Komplikacije tijekom i nakon dovrsetka razlicitih
postupaka izbjeljivanja

Vrbié, lvana

Master's thesis / Diplomski rad
2015

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Dental Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:682121

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported/Imenovanje-Nekomercijalno-Bez
prerada 3.0

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-15

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine

Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:682121
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/sfzg:32
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:32
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:32

SVEUCILISTE U ZAGREBU

STOMATOLOSKI FAKULTET

Ivana Vrbié

KOMPLIKACIJE TIJEKOM I NAKON
DOVRSETKA RAZLICITIH POSTUPAKA

IZBJELJIVANJA

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, srpanj 2015.



Rad je ostvaren na Zavodu za mobilnu protetiku Stomatoloskog fakulteta Sveucilista

u Zagrebu.

Voditelj rada: prof. dr. sc. Dubravka Knezovi¢ Zlatari¢, Zavod za mobilnu protetiku

Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

Lektor hrvatskog jezika: Karlo Kobas, mag. educ. philol. croat., Umaska 1, 31 000

Osijek, 098/964 12 36

Lektor engleskog jezika: Tatyana Butorac, prof., Sirine¢ka 48, 10 040 Zagreb,

091/622 88 99

Rad sadrzi: 29 stranica
12 slika

1 CD



Zahvaljujem mentorici prof. dr. sc. Dubravki Knezovi¢ Zlatari¢ na pomoci prilikom

izrade ovoga rada.

Veliko hvala mojoj obitelji na podrsci tijekom skolovanja.



SADRZAJ

Lo UVOD oo 1
2. SVRHA RADA ......ooooiooeeeeeeoeeeeeeee oo 2
3. UZROCI OBOJENJA ZUBL.....coooiviiooieeieeeeeeeeeeoeeeeeseeeeee e 3
3.1.  UNUTARNJIA OBOJENJA ......oovmiroiieeieeeeeeeeeeeeeseeeeeesseee e 3
32, VANISKA OBOJENTA ....oooioiioeiiooeeoeeeeeoeeseeeseeeee s 5
4. MATERIJALL ZA IZBJELJIVANIE .....o.oovmoioiieoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeees oo 6
4.1, VODIKOV PEROKSID .......cocoivmmrromeeiireneeseeeieseeseeeesessoeeeeesees e seseene e 7
42.  KARBAMIDOV PEROKSID..........coovmireieriereieeeeseeseeeseeeeeeesees e 7
43.  MEHANIZAM IZBIELIIVANIA .....coooiviiiooieeeeeeeeeeeeee oo 8
5. POSTUPCIIZBJELITVANJIA ZUBL........coovmiroiiiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseees e eneee e 11
5.1. INTENZIVNO IZBJELJIVANJE U ORDINACII - IN OFFICE BLEACHING 11
5.2.  IZBJELJIVANJE KOD KUCE - HOME BLEACHING...........cccoocovvvmrrinrnrnnne.. 12
53. IZBJELJIVANIJE AVITALNIH ZUBI - WALKING BLEACH........................... 13
6. INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE ZA RAZLICITE POSTUPKE
IZBIELITVANIA ZUBL ... 15
7. KOMPLIKACHE IZBJELIIVANIA .......oooivmooeeieiseeeeseeeeeeeeeeees oo 17
7.1. NUSPOJAVE NA GINGIVI ....coooooioirieeeeeeeeeeeeeeseeeseeseee s 17
7.2. NUSPOJAVE NA ZUBIMA ....cco..ovmmiviieieeeeeeeeeeeseee e eenaeees 19
7.3.  NUSPOJAVE NA SLUZNICI USNE SUPLJINE .......ccccooommvmreiirisressresnnenns 21
8. RASPRAVA ... 22
9. ZAKLIUCAK ...t n s 23
10, SAZETAK .ot 24
11, SUMMARY ..o ena e 25
12 LITERATURA ..o 26

13, ZIVOTOPIS ..o e s e s s s sesesesesesesesesesesesesesesessesesesenenenas 29



Ivana Vrbi¢, diplomski rad

l. UVOD

Sve viSe pacijenata obra¢a paznju na estetiku zubi i osmijeha te se sve vise
primjenjuju postupci izbjeljivanja zubi u stomatoloSkim ordinacijama. Slijedom toga,
komplikacije tijekom i1 nakon dovrsetka razli¢itih postupaka izbjeljivanja zubi sve su
ceS¢e 1 opseznije. Materijali za izbjeljivanje koji se danas koriste na bazi su
vodikovog peroksida. Prilikom izbjeljivanja dogada se reakcija oksidacije, obojani
pigmenti postaju sve manje vidljivi te je sam mehanizam izbjeljivanja temeljen na toj
reakciji. Najcesce tehnike izbjeljivanja vitalnih zubi su izbjeljivanje kod kuce i u
ordinaciji te njihova kombinacija. Avitalni zubi izbjeljuju se postavljanjem sredstva
za izbjeljivanje privremeno u kavitet. Razli¢ite tehnike izbjeljivanja zahtijevaju
razli¢ite koncentracije sredstva za izbjeljivanje koje moze uzrokovati razliCite
posljedice, kako na gingivi, tako i na zubima. Stoga se postupku izbjeljivanja zubi

treba pristupiti krajnje oprezno te slijediti upute proizvodaca (1).



Ivana Vrbi¢, diplomski rad

2. SVRHA RADA

Komplikacije tijekom 1 nakon dovrSetka razlicitih postupaka izbjeljivanja su
brojne. Svrha ovog rada je prikazati najceS¢e komplikacije do kojih moze doci
prilikom rada sa sredstvima za izbjeljivanje te ukazati na oprez pri njihovom

koristenju.
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3. UZROCI OBOJENJA ZUBI

Uzroci obojenja zubi mogu biti raznoliki. Vrste obojenja koje nastaju
unutarnjom ugradnjom u zubnu strukturu i ne mogu se ukloniti jednostavnim
povrSinskim postupcima poliranja nazivaju se unutarnjim (1). Ukoliko se ugradnja
odvija tijekom odontogeneze obojenje se naziva preeruptivnim, a nakon
odontogeneze posteruptivnim unutarnjim obojenjem (1). One vrste obojenja koje

nastaju nakupljanjem i taloZenjem tvari na povrSinu zuba nazivaju se vanjskima (1).

3.1.UNUTARNJA OBOJENJA

Razlikujemo preeruptivna unutarnja obojenja koja nastaju tijekom razvoja i
nastanka zubne cakline 1 dentina te posteeruptivna unutarnja obojenja uzrokovana
razli¢itim C¢imbenicima. Unutarnje preeruptivnho obojenje mogu uzrokovati neke
sistemske bolesti, poput hematoloSkih 1 jetrenih (porfirija, hemoliticka anemija,
fenilketonurija), razvojne bolesti cakline i dentina (amelogenesis imperfecta- Slika 1,
dentinogenesis imperfecta, caklinska hipoplazija) te unos nekih lijekova i tvari

tijekom odontogeneze (tetraciklin, natrijev fluorid) (2,3).

Obojenja zubi uzrokovana sistemskim bolestima, pri ¢emu zubi poprimaju plavkasto-
smedu ili plavo-zelenu boju, gotovo je nemoguce izbijeliti. Obojenja nastala tijekom
razvojnih bolesti cakline 1 dentina te odlaganja nekih lijekova ili tvari moguce je,

ovisno o stupnju obojenja, vise ili manje uspjesno rijesiti (2). Promjene boje cakline
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nastale tijekom odontogeneze klinicki se mogu ocitovat u obliku hipokalcifikacije ili
hipoplazije (2). Naj¢esc¢i razvojni poremecaj cakline koji uzrokuje obojenje zuba jest

amelogenesis imperfecta (2).

Slika 1. Hipomaturacijski oblik amelogenesis imperfecta. Preuzeto iz: (2)

Tetraciklinska obojenja 1 dentalna fluoroza pripadaju skupini unutarnjih
preeruptivnih obojenja zuba (Slika 2). Tetraciklinska obojenja nastaju unosenjem
tetraciklina za vrijeme odontogeneze. Ovisno o koli¢ini i vrsti lijeka te trajanju
terapije, zubi poprimaju zuckastu ili smede-sivu boju. Obojenje je najjace izrazeno

odmah nakon erupcije, a s godinama se smanjuje (4).

Dentalna fluoroza nastaje zbog prevelikog sistemskog unosa fluora (Slika 3).
Pojavljuje se u obliku bijelih ili smedih opalescencija i1 erozija caklinske povrsine (5).
Unutarnja posteruptivna obojenja mogu biti uzrokovana karijesom, pulpnim
promjenama, kao S§to su nekroza ili krvarenje uzrokovano traumom, nepravilno

provedenim endodontskim postupkom i dentalnim materijalima (2).
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Slika 2. Tetraciklinsko obojenje zubi. Preuzeto iz: (6)

Slika 3. Fluoroza. Preuzeto iz: (1)

3.2. VANJSKA OBOJENJA

Vanjska su obojenja ona do kojih dolazi nakupljanjem odredenih tvari na
vanjskoj povrsini zubi, a pritom se ne mogu ukloniti provodenjem redovite oralne
higijene. Naj¢esce se radi o plaku zbog lose oralne higijene, pusenju, unosu hrane i

pi¢a (kava, Caj, crno vino) (Slika 4). Za uklanjanje vanjskih obojenja provode se
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profilakticki postupci u ordinaciji poput pjeskarenja, poliranja zubi i ciS¢enja

kamenca (2).

Slika 4. Vanjsko obojenje zubi uzrokovano nikotinskim pigmentom.
Preuzeto iz: (2)

4. MATERIJALI ZA IZBJELJIVANJE

Osnovu materijala za izbjeljivanje Cine oksidiraju¢a sredstva: vodikov
peroksid, karbamidov peroksid i natrijev perborat. Vodikov i karbamidov peroksid
uglavnom se koriste za vanjsko izbjeljivanje, dok se natrijev perborat u kombinaciji s
destiliranom vodom ili vodikovim peroksidom (3% do 38%) koristi za unutarnje

izbjeljivanje zubi (7).
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4.1. VODIKOV PEROKSID

Vodikov peroksid oksidirajuca je tvar, vrlo je nestabilan i raspada se na vodu
i kisik prilikom kemijske reakcije oksidacije (Slika 5). Sredstva za izbjeljivanje
sadrze razli¢ite koncentracije ¢istog vodikovog peroksida od 3 do 38%. Ovisno o
koncentraciji moze uzrokovati vrlo teSka osteCenja tkiva te je potreban oprez
prilikom koriStenja. Zbog toga se u visokim koncentracijama koristi kao sredstvo za
intenzivno izbjeljivanje u ordinaciji pod kontrolom stomatologa u tocno

kontroliranim uvjetima (2,8).

2H,0, — 2H,0 + 0,

Slika 5. Kemijska reakcija oksidacije vodikovog peroksida. Preuzeto iz: (2)

4.2.  KARBAMIDOV PEROKSID

Karbamidov peroksid tijekom oksidacije razlaze se na vodikov peroksid 1
ureu (Slika 6). U sredstvima za izbjeljivanje je u koncentraciji od 3 do 45%. U
odredenoj koncentraciji karbamidovog peroksida obi¢no se nalazi tri puta manja

koncentracija vodikovog peroksida. Sredstva za izbjeljivanje s visokim
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koncentracijama karbamidovog peroksida koriste se kod intenzivnog izbjeljivanja u

ordinaciji, a ona s nizim koncentracijama za izbjeljivanje udlagom (2).

vioda (Hz00
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preroksid

(Hz02) =
kisik (L)
10% karbamdd

Tn:r..:-'l-:_lq-'.!
{CHIN )
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Slika 6. Razlaganje karbamidovog peroksida. Preuzeto iz: (9)

4.3. MEHANIZAM IZBJELJIVANJA

Osnovni je mehanizam izbjeljivanja oksidacija pigmenata koji su
inkorporirani u strukturu zubi (Slika 7). Velike obojene molekule koje reflektiraju
svjetlost vidljive valne duljine cijepaju se na manje neobojane koje reflektiraju u
nevidljivom dijelu spektra (10). Molekula kisika, koja je aktivna tvar vodikovog

peroksida, slobodno prolazi kroz caklinu. Prodorom odredene koli¢ine kisika
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mijenjaju se opticka svojstva zubi te oni postaju opakniji. Njegovim otpusStanjem,
koje moze trajati i do 2 tjedna, zubi postaju transparentniji i1 stabilizira im se boja.
Preporucuje se pricekati s adhezivnim cementiranjem estetskih nadomjestaka dok se
sav vodikov peroksid raspadne i sve molekule kisika difuzijom izadu iz zubne
strukture (2). Za ucinak vodikovog peroksida prilikom izbjeljivanja bitna je njegova
koncentracija, trajanje postupka i temperatura. Sto su koncentracija i temperatura
vise, postize se brze izbjeljivanje. Isti ucCinak mozemo posti¢éi s nizim
koncentracijama vodikovog peroksida i duzom aplikacijom (11,12,13). Medutim,
treba ogranicCiti djelovanje materijala za izbjeljivanje. Reakcija oksidacije odvija se
do tocke zasicenja nakon ¢ega moze do¢i do potpune razgradnje tvrdog zubnog tkiva

(14).
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Slika 7. Mehanizam izbjeljivanja zubi. Preuzeto iz: (1)
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5. POSTUPCI IZBJELJIVANJA ZUBI

5.1. INTENZIVNO [IZBJELJIVANJE U ORDINACUI - [IN OFFICE

BLEACHING

Intenzivno izbjeljivanje zubi u stomatoloSkoj ordinaciji obavlja se pod
strogim nadzorom stomatologa. Koriste se sredstva visokih koncentracija na bazi
vodikovog peroksida od 25 do 40 % ili karbamidovog peroksida od 35 do 45 % (2).
Tako visoke koncentracije sredstava nisu pogodne za kuénu uporabu. Da bi sprijecili
oSte¢enja mekih zubnih tkiva, obavezno je koristenje koferdama ili drugih zasStitnih
sredstava pomocu kojih ¢emo u potpunosti izolirati radno polje (Slika 8). Nakon Sto
su zaSticene sve okolne strukture, moze se zapoceti s postupkom izbjeljivanja.
Sredstvo za izbjeljivanje nanosi se na zube, ostavlja se 10 do 20 minuta na zubima, a
potom se uklanja. Postupak se moze ponoviti u nekoliko intervala ovisno o stupnju
obojenja zubi (2). Tijekom jedne posjete postupak se moze ponavljati do Cetiri puta
(2). Kao dopuna izbjeljivanju i za ubrzavanje postupka, danas se najcesce koriste
LED lampe koje aktiviraju sastojke gela za izbjeljivanje. Kontradiktorna su misljenja
o ucinkovitosti dodatne energije kojom bi se ubrzao postupak izbjeljivanja.
Znanstvena istrazivanja jo$ uvijek nisu razjasnila utjecaj dodatnog izvora energije u
postupku izbjeljivanja (15-20). Ovaj postupak izbjeljivanja moze prethoditi postupku
izbjeljivanja udlagom kao motivacija pacijentu 1 za skraivanje vremena

izbjeljivanja.

11
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Slika 8. Izolirano radno polje pomoc¢u koferdama i zastitnog sredstva.

Preuzeto iz: (1)

5.2. IZBIJELJIVANIJE KOD KUCE - HOME BLEACHING

Izbjeljivanje udlagom kod kucée pokazalo se kao najjednostavnije rjeSenje za
terapeuta i za pacijenta. Nakon pocetnih konzultacija i objasnjavanja postupka
pacijentu, izraduje se individualna udlaga (Slika 9). Sredstvo za izbjeljivanje je
vodikov peroksid (oko 10 %) ili karbamidov peroksid (10 do 20 %) cija je
koncentracija znatno niZza u odnosu na izbjeljivanje u ordinaciji (1). Pacijent sam
nanosi sredstvo za izbjeljivanje u udlagu te ju postavlja u usta. Pritom lijecnik
dentalne medicine daje jasne upute o nacinu kako se to izvodi (1). Veliku ulogu kod
ove tehnike ima pacijentova spremnost na suradnju, ali i procjena lije¢nika dentalne
medicine tko je dobar kandidat za ovu tehniku izbjeljivanja. Udlagu je moguce nositi
1 po danu 1 po no¢i. Udlage s viSim koncentracijama aktivne tvari nose se po danu,
oko sat vremena, a one s nizim koncentracijama tijekom no¢i (1). Bitno je naglasiti
pacijentu da ukloni viSak materijala koji iscuri iz udlage pri postavljanju kako bi

sprijecili oSte¢enje mekih tkiva. Zbog nize koncentracije aktivne tvari u sredstvu za

12
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izbjeljivanje, postupak izbjeljivanja je duzi. Udlaga se moze nositi od tjedan dana pa
sve do 6 mjeseci kod teskih obojenja zubi poput tetraciklinskih (1). Nakon Sto se
postigne zeljeni rezultat od pacijenta se zatrazi vracanje udlage da ne bi doslo do
prekomjernog izbjeljivanja. To je potrebno jer pacijenti postanu opsjednuti

izbjeljivanjem i nastave ga provoditi bez obzira na upute (1).

Slika 9. Udlaga za izbjeljivanje zubi. Preuzeto iz: (14)

5.3. 1ZBJELJIVANIJE AVITALNIH ZUBI - WALKING BLEACH

Brojni su razlozi promjene boje avitalnih zubi. Neki od njih su krvarenja
uzrokovana traumom zubi, nekroticno pulpno tkivo te ostaci endodontskog
materijala u pulpnoj komorici (21,22). Glavna karakteristika ovog nacina
izbjeljivanja je da se sredstvo za izbjeljivanje unosi u pulpnu komoricu. Osnovni
preduvjet za provodenje ovog postupka je pravilno endodontski lijecen zub (2). U

razini caklinsko-cementnog spojiSta potrebno je staviti podlogu debljine 2 mm koja

13
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moze biti cinkoksifosfatni ili staklenoionomerni cement (23). Podloga sluzi kao
zaStitna barijera od prodiranja sredstva za izbjeljivanje visoke koncentracije u
korijenski kanal. Za izbjeljivanje avitalnih zubi koristi se 35% vodikov peroksid ili
95% natrijev perborat koji se postavljaju u predhodno o¢iS¢enu pulpnu komoricu (2).
Kavitet se zatvori privremenim ispunom te se pacijenta narucuje najduze za tri dana
(Walking Bleach). Postupak se ponavlja dok ne dobijemo Zeljeni rezultat te se moze

kombinirati s drugim tehnikama izbjeljivanja (1) (Slika 10).

Slika 10. Prije i1 poslije izbjeljivanja avitalnog zuba. Preuzeto iz: (6)

14
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6. INDIKACIJE 1 KONTRAINDIKACIJE ZA RAZLICITE POSTUPKE

IZBJELJIVANJA ZUBI

Kako bi postupak izbjeljivanja bio Sto uspjesniji, svakom pacijentu treba
pristupiti individualno. Buduéi da postoje razli¢iti uzroci obojenja, potrebno je
primijeniti razliCite tehnike izbjeljivanja. Tehniku izbjeljivanja zubi treba pomno
odabrati za svakog pacijenta individualno, a Cesto ih je potrebno i kombinirati (2,24).
Treba uzeti u obzir i vrijeme koje je potrebno da se postigne odredeni rezultat. Mora
se posti¢i kompromis izmedu pacijentovih zelja da Sto brze izbijeli zube i

sprjeCavanja komplikacija produljivanjem vremena izbjeljivanja.

Izbjeljivanje u ordinaciji indicirano je kod blagih caklinskih obojenja, umjerenih
tetracaklinskih obojenja, fluoroza i starackih obojenja. Kontraindikacije su: jaca
tamnija obojenja, karijes, oSteCenje cakline, velika pulpna komorica, ve¢i gubitak

cakline, osjetljivi zubi i odstojeci ispuni (2).

Postupak izbjeljivanja udlagom kod kuce primjenjuje se kada postoje umjerena zuta
obojenja, povrSinska caklinska obojenja te flouroza 1 staracka obojenja.
Kontraindiciran je kod veceg gubitka cakline, osjetljivih zubi, karijesa, odstojecih

ispuna, alergija na sredstva za izbjeljivanje i bruksizma (2).

Indikacije za izbjeljivanje nevitalnih zubi su: obojenja pulpne komorice, dentinska
obojenja i obojenja koja nisu uklonjena ekstrakoronalnim postupcima izbjeljivanja.
Kontraindikacije su: povrSinska caklinska obojenja, poremecaji razvoja cakline,

karijes, odstojeci ispuni i veci gubitak dentina (2).

15
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Prilikom odabira tehnike izbjeljivanja zubi bitno je procijeniti pacijentovo oralno
zdravlje, koliko je motiviran i kooperabilan te ima li nerealna ocekivanja. Trudnoc¢a i
dojenje takoder pripadaju u kontraindikaciju za izbjeljivanje zubi zbog nedovoljnog

istrazivanja o djelovanju na plod (1,25).

16
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7. KOMPLIKACIE IZBJELJIVANJA

Komplikacije prilikom izbjeljivanja zubi su ceste, no sreCom vecina
nuspojava slabog je intenziteta i kratkotrajne su. Lijecnici dentalne medicine prije
svega trebaju biti upoznati s moguéim nuspojavama prilikom izbjeljivanja zubi da bi
ih u konacnici sveli na minimum. Takoder, pacijenta moraju upoznati s moguéim
nuspojavama. Provedena su brojna istrazivanja kako bi se dokazalo je li postupak
izbjeljivanja zubi Stetan. Jedini univerzalni zaklju€ak bio bi da su gelovi s niskom
koncentracijom karbamidovog peroksida, koji se koriste pod nadzorom lije¢nika i uz
osobi prilagodene udlage, u cijelosti sigurni u smislu toksi¢nosti, mutagenosti i rizika

od malignih bolesti (1).

S obzirom na lokalizaciju, komplikacije se mogu podijeliti na one koje se pojavljuju

na gingivi, zubima i sluznici usne Supljine.

7.1.  NUSPOJAVE NA GINGIVI

Prilikom uporabe sredstva za izbjeljivanje visoke koncentracije, treba biti
iznimno oprezan. MoZe do¢i do nastanka ulceracije na mjestu gdje je sredstvo za
izbjeljivanje doslo u dodir sa gingivom. Takoder, moze do¢i do kemijskih opeklina
gingive, ali 1 koze terapeuta (1) (Slika 11). Zbog kemijskih opekotina moze do¢i do
povladenja zubne papile, Sto otezava postizanje estetskog osmijeha. OmeksSanje

gingive, promjene u teksturi gingive i osjetljivost blaze su nuspojave koje su
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moguce prilikom rada sa sredstvom za izbjeljivanje, ali ih treba imati na umu (1).
Kako bismo sprijecili nuspojave na gingivi, nuzna je upotreba koferdama ili drugih
zaStitnih sredstava za gingivu. Nazalost, opekotine gingive su Ceste. Nestaju nakon
nekoliko minuta, tkivo brzo ozdravi i ne nastaju trajna oStecenja, ali pacijenta na to
treba upozoriti 1 pripremiti (1). Ukoliko dode do oStecenja gingive tijekom

intenzivnog izbjeljivanja, postupak je potrebno prekinuti.

Uporabom nizih koncentracija sredstva za izbjeljivanje, takoder ¢e se smanjiti
nuspojave gingive (1). Treba obratiti paznju na koli¢inu sredstva koje pacijent nanosi
u udlagu i objasniti pacijentu da se viSak materijala mora ukloniti kako bi se
sprijecila iritacije mekih tkiva. Zagladivanjem 1 poliranjem rubova udlage
preventivno se djeluje na iritaciju gingive (1,26). Tijekom postupka vazno je

upozoriti pacijenta na iznimnu vaznost odrzavanja oralne higijene.

Slika 11. Kemijska opeklina. Preuzeto iz: (1)
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7.2.  NUSPOJAVE NA ZUBIMA

Preosjetljivost zubi Cesta je i gotovo neizbjezna pojava prilikom intenzivnog
izbjeljivanja zubi. Ponekad pacijenti ne mogu izdrzati bol koja se javlja tijekom
postupka pa se isti mora prekinuti. Primjenom flourida ili kalijevih nitrata kao
predtretman na samom pocetku pojave simptoma mozemo djelovati na smanjenje
preosjetljivosti zubi (1). Prolazna preosjetljivost uobiajena je te se smatra
normalnom nuspojavom pri izbjeljivanju (1). Nastaje kao posljedica prodiranja
materijala kroz dentinske tubuluse do pulpe gdje izaziva njezine reverzibilne
promjene (1,27). Materijal do zubne pulpe moze prodrijeti u roku od 15 minuta (1).
Ostecenje pulpe ovisi o poroznosti i prolasku kroz caklinu i dentin. Vodikov peroksid
ima tendenciju dubljeg prodiranja nego karbamid peroksid te se pri odabiru
materijala za izbjeljivanje mora uzeti u obzir i ta ¢injenica (1). Kako bi se zastitila
pulpa 1 sprijecio prodor materijala, potrebno je provjeriti kvalitetu cakline i ispuna.
Intenzivno izbjeljivanje ne provodi se kod oStec¢ene ili hipomineralizirane cakline niti
kod ispuna s postoje¢im pukotinama (2). Istrazivanja su dokazala da se prilikom
izbjeljivanja ne unistava tvrdo zubno tkivo (2). Znanstvena istrazivanja dokazuju
kako vodikov peroksid prodorom kroz caklinu djeluje na organsku fazu unutrasnjeg
sloja cakline gdje je njezina prisutnost veca te povecava caklinsku poroznost (2).
Neka mjerenja su pokazala kako izlaganje zubne strukture karbamidovom peroksidu
kroz 6 sati izaziva prosje¢no gubitak kalcija od 1,06 mikrograma po mm® (2).
Medutim, izlaganje zubi dvominutnom djelovanju narancinom ili jabu¢nom soku te

slatkim gaziranim pi¢ima takoder uzrokuje jednaki gubitak kalcija (2). Ovaj iznos
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gubitka kalcija je vrlo mali i1 klinicki gotovo beznacajan (2). Kod postupaka
izbjeljivanja udlagom, osjetljivost se pojavljuje rjede zbog nizih koncentracija
materijala. Kra¢im vremenom noSenja udlage i nizom koncentracijom materijala za

izbjeljivanje smanjujemo mogucnost pojave preosjetljivosti.

Postoji opasnost da pacijenti koji pretjerano koriste materijale za izbjeljivanje
izazovu nezeljene posljedice, stoga je vazno kontrolirati koli¢inu materijala koji oni
koriste. Da bi sprijecili pretjerano koriStenje sredstva za izbjeljivanje i nezeljene
komplikacije, treba ograniciti vrijeme noSenja udlage i koli¢inu materijala koja je
pacijentu na raspolaganju. Pacijenta treba ¢eS¢e narucivati na kontrole da bismo na

vrijeme uocili eventualne nuspojave.

Vanjska ili unutarnja resorpcija korijena jako je neugodna komplikacija koja se
pojavljuje kod izbjeljivanja avitalnih zubi, prvenstveno zato Sto se lako moze
sprijeciti stavljanjem podloge cinkoksifosfatnog ili staklenoionomernog cementa
prilikom unutarnjeg izbjeljivanja zubi. Pri vanjskoj resorpciji korijena dolazi do

nekroze, upalne resorpcije i trajnog ostecenja zuba (1,28,29,30) (Slika 12).

Ponekad zubi nakon izbjeljivanja nisu jednoli¢ne boje. Ako su postojali kalcifikati u

zubu, oni mogu postati jace vidljivi te rezultat izbjeljivanja moze biti neestetski.
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Slika 12. Vanjska resorpcija korijena uzrokovana izbjeljivanjem. Preuzeto iz:

(6)

7.3.  NUSPOJAVE NA SLUZNICI USNE SUPLJINE

Prilikom uporabe sredstva za izbjeljivanje moguca je neugodna pojava
promjene okusa. Pacijenta treba upozoriti na moguéu komplikaciju i objasniti mu da
je ta nuspojava prolaznog karaktera. Takoder, pacijent moze imati osjeéaj goreceg
nepca ili upale grla. Bitno je razlikovati alergijsku reakciju od tih prolaznih
nuspojava. Pacijenti s dokazanim alergijama ili preosjetljivos¢u na bilo koji sastojak

ne bi smjeli upotrebljavati sredstva za izbjeljivanje (1).
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8. RASPRAVA

Estetika zubi je postala imperativ sve veéeg broja pacijenata te se postupak
izbjeljivanja rutinski obavlja u vec¢ini modernih stomatoloskih ordinacija. Razlicite
metode izbjeljivanja omogucuju bolju estetiku zuba, ali i ve¢u moguénost pojave
razli¢itih komplikacija. S obzirom da se postupak izbjeljivanja zubi u danasnje
vrijeme sve CeS¢e koristi dolazi do pojave da se taj postupak smatra apsolutno
sigurnim za obavljanje, pa ga Cak i dio ljudi izvan stomatoloske profesije obavlja.
Komplikacije koje se javljaju svakako nisu bezazlene. Da bi ih se izbjeglo potrebno
th je prvenstveno znati, a u konacnici i sprijeciti njihov nastanak adekvatnim
postupcima tijekom izbjeljivanja. Prednosti izbjeljivanja zubi su brojne, ali takoder
postoje 1 mane samog postupka, kao i komplikacije. Preosjetljivost zubi je Cesto
uzrok boli za vrijeme izbjeljivanja. Unutarnja i vanjska resorpcija korijena, kao
najtezi oblici komplikacija, svakako trebaju ukazati na oprez prilikom koristenja
sredstva za izbjeljivanje. Samo izbjeljivanje zubi ne ostecuje trajno zubnu caklinu
ve¢ se komplikacije dogadaju zbog nestru¢nog provodenja samog postupka

izbjeljivanja (2).
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9. ZAKLJUCAK

Izbjeljivanje zubi sve se Cesce primjenjuje u stomatoloskim ordinacijama.
Moderna stomatologija nezamisliva je bez postupaka izbjeljivanja zubi. Potrebno je
educirati lijecnike dentalne medicine o nainu provodenja postupka, ali i o
komplikacijama te njihovom sprje¢avanju. Materijali i njihove koncentracije koje se
koriste prilikom izbjeljivanja nisu bezazleni. Uporaba tih materijala moze uzrokovati
¢ak 1 trajne posljedice poput unutarnje ili vanjske resorpcije korijena s posljedi¢nim
gubitkom zuba. Ne smiju se smatrati kozmetickim proizvodima, nego isklju¢ivo
medicinskim sredstvima koja se koriste uz strogi nadzor. Samo pravilnom uporabom
1 primjenom odgovarajuce tehnike izbjeljivanja postize se zadovoljavajuci rezultat
terapije. Smanjenje mogucih nuspojava pacijentu olakSava sam postupak

izbjeljivanja i u konacnici dovodi do njegovog zadovoljstva.
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10. SAZETAK

Uzroci obojenja zubi mogu biti unutarnji ili vanjski. Materijali koji se danas
koriste za izbjeljivanje zubi su vodikov peroksid i karbamid peroksid koji djeluju
procesom oksidacije. Postoje razliCite tehnike izbjeljivanja zubi. Razlikujemo
izbjeljivanje vitalnih zubi u ordinaciji i kod kuce te izbjeljivanje avitalnih zubi.
Razlicite tehnike izbjeljivanja mogu se kombinirati kako bi se postigao bolji u€inak.
Jasno su odredene indikacije i kontraindikacije za razliCite postupke izbjeljivanja.
Komplikacije koje se mogu pojaviti mogu biti na gingivi, zubima ili sluznici usne
Supljine. Na gingivi moze do¢i do kemijskih opekotina i nastanka ulceracija prilikom
rada s materijalima za izbjeljivanje. Zubi prilikom postupka izbjeljivanja mogu biti
preosjetljivi te mogu nastati oSte¢enja zubne pulpe. Vanjska resorpcija korijena
najteza je komplikacija prilikom izbjeljivanja zubi i moze dovesti do trajnog gubitka
zuba. Od mogucih komplikacija pojavljuju se joS i promjena okusa, osjecaj goruceg
nepca ili upala grla. Nuspojave su Ceste, ali sreCom vecina ih je prolaznog karaktera.
Tijekom rada s materijalima za izbjeljivanje treba biti oprezan da bi terapija bila

uspjesna.
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11. SUMMARY

COMPLICATIONS DURING AND AFTER COMPLETION OF DIFFERENT

TOOTH BLEACHING TECHNIQUES

Reasons for tooth discoloration can be both internal or external. Modern
materials used for tooth bleaching are hydrogen peroxide and carbamide peroxide
which both act on the process of oxidation. There are several tooth bleaching
techniques, such as “in- office bleaching“ or “at home bleaching* techniques for
vital teeth and ‘“the walking bleach® technique for non- vital teeth. Various
techniques can be combined in order to achieve better results. Indications and
contraindications for dental bleaching techniques have been clearly determined.
Complications may occur on the gingiva , on the teeth or on the oral mucosis. The
gingiva may be chemically burned or suffer from ulcerosis during the chemical
process of dental bleaching materials. Teeth can become hyper-sensitive or the teeth
pulp can be damaged during the same process. External root resorption is the worst
complication which may occur during the dental bleaching process. This could lead
to permanent teeth loss. In reference to other possible complications, there is also
the change in taste, a burning palate sensation or sore throat . Side effects often
occur. Luckily, most of them are only temporary. However, it is necessary to be
extremely careful during the tooth bleaching process in order to complete a

successful therapy.
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