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SaZetak
Moguénost klinicke primjene induciranog plazma polja u postupku izbjeljivanja avitalnog

Zuba

Pacijenti sve viSe pozornosti, uz zdravlje zubi, posvecuju i1 njihovoj estetici.
Izbjeljivanje zubi je estetski i minimalno invazivan postupak. Trenutno su materijali za
izbjeljivanje temeljeni na vodikovu i/ili karbamid peroksidu. Provedene su mnogobrojne
studije 0 otkrivanju novih materijala i tehnika za sigurno provodenje uspjeSnog postupka
izbjeljivanja zubi. Plazma je ionizirani plin graden od slobodnih elektrona, iona, radikala te
neutralnih i/ili pobudenih atoma ili molekula, a moze se stvoriti dovodenjem energije
neutralnome plinu. Hladna atmosferska plazma moze se uspjeSno rabiti u terapiji bolesti
tvrdih 1 mekih tkiva usne Supljine. Plasma One uredaj sastoji se od srediSnje jedinice,
aktivatora staklenih elektroda, elektrode uzemljenja i seta staklenih elektroda. Staklene probe
ispunjene su plemenitim plinom koji ima ulogu prijenosa i predaje elektromagnetske energije
na vrhu staklene elektrode. Kada staklena proba dolazi u kontakt s tijelom, dolazi do
otpustanja energije u terapijskom podru¢ju koja dovodi do cijepanja molekula dvoatomnog
kisika u pojedine kisikove atome, $to predstavlja osnovu za terapijski postupak izbjeljivanja.
U prikazanom klinickom slu€aju izbjeljivanje avitalnoga zuba provedeno je pomocu
induciranog polja hladne atmosferske plazme, dobivenog pomocu dielektri¢nog barijernog
izboja. Postupak je proveden bez sredstva za izbjeljivanje, kao Sto su vodikov peroksid ili
karbamid peroksid, uz uspjesno postignut klinicki uc¢inak. Postupak je siguran za primjenu,
daje dobre klini¢ke rezultate te bi mogao postati novi nacin provodenja postupka izbjeljivanja

avitalnih zubi.

Kljucne rijeci: izbjeljivanje avitalnog zuba; hladna atmosferska plazma; zdravlje zuba



Summary

Possibility of Clinical Application of Induced Plasma Fields in Nonvital Tooth Bleaching
Procedure

Patients with more and more attention, with tooth health, also dedicate their aesthetics.
Teeth whitening is aesthetically and minimally invasive procedure. At the moment, current
tooth bleaching materials are based on hydrogen peroxide and/or carbamide peroxide.
Numerous studies have been carried out to discover a new materials and techniques for safe
implementation of a successful teeth whitening procedures. Plasma is an ionized gas which
contains free electrons, ions, radicals, neutral and/or excited atoms or molecules and can be
created by providing energy to a neutral gas. Cold atmospheric plasma therapy can be
successfully used in treatment of dental and oral diseases. Plasma One generator consists of a
central control unit, glass probe activator, ground electrode and glass probes. Glass probes are
filled with noble gas that are conducting and emitting electromagnetic energy to the tip of the
probe. When probe gets in contact with the body it emits energy around the treated area and
splits environmental diatomic oxygen in singular atomic oxygen and this is the base for a
therapeutic bleaching procedure. In the presented clinical case, the bleaching of the avital
tooth was performed by induced field of cold atmospheric plasma obtained by dielectric
barrier discharge. The procedure was carried out without bleaching agents such as, for
example, hydrogen peroxide or carbamide peroxide with a successful clinical effect. The
procedure is safe for use, provides good clinical results and could become a new way of

performing a bleaching procedure on the avital teeth.

Keywords: Bleaching of avital tooth; Cold atmospheric plasma; tooth health
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1. UvOD
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1.1. Osnove o postupku izbjeljivanja

Zelja i potreba za lijepim i bijelim zubima sve je prisutnija u danasnje vrijeme, kako kod
mladih, tako i kod starijih pacijenata. Pacijenti sve viSe pozornosti, uz zdravlje zuba,
posvecuju i estetici. Upravo zbog tog razloga estetska stomatologija ve¢ neko vrijeme postaje
prioritet u svakodnevnome klinickom radu. Izbjeljivanje zubi je estetski i minimalno
invazivan postupak. Najbolja je alternativa radikalnim postupcima, kao §to su protetska ili
kirur§ka terapija. Izbjeljivanje je terapijski postupak koji se moze provesti na vitalnim i
avitalnim zubima. Materijali koji se danas rabe za izbjeljivanje na bazi su vodikova i/ili
karbamid peroksida, a sam mehanizam izbjeljivanja temelji se na oksidaciji pigmenata
ugradenih u tvrda zubna tkiva (1). S obzirom da do promjene boje moze do¢i i na vitalnim i
na avitalnim zubima, nacin provodenja postupka odreduje se prema klini¢kome nalazu i
moguénostima provodenja odredenih postupaka koji terapeutu stoje na raspolaganju. Uvijek
se tezi odabiru tehnike kojom ¢e se posti¢i najbolji rezultati uz najmanju moguénost nastanka
nezeljenog ucinka. Postupak se moZe provesti samo pomocu sredstva za izbjeljivanje ili se

ucinak sredstva moze dodatno pojacati primjenom lasera ili svjetla (led, plazma).

Najces¢e tehnike izbjeljivanja vitalnih zubi su izbjeljivanje u ordinaciji (in-office
bleaching) i izbjeljivanje kod kuce (at-home bleaching). Za izbjeljivanje avitalnih zubi
najcesce se primjenjuje tehnika postavljanja sredstva za izbjeljivanje izmedu dva posjeta
(walking bleach). Sve nabrojene metode izbjeljivanja zubi siguran su i pouzdan terapijski
postupak ako se provode prema preporukama proizvodaca te savjetima strucnjaka koji
provodi izbjeljivanje. Vrlo je vazno prije pocetka postupka izbjeljivanja prosuditi jesu li Zelje
pacijenta realne te hoce li postupak izbjeljivanja biti uspjesno proveden. U skladu s time,
postoje jasne smjernice o indikacijama i kontraindikacijama za provodenje postupka

izbjeljivanja.

Indikacije za provodenje postupka izbjeljivanja (2, 3, 4):
o estetski zahtjevi pacijenta

¢ vanjska i unutarnja obojenja zubi razliCite etiologije
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¢ obojenja uzrokovana starosnim promjenama

e izbjeljivanje u okviru restaurativne i protetske terapije.

Kontraindikacije za provodenje postupka izbjeljivanja (2, 3, 4):

e povrsinska obojenja koja se lako odstranjuju profilaktickim ¢iS¢enjem

zubi sa Sirokom pulpnom komoricom

preosjetljivost zubi druge etiologije

zubi s ostecenjima cakline i patolo§kim procesima

zubi s velikim i neodgovaraju¢im ispunima

trudnoca i dojenje zbog nedovoljnog istrazivanja mogué¢em ucinku na dijete

alergije na sastojke materijala za izbjeljivanje

pacijenti koji imaju nerealna ocekivanja, nisu motivirani ili nisu kooperabilni.

1.2. Vrste obojenja zubi

Mnogobrojni su uzroci nastanka obojenja zuba. Svaki od njih dovodi do promjene boje, a
upravo je promjena boje zuba jedan od najc¢escih razloga posjeta pacijenata ordinacijama

dentalne medicine.

S obzirom na vrijeme nastanka, obojenja zubi mogu se podijeliti na:
e preeruptivna obojenja zubi

e posteruptivna obojenja zubi.

1.2.1.Preeruptivna obojenja

Preeruptivna obojenja nastaju tijekom razvoja zuba. Mogu biti uzrokovana primjenom
razli¢itih lijekova, preparata (npr. tetraciklina, fluorida), nasljednim 1 metabolickim
poremecajima te sistemskim bolestima (1). Tetraciklinska obojenja nastaju unoSenjem

tetraciklina za vrijeme odontogeneze i njihovom ugradnjom u Kristale hidroksilapatita unutar
3
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cakline i dentina. Zubi imaju Zuckastu ili smedosivu boju, koja u pravilu prevladava u
podrucju vrata zuba. Ako se tetraciklini primjenjuju do 28. tjedna trudnocée, obojenja su
vidljiva na mlije¢nim zubima. Primjenom tetraciklina nakon rodenja nastaju obojenja na

trajnim zubima (5).

Dentalna fluoroza nastaje zbog povecanog unosa fluora u organizam tijekom razvoja
caklinskih slojeva. Inspekcijom mozemo utvrditi da izgled cakline varira od laganih mrlja do
difuznih zamucenja, dok boja moze biti od kredasto bijele pa do tamno-smede ili ¢ak crne

boje (6, 7, 8).

Preeruptivne endogene promjene boje zuba mogu biti uzrokovane (5):

e nasljednim poremecajima (npr. amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta,
pigmentna inkontinencija), obojenja zubi kod tih poremecaja mogu biti jantarne,
smede ili ljubicastosive boje,

e metaboliCkim poremecajima (npr. alkaptonurija, kongenitalna eritropoetska porfirija 1
fetalna eritroblastoza), zubi su smede, crvenoljubicaste ili Zutozelene boje,

e sistemskim bolestima (npr. epidermolysis bullosa i pseudohipoparatireoidizam).

1.2.2.Posteruptivna obojenja

Posteruptivna obojenja mogu biti uzrokovana primjenom razli¢itih lijekova,
degenerativnim promjenama u pulpi, karijesom, endodontsko-restaurativnim materijalima te
starosnim promjenama.

Posteruptivne egzogene promjene boje zuba nastaju na povrsini zuba odlaganjem kromogena
uslijed konzumiranja caja, kave, crnog vina ili puSenjem. Promjena boje zuba moZe nastati
uslijed naknadne kemijske reakcije na povrsini zuba. Takve tvari nazivamo prekromogenima
(npr. tekucine za ispiranje usta koje sadrze bakrene soli ili kationski antiseptici kao Sto je
klorheksidin). Vanjska se obojenja najces¢e lako odstranjuju profesionalnim profilaktickim

postupcima u ordinaciji te redovitom i pravilnom oralnom higijenom.
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Vanjska se obojenja dijele prema Nathoou na (8):

e Nathoo 1 tip (N1) — kromogen se kemijski veZze direktno na povrsinu zubi ili na pelikulu
te uzrokuje obojenje sli¢no boji kromogena. Caklina na povrsini ima negativan naboj
koji uzrokuje selektivnu adsorpciju salivarnih proteina preko pozitivnih kalcijevih
iona. Time nastaje Sternov ili hidratacijski omota¢ u koji se inkorporiraju boje iz hrane
i pica, kromatogene bakterije ili metalni ioni.

e Nathoo 2 tip (N2) — kromogen se prvo veze za pelikulu ili povr$inu zubi, a potom
mijenja boju. To su zapravo obojenja N1 tipa koja potamne zbog daljnje akumulacije
ili kemijske modifikacije proteina pelikule. TeZe se odstranjuje od N1 tipa obojenja.

e Nathoo 3 tip (N3) — prekromogen (bezbojna tvar) veze se na zube i prolazi kroz niz
kemijskih reakcija (neenzimatska reakcija tamnjenja ili Maillardova reakcija) koje
uzrokuju obojenja. N3 obojenja najteZze se uklanjaju, a uzrokuje ih hrana bogata

ugljikohidratima, peceni proizvodi, voce, kositar fluorid i klorheksidin.

Posteruptivna endogena obojenja posljedica su:
¢ neadekvatne endodontske terapije
e restaurativnih materijala i postupaka
e traume zubi
o karijesa
o funkcijskih i parafunkcijskih promjena

e starenja zubi.

Neadekvatna endodontska terapija podrazumijeva:
e nepotpuno odstranjenje pulpe uslijed ¢ega se produkti razgradnje ostataka pulpe
ugraduju u dentinske kanali¢e i1 uzrokuju sivo obojenje,
e materijale za punjenje koji zaostaju unutar pulpne komorice i infiltriraju dentinske
kanalice,
e primjenu intrakanalnih lijekova na osnovi fenola i jodoforma koji uzrokuju postupnu

promjenu boje zuba.
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Amalgamski ispuni dovode do promjene boje stvaranjem srebro nitrata, ¢ija prisutnost
uzrokuje promjenu boje dentina u tamnosivu. Ispuni s oralne strane prednjih zubi mogu
promijeniti boju cijelog zuba.

Neadekvatno napravljeni i obradeni kompozitni ispuni s vremenom mijenjaju boju te
uzrokuju promjenu boje cijelog zuba. Mikropukotine izmedu ispuna i zuba, koje nastaju s
vremenom, omogucéuju prolaz raznim kemikalijama koje pak dovode do promjene boje tvrdih
zubnih tkiva.

Trauma zubi moze uzrokovati rupturu krvnih zila, krvarenja i razlaganja eritrocita, pri ¢emu
se oslobada hemoglobin. Iz hemoglobina se oslobada Zeljezo koje u reakciji s vodikovim
sulfidom daje zeljezni sulfid koji dovodi do sivog obojenja zuba.

Nekroza pulpe nastaje kao posljedica bakterijske, mehanicke ili kemijske iritacije. Uslijed
toga, dolazi do oslobadanja produkata razgradnje tkiva koji ulaze u dentinske kanalice i
uzrokuju promjenu boje zubi.

Funkcijske i parafunkcijske promjene zajedno sa starenjem dovode do troSenja zubi. Sve to
podrazumijeva oStecenje cakline, Sto moZe dovesti do pojacane apsorpcije obojenih tvari iz

hrane i pi¢a (7, 9).

1.3. Sredstva za izbjeljivanje

Materijali koji se danas koriste za izbjeljivanje na bazi su vodikova i/ili karbamid
peroksida, a mehanizam izbjeljivanja temelji se na postupku oksidacije pigmenata ugradenih
u tvrda zubna tkiva. Najéesce tehnike izbjeljivanja za vitalne zube su izbjeljivanje u ordinaciji
(in-office bleaching) i izbjeljivanje izvan ordinacije (at-home bleaching), dok je za avitalne
zube najcesce primjenjivana tehnika postavljanja sredstva za izbjeljivanje izmedu dva posjeta
(walking bleach) (10).

Osnova materijala za izbjeljivanje su oksidiraju¢a sredstva. NajceS¢e rabljena sredstva su
vodikov i karbamid peroksid te natrijev perborat. Vodikov i karbamid peroksid uglavnom se
koriste za vanjsko izbjeljivanje, dok se natrijev perborat uglavhom Kkoristi za unutarnje

izbjeljivanje zubi (1, 9).
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Karbamid peroksid graden je od vodikova peroksida i uree na koje se razlaze tijekom
postupka izbjeljivanja. Vodikov peroksid nadalje se razlaze na slobodne radikale koji
pokazuju uéinak izbjeljivanja. Usporedba karbamida i vodikova peroksida pokazuje jednaku
ucinkovitost, ali vodikov peroksid izbjeljuje brze (1). On Cini priblizno tre¢inu udjela u
karbamid peroksidu. Dakle, 30 %- tni karbamid peroksid odgovara vrijednosti od priblizno 10
%- tnog vodikova peroksida. Da bi se izracunala vrijednost vodikova peroksida, koncentracija
karbamid peroksida podijeli se s tri i dobije se vrijednost vodikova peroksida.

Vodikov peroksid snazno je oksidiraju¢e sredstvo koje stvara vrlo reaktivne slobodne
radikale: perhidroksilni (HO2-) i atom kisika (O-). Oni razaraju kemijske veze spojeva unutar
pigmentacije, pri ¢emu nastaju njihove manje podjedinice koje difuzijom izlaze iz tvrdih
zubnih tkiva. U tom procesu veéu ucinkovitost ima perhidroksilni slobodni radikal.
Perhidroksilni slobodni radikal u ve¢im koli¢inama se stvara pri visokom pH. Dokazano je
kako je uc¢inak vodikova peroksida pri pH 9.5- 10.8 do 50 % veéi nego pri niskom pH. No,
kako bi mu se produzio rok trajanja, ve¢ina komercijalnih sredstava za izbjeljivanje imaju
niski pH (11). Za izbjeljivanje vitalnih zubi u ordinaciji koristi se u koncentracijama 15- 35
%. Za izbjeljivanje avitalnih zubi u ordinaciji rabi se 30- 35 % -tni vodikov peroksid, dok se
za izbjeljivanje avitalnih zubi izmedu dva posjeta rabi 3 %-tni vodikov peroksid.

Karbamid peroksid oksidiraju¢e je sredstvo koje se razlaze na vodikov peroksid i1 ureu.
Dostupan je u koncentracijama od 3 do 35 %. Za izbjeljivanje vitalnih zubi u ordinaciji
najcesce se koriste visoke koncentracije (35 %), dok se za izbjeljivanje vitalnih zubi pomocu
udlage koristi 10- 17 %-tni karbamid peroksid. Za izbjeljivanje avitalnih zubi obi¢no se
koristi 10 %-tni karbamid peroksid koji stvara 3,35 % vodikova peroksida i 6,65 % uree. Za
karbamid peroksid vezu se vidljiva, uglavnom blaga oSte¢enja na zubima i okolnoj sluznici
razli¢itog intenziteta zato $to su sustavi za izbjeljivanje na bazi karbamida bezvodni gelovi
koji dehidriraju zube i ne sadrZe sredstvo za zastitu gingive.

Natrijev perborat dostupan je u obliku praska. Za izbjeljivanje se moze Koristiti pomijesan s
vodom kada je u¢inkovit, ali mu je potrebno duze vrijeme djelovanja. Pomijesan s 3- 30 %-
tnim vodikovim peroksidom ima brzi uc¢inak, ali je potreban veéi oprez prilikom terapijskog
postupka. Natrijev perborat mnogo je lakSe kontrolirati i sigurniji je od vodikova peroksida.

Uglavnom se primjenjuje za unutarnje izbjeljivanje (1, 7).
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Obojenja zubi nastaju inkorporacijom pigmenata iz hrane i pic¢a u strukturu zubi. Temelj
izbjeljivanja je oksidacija ili redukcija tih pigmenata, tj. cijepanje velikih obojenih molekula
koje reflektiraju vidljivu valnu duljinu svjetlosti na manje neobojene molekule koje
reflektiraju u nevidljivom spektru (12).

Zahvaljujuéi permeabilnosti tvrdih zubnih tkiva, sredstvo za izbjeljivanje nakon nanos$enja na
povrsinu zubi ima mogucnost prodiranja u dublje slojeve cakline i dentina. Tomu pridonosi
mala veli¢ina molekule vodikova peroksida. Vodikov peroksid stvara slobodne radikale:
perhidroksil (HO;-) i atom kisika (O-) koji su jako reaktivni. Pri nizim pH vrijednostima
oslobada se vise slabijeg slobodnog radikala, atomarnog kisika koji prodire u unutrasnjost
tvrdog zubnog tkiva. Tamo razgraduje velike kromogene molekule u male jednostavne
molekule koje difundiraju prema van ili reflektiraju svjetlost u nevidljivom dijelu spektra.
Prije postupka izbjeljivanja zubi moraju biti temeljito posusSeni i ociS¢eni. Prisutnost
odredenih enzima u ustima prilikom izbjeljivanja dovodi do razgradnje vodikova peroksida na
vodu i molekularni kisik, pri ¢emu nema otpustanja slobodnih radikala, ¢ime se znacajno
smanjuje sposobnost izbjeljivanja. Za ucinak izbjeljivanja bitna je 1 koncentracija,
temperatura i trajanje postupka. Sto je veca koncentracija, veéi je i njegov trenutni uéinak. S
manjim koncentracijama postize se jednak ucinak izbjeljivanja, ali kroz duZe razdoblje.
Povecanje temperature za 10 °C udvostrucuje brzinu kemijske reakcije. Vazno je znati da
prevelika temperatura moZe izazvati bol, oSte¢enje pulpe 1 parodontnog tkiva te dovesti do
nezeljenih posljedica. Odnos vremena aplikacije 1 ucinka izbjeljivanja medusobno je
proporcionalan, tj. u¢inak izbjeljivanja veéi je Sto je zub bio duze eksponiran oksidacijskom
sredstvu (1).
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Slika 1. Shematski prikaz razlaganja vodik peroksida pri razli¢itoj pH vrijednosti otopine

na reaktivni kisikov atom (kiseli pH) ili perhidroksilni ion (luznati pH).

1.4. Postupci izbjeljivanja vitalnih zubi

Postupak izbjeljivanja sve je ulestaliji zahvat u ordinacijama dentalne medicine. U
provodenju klinickog postupka postoje razli¢ite mogucnosti. Vrlo je vazno pokuSati dobiti
najbolje moguce rezultate same tehnike, a da pri tome ne dode do komplikacija koje
posljedicno mogu zavrSiti oSte¢enjem mekih tkiva usne Supljine i/ili oSte¢enjem, ili Cak
gubitkom izbjeljivane zvacne jedinice. Procedura postupka mora biti provedena lege artis, od
pocetne anamneze i dijagnoze do zavrSne izrade ispuna ili protetskoga rada (ljuska ili krunica)
(13).

a) Mikroabrazija

Mikroabrazija cakline jednostavan je i rutinski postupak kojim se tanki povrSinski sloj
cakline erodira i abradira, a caklina unato¢ tome ostaje glatka i sjajna. Ovim postupkom
moguce je ukloniti obojenja cakline, nastala kao posljedica hipo- i hipermineralizacije, i
povrSinska obojenja, nastala zbog poremecaja tijekom nekog mineralizirajuéeg procesa.

Metoda je kontraindicirana kod dubljih lezija u caklini i dentinu (amelogenesis imperfecta,
9
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dentinogenesis imperfecta i tetraciklinska obojenja). Mikroabrazija se uglavnom Koristi za
promjenu boje manjeg podrucja. Budu¢i da je na suhoj povrsini caklina dehidrirana i obojenje
jace vidljivo, prije samog postupka procjenjuje se boja zubi navlazenih slinom. Zube je
potrebno ocistiti profilaktickom pastom te izolirati 1 zastititi koferdamom. Na zube se nanosi
mikroabrazivna pasta koja je mjeSavina hidroklorne kiseline niske koncentracije i abrazivne
paste sa sitnim zrncima silikon karbida. Polira se s posebnim gumicama na malom broju
okretaja u intervalima od 60 sekundi uz primjereno ispiranje. Potrebno je provjeravati
smanjenje debljine cakline i mogucu pojavu konkaviteta. U slucaju da obojenje jo§ uvijek
perzistira, daljnja terapija je izbjeljivanje zuba ili restaurativni zahvat. Na kraju postupka zubi
se ispiru te dodatno zastite pastama na osnovi fluora, a pacijenta se narucuje na kontrolni

pregled za 4— 6 tjedana (14).

b) Izbjeljivanje u ordinaciji- In- office bleaching

Prilikom izbjeljivanja u ordinaciji koriste se preparati visokih koncentracija (30- 35 %
vodikov peroksid ili 35 % karbamid peroksid). Preparati mogu biti dodatno aktivirani
svjetlom, toplinom ili laserom. Time se pospjeSuje sam ucinak sredstava za izbjeljivanje te
skracuje vrijeme posjeta. Doktor dentalne medicine ima potpunu kontrolu nad tijekom
terapijskog postupka, a rezultati su cesto vidljivi ve¢ nakon jedne posjete. Ako se ne dobije
zeljeni rezultat, postupak se ponavlja. Rezultati su individualni, no bitno je naglasiti da bi

pacijent mogao osjecati preosjetljivost zubi nakon provedenog postupka.

c) lzbjeljivanje izvan ordinacije- At-home bleaching

Izbjeljivanje kod kucée podrazumijeva koriStenje individualno izradene udlage uz
prethodnu konzultaciju s terapeutom. Pacijent dobiva jasne upute za koriStenje sredstva za
izbjeljivanje. Najcesce je to 10 %-tni karbamid peroksid. Vrijeme nosenja udlage tijekom
dana odreduje sam pacijent, ovisno o0 svojim moguénostima i sklonostima. Primjena tijekom

dana omogucuje izmjenu gela svakih 1- 2 sata Cime se postize prisutnost maksimalne

10
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koncentracije s obzirom da karbamid peroksid gubi 80% aktivne tvari kroz 120 minuta, od
trenutka postavljanja u usta (15). Zbog moguée pojave osjetljivosti dnevno se preporucuje
provesti jedan do dva postupka.

Nakon planiranja terapije, uzimanja temeljite anamneze te inspekcije usne Supljine, uzima se
otisak koji se Salje u zubotehnicki laboratorij. U laboratoriju se izlijeva model na kojem se u
posebnom aparatu pod tlakom i temperaturom izraduje udlaga. Prije stavljanja udlage u usta,
pacijentu je potrebno objasniti kako pravilno provoditi oralnu higijenu. U udlagu se svaki put
prije koristenja stavlja svjeza koli¢ina sredstva za izbjeljivanje. Ono se aplicira na labijalne
stjenke udlage. Dolasci na kontrolne preglede trebali bi biti u razmacima 1- 2 tjedna kako bi
se kontrolirala promjena boje te moguéi nezeljeni ucinci izbjeljivanja. Izbjeljivanje bi trebalo
zavrsSiti nakon 6 tjedana (16). Udlage se, po potrebi, opet mogu koristiti nakon jedne ili dvije

godine. Uspjesnost ove tehnike iznosi preko 90 % (17).

1.5. Postupci izbjeljivanja avitalnih zubi

Promjena boje avitalnih zubi moZe nastati kao posljedica traume, neadekvatnog
endodontskog zahvata ili zaostajanja materijala za punjenje korijenskih kanala unutar pulpne

komorice.

Najcesce tehnike izbjeljivanja avitalnih zubi su:
e in- office bleaching
e walking bleach tehnika

e modificirana walking bleach tehnika.

Potrebno je izolirati zub koji se izbjeljuje te zastititi meka tkiva. Moguéi ostaci pulpe se
zajedno s gutaperkom i materijalom za punjenje kanala uklanjaju do 3 mm ispod razine
caklinsko-cementnog spojista. Postavlja se podloga od staklenoionomernog cementa u

debljini od 2 mm, tako da slijedi tijek caklinsko-cementne granice s vanjske strane zubi (7).

11
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e In- office bleaching

Postupak izbjeljivanja obuhvaca tri medusobno povezana postupka:
1) pripremni ili predterapijski postupak
2) terapijski postupak izbjeljivanja

3) zavr$no zbrinjavanje ili zavr$ni postupak.

Pripremni postupak obuhvacéa: uzimanje anamneze, klinicki pregled, analizu
radioloskog nalaza, objasnjavanje i upoznavanje pacijenta s terapijskim postupkom.
Nakon provedenog postupka pripreme za izbjeljivanje (anamneza, klinicki pregled,
rendgenska analiza i endodontska terapija) slijedi izrada zastitne podloge te izolacija radnog
polja i provodenje postupka izbjeljivanja (5, 6, 7). Kod izbjeljivanja avitalnih zubi sredstvo
za izbjeljivanje stavlja se u podruéje krune zuba (,,unutarnje izbjeljivanje"). Kod provodenja
ovog postupka izbjeljivanja potrebno je individualno se prilagoditi pojedinom sluéaju.
Sredstvo za izbjeljivanje moze Se zasebno staviti u pripremljeni kavitet ili nanijeti na povrSinu
zuba, odnosno mogu se kombinirati oba postupka istovremeno.
Ako se postigne zeljeni rezultat ve¢ u prvoj posjeti, uobicajeno je da se postavlja kalcijev
hidroksid i zatvori privremenim ispunom kroz desetak dana, u svrhu neutralizacije preostalih
oksida i stabilizacije boje. Ako je prisutan ¢imbenik vremena te se mora pristupiti zavr$noj
izradi ispuna, obavezno je provesti neutralizaciju oksida koji bi remetili kvalitetnu
polimerizaciju kompozitnog ispuna. U tu svrhu rabe se proizvodi koji sadrze enzim katalazu
ili natrijev askorbat. S obzirom na to da se u velikom broju slucajeva kod izbjeljivanja
avitalnih zubi ne postigne Zeljeni rezultat, pristupa se postavljanju sredstva za izbjeljivanje u
izradeni kavitet i zatvara privremenim ispunom do sljedec¢eg posjeta. Vazno je napomenuti da
se u pojedinim sluc¢ajevima, kada se radi o promjeni boje nastaloj kao posljedica traume, a
kod koje zub pokazuje pozitivnu reakciju na test osjetljivosti i/ili test vitaliteta, na takvome
zubu primjenjuje postupak kao kod izbjeljivanja vitalnih zubi. Ako se ne dobiju Zeljeni
rezultati te se pacijent odlu¢i za provodenje unutarnjeg izbjeljivanja, prije samog postupka

mora se provesti endodontska terapija.

12
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Obicno se postupak provodi u tri posjeta. Terapeut sam donosi procjenu o trajanju postupka te
je ona obi¢no vezana za procjenu stanja tvrdih zubnih tkiva, postignutom stupnju njihova

izbjeljivanja te moguc¢em daljnjem nezeljenom ucinku na njih (13).

¢ Walking bleach tehnika

To je tehnika izbjeljivanja avitalnih zubi koja zahtijeva najmanje provedenog vremena u
ordinaciji te je naj¢es¢e upotrebljavana. Nakon postavljanja zastitne podloge od
staklenoionomernog cementa unosi se sredstvo za izbjeljivanje. Koriste se ili gotovi tvornicki
preparati koji sadrze vodikov peroksid ili karbamid peroksid u razli¢itim koncentracijama ili
pripravci koji se izraduju u ordinaciji neposredno prije primjene. Pomocu suhe vatice uklanja
se visak tekucine i potiskuje se pasta u kavitet, Cime se stvara prostor za staklenoionomerni
cement s kojim se privremeno zatvara kavitet. Pacijent se ponovno narucuje za 3- 5 dana ili
ranije ako primijeti da je postignuta boja susjednih zubi. Ovisno o etiologiji i jacini obojenja
postupak se ponavlja dok se ne postigne Zeljena nijansa. Nakon zadovoljavajuceg rezultata

pristupa se izradi trajnog ispuna (7, 18).

» Modificirana walking bleach tehnika

Nakon postavljanja zastitne podloge od staklenoionomernog cementa kavitet se ostavlja
otvorenim te pacijent sam u njega, pomoc¢u Sprice, unosi 10 %-tni karbamid peroksid
neutralnog pH. Ulozak se mijenja svaka dva sata. Materijal se zadrzava unutar pulpne
komorice individualno izradenom udlagom (Sablonom), S$to omogucuje istovremeno
izbjeljivanje i s vanjske i s unutarnje strane. Nakon svake izmjene punjenja, kavitet je
potrebno isprati sa 10 mL tople vode. Zeljena boja postize se veé nakon 5- 8 izmjena
materijala za izbjeljivanje u intervalima od 2 sata. Ako su u pitanju intenzivnija obojenja,
terapijska udlaga (Sablona) s materijalom moze Se nositi i tijekom noci. Prednost ove tehnike

je smanjena mogucnost nastanka vanjske resorpcije korijena (19).
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1.6. Plazma- teorijske osnove i mogucnosti klinicke primjene

Plazma je ionizirani plin graden od slobodnih elektrona, radikala, iona, te neutralnih

odnosno pobudenih atoma, molekula i ostalih Cestica (20, 21). Prema fizicko-kemijskim
karakteristikama opisuje se i kao zasebno Cetvrto stanje materije.
Fenomen plazme i plazma polja sve viSe zaokuplja paznju istrazivaca razlicitih znanstvenih
disciplina. Pocetak ovoga tisucljeca svakako ¢e ostati zabiljeZen kao i pocetak novog nacina
gledanja na fenomen plazme te osnivanja posebnih dijelova razli¢itih znanstvenih
biomedicinskih podruéja koja se bave iskljucivo istrazivanjem fenomena plazma polja (22,
23, 24).

Prema izvoru nastanka plazma se dijeli na (25):
e prirodnu i

e umjetno stvorenu plazmu.

Veéinu vidljivog dijela svemira (= 99 %) ¢ini materija u plazma stanju (zvijezde, solarni
vjetrovi itd.). Prema vrsti plina, temperaturi, tlaku i izvoru energije razlikuju se razliciti
postupci u stvaranju plazme.

Osnovu za stvaranje plazme, odnosno plazma polja ¢ini plin (plemeniti plin ili zrak) kojem se
dovodi odredena vrsta energije (elektri¢ni izboji ili razlicite vrste zracenja). Ako je ta energija
dostatna za pobudivanje odredenih reakcija (ekscitacija, disocijacija, ionizacija) tada
zapocinje proces stvaranje plazma polja. Karakteristike nastalog plazma polja odreduje vrsta
plina i energije te uvjeti okoline u kojoj se stvara. Plazma nastaje uslijed energetskog
praznjenja protokom energetskih Cestica (nositelja naboja) kroz elektromagnetsko polje i
njihovom interakcijom s Cesticama plina. U laboratoriju se plazma uslijed energetskog
praznjenja moze posti¢i primjenom razli€itih vrsta generatora. Umjetno stvorene plazme
mogu se vidjeti u svakodnevnome zivotu u gotovo svakome kucéanstvu i radnome mjestu. Na
principu razli¢itth tipova plazma tehnologije izradeni su raznovrsni uredaji. Plazma
tehnologija primjenjuje se u razli¢itim granama industrije (neonske lampe, Stedne zarulje,

televizori, tehnoloski postupci u industriji).
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Plazma
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Slika 2. Shematski prikaz sastava plazma-polja. Preuzeto s dopustenjem izdavaca (26).

Industrijska proizvodnja ve¢ desetljeCima rabi plazma tehnologiju za svakodnevno
poboljSavanje tehnoloSkih procesa. Koristi se za izradu ortopedskih ili stomatoloskih
implantata te njihovu sterilnost, kao i za postizanje obaveznih sterilnih uvjeta kod opreme
koja se danas svakodnevno rabi u kirurskim ili ostalim medicinsko-stomatoloskim zahvatima.
Istrazivacki su projekti zadnjih godina usmjereni na istrazivanja mogucnosti primjene plazma
tehnologije u provodenju samih terapijskih zahvata. Za primjenu u terapijske svrhe vrlo je
vazno da stvoreno plazma polje ne dovodi do ostecenja zivoga tkiva, odnosno da se moze

primijeniti za provodenje postupaka s odredenim terapijskim u¢inkom (27, 28, 29).

1.6.1. Uredaj za proizvodnju hladnog atmosferskog plazma polja koristen u terapijskom
postupku

U klinickom postupku stvaranja induciranog plazma polja hladne atmosferske plazme
putem dielektricnog barijernog izboja uporabljen je sustav Plasma One (Plasma Medical
System, Bad Ems, Njemacka). Sustav se sastoji od osnovne jedinice i seta staklenih elektroda.
Na osnovnoj jedinici nalaze se kontrolne lampice i prekidaci za aktivaciju, odnosno izmjenu
intenziteta. Na osnovnu jedinicu spojena su dva nastavka: prvi, aktivator ili nosa¢ staklenih

elektroda i drugi, metalna elektroda koju pacijent drzi u ruci (slika 3.).
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Slika 3. Uredaj Plasma One (Plasma Medical System, Bad Ems, Njemacka). Preuzeto s

dopustenjem autora: prof. dr. sc. Bozidar Paveli¢, Stomatoloski fakultet, Zagreb.

Intenzitet je prikazan u vrijednostima od jedan do pet, pri ¢emu svaka pojedina vrijednost
ima dva stupnja, tako da u konacnici postoji deset razina intenziteta. Razina intenziteta
odreduje se gumbom za regulaciju, a ovisi o vrsti dijagnoze za koju se primjenjuje. Uz uredaj
dolazi set staklenih sondi koje su gradene u obliku dvostrukih staklenih komora. Unutarnja je
komora ispunjena odredenom vrstom i/ili smjesom plemenitih plinova, dok je vanjska komora
dodatna zastita. Na jednome kraju staklene sonde nalazi se metalni dio koji se stavlja u
aktivator, odnosno nosac elektrode i sluzi kao veza za dovodenje elektrine energije i
aktivaciju plina unutar elektrode. Aktivator ili nosac elektrode je visokofrekventni generator,
graden na osnovi Tesline zavojnice, a svrha je stvaranje struje odredene jakosti i visoke
frekvencije koja pobuduje plemeniti plin unutar staklene elektrode. Na drugome kraju
elektrode nalazi se njezin vrh razliCitog oblika, koji odreduje nain primjene, stanjen i iz
kojega nastaje elektri¢ni izboj. Naime, plemeniti plin unutar staklene elektrode, kada se
aktivira, sluzi kao nosilac energije koja se preko vrha sonde, a putem izboja prenosi na

povrsinu koja se obraduje. U ovome postupku uporabljena je staklena elektroda PSO0O.
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Oslobodena energija tijekom proboja kroz zrak stvara odredeni vid elektromagnetskog polja,
¢ija energija dovodi do promjena na molekularnoj i atomskoj razini unutar sastavnica zraka
kao plina (kisik, dusik). Posljedica toga je, izmedu ostalih promjena, stvaranje kisikovih
radikala, $to dovodi do oksidiraju¢eg ucinka i efekta izbjeljivanja. Uz kisikove radikale stvara

se 1 ozon koji dodatno pospjesuje naknadni u¢inak izbjeljivanja.

Kod provodenja postupka izbjeljivanja indukcijom hladne atmosferske plazme pomocu
dielektri¢nog barijernog izboja uredajem Plasma One vazno je pridrzavati se sljedeceg
protokola :

* priprema i izolacija terapijskoga polja

+ odabir intenziteta i trajanja postupka

* postavljanje zastitne elektrode u ruku pacijenta i provjera postavljenih parametara

« pregled terapijskoga polja i utvrdivanje je li uredno pripremljeno za provodenje terapije
(izolacija od sline i krvi, o¢iS¢ena terapijska povrSina)

* postavljanje aktivirane staklene sonde na udaljenosti od 1 do 2 mm od terapijske
povrsine, $to se potvrduje pojavom karakteristiénoga zvuka nastalog zbog stvaranja
dielektri¢nog izboja

+ pomicanje staklene elektrode tijekom cijelog postupka preko cijeloga terapijskog polja

« samoiskljuc¢ivanje nakon programiranog vremena ili iskljucivanje koje vrsi terapeut
neovisno o trajanju

* pazljivo odvajanje staklene elektrode od aktivatora, njezina dezinfekcija i daljnja
sterilizacija, dezinfekcija aktivatora i odlaganje na predvideni nosac

« dezinfekcija zastitne elektrode i njezino odlaganje na predvideni nosac

 analiza 1 biljezenje dobivenih klinickih rezultata te narucivanje pacijenta, prema

navedenome nalazu, za sljedecu kontrolu, odnosno za sljede¢i terapijski postupak.

Osim kod izbjeljivanja, inducirana hladna atmosferska plazma primjenjuje se i u ostalim
dijelovima restaurativno-kirurskih zahvata. S obzirom na antimikrobni ucinak kao i
stimulaciju pozitivnih bioloskih procesa tijekom cijeljenja, hladna atmosferska plazma
namece se kao nova vrsta terapijskoga postupka, s moguénoS¢u primjene u razli¢itim

klini¢kim indikacijama kao S$to su:
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e terapijsko zbrinjavanje lezija na sluznici usne Supljine te na usnicama i okolnoj kozi lica
(herpes virus, afte)

e primjena kod endodontsko-restaurativnih zahvata (test osjetljivosti, dezinfekcija
kaviteta i korijenskog kanala, direktno i indirektno prekrivanje pulpe)

e parodontoloska terapija (gingivitis, parodontitis, operacijski zahvati)

e kirurska terapija (prije i poslije vadenja zuba, operacijski zahvati, traume)

e terapija osteoradionekroza.

Svrha ovog poslijediplomskog specijalistickog rada jest prikaz slu¢aja o mogucnosti
klinicke primjene induciranog plazma polja tijekom provodenja postupka izbjeljivanja

avitalnog zuba bez primjene sredstava za izbjeljivanje.
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2. PRIKAZ SLUCAJA
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Anamneza

Pacijentica, N. N., 22 godine, upucena je na Zavod za endodonciju i restaurativnu
stomatologiju StomatoloSkog fakulteta, od primarnog doktora dentalne medicine zbog
intenzivnog obojenja u podrudju vrata zuba i potamnjenja cijele krune gornjeg desnog
postrani¢nog sjekuti¢a. U povijesti bolesti navela je da je provedeno lijeCenje zuba prije
nekoliko godina te da se obojenje pojavilo nekoliko mjeseci nakon provedenog lijeCenja i da

se postupno povecava. Osim promjene boje, zub je povremeno osjetljiv tijekom Zvakanja.

Klini¢ki nalaz

Klini¢kim pregledom vidljivo je izraZzeno crno obojenje u podru¢ju vrata zuba gornjeg
desnog postrani¢nog sjekuti¢a s izradenim kompozitnim ispunom cetvrtog razreda. Na
srediSnjem sjekuticu vidljiv je izradeni kompozitni ispun treéeg razreda. O¢njak je intaktan,
ali s vidljivom nakupinom pigmentiranog sadrzaja na mezioaproksimalnoj plohi prema
postrani¢nome sjekuti¢u. Nalaz gingive je uredan, bez znakova upale ili krvarenja, koje se ne
pojavljuje ¢ak ni na testu provokacije pomocu sonde. Gornji postranicni desni sjekuti¢ lagano
je osjetljiv na perkusiju, a pri palpaciji predvorja usne Supljine u podru¢ju vrska korijena
dobije se lagana osjetljivost. U zagrizu, postrani¢ni sjekuti¢ dolazi u lagani kontakt sa zubom
antagonistom, dok kod kliznih kretnji nema dodira s antagonistima donje ¢eljusti. Na mjestu
dodira antagonista ne vide se promjene na povrsini cakline (niti na gornjem, niti na donjem

postrani¢nome sjekuticu).
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Slika 4. Klini¢ki nalaz prije terapijskoga postupka. Slika 5. Pocetni radioloski nalaz.

Radiolo$ki nalaz

Na retroalveolarnoj maloj slici vidi se punjenje u korijenskome kanalu, s blagim
prepunjenjem gutaperke i ostacima paste u podrucju periapeksnoga tkiva. U podrucju vrska

korijena i oko njega razabire se lagano prosvjetljenje.

Klini¢ki postupak

1. Posjet

Pacijentici je objaSnjen kompletan terapijski postupak, nakon cega se pristupilo reviziji
punjenja korijenskoga kanala. Nakon izrade pristupnog kaviteta i izolacije terapijskoga polja
postavljanjem koferdama, gutaperka je odstranjena iz kanala pomocu instrumenta po
Hoedstremu. lako je na radioloSkome nalazu izgledalo da je u kanalu kompaktno punjenje,
pomocu navedenog instrumenta lagano se proslo pored gutaperke te je ona jednostavno i u
cijelosti izvucena iz kanala. Ostaci prijaSnjeg punjenja odstranjeni su kemomehanickom
obradom korijenskoga kanala pomocu instrumenata po Hoedstremu (veli¢ine 30/ 35/ 40) te
obilnim ispiranjem natrijevim hipokloritom (2.5 %, 5 ml). Nakon zavr$nog ispiranja
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natrijevim hipokloritom, korijenski kanal dodatno je ispran fizioloskom otopinom (2 ml) te
osu$en papirnatim Stapi¢ima. U tako pripremljen kavitet na udaljenosti 1- 2 mm postavila se
staklena sonda za stvaranje dielektri¢énog barijernog izboja, pomocu kojeg se stvara hladna
plazma. Sonda je aktivirana na najjacem intenzitetu (5), kroz dvije minute, uz kretanje unutar
kaviteta. Nakon toga dodatno je obradena i vanjska povrsina cakline prema istim parametrima
(intenzitet 5/dvije minute/lagani pokreti preko cijele povrsine). Nakon provedenog postupka
vidi se ucinak stvorenih kisikovih radikala i ozona unutar kaviteta (promjena boje), kao i na
samom koferdamu, koji je u podrucju terapijskog polja naboran i popucan. Na kraju postupka
u kavitet je stavljena sterilna vatica te je zub zatvoren privremenim ispunom, Cavit (Espe,
Seefeld, Njemacka).

Slika 6. Odstranjena gutaperka iz korijenskoga kanala (a), primjena PA staklene sonde unutar

kaviteta te s vanjske povrsine (b, ¢).

2. Posjet

Zub je otvoren, terapijsko polje izolirano je pomocu koferdama te je provedeno zavrsno
Cis¢enje i Sirenje korijenskoga kanala pomocu instrumenata po Hoedstremu (veli¢ine 40/ 45/
50/ 55) i prosirivaca te ispiranjem natrijevim hipokloritom (2.5 %, 5 ml, Kemika, Zagreb,
Hrvatska). Prije punjenja korijenski je kanal dodatno ispran fizioloskom otopinom (2 ml,

Gradska ljekarna Zagreb, Zagreb, Hrvatska) i posuSen papirnatim Stapi¢ima (DiaDent,
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Burnaby, Kanada). Punjenje kanala izvrSeno je primjenom hladne lateralne kondenzacije.
Uporabljene su gutaperke (DiaDent, Burnaby, Kanada) i pasta za punjenje kanala AH-plus
(Dentsply De Trey, Konstanz, Njemacka). Glavni gutaperka Stapic bio je veli¢ine 55, spreader
(Mani, Tochigi, Japan) veli¢ine 20 i 25. Sekundarni gutaperka $tapi¢i bili su veli¢ine 15 i 20.
Suvisak gutaperke izvan kanala odstranjen je ugrijanim instrumentom (pluger, Roeko,
Colténe/Whaledent AG, Svicarska), a kavitet temeljito o¢i¢éen alkoholom i posusen pomocu

komprimiranog zraka iz puhaljke.

Slika 7. Izgled kaviteta i koferdama nakon provedene plazma terapije (a), izgled s izrazenom

promjenom boje u podrucju vrata zuba (b).

a)

Slika 8. Ciséenje i Sirenje korijenskoga kanala (a), radioloski nalaz nakon postupka revizije

(b), prikaz kaviteta i gutaperke u kanalu nakon odstranjivanja i ¢iS¢enja suviska punjenja.
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Nakon postupka revizije, punjenja i CiS¢enja kaviteta ponovno je proveden postupak
primjene hladne atmosferske plazme prema istim parametrima kao i u prvom posjetu
(intenzitet 5 kroz dvije minute, razmak 1- 2 mm od povrSine krune zuba, unutar kaviteta i s
vanjske strane krune zuba). Na kraju postupka izbjeljivanja u zub je stavljena sterilna vatica i

zub je zatvoren privremenim ispunom.

Slika 9. Postupak izbjeljivanja pomoc¢u PA sonde unutar kaviteta (a) i na vanjskoj povrsini

cakline (b), izgled kaviteta nakon odstranjivanja koferdama (c).

3. Posjet

Odstranjen je privremeni ispun te je izolirano radno polje pomoc¢u koferdama. Proveden je
isti postupak izbjeljivanja kao prethodna dva posjeta. Nakon provedenog postupka pacijentica
je bila zadovoljna postignutim rezultatom uz suglasnost da pristupi zavr$noj izradi ispuna. U
kavitet je postavljen privremeni ulozak od tekuceg kalcijeva hidroksida na koji je stavljena
sterilna vatica, preko koje je postavljen privremeni ispun. Pacijentici je objaSnjeno da je
potrebno, zbog tzv. stabilizacije boje i neutralizacije preostalih oksida, da takav ulozak stoji

sedam dana. Dogovoren je termin sljedeceg posjeta u svrhu izrade zavr$noga ispuna.
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Slika 10. Prikaz dobivenog rezultata nakon zavrsenog postupka izbjeljivanja na fotografiji

fotografiranoj ve¢im povecanjem i u 0dnosu s antagonistima.

4. Posjet

Privremeni ispun, ulozak tekuceg kalcijeva hidroksida i sterilna vatica, su odstranjeni, a
kavitet je temeljito ocis¢en. Uz suradnju pacijentice provela se kontrola postignute boje.
Nakon pozitivnog odgovora pristupilo se izradi zavrSnoga ispuna. Kavitet je dodatno
isprepariran u skladu s postulatima za izradu adhezijsko- kompozitnog ispuna (odstranjivanje
ostataka staroga ispuna, zaobljavanje rubova kaviteta). Gutaperka je odstranjena jo§ 1 mm u
kanal, tako da podloga od stakleno-ionomernoga cementa bude postavljena na ulasku u
korijenski kanal 1 gotovo ne ulazi u podru¢je krune zuba. Prije samog pocetka stavljanja
adhezijskog sustava i stakleno-ionomernoga cementa, Kkavitet zuba istovremeno je
kondicioniran i jetkan te ispran vodom i osusen. U pocetni dio korijenskoga kanala, od ulaza
do gutaperke, stavljena je podloga od stakleno-ionomernoga cementa GC Fuji IX GP (GC,
Tokio, Japan) debljine 2- 3 mm. Nakon stvrdnjavanja u kavitet je nanesen samojetkajuci
adhezijski sustav AdheSE (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstajn), Koji je potom raspuhan i
polimeriziran. Kao restaurativni materijal uporabljen je kompozitni sustav Empress Direct

(lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstajn) iz kojega su odabrane boje: dentinske A2 i A3 te
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caklinske Al i A2. Dentinske boje nanesene su s unutarnje strane na labijalnu plohu, tako da
je A2 nanesena na cijelu plohu, a A3 samo na tre¢inu u podrucju vrata zuba. Nakon
polimerizacije, preostali dio kaviteta ispunjen je u dva sloja. Prvi sloj bila je caklinska boja
A2, dok je drugi ili zavrsni sloj bila boja Al. Pri izradi zavrSnoga sloja posebna paznja
posvetila se oblikovanju povrSine, uz pazljivo navlacenje kompozitnoga materijala na
zaobljene caklinske rubove. Nakon polimerizacije, a u svrhu davanja zavr$nog oblika i
uskladivanja dodirne plohe s antagonistima, ispun je obraden finim dijamantnim brusnim
tijelima, Football diamond dental bur, fino¢e 25 um (Komet, Lemgo, Njemacka), uz zavr$no
poliranje posebnim gumicama, Astropol (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstajn), S tri razine
fino¢e. Nakon zavr$ne obrade ponovno je napravljena provjera boje, Slika 10. Pacijentica je
bila vrlo zadovoljna postignutim rezultatom.

Cijeli estetsko-restaurativni postupak (endodontsko lijecenje, izbjeljivanje, izrada ispuna)

trajao je priblizno Cetiri tjedna.

Slika 11. Prikaz po¢etnoga stanja i izgled nakon provedene terapije.
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3. RASPRAVA
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Izbjeljivanje kao terapijski postupak zadnjih godina sve je viSe zastupljen u
svakodnevnom klinickom radu. Osim sve vecih Zelja samih pacijenata, znac¢ajnu ulogu imaju i
mediji koji estetski savrSen izgled zubi namecu kao jedan od vaznijih ¢imbenika, Koji
doprinosi lijepom i atraktivhom izgledu svake pojedine osobe. Na koji nacin ¢e se provesti
postupak izbjeljivanja ovisi o vrsti i intenzitetu obojenja, vitalitetu zuba/zubi te 0 moguéim
dostupnim tehnikama za provodenje samog postupka.

Prije postupka izbjeljivanja, veoma je vazno, provesti temeljitu inicijalnu terapiju s
besprijekornim ¢iS¢enjem 1 odstranjivanjem tvrdih i mekih naslaga s povrSine zuba/zubi. O
tome koja ¢e se tehnika primijeniti i na koji na¢in odlucuje terapeut u dogovoru s pacijentom.
Za izbjeljivanje i vitalnih i avitalnih zubi postupak se moze provesti u ordinaciji i/ili izvan nje.
Ako se izbjeljivanje vitalnih zubi radi u ordinaciji, terapeut odreduje hoce li se primijeniti
samo sredstvo za izbjeljivanje ili ¢e uz njega biti uporabljena odredena lampa (led) ili laser.
Kod provodenja takvih postupaka, s obzirom da se radi o sredstvima visoke koncentracije
aktivne komponente, veoma je vazno provesti pazljivu izolaciju mekih tkiva usne Supljine. Za
izbjeljivanje vitalnih zubi izvan ordinacije najc¢esce se rabi udlaga uz sredstvo za izbjeljivanje
nizih koncentracija s blazim uéinkom ili se primjenjuju odredeni lakovi za premazivanje.

Postupak izbjeljivanja avitalnih zubi zahtijeva paZzljivu pripremu kaviteta s provjerom
kvalitete punjenja unutar korijenskoga kanala, vizualno- taktilnom metodom, uz obavezan
radioloski nalaz. Ako se procijeni da je punjenje nedostatno, obavezno se mora provesti
njegova revizija. Nakon provedenog endodontskog postupka pristupa se izradi zaStitne
podloge. Prije postavljanja podloge mora se provjeriti visina na kojoj se nalazi gutaperka
unutar Kkorijenskoga kanala. Idealna pozicija njezina zavrSetka bila bi 2- 3 mm ispod
caklinsko-cementne granice, odnosno od ruba gingive. Na taj nacin osigurava se dovoljno
prostora za zaStitnu podlogu. Zastitna podloga mora se postaviti preko gutaperke unutar
kanala te se moraju prekriti postrani¢ne stijenke prate¢i vanjski rub gingive ili caklinsko-
cementno spojiste. Rub podloge prema labijalnoj plohi mora zavrSavati 1- 2 mm ispod ruba
gingive. Zbog svog oblika, promatraju¢i u vestibulo-oralnome smjeru, ovakav izgled
postavljene podloge ima oblik sedla te se tako i naziva. Postavljanjem na takav nacin,
potporni aparat zuba na postrani¢nim dijelovima zuba zasti¢en je od prodora sredstva za
izbjeljivanje, dok je labijalna ploha u potpunosti dostupna izbjeljivanju. Kod klasi¢ne metode

izbjeljivanja, primjenom preparata na bazi vodikova ili karbamid peroksida visoke
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koncentracije, postoji opasnost od njegova prodora u okolno potporno tkivo, sto moze dovesti
do neZeljenih posljedica, kao $to je bolna osjetljivost ili postrani¢na resorpcija korijena zuba.
Zbog navedenog, upravo su obojenja u podru¢ju vrata zuba poseban problem u provodenju
terapije. Razlog tome jest nemogucnost prodora sredstva za izbjeljivanje u navedeno podrucije
ako se stavi previse podloge. S druge strane, ako je zastitna podloga nedostatna, postoji velika
opasnost od oStec¢enja potpornoga aparata zuba i resorpcije korijena. Veoma je vazna procjena
terapeuta u odabiru tehnike kojom bi se postiglo uspje$no izbjeljivanje, a bez Stetnih
posljedica. U ordinaciji se kod izbjeljivanja avitalnoga zuba obi¢no rabi tzv. kombinirana
unutarnjo-vanjska metoda kojom se nakon adekvatne izolacije sredstvo za izbjeljivanje unosi
unutar kaviteta te na labijalnu i palatinalnu plohu krune zuba. Nakon tako provedenog
postupka, u kavitet se stavlja sredstvo za izbjeljivanje nize koncentracije i zatvara
privremenim ispunom do sljede¢eg posjeta. Ako se ne provodi kombinirana metoda ili ne
postoje uvjeti za njezino provodenje, onda se kao ulozak izmedu dva posjeta moze primijeniti
sredstvo vece koncentracije, ali s rizikom od moguéeg nastanka nezeljenih posljedica. Idealno
sredstvo i/ili metoda za izbjeljivanje bila bi ona kod koje se postize zapazen klinicki rezultat,
a bez moguceg nastanka Stetnog ucinka. U svakodnevnome radu nastoje se izbjegavati
sredstva s visokom koncentracijom te se rabe sredstva nize koncentracije uz produzenje
terapijskoga postupka. Glavni problem kod primjene sredstava s visokom koncentracijom jest
nemogucnost kontroliranja koli¢ine stvaranja kisikovih 1 perhidroksilnih radikala u
postavljenome uloSku. Zbog toga je kod primjene sredstva s intenzivnim u¢inkom, npr. 35%-
tni vodikov peroksid, preporucljivo kontrolirati u¢inak svaka 24 sata.

Kod prikaza slu¢aja u ovome radu, za izbjeljivanje promjene boje u podru¢ju vrata zuba
uporabljen je uredaj za stvaranje induciranog plazma polja pomocu dielektricnog barijernog
izboja Plasma One (Plasma Medical System, Bad Ems, Njemacka). Dielektricni barijerni
izboj nastaje izmedu aktivirane staklene elektrode ispunjene plemenitim plinom i povrSine
zuba. Staklena sonda gradena je od dvostruke staklene komore kod koje je unutarnja komora
ispunjena plemenitim plinom, a vanjska komora predstavlja dodatnu zastitu. Na vrsku sonde,
koji predstavlja njezin tzv. aktivni dio, staklo je stanjeno, pri ¢emu kod njezina aktiviranja
dolazi do stvaranja izboja. Izboj prolazi kroz zrak uzrokujuéi razli¢ite kemijske reakcije, kao
§to su ionizacija i1 disocijacija, koje dovode do stvaranja kisikovih radikala koji imaju

oksidiraju¢i uc¢inak na okolne molekule. S obzirom na to da se obojenja nalaze unutar
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dentinskih kanalica te da je prisutan zrak kao osnovni supstrat za stvaranje kisikovih radikala,
stvaranje izboja dovest ¢e do stvaranja radikala i oksidiraju¢eg ucinka s efektom izbjeljivanja.
Kod primjene ovakvog nacina izbjeljivanja nije potrebno koristiti bilo kakvo dodatno sredstvo
za izbjeljivanje, ali se ono, zbog povecanog u¢inka, moze dodatno primijeniti. Ono $to ovakav
nacin izbjeljivanja ¢ini posebnim jest njegova primjena bez potrebe za izradom i
postavljanjem zastitne podloge unutar kaviteta. Time se postize potpuni u¢inak izbjeljivanja u
podru¢ju vrata zuba bez Stetnih posljedica na okolno potporno tkivo. Ako je gutaperka
odstranjena 2- 3 mm u korijenski kanal i izboj doseze navedeni dio, u¢inak izbjeljivanja
proteze se i u korijenski kanal. Debljina dentina, cakline i cementa dostatna je kao izolacija od
prodora stvorenih komponenata plazma polja u okolno potporno tkivo. Osim unutar kaviteta,
staklena sonda postavila se s vanjske strane na labijalnu plohu uz lagane pokrete u mezio-
distalnome i cerviko-incizalnome smjeru. Oba postupka, u kavitetu i s vanjske strane labijalne
plohe, trajala su dvije minute, na intenzitetu 5 (najjaci intenzitet).

Nadalje, sljedece obiljezje koje izdvaja ovu metodu izbjeljivanja jest njezina primjena vec za
vrijeme endodontskog zahvata gdje se navedeni postupak zbog antimikrobnoga ucinka
primjenjuje kod obrade korijenskoga kanala. Time se ve¢ tijekom endodontske terapije
postize odredeni efekt izbjeljivanja. U prikazanom sluc¢aju hladna atmosferska plazma
stvorena dielektricnim barijernim izbojem primijenjena je ve¢ u prva dva posjeta, kod revizije
1 kod punjenja korijenskoga kanala, ¢ime je ve¢ postignut zapazen klinicki rezultat. Nakon
provedene terapije u kavitet je stavljena sterilna vatica, a kavitet je zatvoren privremenim
ispunom. U sljedecoj posjeti izvrSen je jo$ jedan postupak izbjeljivanja te je u kavitet stavljen
teku¢i kalcijev hidroksid i sterilna vatica, a kavitet je ponovno zatvoren privremenim ispunom
na sedam dana. To je ucinjeno zbog stabilizacije boje i neutralizacije oksidirajucih ostataka
koji mogu Stetiti uspostavljanju kvalitetne adhezijsko-kompozitne sveze. U sljedecem posjetu,
a u svrhu postizanja zeljenih estetskih rezultata, izraden je zavr$ni ispun, kombinacijom i
nijansiranjem dentinskih 1 caklinskih boja. ZavrSni rezultat bio je uspjeSan te je izbjegnut
protetski postupak.

Provedeni klinicki postupak mogao bi postati terapija izbora, odnosno novi ,,zlatni standard **
u zbrinjavanju promjena boja u podrucju vrata zuba. Razlog tome jest njegova sigurna

primjena uz gotovo zanemarivu mogucnost nastanka bilo kakvog oStecenja na okolnom
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potpornom aparatu zuba, uz izrazito dobar rezultat postignutog izbjeljivanja. Nadalje, $to je

narocito vazno, navedeni postupak ne iziskuje primjenu nikakvog sredstva za izbjeljivanje.
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4. ZAKLJUCAK
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Cilj klinickog postupka izbjeljivanja jest posti¢i zeljeni estetski rezultat bez nastanka
mogucih Stetnih posljedica za sam zub i okolno potporno tkivo. Uspjesnost samog postupka
ovisi o vrsti i intenzitetu obojenja kao i o0 izboru tehnike izbjeljivanja. Poseban problem, zbog
polozaja obojenja, predstavljaju intenzivna obojenja u podrucju vrata zuba. Naime, u izboru
tehnike izbjeljivanja mora se pridati paznja da se, uz odredeno sredstvo za izbjeljivanje, izradi
kvalitetna zaStitna podloga. Kod primjene dielektricnim izbojem stvorenog polja hladne
atmosferske plazme, zbog ograni¢ene prodornosti unutar kaviteta, postavljanje zastitne
podloge nije potrebno. Time se omogucuje ucinak izbjeljivanja i u onim dijelovima koji ne bi
bili obuhvaéeni zbog postavljene zastitne podloge. Ako se primjenjuju pravila struke,
navedeni postupak je siguran za uporabu i daje zeljene klini¢ke rezultate. U prikazanom
klini¢kom slucaju, u sloZzenom endodontsko-restaurativnom postupku uz izbjeljivanje pomoc¢u
induciranog polja hladne atmosferske plazme, a bez primjene uobicajenog sredstva za
izbjeljivanje, postignut je uspjeSan klinicki rezultat. Ovim nafinom izbjegnut je agresivniji
protetski zahvat na samome zubu (izrada krunice/izrada nadogradnje i krunice) uz ustedu

vremena 1 novc€anih sredstava.
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