IZBJELJIVANJE ENDODONTSKI LIJECENIH ZUBI - PRIKAZ SLUCAJA

Izbjeljivanje endodontski lijecenih zubi

Bijeli i pravilni zubi su imperativ danas-
njeg doba. Prirodnu boju zubi ponajprije
odreduje debljina dentina, a potom deblji-
na, translucentnost i stupanj mineralizira-
nosti cakline. Starenjem zubi fiziologki mi-
jenjaju boju uslijed tro$enja cakline i veceg
utjecaja zuckaste nijanse dentina. Pored
toga postoji niz uzroka poremecaja boje
zuba, od kojih je jedan od uestalijih ne-
odgovarajuce provedeno endodontsko li-
jecenje. Prilikom planiranja terapije, vaZno
je utvrditi razlog obojenja zuba, kvalitetu
endodontskog lije¢enja i koli¢inu preostale
strukture zuba $to sveukupno odreduje po-
stupak koji Ce se primijeniti. Izbjeljivanje je
jednostavan i konzervativan estetski postu-
pak za endodontski lije¢ene zube, Cesto je
vrlo u¢inkovit i cijenom povoljan (1).

Uzroci diskoloracije

Op¢enito uzroke diskoloracije zubi mo-
zemo podijeliti na preeruptivne i poste-
ruptivne koji mogu biti egzogeni (ekstrin-
zi¢ni) i endogeni (intrinzi¢ni).

U preeruptivne egzogene diskoloracije
spadaju promjene boje uzrokovane me-
dikamentima (tetraciklini, fluoridi). Zubi
zahvaceni tetraciklinima imaju Zuckastu
ili smede-sivu boju koja je najizrazeni-
ja pri erupciji i smanjuje se s vremenom
(2). Kod prekomjernog unosenja fluorida
izgled cakline varira od laganih mrlja do
difuznih zamucenja, dok boja moze biti
od kredasto-bijele do tamno smede, ¢ak
skoro crne, ovisno o stupnju fluoroze (3).

Preeruptivne endogene diskoloracije
uzrokovane su nasljednim poremeéajima
(amelogenesis imperfecta, dentinogenesis
imperfecta i pigmentna inkontinencija),
metaboli¢kim poremeéajima (alkaptonu-
rija i kongenitalna eritropoetska porfirija)
i sistemskim bolestima (epidermolysis bu-
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llosa i pseudohipoparatireoidizam)(2).

Posteruptivne egzogene diskoloracije
nastaju odlaganjem kromogena na povrsi-
nu zuba i to uslijed pojacanog konzumira-
nja ¢aja, kave, crnog vina i puenja. Osim
tog, direktnog djelovanja kromogena, do
promjene boje moze do¢i i zbog naknadne
kemijske reakcije na povrsini zuba. Takve
tvari nazivamo prekromogenima (tekudi-
ne za ispiranje usta koje sadrze bakrene
soli, kationski antiseptici kao §to je klor-
heksidin)(4).

Posteruptivne endogene, u koje spadaju
one uzrokovane neadekvatnom endodont-
skom terapijom, mogu jos biti uzrokovane
traumom zuba, karijesom, starenjem zuba
i ortodontskom terapijom.

Traumatske povrede zubi Zesto dovode
do rupture krvnih Zila. Pri tome dolazi do
difuznih krvarenja i potom do hemolize.
Hemoglobin se razlaze na svoje raspadne
produkte koji razli¢ito oboje zub. Zeljezo
koje se oslobodilo u procesu hemolize se
sada veZe sa slobodnim sumporovodikom
koji stvaraju bakterije. Ovim procesom na-
staju spojevi Zeljeza i sumpora koji prodiru
u dentinske kanalice i zube boje u tamno.
Bjelancevine kao raspadni produkti nekro-
ze pulpe takoder se dovode u vezu s disko-
loracijom (5,6). Diferencijalno dijagnostié-
ki treba uzeti u obzir da zubi koji su pretr-
pjeli traumu nakon duljeg vremena mogu
podlijeci eksternoj cervikalnoj resorpciji
koja moZze uzrokovati crvenkasti izgled
zuba. Kod zubi koji su pretrpjeli traumu,
u usporedbi sa susjednim zubima, moguce
je opaziti jace izraZen Zuti ton, koji postaje
jasno vidljiv najranije 3 mjeseca, no &e$ce
nakon nekoliko godina od traume (7).

U literaturi se spominje i pojam «silent
trauma» za pacijente koji negiraju bilo
kakav oblik traume u proglosti, ali iz ana-

mneze saznajemo da su proteklih godina
imali operaciju pod opéom anestezijom.
IstraZivanja pokazuju razlidite podatke o
ucestalosti promjene boje zuba za koje se
sumnja da su izazvani endotrahealnom
intubacijom ili ekstubacijom (8).

Ukoliko je diskoloracija zubi posljedica
endodontske terapije, uzrok moze biti ne-
struéna trepanacija sa zaostalim pulpnim
tkivom ili nedovoljnim ¢&i$¢enjem i brtv-
lienjem kanala. Zaostali dijelovi vitalnog
tkiva u kavumu pulpe, uslijed nedostatne
preparacije kaviteta dovode do prodiranja
krvi u dentinske tubuluse, gdje krv he-
molizira i dovodi do promjene boje zuba.
Vrijeme do endodontskog tretmana i $iri-
na dentinskih tubula su u direktnoj vezi s
intenzitetom promjene boje. Diskoloracija
je naroCito izrazena u mladih pacijenata
zbog $irokih kanala i $irih dentinskih tu-
bulusa (6). Razli¢iti materijali za punjenje
korijenskih kanala takoder mogu dovesti
do obojenja kao npr. Ca(OH),, AH26, cink
- oksid eugenol paste, materijali na bazi fe-
nola i joda, te srebrni §tapiéi. Diskoloracije
uzrokovane metalnim ionima ne mogu se
ukloniti postupcima izbjeljivanja (3,4).

Indikacije i kontraindikacije

Diskoloracija zubi, osobito ako je rije¢ o
frontalnom dijelu gornje eljusti, ima za po-
sljedicu estetsko narusavanje izgleda paci-
jenta. Zbog toga je pobolj$anje estetike Cesta
indikacija za terapiju ovih zuba, ¢ak ako i ne
postoje patoloske periapikalne promjene.
Za izbjeljivanje obojenih zubi na raspola-
ganju su postupak unutarnjeg izbjeljivanja
kao i primjena vanjskog izbjeljivanja (7).

No, nisu svi pacijenti kandidati za
izbjeljivanje. Svjetlije Zute i smede nijan-
se lak$e se izbjeljuju od tamnijih plavih i
sivih nijansi. Promjene boje uzrokovane
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Slika 1. Diskolorirani gornji desni o¢njak

tetraciklinskim antibioticima izbjeljuju se
teze, a postupak je puno dugotrajniji. Zato
je potrebno napraviti temeljiti pregled, te
utvrditi postojanje indikacija i kontraindi-
kacija za izbjeljivanje (4).

Indikacije za izbjeljivanje avitalnih zubi
su diskoloracije uzrokovane traumom, ne-
adekvatnim ¢i$¢enjem pulpnog prostora,
nedostatnim punjenjem korijenskih kana-
la (prije izbjeljivanja je potrebna revizija u
suprotnom je rije¢ o kontraindikaciji) ili
uzrokovane nekim od endodontskih ma-
terijala (3, 6). Kontraindikacije za izbjelji-
vanje avitalnih zubi su povrsinska obojenja
koja se mogu lako ukloniti profesionalnim
Cis¢enjem u stomatologkoj ordinaciji, zubi
s nesaniranim karijesom, zubi s vidljivom
frakturom cakline ili velikim ispunom,
periapikalnim procesom, neadekvatno
napunjenim korijenskim kanalom, inter-
nom resorpcijom i obojenja uzrokovana
metalnim ionima (3, 9).

zbjeljivanie avitalnih zub:

Najcedce koristene metode za izbjelji-

vanje avitalnih zuba su ,walking bleach”

Slika 3a. Punjenje kanala tehnikom hladne

lateralne kondenzacije
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Slika 2a. Neadekvatno endodontsko punjenje

i termo - fotokataliticki postupak. Osim
navedenih, sve je ced¢e u uporabi i izbje-
liivanje laserom. Za lasersko izbjeljiva-
nje koriste se argonski i CO, laser. Laser
oslobada energiju potrebnu za razlaganje
vodikovog peroksida na vodu i slobodne
kisikove radikale, te katalizira oksidacij-
ske reakcije i ubrzava proces izbjeljivanja
(4).

Kod termokataliticke metode koriste se
svjetlosna lampa ili izvor topline kao katali-
zatori za aktivaciju sredstva za izbjeljivanje.
Pacijenta treba zastititi nao¢alama i mo-
krom gazom preko usnice. Grije se 2 minu-
ta, a zatim promijeni vatica s otopinom u
osudeni kavitet te ponovno grije. Postupak
se ponovi 5 - 6 puta, dakle ukupno trajanje
tretmana iznosi 10 ~ 15 minuta (5).

Prvi korak kod unutrasnjeg izbjeljivanja
avitalnih zubi walking bleach metodom je
postavljanje ispravne dijagnoze, provjera
punjenja endodontskog prostora i zdravlja
potpornih struktura zuba. U vecini sluca-
jeva, obzirom da je uzrok neodgovaraju¢e

Slika 3b. Kanal nakon punjenja

Slika 2b. Revizijom izvadena gutaperka - kanal
je bio napunjen jednim gutaperka $tapicem

endodontsko lije¢enje, potrebno je napra-
viti reviziju (5, 10).

Drugi korak je fotografiranje i odre-
divanje boje prema klju¢u boja $to treba
osigurati polazi§te za mjerenje stupnja
izbjeljivanja, te izolacija zuba postavom
koferdama.

Postavljanje zastitne podloge kao slje-
deci korak mozemo smatrati klju¢nim u
samom postupku izbjeljivanja, ali i pre-
vencije nezeljenih komplikacija. Naj¢e§c¢a
komplikacija koja nastaje kod unutarnjeg
izbjeljivanja zuba je vanjska (eksterna) re-
sorpcija cervikalnog dijela zubnog korije-
na. Dentinski tubulusi omogué¢uju prodor
sredstva za izbjeljivanje u parodontni li-
gament $to moze izazvati upalnu reakciju
koja rezultira vanjskom resorpcijom cer-
vikalnog dijela korijena. Stoga neposto-
janje zadtitne podloge moZemo smatrati
glavnim uzrokom nastanak vanjske resor-
pcije cervikalnog dijela korijena (10).

Kod postavljanja zastitne podloge klju¢-
no je samo mjesto postavljanja. Vazno je
odrediti mjesto epitelnog pri¢vrska u od-
nosu prema incizalnom rubu zuba. Ca-

Slika 4. Unosenje sredstva za izbjeljivanje



Slika 5. Izbjeljeni zub prilikom druge posjete

klinsko — cementno spoji$te kao smjernica
za smjestaj zadtitne podloge se izbjegava
zbog estetskih razloga. Ako koristimo ca-
klinsko — cementno spojiste kao smjerni-
cu, pri recesiji gingive korijen zuba nece
biti potpuno izbijeljen. Za zagtitnu pod-
logu kao dobro sredstvo izbora pokazao
se stakloionomerni cement. On se nanosi
rucno ili kod dubljih preparacija u kori-
jenskom kanalu pomocu lentulo spirale,
uz manji broj okretaja vrtaljke (5, 10).

Nakon postavljanja zastitne podloge
unosi se sredstvo za izbjeljivanje. Kao sred-
stvo za izbjeljivanje koristi se gusta smjesa
natrijeva perborata i vode u omjeru 2:1.
U slu¢aju jade diskoloracije umjesto vode
mofZe se primijeniti 3% vodikova peroksida
(6). Dobri Klinicki rezultati mogu se postici
mjeSavinom natrijevog perborata i 10-35%
karbamid peroksid gela, koji su se pokaza-
li boljima u odnosu na natrijev perborat i
vodu (11). Slijedi privremeno zatvaranje
kaviteta, Preporuca se zatvaranje svjetlo-
sno-polimerizirajuéim  stakloionomernim
cementom jer zbog vlaznosti preparata za
izbjeljivanje Cavit ili fosfat cement vrlo lako
i brzo ispadaju iz kaviteta. Sredstvo ostaje u
kavitetu od dva do sedam dana ili dok paci-
jent ne primijeti da je zub iste ili svjetlije boje
od susjednih zubi. Nakon $to smo dovoljno
izbijelili zub, potrebno ga je izolirati kofer-
damom i temeljito oistiti ulaz u kavitet da
bi se uklonili ostaci sredstva za izbjeljivanje
I privremenog ispuna. Naravno, ako nismo
zadovoljni dobivenom bojom potrebno je
postupak ponoviti, u suprotnom se zub za-
vr§ava kona¢nom izradom ispuna.

Prikaz slucaja
Nadlezni stomatolog upu¢uje pede-
settrogodi$nju pacijenticu na endodont-
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Slika 6. Uklanjanje starih ispuna

sko misljenje i terapiju. Pacijentica dolazi
bez bolova, ali s promjenom boje gornjeg
desnog o¢njaka koji je dobio sivu nijansu
(slika 1). Medicinska anamneza pacijen-
tice je bila bez osobitosti. Iz stomatolotke
anamneze saznajemo da pacijentica nije
imala nikakvu traumu ve¢ da je zub prije
nekoliko godina bio endodontski lije¢en.
Klinickom pregledom nisu otkriveni ni-
kakvi znakovi ekstraoralnog ili intrao-
ralnog oticanja, kao ni formiranje fistule.
Uocena je jedino promjena boje zuba. In-
troralni i ekstraoralni palpatorni nalazi su
bili negativni. Na rendgenskoj slici uo¢eno
je manjkavo punjenje korijenskih kanala u
odnosu na duljinu i homogeni izgled pu-
njenja (slika 2a).

Pacijentica je pristala na ponovno en-
dodontsko lijecenje, te je nakon izolacije
koferdamom izraden trepanacijski otvor.
Lociran je kanal koji nije bio adekvatno
napunjen (slika 2b). Utvrdena je radna
duljina pomoc¢u endometra i kanal je na-
punjen gutaperka $tapi¢ima i cementom
(AH Plus) tehnikom hladne lateralne kon-
denzacije (slika 3a, 3b).

Slijedi postavljanje podloge i unosenje
sredstva za izbjeljivanje u kavitet. Kori-
Stena je mjeSavina natrijevog perborata i
3% vodikovog peroksida (slika 4). Postu-
pak smo ponovili za nekoliko dana (slika
5). Kako je zub sadrzavao i stare dotrajale
ispune odlu¢ili smo se ukloniti ih kako bi
estetski uspjeh bio potpun (slika 6a).

Dokazano je smanjenje snage sveze iz-
medu zuba i trajnog kompozitnog ispuna
nakon izbjeljivanja zuba. Smanjenje snage
sveze povezuje se s prisustvom kisika koji
je nastao raspadom vodikovog peroksida.
Kisik inhibira polimerizaciju kompozita
i adheziva i na taj na¢in smanjuje samu
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Slika 7. Novi ispun i zub nakon izbjeljivanja

snagu sveze izmedu zuba i ispuna. To do-
vodi do nastanka mikropropustanja, koje,
kasnije moZe uzrokovati promjenu boje|
ispuna i kompromitirati sam uspjeh izbje-
liivanja (12). Zbog toga se postavljanje
trajnog ispuna preporuca tjedan do dv
nakon izbjeljivanja, kada vise nema to
efekta (slika 7). 3
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