In ihrem Editorial in der Zeitschrift „Endodontic practice“, schreibt die Herausgeberin mit Bezug auf einen Artikel von Wu et al. sinngemäß:

„Es ist als Endodontologe ausgesprochen deprimierend, die Tatsache akzeptieren zu müssen, dass weltweit mehr als die Hälfte aller Wurzelfüllungen voller Bakterien sind und geradezu eine Epidemie von nicht ausgeheilten apikalen Knocheninfekten existiert. Wir sind offensichtlich weder in der Lage, die für die endodontische Infektionskrankheit verantwortlichen Bakterien durch unsere Spültechniken zu eliminieren, noch ist Kalziumhydroxit insbesondere in den der mechanischen Aufbereitung unzugänglichen Bereichen ausreichend desinfektorisch wirksam. Zu allem Unglück gibt es auch keinen wissenschaftlichen Beleg dafür, dass wir die unser Behandlungsprotokoll überlebenden Bakterien unschädlich machen können, indem wir versuchen, sie mit unseren hochtechnisierten Abfülltechniken und bakteriendichten Restaurationen wie in einem Mausoleum zu begraben. Welch wundervolle Munition für die Rechtfertigung der Extraktionen funktionell einwandfreier Zähne durch unsere implantologisch tätigen Kollegen!“

Und als Lösung bietet sie an:

„Es ist überhaupt nicht einzusehen, dass der wundervolle menschliche Körper, der mit einer Vielzahl unterschiedlicher Bakterien in Harmonie lebt, zur Symbiose mit endodontitisrelevanten Bakterien nicht in der Lage sein soll. Selbstverständlich ist unser Fernziel, alle verantwortlichen Bakterien vor dem definitiven Verschluss abzutöten und die apikale Ostitis auszuheilen! Aber weil wir das offensichtlich nicht können, müssen wir umso eifriger das von Shimon Friedman beschriebene Spiel des lediglich funktionellen Zahnerhalts spielen. Um dabei erfolgreich zu sein, müssen wir unsere mechanischen Bemühungen noch weiter intensivieren und die Bakterien auf ein Maß reduzieren, mit der der Mensch leben kann.“

Dieser Lösungsansatz ist wohl so ziemlich das Albernste, was wohl je zur Endodontie geschrieben wurde. Die Vorstellung, dass Bakterien, die in den menschlichen Körper eingedrungen sind und ihn krank gemacht haben, sich im Sinne des kommunistischen „Schwertern zu Pflugscharen“ zu friedliebenden Zeitgenossen wandeln werden, die zukünftig in friedlicher Symbiose mit ihm leben werden, ist so abstrus und gleichzeitig so weit entfernt von dem spätestens seit Hippokrates vor 2500 Jahren bekannten basismedizinischen Wissen, dass man sich völlig verwundert die Augen reibt.
Richtig ist dennoch das Eingeständnis, dass die als modern auftretende Endodontie in vielen Fällen zu nicht mehr in der Lage ist, als einen akuten Infekt in einen chronischen zu verwandeln, der das Immunsystem auf Trab hält und jederzeit exazerbieren kann, wenn die Immunantwort aus welchem Grunde auch immer, schwächelt.
Editorial Message 

Welcome to Endodontic Practice, packed with excellent clinical articles brought to you in the true spirit of this journal. It certainly looks as if we all need clinical-based endodontic information, especially if you have picked up the latest copy of the International Endodontic Journal (May 2006). The first article, which is a review on endodontic post treatment infection, makes for depressing reading. It would appear that more than half the root filled teeth in the world are full of bacteria and that an epidemic of apical periodontitis exists. 


We cannot remove bacteria from the root canal system through preparation and irrigation. Calcium hydroxide doesn’t seem to work any more especially in inaccessible areas, and furthermore, there is no in vivo evidence to suggest that any remaining bacteria can be rendered harmless by entombing them in the root canal system with the filling technique. It seems strange to me that the wonderful human body can live symbiotically with multitudes of bacteria of all different species with little or no ill effect but for some reason this is not acceptable in the root canals of teeth and their supporting structures. Don’t get me wrong here. Our ultimate goal is elimination of apical periodontitis through bacterial reduction but I think we must accept that total elimination of bacteria is probably not possible. A realistic aim is bacterial reduction to a level that the body defence mechanisms can cope with. 

This can and will be achieved with a good technique based on sound preparation and irrigation principles, inter appointment medication (if you believe the literature)and, finally, three-dimensional obturation to fill as much of the canal space as we can. Tooth retention and functionality (according to Shimon Friedman) is the name of the game. What wonderful ammunition we provide our implant colleagues with. Reading this article, we might as well all pack up and go home. What’s the point of endodontics? Take the tooth out if it needs endodontics and place an implant? Well not me and not you I hope. Improve your technique and encourage your colleagues to do so. It is only by raising standards that we will reduce the epidemic of endodontic disease and the march of tooth loss and implant replacement.
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