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STRESZCZENIE
Nadtlenek wodoru, dostarczany w postaci niezmienionej lub jako produkt rozkładu nadtlenku karbamidu, znajduje 
zastosowanie podczas zabiegów wybielania zębów żywych. Wykazano, że substancja czynna zawarta w prepara-
tach do rozjaśniania zębów zmniejsza mikrotwardość szkliwa oraz może powodować stany zapalne miazgi. W celu 
minimalizacji negatywnego wpływu nadtlenku wodoru stosuje się związki remineralizujące. Kompleks fosfopep-
tyd kazeiny-amorficzny fosforan wapnia (CPP-ACP), nanohydroksyapatatyt (nHA) oraz wapń powodują ponowne 
zwiększenie mikrotwardości szkliwa. Ponadto CPP-ACP zastosowany w trakcie wybielania zębów zmniejsza pene-
trację nadtlenku wodoru do jamy zęba. W praktyce stomatologicznej wykorzystuje się dwie metody wybielania 
zębów żywych: profesjonalną, polegającą na aplikacji preparatu bezpośrednio na zęby w gabinecie dentystycznym 
oraz nakładkową, w której lekarz posługuje się indywidualnie przygotowanymi szynami. Wykazano, że obie metody 
wybielania zębów żywych cechują się równą skutecznością, a efekt wybielania pozostaje stabilny. Największą zmia-
nę koloru uzyskuje się przy połączeniu obu wyżej wymienionych metod.

Słowa klucze: wybielanie zębów, nadtlenek wodoru, fosforan wapnia, szkliwo zębów, 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.
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Wstęp
Wybielanie zębów żywych zyskuje w ostatnich 
latach na popularności, co związane jest, mię-
dzy innymi, ze zmieniającym się kanonem pięk-
na, rozwojem stomatologii estetycznej oraz z co-
raz częstszym zwracaniem uwagi na wygląd 
zewnętrzny. Troska o urodę jest czynnikiem pre-
dykcyjnym do przeprowadzania kosmetycz-
nych zabiegów stomatologicznych [1], natomiast 
w skrajnych przypadkach prowadzić może do tak 
zwanej bleachoreksji, czyli obsesyjnego dąże-

nia do posiadania coraz bardziej białych zębów 
[2]. Przeprowadzenie zabiegów wybielania zę-
bów oraz długotrwałe utrzymywanie się efektów 
może wpłynąć pozytywnie na dobrostan psycho-
społeczny, postrzeganie estetyki własnych zębów 
[3–5], a także na subiektywną ocenę zdrowia jamy 
ustnej [5, 6]. Wykazano, że na chęć zmiany koloru 
zębów wpływać mogą takie czynniki, jak regular-
ność wizyt u stomatologa, palenie papierosów czy 
samoocena własnego uśmiechu [7].
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Czynniki wpływające na odbiór koloru 
zębów
Postrzeganie koloru stanowi subiektywną ocenę, 
na którą wpływa, między innymi, anatomia i fizjo-
logia narządu wzroku oraz parametry fizyczne, jak 
kąt padania promieni świetlnych. Odbieranie bar-
wy zęba zależne jest od budowy szkliwa i zębiny [8, 
9]. Prawidłowo zmineralizowane szkliwo, ze wzglę-
du na swoją przezierność, powoduje prześwieca-
nie żółtej zębiny. Takie zęby są bardziej odporne 
na próchnicę [10], aczkolwiek jednocześnie wydają 
się być mniej estetyczne. Ze względu na stosunek 
wapnia do fosforu w szkliwie oraz dysproporcje 
w grubości i gęstości tkanek twardych wchodzą-
cych w skład korony anatomicznej, kolor zębów 
w uzębieniu stałym i mlecznym różni się. Rozbież-
ności w kolorze dostrzegalne są również pomiędzy 
poszczególnymi osobami, czy grupami zębowymi. 
Przyjmuje się, iż najciemniejszymi zębami w łuku 
są kły oraz, że zęby przednie w żuchwie są jaśniej-
sze niż zęby przednie w szczęce. Kolor zęba różni 
się w zależności od położenia w stosunku do brze-
gu dziąsła. Brzeg sieczny jest najbardziej przezier-
ny, natomiast okolica przyszyjkowa jest najciem-
niejszą częścią korony anatomicznej [10].

Nadtlenek wodoru jako substancja czynna
Środki wybielające zęby można podzielić na dwie 
grupy: środki stosowane w domu bez nadzoru le-
karza oraz przeznaczone do profesjonalnego zasto-
sowania w gabinecie stomatologicznym. Rozwią-
zaniem pośrednim jest wykorzystywanie w domu 
preparatów do wybielania zębów zgodnie z zale-
ceniami lekarza dentysty. Substancję czynną sto-
sowaną w metodach profesjonalnych i półprofe-
sjonalnych stanowi nadtlenek wodoru, który może 
być stosowany w formie niezmienionej lub pocho-
dzić z rozkładu nadtlenku karbamidu (mocznika) 
[11]. Wg dyrektyw obowiązujących od dnia 31 paź-
dziernika 2012 roku na terenie państw członkow-
skich Unii Europejskiej maksymalne dopuszczane 
stężenie nadtlenku wodoru w preparatach stoso-
wanych bez nadzoru lekarza dentysty wynosi 0,1%. 
Do użytku profesjonalnego lub pod kontrolą leka-
rza akceptuje się wyroby zawierające do 6% nad-
tlenku wodoru obecnego lub uwolnionego. Wraz 
z pojawieniem się nowych przepisów preparaty 
zawierające substancje czynne o wyższych stęże-
niach zostały wycofane z rynku europejskiego [12].

Rodzaje wybielania zębów — efekt i jego 
stabilność
Lekarz dentysta podczas kwalifikacji pacjenta do 
zabiegu wybielania zębów podejmuje decyzję do-

tyczącą sposobu przeprowadzenia procedury. Na 
Wydziale Stomatologicznym Uniwersytetu Otago 
w Dunedin w Nowej Zelandii porównywano zmia-
nę koloru zęba i satysfakcję badanych w zależno-
ści od zastosowanej metody wybielania zębów. 
Pacjentów przygotowano do zabiegu poprzez cał-
kowite usunięcie złogów nazębnych i podzielono 
na trzy grupy. Każdy uczestnik badania miał zale-
cone stosowanie pasty do zębów niezawierającej 
żadnego związku wybielającego (Colgate Sensiti-
ve PRO-Relief, Colgate-Palmolive). Pierwsza grupa 
otrzymała indywidualną szynę do wybielania, 10% 
żel nadtlenku karbamidu (Polanight, SDI, Australia) 
oraz zalecenia stosowania preparatu przez 8 go-
dzin w nocy, przez 14 dni. Pacjenci, którym zale-
cono wybielanie metodą profesjonalną mieli trzy-
krotnie nakładany na zęby żel zawierający 37,5% 
nadtlenku wodoru (Pola in-office+, SDI, Australia). 
U trzeciej grupy pacjentów połączono wybielanie 
nakładkowe z gabinetowym. Wyniki doświadcze-
nia wskazały, że wszystkie protokoły wybielające 
skutkują efektem rozjaśnienia równym lub więk-
szym niż cztery tony koloru w ciągu 15 dni, a jego 
poprawa utrzymuje się po upływie 6 miesięcy. Po-
łączenie obu metod wybielania zębów powodu-
je bardziej wyraźną poprawą koloru. Niezależnie 
od wybranej procedury zadowolenie pacjentów 
z uśmiechu i bieli zębów poprawia się i skutkuje 
wyższą oceną zdrowia jamy ustnej [6].

Porównania różnych metod wybielania zębów 
dokonano również na Uniwersytecie Medycznym 
w Wiedniu. Badania przeprowadzone zostały na 
zębach bydlęcych podzielonych na cztery grupy. 
Pierwsza grupa stanowiła grupę kontrolną. Te-
stowano preparaty stosowane do wybielania na-
kładkowego i zawierające ≤ 6% nadtlenku wodo-
ru (Opalescence PF 10%, Philips ZOOM NiteWhite 
16%, Philips ZOOM DayWhite 6%), środki przezna-
czone do użycia w gabinecie o stężeniu procento-
wym substancji czynnej ≤ 6% (Philips ZOOM 6%, 
Magic White 0%, Smartbleach 6%) oraz produkty 
do wybielania profesjonalnego o stężeniu powyżej 
6% nadtlenku wodoru (Philips ZOOM 25%, Opale-
scenceBoost 40%, Philips Dash 30%). Statystycznie 
istotne różnice wykryto tylko między preparatami 
przeznaczonymi do stosowania w gabinecie o stę-
żeniu ≤ 6% HP — Philips ZOOM 6% wykazało lep-
sze efekty niż Magic White 0% i Smartbleach 6%. 
Kolejno porównano między sobą najskuteczniej-
sze produkty z każdej z grup, nie udokumentowa-
no rozbieżności w uzyskiwanych efektach [13].

Podjęto próbę porównania oceny skuteczno-
ści wybielania metodą gabinetową oraz skojarzo-
ną. W tym celu przeprowadzono badania in vitro 
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na zębach ludzkich umieszczonych w modelach 
gipsowych kształtu podkowy. Wybielanie prze-
prowadzone zostało odpowiednio 37,5% nadtlen-
kiem wodoru (Pola office+, SDI, Australia) oraz wy-
mienionym preparatem w połączeniu z metodą 
nakładkową — 16% nadtlenek karbamidu (Pola 
Night, SDI, Australia). Ocena koloru została wyko-
nana za pomocą spektrofotometru (VitaEasysha-
de, Vita) przed przystąpieniem do zabiegów oraz 
na tydzień po zakończeniu leczenia. Miało to na 
celu umożliwienie ostatecznej stabilizacji koloru. 
Wykazano skuteczność obu technik wybielania, 
z lepszymi efektami w przypadku zastosowania 
metody skojarzonej [14].

Retrospektywnej oceny efektów wybielania zę-
bów żywych dokonano na Wydziale Stomatologii 
Uniwersytetu w Walencji. Pacjenci stosowali pre-
parat zawierający 16% nadtlenek karbamidu (Po-
lanight, SDI, Australia) nałożony na indywidualnie 
przygotowane nakładki. Wybielanie trwało 4 ty-
godnie, a preparat stosowany był przez 90 minut 
dziennie. Parametry koloru mierzone były za po-
mocą spektrofotometru przed zabiegiem, 1 ty-
dzień po zakończeniu stosowania nadtlenku kar-
bamidu oraz co 6 miesięcy aż do ukończenia 
42-miesięcznego okresu obserwacji. Wykazano, iż 
zastosowanie opisanej metody powoduje znaczną 
zmianę koloru, a efekt leczenia pozostaje stabilny 
nawet po 42 miesiącach [15].

Wpływ środków wybielających 
na szkliwo i miazgę
Od lat dyskutuje się o wpływie wybielania zębów 
na szkliwo oraz dąży się do określenia optymalne-
go stężenia i pH środków wybielających. Badacze 
z Kliniki Stomatologii Odtwórczej Instytutu Nauki 
i Technologii w Sao Jose w Brazylii podjęli próbę 
oceny w warunkach in vitro oddziaływania 35% 
nadtlenku wodoru o różnych wartościach pH na 
skuteczność wybielania i mikrotwardość szkliwa. 
Doświadczenie przeprowadzone zostało na sieka-
czach bydlęcych, które losowo podzielono na dwa 
zbiory — jedna z grup przed zastosowaniem nad-
tlenku wodoru poddana została procesowi bar-
wienia. Wybielanie trwało 30 min i przeprowadzo-
ne zostało żelami o trzech różnych pH — 5,0, 7,0 
oraz 8,4. Wykazano, iż szkliwo poddane procesowi 
wybielania 35% nadtlenkiem wodoru ulega demi-
neralizacji na powierzchni, a i jego mikrotwardość 
zmniejsza się niezależnie od pH zastosowanego 
preparatu. Po wybielaniu bardziej dostrzegalna 
była zmiana koloru zębów przebarwionych, a pH 
nadtlenku wodoru nie miało wpływu na efekt wy-
bielania [16].

Spadek mikrotwardości szkliwa zębów podda-
nych procesowi wybielania potwierdziły badania 
przeprowadzone w ramach współpracy Klinik Sto-
matologii Zachowawczej i Endodoncji Szkół Wyż-
szych w Nellore i Chennai [17] oraz na Uniwersytecie 
Unicamp w Campinas [18] w Indiach. Analizowano 
wpływ dostępnej na rynku pasty z amorficznym 
fosforanem wapnia (CPP-ACP) i nano-hydroksy-
apatytu (nHA) uzyskanego ze skorupki jaja kurze-
go na szkliwo zębów ludzkich poddane procesowi 
wybielania. Substancją czynną powodującą rozja-
śnienie zębów był 30% nadtlenek wodoru. W przy-
padku niezastosowania preparatów remineralizu-
jących wykazano znaczny spadek mikrotwardości 
szkliwa po procesie wybielania. Zastosowanie nHA 
lub CPP-ACP z podobną skutecznością powodo-
wało ponowny wzrost mikrotwardości szkliwa [17]. 
Natomiast w Brazylii oceniano wpływ środków re-
mineralizujących, jak wapń (Ca) i fluor (F) na skutki 
wybielania. W badaniu posłużono się preparatami 
zawierającymi 35% nadtlenek wodoru (Whiteness 
HP, FGM), 35% nadtlenek wodoru + Ca (Whiteness 
HP Blue, FGM), 40% nadtlenek wodoru + F (Opa-
lescenceBoost, Ultradent). Spadku mikrotwardo-
ści szkliwa w porównaniu do grupy kontrolnej nie 
wykazano tylko w sytuacji zastosowania środka 
wybielającego wzbogaconego jonami wapnia. 
Stwierdzono, że wapń i fluor nie zakłócały procesu 
rozjaśniania zębów, a średnie zmiany barwy były 
wyższe niż 4,2 jednostki [18].

Obecność zmian w morfologii szkliwa po zasto-
sowaniu 37,5% nadtlenku wodoru oraz 35% nad-
tlenku karbamidu wykazano także na Wydziale 
Stomatologii Uniwersytetu w Walencji. Zastosowa-
ne preparaty nie spowodowały zmian w zębinie. 
Aplikacja kompleksu fosfopeptydu kazeiny i amor-
ficznego fosforanu wapnia z fluorem przez pięć 
minut po wybielaniu przyczyniła się do wzrostu 
zawartości wapnia w szkliwie [19].

Kolejną tkanką, na którą może oddziaływać śro-
dek wybielający, jest miazga. W Klinice Stomatolo-
gii Dziecięcej na Uniwersytecie Medycznym w Te-
heranie podjęto próbę oceny in vitro przenikania 
nadtlenku wodoru do jamy zęba podczas proce-
su wybielania zębów z użyciem lasera diodowe-
go. W tym celu posłużono się siekaczami szczęki 
usuniętymi i podzielonymi na pięć grup. Grupa 
pierwsza została poddana działaniu tylko środka 
wybielającego (OpalescenceBoost, Ultradent), na 
zęby z grup od dwa do cztery naniesiony został żel 
wybielający (Laser White 20, Biolase), plus zasto-
sowano laser o różnej długości fali (odpowiednio: 
980 nm, 810 nm, 940 nm); ostatnia była grupa kon-
trolna. Wykazano, że nadtlenek wodoru przedosta-
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je się do jamy zęba podczas wybielania, zarówno 
gdy stosowany był sam preparat, jak również w sy-
tuacji gdy wspomagano się laserem. Długość fali 
ma wpływ na stopień penetracji środka do jamy 
zęba — najwięcej nadtlenku wodoru przedostało 
się do komory miazgi podczas zastosowania lasera 
o długości fali 980 nm, a najmniej gdy użyto lasera 
o długości fali 810 nm [20].

W celu ustalenia optymalnego protokołu wy-
bielania zębów przeprowadzono badania in vivo 
na szczurach oraz in vitro na siekaczach bydlęcych 
oceniające wpływ na komórki miazgi 35% nad-
tlenku wodoru w połączeniu z Mi Paste Plus (CPP-
-ACP: fosfopeptyd kazeiny — amorficzny fosforan 
wapnia). Doświadczenia wykonane zostały w ra-
mach współpracy Kliniki Endodoncji Uniwersytetu 
Stanowego w Sao Paulo oraz Kliniki Stomatologii 
Zachowawczej Federalnego Uniwersytetu Minas 
Gerais. Wykazano, że 35% nadtlenek wodoru pe-
netruje do komory zęba oraz powoduje miejscowy 
stan zapalny w miazdze. W badaniu porównano 
kilka protokołów wybielania w połączeniu z CPP-
-ACP. Mi Paste Plus stosowano przed, po, przed i po 
lub w trakcie wybielania z użyciem 35% nadtlenku 
wodoru. Równoczesne zastosowanie żelu wybie-
lającego i remineralizatora na bazie CPP-ACP spo-
wodowało niższą penetrację H2O2 do komory zęba 
oraz mniejsze uszkodzenie tkanki miazgi. Nie od-
notowano statystycznie istotnych różnic między 
efektami wybielania w przypadku aplikacji nad-
tlenku wodoru i Mi Paste Plus w porównaniu do 
grupy wybielanej tylko nadtlenkiem wodoru [21].

Podsumowanie
Wybielanie zębów żywych jest procedurą stoma-
tologiczną przeprowadzaną ze względu na su-
biektywne potrzeby pacjenta, a celem zabiegu 
jest poprawa estetyki uśmiechu. Przed podjęciem 
decyzji o kwalifikacji do leczenia, lekarz dentysta 
powinien dokonać analizy możliwych skutków 
ubocznych, jak również negatywnego wpływu 
substancji czynnej na szkliwo oraz miazgę. Z tego 
względu, specjalistyczny wywiad medyczny, roz-
mowa poprzedzająca zabieg oraz poznanie ocze-
kiwań pacjenta są szczególnie istotne. Niezbędna 
jest również dokumentacja fotograficzna, jak i oce-
na wyjściowego koloru zębów za pomocą kolorni-
ka. Umożliwi to ocenę efektów wybielania oraz sta-
nowić będzie narzędzie w rozmowie z pacjentem. 
W sytuacji zgłoszenia się do gabinetu stomatolo-
gicznego pacjenta małoletniego lub kobiety cię-
żarnej, z uwagi na potencjalnie toksyczny wpływ 
nadtlenku wodoru na tkanki żywe, lekarz dentysta 
powinien unikać zabiegu rozjaśniania zębów oraz 

poinformować o powodach takiej decyzji. Przepro-
wadzenie zabiegu wybielania, każdorazowo, wy-
maga podjęcia optymalnego protokołu postępo-
wania, co minimalizuje negatywne oddziaływania 
nadtlenku wodoru na tkanki żywe zęba. Obecnie 
na rynku stomatologicznym oraz kosmetycznym 
dostępnych jest wiele preparatów mających na 
celu poprawę estetyki uśmiechu. Produkty różnią 
się od siebie, między innymi: składem, stężeniem 
substancji czynnej czy pH. Innowacyjnym rozwią-
zaniem wydaje się być łączenie środków wybielają-
cych ze związkami powodującymi remineralizację 
szkliwa. Szczególną rolę może odgrywać CPP-ACP, 
który zastosowany podczas wybielania pozytyw-
nie wpływa na mikrotwardość szkliwa [17], ale 
także zmniejsza penetrację nadtlenku wodoru do 
jamy zęba [21]. Zastosowanie tych związków może 
zapobiec odczuwanej przez pacjenta nadwrażli-
wości pozabiegowej, jak i zmniejszyć ryzyko skut-
ków ubocznych. Ze względu na możliwe działania 
niepożądane warto jest przestrzegać pacjentów 
przed stosowaniem preparatów wybielających sa-
modzielnie w domu, bez konsultacji z lekarzem.

Podczas kwalifikacji pacjenta do zabiegu istot-
nym aspektem jest wybór metody wybielania zę-
bów. Zarówno wybielanie profesjonalne w gabi-
necie stomatologicznym, jak i domowy zabieg 
metodą nakładkową z użyciem indywidualnej szy-
ny przynosi oczekiwany oraz zadowalający efekt 
[6, 13]. Jest to ważne, szczególnie w sytuacji gdy 
u pacjenta występują przeciwwskazania do zasto-
sowania obu metod wybielania, na przykład z uwa-
gi na dysfunkcję stawu skroniowo-żuchwowego. 
W przypadku bardziej wymagających pacjentów 
warto rozważyć zastosowanie metody skojarzonej, 
która umożliwia uzyskanie lepszych efektów este-
tycznych [6, 14]. Istotne jest, aby każdego pacjenta 
traktować indywidualnie oraz dobrać odpowiednią 
metodę rozjaśnienia zębów, biorąc pod uwagę naj-
nowsze zalecenia, substancję czynną produktów 
oraz wpływ na zęby w codziennym użytkowaniu. 
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