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Tehnike izbjeljivanja zubi: prikazi slucajeva

Zbog utjecaja suvremenih medija,
u stomatoloskoj ordinaciji sve se Cesce
pojavljuju mladi pacijenti s intakenim
zubima, ali zbog postojedih odstupan-
ja u boji, polozaju i obliku zahtijevaju
odredenu korekciju. Prikazana su dva
slu¢aja izbjeljivanja avitalnih i vitalnih
zubi, a opisani su i materijali i teh-
nike provodenja terapije. Cimbenici
obojenja zubi se dijele na unutarn-
je (endogene, intrinzi¢ne) i vanjske
(egzogene, ekstrinziéne). Obojenja
zubi mogu nastati tijekom ili nakon
razvoja cakline i dentina, pa obojenja
endogenog podrijetla mogu biti rezu-
ltat djelovanja preeruptivnih ili pos-
teruptivnih ¢imbenika (1). Ovisno
o uzroku obojenja zubi, razlikuju se
tehnike izbjeljivanja, trajanje postup-
ka, te koncentracije i vrste materijala
koje se u tu svrthu koriste. Takoder,
morame od pacijenta prikupiti de-
taljnu medicinsku i stomarologku an-
amnezu kako bi iskljuéili sistemske
bolesti i stanja koja nam predstavljaju
kontraindikaciju za tretman. Neke od
relativnih kontraindikacija za tretman
izbjeljivanja su: dentinska preosjetlji-
vost, opsezne kompozitne restauracije,
karijesne lezije, trudnice i dojilje, teski
pusadi, djeca. Apsolutne kontraindik-
acije su pacijenti koji boluju od bulim-
ije i osobe koje potvrduju alergiju na
neki od materijala koje koristimo za
izbjeljivanje (2). Kod procesa izbjel-
jivanja dogada se kompleksna redoks
reakcija koja se zasniva na karakrer-
isti¢noj permeabilnosti tvrdih zub-
nih tkiva. Molekule vodikovog per-
oksida (H202) imaju izrazito malu
molekularnu teZinu i lako prodiru
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duboko u zub pri éemu otpusteni slo-
bodni radikali kisika penetriraju kroz
caklinske prizme do dentina i kemijski
cijepaju velike organske kromofobne
molekule koje su dovele do obojen-
ja dentina, Dolazi do razgradnje or-
ganskih molekula na CO2 i H20O, koji
difuzijom napustaju zubna tkiva (3, 4).
Ortpustanje iz zubne strukture moZe
trajati i do dva tjedna, na §to se treba
misliti ukoliko se adhezivno cementi-
ra nadomjestak nakon terapije izbjel-
jivanjem, jer je dokazano da aktivni
H202 moZe smanjiti smi¢nu Cvrstocu
veze (5). Najpopularnije sredstvo za
izbjeljivanje je 30-35%-tni H202 za
profesionalnu upotrebu, te 10%-tni
H202, a za kuénu upotrebu, uz kon-
trolu lije¢nika se koriste 16 i 10%-tni
i karbamidov peroksid. Koncentracija
vodikovog peroksida u sredstvu za
izbjeljivanje je obrnuto proporcional-
na s indiciranom duljinom djelovanja
(6). Vazno se pridrZavati uputa proiz-
vodaéa. Djeluje kausti¢no i dovodi do
opekotina mekih tkiva pri direktnom
kontaktu, stoga je potrebno izolirati
meka tkiva akrilatnim svjetlosno po-
limerizirajuéim materijalima 1 za§tititi
usnice (7).

Najéesée primjenjivani postupak
izbjeljivanja je intenzivno izbjeljivanje.
Indikacije za intenzivno izbjeljivan-
je u stomatoloskoj ordinaciji su blaga
caklinska obojenja, umjerena tetracik-
linska obojenja, fluoroza i staracka
obojenja (8, 9). Sredstvo se u nekoliko
intervala nanosi na labijalnu povrsinu
zuba aplikatorom ili uz pomo¢ vati-
ce. Nakon djelovanja sredstvo se

ispire toplom vodom jednu minutu.

Prednost ove metode je jednoposjet-
no provodenje tretmana. Pacijenta je
potrebno upozoriti na moguéi razvoj
preosjetljivosti na hladno, i uputiti ga
da koristi preparat na bazi kalcijevog
fosfata (ACP), 3%-tnog kalijevog ni-
trata ili 0,35%-tnog natrijevog fluorida
(8). Cesto se kao katalizator reakcije
vodikovog peroksida koristi dodatni
izvor energije, ali ne postoji dovoljno
istrazivanja koji potvrduju bolji u¢inak
sredstva pri ovoj metodi,

Poscupak izbjeljivanja udlagom kod
kuée rjede se koristi iako su rezultati
ovog zahvata odli¢ni i dugotrajni te je
stoga svrha ovog prikaza sluéajeva bila
dokazati kako je ovaj postupak jed-

nostavan i vrlo uéinkovit,

Prikaz klini¢kih sluéajeva

U prikazanim slu¢ajevima, na-
kon klini¢kog pregleda, analize RTG
snimki avitalnih zubi i decaljne an-
amneze, odlutilo se primijeniti pos-
tupak izbjeljivanja udlagom za vitalne
zube i postupak intrakoronalnog izb-
jeljivanja avitalnih zubi. Indikacije za
izbjeljivanje udlagom kod kuce su jed-
nake kao i za postupak intenzivnog iz-
bjeljivanja u ordinaciji. Vazna je koop-
erativnost 1 odgovornost pacijenta, jer
pacijent sam obavlja tretman kod kude
uz prethodne upute doktora dentalne
medicine (10). Ovisno o vrsti obojen-
ja, tretman moZe trajati od tjedan dana
do Sest mjeseci.

Materijali koji se koriste u ovoj
tehnici su 10%-tni H202 ili 16%-tni
karbamidov peroksid koji naj¢ei¢e ne
izaziva pojavu preosjetljivosti zbog

niskih koncentracija aktivne tvari (6).
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Prije provodenja postupka potrebno je
napraviti klinicke fotografije (slika 1.
i 2.), odrediti pocetnu boju zubi (A2
u oba sluaja), uzeti alginatni otisak
teljusti, te iz njega izliti sadreni model.
Slijedi postupak laboratorijske izrade
udlage. Zagrijana se folija prilagodi
na sadreni model, na koji je prije toga
nanesen tanki sloj laka na labijalne
povrine kako bi se osigurao dostatan
prostor za aplikaciju materijala za iz-
bjeljivanje. Nakon hladenja, udlaga se
skida s gipsanog modela te se obraduje
malim $karama, tako da prati gingivne
konture zuba, Provjerava se stoji li
ispravno na modelu te se na kraju za-
vr§no ispolira. Vrlo je vaZno pacijentu
detaljno objasniti koristenje udlage
i aplikaciju materijala u nju i to sve
zajedno s pacijentom isprobati u ordi-
naciji. Vrijeme koristenja udlage je 3-4
sata dnevno, a ukoliko se koriste niZe
koncentracije aktivne tvari, mogude
ju je nositi i po nodi. Udlagu i zube
je potrebno oéletkati i isprati nakon
tretmana., U oba prikazana klinicka
slu¢aja koristen je 16% karbamidov
peroksid kojeg su pacijenti aplicirali
u udlagu i nosili preko noédi. Nakon
provedenog tretmana izbjeljivanja ud-
lagom, postignuta je Al boja kod oba
pacijenta.

Pored standardnog postupka izb-
jeljivanja udlagom kod kuée u oba je

slucaja bilo potrebno provesti i un-

Slika 1. Klinicka fotografija prije pocetka tre-
tmana izbjeljivanja | (ljnbaznoséu prof. dr. sc.
Dubravke Knezovie Zlataric)

utarnje izbjeljivanje avitalnog gor-
njeg desnog lateralnog sjekuti¢a kod
jednog, i gornjeg desnog srediinjeg
sjekutiéa kod drugog pacijenta. Na-
jéesée koridtena tehnika izbjeljivanja
avitalnih zubi je intrakoronalna tehni-
ka (walking bleach). U walking bleach
tehnici pasta se ostavlja u pulpnoj ko-
morici i zatvara privremenim ispunom.,
Moguée je pastama s viSom koncen-
tracijom aktivne tvari postidi rezultat
nakon 10 minuta od aplikacije, te u
tom sluéaju nije potrebno ostavljati
materijal u kavitetu. U prikazanim
slu¢ajevima kori§tena je ova tehnika.
Indikacije za unutarnje izbjeljivan-
je su: obojenja uzrokovana ostacima
pulpe, obojenja dentina i obojenja koja
nisu pogodna za vanjsko izbjeljivanje
(6). Materijali koji se koriste su 35%
- tni vodikov peroksid ili 95% - tni na-
trijev perborac s 9,9% aktivnog kisika
(11). Uvjet za kori3tenje ove tehnike je
pravilno endodontski lije¢en zub (12).
Prije tretmana potrebno je odred-
iti boju zuba pomodéu kljuéa boja i
napraviti klini¢ku fotografiju na poéet-
ku i tijekom postupka, potom izolirati
zub gumenom plahticom, a gingivu ge-
lom na bazi smole. Nakon odstranjen-
ja restorativnog materijala iz pristup-
nog kaviteta i uklanjanja tankog sloja
obojanog dentina prema vestibularno
malim okruglim svrdlom, potrebno je

ukloniti sav materijal za punjenje do

Slika 2. Klinicka fotografija prije pocetka tre-
tmana izbjeljivanja 2 (ljubaznoséu prof. dr. sc.
Dubravke Knezovi¢ Zlataric)

razine caklinsko-cementnog spoji§ta
(CCS-a), i zastititi ulaz u korijenski
kanal cementnom podlogom kako bi
se izbjeglo curenje aktivnog sredstva i
posljedi¢na resorpcija korijena (13). U
ovu svrhu najedce se koristi stakleni
ionomer u sloju debljine dva milime-
tra, prateéi oblik epitelnog pri¢vrstka
(slika 3. i 4.). Potom se plastiénim
instrumentom nanosi pasta u pulpnu
komoricu, suvidak tekuéine se odstra-
ni vaticom ¢ime se i materijal dodatno
potisne. Pristupni kavitet zatvara se
privremenim cementom debljine min-
imalno 3 mm. Ponekad je zbog pos-
tojanosti obojenja potrebno ponoviti
postupak, ili ga kombinirati s ekstra-
koronarnim intenzivnim izbjeljivan-
jem ili izbjeljivanjem udlagom (11).
Mogudée komplikacije izbjeljivanja su
lom krune, preosjetljivost zubi, interna
i eksterna resorpcija korijena, odteéen-
je okolnih struktura i promjena zubne
strukture (14).

Dva tjedna nakon zavrietka izbjel-
jivanja, proveden je postupak zamjene
starih kompozitnih ispuna na gornjim
sjekuti¢ima, i palatinalni pristupni
kaviteti na avitalnim zubima su zat-
voreni trajnim ispunima (slika 5. 1 6.).
Minimalno invazivnim terapijskim
postupcima postignuta je zadovoljava-

juéa estetika osmijeha. @

Slika 3. Shema postave cementne podloge (pre-
uzeto iz: diplomski rad Ene Jokic).
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Slika 6. Klinicka fotografija nakon tretmana
izbjeljivanja 2 (ljubaznoiéu prof. dr. sc. Dub-

ravke Knezovi¢ Zlataric)

Slika 5. Klinitka fotografija nakon tretmana
izbjeljivanja 1 (ljubaznoicu prof. dr. sc. Dub-
ravke Knezovi¢ Zlataric)

Slika 4. Postava cementne podloge (ljubazno-
$éu prof. dr. sc. Dubravke Knezovi¢ Zlataric)
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