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1.1. Fenomen boje

Boja je slozen psihofizikalni fenomen, odnosno vidni osjet induciran svjetlos¢u koju
emitira neki izvor. Boja nije svojstvo objekta, nego svjetlosti koju on reflektira u oko
promatraca (1, 2). Svjetlost je elektromagnetsko zracenje vidljivo ljudskom oku. Ljudsko oko
percipira valne duljine u rasponu od otprilike 380 do 780 nm, Sto se zove vidljivi dio spektra
elektromagnetskog zracenja. Percepcija boje ovisi o interakciji triju faktora: izvoru svjetlosti,
objektu promatranja i promatracu (3).

Izvori svjetlosti mogu biti prirodni kao Sto su sunce, mjesec, zvijezde, ili pak umjetni
kao Sto su svijeca, zarulja (3).

Svjetlost s objektom promatranja moze interagirati na nekoliko na¢ina — moze se zrcalno
ili difuzno reflektirati o povrSinu objekta, apsorbirati unutar objekta ili pro¢i kroz njega uz veci
ili manji lom. Ukoliko neki objekt reflektira sve valne duljine, doimat ¢e se bijelim, ako
apsorbira sve valne duljine, percipira se crnim. Apsorbira li neki predmet sve valne duljine,
osim one koja predstavlja crvenu boju, a samo nju reflektira, u covjekovim ¢e osjetilima izazvati
osjet crvenog. Proziran (transparentan) ili poluproziran (translucentan) objekt propusta
svjetlost, odnosno njegova grada omogucuje prolaz zrake svjetlosti bez ili uz minimalnu
interakciju (4).

Ulaskom u ljudsko oko svjetlost se lomi 1 rasprSuje u spektar boja koje zatim poticu
reakciju fotoosjetljivih vidnih receptora (5). Vidni receptori svjetlosnu energiju pretvaraju u

ziv€ane impulse koji se optickim Zivcima prenose do zatiljnog dijela kore velikog mozga (6).

1.2. Kolorimetrija

Kolorimetrija je grana znanosti koja se bavi prouc¢avanjem i kvantitativnim mjerenjem

boja (3). Dva najkoriStenija sustava za opis boje su: Munsellov sustav boja i CIE prostori boja

(7).

1.2.1. Munsellov sustav boja

Albert Henry Munsell, kreirao je trodimenzionalni sustav prikaza boja, tzv. Munsellovo
stablo koji se smatra temeljem razvoja boja. Munsellov sustav boja ¢ine tri dimenzije: hue

(nijansa), value (svjetlina) i chroma (zasi¢enost). Hue oznacuje osnovni ton boje npr. crvena,
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Zuta, zelena, plava. Pomoc¢u ove dimenzije moguce je razlikovati jednu boju od druge. Value je
dimenzija kojom se razlikuje svijetla boja od tamne, na skali od jedan do deset odnosno od
potpuno crne do Ciste bijele boje. Chroma predstavlja stupanj zasiCenosti ili intenzitet

odredenog tona boje (8).

1.2.2. CIE prostori boja

Medunarodna komisija za osvjetljenje (Commission internationale de I'éclairage,
kratica CIE) je organizacija koja je 1931. definirala standardni izvor svjetla te razvila
standardiziranog promatraca §to omogucuje izracun vrijednosti boje, odnosno nacin na koje
ljudsko oko vidi odredenu boju (9). 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 ona je mjera 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*) §to odgovara smjeru crvene
ili negativna (-a*) Sto 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 i1 sivu boju, a pomicanjem od centra
raste kromati¢nost. Ukupna razlika u boji prema CIE 1976 (AE*ab) izraCunava se sljedecom

formulom AE*ab = [ (AL¥)2 + (Aa*) (Ab*)2]1/2 (10,11).

1.3. Boja u dentalnoj medicini

1.3.1. Boja zuba

Promatrajuéi prirodne zube, uocavamo njihovu boju. Na percepciju boje zuba utjecu
razni ¢imbenici kao §to su vrsta upadne svjetlosti, refleksija i apsorpcija svjetlosti sa povrSine
zuba, prilagodba ociju promatraca. Nadalje, iskustvo promatraca, dob promatrac¢a, zamor oka,
boja pozadine takoder mogu utjecati na percepciju boje zuba (12).

Boja svakog pojedinog zuba varira ovisno o njegovoj strukturi, pa tako gingivni dijelovi

s tanjom caklinom, kroz koju se prozire dentin, imaju zasi¢eniju boju, sredi$nji dijelovi u

3



Diplomski rad Matea Cupen

usporedbi s gingivnim izgledaju svjetliji zbog debljeg sloja cakline, dok su incizalni dijelovi
transparentni jer su gradeni isklju¢ivo od caklinske zubne strukture te zbog utjecaja boje okoline
mogu izgledati tamnijima (13). Nadalje, svaka skupina zuba u svakoj ¢eljusti zbog svoje grade
i razli¢itog oblika te debljine tvrdih zubnih tkiva takoder ima razli¢itu boju. Dok su sjekuti¢i i
distalni zubi sli¢nije boje, o¢njaci su obicno u obje Celjusti tamniji (14).

Moguce su Cetiri vrste interakcije sa zrakom svjetlosti koja padne na zub, ¢ime se
posljedi¢no stjeCe dojam boje: 1) propustanje zrake kroz zub; 2) zrcalna refleksija zrake o

povrsinu; 3) difuzna refleksija zrake; 4) apsorpcija zrake unutar zubnih tkiva (15).

1.3.2. Opticka svojstva zuba

Za uspjesno prepoznavanje boje potrebno je razumjeti kako ostala opticka svojstva
objekta utjecu na boju. Ta svojstva su translucencija/opacitet, opalescencija, fluorescencija,
povrsinska tekstura i sjaj (16).

Translucencija 1 opacitet medusobno su povezani pojmovi, a opisuju zamucenost ili
prozirnost nekog objekta. Ako se veéi dio svjetlosti propusta, objekt se doima translucentnijim,
a ako dominira refleksija, objekt ¢e biti neprozirniji ili opaknij (4). Translucencija ljudskih zuba
moze se bitno mijenjati dehidracijom ili vratiti u izvorno stanje rehidracijom (17).

Opalescencija prirodnih zuba javlja se zbog razli¢itog prelamanja svjetlosti razli¢itih
organskih 1 anorganskih komponenti cakline, kao i zbog sposobnosti kristala hidroksiapatita da
reflektiraju svjetlost. Rezultat toga je da se svjetlost duzih valnih duljina propusta kroz zub, dok
se krace reflektiraju i proizvode plavicasti odsjaj (18).

Fluorescencija nastaje kao posljedica apsorpcije zraka nevidljivog dijela spektra
(ultraljubicaste zrake) i njihove spontane emisije u zrake vece valne duljine iz vidljivog dijela
spektra (19).

Na percepciju boje objekta mogu utjecati i povrSinska tekstura 1 sjaj. Hrapave povrSine
dovode do difuzne refleksije, dok kod glatkih povrSina dominira zrcalna refleksija. Sjajne,

glatke povrsine doimaju se tamnijima i zasi¢enijima od mat i hrapavih povrsina (20).

1.3.3. Metode odredivanja boje zuba

Postoje brojne metode odredivanja boje zuba, a mogu se svrstati u dvije osnovne

skupine: vizualne 1 digitalne (1).
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1.3.3.1. Vizualna metoda odredivanja boje zuba

Vizualna metoda odredivanja boje zuba pomocu kljuca boja, najkoriStenija je metoda u
klinickoj praksi. Rije¢ je o postupku pri kojem promatra¢ usporeduje boju prirodnog
pacijentovog zuba s ponudenim primjercima boja u kljuc¢u. Ovaj postupak odredivanja boje je
subjektivan, a ¢imbenici kao Sto su osvjetljenje okoline, nacin i1 kut promatranja pacijentova
zuba 1 primjerka boje na kljucu, zamor oka, starost promatrata mogu utjecati na rezultate
odredivanja boje. Promatraceva sposobnost odredivanja boje zuba poboljsava se treningom i

iskustvom (1).

1.3.3.2. Digitalne metode odredivanja boje zuba

Instrumentalne metode odredivanja boje zuba razvile su se kako bi prevladali nedostatke
konvencionalne, odnosno vizualne metode odredivanja boje zuba (20). Uredaji za digitalno

odredivanje boje zuba su: spektrofotometar, kolorimetar i digitalna kamera.

Spektrofotometar

Spektrofotometar je visoko precizan instrument te vrlo pouzdan. Djelovanje mu se
temelji na mjerenju koli¢ine reflektirane svjetlosne energije u intervalima vidljivog dijela
spektra. Spektrofotometar pretvara reflektiranu svjetlost u elektricne impulse koji se mogu
analizirati. Kako bi podatci bili razumljivi doktorima dentalne medicine 1 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 moze mjeriti
cjelokupnu povrsinu zuba, odredeni dio zuba, odrediti boju restaurativnog materijala ili
keramickog dijela protetskog nadomjestka, Shade-X (X-Rite, Grandville, MI, SAD),
SpectroShade Micro (MHT Optic Research, Niederhasli, Svicarska) (21).
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Kolorimetar

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. Biljezi samo tri osnovna podatka boje - svjetlinu, nijansu i
stupanj zasi¢enost. Primjer kolorimetra je ShadeVision (X-Rite, Grandville, MI, SAD) koji boju

zuba mjeri segmentalno u cervikalnoj, srednjoj i incizalnoj trecini (21).

Digitalna kamera

Digitalna kamera najjednostavnija je digitalna metoda i 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 i dostupnost digitalnih fotoaparata (21).

1.4.  Uzroci nastanka obojenja zuba

Uzroci obojenja zuba su razli¢iti i kompleksni, ali najesée se dijele na endogena

(unutarnja), egzogena (vanjska) i interna obojenja (22).

1.4.1. Endogena (unutarnja, intrinzi¢na) obojenja zuba

Endogena obojenja zuba nastaju zbog promjene strukturnog sastava ili debljine tvrdih
zubnih tkiva te posljedi¢no poremecaja sposobnosti transmisije svjetla kroz zubne strukture
(23).

Mogu¢i uzroci nastanka intrinzi¢nih obojenja su: metabolicki poremecaji, nasljedni

poremecaji, jatrogeni uzroci, traume, idiopatski uzroci, starenje.

Metabolicki poremecaji

Postoji velik broj metaboli¢kih poremecaja, koji izazivaju promjene u boji zuba, kao §to

su alkaptonurija, kongenitalna eritropoetska porfirija, kongenitalna hiperbilirubinemija (23).
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Alkaptonurija je urodeni poremecaj metabolizma aminokiseline tirozina i fenilalanina
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 (22).

Nasljedni poremecaji

Amelogenesis imperfecta je skupina nasljednih anomalija karakterizirane
generaliziranim defektima cakline koji zahvacaju sve, ili gotovo sve, zube obje denticije.
Postoji 14 razlicitih podtipova amelogenesis imperfecta. Boja zuba ovisi o tipu amelogenesis
imperfecta i varira od relativno blage hipomaturirane cakline snjezno bijele boje do teze
hipoplazije s tankom, tvrdom caklinom koja ima zuti do zuto — smedi izgled (23).

Dentinogenesis imperfecta je nasljedna anomalija strukture zuba karakterizirana
poremecajem stvaranja i mineralizacije dentina. Boja zuba je plavosiva ili opalescentna (boja

jantara) (23).

Jatrogeni uzroci

Tetraciklinsko obojenje zubi rezultat je sistemske primjene tetraciklina tijekom perioda
mineralizacije dentina i cakline. Tetraciklini imaju sposobnost stvaranja kompleksa sa ionima
kalcija na povrSini hidroksiapatita. Obojenje nastaje kao posljedica odlaganja tetraciklina u
dentin 1 u manjoj koli¢ini u caklinu. Boja zuba krece se od zute do sivo — smede, a ovisi i dozi
lijeka 1 duljini njegove uporabe (23).

Dentalna fluoroza nastaje kao posljedica prekomjernog unosa fluora u periodu
formiranja zuba. Dentalna fluoroza moZe biti rezultat unosa pretjerano fluoridirane vode za pice
ili pak koriStenja vodica za ispiranje, pasta koje sadrze fluor ili prekomjeran unos tableta za
fluoridaciju. Ovaj tip diskoloracija najces¢e je ograni¢en na caklinu u obliku mrlja bijele do
tamno smede boje. TeZina diskoloracije ovisi o dobi 1 dozi te moZe zahvacati i mlijecne 1 trajne

zube (22).
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Traume

Pulpalna hemoragija posljedica je traume 1 uzrokuje ruzicasto do crno obojenje zuba.
Hemoliza eritrocita dovodi do oslobadanja heme koja se veze s raspadnim produktima
pulpalnog tkiva, formirajuéi Zeljezni sulfid crne boje, koji se zatim odlaze u dentinske kanalice.

Resorpcija korijena kao posljedica traume prezentira se u obliku ruzicastih toCkastih
diskoloracija na caklinsko cementnom spojistu.

Hipomineralizacija cakline moze nastati kao posljedica traume mlijecnog zuba koja je

dovela do ostecenja zametka trajnog zuba (23).

Idiopatski uzroci

MIH (molarno incizivna hipomineralizacija) je stanje nepoznate etiologije
karakterizirano intenzivnim hipomineralizacijama cakline. Zahvaca incizive i prve trajne
molare. Hipomineralizacija cakline je asimetri¢na, a promjene na caklini mogu varirati od
bijelih do zutih ili smedih podrucja diskoloracije i uvijek su oStro ograni¢ena od zdrave cakline.
Caklina je porozna i krhka te se lomi kratko nakon erupcije prvih molara djelovanjem zvacnih
sila. Pretpostavlja se da bi moguci uzroci MIH-a mogli biti promjena okolisa u kratkom
vremenu, infekcije tijekom ranog djetinjstva, dioksin u maj¢inom mlijeku tijekom dojenja,

genetski faktori (22).

Starenje

Prirodno tamnjenje zuba sa godinama, te promjena njihove translucencije rezultat je
kombinacije faktora koji ukljucuju 1 caklinu i dentin. U caklini se dogadaju promjene teksture
1 ona postaje sve tanja, dok odlaganje sekundarnog i tercijarnog dentina pridonosi tamnjenju

zubi sa starenjem (22).

1.4.2. Egzogena (vanjska, ekstrinzi¢na) obojenja zuba

Prema lokalizaciji, egzogena obojenja dijele se u 2 glavne kategorije: izravna obojenja

nastala kao rezultat osnovne boje uzro¢nika inkorporiranog u pelikulu i neizravna obojenja

nastala kao rezultat kemijske interakcije uzro¢nika 1 povrSine zuba.
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Izravna obojenja

Kromatogeni iz pi¢a kao S§to su ¢aj i1 kava ugraduju se u pelikulu zuba i uzrokuju
obojenje. PuSenje, zZvakanje duhana, lijekovi, zacini, povrée i crno vino takoder su poznati po
tome $to uzrokuju direktna obojenja zuba. Smatra se kako obojenje nastaje od polifenola koji

se dodaje kao boja u hranu (22, 23).

Neizravna obojenja

Indirektna obojenja povezuju se sa uporabom kationskih antiseptika i metalnih soli.
Uzroc¢nik je bez boje ili drugacije boje od one koja ¢e nastati kemijskom reakcijom na zubima.
Kod ljudi koji koriste nadomjeske Zeljeza ili rade u industriji Zeljeza, polivalentne metalne soli
uzrokuju crna obojenja zuba. Zelena obojenja nastaju kao rezultat koristenja vodica za ispiranje
usta koje sadrze bakrene soli, a ljubiCasta do crna obojenja kao rezultat koriStenja vodica za
ispiranje usta koje sadrze kalijev permanganat. Kationski antiseptici kao Sto su klorheksidin,
heksetidin, cetilpiridinium klorid i1 drugi, kod dugotrajnog koristenja takoder mogu uzrokovati

obojenja na zubima (22).

1.4.3. Interna obojenja zuba

Interna obojenja zuba rezultat su ulaska ekstrinzi¢nih obojenja u dentin kroz razvojne

ili traumatske defekte na povrsini zuba.

Erozije i gingivne recesije

Gubitak cakline 1 dentina kao rezultat erozije, atricije, abrazije rezultira izloZenos¢u

dentina egzogenim kromatogenima. IzloZenost dentina ili gubitak cakline rezultira tamnijom

bojom zuba zbog tamnije boje prileze¢eg dentina (22, 23).
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Dentalni karijes

Progresija karijesne lezije obi¢no je povezana sa promjenom boje od pocetne inicijalne
lezije bijele boje do karijesne lezije crne boje koja adherira pigment iz egzogenih izvora (22,

23).

Restaurativni materijali

Siva do crna obojenja oko amalgama rezultat su migracije kositra u dentinske tubuluse.
Lijekovi koji se koriste u endodontskoj terapiji i sadrze eugenol mogu dovesti do promjene boje

dentina (22).

1.5. Mehanizam kemijskog izbjeljivanja zuba i aktivna sredstva

Mehanizam koji dovodi do kemijske promjene boje zuba moze se podijeliti u tri faze:
1) difuzija sredstva za izbjeljivanje u strukturu zuba; 2) interakcija sredstva za izbjeljivanje sa
molekulama kromogena; 3) izmjena povrSine strukture zuba tako da drugacije reflektira

svjetlost (24).

Vodikov peroksid

Vodikov peroksid ima malu molekularnu masu koja mu omogucuje laku penetraciju u
tvrde zubne strukture. Djeluje kao snaZzno oksidacijsko sredstvo te se pri kemijskoj reakciji
raspada na kisik i vodu. Nadalje, kisik reagira s peroksidom te u daljnjoj reakciji nastaju vrlo
reaktivni slobodni radikali koji cijepaju konjugirane dvostruke veze organskih 1 anorganskih
komponenti unutar dentinskih tubulusa, na ¢emu pociva mehanizam izbjeljivanja. U dentalnoj

medicini koristi se u koncentracijama od 5% do 35% (24).

Karbamid peroksid

Karbamid peroksid poznat kao urea hidrogen peroksid u procesu izbjeljivanja raspada
se na ureu i vodikov peroksid. Urea se razgraduje na amonijak i uglji¢ni dioksid, a vodikov

peroksid prodire u strukturu zuba 1 daljnjim kemijskim reakcijama sudjeluje u izbjeljivanju.
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Koncentracije karbamid peroksida koje se koriste u izbjeljivanju su izmedu 10 i 35%.

Desetpostotni karbamid peroksid razgraduje se na 3,35% hidrogen peroksida i 6,65% ureu (24).

Natrij perborat

U kontaktu sa vodom, kiselinom, ili toplim zrakom, natrij perborat se razgraduje na
natrijev metaborat, vodikov peroksid i kisikove komplekse koji su odgovorni za izbjeljivanje.
(24). Natrijev perborat je dostupan u obliku praska koji se mijesa s vodom ili s 3 — 30 %
vodikovim peroksidom te se uglavnom koristi za unutrasnje izbjeljivanje jer je sigurniji i lakSe

ga je kontrolirati u usporedbi s visoko koncentriranim otopinama vodikova peroksida (25).

1.6. Komercijalni pripravci za izbjeljivanje zuba

Teznja pacijenata za boljim osmjehom i bjeljim zubima dovela je do pojave velikog
broja komercijalnih proizvoda za izbjeljivanje zuba na trzistu. Ovi proizvodi mogu se
jednostavno koristiti kod kuée bez nadzora doktora dentalne medicine S$to ih ¢ini
jednostavnijima, pristupacnijima 1 cCesto jeftinijima u usporedbi sa profesionalnim
ordinacijskim izbjeljivanjem. (26, 27). Neki od takvih proizvoda su: zubne paste, vodice za

ispiranje usne Supljine, Cetkice, udlage, trake, gelovi (27).

Zubne paste

Najcesce koriSteni komercijalni pripravak je zubna pasta koja u sebi moZe sadrzavati
razliCita sredstva za izbjeljivanje kao $to su abrazivi, ¢estice adsorbensa, peroksidi, enzimi ili
sredstva za opticko djelovanje. Ipak, glavni sastojak za izbjeljivanje u zubnim pastama su
abrazivi. Abrazivnost paste je ograni¢ena kako ne bi doslo do oStec¢enja cakline, eksponiranja

dentina ili iritacija gingive (26).

11
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Vodice za ispiranje usne supljine

Vodice za ispiranje usne Supljine sa svojstvom izbjeljivanja sadrze niske koncentracije
vodikovog peroksida, a neki proizvodaci tvrde da preveniraju nastanak dentalnih obojenja i

akumulaciju plaka na povrSini zuba (26).

Cetkice

Rucne i elektricne Cetkice mehanickim djelovanjem doprinose odrzavanju ucinka

izbjeljivanja te prevenciji ekstrinzi¢nih obojenja nakon izbjeljivanja (26).
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 (26).
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. 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 (26).
1.7. Prirodna sredstva za izbjeljivanje zuba
Aktivni ugljen

Aktivni ugljen je opCenito naziv za tvari koje sadrze ugljik, a koje su nastale iz ugljena.

Posljednjih godina veliku popularnost stekli su proizvodi koji u svom sastavu sadrze aktivni

ugljen kao Sto su lijekovi, kozmeticki proizvodi, proizvodi za higijenu usne Supljine,
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prehrambeni proizvodi (28). Aktivni ugljen prirodnog porijekla proizvodi se iz prirodnih
materijala bogatih ugljikom kao $to su bambus, kokos ili drvo (29).

Prvi zabiljezeni podaci o koristenju aktivnog ugljena za higijenu usne Supljine sezu u
doba anticke Grcke. Aktivni ugljen u prahu, ¢ada ili pepeo ugljena moze se nanositi na zube
prstima, Stapi¢ima za zvakanje, gazom ili pak u obliku paste cetkicom (28).

Vecina proizvodaca proizvoda za higijenu usne Supljine koji u svom sastavu sadrze
aktivni ugljen, garantiraju efekt izbjeljivanja zuba, antimikrobna i antifungalna svojstva
proizvoda i remineralizaciju cakline iako, do danas, ne postoje znanstveni dokazi koji bi
potkrijepili te tvrdnje.

Sli¢no kao u zubnih pasta, od aktivnog ugljena se ocekuje abrazivno djelovanje na
povrsinu cakline 1 posljedi¢no uklanjanje ekstrinzi¢nih obojenja zuba. Nadalje, s obzirom na
apsorptivna svojstva aktivnog ugljena, moglo bi se ocekivati i apsorptivno djelovanje na

kromatogene i egzogena zubna obojenja (30).

Soda bikarbona

Natrijev hidrogenkarbonat (NaHCO3, soda bikarbona, natrijev bikarbonat, jestiva soda)
je bijeli kristalni prah, slabo topljiv u vodi, a vodena otopina je slabo luznata zbog hidrolize.

Koristi se u pekarstvu kao osnovni sastojak u proizvodnji raznih praskova za dizanje
tijesta, praSaka za pecivo 1 pecenje, u kozmetici, u proizvodnji pjenusavih pi¢a, umjetnih
mineralnih voda, tekstila, papira, keramike, kao punilo vatrogasnih aparata. Zbog svoje slabe
luZnatosti u medicini se koristi kao neutralizator suvisSka Zelucanih kiselina (48).

Soda bikarbona koristi se desetlje¢ima kao abrazivni sastojak zubnih pasta te je
odobrena od strane FDA (engl. The United States Food and Drug Administration). Abrazivni
sastojci zubnih pasta kljucéni su u uklanjanju povrSinskih dentalnih obojenja te potpomazu
mehani¢kom uklanjanju plaka. Soda bikarbona pokazala se kao sastojak niske abrazivnosti,
biokompatibilan i siguran, kompatibilan sa preostalim sastojcima zubnih pasta (ne inhibira
njihovo djelovanje) te kao sastojak koji posjeduje antibakterijska svojstva pri vecim

koncentracijama (31, 32).
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Kokosovo ulje

Kokosovo ulje je jestivo ulje dobiveno iz bijelog mesa ploda kokosove palme. Sastoji
se od 92% zasi¢enih masnih kiselina, od ¢ega je otprilike 50% lauri¢na kiselina koja dokazano
posjeduje antiupalna svojstva i antimikrobnu aktivnost (33).

Muckanje ulja (engl. Oil pulling) jedna je od najpoznatijih metoda ¢iS¢enja usne Supljine
u ayurvedskoj medicini. Stari ayurvedski tekstovi govore da 15 minutno muckanje ulja pomaze
u odrzavanju gingivnog zdravlja, smanjuje neugodan zadah, izbjeljuje zube, jaca misice Celjusti
i usne Supljine (34). Vjeruje se da se mehanizam djelovanja temelji na procesu saponifikacije
koja je rezultat alkalne hidrolize masti (35). Druga teorija govori o prirodnoj viskoznosti ulja
koja sprjecava adheziju bakterija i akumulaciju plaka, dok tre¢a govori o prisutnosti
antioksidansa unutar ulja koji dovode do destrukcije mikroorganizama (36, 37). Smatra se da
bi muckanje kokosovog ulja u cilju odrzavanja gingivnog zdravlja, moglo biti alternativa
kemijskim preparatima kao §to je klorheksidin zbog nedostatka nuspojava kao §to su neugodan

okus ili smede obojenje zuba i jezika (33).

Kurkuma

Turmerik, gomolj biljke lat. Curcuma longa, aromati¢ni je Zu¢kasto — narancasti zacin.
Narancasta srz unutar gomolja izvor je turmerickog praha, poznatog po brojnim dobrobitima.
Ima dokazana svojstva poput protuupalnog, antioksidativnog, antimikrobnog,
imunostimulirajueg, antiseptickog i1 antimutagenog djelovanja. Aktivne su komponente
turmerika flavonoidi kurkuminoidi. Najpoznatiji je kurkumin, kojemu se pripisuju navedena

ljekovita svojstva (38).

Pasta limunovog soka i sode bikarbone

Limun je stablo iz roda lat. Citrus i njegov plod. Plod limuna sadrzi od 40 do 50% soka.
Boja soka je Zuta do blijedo zelena, a okus kiseo. Sadrzi do 8% limunske kiseline, manje
kolic¢ine drugih organskih kiselina, oko 3% Secera 1 puno vitamina, prije svega C-vitamin.

Limunov sok pomije$an sa sodom bikarbonom promovira se kao efektivno sredstvo za
izbjeljivanje zuba. IstraZivanja su pokazala da limunov sok, sa svojim niskim pH, erodira

caklinu koja stiti zube od karijesa te da bi mogao biti Stetan za zubnu caklinu (39).
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1.8. Indikacije i kontraindikacije izbjeljivanja zuba

Indikacije za izbjeljivanje zuba su generalizirana obojenja, promjene boje zuba
uzrokovane staroS¢u, obojenja zuba nastala kao posljedica unosa kromatogene hrane i pica,
obojenja nastala zbog konzumiranja duhanskih proizvoda, obojenja uzrokovana dentalnom
fluorozom, tetraciklinska obojenja, diskoloracije nastale traumom zuba.

Kontraindikacije za izbjeljivanje zuba su trudnoca, prevelika ocekivanja pacijenta,
preosjetljivost zuba i eksponirani dentin, karijesne lezije i periapikalne lezije, velike restauracije

u estetskoj zoni, pacijenti sa velikim recesijama i eksponiranom povr$inom korijena (40).

1.9. Nuspojave izbjeljivanja zuba

Posljednjih godina, sve veéi broj ljudi zahtjeva izbjeljivanje zuba u cilju poboljsanja
estetike osmjeha. Kao rezultat, razvili su se brojni nacini izbjeljivanja zuba od ordinacijskog
izbjeljivanja zuba, izbjeljivanja zuba kod kucée (uz odgovaraju¢e upute stomatologa),
izbjeljivanja zuba kod kué¢e pomocu komercijalnih pripravaka kao $to su paste ili udlage, pa sve
do alternativnih nacina izbjeljivanja u obliku prirodnih DIY (engl. Do it yourself) ili ,,uradi
sam‘ pripravaka. Profesionalno ordinacijsko izbjeljivanje zuba i izbjeljivanje kod kuée pod
nadzorom je stomatologa, te je smanjen rizik od neZeljenih nuspojava. S druge strane,
jednostavan pristup 1 niska cijena proizvodima za izbjeljivanje bez recepta povecali su njihovu
popularnost. Nenadzirano izbjeljivanje komercijalnim i/ili ,,uradi sam* prirodnim sredstvima
za izbjeljivanje koja se koriste kod ku¢e moze imati potencijalno Stetne u€inke na opce zdravlje,
a posebno na stomatolosko zdravlje (41).

NajceSce nuspojave izbjeljivanja su preosjetljivost zuba, iritacija gingive, oStecenje

tvrdih zubnih tkiva i1 restaurativnih materijala.

Preosjetljivost zuba

Preosjetljivost zuba prilikom izbjeljivanja obicno je prolazna i smatra se normalnom

nuspojavom pri izbjeljivanju. Nastaje kao posljedica prodiranja materijala za izbjeljivanje kroz

dentinske tubuluse do pulpe gdje izaziva njezine reverzibilne promjene (42, 43).
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Kako bi se zastitila pulpa i sprijecio prodor materijala, potrebno je provjeriti kvalitetu
cakline 1 ispuna (2, 44). Primjenom flourida ili kalijevih nitrata kao predtretman na samom

pocetku pojave simptoma mozemo djelovati na smanjenje preosjetljivosti zuba (42).

Iritacija gingive

Prilikom rada sa sredstvima za izbjeljivanje visokih koncentracija, moze do¢i do
opekotina i ulceracija na mjestu gdje je sredstvo za izbjeljivanje doslo u dodir sa gingivom ili
okolnom sluznicom. Iritacija je obi¢no blaga do umjerena i bez dugoro¢nih posljedica. Kako
bismo sprijecili nuspojave na gingivi, potrebno ju je zastititi uporabom koferdama ili drugih
zaStitnih sredstava za gingivu (42). Ukoliko dode do istjecanja sredstva za izbjeljivanje,
potrebno je odmah prekinuti postupak i podrucje iritacije obilno isprati vodom.

Iritacije gingive mogu se pojaviti i koristenjem sustava izbjeljivanja pomocu udlaga kod
kuée, a pojavljuju se dva do tri dana nakon koristenja gela za izbjeljivanje. Cesto je iritacija
posljedica lose izradene ili krivo postavljene udlage koju je potrebno ispolirati ili ubrusiti (44).

Prilikom izbjeljivanja pomocu komercijalnih prirodnih pripravaka potrebno je obratiti
pozornost na abrazivnost i pH preparata koji bi mogli nepovoljno utjecati na gingivu i okolnu

sluznicu.

Ostecenje tvrdih zubnih tkiva i restaurativnih materijala

Utjecaj izbjeljivanja na caklinu moze se procijeniti iz tri aspekta: gubitak minerala,
povrsinske morfoloske promjene i1 utjecaj na mikrotvrdoc¢u cakline. IstraZivanja su pokazala da
izbjeljivanje rezultira gubitkom minerala, ali je taj gubitak klini¢ki beznacajan zbog
remineralizacijskih svojstava sline. Kod postupaka izbjeljivanja udlagom, osjetljivost se
pojavljuje rjede zbog nizih koncentracija materijala (44).

Brojna istrazivanja pokazala su da izbjeljivanje moZe imati negativan utjecaj na
restaurativne materijale kao Sto su stvaranje rubne pukotine, hrapavost povrSine, smanjenje

¢vrstoce adhezivne veze (44).
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Posljednjih godina pojavio se povecan interes za tretmanom zubnih obojenja u cilju
poboljsanja estetike osmjeha, Sto mozemo vidjeti i po pove¢anom broju razli¢itih komercijalno

dostupnih proizvoda na trzistu.

Velik broj dostupnih informacija dovodi do sve vece zainteresiranosti za prirodnim

sredstvima za izbjeljivanje zuba.

Hipoteza ovog istrazivanja bila je da ispitivana prirodna sredstva za izbjeljivanje zuba koja
se koriste kod kuce nece izazvati ucinak izbjeljivanja zuba, da nece biti razlike u uc¢inkovitosti

medu njima te da nece utjecati na povrSinsku hrapavost zubne cakline.

Specific¢ni ciljevi istrazivanja bili su:

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

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

e Procijeniti utjecaj razli¢itih komercijalno dostupnih prirodnih sredstava za izbjeljivanje

na povrsinsku hrapavost tvrdih zubnih tkiva
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Za istrazivanje je odabrano pet prirodnih, komercijalno dostupnih preparata: aktivni
ugljen u granulama (Carbomed, Jadran Galenski laboratorij, Hrvatska), soda bikarbona (Soda
bikarbona, Safram d.o.o., Hrvatska), kokosovo ulje (Kokosovo ulje, Encian d.o.0., Sri Lanka),
kurkuma (Kurkuma, Luxor d.o.o., Hrvatska) i mjeSavina limunovog soka (Koncentrat soka
limuna, SPAR, Austrija) i sode bikarbone. Istrazivanje je ukljucivalo 30 ekstrahiranih intaktnih
ljudskih zuba prethodno ostavljenih u instant kavi (Nescafe Classic, Nestle, Vevey, Svicarska)
i crnom ¢aju (Indijski ¢aj, Podravka d.d., Koprivnica, Hrvatska) u periodu od 7 dana. Korijeni
zuba su zatim izrezani fisurnim svrdlom na caklinsko cementnom spojistu. Krune zuba
postavljene su bukalnom stranom prema gore, u silikonske kalupe koji su zatim popunjeni
samostvrdnjavaju¢im akrilatom. Nakon stvrdnjavanja, akrilatne plo¢ice polirane su na
automatskoj polir-masini (RotoPol 22, Streuers, Danska) karburandnim diskovima od 500 grita
(FEPA, Struers, Danska) uz vodeno hladenje. Ovaj postupak morao je biti obavljen kako bi se
mogla ispitati promjena povrSinske hrapavosti cakline. Za ¢etkanje uzoraka koristena je Oral —
B Genius 10000N elektri¢na Cetkica (Braun, Kronberg, Njemacka).

Uzorci su nasumic¢no podijeljeni u pet skupina ovisno o sredstvu koje je koristeno za
izbjeljivanje zuba. Prva skupina (n = 6) Cetkana je aktivnim ugljenom, druga skupina (n = 6)
cetkana je sodom bikarbonom, tre¢a skupina (n = 6) Cetkana je kokosovim uljem, Cetvrta
skupina (n = 6) cetkana je kurkumom, peta skupina (n = 6) cetkana je mjeSavinom limunovog
soka (pH = 2) 1 sode bikarbone (Slika 1.)

Izmedu c¢etkanja uzorci su bili pohranjeni u umjetnoj slini (pH = 6,8; CaCO3: 0,15 g;

MgCOs: 0,078 g; KH2PO4: 0,204 g; HEPES: 14,31 g; KCI: 6,72 g).
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Slika 1. Uzorci nakon 14 dana koriStenja prirodnih sredstava za izbjeljivanje zuba

3.1. Odredivanje boje i povrsinske hrapavosti 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. IzvrSena su tri mjerenja za svaki uzorak koriste¢i prosje¢ni nacin mjerenja. Kao
izmjerena vrijednost za statistiCku analizu koriSten je prosjek te tri vrijednosti. Izmedu svakog
mjerenja vrh senzora je odmaknut s povrsine uzorka, kalibriran te ponovo pozicioniran. Boja je
utvrdena pomocu CIE Lab prostora boja. Mjerene su L*, a*, b* vrijednosti te indeks
izbjeljivanja (I).

Vrijednost L predstavlja mjeru za svjetlinu odredenog objekta te se krece 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*) Sto 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*ab = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?*]1/2 . Promjena boje
izmedu mjerenja u svakoj grupi procijenjena je pomocu vrijednosti AE, AL*, Aa* i 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 izracunat je oduzimanjem dobivenog indeksa nakon tretmana izbjeljivanja od

21



Diplomski rad Matea Cupen

pocetnih vrijednosti dobivenih prije koriStenja ispitivanih sredstava (AIl). Mjerenja su
provedena prije pocetka koriStenja ispitivanih preparata (T0), sedam dana od pocetka koristenja
(T1) 1 14 dana od pocetka njihova koristenja (T2).

U svrhu odredivanja povrSinske hrapavosti zuba (Ra) koristen je profilometar Surface
Roughness Tester KR210 (KairDa, Kina) (Slika 2.). Procjena povrsSinske hrapavosti izvrSena je
prije pocetka koriStenja testiranih sredstava za izbjeljivanje zuba te 14 dana od pocetka
koriStenja. IzvrSena su tri mjerenja za svaki uzorak koriste¢i prosje¢ni nacin mjerenja. Kao

izmjerena vrijednost za statistiCku analizu koriSten je medijan tri izmjerene vrijednosti.

Slika 2. Surface Roughness Tester KR210 (KairDa, Kina)
3.2.  Statisticka obrada podataka

Dobiveni podatci uneseni su u prethodno kreiranu tablicu u programu Microsoft Excel
2007 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, SAD) gdje su kodirani za daljnju obradu
u statistickom paketu za druStvene znanosti (SPSS, inacica 26, IBM Corp, Armonk, New York,
SAD). Inicijalna ras¢lamba rezultata odradena je deskriptivnom statistikom. Vrijednosti
kontinuiranih varijabli prikazane su srednjom vrijednoS¢u i1 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.
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Razlike izmedu kategorijskih varijabli provjerene su y2 testom i Fisherovim testom. Sve su

analize odredene na razini statisticke znacajnosti od P < 0,05.
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4. REZULTATI



Diplomski rad Matea Cupen

Deskriptivna statistika za mjere boje zuba: a*, b* 1 L* po vremenima uzorkovanja za

koriStena sredstva prikazana je u Tablici 1.

ANOVA testom nije potvrdena razlika u uzorcima za ispitivane mjere a*, b* i L* prije
koristenja sredstava (vrijeme TO).

Statisti¢ki znacajna razlika u vremenu T1 (sedam dana od pocetka koristenja) potvrdena
je ANOVA testom za mjere boje L* (P <0,001) i b* (P <0,001). Razlike izmedu sredstava
ispitane su Tukey post hoc testom i prikazane u Tablici 1.

U vremenu T2 (14 dana nakon koriStenja razli¢itih sredstava) ANOVA testom uocena
je statisticki znacajna razlika u mjerama boje a* (P =0,011), b* (P <0,001) i L* (P = 0,004),
dok su razlike izmedu pojedinih grupa ispitane Tukey post hoc testom i prikazane u Tablici 1.

Na Slici 3. prikazano je kretanje mjera boje L*, a* 1 b* prije, sedam 1 14 dana nakon

koriStenja svakog pojedinog sredstva.
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Tablica 1. Deskriptivna statistika za razli¢ite mjere boje zuba, L*, a*, b*, (srednja vrijednost i

standardna devijacija), ovisno o koriStenom sredstvu za izbjeljivanje po vremenima

uzorkovanja — procjene boje zuba

Vrijeme procjene

Mjera boje Sredstvo TO T1 T2
a* Aktivni ugljen 4,65 (1,61) 3,23 (2,21) 3,15 (2,13)°
Soda bikarbona 4,17 (1,03) 2,66 (1,08) 3,39 (1,48)
Kokosovo ulje 5,20 (1,99) 3,97 (1,97) 4,45 (1,48)
Kurkuma 5,82 (2,89) 4,71 (2,55) 5,09 (2,23)
Soda bikarbona + limunov 5,34 (1,22) 3,78 (1,61) 4,75 (1,46)?
sok
P =0,084 P=0,116 P=0,011
b* Aktivni ugljen 44,35(2,91) 38,46 (4,54)° 37,79 (5,90)%f
Soda bikarbona 43,41 (2,50) 38,30 (3,33)° 39,41 (3,77)¢
Kokosovo ulje 42,17 (3,35) 36,49 (3,17)¢ 37,94 (2,44)M
Kurkuma 43,86 (4,40) 43,12 (9,34) 48,11 (9,89)%"
Soda bikarbona + limunov 45,10 (1,65) 43,03(3,66)>¢ 44, 98 (2,13)5&
ok P =0,056 P <0,001 P <0,001
L* Aktivni ugljen 78,34 (6,29) 74,32 (4,71) 76,62 (2,81)
Soda bikarbona 81,62 (6,06) 80,83 (3,85)%! 80,16 (4,27)™"
Kokosovo ulje 78,25 (3,27) 75,19 (4,84)F 76,28 (4,18)™
Kurkuma 80,23 (4,76) 75,03 (22,97)" 74,25 (6,15)"
Soda bikarbona + limunov 79,18 (2,95) 77,08 (3,79) 78,43 (3,28)
ok P=0,113 P <0,001 P = 0,004

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija
ANOVA 1 post hoc Tukey test

*Isto malo slovo u stupcu oznafava statisticku znacajnost unutar pojedine grupe u istom
vremenima uzorkovanja

(¢St P < 0,001, 5P = 0,001, P= 0,003, ""P = 0,004, €P=0,005, "P = 0,006, 9P= 0,010, °P=0,015,
®p = 0,032,PP=0,033-P=0,039, °P = 0,042)

Skracenice: TO — prije tretmana; T1 — 7 dana od pocetka koriStenja; T2 -14 dana od pocetka
koristenja
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Slika 3. Mjere boje a*, b* i L* prije (TO0), te 7 (T1) i 14 (T2) dana nakon koriStenja pojedinog
preparata. Jednak simbol iznad stupca oznacava statisticki znacajnu razliku.
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Indeks izbjeljivanja po vremenima uzorkovanja prikazan je u Tablici 2.

ANOVA testom uoCena je statisticki znacCajna razlika izmedu grupa za indeks
izbjeljivanja (P <0,001) sva tri vremena uzorkovanja (TO, T1, T2). Razlike izmedu sredstava

ispitane su Tukey post hoc testom i prikazane u Tablici 2.

Na Slici 4. prikazano je kretanje indeksa izbjeljivanja prije, sedam i 14 dana nakon

koriStenja svakog pojedinog sredstva.

Tablica 2. Deskriptivna statistika za indeks izbjeljivanja (srednja vrijednost i standardna
devijacija), ovisno o koriStenom sredstvu za izbjeljivanje po vremenima uzorkovanja —

procjene boje zuba

Vrijeme procjene

Sredstvo TO T1 T2

Indeks Aktivniuglien 2622 (1,66)° 24,78 (1,80) 24,11 (2,16)"™
izbjeljivanja Soda bikarbona 25,17 (1,04)>¢ 23,61 (1,19)%" 23,94 (1,51)"
Kokosovo ulje 25,44 (1,76)% 24,11 (1,02)" 24,28 (0,57)°
Kurkuma 23,61(2,09)°b40  2573(2,74)5%  26,73(2,31)P4

Soda bikarbona + 27,33 (1,08)””f 26,00(1,85)1”"k 26,44 (1,20)™°4
limunov sok
P <0,001 P <0,001 P <0,001

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija
ANOVA 1 post hoc Tukey test

*Isto malo slovo u stupcu oznacava statisticku znacajnost unutar pojedine grupe u istom
vremenima uzorkovanja

(@thlnop <001, “™PaP = 0,001, °P = 0,006, ¢& P= 0,009, °P = 0,037)

Skracenice: TO — prije tretmana; T1 — 7 dana od pocetka koriStenja; T2 -14 dana od pocetka
koriStenja
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Indeks izbjeljivanja
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Slika 4. Indeks izbjeljivanja prije (T0), te 7 (T1) i 14 (T2) dana nakon koriStenja pojedinog

preparata. Jednak simbol iznad stupca oznacava statisticki znacajnu razliku.

29



Diplomski rad Matea Cupen

Ukupna razlika u mjeri boje zuba Aa* prikazana je u Tablici 3.

Delta vrijednost prikazuje razliku u promjeni mjere boje Aa* medu razliitim

vremenima uzorkovanja.

ANOVA testom nije potvrdena statisticki znacajna razlika medu razli¢itim sredstvima
za izbjeljivanje za mjeru Aa* kada se promatrala razlika u mjeri Aa* izmedu vremena T1 1 TO
(7 dana koristenja u odnosu na pocetne vrijednosti) kao ni izmedu vremena T2 1 TO (14 dana

koriStenja u odnosu na pocetne vrijednosti).

StatistiCki znaCajna razlika medu razli¢itim sredstvima za izbjeljivanje potvrdena je
ANOVA testom za vrijednost Aa* (P = 0,001) kada se promatrala razlika u mjeri Aa* izmedu
vremena T2 i T1 (14 dana koriStenja u odnosu na 7 dana od pocetka koriStenja razlicitih

sredstava).

Tukey post-hoc testom uocena je statistiCki znacajna razlika u mjeri Aa* izmedu
aktivnog ugljena i sode bikarbone te izmedu aktivnog ugljena i paste sode bikarbone i
limunovog soka izmedu vremena T2 1 T1 (14 dana koriStenja u odnosu na 7 dana od pocetka

koriStenja razlicitih sredstava).

Tablica 3. Razlike u boji uzoraka kroz mjeru Aa*, ovisno o ovisno o koriStenom sredstvu za

izbjeljivanje
Sredstvo Aari-To Aar2-To Aarz-m1
Aktivni ugljen - 1,42 (1,50) - 1,5 (1,35) -0,08 (0,65)"’b
Soda bikarbona - 1,45 (0,60) - 0,72 (0,51) 0,73 (0,68)?
Kokosovo ulje - 1,23 (1,81) - 1,50 (1,56) 0,48 (0,80)
Kurkuma - 1,11 (0,72) - 0,73 (0,88) - 0,38 (0,91)
Soda bikarbona+limunov sok - 1,56 (0,88) - 0,59 (0,57) 0,97 (0,62)°
P =0,405 P =0,053 P =0,001

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija

ANOVA 1 post hoc Tukey test

*Isto malo slovo u stupcu oznacava statisticku znacajnost unutar pojedine grupe u istom
vremenima uzorkovanja

(®P=0,001,7P = 0,021)

Skracenice: TO — prije tretmana; T1 — 7 dana od pocetka koriStenja; T2 -14 dana od pocetka
koriStenja
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Ukupna razlika u mjeri boje zuba Ab* prikazana je u Tablici 4.

Delta vrijednost prikazuje razliku u promjeni mjere boje Ab* medu razliitim

vremenima uzorkovanja.

ANOVA testom potvrdena je statisticki znacajna razlika medu razli¢itim sredstvima za
izbjeljivanje za vrijednost Ab* (P <0,001) kada se promatrala razlika izmedu vremena T1 i TO
(7 dana koriStenja u odnosu na pocetne vrijednosti). Isto tako, statisticki znacajna razlika
potvrdena je medu razli¢itim sredstvima za izbjeljivanje za vrijednost Ab* (P <0,001) kada se
promatrala razlika u mjeri Ab* izmedu vremena T2 1 TO (14 dana koriStenja u odnosu na pocetne
vrijednosti), kao 1 statisticki znacajna razlika medu razli€itim sredstvima za izbjeljivanje za
vrijednost Ab* (P < 0,001) kada se promatrala razlika izmedu vremena T2 i T1 (14 dana
koriStenja u odnosu na 7 dana od pocetka koriStenja). Razlike izmedu sredstava ispitane su

Tukey post hoc testom i prikazane u Tablici 4.

Tablica 4. Razlike u boji uzoraka kroz mjeru Ab, ovisno o ovisno o koriStenom sredstvu za

izbjeljivanje
Sredstvo AbTt1-T0 AbTt2-T0 AbTt2-T1
Aktivni ugljen -5,91(3,33)° -6,57 (4,41)° - 0,66 (2,01)"
Soda bikarbona -5,11(2,30)° - 4,00 (2,70)f 1,11 (1,58)
Kokosovo ulje -5,67 (3,15 =422 (2,99)¢ 1,45 (1,56)
Kurkuma - 5,71 (8,17)bed 10,70 (7,41)%5eh 4 99 (4,33)bk
Soda bikarbona+limunov sok - 5,06 (2,62)¢ -3,11 (1,40)" 1,95 (1,93y

P <0,001 P <0,001 P <0,001

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija

ANOVA 1 post hoc Tukey test

*Isto malo slovo u stupcu oznacava statisticku znacajnost unutar pojedine grupe u istom
vremenima uzorkovanja

(@bedetehip <0001, P =0,018, XP = 0,049)

Skracenice: TO — prije tretmana; T1 — 7 dana od pocetka koriStenja; T2 -14 dana od pocetka
korisStenja
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Ukupna razlika u mjeri boje zuba AL* prikazana je u Tablici 5.

Delta vrijednost prikazuje razliku u promjeni mjere boje AL* medu razliitim

vremenima uzorkovanja.

Promatrajuc¢i razliku u mjeri AL* izmedu vremena T1 i1 TO (7 dana koriStenja u odnosu
na pocetne vrijednosti) ANOVA testom potvrdena je statisticki znaCajna razlika medu
razli¢itim sredstvima za izbjeljivanje za vrijednost AL* (P = 0,008). ANOVA testom potvrdena
je statisticki znacajna razlika medu razli¢itim sredstvima za izbjeljivanje za vrijednost AL* (P
=0,002) kada se promatrala razlika izmedu vremena T2 i TO (14 dana koriStenja u odnosu na
pocetne vrijednosti). Isto tako, statisticki znaCajna razlika potvrdena je medu razli¢itim
sredstvima za izbjeljivanje za vrijednost AL* (P = 0,002) kada se promatrala razlika izmedu
vremena T2 i T1 (14 dana koriStenja u odnosu na 7 dana od pocetka koristenja). Razlike izmedu

sredstava ispitane su Tukey post hoc testom i prikazane u Tablici 5.

Tablica 5. Razlike u boji uzoraka kroz mjeru AL, ovisno o ovisno o koriStenom sredstvu za

izbjeljivanje
Sredstvo ALT1-T0 ALT2-T0 ALT2-11
AKktivni ugljen -4,02 (3,27) -1,7 (4,57)° 2,30 (2,55)2
Soda bikarbona - 0,74 (2,56)" - 1,52 (2,87)¢ - 0,78 (1,58)8
Kokosovo ulje -3,06 (4,98)° - 1,97 (4,89)° 1,09 (1,75)
Kurkuma - 5,86 (2,53) =524 (2,354 -0,78 (3,51)
Soda bikarbona+limunov sok  -2,10 (2,43) -0,76 (1,28)f 1,34 (2,36)

P =0,008 P =0,002 P =0,002

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija

ANOVA 1 post hoc Tukey test

*Isto malo slovo u stupcu oznacava statisticku znacajnost unutar pojedine grupe u istom
vremenima uzorkovanja

(¢P=10,002, P = 0,003, <P =0,013, > P =0,015, °P = 0,043)

Skracenice: TO — prije tretmana; T1 — 7 dana od pocetka koriStenja; T2 -14 dana od pocetka
koriStenja
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Ukupna razlika u mjeri indeksa izbjeljivanja AIl prikazana je u Tablici 6.

Delta vrijednost prikazuje razliku u promjeni mjere boje AIl medu razli¢itim vremenima

uzorkovanja.

Izmedu vremena T1 i TO (7 dana koriStenja u odnosu na pocetne vrijednosti) ANOVA
testom nije potvrdena statisticki znacajna razlika medu razli¢itim sredstvima za izbjeljivanje

za vrijednost AlL

ANOVA testom potvrdena je statisticki znacajna razlika medu razli¢itim sredstvima za
izbjeljivanje za vrijednost AIl (P < 0,001) kada se promatrala razlika u mjeri All izmedu
vremena T2 1 TO (14 dana koriStenja u odnosu na pocetne vrijednosti), kao i statisti¢ki znacajna
razlika izmedu vremena T2 i T1 (14 dana koristenja u odnosu na 7 dana od pocetka koristenja
razlicitih sredstava). Razlike izmedu pojedinih grupa ispitane su Tukey post hoc testom i

prikazane u Tablici 6.

Tablica 6. Razlike u boji uzoraka kroz mjeru promjenu indeksa izbjeljivanja ovisno o

koriStenom sredstvu za izbjeljivanje

Sredstvo AllTi-10 AllT2-10 AllT2-11
Aktivni ugljen - 1,44 (1,50) -2,11 (1,71)* - 0,67 (0,69)
Soda bikarbona - 1,56 (0,78) - 1,20 (0,73)° 0,33 (0,84)¢
Kokosovo ulje - 1,33 (1,64) - 1,16 (1,54) 0,17 (0,79)°
Kurkuma 2,20 (1,52) 3,20 (0,86)"° 1,00(0,89)%¢
Soda bikarbona+ limunov sok - 1,33 (0,97) - 0,89 (0,58)*¢ 0,44 (0,98)
P =0,057 P <0,001 P =0.002

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija

ANOVA 1 post hoc Tukey test

*Isto malo slovo u stupcu oznaCava statistiCku znacajnost unutar pojedine grupe u istom
vremenima uzorkovanja

(°P <0,001,%P = 0,001, °P = 0,010, 'P=0,020)

Skracenice: TO — prije tretmana; T1 — 7 dana od pocetka koriStenja; T2 -14 dana od pocetka
koristenja
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Ukupna razlika u promjeni boje zuba (AE) prikazana je u Tablici 7. te na Slici 5.

Delta vrijednost prikazuje razliku u promjeni mjere boje AE medu razli¢itim vremenima

uzorkovanja.

ANOVA testom potvrdena je statisticki znacajna razlika medu razli¢itim sredstvima za
izbjeljivanje za vrijednost AE* (P < 0,001) kada se promatrala razlika u mjeri AE* izmedu
vremena T2 i TO (14 dana koriStenja u odnosu na pocetne vrijednosti), isto kao i izmedu
vremena T2 i T1 (14 dana koriStenja u odnosu na 7 dana od pocetka koriStenja razlicitih
sredstava), dok su razlike izmedu pojedinih grupa ispitane Tukey post hoc testom i prikazane u

Tablici 7.

Tablica 7. Razlike u boji uzoraka kroz mjeru AE, ovisno o ovisno o koriStenom sredstvu za

izbjeljivanje
Sredstvo AET1-T0 AET2-10 AET2-11
AKktivni ugljen 8,08 (3,34) 8,12 (4,84)* 3,59 (1,85)
Soda bikarbona 5,91 (2,39) 4,86 (3,27)° 2,50 (1,17)¢
Kokosovo ulje 7,93 (4,12) 6,46 (3,82) 2,78 (1,21)°
Kurkuma 9,72 (5,48 12,45 (6,89)"¢ 6,56 (3,66)%°
Soda bikarbona+ limunov sok 6,13 (2,85) 3,59 (1,31)*¢ 3,55 (1,81)
P = 0,057 P <0,001 P =0.002

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija

ANOVA 1 post hoc Tukey test

*Isto malo slovo u stupcu oznaCava statistiCku znacajnost unutar pojedine grupe u istom
vremenima uzorkovanja

(°P <0,001,%P = 0,001, °P = 0,010, 'P=0,020)

Skracenice: TO — prije tretmana; T1 — 7 dana od pocetka koriStenja; T2 -14 dana od pocetka
koristenja
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Razlika u boji kroz mjeru AE
20
15 T
10 /- “
5 n -
0
AET1-TO AET2-TO AET2-T1
e Aktivni ugljen = Soda bikarbona == K 0kOSOVO ulje
e Kurkuma == Spda bikarbona+ limunov sok

Slika 5. Prikaz promjene boje kroz mjeru AE nakon koriStenja razli€itih sredstava.
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PovrSinska hrapavost cakline uzoraka prije pocetka te nakon zavrSetka istrazivanja

prikazana je u Tablici 8.

Slika 6. prikazuje promjenu u povrSinskoj hrapavosti tretirane povrSine cakline prije

pocetka te 14 dana nakon koristenja pojedinog preparata.

ANOVA testom nije uocena znacajna razlika u povrsinskoj hrapavosti prije (P = 0,870),

ali 1 nakon tretmana (P = 0,350).

Tablica 8. PovrsSinska hrapavost prije i nakon koristenja pojedinog sredstva

Vrijeme procjene

Sredstvo TO T2
Povrsinska hrapavost Aktivni ugljen 0,301 (0,199) 0,352 (0,116)
Soda bikarbona 0,242 (0,048) 0,559 (0,311)
Kokosovo ulje 0,307 (0,118) 0,435 (0,118)
Kurkuma 0,263 (0,068) 0,358 (0,150)
Soda bikarbona+ limunov 0,274 (0,078) 0,355 (0,105)

sok
P=0,878 P =0,350

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija.
ANOVA test
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Povrsinska hrapavost uzoraka
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M Prije tretmana M Poslije tretmana

Slika 6. Promjena u hrapavosti tretirane povrsine cakline prije pocetka te 14 dana nakon
koriStenja pojedinog preparata
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U Tablici 9. prikazani su rezultati Pearsonove korelacijske analize izmedu mjera boje
zuba te povrSinske hrapavosti uzoraka cakline prije (TO) i nakon (T2) tretmana. Uocena je
negativna, statisticki znacajna korelacija povrSinske hrapavosti nakon tretmana te mjera boje
a* (R=-0,276, P =0,010) i b* (R =-0,249, P = 0,020) te indeksa izbjeljivanja (R = -0,238, P
=0,027).

Tablica 9. Rezultati Pearsonove korelacijske analize. Usporedba povrSinske hrapavosti prije i

nakon tretmana s mjerama boje zuba a, b, L 1 indeksom izbjeljivanja (II)

L*T10 A*T10 b*T10 IITo

Povrsinska hrapavost prije poetka R R=0,125 R=-0,116 R=0,087 R=-0.007

tretmana
P P=0,248 P=0,283 P=0,423 P=0.949
L*12 A*T2 b*T12 112
Povrsinska hrapavost nakon R R=0,072 R=-0276 R=-0249 R=-0.238
zavrSetka tretmana P P=0,506 P=0010 P=0,020 P=0.027

R=Pearsonov koeficijent korelacije
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KoriStenje komercijalno dostupnih, prirodnih proizvoda kod kuce (sredstva poput sode
bikarbone, aktivnog ugljena, kokosovog ulja) moze biti alternativa u uklanjanju nekih blazih,
vanjskih obojenja zuba. U ovom istrazivanju procijenjena je i usporedena ucinkovitost razlicitih
komercijalno dostupnih prirodnih sredstava za izbjeljivanje zuba. Takoder je procijenjen utjecaj
tih sredstava na promjenu povrSinske hrapavosti cakline. Na temelju dobivenih rezultata,
mozemo rec¢i kako pocetne hipoteze nisu potvrdene te da su se koriStena sredstva pokazala

ucinkovitima uz navedene razlike medu njima.

U prostoru boja L*a*b*, L* predstavlja svjetlinu, a* i b* pokazuju koordinate
kromati¢nosti. Kretanje u smjerovima a* i b* znaci da se tocka odmice od sredista i zasi¢enost
boja raste (50). Pozitivna vrijednost AL nakon izbjeljivanja znaci da zubi imaju tendenciju
prema bijeloj boji dok negativne vrijednosti Aa i Ab pokazuju da su zubi manje Zuti, odnosno
manje crveni. U slu¢ajevima kada imamo znac¢ajno poboljSanje (-b*i +*L) promjena u boji
smatra se izbjeljenjem (51). Raspodjela AL, Aa i Ab dobivena u ovom istrazivanju pokazala je
da se vrijednost L* sedam dana nakon izbjeljivanja smanjila, da bi se 14 dana nakon
izbjeljivanja opet povecala, dok su se a* 1 b* vrijednosti smanjile. KoriStena sredstva s u¢inkom
izbjeljivanja dovela su do vidljive promjene boje zuba (AE). Naime, u klini¢kim uvjetima, AE
od 3,3 pokazao se kao gornja granica za ljudske o¢i kako bi se otkrile razlike u boji (52). U
naSem istraZzivanju nakon 14 dana koriStenja sva sredstva pokazuju promjenu u boji vecu od 3,3
Sto pokazuje kako se promjena koja se dogodila tretiranjem uzoraka prirodnim sredstvima zaista

moze zapaziti i golim okom.

Nekoliko je klinickih studija koje su do sada ispitivale klinicki ucinak izbjeljivanja
aktivnim ugljenom ili pastama koje sadrze aktivni ugljen (28, 30, 45). IstraZivanje Palandi 1
suradnika (30) dovelo je do zakljucka da prah aktivnog ugljena ne utjece na promjenu boje zuba
u kombinaciji sa obi¢nom ili pastom za izbjeljivanje zuba. Nadalje, u njihovom istrazivanju,
prah aktivnog ugljena povecao je povrSinsku hrapavost ispitivanih uzoraka. Istrazivanje Franco
i sur. (45) dovelo je do zakljucka da prah aktivnog ugljena ima odredenu sposobnost uklanjanja
vanjskih mrljastih plakova, no ne i promijeniti boju zuba. Brooks i sur. pretrazili su baze
podataka PubMed, MEDLINE, i Scopus databases te dosli do zakljucka da je potrebno napraviti
jos klini¢kih 1 laboratorijskih istrazivanja kako bi se dokazao utjecaj aktivnog ugljena na tvrda
zubna tkiva. Nadalje, smatraju da bi doktori dentalne medicine trebali educirati pacijente o

moguéim nuspojavama koriStenja proizvoda koji u sebi sadrze aktivni ugljen kao §to su
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oSte¢enje tvrdih zubnih tkiva i iritacija gingive kao rezultat abrazivnosti aktivnog ugljena te

nepostojanja fluorida unutar ovih proizvoda (28).

Soda bikarbona koristi se desetlje¢ima kao abrazivni sastojak zubnih pasta. Kleber i sur.
istrazivali su paste za zube sa svojstvom izbjeljivanja i otkrili da se svojstvo izbjeljivanja
povecalo, povec¢anjem koncentracije sode bikarbone u pasti sa 45 na 65% (49).

Ghassemi 1 sur. su 2015. godine usporedivali boju zuba nakon ¢etkanja ru¢nom cetkicom i
obi¢nom pastom za zube te nakon cetkanja elektricnom cetkicom i pastom sode bikarbone.
Rezultati su pokazali da je Cetkanje elektricnom cetkicom i pastom sode bikarbone bilo puno
bolje u uklanjanju vanjskih mrljastih obojenja zuba nakon 7 i 14 dana. Isto istrazivanje,
pokazalo je da u danom periodu, ¢etkanje elektriénom etkicom 1 pastom sode bikarbone nije
imalo nikakvih negativnih nuspojava na tvrda zubna tkiva $to indicira sigurnost koristenja sode

bikarbone za uklanjanje vanjskih mrljastih obojenja zuba (31).

Stari ayurvedski tekstovi govore da 15 minutno muckanje ulja pomaze u odrzavanju
gingivnog zdravlja, smanjuje neugodan zadah, izbjeljuje zube, jata misi¢e Celjusti i usne
Supljine. Istrazivanje Chi i sur. nije dokazalo u¢inak izbjeljivanja kokosovog ulja na tvrda zubna
tkiva. Sezgin i sur. napravili su istrazivanje u kojima su ispitanici podijeljeni u dvije grupe, kroz
period od 4 dana ispirali usnu Supljinu klorheksidinom 1 kokosovim uljem s ciljem dokazivanja
inhibirajuc¢eg djelovanja kokosovog ulja na razvoj plaka. Jedna grupa ispirala je usnu Supljinu
0,2% klorheksidinom (2 puta dnevno, 30 sekundi), dok je druga grupa ispirala kokosovim uljem
(2 puta dnevno, 15-20 minuta). Rezultati istrazivanja pokazali su sli¢no inhibitorno djelovanje

kokosovog ulja i klorheksidina na razvoj plaka (46).

Do danas, ne postoje znanstvena istrazivanja koja posebno analiziraju sposobnost
kurkume za izbjeljivanje zuba. Waghmare 1 sur. usporedivali su djelovanje vodice za ispiranje
usne Supljine na bazi kurkume sa vodicom za ispiranje usne Supljine na bazi klorheksidina i
dokazali da kurkuma moze, pravilnim koriStenjem, sudjelovati u mehanickoj kontroli plaka 1
potencijalno djelovati antimikrobno unutar usne Supljine (47). U naSem istrazivanju, jedino se
mjera boje L* nakon koriStenja kurkume pomakla prema niZim vrijednostima, tj. uzorci su
nakon tretiranja bili jo§ tamniji. Nakon tretiranja svim ostalim sredstvima mjera boje L* bila je

viSa od pocetno izmjerenih vrijednosti.
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Limunov sok pomije$an sa sodom bikarbonom promovira se kao efektivno sredstvo za
izbjeljivanje zuba. Zagovornici smatraju da kiselina limunovog soka uravnotezi luznati pH sode
bikarbone. Do danas, nema znanstvenih dokaza koji bi potkrijepili ovu tvrdnju. Istrazivanje
Zimmer i sur. pokazalo je da limunov sok, sa svojim niskim pH, erodira caklinu koja Stiti zube
od karijesa te da bi mogao biti Stetan za zubnu caklinu (39).

U ovom istrazivanju vidljivo je kako se povrSinska hrapavost uzoraka povecala nakon 14 dana
tretiranja sredstvima. Medutim, izmjerena povrSinska hrapavost nije bila statisticki znacajno

vecéa, osim nakon tretiranja uzoraka sodom bikarbonom.

Ova studija ima i odredena ograni¢enja. Naime, istrazivanje bi trebalo ukljuciti vise
komercijalno dostupnih prirodnih preparata za izbjeljivanje te ih koristiti kroz duzi vremenski
period. Budu¢i je nakon 14 dana doSlo do promjena u povrsinskoj hrapavosti za ocekivati je da
bi duze koristenje dovelo do promjena koje bi bile i statisticki znacajne. Nadalje, izvjesno je da
osim promjena na povrsini cakline takva sredstva mogu utjecati i na promjene na razlicitim
materijalima koji se koriste za nadoknadu tvrdih zubnih tkiva S$to je, takoder, u budu¢nosti
potrebno ispitati. Osim toga, potrebna su dodatna istraZivanja za razumijevanje sveobuhvatnosti
ucinkovitosti izbjeljivanja dostupnih prirodnih sredstava te bi ih bilo potrebno u istim

vremenskim okvirima usporediti s ve¢ gotovim komercijalno dostupnim sredstvima
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti 1 usporediti u¢inkovitost izbjeljivanja razli¢itih

komercijalno dostupnih prirodnih sredstava za izbjeljivanje zuba koji se koriste kod kuce te

procijeniti utjecaj istih na povrsinsku hrapavost tvrdih zubnih tkiva.

Prema rezultatima istrazivanja mozemo zakljuciti sljedece:

1.

Koristena sredstva dovela su do promjene boje zuba (AE) nakon 14 dana koriStenja u
odnosu na pocetne vrijednosti.

KoriStena sredstva dovela su do promjene boje zuba (AE) nakon 14 dana koriStenja u
odnosu na vrijednosti nakon sedam dana koristenja.

Indeks izbjeljivanja se znacajno smanjio u odnosu na pocetne vrijednosti kod svih
koriStenih sredstava izuzev kurkume.

Aktivni ugljen je pokazao najvecu ucinkovitost izbjeljivanja od svih koriStenih
sredstava.

PovrSinska hrapavost nakon tretmana negativno korelira s mjerama boje a*, b* i
indeksom izbjeljivanja.

Povrsinska hrapavost povecana je nakon svih koristenih sredstava.

Soda bikarbona uzrokovala je najvecu promjenu povrSinske hrapavosti tvrdih zubnih

tkiva u odnosu na ostala sredstva.
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Naslov: Utjecaj prirodnih sredstava za izbjeljivanje na boju i povrSinsku hrapavost zubne

cakline

Cilj: Ovo klini¢ko istrazivanje procjenjivalo je ucinak izbjeljivanja razli¢itih komercijalno
dostupnih prirodnih sredstava za izbjeljivanje te u€inak na povrsinsku hrapavost tvrdih zubnih

tkiva.

Materijali i metode: Trideset uzoraka podijeljeno je u pet skupina, prema sredstvima koja su
se koristila za izbjeljivanje: aktivni ugljen, soda bikarbona, kokosovo ulje, kurkuma,
kombinacija sode bikarbone i limunovog soka. Uzorci su Cetkani navedenim sredstvima dva
puta dnevno, po 30 sekundi, elektricnom cetkicom kroz dva tjedna. Boja zuba, indeks
izbjeljivanja 1 AE procijenjeni su spektrofotometrom na pocetku istrazivanja te nakon sedam i
14 dana. PovrSinska hrapavost uzoraka procijenjena je Surface Roughnes Tester K210 na
pocetku istrazivanja te nakon 14 dana. Podatci su analizirani jednosmjernom ANOVA i

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

Rezultati: ANOVA testom potvrdena je statisticki znacajna razlika medu razli¢itim sredstvima
za izbjeljivanje za vrijednost AE* izmedu vremena T2 i TO (14 dana koriStenja u odnosu na
pocetne vrijednosti), isto kao 1 izmedu vremena T2 i T1 (14 dana koriStenja u odnosu na 7 dana
od pocetka koriStenja razli¢itih sredstava). UoCena je negativna, statisticki zna€ajna korelacija
povrsinske hrapavosti nakon tretmana te mjera boje a* (R =-0,276, P=0,010) i b* (R =-0,249,
P =0,020) te indeksa izbjeljivanja (R = -0,238, P = 0,027).

Zakljucdak: Tako su sva ispitivana sredstva, osim kurkume, rezultirala izbjeljivanjem boje,
aktivni ugljen je pokazao vecu ulinkovitost izbjeljivanja od ostalih sredstava dok je soda
bikarbona pokazala vecu promjenu povrsinske hrapavosti tvrdih zubnih tkiva u odnosu na ostala

sredstva.

Kljucne rijeéi: u¢inkovitost, izbjeljivanje zuba, aktivni ugljen, soda bikarbona, kokosovo ulje,

kurkuma, limunov sok
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Title: Influence of natural whitening agents on the colour and surface roughness of tooth enamel

Objective: This clinical study evaluated the whitening effect of various commercially available

natural whitening agents and the effect on the surface roughness of hard dental tissues.

Materials and methods: Thirty samples were divided into five groups, according to the means
used for bleaching: active chorocoal, sodium bicarbonate, coconut oil, turmeric, a combination
of sodium bicarbonate and lemon juice. Samples were brushed by these means twice a day, for
30 seconds, with an electric toothbrush for two weeks. Tooth colour, whitening index and AE
were assessed with a spectrophotometer at the beginning of the study and after seven and 14
days. The surface roughness of the samples was assessed by the Surface Roughnes Tester K210
at the beginning of the study and after 14 days. Data were analyzed by one-way ANOVA and
Tukey’s post-hoc test. The P-value was set to 0.05.

Results: ANOVA test confirmed a statistically significant difference between different
whitening agents for the value of AE * between time T2 and TO (14 days of use compared to
baseline), as well as between time T2 and T1 (14 days of use compared to 7 days from the
beginning of the use of different agents). A negative, statistically significant correlation of
surface roughness was observed after treatment and colour measures a* (R =-0.276, P =0.010)

and b* (R =-0.249, P = 0.020) and the bleaching index R = - 0.238, P = 0.027).

Conclusion: Although all tested agents, except turmeric, resulting in colour whitening, active
charcoal showed higher whitening efficiency than other agents. Sodium bicarbnate showed a

more significant change in surface roughness of hard dental tissues compared to other agents.

Keywords: effectiveness, teeth whitening, active chorocoal, sodium bicarbonate, coconut oil,

turmeric, lemon juice
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e 2007.-2013. Podrucna glazbena Skola dr. Marijana Jergovic¢a, Pitomaca

e 2010. — 2014. Gimnazija Petra Preradovi¢a Virovitica, prirodoslovno — matematicka
gimnazija

e 2014.-2021. Medicinski fakultet u Splitu, integrirani studij Dentalna medicina
MATERINSKI JEZIK

e Hrvatski
OSTALI JEZICI

e Engleski
AKTIVNOSTI

e Clanica studentske organizacije ,,Zubolina‘“

e Dio tima dentalne medicine u organizaciji medunarodnog skupa "Prakticna znanja za

studente"

e Clanica Hrvatskog katoli¢kog lije¢ni¢kog drustva

e Clanica "The Rajner's Orchestra", umjetni¢ka sekcija Medicinskog fakulteta u Splitu
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