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Bijeli zubi
Anotomsko kruno zubo grodeno je od dvoju tvrdih zub-

nih tkivo: cokline i dentino. Coklino se nolozi no povriini
krune intoktnog i zdrovog zubo prekrivoju6i podleZe6i

dentin. Coklino je nojdeSde sive ili plovkosto-bijele boje,

oli je ujedno i poluprozirno. Uprovo zbog togo svojstvo

do propu5to zroke svjetlosti, bojo zubo ne ovisi jedino o
boji cokline nego i o boji dentino ispod cokline, kojije bli-
jedoiute boje. To nojvi5e dolozi do izroioio u podrudjimo
gdje je coklino tonko.
Bilelo bojo je uobidojeno bojo intoktnih i zdrovih zubo.

loko su trojni zubi bijele boje, njezine nijonse mogu vori-

roti od plovidostobijele do )u6kostobijele boje. Mlije6ni

su zubi obidno svjetlije boje od trojnih. Bojo im je bijelo s

plovkostim odljevom i kredostim odslojem.
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Koje su boje ljudski zubi? Ve6ino bi odgovoro no to pi-

tonje bilo: bijele boje. loko je to isprovon odgovor, on je

desto ovison o subjektivnom dojmu promotro6o jer zubi
mogu biti i iute, sive, plove, zelene, smede, crne, crvene
po dok i ruZidoste boje. Nojiire gledoju6i, svoko promje-
no boje zubo rozlidito od uobi6ojene bijele boje moZe

se nozvoti obojenjem ili diskolorocijom zubo. Promjeno
boje moZe somo djelomiino ili potpuno zohvotiti zub,
odnosno njegovu krunu. Promjeno boje moZe biti trojno
ili privremeno. Moie biti uzrokovono izvono, iznutro ili
u medudjelovonju vonjskih iunutornjih dimbeniko. Sto-

go koZemo do se uzroci obojenjo zubo dijele no ekstrin-
zidne (vonjske), intrinzidne (unutornje) i internolizirone.
Promjene boje mogu izolirono zohvotiti pojedinodni zub,
oli mogu obuhvo6oti i viSe zubo. Bojo zubo moZe biti
promijenjeno ve6 prilikom niconjo, o moie se promijeniti
i tijekom )ivoto.
loko se rozlidito obojenjo zubo opisuju ovisno o njiho-
vu uzroku, pokozolo se do je pocijentu nojpristupodnije
somoprepoznovonje. Zolo 6,e ovdje obojenjo zubo biti
opisono no nodin koji pocijentimo omogu6uje do somo-
pogledom zubo koji su promijenili boju pronodu mogu6i

u z ro k p ro mj e n e. O b oj e nj o zub o izozv ono ko n zu m o c ij o m

rozliditih vrsto pi6o i hrone nojdeS6e su privremene no-

rovi (osim oko nije rijed o dugotrojnom unosu prekomjer-
nih kolidino) i ne6e biti posebno opisivono.
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No zubimo normolne boje moguie je pronoii i ve6o ili
monjo podrudjo rozliiitih obliko (crtice, todkice i sl.) kojo

su mutne bijele boje. Rijed je o hipominerolizironim po-

drudjimo zubne cokline kojo zbog monjego udjelo minero-
lo drukdije lome zroke svjetlosti u usporedbi s normolnom
coklinom kojo je i do 98 posto grodeno od onorgonske
tvori. S obzirom no to do su to podrudjo bijele boje i imo-
ju kredost odsjoj, stvoro se veliki kontrost u odnosu no

okolne dijelove zubo koji stogo nojie5ie izgledoju tomnlji
nego 5to jesu.

Uzroci hipominerolizocije mogu biti rozliditi; neki se po-
jovljoju tijekom rozvojo zubo, o neki nokon togo. Dentol-
no fluorozo do koje dolozi zbog pretjerone kolidine fluoro
u vodi i hroni tijekom embrijskog rozvojo tvrdih zubnih

tkivo moZe se monifestiroti pojovom uprovo tokvih bjel-

kostih promjeno boje koje su nojde56e vidljive no usnenim
plohomo gornjih s.jekutiio.

Zuti zubi
Zubi poprimoju iutu boju kodo se zubno coklino vrlo
stonji ili potpuno potroii. Noime, dentin koji se nolozi
ispod cokline imo blijedoZutu boju kojo prosijovo kroz
inode poluprozirnu coklinu. Coklino se posebno brzo
troii kod osobo koje pote od dentolne erozije (neovisno

o njezinu uzroku), kod osobo s bruksizmom (nesvjesno

Skriponje zubimo) te kod osobo koje imoju prirodeno
slo bij u kvo litetu co kl i ne (a m e I og e n e si s i m p e rfe cta, den-
tolno fluorozo i dr.).

S obzirom no to do potro5enu coklinu ni.je mogu6e no-
domjestiti, te se promjene boje smotroju nepovrotnimo
i mogu6e ih je prikriti jedino izrodom odgovoroju6ih zu-

bnih novloko ili ljuskico.
Kod novoroclendodi s hemolitidnom onemijom kojo no-

stoje koo posljedico nepodudornosti Rh-foktoro mojke i

djeteto, dolozi do hemolize eritrocito fetuso koji se tolo-
)e u tvrdo zubno tkivo. Rospodonjem eritrocito oslobo-
doju se bilirubin i biliverdin, te se ugroduju u strukture
zubo koji zbog togo poprimoju Zu6kostu boju.

Odumironjem zubne pulpe zubi mogu poprimiti tomno-
Zutu boju. Zubi mogu poZutjeti i zbog noslogo zubnog
ploko i komenco. Provilnom i redovitom orolnom higije-
nom, odnosno uklonjonjem zubnog komenco, zubimo je

mogu6e vrotiti prirodnu boju. Primjeno pojedinih stomo-
tolodkih priprovoko poput eugenolo moZe izozvoti no-
rondostoZutu boju zubo. Upotrebo ontibiotskih pripro-
voko no bozi tetrociklino tijekom trudnoie i rozdobljo u

kojem se zubi rozvijoju dovodi do tokozvqnih tetrociklin-
skih zubo koje odlikuje Zuikostozlotno bojo. Zbog togo

se upotrebo te vrste ontibiotiko ne preporuduje (osim u

sludoju Zivotne ugroienosti) tijekom trudno6e niti kod

djece so zubimo u rozvoju.

Sivi zubi
Sivo obojenost zubo mo)e biti posljedico pogre5ke no-

stole tijekom provedbe endodontskog lijedenjo zubo.
Noime, ne proiiri li se dovoljno pristupni otvor pulpnoj
komorici i dode li do zoostojonjo nekrotidnogo pulpnog
tkivo, u podrudju rogovo pulpe dolozi do rozgrodnje
togo istog tkivo. Proizvodi rozgrodnje proteino koji su

se nolozili u pulpnom tkivu ugroduju se u dentinske tubu-
luse i sivo boje zube. Osim togo krvorenje iz zubne pulpe

tijekom endodontskog zohvoto moZe izozvoti sivu boju

zubo. Krv kojo notopi tvrdo zubno tkivo tijekom endo-
dontskog lijedenjo ulozi u dentinske tubuluse. U njimo se

krv rozgroduje pri demu se osloboifo leljezo.Zeljezo se

u prisutnosti vodikovo-sulfido, koji proizvode bokterije,
pretvoro u Zeljezni sulfid, 5to uzrokuje sivu boju zubo.
Sivo obojenjo zubo mogu se pojoviti no zubimo s omol-
gomskim ispunimo zbog migrocijo kositro ili oksido
srebro iz omolgomo i njihovo toloienjo u dentinskim
tubulusimo.
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Nosljedne obnormolnosti stvoronjo dentino poput denfr-
nogenesis imperfecto tokoder mogu biti uzrok sivoj obo-
jenosti zubo. U ovom sludoju obojenost zubo somo je
jedon od simptomo poremeiojo koji se monifestiro i no

drugim orgonskim sustovimo.

Plovi i zeleni zubi
Kod djece kojo su imolo neonotolnu Zuticu zubi mogu
poprimiti plovidostu boju. Osim togo, u literoturi je opi-
son i sludoj tt-mjesednog djedoko s prirodenom infekci-
jom citomegolovirusom i neonotolnom Zuticom, kojem

su izniknuli zeleni mlijedni zubi so hipoplostidnom cokli-
nom. loko su zeleni zubi dosto rijedok noloz, moguie
ih je prono6i kod djece s neonotolnom hiperbilirubine-
mijom, kod djece s priroileno smonjenom prohodnoS6u

Zudnog trokto te djece s fetolnom eritroblostozom.

Smedi zubi
Smedo bojo zubo moie biti posljedico unutornje i vonj-

ske bolesti. Ako je rijed o unutornjoj bolesti, smedo bojo
je vile-monje rovnomjerno s obzirom no zubne plohe
koje zohvo6o, te zohvoio ve6i broj zubo, oli ne nuZno i

sve zube. Smeikosto bojo ve6eg brojo zubo moZe upu-
6ivoti no dentolnu fluorozu ili upotrebu ontibiotiko no

bozi tetrociklino tijekom trudnoie, odnosno rozdobljo
rozvojo zubo. Smedu boju zubo kojo nolikuje boji bijele
kove mogu6e je prono6i kod osobo s nosljednim pore-
me6ojem stvoronjo dentino: dentinogenesis imperfecto.
Smedo obojenost zubo moZe biti i posljedico notoloienih

kromogenih bokterijo, koje se mogu prono6i no svim zu-

bimo no kojimo formironju mole tomnosmede otodi6e.

5to se kolonije tih bokterijo viSe rozvijoju, one prekrivoju
sve ve6u povriinu zubo. Nojprije se pojovljuju no mjestu

spojonjo zubnog meso i zubo u obliku tonke smede crte
kojo proti obrise zubnog meso. Doljnjim rozvojem mogu

potpuno prekriti zubnu krunu. loko se mogu ukloniti u

stomotoloSkoj ordinociji, njihovo uklonjonje moZe zohti-
jevoti viSe posjeto stomotologu.
Ono Sto se ne smije smotroti obojeno56u zubo niti somo

estetskim nedostotkom, nego rozlogom zo 5to hitniji po-

sjet stomotologu je smedo bojo zubo kojo je posljedico
ko rijeso.
Bojo zubnog korijeso moZe voriroti od mole crne todkice
no zubnoj povrSini do ve6ih zohvodenih ploho smede ili

tomnosmede boje koje upuiuju no uznopredovole kori-
jesne lezije. Korijes je nojdeS6i no griznim plohomo zubo,

oli se moie pojoviti i no ostolim dijelovimo zubo.

Crni zubi
No rubovimo storih i/ili lo5e izrodenih omolgomskih
ispuno mogu6e je prono6i podrudjo promijenjene boje

zubo. Tomno, gotovo crno bojo tih podrudjo dijo velidino

moZe voriroti upu6uje ili no toloZenje kositro iz omol-
gomskog ispuno u tvrdo zubno tkivo ili no sekundorni
korijes ili no i jedno i drugo.
Osim togo, koo Sto je vei prethodno redeno, crno bojo
moZe upuiivoti no promjene boje zubo izozvone dentol-
nom fluorozom.
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Zubi mogu promijeniti boju tijekom
Zivotq izbog dentolne erozije i

obrozije, dugotrojne i prekomjerne
konzumocije hrone i pi6o koji mogu
obojiti zube, zbog odredenih Stetnih
noviko poput puSenjo, neprovilne i

neredovite orolne higijene, pojedinih
stomotoloSkih zqhvqto i sl.

Crveni zubi
Kod kongenitolne hemotoporfirije - nosljedne onomolije
koju medu ostolim korokteriziro cirkulocijo hemotopor-
firino u krvi moZe doii do crvenkostosmedeg obojenjo
zubo. Noime, hemotoporfirin se ugrocfuje u tvrdo zubno
tkivo kojo nokon lto ih se obosjo ultroljubidostim sv.je-

tlom fluoresciroju crvenom bojom. Tokvo promjeno boje
opisono je i kod mlijednih i kod trojnih zubo.

RuZidosti zubi
Zubi koji su poprimili ruZidostu boju nojdeSie se mogu
prono6i kod utopljeniko te u nekim sludojevimo izneno-
dne i neprirodne smrti (npr. vjeSonjem, intoksikocijom lije-
kovimo te trovonjem ugljikovim monoksidom). Ruiidoste
zube mogu6e je prono6i i kod Zivih ljudi. U tom sludoju to
su pojedinodni zubi koji su promijenili boju zbog resorpci-
je korijenskog konolo zubo. Uzroci resorpcije mogu biti
tro u mo zubo, ortodontsko teropijo, prekomjerno izbjelji-
vonje zubo te pojedini orolno-kirur!ki zohvoti. Resorpcijo
je nojde5ie bezbolno ilis blogim simptomimo pulpne boli.
U trenutku kodo interno resorpcijo zohvoti tvrdo zubno
tkivo u podrudju krune zubo i kodo toliko uznopreduje i

stonji sloj dentino, pulpo podinje prosijovoti, o zub popri-
mo ru)idostu boju.

Zoklju6ok
loko su noSi zubi nojdeS6e bijele boje, njezine nijonse
mogu znotno voriroti i bitno utjecoti no estetski dojom
koji stvoro noi osmijeh. Zubi mogu promijeniti boju tije-
kom Zivoto i zbog dentolne erozije i obrozije, dugotrojne
i prekomjerne konzumocije hrone i piio koji mogu obo-
jiti zube, zbog odredenih Stetnih noviko poput puSenjo,

neprovilne i neredovite orolne higijene, pojedinih stomo-
tolo5kih zohvoto i sl. Osim togo, moZemo se roditi so zubi-
mo dijo bojo nije ideolno. Uzrocizo to mogu biti rozliditi:
od uzimonjo tetrociklinskih ontibiotiko tijekom trudno6e,
poreme6ojo u stvoronju zubnih tkivo, nepodudornosti
Rh-foktoro mojke i djeteto po do prekomjernog unoso
fluoro. loko uzroci obojenjo, odnosno diskolorocije zubo
mogu biti rozliditi, primjenom suvremenih stomotoloSkih
metodo, uglovnom je moguie poproviti i usovrSiti esteti-
ku noiih zubo i osmijeho. I
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