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Uvod

Postupak izbjeljivanja sve vie postaje
potreba u svakodnevnom klinitkom radu.
Pregledavajuéi navode u literaturi 1 ,intet-
net stranicama’” dolazi se do zanimljivih in-
formacija. U SAD-u gotovo da i ne postoji
ordinacija koja ne radi ili ne preporucuju
izbjeljivanje, Neke od tih ordinacija vedi
dio svog virtualnog prostora za reklami-
ranje rabe u svrhu reklamiranja postupaka
za izbjeljivanje kao vrstu terapijske usluge
za koju se ordinacija,specijalizirala’

Izbjeljivanje vitalnih zubi kao zase-
ban vid terapije u SAD-u zapotinje prije
priblizno pedeset godina. U to vrijeme
karbamid peroksid se rabio kao antiseptik
za dezinfekeiju usne Supljine. Americki
stomatolog Bill Klusmier preporudio je
svojim pacijentima koji su nosili reten-
cijske udlage (,retejnere”) da ga, u svrhu
sprecavanja kroniéne upale gingive, ispune
karbamid peroksidom. Osim pozitivnog
udinka u lije¢enju upale zamijetio je u¢inak
izbjeljivanja na zubima. Od tada je uéinak
primjene karbamid peroksida opisan
u mnogobrojnim  prikazima klinitkih
slucajeva,

Boja zuba je polikromatska i razlikuje
se u pojedinom dijelu krune zuba u ovis-
nosti o optickim karakteristikama cakline
1 dentina. Opritku karakreristiku caklini i
dentinu daje njihova debljina te kvaliteta
mineralizacije. Osnovnu boju zdravom
zubu daje dentin dok je caklina u odnosu
prema koli¢ini, lomu i/ili reflektiranju sv-
jetlosti koja prolazi kroz nju dodatno mi-
jenja. Osnovna prirodna boja zuba moze
biti narufena promjenom kvalitete min-
eralizacije ili nakupinom odredene vrste
pigmenata koja moze biti na povrsini zuba
ili unutar njega. Prije provodenja terapije
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izbjeljivanja od velike je vaZnosti ustanoviti
pravi uzrok promjene boje.

Tako postoje zapisi o pionirskim poth-
vatima koncem osamnaestog 1 pocetkom
devetnaestog stoljeca gdje su se za iz
bieljivanje rabili klor, oksalna kiselina, kom-
binacija klorovodi¢ne i octene kiseline sa so-
dom, itd.., tek pocetkom dvadesetog stoljeca
izdvajaju se odredene tehnike ¢ije osnove su
sadrZane i u nekim dana¥njim tehnikama.

Svrha rada jest na¢inom pitanja-odgov-
ori dati prikaz teorerskih osnova i klinitkih
postupaka vaznih za lege artis provodenje
postupka izbjeljivanja.

Kako se mogu podijeliti obojenja
zubi s obzirom na vrijeme nastanka?

S obzirom na vrijeme nastanka obojenja
zubi se mogu podijeliti na preeruptivna i
posteruptivna. Preeruptivna obojenja nas-
taju tijekom razvoja zuba a mogu biti uz-
rokovana primjenom razli¢itth lijekova/
prepatata  (npr. tetraciklina, fluorida),
nasljednim i metabolickim poremedajima
te sistemnskim bolestima. Posteruptivna
obojenja, unutarnja i vanjska, mogu bit
uzrokovana primjenom razlititih lijekova,
degenerativnim  promjenama w  pulpi,
karijesom,  endodontsko-restaurativnim
materfjalima te samim  starosnim promyje-

nama(1).

Sto uzrokuje obojenja avitalnih
zubi?

Na avitalnom zubu promjena boje
klinicke krune moZe nastati zbog vanjskog
ili unutarnjeg obojenja. Vanjsko nastaje kao
posljedica taloZenja odredenih pigmenata
na povrdini zuba dok unutarnje nastaje
kao posliedica promjena uzrokovanih

odumiranjem i raspadom pulpe, traume

te neadekvatno provedenog endodontsko-

restaurativnog zahvara (2).

Na koji nadin trauma zuba dovodi
do promjene boje?

Kod traume, koja je uzrokovala obojenje,
dolazi do oftecenja krvnih Zila, krvarenja
te posljedi¢no do razgradnje eritrocita. Pri
razgradnji eritrocita oslobada se hemoglo-
bin, a iz njega Zeljezo koje u reakciji s vo-
dikovim sulfidom daje Zeljezo sulfid, koje
uzrokuje sivo obojenje zubi. Obojenje vre-

menom postaje sve izraZenije (3).

Koja je osnova materijala za iz-
bjeljivanje?

Osnovu materijala za izbjeljivanje &ine
oksidirajuéa sredstva: vodikov peroksid,
karbamid peroksid i natrijev perborat. Vo-
dikov i karbamid peroksid uglavnom se rabe
za vanjsko izbjeljivanje, dok se natrijev pet-
borat u kombinaciji s destiliranom vodom ili
vodikovim peroksidom (3% - 30%) koristi

za unutarnje izbjeljivanje zubi (3).

Koja je razlika izmedu vodik
peroksida i karbamid peroksida?

Karbamid peroksid je graden od vo-
dikovog peroksida i uree. U postupku
izbjeljivanja razlaze se na 3,35% vodikov
peroksid i 6,65% ureu. Vodikov peroksid
se nadalje razlaZe na slobodne radikale koji
pokazuju uéinak izbjeljivanja. Usporedba
karbamida i vodikovog peroksida pokazuje
jednaku uéinkovitost, ali vodikoy perok-
sid izbjeljuje brze (4, 5). S obzirom da vo-
dikov peroksid ¢ini priblizno trecinu udjela
u katbamid peroksidu vazno je razlikovati
udinkovitost pojedinog prparata. Postocak
30% na preparatu ne znadi nista ukoliko nije

navedeno $to je osnova preparata. Naime,
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oliko s vadi 0 30% karbamid peroksidu
PR

odgovara vrijednosti od priblizno 10%
on OAE" 4 ;

vodike I""“:I peroksida, Ukratko: vrijecdnost
koncentracije katbamid peroksida podijeli
ses dobije se vrijednost koncentracije
vodikovog peroksida. Osim 10%-tnog pri-
1_11_n-|-;.'r ja it se mogu nadi protzvodi u

Jeone entraciji od 3% do 35%. Koji praizvod
¢emo primijeniti ovisi o izboru tehnike iz-

bjeljivanja‘

Na koji se nacin primjenjuje natri-
jev perborat?

Natrijev perborat je dostupan u ob-
liku praska. Za izbjeljivanje se moze ko-
ristiti pomijeSan s vodom (utinkovit, ali
je potrebno duZe vrijeme djelovanja) ili s
3.30%-tnim vodikovim peroksidom (brzi
uéinak, ali je potreban veéi oprez prilikom
terapijskog postupka). Uglavnom se prim-

jenjuje za unutarnje izbjeljivanje (3).

Koja su pomo¢na sredstva u ma-
terijjalima za izbjeljivanje i cemu
sluze?

Pomoéna sredstva u materijalima za
izbjeljivanje su (1):

® zgu§njavajuéa tvar (npr. karbopol

baza - omogucuje polako otpustanje
kisikovih radikala te povecava vis-
koznost materijala);

® vehikulum (npr. glicerin — poveéava

viskoznost materijala);

® urea (primjenjuje se za stabilizaciju

vodikova peroksida i za podizanje
pH sredstva za izbjeljivanje);

® surfaktanti (poveéavaju udinkovitost

materijala vlaZedi povr§inu zubi);

® disperzanti (¢uvaju pigmente u sus-

penziji);

® konzervansi (Stite od metala koji

ubrzavaju razgradnju  vodikova

peroksida).

Na koji nacin se odvija proces iz-
bjeljivanja?

Lzbjeljivanie je proces u kojem dolazi do
Postupne pretvorbe organske osnove u ke-
mijske medu-spojeve, §to za posljedicu ima
Promjenu boje koja je svjetlija od prvotne
osnove, Oksido-redukcijska reakcija koja

se odvija tijekom izbjeljivanja pripada
skupini tzv. tedoks reakcija. Kod redoks
reakcija oksidirajuéi spoj (vodikov perok-
sid) ima slobodne radikale s nesparenim
elektronom koje otpusta (redukcija), dok
reducirajuéi spoj (organska osnova) prima
elektron (oksidacija). Jednostavan primjer
je oksidacija beta karotena koji je ctvene
boje. Nakon oksidacije molekula se dijeli
na dva dijela, pri &emu nastaju dvije mole-

kule vitamina A koje su bezbojne.

Zahvaljujuéi permeabilnosti  tvrdih
zubnih tkiva, sredstvo za izbjeljivanje ima
mogucnost prodiranja u dublje slojeve
cakline i dentina. Vodikov peroksid stvara
slobodne radikale: pethidroksilni (HO2:)
i reaktivni atom kisika (O.). Perhidroksini
radikal pokazuje intenzivniji udinak iz-
bjeljivanja, &jem oslobadanju pogoduje
vidi pH (9,5-10,8). Kako bi se povecao rok
trajanja i smanjila razgradnja, otopine vo-
dikova peroksida se proizvode blago kisele,
tj. s nizim pH vrijednostima. Pri niZim
pH vrijednostima oslobada se vise slabijeg

slobodnog radikala-atomarnog kisika (6).

Sto pospjesuje ucinak materijala za
izbjeljivanje?

Prije postupka izbjeljivanja zubi se
moraju temeljito odistiti 1 posusiti, Prisut-
nost odredenih enzima u ustima prilikom
izbjeljivanja dovodi do razgradnje vodiko-
va peroksida na vodu i molekularni kisik,
pti ¢emu nema otpustanja slobodnih ra-
dikala, ¢ime se znadajno smanjuje sposob-
nost izbjeljivanja. Za udinak izbjeljivanja
bitna je i koncentracija, temperatura i tra-
janje postupka. Sto je veéa koncentracija,
vedi je i njegov trenutni udinak, medutim
1 s manjim koncentracijama postiZe se
jednak ucinak, ali kroz duZe vremensko
razdoblje. Poveéanje temperature za 10°C
udvostrucuje brzinu kemijske reakcije, no
prevelika temperatura moZe izazvati bol,
ofteéenje pulpe, parodonta te dovesti do
neZeljenih posljedica. Odnos vremena ap-
likacije i ucinka izbjeljivanja medusobno je
propotcionalan, tj. uéinak izbjeljivanja je
vedi, sto je zub bio duZe eksponiran oksi-

dacijskom sredstvu.

Koje se promjene dogadaju u kemi-
jskoj gradi izaSto je vaino ograniciti
trajanje izbjeljivanje?

U kemijskoj gradi u poéetku dolazi do
otvaranja ciklitkih ugliikovih spojeva (koji
daju tamnu boju) u lance dvostrukih ugljik-
ovih veza, $to za posljedicu ima svjediju
boju. Takvi spojevi su obi¢no Zuékaste boje
i postupno prelaze u hidroksilne grupe koje
su Cesto bezbojne. Odvijanjem takvog pro-
cesa dolazi do izbjeljivanja. Vazno je kod
izbjeljivanja da se reakcija oksidacije odvija
do tzv. totke zasicenja (saturation point).
To je totka kod koje osnova postaje neobo-
jane hidrofilne grade. U toj su fazi prisutne
uglavnom hidrofilne bezbojne tvari, koje se
daljnjim ucinkom oksidirajuéeg sredstva
razgraduju na ugliikov dioksid i vodu. Uko-
liko bi se proces izbjeljivanja nastavio 1 dalje
trajao doslo do potpune razgradnje tvrdog
zubnog tkiva (7, 8).

Sto obuhvaca uvodni klinicki postu-
pak u izbjeljivanja zubi?

U svthu lege artis provodenja postupka
izbjeljivanja od velike je vaZnosti sama pri-
prema. Nakon uzimanja opée i stomatoloske
anamneze pristupa se klinickom pregledu,
pti Cemu treba obratiti paZnju na postojanje
patoloskih promjena na tvrdim zubnim
tkivima koje se dodatno potvrduju RTG
snimkama. Kako bi se pratio tijek postupka
izbjeljivanja potrebno je, prema odredenom
kljuéu boja ili pomoéu kolorimetra, odrediti
pocetnu boju zuba/zubi te fotografijom do-
kumentirati potetno stanje (po moguénosti).
Obavezna je zaltita mekih thiva pomocu
koferdama ili svjetlosnopolimerizirajuceg
izolacijskog sredstva (1),

Koje su indikacije i kontraindikacije
za izbjeljivanje zubi?
Indikacije za provodenje postupka iz-
bjeljivanja (9,10,11):
® estetski zahgevi pacijenta,
® vanjska i unutarnja obojenja zubi
razlitite edologije,
® obojenja  uzrokovana  starosnim
promjenama,
e izbjeljiivanje u sklopu restaurativne i

protetske terapije.
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Kontraindikacije ~ za  provodenje
postupka izbjeljivanja (9,10, 11):

e povréinska obojenja koja se lako
odstranjuju profilaktickim ci§éenjem,

e zubi sa Sirokom pulpnom komori-
com,

® preosjetljivost zubi druge etiologije,

® zubi s oftedenjima cakline i
patoloskim procesima,

@ zubi s velikim i neodgovarajuéim is-
punima,

e trudnoéa i dojenje zbog nedovoljnog
istrazivanja moguéem udinku na di-
jete,

® alergije na sastojke materfjala za iz-
bieljivanje,

® pacijentit koji imaju nerealna
olekivanja, nisu motivirani ili nisu
kooperabilni.

Pregledom literature naici Cete narazlicite
navode o izbjegavanju postupka izbjeljivanja
ili &ak i zabranu za njezino provodenje.
Jedna od najéesée primijecenih pogresaka u
tim navodima jest svodenje kontraindikacija
za izbjeljivanje avitalnih i vitalnih zuba u
istu kategoriju, te nepovezanosti navoda
kontraindikacije s odredenom tehnikom iz-
bjeljivanja. Primjerice, izbjeljivanje avitalnog
zuba moze biti kontraindikacija za primjenu
odredene tehnike, dok se druga tehnika
moze primijeniti bez Stetnih posljedica ili se
nedostatak jedne tehnike moZe nadomyjes-
titi istodobnom primjenom druge tehnike.
To se posebno odnosi na izrazena obojenja
za koja se danas primjenjuju intenzivnija
izbjeljivanja bilo kao konatna rterapija ili
kao priprema za dodatnu estetsku terapiju
u vidu ljuski i/ili bezmetalnih keramickih

krunica.

Sto je mikroabrazija cakline?

Mikroabrazija cakline jednostavan je
postupak kojim se tanki povrdinski sloj
cakline erodira i abradira, ali caklina unatoé
tome ostaje glatka i sjajna. Ovim postupkom
moguée je ukloniti obojenja cakline nastala
kao posljedica hipo- i hipermineralizacije
i povrsinska obojenja koja su nastala zbog
poremedaja tijekom nekog mineralizirajuceg
procesa, a rezultat je trajan, Metoda je kon-

traindicirana kod dubljih lezija u caklini i
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dentinu kao §to su aielogenesis impetfecta,
dentinogenesis imperfecta i tetraciklinska

obojenja.

Kako se izvodi postupak mik-
roabrazije cakline?

Prije samog postupka, potrebno  je
povrinu zuba/zubi temeljito odistiti te izoli-
rati koferdamom. Finim dijamanenim ili
karbidnim svrdlima moZe se odstraniti dio
povrsinske lezija kako b se skratilo ukupno
vrijeme zahvata, Na zube se zatim nanosi
mikroabrazivna pasta koja je mjeavina
klorovodi¢ne kiseline niske koncentracije
i abrazivne paste sa sitnim zrncima silikon
karbida. Polira se s posebnim gumicama na
malom broju okretaja u intervalima od 60
sekundi, uz primjereno ispiranje. Potrebno
je provjeravati smanjenje debljine cakline i
moguéu pojavu konkaviteta kod kojeg je,
u sluéaju da je obojenje jos uvijek prisutno,
daljnja terapija izbjeljivanje ili restaurativni
zahvat. Na kraju postupka zubi se ispiru i
fluoridiraju, a pacijenta se narucuje na kon-

trolni pregled za 4 — 6 tjedana (12).

Koje su znacajke izbjeljivanja kod
kuce?

Izbjeljivanje kod kuée podrazumijeva
korigtenje individualno izradene udlage uz
prethodnu konzultaciju sa stomatologom.
Zajedno s udlagom pacijent dobiva i upute
za koristenje te sredstvo za izbjeljivanje koje
je najéesice 10% karbamid peroksid.

Kada i kako se nosi udlaga za iz-
bjeljivanje ,,kod kuce*?

U potetku primjene ovog nacina iz-
bjeljivanja neki od proizvodaca su predlagali
nosenje udlage tijekom nodi. S obzirom na
kemizam i sastav pasti &iji je najvedi ucinak
postignur unutar dva sata i nije bilo raz-
like u postignutim rezultatima ukoliko su
se udlage nosile samo dva sata po danu ili
cijelu noé. Nosenje tijekom dana pokazalo
se 1 za pacijente mnogo prakti¢nije. Vijeme
noenja udlage tijekom dana odreduje paci-
jent ovisno o njegovu stilu Zivota, sklonost-
ma i rasporedu obaveza., Pacijent moze
ubrzati izbjeljivanje i povecati u¢inkovitost

izmjenom gela svakih 1-2 sata &ime se

postiZe prisutnost najvece koncentracije N
obzirom da karbamid peroksid gubi 809
aktivne tvari kroz 120 minuta od trenu,
postavljanja u usta (13). Danas se preporug,
raditi jedno izbjeljivanje dnevno kroz dy
sata, ¢ime se smanjiyje mogucnost nastaljarlia
neZeljene osjetljivosti. Pacijent bi trebao dol.
aziti na kontrolne preglede u razmacima od
1-2 tjedna kako bi se kontrolirala promjena
boje te moguéi nezeljeni udinci izbjeljivania,
Izbjeljivanje bi trebalo prekinuti nakon 6 ge-
dana (14).

Koje su znacajke izbjeljivanja u or-
dinaciji?

Prilikom izbjeljivanja u ordinaciji koriste
se preparati visokih koncentracija (30-35%
vodikov peroksid ili 35% karbamid perok-
sid) koji mogu biti dodatno aktivirani svjec-
lom, toplinom ili laserom. Stomatolog ima
potpunu kontrolu nad tijekom lijecenja, a
rezultati su Cesto vidljivi ve¢ nakon jedne

posjete (15).

Koje su tehnike izbjeljivanja avital-
nih zubi?

Izbjeljivanje avitalnih zubi moZe se
provesti u ordinaciji, kao i izbjeljivanje vital
nih zubi, ili se sredstvo za izbjeljivane stavlja
u pripremljeni kavitet i zatvara ptivremenim
ispunom. Ved prema vrsti i intezitetu obo-
jenja terapeut odlucuje koju ée od metoda
provesti ili ¢e kombinirati obje navedene
metode, Bez obzira koja ¢e se metoda pro-
voditi od velike je vaZnosti pravilno postav-

lianje zastitne podloge.

Zasto i kako se postavlja zaStitna
podloga kod avitalnih zubi prilikom
izbjeljivanja?

Prije pocetka postupka izbjeljivanja avi-
talnog zuba mora se napraviti kontrolni rtg
i provjeriti kvalitetu endodontskog punjenja.
Prije postavljanja zastitne podloge kavitet
mora biti temeljito ofis¢en od ostataka
karijesa, sredstva za punjenje korijenskog
kanala i/ili nekroti¢nih ostataka pulpe koja
najée$ce zaostaje u podrucju samih rogova
pulpe. Zatitna podloga od cementa (stak-
lenoionomernog ili  cinkoksifosfatnog ili

polikatboksilatnog) ~ postavlja se na dno
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fquitert T postranicno u razini vanjskog

,1 i Prtf"l'“[k" (konkavnog oblika ili u
l‘![‘l“ s “,._:L-uil:l"]l. Svrha jest sprijecayanije raz-
l.‘ﬁ moguée resorpeija korfjena koja nas-
I“li Jifindiranjem  oksidirajueg sredstva
|\,:h Jenrinske tubuluse do parodontnog
fjgamenEa- Mogud ostaci pulpe se zajedno s
u; aperkom i materijalom za punjenje kana-
.g,, klaniaju do 3mm ispod razine caklinsko-
cementnog Spojista s okruglim odnosno
Miillerovitm ili Gates-Glidden svrdlima.
Postavlja se zastitna podloga u debljini od
2 milimetra tako da slijedi djek caklinsko-
cementne granice s vanjske strane zuba (1),
Ovako postavljena podloga ima oblik sedla,
pri cemu je sredina spustena ispod caklin-
sko cementnog spojita odnosno granice
klinicke krune i korijena, dok su postrani¢ni

dijelovi (aproksimalne plohe) prekriveni u

granici caklinsko-cementnog spojiéta.

Na koji se nacin avitalni zubi iz-
bjeljuju walking bleach tehnikom iz-
bjeljivanja?

Nakon postavljanja zadtitne podloge u
zub se unosi pasta pripremljena mijesanjem
natrijeva perborata i vode do konzisten-
cije vlaznog pijeska, Umjesto vode, moze
se primjeniti 1 vodikov peroksid u koncen-
treciji od 3-30%, $to ubrzava sam postupak
izbjeljivanja, ali je konaéni rezultar priblizno
Jednak, Pomocu suhe vatice uklanja se visak
tekudine i potiskuje se pasta u kavitet, &ime
S¢ stvara prostor za ptivremeni ispun s ko-
Jim se zatvara kavitet. Pacijent se ponovno
narucuje za 3-5 dana ili ranije ako primijedi
d" je postignuta boja susjednih zubi, Ovisno
o ctiologiji i ja¢ini obojenja postupak se po-
navlja dok se ne postigne Zeljena nijansa,
nakon ega se pristupa izradi trajnog ispuna

).

Koje su nuspojave izbjeljivanja?

Nuspojave izbjeljivanja su:  prolazna
preosjetljivose, iritacija gingive i mekih
tkiva, 2 osim toga 1 mikropropustanje kod
Iestauracija te vanjska resorpcija korijena.
ZahValjujuc'i novim tehnikama i materijali-
Ma za izbjeljivanje, mogude nuspojave sve-
dene su na minimum, slabog su intenziteta i

najéesde su prolaznog karaktera.

Je li potrebno mijenjati ispune na-
kon terapije izbjeljivanja?

Izrada novih adhezijskih ispuna u cak-
lini trebala bi se odgoditi za 7 do 14 dana,
zbog prisutnosti zaostatnog kisika koji je
nastao raspadom sredstva za izbjeljivanje.
Zaostatni kisik inhibira polimerizaciju ad-
hezijskih sustava i kompozitnih materijala,
dime smanjuje snagu sveze izmedu zuba i

ispuna (16).

Sto ako izradi ispuna Zelimo pristu-
piti odmah?

Ukoliko se izradi ispuna Zeli pristupiti
odmah, mogude je koristiti 10%-tni natri-
jev askorbat ili katalazu u svrhu stabilizacije
boje i neutralizacije ostataka oksidirajuéeg
stedstva ili kao druga moguénost, u kavitet
staviti tekudi kalcijev hidroksid na sedam do
deset dana te potom pristupiti izradi ispuna
(17).

Kako nastaju vanjska obojenja na
povrsini zuba?

Vanjska obojenja obi¢no nastaju kao
posliedica prehrambenih i/ili nepodesnih
navika uz nedostatnu higijenu. Nastaju na-
kon nicanja zuba u usnu $upljinu a mogu
nastajati te povecavati i/ili smanjivad se u

intenzitetu kroz dugi vremenski period.

Prema Nathoou vanjska obojenja se
dijele na:

e NI tip — pigment se kemijski veZe
na povr§inu zuba i uzrokuje obojenje
iste boje. N 1 obojenje nastaje kod
stvaranja pelikle. Caklina na povriini
ima negativan naboj pa veZe pozitivne
ione koji ¢ine Sternov ili hidratacijski
omotaé, Preko pozitivnih kalcijevih
iona veZu se proteini sline na caklinu
stvrajudi peliklu. Ukoliko se u Sterno-
vom sloju nadu ioni bakra i nikla obo-
jat ée zub u zeleno dok e joni Zeljeza
obojati zub u crno.

® N2 tp — pigment nakon vezanja na
caklinu (elekerostatskim i/ili drugim
vestama veza) mijenja boju. Promjena
boje je rezultat ili daljnjeg nakupljanja

i/ili kemijskih promjena unutar pro-

teina pelikle. Tako, primjerice, Zuta
NI obojenja vremenom postaju
smeda N2, koja se teZe odstranjuje.

® N3 tip - bezbojni spojevi (prekromo-
geni), nakon vezivanja na caklinu, u
neenzimatskoj reakciji tamnjenja ili
Maillard-ovoj reakeiji stvaraju obo-
jene futfurale i furfuraldehide. Prim-
jer takvog obojenja vidi se kod prim-
jene klorheksidina.

Sto su obojeni furfurali i furfural-
dehidi ¢

Furfurali i furfuraldehidi predstav-
liaju medu produkte u Maillard-ovoj
neenzimatskoj reakciji tamnjenja §to se
odvija izmedu Seéera i aminokiselina. To
obuhvaca hranu bogatu ugljikohidrari-
ma, kao $to su jabuke i krumpir. Ulje za
pecenje takoder moZe uzrokovati smede
(tamne, op.a.) promjene na zubima.
Obojenja terapijskim sredstvima kao $to
je kositreni fluorid pripadaju takoder ovoj
podgrupi. Obojenje se u ovom sluaju
odvija preko redoks reakcije izmedu iona
kositra i sulfidrilnih skupina proteina
pelikule. Tesko se odstranjuju i obiéno se
uz temeljito i$éenje rabi sredstvo za iz-

bieljivanje.

Kada se provodi izbjeljivanje a
kada samo temeljito ¢i§¢enje?

Promjene boje nastale kao posljedi-
ca taloZenja odredenih pigmenata na
povrsini zuba uspjesno se otklanja temelj-
itim profesionalnim ¢i$éenjem. Ukoliko
se postigne Zeljeni cilj, terapija izbjeljivan-
jemn nije potrebna. Medutim, ako je doglo
do prodiranja pigmenta u dublje dijelove
zuba primjenjuje se terapija u skladu s
vrstom 1 intenzitetom samog obojenja.
Vazno je napomenuti da je postupak
temneljitog  ¢i$éenja conditio sine qua
non za provodenje postupka izbjeljivanja
bez obzira o kojoj vrsti ili postupku iz-
bjeljivanja se radi. U &irem poimanju
terapijskog postupka, svaka promjena
boje zuba koja se ne moze odstraniti pro-
fesionalnim ¢i$éenjem i/ili prirodna boja
zuba kojom je pacijent optereden jest in-
dikacija za provodenje izbjeljivanja.
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Uvod u izbjeljivanje zubi:

| dio: Teoretske osnove

Trebaju li pacijenti mijenjati
»prehrambene navike“ tijekom
postupka izbjeljivanja?

Pigmenti iz hrane i piéa ¢ine osnovu
za stvaranje obojenja na zubima i un-
utar njih. Stoga je vaZno da se pacijent
pridrzava pravila tijekom postupka iz-
bjeljivanja ali i nakon njega. Pravilo je
jednostavno i traZi izbjegavanje pigmenti-
ranih pi¢a (vino, kava, ¢aj } kao i puenja.
Poseban problem predstavlja kombinaci-
ja namirnice §to sadrZi pigment i prisutnu
kiselost npr. salate zakiseljene s jabu¢nim
octom ili aceto balsamico. Pacijent bi tre-
bao izbjegavati takve namirnice tijekom
izbjeljivanja, ali i nakon samog postupka
zbog dugotrajnosti postignutih rezultara.

U sljede¢em nastavku bit ée prikazani
postupci izbjeljivanja vitalnih i avitalnih

zubi uz pratece teoretske osnove. @

Tablica 1. Oksidacijski proces kod izbjeljivanja zuba

(prilagodeno iz: Lightening natural teeth. ADEPT Report1991;2(1)

X izbjeljivanje

E?izbjeljivan;c

Hidrofilni neobojeni spojevi (to¢ka zasi¢enja)
X prekomjerno izbjeljivanje

Razlaganje organskih molekula

K trajno izbjeljivanje

Voda, uglji¢ni dioksid, razlaganje cakiine

Il Tablica 2. Obojenja povezana sa sredstvima za punjenje korijenskih kanala (1) —|I

Sredstvo za punjenje

Grossman's cement, ZnO-eugenol,
Endomethasone, N2

Diaket, Tubuli seal

Promjena boje

Narancasto/erveno

AH26 $Ivo
Riebler pasta L@MND Crveno
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