
� Die Endodontie galt bis in die Mitte des letzten Jahr-
hunderts einzig zur Schmerzausschaltung, welche vor-
nehmlich durch die Extraktion des erkrankten Zahnes
therapiert wurde. Während man im Zeitalter der grie-
chisch-römischen Antike zur Therapie schmerzender
Zähne im Wesentlichen die Zahnextraktion nutzte (Läs-
sig 1983),kam es im 18.Jahrhundert,im Zeitalter der Auf-
klärung, zu einer raschen Entwicklung der Zahnheil-
kunde: Im 18. Jahrhundert empfahl der Engländer Hun-
ter (1728–1793) in seinem Werk „The natural history of
the human teeth“, bei Zahnschmerzen die Pulpa bis zur
Wurzelspitze auszubrennen, auch wenn er die Ursache
der Karies noch nichterklären konnte.Im 19.Jahrhundert
trat an die Stelle des Brenneisens das Arsen, und Miller
gewann 1889 die bahnbrechende Erkenntnis der Karies-
auslösung durch bakterielle Vergärung  von Kohlehydra-
ten. 1874 gab der deutsche Zahnarzt Witzel ein Konzept
zur Behandlung pulpaerkrankter Zähne an.Durch die Er-
forschung der Anatomie,Histologie und Physiologie der
menschlichen Pulpa wurde ein wissenschaftlich be-
gründetes Therapieverständnis für pulpale und periapi-
kale Erkrankungen geschaffen.Dies läutete die Entwick-
lung der Endodontie zu einem eigenständigen Spezial-
gebiet in der Zahnmedizin ein.
Die beiden Hauptziele der Wurzelkanalaufbereitung for-
mulierte Schilder bereits 1974: „The root canal systems
must be cleaned and shaped.“ Cleaning bedeutet hierbei
das vollständige Entfernen organischer Überreste und Be-
standteile, Shaping steht für die Formgebung einer spe-
ziellen Kavitätenform, um einen dreidimensionalen bak-
teriendichten Verschluss des  aufbereiteten Wurzelkanal-
systems erreichen zu können. Seit 1994 liegen nun die
„Qualitätsrichtlinien endodontischer Behandlung“ vor,
ein Konsensuspapier der Europäischen Gesellschaft für
Endodontologie (ESE), das den aktuellen Standard wis-
senschaftlich abgesicherter endodontischer Behand-
lungsmaßnahmen festlegt. Die Aufbereitung gerader
Wurzelkanäle bereitet dem endodontisch tätigen Zahn-
arzt in aller Regel keine besonderen Schwierigkeiten. Bei
gekrümmten Kanälen jedoch kommt es leicht zu Verän-
derungen der Kanalform, z.B. Verlust von  Arbeitslänge,
Stufenbildung, Ausbildung von „Zip“ und „Elbow“ sowie
Perforationen (Weine 1989). Diese Aufbereitungsfehler
erschweren die weitere Aufbereitung und/oder bedeuten
sogar einen Misserfolg für die später folgende Wurzel-
kanalfüllung.

Um den Anforderungen der Wurzelkanalaufbereitung
gerecht zu werden, entwickelte die Industrie in den
1960er-Jahren das in den Praxen weitverbreitete Giroma-
tic-Winkelstück. Mit der Einführung der Nickel-Titan-Ins-
trumente, die zunächst nur für den manuellen Gebrauch
gedacht waren, erfuhr die maschinelle Aufbereitung ei-
nen großen Aufschwung. Inzwischen werden sie haupt-
sächlich in Endodontiewinkelstücken miteiner 360-Grad-
Rotation eingesetzt.
In seinem „Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkun-
de“ beschrieb Miller 1903 die Anforderungen an ein Wur-
zelfüllmaterial. Hierzu zählte er die leichte Einführ- und
Entfernbarkeit, die zu erzielende apikale Dichtigkeit, die
erwünschenswerte antiseptische Wirkung und die Ver-
träglichkeit mit dem Gewebe. Das Ziel einer endodonti-
schen Behandlung ist,nach einer erfolgten chemisch-me-
chanischen Aufbereitung,der bakterien- und flüssigkeits-
dichte, komplette und dauerhafte Verschluss des Wur-
zelkanalsystems bis zum apikalen Endpunkt mit einem
biokompatiblen Material. Da diese Bedingungen bis
heute nicht in einer einzigen Füllmethode zu vereinigen
sind,gibt es immer neue Entwicklungen mit dem Resultat
einer großen Vielfalt an verschiedensten Wurzelkanalfüll-
materialien. Als gängigste haben sich die laterale sowie
die vertikale Kondensation von Guttapercha und die Ver-
wendung von thermoplastischer Guttapercha heraus-
kristallisiert.Thermoplastische Füllmethoden mit Gutta-
percha wurden erstmals von Johnson 1978 auf den Markt
gebracht. Die Weiterentwicklung stellen unter anderem
die heute gebräuchlichen Produkte Thermafil und Soft-
Core bzw.One StepTM dar,welche auf die maschinelle Auf-
bereitung mit den neuen Nickel-Titan-Instrumenten ab-
gestimmt sind.Adhäsive Füllmaterialien,die analog einer
Kompositfüllung den Wurzelkanal dicht verschließen sol-
len, haben sich bislang als noch nicht praxisreif erwiesen.
Ausstoßtests der Wurzelkanalfüllmaterialien Resilon/
Epiphany zeigten geringere Belastungswerte im Ver-
gleich zu AHplus und Guttapercha.�
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Schon seit mehreren tausend Jahren lassen sich Verfahren nachweisen, bei denen die De-
vitalisierung und Säuberung des Wurzelkanals der Schmerzausschaltung dienten. So kann
man bereits in dem Werk „Humoralpathologie“ von Hippokrates (460–356 v. Chr.) das
Stocken von schlechten Säften als Ursache von Zahnverfall und -schmerzen nachlesen. 
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