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Von fünf Humanpräparaten wurden Ober- und Unterkie-
fer gewonnen. Es wurden jeweils 34 contralaterale Zahn-
paare für den Versuch verwendet. Die Kronen wurden je-
weils abgetrennt und jedes Zahnpaar wurde auf eine ein-
heitliche Länge ± 0,5mm gekürzt. Mit einer 5,256-pro-

zentigen NaOCl-Spülung
wurde die Aufbereitung be-
gonnen. Mit Crown-Down-
Technik wurde unter Verwen-
dung von GT-Instrumenten
im ATR-Motor mit einer Koni-
zität von 0.10 in absteigender
Konizität aufbereitet. In der
rechten Kieferhälfte wurde je-
weils mit Instrumentengrö-
ßen #20 (= apikaler Durch-
messer von 200 µm), in der
linken Kieferhälfte mit einer
Instrumentengröße #40 (=

apikaler Durchmesser von 400 µm) gearbeitet. Es wurde so
lange rekapituliert, bis das entsprechende Instrument mit
0.06 Konizität die Arbeitslänge erreichen konnte. Die Ka-
näle wurden anschließend mit Hypochlorit, EDTA, erneut
Hypochlorit und abschließend mit destilliertem Wasser
gespült. Folgende Parameter wurden ermittelt: 
1. Penetrationstiefe der Spülkanäle (27 Gauge) vor Auf-

bereitung,
2. Penetrationstiefe der Spülkanüle nach Aufbereitung, 
3. Anzahl der nötigen Rekapitulationen vor Erreichen der

Arbeitslänge.
Nach Instrumentierung wurden die Zähne extrahiert, in
Formalin fixiert und demineralisiert und quergeschnitten.
Die histologische Auswertung erfolgte unter einem Licht-
mikroskop bei hundertfacher Vergrößerung. Gleichzeitig
wurde über die Pixelzahl der Betrag an verbliebenem 
Débris errechnet. 
Die Autoren konnten feststellen, dass die Anzahl der Re-
kapitulationen mit der Länge der Wurzelkanäle zunahm.
Die Menge an Débris unterschied sich in den unter-
schiedlichen Wurzelabschnitten (koronal, mittleres Drit-
tel, apikal) nicht signifikant. Zwischen den Ins-
trumentengrößen #20 und #40 zeigte sich jedoch ein sig-
nifikanter Unterschied.
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