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Uvod

Najc¢esca oralna oboljenja poput karijesa i parodontalnih oboljenja imaju izvore u bakterijskom plaku/biofilmu. Kada se plak ne ukloni
tokom svakodnevne oralne higijene, njegovo nakupljanje i sazrevanje dovodi do razvoja karijesa i/ili razaranja vezivnog tkiva i gubitka
alveolarne kosti, sto dovodi do gubitka zuba. Zbog toga je veoma vazna adekvatna kucna nega pacijenata zajedno sa preventivnim
merama koje su preporucili stru¢njaci za oralno zdravlje kako bi sprecili razvoj zubnog kamenca. To podrazumeva instrukcije o oralnoj
higijeni (ohrabrivanje pacijenata da redovno peru zube i koriste konac) i rutinsko uklanjanje naslaga i kamenca kod stomatologa.
Uklanjanje naslaga i kamenca podrazumeva korSéenje ultra zvuka, §to je mehanicko uklanjanje plaka i kamenca sa zuba oko linije
desni. Za pacijente koji su razvili parodontitis, sprovodi se opsezZnija procedura uklanjanja naslaga i kamenca i sa korena zuba(SRP).
Ova procedura podrazumeva mehanicko uklanjanje plaka i kamenca iz subgingivnog podruc¢ja zahvaéenih zuba i smatra se ,zlatnim
standardom” leCenja parodontitisa Medutim, prolazna preosetljivost dentina (DHS) moze se javiti nakon ovih procedura. Dve studije
(Fischer et al. 1991. i Tammaro et al. 2000.) prijavile su znacajnu promenu u preosetljivosti dentina nakon SRP pri c¢emu je oko 55%

pacijenata dozivelo karakteristi¢an bol nedelju dana nakon tretmana. Sistematski pregledi su pokazali da se preosetljivost dentina javila

kod otprilike polovine pacijenata nakon §to su bili podvrgnuti SRP (von Troil et al. 2002).

Svrha ovog dokumenta je da predstavi smernice stomatolozima i stomatoloskim higijenicarima kod leCenja pacijenata sa preosetljivoscu

dentina nakon profesionalnog uklanjanja plaka ili SRP procedure.
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Dentinska preosjetljivost-definicija (DHS)

Preosetljivost dentina je stanje koje karakteriSe kratak i intenzivan bol lokalizovan na jednom ili vise zuba kao odgovor na ogolo¢enost

dentina stimulansima, koji se ne moZe povezati sa bilo kojim drugim oblikom dentalnog defekta ili patologije [2].Stimulansi koji izazivaju

DHS mogu biti termicki, mehanicki, osmotski ili izazvani strujom vazduha.

Epidemiologija

Epidemioloske studije o prevalenciji preosetljivosti dentina dovele su do opre¢nih podataka, sa ciframa u rasponu od 1,34% [Bamise CT
et. al., Oral Health Prev Dent 2007;5:49-53] do 98% [Chabanski MB et al., J Oral Rehabil 1997;24:666-672]. Ova heterogenost se moze
objasniti sa nekoliko faktora kao $to su populacija uzorka (etnicko poreklo, lokacija istraZivanja, parodontalni status, reZzim stomatoloske
nege), razliciti dijagnosticki kriterijumi koji se koriste za definisanje preosetljivosti dentina i da li su izvorni podaci zasnovani na klinickoj
proceni ili upitnicima pacijenata Zene su Eedée obolele nego muskarci, iako razlike Eesto nisu bile statisticki znacajne [18-22]. Zahvaéene
su sve starosne grupe [22] sa glavnom incidencijom od 30 do 40 godina. [18, 21, 23]. DHS uglavnom pogada cervikalna podrucja u

vestibularnim povrSinama stalnih pretkutnjaka (38%), zatim sekutic¢a (26%), ocnjaka (24%) i kutnjaka (12%) ().
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Etioloski faktori

Da bi se javila preosetljivost dentina, dentin mora biti eksponiran i dentinski kanali¢i moraju biti otvoreni i prohodni ka pulpi. Dentin moze
da bude eksponiran kao posledica gubitka gledi ili povlacenja gingive.

Mehanizam nastanka preosetljivosti je prikazan u nastavku

POVLACENJE GINGIVE GUBITAK GLEDI

D 4 . 4

POVLACENJE DESNI

b4
Otvaranje dentinskih kanali¢a (uklonjen sloj cementa)

POVLACENJE DESNI GUBITAK GLEDI
* neadekvatno Cetkanje zuba * Abrazija
i koris¢enja konca * Atricija
* paradontopatija * Abfrakcija
* paradontalne procedure * Erozija
* traume desni (ubod, tvrda hrana) * Fraktura
* preparacija kruna * Strukturne anomalije (defekti) na gledi

Dababneh et all. Br Dent J, 1999
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Preosetljivost dentina je povezana sa oralnom higijenom i konzumiranjem kiselih namirnica i pi¢a. Ovaj problem se najcesce javlja kod
ljudi koji vrSe traumatsko pranje zuba. Kao rezultat toga, povlacenje gingive i nekarijesne cervikalne lezije (NCCLs) javljuju se pretezno na
bukalnim povrSinama zuba. Leva strana je vise pogodena zbog pranja zuba desnom rukom. Najceséi razlog za DHS je povlacenje gingive
(Susin et al., 2004). Eksponirani dentin je podlozan razvoju NCCL kod osoba sa preteranom oralnom higijenom Sto dovodi do povecanog
rizika od preosetljivosti (Addi et al., 2003).

Povlacenje gingive takode moze biti znak uznapredovalog parodontopatije kao rezultat progresivnog gubitka vezivnog tkiva i koStane
mase. Kod pacijenata sa parodontopatijom, povlacenje gingive nisu ograni¢ene samo na bukalnu povrsinu, ve¢ su prisutne i u interproksi-
malnom podrucju kao posledica gubitka interproksimalnog tkiva. Kod ovih pacijenata, oralna higijena je obi¢no neadekvatna, a gubitak
tkiva je rezultat akumulacije biofilma na gingivalnoj liniji i upale.

Drugi potencijalni uzroci preosetljivosti dentina su povezani sa jatrogenim faktorima usled parodontalnog tretmana, beljenja ili restaura-
tivnog tretmana (Al-Sabbagh 2010, Svift EJ 2008, Jorgensen 2002). Pokazalo se da parodontalno le¢enje izaziva remodeliranje potpornog

tkiva zuba i pomeranje gingivalne linije, to je Cesto povezano sa osetljivoséu korena kod oko 50-84,5% pacijenata nakon SRP (Chabanski
MB 1996, Von Troil et al., 2002) .).

Povecana osetljivost zuba usled ordinacijskog ili kuénog beljenja zuba je Cesta pojava (Van Haivood et al., 2002, Jorgensen 2002).
Medutim, razlikuje se od obi¢nog DHS-a. Cini se da je mehanizam delovanja multifaktorski: kiseli pH, osmotski stimulansi i penetracija per-
oksida u gled i dentin. Svi ovi faktori mogu izazvati reverzibilnu iritaciju pulpe, fenomen koji je prolazan, ali to moze dodatno pogorsati DHS.
Gubitak gledi, uzrokovan abrazijom, atracijom, abfrakcijom, erozijom i drugim strukturnim nepravilnostima gledi koje takode ukljucuju MIH

(molarna incizivna hipomineralizacija) moZe izazvati preosetljivost dentina. Sa klinickog aspekta, €ini se da su zubi zahvaceni hipominer-

alizacijom skloniji karijesu zbog povecane poroznosti i krhkosti gledi, sto Cini zube zahvaéenim MIH i drugim strukturnim nepravilnostima

gubitka zubne gledi moZe uticati na Zvakanje, oralnu higijenu i kvalitet Zivota.

®

PROFESSIONAL
— ORAL HEALTH —

elme¢




DHS mehanizam nastanka

Najsire prihvaceni mehanizam nastanka bola u DHS-u je hidrodinamicka teorija, koju je prvi predloZio Gisi, a kasnije dokazao Brannstrom.
Ovo podrzava teoriju da se osetljivost dentina zasniva na protoku te¢nosti izazvanom stimulacijom u dentinskim kanali¢cima i posledi¢nom
aktivacijom nociceptora u grani¢cnom podrucju pulpe/dentina (Brannstrom et al., 1972).Neki stimulansi, kao sto je hladan vazduh, mogu
izazvati curenje te€nosti, Sto dovodi do promene pritiska unutar tubula; A- i neka A- nervna vlakna se aktiviraju i proizvode karakteristi¢an
kratak i intenzivan osecaj bola. Vruci stimulus, s druge strane, izaziva kontrakciju te€nosti unutar kanali¢a, §to rezultira bolom manjeg in-

tenziteta od onog izazvanog stimulansom na hladno i vazduh (vidi sliku ispod).

DODIR

Wil
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DHS - dijagnosticki pristup

Postoji nekoliko strategija za DHS dijagnozu koje omogucavaju preduzimanje preventivnih i terapijskih mera. Sveobuhvatan pristup iden-

tifikaciji i upravljanju preosetljivos¢u dentina ukljucuje:

1) tacna dijagnoza, koja je kompatibilna sa klini¢kim opisom preosetljivosti dentina i zasniva se na anamnezi pacijenta i stomatoloskom
pregledu;

2) diferencijalnu dijagnozu kako bi se osiguralo da se isklju¢e druga stanja koja mogu izazvati slican bal;

3) pravilno lecenje bilo kog sekundarnog stanja koje bi moglo da izazove simptome sli¢ne preosetljivosti dentina;

4) identifikaciju, kao i eliminisanje ili minimiziranje etioloskih i predisponirajuc¢ih faktora, narocito navika u ishrani i oralnoj higijeni, poseb-

no onih koji su u vezi sa povlacenjem gingive, abrazijom i erozijom zuba;

5) preporuka tretmana koji se zasniva na individualnim potrebama pacijenta.

Ako pacijent prijavi bol, treba uraditi test provokacije bola. Najéesce se koristi vazdusna provokacija i/ili neZzno grebanje sondom. Ako je
test provokacije bola pozitivan i druge patologije se mogu iskljuciti (endodontsko ili kariogeno poreklo, orofacijalni bal, itd.), treba zapoc&eti
terapiju DHS.

Ova dijagnosti¢ka putanja je ilustrovana u grafikonu ispod:

Klinicki
pregled

Potvrdite dijagnozu
Vaseg pacijenta

Pregled Anamneza

Pitajte Vaseg pacijente da li su Dozvolite Vasim pacijentima da Pitajte h za prag bola i Va$ pacijent ima DHS
doziveli bol od DHS u proteklih svojim recima opisu bol. Pitajte ih iskljucite diferencijalne
6 meseci za opste podatke i vrstu ishrane. dijgnoze
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Korisno je koristiti neke dodatne alate za pomo¢ u dijagnozi, kao §to je vizuelno analogna (VAS) skala (pacijent pokazuje nivo bola na

grafikoj skali) ili Sifova skala (stomatolog definise nivo bola na osnovu odgovora pacijenta na pregledu).

PROCENA VASEG PRAGA BOLA SA VIZUELNOM ANALOGNOM TABLOM ( VAS)

Nema bola

Blagi bol Sredniji bol Jak bol

Neizdrziv bol

¥ & © @
0 22 e

Uputstvo za upotrebu VAS skale:

* Pacijent pokazuje nivo bola na skali.

* VAS-skor je registrovan u kartonu pacijenta

Schiffova skala

Ocena Reakcija pacijnta na vazdusni stimulans
3 Reaguje, zahteva prekidanje i smatra ga bolnim
2 Reaguje i zahteva prekidanje
1 Reaguje
0 Ne reaguje
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DHS lec€enje - struéna nega i nega kod kuée

Primarna prevencija ogoli¢enog dentina koji je nastao kao posledica poviacenja gingive i/ili ostecenja tvrdog zubnog tkiva traumatskim
pranjem zuba ili erozivno/abrazivnom ishranom je najbolji nacin da se izbegnu bolni simptomi DHS. Stavise, svaki pacijent sa DHS treba da
bude pregledan na potencijalne faktore rizika, a zatim treba dati preporuke za oralnu higijenu i ishranu kako bi se izbegao recidiv ili pogorsanje
DHS. Stoga, poseban fokus se mora staviti na promenu Stetne oralne higijene i navika u ishrani.

Pacijentima treba preporuciti da izaberu neabrazivnu ¢etkicu za zube sa mekim vlaknima, da koriste Stillman-ovu ili Bass-ovu tehniku ¢etkanja,
da izbegavaju erozivna pica ili hranu, da ne peru zube neposredno nakon obroka, nego da sacekaju 30-40 minuta. Pranje zuba nakon 30 - 40
minuta od poslednjeg obroka omogucava da pH u ustima poraste i da se zubna gled remineralizuje.

LeCenje DHS-om treba zapoceti minimalno invazivnim i reverzibilnim pristupima. U vise uzastopnim slu¢ajevima za koje se Cini da nisu bili uspesni
prilikom procenjivanja, trebalo bi razmotriti invazivnije ili Cak ireverzibilne opcije lecenja (npr. Transplantat gingive ili endodontski tretman).
LeCenje DHS se moze podeliti na dva razli¢ita pristupa: kuéna terapija koja se izvodi samostalno ili tretman u ordinaciji. Generalno, leCenje DHS
ima za cilj ili suzbijanje nervnog impulsa na biohemijskom nivou ili mehanickom opstrukcijom kanali¢a. Proizvodi za kuénu negu treba uzeti u
obzir kao prvi pristup.

Joni kalijuma mogu smanijiti ekscitabilnost A vlakana, koja okruzuju odontoblaste, Sto rezultira smanjenjem osetljivosti zuba. Gelovi i paste za
zube koje sadrZe kalijum nitrat mogu se koristiti iu ordinaciji i kod kuée (Poulsen S 2001 Vodeni sistemi vezivanja koji sadrze glutaraldehid pokazali
su se efikasnim u DHS tretmanu (Kakaboura A 2005). Mehanizam delovanja se zasniva na intrakanalnoj obliteraciji i smanjenju permeabilnosti
dentina. . Drugi proizvodi koji sadrZe arginin/kalcijum karbonat, bioaktivno staklo ili stroncijum acetat dostupni na trzistu poseduju slicne nacine
delovanja (okluzija otvora kanali¢a) i daju povoljne klinicke rezultate (Schmidlin PR 2013). Pokazalo se da lakovi sa fluoridima smanjuju DHS

formiranjem zastitnog sloja kalcijum fluorida (Ozen T 2009). Na primer, pokazalo se da proizvodi sa visokim sadrZzajem fluorida koji se primenjuju
samo u ordinacijama, kao §to su lakovi sa fluoridima (22.600 ppm fluorida), znacajno smanjuju preosetljivost dentina nakon jedne primene
(Gaffar 1998). MoZe se nanositi i nakon ordinacijskog izbeljivanja posto se proizvod osusi potpuno do prirodne boje gledi. Pored toga, neke

studije su pokazale korisne efekte lasera u DHS tretmanu (Hu 2019).

-
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U slu€ajevima kada su prisutne nekarijesne lezije, adhezivni ispun je najbolja opcija. Transplanat gingive samostalno ili u kombinaciji sa
kompozitnim ispunom za restauraciju koronalnog dela NCL je dobra ali invazivnija alternativa. 2002. godine nova tehnologjja protiv osetljiv-
osti zasnovana je na ulozi koju pljuvacka prirodno igra u smanjenju preosetljivosti dentina.. Esencijalne komponente ove tehnologije bile su
arginin (aminokiselina koja je pozitivho naelektrisana i polarna pri fizioloskom pH), bikarbonat (pH pufer) i kalcijum karbonat (izvor kalcijuma).
Arginin je prirodna aminokiselina i nalazi se u pljuvacki.lt is also compatible with fluoride Takode je kompatibilan sa fluorom. Kao i vecina
prirodnih povrsina, povrsina zuba, ukljucujuéi dentin, je negativno naelektrisana.

Pri fizioloskom pH u pljuvacki, arginin stupa u interakciju sa kalcijumom iz kalcijum karbonata i prijanja se na zidove dentinskih kanali¢a i pov-
rSinu dentina. Drugim re¢ima, arginin podstice precipitaciju jona kalcijuma i fosfata da bi se formirao sloj bogat kalcijumom koji zacepljuje i
zatvara otvore dentinskih kanali¢a. Cep titi dentinsku teénost od izlaganja spoljagnjim stimulansima.

Klinicke studije su objavile da je pasta za zube sa 8% arginina, kalcijum karbonata i 1450 ppm fluorida efikasnija u smanjenju preosetljiv-
osti dentina od paste za zube sa fluorom (Docimo et al. 2009, Docimo et al. 2009). Niz klini¢kih ispitivanja je takode doslo do zaklju¢ka da
direktna primena paste za zube od 8% arginina, kalcijum karbonata i 1450 ppm fluorida na osetljivu povrsinu zuba dovodi do trenutnog
poboljSanja preosetljivosti. Aplikacija direktno vrhom prsta pacijenta ili pamucnim Stapi¢em za aplikator obezbedila je trenutno poboaljsanje
koje je odrzano tokom sedam

dana pranja zuba dva puta dnevno sa pastom za zube koja sadrZi arginin (Schiff et al. 2009).

Pasta u ordinaciji se moZze koristiti pre ili posle stomatoloskih zahvata, kao Sto su uklanjanje mekih i Cvrstih naslaga i peskiranje zuba. Jedna
aplikacija moze obezbediti do Cetiri nedelje clakSanja od osetljivosti. Sredstvo za zube je dizajnirano za upotrebu dva puta dnevno kod kuce.

Trenutno olakSanje se postize kada se pasta za zube nanese direktno, na primer, vihom prsta, na osetljivi zub i masira jedan minut. Trajno

olakSanje nastaje kada se osetljiva podrucja svakog zuba peru dva puta dnevno.. Dodavanjem cink fosfata u Pro-Argin tehnologiju moze se

posti¢i brze stvaranje okluzalnog zastitnog sloja. Ovaj sloj je takode otporniji na napade kiseline.
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PRE POSLE

Moguce strateSke opcije za pacijente sa preosetljivos¢u dentina prikazane su u preporukama u nastavku.

Preporuke za pacijente

Uklanjanje mekih i évrstih naslaga

Dnevna kontrola plaka je veoma vaZzna. Ako se zubni plak ne uklanja rutinski, uzrokuje karijes (kavitet) ili moze evoluirati u kamenac i izaz-
vati parodontalno oboljenje/bolest desni.Paradontopatija i karijes su dva glavna uzroka gubitka zuba kod odraslih.

Uklanjanjem mekih i ¢vrstih naslaga se takodje uklanjaju | bakterijski plak i kamenac sa linije desni i dZzepova (prostora izmedu desni
i zuba). PomaZe desnima da se ponovo pri¢vrste za koren zuba. Redovno uklanjanje mekih | Evrstih naslaga ¢e vam dati Ciste, sjajne
i zdrave zube. Takode poboljSava vase opste oralno zdravlje i pomaZe u sprecavanju bolesti desni i karijesa.. Vecina stomatologa pre-
porucuje da se naslage uklanjaju na svakih 6-12 meseci kako bi se smanijila verovatnoca razvoja/progresije parodontalnih oboljenja. Ova
procedura u proseku traje 30-60 minuta, a ocbavlja se u leze¢em poloZaju u udobnoj stomatoloskoj stolici.

Nakon zahvata, dok vam desni oporavljaju, moZete osetiti laganu nelagodnost oko zuba nekoliko dana. Oticanje desni ili manje krvarenje
je normalno. U proseku, potrebno je od 5 do 7 dana da desni oporave nakon dubinskog ¢is¢enja. Takode moZete osetiti povecanu osetl-

jivost zuba na hladno, vru¢e i ponekad na slatko, kiselu hranu i pi¢e, pa Cak i na dodir. Da bi se sprecila povecana osetljivost zuba nakon
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uklanjanja naslaga | kamenca, stomatolog ¢e naneti specijalnu pastu ili lak na cervikalno podru¢je zuba. Obi¢no se koristi lak sa visokim

sadrzajem fluora, koji jaca spoljasnji sloj zuba i smanjuje preosetljivost.

Nakon procedure, stomatolog ¢e vam takode preporuciti pastu za zube koja zatvara dentinske kanali¢e (npr. sa argininom 8% i kalcijum
bikarbonatom) koju ¢ete koristiti kod ku¢e umesto Vase obicne paste za zube. U slucaju bolova i nelagodnosti za trenutno ublazavanje bo-
lova, moZete dodatno masirati osetljivo podrucje vrhom prsta pastom za zube koja zatvara dentinske kanali¢e u trajanju od 1 minuta. Kod

nekih pacijenata sa ve¢om osetljivos¢u zuba, stomatolog moZe preporuciti koncentrovani fluoridni gel (12500 ppm fluorida) za upotrebu

jednom nedeljno kod kuce. To ¢e smanijiti nelagodnost povezanu sa osetljivos¢u zuba.. Vas higijenicar ili stomatolog moze preporuditi

druge dodatke za vaSe individualne potrebe, ukljucujuéi i izmenu dnevne oralne higijene ili ishrane.

StrateSke opcije lecenja dentinske preosetljivosti u kontekstu uklanjanja naslaga i kamenca i parodontalnog tretmana

DIJAGNOZA Edukacija pacijenata:
|dentifikovati pradontalno oboljenje kao primarnog uzroc¢nika \ * Motivacija za oralnom higijenom i preporuka za odrzavanje
oralne higijene kod kuce
* Instrukcije na koje nacine mogu da se smanje faktori rizika
v (lokalni faktori, opsta obaljenja, pusenje itd.)
LECENJE

* Inicijalna faza
SRP (uklanjanje naslaga i kamenca sa zuba | korena )

* lecenje DHS

Dajte pacijentu upustva kako da aplikuje sa vrhom prsta pastu
za zube sa tehnologijom koja zatvara dentinske kanali¢e
(Pro-Arginin tehnologijom) u trajanju pd 1 minuta u cilju
smanjenja nelagodnosti pre/posle nehirurskih procedura

* Re-evaluacija

Ispratite procenu paradontalnog statusa i DHS

* Zajednicka faza

hirursko lecenje paradontopatije

Drugi potrebne terapijske mere (ugradnja implanta,
endodonsko leCenje, restauracija, protetika itd.)

* DHS le€enje.

Dajte pacijentu upustva kako da aplikuje sa vrhom prsta pastu
za zube sa tehnologijom koja zatvara dentinske kanali¢e
(Pro-Arginin tehnologijom) u trajanju pd 1 minuta u cilju
smanjenja nelagodnosti pre/posle hirurskih procedura

Rutina oralne higijene od kuce

(a) kratak period, ako je potrebno sredstvo za ispiranje usta
0.2%CHX za kontrolu plaka

(b) Normalno pranje zuba sa pastom za zube sa okluzivnom

tegnologijom ( Pro-Arginin tehnologijom) + meka Cetkica 2x dnevno,
za kontrolu plaka ispiranje sa rastvorom sa Pro-Arginin tehnologijom

2x dnevno (20ml za 30sek) za kontrolu DHS,

I'd

Pratite

» FAZA ODRZAVANJA

* Podrska paradontalnoj terapiji
* Kontinuirani pregledi

* LecCenje DHS

elmes: 4
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Saveti za negu nakon uklanjanja plaka

N o ok

Nemojte piti / jesti sat viemena.

Ako imate lokalnu anesteziju, nemojte jesti dok utrnulost ne nestane.

Izbegavajte hranu koja moZe da oboji ili promeni boju zuba najmanje 6 sati nakon Cis¢enja. Pridrzavajte se ,bele dijete”.
Izbegavajte pica poput kafe, Caja, gaziranih pi¢a i vina, bobicastog voca (kupine, borovnice, crne ribizle), a ako ih pijete, to radite sa
slamkom kako biste izbegli promene boje. Takode, ako pijete citruse i gazirana pi¢a, koristite slamku kako biste sprecili erozije gledi.
Odredeno povrée poput crvenog kupusa, cvekle i paradajz sosa, kao i zacine (kari, paprika, Safran, kurkuma) treba izbegavati.
Mozete piti vodu.

Nemojte pusiti najmanje 6 sati. PuSenjem dola do stvarnja mrlja na zubima, pa ga izbegavajte odmah nakon Cis¢enja.

IZbegavajte kiselu hranu i pi¢a: alkoholna pi¢a i vru¢u, zacinjenu hranu sve dok Vam desni se ne oporave.

Odrzavajte svakodnevnu oralnu higijenu. Koristite meku Cetkicu za zube i konac za zube.

Koristite pastu za zube koja zatvara dentinske kanali¢e, da smanjite osetljivost zuba.

Zapamtite:

1.
2.

Profesionalno ¢is¢enje je bezbedna i minimalno invazivna procedura.

Redovno profesionalno uklanjanje plaka se preporucuje za sve uzraste. Radi prevencije parodontalnih oboljenja i karijesa zuba,
treba ga raditi svakih §est meseci. Kod pacijenata sa parodontalnim obolenjima obavljati ga svaka 3 meseca ili prema preporukama
DP.

Nastavite kod kuée sa adekvatnim pranjem zuba i oralnom higijenom. Samo Cetkanje Cisti 60% povrsine vasih zuba. Koristite pastu
za zube namenjenu osetljivim zubima. Koristite konac ili interdentalnu cetkicu za zube za Cis¢enje podrucja izmedu zuba.

Tokom trudno¢e mozete i treba da odrzavate oralnu higijenu. U trudnoéi dolazi do disbalansa hormona sto moZe da dovede do

upale desni.
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Ordinacijisko beljenje zuba

Beljenje zuba je kozmeticka procedura koja osvetljava zube i €ini vas osmeh priviacnijim. Beljenje menja prirodnu boju zuba i uklanja i pov-

rSinske i duboke mrlje. Stepen promene boje koji se javlja tokom izbeljivanja zavisi od vrste prisutnih mrlja, doze peroksida koji se koristi, ko-

li¢ine viremena provedenog na zubima i ucestalosti izbeljivanja. Proizvodi za izbeljivanje prodiru u tvrdo tkivo vasih zuba i mogu ih uciniti do

Sest nijansi svetlijim. Ova procedura koristi oksidiraju¢a sredstva kao $to su vodonik peroksid ili karbamid peroksid da bi se posvetlila nijansa

zuba.. Oksidaciono sredstvo prodire u poroznu kristalnu strukturu gledi i oksidiSe meduprizmatiéne naslage mrlja. Tokom odredenog vre-

menskog perioda, sloj dentina, koji leZi ispod gledi, takode je izbeljen. Beljenje nije trajno i obicno ga treba povremeno ponavljati. Bela boja
moZe trajati do pet godina. Zavisi od razli¢itih faktora kao §to su pusenje, konzumiranje Caja i kafe i koliko se vodi racuna da se izbegnu nove

mrlje. Nije neuobicajeno da zubi postanu blago osetljivi tokom i nakon procesa izbeljivanja. Prvi korak u pripremi za postupak izbeljivanja

zuba je uklanjanje naslaga i kamenca. Uklanjanjem naslaga i kamenca takode Cini da Vasi zubi izgledaju belji jer se uklanjaju povrsinske
mrlje i podrucja koja su promenila boju

StrateSke opcije leCenja dentinske preosetljivosti za pacijente prilikom ordinacijskog izbeljivanja

DIJAGNOZA EDUKACIJA PACIJENTA LECENJE ZUBA
Procena mogucénosti za postupak beljenja, Pacijent se savetuje u Leé_enje__DHS v

L L L o ordinaciji kako bi
definisati potrebe beljenja i ciljeve smanjivanju faktora rizika

P smanijili osetljivost,

unapredenja nijanse, procena osetljivosti (kisela pi¢a i hrana

zuba pre postupka beljenja zuba abrazivno &etkanje zuba)

% v
KONTROLA RUTINSKA NEGA KOD KUCE BELJENJE
) u daljoj kontroli DHS potrebno je pranje zuba sa pastom za ]
Pratite procenu zube sa okluzivnom tegnologijom ( Pro-Arginin lzvedite
leCenja DHS i tehnologijom) + meka Cetkica 2x dnevno ispiranje sa < ordinacijsko
rezultat beljenja. rastvErom sa Pro-Arginin tehnologijom 2x dnevno ( 20ml za beljenje zuba,
30sek)

PROFESSIONAL
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Saveti za negu nakon ordinacijskog beljenja

ok~ w0

Izbegavajte Sarenu hranu i pice najmanje 72 sata nakon ordinacijskog izbeljivanja jer moze ostaviti mrlje na Vasim zubima.
Izbegavajte sledece proizvode:

- pi¢a poput kafe, Caja, gaziranih pi¢a i vina, bobi¢astog voca (kupine, borovnice, crne ribizle) i ako ih pijete onda to radite sa
slamkom kako biste zadrZali postignutu belinu zuba. Takode, ako pijete citruse i gazirana pica, koristite slamku kako biste sprecili
erozije gledi.

- odredeno povrée kao §to su crveni kupus, cvekla i paradajz sos, i zaCini (kari, paprika, Safran).

Nemojte pusiti najmanje 72 sata jer pusenje stvara mrlje na zubima.

Izbegavajte kiselu hranu i pice.

Odrzavajte svakodnevnu oralnu higijenu. Koristite meku Cetkicu za zube i konac za zube.

Koristite pastu za zube koja zatvara dentinske kanali¢e, da smanjite osetljivost zuba.

Zapamtite:

Ordinacijsko izbeljivanje zuba moZze izazvati priviemenu preosetljivost dentina. Zbog toga je vazno postovati iste dodatne preporuke kao

i nakon uklanjanja naslaga | kamenca.
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