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Razni čimbenici mogu dovesti do 
obojenja tvrdih zubnih tkiva, kako vi-
talnih zubi, tako i avitalnih. Rješenja 
mogu biti izbjeljivanje, estetske ljuske i 
krunice. Izbjeljivanje je među navedenim 
najmanje invazivan postupak. Kao takav, 
prema današnjim nastojanjima primjene 
minimalno invazivne dentalne medicine, 
predstavlja prvi izbor terapije, ako su za 
to zadovoljene indikacije.

Izbjeljivanje može biti u ordinaciji, kod 
kuće i kombinirano. Postupak izbjeljiva-
nja vitalnih zubi primjenjuje se izvana, 
dok je kod avitalnih zubi vanjsko izbje-
ljivanje često nedostatno. U tom slučaju, 
potrebno je primijeniti postupak internog 
izbjeljivanja – postavljanja uloška s prepa-
ratom za izbjeljivanje unutar koronarnog 
dijela pulpne komore. Postupak često 
daje dobre rezultate, međutim, moguće 
su pogreške i komplikacije. Kako bismo 
ih izbjegli, bitno je uz morfologiju endo-
dontskih prostora i tvrdih zubnih tkiva, 
poznavati i sam mehanizam izbjeljivanja, 
korištene materijale, indikacije i kontra-
indikacije te pravila endodoncije bitna za 
postupak. Prema Sanketu i sur. jako je 
malo prikaza slučajeva koji prikazuju teh-
nike izbjeljivanja avitalnih zubi uglavnom 
zbog straha od cervikalne resorpcije koja 
se može javiti zbog neadekvatnog postav-
ljanja zaštitne podloge (1).

Uzroci obojenja
Obojenja zubi se prema uzroku nasta-

janja mogu podijeliti na egzogena i endo-
gena.

Egzogena obojenja nalaze se na po-
vršini cakline i često se radi o taloženju 
pigmenta na bakterijskom plaku i/ili 

površini cakline. Takva obojenja se često 
javljaju kod osoba koje u značajnim koli-
činama konzumiraju čaj, kavu, crno vino, 
cigarete. Ovdje se radi o direktnom djelo-
vanju kromogenih čimbenika, spomenu-
tih tvari, ali do promjene boje može doći 
i zbog posljedične kemijske reakcije na 
površini zuba s određenim tvarima koje 
nazivamo prekromogenima (2). U pre-
kromogene spadaju polivalentne metalne 
soli, neke tekućine za ispiranje usta koje 
sadrže bakrene soli, kationski antiseptici 
kao što je klorheksidin. Također postoje 
i kromatogene bakterije koje odlažu pi-
gment na površini zuba. Neke površinske 
karakteristike cakline mogu pogodovati 
i poticati precipitaciju pigmenta, kao na 
primjer hrapavost i poroznost cakline 
(3,4).

Endogena ili intrinzična obojenja 
mogu biti rezultat djelovanja različitih 
pre-eruptivnih i post-eruptivnih čimbeni-
ka. Ona mogu biti posljedica sistemskih 
bolesti ili trauma koje vode internoj he-
moragiji i posljedičnoj promjeni boje zuba. 
U svakom slučaju, tu se radi o izravnom 
ugrađivanju kromogena u dentin ili cakli-
nu (3). Kod endogenih obojenja razlikuje-
mo nekoliko vrsta: nasljedna, ijatrogena, 
traumatska i metabolička obojenja.

U nasljedna obojenja ubrajaju se ame-
logenesis imperfecta i dentinogenesis imper-
fecta - generalizirani strukturni poreme-
ćaji tvrdih zubnih tkiva.

Ijatrogena obojenja u principu su 
posljedica pogrješke, odnosno mogu se 
izbjeći ako liječnici postupaju po pravi-
lima struke. U ovu skupinu spadaju te-
traciklinska obojenja, dentalna fluoroza, 

obojenja vezana uz sredstva za punjenje 
korijenskih kanala, obojenja vezana uz 
nepotpuno uklanjanje pulpnog tkiva, 
amalgamski ispuni te neadekvatni ili sta-
ri kompozitni ispuni. Kod izbjeljivanja 
tetraciklinskih obojenja, vanjsko izbjelji-
vane zubi ponekad nije pokazalo zado-
voljavajuće rezultate, za razliku od unu-
trašnjeg izbjeljivanja koje je pokazalo vrlo 
dobre rezultate, ali ono podrazumijeva i 
endodontsku obradu zuba prije izbjeljiva-
nja (5). Internim izbjeljivanjem obojenja 
vezanih uz sredstva za punjenje te uz ne-
potpuno uklanjanje pulpnog tkiva, može 
se postići vrlo dobar učinak.

Traumatska su obojenja najčešće 
uzrokovana prethodnom traumom zuba. 
Naime, kod posttraumatske hemoragije 
pulpe produkti razgradnje krvi poput he-
mosiderina, hemina, hematina i hemati-
dina otpuštaju željezo tijekom hemolize 
(1). Ono u reakciji s vodikovim sulfidom 
kojeg proizvode bakterije daje crni že-
ljezov sulfid koji, prisutan u dentinskim 
tubulusima, boji zub u sivo. Ako dođe 
do nekroze pulpe, diskoloracija se obično 
zadržava, ako pulpa preživi, diskoloracija 
se može i povući, a zub povratiti svoju pr-
votnu boju. Ponekad pak zub ostaje obo-
jen čak i ako je pulpa vitalna. Eksternim 
izbjeljivanjem se u ovakvim slučajevima 
uglavnom postiže zadovoljavajući uči-
nak (5). Mineralizacijska metamorfoza 
prekomjerno je stvaranje iregularnog se-
kundarnog dentina u području pulpne 
komore ili dentinskih tubulusa, najčešće 
uvjetovano ozljedom zuba koja nije uzro-
kovala nekrozu pulpe, ali i starenjem. 
Ovakvi zubi gube translucenciju, a zbog 
debelog sloja dentina njihova se boja mi-
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jenja prema žutoj ili čak žuto-smeđoj. U 
ovakvim slučajevima pulpa je uglavnom 
ostala vitalna (2).

U metabolička obojenja spadaju fe-
talna eritroblastoza koja uzrokuje teško 
obojenje mliječnih zubi te kongenitalna 
eritropoetska porfirija koja može uzro-
kovati crvenkasto do smećkasto obojenje 
i mliječnih i trajnih zubi koje nažalost 
nije previše osjetljivo na izbjeljivanje. Po-
višena temperatura tijekom razvoja zuba 
također može imati utjecaj na boju zuba, 
može uzrokovati linearnu hipoplaziju 
koja će opet pogodovati nastanku oboje-
nja (5).

Indikacije
 ● promjene boje zubi zbog ijatrogenih 
uzroka: obojenja vezana uz sredstva 
za punjenje korijenskih kanala ili ne-
potpuno odstranjenje pulpnog tkiva i 
slično;

 ● promjene boje zubi vezane uz prethod-
nu traumu zuba (1)

Kontraindikacije
 ● površinska obojenja,

 ● postojanje periapikalnih ili pulpnih 
upalnih promjena;

 ● prisustvo parodontnih bolesti;

 ● opsežan gubitak cakline ili oštećenja 
cakline koja mogu omogućiti prodira-
nje sredstava;

 ● trudnoća i dojenje;

 ● alergija na perokside i lateks (postav-
ljanje koferdama);

 ● pacijenti s nerealnim očekivanjima;

 ● nesanirani karijes;

 ● amalgamska obojenja zuba uz prisu-
tan amalgamski ispun;

 ● zubi s velikim lošim ispunima, rubnim 
pukotinama;

 ● pacijenti mlađi od 10 godina (6).

Sredstva za izbjeljivanje
Sredstva za izbjeljivanje mogu se podi-

jeliti na: osnovna sredstva za izbjeljivanje 
(vodikov ili karbamid peroksid te natrijev 
perborat), sredstva za izbjeljivanje kod 

kojih se uz osnovno sredstvo primjenju-
ju i uređaji koji pojačavaju njihov učinak 
(lampa, laser), te suvremene tehnologije 
kao što je hladna atmosferska plazma 
(7,8,9).

Najčešće se koriste oksidirajuća sred-
stva: vodikov peroksid, karbamid pe-
roksid i natrijev perborat. Vodikov i 
karbamid peroksid uglavnom se koriste 
za vanjsko izbjeljivanje, dok se natrijev 
perborat u kombinaciji s destiliranom vo-
dom, fiziološkom otopinom ili vodikovim 
peroksidom (3% do 38%) koristi za unu-
tarnje izbjeljivanje zubi (5). Uglavnom se 
radi o vodenim otopinama vodikovog pe-
roksida različitih koncentracija. Natrijev 
perborat i karbamid peroksid su spojevi 
koji u kemijskoj reakciji također otpuštaju 
vodikov peroksid.

Vodikov peroksid (H2O2) je bezboj-
ni nestabilni tekući spoj kisika i vodika 
koji se kemijskom reakcijom razlaže na 
vodu i kisik. Potom kisik ulazi u reak-
ciju s peroksidom koja razlaže slobodne 
radikale – perhidroksilni radikal i atom 
kisika. Iako je dokazano da je perhidrok-
silni radikal učinkovitiji pri većim kon-
centracijama pH (9.5-10.8), danas se više 
koriste preparati s nižim pH jer oni dulje 
traju (10).

Karbamid peroksid oksidirajuće je 
sredstvo koje se za proces izbjeljivanja 
zuba koristi u koncentracijama od 3% 
do 35%. U procesu izbjeljivanja se ras-
pada na ureu (6,65%) i peroksid (3,35%). 
Urea se dalje razgrađuje na amonijak i 
ugljikov dioksid, dok peroksid ulazi du-
blje u strukture zuba te tako sudjeluje u 
procesu izbjeljivanja. Vodikov peroksid 
čini približno trećinu vrijednosti osnovne 
koncentracije (npr. ako je osnovna kon-
centracija 30%, aktivni udio vodikovog 
peroksida je 10%) (11).

Za unutrašnje izbjeljivanje zubi najče-
šće se rabi natrij perborat. Dostupan je 
u obliku praha. Ako je svjež, sadrži oko 
95% perborata koji odgovara otprilike 
9,9% raspoloživog kisika. Bitno je da na-
trij perborat bude na suhom, jer samo je 

onda stabilan. U prisustvu vode, toplog 
zraka ili neke kiseline razgrađuje se na 
natrij metaborat, vodikov peroksid i nas-
centni kisik. Lakše se kontrolira i sigurniji 
je nego visoko koncentrirani pripravci vo-
dikovog peroksida, odnosno u doticaju s 
mekim tkivima ne izaziva tako teška ošte-
ćenja kao visoko koncentrirani peroksid 
(5). Kada se koristi za izbjeljivanje zubi, 
miješa se s vodom, fiziološkom otopinom 
ili 3-30%-tnim vodikovim peroksidom do 
konzistencije mokrog pijeska. Mješavina s 
vodom učinkovita je, ali kroz malo duži 
vremenski period aplikacije sredstva (15-
60 dana), mješavina s 3%-tnim vodikovim 
peroksidom brže postiže željeni učinak 
(5-10 dana), dok mješavina s 30%-tnim 
peroksidom najbrže postiže učinak (1-3 
dana) (12). Anitua i sur. navode 100%-
tnu stopu uspjeha pri korištenju kombi-
nacije natrijevog perborata s vodikovim 
peroksidom (13).

Mehanizam izbjeljivanja zubi
Osnovni je mehanizam izbjeljivanja 

oksidacija pigmenata koji su inkorporira-
ni u strukturu zubi te su razlog diskolo-
racije zuba. Velike obojene molekule koje 
reflektiraju svjetlost vidljive valne duljine 
cijepaju se na manje neobojene koje reflek-
tiraju u nevidljivom dijelu spektra (14). 
Molekula kisika, koja je aktivna tvar vo-
dikovog peroksida, slobodno prolazi kroz 
caklinu. Prodorom određene količine ki-
sika mijenjaju se optička svojstva zubi te 
oni postaju opakniji. Njegovim otpušta-
njem, koje može trajati i do 2 tjedna, zubi 
postaju transparentniji i stabilizira im se 
boja (15).

Proces izbjeljivanja odvija se u tri faze:

1. prodor aktivnoga sastojka u tvrdo zub-
no tkivo

2. odnos aktivnoga sastojka s molekula-
ma mrlja

3. promjena reflektirane svjetlosti (16).

Općenito, mehanizam izbjeljivanja 
zubi zasniva se velikim dijelom na karak-
terističnoj permeabilnosti tvrdih zubnih 
tkiva. Sredstvo za izbjeljivanje zubi pro-
dire u dublje slojeve tvrdih zubnih tkiva 
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i djeluje udaljeno od mjesta aplikacije. 
Ovo je svakako potpomognuto time što 
su molekule vodikovog peroksida, koji 
je osnovno sredstvo za izbjeljivanje, vrlo 
male. Dolazi do otpuštanja slobodnih 
radikala kisika koji penetriraju kroz po-
roznosti caklinskih prizmi u dentin i ke-
mijski cijepaju velike organske molekule 
koje bojaju dentin. Razgrađuju ih najče-
šće na ugljikov dioksid i vodu, koji se ot-
puštaju zajedno s nascentnim kisikom. Ti 
razgradbeni produkti velikih organskih 
molekula, kromogena, najčešće difuzijom 
napuštaju tvrda zubna tkiva (17). Mogu-
će je i da oni, ako se ne izgube difuzijom, 
reflektiraju svjetlost u nevidljivom dijelu 
spektra, za razliku od velikih kromogenih 
molekula koje reflektiraju svjetlost vidlji-
ve valne duljine (Slika 1.). Vrlo je važno 
prije aplikacije sredstva za izbjeljivanje 
zube oprati i, još važnije, osušiti. Naime, 
slobodni radikali se otpuštaju u suhom 
mediju dok se u vlažnom ne otpuštaju.  
Bitna je i koncentracija sredstva, tem-
peratura i trajanje postupka. Što je veća 
koncentracija vodikovog peroksida, veći je 
i njegov trenutačni učinak. Ipak, kasnije 
je dokazano da se i s manjim koncentra-
cijama postiže gotovo isti učinak, samo 
kroz duži vremenski period (18). Pove-
ćanje temperature za 10°C udvostručuje 
brzinu kemijske reakcije. Ipak, preveliko 
povećanje temperature može izazvati bol 
kod pacijenta, te oštećenja pulpe, paro-
dontnog ligamenta ili eksternu resorpciju 
korijena (5).Valja svakako spomenuti da 
se učinak, odnosno djelovanje vodikovog 
peroksida na caklinu, mora ograničiti, 
prekinuti kada se postignu zadovoljava-
jući rezultati izbjeljivanja zubi, jer daljnje 
djelovanje vodikovog peroksida dovodi do 
propadanja i raspada cakline. Isto tako, 
pretjeranim izbjeljivanjem opet se može 

narušiti harmonija osmijeha.

Postupak izbjeljivanja avitalnih zubi

Prije početka procesa izbjeljivanja po-

trebno je učiniti opsežnu stomatološku 

anamnezu, klinički pregled te analizu 

rendgenskih snimki. Na rendgenskim 

snimkama ne bi trebao biti vidljiv periapi-

kalni proces niti resorpcija korijena zuba, 

a korijenski kanali bi trebali biti punjeni 

prema zahtjevima struke. Ako je, na te-

melju navedenih pregleda, moguće raditi 

postupak izbjeljivanja zuba, potrebno je 

zaštititi meka tkiva koferdamom (19).

U postupku izbjeljivanja mogu se kori-

stiti tvornički gotovi preparati određenog 

kemijskog sastava i koncentracije ili se 

sredstvo za izbjeljivanje može pripremiti u 

ordinaciji neposredno prije same kliničke 

primjene (5). Gotovi tvornički preparati 

temeljeni su na jednom od dva osnovna 

spoja: vodikov peroksid i karbamid pe-

roksid dok su pripravci koji se priređuju u 

ordinaciji temeljeni na kombinaciji otopi-

ne vodikova peroksida određene koncen-

tracije i praha natrijevog perborata, koji 

se umiješaju u pastu te nanose na mjesto 

izbjeljivanja. Koncentracija otopine vodi-

kova peroksida koja se obično koristi je 

3% i 30%. Konačni rezultat nakon pri-

mjene bilo koje koncentracije vodikovog 

peroksida i natrijevog perborata je, uglav-

nom, zadovoljavajuća, pri čemu je jedina 

razlika u broju postupaka izbjeljivanja, 

odnosno vremenu trajanja cijelog zahvata. 

određuje i konačni intenzitet učinkovi-

tosti zamiješane paste (20).  Postignuta 

učinkovitost u konačnici može biti ista 

i kod više i kod niže koncentracije, pri 

čemu je jedina razlika u vremenu u kojem 

se postigao određeni učinak izbjeljivanja.

Izbjeljivanje u ordinaciji
Iako se tehnika izbjeljivanje u ordinaci-

ji primjenjuje za izbjeljivanje vitalnih zubi, 
može se primijeniti i za postupak izbjelji-
vanja avitalnog zuba. Postupak započinje 
izradom pristupnog kaviteta te izolacijom 
radnog polja gumenom plahticom. Endo-
dontsko punjenje iz korijenskog kanala 
uklanja se približno dva do tri milimetra 
ispod caklinsko-cementnog spojišta ili 
ruba gingive te se preko punjenja kanala 
i postraničnih stijenki postavlja zaštit-
na podloga (staklenoionomerni cement) 
(21).  Nakon postavljanja gumene plahti-
ce i zaštitne podloge slijedi postavljanje 
sredstva za izbjeljivanje više koncentracije 
(30-40% vodikov ili karbamid peroksid) 
kroz određeno vrijeme (15 do 20 minu-
ta). Nakon završenog postupka u zub se 
može staviti sredstvo za izbjeljivanje niže 
koncentracije koje se zatvori privremenim 
ispunom do sljedeće posjete. Ovakvim 
postupkom primjena više koncentracije 
sredstva za izbjeljivanje je pod kontrolom 
terapeuta, dok se između dvije posjete ko-
riste sredstva niže koncentracije.

Izbjeljivanje unutar/izvan ordinacije
Postupak izbjeljivanja avitalnog zuba 

može se započeti u ordinaciji, a nastaviti 
izvan nje. Takav postupak se obično nazi-
va „walking bleach“ postupak pri kojemu 
se sredstvo za izbjeljivanje postavi u ordi-
naciji, a izbjeljivanje se, postupno, nastav-
lja unutar zuba do sljedeće posjete (22).

“Walking bleach” tehnika je tehnika 
izbjeljivanja avitalnih zubi kod koje se 
zub izbjeljuje iznutra, odnosno kod koje 

Izbjeljivanje avitalnih zubi

Slika 1. Kemizam razgradnje kromogena Slika 2. Analiza rendgenske snimke zuba 12
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se radi interno izbjeljivanje, a sredstvo za 
izbjeljivanje ostaje u zubu određeno vrije-
me. Da bi se ova metoda mogla provesti, 
zub mora biti avitalan i endodontski obra-
đen, tj. korijenski kanal napunjen (Slika 
2.). Ona se najčešće i primjenjuje u takvim 
situacijama, odnosno kada je do promjene 
boje došlo zbog gubitka vitalnosti zuba ili 
manjkavo provedene endodontske terapi-
je. Često se primjenjuje kod pojedinačnih 
zubi. Kao sredstvo za izbjeljivanje ovdje se 
najčešće koristi natrij perborat, u smjesi s 
vodom ili vodikovim peroksidom. I kod 
ove je tehnike potrebno najprije elimini-
rati postojanje kontraindikacija i odrediti 
početnu boju zuba (Slika 3.). Postupak se 
započinje otvaranjem pulpne komore. Bit-
no je ukloniti višak materijala za punjenje 
te, ako je potrebno, učiniti ponovno en-
dodontsko liječenje (reviziju). Gutaperka 
i materijal za punjenje ne smiju nadilaziti 

cervikalni dio zuba, odnosno razinu gin-
give. Ispun korijenskog kanala uklanja se 
2-3 mm ispod caklinsko-cementnog spo-
jišta. Posebnu pozornost treba obratiti 
i na rogove pulpe, oni moraju biti široko 
otvoreni bez zadržanih onečišćenja. Na-
kon toga postavlja se koferdam te se na 
dno kaviteta i njegovu oralnu i aproksi-
malne stijenke postavlja zaštitna podlo-
ga (najčešće se rabe stakleno-ionomerni 
cementi), kako bi se gingiva, odnosno 
parodontni ligament, zaštitio od štetnog 
djelovanja natrij perborata i vodikovog 
peroksida (Slika 4.). Važno je podlogu 
postaviti tako da blokira sve dentinske 
tubuluse koji iz pulpne komorice idu na 
vanjsku površinu zuba apikalnije od epi-
telnog pričvrska. Tako ćemo prevenirati 
eksternu resorpciju korijena i upalne pro-
mjene parodonta (23). Nakon postavlja-
nja zaštitne podloge pulpna se komora 
puni smjesom natrij perborata i vodiko-
vog peroksida. Smjesa se potisne vlažnom 
vaticom te kavitet privremeno zatvori ad-
hezijskom tehnikom. Pacijent ide kući, a 
stomatolog ga naručuje na kontrolu boje 
ili promjenu uloška. U takvim kliničkim 
slučajevima može se primijeniti sredstvo 
više i niže koncentracije. Sredstvom više 
koncentracije postiže se brži učinak, ali 
njegova primjena može dovesti do nastan-
ka resorpcije korijena te se za navedenu 
tehniku preporučuje primjena niže kon-
centracije uz pravilno postavljenu zaštit-
nu podlogu.  Kada se postigne željeni uči-
nak izbjeljivanja, smjesa se vadi iz kaviteta 
te postavlja trajni estetski ispun (Slika 
5.). S „walking bleach“ tehnikom može se 
kombinirati i postupak u kojem se smjesa 
s 30%- tnim vodikovim peroksidom, na-
nosi i na labijalnu plohu zuba. Na zubu 
ostaje maksimalno 20 min nakon čega 
se ispire. Dodatno vanjsko izbjeljivanje 
pacijent također može samoinicijativno 
provesti pomoću različitih pasta i komer-
cijalno dostupnih pripravaka za izbjeljiva-
nje (over-the-counter, OTC) (24) Te pa-
ste vrlo često sadržavaju abrazivne čestice 
(npr. silicijev dioksid) kojima se pripisuje 
učinak izbjeljivanja, a mogu sadržavati i 
niske koncentracije vodikova ili karbamid 

peroksida. Ostali sastojci pasta najčešće 
su triklosan, natrijev fluorid, voda, pro-
pilen glikol i glicerin. Osim pasta mogu 
se primijeniti i sredstva u obliku premaza 
ili trakice za izbjeljivanje s niskim kon-
centracijama aktivnih sredstava kao što 
su vodikov ili karbamid-peroksid sustavi 
koje pacijenti sami primjenjuju kod kuće 
u određenom razdoblju do postizanja 
zadovoljavajuće boje. Iako se primjenjuju 
niske koncentracije sredstava, potreban 
je oprez jer uslijed  prekomjerne uporabe 
mogu nastati oštećenja tvrdih zubnih tki-
va, no i okolnog mekog tkiva (21).

Komplikacije pri postupcima 
izbjeljivanja
Na temelju brojnih istraživanja koja 

su provedena u svrhu procjene štetnosti 
postupaka izbjeljivanja, moglo bi se za-
ključiti da su gelovi s niskom koncentra-
cijom karbamid peroksida, koji se koriste 
pod nadzorom liječnika i uz osobi prila-
gođene udlage, u cijelosti sigurni u smi-
slu toksičnosti, mutagenosti i rizika od 
malignih bolesti. Međutim i pored svih 
mjera koje se poduzimaju u svrhu zašti-
te pacijenta pri postupcima izbjeljivanja, 
ipak je moguća pojava određenih neželje-
nih nuspojava. S obzirom na lokalizaciju, 
nuspojave se mogu podijeliti na one koje 
se pojavljuju na gingivi, zubima i sluznici 
usne šupljine.

Nuspojave na gingivi. Prilikom upo-
rabe sredstva za izbjeljivanje visoke kon-
centracije, treba biti iznimno oprezan. 
Može doći do nastanka ulceracije i ke-
mijskih opeklina gingive na mjestu gdje 
je sredstvo za izbjeljivanje došlo u dodir 
s gingivom, no, može doći i do kemijskih 
opeklina kože terapeuta. Uslijed kemij-
skih opekotina može doći do povlače-
nja zubne papile, što otežava postizanje 
estetskog osmijeha. Blaže nuspojave na 
gingivi su omekšanje gingive, promjene 
u teksturi gingive i osjetljivost. Značajno 
je da opekotine, uglavnom, nestaju nakon 
nekoliko minuta, tkivo brzo ozdravi i ne 
nastaju trajna oštećenja, ali pacijenta na 
to treba upozoriti i pripremiti, a terapeut 
treba poduzeti sve mjere u svrhu zaštite 
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Slika 3. Početno stanje zuba 12

Slika 4. Postupak kod „walking bleach“ tehni-
ke. A - početna situacija; A1 - zaostalo pul-
pno tkivo u području rogova pulpe; A2 - vi-
šak materijala za punjenje u području pulpne 
komore; B - početak terapije, uklanjanje viš-
ka materijala za punjenje kanala te zaostalog 
pulpnog tkiva – otvaranje rogova pulpe; C3 - 
postavljena zaštitna podloga na dno isprepa-
riranog kaviteta; C4 - intrakoronarni uložak 
(smjesa natrij perborata i vode); D5 - privre-
meno zatvaranje kaviteta; E6 - postavljanje 
trajnog ispuna kada je postignuta zadovo-
ljavajuća boja zuba, preporuča se sandwich 
tehnika, postavljanje podloge na koju slijedi 
sloj kompozitne smole - E7 (preuzeto iz 2)
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gingive i drugih tkiva (postaviti gumenu 
plahticu i druga zaštitna sredstava za gin-
givu)  (25).

Nuspojave na zubima. Vanjska re-
sorpcija korijena ozbiljna je komplikacija 
avitalnog izbjeljivanja (26) do koje dolazi 
uslijed nedovoljne ili nepostojeće cervikal-
ne barijere. Također, uzrok može biti i ne-
adekvatno apikalno brtvljenje. Ako brtv-
ljenje nije postignuto, potrebna je revizija 
endodontskog punjenja prije izbjeljivanja 
(1). Vanjska resorpcija korijena obično je 
asimptomatska i pronalazi se kao slučajan 

radiografski nalaz (27). Heithersay i sur. 
analizirali su 257 zubi s cervikalnom re-
sorpcijom i u 3.9% slučajeva uzrok je bilo 
intrakoronarno izbjeljivanje (28). Attin i 
sur. sumirali su sva klinička istraživanja i 
prikaze slučaja koji pokazuju cervikalnu 
resorpciju nakon internog izbjeljivanja. 
Zaključeno je da su resorpciju češće ima-
li pacijenti s izbjeljivanjem u mlađoj dobi 
(29). Moguće objašnjenje jest da vodikov 
peroksid lakše prodire do parodonta kroz 
široke dentinske tubuluse prisutne u mla-
đih pacijenata.

Nuspojave na sluznici usne šupljine. 

Tijekom primjene sredstava za izbjeljiva-

nje pacijent može imati neugodne pojave 

promjene okusa, osjećaj gorećeg nepca 

ili upale grla, na što ga treba upozoriti 

i objasniti mu da su te nuspojave prola-

znog karaktera. Bitno je razlikovati aler-

gijsku reakciju od tih prolaznih nuspoja-

va. Pacijenti s dokazanim alergijama ili 

preosjetljivošću na bilo koji sastojak ne bi 

smjeli upotrebljavati sredstva za izbjelji-

vanje (25).

Slika 5. Postavljanje trajnog estetskog ispuna a) uklanjanje starog kompozitnog ispuna, b) postavljanje podloge, c) postavljen ispun


