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1. Uvod 

 

Boja zuba je jedna od vaţnih značajki lijepog osmijeha. Samim time je interes i 

pacijenata i doktora dentalne medicine za tretmane izbjeljivanja u porastu. Trajni zubi često 

postaju tamniji tijekom vremena gubeći svoju prirodnu bjelinu što se događa zbog promjena u 

caklini i dentinu, ali i zbog izloţenosti vanjskim utjecajima kao što su pigmenti iz hrane, 

bakterijski nusprodukti, gazirana pića, kava, čaj te pušenje (1). 

Izbjeljivanje vitalnih zuba je konzervativna i neinvazivna metoda obnavljanja bjeline 

zubi koja je dokazana kao sigurna i učinkovita (2). Trenutno postoje dvije glavne tehnike 

izbjeljivanja vitalnih zubi, a to su izbjeljivanje kod kuće (at-home) i izbjeljivanje u ordinaciji 

(in-office). Izbjeljivanje u ordinaciji podrazumijeva visoku koncentraciju sredstva za 

izbjeljivanje i kraće vrijeme aplikacije. Prednost ove metode je potpuna kontrola stomatologa 

nad postupkom te brzo postizanje ţeljenih rezultata. Izbjeljivanje kod kuće uključuje izradu 

individualne udlage u koju pacijent unosi gel i aplicira je na zube kroz dulje vremensko 

razdoblje  uz redovite kontrole stomatologa. Na trţištu 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 sadrţe niske koncentracije sredstva za 

izbjeljivanje. Sredstvo se nanosi na zub pomoću četkica, traka ili tvornički izrađenih udlaga 

(3). 

Aktivna tvar u većini proizvoda za izbjeljivanje je vodikov peroksid (4), čija upotreba 

u svrhu izbjeljivanja zubi nije novija pojava jer njegova primjena seţe od 19. stoljeća 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 također otpušta ureu koja se 

dalje raspada na ugljikov dioksid i na amonijak čiji visok pH olakšava proces izbjeljivanja (6). 

Vodikov peroksid djeluje kao jako oksidirajuće sredstvo formiranjem slobodnih radikala 

kisika i aniona vodikovog peroksida (7). Ove reaktivne molekule kreću se preko caklinskih 

mikropora i dentina niz koncentracijski gradijent (8) te reagiraju s dugolančanim, tamno 

obojenim kromogenim molekulama (9) cijepajući 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 uzrokujući tako intrinzično obojenje, dok ekstrinzično nastaje odlaganjem vanjskih 

kromogena na površinu zuba (pigmentirana hrana, gazirana pića poput kole, crveno vino, 

hrana bogate taninima, pušenje, kationske tvari kao što je klorheksidin ili metalne soli koje 

sadrţe ţeljezo ili kositar) (8). Postoji i mogućnost prodora vanjskih kromogena u zub kroz 

defekte u zubnoj strukturi (10). 

Osim prisutnošću kromogena, boja zuba određena je i kombinacijom različitih 

optičkih svojstava cakline, dentina i pulpe (3). Prema definiciji Commission Internationale de 

l’Eclairage (C.I.E.) iz 2001. godine, boja je karakteristika vizualne percepcije koja se moţe 

opisati svojstvima nijanse (hue), svjetline (value) te čistoće (intenziteta) boje (chroma) (11). 

Postoje dva sustava za opis boje, opisni Munselov sustav i više kvantitativni CIELab prostor 

boja (12). Nijansa boje prva je dimenzija boje koja je povezana s valnom duljinom svjetla čije 

je svojstvo međusobno razlučiti jedne boje od drugih. Svjetlina je definirana kao razina crne i 

bijele boje, a intenzitet boje predstavlja predstavlja stupanj zasićenosti boje (13).  

CIELab prostor boja trodimenzionalni je sustav kojeg je razvila Commission 

Internationale de l’Eclairage (11), a koristi se u istraţivanjima boja i temelji na standardizaciji 

izvora svjetla i promatrača. Određena boja je definirana svojom lokacijom unutar CIELab 

prostora boja koristeći tri dimenzije (koordinate): L*, a* i b*. Dimenziji L* maksimum je 

vrijednost 100, što predstavlja bijelu boju. Dimenzije a* i b* nemaju specificirane ekstreme. 

Pozitivna vrijednost dimenzije a* daje crvenu, a negativna zelenu boju, dok pozitivna 

vrijednost dimenzije b* predstavlja ţutu, 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 (∆E), koja se 

računa formulom            
 )

     
    

 )
     

    
 )

 )    i uzima u obzir 

razlike između dimenzija L*, a* i b*, vrijednost je razlike boje standardnog uzorka od 

pokaznog (14,15). ∆E u stomatologiji sluţi za uspostavu kliničkih pragova razlučivosti 

(16,17) i kliničkih pragova prihvatljivosti (16,18) razlike boja nakon vizualnog ili 

instrumentalnog određivanja dimenzija boje zuba (19). U kontroliranim laboratorijskim 

uvjetima, vrijednost      uočljiva je ljudskom oku (17), ali u kliničkim uvjetima pokazalo 

se da je        gornja vrijednost kod koje ljudsko oko moţe uočiti promjenu boje (18), dok 

vrijednost        predstavlja slabo poklapanje boje i razlika u boji između promatranih 

objekata moţe se lako uočiti (16). 
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Za određivanje boje zuba, danas se u stomatologiji koriste ključ boja, koji je 

subjektivna vizualna metoda, i objektivne metode pomoću spektrofotometra, digitalnih 

uređaja ili tehnika digitalne analize fotografije (20). Objektivne metode izraţavaju se pomoću 

CIELab prostora boja (11) ili jednog od konvencionalnih sistema ključa boja (20) (npr. VITA 

classical A1-D4
®

 shade guide). Zbog toga što se određivanje boje zuba pomoću ključa boja 

temelji na subjektivnoj vizualnoj usporedbi koja nije pouzdana niti dosljedna (21), a 

istodobno mnogi komercijalni ključevi boja ne sadrţe kompletni spektar boja prisutan u 

prirodnim zubima (22), preporuča se upotreba spektrofotometra (23) čiji su rezultati 

pouzdaniji i ponovljiviji (21) od vizualne usporedbe ključem boja. 

Iako se profesionalno dentalno izbjeljivanje smatra sigurnim postupkom, neţeljeni 

učinci 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 moţe uzrokovati odumiranje stanica 

pulpe i reducirati staničnu proliferaciju (25). Trauma pulpe potiče upalnu reakciju koja vodi 

oslobađanju upalnih medijatora iz stanica kao što su adenozin trifosfat (26), neuropeptidi i 

prostaglandini koji pobuđuju pulpu i povećavaju osjetljivost njenih nociceptora (27). Stupanj 

teţine ove neţeljene pojave direktno je vezan uz koncentraciju (24) i pH (28) sredstva za 

izbjeljivanje te trajanje postupka. Diferencijalno-dijagnostički treba razlikovati preosjetljivost 

nastalu nakon izbjeljivanja od dentinske preosjetljivosti (29). Dentinska preosjetljivost 

objašnjena je hidrodinamičkom teorijom koja govori o brzom (30) gibanju tekućine unutar 

dentinskih tubulusa kao rezultatu vanjskih podraţaja na eksponirani dentin i posljedičnom 

podraţivanju baroreceptora, dok kod postoperativne preosjetljivosti dolazi do penetracije 

slobodnih radikala (31) u pulpu gdje uzrokuju upalnu reakciju. Bol je osjetilni doţivljaj i 

subjektivan simptom pri čijem nastajanju interferiraju fiziološki, psihološki te 

sociokulturološki faktori (32). Zbog nemogućnosti objektivnog mjerenja stupnja boli, razvile 

su se brojne skale koje se oslanjaju na pacijentovu subjektivnu interpretaciju boli, kao što je 

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

Svrha ovog istraţivanja bila je odrediti razliku u promjeni boje zuba obzirom na način 

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.  
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2. Hipoteze 

 

1. Postoji razlika u učinkovitosti različitih sistema za izbjeljivanje. 

2. Postoje razlike u dugotrajnosti postignutih rezultata kod različitih sistema za izbjeljivanje. 

3. Postoje razlike u pojavi preosjetljivosti kod različitih sistema za izbjeljivanje. 

4. Postoje razlike u promjeni intenziteta preosjetljivosti kroz vrijeme kod različitih sistema za 

izbjeljivanje. 
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3. Materijali i metode i plan rada 

 

Istraţivanje je odobrilo Etičko povjerenstvo Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u 

Zagrebu, a provedeno je na Zavodu za endodonciju i restaurativnu stomatologiju 

Stomatološkog fakulteta. Sudjelovalo je 30 dobrovoljnih ispitanika (21 ţena i 9 muškaraca) 

koji su potpisali informirani pristanak. Nasumično su raspoređeni u tri skupine (Dash, Boost i 

udlaga) po deset ispitanika, u svakoj skupini po sedam ţena i troje muškaraca. Dvije 

ispitanice iz skupine kod kojih je korišten način 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 istraţivanja su 

isključeni svi s prethodnom dentinskom preosjetljivošću i obojenjima zuba intrinzičnog 

podrijetla. Prethodno postojanje preosjetljivosti ispitalo se stlačenim zrakom iz zračne 

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 osjeća bol, tj. pokazao je vrijednost nula. 

Tjedan dana prije postupka izbjeljivanja, ispitanicima su uklonjene sve tvrde i meke naslage 

uređajem SONICflex (Dentsply, SAD). 

 

 

Slika 1. Spektrofotometar za određivanje boje Vita Easyshade Advance 4.0 

 

Prije samog postupka izbjelivanja provedeno je mjerenje boje spektrofotometrom Vita 

Easyshade Advance 4.0 (Vita Zahnfabrik, Njemačka) (slika 1.). Priprema aparata i mjerenje 
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provedeno je u skladu s uputama za korištenje koje je objavio proizvođač. Prije svakog 

mjerenja je na vrh senzora aparata postavljena jednokratna najlonska zaštita zbog kontrole 

širenja infekcija. Aparat se ručno 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 

stomatološkom stolcu s glavom nagnutom unatrag. Zračnom mlaznicom posušena je površina 

zuba da bi se spriječilo klizanje aparata. Vrh aparata prislonjen je cijelom površinom na 

sredinu vestibularnog dijela zuba da bi se što više reflektirane svjetlosti očitalo u aparatu. 

Izmjerene vrijednosti izraţene prema CIELab prostoru boja zabiljeţene su za daljnu obradu.  

Postupak izbjeljivanja provodio se prema uputama proizvođača. Od tri proizvoda, dva 

su namijenjena izbjeljivanju u ordinaciji i jedan upotrebi kod kuće. Za uporabu kod kuće 

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 tvorničkog 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, sadrţi i kalijev nitrat i fluorid koji 

su dodani zbog umanjivanja preosjetljivosti i remineralizacije. Prije izbjeljivanja kod oba 

proizvoda, da bi se spriječio kontakt sluznice sa sredstvom za izbjeljivanje, postavili su se 

retraktor, svitci staničevine, gaze i gel za zaštitu 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-polimerizirajućom 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 

površine zuba Heidemannovim instrumentom 5/6. Na kraju postupka uklonjen je retraktor, 

svitci staničevine 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 četkicom nanesu gel 

na zube u trajanju od tri minute. Treća skupina ispitanika kod kuće 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 proizvođača dane su im instrukcije o 
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korištenju udlage. Nakon provedene oralne higijene, ispitanici su koristili tvornički izrađenu 

udlagu, ispunjenu gelom za izbjeljivanje, tijekom jednog sata kroz šest dana. Osim 6% 

vodikovog peroksida, gel sadrţi 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 zaštitnog gela; b. 

polimeriziranje zaštitnog gela; c. nanošenje gela za izbjeljivanje; d. gel za izbjeljivanje 

nanešen u cijelosti 
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Nakon izbjeljivanja, kao indikator boli uzrokovane tretmanom, korištena je Wong-

Bakerova skala lica (slika 4.). Prednost korištenja takve skale je njena jednostavnost i 

razumljivost širokim skupinama ljudi (djeca od 3 godine pa nadalje). Na skali boli nalazi se 

interval intenziteta boli, slikovno kodiran, koji započinje stanjem bez boli označenim s brojem 

nula, dok je intenzitet najjače moguće boli označen brojem deset. Ispitaniku je rečeno da 

izvjesti koliki bol osjeća neposredno nakon tretmana te 6, 12 i 24 sata nakon tretmana. 

 

 

Slika 4. Wong-Bakerova skala lica 

 

Ispitanicima je nakon jednog i nakon šest mjeseci od tretmana ponovno izmjerena i 

zabiljeţena boja zubi aparatom Vita Easyshade Advance 4.0 (Vita Zahnfabrik, Njemačka) 

(slika 1.). Svi rezultati mjerenja (neposredno prije i neposredno poslije tretmana izbjeljivanja, 

mjesec dana i šest mjeseci nakon izbjeljivanja) zabiljeţeni su i obrađeni u programu Excell, 

gdje se prema formuli            
 )

     
    

 )
     

    
 )

 )    izračunala 

promjena boje. Osim promjene boje zuba (ΔE), izračunala se i razlika između pojedinih 

dimenzija CIELab prostora boja (ΔL*, Δa*, Δb*) pojedinog vremenskog razdoblja. Dobiveni 

podaci, zajedno s izvješćima ispitanika o boli (preosjetljivosti) nakon tretmana, potom su se 

statistički obradili.  

Promjena boje zuba nakon različitih tretmana izbjeljivanja deskriptivno je prikazana 

aritmetičkim sredinama i 95%-tnim intervalima pouzdanosti. Distribucije mjerenja promjene 

boje odnosno pojedinih dimenzija CIELab prostora boja bile su pribliţno normalno 
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distribuirane, što je provjereno pregledavanjem grafičkih prikaza distribucije mjerenja te 

koeficijenata zaobljenosti i asimetrije. Za analizu promjene boje između višestrukih mjerenja 

na istom zubu korištena je analiza varijance (ANOVA) za ponovljena mjerenja. Istovjetna 

mjerenja promjene boje između različitih tretmana izbjeljivanja uspoređena su korištenjem 

ANOVA modela za nezavisne uzorke. Usporedba svakih dviju pojedinačnih grupa mjerenja 

provedena je korištenjem post-hoc testa uz Bonferroni-Holm korekciju za višestruke 

usporedbe.  

Razlika u percepciji boli između triju različitih načina izbjeljivanja analizirana je 

Kruskal-Wallis testom. Ukoliko su se razlike između različitih tretmana izbjeljivanja pokazale 

značajnima, korišten je Wilcoxon Rank Sum test kako bi se otkrilo između kojih tretmana 

dolazi do značajne razlike u percepciji boli. Za analizu promjene u percepciji boli protekom 

vremena nakon tretmana korišten je Wilcoxon Signed Rank test za zavisne uzorke. Rezultati 

su analizirani na razini značajnosti od 0,05.  

Analiza je provedena korištenjem SAS System 8.2 programskog paketa (SAS Institute 

Inc., NC, SAD). 
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4. Rezultati 

 

Deskriptivni pokazatelji promjene u boji zuba (ΔE) nakon izbjeljivanja u odnosu na 

boju prije izbjeljivanja prikazani su na slici 5. u obliku aritmetičkih sredina i 95%-tnih 

intervala pouzdanosti.  

 

 

Slika 5. Prosječna promjena u boji zuba (ΔE) nakon izbjeljivanja u odnosu na početno 

mjerenje za različita sredstva za izbjeljivanje (Boost, Dash i udlaga) 

 

Odmah nakon izbjeljivanja došlo je do značajne promjene u boji zuba (ΔE>3,3; 

p<0,001) prilikom korištenja svih sredstava za izbjeljivanje (Boost, Dash i udlaga). Mjesec 

dana (p<0,001) odnosno šest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001) boja zuba i dalje je 

značajno odstupala od početne odnosno one izmjerene prije izbjeljivanja. Prilikom korištenja 

udlage prosječna promjena u boji izmjerena odmah nakon izbjeljivanja, mjesec dana te šest 

mjeseci nakon izbjeljivanja u odnosu na početnu boju nije se značajno promijenila (p>0,05). 

Ista mjerenja za Boost i Dash preparate u prosjeku su ukazala na značajno veću promjenu u 
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boji zuba mjesec dana (p<0,001) i šest 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 šest mjeseci nakon izbjeljivanja 

prikazane su na slici 6. u obliku aritmetičkih sredina i 95%-tnih intervala pouzdanosti. 

 

 

Slika 6. Prosječna mjerenja L* dimenzije CIELab prostora boja prije i nakon izbjeljivanja 

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

 

Mjerenja L* dimenzije CIELab prostora boja u prosjeku se nisu značajno promijenila 

nakon izbjeljivanja Boost preparatom u odnosu na mjerenja prije izbjeljivanja (p=0,069), ali 

su značajno veće vrijednosti izmjerene mjesec dana (p<0,001) i šest mjeseci nakon 

izbjeljivanja (p=0,001). U prosjeku su najviša mjerenja L* dimenzije zabiljeţena mjesec dana 

nakon izbjeljivanja Boost preparatom, a najniţa prije samog izbjeljivanja. Šest mjeseci nakon 

izbjeljivanja došlo je do značajnog smanjenja prosječnih vrijednosti L* dimenzije u odnosu na 

mjerenja zabiljeţena mjesec dana nakon izbjeljivanja (p=0,031). Odmah nakon izbjeljivanja 

Dash preparatom prosječna mjerenja L* dimenzije CIELab prostora boja značajno su se 

povećala u odnosu na mjerenja prije izbjeljivanja (p<0,001), a značajno veće vrijednosti u 
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odnosu na početna mjerenja izmjerena su i mjesec dana (p<0,001) te šest mjeseci nakon 

izbjeljivanja (p=0,019). U prosjeku su najviša mjerenja zabiljeţena mjesec dana nakon 

izbjeljivanja Dash preparatom, a najniţa prije samog izbjeljivanja. Iako značajno viša od 

početnih mjerenja, su mjerenja zabiljeţena šest mjeseci nakon izbjeljivanja u prosjeku bila 

značajno niţa od mjerenja zabiljeţenih odmah nakon izbjeljivanja (p=0,026) i mjesec dana 

nakon izbjeljivanja (p<0,001). Izbjeljivanje udlagom u prosjeku nije rezultiralo u značajnoj 

promjeni vrijednosti L* dimenzije CIELab prostora boja zabiljeţenih odmah nakon 

izbjeljivanja u odnosu na mjerenja zabiljeţena prije izbjeljivanja (p=0,838), ali su značajno 

više vrijednosti izmjerene mjesec dana nakon izbjeljivanja (p<0,001). U prosjeku su najviša 

mjerenja L* dimenzije zabiljeţena mjesec dana nakon izbjeljivanja udlagom, a najniţa prije 

samog izbjeljivanja. Šest mjeseci nakon izbjeljivanja došlo je do smanjenja prosječnih 

vrijednosti u odnosu na vrijednosti zabiljeţene 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 šest mjeseci nakon izbjeljivanja 

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

 

 

Slika 7. Prosječna mjerenja a* dimenzije CIELab prostora boja prije i nakon izbjeljivanja 

zuba za različita sredstva za izbjeljivanje (Boost, Dash i udlaga) 
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Mjerenja a* dimenzije CIELab prostora boja u prosjeku su se značajno smanjila odmah nakon 

izbjeljivanja Boost preparatom u odnosu na mjerenja prije izbjeljivanja (p<0,001), a značajno 

niţe vrijednosti zabiljeţene su i mjesec dana (p<0,001) te šest mjeseci nakon izbjeljivanja 

(p=0,001). U prosjeku su najviša mjerena a dimenzije zabiljeţena prije izbjeljivanja Boost 

preparatom (0,20), a najniţa šest mjeseci nakon izbjeljivanja (-0,79), pri čemu je prilikom 

svakog sljedećeg mjerenja zabiljeţen značajan pad prosječnih vrijednosti. U odnosu na 

mjerenja zabiljeţena nakon izbjeljivanja, značajno smanjenje vrijednosti zabiljeţeno je 

mjesec dana (p<0,001) i šest mjeseci (p<0,001) nakon izbjeljivanja, kao i između zadnja dva 

mjerenja (p=0,023). Odmah nakon izbjeljivanja Dash preparatom prosječna mjerenja a* 

dimenzije CIELab prostora boja značajno su se smanjila u odnosu na mjerenja prije 

izbjeljivanja (p<0,001), a značajno niţe vrijednosti u odnosu na početna mjerenja zabiljeţene 

su i mjesec dana (p<0,001) te šest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001). U prosjeku su 

najviša mjerena a* dimenzije zabiljeţena prije izbjeljivanja Dash preparatom (0,47), a najniţa 

mjesec dana nakon izbjeljivanja (-0,79). U odnosu na mjerenja zabiljeţena nakon izbjeljivanja 

Dash preparatom, značajno smanjenje vrijednosti zabiljeţeno je mjesec dana (p<0,001) i šest 

mjeseci (p<0,001) nakon izbjeljivanja. Između zadnja dva mjerenja nisu zabiljeţene značajne 

razlike u prosječnoj vrijednosti a* dimenzije CIELab prostora boja (p=0,138). Izbjeljivanje 

udlagom rezultiralo je u značajnom smanjenju visine a* dimenzije CIELab prostora boja 

odmah nakon izbjeljivanja (p<0,001), mjesec dana (p<0,001) te šest mjeseci (p<0,001) nakon 

izbjeljivanja  u odnosu na mjerenja prije izbjeljivanja. Između mjerenja zabiljeţenih nakon 

izbjeljivanja udlagom nije zabiljeţena značajna razlika u prosječnoj visini a* dimenzije 

CIELab prostora boja. 

Deskriptivni pokazatelji mjerenja visine b* komponente CIELab prostora boja prije 

izbjeljivanja, odmah nakon izbjeljivanja te mjesec dana i šest mjeseci nakon izbjeljivanja 

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

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

 

U odnosu na mjerenja b* dimenzije CIELab prostora boja prije i odmah nakon 

izbjeljivanja Boost preparatom, mjesec dana (p<0,001) te šest mjeseci nakon izbjeljivanja 

(p<0,001) u prosjeku su zabiljeţena značajno niţa mjerenja. Između posljednja dva mjerenja 

nije zabiljeţena značajna 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 

šest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001) u prosjeku su zabiljeţena značajno niţa 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 šest mjeseci nakon izbjeljivanja 

(p<0,001) u prosjeku su zabiljeţena značajno niţa mjerenja. U odnosu na mjerenja 

zabiljeţena odmah nakon izbjeljivanja udlagom, mjesec dana (p=0,029) te šest mjeseci nakon 

izbjeljivanja (p=0,029) u prosjeku su zabiljeţena značajno viša 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 

∆E Nakon izbjeljivanja vs 0 160 3.93 2.91 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 0.94 17.22 

L Početno 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 72.70 90.60 

a Početno 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 Početno 160 21.32 5.02 21.80 11.10 33.20 

Nakon izbjeljivanja 160 20.81 4.35 21.20 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 Mjerenje N Sredina Std dev Medijan Min Max 

∆E Nakon izbjeljivanja vs 0 160 4.71 3.15 4.01 0.51 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 Početno 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 82.90 62.60 88.50 

a Početno 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 Početno 160 22.93 5.42 23.45 10.90 33.80 

Nakon izbjeljivanja 160 22.42 5.47 22.25 11.50 36.90 

Nakon 30 dana 160 18.29 4.45 18.00 9.20 32.90 

Nakon 180 dana 160 18.15 4.42 18.20 9.30 29.30 
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Tablica 3. Deskriptivna statistika za UDLAGU 

Indikator Mjerenje N Sredina Std dev Medijan Min Max 

∆E Nakon izbjeljivanja vs 0 128 4.54 2.54 4.17 0.41 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 4.41 0.68 18.57 

L Početno 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 Početno 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 Početno 128 21.54 5.17 21.25 9.50 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 korištenjem Wong-Bakerove skale lica (slika 4.) 

mjerenjem percepcije boli pacijenata nakon izbjeljivanja. Rezultati ukazuju na različitu 

distribuciju percepcije boli prilikom korištenja različitih načina izbjeljivanja (slika 9.).  

Rezultati Kruskal-Wallis testa ukazali su na značajnu razliku u percepciji boli između 

različitih načina izbjeljivanja 6 sati (p<0,001), 12 sati (p<0,001) te 24 sata (p=0,015) nakon 

izbjeljivanja, dok odmah nakon izbjeljivanja nije zabiljeţena značajna razlika u percepciji boli 

(p=0,368). Percepcija boli ispitanika 6 sati nakon izbjeljivanja bila je općenito veća 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 značajnosti od 10% zabiljeţena je i 

veća 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 općenito veća za izbjeljivanje Boost preparatom u odnosu na Dash (Wilcoxon Rank 

Sum test; p=0,012) i udlagu (Wilcoxon Rank Sum test; p=0,009). Između Dash preparata i 

udlage nije zabiljeţena statistički značajna razlika u percepciji boli 12 sati nakon izbjeljivanja. 
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Percepcija boli 24 sata nakon izbjeljivanja bila je još uvijek općenito veća prilikom 

korištenja Boost preparata u odnosu na Dash (p=0,048) i udlagu (p=0,060), dok između Dash 

preparata i udlage nije zabiljeţena nikakva razlika. 

U periodu do 24 sata nakon tretmana zabiljeţeno je značajno smanjenje percepcije boli 

prilikom izbjeljivanja Boost preparatom (p<0,001). Dvanaest sati nakon tretmana Boost 

preparatom percepcija boli općenito je ocijenjena značajno niţe 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 zabiljeţeno je značajno smanjenje percepcije 

boli 12 sati (p=0,031) i 24 sata (p=0,031) nakon izbjeljivanja u odnosu na percepciju boli 

odmah nakon tretmana. 

 

 

Slika 9. Distribucija percepcije boli pacijenata nakon pojedinog načina izbjeljivanja u odnosu 

na vrijeme proteklo nakon tretmana 
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5. Rasprava 

 

Učinkovitost postupka izbjeljivanja ovisi o 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 istraţivanju za objektivno mjerenje boje 

korišten je spektrofotometar Vita Easyshade Advance 4.0 (Vita Zahnfabrik, Njemačka), čiji su 

se rezultati pokazali kao izuzetno precizni s točnošću od 93,75% (33). Aparatom su izmjerene 

vrijednosti boje zuba neposredno prije i neposredno poslije izbjeljivanja te 30 dana i šest 

mjeseci nakon izbjeljivanja. Vrijednosti su izraţene u CIELab prostoru boja te su statistički 

obrađene. U prikazu rezultata koristile su se ΔL*, Δa*, Δb*, i ΔE dimenzije CIELab prostora 

boja kako bi se, uz ΔE vrijednost, što bolje prikazala promjena boje te u kojem smjeru se ta 

promjena odvijala upravo zato što ne postoji jednoglasno mišljenje koji od parametara je 

najpogodniji za procjenu učinkovitosti postupka. Određena klinička istraţivanja tvrde da se 

najveće promjene nakon izbjeljivanja događaju na L* i b* dimenzijama, a neznatne na a* 

dimenziji CIELab prostora boja (14,34-37). Bengel (37) je istaknuo da se najveće promjene 

nakon izbjeljivanja događaju na dimenzijama L* i b* CIELab prostora boja i da bi dimenzija 

b* bila najpogodnija za procjenu učinkovitosti izbjeljivanja. Carvalho i sur. (38) primjetili su 

značajnu promjenu u dimenziji L*, ali ne i u dimenzijama a* i b*. Rezultati našeg 

istraţivanja, uz promjene ΔE vrijednosti, pokazuju promjene svih dimenzija (L*, a* i b*), dok 

su promjene dimenzija L* i b* najznačajnije. Trakyali i sur. (39) i Karpinia i sur. (35) suglasni 

su da je dimenzija L* CIELab prostora boja najvaţniji parametar u procjeni učinkovitosti 

izbjeljivanja i smatraju da ljudsko oko lakše detektira promjenu u svjetlini boje (L*), nego u 

drugim dimenzijama (a* i b*).  

Odmah nakon izbjeljivanja došlo je do značajne promjene u boji zuba (ΔE>3,3; 

p<0,001) prilikom korištenja svih sredstava za izbjeljivanje (Boost ΔE=3,93; Dash ΔE=4,71; 

udlaga ΔE=4,54). Nakon mjesec dana (p<0,001) (Boost ΔE=7,14; Dash ΔE=6,87; udlaga 

ΔE=4,71), odnosno šest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001) (Boost ΔE=7,29; Dash 

ΔE=6,81; udlaga ΔE=4,70), boja zuba je i dalje značajno odstupala od početne, odnosno one 

izmjerene prije izbjeljivanja kod svih sredstava za izbjeljivanje. Hipoteza da postoji razlika u 

dugotrajnosti postignutih rezultata kod različitih sistema za izbjeljivanje nije podrţana. 

Prilikom korištenja udlage, prosječna promjena u boji izmjerena odmah nakon 

izbjeljivanja, mjesec dana te šest mjeseci nakon izbjeljivanja u odnosu na početnu boju nije se 
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značajno promijenila (p>0,05). Ista mjerenja za Boost i Dash preparate u prosjeku su ukazala 

na značajno veću promjenu u boji zuba mjesec dana (p<0,001) i šest mjeseci (p<0,001) nakon 

izbjeljivanja u odnosu na promjenu u boji zuba izmjerenu odmah nakon tretmana 

izbjeljivanja. Moguće objašnjenje značajne 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). Također, visoka koncentracija vodikovog peroksida u 

strukturi zuba moţe prolongirati njegov učinak i nakon završetka samog postupka (41). 

Nakon početnog perioda, uočava se stvarna promjena boje zubi koja se u ovom istraţivanju 

kod in-office preparata Boost i Dash očitala mjesec dana nakon izbjeljivanja, a zadrţala se i 

nakon šest mjeseci.  

U odnosu na boju prije izbjeljivanja, u razdobljima nakon mjesec dana i šest mjeseci 

nakon izbjeljivanja, zabiljeţena je značajno veća promjena boje prilikom korištenja Boost 

(p<0,001) i Dash (p<0,001) preparata u odnosu na udlagu. Dobiveni rezultati stoga 

podrţavaju hipotezu o postojanju razlike u učinkovitosti različitih sistema za izbjeljivanje.  

Neka istraţivanja tvrde da nema razlike kod učinkovitosti izbjeljivanja kod kuće u 

usporedbi s onima u ordinaciji (15,40,42), što nije sukladno našim rezultatima. Jedno od 

mogućih objašnjenja je podatak da se u većini istraţivanja koja su ispitivala učinkovitost 

preparata za izbjeljivanje kod kuće koristio karbamid peroksid u trajanju od 2-6 tjedana, za 

razliku od našeg istraţivanja gdje se kao preparat za izbjeljivanje kod kuće koristio vodikov 

peroksid u trajanju od šest dana. Iz tog se moţe zaključiti da bi se niska koncentracija sredstva 

za izbjeljivanje kod kuće trebala kompenzirati dovoljno dugim trajanjem tretmana da bi se 

postigao jednaki efekt kao kod izbjeljivanja sredstvom veće koncentracije. Nadalje, sastav 

sredstva za izbjeljivanje i njegov pH također utječu na njegovu jačinu, Dietsch i sur. (43) 

smatraju da karbamid peroksid ima kontinuiran i dug period otpuštanja vodikovog peroksida. 

Karbopol, zgušnjivač koji je prisutan u gelu, usporava razlaganje karbamid peroksida i 

omogućuje postepeno otpuštanje vodikovog peroksida što gel čini efektivnijim kroz dulje 

vrijeme. Također, amonijak koji se otpušta u kemijskom razlaganju karbamid peroksida čini 

pH bazičnim i time poboljšava krajnji učinak izbjeljivanja (6). Moghadam i sur. (40) 

istraţivali su promjenu boje kod preparata za izbjeljivanje u ordinaciji (38% vodikov 

peroksid) i preparata za izbjeljivanje kod kuće (15% karbamid peroksid). U usporedbi s 

rezultatima našeg istraţivanja, promjena boje nakon mjesec dana kod oba in-office preparata 

bila je slična kao i u istraţivanju Moghadam i sur., ali promjena boje nakon šest mjeseci 
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ostala je gotovo nepromijenjena dok se u istraţivanju Moghadam i sur. promjena boje nije 

očuvala u istoj mjeri nakon šest mjeseci. Promjena boje u skupini udlaga je nakon mjesec 

dana i nakon šest mjeseci puno manja nego u istraţivanju Moghadam i sur., ali boja je ostala 

stabilna u periodu od šest mjeseci. 

Iako su vrijednosti dimenzije L* izmjerene nakon šest mjeseci značajno više 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 značajno niţe 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 tumačiti kao slabljenje postignutog učinka kod sva 

tri sredstva šest mjeseci nakon postupka u dimenziji svjetline (L*) koju upravo mnoga 

istraţivanja (35,37-39) navode kao najpogodniji parametar za procjenu učinkovitosti 

izbjeljivanja. 

U prosjeku, mjerenja dimenzije b* nakon mjesec dana i šest mjeseci u odnosu na 

mjerenja prije i neposredno nakon izbjeljivanja pokazala su se značajno niţa kod skupine 

Dash (p<0,001) i Boost (p<0,001). Vrijednosti dimenzije b* kod izbjeljivanja udlagom 

pokazala su značajno niţa odmah nakon izbjeljivanja (p<0,001), mjesec dana (p<0,001) te 

šest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001) u odnosu na mjerenja prije izbjeljivanja. U odnosu 

na mjerenja zabiljeţena odmah nakon izbjeljivanja udlagom, mjesec dana (p=0,029) te šest 

mjeseci nakon izbjeljivanja (p=0,029), u prosjeku su zabiljeţena značajno viša mjerenja b* 

dimenzije CIELab prostora boja. Kod skupine Boost i Dash nije zabiljeţena značajna razlika 

mjesec dana i 6 mjeseci u odnosu na mjerenja odmah nakon izbjeljivanja. Kako pozitivna 

vrijednost dimenzije b* daje ţutu boju, a negativna plavu, onda značajno smanjenje 

vrijednosti dimenzije b* nakon izbjeljivanja ukazuje na smanjenje ţute nijanse zuba i 

pribliţavanje neutralnijem tonu boje zuba. 

Mjerenja dimenzije a* pokazala su značajan 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 pribliţavaju nuli, one su sve bliţe neutralnoj (sivoj) boji (15). Kako prosječne 

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 značajna kod procjene uspješnosti i rezultata izbjeljivanja. 

U istraţivanju Grobler i sur. (14) praćeni su rezultati promjene boje prije i poslije 

izbjeljivanja at-home preparatom koncentracije karbamid peroksida od 10% koji se aplicirao 

tijekom noći kroz 14 dana. Zabiljeţena je razlika između postignutih rezultata u usporedbi s 

rezultatima dobvenim u našem istraţivanju jer preparat korišten u skupini udlaga sadrţava 6% 

vodikov peroksid (ekvivalent 21,6% karbamid peroksidu) i korišten je tijekom 6 dana po 

jedan sat. Grobler i sur. su, u usporedbi s provedenim istraţivanjem, dobili nešto veću 

promjenu svjetline (ΔL*) nakon mjesec dana (Grobler i sur. ΔL*=2,60; udlaga ΔL*=1,58) i 

nakon šest mjeseci (Grobler i sur. ΔL*=2,44; udlaga ΔL*=0,84) u odnosu na boju prije 

izbjeljivanja, ali se nakon šest mjeseci promjena svjetline puno više smanjila. Promjena 

dimenzije b* nakon mjesec dana gotovo je ista u oba istraţivanja (Grobler i sur. Δb*= -2,31; 

udlaga Δb*= -2,39), dok se nakon šest mjeseci promjena smanjila u istraţivanju Grobler i sur. 

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

Svrha drugog dijela istraţivanja bila je usporediti pojavu i promjenu inteziteta 

preosjetljivosti kroz vrijeme proteklo nakon tretmana izbjeljivanja između tri različita sistema 

za izbjeljivanje zubi. Kako objektivno mjerenje preosjetljivosti i boli nije moguće, koriste se 

brojne jednostavne i subjektivne metode za procjenu takvih stanja. U ovom istraţivanju 

korištena je Wong-Bakerova skala lica s kojom je biljeţena percepcija boli pacijenata 

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

Unatoč postojanju nekoliko teorija o mehanizmu nastanka dentalne preosjetljivosti 

nakon izbjeljivanja, najprihvaćenija je ona o penetraciji radikala vodikovog peroksida kroz 

mikropukotine u caklini i dentinske tubuluse (24) do pulpe što dovodi do razvoja reverzibilnih 

upalnih promjena (pulpitisa) (27). Veća preosjetljivost se povezuje uz veću koncentraciju 

sredstva za izbjeljivanje, uz dulje vrijeme izbjeljivanja i nizak pH sredstva za izbjeljivanje 

(24). Mogući uzrok postoperativne preosjetljivosti je također od ranije prisutan eksponirani 

dentin. 

U našem istraţivanju, značajna razlika u percepciji boli i preosjetljivosti zabiljeţena je 

između različitih načina izbjeljivanja 6 sati (p<0,001), 12 sati (p<0,001) te 24 sata (p=0,015) 

nakon izbjeljivanja, dok odmah nakon izbjeljivanja nije zabiljeţena značajna razlika u 

percepciji boli (p=0,368). U svakoj grupi ispitanika je u različitoj mjeri postojao intenzitet i 

pojava preosjetljivosti neposredno nakon izbjeljivanja (pojava preosjetljivosti po skupinama: 



22 

 

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 istraţivanja 

ukazuju na statistički značajno (p<0,05) veću 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 različitih sistema za izbjeljivanje 

podrţana. Između preparata za izbjeljivanje u ordinaciji Dash i Boost također postoji 

statistički značajna razlika u duţini i intenzitetu preosjetljivosti u svim vremenskim 

razdobljima. Percepcija boli ispitanika šest sati nakon izbjeljivanja bila je općenito veća u 

skupini Boost (90% ispitanika) u odnosu na skupinu Dash (40% ispitanika osjeća 

preosjetljivost različitog 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 

prijašnjem razdoblju. Prethodno navedeni rezultati tako podrţavaju hipotezu da postoje 

razlike u promjeni intenziteta preosjetljivosti kroz vrijeme kod različitih sistema za 

izbjeljivanje. 

Jedno od mogućih objašnjenja za veću pojavu preosjetljivosti u svim vremenskim 

razdobljima ispitanika iz skupine Boost u usporedbi s ostalim skupinama je visoka 

koncentracija vodikovog peroksida od 40%. Naime, u istraţivanjima dostupnima u literaturi 

(18,44-46), uočeno je da više koncentracije vodikovog peroksida uzrokuju veću 

preosjetljivost, čime se mogu objasniti i dobiveni rezultati u našem istraţivanju. U svome 

istraţivanju, Krause i sur. (46) koristili su se vizualno-analognom skalom boli pri procjeni 

preosjetljivosti uzrokovane sredstvima za izbjeljivanje koji sadrţe karbamid peroksid u 

koncentraciji od 17%, 10% te 0% (kontrolna grupa) pri čemu je statistički značajna razlika u 

preosjetljivosti zabiljeţena između preparata koncentracije od 17% i 10% (46). Također, 

Benetti i sur. (47) dokazali su u in vitro istraţivanju da je količina vodikovog peroksida koji je 

penetrirao do pulpe proporcionalna koncentraciji vodikovog peroksida u sredstvu za 

izbjeljivanje, što pokazuje da je intenzitet preosjetljivosti proporcionalan koncentraciji, tj. 

jačini sredstva za izbjeljivanje. U našem istraţivanju, usporedbom at-home preparata 

Bite&White koncentracije vodikovog peroksida od 6%, uočena je najmanja pojava 

preosjetljivosti i najmanji intenzitet preosjetljivosti, dok je kod preparata iz skupine Boost 

koncentracije vodikovog peroksida od 40% zabiljeţena najveća učestalost i intenzitet 
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preosjetljivosti. Moghadam i sur. (40) usporedili su pojavu preosjetljivosti nakon tretmana 

kod izbjeljivanja u ordinaciji s izbjeljivanjem kod kuće i nisu dobili značajnu razliku kod ove 

dvije tehnike (izbjeljivanje u ordinaciji 57,1%, a kod kuće 42,9%). Kao preparat za 

izbjeljivanje kod kuće korišten je 15% karbamid peroksid, što je ekvivalent 4,2% vodikovom 

peroksidu, u trajanju od dva tjedna po četiri sata na dan, a za izbjeljivanje u ordinaciji 38% 

vodikov peroksid. Iako u rezultatima dobivenim u našem istraţivanju postoji zanemarivo veća 

učestalost preosjetljivosti, rezultati Moghdam i sur. u skladu su s rezultatima dobivenim u 

ovome istraţivanju gdje prosjek pojave preosjetljivosti kod in-office materijala (Boost i Dash) 

iznosi 70%, dok je kod udlage on 50%. Period trajanja preosjetljivosti u našem istraţivanju je 

dulji u skupinama kod kojih su korištene visoke koncentracije sredstva za izbjeljivanje u 

ordinaciji, dok promjenu preosjetljivosti kroz vrijeme nije moguće usporediti s istraţivanjem 

Moghadama i sur.  

Osim koncentracije sredstva za izbjeljivanje, veća postoperativna preosjetljivost se 

povezuje i s niskom pH vrijednosti sredstva. Niski pH uzrokuje mikroskopske površinske i 

ispodpovršinske defekte u caklini (28), promjene koje posljedično smanjuju caklinsku 

mikrotvrdoću (48-49). Smatra se da ti defekti omogućavaju brţu i veću difuziju sredstva za 

izbjeljivanje prema pulpi uzrokujući upalnu reakciju (50), iako poveznica između pH i pojave 

preosjetljivosti još uvijek nije sa sigurnošću poznata (51). Istraţivanjem Reis i sur. (52) 

uočeno je da razlaganjem vodikovog peroksida tijekom vremena gel za izbjeljivanje poprima 

niţi pH. U slučaju navedenog istraţivanja, gel koji je na početku imao pH 7, nakon 45 minuta 

izbjeljivanja se spustio na 5 uzrokujući veću preosjetljivost nego kod izbjeljivanja 3x15 

minuta, s time da je nova količina gela postavljena nakon svakih 15 minuta. To bi značilo da 

kraće vrijeme aplikacije gela na zube, ali zato u više ciklusa, neće znatno sniziti pH vrijednost 

sredstva, a samim time i preosjetljivost bi trebala biti manja. U našem istraţivanju, prema 

sigurnosnim uputama proizvođača, udlaga ima pH veći od 6 na temperaturi od 20°C, Boost 

između 6 i 8,5, a preparat Dash ima pH između 4,8 i 5,2. Iako Boost ima blago kiseli do blago 

luţnati pH, rezultati preosjetljivosti u toj skupini su bili najjače izraţeni, unatoč tome što su 

ostali preparati imali nešto niţi pH. Naši rezultati mogu se objasniti time što koncentracija 

vodikovog peroksida (u ovom slučaju 40%) iznad određene razine ima veći utjecaj na 

preosjetljivost od utjecaja pH sredstva za izbjeljivanje. Također, Basting i sur. (53) usporedili 

su pojavu preosjetljivosti kod tehnike izbjeljivanja kod kuće i u ordinaciji. Za izbjeljivanje 

kod kuće 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 pribliţno jednake koncentracije, dobivena je 

statistički značajna razlika u pojavi preosjetljivosti što ukazuje na ulogu niskog pH kod veće 

pojave preosjetljivosti (15% ispitanika je osjetilo preosjetljivost kod 38% vodikovog 

peoksida, a 47,6% kod 35% vodikovog peroksida). Rezultati dvaju sredstava za izbjeljivanje 

kod kuće jednake vrijednosti pH, a različite koncentracije, potvrđuju veću pojavu 

preosjetljivosti kod sredstva veće koncentracije (36,8% ispitanika je osjetilo preosjetljivost 

kod 10% karbamid peroksida, a 71,4% kod 20% karbamid peroksida). Usporedbom našeg i 

istraţivanja Basting i sur., rezultati prikazuju veću pojavu preosjetljivosti kod sredstva s 20% 

karbamid peroksidom (ekvivalent 5,6% vodikovom peroksidu) u usporedbi sa sredstvom 

Bite&White korištenim u našem istraţivanju, a moguće objašnjenje je dulje vrijeme aplikacije 

u istraţivanju Basting i sur. u trajanju od dva sata na dan kroz tri tjedna u usporedbi s jednim 

satom kroz šest dana u našem istraţivanju. Rezultati dobiveni nakon izbjeljivanja preparatom 

38% vodikovog peroksida pojavom preosjetljivosti kod 15% ispitanika nisu sukladni 

rezultatima dobivenim u našem istraţivanju za skupine Boost (80% ispitanika) i Dash (60% 

ispitanika). 

Određena istraţivanja pokazuju smanjenje preosjetljivosti uporabom preparata za 

izbjeljivanje koji sadrţe desenzibilirajuće tvari kao što su kalijev nitrat, fluorid i amorfni 

kalcijev fosfat (ACP) (14,48,49), dok druga opovrgavaju njihov učinak (51). Kalij smanjuje 

podraţljivost ţivčanih završetaka pulpe i na taj način smanjuje preosjetljivost (54), dok 

fluoridi i kalcij remineraliziraju defekte nastale otapanjem i okludiraju dentinske tubuluse 

(55,56) i na taj način usporavaju prodor vodikovog peroksida do pulpe (14,48,49). U našem 

istraţivanju, Boost i udlaga u gelu za izbjeljivanje sadrţe tvari koje pomaţu umanjiti 

preosjetljivost. Boost sadrţi <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 učinak tih tvari ili opovrgava njihov 

učinak. S materijalom Dash dobiven je Relief ACP Oral Care Gel, koji dolazi u tvorničkom 

pakiranju zajedno sa sredstvom za izbjeljivanje, a sadrţi kombinaciju 5% kalijevog nitrata, 

0,22% natrijevog fluorida i 0,375% amorfnog kalcijevog fosfata. Ispitanicima su dane upute 

da pri pojavi preosjetljivosti četkicom nanesu gel na zube u trajanju od 3 minute, te se kao 

jedno od mogućih objašnjenja manje pojavnosti preosjetljivosti šest sati nakon tretmana u 

usporedbi s onom neposredno nakon izbjeljivanja kod skupine Dash, moţe pripisati 

učinkovitosti desenzibilizirajućih tvari u sastavu „Relief ACP Oral Care Gel“ gela. 
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6. Zaključci 

 

U okviru ovog kliničkog istraţivanja moguće je zaključiti slijedeće: 

1. Sva tri sredstva za izbjeljivanje (Dash, Boost i udlaga) pokazala su učinkovitost u 

postizanju promjene boje zubi te dugotrajnosti postignutih rezultata.  

2. Materijali za profesionalno izbjeljivanje u ordinaciji (Dash i Boost) doveli su do veće 

promjene boje zubi u odnosu na one korištene kod kuće (udlaga).  

3. Dentalna preosjetljivost, kao nuspojava izbjeljivanja, javila se neovisno o načinu 

izbjeljivanja s time da je kod preparata s najvišom koncentracijom vodikovog 

peroksida ujedno zabiljeţen i najveći stupanj preosjetljivosti koja je s vremenom bila 

sve manja. 
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9. Sažetak 

 

Prosudba učinka sredstava za izbjeljivanje na promjenu boje zubi i nastanak 

postoperativne preosjetljivosti 

Zrinka Budimir, Matea Cerovac, Mario Štambuk 

Svrha rada: Svrha istraţivanja bila je odrediti razliku u promjeni boje zubi s obzirom na 

način izbjeljivanja te njezinu dugotrajnost i odrţivost kroz periode od mjesec dana i 6 mjeseci 

nakon izbjeljivanja. Također je uspoređena pojavnost i intenzitet preosjetljivosti, kao 

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

Ispitanici i metode: U istraţivanju je sudjelovalo 30 ispitanika (21 ţena i 9 muškaraca) koji 

su nasumično raspoređeni 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 sadrţe visoke koncentracije vodikovog peroksida (30% 

i 40%), dok je jedan namjenjen uporabi kod kuće korištenjem prefabricirane udlage Cavex 

Bite&White Ready 2 Use (Cavex, Nizozemska) niţe koncentracije vodikovog peroksida (6%). 

Boja zubi određena je pomoću spektrofotometra Vita Easyshade Advance 4.0 (Vita 

Zahnfabrik, Njemačka) i to neposredno prije, neposredno nakon izbjeljivanja, te mjesec dana i 

šest mjeseci nakon izbjeljivanja. Izmjerene vrijednosti izraţene su korištenjem CIELab 

sustava boja. Za mjerenje boli i preosjetljivosti korištena je Wong-Bakerova skala lica u 

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

Rezultati: Odmah nakon izbjeljivanja došlo je do značajne promjene u boji zuba (ΔE>3; 

p<0,001) prilikom korištenja svih sredstava za izbjeljivanje (Boost, Dash i udlaga). Mjesec 

dana (p<0,001) odnosno šest mjeseci nakon izbjeljivanja (p<0,001) boja zuba i dalje je 

značajno odstupala od početne odnosno one izmjerene prije izbjeljivanja. Prilikom korištenja 

udlage prosječna promjena u boji izmjerena odmah nakon izbjeljivanja, mjesec dana te šest 

mjeseci nakon izbjeljivanja u odnosu na početnu boju nije se značajno promijenila (p>0,05). 

Ista mjerenja za Boost i Dash preparate u prosjeku su ukazala na značajno veću promjenu u 

boji zuba mjesec dana (p<0,001) i šest mjeseci (p<0,001) nakon izbjeljivanja u odnosu na 

promjenu u boji zuba izmjerenu odmah nakon tretmana izbjeljivanja. Značajna razlika u 

percepciji boli i preosjetljivosti zabiljeţena je između različitih načina 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 zabiljeţena značajna razlika u percepciji boli (p=0,368). Percepcija boli 6 

sati nakon izbjeljivanja bila je općenito veća za izbjeljivanje Boost preparatom u odnosu na 

Dash (p=0,028) i udlagu (p=0,002), dok je za Dash bila veća jedino u odnosu na mjerenja 

prilikom korištenja udlage (p=0,060). 12 sati nakon izbjeljivanja preosjetljivost je općenito 

bila veća za izbjeljivanje Boost preparatom u odnosu na Dash (p=0,012) i udlagu (p=0,009). 

Između Dash i udlage nije zabiljeţena statistički značajna razlika u percepciji boli 12 sati 

nakon izbjeljivanja. Percepcija boli 24 sata nakon izbjeljivanja bila je još uvijek općenito veća 

prilikom korištenja Boost preparata u odnosu na Dash (p=0,048) i udlagu (p=0,060), dok 

između Dash preparata i udlage nije zabiljeţena razlika. 

Zaključak: Sva tri sredstva za izbjeljivanje pokazala su učinkovitost u postizanju promjene 

boje zubi te dugotrajnosti postignutih rezultata. Materijali za profesionalno izbjeljivanje u 

ordinaciji doveli su do veće promjene boje zubi u odnosu na one korištene kod kuće. Kao 

nuspojava izbjeljivanja, dentalna preosjetljivost javila se neovisno o načinu izbjeljivanja s 

time da je kod preparata s najvišom koncentracijom vodikovog peroksida ujedno zabiljeţen i 

najveći stupanj preosjetljivosti koja je s vremenom bila sve manja. 

 

Ključne riječi: 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 Štambuk 

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 (ΔE>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 

 

 


