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STRESZCZENIE

Nadtlenek wodoru, dostarczany w postaci niezmienionej lub jako produkt rozktadu nadtlenku karbamidu, znajduje
zastosowanie podczas zabiegéw wybielania zebéw zywych. Wykazano, ze substancja czynna zawarta w prepara-
tach do rozjasniania zeb6éw zmniejsza mikrotwardos¢ szkliwa oraz moze powodowac stany zapalne miazgi. W celu
minimalizacji negatywnego wptywu nadtlenku wodoru stosuje sie zwiazki remineralizujace. Kompleks fosfopep-
tyd kazeiny-amorficzny fosforan wapnia (CPP-ACP), nanohydroksyapatatyt (hnHA) oraz wapr powoduja ponowne
zwiekszenie mikrotwardosci szkliwa. Ponadto CPP-ACP zastosowany w trakcie wybielania zebéw zmniejsza pene-
tracje nadtlenku wodoru do jamy zeba. W praktyce stomatologicznej wykorzystuje sie dwie metody wybielania
zebow zywych: profesjonalna, polegajaca na aplikacji preparatu bezposrednio na zeby w gabinecie dentystycznym
oraz naktadkowa, w ktérej lekarz postuguje sie indywidualnie przygotowanymi szynami. Wykazano, ze obie metody
wybielania zebéw zywych cechuja sie rowna skutecznoscig, a efekt wybielania pozostaje stabilny. Najwiekszg zmia-
ne koloru uzyskuje sie przy potaczeniu obu wyzej wymienionych metod.

Stowa klucze: wybielanie zebdéw, nadtlenek wodoru, fosforan wapnia, szkliwo zebéw, kolor.

ABSTRACT

Hydrogen peroxide is used during vital teeth whitening procedures and is supplied unaltered or as a decomposi-
tion product of carbamide peroxide. It has been shown that the active substance presented in bleaching products
reduces microhardness of enamel and may cause pulp inflammation. In order to minimize the adverse effect of hy-
drogen peroxide, remineralizing compounds are used in the treatment. Casein phosphopepetides and amorphous
calcium phosphate complex (CPP-ACP), nanohydroxyapatite (nHA), as well as calcium increase the microhardness of
enamel. Moreover, CPP-ACP applied during a whitening procedure reduces the penetration of hydrogen peroxide
into the tooth structure. In dental protocol, two techniques of vital teeth bleaching are used: a professional method
involving the application of the special product directly to the teeth, and tray-based teeth whitening, in which in-
dividually prepared dental splints are provided by dentist. It has been demonstrated that both techniques of vital
teeth whitening are equally effective, and that the post-effect remains safe and stable. However, the highest colour
diversity is achieved by combining the two above-mentioned methods.

Keywords: teeth bleaching, hydrogen peroxide, calcium phosphate, dental enamel, colour.

Wstep

Wybielanie zebéw zywych zyskuje w ostatnich
latach na popularnosci, co zwigzane jest, mie-
dzy innymi, ze zmieniajacym sie kanonem piek-
na, rozwojem stomatologii estetycznej oraz z co-
raz czestszym zwracaniem uwagi na wyglad
zewnetrzny. Troska o urode jest czynnikiem pre-
dykcyjnym do przeprowadzania kosmetycz-
nych zabiegéw stomatologicznych [1], natomiast
w skrajnych przypadkach prowadzi¢ moze do tak
zwanej bleachoreksji, czyli obsesyjnego daze-

nia do posiadania coraz bardziej biatych zebdéw
[2]. Przeprowadzenie zabiegéw wybielania ze-
bow oraz dtugotrwate utrzymywanie sie efektéw
moze wptynacé pozytywnie na dobrostan psycho-
spoteczny, postrzeganie estetyki wtasnych zebow
[3-5], a takze na subiektywnga ocene zdrowia jamy
ustnej [5, 6]. Wykazano, ze na che¢ zmiany koloru
zebow wptywac moga takie czynniki, jak regular-
nos$¢ wizyt u stomatologa, palenie papieroséw czy
samoocena wiasnego usmiechu [7].
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Czynniki wptywajace na odbiér koloru
zebow

Postrzeganie koloru stanowi subiektywna ocene,
na ktérg wptywa, miedzy innymi, anatomia i fizjo-
logia narzadu wzroku oraz parametry fizyczne, jak
kat padania promieni swietlnych. Odbieranie bar-
wy zeba zalezne jest od budowy szkliwa i zebiny [8,
9]. Prawidtowo zmineralizowane szkliwo, ze wzgle-
du na swojg przeziernos¢, powoduje przeswieca-
nie zo6ttej zebiny. Takie zeby sg bardziej odporne
na préchnice [10], aczkolwiek jednoczesnie wydaja
sie by¢ mniej estetyczne. Ze wzgledu na stosunek
wapnia do fosforu w szkliwie oraz dysproporcje
w grubosci i gestosci tkanek twardych wchodza-
cych w sktad korony anatomicznej, kolor zebow
w uzebieniu statym i mlecznym rézni sie. Rozbiez-
nosci w kolorze dostrzegalne sg réwniez pomiedzy
poszczego6lnymi osobami, czy grupami zebowymi.
Przyjmuje sie, iz najciemniejszymi zebami w tuku
s kty oraz, ze zeby przednie w zuchwie sg jasniej-
sze niz zeby przednie w szczece. Kolor zeba rozni
sie w zaleznosci od potozenia w stosunku do brze-
gu dzigsta. Brzeg sieczny jest najbardziej przezier-
ny, natomiast okolica przyszyjkowa jest najciem-
niejsza czescig korony anatomicznej [10].

Nadtlenek wodoru jako substancja czynna

Srodki wybielajace zeby mozna podzieli¢ na dwie
grupy: $rodki stosowane w domu bez nadzoru le-
karza oraz przeznaczone do profesjonalnego zasto-
sowania w gabinecie stomatologicznym. Rozwia-
zaniem posrednim jest wykorzystywanie w domu
preparatéw do wybielania zebéw zgodnie z zale-
ceniami lekarza dentysty. Substancje czynng sto-
sowang w metodach profesjonalnych i pétprofe-
sjonalnych stanowi nadtlenek wodoru, ktéry moze
by¢ stosowany w formie niezmienionej lub pocho-
dzi¢ z rozktadu nadtlenku karbamidu (mocznika)
[11]. Wg dyrektyw obowigzujacych od dnia 31 paz-
dziernika 2012 roku na terenie panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej maksymalne dopuszczane
stezenie nadtlenku wodoru w preparatach stoso-
wanych bez nadzoru lekarza dentysty wynosi 0,1%.
Do uzytku profesjonalnego lub pod kontrolg leka-
rza akceptuje sie wyroby zawierajace do 6% nad-
tlenku wodoru obecnego lub uwolnionego. Wraz
Z pojawieniem sie nowych przepiséw preparaty
zawierajgce substancje czynne o wyzszych steze-
niach zostaty wycofane z rynku europejskiego [12].

Rodzaje wybielania zebow — efekt i jego
stabilnos¢

Lekarz dentysta podczas kwalifikacji pacjenta do
zabiegu wybielania zebéw podejmuje decyzje do-

tyczaca sposobu przeprowadzenia procedury. Na
Wydziale Stomatologicznym Uniwersytetu Otago
w Dunedin w Nowej Zelandii poréwnywano zmia-
ne koloru zeba i satysfakcje badanych w zalezno-
$ci od zastosowanej metody wybielania zebow.
Pacjentéw przygotowano do zabiegu poprzez cat-
kowite usuniecie ztogéw nazebnych i podzielono
na trzy grupy. Kazdy uczestnik badania miat zale-
cone stosowanie pasty do zeboéw niezawierajacej
zadnego zwigzku wybielajacego (Colgate Sensiti-
ve PRO-Relief, Colgate-Palmolive). Pierwsza grupa
otrzymata indywidualna szyne do wybielania, 10%
zel nadtlenku karbamidu (Polanight, SDI, Australia)
oraz zalecenia stosowania preparatu przez 8 go-
dzin w nocy, przez 14 dni. Pacjenci, ktorym zale-
cono wybielanie metoda profesjonalng mieli trzy-
krotnie naktadany na zeby zel zawierajacy 37,5%
nadtlenku wodoru (Pola in-office+, SDI, Australia).
U trzeciej grupy pacjentéw potaczono wybielanie
naktadkowe z gabinetowym. Wyniki do$wiadcze-
nia wskazaty, ze wszystkie protokoty wybielajace
skutkujg efektem rozjasnienia réwnym lub wiek-
szym niz cztery tony koloru w ciggu 15 dni, a jego
poprawa utrzymuje sie po uptywie 6 miesiecy. Po-
taczenie obu metod wybielania zebéw powodu-
je bardziej wyrazng poprawa koloru. Niezaleznie
od wybranej procedury zadowolenie pacjentow
z usmiechu i bieli zebéw poprawia sie i skutkuje
wyzszg oceng zdrowia jamy ustnej [6].

Poréwnania r6znych metod wybielania zebow
dokonano réwniez na Uniwersytecie Medycznym
w Wiedniu. Badania przeprowadzone zostaty na
zebach bydlecych podzielonych na cztery grupy.
Pierwsza grupa stanowita grupe kontrolng. Te-
stowano preparaty stosowane do wybielania na-
ktadkowego i zawierajace < 6% nadtlenku wodo-
ru (Opalescence PF 10%, Philips ZOOM NiteWhite
16%, Philips ZOOM DayWhite 6%), srodki przezna-
czone do uzycia w gabinecie o stezeniu procento-
wym substancji czynnej < 6% (Philips ZOOM 6%,
Magic White 0%, Smartbleach 6%) oraz produkty
do wybielania profesjonalnego o stezeniu powyzej
6% nadtlenku wodoru (Philips ZOOM 25%, Opale-
scenceBoost 40%, Philips Dash 30%). Statystycznie
istotne réznice wykryto tylko miedzy preparatami
przeznaczonymi do stosowania w gabinecie o ste-
zeniu < 6% HP — Philips ZOOM 6% wykazato lep-
sze efekty niz Magic White 0% i Smartbleach 6%.
Kolejno poréwnano miedzy soba najskuteczniej-
sze produkty z kazdej z grup, nie udokumentowa-
no rozbieznosci w uzyskiwanych efektach [13].

Podjeto probe poréwnania oceny skuteczno-
$ci wybielania metoda gabinetowg oraz skojarzo-
na. W tym celu przeprowadzono badania in vitro
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na zebach ludzkich umieszczonych w modelach
gipsowych ksztattu podkowy. Wybielanie prze-
prowadzone zostato odpowiednio 37,5% nadtlen-
kiem wodoru (Pola office+, SDI, Australia) oraz wy-
mienionym preparatem w pofaczeniu z metoda
naktadkowa — 16% nadtlenek karbamidu (Pola
Night, SDI, Australia). Ocena koloru zostata wyko-
nana za pomocy spektrofotometru (VitaEasysha-
de, Vita) przed przystapieniem do zabiegéw oraz
na tydzien po zakonczeniu leczenia. Miato to na
celu umozliwienie ostatecznej stabilizacji koloru.
Wykazano skutecznos$¢ obu technik wybielania,
z lepszymi efektami w przypadku zastosowania
metody skojarzonej [14].

Retrospektywnej oceny efektéw wybielania ze-
béw zywych dokonano na Wydziale Stomatologii
Uniwersytetu w Walengji. Pacjenci stosowali pre-
parat zawierajacy 16% nadtlenek karbamidu (Po-
lanight, SDI, Australia) natozony na indywidualnie
przygotowane naktadki. Wybielanie trwato 4 ty-
godnie, a preparat stosowany byt przez 90 minut
dziennie. Parametry koloru mierzone byty za po-
moca spektrofotometru przed zabiegiem, 1 ty-
dzien po zakonczeniu stosowania nadtlenku kar-
bamidu oraz co 6 miesiecy az do ukonczenia
42-miesiecznego okresu obserwacji. Wykazano, iz
zastosowanie opisanej metody powoduje znaczna
zmiane koloru, a efekt leczenia pozostaje stabilny
nawet po 42 miesigcach [15].

Wptyw srodkéw wybielajacych

na szkliwo i miazge

Od lat dyskutuje sie o wptywie wybielania zebow
na szkliwo oraz dazy sie do okreslenia optymalne-
go stezenia i pH srodkéw wybielajacych. Badacze
z Kliniki Stomatologii Odtworczej Instytutu Nauki
i Technologii w Sao Jose w Brazylii podjeli probe
oceny w warunkach in vitro oddziatywania 35%
nadtlenku wodoru o réznych wartosciach pH na
skutecznos$¢ wybielania i mikrotwardos¢ szkliwa.
Doswiadczenie przeprowadzone zostato na sieka-
czach bydlecych, ktére losowo podzielono na dwa
zbiory — jedna z grup przed zastosowaniem nad-
tlenku wodoru poddana zostata procesowi bar-
wienia. Wybielanie trwato 30 min i przeprowadzo-
ne zostato zelami o trzech réznych pH — 5,0, 7,0
oraz 8,4. Wykazano, iz szkliwo poddane procesowi
wybielania 35% nadtlenkiem wodoru ulega demi-
neralizacji na powierzchni, a i jego mikrotwardos¢
zmniejsza sie niezaleznie od pH zastosowanego
preparatu. Po wybielaniu bardziej dostrzegalna
byfta zmiana koloru zebéw przebarwionych, a pH
nadtlenku wodoru nie miato wptywu na efekt wy-
bielania [16].

Spadek mikrotwardosci szkliwa zebéw podda-
nych procesowi wybielania potwierdzity badania
przeprowadzone w ramach wspoétpracy Klinik Sto-
matologii Zachowawczej i Endodoncji Szkét Wyz-
szychw NelloreiChennai[17] orazna Uniwersytecie
Unicamp w Campinas [18] w Indiach. Analizowano
wptyw dostepnej na rynku pasty z amorficznym
fosforanem wapnia (CPP-ACP) i nano-hydroksy-
apatytu (nHA) uzyskanego ze skorupki jaja kurze-
go na szkliwo zebow ludzkich poddane procesowi
wybielania. Substancjg czynna powodujaca rozja-
$nienie zebdéw byt 30% nadtlenek wodoru. W przy-
padku niezastosowania preparatéw remineralizu-
jacych wykazano znaczny spadek mikrotwardosci
szkliwa po procesie wybielania. Zastosowanie nHA
lub CPP-ACP z podobng skutecznoscig powodo-
wato ponowny wzrost mikrotwardosci szkliwa [17].
Natomiast w Brazylii oceniano wptyw srodkéw re-
mineralizujacych, jak wapn (Ca) i fluor (F) na skutki
wybielania. W badaniu postuzono sie preparatami
zawierajacymi 35% nadtlenek wodoru (Whiteness
HP, FGM), 35% nadtlenek wodoru + Ca (Whiteness
HP Blue, FGM), 40% nadtlenek wodoru + F (Opa-
lescenceBoost, Ultradent). Spadku mikrotwardo-
sci szkliwa w poréwnaniu do grupy kontrolnej nie
wykazano tylko w sytuacji zastosowania $rodka
wybielajacego wzbogaconego jonami wapnia.
Stwierdzono, ze wapn i fluor nie zaktécaty procesu
rozjasniania zebow, a srednie zmiany barwy byty
wyzsze niz 4,2 jednostki [18].

Obecnos¢ zmian w morfologii szkliwa po zasto-
sowaniu 37,5% nadtlenku wodoru oraz 35% nad-
tlenku karbamidu wykazano takze na Wydziale
Stomatologii Uniwersytetu w Walencji. Zastosowa-
ne preparaty nie spowodowaty zmian w zebinie.
Aplikacja kompleksu fosfopeptydu kazeiny i amor-
ficznego fosforanu wapnia z fluorem przez piec
minut po wybielaniu przyczynita sie do wzrostu
zawartosci wapnia w szkliwie [19].

Kolejna tkanka, na ktérg moze oddziatywac sro-
dek wybielajacy, jest miazga. W Klinice Stomatolo-
gii Dzieciecej na Uniwersytecie Medycznym w Te-
heranie podjeto probe oceny in vitro przenikania
nadtlenku wodoru do jamy zeba podczas proce-
su wybielania zebéw z uzyciem lasera diodowe-
go. W tym celu postuzono sie siekaczami szczeki
usunietymi i podzielonymi na pie¢ grup. Grupa
pierwsza zostata poddana dziataniu tylko srodka
wybielajacego (OpalescenceBoost, Ultradent), na
zeby z grup od dwa do cztery naniesiony zostat zel
wybielajacy (Laser White 20, Biolase), plus zasto-
sowano laser o réznej dtugosci fali (odpowiednio:
980 nm, 810 nm, 940 nm); ostatnia byta grupa kon-
trolna. Wykazano, ze nadtlenek wodoru przedosta-
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je sie do jamy zeba podczas wybielania, zaréwno
gdy stosowany byt sam preparat, jak réwniez w sy-
tuacji gdy wspomagano sie laserem. Dtugos¢ fali
ma wptyw na stopien penetracji Srodka do jamy
zeba — najwiecej nadtlenku wodoru przedostato
sie do komory miazgi podczas zastosowania lasera
o dtugosci fali 980 nm, a najmniej gdy uzyto lasera
o dtugosci fali 810 nm [20].

W celu ustalenia optymalnego protokotu wy-
bielania zeboéw przeprowadzono badania in vivo
na szczurach oraz in vitro na siekaczach bydlecych
oceniajgce wptyw na komorki miazgi 35% nad-
tlenku wodoru w potaczeniu z Mi Paste Plus (CPP-
-ACP: fosfopeptyd kazeiny — amorficzny fosforan
wapnia). Doswiadczenia wykonane zostaty w ra-
mach wspodtpracy Kliniki Endodoncji Uniwersytetu
Stanowego w Sao Paulo oraz Kliniki Stomatologii
Zachowawczej Federalnego Uniwersytetu Minas
Gerais. Wykazano, ze 35% nadtlenek wodoru pe-
netruje do komory zeba oraz powoduje miejscowy
stan zapalny w miazdze. W badaniu poréwnano
kilka protokotéw wybielania w potaczeniu z CPP-
-ACP. Mi Paste Plus stosowano przed, po, przed i po
lub w trakcie wybielania z uzyciem 35% nadtlenku
wodoru. Réwnoczesne zastosowanie zelu wybie-
lajacego i remineralizatora na bazie CPP-ACP spo-
wodowato nizsza penetracje H,0, do komory zeba
oraz mniejsze uszkodzenie tkanki miazgi. Nie od-
notowano statystycznie istotnych réznic miedzy
efektami wybielania w przypadku aplikacji nad-
tlenku wodoru i Mi Paste Plus w poréwnaniu do
grupy wybielanej tylko nadtlenkiem wodoru [21].

Podsumowanie

Wybielanie zebéw zywych jest procedurg stoma-
tologiczng przeprowadzana ze wzgledu na su-
biektywne potrzeby pacjenta, a celem zabiegu
jest poprawa estetyki usmiechu. Przed podjeciem
decyzji o kwalifikacji do leczenia, lekarz dentysta
powinien dokonac¢ analizy mozliwych skutkéw
ubocznych, jak réwniez negatywnego wptywu
substancji czynnej na szkliwo oraz miazge. Z tego
wzgledu, specjalistyczny wywiad medyczny, roz-
mowa poprzedzajaca zabieg oraz poznanie ocze-
kiwan pacjenta sg szczegolnie istotne. Niezbedna
jest réwniez dokumentacja fotograficzna, jak i oce-
na wyjsciowego koloru zebéw za pomoca kolorni-
ka. Umozliwi to ocene efektéw wybielania oraz sta-
nowi¢ bedzie narzedzie w rozmowie z pacjentem.
W sytuacji zgtoszenia sie do gabinetu stomatolo-
gicznego pacjenta matoletniego lub kobiety cie-
zarnej, z uwagi na potencjalnie toksyczny wptyw
nadtlenku wodoru na tkanki zywe, lekarz dentysta
powinien unika¢ zabiegu rozjasniania zebéw oraz

poinformowac o powodach takiej decyzji. Przepro-
wadzenie zabiegu wybielania, kazdorazowo, wy-
maga podjecia optymalnego protokotu postepo-
wania, co minimalizuje negatywne oddziatywania
nadtlenku wodoru na tkanki zywe zeba. Obecnie
na rynku stomatologicznym oraz kosmetycznym
dostepnych jest wiele preparatéw majacych na
celu poprawe estetyki usmiechu. Produkty réznig
sie od siebie, miedzy innymi: skladem, stezeniem
substancji czynnej czy pH. Innowacyjnym rozwia-
zaniem wydaje sie byc taczenie srodkéw wybielaja-
cych ze zwigzkami powodujacymi remineralizacje
szkliwa. Szczeg6lnga role moze odgrywac CPP-ACP,
ktory zastosowany podczas wybielania pozytyw-
nie wptywa na mikrotwardos¢ szkliwa [17], ale
takze zmniejsza penetracje nadtlenku wodoru do
jamy zeba [21]. Zastosowanie tych zwigzkéw moze
zapobiec odczuwanej przez pacjenta nadwrazli-
wosci pozabiegowej, jak i zmniejszy¢ ryzyko skut-
kow ubocznych. Ze wzgledu na mozliwe dziatania
niepozadane warto jest przestrzegaé pacjentow
przed stosowaniem preparatéw wybielajacych sa-
modzielnie w domu, bez konsultacji z lekarzem.
Podczas kwalifikacji pacjenta do zabiegu istot-
nym aspektem jest wybér metody wybielania ze-
bow. Zarébwno wybielanie profesjonalne w gabi-
necie stomatologicznym, jak i domowy zabieg
metoda naktadkowa z uzyciem indywidualnej szy-
ny przynosi oczekiwany oraz zadowalajacy efekt
[6, 13]. Jest to wazne, szczegdlnie w sytuacji gdy
u pacjenta wystepujg przeciwwskazania do zasto-
sowania obu metod wybielania, na przyktad z uwa-
gi na dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego.
W przypadku bardziej wymagajacych pacjentéw
warto rozwazyc¢ zastosowanie metody skojarzonej,
ktéra umozliwia uzyskanie lepszych efektéw este-
tycznych [6, 14]. Istotne jest, aby kazdego pacjenta
traktowac indywidualnie oraz dobrac¢ odpowiednia
metode rozjasnienia zebdw, biorac pod uwage naj-
nowsze zalecenia, substancje czynng produktéw
oraz wptyw na zeby w codziennym uzytkowaniu.
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