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1. Les bruksanvisningen nøye 
Mange sier de har lest bruksanvisning  nøye, men 
tilbakemeldinger vi får, spørsmål noen stiller, og 
fremgangsmåter som er benyttet, forteller oss at ikke 
alle har lest like nøye. 

2. ”Tving” den til å vise riktig 
Noen blir bekymret over at displayet gjør store, 
ustabile utslag i det man fører filen ned i kanalen. 
Utslagene har sin naturlige forklaring: Instrumentet er 
meget følsomt, og når filen treffer væske i kanalen gjør 
den et utslag. Dette betyr selvfølgelig ikke at du et kort 
øyeblikk var i nærheten av apex. Fra ditt initiale 
røntgenbilde vet du en omtrentlig avstand til foramen 
apicale (målt fra kronekanten eksempelvis 20 mm). 
Før filen ned i det område hvor du vet foramen apicale 
er, og du ser at apexmåleren viser stabile målinger. 

3. Pulpa-kammeret må være tørt 
Erfaringen viser at opptil 90 % av alle tilfeller hvor 
man få ustabile utsalg (som noe klager over) skylles at 
pulpa-kammeret ikke er tørt. (Merk: Kanalen bør være 
fuktig/våt, men ikke pulpa-kammeret) Løsningen er 
enkel:  
PASS PÅ AT PULPAKAMMERET ER TØRT! 

4. Tenner med flere røtter 
Hvis du arbeider med en tann som har flere røtter, og 
har gjort klar flere av røttene – pass da på at det ikke 
flyter blod/saliva/hypokloritt fra den ene rotkanalen 
til den andre. Væsken vil lede strøm, og du får en 
elektronisk kortsluttning fra den ene kanalen til den 
andre. Det du måler blir en parallellkobling av to eller 
flere kanaler! 

5. Oblitererte kanaler 
En apexmåler virker - enkelt forklart - ved at man 
måler strømmen man klarer å presse gjennom vevet i 
en kanal: Hvis kanalen er oblitirert 
(tett/sammenvokst) vil kanalen kunne virke som en 
isolator for elektrisk strøm, og man får ingen måling. 
Kanalen må først gåes helt opp og deretter kan man 
benytte apex-måleren. 

6. Bi-kanaler. 
Igjen: En apexmåler finner strømmen den lettest veien 
til sekundær-elektroden. Strømmen går derfor via evt. 
bi-kanaler, og apexlocatoren vil vise at du nærmer deg 
apex. uten at du er i nærheten av foramen apicale.  

7. Apex i sinus 
Ved behandling av røtter i 1. molar OK (og noen 
ganger også 2. molar) bør man huske at apex kan være 
i bihulen. Når ”hinnen” rundt foramen apikale brister 
(første gang filen penetrerer den),  vil man ikke lenger 
få noen måling. Spissen på filen ”står i løse luften”, og 
ingenting leder strømmen i kretsen, og du får ikke noe 
måleresultat. Vær klar over dette ”fenomenet”.  

8. Filtykkelsen og kanaldiameter må samsvare 
La det være samsvar mellom størrelsen på fil/reamer 
og diameter på rotkanalen. Mår man fra tid til annen 
har oppdaget feilmålinger, kan dette skylles at man 
bruker en liten fil i en stor kanal. 

9. Kortslutning til gammelt amalgam 
Hvis du ikke har fjernet all amalgam fra en gammel 
fylling, kan du få feilmåling ved at væske leder 
strømmen til restene av amalgamet – slik vil primær-
elektroden komme i (elektronisk) kontakt med metall 
og du risikerer feilmåling. Unngå dette ved å fjerne alt 
gammelt amalgam fra tannen. 

10. Oral mucosa-elektrode (leppe-elektrode) 
Denne kan anløpe/oksidere ved bruk. Dette kan 
vanskeliggjøre en god måling. Før du tar den i bruk 
etter sterilisering bør du tørke/gni den godt med  en 
papirserviet eller lignende slik at du er sikret god 
kontakt med oral mucosa. 

11. Primær-elektroden (filelektroden) 
Det har forekommet at primær-elektroden 
(filholderen) har korrodert eller anløpt. Dette kan 
medføre at du ikke får noen måling, eller at du får et 
merkelig måleresultat (jfr. punkt 10)  Sørg for at 
filholderen/primær-elektroden er ren og ikke anløpt. 

12. ”Funny canal” 
Noen har opplevd at kombinasjonen en ”funny canal” 
(en kanal med svært merkelig utforming) og ”bruk av 
væske med høy konsentrasjon av hypokloritt” kan gi 
merkelig målinger. Hva gjør man? Vær først og fremst 
oppmerksom på forholdet, og ved mistanke kan du 
bruke en væske med lavere konsentrasjon av 
hypokloritt. 

13. Uutviklet apex 
Som tannlege er du sikkert oppmerksom på at mange 
barn har tenner med uutviklet apex  - og at det derfor 
kan være vanskelig å foreta korrekte målinger. 

14. Tidligere behandlede kanaler 
Vær også oppmerksom på at hvis en kanal tidligere 
har vært behandlet, kan den være ”ødelagt av tidligere 
bruk av filer”, slik at de første målingene kan bli 
”rare”. Ved rett bruk av filer, og et riktig forhold 
mellom størrelsen å rotkanalen og filen/reameren bør 
dette ikke utgjøre noe stort problem. 
 
Har du andre erfaringer du vil dele med oss og dine 
kollegaer: Ring oss på tlf 69 88 79 20 eller kontakt oss 
på e-mail:  firmapost@technomedics.no 

 


