Wybielanie i rozjasnianie zebow - przeglad
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Teeth whitening and bleaching - review of literature - Polish

OTC market is full of products meant for the teeth colour correction.
There are many abrasive products like tooth pastes, inhibitors of
plaque mineralization like tooth rinses or chewing gums and products
whitening teeth by oxidation of colour substances trapped within
enamel or dentine.

Knowledge of the products available to the patients for unassisted

usage is essential in order to fulfil patient’s expectations.

In this article we want to present the composition and effects of the
most popular products available to patients for self-administered
teeth whitening.
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Wprowadzenie

Aby moéwic¢ o wybielaniu nalezy przede wszystkim
zrozumie¢ czym jest barwa. Nie jest ona bowiem ce-
cha podlegajaca obiektywnej ocenie. Stanowi ona wra-
zenie psychiczne wywotane w mézgu cztowieka pod
wptywem oddziatywania na komaérki Swiattoczute fal
elektromagnetycznych z zakresu Swiatta widzialnego.
Dla cztowieka jest to spektrum dtugosci fal zawierajace
sie w przyblizeniu w zakresie od 380 do 700 nm. Z tego
wzgledu postrzegana barwa obiektu bedzie zmieniata
sie w zaleznosci od wielu czynnikéw. Najistotniejszym
oczywiscie bedzie samo $wiatto padajgce na obiekt.
Poniewaz jednak barwa powstaje dopiero jako wraze-
nie po pewnej obrébce bodzca w umysle, bedzie réw-
niez zalezata od innych barw w polu widzenia, a nawet
od samopoczucia i nastroju obserwatora.

W 1855 r. bardzo istotne prawa dotyczace po-
strzegania barw sformutowat Michel Eugene Che-
vreul w traktacie pt. , The Principles of Harmony and
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Contrast of Colours, and Their Applications to the
Arts”. Zawart w nim dwa istotne spostrzezenia. Po
pierwsze — przypadku kontrastu achromatycznego —
jesli dwa obiekty sg oddalone, mozemy miedzy nimi
nie zauwazyc réznicy. Jesli jednak sasiaduja ze soba,
réznica wydaje sie by¢ wieksza niz w rzeczywistosci.
Po drugie —w przypadku kontrastu barwnego — bar-
wy komplementarne beda sie wzajemnie wzmacniac,
szaros¢ natomiast bedzie w naszej percepcji dodawac
do barwy jej kolor uzupetniajacy [1].

Okazuje sie wiec, ze najprostszym sposobem, na
drobna korekte barwy zebéw moze okazac sie odpo-
wiednio wykonany makijaz, dobér fryzury czy stro-
ju. To jednak czesto okazuje sie niewystarczajace dla
pacjentow. Dlatego tez wraz z popularyzacja mode-
lu piekna ze $nieznobiatym usmiechem, potki aptek
i drogerii zaczety wypetniac sie preparatami prze-
znaczonymi dla pacjentéw do samodzielnej korekty
barwy zeboéw. Niektére z nich pozwalaja przywroé-
ci¢ pierwotny kolor, utracony przez konsumpcje bar-
wigcych produktéw. Inne umozliwiaja rozjasnienie
naturalnej barwy szkliwa. Mnogos¢ dostepnych pre-
paratow stwarza potrzebe doktadniejszego zapozna-
nia sie przynajmniej z czescig z nich i zasadami ich
dziatania, aby moc udzieli¢ pomocy pacjentowi po-
szukujacemu odpowiedniego dla siebie preparatu.

Za poczatek historii wybielania zebow zywych
przyjmuje sie lata szes¢dziesigte ubiegtego wieku.
Wowczas bardzo waznego odkrycia dokonat orto-
donta z USA, ktéry zalecat swoim pacjentom nosze-
nie naktadki na zeby wypetnionej antyseptykiem
zawierajacym 10% karbamid, jako lek na stan zapal-
ny dzigset [2]. Zauwazyt on, Ze taka terapia powoduje
rozjasnienie barwy zebdw. Pierwszy artykut opisuja-
cy wykorzystanie 10% karbamidu stosowanego jako
srodka do wybielania naktadkowego zostat jednak
opublikowany dopiero 20 lat pézniej.
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W chwili obecnej srodki wybielajace zeby wyste-
puja w dwodch podstawowych grupach: przeznaczone
do samodzielnego stosowania przez pacjentéw, oraz
zarezerwowane do profesjonalnego stosowania w ga-
binecie. Na granicy pomiedzy nimi sg popularne pre-
paraty, ktére pacjenci stosuja samodzielnie w domu,
pozostajac jednak pod kontrola lekarza stomatologa.

Do wybielania zgbow zywych wykorzystuje sie
nadtlenek karbamidu lub nadtlenek wodoru w réznych
stezeniach uzaleznionych od tego, czy preparat stoso-
wany jest przez profesjonaliste, czy tez przeznaczo-
ny jest do samodzielnego stosowania przez pacjenta.
Warto podkresli¢, ze tylko preparaty dziatajace che-
micznie mozna faktycznie nazwaé¢ wybielajgcymi. Na
rynku znajduje sie bowiem wiele preparatéw, ktérych
dziatanie polega na abrazyjnym usuwaniu osadow.
Nie wptywaja one jednak na barwe szkliwa ani zebiny.
W tej grupie znajduja sie rézne pasty do zebow, ptu-
kanki, gumy do zucia a ostatnio nawet szczoteczki.

Szeroka gama mozliwosci poprawiania barwy
zebdéw dysponuja lekarze stomatolodzy. Mozna je
rowniez podzieli¢ na dziatajace abrazyjnie oraz che-
micznie. Do pierwszej grupy naleza takie zabiegi jak
scaling, czyli usuwanie kamienia nazebnego za po-
moca ultradzwiekdw, czy piaskowanie, polegajace na
usuwaniu osadéw za pomoca silnego strumienia dro-
bin krzemionki. Do podobnego celu stuza pasty po-
lerskie o r6znej sciernosci. Nalezy podkreslic, ze te
zabiegi nie maja swojego odpowiednika posréd pro-
duktéw dostepnych do samodzielnego stosowania
przez pacjentéw i wbrew temu, co wydaja sie sugero-
wac niektore reklamy, nie moga by¢ zastgpione zad-
na pasta do zebow.

Do wybielania chemicznego w gabinecie stomato-
logicznym przeznaczonych jest wiele produktéw opar-
tych o nadtlenek karbamidu w wysokich stezeniach.
Dodatkowo jego dziatanie moze by¢ wzmacniane za
pomoca swiatta lub ciepta. Ponadto w gabinecie sto-
matologicznym mozna réwniez skutecznie wybieli¢
zeby, ktore ulegty przebarwieniu po leczeniu endodon-
tycznym. Takie metody pozwalaja na szybka poprawe
barwy zebow i nie moga by¢ zastapione preparatami
dostepnymi do samodzielnego stosowania.

W tej pracy celowo zostaty pomiete preparaty
przeznaczone do zastosowania profesjonalnego, po-
niewaz nie sa one dostepne ogélnie dla pacjentow.

Preparaty rozjasniajace — produkty

Do grupy preparatéw rozjasniajacych zaliczamy
wszystkie srodki, ktére nie maja dziatania chemicz-
nego. Nie sa one zdolne do zmiany barwy tkanek
zebow. Sa jednak w stanie, poprzez dziatanie abra-
zyjne, usunac z powierzchni zebéw przebarwienia
powstajace w wyniku spozywania kawy, herba-
ty, czerwonego wina, palenia tytoniu oraz prze-
dtuzonego stosowania preparatéw zawierajacych
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chlorheksydyne i utrwalone poprzez krystalizacje
ptytki nazebnej. Najliczniejsza grupe posrod prepara-
téw rozjasniajacych stanowia pasty do zebow.

Ich dziatanie opiera sie gtéwnie na zdolnosci do
mechanicznego usuwania osadéw. Wynika ona z za-
wartosci odpowiednich substancji Sciernych. Znajdu-
ja sie one w kazdej pascie do zeb6éw i stanowig od 25
do 50% zawartosci pasty. Najpopularniejsze to we-
glan wapnia, wodorotlenki wapnia i magnezu, tlenek
krzemu, hydroksyapatyt czy polimetakrylan. Obok
samej budowy chemicznej tych zwigzkéw bardzo
istotny jest ksztatt i wielkos¢ drobin. Za optymalne
przyjmuje sie czastki o wielkosci nie przekraczajacej
10 mikrometréw i ksztatcie maksymalnie zblizonym
do kulistego [3].

Substancje te dziatajg jednak sciernie nie tylko na
osad odktadajacy sie na powierzchni zebow, ale row-
niez na szkliwo i zebine. Stopien sciernosci wzgledem
tkanek okreslaja dwa wspdtczynniki — REA (Radio-
active Enamel Abrasion) oraz popularniejszy RDA
(Radioactive Dentine Abrasion). Ich wartosci okre-
Sla sie w badaniu laboratoryjnym na przyktadowych
prébkach szkliwa i zebiny. W tym celu neutronowo
wzbudza sie badane prébki tkanek
a nastepnie poddaje dziataniu bada-
nego preparatu. Starte podczas proby
fragmenty szkliwa lub zebiny pozosta-
ja w badanym preparacie. Nastepnie
za pomoca ustalenia radioaktywnosci
badanej prébki mozna okresli¢ ilos¢
zawartych w nim fragmentéw tkanek
a w konsekwencji stopien abrazyjno-
Sci preparatu.

Wtasciwosci dopuszczonych do
sprzedazy na rynku europejskim past
do zebow okresla norma 1SO 11609:
1995. Zgodnie z nig przyjmuje sie, ze
optymalna wartos¢ RDA dla past do
codziennego uzytku waha sie w prze-
dziale 30-70. Pasty okreslane jako
Lwybielajace” moga jednak przekra-
czac poziom RDA 100. Preparaty o tak
wysokiej sciernosci powinny byc¢ jed-
nak wyjatkowo ostroznie stosowane przez osoby
cierpigce na nadwrazliwos¢. Moga bowiem pote-
gowac dolegliwosci bélowe. Co wiecej, stosowanie
past o wysokiej Sciernosci niesie ryzyko powstawa-
nia ubytkéw klinowych. Pacjenci decydujacy sie na
pasty o podwyzszonej abrazyjnosci czesto maja bted-
ne przekonanie, ze jesli beda korzysta¢ z twardej
szczoteczki uzywajac do tego duzej sity, szybciej osia-
gna pozadany efekt. Skutkiem takiego postepowania
moze by¢ uszkodzenie twardych tkanek zebow.

Na rynku znajduje sie wiele past do zebow, ktére
dziataja w ten wtasnie sposéb. Najpopularniejsze sa
oczywiscie pasty szeroko reklamowane w mediach.
Nalezy tutaj wymienic takie preparaty jak Colgate
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Do grupy produktéow

o zblizonym dziataniu
naleza réwniez ptukanki

do zebéw. Zazwyczaj w ich
sktad wchodzi pirofosforan,
ktéry pomaga zapobiegaé
krystalizacji ptytki nazebnej

a tym samym utrwalaniu
barwnych osadéw.

Jest to wiec dziatanie
bardziej zapobiegajace
przebarwieniom, niz
pomagajace w usuwaniu
juz istniejacych.

Total Zaawansowane Wybielanie czy produkty Blen-
d-a-med z grupy 3D White, do ktérych nalezg zaréw-
no pasty, jak i zele.

Producent past Blend-a-med informuje, ze dzia-
tanie past z grupy 3D White opiera si¢ na mecha-
nicznym i chemicznym oczyszczaniu, a takze na
zapobieganiu formowania sie kamienia nazebne-
go. Ponadto pasta 3D White LUXE Sensitive zawiera
5% azotan potasu, ktory jest spraw-
dzonym i powszechnie stosowanym
srodkiem wykorzystywanym w tera-
pii nadwrazliwosci zebow [4].

Firma Colgate-Palmolive, ttuma-
czac sie polityka firmy, niestety nie
udostepnita zadnych konkretnych in-
formacji na temat swoich produktow.

Inng popularna marka jest Lacalut.
W tej serii wystepuja trzy pasty wy-
bielajgce. Pierwsza z nich to Lacalut
Brilliant White Classic, posiada ona ty-
powy poziom fluoru (1390 ppm) oraz
niski i bezpieczny poziom Scieralnosci
(RDA=50). Dzieki temu moze byt sto-
sowana do codziennej higieny jamy
ustnej. Kolejng pasta z tej serii jest La-
calut Brilliant White Menta. Posiada
ona taka sama ilos¢ fluoru co poprzednia, ma jednak
mocno zwiekszony poziom Scieralnosci (RDA=110).
Oznacza to, ze powinna by¢ stosowana ze zwigkszo-
na ostroznoscia. Przeznaczona jest do mocno prze-
barwionych zebdw poprzez czeste spozywanie kawy,
herbaty czy palenie tytoniu. Ostatnig z tej serii jest
pasta Lacalut Brilliant White Sensitive. Ma ona lekko
zwiekszong ilos¢ fluoru w stosunku do poprzednich
(1410 ppm), posiada jednak niski poziom $cieralnosci
(RDA=30). Dzieki temu moze byt stosowana przez
osoby cierpiace na nadwrazliwos¢ zebow, nie powo-
dujac u nich pogtebienia dolegliwosci.

Inne pasty o podobnym mechanizmie dziatania to
na przyktad Clinomyn, Smokers itp.

Alternatywe dla tego typu preparatéw stanowia
pasty spod marki Blanx. Do tej grupy nalezy kilka pre-
paratéw o réznym przeznaczeniu i nieco innych wtasci-
wosciach. Wszystkie jednak zawierajg wyciag z porostu
islandzkiego. Wedtug danych dostarczonych przez pol-
skiego dystrybutora firme A.B. Berren wykazuje on
dziatanie bakteriobdjcze wzgledem bakterii Strepto-
coccus mutans. Ma on réwniez nieznaczne wtasciwosci
utleniajace dzieki ktérym mozliwa jest delikatna reduk-
cja wewnetrznych przebarwien szkliwa. Deklarowana
wartos¢ wskaznika RDA past z tej grupy wynosi 30, co
oznacza bardzo niska abrazyjnos¢, wyrdzniajaca prepa-
raty BlanX w segmencie wybielajacych past do zebow.
Moga wiec by¢ polecane osobom cierpigcym na nad-
wrazliwos¢ zebow. Drugim istotnym sktadnikiem past
BlanX jest fluor wystepujacy w dwéch postaciach: flu-
orek sodu (NaF) oraz monofluorofosforan sodu (SMFP),
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ktory odpowiada za dziatanie przeciwpréchnicowe
past. Zgodnie z badaniami Sattlera i wsp. jest to naj-
korzystniejsze potaczenie pod wzgledem biodostep-
nosci fluoru w srodowisku jamy ustnej [5].

Z gamy produktéw z omawianej serii do wybie-
lania mozna wyréznic kilka szczegélnych produk-
téw. Pasta BlanX do wrazliwych zebdw, przeznaczona
dla 0s6b z nadwrazliwoscia, zawiera w swoim skta-
dzie hydroksyapatyt oraz chlorek potasu, ktérego
dziatanie polega na blokowaniu synaps nerwowych
znajdujacych sie w kanalikach zebinowych i odpo-
wiedzialnych za odczuwanie bélu [4, 6-9]. Kolejna
pasta o szczegblnym zastosowaniu jest BlanX Anti-
Age. Poza dziataniem wybielajgcym posiada ona jony
wapniowe, fluorowe i fosforanowe. Zapewniajac ich
suplementacje ma za zadanie op6zniac procesy sta-
rzenia sie szkliwa. Producent zaleca ja pacjentom juz
po 35. roku zycia.

Ciekawostka moze by¢ dostepna w tej serii pro-
duktéw szczoteczka do zebéw, ktéra, wedtug deklara-
cji producenta, rowniez ma dziatanie wspomagajace
wybielanie zebdw. Jej specjalne wtokna maja popra-
wiac efektywnos¢ past do zebdw, dostepnych w tej
serii, w usuwaniu osadéw z barwnych pokarmaéw.

Ptukanki do zebow

Do grupy produktéw o zblizonym dziataniu na-
lezg réwniez ptukanki do zebdéw. Zazwyczaj w ich
sktad wchodzi pirofosforan, ktéry pomaga zapo-
biegac¢ krystalizacji ptytki nazebnej, a tym samym
utrwalaniu barwnych osadéw. Jest to wiec dziatanie
bardziej zapobiegajace przebarwieniom, niz pomaga-
jace w usuwaniu juz istniejgcych. Do tego typu pro-
duktéw zaliczamy takie preparaty, jak: Listerine Stay
White czy Denivit Whitening Ptukanka. Na nieco in-
nej zasadzie dziata BlanX Ptukanka, posiadajaca —jak
wiekszos¢ produktow tej marki—wyciag z porostu is-
landzkiego, ktéry ma przeciwdziata¢ odktadaniu sie
osaddw na powierzchni zebow.

Preparaty wybielajace — mechanizm
dziatania

Preparaty z tej grupy stuza do walki z przebarwie-
niami wewnetrznymi zebéw. Powstaja one na skutek
odktadania sie barwnych substancji, tzw. chromato-
foréw w obrebie zebiny. Pod wzgledem chemicznym
sg to zwigzki organiczne o dtugich tahcuchach, za-
wierajacych podwojne lub pojedyncze wigzania, pier-
Scienie fenylowe i grupy karbonylowe. Dekoloryzacja
chromatoforu moze polegac na jego utlenieniu lub na
rozbiciu jego dtugiego tancucha [10].

Baze preparatow przeznaczonych do tego celu stano-
wig zazwyczaj nadtlenek wodoru lub nadtlenek karba-
midu, ktory w kontakcie z wodg rozktada sie na mocznik
i nadtlenek wodoru. W zaleznosci od stezenia zastoso-
wanego srodka preparaty te moga by¢ przeznaczone
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do stosowania przez lekarza stomatologa, samodziel-
nie przez pacjenta pozostajacego pod kontrolg lekarza
lub samodzielnie bez zadnej kontroli. Srodki z tej ostat-
niej grupy maja najnizsze stezenia substancji aktyw-
nych. W zwigzku z tym proces wybielania jest dtuzszy.

Mechanizm wybielania nie jest do konca poznany.
Generalna zasada jest nastepujaca. Nadtlenek wo-
doru dyfunduje poprzez szkliwo do granicy szkliwno-
zebinowej i w gtab zebiny. Na swojej drodze reaguje
z organicznymi barwnymi substancjami. Utleniajac je
powoduje zniszczenie ich podwojnych wigzan. W ten
spos6b rozbite na mniejsze czgsteczki moga albo dy-
fundowac poza obreb zebdw, albo pochtaniaja mniej
Swiatta, przez co obserwowane sg jako jasniejsze.

Coraz czesciej stosowany nadtlenek karbamidu
powstaje przez luzne potaczenie asocjacyjne nadtlen-
ku wodoru i mocznika. Jest ono niestabilne i w obec-
nosci wody szybko rozpada sie, uwalniajac wolne
rodniki penetrujace w gtab szkliwa. Dalszy rozktad
mocznika na dwutlenek wegla i amoniak podnosi
wartos¢ pH i dodatkowo utatwia wybielanie.

Niektoére substancje barwne swoja charaktery-
styke zawdzieczaja obecnosci grup tiolowych i sul-
fidowych. Do ich utlenienia konieczna jest obecnos¢
zelaza w roli katalizatora. Poniewaz w szkliwie i zebi-
nie dostep do niego jest bardzo mocno ograniczony,
usuwanie tego typu przebarwien wymaga dtuzszego
stosowania preparatéw wybielajacych [11].

Nalezy pamietac, ze istnieje granica wybielania ze-
béw. Po jej osiagnieciu nadtlenek wodoru przestaje
odbarwia¢ chromatofory, zaczyna natomiast dziata¢
destrukcyjnie na biatka matrycy szkliwnej, ostabiajac
tym samym zeby. Liczne badania dostarczaja dowo-
déw na poparcie tezy o ostabiajgcym dziataniu utle-
niaczy na strukture i twardos¢ szkliwa [10, 12, 13].
Jesli jednak preparaty te stosowane sa zgodnie z za-
leceniami producentéw moga stanowi¢ bezpieczng
i w duzej mierze skuteczng [14-16] alternatywe dla
profesjonalnego wybielania.

Paski i lakiery

Na rynku dostepnych jest wiele réznych prepara-
téw do samodzielnego stosowania przez pacjentow.
Wszystkie opieraja sie na podobnej zasadzie dziata-
nia chemicznego, lecz moga sie mocno réznic sposo-
bem aplikacji substancji aktywnej.

Bardzo popularnym srodkiem sg paski Whitestrips
firmy Blend-a-med. W Polsce znane s3 réwniez pod
nazwa handlowa przeznaczong na rynek USA i Kanady
—Crest Whitestrips. Sktadaja sie one z polietylenowej
folii pokrytej lepkim zelem, zawierajagcym wedtug réz-
nych zrédet od 5% do 6% nadtlenek wodoru [14, 17]
(niestety producent nie podaje tej informacji). Metoda
ta jest zaréwno skuteczna, jak i bezpieczna dla pacjen-
ta. Badania wykazaty znaczace rozjasnienie szkliwa po
tygodniu korzystania z paskéw [14]. Pacjenci bioracy
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udziat w badaniu zgtaszali jednak pew-
ne dziatania uboczne. Najczesciej wy-
mieniane byto podraznienie sluzowki
jamy ustnej, co najmniej raz podczas
trwajacego 14 dni testu. Drugim, pra-
wie réwnie czestym problemem, byta
nadwrazliwos¢ zebow wystepujaca
u 20% z grupy badanych pacjentéw.
Wszystkie te symptomy pojawiaty sie
w krotkim czasie po rozpoczeciu stoso-
wania paskow i mijaty w trakcie prowa-
dzonych badan. Nie wptynety jednak
na to jak pacjenci korzystali z prepa-
ratu. Jedna osoba przerwata terapig
z powodu wystapienia bélu tkanek
miekkich, ktéry ustapit po jednym dniu
od przerwania terapii. Dziatanie zawar-
tego w paskach nadtlenku wodoru nie miato rowniez
destruktywnego wptywu na szkliwo wybielanych ze-
béw. Zauwazono wrecz, ze w przypadku jednocze-
snego stosowania paskow wybielajacych i pasty do
zebow z fluorem, twardos¢ szkliwa wzrosta [15].

Podobnie do paskdéw dziatajg réznego rodzaju la-
kiery i, kredki”. Do tego typu produktéw nalezy mie-
dzy innymi kredka BlanxMED WhiteMarker. Zawiera
ona 9% nadtlenek karbamidu w formie zelu. Nakta-
da sie go na powierzchnie zebdéw za pomocg wbu-
dowanego aplikatora. Inne produkty tego typu to na
przyktad YOTUEL Stick, zawierajacy 10% nadtlenek
karbamidu, czy White Kiss Pen. Bardzo podobnie dzia-
taja produkty takie jak: Colgate SimplyWhite, Viva-
Style PaintOn firmy Ivoclar-Vivadent lub YOTUEL Pen.
W ich przypadku preparat wybielajacy nanoszony jest
na zeby nie za pomoca aplikatora, a przy uzyciu spe-
cjalnego pedzelka. Badania poréwnawcze prowadzo-
ne na preparatach SimplyWhite i VivaStyle PaintOn
dowodza wyzszej skutecznosci tego drugiego, pomi-
mo trzykrotnie mniejszego stezenia nadtlenku karba-
midu (VivaStyle PaintOn —6,3%, SimplyWhite — 18%).
Autorzy badania przypisuja ten staby efekt substan-
cjom stanowigcym baze lakieru [18].

Naktadki

Kolejna grupa produktéw sg produkty sktadajace
sie z preparatu wybielajagcego i standardowych na-
ktadek stosowanych w nocy na tuki zebowe. Jest to
metoda bardzo przypominajaca samodzielne wybie-
lanie nocne pod kontrolg lekarza. Tutaj jednak pacjent
pozbawiony jest profesjonalnej opieki i musi samo-
dzielnie kontrolowac¢ postepy terapii, jak réwniez by¢
wyczulonym na wszelkie mozliwe efekty uboczne.

Na rynku dostepnych jest kilka preparatéw tego
typu.Jednym z nich jest zestaw o nazwie BlanX MED.
W jego sktad wchodzi silikonowa elastyczna naktad-
ka, ktéra zaktada sie jednoczesnie na obydwa tuki,
oraz zel aplikowany samodzielnie przez pacjenta.
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Nalezy pamietac, ze

istnieje granica wybielania
zebéw. Po jej osiggnieciu
nadtlenek wodoru przestaje
odbarwiaé chromatofory,
zaczyna natomiast dziata¢
destrukcyjnie na biatka

matrycy szkliwnej ostabiajac
tym samym zeby. Liczne
badania dostarczaja
dowodéw na poparcie tezy
o ostabiajacym dziataniu
utleniaczy na strukture

i twardos¢ szkliwa



Substancja czynng jest w tym wypadku 9% nadtle-
nek karbamidu. Producent zaleca zaktadanie naktad-
ki jedynie na 10 minut przez siedem dni.

Drugim, podobnym zestawem jest Opalescence
TresWhite firmy Ultradent. Sktada sie on z dwuwar-
stwowych naktadek wypetnionych wybielajacym ze-
lem. Zewnetrzna warstwa naktadki jest nosnikiem
dla elastycznej czesci wewnetrznej, ktéra dopasowu-
je sie do ksztattu tuku zebowego. W celu doktadniej-
szego dopasowania zestaw zawiera osobne naktadki
na tuk dolny i gérny. Substancja aktywna w naktadce
jest 10% nadtlenek wodoru, co odpowiada w przybli-
zeniu 30% nadtlenku karbamidu. Aby zapobiec po-
draznieniu tkanek miekkich obrzeze naktadek pokryte
jest zelem ochronnym. Zawiera on dodatkowo fluorek
sodu oraz azotan potasu, ktére wykazuja dziatanie
obnizajace nadwrazliwosé zebow.

Kolejnym dostepnym na rynku preparatem jest Yotu-
el Starter Kit. Jest on bardzo podobny do wczesniej wy-
mienionych. W jego sktad wchodzi gumowa naktadka
na zeby z dodatkowa perforacja utatwiajaca oddycha-
nie, zel wybielajacy oraz pasta wybielajaca. Substan-
Cja czynna w zelu jest 10% nadtlenek karbamidu.

Powiktania

Pacjent decydujacy sie

na samodzielne wybielanie
zeb6w za pomoca
preparatéw zawierajacych
nadtlenek karbamidu badz
wodoru powinien réwniez
poinformowac o tym

fakcie swojego lekarza
stomatologa, jesli w trakcie
terapii badZ bezposrednio
po niej zachodzi potrzeba
leczenia préchnicy.
Utrzymujace sie w tkankach
zebbéw pozostatosci
nadtlenku wodoru maja
niekorzystny wptyw na site
wigzania stosowanych

do leczenia préchnicy
materiatéw kompozytowych.

Najczestszym powiktaniem po wy-
bielaniu z wykorzystaniem nadtlenku
karbamidu lub nadtlenku wodoru jest
nadwrazliwos¢ zebéw. U okoto jednej
trzeciej pacjentéw poddajacych sie do-
mowemu wybielaniu zebéw pojawia
sie ta dolegliwos¢ [11]. Utrzymuje sie
ona od jednego do czterech dni. We-
dtug roéznych badan nadwrazliwose
pojawiata sie u 22 do 93% pacjentéw,
Srednio w 4,8 dniu stosowania terapii.
Ttumaczy sie jg przenikaniem czaste-
czek nadtlenku wodoru poprzez szkli-
wo i zebine do miazgi. Tam wywotuja
one lekkie podraznienie, co skutkuje
wzmozong odpowiedzia bélowa na ta-
kie bodzce jak np. zimno, az do usta-
pienia podraznienia.

Co wiecej, badania wykazaty, ze pe-
netracja nadtlenku wodoru jest r6zna
dla réznych produktéw wybielajacych zeby, pomimo iz
zawierajag nominalnie takg sama ilos¢ nadtlenku kar-
bamidu. W badaniach wykorzystano preparaty zawie-
rajace 10% nadtlenku karbamidu, czyli ilos¢ spotykana
w powszechnie dostepnych produktach do samodziel-
nego stosowania [19].

W celu zmniejszenia nadwrazliwosci po wybie-
laniu mozna zaleci¢ stosowanie $rodkéw zawiera-
jacych 3% azotanu potasu i 0,11% (1100 ppm) jonu
fluorkowego przez 30 minut przed zabiegiem wy-
bielania. W przeprowadzonych badaniach wykazano
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skutecznos¢ tej metody w poréwnaniu z zelem pla-
cebo [20]. Takim produktem komercyjnie dostepnym
jest Opalescence UltraEZ Trays firmy Ultradent. Skta-
daja sie one z podwdjnych naktadek zaktadanych
na tuki zebowe. Stosuje sie je analogicznie do wcze-
Sniej opisanych naktadek tej firmy przeznaczonych do
wybielania. Oprécz naktadek zel dostepny jest row-
niez w strzykawce, co pozwala na jego zastosowanie
w innych posiadanych przez pacjenta naktadkach.
W przypadku nadwrazliwosci o mniejszym stopniu
nasilenia zaleca sie pasty do zeb6éw przeznaczone dla
pacjentéw z nadwrazliwoscig, takie jak: Blend-a-med
EXPERT Sensitive, Blend-a-med 3D White LUXE Sen-
sitive, Vademecum Titan Strong, Elmex Sensitive, La-
calut Sensitive czy seria past Sensodyne.

Nadtlenek wodoru moze rowniez wywotywac po-
draznienie btony Sluzowej dzigset. W badaniach za-
obserwowano podraznienie u 33% 0s6b stosujacych
wybielanie z 10% nadtlenkiem karbamidu uzywa-
nym w naktadkach [21]. Ryzyko moze jednak wzra-
stac przy korzystaniu z paskow, ktére kontaktuja sie
z dzigstami [22].

Innym mozliwym powiktaniem moga by¢ proble-
my ze stawem skroniowo-zuchwowym, spowodowane
uzytkowaniem naktadek niedostosowanych do indywi-
dualnych warunkéw zgryzowych pacjenta lub podnie-
sieniem przez nie zwarcia. Najczesciej dotyczy to szyn
wykonanych z uniwersalnych szablonéw i dostosowy-
wanych na ciepto w jamie ustnej [23]. Jesli w trakcie
takiej terapii u pacjenta wystapi b6l w okolicy stawu
skroniowo-zuchwowego lub fenomeny dZwiekowe to-
warzyszace ruchom zuchwy, nalezy przerwac wybiela-
nie i skontaktowac sie z lekarzem dentysta. Zaleca sie
rowniez, aby pacjent naktadke nosit w ciggu dnia jed-
noczasowo tylko na jeden tuk [24].

Nie zaobserwowano dotychczas ogblnoustrojo-
wych niepozadanych skutkéw stosowania tego typu
preparatéw. Wynika to z bardzo niskiej dawki poten-
cjalnie przyjmowanego preparatu. Jedyne zaobser-
wowane skutki uboczne to efekt przeczyszczajacy po
przyjeciu duzej ilosci zelu z nadtlenkiem karbamidu,
spowodowany przez zawartg w nim gliceryne [11].

Pacjent decydujacy sie na samodzielne wybielanie
zebdw za pomoca preparatéw zawierajacych nadtlenek
karbamidu badz wodoru powinien réwniez poinformo-
wac o tym fakcie swojego lekarza stomatologa, jesli
w trakcie terapii badz bezposrednio po niej zachodzi
potrzeba leczenia préchnicy. Utrzymujace sie w tkan-
kach zebéw pozostatosci nadtlenku wodoru maja nie-
korzystny wptyw na site wigzania stosowanych do
leczenia préchnicy materiatow kompozytowych. Z tego
wzgledu ostateczna odbudowa ubytkéw préchnico-
wych powinna by¢ odtoZzona w czasie [25, 26].

Nalezy réwniez pamietac, ze efekt wybielania nie
jest trwaty. Wedtug badan regresja nastepuje w cia-
gu szesciu miesiecy. W badanej grupie nikt jednak
po tym czasie nie odczuwat potrzeby ponowienia
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zabiegu [27]. Co ciekawe, inne badania przeprowadzo-
ne na grupie trzydziestu oséb wykazaty, ze w dziesiec¢
lat po zabiegu wybielania pacjenci postrzegali kolor
zebow jako staty [28].

Osiagany efekt zalezy réwniez w bardzo duzym
stopniu od cech osobniczych. Metoda, ktéra spraw-
dza sie u jednego pacjenta, u innych moze okazac sie
niesatysfakcjonujaca.

Pacjent poddajacy sie zabiegowi wybielania powi-
nien rowniez zdawac sobie sprawe z faktu, ze wypetnie-
nia w zebach nie zmieniajg barwy. Po wybielaniu, aby
uzyskacjednolity kolor, kompozytowe wypetnienia znaj-
dujace sie w widocznych miejscach nalezy wymienic.

Trzeba réwniez mie¢ na u wadze fakt, ze prepara-
ty wybielajace nie sg w stanie penetrowac przez ka-
mien i osad znajdujacy sie na zebach. W konsekwencji
po wybieleniu i pdZniejszym usunieciu ztogdw na-
zebnych w niektérych miejscach moga na zebach po-
zostac przebarwienia. Co wiecej, odbarwieniu nie
ulegaja réwniez same osady.

Ponadto przyjmuje sie, ze osoby decydujace sie
na wybielanie zebéw powinny przestrzegac tak zwa-
nej ,biatej diety”. Oznacza to, ze w okresie stosowa-
nia preparatéw opartych na nadtlenku mocznika badz
karbamidu powinny unika¢ spozywania barwnych po-
karmow, takich jak kawa, herbata czy czerwone wino.
Dotyczy to réwniez produktow tytoniowych. Warto
jednak zwréci¢ uwage na istnienie badan, ktére do-
wodzg braku zwigzku pomiedzy efektem wybielania
a spozywaniem herbaty bezposrednio po zastosowa-
niu wybielania 10% nadtlenkiem karbamidu [29].

Podsumowanie

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze pacjenci maja
dzisiaj do dyspozycji niezwykle szeroka game produk-
téw przeznaczonych do samodzielnego poprawia-
nia koloru zebow. R6znia sie miedzy sobg kosztem,
koniecznym zaangazowaniem ze strony pacjenta,
a przede wszystkim skutecznoscia. Nalezy pamietac,
ze tak proste metody jak ,wybielajace” pasty nie daja
spektakularnych efektéw. Réwniez preparaty opiera-
jace sie na utleniajgcym dziataniu nadtlenku wodoru,
choc skuteczne, wymagaja dtuzszego okresu dla osia-
gniecia oczekiwanych rezultatéw. W przypadku ko-
niecznosci uzyskania widocznych efektéw w krotkim
czasie wciaz konieczna jest wizyta u lekarza dentysty.
Jesli jednak pacjent jest w stanie w zdyscyplinowany
sposob stosowac terapie przez dtuzszy czas, prepara-
ty do samodzielnego stosowania moga by¢ bezpiecz-
naiskuteczng alternatywa.
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