvételt a megkérde-
zettek 66%-a használja fel segítség gyanánt a becsült 

munkahossz meghatározásához. Ezzel szemben szá-
mos orvos (34 %) annak ellenére, hogy készít röntgen 
felvételt a gyökérkezelés előtt, azt a becsült munka-
hossz-meghatározásához egyáltalán nem veszi igény-
be. 

2. ábra. Munkahossz-meghatározási módszerek  
megoszlása a különböző korcsoportok válaszadóinak  

százalékában kifejezve

3. ábra. A különböző munkahelyeken dolgozók száma  
aszerint, hogy a gyökérkezelés  

melyik lépése után határozzák meg a munkahosszt

4. ábra. A munkahossz-meghatározás idejének  
alakulása korcsoportok szerint

5. ábra. Az alapröntgen felvételt  
a becsült munkahossz mérésében felhasználók megoszlása  

a különböző munkahelyeken
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Legnagyobb számban (80%, p<0,01) azok használ-
ják fel a gyökérkezelés előtt készített alapröntgen fel-
vételt a becsült munkahossz meghatározásához, akik 
az egyetemeken végzik a gyökérkezeléseket (5. ábra). 

A 6. ábrán a munkahossz megítélésének szempont-
jait láthatjuk a tűs kontroll felvétel alapján. A válasz-
adók 60%-a nyilatkozott úgy, hogy a tűs kontroll során 
a becsült munkahosszt akkor tartja megfelelőnek, ha  
a röntgenfelvételen a gyökérkezelő tű végének helyze-

te a radiológiai csúcshoz képest 0,5–1,5 mm-rel koro-
nálisan van. A diplomaszerzés dátumától függetlenül 
a megkérdezettek egyharmada gondolja úgy, hogy ak-
kor korrekt a munkahossz, ha az a radiológiai csúcsig 
ér (a tű végének távolsága 0 mm a radiológiai csúcs-
tól). Erre a válaszra legtöbben a magánrendelőkben 
dolgozók (35%), illetve a területi ellátást végzők (44%) 
tippeltek. Ezek szignifikánsan magasabb értékek, mint 
amit az egyetemeken dolgozók (7%) válaszai mutat-
nak (p<0,01). A fogorvosok 4%, illetve 0,2%-a akkor 
ítéli jónak a munkahosszt, ha a tű vége 1,5–2,5 mm-re 
koronálisan, illetve 2,5–3,5 mm-re koronálisan helyez-
kedik el a radiológiai csúcstól. (6. ábra).

Apex-bemérővel a megkérdezettek 31%-a rendelke-
zik. A készülékeket az egyetemeken dolgozó orvosok 
használják a legnagyobb százalékban (57%, p<0,01). 

Az elektronikus készüléket alkalmazók 33%-a nem a 
készülékek használati utasításai, hanem a gyakorlat-
ban megszerzett tapasztalatok alapján használja a gé-
pi bemérőt a munkahossz meghatározására. 

Arra a kérdésre, hogy az apex-bemérők a gyökér-
csatorna melyik pontját határozzák meg, a megkérde-
zettek 19%-a a foramen anatomicumot, míg 14%-a a 
foramen physiologicumot jelölte meg. A felhasználók 
67%-a nem tudja pontosan meghatározni, hogy az ál-
taluk használt apex-bemérő a foramen anatomicum 
vagy a foramen physiologicum helyét méri-e. 

A 7. ábra bemutatja, hogy azok, akik az előző kér-
désre a foramen anatomicumot jelölték meg, hogyan 
korrigálják az apex-bemérővel mért hosszt. Mint látha-
tó, a készülék által mért értéket legtöbben 0,5 mm-rel, 
illetve 1 mm-rel csökkentik, közel hasonló arányban. 
Ugyanakkor a megkérdezettek jelentős része a mért 
értéken nem változtat. 

Következtetés

Endodontiai beavatkozásaink során a gyökértömés si - 
kerének elengedhetetlen feltétele a munkahossz pon-
tos meghatározása [41]. Ennek azért van döntő szere-
pe, mert a csatorna megmunkálásának, tisztításának  
és tömésének ebben a hosszban kell történnie [39]. 
Emiatt a munkahossz meghatározására használt mód-
szer pontossága a gyökértömések sikerét döntő mó-
don befolyásolhatja [10].

Miután a munkahossz a foramen physiologicumig 
tart, meghatározása során az említett anatómiai képlet  
helyét kell keresnünk [16]. Az erre használt módsze-
rek teljes biztonsággal ezt azonban nem teszik lehető-
vé. Klinikai körülmények között az apicalis szűkület 
radiológiai meghatározását nehezíti, hogy az a rönt-
genfelvételen nem látható, illetve az elektronikus úton 
történő meghatározás során is a foramen anatomicum,  
nem pedig a foramen physiologicum helyét mérjük [ 1, 
11, 15]. A különböző módszerek eltérő előnyeinek és  
hátrányainak köszönhetően a fogorvosok munkahosszt  
meghatározó módszerei is változnak.

Annak ellenére, hogy az utóbbi időben számos tu-
dományos közlemény jelent meg az elektronikus úton 
történő munkahossz-meghatározásról, és azt mind in 
vitro, illetve in vivo vizsgálatokban 75–94%-ban pon-
tosnak találták [4, 7, 12], hazánkban a fogorvosok több  
mint kétharmada radiológiai módszerrel, azaz az ún. tűs  
kontroll segítségével határozza meg a munkahosszt. 
Ennek az lehet a magyarázata többek között, hogy bár 
a radiológiai módszernek számos hátránya van, sok 
fogorvos számára mégis megnyugtató, ha látja a gyö-
kércsatorna-tágító műszer helyzetét a gyökércsatorná-
ban. Emellett a röntgen módszer az elektronikus be-
méréssel szemben több információt nyújt, így például a 
gyökércsatornák számáról, görbületéről, illetve a gyö-
kércsúcs körüli esetleges felritkulásról is tájékozódha-
tunk. A tűs felvétel az adott eset dokumentálására és 

7. ábra. A foramen anatomicumot meghatározó  
fogorvosok munkahossz-korrigálási szokásai

6. ábra. A tűs kontroll értékelésének szempontjai  
a különböző munkahelyeken dolgozó fogorvosok között
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nyomon követésére is felhasználható. A radiológiai 
módszer előtérbe helyezésének ugyancsak oka lehet, 
hogy míg az apex-bemérő megvétele plusz költséget 
jelent, addig röntgenkészülékkel már sok rendelő fel-
szerelt. Az apex-bemérő beszerzésekor a fogorvosok 
számára az is problémát okozhat, hogy tapasztalat hí-
ján nehéz választani a kereskedelemben kapható kü-
lönböző készülékek között. A bizonytalanságot csak 
növeli, hogy bár ezek hasonló elven működnek, egyre  
újabb generációjú készülékek kerülnek piacra, melyek  
ára igen tág határok között mozog. A munkahossz-meg- 
határozási szokások hazai kialakulásában ugyancsak 
szerepet játszhat, hogy míg a radiológiai hosszmegha-
tározás régóta alkalmazott, elterjedt módszer, addig az 
elektronikus készülékekkel történő munkahossz-mé-
rés oktatása az egyetemi alapképzésben csak néhány 
éve szerepel. valószínűleg ez lehet annak az oka, hogy  
az 1994–2004 közötti időszakban végzett fogorvosok 
gyakrabban használják az apex-bemérőket. 

Több kutató véleménye szerint az elektronikus bemé-
rők alkalmazása nem helyettesíti a radiológiai módszer-
rel történő munkahossz mérését, és a két módszerrel 
nyert adatokat célszerű egybevetni [9]. Ez a gyakorlat-
ban azt jelenti, hogy az elektronikus apex-bemérőkkel 
megállapított hosszban tűs kontroll felvételt készítünk 
[4]. Hazánkban ugyanazon gyökércsatorna esetében 
a két módszer eredményeit a megkérdezettek csak 
9%-a veti össze. Az endodontiai kezelések sikeressé-
gének érdekében érdemes lenne figyelembe venni azt,  
hogy önmagában egyik módszer sem nyújt biztos ered- 
ményt, ezért két, esetleg több mérési módszer eredmé- 
nyének egybevetése a tényleges érték jobb megköze-
lítését teszi lehetővé.

Elektronikus készülékkel főként az egyetemeken 
határozzák meg a munkahosszt, illetve ugyancsak itt 
alkalmazzák legtöbben egyidejűleg a radiológiai és az 
elektronikus hosszmérést. Ennek valószínű oka lehet, 
hogy az oktatási intézetek feladata az új módszerek 
bemutatása, valamint azok gyakorlati alkalmazásának 
ismertetése a hallgatókkal. Eközben természetesen 
az oktatók is nagyobb gyakorlati tapasztalatot szerez-
nek a különböző eljárásokban.

A felmérés adatai azt mutatják, hogy a munkahossz-
nak a fogorvos taktilis érzése vagy a páciens jelzése 
alapján történő meghatározása még ma is bevett szo-
kás, és ezekkel a módszerekkel legnagyobb számban 
a magánrendelőkben dolgozó, illetve a területi ellátást 
végző 1982 előtt diplomát szerző kollégák határozzák 
meg a munkahosszt. A szakirodalom a fogorvosok ér-
zése, tapintása, illetve a páciens jelzése alapján törté- 
nő munkahossz meghatározását nem tartja elfogadha-
tónak [17, 28]. Ennek számos oka van. Többek között 
az, hogy a gyökérkezelésekben jártas fogorvos sem 
mindig képes érzékelni a fiziológiás szűkületet, illet-
ve a páciens fájdalomérzetét és ennek alapján történő 
jelzését a gyökérhártya érintésén kívül egyéb okok is 
kiválthatják [8, 24]. 

A megkérdezettek éltek a lehetőséggel, s több vá-

laszt (módszert) is megjelöltek, ami azt mutatja, hogy 
az orvosok a különböző endodontiai eseteknél nem 
csak egyféle módszert alkalmaznak a munkahossz mé- 
résére. Ebből viszont arra lehet következtetni, hogy tel-
jesen egyik módszerben sem bíznak meg.

Az endodontiai kezelések során a munkahossz pon-
tos meghatározásának azért van fontos szerepe, mert 
a gyökércsatornát ebben a hosszban kell megmun-
kálni, következésképpen nyilvánvaló, hogy a munka-
hosszt annak megmunkálása előtt kell meghatározni 
[26]. Felmérésünk alapján a megkérdezettek 22%-a 
a csatornák teljes feltágítása után, azaz közvetlenül 
a gyökértömés előtt állapítják meg, hogy milyen mély-
ségben kerüljön a gyökércsatornába a gyökértömés. 
Ennek számos káros következménye lehet. A szűkü-
leten túl történő csatorna-megmunkálás során bakté-
riumokat transzportálhatunk a periapicalis térbe, ami 
periapicalis szöveti irritációt, illetve ennek következté-
ben periapicalis elváltozást okozhat. Az apicalis szű-
kületen túl történő tágítás nemcsak bakteriális, de me-
chanikai irritatív tényezőként is szerepel. A fiziológiás 
szűkület feltágítása a gyökértömés tömöríthetőségé-
nek elvesztését és a csatorna túltömését okozza [37].

A szakmai elvárásoknak az exstirpálás utáni mun-
kahossz-mérés felel meg. Ezt a szabályt leginkább az 
egyetemeken dolgozók követik. Az exstirpálás utáni 
munkahossz-meghatározásnak számos előnye van. 
Például amennyiben a pulpaszövetet nem távolítjuk 
el, az élő pulpából származó vérzés, illetve maga a 
pulpaszövet is mind a radiológiai, mind az elektroni-
kus készülékkel történő munkahossz-meghatározást 
zavarhatja.

A kérdőívek feldolgozása során azt tapasztaltuk, 
hogy a radiológiai módszert alkalmazók közül a gyö-
kérkezelés előtt készített alapröntgen felvételt csak a 
megkérdezettek kétharmada használja fel segítség 
gyanánt a becsült munkahossz meghatározásához. 
Miután a becsült munkahosszt csak az alapröntgen 
felvétel alapján lehet kiszámítani, az alapröntgen fel-
vétel ezzel kapcsolatos figyelmen kívül hagyásának 
számos hátrányos következménye lehet. 

Az apicalis szűkület túltágítása, illetve a fertőzés pe- 
riapicalis térbe való passzállásának elkerülése érde-
kében fontos, hogy a gyökércsatorna-tágító műszere-
ket ne toljuk túl a foramen physiologicumon [35]. Erre  
már a tűs kontroll felvétel készítésekor is ügyelni kell, 
azaz a bemérő tű behelyezésének mértékét helyesen  
kell megbecsülni [6]. Ezt segíti elő az előzetes röntgen-
felvétel, melyet az ún. párhuzamos technikával kell 
készíteni [36]. Az így kapott alapröntgen felvételen lát-
ható kép közel mérethű (nagyítás mértéke kb. 10%). 
Az alapröntgen felvétel analízise segítségével a keze-
lőorvos természetesen nemcsak a munkahosszt képes 
megbecsülni, hanem tájékozódhat a gyökerek helyze-
téről, alakjáról, az egyes gyökerekben található gyökér-
csatornák elhelyezkedéséről, számáról, tágasságáról, 
az esetleges periapicalis elváltozásról stb. [35]. 

Legtöbben az egyetemeken dolgozó fogorvosok kö- 
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zül használják fel a gyökérkezelés előtt készített alap-
röntgen felvételt a becsült munkahossz meghatározá-
sához. A Konzerváló Fogászati Klinika oktatási anyagá- 
ban egyértelműen szerepel, hogy a tűs kontroll során 
a gyökércsatorna-tágító műszert a becsült munkahossz- 
ban kell bevezetni a gyökércsatornába [38]. A becsült 
munkahossz méréséhez viszont az alapröntgen felvé-
tel értékelése feltétlenül szükséges.

A végleges munkahosszt akkor tartjuk megfelelőnek 
a tűs kontroll alapján, ha a felvételen a gyökércsator-
na-tágító műszer vége a radiológiai csúcstól koronáli-
san átlagosan kb. 1 mm-re helyezkedik el [39]. Ennek 
oka, hogy ép gyökércsúcs esetén az apicalis szűkület 
a radiológiai csúcstól átlagosan 1 mm-re fekszik koro-
nálisan [2].

 A szakmai elvárásokat figyelembe véve [5] a vártnál 
jóval kevesebben, a megkérdezettek kb. fele nyilatko-
zott úgy, hogy a tűs kontroll során a becsült munka-
hosszt akkor tartja megfelelőnek, ha a röntgenfelvéte-
len a gyökércsatorna-tágító műszer végének helyzete 
a radiológiai csúcshoz képest 0,5–1,5 mm-rel koronáli-
san van. A diplomaszerzés dátumától függetlenül, fő-
ként a nem egyetemeken dolgozó fogorvosok gondolják 
úgy, hogy akkor korrekt a munkahossz, ha a gyökér-
csatorna-tágító műszer vége a radiológiai csúcsig ér. 
Ez utóbbi szemlélet a foramen physiologicum feltágí-
tását eredményezheti, annak minden káros következ-
ményével [37].

Miután az apex-bemérőkkel a foramen anatomicu-
mot határozzuk meg [20, 21], a munkahossz viszont 
a foramen physiologicumig tart, az elektronikus bemé-
rővel kapott értéket korrigálni kell [40]. Ugyanakkor a 
válaszadók több mint egynegyede a foramen anatomi- 
cumig mért csatornahosszt tekinti végleges munka-
hossznak. Ennek az is oka lehet, hogy adataink szerint 
a felhasználók 67%-a nem tudta pontosan meghatá-
rozni, hogy az általuk használt apex-bemérő a foramen  
anatomicum vagy a foramen physiologicum helyét  
jelzi. 

Ugyancsak az apex-bemérők változó használatát mu-
tatja, hogy az elektronikus módszert alkalmazók 36%-a 
nem a készülékek gyártói utasítása, hanem a gyakor-
latban megszerzett egyéni tapasztalat alapján mérik  
a munkahosszt. 

A kapott eredmények alapján elmondható, hogy je-
lentős különbség van az egyetemen oktatott, valamint 
a klinikumban alkalmazott munkahossz-meghatározási 
gyakorlat között. A praktizáló fogorvosok jelentős ré-
sze nem követi a szakma általános irányelveit. E meg-
állapítás inkább a nem oktató intézetekben dolgozó 
fogorvosokra érvényes. 

A naprakész endodontiai tananyag elsajátításában 
elsősorban a közelmúltban végzettek járnak elöl. Úgy 
látszik, hogy a graduális képzés mellett az egyetemek 
által nyújtott postgraduális, illetve élethosszig tartó en-
dodontiai vonatkozású képzés nem elég hatékony. Je- 
len felmérés értékét elsősorban ennek felismerésében  
látjuk. A feladat tehát adott: valamennyi korosztály szá- 

mára hasznos és kívánatos az endodontiai továbbkép-
zés, és azt a képzőhelyeknek nagyobb eredményes-
séggel, hatékonyabban kell segíteniük. 
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Determination of working length in general endodontic practice

Accurate determination of root canal length is essential for successful endodontic therapy. Two methods are generally 
accepted for working length measurements: radiographic length determination and by the means of electronic apex lo-
cators.
The purpose of this study was to evaluate the working length determination habits of Hungarian dentists using a survey 
form containing 15 selective closed questions for data collection.
The results indicate that 70% of the dentists preferred the radiographic method. 19% of the responders employ elec-
tronic apex locator. 21% of dentists relied on fingertip tactile sense or on the patient’s response. 44% of the respond-
ers determined the working length after pulp tissue removal. 22% of dentists make the measurements at the end of root 
canal instrumentation. 34% of the dentists disregard the evaluation of the preoperative radiographs for the estimated 
working length determination.
The results suggest that whilst most of the general practitioners use the techniques currently taught in dental schools, a 
large proportion of them apply methods not accepted by contemporary dental profession.

Key words: dental practice, endodontics, working length, radiographic working length determination, electronic apex lo-
cator
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