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1. Uvod

Boja zuba je jedna od vaznih znacajki lijepog osmijeha. Samim time je interes i
pacijenata i doktora dentalne medicine za tretmane izbjeljivanja u porastu. Trajni zubi Cesto
caklini 1 dentinu, ali 1 zbog izloZenosti vanjskim utjecajima kao Sto su pigmenti iz hrane,

bakterijski nusprodukti, gazirana pica, kava, ¢aj te pusenje (1).

Izbjeljivanje vitalnih zuba je konzervativna i neinvazivna metoda obnavljanja bjeline
zubi koja je dokazana kao sigurna i uéinkovita (2). Trenutno postoje dvije glavne tehnike
izbjeljivanja vitalnih zubi, a to su izbjeljivanje kod kuée (at-home) i izbjeljivanje u ordinaciji
(in-office). Izbjeljivanje u ordinaciji podrazumijeva visoku koncentraciju sredstva za
izbjeljivanje i krace vrijeme aplikacije. Prednost ove metode je potpuna kontrola stomatologa
nad postupkom te brzo postizanje Zeljenih rezultata. Izbjeljivanje kod kuce ukljucuje izradu
individualne udlage u koju pacijent unosi gel i aplicira je na zube kroz dulje vremensko
razdoblje uz redovite kontrole stomatologa. Na trziStu su prisutni i brojni preparati koji su
dostupni bez recepta i koriste se bez nadzora stomatologa. Pojavili su se kao jeftinija
alternativa profesionalnom izbjeljivanju i generalno sadrze niske koncentracije sredstva za

izbjeljivanje. Sredstvo se nanosi na zub pomocu cCetkica, traka ili tvornicki izradenih udlaga

3).

Aktivna tvar u vecini proizvoda za izbjeljivanje je vodikov peroksid (4), ¢ija upotreba
u svrhu izbjeljivanja zubi nije novija pojava jer njegova primjena seze od 19. stoljeca kad je
opisan kao sredstvo koje mijenja svjetlinu i intezitet boje zuba (5). Danas se u proizvodima
nalazi kao vodikov peroksid ili nastaje naknadno kemijskim razlaganjem karbamid peroksida
u reakciji s vodom (4). Karbamid peroksid u reakciji s vodom takoder otpusta ureu koja se
dalje raspada na ugljikov dioksid i na amonijak ¢iji visok pH olakSava proces izbjeljivanja (6).
Vodikov peroksid djeluje kao jako oksidirajuc¢e sredstvo formiranjem slobodnih radikala
kisika i aniona vodikovog peroksida (7). Ove reaktivne molekule krecu se preko caklinskih
mikropora i dentina niz koncentracijski gradijent (8) te reagiraju s dugolan¢anim, tamno
obojenim kromogenim molekulama (9) cijepajuci ih na male molekule, koje difundiraju izvan

zuba, ili na one koje apsorbiraju manje svjetla i time postaju svjetlije (8).

Kromogeni su spojevi koji su obojani ili daju tamniju nijansu strukturi u kojoj se

nalaze (4). Mogu biti uklopljeni u caklinu ili dentin tijekom odontogeneze ili nakon erupcije
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zuba uzrokujuéi tako intrinzi¢no obojenje, dok ekstrinziéno nastaje odlaganjem vanjskih
kromogena na povrsinu zuba (pigmentirana hrana, gazirana pica poput kole, crveno vino,
hrana bogate taninima, puSenje, kationske tvari kao $to je klorheksidin ili metalne soli koje
sadrze Zeljezo ili kositar) (8). Postoji i moguénost prodora vanjskih kromogena u zub kroz

defekte u zubnoj strukturi (10).

Osim prisutno$¢u kromogena, boja zuba odredena je i kombinacijom razli¢itih
optickih svojstava cakline, dentina i pulpe (3). Prema definiciji Commission Internationale de
I’Eclairage (C.LE.) iz 2001. godine, boja je karakteristika vizualne percepcije koja se moze
opisati svojstvima nijanse (hue), svjetline (value) te Cistoce (intenziteta) boje (chroma) (11).
Postoje dva sustava za opis boje, opisni Munselov sustav i1 vise kvantitativni CIELab prostor
boja (12). Nijansa boje prva je dimenzija boje koja je povezana s valnom duljinom svjetla ¢ije
je svojstvo medusobno razluciti jedne boje od drugih. Svjetlina je definirana kao razina crne i

bijele boje, a intenzitet boje predstavlja predstavlja stupanj zasic¢enosti boje (13).

CIELab prostor boja trodimenzionalni je sustav kojeg je razvila Commission
Internationale de I’Eclairage (11), a koristi se u istraZivanjima boja i temelji na standardizaciji
izvora svjetla i promatraca. Odredena boja je definirana svojom lokacijom unutar CIELab
prostora boja koriste¢i tri dimenzije (koordinate): L*, a* i b*. Dimenziji L* maksimum je
vrijednost 100, Sto predstavlja bijelu boju. Dimenzije a* i b* nemaju specificirane ekstreme.
Pozitivna vrijednost dimenzije a* daje crvenu, a negativna zelenu boju, dok pozitivha
vrijednost dimenzije b* predstavlja Zutu, a negativna plavu boju. Razlika pojedinih vrijednosti
dimenzija CIELab prostora boja (dimenzije L*, a* ili b*) pokazuje koliko se razlikuje
standardni od pokaznog uzorka unutar pojedine dimenzije, a ukupna razlika boje (AE), koja se
ra¢una formulom AE = ((L*; — L*,)? + (a*; — a*3)? + (b*; — b*3)?)%5 i uzima u obzir
razlike izmedu dimenzija L*, a* i b*, vrijednost je razlike boje standardnog uzorka od
pokaznog (14,15). AE u stomatologiji sluzi za uspostavu klini¢kih pragova razluéivosti
(16,17) i klinickih pragova prihvatljivosti (16,18) razlike boja nakon vizualnog ili
instrumentalnog odredivanja dimenzija boje zuba (19). U kontroliranim laboratorijskim
uvjetima, vrijednost AE > 1 uocljiva je ljudskom oku (17), ali u klinickim uvjetima pokazalo
se da je AE = 3,3 gornja vrijednost kod koje ljudsko oko moze uoc¢iti promjenu boje (18), dok
vrijednost AE > 3,7 predstavlja slabo poklapanje boje i razlika u boji izmedu promatranih

objekata moze se lako uociti (16).



Za odredivanje boje zuba, danas se u stomatologiji koriste klju¢ boja, koji je
subjektivna vizualna metoda, i objektivhe metode pomocu spektrofotometra, digitalnih
uredaja ili tehnika digitalne analize fotografije (20). Objektivne metode izrazavaju se pomocu
CIELab prostora boja (11) ili jednog od konvencionalnih sistema kljuca boja (20) (npr. VITA
classical A1-D4® shade guide). Zbog toga §to se odredivanje boje zuba pomoéu kljuéa boja
temelji na subjektivnoj vizualnoj usporedbi koja nije pouzdana niti dosljedna (21), a
istodobno mnogi komercijalni klju¢evi boja ne sadrze kompletni spektar boja prisutan u

prirodnim zubima (22), preporuca se upotreba spektrofotometra (23) ¢iji su rezultati

lako se profesionalno dentalno izbjeljivanje smatra sigurnim postupkom, nezeljeni
ucinci koji se javljaju prilikom ili nakon postupka izbjeljivanja su preosjetljivost zubi i
iritacija gingive. Glavnim se razlogom u nastanku neugode i bolne preosjetljivosti dentina
smatra napad pulpe brzom difuzijom molekula vodikovog peroksida (24). Prisutnost
vodikovog peroksida i produkata njegove razgradnje moze uzrokovati odumiranje stanica
pulpe i reducirati stani¢nu proliferaciju (25). Trauma pulpe potic¢e upalnu reakciju koja vodi
oslobadanju upalnih medijatora iz stanica kao §to su adenozin trifosfat (26), neuropeptidi i
prostaglandini koji pobuduju pulpu i povecavaju osjetljivost njenih nociceptora (27). Stupanj
tezine ove nezeljene pojave direktno je vezan uz koncentraciju (24) i pH (28) sredstva za
izbjeljivanje te trajanje postupka. Diferencijalno-dijagnosticki treba razlikovati preosjetljivost
nastalu nakon izbjeljivanja od dentinske preosjetljivosti (29). Dentinska preosjetljivost
objasnjena je hidrodinami¢kom teorijom koja govori o brzom (30) gibanju tekucine unutar
dentinskih tubulusa kao rezultatu vanjskih podrazaja na eksponirani dentin i posljediénom
podrazivanju baroreceptora, dok kod postoperativne preosjetljivosti dolazi do penetracije
slobodnih radikala (31) u pulpu gdje uzrokuju upalnu reakciju. Bol je osjetilni dozivljaj i
subjektivan simptom pri ¢ijem nastajanju interferiraju fizioloski, psiholoski te
sociokulturoloski faktori (32). Zbog nemoguénosti objektivnog mjerenja stupnja boli, razvile
su se brojne skale koje se oslanjaju na pacijentovu subjektivnu interpretaciju boli, kao $to je

Wong-Bakerova skala lica koja se koristila u ovom istrazivanju.

Svrha ovog istrazivanja bila je odrediti razliku u promjeni boje zuba obzirom na nacin
izbjeljivanja (usporedba in-office i at-home preparata) te njezinu dugotrajnost kroz periode od
mjesec dana i 6 mjeseci nakon izbjeljivanja, kao i usporediti pojavnost i intezitet

preosjetljivosti, kao nuspojave izbjeljivanja, u odnosu na vrijeme proteklo nakon izbjeljivanja.



2. Hipoteze

1. Postoji razlika u u¢inkovitosti razli¢itih sistema za izbjeljivanje.
2. Postoje razlike u dugotrajnosti postignutih rezultata kod razli¢itih sistema za izbjeljivanje.
3. Postoje razlike u pojavi preosjetljivosti kod razli¢itih sistema za izbjeljivanje.

4. Postoje razlike u promjeni intenziteta preosjetljivosti kroz vrijeme kod razli¢itih sistema za

izbjeljivanje.



3. Materijali i metode i plan rada

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, a provedeno je na Zavodu za endodonciju i restaurativnu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta. Sudjelovalo je 30 dobrovoljnih ispitanika (21 Zena i 9 muskaraca)
koji su potpisali informirani pristanak. Nasumi¢no su rasporedeni u tri skupine (Dash, Boost i
udlaga) po deset ispitanika, u svakoj skupini po sedam Zena i troje muSkaraca. Dvije
ispitanice iz skupine kod kojih je koristen nacin izbjeljivanja udlagom odustale su od
ispitivanja. Ispitanici su bili u dobi od 19 do 51 godine s dobrom oralnom higijenom, bez
bolesti parodonta, gingivitisa, bez velikih restauracija i cervikalnih lezija, a na zubima od 14
do 24 i od 34 do 44 bez restaurativnih, endodontskih i protetskih zahvata. Iz istrazivanja su
iskljuceni svi s prethodnom dentinskom preosjetljivoS¢u i obojenjima zuba intrinzicnog
podrijetla. Prethodno postojanje preosjetljivosti ispitalo se stlacenim zrakom iz zracne
mlaznice tijekom tri sekunde koji je bio usmjeren prema vratu zuba, a svaki od 30 ispitnika se
prema Wong-Bakerovoj skali lica izjasnio da ne osjec¢a bol, tj. pokazao je vrijednost nula.
Tjedan dana prije postupka izbjeljivanja, ispitanicima su uklonjene sve tvrde i meke naslage
uredajem SONICflex (Dentsply, SAD).

VITA

\. . 4

Slika 1. Spektrofotometar za odredivanje boje Vita Easyshade Advance 4.0

Prije samog postupka izbjelivanja provedeno je mjerenje boje spektrofotometrom Vita

Easyshade Advance 4.0 (Vita Zahnfabrik, Njemacka) (slika 1.). Priprema aparata i mjerenje
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provedeno je u skladu s uputama za koriStenje koje je objavio proizvodaé. Prije svakog
mjerenja je na vrh senzora aparata postavljena jednokratna najlonska zastita zbog kontrole
sirenja infekcija. Aparat se ru¢no kalibrirao na bijelom bloku za kalibriranje koji je sastavni
dio postolja aparata te se krenulo s izmjerom boje zuba na ispitaniku. Ispitanik je sjedio na
stomatoloskom stolcu s glavom nagnutom unatrag. Zracnom mlaznicom posusena je povrsina
zuba da bi se sprijecilo klizanje aparata. Vrh aparata prislonjen je cijelom povrSinom na
sredinu vestibularnog dijela zuba da bi se Sto viSe reflektirane svjetlosti o€italo u aparatu.

Izmjerene vrijednosti izraZzene prema CIELab prostoru boja zabiljeZene su za daljnu obradu.

Postupak izbjeljivanja provodio se prema uputama proizvodaca. Od tri proizvoda, dva
su namijenjena izbjeljivanju u ordinaciji i jedan upotrebi kod kuce. Za uporabu kod kuce
koristio se Cavex Bite&White Ready 2 Use (Cavex, Nizozemska) (u daljnjem tekstu udlaga)
(slika 2.c.), koji dolazi kao prefabricirana udlaga napunjena gelom 6% vodikovog peroksida.
Za profesionalno izbjeljivanje u ordinaciji rabila su se dva proizvoda na bazi vodikovog
peroksida. Prvi je bio preparat 40% vodikovog peroksida tvornickog imena Opalescence
Boost (Ultradent, SAD) (u daljnjem tekstu Boost) (slika 2.a.), a drugi preparat 30% vodikovog
peroksida imena Dash (Philips, SAD) (u daljnjem tekstu Dash) (slika 2.b.). Gel za
izbjeljivanje proizvoda Boost, osim vodikovog peroksida, sadrzi i Kalijev nitrat i fluorid koji
su dodani zbog umanjivanja preosjetljivosti i remineralizacije. Prije izbjeljivanja kod oba
proizvoda, da bi se sprijecio kontakt sluznice sa sredstvom za izbjeljivanje, postavili su se
retraktor, svitci staniCevine, gaze i gel za zastitu gingive, za prvi Opaldam gel (Ultradent,
SAD) i za drugi Liquidam gel (Philips, SAD). Nakon postignutog suhog radnog polja, gel se
nanosio po pravilu no pink u sloju debelom minimalno dva milimetra (slika 3.a.) i potom se
polimerizirao svjetlosno-polimeriziraju¢om lampom, svaki luk po 20 sekundi (slika 3.b.). Gel
za izbjeljivanje se nanosio u ciklusima, kod Boosta tri ciklusa po 15 minuta, dok za Dash tri
cikusa po 15 minuta. Na labijalne plohe zuba 14-24 i 34-44 apliciran je gel u sloju debelom
do dva milimetra (slika 3.c.). U skupini kojoj je izbjeljivano preparatom Dash, zubi su
prethodno premazani tankim slojem akceleratora. Nakon svakog ciklusa, gel je uklonjen s
povrsine zuba Heidemannovim instrumentom 5/6. Na kraju postupka uklonjen je retraktor,
svitci stani¢evine i gaze te su usta dobro isprana vodom. U skupini Dash, ispitanicima je dan
Relief ACP gel (Philips, SAD) s uputom da kod pojave preosjetljivosti sa ¢etkicom nanesu gel
na zube u trajanju od tri minute. Tre¢a skupina ispitanika kod kuce je koristila preparat s 6%
vodikovim peroksidom, dijelom i karbamid peroksidom, imena Cavex Bite&White Ready 2

Use (Cavex, Nizozemska) (slika 2.c.). Prema uputama proizvodaca dane su im instrukcije o



koristenju udlage. Nakon provedene oralne higijene, ispitanici su koristili tvornicki izradenu
udlagu, ispunjenu gelom za izbjeljivanje, tijekom jednog sata kroz Sest dana. Osim 6%
vodikovog peroksida, gel sadrzi i 0,2% kalijevog nitrata za prevenciju preosjetljivosti nakon

izbjeljivanja.

Slika 2. Materijali za izbjeljivanje: a. Opalescence Boost; b. Dash; c. Cavex Bite&White
Ready 2 Use

Slika 3. Izbjeljivanje sustavom Opalescence Boost: a. postavljanje zastitnog gela; b.
polimeriziranje zaStitnog gela; c. nanoSenje gela za izbjeljivanje; d. gel za izbjeljivanje

nanesen u cijelosti



Nakon izbjeljivanja, kao indikator boli uzrokovane tretmanom, koristena je Wong-
Bakerova skala lica (slika 4.). Prednost koristenja takve skale je njena jednostavnost i
razumljivost Sirokim skupinama ljudi (djeca od 3 godine pa nadalje). Na skali boli nalazi se
interval intenziteta boli, slikovno kodiran, koji zapocinje stanjem bez boli oznacenim s brojem
nula, dok je intenzitet najjace moguce boli oznacen brojem deset. Ispitaniku je receno da

izvjesti koliki bol osjeca neposredno nakon tretmana te 6, 12 i 24 sata nakon tretmana.
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Slika 4. Wong-Bakerova skala lica

Ispitanicima je nakon jednog i nakon Sest mjeseci od tretmana ponovno izmjerena i
zabiljezena boja zubi aparatom Vita Easyshade Advance 4.0 (Vita Zahnfabrik, Njemacka)
(slika 1.). Svi rezultati mjerenja (neposredno prije i neposredno poslije tretmana izbjeljivanja,
mjesec dana i Sest mjeseci nakon izbjeljivanja) zabiljeZeni su i obradeni u programu Excell,
gdje se prema formuli AE = ((L*; — L*;)? + (a*; — a*;)? + (b*; — b*;)?*)*> izradunala
promjena boje. Osim promjene boje zuba (AE), izracunala se i razlika izmedu pojedinih
dimenzija CIELab prostora boja (AL*, Aa*, Ab*) pojedinog vremenskog razdoblja. Dobiveni
podaci, zajedno s izvjeS¢ima ispitanika o boli (preosjetljivosti) nakon tretmana, potom su se

statisti¢ki obradili.

Promjena boje zuba nakon razli¢itih tretmana izbjeljivanja deskriptivno je prikazana
aritmetickim sredinama i 95%-tnim intervalima pouzdanosti. Distribucije mjerenja promjene

boje odnosno pojedinih dimenzija CIELab prostora boja bile su priblizno normalno



distribuirane, Sto je provjereno pregledavanjem grafickih prikaza distribucije mjerenja te
koeficijenata zaobljenosti i asimetrije. Za analizu promjene boje izmedu visestrukih mjerenja
na istom zubu koriStena je analiza varijance (ANOVA) za ponovljena mjerenja. Istovjetna
mjerenja promjene boje izmedu razliitih tretmana izbjeljivanja usporedena su koriStenjem
ANOVA modela za nezavisne uzorke. Usporedba svakih dviju pojedina¢nih grupa mjerenja
provedena je koristenjem post-hoc testa uz Bonferroni-Holm korekciju za viSestruke

usporedbe.

Razlika u percepciji boli izmedu triju razli¢itih nacina izbjeljivanja analizirana je
Kruskal-Wallis testom. Ukoliko su se razlike izmedu razli¢itih tretmana izbjeljivanja pokazale
znacajnima, koristen je Wilcoxon Rank Sum test kako bi se otkrilo izmedu kojih tretmana
dolazi do znacajne razlike u percepciji boli. Za analizu promjene u percepciji boli protekom
vremena nakon tretmana koristen je Wilcoxon Signed Rank test za zavisne uzorke. Rezultati

su analizirani na razini znacajnosti od 0,05.

Analiza je provedena koristenjem SAS System 8.2 programskog paketa (SAS Institute
Inc., NC, SAD).



4. Rezultati

Deskriptivni pokazatelji promjene u boji zuba (4E) nakon izbjeljivanja u odnosu na
boju prije izbjeljivanja prikazani su na slici 5. u obliku aritmetickih sredina i 95%-tnih

intervala pouzdanosti.
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Slika 5. Prosje¢na promjena u boji zuba (4E) nakon izbjeljivanja u odnosu na pocetno

mjerenje za razli¢ita sredstva za izbjeljivanje (Boost, Dash 1 udlaga)

Odmah nakon izbjeljivanja doSlo je do znacajne promjene u boji zuba (AE>3,3;
p<0,001) prilikom koriStenja svih sredstava za izbjeljivanje (Boost, Dash 1 udlaga). Mjesec
dana (p<0,001) odnosno Sest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001) boja zuba 1 dalje je
znacajno odstupala od pocetne odnosno one izmjerene prije izbjeljivanja. Prilikom koriStenja
udlage prosjecna promjena u boji izmjerena odmah nakon izbjeljivanja, mjesec dana te Sest
mjeseci nakon izbjeljivanja u odnosu na pocetnu boju nije se znacajno promijenila (p>0,05).

Ista mjerenja za Boost i Dash preparate u prosjeku su ukazala na znacajno ve¢u promjenu u
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boji zuba mjesec dana (p<0,001) i1 Sest mjeseci (p<0,001) nakon izbjeljivanja u odnosu na

promjenu u boji zuba izmjerenu odmah nakon tretmana izbjeljivanja.

Deskriptivni pokazatelji mjerenja visine L* komponente CIELab prostora boja prije
izbjeljivanja, odmah nakon izbjeljivanja te mjesec dana i Sest mjeseci nakon izbjeljivanja

prikazane su naslici 6. u obliku aritmetickih sredina i 95%-tnih intervala pouzdanosti.
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Slika 6. Prosje¢na mjerenja L* dimenzije CIELab prostora boja prije i nakon izbjeljivanja

zuba za razlicita sredstva za izbjeljivanje (Boost, Dash i udlaga)

Mjerenja L* dimenzije CIELab prostora boja u prosjeku se nisu znacajno promijenila
nakon izbjeljivanja Boost preparatom u odnosu na mjerenja prije izbjeljivanja (p=0,069), ali
su znaCajno vece vrijednosti izmjerene mjesec dana (p<0,001) i Sest mjeseci nakon
izbjeljivanja (p=0,001). U prosjeku su najvisa mjerenja L* dimenzije zabiljeZzena mjesec dana
nakon izbjeljivanja Boost preparatom, a najniza prije samog izbjeljivanja. Sest mjeseci nakon
izbjeljivanja doslo je do znacajnog smanjenja prosjecnih vrijednosti L* dimenzije u odnosu na
mjerenja zabiljezena mjesec dana nakon izbjeljivanja (p=0,031). Odmah nakon izbjeljivanja
Dash preparatom prosjecna mjerenja L* dimenzije CIELab prostora boja znacajno su se

povecala u odnosu na mjerenja prije izbjeljivanja (p<0,001), a znacajno vece vrijednosti u
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odnosu na pocetna mjerenja izmjerena su i mjesec dana (p<0,001) te Sest mjeseci nakon
izbjeljivanja (p=0,019). U prosjeku su najvisa mjerenja zabiljezena mjesec dana nakon
izbjeljivanja Dash preparatom, a najniza prije samog izbjeljivanja. lako znacajno visa od
pocetnih mjerenja, su mjerenja zabiljeZena Sest mjeseci nakon izbjeljivanja u prosjeku bila
znacajno niza od mjerenja zabiljeZenih odmah nakon izbjeljivanja (p=0,026) i mjesec dana
nakon izbjeljivanja (p<0,001). Izbjeljivanje udlagom u prosjeku nije rezultiralo u znacajnoj
promjeni vrijednosti L* dimenzije CIELab prostora boja zabiljezenih odmah nakon
izbjeljivanja u odnosu na mjerenja zabiljezena prije izbjeljivanja (p=0,838), ali su znacajno
vise vrijednosti izmjerene mjesec dana nakon izbjeljivanja (p<<0,001). U prosjeku su najvisa
mjerenja L* dimenzije zabiljeZena mjesec dana nakon izbjeljivanja udlagom, a najniza prije
samog izbjeljivanja. Sest mjeseci nakon izbjeljivanja doslo je do smanjenja prosje¢nih

vrijednosti u odnosu na vrijednosti zabiljezene mjesec dana nakon izbjeljivanja (p=0,058).

Deskriptivni pokazatelji mjerenja visine a* komponente CIELab prostora boja prije
izbjeljivanja, odmah nakon izbjeljivanja te mjesec dana i Sest mjeseci nakon izbjeljivanja

prikazane su na slici 7. u obliku aritmetickih sredina i 95%-tnih intervala pouzdanosti.

0.8

0.4 ~
0.2 ~
0.0 ~
0.2 -
04 -
06 -

-1.0
Prije Odmah nakon 30dana nakon 180 dana nakon
izbjeljivanja izbjeljivanja izbjeljivanja izbjeljivanja

OBOOST mDASH mUDLAGA

Slika 7. Prosje¢na mjerenja a* dimenzije CIELab prostora boja prije i nakon izbjeljivanja

zuba za razlicita sredstva za izbjeljivanje (Boost, Dash i1 udlaga)
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Mijerenja a* dimenzije CIELab prostora boja u prosjeku su se zna¢ajno smanjila odmah nakon
izbjeljivanja Boost preparatom u odnosu na mjerenja prije izbjeljivanja (p<0,001), a znacajno
nize vrijednosti zabiljeZene su i mjesec dana (p<0,001) te Sest mjeseci nakon izbjeljivanja
(p=0,001). U prosjeku su najvisSa mjerena a dimenzije zabiljezena prije izbjeljivanja Boost
preparatom (0,20), a najniza Sest mjeseci nakon izbjeljivanja (-0,79), pri ¢emu je prilikom
svakog sljedeCeg mjerenja zabiljezen znacajan pad prosjecnih vrijednosti. U odnosu na
mjerenja zabiljezena nakon izbjeljivanja, znacajno smanjenje vrijednosti zabiljeZzeno je
mjesec dana (p<0,001) i Sest mjeseci (p<0,001) nakon izbjeljivanja, kao i izmedu zadnja dva
mjerenja (p=0,023). Odmah nakon izbjeljivanja Dash preparatom prosjeéna mjerenja a*
dimenzije CIELab prostora boja znacajno su se smanjila u odnosu na mjerenja prije
izbjeljivanja (p<0,001), a znacajno nize vrijednosti u odnosu na pocetna mjerenja zabiljezene
su i mjesec dana (p<0,001) te Sest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001). U prosjeku su
najviSa mjerena a* dimenzije zabiljeZena prije izbjeljivanja Dash preparatom (0,47), a najniza
mjesec dana nakon izbjeljivanja (-0,79). U odnosu na mjerenja zabiljeZena nakon izbjeljivanja
Dash preparatom, znac¢ajno smanjenje vrijednosti zabiljeZeno je mjesec dana (p<0,001) i Sest
mjeseci (p<0,001) nakon izbjeljivanja. Izmedu zadnja dva mjerenja nisu zabiljeZzene znacajne
razlike u prosjec¢noj vrijednosti a* dimenzije CIELab prostora boja (p=0,138). Izbjeljivanje
udlagom rezultiralo je u znacajnom smanjenju visine a* dimenzije CIELab prostora boja
odmah nakon izbjeljivanja (p<0,001), mjesec dana (p<0,001) te Sest mjeseci (p<0,001) nakon
izbjeljivanja u odnosu na mjerenja prije izbjeljivanja. Izmedu mjerenja zabiljezenih nakon
izbjeljivanja udlagom nije zabiljezena znaCajna razlika u prosje¢noj visini a* dimenzije

CIELab prostora boja.

Deskriptivni pokazatelji mjerenja visine b* komponente CIELab prostora boja prije
izbjeljivanja, odmah nakon izbjeljivanja te mjesec dana i $est mjeseci nakon izbjeljivanja

prikazane su na slici 8. u obliku aritmetickih sredina i 95%-tnih intervala pouzdanosti.
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Slika 8. Prosjecna mjerenja b* dimenzije CIELab prostora boja prije i nakon izbjeljivanja

zuba za razli€ita sredstva za izbjeljivanje (Boost, Dash 1 udlaga)

U odnosu na mjerenja b* dimenzije CIELab prostora boja prije i odmah nakon
izbjeljivanja Boost preparatom, mjesec dana (p<0,001) te Sest mjeseci nakon izbjeljivanja
(p<0,001) u prosjeku su zabiljeZena znacajno niZza mjerenja. Izmedu posljednja dva mjerenja
nije zabiljeZena znacajna razlika (p=0,213). U odnosu na mjerenja b* dimenzije CIELab
prostora boja prije i odmah nakon izbjeljivanja Dash preparatom, mjesec dana (p<0,001) te
Sest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001) u prosjeku su zabiljeZena zna€ajno niZa mjerenja.
U odnosu na mjerenja b* dimenzije CIELab prostora boja prije izbjeljivanja udlagom, odmah
nakon izbjeljivanja (p<0,001), mjesec dana (p<0,001) te Sest mjeseci nakon izbjeljivanja
(p<0,001) u prosjeku su zabiljezena znacajno niza mjerenja. U odnosu na mjerenja
zabiljeZzena odmah nakon izbjeljivanja udlagom, mjesec dana (p=0,029) te Sest mjeseci nakon
izbjeljivanja (p=0,029) u prosjeku su zabiljeZena znacajno visa mjerenja b* dimenzije CIELab

prostora boja.
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Tablica 1. Deskriptivna statistika za BOOST

Indikator Mjerenje N Sredina | Std dev | Medijan | Min Max
AE Nakon izbjeljivanja vs 0 160 3.93 291 3.12 0.00 | 15.35
Nakon 30 dana vs 0 160 7.14 3.28 6.72 1.28 | 15.52
Nakon 180 dana vs 0 160 7.29 3.45 7.20 094 | 17.22
L Pocetno 160 81.28 4.31 81.35| 69.30 | 90.00
Nakon izbjeljivanja 160 81.93 5.16 82.35| 68.30 | 92.50
Nakon 30 dana 160 83.67 3.43 83.90| 71.90| 89.90
Nakon 180 dana 160 82.84 3.51 83.30 | 7270 | 90.60
a Pocetno 160 0.20 1.27 0.05 -2.30 3.00
Nakon izbjeljivanja 160 -0.11 1.06 -0.20 -2.10 2.60
Nakon 30 dana 160 -0.66 0.90 -0.70 -2.50 3.90
Nakon 180 dana 160 -0.79 0.69 -0.80 -2.10 1.50
b Pocetno 160 21.32 5.02 2180 | 11.10| 33.20
Nakon izbjeljivanja 160 20.81 4.35 2120 | 11.40| 30.40
Nakon 30 dana 160 16.36 3.98 16.55 7.30 | 26.00
Nakon 180 dana 160 16.57 3.94 16.65 8.30 | 26.00

Tablica 2. Deskriptivna statistika za DASH

Indikator Mijerenje N Sredina | Std dev | Medijan | Min Max
AE Nakon izbjeljivanja vs 0 160 4.71 3.15 4.01 051 | 14.15
Nakon 30 dana vs 0 160 6.87 3.30 6.46 0.37 | 16.89
Nakon 180 dana vs 0 160 6.81 3.04 6.55 0.44 | 17.04
L Pocetno 160 80.55 4.08 80.90 | 66.60 | 88.90
Nakon izbjeljivanja 160 82.44 4.34 82.55| 66.80 | 90.00
Nakon 30 dana 160 83.02 4.02 83.60 | 70.20 | 90.90
Nakon 180 dana 160 81.55 5.18 8290 | 62.60| 88.50
a Pocetno 160 0.47 1.30 0.40 -2.50 3.70
Nakon izbjeljivanja 160 0.17 1.32 -0.10 -2.20 3.60
Nakon 30 dana 160 -0.79 0.76 -0.80 -2.20 1.60
Nakon 180 dana 160 -0.71 0.77 -0.70 -2.80 1.50
b Pocetno 160 22.93 5.42 2345 | 1090 | 33.80
Nakon izbjeljivanja 160 22.42 5.47 22.25| 1150 | 36.90
Nakon 30 dana 160 18.29 4.45 18.00 9.20| 3290
Nakon 180 dana 160 18.15 4.42 18.20 9.30 | 29.30

15




Tablica 3. Deskriptivna statistika za UDLAGU

Indikator Mijerenje N Sredina | Std dev | Medijan | Min Max

AE Nakon izbjeljivanja vs 0 128 4.54 2.54 4.17 041 | 13.01
Nakon 30 dana vs 0 128 4.71 2.67 3.97 1.00 | 15.66

Nakon 180 dana vs 0 128 4.70 2.63 441 0.68 | 18.57

L Pocetno 128 81.28 4.70 82.05| 64.90| 89.40
Nakon izbjeljivanja 128 81.34 4.27 81.70 | 67.80| 91.40

Nakon 30 dana 128 82.86 4.27 83.75| 70.30 | 91.90

Nakon 180 dana 128 82.12 4.76 82.85| 65.00| 92.90

a Pocetno 128 0.19 1.09 0.30 -2.00 2.90
Nakon izbjeljivanja 128 -0.46 0.84 -0.55 -2.00 2.30

Nakon 30 dana 128 -0.50 0.95 -0.45 -2.80 3.30

Nakon 180 dana 128 -0.56 0.82 -0.60 -2.40 1.50

b Pocetno 128 21.54 5.17 21.25 950 | 32.30
Nakon izbjeljivanja 128 18.48 4.70 18.35 8.40 | 28.40

Nakon 30 dana 128 19.15 5.02 18.75 9.20 | 30.10

Nakon 180 dana 128 19.00 4.67 18.80 7.90 | 28.30

Preosjetljivost pacijenata ispitana je koriStenjem Wong-Bakerove skale lica (slika 4.)

mjerenjem percepcije boli pacijenata nakon izbjeljivanja. Rezultati ukazuju na razlicitu

distribuciju percepcije boli prilikom koristenja razli¢itih nacina izbjeljivanja (Slika 9.).

Rezultati Kruskal-Wallis testa ukazali su na znacajnu razliku u percepciji boli izmedu

razli¢itih nacina izbjeljivanja 6 sati (p<0,001), 12 sati (p<0,001) te 24 sata (p=0,015) nakon
izbjeljivanja, dok odmah nakon izbjeljivanja nije zabiljezena znacajna razlika u percepciji boli
(p=0,368). Percepcija boli ispitanika 6 sati nakon izbjeljivanja bila je opcenito veca za
izbjeljivanje Boost preparatom u odnosu na Dash (Wilcoxon Rank Sum test; p=0,028) i
udlagu (Wilcoxon Rank Sum test; p=0,002). Na razini znacajnosti od 10% zabiljezena je i

veca bol 6 sati nakon izbjeljivanja Dash preparatom u odnosu na udlagu (Wilcoxon Rank Sum
test; p=0,060).

Kao i 6 sati nakon izbjeljivanja, percepcija boli ispitanika 12 sati nakon izbjeljivanja
bila je opcenito veca za izbjeljivanje Boost preparatom u odnosu na Dash (Wilcoxon Rank
Sum test; p=0,012) i udlagu (Wilcoxon Rank Sum test; p=0,009). Izmedu Dash preparata 1

udlage nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u percepciji boli 12 sati nakon izbjeljivanja.
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Percepcija boli 24 sata nakon izbjeljivanja bila je joS uvijek opcéenito veca prilikom
koriStenja Boost preparata u odnosu na Dash (p=0,048) i udlagu (p=0,060), dok izmedu Dash

preparata i udlage nije zabiljeZzena nikakva razlika.

U periodu do 24 sata nakon tretmana zabiljezeno je znacajno smanjenje percepcije boli
prilikom izbjeljivanja Boost preparatom (p<0,001). Dvanaest sati nakon tretmana Boost
preparatom percepcija boli opCenito je ocijenjena znacajno nize u odnosu na ocjenu boli 6 sati
nakon tretmana (Wilcoxon Signed Rank test; p=0,031), kao i 24 sata nakon tretmana u odnosu
na 12 sati (Wilcoxon Signed Rank test; p=0,016), u odnosu na 6 sati (Wilcoxon Signed Rank
test; p=0,004) te u odnosu na percepciju boli odmah nakon tretmana Boost preparatom
(Wilcoxon Signed Rank test; p=0,031).

Prilikom izbjeljivanja Dash preparatom zabiljeZeno je znacCajno smanjenje percepcije
boli 12 sati (p=0,031) i 24 sata (p=0,031) nakon izbjeljivanja u odnosu na percepciju boli

odmah nakon tretmana.

100
O BOOST
80 B DASH
W Udlaga
L2
= 60
45
a
8]
X 40 -
20
0|2 4|6I8[10 0 2’4‘6‘8‘10
Odmah nakon Nakon 6 sati Nakon 12 sati Nakon 24 sata
Ocjena boli nakon izbjeljivanja

Slika 9. Distribucija percepcije boli pacijenata nakon pojedinog na¢ina izbjeljivanja u odnosu

na vrijeme proteklo nakon tretmana
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5. Rasprava

Ucinkovitost postupka izbjeljivanja ovisi 0 koncentraciji sredstva za izbjeljivanje,
sposobnosti sredstva da dosegne kromogene, duljini tretmana i broju puta koji su aktivna tvar
i kromogen bili u kontaktu (9). U provedenom istrazivanju za objektivno mjerenje boje
koriSten je spektrofotometar Vita Easyshade Advance 4.0 (Vita Zahnfabrik, Njemacka), ¢iji su
se rezultati pokazali kao izuzetno precizni s to¢noséu od 93,75% (33). Aparatom su izmjerene
vrijednosti boje zuba neposredno prije i neposredno poslije izbjeljivanja te 30 dana i Sest
mjeseci nakon izbjeljivanja. Vrijednosti su izrazene u CIELab prostoru boja te su statisticki
obradene. U prikazu rezultata koristile su se AL*, Aa*, Ab*, i AE dimenzije CIELab prostora
boja kako bi se, uz AE vrijednost, $to bolje prikazala promjena boje te u kojem smjeru se ta
promjena odvijala upravo zato $to ne postoji jednoglasno misljenje koji od parametara je
najpogodniji za procjenu ucinkovitosti postupka. Odredena klinicka istrazivanja tvrde da se
najvece promjene nakon izbjeljivanja dogadaju na L* i b* dimenzijama, a neznatne na a*
dimenziji CIELab prostora boja (14,34-37). Bengel (37) je istaknuo da se najvece promjene
nakon izbjeljivanja dogadaju na dimenzijama L* i b* CIELab prostora boja i da bi dimenzija
b* bila najpogodnija za procjenu uc¢inkovitosti izbjeljivanja. Carvalho i sur. (38) primjetili su
znacajnu promjenu u dimenziji L*, ali ne i u dimenzijama a* i b*. Rezultati naSeg
istrazivanja, uz promjene AE vrijednosti, pokazuju promjene svih dimenzija (L*, a* i b*), dok
su promjene dimenzija L* i b* najznacajnije. Trakyali i sur. (39) i Karpinia i sur. (35) suglasni
su da je dimenzija L* CIELab prostora boja najvazniji parametar u procjeni ucinkovitosti
izbjeljivanja i smatraju da ljudsko oko lak$e detektira promjenu u svjetlini boje (L*), nego u

drugim dimenzijama (a* i b*).

Odmah nakon izbjeljivanja doSlo je do znafajne promjene u boji zuba (AE>3,3;
p<0,001) prilikom koriStenja svih sredstava za izbjeljivanje (Boost AE=3,93; Dash AE=4,71,
udlaga AE=4,54). Nakon mjesec dana (p<0,001) (Boost AE=7,14; Dash AE=6,87; udlaga
AE=4,71), odnosno Sest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001) (Boost AE=7,29; Dash
AE=6,81; udlaga AE=4,70), boja zuba je i dalje znacajno odstupala od pocetne, odnosno one
izmjerene prije izbjeljivanja kod svih sredstava za izbjeljivanje. Hipoteza da postoji razlika u

dugotrajnosti postignutih rezultata kod razli€itih sistema za izbjeljivanje nije podrzana.

Prilikom koriStenja udlage, prosje€na promjena u boji izmjerena odmah nakon

izbjeljivanja, mjesec dana te Sest mjeseci nakon izbjeljivanja u odnosu na pocetnu boju nije se
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znacajno promijenila (p>0,05). Ista mjerenja za Boost i Dash preparate u prosjeku su ukazala
na znacajno veéu promjenu u boji zuba mjesec dana (p<0,001) i Sest mjeseci (p<0,001) nakon
izbjeljivanja u odnosu na promjenu u boji zuba izmjerenu odmah nakon tretmana
izbjeljivanja. Moguce objasnjenje znacajne promjene boje zuba nakon mjesec dana u odnosu
na boju izmjerenu neposredno nakon izbjeljivanja kod preparata Boost i Dash je dehidracija
zuba uzrokovana djelovanjem visoke koncentracije vodikovog peroksida koja interferira s
evaluacijom promjene boje zuba (40). Takoder, visoka koncentracija vodikovog peroksida u
strukturi zuba moze prolongirati njegov uéinak i nakon zavrSetka samog postupka (41).
Nakon pocetnog perioda, uocava se stvarna promjena boje zubi koja se u ovom istrazivanju
kod in-office preparata Boost i Dash ocitala mjesec dana nakon izbjeljivanja, a zadrzala se i

nakon Sest mjeseci.

U odnosu na boju prije izbjeljivanja, u razdobljima nakon mjesec dana i Sest mjeseci
nakon izbjeljivanja, zabiljezena je znacajno ve€a promjena boje prilikom koriStenja Boost
(p<0,001) i Dash (p<0,001) preparata u odnosu na udlagu. Dobiveni rezultati stoga

podrzavaju hipotezu o postojanju razlike u uc¢inkovitosti razlicitih sistema za izbjeljivanje.

Neka istrazivanja tvrde da nema razlike kod ucinkovitosti izbjeljivanja kod kuce u
usporedbi s onima u ordinaciji (15,40,42), §to nije sukladno nasim rezultatima. Jedno od
mogucih objaSnjenja je podatak da se u vecini istraZivanja koja su ispitivala ucinkovitost
preparata za izbjeljivanje kod kuce koristio karbamid peroksid u trajanju od 2-6 tjedana, za
razliku od naseg istrazivanja gdje se kao preparat za izbjeljivanje kod kuée koristio vodikov
peroksid u trajanju od Sest dana. Iz tog se moze zakljuciti da bi se niska koncentracija sredstva
za izbjeljivanje kod kuce trebala kompenzirati dovoljno dugim trajanjem tretmana da bi se
postigao jednaki efekt kao kod izbjeljivanja sredstvom veée koncentracije. Nadalje, sastav
sredstva za izbjeljivanje i njegov pH takoder utjeCu na njegovu jacinu, Dietsch i sur. (43)
smatraju da karbamid peroksid ima kontinuiran 1 dug period otpustanja vodikovog peroksida.
Karbopol, zgusnjiva¢ koji je prisutan u gelu, usporava razlaganje karbamid peroksida i
omogucuje postepeno otpustanje vodikovog peroksida Sto gel ¢ini efektivnijim kroz dulje
vrijeme. Takoder, amonijak koji se otpusta u kemijskom razlaganju karbamid peroksida ¢ini
pH bazi¢nim i time poboljSava krajnji ucinak izbjeljivanja (6). Moghadam i sur. (40)
istrazivali su promjenu boje kod preparata za izbjeljivanje u ordinaciji (38% vodikov
peroksid) i preparata za izbjeljivanje kod kuée (15% karbamid peroksid). U usporedbi s
rezultatima naSeg istrazivanja, promjena boje nakon mjesec dana kod oba in-office preparata

bila je slicna kao i u istrazivanju Moghadam i sur., ali promjena boje nakon Sest mjeseci
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ostala je gotovo nepromijenjena dok se u istrazivanju Moghadam i sur. promjena boje nije
ocuvala u istoj mjeri nakon Sest mjeseci. Promjena boje u skupini udlaga je nakon mjesec
dana i nakon Sest mjeseci puno manja nego u istrazivanju Moghadam i sur., ali boja je ostala

stabilna u periodu od Sest mjeseci.

lako su vrijednosti dimenzije L* izmjerene nakon Sest mjeseci znaajno vise u
usporedbi s vrijednostima izmjerenim prije samog izbjeljivanja kod preparata Boost
(p=0,001), Dash (p=0,019), ali ne i kod udlage (p=0,838), one su znac¢ajno nize u usporedbi s
onim izmjerenima nakon mjesec dana kod preparata Boost (p=0,031), Dash (p<0,001) i
udlaga (p=0,058). Takvi rezultati mogu se tumaciti kao slabljenje postignutog uc¢inka kod sva
tri sredstva Sest mjeseci nakon postupka u dimenziji svjetline (L*) koju upravo mnoga
istrazivanja (35,37-39) navode kao najpogodniji parametar za procjenu ucinkovitosti

izbjeljivanja.

U prosjeku, mjerenja dimenzije b* nakon mjesec dana i Sest mjeseci U odnosu na
mjerenja prije i neposredno nakon izbjeljivanja pokazala su se znafajno niza kod skupine
Dash (p<0,001) i Boost (p<0,001). Vrijednosti dimenzije b* kod izbjeljivanja udlagom
pokazala su znacajno niza odmah nakon izbjeljivanja (p<0,001), mjesec dana (p<0,001) te
Sest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001) u odnosu na mjerenja prije izbjeljivanja. U odnosu
na mjerenja zabiljezena odmah nakon izbjeljivanja udlagom, mjesec dana (p=0,029) te Sest
mjeseci nakon izbjeljivanja (p=0,029), u prosjeku su zabiljezena znacajno visa mjerenja b*
dimenzije CIELab prostora boja. Kod skupine Boost i Dash nije zabiljezena znacajna razlika
mjesec dana i 6 mjeseci u odnosu na mjerenja odmah nakon izbjeljivanja. Kako pozitivna
vrijednost dimenzije b* daje Zutu boju, a negativna plavu, onda znaCajno smanjenje
vrijednosti dimenzije b* nakon izbjeljivanja ukazuje na smanjenje zute nijanse zuba i

priblizavanje neutralnijem tonu boje zuba.

Mjerenja dimenzije a* pokazala su znaCajan pad vrijednosti neposredno nakon
izbjeljivanja u skupinama Boost (p<0,001), Dash (p<0,001) i udlaga (p<0,001), nakon mjesec
dana Boost (p<0,001), Dash (p<0,001) i udlaga (p<0,001) i 6 mjeseci Boost (p=0,001), Dash
(p<0,001) i udlaga (p<0,001) u odnosu na vrijednosti izmjerene prije izbjeljivanja. Pozitivna
vrijednost dimenzije a* daje crvenu, a negativna zelenu boju, no kad se vrijednosti te
dimenzije priblizavaju nuli, one su sve blize neutralnoj (sivoj) boji (15). Kako prosjecne

vrijednosti svih ispitanika prije i poslije izbjeljivanja ne prelaze vrijednost 1 ni -1, vrijednosti
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te dimenzije i prije i nakon izbjeljivanja su jako blizu neutralnoj boji te njena promjena nije

toliko znacajna kod procjene uspjesnosti i rezultata izbjeljivanja.

U istrazivanju Grobler i sur. (14) praceni su rezultati promjene boje prije i poslije
izbjeljivanja at-home preparatom koncentracije karbamid peroksida od 10% koji se aplicirao
tijekom noci kroz 14 dana. ZabiljeZena je razlika izmedu postignutih rezultata u usporedbi s
rezultatima dobvenim u nasem istrazivanju jer preparat koristen u skupini udlaga sadrzava 6%
vodikov peroksid (ekvivalent 21,6% karbamid peroksidu) i1 koriSten je tijekom 6 dana po
jedan sat. Grobler i sur. su, u usporedbi s provedenim istrazivanjem, dobili neSto vecu
promjenu svjetline (AL*) nakon mjesec dana (Grobler i sur. AL*=2,60; udlaga AL*=1,58) i
nakon Sest mjeseci (Grobler i sur. AL*=2,44; udlaga AL*=0,84) u odnosu na boju prije
izbjeljivanja, ali se nakon Sest mjeseci promjena svjetline puno viSe smanjila. Promjena
dimenzije b* nakon mjesec dana gotovo je ista u oba istrazivanja (Grobler i sur. Ab*=-2,31;
udlaga Ab*= -2,39), dok se nakon Sest mjeseci promjena smanjila u istrazivanju Grobler i sur.

(Ab*=-1,89), dok je u skupini udlaga ostala gotovo nepromijenjena (Ab*= -2,54).
g jenj

Svrha drugog dijela istrazivanja bila je usporediti pojavu i promjenu inteziteta
preosjetljivosti kroz vrijeme proteklo nakon tretmana izbjeljivanja izmedu tri razlicita sistema
za izbjeljivanje zubi. Kako objektivno mjerenje preosjetljivosti i boli nije moguce, koriste se
brojne jednostavne i subjektivne metode za procjenu takvih stanja. U ovom istrazivanju
koriStena je Wong-Bakerova skala lica s kojom je biljeZena percepcija boli pacijenata

neposredno nakon izbjeljivanja te 6, 12 i 24 sata nakon izbjeljivanja.

Unato¢ postojanju nekoliko teorija o mehanizmu nastanka dentalne preosjetljivosti
nakon izbjeljivanja, najprihvacenija je ona o penetraciji radikala vodikovog peroksida kroz
mikropukotine u caklini i dentinske tubuluse (24) do pulpe $to dovodi do razvoja reverzibilnih
upalnih promjena (pulpitisa) (27). Veca preosjetljivost se povezuje uz veéu koncentraciju
sredstva za izbjeljivanje, uz dulje vrijeme izbjeljivanja i nizak pH sredstva za izbjeljivanje
(24). Moguc¢i uzrok postoperativne preosjetljivosti je takoder od ranije prisutan eksponirani

dentin.

U nasem istrazivanju, znac¢ajna razlika u percepciji boli i preosjetljivosti zabiljezena je
izmedu razli¢itih nacina izbjeljivanja 6 sati (p<0,001), 12 sati (p<0,001) te 24 sata (p=0,015)
nakon izbjeljivanja, dok odmah nakon izbjeljivanja nije zabiljeZena znacajna razlika u
percepciji boli (p=0,368). U svakoj grupi ispitanika je u razliitoj mjeri postojao intenzitet i
pojava preosjetljivosti neposredno nakon izbjeljivanja (pojava preosjetljivosti po skupinama:
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udlaga 50%, Boost 80% i Dash 60% ispitanika). Niti jedan ispitanik iz grupe udlaga nije
osjetio naknadnu preosjetljivost 6, 12 i 24 sata poslije izbjeljivanja, dok je u grupama
izbjeljivanja Boost i Dash postojala naknadna preosjetljivost. Rezultati ovog istrazivanja
ukazuju na statisti¢ki znacajno (p<0,05) vecu percepciju boli neposredno nakon izbjeljivanja
te 6, 12 i 24 sata nakon tretmana u skupini Boost u usporedbi sa skupinom Dash i udlaga te je
hipoteza da postoje razlike u pojavi preosjetljivosti kod razlicitih sistema za izbjeljivanje
podrzana. Izmedu preparata za izbjeljivanje u ordinaciji Dash i Boost takoder postoji
statistiCki znaCajna razlika u duzini 1 intenzitetu preosjetljivosti u svim vremenskim
razdobljima. Percepcija boli ispitanika Sest sati nakon izbjeljivanja bila je opcenito veca u
skupini Boost (90% ispitanika) u odnosu na skupinu Dash (40% ispitanika osjeca
preosjetljivost razliCitog intenziteta). Dvanaest sati nakon tretmana, u obje skupine se
preosjetljivost smanjuje u intenzitetu i broju pojavnosti (Boost 70% ispitanika ima
preosjetljivost, Dash 10%). 24 sata nakon tretmana, preosjetljivost nestaje u skupini Dash,
dok se u skupini Boost preosjetljivost svela na 40% ispitanika s manjim intenzitetom nego u
prijaSnjem razdoblju. Prethodno navedeni rezultati tako podrzavaju hipotezu da postoje
razlike u promjeni intenziteta preosjetljivosti kroz vrijeme kod razli¢itih sistema za

izbjeljivanje.

Jedno od mogucih objasnjenja za vecu pojavu preosjetljivosti u svim vremenskim
razdobljima ispitanika iz skupine Boost u usporedbi s ostalim skupinama je visoka
koncentracija vodikovog peroksida od 40%. Naime, u istrazivanjima dostupnima u literaturi
(18,44-46), uoceno je da vise koncentracije vodikovog peroksida uzrokuju veéu
preosjetljivost, ¢cime se mogu objasniti i dobiveni rezultati u nasem istrazivanju. U svome
istrazivanju, Krause i sur. (46) koristili su se vizualno-analognom skalom boli pri procjeni
preosjetljivosti uzrokovane sredstvima za izbjeljivanje koji sadrze karbamid peroksid u
koncentraciji od 17%, 10% te 0% (kontrolna grupa) pri ¢emu je statisti¢ki znacajna razlika u
preosjetljivosti zabiljeZena izmedu preparata koncentracije od 17% 1 10% (46). Takoder,
Benetti i sur. (47) dokazali su u in vitro istrazivanju da je koli¢ina vodikovog peroksida koji je
penetrirao do pulpe proporcionalna koncentraciji vodikovog peroksida u sredstvu za
izbjeljivanje, Sto pokazuje da je intenzitet preosjetljivosti proporcionalan koncentraciji, tj.
jacini sredstva za izbjeljivanje. U nasem istrazivanju, usporedbom at-home preparata
Bite&White koncentracije vodikovog peroksida od 6%, uocena je najmanja pojava
preosjetljivosti i najmanji intenzitet preosjetljivosti, dok je kod preparata iz skupine Boost

koncentracije vodikovog peroksida od 40% zabiljezena najveca ucestalost i intenzitet
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preosjetljivosti. Moghadam i sur. (40) usporedili su pojavu preosjetljivosti nakon tretmana
kod izbjeljivanja u ordinaciji s izbjeljivanjem kod kuce i nisu dobili znacajnu razliku kod ove
dvije tehnike (izbjeljivanje u ordinaciji 57,1%, a kod kuce 42,9%). Kao preparat za
izbjeljivanje kod kuce korisSten je 15% karbamid peroksid, $to je ekvivalent 4,2% vodikovom
peroksidu, u trajanju od dva tjedna po Cetiri sata na dan, a za izbjeljivanje u ordinaciji 38%
vodikov peroksid. lako u rezultatima dobivenim u nasem istrazivanju postoji zanemarivo veca
ucestalost preosjetljivosti, rezultati Moghdam 1 sur. u skladu su s rezultatima dobivenim u
ovome istrazivanju gdje prosjek pojave preosjetljivosti kod in-office materijala (Boost i Dash)
iznosi 70%, dok je kod udlage on 50%. Period trajanja preosjetljivosti u nasem istraZivanju je
dulji u skupinama kod kojih su koristene visoke koncentracije sredstva za izbjeljivanje u
ordinaciji, dok promjenu preosjetljivosti kroz vrijeme nije moguée usporediti s istrazivanjem

Moghadama i sur.

Osim koncentracije sredstva za izbjeljivanje, veca postoperativna preosjetljivost se
povezuje 1 s niskom pH vrijednosti sredstva. Niski pH uzrokuje mikroskopske povrSinske 1
ispodpovrsinske defekte u caklini (28), promjene koje posljedicno smanjuju caklinsku
mikrotvrdoc¢u (48-49). Smatra se da ti defekti omoguéavaju brzu i vecu difuziju sredstva za
izbjeljivanje prema pulpi uzrokujuéi upalnu reakciju (50), iako poveznica izmedu pH i pojave
preosjetljivosti jo§ uvijek nije sa sigurno$¢u poznata (51). Istrazivanjem Reis i sur. (52)
uoceno je da razlaganjem vodikovog peroksida tijekom vremena gel za izbjeljivanje poprima
nizi pH. U slu¢aju navedenog istrazivanja, gel koji je na po€etku imao pH 7, nakon 45 minuta
izbjeljivanja se spustio na 5 uzrokujuéi vecu preosjetljivost nego kod izbjeljivanja 3x15
minuta, s time da je nova koli¢ina gela postavljena nakon svakih 15 minuta. To bi znacilo da
krace vrijeme aplikacije gela na zube, ali zato u viSe ciklusa, nec¢e znatno sniziti pH vrijednost
sredstva, a samim time i preosjetljivost bi trebala biti manja. U naSem istraZivanju, prema
sigurnosnim uputama proizvodaca, udlaga ima pH veci od 6 na temperaturi od 20°C, Boost
izmedu 6 i 8,5, a preparat Dash ima pH izmedu 4,8 i 5,2. lako Boost ima blago kiseli do blago
luznati pH, rezultati preosjetljivosti u toj skupini su bili najjace izrazeni, unato¢ tome S§to su
ostali preparati imali neSto nizi pH. Nasi rezultati mogu se objasniti time S$to koncentracija
vodikovog peroksida (u ovom slucaju 40%) iznad odredene razine ima veci utjecaj na
preosjetljivost od utjecaja pH sredstva za izbjeljivanje. Takoder, Basting i sur. (53) usporedili
su pojavu preosjetljivosti kod tehnike izbjeljivanja kod kuce i u ordinaciji. Za izbjeljivanje
kod kuce koristili su se 10% i 20% karbamid peroksidom pH vrijednosti 7,1 i 7,2, a za
izbjeljivanje u ordinaciji 35% i 38% vodikovim peroksidom pH vrijednosti 2.6 i 6.6. Kod
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dvaju sredstava za izbjeljivanje u ordinaciji priblizno jednake koncentracije, dobivena je
statistiCki znacajna razlika u pojavi preosjetljivosti §to ukazuje na ulogu niskog pH kod vece
pojave preosjetljivosti (15% ispitanika je osjetilo preosjetljivost kod 38% vodikovog
peoksida, a 47,6% kod 35% vodikovog peroksida). Rezultati dvaju sredstava za izbjeljivanje
kod kuc¢e jednake vrijednosti pH, a razliite koncentracije, potvrduju veéu pojavu
preosjetljivosti kod sredstva vece koncentracije (36,8% ispitanika je osjetilo preosjetljivost
kod 10% karbamid peroksida, a 71,4% kod 20% karbamid peroksida). Usporedbom naseg i
istrazivanja Basting 1 sur., rezultati prikazuju ve¢u pojavu preosjetljivosti kod sredstva s 20%
karbamid peroksidom (ekvivalent 5,6% vodikovom peroksidu) u usporedbi sa sredstvom
Bite&White koristenim u nasem istrazivanju, a moguce objasnjenje je dulje vrijeme aplikacije
u istrazivanju Basting i sur. u trajanju od dva sata na dan kroz tri tjedna u usporedbi s jednim
satom kroz Sest dana u naSem istrazivanju. Rezultati dobiveni nakon izbjeljivanja preparatom
38% vodikovog peroksida pojavom preosjetljivosti kod 15% ispitanika nisu sukladni
rezultatima dobivenim u nasem istrazivanju za skupine Boost (80% ispitanika) i Dash (60%

ispitanika).

Odredena istrazivanja pokazuju smanjenje preosjetljivosti uporabom preparata za
izbjeljivanje koji sadrze desenzibiliraju¢e tvari kao $to su kalijev nitrat, fluorid i amorfni
kalcijev fosfat (ACP) (14,48,49), dok druga opovrgavaju njihov ucinak (51). Kalij smanjuje
podrazljivost zivéanih zavrSetaka pulpe i na taj nacin smanjuje preosjetljivost (54), dok
fluoridi i kalcij remineraliziraju defekte nastale otapanjem i okludiraju dentinske tubuluse
(55,56) i na taj nacin usporavaju prodor vodikovog peroksida do pulpe (14,48,49). U nasem
istrazivanju, Boost i udlaga u gelu za izbjeljivanje sadrze tvari koje pomazu umanjiti
preosjetljivost. Boost sadrzi <5% kalijevog nitrata i 1,1% - 1,5% natrijevog fluorida, a udlaga
0,2% kalijevog nitrata. Pojava velike preosjetljivosti kod preparata Boost ukazuje da visoka
koncentracija vodikovog peroksida od 40% nadvladava ucinak tih tvari ili opovrgava njihov
u¢inak. S materijalom Dash dobiven je Relief ACP Oral Care Gel, koji dolazi u tvornickom
pakiranju zajedno sa sredstvom za izbjeljivanje, a sadrzi kombinaciju 5% kalijevog nitrata,
0,22% natrijevog fluorida i 0,375% amorfnog kalcijevog fosfata. Ispitanicima su dane upute
da pri pojavi preosjetljivosti ¢etkicom nanesu gel na zube u trajanju od 3 minute, te se kao
jedno od mogucih objasnjenja manje pojavnosti preosjetljivosti Sest sati nakon tretmana u
usporedbi s onom neposredno nakon izbjeljivanja kod skupine Dash, moze pripisati

ucinkovitosti desenzibilizirajucih tvari u sastavu ,, Relief ACP Oral Care Gel* gela.
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6. Zakljucci

U okviru ovog klini¢kog istrazivanja moguce je zakljuciti slijedece:

1. Sva tri sredstva za izbjeljivanje (Dash, Boost i udlaga) pokazala su ucinkovitost u
postizanju promjene boje zubi te dugotrajnosti postignutih rezultata.

2. Materijali za profesionalno izbjeljivanje u ordinaciji (Dash i Boost) doveli su do vece
promjene boje zubi u odnosu na one koristene kod kuce (udlaga).

3. Dentalna preosjetljivost, kao nuspojava izbjeljivanja, javila se neovisno o nacinu
izbjeljivanja s time da je kod preparata s najvisom koncentracijom vodikovog
peroksida ujedno zabiljezen i najveci stupanj preosjetljivosti koja je s vremenom bila

sve manja.

25



7. Zahvale

Zahvaljujemo se svojoj dragoj mentorici dr.sc. Evi Klari¢, dr.med.dent. na prenesenom
znanju, strpljenju i optimizmu kojim nas je vodila kroz cijelo istrazivanje. Posebno smo joj

zahvalni na povjerenju i izdvojenom vremenu bez kojih ovaj rad ne bi bio izvediv.

Zahvaljujemo se i cijelom Zavodu za endodonciju i restaurativnu stomatologiju na
Stomatoloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu na iskazanoj susretljivosti, kao i svim

ispitanicima istrazivanja i kolegama studentima koji su bili od iznimne pomoci.

Zahvaljujemo se 1 Ivanu Severu na trudu i pomo¢i pri statistiCkoj obradi podataka za ovo

istrazivanje.
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9. Sazetak

Prosudba ucinka sredstava za izbjeljivanje na promjenu boje zubi i nastanak

postoperativne preosjetljivosti
Zrinka Budimir, Matea Cerovac, Mario Stambuk

Svrha rada: Svrha istrazivanja bila je odrediti razliku u promjeni boje zubi s obzirom na
nacin izbjeljivanja te njezinu dugotrajnost i odrzivost kroz periode od mjesec dana i 6 mjeseci
nakon izbjeljivanja. Takoder je usporedena pojavnost i intenzitet preosjetljivosti, kao

nuspojave izbjeljivanja, u odnosu na vrijeme proteklo nakon tretmana izbjeljivanja.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika (21 Zena i 9 muskaraca) koji
su nasumi¢no rasporedeni u tri skupine (n=10). Postupak izbjeljivanja provodio se s tri
proizvoda, od kojih su dva namijenjena izbjeljivanju u ordinaciji: Dash (Philips, SAD) i
Opalescence Boost (Ultradent, SAD) i sadrze visoke koncentracije vodikovog peroksida (30%
i 40%), dok je jedan namjenjen uporabi kod kuée koristenjem prefabricirane udlage Cavex
Bite&White Ready 2 Use (Cavex, Nizozemska) nize koncentracije vodikovog peroksida (6%).
Boja zubi odredena je pomocu spektrofotometra Vita Easyshade Advance 4.0 (Vita
Zahnfabrik, Njemacka) i to neposredno prije, neposredno nakon izbjeljivanja, te mjesec dana i
Sest mjeseci nakon izbjeljivanja. Izmjerene vrijednosti izrazene su koristenjem CIELab
sustava boja. Za mjerenje boli i preosjetljivosti koristena je Wong-Bakerova skala lica u

vremenskim razmacima od 6, 12 te 24 sata nakon izbjeljivanja.

Rezultati: Odmah nakon izbjeljivanja doSlo je do znacajne promjene u boji zuba (AE>3;
p<0,001) prilikom koristenja svih sredstava za izbjeljivanje (Boost, Dash i udlaga). Mjesec
dana (p<0,001) odnosno Sest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001) boja zuba i dalje je
znacajno odstupala od pocetne odnosno one izmjerene prije izbjeljivanja. Prilikom koriStenja
udlage prosjecna promjena u boji izmjerena odmah nakon izbjeljivanja, mjesec dana te Sest
mjeseci nakon izbjeljivanja u odnosu na pocetnu boju nije se znacajno promijenila (p>0,05).
Ista mjerenja za Boost i Dash preparate u prosjeku su ukazala na znacajno veéu promjenu u
boji zuba mjesec dana (p<0,001) 1 Sest mjeseci (p<0,001) nakon izbjeljivanja u odnosu na
promjenu u boji zuba izmjerenu odmah nakon tretmana izbjeljivanja. Zna€ajna razlika u
percepciji boli i preosjetljivosti zabiljezena je izmedu razli¢itih naina izbjeljivanja 6 sati

(p<0,001), 12 sati (p<0,001) te 24 sata (p=0,015) nakon izbjeljivanja, dok odmah nakon
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izbjeljivanja nije zabiljezena znacajna razlika u percepciji boli (p=0,368). Percepcija boli 6
sati nakon izbjeljivanja bila je opcenito veca za izbjeljivanje Boost preparatom u odnosu na
Dash (p=0,028) i udlagu (p=0,002), dok je za Dash bila vec¢a jedino u odnosu na mjerenja
prilikom koristenja udlage (p=0,060). 12 sati nakon izbjeljivanja preosjetljivost je opcenito
bila veca za izbjeljivanje Boost preparatom u odnosu na Dash (p=0,012) i udlagu (p=0,009).
Izmedu Dash i1 udlage nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u percepciji boli 12 sati
nakon izbjeljivanja. Percepcija boli 24 sata nakon izbjeljivanja bila je joS uvijek opéenito veca
prilikom koriStenja Boost preparata u odnosu na Dash (p=0,048) i udlagu (p=0,060), dok

izmedu Dash preparata 1 udlage nije zabiljezena razlika.

Zakljucéak: Sva tri sredstva za izbjeljivanje pokazala su uc¢inkovitost u postizanju promjene
boje zubi te dugotrajnosti postignutih rezultata. Materijali za profesionalno izbjeljivanje u
ordinaciji doveli su do ve¢e promjene boje zubi u odnosu na one koristene kod kuce. Kao
nuspojava izbjeljivanja, dentalna preosjetljivost javila se neovisno o nacinu izbjeljivanja s
time da je kod preparata s najvisom koncentracijom vodikovog peroksida ujedno zabiljezen i

najveci stupanj preosjetljivosti koja je s vremenom bila sve manja.

Kljuéne rije¢i: izbjeljivanje zubi, boja zubi, postoperativna preosjetljivost
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10. Summary

Assessment of efficiency of whitening products in achieving teeth color change and their

impact on the occurrence of postoperative hypersensitivity
Zrinka Budimir, Matea Cerovac, Mario Stambuk

Purpose: The aim of this study was to determine the difference in teeth color change
considering the method of bleaching and its endurance and sustainability one month and 6
months after bleaching. At the same time the appearance and change in the intensity of
hypersensitivity as a side effect of bleaching was observed over the course of a period after

the bleaching treatment.

Methods: A total of 30 participants (21 women and 9 men) who volunteered for this research
were randomly set up in 3 groups (n=10). The process of bleaching was performed by using
three products of which two were meant for bleaching in-office: Dash (Philips, USA) and
Opalescence Boost (Ultradent, USA), which contain a high concentration of hydrogen
peroxide (30% and 40%), and one is intended for home treatment using prefabricated splints
Bite&White Ready 2 Use (Cavex, the Netherlands) with a lower concentration of hydrogen
peroxide (6%). The degree of color change was evaluated with the spectrophotometer Vita
Easyshade Advance 4.0 (Vita Zahnfabrik, Germany) before and immediately after bleaching,
and one and six months thereafter. The device teeth color measurements were based on the
CIE L*a*b* color space system. All the participants were instructed to record their perception
of tooth sensitivity on a Wong-Baker faces Pain Rating Scale during bleaching and 6, 12 and

24 hours after the whitening treatment.

Results: Immediately after the bleaching treatment the results showed that there was a
significant change in color (AE>3; p<0,001) with the usage of all agents for bleaching (Boost,
Dash and splint). One month (p<0,001) and six months after bleaching (p<0,001) the color of
teeth continued to differ from the one recorded before bleaching. While using the splint
average change of color that was measured right after the bleaching, one month and six
months after the bleaching did not change significantly in comparison to the starting color of
the teeth (p>0,05). Records for Boost and Dash agents in average have shown a significantly
greater change of teeth color one month (p<0,001) and six months (p<0,001) after bleaching
in comparison with the change of teeth color recorded immediately after the treatment. The
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results have shown considerable differences in the perception of the pain and hypersensitivity
between the different bleaching methods 6 hours (p<0,001), 12 h (p<0,001) and 24 hours
(p=0,015) after bleaching, while there was no significant difference in the perception of the
pain (p=0,368) immediately after the bleaching. The perception of the pain from respondents
6 hours after bleaching was generally greater while bleaching with Boost products in
comparison with Dash (p=0,028) and splint (p=0,060). The perception of pain 12 hours after
bleaching was generally greater by using the Boost product in comparison to Dash (p=0,012)
and splint (p=0,009). No statistically significant difference in perception of pain 12 hours
after bleaching was recorded between Dash and splint. The perception of pain 24 hours after
bleaching was still generally greater during the usage of the Boost products in comparison to
Dash (p=0,048) and splint (p=0,060) while there was no difference between Dash and splint.

Conclusion: All three products for bleaching were effective in teeth color change and in
sustainability reflecting on the obtained results. The materials for professional in-office
bleaching caused greater change of color in comparison with splint. Dentin hypersensitivity as
a side effect appears independently of the bleaching method, taking in consideration that the
greatest degree of hypersensitivity, which decreased with time, was recorded with products

with the highest concentration.

Key words: teeth whitening, tooth color, postoperative hypersensitivity
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