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Koje su boje ljudski zubi? Vecina bi odgovora na to pi-
tanje bila: bijele boje. lako je to ispravan odgovor, on je
Cesto ovisan o subjektivnom dojmu promatraca jer zubi
mogu biti i zute, sive, plave, zelene, smede, crne, crvene
pa ¢ak i ruzicaste boje. Najsire gledajuci, svaka promje-
na boje zuba razlicita od uobicajene bijele boje moze
se nazvati obojenjem ili diskoloracijom zuba. Promjena
boje moze samo djelomicno ili potpuno zahvatiti zub,
odnosno njegovu krunu. Promjena boje moze biti trajna
ili privremena. Moze biti uzrokovana izvana, iznutra ili
u medudjelovanju vanjskih i unutarnjih ¢imbenika. Sto-
ga kazemo da se uzroci obojenja zuba dijele na ekstrin-
zi¢ne (vanjske), intrinzicne (unutarnje) i internalizirane.
Promjene boje mogu izolirano zahvatiti pojedinacni zub,
ali mogu obuhvacati i vise zuba. Boja zuba moze biti
promijenjena vec prilikom nicanja, a moze se promijeniti
i tijekom Zivota.

lako se razlicita obojenja zuba opisuju ovisno o njiho-
vu uzroku, pokazalo se da je pacijentu najpristupacnije
samoprepoznavanje. Zato ¢e ovdje obojenja zuba biti
opisana na nacin koji pacijentima omogucuje da samo-
pogledom zuba koji su promijenili boju pronadu moguci
uzrok promjene. Obojenja zuba izazvana konzumacijom
razli¢itih vrsta pica i hrane najc¢esce su privremene na-
ravi (osim ako nije rijec o dugotrajnom unosu prekomjer-
nih koli¢ina) i nece biti posebno opisivana.
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Bijeli zubi

Anatomska kruna zuba gradena je od dvaju tvrdih zub-
nih tkiva: cakline i dentina. Caklina se nalazi na povrsini
krune intaktnog i zdravog zuba prekrivajuéi podlezedi
dentin. Caklina je najcesce sive ili plavkasto-bijele boje,
ali je ujedno i poluprozirna. Upravo zbog toga svojstva
da propusta zrake svjetlosti, boja zuba ne ovisi jedino o
boji cakline nego i o boji dentina ispod cakline, koji je bli-
jedozute boje. To najvise dolazi do izrazaja u podrudjima
gdje je caklina tanka.

Bijela boja je uobi¢ajena boja intaktnih i zdravih zuba.
lako su trajni zubi bijele boje, njezine nijanse mogu vari-
rati od plavi¢astobijele do zuckastobijele boje. Mlijecni
su zubi obi¢no svjetlije boje od trajnih. Boja im je bijela s
plavkastim odljevom i kredastim odsjajem.




Na zubima normalne boje moguce je pronaci i veca ili
manja podruéja razlicitih oblika (crtice, tockice i sl.) koja
su mutne bijele boje. Rije¢ je o hipomineraliziranim po-
drugjima zubne cakline koja zbog manjega udjela minera-
la drukcije lome zrake svjetlosti u usporedbi s normalnom
caklinom koja je i do 98 posto gradena od anorganske
tvari. S obzirom na to da su ta podrucja bijele boje i ima-
ju kredast odsjaj, stvara se veliki kontrast u odnosu na
okolne dijelove zuba koji stoga najcesce izgledaju tamniji
nego Sto jesu.

Uzroci hipomineralizacije mogu biti razliciti; neki se po-
javljaju tijekom razvoja zuba, a neki nakon toga. Dental-
na fluoroza do koje dolazi zbog pretjerane kolicine fluora
u vodi i hrani tijekom embrijskog razvoja tvrdih zubnih
tkiva moze se manifestirati pojavom upravo takvih bjel-
kastih promjena boje koje su najcesce vidljive na usnenim
plohama gornjih sjekutica.

Zuti zubi

Zubi poprimaju zutu boju kada se zubna caklina vrlo
stanji ili potpuno potrosi. Naime, dentin koji se nalazi
ispod cakline ima blijedozutu boju koja prosijava kroz
inace poluprozirnu caklinu. Caklina se posebno brzo
trosi kod osoba koje pate od dentalne erozije (neovisno
o njezinu uzroku), kod osoba s bruksizmom (nesvjesno
skripanje zubima) te kod osoba koje imaju prirodeno
slabiju kvalitetu cakline (amelogenesis imperfecta, den-
talna fluoroza i dr.).

S obzirom na to da potrosenu caklinu nije moguce na-
domjestiti, te se promjene boje smatraju nepovratnima
i moguce ih je prikriti jedino izradom odgovarajuéih zu-
bnih navlaka ili ljuskica.

Kod novorodencadi s hemoliticnom anemijom koja na-
staje kao posljedica nepodudarnosti Rh-faktora majke i
djeteta, dolazi do hemolize eritrocita fetusa koji se talo-
ze u tvrda zubna tkiva. Raspadanjem eritrocita osloba-
daju se bilirubin i biliverdin, te se ugraduju u strukture
zuba koji zbog toga poprimaju zuckastu boju.
Odumiranjem zubne pulpe zubi mogu poprimiti tamno-
zutu boju. Zubi mogu pozutjeti i zbog naslaga zubnog
plaka i kamenca. Pravilnom i redovitom oralnom higije-
nom, odnosno uklanjanjem zubnog kamenca, zubima je
mogude vratiti prirodnu boju. Primjena pojedinih stoma-
toloskih pripravaka poput eugenola moze izazvati na-
rancastozutu boju zuba. Upotreba antibiotskih pripra-
vaka na bazi tetraciklina tijekom trudnoce i razdoblja u
kojem se zubi razvijaju dovodi do takozvanih tetraciklin-
skih zuba koje odlikuje zu¢kastozlatna boja. Zbog toga

se upotreba te vrste antibiotika ne preporucuje (osim u
sluéaju zivotne ugrozenosti) tijekom trudnoce niti kod
djece sa zubima u razvoju.

Sivi zubi

Siva obojenost zuba moze biti posljedica pogreske na-
stale tijekom provedbe endodontskog lijecenja zuba.
Naime, ne prosiri li se dovoljno pristupni otvor pulpnoj
komorici i dode li do zaostajanja nekroticnoga pulpnog
tkiva, u podrucju rogova pulpe dolazi do razgradnje
toga istog tkiva. Proizvodi razgradnje proteina koji su
se nalazili u pulpnom tkivu ugraduju se u dentinske tubu-
luse i sivo boje zube. Osim toga krvarenje iz zubne pulpe
tijekom endodontskog zahvata moze izazvati sivu boju
zuba. Krv koja natopi tvrda zubna tkiva tijekom endo-
dontskog lijecenja ulazi u dentinske tubuluse. U njima se
krv razgraduje pri éemu se oslobada Zeljezo. Zeljezo se
u prisutnosti vodikova-sulfida, koji proizvode bakterije,
pretvara u zeljezni sulfid, $to uzrokuje sivu boju zuba.
Siva obojenja zuba mogu se pojaviti na zubima s amal-
gamskim ispunima zbog migracija kositra ili oksida
srebra iz amalgama i njihova talozenja u dentinskim
tubulusima.

- Upotreba antibiotskih pripravaka
na bazi tetraciklina tijekom
trudnoce i razdoblja u kojem

se zubi razvijaju dovodi do
takozvanih tetraciklinskih zuba
koje odlikuje Zuc¢kastozlatna boja.
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Nasljedne abnormalnosti stvaranja dentina poput denti-
nogenesis imperfecta takoder mogu biti uzrok sivoj obo-
jenosti zuba. U ovom slucaju obojenost zuba samo je
jedan od simptoma poremecaja koji se manifestira i na
drugim organskim sustavima.

Plavi i zeleni zubi

Kod djece koja su imala neonatalnu zuticu zubi mogu
poprimiti plavicastu boju. Osim toga, u literaturi je opi-
san i slucaj 11-mjesec¢nog djecaka s prirodenom infekci-
jom citomegalovirusom i neonatalnom zuticom, kojem
su izniknuli zeleni mlijecni zubi sa hipoplasticnom cakli-
nom. lako su zeleni zubi dosta rijedak nalaz, moguce
ih je pronaci kod djece s neonatalnom hiperbilirubine-
mijom, kod djece s prirodeno smanjenom prohodnoscu
zucnog trakta te djece s fetalnom eritroblastozom.

Smedi zubi

Smeda boja zuba moze biti posljedica unutarnje i vanj-
ske bolesti. Ako je rije¢ o unutarnjoj bolesti, smeda boja
je vise-manje ravnomjerna s obzirom na zubne plohe
koje zahvaca, te zahvaca veci broj zuba, ali ne nuzno i
sve zube. Smeckasta boja veceg broja zuba moze upu-
civati na dentalnu fluorozu ili upotrebu antibiotika na
bazi tetraciklina tijekom trudnoce, odnosno razdoblja
razvoja zuba. Smedu boju zuba koja nalikuje boji bijele
kave moguce je pronaci kod osoba s nasljednim pore-
mecajem stvaranja dentina: dentinogenesis imperfecta.
Smeda obojenost zuba moze biti i posljedica natalozenih

Boja zubnog karijesa moze varirati
od male crne tockice na zubnoj
povrsini do vecih zahvacéenih ploha
smede ili tamnosmede boje koje

upucuju na uznapredovale karijesne
lezije. Karijes je najceséi na griznim
plohama zubaq, ali se moze pojaviti

i na ostalim dijelovima zuba.

kromogenih bakterija, koje se mogu pronaci na svim zu-
bima na kojima formiranju male tamnosmede otocice.
Sto se kolonije tih bakterija vide razvijaju, one prekrivaju
sve vecu povrsinu zuba. Najprije se pojavljuju na mjestu
spajanja zubnog mesa i zuba u obliku tanke smede crte
koja prati obrise zubnog mesa. Daljnjim razvojem mogu
potpuno prekriti zubnu krunu. lako se mogu ukloniti u
stomatoloskoj ordinaciji, njihovo uklanjanje moze zahti-
jevati vise posjeta stomatologu.

Ono $to se ne smije smatrati obojenoscu zuba niti samo
estetskim nedostatkom, nego razlogom za $to hitniji po-
sjet stomatologu je smeda boja zuba koja je posljedica
karijesa.

Boja zubnog karijesa moze varirati od male crne tockice
na zubnoj povrsini do vecih zahvacenih ploha smede ili
tamnosmede boje koje upucuju na uznapredovale kari-
jesne lezije. Karijes je najceséi na griznim plohama zuba,
ali se moze pojaviti i na ostalim dijelovima zuba.

Crni zubi

Na rubovima starih i/ili lose izradenih amalgamskih
ispuna moguce je pronaci podrucja promijenjene boje
zuba. Tamna, gotovo crna boja tih podrucja cija veli¢ina
moze varirati upuéuje ili na talozenje kositra iz amal-
gamskog ispuna u tvrdo zubno tkivo ili na sekundarni
karijes ili na i jedno i drugo.

Osim toga, kao $to je vec prethodno receno, crna boja
moze upudéivati na promjene boje zuba izazvane dental-
nom fluorozom.
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Zubi mogu promijeniti boju tijekom
Zivota i zbog dentalne erozije i
abrazije, dugotrajne i prekomjerne
konzumacije hrane i pi¢a koji mogu
obojiti zube, zbog odredenih stetnih
navika poput pusenja, nepravilne i
neredovite oralne higijene, pojedinih
stomatoloskih zahvata i sl.

Crveni zubi

Kod kongenitalne hematoporfirije - nasljedne anomalije
koju medu ostalim karakterizira cirkulacija hematopor-
firina u krvi moze doéi do crvenkastosmedeg obojenja
zuba. Naime, hematoporfirin se ugraduje u tvrda zubna
tkiva koja nakon $to ih se obasja ultraljubi¢astim svje-
tlom fluoresciraju crvenom bojom. Takva promjena boje
opisana je i kod mlije¢nih i kod trajnih zuba.

Ruzicasti zubi

Zubi koji su poprimili ruzicastu boju najéesée se mogu
pronadi kod utopljenika te u nekim slu¢ajevima iznena-
dne i neprirodne smrti (npr. viesanjem, intoksikacijom lije-
kovima te trovanjem ugljikovim monoksidom). Ruzi¢aste
zube moguce je pronadii kod Zivih ljudi. U tom sluéaju to
su pojedinacni zubi koji su promijenili boju zbog resorpci-
je korijenskog kanala zuba. Uzroci resorpcije mogu biti
trauma zuba, ortodontska terapija, prekomjerno izbjelji-
vanje zuba te pojedini oralno-kirurski zahvati. Resorpcija
je najcesce bezbolna ili s blagim simptomima pulpne boli.
U trenutku kada interna resorpcija zahvati tvrdo zubno
tkivo u podrucju krune zuba i kada toliko uznapreduje i
stanji sloj dentina, pulpa pocinje prosijavati, a zub popri-
ma ruzi¢astu boju.

Zakljucak

lako su nasi zubi najcesée bijele boje, njezine nijanse
mogu znatno varirati i bitno utjecati na estetski dojam
koji stvara nas osmijeh. Zubi mogu promijeniti boju tije-
kom Zivota i zbog dentalne erozije i abrazije, dugotrajne
i prekomjerne konzumacije hrane i piéa koji mogu obo-
jiti zube, zbog odredenih stetnih navika poput pusenja,

nepravilne i neredovite oralne higijene, pojedinih stoma-
toloskih zahvata i sl. Osim toga, mozemo se roditi sa zubi-
ma Cija boja nije idealna. Uzroci za to mogu biti razliéiti:
od uzimanja tetraciklinskih antibiotika tijekom trudnode,
poremecaja u stvaranju zubnih tkiva, nepodudarnosti
Rh-faktora majke i djeteta pa do prekomjernog unosa
fluora. lako uzroci obojenja, odnosno diskoloracije zuba
mogu biti razliciti, primjenom suvremenih stomatoloskih
metoda, uglavnom je moguce popraviti i usavrsiti esteti-
ku nasih zuba i osmijeha. B
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