
Lang, länger, Puff – Was ist als die
optimale endodontische Arbeits-
länge anzusehen? 
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Seit einigen Jahren ist eine offene Kontroverse zwischen europäischen und ame-
rikanischen Lehrmeinungen bezüglich des Endpunktes der Wurzelkanalbehand-
lung zu beobachten. Einerseits wird empfohlen, sie etwa 1 bis 2 mm vor dem ana-
tomischen Apex enden zu lassen [7], während andererseits propagiert wird, die
Instrumentierung und Füllung des Wurzelkanals bis genau an den anatomi-
schen Apex durchzuführen [6]. Letztere Empfehlung führt nicht selten zu einer
Extrusion von Füllmaterialien in das periapikale Gewebe, den sogenannten Puffs.

In der oben angeführten Meta-Analyse sollte die Bedeutung der Länge der Wur-
zelkanalfüllung auf die Prognose von Wurzelkanalbehandlungen untersucht wer-
den. Aus den Jahren 1966 bis 2000 wurden entsprechende Arbeiten für die Analy-
se herangezogen. Die Einschlusskriterien für die berücksichtigten Studien waren
wie folgt definiert: Beobachtungszeitraum mindestens zwei Jahre, Angaben zur
Länge der Wurzelkanalfüllung, Nachkontrollen röntgenologisch sowie Erhebung
der Erfolgs-/Misserfolgsquoten in Relation zur Länge der Wurzelkanalfüllung.
Basierend auf diesen Kriterien wurden vier Arbeiten [1, 2, 3, 5] mit insgesamt
2178 ausgewerteten Zähnen berücksichtigt und einer Meta-Analyse unterzogen.

Folgende Gruppen wurden verglichen: Gruppe A: Wurzelkanalfüllung endet
im Bereich 0 bis 1 mm vor Apex; Gruppe B: Endpunkt der Wurzelkanalbe-
handlung 1 bis 3 mm vor Apex; Gruppe C: Überfüllung. Es ergaben sich fol-
gende Ergebnisse:
• Dir Gruppe A wies eine um 28,8 % höhere Erfolgsrate als Gruppe C auf 

(p = 0,08).
• Die Gruppe A erzielte eine um 5,9 % bessere Erfolgsquote als die Gruppe

B (p = 0,11).
• Auch die Gruppe B war gegenüber der Gruppe C durch eine bessere Prog-

nose gekennzeichnet.

Die Ergebnisse dieser Meta-Analyse stimmen sehr gut mit einer bereits im
Jahre 2004 publizierten weiteren Meta-Analyse [4] überein. Auch in letzterer
Studie wurde klar aufgezeigt, dass Wurzelkanalfüllungen, die im Bereich von 
0 bis 2 mm vor Apex enden, eine wesentlich höhere Erfolgsprognose aufweisen
als jene mit einer Überfüllung (kumulative Erfolgsrate 86,5 % versus 70,8 %).
Vor diesem Hintergrund können für die endodontische Praxis folgende
Empfehlungen gegeben werden:
• Wurzelkanalfüllungen sollten im Bereich von 0 bis 1mm respektive 

0 bis 2 mm vor dem anatomischen Apex enden.
• Überfüllungen sind mit einer erheblichen Abnahme der Erfolgsquote

verbunden und sollten daher vermieden werden.
• Diese Erkenntnisse sind Evidenz-basiert und somit anderslautenden

„Eminenz-gestützten“ Empfehlungen vorzuziehen.
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