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Prvi dio &anka ,Uvod u izbjeljivanje”
obuhvatio je teoretske osnove vaZne za
razumijevanje provodenja postupka izb-
jeljivanja. Navedene osnove od velike su
vaznosti kako zbog procjene provodenja
postupka tako i zbog izbjegavanja mo-
gudih nezeljenih posljedica. U provodenju
klinickog postupka postoje razlidite mo-
guénostiiod velike je vaZnosti pokusati do-
biti najbolje od same tehnike, a da pri tome
ne dode do komplikacija koje posljedi¢no
mogu zavrditi oStecenjem mekih tkiva usne
Supljine i/ili odtecenjem ili ¢ak gubitkom
izbjeljivane Zva¢ne jedinice. Procedura pro-
vodenja postupka mora biti uradena lege
artis od poletne anamneze i dijagnoze do
zavr$ne izrade ispuna ili protetskoga rada
(ljuska ili krunica). Nazalost, nerijetko se u
raznovrsnim reklamnim prospektima i tzv.
Wstruénim internet stranicama’ mogu prodi-
tati savjeti i tvrdnje bez znanstvene osnove.
Zbog navedenog, cilj ovog rada jest dati
osvrt na klini¢ki postupak na nacin, pitan-
je-odgovor” pri éemu ée svaki dio postupka
biti zasebno objasnjen s posebnim naglas-
kom na dijelove u kojima se ¢ine najcesée
pogreske s ozbiljnim posljedicama. Zakl-
jugnos: svtha rada jest pojednostaviti Vam
razumijevanje problematike izbjeljivanja,
olakati pripremu ispita te dati osnove
za budu¢i klinitki rad. Kod utvrdivanja i
provjere znanja o izbjeljivanju obavezno

proditajte i prvi i drugi dio ovoga ¢anka.

Sto obuhvaéa postupak izbjeljivanja?
Postupak izbjeljivanja obuhvaéa tri
medusobno povezana postupka: priprem-
ni ili predterapijski postupak, terapijski
postupak izbjeljivanja i zavrdno zbrinja-

vanje ili zavrni postupak (1, 2).
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Sto obuhvaéa pripremni ili predtera-
pijski postupak?
Pripremni  postupak  obuhvada:
uzimanje anamneze, klinitki pregled,
analizu radioloskog nalaza, obja$njavanje
i upoznavanje pacijenta s terapijskim pos-

tupkom.

Sto je vazno kod uzimanja anamneze?

Kod uzimanja anamneze vazno je do-
biti informacije o uzroku i vremenu nas-
tanka promjene boje zuba/zubi te postoje
li znakovi osjetljivosti na vanjske podrazaje
(toplo, hladno, slatko, kiselo, itd.). U isto
vrijeme dobiva se uvid o pacijentovim
Zeljama te o njegovoj kooperativnosti i ra-

zumijevanju cjelokupnog postupka.

Sto je vazno kod klinitkog pregleda?

Sam pojam klinitki pregled prihvaca
se olako i obiéno se provodi povr$no.
Klini¢ki pregled mora obuhvatiti ,vizual-
no-taktilnu” inspekeiju, perkusiju, pal-
paciju i test osjetljivosti. Kod provodenja
wvizualno-taktilne” inspekcije paznja mora
biti usmjerena u tri osnovna smjera: ut-
vrdivanje postojanja mekih i tvrdih naslaga
na povrsini zuba, utvrdivanje postojanja
nezbrinutih karijesnih lezija i nedostatnih
ispuna te utvrdivanje promjena grade zuba
bilo na njegovoj povrsini i/ili unutar ovt-
dog zubnog tkiva.

Utvrdivanje postojanja mekih i tve-
dih naslaga na povrsini zuba s posebnim
osvrtom na postojanje razli¢itih vesta
pigmentacija. Analizom zateCenog stanja
dobiva se informacija o provodenju higi-
jene usne $upljine kao i o mogudim nep-
odesnim navikama (npr. konzumiranje tzv,

pigmentiranih pica ili &esto 1 pretjerano

konzumiranje jabuénog octa ili aceto bal-
samico $to za posljedicu moZe imati pojavu
hrapavosti povtsine zuba i/ili posljedi¢no
pojavu obojenja koja djelomi¢no ili u pot-
punosti mijenjaju boju zuba/zubi.
Utvrdivanje postojanja  nezbrinutih
karijesnih lezija i nedostatnih ispuna, Ako
postoje nezbrinute karijesne lezije i ne-
dostatni ispuni, prvi korak u provodenju
postupka jest izrada privremenih ispuna,
potom provodenje postupka izbjeljivanja
i konaéno, nakon tzv. stabilizacije boje (u
prosjeku 7-10 dana) zavréna izrada ispuna.
Utvrdivanje promjena grade zuba bilo
na njegovoj povrsini 1/ili unutar tvrdoga
zubnoga tkiva. Za ovu pretragu preporucu-
je se uporaba profesionalnih stomatologkih
lupa ili poveéala zbog kvalitetnije procjene
vidljivosti prisutnih promjena. Promatraju
se i traZe prirodene 1/ili stetene promjene
u podrugju klinitke krune zuba (pukotine,
lomovi, abfrakcije, erozije, abrazije, atrici-
je). Postojanje takvih promjena kod kojih
je povrdina cakline ili oftedena ili stanjena
znadi laksi i brzi prodor sredstva za izbjel-
jivanje §to za posljedicu ima jadi efeke izb-
jeljivanja ali i pojavu nezeljene osjetljivosti
ili odtecenja same pulpe zuba, Ako se radi
o izbjeljivanju vitalnih zubi, vazno je na
takva podrudja ili ne staviti sredstvo za izb-
jeljivanje ili ga izolirati npr. samojetkajuéim
adhezijskim sustavom koji se nanese na
ofteenu povrsinu zuba, pazljivo odstrani
i polimerizira. No, ako se terapeut odludi
raditi bez tkakve dodatme zastite, vlo vie-
rojatno e se pojavit bolnost ve¢ tjekom
samog provodenja postupka izbjeljivanja,
narotito kod pripravka s visokom koncen-
tracijom sredstva za izbjeljivanje te dodat-

nu primjenu lasera ili posebnih lampi (led
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i Pl’z‘m) dijom primjenom se postize
intenzivniji uéinak izbjeljivanja.

Ako se izbjeljuje avitalan zub, tada se
takva podrudja ne prekrivaju prije postup-
ka jer olaksavaju prodor sredstva u dubinu.
Medutim, preporuuje se nakon zavrsenog
posmpkz restauratvno ih zbrinud éime se
postize bolji estetski rezultac kao i dugo-
trajniji uéinak postignuroga izbjeljivanja.

Perkusija se mora provesti na svim
#vaénim jedinicama u okomitom i vodora-
vnom smjeru te utvrdit postojanje os-
jedjivosti. Osjedjivost na okomiti smjer
udaranja ukazuje na problem periapeksne
upale, dok osjetljivost na vodoravno uda-
ranje ukazuje na prisutnost upale u pod-
ruju pricvrsnoga aparata zuba.

Palpacija se provodi u podrugju me-
kog tkiva sluznice i potpornih struktura
zuba s vanjske i unutarnje strane zubnog
niza. Postupak se prvo provodi zasebno za
svaku stranu éeljusti a potom istovremeno
u svrhu utvrdivanja razlike u gradi.

Test osjedjivosti (krivo zvan test vitalite-
ta) provodi se termickim podraZajima na
hladno ili toplo odnosno osjetljivoséu na
elekriéne podrazaje. Njime se utvrduje
sposobnost Zivéanih okonéina za regis-
wiranje i prenosenje vanjskih podraza-
ja prema srediSnjem Zivéanom sustavu.
Test vitalitera, naprotiv, znadi utvrdivanje
prokrvljenosti odnosno protoka krvi kroz
kevozilni sustav odredenog organa. Za
procjenu vitaliteta u podrugju pulpe zuba
rabe se druge metode (pulse oximetry i laser
doppler flowmetry). Prije svakog postupka
izbjeljivanja vitalnih zubi preporucuje se
provesti test osjetljivosti ¢ime se s jedne
strane indirekmo odreduje stanje pulpe
zuba dok se s druge strane dobiva infor-
macija o reakeiji svakog pojedinog zuba
na vanjski bilo termicki bilo elektricni po-
draZaj. Naravno, ako se u postupku prim-
Jeni uredaj za procjenu vitaliteta zuba, on
¢e nam dari puno vjerodostojniju sliku o
stanju pulpe zuba.

Sto je vazno kod analize radioloskog
nalaza?

Postupak analize radioloskog nalaza

provodi se na uobiéajeni nacin na stan-

dardnim ,malim" retroalveolnim slikama
ili prikazom svih zubi te kostanih strukeu-
ra gornje i donje eljusti pomocu ortopan
rentgenske slike. Ako se radi izbjeljivanje
wsvih zubi” odnosno vise Zvaénih jedinica
koje su vitalne, tada se prednost daje iz-
radi orcopana. Ako se promatra pojedina
Zvatna jedinica odnosno pojedini zub tada
se prednost daje maloj retroalveolnoj slici.
Promatraju se promjene u podruéju krune
zuba (karijes, ispuni, promjene u gradi,
postojanje anomalija), u podrugju korije-
na (korijenski kanal: je li lijecen ili ne, ako
jest - je li punjenje dostatno i homogeno te
iziskuje li provodenje endodontske terapije
ili reviziji punjenja), u podruéju okolne ko-
sti (postojanje upalnih periapeksnih proc-
esa, cista, tumora). Izrada rtg nalaza smatra
se obaveznim sastavnim dijelom postupka

izbjeljivanja i ne smije se izbjegavati.

Kada se pristupa provodenju samog
klinickog postupka izbjeljivanja?
Postupku izbjeljivanja pristupa se
nakon provedenih svih vife pripremnih
radnji. Temeljem dobivenih informacija
terapeut se odlucuje o nadinu provodenja
postupka. Prije samog pocetka provodenja
terapijskog postupka pacijentu mora biti
objasnjen cjelokupni zahvat. Ako je paci-
jent suglasan s navedenim postupkom pre-
porutuje se potpisati pristanak na isti. lako
se takvi potpisani pristanci gotovo i ne
rade, oni predstavljaju zaititu za terapeu-
ta u sluéaju sudskog spora jer predstavlja
dokaz da je pacijent bio jasno upoznat
s cjelokupnim postupkom i mogucim
nezeljenim posljedicama. Pristanak stoga
mora biti jasno napisan s naglaskom da je
pacijent upoznat s moguéim neeljenim
posljedicama i da pristaje na provodenje
terapijskog postupka. Kada je pristanak
potpisan, a pacijentu objasnjen terapijski

postupak, pristupa se provodenju istog.

Kako se zapotinje postupak izbjel-
jivanja?

Bez obzira planira li se provest pos-
tupak izbjeljivanja na vitalnim ili avicalnim
zubima, obavezno se mora provesti pos-
tupak temeljitog profesionalnog ciséen-

ja. Postupkom profesionalnog &iséenja
odstranjuju  se naslage s povriine zuba
¢ime se s jedne strane veé postize efekr
.posvjetljenja” dok se s druge strane omo-
gucuje bolje prianjanje i penetracija sredst-
va za izbjeljivanje u tvrda zubna tkiva.

Kako se provode postupci izbjeljivan-
ja zubi s obzirom na prisutan vitalitet
pulpe zuba?

S obzirom na prisutan vitalitet, postup-
ci se dijele na izbjeljivanje na vitalnim i izb-
jeljivanje na avitalnim zubima. Postupci se
razlikuju te ih je potrebno zasebno proudi-

ti i objasniti.

Kakve postupke obuhvaéaju postupci
izbjeljivanja na vitalnim zubima?

S obzirom na mijesto provodenja, pos-
wupci izbjeljivanja dijele se na postupke .u
ordinaciji’ (,in office’ .chairside whitening”) i
na postupke.kod kuce” (.at home”). I jedni i
drugi podrazumijevaju nanosenje sredstva
za izbjeljivanje na povrsinu zuba odnosno
djeluju iz vana“ pa se Cesto za takav pos-
tupak rabi pojam vanjsko izbjeljivanje (3,
4).

Sto obuhvaéaju i kako se provode
postupci izbjeljivanja vitalnih zubi,« or-
dinaciji“?

Postupke u ordinaciji provodi terapeut
sam ili se postupak provodi uz kontrolu od
strane terapeuta. Postupak obuhvaéa pri-
premu pacijenta, pripremu sredstva za izb-
jeljivanje, nanosenje sredstva za izbjeljivan-
je (uz dodamu uporabu pojacivaca ucinka
izbjeljivanja: laser ili led lampa), odstran-
jivanje sredstva za izbjeljivanje, kontrolni
pregled i utvrdivanje dobivenih rezultara.

Pripreme pacijenta obuhvaéa njegovo
postavljanje u ugodan polozaj u kojem ée
se nalaziti za vrijeme provodenja postupka.
Nakon roga postavlja se zadtimna pregaca te
pristupa izolaciji radnog polja pomocu gu-
mene plahtice (koferdam, Optradam, Op-
tragate) ili sredstva namijenjenog izolaciji
koje se obi¢no nalazi unutar kompleta
za izbjeljivanje odnosno pomocu svitaka
stanicevine koje rabimo u svakodnevnome

radu. Prije pocetka nanosenja sredstva za
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izbjeljivanje preporucuje se postavljanje
zadtitnih naocala pacijentu, ne samo kod
primjene lasera ve¢ i kod primjene ostalih
sredstava zbog pacijentove sigurnosti.

Sredstvo za izbjeljivanje koje dolazi
u razli¢itim oblicima i priprema se pre-
ma preporuci proizvodaca (pasta-pasta
odnosno gel-gel sustay, sustav prafak —
otopina ili jednokomponentna pasta).
Nakon pripreme, sredstvo se nanosi po-
mocu $price i kanile ili pomocu plastiénog
instrumenta koje se nalazi u kompletu
odnosno pomocu $patule po Heidemannu
(poznate i kao 5/6 instrument). Postupak
nanosenja mora se taditi pazljivo pri éemu
se sredstvo za izbjeljivanje nalazi na ¢vrs-
toj podlozi u blizini usne Supljine. Strogo
je zabranjeno dodavanje ili prenosenje
aktiviranoga ili zamijeSanoga sredstva za
izbjeljivanje iznad lica odnosno glave paci-
jenta, Postavljeno sredstvo za izbjeljivanje
ostavlja se na povrdini zubi prema pre-
poruci proizvodaca i nakon toga pazljivo
odstranjuje.

Nakon odstranjenja sredstva za izbjel-
jivanje zabiljeZi se dobiveni u¢inak i pazlji-
vo se pregleda okolna sluznica. Za moguéa
nastala oteéenja u kompletu za izbjel-
jivanje obi¢no se nalazi sredstvo u obliku
otopina kojim se premaZu takva mjesta u
svthu brzeg cijeljenja.

Od velike je vaznosti prilikom pro-
vodenja postupka izbjeljivanja na vitalnim
zubima pridrZavati se preporuka o nadinu
primjene koju predlaZe proizvoda¢ proiz-

voda koji se rabi,

Koje su zakljuéno preporuke za
izolaciju radnoga polja kod izbjeljivanje
vitalnih zubi “u ordinaciji”?

Prvo i najbolje rjeSenje za izolaciju
radnoga polja kod izbjeljivanja vitalnih
zubi postize uporabom gumene plahtice
odnosno koferdama. Pojam koferdam,
iz njemackog govornog podrudja (der
Koferdamm), postao je posudenica koja
se aktivno rabi u stomatoloskom nazivlju,
a podrazumijeva gumenu  plahticu koja
se unutar usne $upljine za zub pri¢vrséuje
metalnom obuhvatnom kvadicom, a izvan
usne $upljine metalnim ili plastiénim ok-
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virom. U istu svthu moze se rabiti i Op-
traDam {(IvoclarVivadent, Schaan, Liech-
tenstein), takoder gumena plahtica koja u
kompletu ne sadri kvadice i zaseban van-
jski okvir ve¢ su tvornicki unutar gumene
plahtice ugradena dva plasticna prstena
pri ¢emu se jedan stavlja u predvorje usne
$upljine a drugi izvan nje oko usana dok su
na gumenoj plahtici veé¢ oznatena mjesta
za izradu rupica za pojedine zube koja se
probuse i postave na Zeljene zube. Na taj
se nadin izoliraju meka tkiva i omogucuje
jasniji pristup terapijskom polju (postavl-
jena gumena plahtica mo%e se dodatno
potisnuti prema zubu pomoéu kvatice iz
koferdam kompleta). Kod oba navedena
na¢ina sredstvo za izbjeljivanje moZe se
nanijeti na vanjsku i unutarnju povr$inu
zuba (vestibularno-oralno) bez bojazni od
moguceg padanja sredstva u usnu upljinu
ili Zdrijelo.

Druga moguénost izolacije radnoga
polja jest primjena tekudeg izolacijskog
sredstva koje se polimerizira pomo¢u pla-
vog vidljivog svjetla. U svrhu jasnijeg prika-
za, navedeni materijal moZe se usporediti
s tekuéim kompozitom (3to u biti i jest)
razli¢itih boja zavisno od proizvodada do
proizvodada (za njega se nerijetko moze
proditati ili uti pojam.tekuci koferdam” §to
bas i nije prikladan naziv). Sredstvo se iz
originalnih prica ili kanila pomocu uskih
nastavaka nanosi s vanjske strane jednog ili
vide zubi u podrudje pri¢vrsne gingive i to
od podrudja vrata zuba preko ruba gingive
u $irini 3-4 mm te potom polimerizira.
Prije nanosenja vrat zuba i okolna gingi-
va moraju biti osuseni zbog kvalitetnijeg
prilijeganja sredstva za izbjeljivanje. Prije
nanosenja sredstva za izbjeljivanje mora
se pazZljivo provjeriti postignuta l}‘/aliteta
izolacije oko i izmedu svakog pojedinog
zuba. Kod navedenog postupka sredstvo
za izbjeljivanje nanosi se samo s vanjske
strane zuba a dodatno se stavljaju svici
stanicevine oko terapijskog podrudja a
u svthu bolje preglednosti i izolacije od
dotjecanja sline. Obavezno se preporucu-
je postavljanje dodatne zadtime gaze s
unutarnje strane zubnoga niza u svrhu

sprecavanja pada stedstva za izbjeljivanje

u usnu $upljinu ili Zdrijelo. Obi¢no se u
sklopu kompleta za izbjeljivanje vitalnih
zubi nalaze zastitna stanifevina te posebni
drZaéi za usne i jezik. Njihovom primjen-
om osigurava se sigurniji rad u podrucju
usne $upljine. Nedostatak ovakvog nacina
rada jest nepotpuna izolacija radnog pol-
ja te mogude izazivanje alergjjske reakcije
odnosno osteéenja okolne gingive zbog
kontakra sa sredstvom za izolaciju.

Trea moguénost jest primjena samo
svitaka stani¢evine (u gornjoj Zeljusti s van-
jske strane zubnog niza a u donjoj s vanjske
i unutarnje strane zubnog niza) kojima se
ne izolira okolna gingiva ve¢ samo zaus-
tavlja dotok sline i donekle laksi pristup
radnom polju. Ovakvim nadinom nije
moguce posti¢i dostatnu izolaciju radnog

polja te se kao takav ne preporuéuje.

Kako zastititi usne tijekom postupka
izbjeljivanja?

Primjenom gumenih plahtica za
izolaciju (koferdam ili OptraDam) usne su
zaiticene od neZeljenog ucinka sredstva za
izbjeljivanje. Nazalost, njihova svakodnev-
na primjena u postupku izbjeljivanja jo$
uvijek nije usvojena od veéine terapeuta,
Ako se ne primjenjuju navedene tehnike
izolacije radnog polja mogu¢ je nastanak
ozljeda od kontakta sa sredstvom za izb-
jeljivanje. U svthu sprecavanja takvog kon-
takea obi¢no se u sklopu kompleta nalaze
drzaéi usana. No, takvi drZaéi nisu u pot-
punosti svrsishodni u svakom klinitkom
slucaju. Proizvod OptraGate (IvoclarViva-
dent, Schaan, Liechtenstein), &ju osnovu
&ine dva prstenasta nosaca medusobno
spojena naboranom cilindri¢nom umjet-
nom osnovormn, mogu biti od velike pomodi
za zastitu i odmicanje usnica ako se ne rabi
kofeedam ili OptraDam. Ako se primjenju-
je lampa za poticanje procesa izbjeljivanja
potrebno je obratiti posebnu paZnju tje-
kom provodenja postupka izbjeljivanja,
Kod takvih sustava u kompletu posto-
ji drza¢ prostora koji onemogucuje da
povriina lampa dode u direktan kontake s
usnama. Usne se prije primjene bilo koje
tehnike mogu dodatno zadtititi vazelinom,

zadtitnom kremom 1Z kompleta 73 izbjel-
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. e ili kremom koju pacijent uobi¢ajeno
jvaly™ ..

by za zabtiru usana.

cabi 7

Kako se provode postupci izbjeljivan-
1 yitalnih zubi,u ordinaciji'?

Nakon uredno i lege artis postavljene
acije radnoga polja pristupa se pos-

u izbjeljivanja. Postupak se provodi

izol

tupk

sa sredstvima razli¢itog sastava i razli¢itih
|concentracija. Izbjeljivanje u  ordinaciji
obi¢no podrazumijeva primjenu  sred-
stva s vedom koncentracijom odnosno
intenzivnijim ucinkom. Dva su osnovna
postupka: ptvi, primjena samog sredstva
za izbjeljivanje i drugi, primjena sredst-
va za izbjeljivanje uz pojaanje njegova
u¢inka pomoéu lasera ili neke vrste lampi
koje se za to primjenjuju (led, plazma).
Kod provodenja postupka neophodno je
pridrZavati se uputa za primjenu od strane
proizvodaca. Postupci se razlikuju prema
nadinu primjene, aktivaciji sredstva za iz-
bjeljivanje 1 trajanju postupka. Posebnu
paznju treba obratiti kod primjene lasera
ili razli¢itih profesionalni lampi. Navedene
tehnike mogu dovesti do pojave pojacane
osjetljivosti zubi za vrijeme i nakon prove-
denoga postupka. Postupak se obi¢no pro-
vodi u tri seanse koje mogu biti u jednoj ili
vise posjeta. Ovdje je vaZno napomenuti da
niti laser niti lampe ne izbjeljuju ve¢ samo
aktiviraju ili pojadavaju u¢inak sredstva za
izbjeljivanje (fako se ¢esto moze protitati ili
Cuil da se neko izbjeljivanje radi s lampa-
ma za izbjeljivanje ili laserom, ,zaista mas-
ta radi syasta”), Zadnjih godina pojavljuje
e« tehnika izbjeljivanja u Cekaonici, gdje
Pacijent dobiva tvorni¢ki gotove gumaste
udlage sa sredstvom za izbjeljivanje nize
kOncentracije (blazim ucinkom). Takav
Postupak obitno se pacijentu predlaze u
sklopu postupka profesionalnog &iséenja.
Nakon provedenog ¢i$éenja pacijent do-
biva gumastu udlagu sa sredstvom za izb-
Jeljivanje i sljededih dvadeserak minuta do
Pola sata sjedi u ¢ekaonici. Za to vrijeme
terapeut se moze posvetiti sljedeem paci-
Jentu. Nakon zavr§enog postupka zubi se
dodatno otiste, a pacijentu pokaZe dobive-

ni rezuleat.

Kakvi se uredaji mogu rabiti za po-
jatavanje uéinka izbjeljivanja?

Za pojatavanje ulinka osnovnog
stedstva za izbjeljivanje mozZe se rabiti:
laser, lampe za polimerizaciju, profesio-
nalne lampe za izbjeljivanje, Kod prim-
jene lasera iznimno je vaZno pridravati
se uputa proizvodata zbog moguéih
neZeljenih posljedica. Naroéitu paZnju
usmjeriti kako na zastitu pacijenta tako
i na vlastitu zastitu (trajanje i na¢in pro-
vodenja izbjeljivanja, zadtitne naocale i
za pacijenta i za terapeuta), Lampe za
polimerizaciju su iste one koje se rabe
kod izrade kompozitnih ispuna. Prije
primjene mora se znati kolika je snaga
navedene lampe te u koju skupinu pripa-
da (led, halogena, plazma). Primjenjuje se
prema preporuci proizvodaca. Profesio-
nalne lampe za izbjeljivanje proizvedene
su s ciljanom namjerom za provodenje
postupka izbjeljivanja. U tu grupu obi¢-
no ulaze led i plazma lampe. I za njihovu
primjenu vrijedi pravilo strogog pridrza-
vanja nadina uporabe propisanog od
strane proizvodada.

Kod primjene bilo kojeg pomoénog
uredaja vaZno je temeljito prouéiti na¢in
primjene, prije samog provodenja pos-
tupka, s posebnim naglaskom na nas-

tanak moguéih nezZeljenih posljedica.

Kako zavrSava postupak izbjel-
jivanja vitalnih zubi .« ordinaciji”?

Postupak izbjeljivanja vitalnih zubi,u
ordinaciji” obiéno zavriava prikazivan-
jem dobivenih rezultata davanjem savje-
ta. Savjeti se odnose na davanje uputa za
odrZavanje higijene te izbjegavanju kon-
zumiranja namirnica i piéa koje sadrze
pigmente i/ili pokazuju jetki uéinak
na tvrda zubna tkiva (aceto balsamico,
coca-cola, kava, crno vino). Vazno je na-
pomenuti pacijentu na pojavu prolazne
osjetljivosti koja obi¢no traje sedam do
deset dana nakon provedenoga postup-
ka izbjeljivanja. U svrhu ublaZavanja
takvih simptoma mogu se koristiti tzv.
paste za desenzibilizaciju ¢ija se primje-
na predlaZe ve¢ i prije provodenja pos-

tupka izbjeljivanja.

Sto obuhvaéaju i kako se provode
postupci izbjeljivanja avitalnih zubi ,u«
ordinaciji”?

Nakon provedenog postupka pri-
preme za izbjeljivanje (anamneza, klini¢-
ki pregled, rtg analiza i endodontska
terapija), slijedi izrada za§titne podloge
te izolacija radnog polja i provoden-
je postupka izbjeljivanja (5, 6, 7). Kod
izbjeljivanja avitalnih zubi sredstvo za
izbjeljivanje stavlja se u podrugje krune
zuba odnosno djeluju iz nutra” pa se
lesto za takav postupak rabi pojam
unutarnje izbjeljivanje. Kod provoden-
ja postupka izbjeljivanja ,u4 ordinaciji"
potrebno je individualno se prilagoditi
pojedinom sluéaju te se sredstvo za iz-
bjeljivanje moZe zasebno staviti u pri-
premljeni kavitet ili nanijeti na povtfinu
zuba odnosno kombinirati oba postup-
ka istovremeno. Ako se postigne Zeljeni
rezultat veé u prvoj posjeti uobi¢ajeno je
da se postavlja kalcijev hidroksid i zat-
vori privremenim ispunom kroz desetak
dana u svthu neutralizacije preostalih
oksida 1 stabilizacije boje. No u sludaju
da je prisutan &imbenik vremena te se
mora pristupiti zavrinoj izradi ispu-
na, obavezno je provesti neutralizaciju
oksida koji bi remetili kvalitetnu po-
limerizaciju kompozitnog ispuna. U
tu svrhu rabe se proizvodi §to sadrZe
enzim kartalazu ili natrijev askorbat. S
obzirom na to da se u velikom broju
slucajeva kod izbjeljivanja avitalnih zubi
ne postigne ieljeni rezultat, pristupa se
postavljanju sredstva za izbjeljivanje u
izradeni kavitet i zatvara privremenim
ispunom do sljedeée posjete.Vazno je
napomenuti da u pojedinim sluéajevi-
ma kada se radi o promjeni boje nastaloj
kao posljedica traume, a kod koje zub
pokazuje pozitivnu reakeiju na test os-
jetljivosti 1/ili test vitaliteta, na takvome
zubu primjenjuje se postupak kao kod
izbjeljivanja vitalnih zubi. Ako se ne do-
biju Zeljeni rezultati te se pacijent odluéi
za provodenje unutarnjeg izbjeljivanja,
prije samog postupka mora se provesti

endodontska terapija.
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Uvod u izbjeljivanje zubi:
Il dio: Klini¢ki postupak

Sto je vagno kod provodenja postup-
ka izolacije avitalnoga zuba namijen-
jenog izbjeljivanju?

Idealno sredstvo za izolaciju jest upo-
raba gumene plahtice. Ispravno postavl-
jena, gumena plahtica §titi cijelu usnu
$upljinu zajedno s usnama i dijela obraza
te &ini idealno sredstvo za izolaciju radno-
ga polja. Preporuéuje se napraviti manja
rupica na plahtici u svrhu postizanja ge$n-
jeg kontakta na povtdini zuba. Plahtica
mora kompletno i tijesno obuhvatiti vrat
zuba. Najées¢a pogreska pri postavljanju
zadtitne plahtice jest izrada velike rupice
te nedovoljni dosjed gumice u podrudju
vrata zuba, U svrhu dodatne zadtire moze
se u podrudju kontakta gumice sa zubom
postaviti sloj tekuceg kalcijevog hidroksi-
da ili zastitnog glicerinskoga gela. Kvatica
mora imati &vrst i stabilan dosjed na zub
odnosno mora zadtitnu plahticu drZati
&vrsto uz vrat zuba prema gingivi. U pro-
tivnom, njezinim pomicanjem moze do&
do oftecenja okolne gingive kao i same
gumene plahtice §to za posljedicu moze
imati prolazak sredstva za izbjeljivanje uz
kausti¢an u¢inak na okolnu gingivu, Up-
ravo je to razlog preporuke da se tijekom
postupka izbjeljivanja ne rabi anestezija
kako bi se takvi simptomi pravovremeno
prepoznali i izbjegla neZeljena situacija.
U sluéaju da se pojave takvi simptomi ti-
jekom terapije, obavezno je istu prekinu-
ti, sredstvo za izbjeljivanje odstraniti te
provesti terapijju na nastalim oStecenjima
(intenzivno ispiranje i nanoenje sredstva

za poticanje cijeljenja).

Kako se izraduje i postavlja zastitna
podloga u izradenom kavitetu zuba koji
se izbjeljuje?

Izrada precizno postavljene zastitne
podloge jedan je od najvaznijih &imbeni-
ka uspjesnog provodenja postupka izbjel-
jivanja na avitalnim zubima, Izradi zastitne
podloge pristupa se tek kada je provjerena
kvaliteta punjenja (radioloskim i klinickim
nalazom). Osnovna pitanja koja se namece
jesu gdje postaviti zadtitnu podlogu i §to se
mora zatititi. U pripremi kaviteta s okol-

nih stijenki treba odstraniti sve ostatke od
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sredstva za punjenje korijenskog kanala
(gutaperka i cement) te eventualne ostatke
karijesa. Kada je kavitet u podru¢ju krune
oéi§den pristupa se odstranjivanju punjenja
iz korijenskog kanala. Punjenje se odstran-
juje do dubine minimalno 2 mm ispod
caklinsko — cementne granice odnosno
ispod ruba gingive, Nakon toalete kaviteta
pristupa se izradi zadtitne podloge za koja
se obi¢no rabi staklenoionomerni cement.
Cement se zamijeSa prema preporuci
proizvodada te se u pripremljeni kavitet
(kondicioniranje  poliakrilnom  kiseli-
nom-ispiranje-sufenje) postavlja na dno
(prekrivanje gutaperke odnosno ulaza
u korijenski kanal) i na postrani¢ne sti-
jenke kaviteta. Promatrajuéi postavljenu
podlogu u anterio-posteriornome smjeru
ona mora imati oblik sedla s uvudenim
dnom i uzdignutim krajevima. Sam oblik
podloge ne znadi da je ona u svom obimu
uredno postavljena. Nakon stvrdnjavanja
provjerava se podrugje koje je prekriveno
podlogom. Na dnu kaviteta zastitna pod-
loga mora, promatrano s vanjske strane biti
poloZena minimalno 1 mm ispod granice
klini¢ke krune odnosno u podru¢ju cak-
linsko cementnoga spojiSta. Postrani¢ni
dijelovi trebali bi pratiti caklinsko cement-
no spojiste odnosno prekrivati ga. Na taj
nadin sprecava se prodiranje sredstva za
izbjeljivanje u okolno tkivo potpornog
aparata zuba pri ¢emu je cijela klinicka
kruna dostupna sredstva za izbjeljivanje.
Ako se zaititna podloga ne postavi ,lege
artis” moguce je olekivati neZeljene uéinke
odnosno posljedice kako na sam zub tako
i na okolno potporno tkivo. Posljedice
mogu biti prolazne u vidu odredene osjet]-
jivosti zuba, ali mogu biti i izraZenija rezu-
ltirajuéi resorpcijom korijena i u konaénici

gubitkom zuba.

Koje se sredstvo primjenjuje za izb-
jeljivanje avitalnih zubi?

Za izbjeljivanje avitalnih zubi mogu se
rabiti gotovi tvornicki preparati koji sadrze
vodikov peroksid ili karbamid peroksid u
razli¢itim koncentracijama te pripravei koji
se izraduju u ordinaciji neposredno prije

primjene. U tu svthu najéeice se rabi natri-

jev perborat zamije3an u pastu s vodikov-
im peroksidom ili fizioloskom otopinom
odnosno sterilnom destiliranom vodom.

Natrijev petborat zamijeSan s 30%
vodikovim peroksidom &ni pastu s jakim
oksidirajuéim uéinkom i obitno se rabi
za izbjeljivanje u ordinaciji pod kontro-
lom terapeuta iako se moZe primijeniti i
kao uloZak izmedu dvije posjete. Za izb-
jeljivanje sredstvom visoke koncentracije
obi¢no se rabi pojam power bleaching.

Natrijev perborat zamijedan s 3% vo-
dikovim peroksidom ¢ini pastu s blazim
oksidiraju¢im uéinkom i obi¢no se rabi za
kao ulozak izmedu dvije posjete. Za prim-
jenu sredstva za izbjeljivanje an ovakav
nadin rabi se pojam walking bleaching.

Natrijev perborat zamijefan s fiziolos-
kom otopinom ili sterilnom destiliranom
vodom ¢ini pastu s najblaZim uéinkom u
odnosu na viSe navedene kombinacije i
obi¢no se rabi kao ulozak za izbjeljivanje
izmedu dvije posjete.

Danas se na trzistu nalazi veliki izbor
razlititih pasta i gelova s razli¢itim kon-
centracijama sredstva za izbjeljivanje pa je
ptije uporabe obaveza procitati osnovne
informacije o proizvodu i smjernicama
za njegovu primjenu koje je propisao sam
proizvodaé. Uz navedene primjere, kod
izbjeljivanja avitalnoga zuba, takoder se
moze rabiti laser ili lampa za dodatnu akti-
vaciju postavljenoga sredstva u/na povrsini
krune zuba (8).

Kako se moZe provesti izbjeljivanje
avitalnoga zuba izvan ordinacije, odnos-
no §to znadi pojam ,walking bleaching"?

U uzem smislu pojam ,walking bleach-
ing" podrazumijeva izbjeljivanje avitalnoga
zuba pri ¢emu je pacijentu sredstvo za
izbjeljivanje stavljeno u zub u ordinaciji
te se u njemu ostavlja do sljedece posjete.
Sredstvo za izbjeljivanje moZe biti razlii-
toga intenziteta pri emu se preporucuje
uporaba niZe koncentracije zbog mogucih
nezeljenih reakcija. Pacijent mora biti pod
kontrolom i savjetovan da se javi u ordi-
naciju ako primijeti da je i prije sljedece
posjete postignut Zeljeni rezultat, Cesto

se pojam walking bleaching" znao koris-



Uvod u izbjeljivanje zubi:

Il dio: Klini¢ki postupak

(iti kod opisivanja postupka izbjeljivanja
vitalnih zubi i podrazumijevao je izradene
udlage u koje je pacijent stavljao sredstva
2a izbjeljivanje i nosio ih izvan ordinacije.
Naravno, pacijent kod izbjeljivanja avital-
noga zuba u koji je stavljeno sredstvo za
izbjeljivanje moze dodatno rabiti i sredst-

vo za izbjeljivanje ,izvana

Kako zavr§ava postupak izbjeljivanja
avitalnoga zuba?

Sam postupak zavrava postizanjem
seljenog klinitkog rezultata. Ne postoji
univerzalno pravilo o broju posjeta koje
se trebaju provesti. Rezultat, odnosno
uspjeh postupka ovisi o razli¢itim &im-
benicima (naéinu i tehnici provodenja
postupka, o vrsti i koncentraciji sredstva
za izbjeljivanje, o uzroku nastanka obojen-
ja, itd.). U pojedinim slu¢ajevima uspjeh
se postize ve¢ nakon jednog terapijskoga
postupka. Obiéno se postupak provodi
u tri posjete. Terapeut sam donosi proc-
jenu o trajanju postupka i ona je obi¢no
vezana za procjenu stanja tvrdih zubnih
tkiva, postignutom stupnju njihova izbjel-
jivanja te moguéem daljnjem neZeljenom
udinku na ista, Nakon zavrienog postup-
ka izbjeljivanja a prije izrade ispuna mora
se uraditi tzv. neutralizacija oksidirajuéih
komponenti koja moze imati $tetni utjecaj
na polimerizaciju adhezijskoga sustava i
kompozitnoga materijala te samim time
na ostvarivanje veze bududeg ispuna sa

zubom (9).

Kako se provodi postupak neutral-
izacije oksidirajucih ostataka?

Postupak neutralizacije oksidirajuéih
ostataka mora se provesti u svrhu posti-
zanja uvjeta za izradu zavr$nog kompozit-
noga ispuna. MozZe se provesti na dva nadi-
na. Prvi nadin, u istoj posjeti kada se zavrsi
postupak izbjeljivanja, pomoéu natrijeva
askorbata ili enzima katalaze, nakon kojeg
se u istoj posjeti provodi izrada zavr$noga
ispuna. Drugi naéin, postavljanjem uloska
kalcijevoga hidroksida u vremenu sedam
do deset dana, a zavrini ispun se izraduje

u sljiedecoj posjeti.

Sto obuhvaéa pojam stabilizacija
boje?

Pojam stabilizacija boje tijesno je pov-
ezan s pojmom neutralizacije oksidira-
juéih ostataka i problemom isusivanja
zuba. Problem isusivanja tvrdih zubnih
tkiva prisutan je naroéito kod uporabe gu-
menih plahtica uz primjenom dodatnih
uredaja §to pojadavaju udinak izbjeljivanja
(laser, razli¢ite vrste lampi za izbjeljivanje).
Idealno bi bilo da zub, nakon zavrienog
postupka izbjeljivanja, a prije izrade ispu-
na, sadrzi uobicajenu zasicenost vlagom
jer ona takoder odreduje boju zuba. To je
razlog zbog ega se nakon postupka neu-
tralizacije oksida (primjenom natrijeva
askorbara ili katalaze) izrada zavr§noga
ispuna ipak preporucuje odgoditi za sl-
jedeéu posjetu. Primjena kalcijevoga hi-
droksida jest lagan i jednostavan postupak
$to omogucuje i neutralizaciju oksida i re-
hidrataciju (,iznutra”) tvedih zubnih tkiva
te se kao takav primjenjuje u svakodnev-

nome radu.

Kako saZeto izgleda prikazan kom-
pletan postupak izbjeljivanja avitalnoga
zuba?

Kompletna terapija izbjeljivanja avital-
noga zuba sastoji se od sljedeéih postupa-
ka:

Anamneza, radioloski i klini¢ki pre-
gled, dijagnoza

Izbjeljivanje: postupak u ordinaciji —
izrada zaStitne podloge i izolacija radno-
ga polja, postupak izbjeljivanja (vanjsko,
unutarnje, njihova kombinacija s ili bez
uporabe dodatnih uredaja kao ¥to je laser
ili razlitite vrste lampi), stavljanje ulogka
za izbjeljivanje i zatvaranje s privremenim
ispunom do sljedeée posjete, nakon do-
bivenog uspjesnog rezulrata (jedna ili vide
posjeta) slijedi neutralizacija oksidiraju¢ih
ostataka i postavljanje privremenoga ispu-
na do sljedeée posjete.

Izrada zavr$nog ispuna provodi se
prema estetskim zahtjevima (kombi-
nacije razli¢itih boja primjenom slojevite
tehnike izrade), a u skladu s uobiéajenim

klini¢kim postupkom izrade ispuna.

Sto obuhvaéa postupak izbjeljivanje
skod kuce'?

Postupak izbjeljivanja kod kuce” moze
se podijeliti u dva osnovna postupka:
postupak $to se provodi kao nastavak iz-
bjeljivanja u ordinaciji odnosno u surad-
nji s terapeutom i postupak koji pacijent
samostalno provodi bez suradnje sa
stomatologom. Kod postupka suradnje
sa stomatologom pacijent dobiva upute
o postupku, sredstvo za izbjeljivanje i
pomocna sredstva pomoéu kojih se pro-
vodi postupak izbjeljivanja. Navedeni pos-
tupak obi¢no je obuhvadao uzimanje otis-
ka, izlijevanje gipsanoga modela na kojem
se izradila udlaga za nosenje sredstva za
izbjeljivanja. Pacijent je nosio takve udlage
nekoliko sati preko dana ili tijekom no¢i te
samo dolazio u ordinaciju na kontrolu. S
obzirom na sloZenost postupka, umjesto
njega, danas se predlaZe uporaba sredstva
s istim u¢inkom ali se primjenjuje vodoot-
porni gelasti lak koji se pomocu kisti¢a
nanese na zube, osusi i drZi tako priblizno
pola sata te potom ispere (postupak obié-
no traje 14 dana ili dva puta dnevno kroz
sedam dana).

Drugi na¢in, kod kojeg pacijent sam
provodi izbjeljivanje, nije u nadleZnosti
stomatologa no pacijenta treba uputiti
na moguée neeljene posljedice kod pro-
vodenja takvoga postupka (vrsta materi-
jala, sastay, trajanje i nalin provodenja

postupka izbjeljivanja).

Stojeto ,nightguard vital bleaching''?

Pojam,nightguard vital bleaching” po-
drazumijeva postupak primjene udlage
sa sredstvom za izbjeljivanje koja se nosila
preko no¢i (za vrijeme spavanja). Postupak
popularan devedesetih godina prosloga
stoljeca, prije uvodenja suvremenih pos-
tupka izbjeljivanja u ordinaciji. Danas se
gotovo i ne primjenjuje. Ako se sam nacin
provodenja postupka primjenjuje, onda se
savjetuje nodenje preko danaito jedan do
dva sata odnosno prema mogucnostima i

Zeljama samih pacijenata.

Sto oznacava pojam ,over-the-count-

er “izbjeljivanje?
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Uvod u izbjeljivanje zubi:
Il dio: Klini¢ki postupak

Pojam over-the-counter znaci prim)"fanu
pOStupk:l izbjeljivanja od strane pacijen-
ra a bez kontrole i nadgledanja od strane
terapeuta. Pacijent provodi izbjeljivanje
,na svoju ruku” nabavljajudi sredstvo za
izbjeljivanje u trgovinama ili drogerijama
odnosno dudanima koji nisu specijalizira-
ni za provodenje takvog postupka. Prepa-
raci ili pripravei mogu biti u razli¢itim
oblicima: tekuéine, gelovi, paste, Zvakade,

itd.

Koje se koncentracije preparata
primjenjuju za pojedinu vrstu izbjel-
jivanja?

Za izbjeljivanje vitalnih zubi u ordi-
naciji kod primjene intenzivnog izbjel-
jivanja obi¢no se koriste preparati s kon-
centracifama 30-40% vodikova peroksida
ili karbamid peroksida. Vazno je ponovo
napomenuti da koncentracija karbamid
peroksida podijeljena s tri daje koncen-
traciju vodikova peroksida u preparatu
(30% karbamid peroksid = 10% vodikov
peroksid). Takvi preparati mogu se rabiti
samostalno ili uz dodatnu primjenu lasera
odnosno led ili plazma lampe,

Za izbjeljivanje vitalnih zubi izvan
ordinacije obi¢no se rabe 7-10% prepa-
rati karbamid peroksida odnosno 3-6%
preparati vodikova peroksida (u spome-
nutim koncentracijama nalazi se vedina
preparata iako se mogu nadi preparati i iz-
van navedenih vrijednosti, stoga je vazno
uvijek procitati upute proizvodaa).

Za izbjeljivanje avitalnih zubi u ordi-
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naciji obi¢no se koriste preparati s kon-
centracijama 30-40% vodikova peroksida
ili karbamid peroksida. Odnosno, ako se
prireduje pasta, onda se primjenjuje natri-
jev perborat zamijedan s 30% vodikovim
peroksidom.

Za izbjeljivanje avitalnih zubi izvan
ordinacije obi¢no se rabi 3% otopina vo-
dikova peroksida zamijefana u pastu s
natrijevim perboratom te stavljena u ka-
vitet i zatvorena privremenim ispunom, U
tu sythu mogu se rabiti i gotovi tvornicki
proizvodi namijenjeni navedenoj primjeni
(iako se mogu naédi i proizvodi s mnogo
veéom koncentracijom, zbog pacijentove
sigurnosti predlafe se takve proizvode
rabiti u ordinaciji dok se za izbjeljivanje
izvan ordinacije predlaZe primjena proiz-
voda s nizom koncentracijom).

Vazno je voditi brigu o nainu primjene
odredenoga sredstva u svrhu izbjegavanja
nezeljenih posljedica kao (osjetljivost zubi
nakon terapije, ozljede sluznice, oftecenja
tvrdih zubnih tkiva) (10, 11, 12).

Koliko dugo traju postignuti rezulta-
ti izbjeljivanja?

Dugotrajnost postignutih  rezultata
postupka izbjeljivanje vitalnih zubi ovisi
o kvaliteti odrfavanja higijene te o izb-
jegavanju nepodesnih navika (uglavnom
konzumiranja pi¢a koja sadrze pigmente i
posljedi¢no izazivaju obojenje zuba (kava,
crno vino, coca cola). Postignuti rezultati
mogu se poboljfati dodatnom primjenom

zubnih pasti za izbjeljivanje. Uz posebnu

bonding at different depths. Am J Dent.
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5. Zimmerli B, Jeger F, Lussi A. Bleaching
of Nonvital Teeth: A Clinically Relevant
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8. Carrasco L D, Guerisoli D M, Rocha
M J, Pécora J D, Fréner | C: Efficacy of
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brigu vidljivi rezultati mogu trajati i ne-
koliko godina. Kod procjene ocekivanja
rezultata izbjeljivanja vitalnih zubi medu-
sobno je povezano nekoliko ¢imbenika:
uzrok obojenja-tehnika izbjeljivanja-na-
vike pacijenta.

Dugotrajnost  rezultata izbjeljivanja
avitalnog zuba u mnogome ovisi o kvalite-
ti provedenog samog postupka izbjeljivan-
jakaoio postupku izrade zavr$nog ispuna
(obavezno prekriti i zatvoriti sve pukotine
i otvorene dentinske povriine). Uz lege ar-
tis proveden postupak moze se olekivati

videgodi§nja uspjesnost.

Zakljueak

Na trZi$tu stomatoloskih materijala
svakodnevno se pojavljuju novi proizvodi
za izbjeljivanje zubi. Vazno je prije svak-
og provodenja postupka, bez obzira radi
li se o izbjeljivanju vitalnoga ili avitalnoga
zuba, pazljivo proitati uputstvo za prim-
jenu i strogo se pridrZavati navedenih
uputa, Pravilnim provodenjem protokola
izbjeljivanja i zave$ni rezulrar bit ée us-
pjesan.
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