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Boja je osjetilni dozivljaj koji nastaje kada svjetlost odredene valne duljine pobudi
receptore u mreznici ljudskog oka. Ulaskom u oko svjetlost se lomi 1 rasprSuje u spektar boja
koje zatim poticu reakciju fotoosjetljivih cunji¢a. Ono Sto vidimo zapravo je opazanje raspona
frekvencije od 400 do 800 nm. To je prirodna pojava koju je opisao 1676. godine Isaac
Newton te razgrani¢io beskonacan niz boja u njih sedam — crvenu, narancastu, zutu, zelenu,

svijetloplavu, tamnoplavu 1 ljubicastu (1).

Razlikujemo tri ¢imbenika o kojima ovisi boja: objekt promatranja, promatra¢ i izvor
svjetlosti (2). Sva tri ¢imbenika podlijezu promjenama te se na taj nacin mijenja poimanje

odredene boje (3).

Boju je moguce opisati i pomocu Munsselovog sistema boja kojeg ¢ine tri dimenzije: hue
(nijansa), value (svjetlina) i chroma (zasi¢enost). Hue oznacuje osnovni ton boje npr. crvena,
zuta, zelena, plava. Pomocu ove dimenzije moguce je razlikovati jednu boju od druge.
Medutim, ta dimenzija ne otkriva je li boja tamna ili svijetla, odnosno jaka ili slaba. Value je
dimenzija koja predstavlja tamnocu ili svjetlinu odredenog tona boje, na skali od jedan do
deset odnosno od potpuno crne do ¢iste bijele boje. Chroma predstavlja stupanj zasi¢enosti ili

intenzitet odredenog tona boje (4).

Medunarodna komisija za rasvjetu (International del Eclairage, kratica CIE) je
organizacija posvecena standardizaciji na podrucjima kao Sto su boja 1 izgled. Godine 1931.
definirala je standardni izvor svjetla te razvila standardiziranog promatraca Sto omogucuje
izracun vrijednosti boje, odnosno nacin na koje ljudsko oko vidi odredenu boju(5). 1976. CIE
je definirala prostor boja, CIE L*a*b* koji podupire postojecu teoriju o percepciji boje, a
temelji se na postojanju tri odvojena receptora za boje u ljudskom oku (crvena, zelena, plava).
Ovaj "trodimenzionalni prostor" sastoji se od tri osi: L, a*, b*. Vrijednost L smjeStena je na y-
osi koordinatnog sustava i predstavlja mjeru za svjetlinu odredenog objekta te se krece u
rasponu od 0 (crno) do 100 (bijelo). Vrijednosti a* i b* su mjere kromati¢nosti. Vrijednost a*
nalazi se na x-osi koordinatnog sustava i moze biti pozitivna (+a*) Sto odgovara smjeru
crvene ili negativna (-a*) $to odgovara smjeru zelene boje. Pozitivna b* vrijednost (+b*)
odgovara smjeru Zute, a negativna b* vrijednost (-b*) smjeru plave boje. Koordinate a* i b* u
centru dosezu vrijednost 0 za akromatske boje, odnosno bijelu i sivu boju, a pomicanjem od
centra raste kromati¢nost (2). Ukupna razlika u boji prema CIE 1976 (AE*ab) izraCunava se

sljede¢om formulom AE*,, = [ (AL*)? + (Aa*)*+ (Ab*)2]" (6).
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CIE L*a*b* prostor moze biti prikazan i pomocu L*c*h* parametara. U ovom
prostoru boja je odredena udaljeno$¢u od varijable L* (,lightness*, visina polozaja boje s
obzirom na L koordinatu), c* (,,chroma*, zasi¢enost) i kutom h (,,hue*, nijansa) koji polozaj

boje zatvara s osi +a* (7).

1.1. Bojazuba

Boja zuba ovisi o nekoliko ¢imbenika kao S§to su: opti¢ka svojstva, vitalnost zuba,
histoloska grada, dob osobe i vanjski utjecaji npr. karijes, ispuni, pigmentacije (8). Na boju
zuba jo$ utjecu osvijetljenje, translucencija, opalescencija i sjaj. Takoder veliku ulogu imaju
ljudsko oko i mozak koji utjecu na cjelokupnu percepciju boje zuba (9).Osnovna boja zuba
uglavnom je odredena svojstvima dentina s obzirom na to da je caklina translucentna.
Medutim caklina svojim stupnjem mineralizacije, translucencijom i bojom modificira boju
zuba (10). Na kruni zuba prisutna je gradacija boje od tamnije koja se nalazi uz marginalnu
gingivu i odgovara blizini dentina do svjetlije boje koja je prisutna na incizalnoj tre¢ini zuba
odnosno na incizalnom bridu. Starenjem zubi dolazi do stanjivanja cakline, nakupljanja
sekundarnog dentina te vezanja razli¢itth kromatogena na povrSinu zuba zbog cega oni

postaju tamniji (11).

1.1.1. Opticka svojstva zuba

Opticka svojstva koja utjeCu na boju zuba su translucencija, opalescencija,
fluorescencija i refleksija. Translucencija 1 opalescencija medusobno su povezani pojmovi.
Ukoliko materijal propusta svjetlost on je transparentan tj. proziran, a kada materijal ve¢inu
svjetla reflektira tada je opalescentan odnosno zamucen (12). Translucencija zuba je opticko
svojstvo koje nastaje kada zubne strukture propustaju svjetlost u dublje slojeve svoje
strukture. Boja zuba ovisi o propustljivosti cakline pa je tako cervikalni dio krune zuba
zuckast zbog prosijavanja dentina dok je incizalni rub tamniji zbog prosijavanja tamne
pozadine usne Supljine (8). Razlika u translucenciji je vidljiva kod mladih i starijih zubi. Zubi
mladih ljudi imaju viSe cakline te su opakniji, dok je caklina kod starijih osoba stanjena te

samim tim i translucentnija (12). Opalescencija odnosno mutnoca pridonosi bjelini zuba na
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nacin da se ve¢i dio upadnih zraka ne propusta kroz zubnu strukturu, odnosno reflektira se (8).
Fluorescencija je pojava koja nastaje pretvaranjem ultraljubicastih zraka koje pripadaju
nevidljivom dijelu spektra u vidljive zrake odredene valne duljine. Fluorescencija pridonosi
bjelini i svjetlucanju zuba (8). Refleksija s povrSine zuba pod utjecajem mijeSane bijele
svjetlosti najvise pridonosi estetskom izgledu bijele boje zuba. Na zakrivljenim povr§inama se

ponasa prema fizikalnim zakonima refleksije i loma svjetlosti(8).

1.1.2. Odredivanje boje zuba

Postoje dvije vrste odredivanja boje s obzirom na postupak i alate koji se koriste:
vizualno — konvencionalno odredivanje boje klju¢em boja i instrumentalno — digitalno

odredivanje boja (2).

Konvencionalno odredivanje boje

Konvencionalno odnosno vizualno odredivanje boje je najceSée koriStena metoda u
klini¢koj praksi. U tu svrhu koristi se klju¢ boja pomocu kojeg usporedujemo boju zuba s
bojama koje se nalaze u kljucu boja (13). Svaki kompozitni i1 keramicki sustav posjeduje svoj
kljuc boja zbog Cega je vazno poznavanje sistema po kojem su rasporedene nijanse, svjetlina i
stupanj zasi¢enosti odredenog kljuca (1). Nedostatci ove metode su nepouzdanost,
nedosljednost i subjektivnost. Nekoliko je ¢imbenika koji na to utjecu, poput fizioloskih i
psiholoskih reakcije pojedinca na stimulaciju, starenja, iskustva, prethodnog izlaganja ociju 1
umora. Vaznu ulogu takoder imaju osvjetljenje i okolina (14). Unato¢ tim ograni¢enjima,

ljudsko oko moZze detektirati male razlike u boji izmedu dva objekta (15).

Digitalno odredivanje boje

Digitalno odredivanje boje uvedeno je u dentalnu medicinu kako bi se prevladali
nedostatci konvencionalne metode utvrdivanja boje (13). Metoda digitalnog odredivanja boje
u usporedbi s vizualnim je objektivna, brza, lako ponovljiva te ne ovisi o optickim

fenomenima, okolini i samom promatracu (16). Ovom metodom mogucée je istovremeno
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procijeniti svjetlinu, nijansu, zasi¢enost i translucenciju boje (1). U digitalne uredaje ubrajamo

digitalnu kameru, kolorimetar i spektrofotometar.

Spektrofotometar je pouzdan i visoko precizan instrument. Njegovo djelovanje se
temelji na mjerenju koli¢ine reflektirane svjetlosne energije u intervalima vidljivog dijela
spektra. Spektrofotometar pretvara reflektiranu svjetlost u elektri¢éne impulse koji se mogu
analizirati. Kako bi podatci bili razumljivi doktorima dentalne medicine i dentalnim
tehniCarima, softver uredaja pretvara podatke u Sifre odabranih kljuceva boja. Postoji nekoliko
vrsta spektrofotometara, a neki od najpoznatijih su Crystaleye (Olympus, Japan) koji
kombinira prednosti tradicionalnog spektrofotometra 1 digitalne kamere; Vita Easyshade
Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Njemacka) mali, kompaktni, bezi¢ni uredaj koji
nudi nekoliko moguénosti mjerenja boje, odnosno moguce je mjeriti cjelokupnu povrsinu
zuba, odredeni dio zuba, odrediti boju restaurativnog materijala ili keramickog dijela
protetskog nadomjestka; Shade-X (X-Rite, Grandville, MI, SAD) takoder kompaktan i
bezican uredaj Ciji je vrh senzora promjera 3 mm te boju zuba myjeri toCkasto; SpectroShade
Micro (MHT Optic Research, Niederhasli, Svicarska) sadrzi unutarnje radunalo s analiti¢kim

softverom te daje 1 slikovni prikaz (17).

Kolorimetar je uredaj manje precizan od spektrofotometra, a temelji se na mjerenju
tristimulusnih vrijednosti, slicno ljudskom oku. Tristimulusne vrijednosti filtrira u crveni,
zeleni 1 plavi dio vidljivog spektra (17). Biljezi samo tri osnovna podatka boje - svjetlinu,
nijansu 1 stupanj zasi¢enosti (1). Primjer kolorimetra je ShadeVision (X-Rite, Grandville, MI,

SAD) koji boju zuba mjeri segmentalno u cervikalnoj, srednjoj 1 incizalnoj tre¢ini (17).

Digitalna kamera najjednostavnija je digitalna metoda 1 vrlo cesto se koristi u
stomatologiji. Temelji se na RGB modelu gdje kamera prima informacije u crvenoj, zelenoj 1
plavoj boji te ih pretvara u sliku. Prednosti upotrebe digitalnih kamera u praksi su niski
troSkovi, jednostavno koriStenje i1 dostupnost digitalnih fotoaparata (13). Pomocu digitalne

kamere prikupljaju se samo osnovni podatci vezani uz boju (1).
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1.2.  Uzroci nastanka obojenja zuba

Na boju zuba utjeCu unutrasnji faktori samog zuba i vanjska obojenja koja nastaju na
povrsini zuba (3). Obojenja zuba uzrokuju niz estetskih 1 kozmetic¢kih problema kod pacijenta.

Dijelimo ih na unutarnja (endogena) i vanjska (egzogena) obojenja (10).

1.2.1. Endogena (intrinzi¢na) obojenja zuba

Endogena obojenja zuba nastaju zbog strukturnih promjena 1 promjena debljine tvrdih
zubnih tkiva (10).Takoder, mogu nastati kao posljedica ugradnje kromatogena unutar tvrdih
zubnih tkiva tj. cakline i dentina. Promjene mogu nastati prije erupcije zuba ili poslije te ih s

obzirom na vrijeme nastanka dijelimo na preeruptivna i posteruptivna obojenja (18).

Mogu¢i uzroci nastanka preeruptivnih endogenih obojenja su: metabolicki poremecaji,

nasljedni poremecaji i jatrogeni uzorci (11,18).

Metabolicki poremecaji

Alkaptonurija urodeni je poremec¢aj metabolizma aminokiseline tirozina koji rezultira

smedim obojenjima trajne denticije.

Kongenitalna eritropoetska porfirija rijedak je autosomno recesivni poremecaj koji

uzrokuje crveno / ljubicasta do smeda obojenja zubi.

Kongenitalna hiberbilirubinemija uzorkuje odlaganje bilirubina u tvrda zubna tkiva $to

rezultira pojavom Zuto - zelenih diskoloracija (11, 18).

Nasljedni poremecaji

Amelogenesis imperfecta skupina je nasljednih anomalija koje karakterizira poremecaj

u razvoju cakline. S obzirom na izgled denticije razlikujemo nekoliko oblika amelogenesis
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imperfecte. Kod hipomaturacijskog oblika prisutne su bijele mrlje na caklini, dok

hipoplasticni oblik podrazumijeva tanku caklinu sa Zuto-smedim obojenjima.

Dentinogenesis imperfecta nasljedni je poremecaj u razvoju dentina. Manifestira se

plavo - sivim opalescentnim diskoloracijama (11, 18).

Jatrogeni uzroci

Tetraciklinsko obojenje rezultat je sistemske primjene tetraciklina - antibiotika Sirokog
spektra u razdoblju mineralizacije tvrdih zubnih tkiva. Tetraciklin stvara komplekse s ionima
kalcija na povrSini hidroksiapatita te prvenstveno zahvaca dentin. Boja zahvacenih zuba ovisi
o vrsti, dozi 1 vremenu koriStenja antibiotika, a varira od zute do sivo - smede. S obzirom na
to da tetraciklin prelazi placentarnu barijeru trebale bi ga izbjegavati trudnice od 29. tjedna

trudnoce te dojilje i djeca do 12 godina (11, 18).

Dentalna fluoroza rezultat je prekomjernog sistemnog unosa floura tijekom razvoja
tvrdih zubnih tkiva. Mogu¢i izvori su voda za pice s prevelikom koncentracijom fluora,
otopine za ispiranje usta koje u svom sastavu sadrze fluor, fluoridirane zubne paste ili
prekomjerna doza tableta za fluoridaciju. Promjene najceS¢e zahvacaju caklinu u obliku

mrljica ili difuznih opalescencija. Boja diskoloracija varira od bijele do smede (11, 18).

Posteruptivna endogena obojenja rezultat su promjena koje nastaju nakon zavrSene
odontogeneze, a uzroci mogu biti traume zuba, primarni i sekundarni karijes, endodontska

terapija, razli¢iti restaurativni materijali i starenje (11, 18).

1.2.2. Egzogena (ekstrinzi¢na) obojenja zuba

Egzogena obojenja zuba nastaju na dva nacina, direktno i indirektno. Direktna
obojenja rezultat su nakupljanja i vezanja razli¢itih tvari na povrSinu zuba. Povr§ina zuba
sama po sebi nije adherentna, medutim kromatogeni reagiraju s proteinima pelikule zuba te na
taj nacin uzrokuju obojenja. Mogu¢i kromatogeni su duhan, ¢aj, kava, razli€iti lijekovi, povrce
i crno vino. Indirektna obojenja nastaju kemijskom reakcijom na povrSini zuba. Tu reakciju

uzrokuju kationski antiseptici (npr. klorheksidin) i polivalentne metalne soli zbog kojih
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nastaju crna obojenja. Egzogene diskoloracije moguce je ukloniti profilaktickim postupcima
kao Sto su uklanjanje kamenca, poliranje profesionalnim abrazivnim pastama i pjeskarenje

zuba. Kod tvrdokornih diskoloracija preporucuje se postupak profesionalnog izbjeljivanja (11,

18).

1.3. Mehanizam izbjeljivanja i aktivna sredstva za izbjeljivanje

Izbjeljivanje zuba dinamican je proces koji ukljucuje difuziju sredstva za izbjeljivanje
kako bi doslo do interakcije s molekulama mrlja. Takoder dovodi do mikromorfoloskih

promjena na povrsini i unutar same strukture zuba te nastaju promjene optickih svojstava.

Mehanizam koji rezultira promijenjenom percepcijom boje zuba moze se podijeliti u
tri razlicite faze: 1. difuzija sredstva za izbjeljivanje u zubnu strukturu, 2. interakcija s
molekulama mrlja i 3. izmjena povrSine strukture zuba tako da drugacije reflektira svjetlost.
Ishod ovog slijeda dogadaja bila bi kona¢na promjena boje zuba nakon izbjeljivanja. U
idealnom slu€aju postupci izbjeljivanja optimizirat ¢e izbjeljivanje 1 ujedno minimizirati

istodobna oStecenja zubne strukture.

Iako je trenutno dostupan $irok izbor sredstava za izbjeljivanje, vodikov peroksid je u
vec¢ini slucajeva sredstvo izbora. Vodikov peroksid moZe se primijeniti izravno ili moZe

nastati u kemijskoj reakciji od natrijevog perborata ili karbamida (19).

U Tablici 1. su prikazane najceS¢e aktivne sastavnice koje se koriste u proizvodima za

izbjeljivanje profesionalno 1 kod kuce (20).
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Tablica 1. Primjeri najcesc¢e koristenih sredstva za izbjeljivanje u proizvodima za kuénu i

profesionalnu uporabu

Sredstvo za izbjeljivanje Nacin djelovanja

Abrazivi (npr. hidratizirani silicij, perlit, Mehanic¢ko uklanjanje vanjskih obojenja
glinica) — Najvazniji sastojak zubne paste s

ucinkom izbjeljivanja

Sredstva protiv taloZenja (npr. polifosfati, Sprjecavanje taloZenja kromofora i nastanka

natrijev citrat) kamenca gdje se mogu ugraditi vanjska
obojenja
Kalcijevi fosfati (npr. hidroksiapatit) Adhezija cCestica bijelog kalcijevog fosfata

na povrSini zuba 1 sprjeavanje stvaranja

bakterija / plaka na zubima

Boje (npr. plavi kovarin) Promjena spektra apsorpcije i refleksije boje

sa Zute na plavu

Enzimi / proteaze (npr. papain, bromelain) Podrzava uklanjanje obojenja  uslijed
razgradnje proteina (hidroliza peptidnih

veza)

Peroksidi (npr. vodikov peroksid, kalcijev Oksidacija organskih kromofora

peroksid)

Poliaspartat (npr. natrijev poliaspartat) Sprjecavanje stvaranja plaka

Povrsinski aktivne tvari (npr. natrijev lauril Uklanjanje hidrofobnih spojeva s povrSine

sulfat) zuba

Preuzeto i prilagodeno iz: (20).

Vodikov peroksid (H>0;)

Vodikov peroksid je bezbojni tekuc¢i spoj vodika 1 kisika. Postoji u ¢istom obliku ili
nastaje kemijskom reakcijom iz drugih spojeva kao §to su karbamid peroksid i natrijev
perborat. Djeluje kao snazno oksidacijsko sredstvo koje se pri kemijskoj reakciji raspada na
kisik 1 vodu. Zbog male molarne mase moze lako penetrirati tvrde zubne strukture caklinu 1

dentin. U svrhu izbjeljivanja koristi se vodikov peroksid koncentracije od 5 % do 35 % (19).
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Vodikov peroksid treba primjenjivati s oprezom jer ima kausti¢an ucinak i u kontaktu s

tkivom dovodi do opeklina (21).

Karbamid peroksid (CHsN»O3)

Karbamid peroksid bijela je kristalna krutina koja u dodiru s vodom otpusta kisik. U
svrhu izbjeljivanja koriste se koncentracije od 10 % do 35 % karbamid peroksida. 10 %
karbamid peroksid, koji se nalazi u komercijalnim pripravcima, raspada se na 3,35 % vodikov
peroksid i 6,65 % ureu koja se zatim raspada na amonijak i vodu (19). Pri koristenju karbamid
peroksida ¢esto dolazi do razlicitih oStecenja blagog stupnja, na zubima i okolnoj sluznici te

ga zato treba koristiti s oprezom (21).

Natrijev perborat (NaBO3)

Natrijev perborat je bijeli kemijski spoj topljiv u vodi. U prisutnosti vode, kiseline ili
toplog zraka raspada se na natrijev metaborat, vodikov peroksid i kisik (20). Dolazi u obliku
praha koji se moZe pomijesati s destiliranom vodom ili s 3 - 30 % vodikovim peroksidom.
Natrijev perborat je materijal izbora kod unutra$njeg izbjeljivanja jer je sigurniji i lakSe ga je

kontrolirati u usporedbi s visoko koncentriranim otopinama vodikova peroksida (21).

1.4. Komercijalni pripravci za izbjeljivanje zuba

Postupak izbjeljivanja moze se provesti u ordinaciji dentalne medicine uz nadzor
doktora dentalne medicine ili kod ku¢e uz pomo¢ udlaga, ali danas su sve popularnije metode
izbjeljivanja kod kuce bez koriStenja udlage jer su jeftinije 1 jednostavnije za koriStenje. U tu
svrhu postoje razni komercijalni pripravci kao $to su: zubne paste, vodice za ispiranje usne

Supljine, zubni konac 1 Cetkice, Zvakace gume, udlage, trake i gelovi (22).
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Zubna pasta

Najcesée koristeni komercijalni pripravak je zubna pasta koja u sebi moze sadrzavati
razlicita sredstva kao Sto su abrazivi, Cestice adsorbensa, peroksidi, enzimi ili sredstva za
opticko djelovanje. Ipak, glavni sastojak za izbjeljivanje u zubnim pastama su abrazivi.
Abrazivi koji se koriste u zubnim pastama su kalcij karbonat (CaCO3), hidratizirana silika
(S10,) i aluminij (Al,O3). Razlikuju se po abrazivnosti, veli¢ini ¢estica i morfologiji. Zubna
pasta visoke abrazivnosti uklanja povrSinski dio cakline u kojem su inkorporirane
kromatogene Cestice. Abrazivnost paste je ogranic¢ena kako ne bi doslo do ostecenja cakline,
eksponiranja dentina ili iritacija gingive (20,23). Zubne paste koje sadrZze enzime kemijski
mijenjaju pigmente na povrsini zuba, smanjujuéi intenzitet obojenja i pojavu promjene boje.
Opticki modificirajuée paste sadrze pigmente poput plavog kovarina koji na povrsini zuba
stvara tanki film koji modificira interakciju ulazne svjetlosti §to rezultira zubima koji postaju

svietliji (24).

Vodica za ispiranje usne supljine

Vodica za ispiranje naj¢eS¢e sadrzi niske koncentracije vodikova peroksida (1,5 %).

Primjenjuje se dva puta dnevno u trajanju od 60 sekundi kroz nekoliko mjeseci (25).

Zubni konac i Cetkice

Zubni konac kao sredstvo izbjeljivanja sadrzi abraziv siliku te se primjenjuje u svrhu
uklanjanja pigmentacija iz meduzubnog prostora. Rucne i elektri¢ne Cetkice takoder doprinose

odrzavanju ucinka izbjeljivanja tako da uklanjanju povrSinska obojenja cakline (25).

Zvakace gume

Zvakace gume s u¢inkom izbjeljivanja sadrze abrazive. Njihov uginak izbjeljivanja
pripisuje se uklanjanju povrSinskih obojenja. Medutim potrebna je dugotrajna uporaba koja

moze rezultirati oSte¢enjima zubne povrSine (25).

11



Diplomski rad Sara Popovi¢

Udlage

Komercijalno izbjeljivanje udlagama novija je metoda prisutna na trzistu. U tu svrhu
koriste se univerzalne udlage koje se mogu prilagoditi. Unutar udlage se nanosi gel te se
udlaga nosi dva do cetiri sata dnevno. Unutar paketa dolazi malo LED svjetlo koje potpomaze

aktivaciju gela (25).

Trake i gelovi

Trake za izbjeljivanje sadrZe niske koncentracije vodikova peroksida (5-14 %). Koriste
se na prednjim zubima, a sredstvo izbjeljivanja nalazi se u tankom sloju s unutrasnje strane
trake. Nanose se dva puta dnevno, u trajanju od pet do 60 minuta tijekom 14 dana. Gelovi za
izbjeljivanje kao sredstvo izbjeljivanja sadrze vodikov ili karbamid peroksid. Dolaze u obliku

olovke te se nanose malom ¢etkom na povrSinu zuba dva puta dnevno tijekom 14 dana (25).

1.5. Indikacije i kontraindikacije izbjeljivanja zuba

Indikacije za izbjeljivanje zuba su promjena boje zbog starenja, generalizirana
obojenja, diskoloracije nastale zbog konzumiranja duhanskih proizvoda, kave i caja,
tetraciklinska obojenja zuba, obojenja uzrokovana fluorozom te diskoloracije nastale nakon

traume zuba.

Izbjeljivanje je kontraindicirano kada je prisutna preosjetljivost zuba ili eksponirani
dentin, kod trudnica, kod karioznih zuba te zuba s periapikalnim lezijama, kod zuba s
prevelikim ispunima u fronti zatim kod starijih pacijenata s velikim recesijama te kod

pacijenata s prevelikim oc¢ekivanjima (26).
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1.6.  Nuspojave izbjeljivanja

Dostupnost i jednostavan pristup proizvodima za izbjeljivanje bez recepta povecali su
njihovu popularnost. Ovaj rezim zahtijeva manje vremena, niske troSkove i izbjegava potrebu
za dodatnim terminom kod stomatologa u usporedbi s profesionalno propisanim sredstvom za
izbjeljivanje kod kuée. Medutim, sigurnosna pitanja tih sredstava za izbjeljivanje ostaju
kontroverzna. Nenadzirano izbjeljivanje sredstvima za izbjeljivanje koja se koriste kod kuce
moze imati potencijalno Stetne ucinke na opcée zdravlje, a posebno na stomatolosko zdravlje

27).

Nuspojave izbjeljivanja mogu zahvatiti tvrda zubna tkiva, oralnu sluznicu ili zubnu
pulpu. Najcesce nuspojave su preosjetljivost zuba, iritacija gingive te oSte¢enja tvrdih zubnih
tkiva i restaurativnih materijala. Stupanj oSte¢enja ovisi o kvaliteti i koncentraciji proizvoda,
vremenu primjene, odgovoru pojedinca na postupak izbjeljivanja, primijenjenoj tehnici,
postoje¢im stanjima poput dentinske preosjetljivosti, abrazije / erozije, cervikalnih karijesa i

restauracija (28, 29).

Preosjetljivost zuba

-----

izbjeljivanja. Cesto se pojavljuje tijekom postupka i traje dva do tri dana. Preosjetljivost je
obi¢no blage do umjerene naravi (28). Tijekom izbjeljivanja na povrSini zuba nastaju
mikroskopska oStecenja 1 pore. Kao odgovor pulpe nastaje reverzibilni pulpitis te posljedi¢no
termicka preosjetljivost zuba. Mogu¢a metoda smanjenja preosjetljivosti nakon postupka
izbjeljivanja je koriStenje preparata za oralnu higijenu koji u sebi sadrze Cestice
hidroksiapatita ili kalijev nitrat (20). Zbog preosjetljivosti nije preporucljivo provoditi
izbjeljivanje na zubima s karijesom, izloZenim dentinom ili zubima s oSte¢enim

restauracijama (28).
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Iritacija gingive

Visoke koncentracije vodikova peroksida (30 — 35 %) koje se koriste za izbjeljivanje u
ordinaciji dentalne medicine mogu vrlo lako uzrokovati opekline na gingivi i okolnoj sluznici.
Opekline su najcesc¢e bez dugoro¢nih posljedica ukoliko se vremenski ograni¢i primjena
sredstva za izbjeljivanje. Vrlo je bitno zastiti gingivu tijekom postupka izbjeljivanja kako ne
bi nastale iritacije (30). Tijekom tretmana potrebno je provjeriti postoje li znakovi istjecanja
sredstva za izbjeljivanje te pitati pacijenta osjeca li neugodne senzacije. Ukoliko dode do
opekline gingive u ordinaciji potrebno je zahvac¢eno podrucje temeljito isprati vodom. U tezim
slucajevima moze se primijeniti topikalni anestetik, pacijentu dati upute u oralnu higijenu te
preporuciti ograni¢ene pokrete zahvacenog podrucja. Takoder mazanje zahvacenog podrucja
vitaminom E moze pomo¢i u cijeljenju. Teze opekline se mogu zadrzati na gingivi jedan do
dva tjedna. Sto se ti¢e izbjeljivanja kod kuce, iritacije gingive se pojavljuju dva do tri dana
nakon koriStenja gela za izbjeljivanje. Po prirodi su blage do umjerene te za vecinu pacijenata
ne predstavljaju problem za nastavak izbjeljivanja. Cesto uzrok osteéenja nije sredstvo za

izbjeljivanje, ve¢ je uglavnom posljedica lose izradene ili krivo postavljene udlage (28).

Utjecaj na restaurativne dentalne materijale

Izbjeljivanje moze imati negativni ucinak na fizikalna 1 kemijska svojstva
restaurativnih materijala. Mogu nastati pukotine, rubno propustanje, hrapavost povrsine,
otpustanje metalnih iona i smanjenje ¢vrstoce veze. Takoder, izbjeljivanje utjee na ¢vrstocu
adhezijske veze na naCin da rezidualni kisik, koji nastaje tijekom izbjeljivanja, inhibira

polimerizaciju adheziva (28).
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Visoka estetska ocekivanja pacijenata i zelja za bijelim zubima pridonijeli su
povecanju broja postupaka izbjeljivanja zuba u ordinacijama dentalne medicine. Osim tehnika
izbjeljivanja koje se izvode u ordinaciji ili nadziru od strane doktora dentalne medicine, sve je
vece trziSte proizvoda za izbjeljivanje zuba koji obecavaju brzo i prikladno izbjeljivanje kod
kuce. Ucinak izbjeljivanja ovih sredstava je upitan i kontroverzan. Istrazivanja pokazuju
ucinkovitost izbjeljivanja zubnih pasta i olovaka koje u sebi sadrze aktivne sastojke za
izbjeljivanje u usporedbi s konvencionalnim sredstvima za pranje zuba, medutim nedostaju

komparativne studije koje bi ukazale koji su preparati ili njthova kombinacija najdjelotvorniji.
Specifi¢ni ciljevi istrazivanja bili su:

e Procijeniti ucinkovitost izbjeljivanja razli¢itih komercijalno dostupnih sredstava za
izbjeljivanje zuba koji se koriste kod kuce.

e Usporediti ucinkovitost izbjeljivanja razli¢itih komercijalno dostupnih sredstava za
izbjeljivanje zuba koji se koriste kod kuce.

e Procijeniti zadovoljstvo ispitanika postignutim rezultatom ucinka izbjeljivanja
razlicitih komercijalno dostupnih sredstava za izbjeljivanje zuba koji se koriste kod

kuce.

Hipoteze istraZivanja bile su da ispitivana sredstva za izbjeljivanje zuba koja se koriste
kod kuce nece izazvati ucinak izbjeljivanja zuba te nece biti razlike u ucinkovitosti medu

njima.
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Ova prospektivna studija provedena je na Katedri za restaurativnu dentalnu medicinu i
endodonciju Medicinskoga fakulteta SveuciliSta u Splitu. Eti€¢ko povjerenstvo Medicinskoga
fakulteta u Splitu odobrilo je istrazivanje, koje je u skladu s etickim vrijednostima i
Helsinskom deklaracijom Svjetskoga medicinskog udruzenja. Svi sudionici upoznati su sa

svrhom te su potpisali informirani pristanak prije pocetka istrazivanja.

3.1.  Ispitanici i materijali

Istrazivanje je ukljucivalo 56 ispitanika, pacijenata studija Dentalne medicine u Splitu.
Ukupno 18 (32,1 %) muskaraca i 38 (67,8 %) zena, izmedu 20 1 41 godina starosti (24,49 +
5,60).

Sudjelovati su mogli ispitanici koji su imali intaktne zube gornjeg prednjeg sekstanta
(zubi 13, 12, 11, 21, 22, 23). Takoder su morali biti dobrog opceg i oralnog zdravlja, bez
karijesa, parodontne bolesti ili dentinske preosjetljivosti. U studiju nisu mogli biti ukljuceni
oni koji su imali o$te€enja sluznice usne Supljine, osobe alergi¢ne na pojedine sastojke zubnih
pasta i sredstava za izbjeljivanje, trudnice, dojilje i maloljetnici. Isklju€eni su bili potencijalni
ispitanici s obojenim tetraciklinskim zubima ili s dentalnom fluorozom 1 intrinzi¢nim
uzrokom obojenja zuba, razvojnim i steCenim defektima na zubima te oni koji imaju fiksno-
protetske radove 1 ortodontski aparati¢. U studiju nisu bili ukljuceni ni oni ispitanici koji su

ranije izbjeljivali zube.

Analizom snage testa za zavisni t-test (razlika u svjetlini zuba — L* prije 1 nakon
primjene kombinacije zubne paste i olovke) prema sljede¢im parametrima: razina znacajnosti
a = 0,05, jednak broj ispitanika u svim skupinama, ucinak veli¢ine Cohen's d = 1,19 (prema
dobivenim rezultatima) u ispitivanje za 80 % snagu testa potrebno ukljuciti najmanje 10
ispitanika po skupini.Veli¢ina uzorka povecana je na 20 ispitanika kako bi se izbjegao njihov

potencijalni gubitak tijekom trajanja istrazivanja.

Ispitanici su nasumic¢no podijeljeni u tri skupine ovisno o sredstvu koje je koriSteno za
izbjeljivanje zuba (Tablica 2.). Prva skupina (n = 19) koristila je zubnu pastu s u¢inkom
izbjeljivanja Miradent Mirawhite Whitening Toothpaste Gel (Hager & Werken GmbH & Co.
KG, Duisburg, Njemacka). Druga skupina (n = 18) koristila je olovku za izbjeljivanje
Miradent Mirawhite Shine Gel (Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg, Njemacka) i
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komercijalnu zubnu pastu za zube bez ulinka izbjeljivanja Colgate Cavity Protection

(Colgate-Palmolive, New York, SAD). Dok je tre¢a skupina (n = 19) istovremeno koristila

zubnu pastu i olovku za izbjeljivanje, Miradent Mirawhite Whitening Toothpaste Gel i

Miradent Mirawhite Shine Gel (Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg, Njemacka).

Svi ispitanici koristili su tijekom istrazivanja istu ¢etkicu za zube — ColgateSlimSoft (Colgate-

Palmolive, New York, SAD).

Tablica 2. Sredstva za izbjeljivanje koriStena u istrazivanju

Sredstvo Proizvodac Oblik  Sastav

Miradent Hager & Werken Zubna  Voda, Sorbitol, Hidratizirani silicijev

Mirawhite GmbH & Co. pasta dioksid, Propilen glikol, Ksilitol, Penta

Whitening KG, Duisburg, natrijev  trifosfat, Dinatrijev  pirofosfat,

Toothpaste Gel Njemacka Tetrakalijev pirofosfat, Natrij C14 -16 olefin
sulfonat, Aroma, Ksantan guma, Natrijev
fluorid, Natrijev saharin, Tinjac, CI 42090,
C177891

Miradent Mira Hager & Werken Olovka Voda, Glicerin, Silika, Natrijev glukonat,

White Shine GmbH & Co. Natrijev citrat, Natrijev klorid, Ftalimido

Gel KG, Duisburg, peroksi kaproinska kiselina (PAP), Ksantan

Njemacka

guma, Natrijev metilparaben, Celulozna

guma, Aroma

Svaki ispitanik je dobio upute o oralnoj higijeni 1 kako koristiti pojedino sredstvo. Koristili
su dodijeljeno sredstvo izbjeljivanja i zubnu Cetkicu tijekom 14 dana. Pasta za zube koriStena je
dva puta dnevno, ujutro i navec€er u trajanju od tri minute u koli¢ini od 1 g (=2 ¢cm) Bassovom
metodom cetkanja. Olovku su sudionici nanosili dva puta dnevno na suhu povrSinu zuba, ujutro i
navecer, u vremenu od 60 sekundi nakon ¢ega bi gel isprali vodom. Nakon nanoSenja olovke nije

bilo preporucljivo niSta jesti 1 piti tijekom 30 minuta. Za vrijeme trajanja istrazivanja ispitanici

nisu koristili druga sredstva za odrzavanje oralne higijene osim dodijeljenih.
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3.2.  Odredivanje boje zuba

U svrhu odredivanja boje zuba koriSten je Vita Easyshade digitalni spektrofotometar
(VITA Easyshade V, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Njemacka). Procjena boje izvrSena je
prije pocetka koriStenja testiranih sredstava za izbjeljivanje zuba te sedam i 14 dana od
pocetka koriStenja. Koriste¢i prosjecni nacin mjerenja izvrSena su tri mjerenja za svakog
ispitanika i svako vrijeme uzorkovanja na centralnim i lateralnim sjekuti¢ima te o¢njacima
gornje Celjusti (13, 12, 11, 21, 22, 23; n = 6) na srednjoj trecini labijalne plohe zuba. Kao
izmjerena vrijednost za statisticku analizu koriSten je prosjek te tri vrijednosti. [zmedu svakog
mjerenja vrh senzora je odmaknut s povrSine zuba, kalibriran te ponovo pozicioniran. Boja je
utvrdena pomocu CIE Lab prostora boja. Mjerene su L*, a*, b* vrijednosti te indeks

izbjeljivanja (II) 1 boja zuba (VITA classic boja - VB).

Vrijednost L predstavlja mjeru za svjetlinu odredenog objekta te se kre¢e u rasponu od
0 (crno) do 100 (bijelo). Vrijednosti a* i b* mjere su kromati¢nosti. Vrijednost a* moze biti
pozitivna (+a*) §to odgovara smjeru crvene ili negativna (-a*) $to odgovara smjeru zelene
boje. Pozitivna b* vrijednost (+b*) odgovara smjeru zute, a negativna b* vrijednost (-b*)
smjeru plave boje. Delta E (AE) predstavlja udaljenost izmedu boja i racuna se pomocu
vrijednosti AL*, Aa*, Ab* prema sljedecoj formuli: AE*,, = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)2]"2,
Promjena boje izmedu mjerenja u svakoj grupi procijenjena je pomocu vrijednosti AE, AL*,

Aa* 1 Ab*.

Prema kljucu boja Vita Classical Shade zabiljeZene vrijednosti boje zuba na skali od 1
do 16 po svjetlini, gdje 1 predstavlja najsvjetliju nijansu (B1), dok 16 predstavlja najtamniju
(C4). Indeks izbjeljivanja 1 razlika u boji zuba izraCunate su oduzimanjem dobivene boje
nakon tretmana izbjeljivanja ili indeksa izbjeljivanja od pocetnih vrijednosti dobivenih prije

koriStenja ispitivanih sredstava (AVB, All).

Mjerenja su provedena prije pocetka korisStenja ispitivanih preparata (T0), sedam dana

od pocetka koriStenja (T1) i 14 dana od pocetka njihova koristenja (T2).

Dulje koriStenje i pracenje promjene boje zuba te procjene stabilnosti boje zuba nakon

koristenja ispitivanih sredstava nije bilo moguce provesti zbog epidemije COVID-19 bolesti.
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3.3.  Procjena zadovoljstva sudionika tretmanom i koriStenim sredstvom za izbjeljivanje

zuba

Prije pocetka tretmana i tijekom tretmana (sedam i 14 dana od pocetka koriStenja
sredstva za izbjeljivanje), zadovoljstvo trenutnom bojom zuba ispitanici su ocjenjivali na
vizualno — analognoj skali (VAS) od 1 do 10 (10 — u potpunosti sam zadovoljan, 0 — uopce
nisam zadovoljan). Takoder su po zavrsetku tretmana (14 dana od pocetka koriStenja sredstva
za izbjeljivanje) ispunili upitnik kojim su ocijenili zadovoljstvo provedenim tretmanom (boja
zuba, trajanje tretmana, ugodnost tretmana, ukupno zadovoljstvo) pomocu Likertove skale u
rasponu od 1 (uopée nisam zadovoljan) do 5 (u potpunosti sam zadovoljan). Ispitanici su na
kraju istrazivanja odgovorili na pitanja o podrazajima koje su osjetili tijekom tretmana
(pecenje, iritacija, osjetljivost zuba, okus, tekstura, suhoCa usta, prisutnost ulceracija —
ljuStenja, pe€enja sluznice, u¢inak izbjeljivanja) te o njihovoj namjeri da ponove tretman i
preporuce ga rodbini i prijateljima. Na navedena pitanja su odgovarali kategorijski (ne, da, ne
znam). Upitnici o zadovoljstvu tretmanom i senzacijama koje su osjecali prilikom koristenja
sredstava za izbjeljivanje preuzeti su iz sli¢nih istrazivanja provedenih na temu izbjeljivanja

zuba i koriStenja zubnih pasta (31,32).

3.4.  Upitnik psihosocijalnog utjecaja dentalne estetike i skale depresivnosti, anksioznosti 1

stresa

U svrhu procjene psihosocijalnog aspekta Zivota ispitanika koriSten je upitnik
psihosocijalnog utjecaja dentalne estetike (PIDAQ) koji se sastoji od ukupno 23 pitanja
podijeljenih u Cetiri kategorije (estetska zabrinutost, socijalni i1 psiholoski utjecaj te dentalno
samopouzdanje). PIDAQ upitnik se provodio pomoc¢u Likertove skale u rasponu od 0 (uopce
nema utjecaja) do 4 (maksimalni utjecaj) za svaku stavku.Tvrdnje grupirane u dimenziji
dentalno samopouzdanje su afirmacijske, dok su ostale negacijske. Upitnici su uzeti na

pocetku istrazivanja te nakon sedam i 14 dana od pocetka koriStenja sredstva za izbjeljivanje.

Upitnik depresije, anksioznosti i stresa - 42 (DASS - 42) koriSten je u svrhu procjene
utjecaja negativnih emocionalnih stanja kod ispitanika na ucinak i zadovoljstvo izbjeljivanjem

zuba. DAS - 42 upitnik sastoji se od 42 pitanja, po 14 pitanja podijeljenih u tri skupine:
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depresija, anksioznost, stres. Upitnik se provodi pomocu Likertove skale u rasponu od 0
(uopce se ne odnosi na mene) do 3 (u potpunosti se odnosi na mene). Pomoc¢u ovog upitnika
mjeri se trenutna (unutar nekoliko tjedana) razina depresije, anksioznost i stresa. Rezultati
unutar normalnih granica su za depresiju 0 — 9, anksioznost 0 — 7 i stres O — 14, sve iznad toga
upucuje na srednje teski do teski problem. DAS — 42 upitnik uzet je na kraju istrazivanja (14

dana od pocetka istrazivanje).

3.5.  Statisticka obrada podataka

Dobiveni podatci uneseni su u prethodno kreiranu tablicu u programu Microsoft Excel
2007 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, SAD) gdje su kodirani zadaljnju obradu
u statistickom paketu za druStvene znanosti (SPSS, inacdica 26, IBM Corp, Armonk, New
York, SAD). Inicijalna ras¢lamba rezultata odradena je deskriptivnom statistikom. Vrijednosti
kontinuiranih varijabli prikazane su srednjom vrijedno$¢u i standardnom devijacijom, a
kategorijske varijable prikazane su kao cijeli broj i postotak. Normalnost distribucije
kvantitativnih varijabli procijenjena je Shapiro-Wilks testom. Razlike medu grupama i unutar
grupe su usporedene jednosmjernom analizom varijance (ANOVA) uz Tukey post-hoc test.
Razlike izmedu kategorijskih varijabli provjerene su y2 testom i Fisherovim testom.
Visestruka linearna regresijska analiza koristila se kako bi se prikazala povezanost izmedu
zadovoljstva ispitanika tretmanom 1 ucinkom izbjeljivanja s njihovim demografskim
zna¢ajkama 1 mjerama boje zuba, zatim s njihovim negativhim emocionalnim stanjima
(depresijom, anksiozno$¢u, stresom) te s njihovom estetskom zabrinutoS¢u, socijalnim i
psiholoskim utjecajem te dentalnim samopouzdanjem. Sve su analize odredene na razini

statistiCke znacajnosti od P < 0,05.
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U istrazivanju je sudjelovalo 56 ispitanika (18 muskaraca, 38 zena) podijeljenih u tri
grupe ovisno o koriStenom sredstvu za izbjeljivanje. U Tablici 3. prikazani su osnovni
demografski podatci 1 Zivotne navike za ispitanike, podijeljeni po grupama. Medu razli¢itim
grupama ispitanika nije uocena statisticki znacajna razlika u spolu (P = 0,836), dobi (P =
0,116), pusenju (P = 0,785) 1 konzumaciju kave (P = 0,152). Takoder nije pronadena razlika
medu dimenzijama DASS42 upitnika: depresije (P = 0,669), anksioznosti (P = 0,065) i stresa
(P=0,793).

Tablica3. Deskriptivna statistika Zivotnih navika i demografskih podataka za razlicite grupe

ispitanika ovisno o koriStenom sredstvu s u¢inkom izbjeljivanja

Karakteristika Sredstvo za izbjeljivanje
zp 0 7P+ 0 Ukupno
Broj ispitanika 19 (33,9 %) 18 (32,1 %) 19(33,9 %) 56 (100 %)
Dob 25,83+£3,59  24,56+3,16 24,214+3,82  24,49+5,60
Spol Muskarac 6(31,5%) 5@27.7%) 7369 %) 18 (32,1 %)
Zena 13 (68,4 %) 13 (68,4 %) 12(63,1 %) 38 (67,8 %)
PuSenje Nepusaci 12 (63,2 %) 13 (86,6 %) 11(57,9 %) 36 (58,1 %)
<l10cigareta/dan 5(263%) 4222%) 5263%) 1422,6%)
>10 cigareta/dan 2 (10,5 %) 4(222%) 3(159%) 9 (16,1 %)
Kava Nikada 2(105%) 21L1%) 2(105%) 69,7 %)
<jednom/tjedno 2 (10,5 %) 4 (22,2 %) 0 (0 %) 6 (9,7 %)
1-3x/tjedno 6 (31,6 %) 4(222%) 3(158%) 13(21,0%)
4-6x/tjedno 5263%) 5@27,7%) 3(158%) 13(21,0%)
>1x/dnevno 42L1 %) 3(16,6%) 11579 %) 18 (29,0 %)
DASS42 -D 6,2+728 55+528 44+42 54+6,1
DASS42 - A 10,4 + 8,6 95+17,7 53+29 8,4 +7,1
DASS42 - S 142+84  132+97 152+7,6  142+8)5

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija, median (min/max) ili
kao cijeli broj 1 postotak. Skracenice: ZP — zubna pasta, O — olovka, ZP + O — zubna pasta i
olovka, DASS42 — D — podskala depresije, DASS42 — A — podskala anksioznosti, DASS42 —

S — podskala stresa.
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Deskriptivna statistika za razli¢ite mjere boje zuba (L*, a*, b*, VITA boja i indeks

izbjeljivanja) i razli¢ite grupe ispitanika po vremenima uzorkovanja prikazane su u Tablici 4.

ANOVA testom nije potvrdena razlika za nijednu ispitivanu mjeru u TO vremenu
(prije koriStenja sredstava s u¢inkom izbjeljivanja) medu razli¢itim grupama ispitanika, dok je
potvrdena statisticki znacajna razlika u vremenu T1 (sedam dana od pocetka koriStenja) za
vrijednosti L* (P < 0,001), a* (P = 0,005), VITA boju zuba (P = 0,026) i indeks izbjeljivanja
(P = 0,028). Takoder je u vremenu T2 (14 dana od pocetka koriStenja) potvrdena znacajna
razlika za vrijednosti a* (P = 0,026), VITA boju zuba (P = 0,027) i indeks izbjeljivanja (P =
0,028). Tukey post-hoc testom uocena je znacajna razlika izmedu grupa koje su koristile
zubnu pastu i kombinaciju zubne paste i olovke u vremenu T1 (sedam dana od pocetka
koriStenja) za vrijednosti L* (P < 0,001), a* (P = 0,003), VITA boja (P = 0,024) i indeks
izbjeljivanja (P = 0,027), a viemenu T2 (14 dana od pocetka koristenja) za vrijednosti a* (P =
0,022), VITA boja (P = 0,034) i indeks izbjeljivanja (P = 0,040). Dok izmedu zubne paste i
olovke jedino za vrijednost L* (P = 0,002). Za olovku 1 kombinaciju olovke i zubne paste
uocena je statisticki znacajna razlika medu vremenima TO naspram T1 (P < 0,001) 1 TO

naspram T2 (P <0,001) za vrijednost L*.
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Tablica 4. Deskriptivna statistika za razli¢ite mjere boje zuba — L*, a*, b*, VITA boja i indeks
izbjeljivanja kod razli¢itih grupa ispitanika ovisno o koriStenom sredstvu s ucinkom

izbjeljivanja po vremenima uzorkovanja

Sredstvo za Vrijeme procjene

Mjere boje izbjeljivanje TO T1 T2 P
L* 7P 80,80 +3,99 81,67 +3,84"® 8256+435 0,192
0 80,77 + 3,64 84,56 +£2,98™ 8526+3,10° <0,001
ZP+0 82,05 +4,09% 8578 +£3,76°¢ 86,62 +3,55° <0,001
a* 7P 0,13+ 1,54 -0,05+1,56°  -0,11+1,56° 0,946
0 0,49+1,43  -0,60+ 1,66 -0,60+1,50 0,518
ZP+0 0,76 + 1,61  -1,66+ 1,65  -0,96+1,70° 0,897
b* ZP 21,59 +5,54  21,32+545 21,28+529 0,949
0 20,33+5,10 19,78 +5,13 19,64 +526 0,833
ZP+0 19,52+5,73 19,02 + 5,96 18,93+5,92 0,789
VITA boja  ZP 6,38 + 3,85 5,98 + 3,62F 578 £3,68" 0,671
0 5,48 +3,47 4,19+3,16 4,67+3,18 0,055
ZP +0 5,16 + 3,40 4,27 +2,93F 4,14+3,05° 0,079
Indeks 7P 1330+5,51  13,02+£539°  12,89+541" 0,902
izbjeljivanja O 12,16 +5,16 11,08 +5,01 10,86 +4,87 0421
ZP+0 11,37 +544 10,36 +5,34° 10,36 +5,23" 0,365

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija

*Isto malo slovo u redu oznaava statisticku znacajnost unutar pojedine grupe u razli¢itim
vremenima uzorkovanja, dok isto veliko slovo u koloni oznaava statisticku znacajnost
izmedu razlicitih sredstava za izbjeljivanje zuba (P< 0,05; “P = 0,002, ®**<9p < 0,001, “P =
0,003, °P = 0,022, "P = 0,024, "P = 0,027, °P = 0,034, "'P = 0,040).

Skracenice: TO — prije tretmana; T1 — 7 dana od pocetka koristenja; T2 -14 dana od pocetka

koriStenja, ZP — zubna pasta, O — olovka, ZP + O — zubna pasta i olovka.
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Ukupna razlika u promjeni boje zuba (AE), razlika u mjerama boje zuba AL*, Aa* i

Ab* te VITA boje (AVB) i indeksa izbjeljivanja (All) prikazani su u Tablici 5.

Delta vrijednosti prikazuju razliku u promjeni pojedine mjere boje medu razliitim
vremenima uzorkovanja. ANOVA testom potvrdena je statisticki znacajna razlika medu
razli¢itim sredstvima za izbjeljivanje za vrijednosti AE (P = 0,013), AL* (P <0,001), Aa* (P =
0,002), AVB (P = 0,002) i AIl (P < 0,001) kada se promatrala razlika u mjerama izmedu
vremena T1 i TO (sedam dana koriStenja u odnosu na pocetne vrijednosti). Dok je izmedu T2 1
TO vremena (14 dana koriStenja u odnosu na pocetne vrijednosti) uocena za vrijednosti AL*
(P = 0,003), Aa* (P = 0,040), AVB (P = 0,013) i AIl (P < 0,001). Do klinicki znacajne
promjene u boji zuba (AE > 3,3) koja je vidljiva ljudskim okom nakon sedam i 14 dana od
primjene uocena je za olovku (4,22 + 2,40 i1 4,58 + 2,45) i kombinaciju olovke i zubne paste

(4,12+2,7314,57 £2,97).
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Tablica 5. Razlike u boji zuba kroz mjere — AE, AL*, Aa*, Ab* AVB — VITA boja i AIl —

indeks izbjeljivanja za razli¢ite grupe ispitanika ovisno o koriStenom sredstvu s ucinkom

izbjeljivanja

Sredstvo za izbjeljivanje
Mjere boje 7P (0 7P + 0O |
AET1.T0 2,58 +£2.43%° 422 +2 .40 4,12 +2,73° 0,013%*
AE 1270 3,33 + 3,40 458 +2.45 4,57 +2,97 0,126
AET2.11 1,95 2,05 1,87 £ 1,19 1,68 = 1,04 0,740
ALT1.70 0,81 +3,21%¢ 3,79 +£2,58° 3,72 £2,77° <0,001*
AL 1210 1,85 +4,12°1 4,49 +2.69° 456 +291° 0,003*
ALT.11 0,89 + 2,43 0,70 = 1,62 0,84 + 1,52 0,915
A2 T1.T0 0,08 + 0,358 0,10 £ 0,738 0,30 £ 0,47 0,002
Aat2.10 0,02 + 0,44" -0,10 £ 0,45" 0,20 + 0,41 0,040%*
AataT 0,06 + 0,41 0,01+ 0,67 0,10 = 0,33 0,143
AbT1.T0 0,26 £1,18 0,55+ 1,33 0,47 + 1,60 0,601
Abra.To 0,24 + 3,40 0,58 £ 2,45 0,47 2,97 0,539
Ab1a.11 0,04 £ 1,06 0,12 +1,17 0,03 + 1,89 0,944
AVBr110 0,40 + 0,92" 0,92 + 1,57 -0,88 + 1,02 0,002
AVBr2.10 -0,60 £ 0,95%! 1,16 £ 1,55 -1,02 + 1,02 0,013%*
AVBra.11 0,20 £ 0,65 0,23 £ 0,91 0,13 £ 0,67 0,715
Al 11.70 0,28 £0,61™" 1,01 £0,58™ 1,01 £1,04" <0,001*
Allta.10 0,41 +0,83°P 1,23 £0,93° -1,05 £ 1,05° <0,001*
Alls.11 0,13 £ 0,82 0,21 £ 0,47 -0,04 + 0,59 0,176

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija

*Isto malo slovo u redu oznacava statistiCku znacajnost izmedu razli¢itih sredstava za
izbjeljivanje zuba (P < 0,05; *P = 0,018, °P = 0,44, ¢ ™™*Pp < 0,001, °P = 0,010, 'P = 0,008,
P < 0,001, "P = 0,024, 'P = 0,004, 'P = 0,006, “P = 0,043, ’P = 0,020).

Skracenice: TO — prije tretmana; T1 — 7 dana od pocetka koristenja; T2 -14 dana od pocetka

koristenja,ZP — zubna pasta, O — olovka, ZP + O — zubna pasta i olovka.
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Srednje vrijednosti i standardne devijacije zadovoljstva ispitanika postupkom

izbjeljivanja prikazani su u Tablici 6.

ANOVA testom potvrdena je statisticki znacajna razlika medu razli¢itim sredstvima za

izbjeljivanje za duljinu postupka (P = 0,028) i to izmedu olovke i zubne paste.

Tablica 6. Zadovoljstvo ispitanika postupkom izbjeljivanja za razliite grupe ovisno o

koristenom sredstvu za izbjeljivanje

Sredstvo za izbjeljivanje

Zadovoljstvo ispitanika 7P Q) 7P + 0O P
Postignuta boja 3,63 £0,95 3,89 +0,75 3,84+0,60 0,569
Duljina postupka 3,68 £0,74% 4,44 + 0,85% 3,84 +£1.01 0,028%*
Udobnost postupka 4,37+ 0,83 4,56 0,70 421+097 0,460
Zadovoljstvo postupkom 3,84 +1,21 4,44 +£0, 61 3,79+0,91 0,078
Ukupan zbroj 15,53 +2,59 17,33+2,05 15,65+2,68 0,058

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost 1 standardna devijacija
*Isto malo slovo u redu oznaava statisticku znacajnost izmedu razli¢itih sredstava za
izbjeljivanje zuba (P < 0,05; “P = 0,030). Skracenice: ZP — zubna pasta, O — olovka, ZP + O —

zubna pasta i olovka.

U Tablici 7. prikazani su razli€iti podrazaji koje su ispitanici mogli osjetiti tijekom
koriStenja razli€itih sredstava za izbjeljivanje zuba te njihovi stavovi oko koriStenja navedenih
sredstava. Vecini ispitanika se svida koriStena zubna pasta te bi je rado preporucili i opet
koristili (89,4 %, 89,4 % 1 94,7 %). Isti podatci su dobiveni i za olovku (94,4 %) i
kombinaciju zubne olovke i zubne paste (84,2 %, 89,4 % i 94,7 %). Svi ispitanici koji su
koristili olovku primijetili su ucinak izbjeljivanja na svojim zubima (100 %), te 94,7 %

ispitanika koji su koristili kombinaciju zubne paste i olovke.
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Tablica 7. Stavovi ispitanika o koriStenim sredstvima s u¢inkom izbjeljivanja te ucestalost

podrazaja koje su osjetili tijekom njihove uporabe

Sredstvo za izbjeljivanje

Senzacija / stav VA 'Y 0 7P + 0O P
Pecenje 1(5,2 %) 1(5,8 %) 2 (10,5 %) 0,780
Iritacija 2 (10,5 %) 0 (0 %) 2 (10,5 %) 0,316
Osjetljivost unutra usne 2 (10,5 %) 3 (16,6 %) 3 (15,7 %) 0,810
Supljine

Osjetljivost zuba 1(5,2 %) 5(27,8%) 4 (21,1%) 0,183
Neugodan ukus 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (10,5 %) 0,133
Neugodna tekstura 1(5,2 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0,371
(pjeskovita, gruba, ljepljiva)

LjuStenje, hrapavost oralne 1(5,2 %) 00 %) 2 (10,5 %) 0,361
sluznice (obraz, jezik, usne,

zubno meso)

Suhoéa usta, zed 3 (15,7 %) 1(5,8 %) 1(5,2 %) 0,435
Ulceracije na usnoj Supljini / 0 (0 %) 2 (11,1 %) 0 (0 %) 0,112
rane

Svrbez (obraz, jezik ili usne) 0 (0 %) 0 (0 %) 00 %) /
Trnci (obraz, jezik ili usne) 2 (10,5 %) 00 %) 1(5,2 %) 0,364
Promjenu okusa u ustima 1(5,2 %) 3 (16,6 %) 00 %) 0,134
Svida mi se korisSteno 17 (89,4 %) 17 (94,4 %) 16 (84,2 %) 0,603
sredstvo

U¢inak izbjeljivanja 12 (63,1 %) 18 (100 %) 18 (94,7 %) 0,002%*
Ponovio bi postupak 17 (89,4 %) 17 (94,4 %) 17 (89,4 %) 0,831
Preporucio bi postupak 18 (94,7 %) 17 (94,4 %) 18 (94,7 %) 0,586

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. *Hi-kvadrat test ili i Fisherov test, df = 2; P < 0,05.

Skracenice: ZP — zubna pasta, O — olovka, ZP + O — zubna pasta i olovka.
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Vrijednosti PIDAQ upitnika za pojedine dimenzije i VAS skale zadovoljstva bojom
izmedu razli¢itih sredstva s ucinkom izbjeljivanja u ispitivanim vremenima analizirana su

ANOVA testom iprikazana u Tablici 8.

Vrijednosti PIDAQ upitnika za sve ispitivane dimenzije izmedu sredstava za svako
ispitivano vrijeme nije pokazalo znacajne razlike. Vrijednosti zadovoljstva bojom zuba
mjerene vizualno analognom ljestvicom (VAS) izmedu pojedinih ispitivanih sredstava nije
pokazalo znacajne razlike za pocetne vrijednosti prije poCetka koriStenja ispitivanih sredstava
(TO) i vrijednosti dobivenih nakon sedam dana koristenja (T1), dok je pokazalo za vrijeme 14

dana od pocetka koriStenja (T2) (P < 0,001).

Unutar skupine koja je koristila zubnu pastu s ucinkom izbjeljivanja utvrdena je
razlika za dentalno samopouzdanje izmedu vremena TO i T2 (P = 0,045), a unutar grupe koja
je koristila olovku utvrdena je razlika za psiholoski utjecaj izmedu TO i T2 (P < 0,001), te
VAS vrijednosti izmedu TO 1 T2 (P < 0,001). Za kombinaciju zubne paste i olovke pokazana
je razlika izmedu VAS vrijednosti izmedu TO 1 T1 (P < 001) 1 psitholoski utjecaj izmedu TO i
T2 (P =0,004).

31



Diplomski rad

Sara Popovi¢

Tablica 8. Rezultati upitnika zadovoljstva postignutom bojom zuba — VAS skala i PIDAQ i

upitnika za razli¢ita vremena

DIMENZIJA
Dentalno Socijalni  Psiholoski Estetska VAS
samopouzdanje  utjecaj utjecaj zabrinutost  (lo$ije 0 —
(losije 0 — 30 (bolje 0  (bolje 0—30  (bolje 0 — 10 bolje)
bolje) -40 losije) 15 losije)
losije)
7P 12,5+6,8 3,1+£55 6,8+49 1,0£1,6 6,1 +£1,5
TO O 15,3+3,2 48+71 87+63 2.1+29 6,7+ 1,5
ZP + 0 13,6 +5.4 26+£34 59+£39 23+25 71+1.6
P 0,278 0,448 0,219 0,193 0,174
zp 12,7+ 5,9 28+5,6 64+£52 1,3£1,6 6,5+1,3
TL O 14,4+ 4.6 33+37  6,7+43 1.6+1,7 T1+1,7
7ZP + O 13,9+5,1 24+32 49+43 22+1,9 7,6 £1,3
P 0,578 0,836 0.437 0,344 0,085
p 14,1 +£7,1 3,3+4,8 4,7+2,9 1,2+1,9 6,5+ 1,3*"
T O 16,0 £4,1 42+55 5,1+3,7 2,1+24 7,9+ 1,6
ZP+0 147+56  23+32 41+36 1919  81+1,1
P 0,560 0,463 0,639 0,431 <0,001

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija. *Isto malo slovo u

koloni oznacava statisticku znacajnost izmedu razli¢itih sredstava za izbjeljivanje zuba (P <

0,05; °P = 0,003, °P = 0,007). Skracenice: ZP — zubna pasta, O — olovka, ZP + O — zubna

pasta i olovka.
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Ovisnost zadovoljstva tretmanom i postignutom bojom zuba o svim prediktorskim
varijablama u ukupnoj ispitnoj skupini, utvrdena je generalnim regresijskim modelom i

prikazana u obliku Pareto dijagrama (Slika 11 2).

Nema povezanosti zadovoljstva postignutom bojom zuba s Cimbenicima boje,
demografskim c¢imbenicima i osobnim navikama ispitanika kao mogucéim prediktivnim
¢imbenicima. Pokazana je pozitivna povezanost s anksioznoséu (f = 0,219, SE = 0,083, P =
0,023) te negativna sa socijalnim utjecajem (B = -0,203, SE = 0069, P = 0,014). Nijedna
dimenzija DASS42 i PIDAQ upitnika nije pokazala povezanost sa zadovoljstvom tretmanom,
ali je zato pokazana negativna povezanost s pusenjem (f = -0,355, SE = 0,148, P = 0,048),
dobi(p = -01,32, SE = 0.022, P < 0,001), Aatz.10 (B = -0,585, SE = 0,152, P < 0,001) te
pozitivna s Abr1o (f = 0,562, SE = 0,156, P = 0,009) i Alltz10 (B = 0,631, SE = 0,204, P =
0,017).

Zadovoljstvo tretmanom Zadovoljstvo postignutom bojom zuba

Kava P=0,05 Kava P 10,05
1
Pu§enje Pu§enje :

Dob 6,011 Dob },805
Spol Spol 1,421 !
AII(T2-T0) 3,101 AII(T2-T0) 1,400 |
AVB(T2-T0) AVB(T2-T0) '
AE(T2-T0) AE(T2-T0) '
Ab(T2-T0) 3,612 Ab(T2-T0) 1,211 '
Aa(T2-T0) 4,431 Aa(T2-T0) 0,280 '
AL(T2-T0) AL(T2-T0) 0,021 i

0,000 2,000 4,000 6,000 0,000 0,500 1,000 1,500 2,000
negativno t - vrijednost (za koeficijente; apsolutne vrijednost) negativno t - vrijednost (za koeficijente; apsolutne vrijednost)

® pozitivho ® pozitivho

Slika 1. Rezultati viSestruke regresijske analize. Povezanost zadovoljstva tretmanom i
postignutom bojom s ¢imbenicima boje, demografskim Cimbenicima 1 osobnim navikama

ispitanika kao mogu¢im prediktivnim ¢imbenicima.
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Zadovoljstvo tretmanom Zadovoljstvo postignutom bojom zuba

Stres Stres 1,659 P=0,05
1
Anksioznost Anksioznost [N 51
Depresija Depresija 0,769

Estetska zabrinutost Estetska zabrinutost 0,059

Psiholoski utjecaj Psiholoski utjecaj |[IIIIIEIENE 1,000
Socijalni utjecaj Socijalni utjecaj 2,959
Dentalno samopouzdanje Dentalno samopouzdanje 0,922
0,000 1,000 2,000 3,000 0,000 1,0IOO Z,OIOO 3,(;00

negativno t - vrijednost (za koeficijente; apsolutne vrijednost) negativno ¢ - vrijednost (za koeficijente; apsolutne vrijednost)
® pozitivho ® pozitivho
Slika 2. Rezultati viSestruke regresijske analize. Povezanost zadovoljstva tretmanom i
postignutom bojom s dimenzijama PIDAQ i DASS42 upitnika kao moguéim prediktivnim

¢imbenicima.

Takoder je gledana povezanost promjene boje nakon sedam i 14 dana od koriStenja
sredstava, AEr; o1 AET,.10, U odnosu na promjenu svjetline— ALt>-19, Aarz10,Abr2-10, SPOI,
dob, puSenje, konzumaciju kave, zadovoljstvo tretmanom i postignutom bojom. Nakon sedam
dana od koriStenja uocena je statistiCki znacajna korelacija s nijednom ispitivanom
varijablom, dok je nakon 14 dana koriStenja uocena pozitivna korelacija s vrijednoS¢u AL1,.19
(B =0,624, SE = 0,106, P = 0,002). Nema povezanosti promjene u boji zuba sa zadovoljstvom
s tretmanom i postignutoj boji zuba u oba promatrana vremena, sedam i 14 dana (T1 — TO: B =
0,584, SE = 0,661, P = 0,445 1 B = -0,553, SE = 0,764, P = 0,509; T2 — TO: § = 0,295, SE =
0,720, P =0,699i B =-0,474, SE = 0,434, P = 0,325).
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5. RASPRAVA
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Upotreba komercijalno dostupnih proizvoda za koristenje kod kuce (,,over-the-counter*
sredstva poput zubne paste, gela, olovke, trake, tekucine za ispiranje) mogu biti alternativa u
korekciji boje nekih blazih obojenja zuba. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti i usporediti
ucinkovitost razli¢itih komercijalno dostupnih sredstava za izbjeljivanje zuba (zubna pasta,
olovka i njithova kombinacija) te procijeniti zadovoljstvo ispitanika samim tretmanom i
postignutim ucinkom.Kod ispitanika koji su koristili olovku i kombinaciju zubne paste i
olovke doslo je do znacajnog povecanja vrijednost L*(svjetline), razlika u svjetlini zuba (AL),
razlika u boji zuba (AVB) i promjeni boje (AE) nakon sedam dana koriStenja u odnosu na one
koji su koristili samo zubnu pastu (P < 0,001, P = 0,01, P = 0,002 i P < 0,001). Na temelju
dobivenih rezultata, mozemo re¢i kako pocetne hipoteze nisu potvrdenete da su se koristena

sredstva pokazala u¢inkovitima uz navedene razlike medu njima.

Ovi proizvodi obi¢no sadrZe niZe razine izbjeljujuceg sredstva i nanose se na zub
cetkom, trakom ili Cetkicama te obicno zahtijevaju nanoSenje dva puta dnevno do dva tjedna.
Vanjske mrlje na povrSini zuba mogu se ukloniti nekim abrazivnim sredstvima u pasti za
zube, dok se unutarnja mrlja moze ukloniti oksidacijom. Zubna pasta s u¢inkom izbjeljivanja
koriStena u ovom istrazivanju sadrzi abrazivna i kemijska sredstva kao §to su pirofosfat 1
hidratizirani silicij. Pirofosfati imaju snaZan afinitet vezanja i1 uspijevaju ukloniti komponente
obojenja povrSine zuba (33).Hidratizirani silicij ima sposobnost ¢iS¢enja 1 vecu sposobnost
uklanjanja mrlja s cakline i dentina u usporedbi s drugim abrazivima (25). Olovka koriStena u
ovoj studiji sadrzi peroksi kaproinsku kiselinu(PAP) koja sadrZi visoki potencijal oksidacije, a
ona je nuzna za postupak izbjeljivanja jer neutralizira dvostruke organske veze koje uzrokuju
promjene zuba (34). Takoder sadrzi aktivni sastojak natrijev klorit koji oslobada malu
kolic¢inu klor dioksida u prisutnostikiselina (35). U usporedbi s hidrogen peroksidom, PAP gel

je slican §to se tice ucinka izbjeljivanja, dok je manje Stetan za caklinu i oralnu sluznicu (36).

U prostoru boja L*a*b*, L* predstavlja svjetlinu, a* i b* pokazuju koordinate
kromati¢nosti. Kretanje u smjerovima a* 1 b* znaci da se tocka odmice od sredista i
zasi¢enost boja raste (37). Pozitivna vrijednost AL nakon izbjeljivanja znaci da zubi imaju
tendenciju prema bijeloj boji dok negativne vrijednosti Aa 1 Ab pokazuju da su zubi manje
zuti, odnosno manje crveni. U slucajevima kada imamo znacajno poboljSanje (-b*i +*L)
promjena u boji smatra se izbjeljenjem (38). Raspodjela AL, Aa i Ab dobivena u ovom
istrazivanju pokazala je da su se nakon izbjeljivanja, sedam i 14 dana, vrijednosti L*
povecavale, a vrijednosti a* 1 b* smanjile. KoriStena sredstva s ucinkom izbjeljivanja dovela

su do promjene boje zuba (AE) nakon sedam dana koriStenja, medutim promjena boje kod
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ispitanika koji su koristili olovku i kombinaciju olovke i zubne paste je visa nego ona kod
ispitanika koji su koristili samo zubnu pastu (4,22 + 2,40 14,12 + 2,73 naspram 2,58 + 2,43, P
=0,013). U klinickim uvjetima, AE od 3,3 pokazalo se kao gornja granica za ljudske oc¢i kako
bi se otkrile razlike u boji (39). Nakon sedam dana koriStenja olovke i kombinacija olovke i
zubne paste nastaju promjene vidljive oku, dok se isto ne moze potvrditi za zubnu pastu.
Izbjeljujuce paste zubnim Cetkicama brusnog djelovanja uklanjaju vanjski mrljasti plak, ali ne
mijenjaju boju zuba. Problem s tim je S$to su abrazivne tvari u¢inkovite samo na mjestima do
kojih se moze do¢i vlaknima zubne cetkice. Stoga je ucinak vrlo slab na aproksimalnim
povr§inama 1 u blizini desni, kao i medu stisnutim zubima (33). U naSem istrazivanju nakon
14 dana koriStenja sva sredstva pokazuju promjenu u boji vecu od 3,3 bez razlika medu njima.
Osim AE kod ispitanika koji su koristili olovku i kombinaciju olovke i zubne paste nakon
sedam i 14 dana vidljiva je statisti¢ki znacajna razlika u boji zuba prema VITA classic kljuc¢u
i indeksu izbjeljivanja u odnosu na one koji su koristili samo zubnu pastu (P = 0,002 1 P =

0,013; P <0,001).

Koumpia i suradnici (40) savjetuju da ispitiva¢ tijekom koristenja spektrofotometra
treba prepoznati potencijalne pogreSke povezane s intraoralnim mjerenjem boje 1 vizualno
provjeriti ima li znakova suprotnog zuba, usana i jezika. Spektrofotometar testiran u njihovoj
studiji dao je precizno mjerenje boje zuba in-vivo, jer su generirane sistematske i1 slucajne
pogreske ispod praga za uocljive neuskladenosti boje (AE < 1). Pronasli su statisticki
znacajnu linearnu korelacija izmedu parametara boje L* i a* kuta snimanja za gornji desni
boc¢ni sjekuti¢ 1 donji desni srediSnji sjekuti¢. Na parametar boje b * nije utjecala varijacija
ugla snimanja slike. Zbog toga savjetuju da za vrijeme snimanja slike ovim uredajem
rukovatelj treba posebno paziti na podeSavanje optickog nastavka tako da se kut akvizicije
razlikuje odidealnog ugla manjeg od 3 stupnja. Nadalje, mjerenja su dostupna samo na
prednjim zubima, nisu moguc¢a na rotiranim ili nepravilnim zubima, podaci o boji mogu se
Citati samo u jednom smjeru, zamagljivanje opti¢kog uredaja moze dati laznu tamniju boju
Citanja, prozirnost nije ujednacena preko cijelog zuba, a zakrivljena povrSina zuba moze

negativno utjecati na jednoliko odbijanje svjetlosti na spektrofotometar (41).

Procjena ucinka izbjeljivanja zubnih pasti 1 ostalih sredstava za izbjeljivanje u kuénoj
radinosti se moze provoditi in vitro (izvadeni zubi) ili in vivo (klinicka istrazivanja). Dostupna
literatura pokazuje kontradiktorne rezultate ucinkovitosti u in vitro uvjetima. Kumar i
suradnici (42) potvrdili su uc¢inak izbjeljivanja nekoliko komercijalno dostupnih zubnih pasta

s u¢inkom izbjeljivanja u Indiji nakon cetiri tjedna koristenja. Takoder su Vaz i sur. (24)
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dokazali da sve paste za zube s ucinkom izbjeljivanja postizu efikasno izbjeljivanje zuba u
usporedbi s pastom za zube bez dodatnih sredstava za izbjeljivanje. Navode kako je najbolji
ucinak izbjeljivanja postignut s mikro zrncima, zatim vodikovim peroksidom 1 plavim
kovarinom. Smatraju da je za postizanje boljeg ucinka izbjeljivanja potrebna kontinuirana

upotreba sredstava.

Nekoliko je klinickih studija koje su do sada ispitivale klini¢ki ucinak izbjeljivanja
zubnih pasta (37, 43-46) i olovke za izbjeljivanje (36). Horn i sur. (45) su promatrali u¢inak
izbjeljivanja Cetiri zubne paste nakon 15 dana uporabe te nisu nasli da ijedna od njih dovodi
do oku vidljive promjene boje zuba.Takoder, Pintado-Palomino i sur. (46) nisu nasli razliku u
promjeni boje u Cetiri tjedna koriStenja dvije zubne paste s u¢inkom izbjeljivanja u odnosnu
na konvencionalnu zubnu pastu bez ucinka.Za razliku od gore navedenih, u literaturi postoje
studije koje potvrduju u€inkovitost izbjeljivanja razlicitih zubnih pasta (47-49). Bizhang i sur.
(50) su procjenjivali u¢inak gel preparata koji u svom sastavu ima peroksi kaproinsku kiselinu

te pokazali znatan u¢inak ve¢ nakon jednog koristenja.

Najces¢e neugodne nuspojave tijekom koriStenja preparata za izbjeljivanje zuba jesu
dentinska preosjetljivost i iritacija gingive. Fiorillo i sur. (51) navode kako je izbjeljivanje
zuba postupak koji treba izbjegavati kod pacijenata koji ve¢ pate od zubne preosjetljivosti.
Nazalost, u¢inak na tvrda tkiva zuba pogoduje nastanku preosjetljivosti. Medutim, navode
kako je estetski u€inak uvijek prisutan, 1 kod kuce 1 u profesionalnim tretmanima. Smatraju
kako poboljSanje osmijeha, u ovom slucaju izbjeljivanje zuba, takoder poboljSava kvalitetu
zivota pacijenata. U naSoj studiji 27,8 % ispitanika koji su koristili olovku su se Zalili na
osjetljivost zuba tijekom koriStenja, 21,1 % koji su koristili kombinaciju paste i olovke i samo
5.2 % koji su koristili samo pastu. Pecenje, iritaciju i osjetljivost unutar usne Supljine osjetilo
je manje od 10 % ispitanika, bez razlike medu koriStenim materijalima. Iskustvo povecane
preosjetljivosti zuba varira izmedu studija, a zabiljeZena je prevalenca / incidencija u rasponu
od 0 do 100 % (52), iako ve¢ina studija navodi prevalenciju od 15 do 80 % (53).
Preosjetljivost zuba je, u vecini slucajeva, prolazna u roku od nekoliko dana nakon zavrSetka

tretmana izbjeljivanjem (54).

Svi ispitanici koji su koristili olovku primijetili su ucinak izbjeljivanja na svojim
zubima (100 %), te 94,7 % ispitanika koji su koristili kombinaciju zubne paste i olovke (P =
0,002). Vrijednosti zadovoljstva bojom zuba (VAS ljestvica) izmedu pojedinih ispitivanih

sredstava nisu pokazale znacajne razlike za pocetne vrijednosti i vrijednosti dobivene nakon
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sedam dana koriStenja, dok su pokazale razliku za vrijeme nakon 14 dana koristenja (P <
0,001). Ispitanici su bili zadovoljniji rezultatima postignutim nakon koriStenja olovke i

kombinacije olovke i zubne paste, nego samo zubnom pastom (P = 0,003; P = 0,007).

PIDAQ upitnik je izvorno razvijen za primjenu kod pacijenta koji su u ortodontskoj
terapiji (55), medutim, izmjerene dimenzije takoder se mogu primijeniti i na ispitanike koji
koriste sredstva za izbjeljivanje zubi (56). Dentalno samopouzdanje je pozitivna dimenzija
PIDAQ upitnika te mjeri utjecaj dentalne estetike na samopouzdanje pojedinca. Izgled usta i
osmijeha ima veliku ulogu u procjeni privlacnosti lica Sto svakako doprinosi poboljSanju
samopouzdanja. PIDAQ mjeri dodatne tri negativne vrijednosti dimenzije psihosocijalnog
utjecaja: socijalni utjecaj, psiholoski utjecaj i estetsku zabrinutost. Socijalni utjecaj ima za cilj
procijeniti potencijalne probleme s kojima se pojedinac moze suociti u socijalnim situacijama
zbog subjektivno nepovoljnog izgleda zuba. Psiholoski utjecaj procjenjuje osjecaje
inferiornosti ili nezadovoljstva pojedinca u usporedbi s drugima. Estetska zabrinutost
podrazumijeva zabrinutosti ili neodobravanje do kojeg dolazi kada se pojedinac suoci s
ogledalom ili pregleda fotografije i / ili videozapise (57). NaSe istrazivanje pokazalo je kako
vrijednosti PIDAQ upitnika za ispitivane dimenzije izmedu sredstava za svako ispitivano
vrijeme nije pokazalo znaajne rezultate. U prvom ¢imbeniku, ,,dentalno samopouzdanje®,
vidljiv je pozitivan ucinak izbjeljivanja za sva ispitivana sredstva izmedu pocetnih vrijednosti
1 onih dobivenih nakon 14 dana koriStenja, ali statisticki nije znacajan.Dok je smanjeni u€inak
vidljiv za socijalni utjecaj, psiholoSki utjecaj i estetsku zabrinutost, ali takoder statisticki
neznacajan. Bersezio i sur. (56) takoder navode u svojoj studiji kako ukupna vrijednost
PIDAQ upitnika nije pokazala znaCajne razlike za svako ispitivano vrijeme. Njihovi rezultati
su pokazali da tjedan dana nakon izbjeljivanja postoji statisti¢ki znacajna razlika u svim
mjernim parametrima (P < 0,03), dok nakon mjesec dana su svi parametri bili statisticki
znacajni osim socijalnog utjecaja (P < 0,001). Angel i sur. (57) u svojoj studiji usporedivali su
ucinkovitost 6 % H, O, gela i 37,5 % H, O, gela te su imali znacCajne promjene vrijednosti
PIDAQ upitnika nakon izbjeljivanja u odnosu na pocetnu vrijednost. Dentalno
samopouzdanje se znacajno poboljSalo nakon tjedna dana, mjesec i tri mjeseca u odnosu na
pocetnu vrijednost (P < 0,001). Socijalni utjecaj, psiholoski utjecaj te estetska zabrinutost su
se znacajno smanjili. (P < 0,09; P < 0,001; P = 0,001). Fernandez i sur (58) usporedivali su
ucinak 6 % 1 35 % H, O, gela te su dobili statisti¢ki znacajne rezultate za vrijednosti PIDAQ

upitnika za svako ispitivano vrijeme (P < 0,001). U oba ova istrazivanja razlike u boji
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postignute ispitivanim preparatima su mnogo veée nego one dobivene sredstvima koja smo

koristili u nasem istrazivanju.

Uc¢inak izbjeljivanja ne ovisi samo o metodi izbjeljivanja ve¢ i o zivotnim navikama
ispitanika (59). Nema povezanosti zadovoljstva postignutom bojom zuba s ¢cimbenicima boje,
demografskim c¢imbenicima i osobnim navikama ispitanika kao mogucéim prediktivnim
¢imbenicima. Pokazana je pozitivna povezanost s anksioznoséu (f = 0,219, SE = 0,083, P =
0,023) te negativna sa socijalnim utjecajem (B = -0,203, SE = 0069, P = 0,014). Takoder nije
pronadena korelacija u promjeni boje nakon sedam i 14 dana koriStenja (AE) s dobi, spolom,
pusenjem 1 konzumacijom kave. Nema ni povezanosti promjene u boji zuba (AE) sa
zadovoljstvom s tretmanom i postignutom bojom zuba u oba promatrana vremena, sedam i 14
dana (T1 — TO: P = 0,445 i P = 0,509; T2 — TO: P = 0,699 i P = 0,325). Uc¢inkovitost
izbjeljivanja nije nuzno dobar pokazatelj zadovoljstva pacijenta. Kao 1 kod nas, Heinisch i sur.
(54) nisu pronasli pozitivnu korelaciju ucinka izbjeljivanja 1 pacijentovog zadovoljstva.
Stupanj zadovoljstva tesko je predvidjeti zbog individualnih sklonosti i oc¢ekivanja koja
obi¢no nisu realna. Cesto pacijenti ne izrazavaju zadovoljstvo kona¢nim rezultatom tretmana

kakvo terapeut od njih ocekuje (60).

Postoje odredena ograni¢enja studije, istraZivanje bi trebalo provesti na ve¢em broju
ispitanika, ukljuciti viSe komercijalno dostupnih preparata za izbjeljivanje te pratiti ispitanike
kroz duzi vremenski period uz pracenje stabilnosti boje. Izvorna ideja istrazivanja bila je
procijeniti boju zuba 1 zadovoljstvo ispitanika mjesec dana od prestanka koristenja sredstava
kako bi se provjerila stabilnost boje. Medutim, zbog pandemije uzrokovane Covid-19 virusom
istrazivanje je prekinuto. Potrebna su dodatna istraZivanja za razumijevanje sveobuhvatnosti

ucinkovitosti izbjeljivanja komercijalno dostupnih sredstava.

40



6. ZAKLJUCAK



Diplomski rad Sara Popovi¢

Na temelju dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Kod ispitanika koji su koristili olovku i kombinaciju zubne paste i olovke s u¢inkom
izbjeljivanja doslo je do znacajnog povecanja vrijednost L* (svjetline) sedam i 14 dana od
pocetka koriStenja u odnosu na pocetne vrijednosti (84,56 + 2,98 1 85,26 + 3,10 naspram
80,77 + 3,64 te 85,78 + 3,76 1 86,62 + 3,55 naspram 82,05 + 4,09, P <0,001).

2. KoriStena sredstva s ucinkom izbjeljivanja dovela su do promjene boje zuba (AE)
nakon sedam dana koriStenja, medutim promjena boje kod ispitanika koji su koristili olovku 1
kombinaciju olovke i zubne paste je viSa nego ona kod ispitanika koji su koristili samo zubnu
pastu (4,22 +2,40 14,12 £2,73 naspram 2,58 = 2,43, P =0,013).

3. Koristena sredstva s u¢inkom izbjeljivanja dovela su do promjene svjetline zuba nakon
sedam dana koriStenja (AL*), medutim promjena svjetline kod ispitanika koji su koristili
olovku 1 kombinaciju olovke i zubne paste je visa nego ona kod ispitanika koji su koristili
samo zubnu pastu (3,79 £+ 2,58 13,72 + 2,77 naspram0,81 + 3,21, P <0,001).

4. Ispitanici koji su koristili olovku i kombinaciju olovke i zubne paste s ucinkom
izbjeljivanja pokazuju veéu razliku u boji zuba — VITA classic i indeksu izbjeljivanja (AVB i
AIl) u odnosu na one koji su koristili samo zubnu pastu, sedam i 14 dana od pocetka
koriStenja navedenih preparata (-0,92 + 1,57 1 0,88 + 1,02 naspram 0,40 + 0,92, P = 0,002 te -
1,16 £1,551-1,02 + 1,02 naspram 0,60 = 0,95, P=0, 013; 1,01 £ 0,58 1 -1,01 £ 1,04 naspram
-0,28 £ 0,61, P <0,001 te -1,23 + 0,93 i -1,05 &+ 1,05 naspram -0,41 + 0,83, P <0,001).

S. Ispitanici nisu pokazali razliku u zadovoljstvu ukupnim tretmanom (postignuta boja,
udobnost, duljina i zadovoljstvo postupkom) ovisno o koristenom proizvodu (P = 0,058).

6. Veclini ispitanika svida se koriSteni preparat te bi isto rado ponovili postupak i
preporucili drugima bez razlike u obliku koristenog sredstva za izbjeljivanje (P = 0,603, P =
0,8311P=0,586).

7. Vrijednosti zadovoljstva bojom zuba (VAS ljestvica) izmedu pojedinih ispitivanih
sredstava nisu pokazale znacajne razlike za pocetne vrijednosti i vrijednosti dobivene nakon
sedam dana koristenja, dok su pokazale za vrijeme od 14 dana koristenja (P < 0,001).
Ispitanici su bili zadovoljniji rezultatima postignutim nakon koriStenja olovke 1 kombinacije

olovke i zubne paste, nego samo zubnom pastom (P = 0,003, P = 0,007).
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Cilj: Ovo klinicko istrazivanje procjenjivalo je ucinak izbjeljivanja razli¢itih komercijalno

dostupnih sredstava za izbjeljivanje te zadovoljstvo ispitanika postignutom bojom zuba.

Materijal i metode: Pedeset i Sest ispitanika je podijeljeno u tri skupine, prema sredstvima
koja su koristili za izbjeljivanje: zubna pasta, olovka za izbjeljivanje i njihova kombinacija.
Ispitanici su dobili upute kako koristiti ponudena sredstva i Cetkicu za zube u standardiziranim
oralnim higijenskim postupcima tijekom dva tjedna. Boja zuba, indeks izbjeljivanja i AE
procijenjeni su spektrofotometrijom na pocetku istrazivanja te nakon sedam i 14 dana.
Zadovoljstvo pacijenata karakteristikama tretmana izbjeljivanja ocijenjeno je na Likertovoj
ljestvici od 5 bodova na kraju tretmana. Podatci su analizirani jednosmjernom ANOVA 1

Tukeyjevim post-hoc testom. P-vrijednost je postavljena na 0,05.

Rezultati: Nakon sedam dana primjene, promjena boje (AE) i AL* vrijednosti bile su
znacajno vece za olovku i olovku / pastu od skupine koja je koristila zubnu pastu (4,22 + 2,40
14,12 £ 2,73 nasuprot 2, 58 £ 2,43, P =0,013; 4,49 £ 2,69 14,56 £ 2,91 u odnosu na 1,85 +
4,12, P = 0,003). Ne postoji razlika u zadovoljstvu ispitanika s ukupnim tretmanom,

kona¢nom bojom zuba i udobnos¢u tijekom tretmana izmedu koristenih sredstava.

Zakljucak: Iako su sva ispitivana sredstva rezultirala izbjeljivanjem boje, olovka je pokazala
vecu ulinkovitost izbjeljivanja od paste za zube. Potrebna su dodatna istrazivanja za

razumijevanje sveobuhvatnosti u¢inkovitosti izbjeljivanja komercijalno dostupnih sredstava.

Kljucne rijeéi: uCinkovitost, izbjeljivanje zuba, pasta za zube, olovka za izbjeljivanje

50



9. SUMMARY



Diplomski rad Sara Popovi¢

Title: Evaluation of effectiveness for different tooth whitening agents

Objective: This clinical trial evaluated the whitening potential of different commercially

available tooth whitening agents and patients' satisfaction with tooth color.

Material and methods: Fifty six patients were selected and divided into three groups,
according to the tooth whitening agents used: toothpaste, pen, and their combination. The
participants were instructed to use only the provided agents and toothbrush in standardized
oral hygiene procedures for two weeks. Tooth shade, bleaching index and AE was assessed by
spectrophotometry at baseline and weekly using two assessment points (seven and 14 days).
Patient satisfaction with characteristics of whitening treatment was evaluated on a 5-point
Likert-type scales at the end of the treatment. The data were analyzed by a one-way ANOVA
and a Tukey’s post-hoc test. The p-value was set at 0.05.

Results:After seven days of treatment, the color change (AE) and AL* values were
significanty higher for whitening pen and whitening pen / toothpaste than the dentifrice group
(422 +240 and 4.12 £ 2.73 vs. 2.58 £ 2.43, P = 0.013; 4.49 + 2.69 and 4.56 = 2.91 vs. 1.85
+4.12, P = 0.003; respectively). There is no diffrenece in patients' satisfaction with overall

treatment, final tooth colour and comfort during treatment between used agents.

Conclusion:Although all agents assessed resulted in colour whitening, the whitening pen
demonstrated greater bleaching effectiveness than toothpaste. Further research is required for
understanding the comprehensiveness of whitening efficiency of over-the-counter whitening

agents.

Key words: effectivnes, tooth whitening,toothpaste, whitening pen
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