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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. Wahrend man im Zeitalter der grie-
chisch-romischen Antike zur Therapie schmerzender
Zahne imWesentlichen die Zahnextraktion nutzte (Las-
sig1983),kamesim18.Jahrhundert,im Zeitalter der Auf-
klarung, zu einer raschen Entwicklung der Zahnheil-
kunde: Im18.Jahrhundert empfahl der Englander 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
derKariesnoch nichterklarenkonnte.Im1g.Jahrhundert
trat an die Stelle des Brenneisens das Arsen, und Miller
gewann1889die bahnbrechende Erkenntnis der Karies-
auslosungdurch bakterielleVergarung von Kohlehydra-
ten.1874 gab der deutsche Zahnarzt Witzel ein Konzept
zurBehandlungpulpaerkrankterZahnean.DurchdieEr-
forschungder Anatomie, Histologie und Physiologie der
menschlichen Pulpa wurde ein wissenschaftlich be-
grundetes Therapieverstandnis fir pulpale und periapi-
kale Erkrankungen geschaffen.Dies [autete die Entwick-
lung der Endodontie zu einem eigenstandigen Spezial-
gebietin 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
dasvollstandige Entfernenorganischer Uberreste und Be-
standteile, Shaping steht flr die Formgebung einer spe-
ziellen Kavitatenform, um einen dreidimensionalen bak-
teriendichten Verschluss des aufbereiteten Wurzelkanal-
systems erreichen zu konnen. Seit 1994 liegen nun die
,Qualitatsrichtlinien endodontischer Behandlung” vor,
ein Konsensuspapier der Europaischen Gesellschaft fir
Endodontologie (ESE), das den aktuellen Standard wis-
senschaftlich abgesicherter endodontischer Behand-
lungsmaBnahmen festlegt. Die Aufbereitung gerader
Wurzelkandle bereitet dem endodontisch tatigen Zahn-
arzt in aller Regel keine besonderen Schwierigkeiten. Bei
gekrimmten Kanalen jedoch kommt es leicht zu Veran-
derungen der Kanalform, z.B.Verlust von Arbeitslange,
Stufenbildung, Ausbildung von ,Zip“ und ,,Elbow" sowie
Perforationen (Weine 1989). Diese Aufbereitungsfehler
erschweren die weitere Aufbereitung und/oder bedeuten
sogar einen Misserfolg fur die spater folgende Wurzel-
kanalfillung.
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Um den Anforderungen der Wurzelkanalaufbereitung
gerecht zu werden, entwickelte die Industrie in den
1960er-Jahren dasin den Praxen weitverbreitete Giroma-
tic-Winkelstuck. Mit der Einfihrung der Nickel-Titan-Ins-
trumente, die zundchst nur fiir den manuellen Gebrauch
gedacht waren, erfuhr die maschinelle Aufbereitung ei-
nen grollen Aufschwung. Inzwischen werden sie haupt-
sachlichinEndodontiewinkelsttiicken miteiner360-Grad-
Rotation eingesetzt.

In seinem , Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkun-
de” beschrieb Miller 1903 die Anforderungen an ein Wur-
zelfullmaterial. Hierzu zahlte er die leichte Einflihr- und
Entfernbarkeit, die zu erzielende apikale Dichtigkeit, die
erwlnschenswerte antiseptische Wirkung und die Ver-
traglichkeit mit dem Gewebe. Das Ziel einer endodonti-
schenBehandlungist,nacheinererfolgten chemisch-me-
chanischenAufbereitung,derbakterien-undflissigkeits-
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 Flllmethode zu vereinigen
sind,gibtesimmer neue Entwicklungen mitdemResultat
einergrolienVielfaltanverschiedensten Wurzelkanalfull-
materialien. Als gangigste haben sich die laterale sowie
die vertikale Kondensation von Guttapercha und die Ver-
wendung von thermoplastischer Guttapercha heraus-
kristallisiert. Thermoplastische Flillmethoden mit Gutta-
percha wurden erstmals von Johnson 1978 auf den Markt
gebracht. Die Weiterentwicklung stellen unter anderem
die heute gebrauchlichen Produkte Thermafil und Soft-
Core bzw.One Step™dar, welche auf die maschinelle Auf-
bereitung mit den neuen Nickel-Titan-Instrumenten ab-
gestimmtsind. Adhasive Fullmaterialien,die analogeiner
Kompositflllung den Wurzelkanal dicht verschlieBen sol-
len, haben sich bislang als noch nicht praxisreif erwiesen.
Ausstoltests der Wurzelkanalfullmaterialien Resilon/
Epiphany zeigten geringere Belastungswerte im Ver-
gleich zu AHplus und Guttapercha.
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