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Streszczenie

Cel pracy. Autorzy przeprowadzili zabieg wybielania zebow ze szczeg6élnym zwrdceniem uwagi na wpltyw stoso-
wanego preparatu na tkanki jamy ustnej u 45 pacjentow w wieku 18-55 lat.

Material i metody. Zastosowano metode wybielania w warunkach domowych preparatem Ilumine Home-Nupro
Gold® zawierajacym 10% nadtlenek mocznika. Czas wybielania byt zréznicowany: 12 pacjentéw stosowato pre-
parat przez 5-7 dni, 22 pacjentéw 8—10 dni, a 11 pacjentéw 11-14 dni. O zakonczeniu kuracji, czyli zadowalaja-
cym efekcie wybielania decydowali pacjenci w porozumieniu z lekarzem.

Wiyniki. U 15 os6b, tj. u 33,33%, stwierdzono miejscowe podraznienie dzigsel. Stan zapalny dzigset zaobserwo-
wano u 5 oséb, tj. u 11,11%. Odnotowano nadwrazliwos¢ z¢gbow u 22 oséb, co stanowi 48,88% badanych. Na bol
z¢bow skarzylto si¢ dwoch pacjentéw.

Whioski. Metoda domowego wybielania 10% nadtlenkiem mocznika jest skutecznym sposobem wybielania ze-
bow. Czgsto towarzyszace wybielaniu objawy nadwrazliwosci zebow i nieznacznego stopnia podraznienia btony
Sluzowej jamy ustnej ustepujg szybko nie pozostawiajac trwatych zmian (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 85-88).

Stowa kluczowe: wybielanie, nadwrazliwos¢ zebiny, zapalenie dziasel, nadtlenek mocznika.

Abstract

Objectives. The autors carried out the whitening treatment on 45 patients, aged 18-55 years, with special regard
of material influence on oral tissues.

Material and methods. Home whitening method was applied with product [lumine Home-Nupro Gold®, contai-
ning 10% carbamide peroxide. Whitening time varied: from 5 to 7 days the material was aplied to 12 patients, from
8 to 10 days to 22 patients, from 11 to 14 days to 11 patients. The patient with doctor agreement decided about tre-
atment termination.

Results. 15 persons (33.33%) showed local gingival irritation. Gingivitis was observed in 5 cases (11.11%). Tooth
sensitivity appeared in 22 patients, which gives 48.88%.

Conclusions. Home whitening metod with 10% carbamide peroxide accompanied with tooth sensitivity and minor
irritation of oral mucosa. They disappear quickly, without any long lasting changes (Dent. Med. Probl. 2002, 39,
1, 85-88).

Key words: whitening, dentinal hypersensitivity, gingivitis, carbamide peroxide.

Poprawianie wygladu estetycznego zgbow jest
spetnianiem oczekiwan pacjentéw. Zdrowe zeby
kojarzg si¢ pacjentom z biatym kolorem i ISnigcym
potyskiem. Ten stereotyp wywotuje potrzebg wy-
bielania zebow.

Wybielanie z¢gbdw jest zabiegiem stosowanym
od dwoch tysiecy lat, a jako uznany zabieg stoma-

tologiczny, znany jest od korica XIX w. [1].
Wspdlczesnie wybielanie jest zabiegiem bardzo
popularnym w Zachodniej Europie i USA, skad
pochodzi wigkszos¢ stosowanych obecnie metod.

W Polsce wybielanie jest obecnie zabiegiem
czestym. Wczesniej ze wzgledu na brak odpowie-
dnich preparatéw i daleko posunigtg nieufnosc¢ sto-
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matologéw byt to zabieg wykonywany sporadycz-
nie. Rowniez niedostatek wiarygodnej informacji
(brak w programach nauczania studentéw) o efek-
tach dziatania na zeby oraz przyzgbie preparatéw
wybielajagcych hamowal rozwéj tych technik za-
biegowych.

Kolor zgbéw jest wypadkowa naturalnego ko-
loru zebéw i tworzacych sie przebarwien. Przebar-
wienia sg zwigzane z obecnoscig chromoforéw.
Mogg one by¢ pochodzenia organicznego lub nie-
organicznego, lub wynikiem ich potaczenia [2].
Budowa chemiczna substancji barwnikowych
(chromoforéw) to nienasycone wigzania podwdj-
ne. W zwigzku z utlenianiem chromoforéw docho-
dzi do przemiany wigzan nienasyconych w nasy-
cone. Jednoczesnie chromofory stajg si¢ jasniejsze
lub nawet bezbarwne.

Aktywnym zwigzkiem powodujacym utlenia-
nie chromoforéw i1 wybielanie zgbow jest nadtle-
nek wodoru. Wystepuje w réznych preparatach
w formie wolnej lub w potaczeniu z mocznikiem —
jako nadtlenek mocznika. Nadtlenek wodoru jest
zwigzkiem chemicznym obecnym w organizmie.
Fagocyty, takie jak neutrofile, wytwarzajg nadtle-
nek wodoru w celu niszczenia bakterii. Kora
moézgowa podczas przekazu impulsu nerwowego
generuje ten zwigzek. Jest rOwniez wybidrczym
inhibitorem enzymdéw membrany komorkowe;.
Watroba wydziela 6,48 g nadtlenku wodoru dzien-
nie [3]. Pewne ilosci H,O, sg wytwarzane przez
Slinianki przyuszne [4].

Nadtlenek wodoru, podobnie jak woda, tatwo
przenika przez btony komdrkowe. Jest to rodnik,
ktéry moze by¢ wysoce toksyczny dla organizmu.
W badaniach in vitro okazal si¢ cytotoksyczny dla
hodowli hepatocytéw i ludzkich fibroblastow.
Znaczna czgS$¢ cytotoksycznego dziatania jest
zwigzana z reaktywnymi pochodnymi tlenowymi.

Rodnik wodorotlenowy (aktywna forma wy-
bielajaca) jest szczegdlnie toksyczny, poniewaz re-
aguje prawie zawsze z kazdym rodzajem czaste-
czek obecnych w zywych komérkach [5-7]. Powo-
duje utlenianie czynnika jadrowego KB (NF-KB),
odpowiedzialnego za transkrypcje cytokin proza-
palnych. Sposréd nich w patogenezie choréb przy-
zebia gtéwng role odgrywaja: IL-2, IL-6, IL-8,
interferon B i czynnik martwicy nowotworéw o
(TNF-a) [8, 9].

W badaniach in vivo nie stwierdzono cytoto-
ksycznej wiasciwosci preparatéw wybielajacych
obserwowanej in vitro [10]. Od 1979 r. 101 15%
nadtlenek mocznika i 3% nadtlenek wodoru sg
sklasyfikowane przez amerykariski nadzor farma-
ceutyczny (FDA) jako bezpieczne stezenia do an-
tyseptycznego stosowania w jamie ustnej [5] Bada-
nia przeprowadzone przez Woolvertona, Heymana
i Haywooda wykazaty, ze roztwory 10% nadtlenku

mocznika byly mniej toksyczne i mutagenne niz
inne akceptowane leki stomatologiczne (np. euge-
nol) [11]. Inne badanie dowiodlo, ze jedynym skut-
kiem ubocznym w przypadku potknigcia byto dzia-
fanie przeczyszczajgce, spowodowane przez obe-
cng w niektérych materiatach gliceryne [5].

Weitzman badat wptyw na tkanki miekkie 3%
nadtlenku wodoru z DMBA, znanym czynnikiem
rakotwérczym zwigzanym z paleniem papierosow,
a takze 30% nadtlenku wodoru z DMBA i bez
DMBA. Tylko prébki z DMBA powodowaly no-
wotwory [12]. Wedlug Burrela wyniki te nie mogg
by¢ odniesione do uzycia nadtlenku mocznika
przy wybielaniu zebéw. Do wybielania uzywa si¢
nizszego stezenia (i to nie czystego nadtlenku wo-
doru), wybielanie trwa krétko, a zel kontaktuje si¢
tylko z zgbami. W opisanym badaniu uzyto nato-
miast plukanek, kontaktujgcych si¢ z calg jama
ustng [13]. Mimo wszystko producenci prepara-
tow wybielajacych zalecajg, by w czasie kuracji
pacjenci powstrzymali si¢ od palenia tytoniu za-
réowno ze wzgledu na mozliwos¢ powstania no-
wych przebarwien, jak i by¢ moze rakotworczego
potencjalu DMBA.

Stephan udowodnil, ze mocznik podnosi pH
plytki nazgbnej, nawet w obecnosci weglowoda-
néw az do wartosci 9,0 [14]. Mocznik w jamie ust-
nej w stezeniu wyzszym niz 1% nie tylko dostar-
cza wystarczajacej ilosci weglanu amonowego, by
zneutralizowaé¢ kwasowy efekt dziatania weglo-
wodandw, ale rdwniez znaczaco hamuje wytwa-
rzanie kwasow przez ptytke nazebng [14]. Nadtle-
nek mocznika wykazuje wyrazne wtasciwosci
bakteriobdjcze w stosunku do drobnoustrojow ja-
my ustnej, zwlaszcza kregtkéw [15]. Wielokrotnie
opisywano, ze jego uzycie jest korzystne w zapo-
bieganiu miejscowym zakazeniom i stanom zapal-
nym dzigset i blony Sluzowej jamy ustnej, takim
jak: afty, zapalenie dzigsel, zapalenie przyzgbia,
zapalenie jamy ustnej oraz zmniejszenie ilosci
osad6éw nazebnych [16]. Kamien nazebny nie rea-
guje z nadtlenkim mocznika, ale jego stosowanie
ma znaczgco ogranicza¢ powstawanie jego no-
wych warstw [17].

Leonard podaje, ze podczas jednego seansu
wybielania w jamie ustnej znajduje si¢ okoto 3,5 mg
nadtlenku wodoru, co stanowi 0,054% nadtlenku
wytwarzanego przez watrobe i jest on neutralizo-
wany w catosci przez peroksydaze sliny [3].

Material i metody

Autorzy przeprowadzili zabieg wybielania z¢-
béw ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na wpltyw
stosowanego preparatu na tkanki jamy ustnej
u 45 pacjentéw w wieku 18-55 lat. Zastosowano
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metod¢ wybielania w warunkach domowych pre-
paratem Ilumine Home-Nupro Gold® (Dentsply)
zawierajagcym: 10% nadtlenek mocznika, glicery-
n¢, karboksypolimetylen, wodorotlenek sodu, wo-
de i substancje smakowe. W wyniku reakcji roz-
ktadu 10% nadtlenku mocznika uwalnia si¢ 3,6%
nadtlenek wodoru o pH 6,0. Preparat byt apliko-
wany na indywidualnie dopasowanej naktadce
z tworzywa sztucznego. Naktadka zostata wyko-
nana z pozostawieniem przestrzeni dla zelu wybie-
lajacego od strony licowej. Wolny brzeg naktadki
opracowano tak, by znajdowal si¢ w odlegtosci
okoto 0,5 mm od brzegu dzigsta. Zalecono stoso-
wanie preparatu w nocy podczas snu i w ciagu
dnia co najmniej przez 2 godziny.

Czas wybielania byt zr6znicowany: 12 pacjen-
tow stosowalo preparat 5-7 dni, 22 pacjentdw
8-10 dni, 11 pacjentéw 11-14 dni. O zakonczeniu
kuracji, czyli zadowalajagcym efekcie wybielania
decydowali pacjenci w porozumieniu z lekarzem.

Wyniki i oméwienie

U 42 0s6b, tj. u 93,33%, efekt wybielania byt
zadowalajacy. U 15 oséb, tj. u 33,33%, stwierdzo-
no miejscowe podraznienie dzigset w postaci zbie-
lenia, ktére samoistnie powracato do barwy natu-
ralnej najpdzniej po uplywie dnia. Jednoczesnie
7 o0s6b skarzylo si¢ na pieczenie dzigsel. Stan za-
palny dziaset przypominajacy gingivitis catharalis
zaobserwowano u 5 oséb, tj. u 11,11%. Prawdopo-
dobng przyczyng zapalenia byta nadmierna ilos¢
zaaplikowanego preparatu. U tych os6b przerwano
wybielanie na 3 do 5 dni stosujac z dobrym efek-
tem Solcoseryl Dental Adhesive Paste®, co umoz-
liwito kontynuacj¢ zabiegu. Grupa 28% pacjentéw
badanych przez Clinical Research Associates
(CRA) zglosita podraznienie oraz stan zapalny
dzigset [1].

Odnotowano nadwrazliwos¢ zebéw u 22 oséb,
co stanowi 48,88% badanych, w tym u 16 oséb
w wieku 18-25 lat, u wigkszosci po pierwszej apli-
kacji. Prawdopodobnie przyczyng nadwrazliwosci
byt proces wigzania wody z kanalikéw zebino-

Pismiennictwo

wych przez zawarty w preparacie glicerol, co wy-
wolywalo obkurczanie wypustek odontoblastéw
i reakcje bélowa. Inng przyczyng mogta by¢ nie-
szczelnos¢ wypetnien [5]. To niepozadane dziata-
nie zniesiono stosujgc preparat fluorowy Fluor-
mex-zel aplikowany do naktadki na godzing 2-5
razy. Leonard odnotowal nadwrazliwos¢ u 66%
badanych, jednoczesnie objaw ten zaobserwowat
u 36% os6b, u ktorych zastosowat placebo i 20%
os6b, ktére mialy zatozong pustg naktadke [3].
W badaniach przeprowadzonych przez Clinical
Research Associates (CRA) 23% badanych zgta-
szato nadwrazliwos¢ zgbow [1].

Bl zebow stwierdzono u dwoch pacjentéw
idotyczyt w jednym przypadku trzech, a w drugim
czterech zebéw. W obu przypadkach przerwano
wybielanie na 2 do 5 dni, przeprowadzono fluory-
zacj¢ 1 zastosowano doustne Srodki przeciwbdlo-
we. BAl zgbéw pojawiajacy sie bezposrednio po
zabiegu opisywat Albers [5].

Nie stwierdzono przytaczanych przez innych au-
toréw objawéw alergicznych [18]. Nie wystgpowaty
tez uszkodzenia btony sluzowej, ktére obserwowat
Albers [5]. Dolecki opisywat przypadki podraznienia
gardia, pieczenia jezyka i/lub warg [19]. W wielu
pracach podkreslano korzystny wpltyw preparatow
wybielajacych na stan dzigset i btony sluzowej jamy
ustnej [20, 22], chociaz w badaniach wtasnych takie-
go oddzialywania nie obserwowano. Badani pacjen-
ci nie uskarzali si¢ na dolegliwosci ze strony stawu
skroniowo-zuchwowego i zaburzenia okluzji, ktére
opisywali Haywood i Titley [22, 23].

Nie wykazaliSmy zaleznosci miedzy liczbg
aplikacji preparatu a wystepowaniem zmian w ja-
mie ustne;j.

Whioski

Metoda domowego wybielania 10% nadtlen-
kiem mocznika jest skutecznym sposobem wybie-
lania zebow. Objawy nadwrazliwosci zebdw 1 nie-
znacznego stopnia podraznienia biony Sluzowe;j ja-
my ustnej, czesto towarzyszace wybielaniu, szybko
ustepuja, nie pozostawiajgc trwatych zmian.
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