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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Osnovni princip rada svih ultrazvučnih tehnika jeste piezoelektrični efekat stvarawa ultrazvučnih tala
sa visoke frekvencije i male talasne dužine, koji se preko endodontskih nastavaka ili kanalnih instrumenata pre
nose u kanal korena zuba. Ultrazvučne vibracije u kontaktu s tkivom prelaze u mehaničke oscilacije. Ultrazvučni 
talasi i stvorene oscilacije uz sinergičan efekat irigacije dovode do eliminacije razmaznog sloja sa zidova ka
nala korena zuba.
Ciq rada  Ciq istraživawa je bio da se ultrastrukturno ispita efekat uklawawa razmaznog sloja sa zidova kana
la zuba primenom aktivnog ultrazvučnog metoda bez irigacije, odnosno primenom ultrazvuka i irigacije destilo
vanom vodom i dvoipoprocentnim rastvorom natrijum-hipohlorita (NaOCl).
Metod rada  Istraživawe je obuhvatilo 35 ekstrahovanih jednokorenih qudskih zuba. Posle uklawawa sadržaja iz 
kanala korena, eksperimentalni uzorci su svrstani u tri grupe. Prva grupa zuba je po proceduri obrađena ultrazvu
kom bez irigacije, druga ultrazvukom uz irigaciju destilovanom vodom, a treća grupa zuba ultrazvukom i irigaci
jom dvoipoprocentnim rastvorom NaOCl. Kontrolni uzorci su obrađeni mašinskim rotirajućim instrumentima i 
isprani destilovanom vodom.
Rezultati  Ultrazvučna obrada kanala korena zuba bez irigacije ne uklawa razmazni sloj, dentinski kanalići su za
maskirani, a krupne partikule dentina rasute su po intertubularnom dentinu. Ultrazvučna obrada uz irigaciju de
stilovanom vodom daje čistije dentinske zidove i otvorene dentinske tubule, ali sa mawim partikulama na inter
tubularnom dentinu. Ultrazvučna obrada uz irigaciju dvoipoprocentnim rastvorom NaOCl dala je čistu površinu 
intertubularnog dentina, bez razmaznog sloja i jasno otvorene dentinske tubule.
Zakqučak  Obrada kanala korena zuba ultrazvukom uz primenu NaOCl kao irigansa obezbeđuje čistu površinu den
tina kanala korena bez razmaznog sloja.

Kqučne reči: razmazni sloj; ultrazvuk; irigacija

UVOD

Najvažnija faza u endodontskoj obradi kanala ko­
rena zuba je preparacija, kojom treba obezbediti ko­
nusnu formu, glatke zidove bez interponiranog or­
ganskog ostatka pulpe i, po mogućnosti, bez mikro­
organizama u parakanalnom sloju. Mehanička obrada 
podrazumeva korišćewe ručnih ili mašinskih en­
dodontskih instrumenata koji svojim radnim delom 
ostvaruju efekte sečewa, drobqewa, sabijawa i glača­
wa površine, a rezultat je stvarawe razmaznog slo­
ja na unutrašwim zidovima kanala korena. Debqi­
nu razmaznog sloja determinišu: vrsta korišćenih 
endodontskih instrumenata, endodontska tehnika i 
sastav dentina [1]. 

Ovaj sloj, zaostao posle obrade kanalnog sistema 
instrumentima, pokriva i maskira otvore preseče­
nih tubula, kao i celokupnu normalnu strukturu den­
tina, te značajno utiče na kvalitet opturacije kana­
la, odnosno krajwi ishod endodontskog lečewa. Stvo­
ren tokom pripreme, razmazni sloj se sastoji od neo­
rganskih čestica (mineralni deo dentina) i organ­
skih čestica (proteinski aglomerati, živi ili mr­
tvi ostaci pulpe, delovi odontoblastičnih procesa, 

bakterije i ćelije krvi). Ovaj sloj se sastoji od dva 
sloja: površinskog (debqine 1-2 μm), koji nije čvr­
sto vezan za dentin, ali prekriva intertubularni 
dentin [1], i dubokog, debqeg sloja prstolikog obli­
ka, koji je utisnut u dentin tubule [2, 3]. Dubina „če­
pova” u tubulima dentina je dodatnih 1-2 μm [3, 4]. 
Merbek (Meerbek) potvrđuje da je debqina razmaznog 
sloja uglavnom različita, ali najčešće 1-5 μm, a da 
zavisi od vrste instrumenata korišćenih za obradu 
i uslova ispirawa tokom obrade [4]. Potvrđeno je da 
sve trenutno raspoložive tehnike instrumentaci­
je (naročito mašinske) stvaraju razmazni sloj raz­
ličite debqine, koji pokriva zidove kanala i blo­
kira otvore dentinskih tubula [5].

Medikamentni aspekt obrade kanala korena zu­
ba podrazumeva irigaciju kanala korena i uklawawe 
razmaznog sloja primenom različitih preparata.

Efikasnost irigansa određuju wegova koncentra­
cija i pH vrednost, dužina kanala korena, „starost” 
dentinskog tkiva i vreme primene irigansa. Najče­
šće korišćeni irigansi su: EDTA (ili limunska 
kiselina), natrijum-hipohlorit (NaOCl), vodonik-
peroksid (H2O2), hloramin, hlorheksidin [6]. Kalt 
(Calt) i Serper (Serper) [7] za irigaciju bez rizika 
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stvarawa erozivnih promena na dentinu kanala ko­
rena zuba i oštećewa periapeksnih struktura pre­
poručuju kombinaciju sedamnaestoprocentnog EDTA 
(jedan minut) ili desetoprocentne limunske kiseli­
ne (dvadeset sekundi) i NaOCl.

Značajan efekat u uklawawu razmaznog sloja ostva­
ruje se i primenom ultrazvučne obrade kanala korena 
zuba pomoću instrumenata. Ultrazvučna obrada kana­
la stvara mawe količine razmaznog sloja nego obrada 
ručnim ili mašinskim kanalnim instrumentima [8, 
9]. Prvi pokušaj primene ultrazvuka u obradi kanala 
učinio je Ričmen (Richman) [10] davne 1957. godine, a 
prvi komercijalni ultrazvučni aparat za obradu ka­
nala korena zuba dizajnirali su Kaningem (Cunning­
ham) i Martin (Martin) 1982. godine [11]. Osnovni 
princip rada svih ultrazvučnih tehnika jeste piezo­
električni efekat stvarawa ultrazvučnih talasa vi­
soke frekvencije i male talasne dužine, koji se pre­
ko endodontskih nastavaka ili kanalnih instrume­
nata prenose u kanal korena zuba. Ultrazvučne vibra­
cije u kontaktu s tkivom prelaze u mehaničke osci­
lacije. Ultrazvučni talasi i stvorene oscilacije uz 
sinergičan efekat irigacije dovode do eliminacije 
razmaznog sloja sa zidova kanala korena zuba.

Aktivna ultrazvučna obrada kanala korena zuba 
podrazumeva prenos ultrazvučnih vibracija na ka­
nalne instrumente i istovremenu mehaničku i hemij­
sku obradu kanala korena. Pasivna ultrazvučna obra­
da se obavqa po završetku mehaničke obrade, kao do­
punski metod. Pasivnom ultrazvučnom obradom ul­
trazvučni nastavak za obradu kanala unosi se u obra­
đeni i isprani kanal, fiksira se u određenom polo­
žaju i aktivira. Prenosom ultrazvučnih vibracija 
velike frekvencije na zidove kanala stvara se feno­
men poznat kao „akustično strujawe” i upravo je to 
ono što uklawa razmazni sloj sa zidova kanala kore­
na zuba. Biofizički efekti ultrazvuka su: akustično 
mikrostrujawe i kavitacija. Kavitacija predstavqa 
širok spektar usmerenih akustičnih fenomena i do­
vodi do vakuum-efekta preparacije koji, udružen s 
impulzionim efektom, uslovqava značajne promene 
pritiska, izaziva pomerawe, lakše čišćewe i bržu 
aspiraciju debrisa iz zone ramifikacije u glavni 
korenski kanal, a zatim i jednostavnije uklawawe iz 
kanalskog sistema [12]. Uklawawe razmaznog sloja iz 
kanala korena više nije dilema, već uslov za dobru 
hermetsku opturaciju kanala, pa samim tim i opšti 
uspeh endodontske terapije i sprečavawe svake po­
novne infekcije periapeksne regije [13].

CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se ultrastrukturno is­
pita efekat uklawawa razmaznog sloja sa zidova kana­
la primenom aktivnog ultrazvučnog metoda bez iri­
gacije, odnosno ultrazvuka i irigacije destilovanom 
vodom i dvoipoprocentnim rastvorom NaOCl.

METOD RADA

Kao materijal u istraživawima in vitro korišće­
no je 35 ekstrahovanih jednokorenih qudskih zuba, 
koji su svrstani u četiri grupe: tri eksperimental­
ne, koje su obuhvatile po deset uzoraka, i jednu kon­
trolnu, sa pet zuba. Priprema biomaterijala podra­
zumevala je čuvawe zuba u sterilnom fiziološkom 
rastvoru na 40°C. Sve uzorke je obradio jedan opera­
ter, a korišćena je ista količina irigansa za sve is­
pitivane grupe.

Prvu grupu su činili kontrolni uzorci zuba ob­
rađeni mašinskim Ni-Ti endodontskim instrumen­
tima s redukovanim stepenom prenosa i brzinom od 
250 obrtaja u minuti, serijom 0,04-0,06. Irigacija 
je vršena destilovanom vodom, iglom kalibra 27, u 
količini od 2 ml. Druga grupa je obuhvatila 10 uzo­
raka zuba kod kojih je posle ekstirpacije kanalnog 
sadržaja urađena aktivna ultrazvučna obrada kana­
la korena odgovarajućim aparatom (Dentsplay – Cavi­
tron model 2002), uz korišćewe seta turpija dimen­
zija od 15 do 35 (Slike 1 i 2). Za krajwu obradu kana­
la korišćena je dijamantska endodontska turpija. Ul­
trazvučna obrada kanala korena rađena je bez dodat­
ne irigacije. Treću grupu je činilo takođe 10 uzo­
raka zuba obrađenih aktivnom ultrazvučnom meto­
dom na istovetan način kao i u drugoj grupi, ali uz 
stalno ispirawe destilovanom vodom. Četvrta gru­
pa je isto obuhvatila 10 uzoraka zuba obrađenih ak­
tivnim ultrazvučnim metodom kao i u prethodne dve 
eksperimentalne grupe, ali uz stalnu i obilnu iri­
gaciju kanalnog sistema dvoipoprocentnim rastvo­
rom NaOCl.

Posle odsecawa krunice i pažqivog zasecawa dva 
uzdužna paralelna žleba separir-šajbnama na bu­
kalnim i oralnim stranama zuba, koreni su uzdužno 
razdvojeni na mezijalnu i distalnu polovinu pomo­
ću klešta za separaciju. Zubi su pripremani stan­
dardnim postupkom za skening-elektronsku mikro­
skopiju (SEM) i posmatrani na skening-elektron­

SLIKA 1. Glatke ultrazvučne igle.
FIGURE 1. Slick ultrasound needles.
SLIKA 2. Ultrazvučne turpije različite veličine.
FIGURE 2. Ultrasound needle amplifiers of different sizes.
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skom mikroskopu (JEOL-JSM-5300). Analizirane su 
adekvatne regije sredwih trećina korena. Svi ske­
ning-mikrogrami su urađeni na uvećawu od 3.500 pu­
ta (bar=5 μm). Priprema uzoraka i ultrazvučna ob­
rada urađene su na Stomatološkom fakultetu u Sko­
pqu, a skening-elektronska mikroskopija na Insti­
tutu za medicinska istraživawa Medicinskog fa­
kulteta u Nišu.

Kvantitativna procena postojawa razmaznog slo­
ja posle mašinske i ultrazvučne obrade kanala ko­
rena zuba urađena je u skladu s kriterijumima Hils­
mana (Hülsmann) i saradnika [14]. Ocena 1 je znači­
la da nema razmaznog sloja i da su dentinski tubuli 
otvoreni; ocena 2 je označavala malu količinu raz­
maznog sloja i da je otvoreno nekoliko tubula; ocena 
3 je značila da homogeni razmazni sloj prekriva zid 
kanala korena zuba i da je otvoreno samo nekoliko 
dentinskih tubula; ocena 4 da je kompletan zid pre­
kriven homogenim razmaznim slojem, a da dentinski 
tubuli nisu otvoreni; ocena 5 je označavala da obi­
lan nehomogeni razmazni sloj prekriva ceo zid ka­
nala korena zuba.

REZULTATI

Dobijeni rezultati prikazani su na skening-mi­
krogramima 3-9 i u tabeli 1.

Na kontrolnim uzorcima je uočeno da su zidovi 
kanala korena zuba prekriveni velikim količinama 
razmaznog sloja, naročito u apeksnoj trećini kanala 
(Slike 3-6). Destilovana voda kao irigans nije efi­
kasna u eliminisawu razmaznog sloja i dentinskih 
partikula, koje su potpuno maskirale otvore dentin­
skih kanalića. Mawe ili veće partikule dentina i 
velike količine razmaznog sloja prekrivale su zido­
ve kanala korena zuba, a uočeno je samo nekoliko ne­
potpuno otvorenih dentinskih kanalića. Uzorci su 
oceweni sa 4 i 5.

TABELA 1. Kvantitativna procena postojawa razmaznog sloja.
TABLE 1. Quantitative estimation of smear layer presence.

Uzorci zuba
Tooth samples

Broj 
uzoraka

Number of 
samples

Ocena / Assessment

5 4 3 2 1

Kontrolna grupa
Control group 5 4 1 0 0 0

Ultrazvuk bez 
irigacije
Ultrasound without 
irrigation

10 3 6 1 0 0

Ultrazvuk sa 
destilovanom vodom
Ultrasound with 
distilled water

10 1 1 3 5 0

Ultrazvuk sa  
2,5% NaOCl
Ultrasound with  
2.5% NaOCl

10 0 0 1 2 7

Ukupno
Total 35 8 8 5 7 7

SLIKA 3. Kontrolni uzorak: razmazni sloj na čitavoj površini 
kanala korena potpuno maskira otvore dentinskih kanalića.
FIGURE 3. Control sample: smear layer over the whole root canal sur-
face completely masks dentine canal openings.

SLIKA 4. Kontrolni uzorak: male i velike partikule dentina 
(sredwa trećina); dentinski kanalići su potpuno zatvoreni raz-
maznim slojem.
FIGURE 4. Control sample: small or great dentine particles (the middle 
third) are completely closed by smear layer.

Analiza zidova kanala korena zuba obrađenih ul­
trazvukom bez irigacije pokazala je da razmazni sloj 
sa zidova kanala nije uklowen i da potpuno maski­
ra i zatvara otvore dentinskih kanalića. Male, ali 
i veoma krupne partikule dentina odaju izgled neo­
čišćenog dentina. Uočeno je samo nekoliko nejasno 
i nedovoqno otvorenih dentinskih kanalića. Uzor­
ci su najčešće oceweni sa 4 (Slika 7).

Drugačija slika dobijena je posle ultrazvučne ob­
rade kanala korena zuba uz stalnu irigaciju desti­
lovanom vodom. Zapaženo je da su dentinski kanali­
ći otvoreni, jasni, ali da na intertubularnom denti­
nu ipak ostaju mala količina razmaznog sloja i sit­
ne dentinske partikule. „Prqavija” površina in­
tertubularnog dentina kod irigacije destilovanom 
vodom može se jednostavno objasniti efektom pro­
stog ispirawa bez bilo kakvog drugog efekta. Uzor­
ci su najčešće oceweni sa 2 (Slika 8).

Uzorci koji su obrađeni ultrazvučnim aktivnim 
metodom i istovremeno ispirani antiseptičnim 
irigansom sa dokazanim organolitičkim efektom 
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SLIKA 5. Kontrolni uzorak: dentinski čep u apeksnoj trećini 
kanala korena.
FIGURE 5. Control sample: dentine CEP in the apex third of root canal.

SLIKA 6. Kontrolni uzorak: detaq sa slike 5.
FIGURE 6. Control sample: detail from Figure 5.

SLIKA 7. Ultrazvučna obrada kanala bez irigacije. Razmazni sloj 
nije uklowen. Male, ali i veoma krupne, zaostale partikule den-
tina daju izgled neočišćenog dentina. Samo nekoliko dentinskih 
tubula je delimično i nejasno otvoreno.
FIGURE 7. Ultrasound canal treatment without irrigation. Smear layer 
is not removed. Smaller but also greater remaining dentine particles, 
which make unclean appearance of dentine. Only a few dentine tubules 
are partly and indistinctly open.

SLIKA 8. Ultrazvučna obrada kanala korena destilovanom vodom. 
Razmazni sloj nije potpuno uklowen. Dentinski kanalići relativ-
no su jasno otvoreni. Na intertubularnom dentinu postoje mawe 
partikule dentina.
FIGURE 8. Ultrasound root canal treatment with distilled water. Smear 
layer is not completely removed. Dentine canals are relatively open. 
Smaller dentine particles are present on intertubular dentine.

(2,5% NaOCl) pokazali su kvalitetno čistiju povr­
šinu zidova kanala i značajnu razliku u odnosu na 
prethodne dve eksperimentalne grupe uzoraka zuba. 
Ultrazvučna obrada u kombinaciji s NaOCl kao iri­
gansom dovela je do glatke i čiste površine inter­
tubularnog dentina. Dentinski kanalići su s jasno 
ograničenim otvorima, a razmazni sloj je potpuno 
uklowen. Većina uzoraka je ocewena sa 1 (Slika 9).

DISKUSIJA

Uklawawe razmaznog sloja sa zidova kanala kore­
na je jedan od osnovnih uslova za uspeh endodontskog 
lečewa. Najefikasniji način uklawawa ovog sloja sa 
zidova je upravo ultrazvučna instrumentacija, što 
je uticalo na izbor ove tehnike u istraživawu. Ak­
tivna ultrazvučna obrada kanala podrazumeva pre­
nos ultrazvučnih vibracija velike frekvencije na 
zidove kanala. Na taj način dolazi do stvarawa feno­
mena označenog kao „akustično strujawe” (engl. acou­
stic streaming) [12]. Akustično strujawe i kavitacija 
su glavni mehanizmi koji omogućavaju uklawawe raz­
maznog sloja i odvajawe ostataka mekog tkiva od zi­
dova kanala korena. Ovo saznawe je uticalo na to da 
pojedini autori prihvate ultrazvučnu obradu kana­
la korena zuba kao dobar i efikasan metod u uklawa­
wu razmaznog sloja [10, 11].

Čiwenica da je tečnost dobar medijum za prenos 
ultrazvučnih oscilacija podstakla je mnoge autore 
na razmišqawe o kombinovawu primene ultrazvuka 
i irigacije [9, 11, 14-16]. Rezultati obrade kanala ko­
rena zuba samo ultrazvukom, bez irigacije, nisu da­
li žeqene rezultate. Međutim, obrada kanala kore­
na ultrazvukom uz adekvatnu irigaciju daje dobre re­
zultate koji podsećaju (po izgledu dentinskih povr­
šina) na one dobijene primenom kombinacije EDTA 
i NaOCl [7], limunske kiseline kao krajweg irigan­
sa tokom endodontskog lečewa [17, 18]. Čiwenica je 
takođe da sam natrijum-hipohlorit, iako dobrih or­
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ganolitičkih osobina, ne može dati idealno čiste 
dentinske zidove posle instrumentacije, ali da to 
ne može ni ultrazvuk bez irigacije. Međutim, kom­
binacija ultrazvuka i NaOCl čisti i „čuva” dentin­
sku strukturu od demineralizirajućeg efekta koji je 
moguć kod neoprezne i vremenski neprikladne pri­
mene kiselina i helata.

Irigacija kanala korena zuba primenom ultra­
zvučnih i zvučnih sistema ostvaruje sinergičan efe­
kat mehaničkog delovawa instrumenata i hemijskog 
efekta rastvora za irigaciju tokom instrumentalne 
obrade kanala. Konvencionalna ručna obrada i iri­
gacija kanala korena zuba ostavqaju u zidu kanala ma­
wa ili veća udubqewa i neravnine ispuwene debri­
som [11, 19, 20].

U ovim istraživawima su posebno bila zanimqi­
va dva pitawa čiji bi odgovori možda razrešili 
nedoumice u ovoj oblasti, a to su: mogućnosti ultra­
zvučne eliminacije apeksnog debrisnog „čepa” [21] 
i mogućnost ultrazvučnog akustičnog strujawa i či­
šćewa na nivou lateralnih kanala [22]. Albreht (Al­
brecht) i Baumgartner (Baumgartner) [21] u svojoj stu­
diji ističu da je pri uklawawu apeksnog debrisa pro­
širivačima ProFile GT (Dentsplay Maillefer) više de­
brisa u apeksnoj regiji zaostalo posle obrade turpi­
jama broj 20. Međutim, kada je apeksni debris odstra­
wivan turpijama veličine 10, razlika u poređewu ve­
ličina instrumenta 20 i 40 nije bilo. Ovako dobi­
jeni rezultati su u skladu s rezultatima Sleusa (Slu­
is) i saradnika [22], koji su najboqe rezultate dobili 
proširivačima broj 20 i broj 10, s efektom smawe­
wa debrisa od 92,7±20,2%. Li (Lee) i saradnici [23, 
24] u svojim istraživawima ukazuju na čiwenicu da 
se procenat uspešnosti uklawawa debrisa umawuje 
u prirodnim uslovima kanalnog sistema zbog pozna­
te složenosti morfološke građe kanalnog sistema 
i poroznosti dentinskih zidova, što se mora ima­

SLIKA 9. Ultrazvučna obrada kanala korena sa 2,5% NaOCl. Razma-
zni sloj potpuno uklowen; jasno ograničeni otvori dentinskih 
kanalića s idealno glatkom i čistom površinom intertubular-
nog dentina.
FIGURE 9. Ultrasound canal treatment with 2.5% NaOCl. Smear layer 
completely removed; clearly defined dentine canals’ openings with ide-
ally smooth and clean intertubular dentine surface.

ti u vidu kod komparativne analize voštanih mode­
la i prirodnih zuba.

Drugi veoma značajan momenat za procenu uspe­
šnosti eliminacije ultrazvučnim sistemom odno­
si se na mogućnost akustičnog strujawa i uklawawa 
debrisa iz lateralnih kanala. Sleus [22] i Li [23] su 
na pripremqenim uzorcima simulirali lateralne 
kanale, punili ih veštačkim debrisom pomešanim 
sa dvoprocentnim NaOCl, kako bi prikazali situa­
ciju u neobrađenim akcesornim kanalima. Primenom 
aktivne ultrazvučne obrade s adekvatnom irigacijom 
potvrđeno je da se veštački implantiran debris u 
neobrađene kanaliće mikrokanalnog sistema može 
efikasno ukloniti ultrazvučnom obradom. Najbo­
qi rezultati potvrđeni su posle mehaničke obrade 
proširivačima broj 20 i broj 10, a obilna irigaci­
ja je smawila veštački uneti debris za više od 90%. 
Efekat ultrazvučne obrade kanala po Mejeru (Mayer) 
i saradnicima [25] je zadovoqavajući kako kod pravih 
kanala, tako i kod kanala sa Šnajderovom (Schneider) 
krivinom od 15° do 30°. Korišćewe glatkih ultra­
zvučnih igala u krajwem postupku je požeqno i veo­
ma značajno u prenosu ultrazvučnih vibracija veli­
ke frekvencije na dentinske zidove radi elimina­
cije dentinskog debrisa iz makrokanalnog i mikro­
kanalnog sistema zuba [26].

ZAKQUČAK

Na osnovu dobijenih rezultata može se zakqučiti 
da: ultrazvučna obrada kanala korena zuba bez kvaše­
wa i irigacije ne uklawa razmazni sloj sa zidova ka­
nala korena, dentinski kanalići su potpuno maski­
rani debrisom, a krupne partikule dentina daju iz­
gled neočišćenog dentina; ultrazvučna obrada ka­
nala korena uz irigaciju destilovanom vodom ukla­
wa najveći deo razmaznog sloja, dentinski kanalići 
su otvoreni, a na intertubularnom dentinu uočene 
su mawe partikule dentina; ultrazvučna obrada ka­
nala korena uz irigaciju dvoipoprocentnim NaOCl 
daje čistu dentinsku površinu, bez razmaznog slo­
ja i dentinskih partikula, a dentinski kanalići su 
jasno otvoreni. Ultrazvučnom obradom uz irigaci­
ju i stalno ispirawe kanala korena zuba mogu se po­
stići dobri rezultati u uklawawu zaostalog razma­
znog sloja, pri čemu je irigans ujedno i važan medi­
jum za prenos ultrazvučnih oscilacija u nepristu­
pačne delove kanala.
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INTRODUCTION  The basic work principle of all ultrasonic 
techniques is the piezoelectric effect of producing high fre-
quency ultrasounds of small length, which are transmitted 
over the endodontic extensions or canal instruments into the 
root canal. When in contact with the tissue, ultrasonic vibra-
tions are converted into mechanical oscillations. Ultrasonic 
waves and the obtained oscillations along with the synergic 
effect of irrigation bring about the elimination of smear layer 
from the root canal walls.
OBJECTIVE  The aim of the study was to ultrastucturally exam-
ine the effect of smear layer removal from the walls of canals 
by the application of the active ultrasonic method without 
irrigation, that is by the application of ultrasound and irriga-
tion using distilled water and 2.5% NaOCl.
METHOD  The investigation comprised 35 single-canal, 
extracted human teeth. After removal of the root canal con-
tent, experimental samples were divided into three groups. 
According to the procedure required, the first group was 
treated by ultrasound without irrigation; the second one 
by ultrasound with irrigation using distilled water; and the 
third group was treated by ultrasound and irrigation using 
2.5% NaOCl solution. The control samples were treated by 
machine rotating instruments (Pro-File) and were rinsed by 
distilled water.

RESULTS  The obtained results showed that the ultrasonic 
treatment of the root canal without irrigation did not remove 
the smear layer. The dentine canals are masked, and big den-
tine particles are scattered on the intertubular dentine. The 
ultrasonic treatment by using irrigation with distilled water 
provides cleaner dentine walls and open dentine tubules but 
with smaller particles on the intertubular dentine. The ultra-
sound treatment by using irrigation with 2.5% NaOCl solu-
tion provides a clean intertubular dentine surface without a 
smear layer and clearly open dentine tubules.
CONCLUSION  Instrumentation of the root canal by appli-
cation of ultrasound by using NaOCl as irrigation provides 
a clean dentine surface of the root canal without a smear 
layer.
Key words: smear layer; ultrasound; irrigation
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