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Uvod

Veé dulje od stoljeca izbjeljivanje zubi se
koristi kako bi se postigla svjetlija i poZeljnija
boja prirodnih zubi. Izvodenje samog zah-
vata, kao i kemizam reakcija koje se pritom
odvijaju dobro su istraZene i znanstveno
potkrijepljene te idu u prilog sigurnosti
samog postupka, Oni mogu rezultirati
trajnim uéinkom, no naj¢es¢e je stabilnost
boje zuba nakon postupka izbjeljivanja
vremenski ograni¢ena, Najéesce rabljeni
postupci izbjeljivanja jesu: izbjeljivanje u ot-
dinaciji, to jest pod kontrolom stomatologa
(in — office bleaching, power bleaching) i
izbjeljivanje kod kuée (at home bleaching).
Prvi postupak koristi visoke koncentracije
sredstva za izbjeljivanje koje se nanose na
zube nakon zaitite mekih tkiva, Za iz-
bjeljivanje kod kude koriste se niske kon-
centracije sredstva za izbjeljivanje, a unose
se u individualno pripremljene udlage (1).
Svi postupci izbjeljivanja zubi temelje se na
porabi vodikovog peroksida ili karbamid
peroksida. U kontaktu s vodom, karbamid
peroksid se razlaZe u ureu i vodikov perok-
sid, Deset postotni karbamid peroksid tako
otputa 3.6 % vodikovog peroksida (2).
Vodikov peroksid je vtlo nestabilan i diso-
cira otpustajuéi slobodne kisikove radikale,
dok se urea razlaZe na amonijak i ugljikov
Aioksid (3). Mehanizam reakcije vodiko-
vog peroksida nije u potpunosti razjasnjen,
ali se smatra da je proces oksidacije, gdje
se velike pigmentirane molekule razlazu u
manje, odgovoran za izbjeljivanje (1,4,5).

Materijali koji se kotiste za izbjeljivanje
sadrZe jedan od derivata vodikova peroksi-
da (vodik peroksid, karbamid peroksid ili
natrijev perborat). Osnovni mehanizam
izbjeljivanja je oksidacija pigmenata koji se
nalaze na povrsini zuba ili su inkorpori-
rani u tvrda zubna tkiva, Zapravo, radi se
o cijepanju velikih obojenih molekula koje
reflekeiraju svjetlost vidljive valne duljine na
manje neobojane koje reflektiraju u nevi-
dljivom dijelu spektra. Postupak se moze
Provesti u ordinaciji, pri ¢emu se koriste

stedstva veée koncentracije ili se materijal
za izbjeljivanje aplicira na zube pomoéu
matice, traka za izbjeljivanje ili Cetkicom
kod kuée. Postupci u ordinaciji daju rezul-
tate nakon jednog ili viSe posjeta, a postupci
kod kuce traju i nekoliko tjedana (6,7).

U ovom radu stavit éemo naglasak na
naj¢esée pogreske i nedoumice koje se uka-
zuju prilikom izbjeljivanja, ne zadrZavajudi
se pritom na obja$njenju samih metoda,
materijala i postupaka provodenja ovog
zahvata,

Indikacije za izbjeljivanje predstavljaju
razne diskoloracije zubi endogenog ili eg-
zogenog podrijetla. Bitno je utvrditi uzroke
pigmentacije jer ¢e o tome ovisiti i postu-
pak koji ¢emo primijeniti, Nisu svi paci-
jenti kandidati za postupak izbjeljivanja, a
ponekad saniranje karijesnih lezjja te profe-
sionalno &scenje abrazivhom pastom daje
zadovoljavajuce rezultate (8). Svietlije Zute
i smede nijanse lakse se izbjeljuju od tam-
nijih plavih i sivih nijansi. Promjene boje
uzrokovane tetraciklinskim antibioticima
izbjeljuju se teZe, a postupak je puno dugo-
trajniji. Zato je potrebno napraviti temeljiti
pregled, te utvrditi postojanje indikacija i
kontraindikacija za izbjeljivanie (9).

Indikacije za izbjeljivanje zubi: obo-
jenja povrSine zuba koja nastaju prilikom
ingestije kromogene hrane i piéa, puenja i
pretjerane uporabe klorheksidina unutarn-
je promjene boje razli¢itog uzroka (tetracik-
linska obojenja, dentalna fluoroza, trauma)
promjene boje uzrokovane staroiéu estetski
zahtjevi pacijenta izbjeljivanje u sklopu re-
storativne terapije

Kontraindikacije za izbjeljivanje
zubi: povriinska obojenja koja se mogu
lako ukloniti profesionalnim ¢i§¢enjem u
stomatologkoj ordinaciji vtlo $iroke pulpne
komorice (zbog mogudée preosjetljivo-
sti — mladi trajni zubi) preosjetljivost zbog
eksponirane povrsine korijena upalni pro-
cesi pulpe opsezan gubitak cakline zubi s

vidljivim frakturama cakline zubi s velikim
ispunom i rubnom pukotinom zubi s kom-
pozitnom ispunom, estetskim krunicama
ili estetskim fasetama koje ne odgovaraju
bojom zubi s nesaniranim karijesom peri-
apikalni procesi i neadekvatno punjenje
korijenskih kanala obojenje uzrokovano
metalnim ionima (npr. prosijavanje amal-
gamskog ispuna kroz caklinu) pacijenti
mladi od 10 godina trudnoéa i dojenje
(zbog nedovoljno informacija o djelovanju
na fetus) alergije na sastojke materijala
za izbjeljivanje nerealna oéekivanja paci-
jenta nemotivirani pacijenti s lo§im navi-
kama (pusenje, pijenje crne kave, vina) jak
podraZaj na povracanje (tesko podnose ud-
lage) (2,3,7,8).

Postoperativna preosjetljivost

Veéina ljudi velo dobro podnosi iz-
bjeljivanje zubi, Preosjetljivost povezana
s izbjeljivanjem zubi povezuje se s poja-
vom mikroskopskih caklinskih defekata i
potpovr§inskih pora s moguéno$éu pro-
dora stedstva za izbjeljivanje do pulpe. Ipak,
preosjetljivost povezana s izbjeljivanjem
zuba moZe se pojaviti kao problem kod
nekih pacijenata, Schulte i sur. su otkrili
da je kod 14% pacijenata ta preosjetljivost
bila toliko jaka i dovoljna da se prekine
sam postupak izbjeljivanja (11). Leonard
i sut. su dokazali da mnogi preoperativni
dogadaji mogu potaknuti nastanak preos-
jetljivosti za vtijeme i nakon izbjeljivanja.
Jedan od takvih jest postojanje dentinske
preosjetljivosti i prije provodenja postupka
izbjeljivanja (12). Iritacija gingive i mekih
tkiva takoder je Cesta, ali i prolazna nus-
pojava. Javlja se pri uporabi vece kolidine i
koncentracije, te kod dugotrajne primjene
sredstva za izbjeljivanje kod kuce. Ako dode
do iritacije treba prekinuti izbjeljivanje.
Da bismo izbjegli iritacije moZemo koris-
titi manju koli¢inu gela s manjom koncen-
tracijom vodikovog peroksida ili izbjedi
kontake pazljivom izolacijom gingive, iz-
raditi individualnu udlagu, te preporuciti
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krace noSenje udlage (13). Bol i preosjetlji-
vost se obja$njavaju ititirajuéim djelovan-
jem vodikova peroksida na stanice zubne
pulpe jer molekula H202 zbog svoje male
molekulske mase moZe difundirati kroz sloj
cakline i dentina sve do zubne pulpe. Tamo
uzrokuje blagi reverzibilni pulpitis (14),
§to se manifestira kao preosjetljivost zuba
i intermitentna spontana bol. Incidencija
preosjetljivosti 1 boli ovisi o koncentraciji
primijenjenog preparata, odnosno vrsti
izbjeljivanja i veéa je kod “power bleaching’
gdje iznosi 67-78% (15). Histoloski se u
pulpi vidi slaba upalna reakcija, promijen-
jena motfologija odontoblasta i pojacana
dentinogeneza kao odgovor na iritaciju
(16). Ova nuspojava je prolazna i prestaje
najkasnije éetvrti dan nakon tretmana (8).

Iritacija gingive

Visoke koncentracije vodikovog peroksi-
da mogu djelovati jako kausti¢no na sluzni-
cu i alveolarnu mukozu, Kontake moze
biti izbjegnut paZljivom izolacijom gingive
tijekom postupka izbjeljivanja, kako bi se
izbjegle opekotine i izbjeljivanje gingive.
Uz preparate za izbjeljivanje u ordinaciji,
dolazi i sredstvo za zastitu gingive koje je
potrebno pravilno i jednoliko rasporediti
duz gingivnih sulkusa i prilezeée gingive
(Slika 1). Podrugje obraza, usnica i jezika
takoder moramo zastiti pamuénim gazama
(Slika 2). Niske koncentracije vodikovog
peroksida ili karbamid peroksida koje se
koriste za kuéno izbjeljivanje mogu uzroko-
vati blagu iritaciju gingive, ali je mehanicka
iritacija prilikom prilagodbe individualno
oblikovane ili konfekcijske udlage cesci
uzrotnik gingivne iritacije.

Da bismo izbjegli iritacije moZemo ko-
ristiti manju koli¢inu gela s manjom kon-
centracijom vodikovog peroksida ili izbjedi
kontakt paZljivom izolacijom gingive, iz-
raditi individualnu udlagu, te preporudit
krace nosenje udlage (12).

Od ostalih nuspojava mogu se javiti
promijenjeni okus (nestaje u roku neko-
liko sati), te promjene oralne flore (rijetko
i to kod dugotrajne primjene vece koncen-
tracije).

Lijecenje preosjetljivosti

Ako je preosjetljivost uzrokovana iz-
bjeljivanjem mala ili umjerena, moZe biti
smanjena prilagodavanjem vremena tret-
mana, frekvencije i koncentracije sredstva
za izbjeljivanje. Ako je preosjetljivost uzro-
kovana izbjeljivanjem ucestala i jaka, moZe
biti tretirana sredstvima za smanjenje
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preosjetljivosti, Terapijom za smanjenje
dentinske preosjetljivosti zaptavo utjeéemo
na smanjenje pomaka dentinske tekudine
ili Zivéanog odgovora koji su pobudeni
postupkom  izbjeljivanja  (17), Mnoge
desenzibilizirajuée paste sadrZe soli kalija.
Za njih se smatra da smanjuju odgovor in-
tradentalnih Zivéanih zavr§etaka. Sredstva
u ¢ijem su sastavu kalijeve soli, koje sman-
juju Zivéani odgovor i ekscitaciju, trebale
bi biti uéinkovitije od stedstva koja djeluju
na principu zatvaranje dentinskih tubu-
lusa. Smatra se da koristenje stedstava na
bazi KNO; za vrijeme samog postupka
izbjeljivanja doptinosi smanjenju dentinske
preosjetljivost ne kompromitirajuéi pritom
estetske rezultate izbjeljivanja (18,19,20).
Sredstva za zatvaranje dentinskih ubulusa,
poput amorfnog kalcijevog fosfata (ACP),
takoder su se pokazala korisnim u sman-
jenju dentinske preosjetljivosti (Slika 3).
Ovo sredstvo moZe povecati gustoéu min-
erala u caklini smanjujuéi difuziju peroksi-
da do Ziv¢anih zavrietaka (21).

Metode i nacini terapije kod pacijen-
ata sa ve¢ postojecom preosjetljivosti
Pacijend sa ve¢ ranije poznatim prob-
lemom preosjetljivosti mogu koristiti zub-
nu pastu za osjetljive zube kroz dva tjedna
ili udlagu s gelom natrij fluorida kroz dva
tjedna prije nego zapo¢nu sa tretmanom
izbjeljivanja, Ako je preosjetljivost loka-
lizirana, osjetljive lezije se mogu zatvoriti
privcemenim matetijalom za ispune ili
kompozitnim materijalom svjetlije nijanse.

Eksterna resorpcija korijena

Vanjska resorpcija korijena se moze ja-
viti kod interne primjene 35 % - tnog vo-
dikovog peroksida (13). On difundira kroz
dentinske tubuluse do cervikalnog dijela
parodontnog ligamenta te izaziva nekrozu
1 upalnu resorpciju (Slike 4, 5). Sli¢an se
proces javlja nakon traume i replantacije
zuba nakon avulzije. Cervikalnu resorpciju
moZemo sprijeciti postavljanjem podloge
od staklenoionomernog, cinkoksifosfatnog
cementa ili kompozita (6).

Genotoksicnost, karcinogenost i
toksi¢nost

Dosada$nja  su klinitka istraZivanja
vedinom su bila usmjerena na nuspojave
izbjeljivanja u vidu preosjetljivosti i irit-
acije gingive, dok podaci o genotoksi¢nosti
i karcinogenosti nedostaju. Iako se iritacija
gingive Cesto javlja, ne smatra se tiziénim
faktorom za razvoj karcinoma, Buduéi da je

incidencija karcinoma lokaliziranog na gjp,_
givi u opéoj populaciji manja od 1:100.00q
Munro i sur. smatraju da bi se eventu:
alni karcinogeni ucinak preparata za i,
bjeljivanje oditovao kao zamjetno poveéanje
incidencije karcinoma u  posljednjen,
desetljecu, uzevii u obzir da je u to vrijeme
videstruko porasla njihova primjena. Takay
porast incidencije nije zapaZen, a do danag
ne postoje klinicki izvjestaji koji bi povezal;
pojavljivanje karcinoma usne Supljine ¢
primjenom sredstava za izbjeljivanje (22),
Vodikov peroksid, ¢ini se, ima slab lokaln;
karcinogeni potencijal, ali genotoksi¢nost
ne moze biti isklju¢ena jer slobodni radi.
kali iz vodikovog peroksida mogu napasg
i naruditd strukeuru DNA. Akutni u¢inak
vodikovog peroksida ovisi o kolicini i kon-
centraciji otopine vodikovog peroksida,
Obzirom da se power izbjeljivanje pro-
vodi u ambulanti uz pedantnu zastitu,
mali je rizik od mogudeg gutanja sredstva
za izbjeljivanje. Kod kuénog izbjeljivanja,
koli¢ina vodikovog peroksida u gelu za iz-
bjeljivanje u dvije pravilno i individualno
pripremljene udlage iznosi svega 3.5 mg
i zato nema razloga za zabrinutost zbog
mogudeg gutanja i §tetnog ucinka sredstva
za izbjeljivanje (14),

Udinak na tvrda zubna tkiva

Brojna istraZivanja ukazuju na male
promjene u povtsinskoj strukeuri cakline
povezane sa izbjeljivanjem. Promjene u
caklini ukljuéuju poveéanu poroznost, iz-
gled poput najetkanosti kao i gubitak priz-
matske strukture, gubitak kalcija, smanjenu
mikrotvrdodu, a promjene u organskon
sastavu iste takoder se mogu pojaviti kao
posljedica izbjeljivanja (23). Slina se kao
prirodni pufer pokazala vtlo dobrom u
promociji remineralizacije cakline u oral-
nom okoli$u (24). Ovisno o koriftenom
stedstvu za izbjeljivanje, dentin pokazuje
kratkotrajno smanjenje mikrotvedode (25).

Ucinci na ispunima i restauracijama

Kod amalgamskih ispuna, zabiljeZeno
je povecano otpustanje Zive iz dentalnih
amalgama izloZenih djelovanju karbamid
peroksida kroz dulje vrijeme. Kolicina
otpustene Zive varira ovisno o vrsti amal-
gama i sredstva za izbjeljivanje. Kod kom-
pozitnih ispuna povrsinska mikrotvedoda,
izgled, struktura te boja kompozitnih ispu-
na ostaje gotovo nedirnuta i nenarugena na-
kon izbjeljivanja, dok je kod staklenih iono-
mera i drugih cemenata za vrijeme i nakon
izbjeljivanja zabiljezena poveéana topljivost.



