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DIGITALNI PROTOKOL PRACENJA PROMJENE BOJE PRI IZBJELJIVANJU
ZUBA

Sazetak

Nerijetko se kod ljudi javlja nesigurnost u boju i izgled zubi i vrlo im je bitan izgled njihovog
osmijeha. Boja zuba ima velik psiholoski 1 socijalni utjecaj na ljude i utjece na misljenje o
vlastitom izgledu. Izbjeljivanje gelovima u udlagama danas je jedan od najtrazenijih estetskih
zahvata medu pacijentima. Postoji razlika pri procjeni boje zuba izmedu stomatologa i paci-

jenta pa tako pacijenti svoje zube dozivljavaju tamnijima za razliku od svojih stomatologa.

Svjedo¢imo sve ve¢em opéem utjecaju drustvenih mreza pa tako i utjecaju drustvenih mreza
na op¢i izgled i izgled zuba. Iz tog razloga javlja se sve veci broj pacijenata s nerealnim
ocekivanjima. Trebalo bi jasnije odrediti Sto pacijent mozZe ocekivati od pojedinog zahvata

kako bi se izbjegle eventualne neugodnosti nakon zavrSenog zahvata.

Svrha ovog rada je provesti dvotjedno izbjeljivanje prirodnih zuba pomoc¢u udlage kod kuce,
koriStenjem 16% karbamidovog peroksida, te na tjednoj bazi fotografirati promjene i mjeriti
indeks izbjeljivanja. Pretpostavlja se da digitalni protokol pracenja promjene boje izbjeljiva-

nih zuba pomaZze u pobolj$anju komunikacije stomatologa i pacijenta.

Kljuéne rije€i: osmijeh, boja zuba, izbjeljivanje, procjena boje, stomatolog



DIGITAL PROTOCOL FOR MONITORING THE COLOUR CHANGE DURING
TEETH WHITENING

Summary

People are often insecure about the colour and appearance of their teeth, and the appearance
of their smile is very important to them. The colour of the teeth has a great psychological and
social impact on people and influences the opinion about one's own appearance. Whitening
with gels in splints is one of the most requested aesthetic procedures among patients today.
There is a difference in tooth colour assessment between the dentist and the patient, so pa-

tients perceive their teeth as darker than their dentists.

We are witnessing an increasing general influence of social networks and thus their influence
on people’s general appearance and the appearance of their teeth. For this reason, there is a
growing number of patients with unrealistic expectations. It should be defined more clearly
what the patient can expect from each procedure in order to avoid possible inconveniences

after the procedure has been completed.

The objective of this work is to perform a two-week at-home whitening of natural teeth using
a splint and 16% carbamide peroxide, thereby photographing the changes and measuring the
whitening index on a weekly basis. A digital protocol for monitoring the colour change dur-
ing the whitening procedure is assumed to help improve communication between the dentist

and the patient.

Key words: smile, tooth colour, whitening, colour evaluation, dentist
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1. UVOD
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Vrlo ¢esto se kod pacijenta javlja nesigurnost u izgled i u boju zubi i brinu o izgledu njihovog
osmijeha (1). Prema jednom istrazivanju boja izbjeljenih zuba ima prednost nad prirodnom bojom
zuba. Takoder se navodi da bjelji zubi pridonose mladem izgledu lica (2). Boja zuba utjece na
misljenje o vlastitom izgledu i ima velik socijalni 1 psiholoski utjecaj na ljude (3). Izmedu stoma-
tologa i1 pacijenta postoji razlika u percepciji boje zuba pa tako pacijenti svoje zube, za razliku od

svojih stomatologa, dozivljavaju tamnijima (4).

Svrha ovog rada je provesti izbjeljivanje zuba kroz dva tjedna pomocu udlage kod kuée korisStenjem
16% karbamidovog peroksida, te fotografirati promjene i mjeriti indeks izbjeljivanja na tjednoj

bazi.

1.1. Odredivanje boje zuba
Precizno odredivanje boje zuba smatra se izrazito zahtjevnim i jednako toliko vaznim postupkom

u estetskoj stomatologiji.

U danasnje vrijeme imamo moguénost odredivanja boje zuba vizualno pomocu kljuceva boja 1

pomocu uredaja koji mjere boju (5).

1.1.1. Odredivanje boje zuba pomoc¢u kljuceva boja
NajceSce prakticirana metoda odredivanja boje zuba je vizualna pomocu kljuceva boja. Razni fak-
tori poput: umora, uvjeta osvjetljenja, godina, polozaja promatranog objekta 1 izvora svjetla, emo-

cija, prethodnog izlaganja oka te metamerizma dovode do nedosljednosti u odredivanju boje (6).

Smatra se da je za precizno odredivanje boje zuba pomocu kljuc¢eva boja potrebno prvo odrediti
svjetlinu, nakon toga kromatografsku zasi¢enost, te nijansu. Takoder je vazan polozaj tijela stoma-
tologa tako da se namjesti da su mu o¢i u razini promatranog zuba. Primjerak odredene boje iz
kljuca treba postaviti paralelno uz promatrani zub. Kako bi se izbjegao zamor oka potrebno je
vrijeme odredivanja ograni€iti na 5 sekundi. Treba znati da je Cesto prvi dojam boje zuba 1 naj-
tocniji (6).

1.1.2. Odredivanje boje zuba digitalnim uredajima

U danasnje vrijeme razlikujemo tri vrste digitalnih metoda kojima je moguce odrediti boju, a to su:
digitalna kamera, spektrofotometar i kolorimetar (7). Navedene metode koriste se prostorom boja
koji je razvila Commission Internationale de 1'Eclairage. U ovom trenutku smatra se najpopularni-

jim prostorom boja koriStenim u stomatologiji (8).
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Slike napravljene digitalnom kamerom moguce je analizirati pomocu softvera za obradu slika. Oni
nam omogucuju prikupljanje vrijednosti boja s pojedinih dijelova ili cijele slike. Za razliku od

kolorimetra i spektrofotometra ovo je jeftinija metoda za odredivanje boje zuba (9).

Spektrofotometar je uredaj kojim mjerimo kolicinu svjetla koja se odbija od povrsine nekog pred-
meta u razli¢itim intervalima i vidljivom spektru svjetlosti. Takoder nam pruza i dodatnu analizu
dobivenih podataka (10). Istrazivanja govore u prilog tome da spektrofotometri koji se uobicajeno

koriste, pokazuju visoku reproducibilnost, pouzdanost i preciznu tocnost (11).

Kolorimetar je uredaj za odredivanje boje koji funkcionira na principu mjerenja tristimulusnih vri-
jednosti boja (12). Zbog starenja filtera njihova reproducibilnost, a samim time i preciznost je upi-

tna (13).

1.2. Obojenja zuba
Svaka promjena boje i1 translucencije zuba predstavlja diskoloraciju, a ovisno o vrsti nastanka,
mogu se podijeliti u vanjska i unutrasnja obojenja (14). Vazno je ispravno ustanoviti to¢an uzrok

obojenja jer postavljena dijagnoza ima utjecaj na uspjesnost postupka izbjeljivanja (15).

1.2.1. Vanjska obojenja

Odlaganjem kromatogena na povrSini zuba ili u pelikulu zuba nastaju vanjska, odnosno ekstrinzi-
¢na obojenja. Vanjska obojenja mozemo podijeliti na direktna 1 indirektna. Direktna su ona koja
nastaju ugradnjom spojeva u pelikulu i stvaraju obojenje svojom primarnom bojom, a indirektna
su ona koja nastaju kemijskom interakcijom na povrsini zuba. Osim podjele na direktna 1 indirek-
tna, vanjska obojenja mozemo podijeliti 1 na metalna 1 nemetalna. Kromatogene koji uzrokuju di-
rektna obojenja nalazimo u hrani 1 napitcima kao $to su na primjer crno vino, kava ili ¢aj. Takoder
su prisutni u duhanskom dimu, lijekovima, duhanu i razli¢itim za€inima. Indirektna obojenja nas-
taju kao rezultat interakcije zuba s polivalentnim metalnim solima i kationskim antisepticima. Tako
primjerice metalna obojenja mozemo vidjeti kod ljudi koji koriste suplemente Zeljeza. Kationski

antiseptici koji se najcesc¢e koriste, a uzrokuju obojenja, su klorheksidin 1 heksetidin (15,16).

1.2.2. Unutarnja obojenja
Unutarnja obojena zuba nastaju zbog prisustva kromatogenih tvari u caklini i dentinu koji se mogu
ugraditi za vrijeme odontogeneze ili nakon erupcije zuba. Dakle, govorimo o preeruptivnim i pos-

teruptivnim unutarnjim obojenjima (17).
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Neki od uzroka unutarnjih obojenja mogu biti:

1. Dentalna fluoroza predstavlja razvojnu anomaliju cakline. Nastaje uslijed dugotrajne izlozenosti
visokim koncentracijama fluora za vrijeme razvoja zuba. Caklinu zahvac¢enu dentalnom fluorozom
karakterizira nedostatna mineralizacija i povecana poroznost u odnosu na normalnu caklinu. Dolazi

do narusavanja estetike trajnih zuba i to je jedan od glavnih problema koji uzrokuje ova anomalija
(18).

2. Tetraciklinska obojenja zuba mogu biti prisutna u mlijecnoj i trajnoj denticiji. Nastaju ordinira-
njem Sirokospektralnih antibiotika tetraciklina u vrijeme razvoja zuba. Nastala obojenja su trajna,

a njihova boja varira od zute i sive pa sve do smede boje (19).

3. Amelogenesis imperfecta je pojam koji oznacava skup hereditarnih anomalija koje su pracene
generaliziranim defektima cakline. U pravilu su zahvacéena vecina ili svi zubi u mlije¢noj 1 trajnoj
denticiji. Poremecaj se ocituje hipoplastiénom ili hipomineraliziranom caklinom, a moguca je 1

njihova kombinacija (20).

4. Dentinogenesis imperfecta je poremecaj koji se nasljeduje autosomno dominantno, a ocituje se
znacajnom hipomineralizacijom dentina i promjenama u samoj strukturi dentina. Zubi zahvaceni
dentinogenesis imperfectom mogu imati istroSenu caklinu koja nastaje kao posljedica promjena u
caklinsko dentinskom spojistu §to dovodi do atricije dentina 1 smanjenja visine krune zuba. Boja

im varira od plavkasto sive do smede pa su prisutne opalescentne diskoloracije (21).

5. Alkaptonurija je metabolicki poremecaj u kojem dolazi do nakupljanja homogentizinske kise-
line, a nasljeduje se autosomno recesivno (22). Smede diskoloracije, koje se mogu vidjeti na zu-

bima, nastaju zbog nakupljanja homogentizinske kiseline (23).

6. Kongenitalna eritropoetska porfirija je autosomno recesivni poremecaj koji se rijetko javlja. Na

zubima su vidljiva crveno ljubicasta do smeda obojenja (16).

7. Kongenitalna hiperbilirubinemija je bolest koja se javlja u neonatalnom period, a nastaje kao
posljedica hemolitic¢ke bolesti novorodencadi (24). Karakteristine su Zuto-zelene diskoloracije

zuba koje nastaju odlaganjem bilirubina u tvrda zubna tkiva (16).

8. Pulpna hemoragija nastaje kao rezultat traume i uzorkuje obojenja zuba. Obojenja mogu nastati

za vrijeme mineralizacije tako Sto produkti raspada crvenih krvnih stanica, nastalih kao rezultat
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traume, dodu u podrucje mineralizacije zuba. Obojenja mogu nastati i posteruptivno zbog ozlijede
zuba. Krv ulazi u dentinske tubuluse pa tamo dolazi do hemolize i otpusStanja hemoglobina. Ras-

padom hemoglobina otpusta se Zeljezo koje prelazi u Zeljezov sulfid i stvara obojenja (25).

9. Starenje uzrokuje odlaganje sekundarnog i tercijarnog dentina i promjene u teksturi cakline koja,
uz to s godinama, postaje sve tanja. Sve to zajedno dovodi do promijenjene translucencije zuba.

Takoder dolazi do tamnjenja zuba (16).

10. Hipoplazija cakline takoder moze biti uzrokom diskoloracije. Ovisno o zahvac¢enosti zuba moze
biti lokalizirana i generalizirana. Naj¢es¢i uzrok lokalizirane hipoplazije cakline je trauma ili upala

zuba u mlijecnoj denticiji (26).

1.3. Izbjeljivanje zuba

Izbjeljivanje zuba je stomatoloski zahvat kojim je moguce rijesiti ve¢inu dentalnih diskoloracija.
Ovaj tretman je minimalno invazivan, ne dolazi do gubljenja tvrdih zubnih tkiva, a uz to je brz i
efektivan (3). Postoji niz razli¢itih protokola kojima je moguce izbijeliti zube i1 time posti¢i odre-
deni estetski rezultat. Zahvat se moze raditi na vitalnim i avitalnim zubima. Izbjeljivanje vitalnih
zubi uspjesno se provodi niskim koncentracijama vodikovog peroksida ekstrakoronarnim izbjelji-
vanjem u stomatoloSkoj ordinaciji ili pomocu udlaga. Avitalni zubi izbjeljuju se intrakoronarno,

takozvanom “walking bleach” tehnikom (27).

1.3.1. Sredstva za izbjeljivanje zubi
Vodikov peroksid je aktivna tvar koja se koristi u postupku izbjeljivanja zubi. Vodikov peroksid
moze se izravno koristiti ili moZe nastati u kemijskim reakcijama iz karbamid peroksida 1 natrije-

vog perborata (27).

Prema odredbama Europske Unije preporuca se koriStenje koncentracija vodikovog peroksida od
0,1% do 6% za kozmeticko izbjeljivanje zuba. Vece koncentracije vodikovog peroksida mogu se

koristiti za lijeCenje patoloSkih obojenja zuba (7).

1.3.1.1. Vodikov peroksid
Vodikov peroksid snazan je oksidirajuci spoj koji se razlaze na vodu i kisik, a posebno je neugod-

nog mirisa (28). Cisti vodikov peroksid nalazimo u preparatima za izbjeljivanje zuba, a njegove
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koncentracije variraju od svega samo 3% do ¢ak 38%. Za intenzivno izbjeljivanje u ordinaciji ko-
riste se visoke koncentracije vodikovog peroksida Sto zahtjeva zastitu usnica i gingive te pracenje

vremena djelovanja na zube (7).

Vodikov peroksid djeluje kao jako oksidirajuée sredstvo stvaranjem slobodnih radikala, reaktivne
molekule kisika i aniona vodikovog peroksida. Nastale reaktivne molekule cijepaju dugolancane,

tamno obojene molekule u manje i slabije obojene molekule koje su vise difuzibilne (17).

1.3.1.2. Karbamidov peroksid
Karbamid peroksid je kemijski spoj koji se razlaze na ureu 1 vodikov peroksid. Koncentracija nas-
talog vodikovog peroksida je priblizna treini koncentracije karbamid peroksida iz kojeg je nastao.

Na trzistu su prisutni proizvodi koji dolaze u razli¢itim koncentracijama koje se kre¢u od 10 do

22% (17).

1.3.1.3. Natrijev perborat

Natrijev perborat koristi se za intrakoronarno izbjeljivanje zuba. Efektivan je, siguran i relativno
niske cijene. Prvotno se koristio pomijesan s vodom, a kasnije i s 30 % vodikovim peroksidom.
Natrijev perborat u kombinaciji s vodom otpusta vodikov peroksid, koji u interakciji s metalnim

ionima, svjetlosnom ili laserskom zracenju otpusta hidroksilne radikale (29).

1.3.2. Mehanizam izbjeljivanja zubi

Zube moZemo izbijeliti tako da fizi¢ki uklonimo povrSinska obojenja ili kemijskim reakcijama u
kojima dolazi do razgradnje kromatogena. Obojenja zuba sastoje se od spojeva koji su obojeni ili
tamnije nijanse, a nazivaju se kromatogeni. Mogu biti na povrsini zuba ili integrirani u strukturu
zuba. Kromatogene razvrstavamo u dvije skupine: spojeve koji u svom sastavu sadrZze metale 1
velike organske spojeve u €ijoj su strukturi dvostruke konjugirane veze. U procesu izbjeljivanja
dolazi do interakcije organskih molekula koje uzrokuju obojenja s vodikovim peroksidom 1 oksi-
dacije dvostrukih konjugiranih veza, a to u konac¢nici dovodi do toga da kromatogen postane svje-

tlije obojen spoj (30).

1.3.3. Izbjeljivanje vitalnih zubi
Izbjeljivanje vitalnih zubi postiZze se dvjema osnovnim ekstrakoronarnim tehnikama. U njih ubra-

jamo intenzivno izbjeljivanje u ordinaciji 1 izbjeljivanje pomocu udlage kod kuce (7).
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1.3.3.1. Izbjeljivanje u stomatoloSkoj ordinaciji

Izbjeljivanje u ordinaciji provodi se pod izravnim nadzorom stomatologa. Za izbjeljivanje se kori-
ste sredstva s visokom koncentracijom vodikovog peroksida (35-40%) tijekom 15 do 20 minuta.
Aplikacija sredstva moze se ponavljati nekoliko puta do postizanja zeljene svjetline zuba. Zbog
kausti¢nog djelovanja vodikovog peroksida vazno je izbje¢i kontakt s mekim tkivima usne Supljine.

Rezultati izbjeljivanja u ordinaciji postiZzu se brze zbog visoke koncentracije vodikovog peroksida
(31).

Odredeni preparati za izbjeljivanje namijenjeni su za koriStenje s aktiviraju¢im izvorom svjetlosti
koji navodno pospjesuje rezultate izbjeljivanja. Teoretski gledano, izvor svjetlosti stvara toplinsku
energiju, koja ubrzava kataliticku razgradnju sredstva za izbjeljivanje, Sto rezultira formiranjem

slobodnih radikala kisika (31).

1.3.3.2. Izbjeljivanje kod kuc¢e pomocu udlage

Izbjeljivanje zuba pomocu udlage kod kuée smatra se jednom od najcesc¢e koristenih metoda zbog
jednostavnosti primjene, niske cijene, sigurnosti i visoke stope uspjesnosti. Za ovu tehniku koriste
se materijali za izbjeljivanje razli¢itih koncentracija i omogucuje pacijentima da sami odreduju
tempo izbjeljivanja. Za uspjesnost ove tehnike potrebna je suradljivost pacijenata, a ¢esto se dogada
da odustanu prije zavrSetka tretmana. Takoder, neki pacijenti nisu redoviti u noSenju udlaga pa
rezultati mogu biti slabiji od ocekivanih. S druge strane postoje pacijenti koji pretjeruju s noSenjem

udlaga $to moZe dovesti do toplinske preosjetljivosti zuba (32).

U primjeni ove tehnike koriste se sredstva za izbjeljivanje u kojoj se nalaze vodikov peroksid u
koncentraciji od 10% ili karbamidov peroksid u koncentraciji od 10 do 20%. Ovisno o koncentraciji

udlage se nose po danu u kra¢im intervalima (viSe koncentracije) ili po no¢i (nize koncentracije)
(7).

1.3.4. 1Izbjeljivanje avitalnih zubi

Kao konzervativna metoda za zbrinjavanje avitalnih obojenih zuba koristi se intrakoronarno izbje-
ljivanje. Preduvjet za provodenje intrakoronarnog izbjeljivanja su zdrava parodontna tkiva i pra-
vilno ispunjen korijenski kanal kako bi se sprijecilo prodiranje sredstva za izbjeljivanje u podrucje
periapikalnog tkiva. Preparati koji se najceSce koriste u ovoj tehnici su vodikov peroksid 1 natrijev
perborat. Natrijev perborat u kombinaciji s vodom ili vodikovim peroksidom koristi se u “walking

bleach” tehnici. Sredstvo za izbjeljivanje stavlja se u pulpnu komoricu i zabrtvi na 3 do 7 dana.

7



Ivan Trnski, diplomski rad

Postupak se ponavlja do postizanja zeljenog rezultata. U slucaju da nakon 2 do 3 ponovljena tret-
mana nije doslo do odgovarajuceg izbjeljivanja postoji moguénost da se ovaj postupak provede u

kombinaciji s izbjeljivanjem u ordinaciji (17).
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2. PRIKAZ SLUCAJA
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Na Zavod za mobilnu protetiku Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu dolazi pacijentica
nezadovoljna bojom svojih zuba i sa Zeljom da ih izbijeli. Pacijentica u anamnezi navodi da kon-
zumira kavu 1 obojene napitke, ali negira pusenje. S obzirom na negativnu obiteljsku anamnezu
iskljuCena je vjerojatnost endogenog obojenja zuba te je zakljuceno da je nastalo obojenje egzoge-
nog porijekla. Pacijentica tvrdi da nikad prije nije koristila preparate za izbjeljivanje zuba. Klini-

¢kim pregledom nisu uocena oste¢enja zuba; zubi su intaktni.

Nakon anamneze 1 klinickog pregleda uzeti su alginatni otisci gornje 1 donje Celjusti. Zatim su
izliveni modeli od sadre (tvrda sadra tip IV). Na modelima je radiran gingivni rub i vestibularne
stijenke modela premazane su s dva sloja laka za nokte. Nakon toga je uslijedila izrada elasti¢ne
udlage Erkopress bleach (Erkodent Erich Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler, Njemacka) pomocu u-
redaja Erkodent Erkopress 300 TP (Erkodent Erich Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler, Njemacka).

U prvoj posjeti pacijentici je izradena prva, pocetna fotografija koja je posluZila za daljnje pracenje
promjene boje zuba. [zmjerena joj je boja gornjih prednjih zuba pomoc¢u uredaja VITA Easyshade
V (VITA, Zahnfabrik, Bad Sickingen, Germany), a dobiveni podatci mjerenja pomocu bluetootha
preneseni su u mobilnu aplikaciju VITA mobileAssist (VITA, Zahnfabrik, Bad Siackingen, Ger-

many).

Pacijentica je dobila gel za izbjeljivanje Pola night (SDI Limited, Victoria, Australia) koji je sadr-
zavao 16% karbamidovog peroksida i koji je nanosila na vestibularnu stranu gornje i donje udlage
svaku vecer tijekom 14 dana. Prva kontrola obavljena je 7 dana nakon postupka izbjeljivanja zuba,
a pri tome je napravljeno kontrolno mjerenje s pomocu VITA Easyshade V (VITA, Zahnfabrik,
Bad Séckingen, Germany) uredaja. Dobiveni podatci su ponovno preneseni u mobilnu aplikaciju
VITA mobileAssist (VITA, Zahnfabrik, Bad Sickingen, Germany). Zavr$no mjerenje provedeno

je po zavrSetku izbjeljivanja, odnosno 15. dan. Sve faze postupka dokumentirane su fotografijom.

2.1. Pocetno stanje
Pocetni izgled zuba zabiljezen je mobilnim uredajem s pomocu Smile Lite MDP osvijetljena kako

bi se konacni rezultat izbjeljivanja mogao usporediti (Slika 1.).
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Slika 1. Pocetni izgled zuba.

VITA Easyshade V (VITA, Zahnfabrik, Bad Sickingen, Germany) spektrofotometrom izmjeren je
indeks izbjeljivanja na prednjih 6 zubi. Za izmjerene zube izrazena je prosjecna vrijednost indeksa
izbjeljivanja koji je kod pacijentice iznosio 17 (Slika 2.). Zatim su izmjerene vrijednosti putem
bluetootha prenesene na fotografiju u VITA mobileAssist (VITA, Zahnfabrik, Bad Séckingen, Ger-
many) mobilnu aplikaciju (Slika 3.). Nakon toga je napravljena digitalna kalibracija fotografije u
mobilnoj aplikaciji te su oznacena podrucja u kojima je simulirana promjena boje. Zelene linije
prolaze kroz sredista zjenica, a crvena linija je namjeStena na zube. Podru¢je simulacije promjene

boje oznaceno je zelenom bojom (Slika 4.).
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Slika 2. Prikaz klini¢ki izmjerenog indeksa izbjeljivanja prije izbjeljivanja.
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Slika 3. Izmjerena vrijednost prosjecnog indeksa izbjeljivanja prenesena u aplikaciju prije izbje-

ljivanja.
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Slika 4. Podesavanje i digitalna kalibracija fotografije u VITA mobileAssist (VITA, Zahnfabrik,
Bad Sickingen, Germany) aplikaciji i oznacavanje podrucja zelenom bojom u kojem je simuli-

rana promjena boje.

U idu¢em koraku napravljena je digitalna simulacija promjene boje zuba. Simulirana je promjena
boje do krajnjih vrijednosti, odnosno do vrijednosti indeksa izbjeljivanja 1 1 29. Takoder je simu-
lirana vrijednost indeksa izbjeljivanja 9, koja je pretpostavljena kao ocekivani rezultat izbjeljivanja

nakon 14 dana (Slika 5.).
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Slika 5. Digitalna simulacija promjene boje zuba u o¢ekivanu boju nakon provedenog zahvata iz-

bjeljivanja zuba ¢iji indeks izbjeljivanja iznosi 9, te simulacija krajnjih vrijednosti indeksa izbje-

ljivanja od 1 i 29.

2.2. Stanje nakon tjedan dana izbjeljivanja

Pacijentica dolazi nakon tjedan dana izbjeljivanja zuba. Napravljena je nova fotografija kako bi se
moglo usporediti pocetno stanje s trenutnim (Slika 6.). Ponovno su izmjerene vrijednosti prednjih
6 zubi spektrofotometrom. Prosje¢ni indeks izbjeljivanja nakon tjedan dana izbjeljivanja iznosi 12
(Slika 7.). Zatim su izmjerene vrijednosti prenesene u aplikaciju i uskladene s fotografijom paci-
jentice (Slika 8.) Nakon toga uslijedila je kalibracija fotografije i oznacavanje podrucja u kojem se
simulira promjena boje (Slika 9.). Ovog puta simulirani indeks izbjeljivanja na kraju provedenog

tretmana gelom za izbjeljivanje, iznosi 8 (Slika 10.).
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Slika 7. Prikaz klini¢ki izmjerenog indeksa izbjeljivanja nakon tjedan dana izbjeljivanja.
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Slika 8. Izmjerena vrijednost prosje¢nog indeksa izbjeljivanja prenesena u aplikaciju nakon tje-

dan dana izbjeljivanja.

Indeks izbjeljivanja nakon tjedan dana izbjeljivanja iznosi 12 §to je pomak od 5 jedinica u odnosu
na pocetno stanje. To upucuje na ucinkovitost izbjeljivanja udlagama kod kuce. Takoder ukazuje

na to da je ocekivani indeks izbjeljivanja postavljen na poc€etku izbjeljivanja realan.
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Slika 9. Oznacavanje podrucja zelenom bojom u kojem je simulirana promjena boje.

Slika 10. Digitalna simulacija promjene boje zuba u boju, koja se ocekuje nakon provedenog zah-
vata izbjeljivanja zuba, ¢iji indeks izbjeljivanja iznosi 8.
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2.3. Stanje nakon zavrSenog izbjeljivanja

Pacijentica dolazi nakon provedenog tretmana izbjeljivanja. Snimljena je nova fotografija kako bi
se mogla usporediti boja zuba nakon zavrSenog izbjeljivanja sa stanjem nakon tjedan dana izbjelji-
vanja i s pocetnim stanjem (Slika 11.). Izmjerena je nova vrijednost indeksa izbjeljivanja koja je
ovaj put iznosila 10 (Slika 12.), a to je pomak od 2 jedinice u usporedbi s mjerenjem nakon tjedan
dana i sveukupni pomak od 7 jedinica. Nove izmjerene vrijednosti indeksa izbjeljivanja prenesene
su putem bluetootha u aplikaciju 1 uskladene s fotografijom pacijentice (Slika 13.) Nakon toga je
napravljena simulacija promjene boje zuba nakon izbjeljivanja, radi usporedbe s krajnjim vrijed-

nostima indeksa izbjeljivanja u aplikaciji (Slika 14.).

Slika 11. Izgled zuba nakon 14 dana izbjeljivanja.

Slika 12. Prikaz klini¢ki izmjerenog indeksa izbjeljivanja nakon dva tjedna izbjeljivanja.
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Slika 13. Izmjerena vrijednost prosje¢nog indeksa izbjeljivanja prenesena u aplikaciju nakon dva

tjedna izbjeljivanja.
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Slika 14. Digitalna simulacija promjene boje u krajnje vrijednosti i usporedba s bojom zuba na-

kon izbjeljivanja.
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3. RASPRAVA
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Komunikacija izmedu stomatologa i pacijenta smatra se vrlo vaznim dijelom u planiranju terapije
i donosenju odluke o provodenju odredene terapije. Cesto se dogada da se misljenja i Zelje pacije-
nata razlikuju od stru¢nog misljenja i mogucnosti koje stomatolog moze ponuditi. Iz tog razloga su
nam alati poput VITA mobileAssist (VITA, Zahnfabrik, Bad Sickingen, Germany) mobilne apli-
kacije od velike koristi kako bi lakSe uskladili mi$ljenje s pacijentima i ve¢ pri prvom posjetu vi-

zualno pokazali realne rezultate terapije.

Prvi korak u digitalnom protokolu pracenja promjene boje pri izbjeljivanju zuba je spektrofotome-
trijsko mjerenje boje zuba pomoc¢u VITA Easyshade V (VITA, Zahnfabrik, Bad Sickingen, Ger-
many) spektrofotometra na kojemu je odabrana funkcija mjerenja indeksa izbjeljivanja. Nakon
mjerenja slijedi postavljanje indikacije za postupak estetskog izbjeljivanja tako da se diskoloracija
izrazava brojcano indeksom izbjeljivanja. Dobivena informacija o boji zuba od koristi je i za sto-
matologa i za pacijenta. Stomatolog moZe postaviti indikaciju za izbjeljivanje, a kasnije rezultate
inicijalnog mjerenja usporediti s rezultatima nakon provedenog izbjeljivanja (33). S druge strane
postignuti rezultat pacijentu sluzi kao potvrda uspjesno provedenog zahvata. Nakon §to su izmje-
rene vrijednosti boje zuba one se putem bluetootha prenose u mobilnu aplikaciju VITA mobileAs-
sist (VITA, Zahnfabrik, Bad Séackingen, Germany) 1 uskladuju s fotografijom pacijenta, koja se
zatim kalibrira. Nakon prenosenja izmjerenog indeksa izbjeljivanja 1 kalibracije fotografije slijedi
digitalna simulacija promjene boje. Ona nam omogucuje da pacijentu vizualno prikazemo koje su
mogucnosti izbjeljivanja. No, valja imati na umu da simulacija treba biti realna i ostvariva jer se u
konacnici treba posti¢i simuliranu boju izbjeljivanjem zubi kod pacijenta (34). Idu¢i korak je uzi-
manje otisaka ili digitalnog skena 1 izrada modela. Vestibularnu stranu modela premazujemo izo-
lacijskim lakom, kojim oblikujemo dio udlage, u kojem ¢e se zadrzati veca koli¢ina gela za izbje-
ljivanje. Uz to, na modelu je potrebno radirati gingivni dio kako bi kasnije udlaga dobro retenirala
1na taj nacin sprijecilo se istjecanje gela iz udlage (33). Idu¢i korak je izrada udlaga za izbjeljivanje.
Konkretno, u ovom prikazu slucaja koristen je uredaj Erkodent Erkopress 300 TP (Erkodent Erich
Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler, Njemacka). Elasticne udlage izradene su od Erkopress bleach
(Erkodent Erich Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler, Njemacka) materijala. Folije se naknadno izre-
zuju 1 obraduju pa su spremne za koriStenje. Slijedi postupak izbjeljivanja zuba kod kuce pomocu

izradenih udlaga. Nakon tjedan dana pacijent dolazi na kontrolno mjerenje promjene boje.
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Digitalni protokol prac¢enja promjene boje pri izbjeljivanju zubi zavrSava mjerenjem boje zuba po
zavrSetku izbjeljivanja 1 fotografiranjem konacnog stanja zuba pacijenta. Izmjerena vrijednost iz-
razava se broj¢ano pomocu prosjecnog indeksa izbjeljivanja ili pojedinacno za svaki zub. Digitalni
protokol prac¢enja promjene boje omogucuje pacijentu i stomatologu objektivnu procjenu promjene

boje 1 na taj nac¢in mogu odluciti o uspjesnosti provedenog izbjeljivanja zuba (33).
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4. ZAKLJUCAK
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Digitalni protokol praéenja promjene boje pri izbjeljivanju zuba je nov, pouzdan i objektivan nacin
procjene uspjeha izbjeljivanja zuba. Osim evaluacije konane promjene boje digitalni protokol
nudi 1 digitalnu simulaciju promjene boje. Time stjeCemo povjerenje pacijenta i njihove zelje, koje
¢esto premasuju mogucénosti stomatologa, stavljamo u spektar ostvarivog. Mozemo zakljuciti da
digitalni protokol prac¢enja promjene boje pacijentu daje osjecaj sigurnosti; sam postupak ¢ini za-
bjeljivanje Sto takoder pospjeSuje proces izbjeljivanja zuba. Uz sve nabrojano imamo dokaze us-
pjesnosti izraZzene broj¢anom vrijednosti indeksa izbjeljivanja, a to je i pravno gledano od velike
koristi. Pra¢enjem ovog protokola ostvaruje se dobar odnos izmedu stomatologa i pacijenta te me-

dusobno povjerenje koje je od velike vaznosti, a sve iduce zahvate ¢ini manje stresnima.
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