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Razni ¢&mbenici mogu dovesti do
obojenja tvrdih zubnih tkiva, kako vi-
talnih zubi, tako i avitalnih. RjeSenja
mogu biti izbjeljivanje, estetske ljuske i
krunice. Izbjeljivanje je medu navedenim
najmanje invazivan postupak. Kao takav,
prema dana$njim nastojanjima primjene
minimalno invazivne dentalne medicine,
predstavlja prvi izbor terapije, ako su za

to zadovoljene indikacije.

Izbjeljivanje moZe biti u ordinaciji, kod
kuée i kombinirano. Postupak izbjeljiva-
nja vitalnih zubi primjenjuje se izvana,
dok je kod avitalnih zubi vanjsko izbje-
ljivanje ¢esto nedostatno. U tom sluéaju,
potrebno je primijeniti postupak internog
izbjeljivanja — postavljanja uloska s prepa-
ratom za izbjeljivanje unutar koronarnog
dijela pulpne komore. Postupak Eesto
daje dobre rezultate, medutim, mogude
su pogreske i komplikacije. Kako bismo
ih izbjegli, bitno je uz morfologiju endo-
dontskih prostora i tvrdih zubnih tkiva,
poznavati i sam mehanizam izbjeljivanja,
koristene materijale, indikacije i kontra-
indikacije te pravila endodoncije bitna za
postupak. Prema Sanketu i sur. jako je
malo prikaza slu¢ajeva koji prikazuju teh-
nike izbjeljivanja avitalnih zubi uglavnom
zbog straha od cervikalne resorpcije koja
se moZe javiti zbog neadekvatnog postav-

ljanja zastitne podloge (1).

Uzroci obojenja
Obojenja zubi se prema uzroku nasta-
janja mogu podijeliti na egzogena i endo-

gena.

Egzogena obojenja nalaze se na po-
vr§ini cakline i &esto se radi o taloZenju

pigmenta na bakterijskom plaku i/ili
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povrsini cakline. Takva obojenja se &esto
javljaju kod osoba koje u znacajnim koli-
¢inama konzumiraju caj, kavu, crno vino,
cigarete. Ovdje se radi o direktnom djelo-
vanju kromogenih ¢imbenika, spomenu-
tih tvari, ali do promjene boje moZe doéi
i zbog posljedi¢ne kemijske reakcije na
povrini zuba s odredenim tvarima koje
nazivamo prekromogenima (2). U pre-
kromogene spadaju polivalentne metalne
soli, neke tekuéine za ispiranje usta koje
sadrZe bakrene soli, kationski antiseptici
kao §to je klorheksidin. Takoder postoje
i kromatogene bakterije koje odlazu pi-
gment na povrsini zuba. Neke povrsinske
karakteristike cakline mogu pogodovati
1 poticati precipitaciju pigmenta, kao na
primjer hrapavost i poroznost cakline

(3.4).

Endogena ili intrinzi¢na obojenja
mogu biti rezultat djelovanja razli¢itih
pre-eruptivnih i post-eruptivnih ¢imbeni-
ka. Ona mogu biti posljedica sistemskih
bolesti ili trauma koje vode internoj he-
moragiji i posljedi¢noj promjeni boje zuba.
U svakom sluéaju, tu se radi o izravnom
ugradivanju kromogena u dentin ili cakli-
nu (3). Kod endogenih obojenja razlikuje-
mo nekoliko vrsta: nasljedna, ijatrogena,

traumatska i metaboli¢ka obojenja.

U nasljedna obojenja ubrajaju se ame-
logenesis imperfecta 1 dentinogenesis imper-
fecta - generalizirani strukturni poreme-

¢aji tvrdih zubnih tkiva.

Ijatrogena obojenja u principu su
posljedica pogrjeske, odnosno mogu se
izbjeéi ako lije¢nici postupaju po pravi-
lima struke. U ovu skupinu spadaju te-

traciklinska obojenja, dentalna fluoroza,

obojenja vezana uz sredstva za punjenje
korijenskih kanala, obojenja vezana uz
nepotpuno uklanjanje pulpnog tkiva,
amalgamski ispuni te neadekvatni ili sta-
ri kompozitni ispuni. Kod izbjeljivanja
tetraciklinskih obojenja, vanjsko izbjelji-
vane zubi ponekad nije pokazalo zado-
voljavajuce rezultate, za razliku od unu-
tradnjeg izbjeljivanja koje je pokazalo vrlo
dobre rezultate, ali ono podrazumijeva i
endodontsku obradu zuba prije izbjeljiva-
nja (5). Internim izbjeljivanjem obojenja
vezanih uz sredstva za punjenje te uz ne-
potpuno uklanjanje pulpnog tkiva, moze

se postiéi vtlo dobar uéinak.

Traumatska su obojenja najcesée
uzrokovana prethodnom traumom zuba.
Naime, kod posttraumatske hemoragije
pulpe produkti razgradnje krvi poput he-
mosiderina, hemina, hematina i hemati-
dina otpudtaju Zeljezo tijekom hemolize
(1). Ono u reakeiji s vodikovim sulfidom
kojeg proizvode bakterije daje crni Ze-
ljezov sulfid koji, prisutan u dentinskim
tubulusima, boji zub u sivo. Ako dode
do nekroze pulpe, diskoloracija se obi¢no
zadrZava, ako pulpa prezivi, diskoloracija
se moze i povudi, a zub povratiti svoju pr-
votnu boju. Ponekad pak zub ostaje obo-
jen ¢ak i ako je pulpa vitalna. Eksternim
izbjeljivanjem se u ovakvim sludajevima
uglavnom postize zadovoljavajuéi udi-
nak (5). Mineralizacijska metamorfoza
prekomjerno je stvaranje iregularnog se-
kundarnog dentina u podrudju pulpne
komore ili dentinskih tubulusa, najéesée
uvjetovano ozljedom zuba koja nije uzro-
kovala nekrozu pulpe, ali i starenjem.
Ovakvi zubi gube translucenciju, a zbog

debelog sloja dentina njihova se boja mi-
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jenja prema Zutoj ili ¢ak Zuto-smedoj. U
ovakvim slu¢ajevima pulpa je uglavnom

ostala vitalna (2).

U metabolicka obojenja spadaju fe-
talna eritroblastoza koja uzrokuje tesko
obojenje mlije¢nih zubi te kongenitalna
eritropoetska porfirija koja moZe uzro-
kovati crvenkasto do smeckasto obojenje
i mlije¢nih i trajnih zubi koje naZalost
nije previde osjetljivo na izbjeljivanje. Po-
vifena temperatura tijekom razvoja zuba
takoder moZe imati utjecaj na boju zuba,
moze uzrokovati linearnu hipoplaziju

koja ¢e opet pogodovati nastanku oboje-

nja (5).

Indikacije

promjene boje zubi zbog ijatrogenih
uzroka: obojenja vezana uz sredstva
za punjenje korijenskih kanala ili ne-
potpuno odstranjenje pulpnog tkiva i

sli¢no;

promjene boje zubi vezane uz prethod-

nu traumu zuba (1)

Kontraindikacije

povrsinska obojenja,

postojanje periapikalnih ili pulpnih
upalnih promjena;

prisustvo parodontnih bolesti;

opsezan gubitak cakline ili o$te¢enja
cakline koja mogu omoguéiti prodira-

nje sredstava;

trudnoéa i dojenje;

alergija na perokside i lateks (postav-

ljanje koferdama);

pacijenti s nerealnim ocekivanjima;

nesanirani karijes;

amalgamska obojenja zuba uz prisu-

tan amalgamski ispun;

zubi s velikim lo§im ispunima, rubnim

pukotinama;

pacijenti mladi od 10 godina (6).

Sredstva za izbjeljivanje

Sredstva za izbjeljivanje mogu se podi-
jeliti na: osnovna sredstva za izbjeljivanje
(vodikov ili karbamid peroksid te natrijev

perborat), sredstva za izbjeljivanje kod

kojih se uz osnovno sredstvo primjenju-
ju i uredaji koji pojacavaju njihov u¢inak
(lampa, laser), te suvremene tehnologije
kao 3to je hladna atmosferska plazma

(7,8.9).

Najcesce se koriste oksidirajuéa sred-
stva: vodikov peroksid, karbamid pe-
roksid i natrijev perborat. Vodikov i
karbamid peroksid uglavnom se koriste
za vanjsko izbjeljivanje, dok se natrijev
perborat u kombinaciji s destiliranom vo-
dom, fiziologkom otopinom ili vodikovim
peroksidom (3% do 38%) koristi za unu-
tarnje izbjeljivanje zubi (5). Uglavnom se
radi o vodenim otopinama vodikovog pe-
roksida razli¢itih koncentracija. Natrijev
perborat i karbamid peroksid su spojevi
koji u kemijskoj reakciji takoder otpustaju
vodikov peroksid.

Vodikov peroksid (H202) je bezboj-
ni nestabilni tekudi spoj kisika i vodika
koji se kemijskom reakcijom razlaze na
vodu i kisik. Potom kisik ulazi u reak-
ciju s peroksidom koja razlaze slobodne
radikale — perhidroksilni radikal i atom
kisika. Iako je dokazano da je perhidrok-
silni radikal uéinkovitiji pri veéim kon-
centracijama pH (9.5-10.8), danas se vise
koriste preparati s nizim pH jer oni dulje
traju (10).

Karbamid peroksid oksidirajuée je
sredstvo koje se za proces izbjeljivanja
zuba koristi u koncentracijama od 3%
do 35%. U procesu izbjeljivanja se ras-
pada na ureu (6,65%) i peroksid (3,35%).
Urea se dalje razgraduje na amonijak i
ugljikov dioksid, dok peroksid ulazi du-
blje u strukture zuba te tako sudjeluje u
procesu izbjeljivanja. Vodikov peroksid
¢ini pribliZno treé¢inu vrijednosti osnovne
koncentracije (npr. ako je osnovna kon-
centracija 30%, aktivni udio vodikovog

peroksida je 10%) (11).

Za unutragnje izbjeljivanje zubi najce-
§ée se rabi natrij perborat. Dostupan je
u obliku praha. Ako je svjez, sadrzi oko
95% perborata koji odgovara otprilike
9,9% raspolozivog kisika. Bitno je da na-

trij perborat bude na suhom, jer samo je

onda stabilan. U prisustvu vode, toplog
zraka ili neke kiseline razgraduje se na
natrij metaborat, vodikov peroksid i nas-
centni kisik. Lakse se kontrolira i sigurniji
je nego visoko koncentrirani pripravci vo-
dikovog peroksida, odnosno u doticaju s
mekim tkivima ne izaziva tako teska oste-
¢enja kao visoko koncentrirani peroksid
(5). Kada se koristi za izbjeljivanje zubi,
mijesa se s vodom, fizioloskom otopinom
ili 3-30%-tnim vodikovim peroksidom do
konzistencije mokrog pijeska. Mjesavina s
vodom ucinkovita je, ali kroz malo duZi
vremenski period aplikacije sredstva (15-
60 dana), mjesavina s 3%-tnim vodikovim
peroksidom brze postiZe Zeljeni ucinak
(5-10 dana), dok mjesavina s 30%-tnim
peroksidom najbrze postize u¢inak (1-3
dana) (12). Anitua i sur. navode 100%-
tnu stopu uspjeha pri koristenju kombi-
nacije natrijevog perborata s vodikovim

peroksidom (13).

Mehanizam izbjeljivanja zubi

Osnovni je mehanizam izbjeljivanja
oksidacija pigmenata koji su inkorporira-
ni u strukturu zubi te su razlog diskolo-
racije zuba. Velike obojene molekule koje
reflektiraju svjetlost vidljive valne duljine
cijepaju se na manje neobojene koje reflek-
tiraju u nevidljivom dijelu spektra (14).
Molekula kisika, koja je aktivna tvar vo-
dikovog peroksida, slobodno prolazi kroz
caklinu. Prodorom odredene kolié¢ine ki-
sika mijenjaju se opti¢ka svojstva zubi te
oni postaju opakniji. Njegovim otpusta-
njem, koje moZe trajati i do 2 tjedna, zubi
postaju transparentniji i stabilizira im se

boja (15).
Proces izbjeljivanja odvija se u tri faze:

1. prodor aktivnoga sastojka u tvrdo zub-

no tkivo

2.0dnos aktivnoga sastojka s molekula-
ma mrlja

3. promjena reflektirane svjetlosti (16).
Opéenito, mehanizam izbjeljivanja

zubi zasniva se velikim dijelom na karak-

teristiénoj permeabilnosti tvrdih zubnih

tkiva. Sredstvo za izbjeljivanje zubi pro-

dire u dublje slojeve tvrdih zubnih tkiva
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i djeluje udaljeno od mjesta aplikacije.
Ovo je svakako potpomognuto time $to
su molekule vodikovog peroksida, koji
je osnovno sredstvo za izbjeljivanje, vtlo
male. Dolazi do otpustanja slobodnih
radikala kisika koji penetriraju kroz po-
roznosti caklinskih prizmi u dentin i ke-
mijski cijepaju velike organske molekule
koje bojaju dentin. Razgraduju ih najce-
§¢e na ugljikov dioksid i vodu, koji se ot-
pustaju zajedno s nascentnim kisikom. Ti
razgradbeni produkti velikih organskih
molekula, kromogena, najée$ée difuzijom
napustaju tvrda zubna tkiva (17). Mogu-
¢e je 1 da oni, ako se ne izgube difuzijom,
reflektiraju svjetlost u nevidljivom dijelu
spektra, za razliku od velikih kromogenih
molekula koje reflektiraju svjetlost vidlji-
ve valne duljine (Slika 1.). Vtlo je vazno
prije aplikacije sredstva za izbjeljivanje
zube oprati i, jos vaznije, osusiti. Naime,
slobodni radikali se otpustaju u suhom
mediju dok se u vlaZnom ne otpustaju.
Bitna je i koncentracija sredstva, tem-
peratura i trajanje postupka. Sto je vecéa
koncentracija vodikovog peroksida, vedije
i njegov trenuta¢ni u¢inak. Ipak, kasnije
je dokazano da se i s manjim koncentra-
cijama postiZze gotovo isti u¢inak, samo
kroz duZi vremenski period (18). Pove-
¢anje temperature za 10°C udvostruduje
brzinu kemijske reakcije. Ipak, preveliko
povelanje temperature moze izazvati bol
kod pacijenta, te oSteéenja pulpe, paro-
dontnog ligamenta ili eksternu resorpciju
korijena (5).Valja svakako spomenuti da
se u¢inak, odnosno djelovanje vodikovog
peroksida na caklinu, mora ograniéiti,
prekinuti kada se postignu zadovoljava-
juéi rezultati izbjeljivanja zubi, jer daljnje
djelovanje vodikovog peroksida dovodi do
propadanja i raspada cakline. Isto tako,

pretjeranim izbjeljivanjem opet se moze

R rastvaranje prstena

narusiti harmonija osmijeha.
Postupak izbjeljivanja avitalnih zubi

Prije pocetka procesa izbjeljivanja po-
trebno je udiniti opseZnu stomatolosku
anamnezu, klini¢ki pregled te analizu
rendgenskih snimki. Na rendgenskim
snimkama ne bi trebao biti vidljiv periapi-
kalni proces niti resorpcija korijena zuba,
a korijenski kanali bi trebali biti punjeni
prema zahtjevima struke. Ako je, na te-
melju navedenih pregleda, mogude raditi
postupak izbjeljivanja zuba, potrebno je

zagtititi meka tkiva koferdamom (19).

U postupku izbjeljivanja mogu se kori-
stiti tvornicki gotovi preparati odredenog
kemijskog sastava i koncentracije ili se
sredstvo za izbjeljivanje moZe pripremiti u
ordinaciji neposredno prije same klinicke
primjene (5). Gotovi tvornicki preparati
temeljeni su na jednom od dva osnovna
spoja: vodikov peroksid i karbamid pe-
roksid dok su pripravci koji se prireduju u
ordinaciji temeljeni na kombinaciji otopi-
ne vodikova peroksida odredene koncen-
tracije i praha natrijevog perborata, koji
se umijesaju u pastu te nanose na mjesto
izbjeljivanja. Koncentracija otopine vodi-
kova peroksida koja se obi¢no koristi je
3% i 30%. Kona¢ni rezultat nakon pri-
mjene bilo koje koncentracije vodikovog
peroksida i natrijevog perborata je, uglav-
nom, zadovoljavajuéa, pri ¢emu je jedina
razlika u broju postupaka izbjeljivanja,
odnosno vremenu trajanja cijelog zahvata.
odreduje i konaéni intenzitet uéinkovi-
tosti zamijeSane paste (20). Postignuta
udinkovitost u kona¢nici moze biti ista
i kod viSe i kod niZe koncentracije, pri
¢emu je jedina razlika u vremenu u kojem

se postigao odredeni u¢inak izbjeljivanja.

oksidacija

H0 0 OH OH
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R

kromogen (reflektira
u vidljivom dyelu spektra)

Slika 1. Kemizam razgradnje kromogena
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Izbjeljivanje u ordinaciji

Tako se tehnika izbjeljivanje u ordinaci-
ji primjenjuje za izbjeljivanje vitalnih zubi,
moZe se primijeniti i za postupak izbjelji-
vanja avitalnog zuba. Postupak zapoéinje
izradom pristupnog kaviteta te izolacijom
radnog polja gumenom plahticom. Endo-
dontsko punjenje iz korijenskog kanala
uklanja se priblizno dva do tri milimetra
ispod caklinsko-cementnog spojista ili
ruba gingive te se preko punjenja kanala
i postrani¢nih stijenki postavlja zadtit-
na podloga (staklenoionomerni cement)
(21). Nakon postavljanja gumene plahti-
ce i zadtitne podloge slijedi postavljanje
sredstva za izbjeljivanje viSe koncentracije
(30-40% vodikov ili karbamid peroksid)
kroz odredeno vrijeme (15 do 20 minu-
ta). Nakon zavrSenog postupka u zub se
moZe staviti sredstvo za izbjeljivanje niZe
koncentracije koje se zatvori privremenim
ispunom do sljedeée posjete. Ovakvim
postupkom primjena vi§e koncentracije
sredstva za izbjeljivanje je pod kontrolom
terapeuta, dok se izmedu dvije posjete ko-

riste sredstva niZe koncentracije.

Izbjeljivanje unutar/izvan ordinacije

Postupak izbjeljivanja avitalnog zuba
moze se zapoceti u ordinaciji, a nastaviti
izvan nje. Takav postupak se obi¢no nazi-
va ,walking bleach” postupak pri kojemu
se sredstvo za izbjeljivanje postavi u ordi-
naciji, a izbjeljivanje se, postupno, nastav-

lja unutar zuba do sljedece posjete (22).

“Walking bleach” tehnika je tehnika
izbjeljivanja avitalnih zubi kod koje se

zub izbjeljuje iznutra, odnosno kod koje

Slika 2. Analiza rendgenske snimke zuba 12
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se radi interno izbjeljivanje, a sredstvo za
izbjeljivanje ostaje u zubu odredeno vrije-
me. Da bi se ova metoda mogla provesti,
zub mora biti avitalan i endodontski obra-
den, tj. korijenski kanal napunjen (Slika
2.). Ona se najéesée i primjenjuje u takvim
situacijama, odnosno kada je do promjene
boje doslo zbog gubitka vitalnosti zuba ili
manjkavo provedene endodontske terapi-
je. Cesto se primjenjuje kod pojedina¢nih
zubi. Kao sredstvo za izbjeljivanje ovdje se
najée$ée koristi natrij perborat, u smjesi s
vodom ili vodikovim peroksidom. I kod
ove je tehnike potrebno najprije elimini-
rati postojanje kontraindikacija i odrediti
pocetnu boju zuba (Slika 3.). Postupak se
zapodinje otvaranjem pulpne komore. Bit-
no je ukloniti viSak materijala za punjenje
te, ako je potrebno, udiniti ponovno en-
dodontsko lije¢enje (reviziju). Gutaperka

i materijal za punjenje ne smiju nadilaziti

Slika 4. Postupak kod ,walking bleach” tehni-
ke. A - pocetna situacija; A1 - zaostalo pul-
pno tkivo u podrudju rogova pulpe; A2 - vi-
Sak materijala za punjenje u podrucju pulpne
komore; B - pocetak terapije, uklanjanje vis-
ka materijala za punjenje kanala te zaostalog
pulpnog tkiva — otvaranje rogova pulpe; C3 -
postavljena zastitna podloga na dno isprepa-
riranog kaviteta; C4 - intrakoronarni ulozak
(smjesa natrij perborata i vode); D5 - privre-
meno zatvaranje kaviteta; E6 - postavljanje
trajnog ispuna kada je postignuta zadovo-
ljavajuca boja zuba, preporuca se sandwich
tehnika, postavljanje podloge na koju slijedi
sloj kompozitne smole - E7 (preuzeto iz 2)

cervikalni dio zuba, odnosno razinu gin-
give. Ispun korijenskog kanala uklanja se
2-3 mm ispod caklinsko-cementnog spo-
jista. Posebnu pozornost treba obratiti
i na rogove pulpe, oni moraju biti $iroko
otvoreni bez zadrZanih one¢iséenja. Na-
kon toga postavlja se koferdam te se na
dno kaviteta i njegovu oralnu i aproksi-
malne stijenke postavlja zatitna podlo-
ga (najce$ée se rabe stakleno-ionomerni
cementi), kako bi se gingiva, odnosno
parodontni ligament, zastitio od $tetnog
djelovanja natrij perborata i vodikovog
peroksida (Slika 4.). VaZno je podlogu
postaviti tako da blokira sve dentinske
tubuluse koji iz pulpne komorice idu na
vanjsku povrfinu zuba apikalnije od epi-
telnog pri¢vrska. Tako ¢emo prevenirati
eksternu resorpciju korijena i upalne pro-
mjene parodonta (23). Nakon postavlja-
nja zaftitne podloge pulpna se komora
puni smjesom natrij perborata i vodiko-
vog peroksida. Smjesa se potisne vlaZnom
vaticom te kavitet privremeno zatvori ad-
hezijskom tehnikom. Pacijent ide kudi, a
stomatolog ga narucuje na kontrolu boje
ili promjenu uloska. U takvim klini¢kim
slu¢ajevima moZe se primijeniti sredstvo
vi§e i nize koncentracije. Sredstvom vise
koncentracije postiZe se br#i uéinak, ali
njegova primjena moze dovesti do nastan-
ka resorpcije korijena te se za navedenu
tehniku preporucuje primjena niZe kon-
centracije uz pravilno postavljenu zastit-
nu podlogu. Kada se postigne Zeljeni uci-
nak izbjeljivanja, smjesa se vadiiz kaviteta
te postavlja trajni estetski ispun (Slika
5.). S ,walking bleach” tehnikom moZe se
kombinirati i postupak u kojem se smjesa
s 30%- tnim vodikovim peroksidom, na-
nosi i na labijalnu plohu zuba. Na zubu
ostaje maksimalno 20 min nakon cega
se ispire. Dodatno vanjsko izbjeljivanje
pacijent takoder moZe samoinicijativno
provesti pomocu razli¢itih pasta i komer-
cijalno dostupnih pripravaka za izbjeljiva-
nje (over-the-counter, OTC) (24) Te pa-
ste vrlo Cesto sadrZavaju abrazivne Zestice
(npr. silicijev dioksid) kojima se pripisuje
u¢inak izbjeljivanja, a mogu sadrZavati i

niske koncentracije vodikova ili karbamid

peroksida. Ostali sastojci pasta najéesce
su triklosan, natrijev fluorid, voda, pro-
pilen glikol i glicerin. Osim pasta mogu
se primijeniti i sredstva u obliku premaza
ili trakice za izbjeljivanje s niskim kon-
centracijama aktivnih sredstava kao $to
su vodikov ili karbamid-peroksid sustavi
koje pacijenti sami primjenjuju kod kuée
u odredenom razdoblju do postizanja
zadovoljavajuée boje. Iako se primjenjuju
niske koncentracije sredstava, potreban
je oprez jer uslijed prekomjerne uporabe
mogu nastati osteéenja tvrdih zubnih tki-

va, no i okolnog mekog tkiva (21).

Komplikacije pri postupcima

izbjeljivanja

Na temelju brojnih istraZivanja koja
su provedena u svrhu procjene Stetnosti
postupaka izbjeljivanja, moglo bi se za-
kljueiti da su gelovi s niskom koncentra-
cijom karbamid peroksida, koji se koriste
pod nadzorom lije¢nika i uz osobi prila-
godene udlage, u cijelosti sigurni u smi-
slu toksi¢nosti, mutagenosti i rizika od
malignih bolesti. Medutim i pored svih
mjera koje se poduzimaju u svrhu zasti-
te pacijenta pri postupcima izbjeljivanja,
ipak je moguéa pojava odredenih neZelje-
nih nuspojava. S obzirom na lokalizaciju,
nuspojave se mogu podijeliti na one koje
se pojavljuju na gingivi, zubima i sluznici

usne $upljine.

Nuspojave na gingivi. Prilikom upo-
rabe sredstva za izbjeljivanje visoke kon-
centracije, treba biti iznimno oprezan.
Moze doéi do nastanka ulceracije i ke-
mijskih opeklina gingive na mjestu gdje
je sredstvo za izbjeljivanje doslo u dodir
s gingivom, no, moze do¢i i do kemijskih
opeklina koZe terapeuta. Uslijed kemij-
skih opekotina moze doéi do povlage-
nja zubne papile, §to oteZava postizanje
estetskog osmijeha. BlaZe nuspojave na
gingivi su omekéanje gingive, promjene
u teksturi gingive i osjetljivost. Znacdajno
je da opekotine, uglavnom, nestaju nakon
nekoliko minuta, tkivo brzo ozdravi i ne
nastaju trajna ostecenja, ali pacijenta na
to treba upozoriti i pripremiti, a terapeut

treba poduzeti sve mjere u svrhu zastite
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Izbjeljivanje avitalnih zubi

Slika 5. Postavljanje trajnog estetskog ispuna a) uklanjanje starog kompozitnog ispuna, b) postavljanje podloge, c) postavljen ispun

gingive i drugih tkiva (postaviti gumenu
plahticu i druga zastitna sredstava za gin-

givu) (25).

Nuspojave na zubima. Vanjska re-
sorpcija korijena ozbiljna je komplikacija
avitalnog izbjeljivanja (26) do koje dolazi
uslijed nedovoljne ili nepostojece cervikal-
ne barijere. Takoder, uzrok moze bitiine-
adekvatno apikalno bretvljenje. Ako brev-
ljenje nije postignuto, potrebna je revizija
endodontskog punjenja prije izbjeljivanja
(1). Vanjska resorpcija korijena obi¢no je

asimptomatska i pronalazi se kao slu¢ajan

LITERATURA

1. Pandey SH, Patni PM, Jain P, Chaturve-
di A. Management of intrinsic discolor-
ation using walking bleach technique in
maxillary central incisors. Clujul Med.
2018;91(2):229-33.

2. Bumbic¢, D. Suvremeni stavovi o izbjeljivan-
ju zubi [Poslijediplomski specijalisticki rad]
Zagreb, Stomatoloski fakultet Sveucilista u
Zagrebu; 2010.

3. Vieira GF, Arakaki Y, Ferraz Caneppele
TM. Spectrophotometric assessment of
the effects of 10% carbamide peroxide
on enamel translucency. Braz Oral Res.
2008;22(1):90-5.

4. Sulieman M. An Overview of Tooth Discol-
oration: Extrinsic, Intrinsic and Internalized
Stains. Dental Update. 2005;32(8):463-71.

5. Walton ER, Torabinejad M, et al. Principles
and practice of endodonticts. Philadel-
phia: Saunders; 2002. p. 385-99.

6. KneZevi¢ A, Tarle Z, Panduric¢ V. Izbjeljivanje
zubi- prikaz slucaja. HSV. 2005;2:12-13.

7. Yusof E, Abdullah S, Mohamed N. Influ-
ence of light and laser activation of tooth
bleaching systems on enamel microhard-
ness and surface. J Conservative Dentistry
2020;5:473-78.

8. Maran BM, Burey A, de Paris Matos T, et
al. In office dental bleaching with light vs.
Vithout light: a systematic review and me-
ta-analysis. J Dent 2018;70:1-13.

9. Nam SH, Lee HW, Cho SH, et al. High-ef-
ficiency tooth bleaching using non-ther-
malatmospheric pressure plasma with
low concentration of hydrogen peroxide. J
Appl Oral Sci 2013;21:265-70.

10. Lee GP, LEE MY, LUM SOY, Poh RSC & LIM

46 | TRAVANIJ 2022 SONDA

radiografski nalaz (27). Heithersay i sur.
analizirali su 257 zubi s cervikalnom re-
sorpcijom i u 3.9% sludajeva uzrok je bilo
intrakoronarno izbjeljivanje (28). Attin i
sur. sumirali su sva klini¢ka istraZivanja i
prikaze slucaja koji pokazuju cervikalnu
resorpciju nakon internog izbjeljivanja.
Zakljueeno je da su resorpciju cesée ima-
li pacijenti s izbjeljivanjem u mladoj dobi
(29). Moguée objasnjenje jest da vodikov
peroksid lakse prodire do parodonta kroz
Siroke dentinske tubuluse prisutne u mla-

dih pacijenata.

KC. Extraradicular diffusion of hydrogen
peroxide and pH changes associated with
intracoronal bleaching of discoloured
teeth using different bleaching agents. Int
Whnsos J. 2004; 37: 500-6

11. Sigh N, Chaturvedi T, Baranwal H, Wang C.
Management of discolored nonvital tooth
by walking bleach technique: A conserva-
tive approach. J Chlin Dent Research Or-
ganisation. 2020;1:67-71.

12. Marshall K, Berry TG, Woolum J. Tooth
whitening: current status. Compend Con-
tin Educ Dent. 2010;31(7):486-95.

13. Anitua E, Zabalegui B, Gil J, Gascon F. In-
ternal bleaching of severe tetracycline
discolorations: four-year clinical evalua-
tion. Quintessence Int. 1990;21(10):783—
88.

14. Taher NM. The Effect of Bleaching Agents
on Surface hardness of Tooth Colored Re-
storative Materials. | Contemp Dent Pract.
2005; 2(6): 18-26.

15. Knezovic Zlatari¢ D. Osnove estetike u den-
talnoj medicini. Zagreb: Hrvatska komora
dentalne medicine; 2013.

16. Kwon SR, Wertz PW. Review of the Mech-
anism of Tooth Whitening. J Esthet Restor
Dent. 2015;27(5):240-57.

17. Barosa CM, Sasaki RT, Flério FM, Basting
RT. Influence of Time on Bond Strenght
After Bleaching with 35% Hydrogen Perox-
ide. J Contemp Dent Pract. 2008;9(2):81-8.

18. Habith Martin JM, Torno V, da Silveira
Vaz MV, Vieira S, Ribeiro Rosa EA, Mazur
RF. Specific concentration evaluation of
16% carbamide peroxide compounded
at dispensing pharmacies. Braz Oral Res.
2007;21(4):318-22.

19. Goldstein RE, Garber DA. Complete dental
bleaching. Chicago: Quintessence Publish-

Nuspojave na sluznici usne Supljine.
Tijekom primjene sredstava za izbjeljiva-
nje pacijent mozZe imati neugodne pojave
promjene okusa, osjecaj goreeg nepca
ili upale grla, na $to ga treba upozoriti
i objasniti mu da su te nuspojave prola-
znog karaktera. Bitno je razlikovati aler-
gijsku reakciju od tih prolaznih nuspoja-
va. Pacijenti s dokazanim alergijama ili
preosjetljivo§éu na bilo koji sastojak ne bi
smjeli upotrebljavati sredstva za izbjelji-

vanje (25). ©@

ing Co. Inc. 1995.

20. Marshall K, Berry TG, Woolum J. Tooth
whitening: current status. Compend Con-
tin Educ Dent. 2010;31(7):486-95.

21.Rezo V, Pavi¢ A, Paveli¢ B. Uvod u izbjel-
jivanje zubi: II. dio: Klini¢ki postupak. Son-
da;2014;15 (28):18-24.

22. Sigh N, Chaturvedi T, Baranwal H, Wang C.
Management of discolored nonvital tooth
by walking bleach technique: A conserva-
tive approach. J Chlin Dent Research Or-
ganisation. 2020;1:67-71.

. Steiner DR, West JD. A method to de-
termine the location and shape of
an intracoronal bleach barrier. J En-
dod. 1994;20(6):304-06.

24.Tao, D.; Smith, R.N.; Zhang, Q.; Sun, J.N.;
Philpotts, C.J.; Ricketts, S.R.; Naeeni, M.;
Joiner, A. Tooth whitening evaluation of
blue covarine containing toothpastes. J.
Dent. 2017;67:20-4.

. Greenwall L. Bleaching techniques in
restorative  dentistry:  An illustrated
guide. London: Martin Dunitz Ltd; 2001.

.Maclsaac AM, Hoen CM. Intracoronal
bleaching: concerns and considerations. J
Can Dent Assoc. 1994;60(1):57-64.

27.Trope M. Cervical root resorption. J Am
Dent Assoc. 1997;128( Suppl):565-9S.

28. Heithersays GS, Dahlstrom SW, Marin PD.
Incidence of invasive cervical resorption
in bleached rootfilled teeth. Aust Dent
1.1994;39(2):82-7.

29. Attin T, Paqué F, Ajam F, Lennon AM. Re-
view of the current status of tooth whiten-
ing with the walking bleach technique. Int
Endod J. 2003;36(5):313-29.

2

w

2

w

2

D



