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Promjene u svjetlini, zasićenosti i nijansi boje tijekom postupka izbjeljivanja zubi 

 

Sažetak 

 

Suvremena dentalna medicina osim na funkcionalnost, sve više stavlja naglasak na estetiku. 

Koliko je lijep osmijeh bitna karika u ţivotu svakog pojedinca pokazuju brojna istraţivanja u 

kojima je nezadovoljstvo bojom zubi pri samom vrhu poimanja vlastite vanjštine. Kako bismo 

mogli mijenjati postojeću boju zubi, moramo ju najprije definirati. Boja je osjetilni podraţaj 

koji nastaje pobuĊivanjem fotoreceptora svjetlosnim zrakama na mreţnici oka. Prouĉavanjem 

boje bavio se profesor Munsell i razloţio ju na tri komponente: nijansu, svjetlinu i zasićenost. 

Kasnije su uvedeni L*a*b i L*C*h sustavi za detaljniji prikaz sastavnica boja. Boju zubi 

moţemo odrediti konvencionalno pomoću kljuĉa boja ili digitalno pomoću kolorimetra ili 

spektrofotometra. Postupci izbjeljivanja zubi dijele se na intenzivno izbjeljivanje u ordinaciji 

pomoću vodikova peroksida visoke koncentracije te izbjeljivanje udlagama kod kuće pomoću 

karbamidova ili vodikova peroksida niţih koncentracija. Prednost intenzivnog izbjeljivanja je 

brzo postignut efekt, no postoje rizici od oštećenja gingive i preosjetljivosti. Prednosti 

izbjeljivanja udlagama su mala pojavnost preosjetljivosti i dulja postojanost boje, stoga se 

smatra zlatnim standardom. U ovom radu prikazani su rezultati promjene boje zubi tijekom 

postupka izbjeljivanja udlagama mjereni spektrofotometrom. Naime, matematiĉkim 

izraĉunom došlo se do podatka kako se boja zubi u dva tjedna promjenila za 6.48 jedinica, što 

predstavlja razliku uoĉljivu promatraĉu. Nadalje, svjetlina se povećala, zasićenost smanjila, 

vrijednosti a* i b* su se pomakle prema hladnim tonovima, a indeks izbjeljivanja pomaknuo 

se za tri jedinice ulijevo na kljuĉu boja. Navedeni rezultati daju nam do znanja da je boja zubi 

postala bjelja, što je i bio cilj postupka izbjeljivanja. 

 

Kljuĉne rijeĉi: estetika; boja zuba; kljuĉ boja; spektrofotometar; izbjeljivanje zubi 

 

 

 

 



Changes in brightness, saturation and color nuances during the teeth bleaching process 

 

Summary 

 

Contemporary dental medicine, besides functionality, emphasizes aesthetics. The importance 

of a beautiful smile in life for each individual is shown in many researches in which 

dissatisfaction with teeth color is at the top of people’s appearance. In order to change the 

existing teeth color, we must first define it. Color represents sensory stimulus generated by 

excitation of photoreceptors with light beams on eye mesh. Professor Munsell studied color 

and divided it into three components: shade, brightness and saturation. L*a*b and L*C*h 

systems were introduced later for a more detailed representation of color components. The 

tooth color can be determined conventionally using a shade guide or digitally by a colorimeter 

or spectrophotometer. Teeth whitening procedures are divided into intensive bleaching in 

office using high concentration of hydrogen peroxide and bleaching at home using lower 

concentrations of carbamide or hydrogen peroxide. The advantage of intensive bleaching is a 

rapidly achieved effect, but there are risks of gingivitis and hypersensitivity. The benefits of 

splints bleaching include a small occurrence of hypersensitivity and longer lasting color so it 

is a gold standard. This paper presents the results of change of tooth color during the 

bleaching process measured by a spectrophotometer. Mathematical calculations showed that 

teeth color in two weeks changed by 6.48 units, which is the difference visible to observer. 

Furthermore, brightness increased, saturation decreased, a* and b* values shifted to cold 

tones, bleaching index shifted for three units to the left on shade guide. The results indicate 

that tooth color became whiter, which was the goal of bleaching. 

 

Keywords: aesthetics; tooth color; shade guide; spectrophotometer; teeth bleaching 
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U suvremenoj dentalnoj medicini uz postizanje funkcionalnosti stomatognatnog sustava i 

stanja bezbolnosti usne šupljine, estetika postaje jednako vaţan parametar za procjenu 

uspješnosti terapije.  

Lijep osmijeh igra vaţnu ulogu u meĊuljudskoj interakciji te samopouzdanju koje je temeljno 

za mentalno i socijalno blagostanje svakog pojedinca (1). 

Psihološku vaţnost dopadljivog osmijeha istraţivali su Van der Geld i suradnici te došli do 

rezultata kako su boja zubi i vidljivost gingive odluĉujući faktori u vlastitom poimanju lijepog 

osmijeha (2).  

Al-Zarea je proveo istraţivanje sa svrhom procjene zadovoljstva ispitanika svojim izgledom 

te kojim estetskim tretmanima bi ga voljeli poboljšati. Rezultati su pokazali kako je polovica 

ispitanika bila nezadovoljna izgledom zubi, od ĉega 65,9% bojom zubi. Nezadovoljstvo 

bojom zubi i ţelja za poboljšanjem estetike u proporcionalnom su odnosu, to jest što je 

nezadovoljstvo bilo veće i teţnja za izbjeljivanjem zubi je bila veća (3).  

Sliĉnu studiju proveli su Samorodnitzky-Naveh i suradnici te ustanovili kako je 37,3% 

ispitanika nezadovoljno vlastitim osmijehom, od ĉega njih 89,3% navodi boju zubi kao vodeći 

uzrok nezadovoljstva. 88,2% nezadovoljnih ispitanika izjavilo je kako su spremni podvrgnuti 

se postupku izbjeljivanja zubi (4).   

Rezultati navedenih studija ne iznenaĊuju s obzirom da su zubi na drugom mjestu 

najuoĉljivijih detalja na ljudskom licu, odmah nakon oĉiju (5). 

OdreĊene studije pokazuju kako pacijenti boju zubi procjenjuju tamnijom nego stomatolozi te 

preferiraju svjetlije i sjajnije nijanse od prirodnih, što moţe predstavljati problem prilikom 

donošenja odluke o promjeni postojeće boje zubi (6). 

Sve veći zahtjevi pacijenata za lijepim i bijelim osmijehom stavljaju pred stomatologe sve 

veće izazove. Kako bismo pruţili najveću razinu stomatološke skrbi našim pacijentima 

poznavanje postupaka i materijala za izbjeljivanje zubi kljuĉan je korak na putu ka uspjehu.  

Svrha ovog rada je prikazati kako minimalno invazivnim postupkom poboljšati estetiku 

osmijeha izbjeljivanjem zubi udlagom. 
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Opaţanje osjeta boje nastaje pobuĊivanjem fotoreceptora na mreţnici oka svjetlosnim 

zrakama koji svjetlosnu energiju pretvaraju u elektiĉni impuls te vlaknima vidnog ţivca 

prenose u koru velikog mozga. Boje razlikujemo zahvaljujući ĉunjićima koji posjeduju 

selektivnu osjetljivost na tri primarne boje koje detektiraju pomoću pigmenata osjetljivih na 

plavo, zeleno i crveno. Ostale boje vidimo kao odreĊenu kombinaciju primarnih boja (7). 

Boja koju opaţamo zapravo je refleksija svjetlosti s površine odreĊenog objekta. 

 

1920-ih profesor Albert Henry Munsell bavio se prouĉavanjem boje i njenim sastavnicama te 

je razvio sustav razlaganja boje na komponente koji se njemu u ĉast naziva Munsellov sustav 

boja. Munsell je boju opisao pomoću tri dimenzije: nijansa (eng. hue), svjetlina (eng.value) i 

kromatografska vrijednost (eng. chroma). Nijansu definira kao kvalitetu kojom razlikujemo 

jednu boju od druge, to jest osnovni ton boje. Dijeli ih na jednostavne (eng. simple) i 

sastavljene (eng. compound). U jednostavne ubraja crvenu, ţutu, plavu, zelenu i ljubiĉastu, 

dok su sastavljene spoj dviju jednostavnih, primjerice ţuto-crvena, plavo-zelena, itd. Svjetlina 

oznaĉava kvalitetu boje kojom moţemo razlikovati svjetliju od tamnije nijanse. Oznaĉava se 

brojevima od 1 do 9 na vertikalnoj skali, gdje 1 predstavlja najtamniju, a 9 najsvjetliju 

nijansu. Kromatografska vrijednost kao treća dimenzija boje oznaĉava stupanj zasićenja 

tonom boje, odnosno jaĉinu boje (8). 

Sve boje moţemo izmjeriti ovim trodimenzionalnim sustavom na naĉin da kruţnica 

predstavlja nijansu, okomiti stup u središtu kruţnice svjetlinu, a udaljavanje od sredine stupa 

ka kruţnici zasićenost boje (Slika1.). 

 

Slika 1. Munsellov sustav boja. Preuzeto iz: (8) 
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Moderniju inaĉicu Munsellovog sustava predstavlja L*C*h trodimenzionalni koordinatni 

sustav. Koordinata L* oznaĉava svjetlinu (eng. luminance) te se kreće u rasponu od 0 do 100, 

gdje je 0 crni, a 100 bijeli ton boje. Vrijednost C* predstavlja intenzitet (eng.chroma) boje, a 

mjeri se kao odstupanje od neutralne osi. Treća vrijednost h je osnovni ton boje (eng.hue) (9). 

 

1976. godine uveden je L*a*b prostor boja od strane Commission Internationale de 

L’Eclairage (CIE) koji je zamišljen kao trodimenzionalni xyz koordinatni sustav. Na osi y 

smještena je svjetlina boje L*, a mjeri se jednako kao u L*C*h sustavu. Osi x i z predstavljaju 

kromatiĉnost boje. Dimenzija a* smještena je na x osi, njezin pozitivan smjer ukazuje na 

crvenu boju, a negativan na zelenu. Na z osi nalazi se dimenzija b* ĉiji pozitivan smjer 

predstavlja ţutu, a negativan plavu boju (Slika 2.) (10). 

 

 

Slika 2. L*a*b prostor boja. Preuzeto iz: (11) 
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Boja prirodnog zuba, zbog njegove polikromatiĉnosti, uz već navedena svojstva boje,  

posjeduje i translucenciju, transparenciju te opacitet (12). Translucencija predstavlja svojstvo 

tvrdih zubnih tkiva da propuštaju odreĊenu koliĉinu zraka svjetlosti, odnosno onu koliĉinu 

svjetlosti koja nije niti apsorbirana niti reflektirana. Transparencija oznaĉava najviši stupanj 

translucencije, a opacitet najmanji. Što je zub prozirniji, kaţemo da je transparentniji, a što je 

neprozirniji, to je opaktniji. 

 

Boja zuba ovisi prevenstveno o njegovoj graĊi i sastavu te gustoći gradivnih elemenata, a 

zatim i o okolišnim ĉimbenicima. Caklina, dentin i pulpa imaju razliĉita optiĉka svojstva (13). 

Za boju zuba najvećim dijelom odgovoran je dentin, potom caklina, a naposljetku  pulpa. 

Dentin daje opaktnost zubu radi većeg udjela organskog matriksa, a manje mineraliziranosti 

naspram cakline. Caklina posjeduje kristaliće hidroksilapatita koji su odgovorni za 

translucenciju. Koliko će zub biti translucentan ovisi o debljini cakline koja se povećava od 

cervikalne prema incizalnoj odnosno okluzalnoj trećini zuba. Drugim rijeĉima 

najtranslucentniji, to jest najtransparentniji dio zuba je incizalni brid prednjih ili okluzalna 

ploha straţnjih zubi, dok je cervikalni dio najmanje translucentan, to jest ĉini najopaktniji dio 

zuba zbog najtanje cakline i prosijavanja dentina.  
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3.1. Konvecionalno određivanje boje 

Konvencionalno odreĊivanje boje predstavlja vizualnu metodu kojom se pomoću kljuĉa boja 

koji sluţi kao standardizirana referenca usporeĊuje boja prirodnog zuba sa onom iz kljuĉa 

boja. Vizualna usporedba boja ponajviše ovisi o promatraĉu te je radi toga subjektivan proces 

koji nije najpouzdaniji, no unatoĉ tome se i dalje najĉešće upotrebljava zbog praktiĉnosti (14).  

Osim promatraĉa, na pravilan odabir boje utjeĉe i osvjetljenje u ordinaciji te bi se iz tog 

razloga boja trebala odreĊivati na dnevnom prirodnom svjetlu, a ukoliko se odreĊuje pri 

umjetnoj rasvjeti trebalo bi koristit bijelo svjetlo temperature boje od 5500K (15, 16).  

Okolne boje koje uokviruju zube poput ţarko crvenog ruţa na usnama ili intenzivnih boja 

odjeće takoĊer utjeĉu na percepciju boje zuba koji se promatra (16). Stoga bi prije procjene 

boje pacijente trebalo informirati da nose bijelu odjeću ili neutralnih boja te da ne stavljaju 

preparate dekorativne kozmetike na lice.  

Kako bi što toĉnije procijenili boju zuba, uz sve navedeno, bitan je i pravilan poloţaj kljuĉa 

boja koji mora biti postavljen ispod zuba kojem se procjenjuje boja, a ne pored njega (17, 18). 

 

Na trţištu postoje razni kljuĉevi boja, a najĉešće korišten je VITA classical A1-D4
®

 (VITA 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Njemaĉka). VITA classical A1-D4
®
 sadrţi 16 boja koje su 

oznaĉene slovom i brojkom, primjerice A1, A2, B1, itd. (Slika 3.). Nijanse su oznaĉene 

slovima A, B, C i D. Grupa A sadrţi crveno smeĊe, grupa B crveno ţute, grupa C sive, a 

grupa D crveno sive nijanse. Svjetlina je oznaĉena brojem od 1 do 4. Što je broj veći znaĉi da 

je boja zasićenija, a što je manji boja je svjetlija. Postoje takoĊer i tri dodatne nijanse na 

lijevom kraju kljuĉa za procjenu boje prilikom izbjeljivanja zubi (eng. bleached shades) M1, 

M2 i M3 (19, 20). 

 

Slika 3. VITA classical A1-D4
®

. Preuzeto iz: (20) 
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Kako bi odabrana boja bila što sliĉnija onoj prirodnog zuba moţe se upotrijebiti VITA 

Toothguide 3D Master
®
 (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Njemaĉka) koji posjeduje veću  

paletu raspoloţivih boja od prehodno opisanog kljuĉa. VITA Toothguide 3D Master
®
 sadrţi 

26 uzoraka boja koji su rasporeĊeni u pet grupa (Slika 4.). Unutar prve grupe nalaze se dva 

uzorka, unutar druge, treće i ĉetvrte sedam, a unutar pete tri. Uzorci su u svakoj grupi 

poredani u vertikalnom smjeru prema zasićenosti (eng.chroma), a u horizontalnom prema 

nijansi (eng. hue) boje. Svaka pojedina grupa oznaĉena je brojem od 1 do 5 te predstavlja 

svjetlinu (eng. lightness) boje. Broj 1 oznaĉava najsvjetliju, a broj 5 najtamniju grupu boja. 

Grupa 0 prikazuje uzorke za oĉitovanje boje prilikom izbjeljivanja zubi, sliĉno kao kod VITA 

classical A1-D4
®

. Zasićenost boje oznaĉena je brojem koji se nalazi ispod broja grupe te što 

je veći upućuje na zasićeniju nijansu. Oznaka M ( eng. middle) predstavlja srednju vrijednost 

zasićenosti unutar pojedine grupe boja. Lijevo od nje smještena je oznaka L (eng.left) koja 

oznaĉava ţućkastije, a desno oznaka R (eng.right) koja predstavlja crvenije nijanse u 

usporedbi sa srednjom nijansom (19, 20). 

 

Boja zuba moţe se jednostavno odrediti u tri koraka. U prvom koraku odredi se svjetlina 

zuba, odnosno grupa kojoj pripada, poĉevši s najtamnijom ka svjetlijoj. U drugom koraku 

odredi se zasićenost nijanse pomoću srednje vrijednosti (M). Uzorci iz kategorije M rašire se 

poput lepeze te odabere najsliĉniji promatranom zubu. Posljednjim korakom odreĊuje se 

nijansa pomoću oznaka L i R. 

 

 

Slika 4. VITA Toothguide 3D Master
®
. Preuzeto iz: (20) 
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3.2. Digitalno određivanje boje 

Digitalno odreĊivanje boje je instrumentalna metoda kojom se pomoću odreĊenog ureĊaja 

moţe preciznije odredit boja zuba nego kljuĉem boja (21, 22). Ĉimbenici poput promatraĉa i 

okoline ne igraju ulogu u odreĊivanju boje kao kod konvencionalne metode, što digitalnu 

metodu ĉini objektivnom i pouzdanom (23, 24). Prednost instrumentalnog nad vizualnim 

naĉinom odreĊivanja boje, osim već navedenog, premali je raspon raspoloţivih boja prisutnih 

u kljuĉu boja (25). Studija koju su proveli Paravina i suradnici pokazuje koliko su kljuĉevi 

boja deficitarni u odnosu na upotrebljeni digitalni ureĊaj te kako Vitapan classical (Vita 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Njemaĉka) pokriva samo 6% boja prisutnih u prirodi (26).  

UreĊaji koji se koriste u tu svrhu su digitalna kamera, kolorimetar i spektrofotometar. 

Digitalnom kamerom moţe se vrlo jednostavno odrediti boja zuba uz pomoć kompjuterskog 

softvera Adobe Photoshop (27). Dobiveni podaci mogu se pohraniti i poslati zubnom 

tehniĉaru kako bi mogao izraditi protetski nadomjestak u boji što sliĉnijoj prirodnom zubu. 

Mana ovog naĉina odreĊivanja boje je nedovoljna analiza svih sastavnica boje (28).  

Kolorimetar mjeri boju zuba na naĉin da filtrira svjetlost u nekoliko podruĉja unutar vidljivog 

spektra. OdreĊivanje boje kolorimetrom zasniva se na usporedbi ispitivane boje s bojom 

nastalom u ureĊaju miješanjem primarnih boja aditivne sinteze. Ovim instrumentom moguće 

je izraĉunati razliku izmeĊu dvije boje (∆E) na temelju razlika u nijansi, svjetlini i zasićenosti 

(9, 29).  

Spektrofotometar je pouzdan instrument koji detektira boju mjerenjem promjena u refleksiji 

ili transmisiji valnih duljina u razmacima od 1 do 25 ηm duţ vidljivog spektra. Unutar njega  

ugraĊen je softver koji daje podatke o svim sastavnicama boje, pomoću kojih se moţe 

izraĉunati ∆E. Primjer takvog ureĊaja je VITA Easyshade
®
 Advance 4.0 (Vita Zahnfabrik, 

Bad Säckingen, Njemaĉka) (Slika 5.). Veliku precizonost i ponovljivost VITA Easyshade
®

 

Advance 4.0 ureĊaja potvrĊuje istraţivanje Knezović Zlatarić i suradnika, gdje je toĉnost 

iznosila 93,75% (30). 
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Slika 5. VITA Easyshade
®
 Advance 4.0. Preuzeto iz: (31) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. POSTUPCI IZBJELJIVANJA ZUBI 
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4.1. Intenzivno izbjeljivanje u ordinaciji 

Bijeli zubi postali su imperativ današnjeg društva, stoga ne ĉudi velika zainteresiranost za 

jednoposjetno izbjeljivanje zubi u ordinaciji. Ova vrsta izbjeljivanja izvodi se pod budnom 

kontrolom stomatologa kako bi se izbjegle potencijalne komplikacije. Budući da se postupak 

vrši visokim konecentracijama vodikovog peroksida (25-40%) ili karbamidovog peroksida 

(35-45%) koji moţe dovest to stezanja tkiva, odnosno kaustiĉnog efekta, jasno je kako je 

potreban oprez prilikom aplikacije sredstva za izbjeljivanje. Zbog toga je od krucijalne 

vaţnosti je izolacija radnog polja koferdamom ili svjetlosnopolimerizirajućim akrilatom kako 

bi se gingiva u potpunosti izolirala od aktivnog sredstva korištenog u svrhu izbjeljivanja. Prije 

izolacije gingive nuţno je uzeti iscrpnu anamnezu te kliniĉim pregledom ustanoviti radi li se o 

endogenom ili egzogenom obojenju zuba. Endogeno obojenje nastaje prilikom razvitka zuba i 

uglavnom je povezano s nasljednim ili metaboliĉkim poremećajima, ali isto tako moţe biti 

posljedica uzimanja lijekova, primjerice tetraciklina, traumatskih dogaĊaja ili nekroze puple. 

Egzogeno obojenje ĉešće su susreće u praksi, a vodeći uzrok predstavljaju tamno obojena 

hrana i piće, primjerice crno vino, ĉaj ili crnilo sipe, koji boje zube u smećkaste tonove, dok 

uţivanje nikotina dovodi do ţućkastih diskoloracija. 

Postupak izbjeljivanja u ordinaciji, nakon adekvatne pripreme, sastoji se od aplikacije 

aktivnog sredstva za izbjeljivanje na zubnu caklinu u trajanju od 10 do 20 minuta u 

maksimalno ĉetiri intervala. Korištenjem dodatnog izvora energije u vidu LED svjetla valne 

duljine 470 nm moguće je ubrzati reakciju oksidacije vodikova peroksida te postić brţi efekt 

izbjeljivanja (32). 

Indikacije za izbjeljivanje su umjerena tetraciklinska obojenja, blage caklinske diskoloracije, 

fluoroza, dok kontraindikacije ĉine karijes, preosjetljivost zubi, jaĉa tamnija obojenja, 

oštećenja cakline, odstojeći ispuni, velika pulpna komorica kod mlaĊih pacijenata i veći 

gubitak cakline (5). 

Najveća prednost intenzivnog izbjeljivanja je brzo vidljiv rezultat promjene boje zubi, dok se 

nedostatkom moţe smatrati preosjetljivost zubi i iriverziblno oštećenje pulpe usljed predugog 

izlaganja (45min) vodikovom peroksidu visoke koncentracije (38%) (33). Preosjetljivost zubi 

nakon inetenzivnog izbjeljivanja moţe se smanjiti korištenjem preparata na bazi natrijeva 

fluorida ili amorfnog kalcijevog fosfata (34). 
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4.1. Izbjeljivanje udlagom kod kuće 

Izbjeljivanje udlagom obavlja se u udubnosti pacijentova doma, stoga je dobra suradnja 

stomatologa i pacijenta kljuĉna kako bi se ovim naĉinom izbjeljivanja postigao ţeljeni efekt 

na obostrano zadovoljstvo. Za razliku od izbjeljivanja u ordinaciji obavlja se aktivnim 

sredstvima niţe koncentracije, odnosno 10% vodikovim ili 10-20% karbamidovim 

peroksidom. Ono što još ĉini razliku naspram intezivnog izbjeljivanja je izrada udlage u koju 

će pacijent sam unositi aktivno sredstvo u formi gela te ju aplicirati na zube. Udlaga se 

izraĊuje tako da se najprije uzmu alginatni otisci gornje i donje ĉeljusti, a zatim u laboratoriju 

izrade sadreni modeli. Dobiveni modeli moraju se pripremiti izoliranjem labijalnih i bukalnih 

ploha zubi lakom, kako bi se u konaĉnici dobio rezervoar za aplikaciju gela (Slika 6.). 

TakoĊer je potrebno modele radirati malim okruglim ĉeliĉnim svrdlom, kako bi udlaga 

prisnije prijanjala uz cervikalni dio zuba, što će sprijeĉiti curenje gela iz udlage i potencijalno 

oštećenje i iritaciju mekih tkiva. Nakon adekvatne pripreme modela, mekana prozirna udlaga 

se izraĊuje u laboratoriju metodom prešane tehnike. Od velike vaţnosti je uputiti pacijenta 

kako pravilno aplicirati gel u udlagu te sugerirati da ukoliko dio gela iscuri iz udlage, višak 

ukloni vaticom. 

Budući se kod ove metode koriste niţe koncentracije sredstva za izbjeljivanje, potrebno je 

dulje vrijeme kako bi estetski uĉinak postao vidljiv. Zbog toga se udlaga mora nositi dulji 

vremenski period preko dana ili noći. Ukoliko se radi o sredstvima viših konecentracija ( 10% 

vodikov ili 16-35% karbamidov peroksid) preporuĉuje se udlagu nositi 60 minuta po danu, a 

ukoliko je rijeĉ o sredstvu niţe konectracije, udlaga se moţe nositi tijekom noći (5). 

Glavna prednost izbjeljivanja udlagom je niska pojavnost preosjetljivosti te dulja postojanost 

postignute boje naspram intenzivnog izbjeljivanja (35). Iz tih razloga smatra se prvim 

izborom te zlatnim standardom u izbjeljivanju vitalnih zubi.  
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Slika 6. Izolirani sadreni modeli, sredstvo za izbjeljivanje, mekana udlaga. Preuzeto iz: (36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. PROMJENE U SVJETLINI, ZASIĆENOSTI I NIJANSI ZUBA TIJEKOM 

IZBJELJIVANJA UDLAGAMA 
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U travnju 2016.g. u stomatološkom ĉasopisu Sonda objavljen je prikaz sluĉaja o procjeni 

poĉetne i završne boje prirodnih zubi tijekom postupka izbjeljivanja udlagom. Promjena boje 

zubi mjerila se s VITA Easyshade
®
 Advance 4.0 spektrofotometrom koji biljeţi promjene u 

svjetlini, zasićenosti i nijansi boje. Sluĉaj je prikazan na 24-godišnjoj pacijentici koja je bila 

nezadovoljna postojećom bojom svojih prirodnih zubi. Iz anamneze se doznalo kako 

pacijentica negira pušenje i konzumaciju crne kave, no navodi konzumiranje zelenog ĉaja i 

obojenih napitaka. Budući je obiteljska anamneza negativna te su iskljuĉene mogućnosti 

endogene diskoloracije, zakljuĉilo se kako je nastala diskoloracija egzogene etiologije. 

Pacijentica je negirala prijašnje izbjeljivanje zubi. Nakon iscrpnog kliniĉkog pregleda 

ustanovljeno je da su zubi frontalnog te premolarnog sektora potpuno intaktni (37).  

 

Zatim su pacijentici uzeti alginatni otisci gornje i donje ĉeljusti pomoću kojih su izraĊeni 

sadreni modeli (tvrda sadra tip IV). Nadalje su se modeli pripremili radiranjem gingivnog 

ruba i premazivanjem vestibularnih ploha inciziva, kanina i prvih premolara lakom. Elastiĉne 

udlage Erkopress Bleach (Erkodent Erich Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler, Njemaĉka) 

debljine 1 mm ( Slika 7.) izraĊene su termiĉkim postupkom u ureĊaju Erkodent Erkopress 300 

TP (Erkodent Erich Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler, Njemaĉka) (37). 

 

 

Slika 7. Elastiĉne udlage Erkopress Bleach.  

Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 
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5.1. Boja zuba prije izbjeljivanja 

Poĉetni izgled gornjeg desnog središnjeg sjekutića, koji će biti mjeren spektrofotometrom, 

zabiljeţen je digitalnom kamerom radi usporedbe s konaĉnim rezultatom pri završetku 

postupka izbjeljivanja udlagama ( Slika 8.). 

 

 

Slika 8. Poĉetni izgled gornjeg desnog središnjeg sjekutića. 

Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 

 

 

VITA Easyshade
®
 Advance 4.0 spektrofotometrom izmjerena je poĉetna boja gornjeg desnog 

središnjeg sjekutića. Dobiveni parametri boje zuba izraţeni su u VITA classical A1-D4
® 

kljuĉu boja, 3D Master kljuĉu, te CIE L*a*b i L*C*h vrijednostima. 

Poĉetna boja prema VITA classical A1-D4
® 

kljuĉu boja iznosila je B2, dok je prema 3D 

Master kljuĉu oznaĉena s 2L1.5 ( Slika 9.). 
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Slika 9.Spektrofometrijsko mjerenje boje gornjeg desnog središnjeg sjekutića, izraţeno prema 

VITA classical A1-D4
® 

kljuĉu boja i 3D Master kljuĉu. Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. 

dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 

 

 

Indeks izbjeljivanja (☼) iznosio je 8 (Slika 10.). 

 

 

Slika 10. Indeks izbjeljivanja (☼) gornjeg desnog središnjeg sjekutića. Preuzeto s 

dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 
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Prema CIE L*a*b i L*C*h sustavu boja vrijednost L* iznosila je 80.6, vrijednost C* 17.3, 

vrijednost h 94.4, dok je vrijednost a* iznosila -1.3, a vrijednost b* 17.2 (Slika 11.). 

 

 

Slika 11. Spektrofotometrom dobivene vrijednosti L*, C*, h, a* i b* prije izbjeljivanja. 

Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 
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5.2. Boja zuba tjedan dana nakon izbjeljivanja 

Pacijentica je udlage napunjene gelom nosila tijekom noći tjedan dana. Gel za izbjeljivanje 

koji je koristila je Pola night ( SDI Limited, Victoria, Australia) koje je sadrţavao 10% 

karbamidovog peroksida, odnosno 3% aktivnog vodikovog peroksida. Nakon sedam dana 

pacijentica dolazi u ordinaciju kako bi joj se ponovo odredila boja spektrofotometrom na 

gornjem desnom središnjem sjekutiću radi usporedbe s poĉetnim stanjem. TakoĊer je stanje 

zabiljeţeno digitalnom kamerom (Slika 12.). Bitno je spomenuti da je pacijentica negirala 

preosjetljivost zubi.  

 

Slika 12. Izgled gornjeg desnog središnjeg sjekutića tjedan dana nakon izbjeljivanja. Preuzeto 

s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 

 

Spektrofotometrijsko mjerenje gornjeg desnog središnjeg sjekutića upućivalo je na promjenu 

boje u usporedbi s poĉetnom. Naime ureĊaj je pokazao kako boja izraţena u VITA classical 

A1-D4
®  

kljuĉu iznosi A1, što u usporedbi s poĉetnom B2 oznaĉava pomak jedne jedinice 

ulijevo na kljuĉu boja, poredanih po svjetlini (Slika 13.).  

 

Slika 13. Pomak jedne jedinice ulijevo prema VITA classical A1-D4
® 

. Preuzeto iz: (38) 
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Osim već spomenute A1 boje izraţene VITA classical A1-D4
®  

kljuĉem, promjena je vidljiva 

i kada se izrazi u 3D Master kljuĉu te je oznaĉena s 2M1 ( Slika 14.). Iz toga zakljuĉujemo 

kako je poĉetna boja 2L1.5, koja oznaĉava ţućkastiju nijansu prešla u srednju nijasnu 2M1, 

drugim rijeĉima, boju koja sadrţi manje ţutog tona. 

 

 

Slika 14. Spektrofometrijsko mjerenje boje gornjeg desnog središnjeg sjekutića nakon tjedan 

dana nošenja udlaga, izraţeno prema VITA classical A1-D4
® 

kljuĉu boja i 3D Master kljuĉu. 

Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 

 

TakoĊer se uoĉava pad indeksa izbjeljivanja (eng. Bleached Index) koji se nakon tjedan dana 

tretmana s poĉetnih 8 spustio na 6 (Slika 15.). 

 

Slika 15. Indeks izbjeljivanja nakon tjedan dana nošenja udlaga. Preuzeto s dopuštenjem 

autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 
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Prema CIE L*a*b i L*C*h sustavu boja vrijednost L* iznosila je 75.1, vrijednost C* 12.3, 

vrijednost h 97.8, dok je vrijednost a* iznosila -1.7, a vrijednost b* 12.2 (Slika 16.). 

 

 

Slika 16. Spektrofotometrom dobivene vrijednosti L*, C*, h, a* i b* tjedan dana nakon 

izbjeljivanja. Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 

 

 

Iz dobivenih mjerenja zakljuĉujemo kako su svjetlina i zasićenost niţih vrijednosti nego prije 

izbjeljivanja. Svjetlina se smanjila za 5.5, a zasićenost za 5 jedinica. Vrijednost h se povećala 

za 3.4 jedinice. Vrijednost a* pomakla se s -1.3 na -1.7, iz ĉega zakljuĉujemo da se boja 

pribliţila negativnijem polu osi x u CIE L*a*b sustavu, što upućuje na pomak boje ka zelenim 

tonovima. Vrijednost b* pala je sa 17.2 na 12.2, što znaĉi da se pribliţila negativnijem polu 

osi y u CIE L*a*b sustavu. Drugim rijeĉima pomakla se prema plavim tonovima. 
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5.3. Boja zuba dva tjedna nakon izbjeljivanja 

Tijekom drugog tjedna cjelonoćnog nošenja udlaga pacijentica je koristila gel s većom 

koncentracijom karbamidova peroksida nego u prvom tjednu. Naime, radilo se o Pola night 

16% gelu (SDI Limited, Victoria, Australia) koji sadrţi oko 6% aktivnog vodikovog 

peroksida.  U razgovoru s pacijenticom doznalo se kako je bila prisutna blaga preostjetljivost 

na hladan zrak i napitke (37).  

Ponovo je uĉinjeno spektrofotometrijsko mjerenje radi usporedbe rezultata i zabiljeţena 

vizualna promjena boje digitalnom kamerom (Slika 17.). 

 

Slika 17. Izgled gornjeg desnog središnjeg sjekutića dva tjedna dana nakon izbjeljivanja. 

Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 

 

 

Boja gornjeg desnog središnjeg sjekutića izmjerena spektrofotometrom te izraţena u VITA 

classical A1-D4
® 

kljuĉu iznosila je A1, identiĉno boji nakon tjedan dana izbjeljivanja. 

MeĊutim boja dotiĉnog zuba izraţena u 3D Master kljuĉu iznosila je 1M1, što upućuje na 

promjenu boje u odnosu na mjerenja prije tjedan dana (Slika 18.). 
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Slika 18. Spektrofometrijsko mjerenje boje gornjeg desnog središnjeg sjekutića nakon dva 

tjedna nošenja udlaga, izraţeno u VITA classical A1-D4
® 

kljuĉu boja i 3D Master kljuĉu. 

Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 

 

Kada se boja razloţi na sastavnice i dobije uvid u svjetlinu, zasićenost i ostale komponente u 

CIE L*a*b sustavu boja, jasno je kako je do promjene došlo, iako je boja izraţena u VITA 

classical A1-D4
® 

kljuĉu istovjetna onoj u prošlom mjerenju. UreĊaj je pokazao kako sada L* 

iznosi 84, C* 12.5, h 105.8, a* -3.4 i b* 12.1 (Slika 19.). 

 

 

Slika 19. Spektrofotometrom dobivene vrijednosti L*, C*, h, a* i b* dva tjedna nakon 

izbjeljivanja. Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 
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U usporedbi s rezultatima nakon tjedan dana izbjeljivanja svjetlina i zasićenost su se povećali. 

TakoĊer se i osnovni ton boje h povećao. Vrijednost a* se za 1.7 pomakla prema negativnom 

polu osi x, odnosno prema još zelenijim tonovima, dok se vrijednost b* za 0.1 na osi y 

pomakla prema plavim tonovima.  Veća svjetlina i pomak prema hladnijim nijansama, koje 

predstavljaju zelena i plava, daje privid bjeljeg zuba. 

 

Indeks izbjeljivanja (☼) smanjio se za jednu jedinicu u usporedbi s mjerenjima prije tjedan 

dana te sada iznosi 5 ( Slika 20.). 

 

 

Slika 20. Indeks izbjeljivanja nakon dva tjedna nošenja udlaga.  

Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. RASPRAVA 
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Kada bi uspješnost izbjeljivanja zubi procjenjivali iskljuĉivo vizualnom metodom, dobiveni 

rezultati bili bi subjektivni, odnosno ovisili bi preteţno o promatraĉu, to jest stomatologu ili 

pacijentu. Kako bismo rezultate objektivizirali koristimo se odreĊenim ureĊajima, u ovom 

sluĉaju spektrofotometrom koji pokazuje egzaktne brojke mjereći sve kompomente od kojih 

se pojedina boja sastoji. Upravo na taj naĉin moţemo vrlo precizno prikazati rezultate i 

uvidjeti koliko smo bili uspješni.  

 

Rezultati izraţeni u VITA classical A1-D4
® 

kljuĉu pokazuju kako se boja s poĉetne B2 

promijenila u A1, to jest za jednu jedinicu boja poredanih po svjetlini. Boja izreţena u 3D 

Master kljuĉu s poĉetne 2L1.5 pomakla se na 1M1, što ukazuje na srednju (eng. middle) 

vrijednost zasićenosti, u odnosu na L (eng.left=lijevo) nijanse koje sadrţe ţutkastiji ton. 

Vrijednost svjetline porasla je za jednu jedinicu, dok se intenzitet boje smanjio za pola 

jedinice. Gubitkom ţutog tona i povećanjem svjetline, a smanjenjem zasićenosti, odnosno 

inzentiteta boja, zubi se doimaju bjelji, što i bio cilj izbjeljivanja. 

 

Detaljnijom analizom boje od one koju nudi kljuĉ boja dobivaju se još preciziniji rezultati 

uspješnosti.  Analizom prema L*C*h i CIE L*a*b sustavu boja i usporedbom poĉetnog i 

konaĉnog stanja zakljuĉujemo kako se vrijednost svjetline povećala, dok su se vrijednosti a* i 

b* smanjile, to jest pomaknule su se prema negativnom polu osi x i y, što je razultiralo 

hladnijim tonovima boje, te se na taj naĉin smanjio privid ţutila zubi. Drugim rijeĉima 

tretman izbjeljivanja bio je uspješan. 

 

Iz priloţenog grafa (Slika 21.) moţemo išĉitati kako su se varijable L*, C*, h, a* i b* 

mijenjale tijekom postupka izbjeljivanja. Na osi y prikazene su brojke dobivene mjerenjem 

spektrofotometrom, a na osi x period u kojem je mjerenje odraĊeno, podijeljeno u tri etape: 

prije izbjeljivanja, tjedan dana nakon i dva tjedna nakon izbjeljivanja. Na taj naĉin dobili smo 

spektrofotometrijske krivulje koje nam slikovno prikazuju što se dogaĊalo s pojedinim 

sastavnicama boje u tijeku izbjeljivanja zubi.  

Krivulja svjetlozelene boje pri vrhu grafa prikazuje osnovni ton boje (h). Uoĉavamo da 

krivulja osnovnog tona linearno raste s vremenom trajanja izbjeljivanja. Usporedbom 

poĉetnog i konaĉnog stanja vidimo da je došlo do porasta za 11.4.   
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Krivulja oznaĉena crnom bojom predstavlja krivulju svjetline (L*), iz koje moţemo išĉitati 

kako je nakon tjedana dana izbjeljivanja došlo do pada, da bi nakon dva tjedna došlo do rasta. 

U konaĉnici je vrijednost svjetline bila veća za 3.4 nego prije izbjeljivanja.  

Krivulje zasićenosti (C*) i varijable b* preklapaju se, te su na grafu oznaĉene crvenom i 

ţutom bojom. Njihov tijek je identiĉan. Uoĉavamo pad krivulja nakon tjedan dana 

izbjeljivanja u odnosu na stanje prije tretmana. Nadalje moţemo primijetiti kako krivulje 

praktiĉki stagniraju u periodu od sedmog do ĉetrnaestog dana, odnosno došlo je tek do 

neznantnog pada od 0.1 krivulje b* i 0.2 krivulje zasićenosti.  

Naposljetku, krivulja varijable a* oznaĉena tamnozelenom bojom prikazuje vrlo blagi pad od 

0.4 u prvih tjedan dana tretmana, te nešto veći pad od 1.7 u periodu od sedmog do ĉetrnaestog 

dana izbjeljivanja. Iz navedenog zakljuĉujemo da je došlo do ukupnog pada krivulje a* od 2.1 

od perioda prije izbjeljivanja do završetka postupka.  

 

 

Slika 21. Graf spektrofotometrijskih krivulja varijabli L*, C*, h, a* i b*  

tijekom postupka izbjeljivanja. 
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Kako bismo dobili egzaktnu brojku kolika je ukupna promjena postignute boje u usporedbi s 

poĉetnom, sastavnice boje koje smo već prikazali vizualno grafom, sada moţemo objediniti i 

svrstati u matematiĉku formulu kako bismo numeriĉki izrazili uspješnost tretmana. Naime 

moţemo se posluţiti jednadţbom koja će nam prikazati kolko je toĉna brojĉana razlika 

izmeĊu dvije boje. Formula glasi: 

ΔEab = [(ΔL*)
2
+(Δa*)

2
+(Δb*)

2
]

1/2
 

Jednadţba predstavlja razliku u svakoj L*, a* i b* vrijednosti izmeĊu poĉetne i konaĉne 

veliĉne. 

 

Ako u jednadţbu uvrstimo spektrofotometrom dobivene vrijednosti prije izbjeljivanja i tjedan 

nakon nakon nošenja udlaga, jednadţba je sljedeća:  

ΔE1=[(5.5)
2
 + (0.4)

2
 + (5)

2
]

1/2
 = [30.25 + 0.16 + 25]

1/2 
= 7.44 

 Zakljuĉujemo kako je razlika poĉetne boje i one nakon tjedan dana izbjeljivanja promijenjena 

za 7.44. Nadalje moţemo izraĉunati razliku u boji nakon tjedan dana i nakon dva tjedna 

izbjeljivanja koju ćemo oznaĉiti s ΔE2.  Jednadţa tada glasi: 

ΔE2=[(8.9)
2
 + (1.7)

2
 + (0.1)

2
]
1/2

 =[79.21 + 2.89 + 0.01]
1/2 

= 9.06 

Iz dobivenog rezultata vidimo kako je razlika veća nego ona kod ΔE1. 

U konaĉnici moţemo izraĉunati ukupnu razliku izmeĊu poĉetne i konaĉne boje, koje smo 

oznaĉili s ΔEuk. Jednadţba je sljedeća:  

ΔEuk=[(-3.4)
2
 + (2.1)

2
 + (5.1)

2
]

1/2
 =[11.56 + 4.41 + 26.01]

1/2 
= 6.48 

Dobiveni rezultat od 6.48 ukazuje nam da je došlo do vidljive promjene u boji. Naime, 

istraţivanje Douglasa i suradnika potvrĊuje kako su vrijednosti ΔE veće od 5.2 vidljive 

pomatraĉima, kako stomatolozima tako i pacijentima (39). 
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Uz sve prethodno navedene razultate, u prilog uspješnosti postupka izbjeljivanja ide i 

promjena koju uoĉavamo u indeksu izbjeljivanja. Naime, indeks izbjeljivanja prije poĉetka 

tretmana iznosio je 8, nakon tjedan dana nošenja udlaga smanjio se na 6, da bi nakon dva 

tjedna od poĉetka izbjeljivanja iznosio 5. Drugim rijeĉima, došlo je do pomaka za tri jedinice 

ulijevo na VITA Bleachedguide 3D-MASTER
®
 (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 

Njemaĉka) kljuĉu s indeksima izbjeljivanja (Slika 22.).  

 

Slika 22. Pomak indeksa izbjeljivanja za tri jedinice ulijevo na VITA Bleachedguide 3D-

MASTER
®
 kljuĉu. Preuzeto iz: (20) 

 

 

Pored spektrofotometrijskih i matematiĉki dobivenih rezultata, promjene prije, tijekom i 

nakon izbjeljivanja zabiljeţene su digitalnom kamerom, kako bi se dobio uvid u vizualnu 

promjenu boje zubi od strane promatraĉa. Za usporedbu boje zubi poredat ćemo slike 8., 12. i 

17. jednu ispod druge, budući nam takav raspored fotografija omogućuje najlakše uoĉavanje 

razlika meĊu bojama (Slika 23.) Pomnim promatranjem fotografija moţe se uoĉiti smanjenje 

ţutila na zubima te manja transparentnost, odnosno veći opacitet incizalnog brida na 

središnjem sjekutiću, što je posljedica ulaska kisikovih slobodnih radikala u polupropusnu 

strukturu cakline i dentina, usljed ĉega se mijenjaju optiĉka svojstva zubi te caklina poprima 

kredasti izgled netom nakon izbjeljivanja. Stvarna postignuta boja uoĉljiva je tek nakon 10 do 

14 dana po završetku izbjeljivanja, kada kisik difuzijom izaĊe iz cakline. 
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Slika 23. Usporedba boje zubi prije, nakon tjedan dana i nakon dva tjedna izbjeljivanja. 

Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić. 
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Izbjeljivanje udlagama minimalno je invazivan postupak koji danas predstavlja zlatni standard 

u izbjeljivanju zubi, kako u svijetu, tako i kod nas. Najveća prednost naspram intenzivnog 

izbjeljivanja je vrlo mala ili gotovo nikakva preosjetljivost, budući se u postupku koriste niske 

koncentracije karbamidovog ili vodikovog peroksida. Izbjeljivanje udlagama najĉešće se 

koristi kod egzogenih diskoloracija uzrokovanih obojenim pićima ili pigmentima iz hrane ili 

duhana, no takoĊer se moţe primijeniti i kod endogenih obojenja, kod kojih se moţe produljiti 

nošenje udlaga na više od dva tjedna, ukoliko je potrebno, kako bi se dobio zadovoljavajuć 

efekt. Sam zahvat izbjeljivanja vrlo je jednostavan i siguran, manje su mogućnosti ozljede 

mekih tkiva i gingive, upravo zbog upotrebe niske koncentracije aktivne tvari. Kako su u 

današnje vrijeme estetika i ljepota generalno postali imperativ, nedvojbeno je kako će broj 

pacijenata sa zahjevom za ovim tretmanom sve više rasti. Moţemo zakljuĉiti kako se 

provoĊenje postupka izbjeljivanja udlagama odvija na obostrano zadovoljstvo stomatologa i 

pacijenta. Naime, stomatolog će moći svojim pacijentima pruţiti kvalitetnu estetsku uslugu, 

dok će pacijenti osim ljepše vanjštine u obliku bijelog osmijeha, dobiti i unutarnje 

zadovoljstvo u vidu samopouzdanja, što će u konaĉnici utjecati na sve aspekte njihova ţivota. 
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