UBERBLICK

Schon seit mehreren tausend Jahren lassen sich Verfahren nach-

weisen, bei denen die Devitalisierung und Sduberung des Wur-

zelkanals der Schmerzausschaltung dienten. Sokann man bereits

in dem Werk ,Humoralpathologie” von Hippokrates (460-356

v. Chr.) das Stocken von schlechten Saften als Ursache von Zahn-

verfall und -schmerzen nachlesen.

Endodontie im

Wandel

der Zeit
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Die Endodontie galt bis in die Mitte des
letzten Jahrhunderts einzig zur Schmerz-
ausschaltung, welche vornehmlich durch
die Extraktion des erkrankten Zahnes the-
rapiert wurde. Wahrend man im Zeitalter
dergriechisch-romischenAntike zur Thera-
pie schmerzender Zahne im Wesentlichen
die Zahnextraktion nutzte (L&ssig 1983),
kam es im 18. Jahrhundert, im Zeitalter der
Aufklarung, zu einer raschen Entwicklung
der Zahnheilkunde:

Im 18. Jahrhundert empfahl der Englédnder
Hunter (1728-1793) inseinem Werk,,The na-
tural history of the human teeth®, bei Zahn-
schmerzen die Pulpa bis zur Wurzelspitze
auszubrennen, auch wenn er die Ursache
derKaries noch nichterklaren konnte.Im19.
Jahrhundert trat an die Stelle des Brenn-
eisens das Arsen, und Miller gewann 1889
die bahnbrechende Erkenntnis der Karies-
auslésungdurch bakterielle Vergarung von
Kohlenhydraten.

1874 gab der deutsche Zahnarzt Witzel
ein Konzept zur Behandlung pulpaer-
krankter Zahne an. Durch die Erforschung
der Anatomie, Histologie und Physiologie
dermenschlichen Pulpawurde einwissen-
schaftlich begriindetes Therapieverstand-
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nis fir pulpale und periapikale Erkran-
kungen geschaffen. Dies lautete die
Entwicklung der Endodontie zu einem
eigenstdandigen Spezialgebietin der Zahn-

medizin ein.

Die Aufbereitung des
Wurzelkanalsystems

Die beiden Hauptziele der Wurzelkanalauf-
bereitung formulierte Schilder bereits 1974:
sThe root canal systems must be cleaned
andshaped.“Cleaningbedeutet hierbeidas
vollstindige Entfernen organischer Uber-
reste und Bestandteile, Shaping steht fiir
die Formgebung einer speziellen Kavita-
tenform, um einen dreidimensionalen bak-
teriendichten Verschluss des aufbereiteten
Wourzelkanalsystems erreichen zu kdnnen.
Seit 1994 liegen nun die ,Qualitétsrichtli-
nien endodontischer Behandlung“ vor, ein
Konsensuspapierder Europdischen Gesell-
schaft fiir Endodontologie (ESE), das den
aktuellen Standard wissenschaftlich abge-
sicherter endodontischer Behandlungs-
mafinahmen festlegt. Die Aufbereitung ge-
rader Wurzelkanale bereitetdem endodon-
tisch tatigen Zahnarzt in aller Regel keine

besonderen

Schwierigkeiten. Bei ge-
krimmten Kanélen jedoch kommt es leicht
zu Verdnderungen der Kanalform, z.B. Ver-
lustvon Arbeitslange, Stufenbildung, Aus-
bildungvon,Zip“und,,Elbow" sowie Perfo-
rationen (Weine 1989). Diese Aufberei-
tungsfehler erschweren die weitere Aufbe-
reitung und/oder bedeuten sogar einen
Misserfolg fiir die spater folgende Wurzel-
kanalfiillung. Um den Anforderungen der
Wurzelkanalaufbereitung gerecht zu wer-
den, entwickelte die Industrie in den
1960er-Jahren das in den Praxen weitver-
breitete Giromatic-Winkelstiick. Mit der
Einfiihrung der Nickel-Titan-Instrumente,
die zundchst nur fiir den manuellen Ge-
brauch gedacht waren, erfuhr die maschi-
nelle Aufbereitung einen groflen Auf-
schwung. Inzwischen werden sie haupt-
sachlich in Endodontiewinkelstlicken mit
einer360-Grad-Rotation eingesetzt.

Die Fullung des
Wurzelkanalsystems

In seinem ,,Lehrbuch der konservierenden
Zahnheilkunde® beschrieb Miller 1903 die
Anforderungen an ein Wurzelfillmaterial.



