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1.UVOD

1.UVOD

U danasnjem vremenu vrlo se ¢esto susre¢emo s pojmom ,,lijepog®. Sve §to su stvorili priroda
1 Covjek mozemo svrstati pod pojmom ,,lijepog*. Ljepota ovisi o0 mnogobrojnim faktorima koji

se nalaze u oku promatraca, ali i o vremenu u kojemu se nalazimo.

Veliki estetski problemi se u danaSnje vrijeme upravo pronalaze u dentalnoj medicini jer je

ljudsko lice dio tijela koje je sve vrijeme otkriveno i tako dostupno svakom oku.

Danas pacijenti sve vise teze za estetskim izgledom zuba nego samom problematikom. Estetika
se ve¢inom bazira na izgled prednjih zuba, no osim uz funkciju, ne treba zanemariti izgleda
straznjih zuba koji daju Sirinu, ali 1 dubinu osmijeha. Time postaje bitna estetika zuba od samog

zdravlja i funkcije stomatognatnog sustava.

Veliko nezadovoljstvo vlastitim izgledom dolazi od same boje zuba. Pacijenti svoju boju zuba
procjenjuju uvijek puno tamnijom nego $to to ona jest. Vecina pacijenata tezi za takozvanim

hollywoodskim osmijehom.

Obojenja zuba nastaju radi djelovanja raznih ¢imbenika. Vanjska obojenja zuba nastaju na
samoj plohi zuba, a nastaju zbog nedovoljne oralne higijene, nakupljanjem naslaga i upotrebe

kromatogene hrane i pica.

Od aktivnih sastojaka materijala za izbjeljivanje zubi, danas se koriste natrij peroborat, vodikov
peroksid, karbamid peroksid i njihove varijante. Najpopularnija tehnika izbjeljivanja zubi je
tehnika izbjeljivanja zubi samostalno kod kuce zbog lakoce 1 cijene. Koriste se najceSce
individualne udlage i trake za izbjeljivanje. U ordinacijama se izbjeljivanje obavlja pomocu

sredstava s viSom dozom aktivnog sastojka.

NajceS¢e komplikacije pri izbjeljivanju zuba su iritacija gingive 1 preosjetljivost zubi.

Uglavnom su navedene nuspojave blage i kratkog vijeka trajanja.
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2.UZROCI NASTANKA OBOJENJA ZUBI

Zdrav bijeli osmijeh nalazi se na skoro svakoj listi zelja. Prirodna boja zuba svake osobe zavisi
od sastava gustoée i grade tkiva zuba. Siroka je paleta boje zuba koja varira od Zute do bijele,
a razlikuje se od osobe do osobe. Postoji mnogo razloga zasto zubi mogu potamniti. Neke ne
mozemo kontrolirati, poput godina ili nezgoda u mladosti koje mogu poremetiti razvoj zubne
cakline. Zato je vazno sa stomatologom razgovarati o uzrocima nastanka obojenja zubi.
Stomatolog moze odrediti je li promjena u boji zuba jednostavno mrlja uzrokovana
¢imbenicima nacina zivota ili je u mozda u pitanju zdravlje zuba. U nastavku rada dotaknut
¢emo se strucnijih termina koji objasnjavaju obojenje zubi, a to su egzogena i endogena

obojenja zubi.

2.1.Egzogena (ekstrinzi¢na) obojenja zuba

Vanjska ili egzogena mrlja oznacava povrsnu vrstu promjene boje koja zahvacéa najizlozeniji
sloj zuba odnosno caklinu. Postoje mnogi uzroci egzogenih obojenja zuba.

Npr. kromatogeni uzroci obojenja caklina ili sloja pelikule:

e kava
e (aj

e Crno vino

e sokovi
e povrce
e zacini
e duhan

Nadalje, naknadne kemijske reakcije uzrokovane:

e tekucinama za ispiranje usta koje sadrze bakrene soli
e kalijev permanganat

e kationski antiseptici.
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Ostali uzroci mogu biti:

e zubni karijes
e stare ispune
e meka i tvrda talozenja na zubu tj. plak i kamenac

e traume zuba (1).

Iako vanjske mrlje nisu toliko postojane kao unutarnje, one neée reagirati na redovno Cetkanje
zubi. Cak i proizvodi za izbjeljivanje zubi koji se prodaju bez recepta mogu imati mali u¢inak.
Jer te mrlje mogu biti duboko ukorijenjene. Najucinkovitije nacin lijeCenja vanjski mrlja je
profesionalno izbjeljivanje zubi. Profesionalna sredstva za izbjeljivanje smanjuju mrlje i

poboljsavaju boju zubi za do 8 nijansi.

Osim izbjeljivanja u stomatoloskim ordinacijama lakSa vanjska obojenja uklanjaju se

pjeskarenjem, ¢iS¢enjem kamenca i koriStenjem abrazivnih pasta (1).

2.2.Endogena (intrinzi¢na) obojenja zuba

Intrinzi¢na odnosno unutarnja diskoloracija nastaje unutar zuba i nije ih mogucée ukloniti

jednostavnim povrSinskim postupcima poliranja. Dijele se na preeruptivna i1 posteruptivna.
Uzroci preeruptivnih endogenih diskoloracija mogu biti:

1. metabolicki poremecaj
2. nasljedni poremecaji (amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta, pigmentna
inkontinencija),

3. jatrogeni uzroci (tetraciklinska obojenja. dentalna fluoroza)

Endogene, posteruptivne diskoloracije uzrokovane su restaurativni materijalima i postupcima,

kao 1 endodontskom terapijom, karijesom, traumom i starenjem zubi.
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3.AKTIVNI SASTOJCI (SREDSTVA) ZA 1ZBJELJIVANJE ZUBI

Najces¢i nacin lijeCenja unutrasnje boje je izbjeljivanje peroksidom. Zbog svog antimikrobnog
djelovanja peroksid je koriSten u stomatologiji za lijeCenje razli¢itih oralnih stanja. Vecina
sustava za izbjeljivanje koristi bilo vodikov peroksid i karbamid peroksid, a u novije vrijeme
kombinaciju oba. Kemija je sli¢na, buduéi da se karbamid peroksid ili urea peroksid razgraduje

u vodikov peroksid u prisutnosti vode (2).

3.1.Vodikov peroksid

Vodikov peroksid oksidirajuce je sredstvo s dezinfekcijskim, antivirusnim i antibakterijskim
djelovanjem. Vodikov peroksid je bezbojna tekucina. Tijekom aplikacije samoga gela stvara je
interakcija s vlaznom strukturom zuba i oslobadaju se molekule kisika koje su odgovorne za
bijeljenje zubi. Vodikov peroksid se temelji na bazi vode zato je prilike uporabe vodikov
peroksida smanjena mogucnost dehidracije. Vodikov peroksid moze se pronaci u razli¢itim

postotcima, uglavnom se koristi u koncentraciji od trideset do trideset i pet posto (1).

3.2.Karbamid peroksid

Drugi naziv za karbamid peroksid je urea hidrogen peroksid. Dostupna koncentracija iznosi od
3 do 15 %. Po tezini karbamid peroksid sadrzi 33 % vodikovog peroksida, pa npr. gel za
izbjeljivanje s 10 % karbamid peroksida sadrzi sli¢nu razinu aktivne tvari kao 1 pasta koja sadrzi
3,3 % vodikovog peroksida. Tijekom samog procesa izbjeljivanja, ovaj perkosid resorbira se
na ureu 1 vodikov peroksid. Urea se zatim resorbira na ugljikov dioksid 1 amonijak, a vodikov
peroksid dopire do unutarnjeg dijela zuba i potice kemijsku reakciju izbjeljivanja. Najcesca
koncentracija karbamid peroksida u kuénoj upotrebi iznosi 10 % (1). PredlaZe se da se karbamid
peroksid koristi u kra¢im periodima kako ne bi doSlo do potencijalnog dugorocnog oStec¢enja

zubi (3).
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Ostali razlozi koriStenja ove vrste peroksida:

odrzavanje oralne higijene
e ispiranje nakon operacije
e parodontitis

o afte

e gingivitis (1).

3.3.Natrijev perborat

Natrijev perborat naziva se perboratna kiselina ili metaperborat. Koristi se u obliku bijelog
praha, topljiv je u vodi, stabilan na suhom i hladnom zraku. Obi¢no je dostupan u granuliranom
obliku koji se mora samljeti u prah prije uporabe. Vrste su natrijevog perborata: monohirant,
tetrahidrant i trihidrat. Najstarije i najraSirenije sredstvo za izbjeljivanje je natrijev perborat koji
se tijekom uporabe hidrolizira te stvara vodikov peroksid i borat. Natrijev perborat je lakse
kontroliran i sigurniji od koncentrirane otopine vodikovog peroksida, radi toga se upotrebljava

za unutarnje izbjeljivanje zubi. Ima antisepticko i dezinfekcijsko djelovanje (4).

3.4.Pomoc¢na sredstva u materijalima za izbjeljivanje

Materijali za izbjeljivanje osim aktivnih tvari sadrze i:

- sredstva za zgu$njavanje ( npr. Karboksipolimetilen)

- Urea (prirodno se nalazi u tijelu, proizvodi se u Zlijjezdama slinovnicama, a prisutna
je u slini 1 gingivalnoj crevikularnoj teku¢ini. U¢inak na pH ovisi o koncentraciji
uree 1 trajanju njezine primjene. PoboljSava druge poZeljne osobine, poput
antikancerogenih ucinaka, stimulacije sline 1 svojstva zacjeljivanja rana).

- Vehikulum glicerin (karbamid peroksid je formuliran s glicerinskom bazom koja
povecava viskoznost pripravka i olakSava manipulaciju, to moze dehidrirati zub.
Dehidracijski uc¢inak i gutanje glicerina u otopini mogu biti odgovorni za grlobolju
koja se ponekad prijavljuje kao nuspojava pri uporabi ovih sredstava).

- surfaktante i1 disperzante (surfaktant djeluje kao sredstvo za povrSinsko vlazenje
koje dopusta vodikovom peroksidu da difundira preko granice gela-zuba.

Disperzant odrzava pigment u suspenziji).
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- Konzervansi (sve otopine sadrze konzervanse kao $to su npr. fosforna kiselina i
citroksain koji prelaze u metale koji ubrzavaju razgradnju vodikovog peroksida).

- Aroma/okus (sluze za promjenu okusa gela radi pristupacnosti pacijentu) (1).
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4.MEHANIZAM IZBJELJIVANJA ZUBI

Tocan mehanizam izbjeljivanja zuba nije u cijelosti razrijeSen, ali se uglavnom pripisuje
reakciji ,,oksidacije®. Vodikov peroksid, naj¢esce koriSteno sredstvo za izbjeljivanje, jako je
oksidirajuce sredstvo sa sposobnoscu stvaranja visoko reaktivnog kisika i perhidroksil radikais.
U kiselom okolisu stvara se vise radikala kisika, dok se u baznom okruzenju stvara vise
perhidroksilnih radikala s ve¢om oksidacijskom mo¢i. Tijekom postupka izbjeljivanja, ti visoko
reaktivni radikali prodiru u organsku matricu cakline 1 dentina, dospijevajuci u pulpu za 5 do
15 minuta, Sto je vidljivo na slici 1. Ti radikali ne samo da mijenjaju korijen ili caklinu
uklanjanjem vanjskih mrlja, ve¢ i mijenjaju boju dentina pogodene intrinzi¢nim mrljama.
Tijekom pocetnog izbjeljivanja, visoko pigmentirani spojevi ugljikovog prstena otvaraju se 1
pretvaraju u lance svjetlije boje. Postoje¢i spojevi ugljikovih dvostrukih veza, obi¢no Zuto
pigmentirani, pretvaraju se u hidroksilne skupine, koje su obi¢no bezbojne. Kako se ovaj proces
nastavlja, zub se neprestano posvjetljuje. Medutim, proces na kraju dostize toc¢ku zasi¢enja pri
¢emu kontinuirano izbjeljivanje vise ne utjece na boju zuba. Treba paziti da se lijecenje prekine
u tom trenutku kada se to pocne dogadati. Prekomjerno izbjeljivanje moglo bi utjecati na
strukturu zuba, uzrokujuci krhkost zuba i1 pove¢anu poroznost, radi sigurnog izbjeljivanja zubi

cijeli postupak stoga treba izvesti pod nadzorom stomatologa (5).

SLIKA 1. Proces izbjeljivanja
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S.INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJA ZA 1ZBJELJIVANJE

Svakom pacijentu treba pristupati individualno kako bi izbjeljivanje zubi bilo $to uspjesnije 1
pravilnije. Uvijek treba imati na umu da nije svaki pacijent kandidat za izbjeljivanje zato je
potrebno napraviti temeljiti pregled svakog pacijenta. Potrebno je otkriti zbog ¢ega je doslo do

diskoloracije zuba i utvrditi indikacija i kontraindikacije.

5.1.Indikacija za izbjeljivanje zubi
- vanjska obojenja zubi koja su nastala prilikom ingestije kromogene hrane i pica,

prevelike konzumacije klorheksidina i pusenjem cigareta

- promjena boje unutar zuba nastalih razli¢itim uzrocima kao $to su trauma, dentalna
fluoroza i tetraciklinska obojenja.

- promjene koje uzrokuje starenje

- pacijentovi estetski zahtjevi

- restaurativna terapija kao sklop izbjeljivanja.

5.2.Djelomiéne indikacije
- ozbiljna fluoroza

- diskoloracije uzrokovane tetraciklinima.

5.3.Kontraindikacije za izbjeljivanje zubi
- sve diskoloracije zuba koja su nastala na samoj povrsini zuba i1 koja se mogu ocistiti

1 ukloniti profesionalno u dentalnoj ordinaciji.

- jako rasirene pulpne komorice najcesc¢e kod mladih trajnih zubi

- osjetljivost zbog eksponirane povrsine korijena

- pulpitis

- neadekvatno ispunjeni korijenski kanali 1 periapikalni procesi

- velik gubitak cakline

- vidljive frakture cakline

- zubi koji imaju velike ispune ili rubne pukotine

- zubi koji imaju kompozitnu ispunu, estetske krunice ili fasete koje ne odgovaraju
bojom

- zubi s karijesom

- obojenja koja su nastala metalnim ionima
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pacijenti koji su mladi od 10 godina

trudnoca i dojenje

alergije na sredstva i materijale za izbjeljivanje zubi

nerealna ocekivanja

nemotivirani pacijenti koji imaju nezdrave navike kao $to su puSenje, pijenje crne
kave 1 obojenih pica

pacijenti koji imaju jak podrazaj na povraéanje od noSenja udlaga (6, 7).
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6. TEHNIKE IZBJELJIVANJA ZUBI

Postoje vitalni i avitalni postupci izbjeljivanja zubi.

6.1.1zbjeljivanje vitalnih zubi

Izbjeljivanje vitalnih zubi se provodi u ordinacijama profesionalno ili kod kuce ovisno gdje se

provodi i na koji nacin razlikujemo cCetiri postupaka izbjeljivanja:

1.Profesionalno izbjeljivanje ili in-office bleaching vrsi se u stomatoloskoj ordinaciji. Postoji

nekoliko tehnika za izbjeljivanje vitalnih zubi u stomatoloskim ordinacijama, a sve se temelje
na upotrebi koncentrirane otopine vodikovog peroksida. Postoji niz koncentriranih gelova za
izbjeljivanje koji se mogu koristiti, neki koriste toplinu i svjetlost da kataliziraju ili ubrzaju
reakciju dok drugi ne. Iako sve tehnike djeluju u razli¢itom stupnju, moze postojati dramati¢na
razlika u ucinkovitosti izbjeljivanja medu njima. Standardno sredstvo za izbjeljivanje zubi je
30-35 % otopina vodikovog peroksida. Prije samog pocetka izbjeljivanja, uzimaju se pocetne
fotografije prije tretmana kao osnovni podaci. Zatim se zubi moraju ocistiti od svih povrsinskih
mrlja ili plaka. Nakon toga treba zastiti 1 izolirati zube. Zastiti sva meka tkiva 1 gingivu.
Postupak zapocinjemo stavljanjem materijala za izbjeljivanje na zube u nekoliko navrata po
odredeni broj minuta, ovisno o samom proizvodacu i koncentraciji sredstava. Slijedi ispiranje

gela za izbjeljivanje od strane stomatologa i uvid u ucinjeno (8).

2.1zbjeljivanje pod nadzorom stomatologa

Kod ove tehnike se stavlja prilagodena udlaga pacijenta koja je napunjena vodikovim ili
karbamidnim peroksidom visoke koncentracije (35-45 %) koja se stavlja usta na minimalno 30

minuta do 2 sata.

3.1zbjeljivanje kod kuce

Ova tehnika se naziva at-home bleaching, $to sam naziv govori da se izvodi samostalno kod
kuce. Tehnika ukljucuje primjenu blagog sredstva za izbjeljivanje na zube noSenjem u osobnu
udlagu napravljenu od strane stomatologa, Sto je prikazano na slici 2. Koriste se sredstva nizih

koncentracija, vodikov peroksid do maksimalne koncentracije od 10 %, te karbamid peroksida
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do 22 %. Medutim, zbog usporedne jaCine sredstava za izbjeljivanje, potrebno je puno vise
vremena da se postignu zeljni rezultati. Obicno ¢e vitalno izbjeljivanje zubi kod kuce postici
optimalnu boju kroz otprilike dva do Sest tjedana. Brzina postizanja konacnih rezultata
prvenstveno ovisi o dnevnom tretmanu ili vremenu izlaganja, te stupnju promjene boje prisutne
u zubima. Ne moZemo u potpunosti predvidjeti rezultate izbjeljivanja, no istraZivanja su

pokazala kako je uspjesnost izbjeljivanja kod kuce 90 % uspjesnija (9, 10).

SLIKA 2. Izbjeljivanje s individualnim udlagama

4.1zbjeljivanje koje pacijent provodi samoinicijativno kod kuce

Takvo izbjeljivanje nije pod nadzorom stomatologa. Koriste se komercijalni (over the counter)
proizvodi koji su namijenjeni kuénoj uporabi. Koriste se razli¢ite paste za zube, gelovi, trakice,
olovke i sli¢ne stvari koji sadrze odredenu koncentraciju vodikovog i karbamidnog peroksida.
Postoji velika opasnost od preosjetljivosti zubi do veéih problema i upala radi nekontrolirane

uporabe (11).

6.2. Izbjeljivanje avitalnih zubi

Uzroci su nastajanja unutarnjih diskoloracija zuba:

e krvarenje u dentin zbog traume zuba. Zeljezo se oslobada tijekom hemolize i pretvara
se u crni zeljezov sulfid uzrokujuéi sivo obojenje zuba.
e degradacija pulpnog tkiva. Razgradivi proteini mogu uzrokovati promjenu boje.

e materijali za punjenje korijenskih kanala.

11
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Koristi se vodikov peroksid ili natrijev perborat. RazliCite se tehnike temelje na zajednickom
mehanizmu djelovanja: sredstvo za izbjeljivanje oslobada aktivni kisk unutar komore pulpe,
odakle difundira u dentinske tubule. Oksidira i izbjeljuje zeljezov sulfid i druge pigmente

prisutne u dentinskim tubulusima.
Tehnike unutarnjeg izbjeljivanja:

e walking bleach

e termokatali¢ka tehnika.

1.Walking bleach tehnika u kojoj se mjeSavina natrijevog perborata i vode stavlja u pulpnu

komoru odnosno kavitet, zatvorena na mjestu i ostavljena da djeluje pet do sedam dana.
Mjesavina se mijenja tjedno dok se ne postigne zeljni rezultat. Prije samog pocetka povrSinu
zubu treba temeljito odistiti kako bi se procijenio stupanj promjene zuba. Pacijenta treba
obavijestiti da rezultati terapije izbjeljivanja nisu uvijek predvidljivi i da nije zajamcen potpuni
oporavak boje u svim sluc¢ajevima. Prije lijeCenja potrebno je napraviti radiografiju radi
provjere kvalitete ispune korijena. Priprema pulpne Supljine. Zadnje slijedi primjena sredstva
za izbjeljivanje, a koristi se natrijev peroborat pomijeSan s destiliranom vodom. Pacijent
zavrSava s terapijom kada je zadovoljan s bojom zuba te se kavitet zatvara trajnim kompozitom

dva tjedna nakon zavrSenog postupka.

2.Termokatalic¢ka tehnika je nanos 30-35 % vodikovog peroksida na Supljinu pulpe, a zagrijani

instrument ili UV svjetlo koristi se za aktiviranje sredstva za izbjeljivanje kako bi se povecala
njegova ucinkovitost, Sto je prikazano na slici 3. 1 na slici 4. Tretman se ponavlja najmanje dva
puta ili ve¢inom 1 viSe tijekom jednog tretmana. Ne preporuca se kao jedna od metoda jer

destruktivna, stoga je najcesca i najbolja metoda walking bleach za izbjeljivanje avitalnih zubi

.
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SLIKA 3. Termokatali¢ko izbjeljivanje zubi

SLIKA 4. Izbjeljivanje aktivacijom svijetla avitalnog zuba
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7.BIOLOSKI ASPEKTI IZBJELJIVANJA ZUBI

7.1.Postoperativna preosjetljivost

Osjetljivost zuba uobicajena je tijekom tretmana izbjeljivanja. Gotovo sva osjetljivost koja
nastaje tijekom izbjeljivanja je prolazan i blijedi nakon §to je tretman izbjeljivanja prekinut.
Osjetljivost zuba obi¢no traje do 4 dana nakon prestanka tretmana izbjeljivanja (1). Osjetljivost
je Cesta nuspojava pri izbjeljivanju zuba. Oko 67 % pacijenata moze dozivjeti neku vrstu
osjetljivosti u nekoj fazi tijekom izbjeljivanje. Osjetljivost dentina javlja se kada su dentinski
tubuli otvoreni i izloZeni u usnoj Supljini. Prisutnost otvorenih tubula povezana je s pove¢anom
aktivacijom vlakana boli unutar pulpe pri nanoSenju hladnih podraZaja na povrSinu zuba.
Osjetljivost nakon tretmana obi¢no je povezana s malim mikroskopskim oste¢enjima cakline i
dubinskim porama, koje omogucuju prodiranje sredstva za izbjeljivanje u dentinske tubule i na
kraju pulpu, uzrokujuéi reverzibilni pulpitis i posljedi¢no toplinska osjetljivost u zubima, ali ne
uzrokuje trajno oStec¢enje pulpe (10). Preosjetljivost je javlja pri uporabi velikih koli¢ina i
koncentracija agensa 1 kod duge uporabe sredstava za izbjeljivanje. U razgovoru s pacijentom
bitno je objasniti kako je stanje preosjetljivosti prolazno i da ée proci kroz par dana. Potrebno
je stoga, pacijenta pregledati 1 uzeti anamnezu 1 saznati dali je pacijent imao prije problem s

preosjetljivosti zuba.

Preosjetljivost je moguce lijeciti na dva nacina, a to su pasivna i aktivna terapija. Kod pasivne
terapije je uklanja viSak gela 1 smanjuje se koli€ina gela, snizava se koncentracija sredstva te se

preporuca da se udlage sa sredstvom za izbjeljivanje ne nose svakoga dana.

Aktivno se moze djelovati preparatima fluora 1/ili kalij nitrata. Mogu se primjenjivati kao
samostalni preparati ili su dio sastava gela za izbjeljivanje. Koriste se paste sa solju kalija i

kalcijev fosfat (12).

Ako se javi jaka bol mogu se prepisati 1 analgetici (13).

14



7.BIOLOSKI ASPEKTI IZBJELJIVANJA ZUBI

7.2.Utjecaj na meka tkiva usne Supljine

Vodikov peroksid (30-35 %) je kemijski spoj koji uzrokuje kemijske opekline 1 ulegnuca
gingivi. Pri postupku trebamo zastiti zube 1 meka tkiva i izbjeljivanje izvesti na Sto sigurniji
nacin. Za intrakoronalno izbjeljivanje koristi se gumeni Stitnik, a mogu se koristiti i kol¢ié¢i

zubni konac.

Uoci avitalnog izbjeljivanja zubi potrebno je obavezno utvrditi je li endodoncija korijena
klini¢ki 1 radioloski ispravno ispunjena. Pozeljno je izbjegavanje kiselinskog jetkanja jer
omogucuje prodor oksidansa. Podrucje sluznice i okolnih mekih tkiva potrebno je zastiti kako
ne bi doslo do iritacije mekog tkiva. Ukoliko dode do iritacije potrebno je podrucje temeljito
isprati vodom kako bi se uc¢inak suzbio. Postoje mnogi uzroci koji mogu dovesti do iritacije.
Jedan od uzorka su individualne udlage koje nisu tehnicki ispravne pa dovode do propustanja
sredstva za izbjeljivanje. Kod pacijenta tijekom izbjeljivanja moguca je ¢udna promjena okusa

1 grlobolja, koja je prolazna. Iritacije mekih tkiva i gingive su Cesti, ali i prolazni (1).

7.3.Utjecaj na tvrda zubna tkiva

7.3.1.Utjecaj na caklinu

Jos uvijek nije proucen utjecaj materijala koji se koriste pri izbjeljivanju na tvrda zubna tkiva.
Nekoliko in vitro istrazivanja obradilo je morfoloSke promjene cakline nakon izbjeljivanja
zuba. Istrazivanje je pokazalo kako povrSina cakline koja je izloZena sredstvom za izbjeljivanje
pokazuje male morfoloske promjene, za razliku od one povrsine cakline koja nije bila izloZena
sredstvu za izbjeljivanje. Visoka koncentracija karbamid peroksida bila je Stetna za cjelovitu
povrsinu cakline, ali je oSte¢enje bilo manje od onog vidljivog nakon jetkanja s fosfornom
kiselinom. Smanjena mikrotvrdo¢a cakline povezana je s demineralizacijom tj. dolazi do
gubitka mineralnog sadrZaja iz vanjske zubne strukture. Mnogobrojna istrazivanja pokazuju da
su zubi osjetljivi na vanjsku promjenu boje zbog povecane hrapavosti koja je nastala postupkom

izbjeljivanja (14).
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7.3.2.Utjecaj na dentin

Preosjetljivost na dentin moze se opisati kao bolna nuspojava u jednom ili vise zuba koja
rezultat toplinskog mehanizma ili kemijskom podrazaja. MorfoloSke promjene dentina jednake
su morfoloSkim promjenama cakline pri primjeni vodikovog i karbamid peroksida. Smanjena
elasti¢nost dentina posljedica je izravnog nanoSenja 10 % karbamid peroksida. Tijekom

Cetrnaest dana poslije postupka izbjeljivanja zubi izbjegavati adhezivne postupke (15).

7.3.3.Cervikalna resorpcija korijena

Postoji veliki broj trauma zuba stoga je tesko odrediti je li oStecenje resorpcije korijena nastalo
posljedicom ucinkom izbjeljivaca ili trauma. Visoka koncentracija vodikovog peroksida u
kombinaciji sa zagrijavanjem moZe unaprijediti cervikalnu resorpciju korijena, §to je prikazano
na slici 5. Temeljni mehanizam za ovaj ucinak nije definiran, ali je obja$njeno da sredstvo za

izbjeljivanje dospijeva u parodonotna tkiva kroz dentinske tubuluse te pokre¢u upalnu reakciju.
Endodonske resorpcije mozemo razvrstati u:

e internu,
e ceksternu i

e periapeksnu resorpciju.
Internu resorpciju dijelimo na:

e intrakoronarnu

e intrakanalnu
Takoder intrakanalna resorpcija moze biti:

e u koronarnoj
e srednjoj

e 1apikalnoj tre¢ini korijenskog kanala (16).
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SLIKA 5. Prikaz mehani¢kog nastanka resorpcije korijena

7.3.4.Utjecaj na ispune i restoracije

Povecano opustanje Zive i1 dentalnih amalgama izloZeni djelovanju karbamid peroksida kroz
duze vrijeme zabiljezeno je kod amalgamskih ispuna. Koli¢ina zive koja se ispusta ovisi o vrsti
amalgama i sredstva za izbjeljivanje. Povecana topljivost nakon izbjeljivanja zubi zabiljezena
je kod staklenih ionomera i drugih cemenata. Keramika ne pokazuje nikakve promjene nastale
nakon izbjeljivanja. Izgled, struktura i boja kod izbjeljivanja kompozitnih ispuna ostaje gotovo
nedirnuta. Nakon provedbe izbjeljivanja zubi, treba pro¢i odredeni vremenski period za izradu

kompozitnih ispuna.

7.3.5.Genotoksi¢ni i citotoksi¢ni u¢inak preparata za izbjeljivanje

U istrazivanjima se pokazalo da vodikov peroksid ima slab potencijal za izazivanje
kancerogenih tvari. Mehanizam je nejasan, ali se genotoksi¢no djelovanje ne moze iskljuciti jer
su slobodni radikali nastali iz vodikovog peroksida sposobni napasti DNK. Cini se da je malo
vjerojatno da ¢e proizvodi za oralno zdravlje koji sadrze ili oslobadaju vodikov peroksid do
3,6 % vodikov peroksid povecati rizik od raka kod pojedinaca, osim kod onih koji imaju
povecan rizik od raka usne Supljine zbog upotrebe duhana, zlouporabe alkohola ili genetske

sklonosti (17).
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U vezi s dostupnim podacima o genotoksi¢nosti i1 karcinogenosti vodikova peroksida

International Agency for Research on Cancer 1999. donosi sljedece zakljucke:

1. postoje ograniceni dokazi o genotoksicnosti i karcinogenosti dobivenim na

eksperimentalnim Zivotinjama,

2. postoje neadekvatni dokazi o genotoksicnosti dobivenim na ljudima.

Sukladno tome, International Agency for Research on Cancer vodikov peroksid klasificira
u skupinu 3 — not classifiable as to its carcinogenicity to humans (nemogucée ga je

klasificirati prema karcinogenosti za ljude) (18).

7.3.6.Sistemska toksi¢nost vodikovog peroksida

Akutna sistemska toksi¢nost vodikovog peroksida prema dosada$njim istrazivanjima pokazuje
da njegov ucinak ovisi o dozi i apsorpciji otopine. Simptomi koji se javljaju kod pacijenata
nakon kontaminacije vodikovog peroksida su povracanje, napuhanost, konvulzije, zatajenje
diSnog sustava, neuroloska oSte¢enja, hemoragiju unutar Zeludca pa ¢ak i smrt. Tehnika power
bleaching ima mali rizik gutanja otopine iako se koriste visoke koncentracije, ali se koriste uz
pedantnu zaStitu 1 uz visoki nadzor. Izbjeljivanje koje se vrSi kod kucée s individualnim
udlagama ima malu koncentraciju od 3,5 mg te zbog toga nema zabrinutosti ako bi doslo do
gutanja ili Stetnog ucinka. Stoga se toksi¢nost materijala za izbjeljivanje najcesée povezuje sa

slu¢ajnom ingestijom (19).
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8.ZAKLJUCAK

U dana$njim dostupnim literaturama u stomatologiji postoji puno podataka o pogreSkama i
komplikacijama, kao i sigurnost uporabe vodikova peroksida kao agensa u sredstvima za
izbjeljivanje zubi. Prije upustanja u sam postupak postoje vazne stvari koje bi trebali znati, osim
postavljene dijagnoze i indikacije za tretman izbjeljivanja zubi. Glavni Stetni u¢inak vitalnog
izbjeljivanja zubi je preosjetljivost zuba, koja se odrazava kao reverzibilni pulpitis koji prolazi
normalno kroz par dana. Ako u izbjeljivanju nije prekoracena doza i vrijeme podloznosti ne
postoji dokaz o ireverzibilnom pulpitisu. Jo§ jedna Cesta reverzibilna nuspojava je iritacija
gingive, koja se vrlo kao sprjeCava pravilnom zaStitom mekih tkiva. Dokazano je da
izbjeljivanje ne izaziva nikakve veée promjena na povrSinama i strukturama cakline i dentina.
Unutarnje izbjeljivanje zubi moze dovesti do posljedice cervikalne resorpcije korijena, koja je
¢esca kod zubi koji su tretirani termokatalitickim procesu. Adhezivni restaurativni tretman se
odgada za desetak dana nakon tretmana izbjeljivanja, kako bi sprijecili narusavanje veze
izmedu zuba i1 materijala. Nakon niza obavljenih ispitivanjima na zivotinjama, ne postoje
pokazatelji koji bi upucivali na toksi¢nost i kancerogenost vodikovog peroksida u izbjeljivanju

zubi.
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Izbjeljivanje zubi je postupak kojim vrSimo estetsku korekciju zuba. Veliko nezadovoljstvo
vlastitim izgledom dolazi od same boje zuba. Pacijenti svoju boju zuba procjenjuju uvijek puno
tamnijom nego S$to to ona jest. Vecéina pacijenata tezi za takozvanim hollywoodskim osmijehom.
Od aktivnih sastojaka materijala za izbjeljivanje zubi, danas se koriste natrij peroborat, vodikov

peroksid, karbamid peroksid i njihove varijante.

Vodikov peroksid oksidirajuce je sredstvo s dezinfekcijskim, antivirusnim i antibakterijskim
djelovanjem. Vodikov peroksid moze se pronaci u razlicitim postotcima, uglavnom se koristi u

koncentraciji od trideset do trideset i pet posto.

Karbamid peroksid tijekom procesa izbjeljivanja zubi resorbira se na ureu i vodikov peroksid.
Urea se zatim resorbira na ugljikov dioksid i amonijak, a vodikov peroksid dopire do unutarnjeg

dijela zuba 1 potice kemijsku reakciju izbjeljivanja.

Natrijev perborat koristi se u obliku bijelog praha, topljiv je u vodi, stabilan na suhom i hladnom
zraku. Najstarije 1 najrasirenije sredstvo za izbjeljivanje je natrijev perborat koji se tijekom
uporabe hidrolizira te stvara vodikov peroksid i borat. Natrijev perborat je lakSe kontroliran i
sigurniji od koncentrirane otopine vodikovog peroksida, radi toga se upotrebljava za unutarnje
izbjeljivanje zubi.

Tocan mehanizam izbjeljivanja zuba nije u cijelosti razrijeSen, ali se uglavnom pripisuje
reakciji ,,oksidacije. Tijekom postupka izbjeljivanja, ti visoko reaktivni radikali prodiru u
organsku matricu cakline 1 dentina, dospijevaju¢i u pulpu za 5 do 15 minuta. Visoko
pigmentirani spojevi ugljikovog prstena otvaraju se i pretvaraju u lance svjetlije boje. Postojeci
spojevi ugljikovih dvostrukih veza, obi¢no Zuto pigmentirani, pretvaraju se u hidroksilne

skupine, koje su obi¢no bezbojne. Kako se ovaj proces nastavlja, zub se neprestano posvjetljuje.

Takoder, postoje vitalni i avitalni postupci izbjeljivanja zubi. Izbjeljivanje vitalnih zubi
mozemo podijeliti na Cetiri tehnike: profesionalno izbjeljivanje, izbjeljivanje pod nadzorom
stomatologa, izbjeljivanje kod kuce, Izbjeljivanje koje pacijent provodi samoinicijativno kod
kuce. Nadalje, avitalni postupci izbjeljivanja zubi dijeli se na walking bleach i termokatali¢ku

tehniku.

Dokazano je da izbjeljivanje ne izaziva nikakve ve¢e promjena na povrSinama 1 strukturama

cakline 1 dentina. Unutarnje izbjeljivanje zubi moze dovesti do posljedice cervikalne resorpcije
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korijena. Takoder, ne postoje pokazatelji koji bi upucivali na toksi¢nost i kancerogenost

vodikovog peroksida u izbjeljivanju zubi.

Kljuéne rijeci: izbjeljivanje zubi; karbamid perkosid; natrijev preborat; vodikov peroksid
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Biological mechanism of tooth whitening

10.SUMMARY

Teeth whitening is a procedure by which we perform aesthetic tooth correction. Great
dissatisfaction with ones own appearance comes from the color of their teeth. Patients always
rate their tooth color much darker than it actualy is. Most patients aspire to a so-called
Hollywood smile. Of the active ingredients in teeth whitening materials, sodium peroborate,

hydrogen peroxide, urea peroxide and their variants are used today.

Hydrogen peroxide is an oxidizing agent with disinfectant, antiviral and antibacterial action.
Hydrogen peroxide can be found in various percentages, mainly used in a concentration of thirty

to thirty-five percent.

Carbamide peroxide is resorbed on urea and hydrogen peroxide during the teeth whitening
process. Urea is then resorbed into carbon dioxide and ammonia, and hydrogen peroxide

reaches the inside of the tooth and stimulates a chemical whitening reaction.

Sodium perborate is called perborate acid or metaperborate. It is used in the form of a white
powder, it is soluble in water and stable in dry and cold air. The oldest and most common
bleaching agent is sodium perborate, which hydrolyzes during use to form hydrogen peroxide
and borate. Sodium perborate is easier to control and safer than concentrated hydrogen peroxide

solution, so it is used for internal teeth whitening.

The exact mechanism of teeth whitening has not been fully resolved, but is mainly attributed to
the "oxidation" reaction. During the bleaching process, these highly reactive radicals penetrate
the organic matrix of enamel and dentin, reaching the pulp in 5 to 15 minutes. The highly
pigmented carbon ring joints open and turn into chains of a lighter color. Existing carbon double
bond compounds, usually yellow pigmented, are converted to hydroxyl groups, which are

usually colorless. As this process continues, the tooth constantly brightens.

There are also vital and avital teeth whitening procedures. Whitening of vital teeth can be
divided into four techniques: professional whitening, whitening under the supervision of a
dentist, whitening at home, Whitening that the patient performs on his own initiative at home.
Furthermore, avital teeth whitening procedures are divided into walking bleach and

thermocatalytic technique.

Bleaching has been shown not to cause any major changes to the surfaces and structures of

enamel and dentin. Internal teeth whitening can lead to the consequences of cervical root
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resorption. Also, there are no indications that show the toxicity and carcinogenicity of hydrogen

peroxide in teeth whitening.

Keywords: Teeth whitening; urea percoside; sodium perborate; hydrogen peroxide
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