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1. WSTEP

1.1. Wprowadzenie

Wybielanie zgboéw przy uzyciu nadtlenku wodoru (H>O,) znane jest od ponad 100 lat.
Opis tej metody znajduje si¢ juz w podreczniku H.H Burcharda wydanym w Filadelfii w
1898 roku (27). Sposéb usuwania przebarwien zgbdw spowodowanych fluoroza, przy
pomocy nadtlenku wodoru zostat przedstawiony przez Amesa w 1937 roku (158).
Wewnatrzkomorowe  wybielanie  zgbéw  metoda "walking bleach", rozpoczgto
prawdopodobnie na poczatku lat 60-tych, gdyz Spasser (180) opisuje w 1996 roku obchody
35-lecia tej metody. Stata si¢ ona jednak popularna dopiero w potowie lat 80-tych (34),
polegala na wybielaniu w gabinecie dentystycznym i dotyczyta przede wszystkim zgbow po
leczeniu endodontycznym (123).

Pod koniec lat 60-tych zainteresowano si¢ 10% nadtlenkiem mocznika (zwanym tez
nadtlenkiem karbamidu - CH¢N,Os) jako $rodkiem do wybielania. Roztwoér ten pod nazwa
Gly-Oxide (Marion) byt uzywany uprzednio jako antyseptyk do plukania jamy ustnej. Inny
antyseptyk — Proxigel (Reed & Carnrick Pharm.), zawierat w swoim sktadzie oprocz
nadtlenku mocznika, wodny roztwoér gliceryny oraz karbopol (karboksypolimetylen).

W roku 1989 Haywood 1 Hayman opublikowali pierwsze doniesienie na temat
nocnego wybielania zgbow z zywa miazga, przy uzyciu 10% nadtlenku mocznika 1 szyny
nazgbnej (75). W tym samym czasie pojawil si¢ pierwszy, handlowy preparat wybielajacy —
White and Bite (Omni Products Int.). Reklamowano go jako $rodek do wybielania
naktadkowego (7, 51).

Technologiczny postep w leczeniu prochnicy, chordb przyzebia 1 uzupetniania brakéw
zgbowych, ktory dokonal si¢ w latach 90-tych ubiegtego stulecia, spowodowat szybki rozwdj

stomatologii estetycznej (Ryc.1), szczeg6lnie w Stanach Zjednoczonych (51, 161). Metody



wybielania zgbow - jako najmniej inwazyjne, a wigc najbardziej zachowawcze wsrod
zabiegdw estetycznych (15) - znacznie wzbogacity t¢ rozwijajaca si¢ galaz stomatologii, co
okreslane jest w pismiennictwie jako "zmieniajace si¢ oblicze stomatologii estetycznej" (36,
100). Jest ona specjalno$cia wielodyscyplinarna, w ktdrej zakres wchodza nastgpujace metody
postepowania: wybielanie zgbow, korekta ksztattu i koloru zgbow z uzyciem systemow
"bonding", wypetnianie ubytkéw z zastosowaniem nowoczesnych zywic kompozytowych,
wykonywanie wktadéw 1 nakladow kompozytowych Iub ceramicznych, licoéwek
porcelanowych, koron ceramicznych i zlozonych, implantow, jak rowniez przeprowadzanie
zabiegébw ortodontycznych (np. zamknigcie diastemy, wprowadzenie do tuku zatrzymanego
zgba) 1 periodontologicznych (np. usunigcie przerostu dziasta, pokrycie recesji dzigslowej)

(35).
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Ryc. 1. Kierunki rozwoju stomatologii od poczatku XX wieku (161).

Wigkszos¢ publikacji dotyczacych wybielania zgbow pochodzi ze $rodowiska
amerykanskiego, a w szczeg6lno$ci z niektorych uniwersytetow np. North Carolina
University, w ktorym w 1996 r. odbylo si¢ pierwsze Migdzynarodowe Sympozjum
poswigcone temu zagadnieniu (International Symposium on Nonrestorative Treament of
Discoloured Teeth) (90). O duzym zainteresowaniu, czgsto uzupetlnianym odpowiednia
reklama, $wiadcza tytuty wielu publikacji z tego zakresu np. "In search of the fountain of
youth" (19) lub "Brighten your practice with bleaching services" (89).

Nie brak jest tez doniesien podkreslajacych konieczno$¢ spokojnego i rzeczowego
podej$cia krok po kroku do wybielania zgbdw, przede wszystkim z wykorzystaniem
profesjonalnego oczyszczania zgbow (72). Autorzy ostrzegaja takze przed agresywnosScia

niektorych metod (46, 47, 59, 67, 86).



Zabieg wybielania zgbow nie jest procedura lecznicza w $cistym i tradycyjnym tego
stowa znaczeniu - ma on glownie znaczenie estetyczne. Obecnie, celem medycyny
1 stomatologii jest nie tylko ochrona zdrowia, ale takze zapewnienie pacjentom dobrego
samopoczucia (ang. well being). W przypadku braku akceptacji koloru zgbow przez pacjenta,
postepowaniem alternatywnym do wybielania sa inwazyjne zabiegi z zakresu stomatologii
zachowawczej (np. licowki kompozytowe) lub protetyki (np. korony czy licowki ceramiczne)

(36).

1.2. Zaburzenia barwy z¢bow

Naturalny kolor zgboéw czlowieka jest cecha osobnicza 1 wystepuje w odcieniach od
biatego poprzez szaro-niebieskie do zottawo-kremowych. Zabarwienie zgba jest
uwarunkowane skladem chemicznym jego tkanek twardych i stosunkiem iloSciowym
zawartych w nich zwiazkdéw wapnia i fosforu. Zalezy ono zardwno od barwy, przeziernosci
1 grubosci szkliwa, jak 1 od koloru przeswiecajacej przez szkliwo zgbiny.

Przebarwienia moga dotyczy¢ pojedynczych zgbdw, grup zebowych oraz calego
uzgbienia. Zmiana koloru zgba jest wynikiem obecno$ci barwnikéw wystgpujacych na
powierzchni lub wewnatrz tkanek zeba (33, 124, 132, 197). Ze wzgledu na pochodzenie
barwnika, rozroznia si¢ przebarwienia zewnatrzpochodne, wewnatrzpochodne i mieszane.
Przebarwienia zewnatrzpochodne zwiazane sa ze spozywaniem produktow barwiacych
1 uzywek (kawa, herbata, nikotyna), ze zla higiena jamy ustnej, procesem prochnicowym
zgbow, stosowaniem lekow i materiatdéw stomatologicznych (jodoform, pltyn Lugola, azotan
srebra, amalgamat), a takze dzialaniem preparatow chemicznych (chlorheksydyna) oraz
zazywaniem s$rodkow farmakologicznych (zelazo). Przebarwienia wewnatrzpochodne sa
nastgpstwem  chordéb  genetycznych, metabolicznych, niekiedy antybiotykoterapii
(tetracykliny), zatrucia fluorem, zmian w miazdze zgbowej na tle zapalnym lub urazowym
oraz stosowania materialbw wypekniajacych kanat korzeniowy (pasty rezorcynowe).
Przebarwienia mieszane spowodowane sa zmianami w tkankach zgba postepujacymi z
wiekiem (31, 74, 148, 203). Od rodzaju przebarwienia, czasu i przyczyny jego powstania

zalezy w duzej mierze sukces zabiegu wybielania zgbow.

1.3. Mechanizm wybielania z¢gbow



Mechanizm wybielania nie jest do konca dokladnie poznany. Zalezy on od typu
przebarwienia oraz od oddzialywania srodowiska chemicznego 1 fizycznego, powstalego
w czasie zabiegu (pH, temperatura, katalizatory, enzymy, $wiatlo i inne) (105). Srodek
wybielajacy jest silnym utleniaczem. Utlenianie jest to proces chemiczny przebiegajacy
z przekazaniem elektrondéw przez atom lub jon. Reakcja ta zachodzi pod wptywem utleniacza,
czyli substancji, ktora sama jest zdolna do redukcji, to jest przyjgcia elektronow oddawanych
przez zwiazek utleniany. Proces ten zaliczamy do reakcji oksydacyjno-redukcyjnych.
Wybielanie zachodzace pod wplywem utleniania cechuje powolna transformacja elementow
organicznych tkanek zgba. Kolejne powstajace produkty, maja jasniejszy kolor od substancji
wyjsciowych bedacych przyczyna przebarwien. W przypadku reakcji trwajacej zbyt dtugo
nastepuje, podobnie jak w procesie spalania, rozktad czgsci organicznych do dwutlenku wegla
1 wody.

Utleniaczem w przypadku wybielania zgbow najczesciej jest nadtlenek wodoru
stosowany samodzielnie lub powstaty z rozkladu nadtlenku mocznika. W zaleznosci od
warunkow, H,O, moze uwalnia¢ wolne rodniki i/lub aniony nadtlenkowe. Pierwszej reakcji
sprzyja $wiatlo i cieplo, a drugiej - wzrost pH. Rodniki posiadajace niesparowane elektrony sa
bardzo aktywne, ale rownoczesnie nietrwate. Dazac do przejscia w formeg trwata powoduja
transformacje zwiazkéw cyklicznych do zwiazkow zawierajacych podwojne wiazania
alkenowe. Z nich tworza si¢ nietrwale epoksydy, przeksztatcajace si¢ z kolei w bezbarwne
alkohole wielowodorotlenowe. Stan ten nosi nazwe tzw. “punktu nasycenia” (punktu
saturacyjnego) materiatu wybielanego (145). Przekroczenie tego punktu prowadzi do wzrostu
porowatos$ci szkliwa i nie wptywa na jako$¢ wybielania. Dolecki uwaza (51), ze w niektorych
przypadkach przebarwien tetracyklinowych mozna stosowa¢ nadtlenek mocznika nawet do
sze$ciu miesigcy bez obawy przekroczenia punktu krytycznego dla struktur zgba. Zwigzane
jest to prawdopodobnie ze specyficznym uwalnianiem nadtlenku mocznika, wynikajacym
z bardzo wysokiego stezenia karbopolu 1 wody w stosowanych wspodlczesnie preparatach
wybielajacych (51, 145, 197).

Doktadny mechanizm przeniesienia nadtlenku z powierzchni szkliwa zgba do zgbiny
nie jest znany i by¢ moze odpowiedzialny za to jest aktywny transport w kanalikach
zebinowych lub klasyczna dyfuzja czasteczek (39, 145, 169, 200).

Zakres 1 stopien wybielania mozna kontrolowa¢ poprzez okreslenie odpowiednich
parametrow takich jak: rodzaj zwiazku wybielajacego, jego stgzenie 1 czas wybielania.
Prawidlowy dobdér parametréw zwiazany jest z pochodzeniem przebarwienia, a takze

z oczekiwaniami pacjenta (58, 76, 134, 196).



Na podstawie badan okazalo si¢, ze wigksze stezenie S$rodka wybielajacego
przyspiesza proces wybielania, jednak uzyskany ostateczny efekt jest taki sam jak $rodka o
nizszym st¢zeniu, stosowanego przez diuzszy czas. Powolny proces wybielania jest rowniez
bardziej stabilny. Stwierdzono takze, Ze nie jest istotny rodzaj wybielacza, ale st¢Zenie

uwalnianego z niego $rodka utleniajacego i czas wybielania (51, 145).

1.4, Materialy stosowane do wybielania z¢gbow

Rodzaj materialu uzywanego do wybielania zgbow zwiazany jest ze stosowana
metoda. Do wybielania zgbow po leczeniu endodontycznym sluza preparaty na bazie
nadtlenku wodoru, nadtlenku mocznika oraz nadtlenoboranu sodowego.

W metodzie profesjonalnego wybielania w gabinecie, znajduja zastosowanie preparaty
nadtlenku wodoru 1 mocznika w st¢zeniach od 30% do 38% (109, 199). Mozna spotkac takze
srodki o wyzszym stezeniu - 44%, a nawet - 52% nadtlenku mocznika.

Aktywnym skfadnikiem Zelu wybielajacego stosowanego w metodzie wybielania
naktadkowego, moze by¢ nadtlenek wodoru w stezeniach od 3% do 7,5% lub nadtlenek
mocznika w stezeniach od 10% do 22%.

Nadtlenek mocznika uzywany jest pod postacia zelu na bazie gliceryny lub
rozpuszczalnego w wodzie karbopolu. Podczas procesu wybielania z nadtlenku mocznika
powstaje nadtlenek wodoru i mocznik, np. z 10% nadtlenku mocznika tworzy si¢ 3,6% H>O,,
z 15 % nadtlenku mocznika - 5,4 % H,0,. Nadtlenek wodoru w obecno$ci mocznika jest
bardziej stabilny. Mocznik zwigksza w roztworze st¢zenie jonow wodorotlenowych, co
rownowazy spadek pH podczas wybielania oraz wspomaga penetracje wybielacza w glab
tkanek. Wplywa on takze korzystnie na btong $luzowa i stan higieny jamy ustnej (51, 199).

W sktad zelu wybielajacego oprécz utleniaczy, wchodza rowniez zageszczacze, bedace
rownoczesnie inhibitorami wybielania. Zapobiegaja one zbyt szybkiemu rozpadowi $rodka
wybielajacego, przedhuzajac czas jego emisji nawet do 7 — 10 godzin. Zwigkszaja takze
lepko$¢ wybielacza, co sprzyja lepszej retencji zelu w szynie i na powierzchni zgbow.
Zwalniaja one rowniez tempo uwalniania tlenu atomowego, co wplywa na zmniejszenie

zjawiska pienienia si¢ materiatow wybielajacych. Najczgsciej stosowany zageszczacz to



karbopol. Jest to polimer kwasu akrylowego, podobny do kwaséw uzytych w cementach
glasjonomerowych, jednak jego masa czasteczkowa jest dziesigciokrotnie wyzsza niz masa
polimerow w cementach. Substancje zaggszczajace posiadaja niskie pH 1 moga byc¢
odpowiedzialne za stwierdzone w niektorych badaniach zwigkszenie porowatosci 1
powstawanie plytkich wglebien w szkliwie (94).

Obok zageszczaczy dodaje si¢ czgsto triolaming (trietanolaming). Neutralizuje ona
kwasny odczyn roztworu 1 hamuje peroksydaze S$linowa. Podobne zadanie speinia
wodorotlenek sodu (Illuminé firmy Dentsply DeTrey, Perox 10% firmy Chema-Elekromet).
Do materiatow wybielajacych bez dodatku karbopolu, w celu zapewnienia ich stabilnosci
1 trwatosci dodaje si¢ niewielkie ilosci kwasu fosforanowego 1 cytrynowego (np. White and
Brite firmy Omni Products Int.).

Podtozem dla wigkszo$ci zeli wybielajacych jest gliceryna, ktora zwigksza lepkosé
preparatu i ulatwia ich uzytkowanie. Powoduje ona jednak odwodnienie struktur zgba, co
klinicznie widoczne jest jako utrata przeziernoéci. Zele wybielajace zawieraja rowniez wode,
ktora zapobiega odwodnieniu struktur zgba. Poza tym, im wyzsze stezenie utleniacza, tym
czesciej producenci dodaja do niego zwiazki fluoru lub azotan potasu, celem wyeliminowania

lub zmniejszenia nadwrazliwos$ci zgbiny (7, 51).

1.5. Metody wybielania z¢bow

Zabieg wybielania mozna przeprowadza¢ na zgbach po leczeniu endodontycznym oraz
na zg¢bach z Zywa miazga (metoda przyzyciowa). W piSmiennictwie opisywane sa na ogot
trzy podstawowe metody przyzyciowego wybielania zebow (12, 158, 187):

1. Wybielanie w gabinecie stomatologicznym (ang. dentist-administered bleaching);

2. Wybielanie naktadkowe zalecane przez lekarza stomatologa, a wykonywane w domu
przez pacjenta (ang. dentist prescribed, home applied bleaching);

3. Wybielanie bez nadzoru lekarza stomatologa preparatami dostgpnymi w wolnej
sprzedazy (ang. over the counter bleaching).

Wybielanie w gabinecie ("in office") wykonywane w calo$ci przez lekarza, wskazane
jest w przypadku przebarwienia pojedynczego zgba z Zywa miazga, u pacjentOw
z zaburzeniami stawu skroniowo-zuchwowego i przy istniejacych parafunkcjach. Stosowane
w tej metodzie Srodki zawierajace bardzo wysokie st¢zenia nadtlenku mocznika lub nadtlenku
wodoru, posiadaja silne wiasciwosci zrace (199). Niektéore z preparatow aktywuje sie
swiattem lampy halogenowej, plazmowej, ksenonowej, diodowej, laserem argonowym lub

potprzewodnikowym (53). Zrodlo energii ma takze zintensyfikowaé proces wybielania.



Ze wzgledu na mozliwo$¢ szkodliwego dziatania na tkanki migkkie, wyzej wymienione
materialy wymagaja uzycia dodatkowych $rodkow zabezpieczajacych, np. koferdamu czy
specjalnych zywic $wiattoutwardzalnych (np. Opal Dam firmy Ultradent). Zywice ochronng
naktada si¢ warstwa o szerokosci od 4 do 6 mm i grubos$ci od 1,5 do 2 mm na okolice zgba
wybielanego oraz zeby z nim sasiadujace. Materiat izolujacy powinien pokrywac
powierzchni¢ zgba w obszarze przyszyjkowym warstwa 0,5 mm. (199). Nastepnie zgodnie ze
wskazaniami producenta przygotowuje si¢ Srodek wybielajacy i1 naklada na powierzchnie
wargowe zgbow warstwa o grubosci 0,5 do 1,0 mm tak, aby zachodzil na brzegi sieczne i
powierzchnie zujace. Po uptywie 10 - 15 minut usuwa si¢ preparat wybielajacy, stosujac
najpierw ssak, a nastgpnie dokladnie sptukujac woda. Na danej wizycie zabieg mozna
powtorzy¢ 2 — 3 krotnie (200). Do osiagnigcia pozadanego efektu zwykle potrzeba 3 do 5
wizyt (36).

Metoda naktadkowego, nocnego wybielania zebow (ang. nightguard bleaching)
stosowana jest z powodzeniem od 1989 roku i obecnie jest najczestsza metoda wybielania
zebow z zywa miazga. Jest to zabieg bezpieczny i skuteczny, gdyz pacjent pozostaje pod
Scista kontrola lekarza, ktéry planuje odpowiednia kuracje, wykonuje i dopasowuje
indywidualna naktadke (szyng) potrzebna do aplikacji preparatu wybielajacego oraz
kontroluje wyniki zabiegu (35, 90). Metodg t¢ poleca si¢ jako pierwsza w kazdym przypadku
przebarwionych z¢bow z zywa miazga, nawet przeznaczonych do pdzniejszej odbudowy za
pomoca licowki lub korony. Mozna wybiela¢ zarowno cate tuki zgbowe, pojedyncze zgby z
zywa miazga 1 po leczeniu endodontycznym, jak i czg$ci koron. Wybielanie nakladkowe
przeprowadza si¢ w ciagu dnia przez minimum 2 godziny lub w czasie nocnego spoczynku.
W celu uzyskania oczekiwanego efektu szyne z zelem stosuje si¢ przecigtnie od 2 do 4
tygodni (135). Uzaleznione jest to od charakteru przebarwienia. Przy znacznych
przebarwieniach tetracyklinowych uzyskanie powodzenia czgsto jest mozliwe dopiero po
okresie od 2 do 6 miesigey (19, 80, 89, 110, 130, 180). Dotychczasowe badania wykazuja, ze
nie wszystkie rodzaje przebarwien zgbow moga by¢ efektywnie wybielane ta metoda. Mozna
liczy¢ na jej skuteczno$¢ srednio w 92% bezposrednio po wybielaniu, w 74% po 1,5 roku, w
62% po 3 latach i w 35% po 7 latach (47).

Metoda wybielania zgbdw przez pacjentow bez udziatu lekarza, preparatami
dostepnymi w wolnej sprzedazy ("over-the-counter" OTC) pojawita si¢ w 1990 roku (54), ale
nie uzyskata akceptacji ADA (American Dental Association) (2) ani FDA (Food and Drug
Administration) (54). Obecnie znanych jest okoto tysiaca preparatow z grupy OTC. Wsrod

nich znajduja si¢ pasty, nici, gumy do Zucia, lakiery, woski, Zele, paski, fabrycznie lub
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samodzielnie przygotowane naktadki, naktadki wypetione preparatem wybielajacym przez
producenta lub fabrycznie uksztattowane nakladki z przylaczonym zrodlem Swiatla (64, 92,
108, 206). Zestawy do wybielania bez nadzoru dentystycznego sa ogdlnie dostgpne
w aptekach 1 domach towarowych. Mozna je zamdéwi¢ droga pocztowa lub internetowa.
Niepokojacy jest brak gwarancji bezpieczenstwa stosowania tych materialow. Przy
nieodpowiedniej higienie 1 diecie, moga spowodowa¢ powstanie nadzerek szkliwa zgbow.
Moga takze zaktoci¢c rownowage mikroflory, prowadzac do choréb btony sluzowej jamy
ustnej (51, 108, 199). Wsrdd srodkow do wybielania nalezacych do grupy OTC znajduja sig
takze takie, ktorych stgzenie jest niewiele mniejsze od tych, ktore stosuje si¢ profesjonalnie.
Spotyka si¢ preparaty o st¢zeniu nadtlenku mocznika przekraczajacym 22%, czyli takim,
jakie stosuje si¢ w gabinecie stomatologicznym (53).

Amerykanski nadzoér farmaceutyczny (FDA), rozpoczal w 1991 roku badania
zestawow do wybielania. W 1994 roku ADA okreslita kryteria bezpieczenstwa i skutecznosci
srodkow wybielajacych zg¢by. Dopuszczono do stosowania bez nadzoru lekarza, trzy typy
produktow zawierajace nadtlenek wodoru. Sa to: a) ptukanki do jamy ustnej, b) Srodki
wybielajace zawierajace 3% nadtlenek wodoru oraz 10% 1 15% nadtlenek mocznika, ktére
moze przepisa¢ lekarz do uzytku domowego, c) pasty do czyszczenia zgbdéw z niska

zawartos$cia nadtlenku wodoru, nadtlenku wapnia lub nadweglanu sodu (7).

1.6. Wskazania i przeciwwskazania do wybielania z¢gbow
Przed zabiegiem wybielania zgbow, konieczne jest dokonanie starannej selekcji
przypadkéw klinicznych.
Podstawowymi wskazaniami do wybielania zgbow sa:
* powierzchniowe niezgodnos$ci kolorystyczne spowodowane gltownie nieprawidlowa
higieng jamy ustnej i nawykami,
» przebarwienia tetracyklinowe o umiarkowanym nasileniu, pierwszego i drugiego
stopnia,
* przebarwienia zwiazane z zazywaniem niektorych lekow,
* przebarwienia w przebiegu fluorozy,
* zmiana koloru w nastgpstwie chorob ogoélnoustrojowych,
* przebarwienia pojedynczych zgbow po leczeniu endodontycznym,
* potrzeba dostosowania barwy z¢gbdw do koloru istniejacych uzupetnien protetycznych,

* $ciemnienie zgboéw zwiazane z wiekiem pacjenta,
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* naturalna barwa zgbow nie satysfakcjonujaca pacjenta (33, 51, 105, 173) .
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wybielania metoda przyzyciowa jest alergia na
srodki chemiczne lub pomocnicze stosowane w trakcie zabiegu, ciaza, okres karmienia
piersia, niewyleczone stany zapalne btony S$luzowej jamy ustnej oraz nalogowe palenie
tytoniu.

Przeciwwskazania wzgledne to przebarwienia tetracyklinowe trzeciego i czwartego
stopnia, zaawansowana fluoroza szkliwa, hipoplazja szkliwa o glebokim zasiggu, bardzo duza
komora miazgi, znaczna nadwrazliwo$¢ z¢bow, znaczne uszkodzenie szkliwa, obecnosé
ubytkow prochnicowych lub rozleglych, nieszczelnych wypetnien, wypelnienia z
amalgamatu, zaburzenia w stawach skroniowo-zuchwowych, osady zewnatrzpochodne, ktére
mozna usuna¢ w trakcie wykonywania zabiegéw higienicznych, niezdolno$¢ lub nieche¢ do
utrzymania naktadki przez wymagany okres czasu oraz ograniczenia wiekowe (ponizej 14

roku zycia) (33, 51, 52, 105).

1.7.  Wplyw wybielania z¢gbow na tkanki jamy ustnej
Metody wybielania zgbow doczekaly sig, zwlaszcza w zagranicznym pi§miennictwie,
wielu opracowan na temat wptywu poszczegoélnych srodkow wybielajacych na twarde tkanki

zgba, miazge oraz wypelnienia, a takze na migkkie tkanki jamy ustnej 1 ptytke nazgbna.

1.7.1. Cytotoksyczno$¢ preparatow wybielajacych

Wiele badan poswigcono bezpieczenstwu stosowania utleniaczy, a zwtaszcza H,0,.
Nadtlenki produkujace wolne rodniki o dziataniu fizjologicznym oraz patologicznym badano
pod katem dziatania rakotworczego i1 genotoksycznego (119, 120, 121). Szereg badan
przeprowadzonych na zwierzgtach, ktorych wyniki zostaty zebrane w pracach Li (119, 120,
121), wykluczyto te przypuszczenia. Istnieja jednak doniesienia wskazujace na
cytotoksyczno$¢ preparatow wybielajacych stosowanych w wyzszych dawkach (103, 160).
Badanie in vitro wpltywu nadtlenku mocznika oraz nadtlenku wodoru na fibroblasty ujawnito
cytotoksycznos¢ tych preparatdéw, mniejsza jednak w przypadku nadtlenku mocznika (103).

W wigkszo$ci badan in vivo nie stwierdzono cytotoksycznych ani karcinogennych
wlasciwosci preparatow wybielajacych (9, 115, 170, 182). Weitzman i wsp. stwierdzili
wprawdzie mozliwos¢ karcinogennego dziatania nadtlenku wodoru u chomikéw, lecz ze
wzgledu na niewielka liczbg zwierzat doswiadczalnych i graniczng istotnos$¢ statystyczna
wyniki ich badan sa kontrowersyjne. Nie potwierdzaja ich rowniez inni autorzy. Od 1979

roku 10% 1 15% nadtlenek mocznika oraz 3% nadtlenek wodoru sa sklasyfikowane przez
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FDA jako bezpieczne st¢zenia do antyseptycznego stosowania w jamie ustnej (1). Na
podstawie badan przeprowadzonych przez Woolvertona, Heymana i Haywooda stwierdzono,
ze roztwory 10% nadtlenku mocznika byly mniej toksyczne i mutagenne niz np. inne
akceptowane leki stomatologiczne (np. eugenol) (207).

Podczas jednego seansu wybielania naktadkowego przy uzyciu 10% zelu z
nadtlenkiem mocznika w jamie ustnej znajduje si¢ okoto 3,5 mg nadtlenku wodoru, co
stanowi 0,054% nadtlenku wytwarzanego przez watrobg. Jest on w calosci neutralizowany
przez peroksydaz¢ $liny. Enzym ten, produkowany réwniez przez niektére bakterie jamy
ustnej, wydaje si¢ mie¢ potencjalny wplyw na szybki rozklad i zobojgtnienie nadtlenkéw

(121, 195).

1.7.2. Wplyw wybielania na tkanki twarde z¢ba

Bezpieczenstwo stosowania 1 skuteczno$¢ dziatania srodkow wybielajacych na tkanki
zeba wydaja si¢ by¢ dobrze udokumentowane. W wigkszosci prac stwierdzono, ze wybielanie
jest bezpieczne dla zgbow z Zywa miazga oraz nie wplywa negatywnie na strukturg
1 whasciwosci szkliwa (76, 77, 91, 100, 154, 183, 196, 202). Spotyka si¢ jednak opinie, ze
srodki wybielajace moga wywiera¢ niekorzystny wptyw na mikrostrukturg szkliwa zgbowego
(4, 20, 22, 58, 60, 154, 178). Wptyw mocznika na szkliwo ludzkich zebdéw badali juz w 1984
roku Arends 1 wsp. (91). Wykazali oni, ze mocznik po tygodniu przenika na kilkaset
mikrometréw w glab tkanki szkliwa. Ostabia on lub niszczy wiazania peptydowe, zwlaszcza
w przestrzeniach migdzypryzmatycznych, pozostawiajac nienaruszona macierz organiczna
pomigdzy pryzmatami (91). Badania Potocnika 1 wsp. po zastosowaniu 10% zelu Nite White
(Discus), wykonane w skaningowym mikroskopie elektronowym wykazaly obecno$¢
licznych linii Retziusa i nieznaczne uszkodzenia rdzenia pryzmatdéw szkliwnych (154).
Siqueira 1 wsp. w badaniach nad wplywem trzech $rodkéw wybielajacych o réznych
stezeniach nadtlenku mocznika (10%, 16% 1 30%) na powierzchni¢ szkliwa, doszli do
wniosku, ze wyzsze stezenia powoduja wigksze uszkodzenie szkliwa zgba (20). Po
zastosowaniu 16% preparatu Nite White widoczne byly nadzerki na powierzchni szkliwa
(SEM, powigkszenie 350 razy) (20). Podobnie Flaitz 1 Hicks obserwowali w swojej pracy
uszkodzenie rdzenia pryzmatdéw oraz rdznego stopnia erozje powierzchni szkliwa (58). Doszli
oni do wniosku, Ze rozktad organicznej matrycy przez wolne rodniki pochodzace ze $rodka
wybielajacego, moze spowodowaé znaczna utrate bialek szkliwa z towarzyszacym
uszkodzeniem zawieszonych w niej krysztalbw mineralnych. Efekt ten moze by¢

wytlumaczony przekroczeniem punktu saturacyjnego i utrata ilo§ciowa tkanki szkliwa (58).
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Zmiang struktury szkliwa, a mianowicie jego demineralizacj¢ 1 zwigkszenie porowato$ci po
30 godzinach ekspozycji na trzy rézne zele wybielajace (stezenie nadtlenku mocznika 10%)
opisat réwniez Bitter (4, 183). Z kolei Haywood i wsp. w przeprowadzonych dwodch
doswiadczeniach, nie stwierdzili zadnych zmian w morfologii szkliwa po jego wybielaniu
zelem z 10% nadtlenkiem mocznika (20 cykli po 6 godzin) (76, 77).

Wigkszos¢ autoréw, na podstawie wiasnych badan podaje, ze stosowanie 10-15%
nadtlenku mocznika nie ma wptywu na zawarto$¢ jonéw wapnia w szkliwie (70, 96, 147, 154,
156). McCraken 1 wsp. udowodnili, Ze utrata wapnia ze szkliwa podczas dziesigciu godzin
oddziatywania 10% nadtlenku mocznika — wynoszaca 1 pg / mm?® jest mniejsza, niz utrata
tego pierwiastka obserwowana w zg¢bach wystawianych przez 2,5 minuty na dziatanie napoju
typu "cola". W pracy Grocholewicz 1 wsp. wykazano rdéwniez, ze wybielanie 10-15%
nadtlenkiem mocznika nie wplywa na ilo$¢ fluorkéw w warstwie powierzchniowej
1 podpowierzchniowej szkliwa (69).

W badaniu in vitro (166) wptywu réznych srodkow wybielajacych na cement
korzeniowy, stwierdzono w analizie histochemicznej znamienna redukcj¢ stosunku wapnia do
fosforu po wybielaniu 30% nadtlenkiem wodoru i 10% nadtlenkiem karbamidu. Wykazano
tez zmiany stgzenia siarki i potasu w cemencie korzeniowym. Wandera 1 wsp. (202)
stwierdzili po domowym stosowaniu nadtlenku mocznika minimalne zmiany topograficzne
powierzchni twardych tkanek zgba. Istotne statystycznie zmiany z utrata cementu
korzeniowego 1 z¢biny obserwowali dopiero po 4 i 8 tygodniach stosowania preparatu.

Innym badanym zagadnieniem byl wplyw materiatbw wybielajacych na
mikrotwardo$¢ szkliwa. Naukowcy Haywood 1 Heyman (82), ktorzy bardzo doktadnie
przebadali metode nocnego wybielania naktadkowego, nie dowiedli ewentualnej zmiany
mikrotwardo$ci szkliwa. Podobnie, badania Murchisona i wsp. (139) oraz Kozaka i wsp.
(104) wykazaty, ze krétkoterminowe stosowanie nadtlenku mocznika nie obniza istotnie
twardosci szkliwa. Jednakze w innym badaniu doszto do obnizenia twardosci szkliwa po
tygodniowym stosowaniu preparatow z 16% nadtlenkiem mocznika przez 8 godzin dziennie
(152). W pracy Lewinstein 1 wsp. opisano, ze 30% nadtlenek wodoru redukowal istotnie
mikrotwardo$¢ szkliwa i zgbiny (117) po 5 min. traktowania zgbiny i 15 min. oddzialywania
ze szkliwem. Efekt ten jednak ulegl wyraZnej zmianie po zabiegach remineralizacji przy
uzyciu lakieru fluorkowego lub ptukanek o niskich st¢zeniach fluorku. Podobne obserwacje
prowadzili Justyno 1 wsp., ktorzy probki szkliwa po wybielaniu przetrzymywali przez 2
tygodnie w naturalnych warunkach jamy ustnej (96). Badany w pracy Nathoo i wsp. (142) zel

z 10% nadtlenkiem karbamidu obnizyt mikrotwardo$¢ powierzchni szkliwa. Zel ten posiadat
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jednak pH = 5,3. Natomiast preparat o pH = 7,2 stosowany do wybielania w badaniu
McCrackena 1 Haywooda (133) nie mial wptywu na powierzchnig szkliwa.

Kalili 1 wsp. (98) zauwazyli zwigkszona abrazyjnos¢ pasty i szczoteczki do zgbow
w czasie trwania wybielania, podczas gdy w innym badaniu okazalo sig¢, Zze wecieranie
szczoteczka roztworu wybielajacego nie dawalo zadnego efektu abrazyjnego (171). Biorac
jednak pod uwage taka mozliwo$¢, producenci tak zwanych ,,wybielajacych” past do zgbow,
majacych wspomaga¢ proces wybielania, skomponowali ich sktad tak, aby abrazyjnos$c
preparatu byta znikoma (np. Opalescence Whitening Toothpaste firmy Ultradent).

Wigkszo$¢ preparatow wybielajacych ma obojgtne lub prawie oboj¢tne pH. Wskaznik
pH waha si¢ od 5 do 7. Zainteresowanie kwestia demineralizacji szkliwa przez zele o niskich
pH spowodowane byto faktem, ze proces ten rozpoczyna si¢ przy spadku pH ponizej granicy
5,2-5,8. Jednakze do dzisiaj w zadnym z badan nie przedstawiono wyniku opisujacego fakt
"wytrawienia" szkliwa przez zel wybielajacy. Jednym z mozliwych wyjasnien jest
prawdopodobnie obecno$¢ mocznika, ktory powstaje po rozpadzie nadtlenku mocznika.
Amoniak powstajacy w wyniku rozpadu mocznika, ma zdolno$¢ podwyzszania pH (77, 81,
157). Innym czynnikiem chroniacym przed odwapnieniem szkliwa moga by¢ zabiegi
higieniczne jamy ustnej wykonywane przez pacjenta. Dowiedziono tez, ze st¢zenie fluorkow
2 ppm przy pH 4,5 jest wystarczajace, by zahamowa¢ demineralizacjg, za$ mniejsze ich

stezenie moze czg¢sciowo hamowac ten proces (8, 28, 81, 118).

1.7.3. Wplyw srodkow wybielajacych na miazge zeba

W warunkach klinicznych, podczas zabiegu wybielania moga pojawié si¢ powiklania
ze strony miazgi w postaci nadwrazliwo$ci termicznej. Mechanizm wystapienia
nadwrazliwo$ci zgbow po ich zewngtrznym wybielaniu nie jest do konca dokladnie poznany.
Badania in vitro wykazuja, ze nadtlenek penetruje szkliwo oraz zgbing i przenika do miazgi
zebowej (175). W zgbach z wypekieniami, jego penetracja jest wigksza niz w zgbach
nieuszkodzonych (65). Ilos¢ nadtlenku obecnego w komorze zgbowej zalezy takze od jego
stgzenia w preparacie wybielajacym (65). Seale 1 wsp. (176) w 1981 roku odkryli, ze
histologiczne zmiany w miazdze psich zebow, powstate po uzyciu 35% nadtlenku wodoru,
ustepuja po uptywie szescdziesigciu dni. W miazdze bezposrednio pod miejscem zatozenia na
powierzchni¢ zg¢ba nadtlenku wodoru, stwierdzono zanikanie warstwy odontoblastoéw oraz
gesty naciek ztozony z komorek zapalnych. Podczas wybielania nocnego, nakladkowego,
uzycie znacznie nizszych stezen preparatow wybielajacych, miato zmniejszy¢ ryzyko

powiktan ze strony miazgi. Z drugiej jednak strony obawiano sig, ze dlugi czas wybielania
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zwigkszy penetracj¢ wybielacza do komory zgba i moze spowodowacé nieodwracalne zmiany
w miazdze (155). W najnowszych doniesieniach, w przypadku nadzorowanego przez
stomatologa czasu wybielania, nie stwierdzono nieodwracalnych powiklan ze strony miazgi
(17, 65, 66, 175). Nie wykazano znaczacej rdznicy w reakcji miazgi zgbow wybielanych 10%
nadtlenkiem mocznika przez dwie godziny w poréwnaniu do wybielanych przez cata noc.
Natomiast wsréd 64 os6b zmieniajacych preparat wybielajacy w naktadce wigcej niz 1 raz
dziennie, czgsciej obserwowano nadwrazliwos¢ zebow, niz u pacjentéw stosujacych zel tylko
1 raz na dobe (113).

Wrazliwo$¢ zebow na zimno i/lub wystapienie bolu samoistnego o $rednim nasileniu
jest najczestsza dolegliwoscia w trakcie wybielania z uzyciem szyny naktadkowej (191).
Nadwrazliwo$¢ termiczna wystepuje w wigkszosci przypadkow na brzegach siecznych zgbow
dolnych i guzkach policzkowych zgbdw przedtrzonowych. Wedlug przeprowadzonych badan
z objawami nadwrazliwo$ci spotykamy si¢ u 55 - 75% pacjentéw (nadwrazliwos¢ na sama
naktadke wynosi od 15 do 20%) (113, 149, 190, 200). Wymienione dolegliwosci pojawiaja
si¢ najczesciej po jednej z pierwszych nocy wybielania i trwaja od 1 do 4 dni po zakonczeniu
zabiegu (175).

Wyzej wymienionym objawom ubocznym, towarzyszacym procesowi wybielania
zebéw, mozna zapobiec lub je ograniczy¢ stosujac kontrole bierna (pasywna), tzn.
zmniejszajac naktadang ilo$¢ zelu, skracajac czas stosowania naktadki lub wprowadzajac 1-2
dniowe przerwy w wybielaniu, oraz kontrol¢ czynna (aktywna), do ktorej zalicza sig
fluoryzacje kontaktowa zgbodw, zastosowanie 3-5% azotanu potasu, preparatow zawierajacych
kazeinian wapniowo-fosforanowy (np. Tooth Mousse firmy GC), past z zawartoscia
hydroksyapatytu np. Haxyl firmy Chema-Elektromet oraz srodkow uszczelniajacych np. Seal
& Protect (Dentsply DeTrey). Preparaty zawierajace w swoim skladzie zwiazki fluoru oraz
azotan potasu wystgpuja w postaci zelu, lakieru lub pasty (np. Elmex zel firmy GABA, Flor-
Opal firmy Ultradent, Fluor Protector firmy Ivoclar Vivadent, Opalescence Tooth Whitening
Créme firmy Ultradent, UltraEZ firmy Ultradent, Relief firmy Ultradent, Crest Sensitivity
Protection firmy Crest, Sensodyne firmy GlaxoSmithKline) (113, 141, 149, 200).

1.7.4. Wplyw srodkow wybielajacych na tkanki migkkie jamy ustnej

Pozytywny wptyw nadtlenku mocznika na poprawg stanu dziaset jest znany od
potwiecza. W roku 1959 10% roztwor nadtlenku mocznika w odwodnionej glicerynie zostat
uznany klinicznie za korzystny dodatek do terapii periodontologicznej (38). Niejednokrotnie

opisywano jego miejscowe zastosowanie podczas leczenia 1 zapobiegania stanom zapalnym
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dziaset 1 blony $luzowej jamy ustnej, takim jak: afty, zapalenie dziasel, zapalenie przyzgbia,
zapalenie jamy ustnej. Badania kliniczne nad 10% nadtlenkiem mocznika nie ujawnity
zadnych znaczacych efektow ubocznych ze strony tkanek migkkich (42, 43, 162, 172, 174,
193).

Zdarzajace si¢ w trakcie zabiegu podraznienie dziasel wystepuje gltownie pod
wplywem czynnikbw mechanicznych (nieprawidlowe dopasowanie naktadki) oraz
niewlasciwego zastosowania preparatdéw wybielajacych. W niektorych badaniach klinicznych
u 25% do 40% pacjentow wystapito podraznienie dziasel podczas procesu wybielania z
uzyciem 10% nadtlenku mocznika (113, 190).

Weitzman badat wplyw na tkanki migkkie jamy ustnej chomikow, 3% nadtlenku
wodoru w potaczeniu z DMBA (9,10-dimethyl-1,2-benzanthracene - znany czynnik
rakotwolrczy zwiazany z paleniem papierosow), a takze 30% nadtlenku wodoru z DMBA i
bez DMBA. Tylko prébki z DMBA powodowaly wystapienie nowotworéow blony §luzowe;j
(204). Wedtug Burrela (29) wyniki te nie moga by¢ odniesione do uzycia nadtlenku mocznika
przy wybielaniu z¢bow. Do wybielania uzywa si¢ nizszego st¢zenia preparatu, zabieg trwa
krotko,a zel kontaktuje si¢ tylko z zgbami, natomiast w opisanym badaniu uzyto ptukanek
kontaktujacych si¢ z cala jama ustna. Mimo wszystko producenci preparatoéw wybielajacych
zalecaja, by w czasie kuracji pacjenci powstrzymali si¢ od palenia tytoniu zaréwno ze
wzgledu na mozliwos¢ powstania nowych przebarwien, jak i1 rakotwoérczych wilasciwosci
DMBA (151).

Stephan udowodnit, ze mocznik podnosi pH plytki nazgbnej do wartosci 9,0 nawet
w obecnosci weglowodanow (181). Mocznik w jamie ustne] w stezeniu wyzszym niz 1%, nie
tylko dostarcza wystarczajacej ilosci weglanu amonowego, by zneutralizowa¢ kwasowy efekt
dziatania weglowodanow, ale rowniez znaczaco hamuje wytwarzanie kwasow przez plytke
naz¢bng (157, 181).

Prowadzone byly badania nad wplywem preparatow wybielajacych na mikroflorg
jamy ustnej, w tym w szczegolnosci na bakterie prochnicotworcze (72, 18, 71, 127).
Antybakteryjne dziatanie Srodkow wybielajacych wykazal Gurgan i wsp. stosujac preparaty
zawierajace 10% nadtlenek mocznika (71). Réwniez Bentley 1 wsp. (18) w badaniach in vivo,
po 6 tygodniach stosowania szyn wybielajacych z 10% nadtlenkiem mocznika, stwierdzili

obnizony poziom mikroflory prochnicotworcze;.

1.8. Wplyw wybielania na materialy wypelniajgce
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Wptyw $rodkéw wybielajacych na sitg wiazania zywicy kompozytowej z wytrawiona
powierzchnig szkliwa, oceniano w licznych badaniach klinicznych i1 doswiadczalnych. Na ich
podstawie stwierdzono, ze sita adhezji materiatow ztozonych do szkliwa zmniejsza si¢ prawie
dwukrotnie przez pierwsze 14 dni od zakoficzenia zabiegu wybielania, niezaleznie od
zastosowanej metody oraz st¢zenia preparatu wybielajacego (10, 16, 30, 50, 111, 185, 199).
Dishmann 1 wsp. zanotowali spadek sity wiazania w pierwszych 24 godz. po zabiegu
wybielania 25% nadtlenkiem wodoru (50). Swift 1 wsp. (187) donosza o 40% spadku mocy
polaczenia zywicy ze szkliwem, po 24 godz. od wybielania 10% nadtlenkiem mocznika.
W wynikach badania Homewooda i wsp. (87) po 24 godz. brak bylo réznicy w sile wiazania
systemu laczacego do wybielanej i niewybielanej powierzchni szkliwa. Zmniejszenie adhez;ji
nie wynika jednak ze zmian chemicznych w szkliwie. Za najbardziej prawdopodobna
przyczyng zmniejszenia sily taczenia uwaza si¢ obecno$¢ na powierzchni szkliwa resztek
niewyptukanego nadtlenku badz obecno$¢ rodnikéw wodorotlenowych, ktore zaburzaja

polimeryzacj¢ zarowno materialow laczacych jak 1 wypekiajacych (111). Mikropory szkliwa,

a w zebinie kanaliki zgbinowe 1 ptyn kanalikowy moga takze by¢ rezerwuarem nadtlenku
i rodnikow. W przypadku stosowania systemow laczacych starszej generacji moze dojs¢ do
zwigkszenia mikroprzecieku przy brzegu cementowo-zgbinowym wypeknienia (13).
Zmniejszenie sity laczenia stwierdzono roéwniez w przypadku cementow szklano-
jonomerowych. Nadtlenek zaburza prawdopodobnie reakcj¢ wiazania tego rodzaju cementu
(187).

W celu uniknigcia zmniejszenia sity adhezji, proponuje si¢ zastosowanie do usunigcia
wybielacza oprocz wody takze acetonu i alkoholu oraz zaktadanie wypetnienia po uptywie co
najmniej 7 dni od zakonczenia zabiegu wybielania (11, 45, 80, 187). Wyniki uzyskane przez
Murchinsona 1 wsp. (139) wskazuja, ze wybielanie nadtlenkiem mocznika nie wptywa
znaczaco na site wiazania statych aparatow ortodontycznych czy licowek. Wszystkie wyniki
zostaly jednak obwarowane zastrzezeniem, ze kazda powierzchni¢ zgba przed wytrawieniem
nalezy oczysci¢ pumeksem i1 musi uptyna¢ 48 godz. od ostatniego kontaktu ze Srodkiem
wybielajacym. Ponadto, po zabiegu wybielania zgby nieznacznie ciemnieja po okresie 7 do 14
dni,w zwiazku z tym zbyt wczesna wymiana wypetlien moze by¢ niesatysfakcjonujaca dla
pacjenta ze wzgledu na niewlasciwie dobrany kolor.

Ocena kolorymetryczna wptywu wybielania z¢gbow na wypelnienia kompozytowe
ujawnita, ze byl on minimalny i niezauwazalny dla ludzkiego oka (10, 187). Niektore jednak

kompozyty moga ulec nieznacznemu rozjasnieniu, jak rowniez moze wzrosna¢ chropowatos¢
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ich powierzchni. Na podstawie badan do$wiadczalnych stwierdzono takze pewna zmiang
w twardosci powierzchni kompozytow (24, 163, 187, 179, 10, 137).

W badaniach in vitro obserwowano, ze zastosowanie utleniaczy moze zwigkszy¢ ilos¢
rtgci uwalnianej z amalgamatu. Zalezy to jednak zaréwno od rodzaju amalgamatu, jak i
srodka utleniajacego (10, 32, 84, 167, 187). Wyniki tych badan nie zostaly jednak
zweryfikowane klinicznie 1 w zwiazku z tym jedynie zaleca si¢ ostrozne postgpowanie
w przypadku pacjentdw posiadajacych tego rodzaju wypetnienia. Istnieje takze mozliwos¢
przebarwienia z¢bow na kolor szary w wyniku reakcji chemicznej nadtlenku ze srebrem. Nie
wykazano natomiast wptywu §rodkow wybielajacych na uzupetnienia ceramiczne i z metali
szlachetnych.

Cementy fosforanowe 1 glassjonomerowe pod wplywem 10% zelu z nadtlenkiem
mocznika niekiedy ulegaja czg$ciowemu rozpuszczaniu (10, 187). Powierzchnie materiatow
tymczasowych zawierajacych tlenek cynku moga pgcznie€ i pekac¢ (10, 164, 165, 201),

a wypelnienia tymczasowe zawierajace zywice metakrylanowe ulegaja odbarwieniu (164).

Pomimo wielu badan do$§wiadczalnych wskazujacych na wysoka skuteczno$¢

1 dlugotrwato$¢ efektéw wybielania metoda naktadkowa, bezpieczenstwo jej stosowania jest
wciaz powodem wielu pytan zadawanych przez pacjentow (56, 79, 99). Wyniki badan
zarowno klinicznych jak i laboratoryjnych czgsto nie sa jednoznaczne. Pojawiaja si¢ takze
glosy krytykujace metody wybielania i ostrzegajace przed ich agresywnoscia. Trzeba wziaé
pod uwage rowniez fakt pojawienia si¢ na polskim rynku nowych produktéw do wybielania
zebow, ktore nalezy przebadac i oceni¢, a wyniki badan porownac z opisanymi w $§wiatowym
piSmiennictwie. Istnieje zatem potrzeba dalszych badan zaréwno doswiadczalnych, jak

1 klinicznych nad wplywem preparatéw wybielajacych na tkanki jamy ustnej zwlaszcza, ze
pacjenci coraz czgsciej wybieraja wybielanie zgbow, jako najmniej inwazyjna metode

leczenia przebarwien uzgbienia.
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2. CEL PRACY

1. Ocena skutecznosci dwoch materiatdéw wybielajacych o roznym stgzeniu nadtlenku

mocznika (10% 1 20%) w warunkach do$wiadczalnych.

2. Badanie in vitro wptywu uzytych preparatéw na:
a) mikrostrukture szkliwa,

b) sktad pierwiastkowy szkliwa,

c¢) mikrotwardo$¢ powierzchni szkliwa,

d) budowe chemiczna szkliwa i1 z¢biny.

3. Kliniczna ocena skutecznos$ci zabiegu wybielania metoda nocna, naktadkowa przy

pomocy dwdch srodkow wybielajacych z uwzglednieniem pochodzenia przebarwienia zgbow.

4. Zwrocenie szczegdlnej uwagi na nastgpujace zagadnienia zwigzane z zabiegiem
wybielania naktadkowego:

a) wptyw na stan higieny jamy ustnej oraz stan tkanek przyzgbia,

b) wystgpowanie objawdéw ubocznych, ich rodzaj, natezenie oraz czas trwania,

¢) komfort uzytkowania preparatow wybielajacych w ocenie pacjenta.

20



3. MATERIAL I METODY BADAN

3.1. Badania in vitro wplywu wybielania na twarde tkanki z¢ba

Badania laboratoryjne in vitro przeprowadzone zostaly we wspotpracy z Katedra
Biomaterialow Wydziatu Inzynierii Materialowej i Ceramiki Akademii Gorniczo-Hutniczej
w Krakowie.

Zastosowano dwa preparaty o wlasciwosciach wybielajacych: Perox 10% produkcji
Chema-Elektromet (Polska) o sktadzie: 10% nadtlenek mocznika, karbopol, glikol
propylenowy, glicerol, wodorotlenek sodu, woda oczyszczona, aromat migtowy (pH = 6,7).
oraz Opalescence 20% PF firmy Ultradent Products Inc. (USA) o sktadzie: 20% nadtlenek
mocznika, karbopol, woda, azotan potasu, 0,11% zwiazek fluoru (pH = 6,5).

Badania przeprowadzono na 30 nieuszkodzonych zgbach trzonowych i
przedtrzonowych, usuni¢tych ze wskazan ortodontycznych i periodontologicznych u pacjentow

obojga plci w wieku od 12 do 39 lat.

Tabela 1. Zestawienie zgbow losowo przyporzadkowanych do dwéch grup w zaleznos$ci od
stezenia czynnika wybielajacego, uwzgledniajace wiek i pte¢ pacjentow, od

ktérych pochodzity zg¢by
Perox 10% Opalescence 20%
Lp. p:c‘;l::ta Kobieta | Mezczyzna Lp. p:c‘;lzlll(ta Kobieta | Mezczyzna
1 24 X 16 19 X
2 25 X 17 19 X
3 16 X 18 22 X
4 13 X 19 22 X
5 12 X 20 19 X
6 12 X 21 12 X
7 21 X 22 20 X
8 17 X 23 12 X
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9 26 X 24 39 X
10 25 X 25 23 X
11 13 X 26 23 X
12 22 X 27 20 X
13 19 X 28 22 X
14 11 X 29 25 X
15 18 X 30 26 X
Srednia 18,3 Srednia 21,5
SD 53 SD 6,3

W tabeli 1 przedstawiono dane dotyczace zgbow od nr 1 do 15 przyporzadkowanych
losowo do grupy wybielanej preparatem Perox 10% i zgbdéw od nr 16 do 30 do grupy
wybielanej preparatem Opalescence 20%. W pierwszym przypadku wiek pacjentow miescit
si¢ w zakresie od 12 do 26 lat, $rednia wieku wynosita 18,3 + 5,3 lat, a zgby pochodzity od 9
kobiet 1 6 mgzczyzn. W drugim przypadku wiek pacjentow miescil si¢ w zakresie od 12 do 39
lat, srednia wieku wynosita 21,5 = 6,3 lat, a zeby pochodzity od 11 kobiet i 4 mezczyzn.
Srednia wieku wszystkich pacjentéw, ktorych zeby wykorzystano w niniejszym
doswiadczeniu wynosita 19,9 + 3,4 lat. Roznica w $rednich wieku w obu grupach nie byta
istotna statystycznie.

Do czasu rozpoczgcia badania, zgby przetrzymywano w 1% wodnym roztworze
chloraminy T. Nastgpnie oczyszczano je szczoteczka i pasta Clean Polish (Kerr Hawe),
odcinano korzen w odlegtosci okoto 1 mm od potaczenia szkliwno-cementowego i szlifowano
zeby od strony jezykowej tak, aby uzyska¢ ptaska 1 stabilna powierzchnig, zapobiegajaca
przesuwaniu si¢ probki podczas wybielania. W dalszej kolejnosci zeby przecinano tarcza
diamentowa dwustronna na polowy w plaszczyZnie strzalkowej. Podczas przecinania
stosowano obfite chlodzenie woda. Z kazdego cigcia uzyskiwano dwie potowki zgba.
Wybielaniu poddawano powierzchni¢ wargowa jednej potowki, a druga czes¢ stanowita
kontrolg. Probki zgboéw z grupy kontrolnej przetrzymywano przez caly czas trwania
doswiadczenia w soli fizjologicznej, w temperaturze 37°C. Preparatami Perox i Opalescence
wybielano po 15 probek. Zel naktadano na probki zeboéw na 4 godziny i umieszczano w
cieplarce o temperaturze 37°C. Nastgpnie usuwano go za pomoca wacika, probki
przeptukiwano 1 umieszczano w soli fizjologicznej w temperaturze 37°C na kolejne 20 godzin.
Cykle wybielania powtorzono 12 razy dla kazdego preparatu. Calkowity czas wybielania

wynidst 48 godzin.
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Z trzydziestu probek zebow kontrolnych i wybielanych za pomoca obu preparatéw,
dziesi¢¢ zebodw (5 wybielanych preparatem Perox 1 5 preparatem Opalescence) przeznaczono
do badan za pomoca skaningowej mikroskopii elektronowej (SEM) 1 za pomoca mikroanalizy
rentgenowskiej (EDS). Osiemnascie zgbow (po 9 dla kazdego preparatu) przeznaczono do
badan mikrotwardosci szkliwa (UHV). Pozostale dwa z¢by (jeden wybielony preparatem
Perox, drugi wybielony preparatem Opalescence) poddano analizie za pomoca spektroskopii
w podczerwieni z transformacja Fouriera (FTIR). Tabela 2 przedstawia dane dotyczace badan

przeprowadzonych na poszczegolnych zgbach.

Tabela 2. Zestawienie danych dotyczacych badanych zgbdw, zastosowanego $rodka
wybielajacego 1 rodzaju wykonanych badan (SEM, pHV 1 FTIR)

Nr z¢ba Preparat SEM EDS pHV FTIR
1 Perox 10% X
2 Perox 10% X
3 Perox 10% X
4 Perox 10% X X
5 Perox 10% X
6 Perox 10% X X
7 Perox 10% X
8 Perox 10% X
9 Perox 10% X
10 Perox 10% X X
11 Perox 10% X
12 Perox 10% X X
13 Perox 10% X
14 Perox 10% X
15 Perox 10% X X
16 Opalescence 20% X
17 Opalescence 20% X
18 Opalescence 20% X
19 Opalescence 20% X X
20 Opalescence 20% X
21 Opalescence 20% X
22 Opalescence 20% X X
23 Opalescence 20% X
24 Opalescence 20% X X
25 Opalescence 20% X
26 Opalescence 20% X
27 Opalescence 20% X X
28 Opalescence 20% X X
29 Opalescence 20% X
30 Opalescence 20% X

3.1.1. BezpoSrednia ocena efektu wybielania z¢gbow metoda nakladkowa
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Kolor zgboéw przed badaniem oraz jego zmiang po 6 i 12 dniach wybielania oceniono
przy pomocy kolornika Vitapan classical (Vita Zahnfabrik, Germany). Kolornik ten jest
powszechnie uzywany przez lekarzy stomatologéw do ustalania koloru zgbow w praktyce
klinicznej. Zabarwienie wedlug klucza Vita stopniuje si¢ w 4 odcieniach 1 16 kolorach
(ryc.2):

* odcien czerwonawo-brazowy: Al, A2, A3, A3,5, A4
* odcien czerwonawo-zbéitawy: B1, B2, B3, B4
e odcien szary: C1, C2, C3, C4

* odcien czerwonawo-szary: D2, D3, D4

Ryc.3. Zeby kolornika firmy Vita uporzqdkowane zgodnie ze stopniem jasnosci.

W celu oceny skuteczno$ci wybielania, uporzadkowano wszystkie 16 koloréw
klucza Vita zgodnie ze stopniem jasnos$ci (ryc.3). Kazdej barwie zgba przyporzadkowano

odpowiednig liczbg zgodnie z zestawieniem przedstawionym w tabeli 3.

Tabela 3. Kolor zgbow wg kolornika Vitapan i odpowiadajacy im stopien zabarwienia

STOP

NIE I {2 (3 |4 [5 (6 (7 |8 (9 [10 |11 |12 13 |14 |15 | 16

Kolor |Bl1 | Al |B2|D2|A2|Cl|C2|D4|A3|D3|B3|A3,5(B4|C3|A4|C4
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O zmianie koloru (poprawie) stanowila réznica wartosci wyjsciowe] przed
wybielaniem 1 warto$ci uzyskanej po zabiegu wybielania, np. zmiang z D3 do CI1
(czyli 10 - 6 = 4) oznaczano liczba 4. Srednig réznice w kolorze przed i po wybielaniu
oceniono testem t dla par wigzanych, podano poziom istotnosci réznic — p.

Wykonano rowniez zdjecia aparatem cyfrowym (Nikon Coolpix 995) kontrolnych

potéwek zgbow 1 potowek po 12-dniowym procesie wybielania.

3.1.2. Badanie w skaningowym mikroskopie elektronowym (SEM)

Probki zebow po wybielaniu i odpowiadajace im czg$ci kontrolne doktadnie przemyto
woda destylowana (6 razy), wysuszono w temperaturze 37°C przez 24 godziny (cieplarka
SML 32/250 Zalmed, Warszawa), przyklejono klejem przewodzacym do metalowych
podstaw o ksztatcie walca (§rednica 8 mm) 1 napylono cienka warstwa przewodzaca wegla w
napylarce prozniowej (Unitra Unima, proznia 107 tora). Obserwacje szkliwa prowadzono
zawsze w centralnym punkcie powierzchni wargowej zgbow przy powigkszeniach 50, 500,
2000, 5000 razy. Badania przeprowadzono za pomoca elektronowego mikroskopu
skaningowego (JSM 5400 JEOL, Japonia) stosujac napigcie przyspieszajace elektrony o
wartos$ci 20 keV.

3.1.3. Badanie za pomoca mikroanalizy rentgenowskiej (EDS)

Do badan EDS wykorzystano probki przygotowane zgodnie z metoda opisana w
rozdziale 3.1.2. Analiz¢ probek zgboéw po wybielaniu i ich czgsci kontrolnych, prowadzono
zawsze w centralnym punkcie powierzchni wargowej. Sktad pierwiastkowy szkliwa zbadano

za pomocg mikroanalizatora rentgenowskiego EDS (Link AN 10 000, Wielka Brytania).

3.1.4. Badanie mikrotwardosci szkliwa

Mikrotwardos$¢ szkliwa probek zeboéw kontrolnych i probek po wybielaniu mierzono
za pomoca mikrotwardo$ciomierza Vickers FM 700 (Future Tech, Japonia). Zastosowano
obcigzenie 100 G, przyktadane przez 15 sekund. Dla kazdej probki wykonano po 6
pomiarow (odciskow piramidki diamentowej).

Wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca testu t-Studenta, aby oceni¢ $rednia

réznicg pomigdzy probkami wybielanymi i kontrolnymi.

3.1.5. Analiza za pomocg spektroskopii w podczerwieni z transformacja Fouriera
(FTIR)
Probki po wybieleniu oraz ich czgsci kontrolne wysuszono w suszarce prozniowe;.

Probki szkliwa 1 zgbiny pochodzace z 2 zgbow zeskrobano za pomoca skalpela, roztarto w
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mozdzierzu agatowym, zmieszano z proszkiem bromku potasu (Merck, Niemcy) w proporcji
2 mg na 300 mg KBr i uformowano z nich pastylki do badan w podczerwieni. Ponadto
zbadano sam preparat Perox, ktorego cienka warstwg rozprowadzono na powierzchni
uprzednio sprasowanej pastylki KBr. Probki analizowano za pomoca spektrometru Digilab
FTS 60v (BioRad) w zakresie 400 — 4000 cm™, ze zdolno$cia rozdzielcza 4 cm™. Wykonano

256 skandéw dla kazdego widma.

3.2. Badania kliniczne

3.2.1 Dobor i przygotowanie pacjentow do zabiegu wybielania z¢bow metoda
nakladkowg
Materiat kliniczny do badan stanowito 55 pacjentow Instytutu Stomatologii CM UJ

w Krakowie w wieku pomigdzy 20 a 56 rokiem zycia, w tym 42 (76,4%) kobiety i 13
(23,6%) mezczyzn.

Pacjentow do zabiegu wybielania kwalifikowano po badaniu wstepnym
z ujednoliconym, szczegélowym wywiadem ogoélnym 1 stomatologicznym. Wywiad
uzupehiato badanie przedmiotowe oraz opisanie specjalnej karty pacjenta (zatacznik 1),
opracowanej do badan. Uwzgledniono w niej nast¢pujace parametry:

« dane osobowe,

« ocena koloru zgboéw w oparciu o kolornik Vitapan,

» wskaznik aproksymalny ptytki nazgbnej (API),

» wskaznik krwawienia dziaset (SBI),

« stan btony $luzowe;j.

Do wudzialu w badaniach zakwalifikowano osoby z wypelionymi ubytkami
prochnicowymi, bez chordb przyzgbia i blony Sluzowej. Analizowano takze zdjgcia
rentgenowskie pantomograficzne. Z badania wylaczeni zostali pacjenci z rozlegtymi
wypehieniami w zgbach siecznych, z duza nadwrazliwo$cia zgbow, ze znacznymi
przebarwieniami tetracyklinowymi oraz natogowi palacze tytoniu. Wybielano z¢by sieczne,
kty, pierwsze i drugie przedtrzonowce. Warunkiem przyjgcia do badania byt kolor zgbow
siecznych i kléw ciemniejszy lub réwny odcieniowi A3 wedtug kolornika Vitapan classical
(Vita Zahnfabrik, Germany). Kolor zgbow siecznych, kléw 1 przedtrzonowcoéOw okreslono
przed i1 bezposrednio po wybielaniu. Badanie wykonywano przy stalych warunkach
o$wietlenia sztucznego. Kazdej barwie zgba przyporzadkowano odpowiednia liczbg zgodnie

z kluczem koloréw Vita, uporzadkowanym wedtug stopnia jasnosci (tab.3).
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Do oceny efektywnos$ci przeprowadzanych zabiegoéw higienicznych uzyto
aproksymalnego wskaznika ptytki (Approximal Plaque Index - API) wg Langego. Ocenia si¢
w nim wystgpowanie ptytki wytacznie na powierzchniach stycznych, gdzie tworzy si¢ ona
szczegblnie szybko. API jest suma przestrzeni migdzyzgbowych z ptytka, pomnozonych
przez sumg wszystkich ocenianych przestrzeni migdzyzgbowych. Warto$ci wskaznika
100% — 70% $wiadcza o niedostatecznej higienie jamy ustnej, 70% - 40% o higienie
dostatecznej, ale ze wskazaniem do jej poprawy, 39% - 25% wskazuja na dos$¢ dobra higieng,
a ponizej 25% $wiadcza o optymalnej higienie jamy ustne;j.

W ocenie stanu tkanek przyzebia zastosowano wskaznik krwawienia z kieszonki
dziastowej (Sulcus Bleeding Index — SBI) wg Miihlemanna 1 Sona. Ocenia si¢ w nim
wystepowanie  krwawienia ze szczeliny dziaslowej przy delikatnym  badaniu
parodontometrem. Wyniki powyzej 10% $wiadcza o stanie zapalnym przyzgbia.

Srednie wartosci wskaznika API oraz SBI okreslano dwukrotnie: na drugiej wizycie tj.
po tygodniu od przeprowadzonej profesjonalnej higienizacji jamy ustnej oraz po zakonczeniu
zabiegu wybielania.

Wszyscy pacjenci otrzymali do wypetnienia ankiet¢ wstgpna (zatacznik 2) skladajaca
si¢ z 14 pytan na temat:

« okolicznosci powstania przebarwienia zgbow,

« stosowanych lekow, w tym antybiotykow,

« sposobu utrzymania higieny jamy ustne;j,

« nawykow dietetycznych,

« dotychczasowych prob wybielania zgbow,

« oczekiwan co do efektu wybielania.

Spodziewano sig, ze odpowiedzi pacjentdow moga by¢ przydatne w ustaleniu planu
postepowania profilaktyczno-leczniczego oraz w ocenie uzyskanych wynikow po
zakonczonym leczeniu, szczegdlnie po zestawieniu danych ankiety wstepnej z ankieta
koncowa.

Analizujac stan uzgbienia 1 przyzgbia, higieng¢ jamy ustnej, nawyki dietetyczne i
higieniczne, a przede wszystkim rodzaj przebarwienia z¢gbow, ustalano plan profilaktyczno-
leczniczy polegajacy na udzielaniu porad 1 instruktazu odno$nie prawidlowosci codziennych
zabiegdéw higienicznych oraz na przeprowadzeniu wybielania zgbow metoda naktadkowa z
uzyciem preparatow zawierajacych nadtlenek mocznika. Wszystkie dane z wywiadu 1
badania analizowano wspdlnie z pacjentem. Bylo to szczegdlnie pomocne przy okreslaniu

mozliwosci poprawy koloru zgbow. Poinformowano pacjentéw, ze korony protetyczne i
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wypehnienia nie ulegaja wybieleniu i moga wymaga¢ wymiany po rozjasnieniu sasiednich
zebow. Powiadomiono ich rowniez o tym, ze uzyskany kolor zebéw moze ulec zmianie po
pewnym czasie od zakonczenia zabiegu.

Po wyrazeniu zgody przez pacjenta na leczenie oraz prowadzenie dokumentacji
fotograficznej przebiegu leczenia, wykonywano fotografi¢ uzgbienia aparatem cyfrowym
firmy Cannon G6. Fotografi¢ powtarzano po zakonczeniu zabiegu wybielania (zatacznik 4).

W celu porownania skutecznosci, komfortu uzytkowania i objawow ubocznych
zabiegu wybielania przy pomocy dwoch preparatow wybielajacych o roznych stgzeniach
nadtlenku mocznika zastosowano losowy dobér do grup badanych. Osoby, ktore zglosily si¢
w dni nieparzyste miesiaca przypisano do grupy I, a w dni parzyste do grupy Il. Badanie
przeprowadzono z zastosowaniem podwdjnie Slepej proby. Wykorzystano takie same
preparaty wybielajace, jak w badaniach laboratoryjnych. W pierwszej grupie zastosowany
zostat Perox 10%, a w grupie drugiej Opalescence 20% PF. Oba zele posiadaty smak
migtowy.

U wszystkich pacjentéw leczenie rozpoczynano od przeprowadzenia fazy higienizacji
wstepnej 1 instruktazu higieny jamy ustnej. Z¢by doktadnie oczyszczano wykonujac skaling
naddziastowy oraz polerowano powierzchnie przy pomocy szczoteczek, gumek i pasty Clean
Polish (Kerr Hawe). W niektorych przypadkach do oczyszczania i polerowania trudno
dostepnych powierzchni zastosowano piaskarke. Nastgpnie przeprowadzano fluoryzacjg
stosujac zel Fluormex Ilub lakier Fluor Protektor, celem zmniejszenia poZniejszej

nadwrazliwo$ci zgbow w trakcie zabiegu wybielania.

3.2.2. Przygotowanie nakladki do wybielania zebow

Na pierwszej wizycie po przeprowadzeniu higienizacji, pobierano wyciski potrzebne
do wykonania modeli i naktadek do wybielania zgbéw masa alginatowa Kromopan firmy
Lascod (ryc.4). Po sprawdzeniu jakosci wyciskow odlewano modele tukow zgbowych z

gipsu twardego (ryc.5).
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Ryc.4. Wyciski pobrane masq alginatowq.

Ryc.5. Modele z twardego gipsu obu tukow zebowych.

Kontrolowano doktadno$¢ modeli, po czym wystepujace na nich podcienie
wypetiano cementem, woskiem lub zywica. Na tak przygotowane odlewy powierzchni
wargowych zgbow, nakladano 0,5 mm warstwg zywicy blokujacej Block Out Resin firmy
Ultradent (ryc.6a, 6b). Zywice blokujace zabarwione sa na kolor zielony lub niebieski, co
utatwia dodatkowo ich precyzyjne naktadanie, a obserwacja wysycenia koloru pozwala na
uzyskanie okreslonej grubosci materiatu. Wazne jest, aby po natozeniu zywicy pozostata
wolna strefa ok. 1 - 2 mm od brodawki dziastowej, gdyz uzyskuje si¢ wowczas szczelne
przyleganie naktadki do zgba oraz ochrong brzegdéw dziasta. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage
na to, aby nie pokry¢ zywica brzegdéw siecznych i powierzchni zujacych zgbow na modelu,

gdyz moze to spowodowac odstawanie szyny w ustach podczas jej nagryzania.
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Ryc.6a, 6b. Naktadanie zZywicy blokujqcej na odlewy zebow, ktore bedq wybielane.

Po prawidlowym nalozeniu zywicy blokujacej, utwardzano ja przy pomocy lampy
polimeryzacyjnej. W ten sposdb uzyskano miejsca pod przyszie zbiorniczki retencyjne w
naktadce, do ktorych dozuje si¢ preparat wybielajacy. Wszystkie naktadki zostaly wykonane
z elastycznej, przezroczystej folii z etylooctanu winylu firmy Ultradent (Soft Trey Regular) o
grubosci 1 - 1,5 mm. Do wykonania nakladek uzyto formierza proézniowo-ci$nieniowego

Erkopress ES-200E firmy Erkodent (ryc.7).
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Ryc.7. Prozniowe urzqdzenie formierskie.

Gotowe naktadki po zdjeciu z modeli gipsowych, dopasowywano i docinano przy
pomocy nozyczek Ultra-Trim firmy Ultradent w taki sposob, aby wolny brzeg szyny
znajdowal si¢ w odleglosci ok. 0,3 mm od brzegu dziasta (ryc. 8a, 8b). Nakladki do

wybielania przygotowywano w Laboratorium Techniki Dentystycznej Instytutu Stomatologii
CMUJ w Krakowie.

Ryc. 8. Nakitadki z folii winylowej: a) nakladka zdjeta z modelu; b) dociecie brzegow
naktadki w celu dopasowania ich do modelu.

3.2.3. Zasady stosowania preparatow wybielajacych
Na kolejnej wizycie (po tygodniu) pacjenci otrzymywali naktadki wraz z trzema
strzykawkami zelu wybielajacego. Kazdy pacjent zostat szczegétowo pouczony ustnie oraz

otrzymatl pisemna informacj¢ odno$nie sposobu i czasu stosowania preparatu, mozliwosci
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powiktan i postgpowania w takich wypadkach. Pacjenci mieli rOwniez za zadanie, codziennie
odnotowywac reakcje uboczne zwigzane z procesem wybielania.

Wszyscy badani uzytkowali zel wybielajacy podczas nocnego wypoczynku.
Catkowity czas wybielania wynosit 14 dni.

Po zakonczeniu procedury wybielania pacjenci otrzymali ankiet¢ koncowa
(zatacznik 3), w ktorej odpowiedzieli na pytania dotyczace:

e satysfakcji z przeprowadzonego wybielania,

e oceny efektu rozjasnienia (skala pigciopunktowa),

e czasu uzytkowania naktadki,

® objawow ubocznych ze strony tkanek migkkich i twardych oraz czasu ich trwania,

e zmiany powierzchni zebow (gladkos¢),

e smaku i konsystencji preparatu wybielajacego,

e utrzymania naktadki na zgbach.

3.2.4. Metody statystycznej oceny wynikow klinicznych

Charakterystyke badanej proby opisano za pomoca statystyk opisowych dla
zmiennych o charakterze ciaglym, natomiast dla zmiennych kategoryzowanych uzyto tabel
wielodzielczych, gdzie istotno$¢ rdznic oceniano testem Chi-kwadrat Pearsona oraz
dokladnym Fishera, Yatesa i McNemara dla matych liczebno$ci w grupach.

Wyniki zaprezentowano w tabelach, podajac dla zmiennych o charakterze ciaglym
nastgpujace wartosci: liczebno$¢ (n), Srednia, odchylenie standardowe oraz poziom
istotno$ci, natomiast dla zmiennych kategoryzowanych: liczebnos¢ (n) odsetek (%) oraz
poziom istotnos$ci.

Weryfikacje hipotezy dotyczacej zmiany koloru po zastosowaniu dwoch preparatow
wybielajacych, przeprowadzono w oparciu o test t dla prob niezaleznych (wzgledem grup)
natomiast poroOwnanie S$rednich zmian w kolorze zgbdéw szczeki i zuchwy przed 1 po
wybieleniu dla catej grupy wykonano za pomoca testu t dla prob zaleznych. Wyniki
zaprezentowano w tabelach i na rycinach podajac wartosci: liczebno$¢ (n), $rednia oraz

poziom istotnosci rdznic.
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Oceng skutecznos$ci klinicznej badanych preparatéw wybielajacych, komfortu ich
uzytkowania oraz wystgpowania objawdéw ubocznych zabiegu wybielania metoda nocna,

naktadkowa zaprezentowano w tabelach wielodzielczych podajac liczebnos$ci 1 odsetki.

4. WYNIKI

4.1. Wyniki badan in vitro wplywu wybielania na twarde tkanki z¢ba
4.1.1 Bezposrednia ocena efektu nakladkowego wybielania z¢bow

Na ryc. 9 1 ryc. 10 przedstawiono obrazy z¢bow wykonane za pomoca aparatu
cyfrowego: czgéci niewybielanej - kontrolnej (po lewej stronie) i czgsci po wybielaniu (po
prawej stronie), odpowiednio preparatami Perox 10% i Opalescence 20%.

W tabelach 4 1 5 zaprezentowano zestawienie stopnia zabarwienia z¢bow przed
wybielaniem, po 6 1 12 dniach wybielania preparatem Perox 10% 1 Opalescence 20%, a takze
réznice pomigdzy wyjsciowym stopniem zabarwienia, a zabarwieniem z¢bow po 6 i 12
dniach. Na ryc. 11 i 12 przedstawiono stopien zabarwienia zgbow przed wybielaniem, po 6 1
po 12 dniach wybielania preparatami Perox 10% i1 Opalescence 20%.

Sredni kolor probek zebow przed wybielaniem preparatem Perox 10% wynosit
8,7 = 4,0 1 miescit si¢ w granicach od 5 do 16 w 16-sto stopniowej skali wg kolornika Vitapan
(tab. 3), natomiast preparatem Opalescence 20% osiagnat 9,8 + 2,8 i zawieral si¢ w granicach

od 5 do 13 wg skali Vita.
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Po 6 1 12 dniach zabiegu, dla prébek wybielanych Zelem Perox 10% uzyskano istotna
poprawe $redniego koloru odpowiednio na stopien 3,4 £ 1,3 (w granicach od 2 do 7)
12,07 £ 0,8 (w granicach od 2 do 4), p < 0,005. Otrzymano wigc $rednia poprawe koloru
05,3+ 3,6 po 6 dniach 1 6,7 + 3,6 po 12 dniach wybielania.

W przypadku wybielania preparatem Opalescence 20% poprawa koloru rowniez byta
istotna statystycznie (p < 0,005) i osiagnela stopien 2,7 = 0,9 po 6 dniach (w granicach od 1
do 4) oraz 2,3 + 0,8 po 12 dniach zabiegu (w granicach od 1 do 4). Uzyskano wigc $rednia
poprawe koloru o 7,1 + 2,4 po 6 dniach i 7,53 + 2,7 po 12 dniach wybielania.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic w skutecznos$ci wybielajacej zelu
0 nizszym stezeniu $rodka aktywnego (Perox) w pordéwnaniu z zelem o wyzszym stezeniu

nadtlenku mocznika (Opalescence) po 6 i 12 dniach stosowania.
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13 14 15

Ryc. 9. Obrazy czesci wargowej zebow: probek kontrolnych (po stronie lewej) i po
wybielaniu preparatem Perox 10% (po stronie prawej) przez 12 dni (zdjecia
wykonane aparatem cyfrowym Nikon Coolpix 995).
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Ryc. 10. Obrazy czesci wargowej zebow: probek kontrolnych (po stronmie lewej) i po

-
25 26
28 29

30

wybielaniu preparatem Opalescence 20% (po stronie prawej) przez 12 dni (zdjecia

wykonane aparatem cyfrowym Nikon Coolpix 995).

Tabela 4. Zestawienie stopnia zabarwienia zg¢bOw przed i po wybielaniu preparatem

Perox 10%: Sy — wyj$ciowy, S¢ — po 6 dniach wybielania, S;, — po 12 dniach

wybielania

1 5 3 2 2 3
2 17 5 3 12 14
3 14 3 2 11 12
4 7 3 2 4 5
5 11 3 2 8 9
6 7 2 1 5 6
7 5 3 2 2 3
8 6 3 1 3 5
9 14 5 3 9 11
10 5 3 2 2 3
11 5 3 1 2 4
12 5 3 2 2 3
13 11 7 4 4 7
14 13 2 2 11 11
15 7 3 2 4 5

Srednia 8,73 3,40 2,07 5,33 6,67

SD 3,99 1,30 0,80 3,62 3,60
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Ryc. 11. Stopien zabarwienia zebow przed (S.,) i po wybielaniu preparatem Perox 10% przez

Tabela 5. Zestawienie stopnia zabarwienia zgbdéw przed i po wybielaniu preparatem
Opalescence 20%: S\ — wyjsciowy, S¢ — po 6 dniach wybielania, S;, — po 12
dniach wybielania

Lp. Sw Sﬁ Slz Sw - SG Sw - Su
16 13 3 1 10 12
17 7 1 1 6 6
18 11 3 3 8 8
19 11 2 2 9 9
20 13 4 3 9 10
21 7 2 2 5 5
22 13 3 2 10 11
23 7 2 2 5 5
24 13 4 4 9 9
25 11 2 2 9 9
26 11 4 2 7 9
27 5 3 2 2 3
28 7 3 3 4 4
29 11 3 3 8 8
30 7 2 2 5 5

Srednia 9,80 2,73 2,27 7,07 7,53

SD 2,81 0,88 0,80 2,43 2,70
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Ryc. 12. Stopien zabarwienia zebow przed (S,,) i po wybielaniu preparatem Opalescence 20%

przez 6 dni (S) i 12 dni (S1,).

4.1.2. Badanie w skaningowym mikroskopie elektronowym

Obrazy powierzchni szkliwa pigciu zgbow probek kontrolnych i odpowiadajacych im
pigciu probek po wybielaniu za pomoca preparatu Perox 10% przy réznych powigkszeniach
a) 50x, b) 500x, c) 2000x i d) 5000x zestawiono na ryc. 12 - 21. Natomiast obrazy
powierzchni szkliwa réwniez pigciu zgbow probek kontrolnych i odpowiadajacych im pigciu
probek po wybielaniu za pomoca preparatu Opalescence 20% przy roznych powigkszeniach
a) 50x, b) 500x, c) 2000x i d) 5000x zestawiono na ryc. 22 - 31. W sumie uzyskano 80
obrazow mikroskopowych.

Na obrazach powierzchni szkliwa w mikroskopie elektronowym skaningowym przy
najmniejszym powigkszeniu - 50x we wszystkich zgbach kontrolnych (ryc. 12a, 14a, 16a,
18a, 20a, 22a, 24a, 26a, 28a, 30a) i wybielanych (ryc. 13a, 15a, 17a, 19a, 21a, 23a, 25a, 27a,
29a, 31a) widoczne sa faliste, plytkie bruzdy, ktére zaznaczaja zakonczenia linii Retziusa,
tzw. perikymaty. Przy powigkszeniu 500x (ryc. 12b, 13b, 14b, 15b, 16b, 17b, 18b, 19b, 20b,
21b, 22b, 23b, 24b, 25b, 26b, 27b, 28b, 29b, 30b, 31b) widoczne sa pryzmaty szkliwne, ktore
tworza struktur¢ przypominajaca plaster miodu. W niektérych miejscach zdarzaja si¢

pojedyncze, ptytkie uszkodzenia szkliwa (ryc. 12b, 13b). Przy wigkszych powigkszeniach
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- 2000x i 5000x obserwowaé¢ mozna ulozenie pryzmatdéw i substancji miedzypryzmatycznej
szkliwa (ryc. 12¢-d, 13¢c-d, 14c¢c-d, 15¢-d, 16¢c-d, 17¢c-d, 18¢c-d, 19¢-d, 20c-d, 21¢c-d, 22¢c-d, 23c-
d, 24c-d, 25¢c-d, 26¢-d, 27c-d, 28c-d, 29¢c-d, 30c-d, 31c-d). Wielkos¢ pryzmatow wynosi okoto
5 mikrometréw. Na niektorych obrazach mozna doszuka¢ si¢ uszkodzenia rdzeni pryzmatoéw
(ryc. 16d, 26d). Wystepowaly pewne nieznaczace roznice w morfologii szkliwa zgbow
kontrolnych (ryc. 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30), co spowodowane byto
najprawdopodobniej czynnikami osobniczymi, stopniem mineralizacji, wiekiem, czy
nawykami zywieniowymi.

Nie stwierdzono wptywu czynnika wybielajacego, ani jego stezenia na mikrostrukturg

szkliwa, tak pryzmatow, jak i substancji mi¢gdzypryzmatyczne;j.
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Ryc. 12. Obrazy SEM czesci wargowej probki kontrolnej zeba 4 przy roznym powiegkszeniu:
a) 50x, b) 500x, c) 2000x i d) 5000x.

Ryc. 13. Obrazy SEM czesci wargowej probki po wybielaniu preparatem Perox 10% zeba 4
przy roznym powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d

PR, T £

40



Ryc. 14. Obrazy SEM czesci wargowej probki kontrolnej zeba 6 przy roznym powiegkszeniu:
a) 50x, b) 500x, c) 2000x i d) 5000x.
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Ryc. 16. Obrazy SEM czesci wargowej probki kontrolnej zeba 10 przy roznym
powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d) 5000x.

c ) d
Ryc. 17. Obrazy SEM czesci wargowej probki po wybielaniu preparatem Perox 10% zeba 10
przy roznym owi@kszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d) 5000x.
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Ryc. 18. Obrazy SEM czesci wargowej probki kontrolnej zeba 12 przy roznym
powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d) 5000x.

Ryc. 19. Obrazy SEM czesci wargowej probki po wybielaniu preparatem Perox 10% zeba 12
przy roznym powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d) 5000x.
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Ryc. 20. Obrazy SEM czesci wargowej probki kontrolnej zeba 15 przy roznym
powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d) 5000x.

Ryc. 21. Obrazy SEM czesci wargowej probki po wybielaniu preparatem Perox 10% zeba 15
przy roznym powiekszeniu. a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d) 5000x.

44



Ryc. 22. Obrazy SEM czesci wargowej probki kontrolnej zeba 19 przy roznym
powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d) 5000x.

Ryc. 23. Obrazy SEM czesci wargowej probki po wybielaniu preparatem Opalescence 20%
zeba ]9r rozn mowiekszeniu: a) 50x, b 500, c 0x id 000_x.
"...-_'/ -, . i o i
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Ryc. 24. Obrazy SEM czesci wargowej probki kontrolnej zeba 22 przy roznym
powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d) 5000x.

c d
Ryc. 25. Obrazy SEM czesci wargowej probki po wybielaniu preparatem Opalescence 20%

zeba 22 przy roznym powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d) 5000x.
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Ryc. 26. Obrazy SEM czesci wargowej probki kontrolnej zeba 24 przy roznym
powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, c¢) 2000x i d) 5000x.

¢ | d
Ryc. 27. Obrazy SEM czesci wargowej probki po wybielaniu preparatem Opalescence 20%
zeba 24 p roznym powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, C, 2000x i d) 5000x. i

[___50pm |
coas R
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Ryc. 28. Obrazy SEM czesci wargowej probki kontrolnej zeba 27 przy roznym
powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, c¢) 2000x i d) 5000x.

Ryc. 29. Obrazy SEM czesci wargowej probki po wybielaniu preparatem Opalescence 20%
zeba 27 dZnym owikszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢, 2000x i 500x.
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Ryc. 30. Obrazy SEM czesci wargowej probki kontrolnej zeba 28 przy roznym
powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, ¢) 2000x i d) 5000x.

Ryc. 31. Obrazy SEM czesci wargowej probki po wybielaniu preparatem Opalescence 20%
zeba 28 przy roznym powiekszeniu: a) 50x, b) 500x, c) 2000x i d) 5000x.
4.1.3. Badanie za pomoca mikroanalizy rentgenowskiej

Analiza rentgenowska w mikroobszarach wszystkich probek wykazata obecno$¢
wapnia, fosforu, tlenu i wegla. W probkach kontrolnych i wybielonych zawarto$¢ tych
pierwiastkdw byla porownywalna niezaleznie od stgzenia stosowanego Srodka wybielajacego.
Na ryc. 32 1 ryc. 33 przedstawiono przykladowe widma rentgenowskie dwoch zgbow

wybielanych za pomoca preparatéw o réoznym stezeniu nadtlenku mocznika: Perox 10% i

Opalescence 20%.
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Ryc. 32. Mikroanaliza rentgenowska zeba 12 a) bez wybielania i b) po wybielaniu przez 12
dni preparatem Perox 10%.
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Ryc. 33. Mikroanaliza rentgenowska zeba 19 a) bez wybielania i b) po wybielaniu przez 12
dni preparatem Opalescence 20%.

4.1.4. Badanie mikrotwardosci szkliwa

Wyniki mikrotwardosci wszystkich prot
przedstawiono w tabeli 6 oraz na ryc. 34 1 ryc e
zakresie od 1,71 do 3,26 GPa przed (K) i 1,63 d
(W), a od 1,36 do 3,18 GPa przed (K) i 1,8
Opalescence (W). Analiza statystyczna nie wy “
wybielanymi i kontrolnymi, niezaleznie od rodz:

200

Tabela 6. Zestawienie mikrotwardosci - HHV ¢
wybielaniu (W) preparatem Perox 10' o
o O Na cl

2 4 6 8 10
(1) Energy (keV)
Nr zeba Perox 10% 7 (keV)

K \ K W

1 2,69 2,43 16 1,36 2,07

2 2,63 2,65 17 2,82 1,84
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3 3,26 2,70 20 2,73 2,70
5 2,91 2,67 21 2,45 2,52

7 2,46 2,81 23 2,94 3,27

8 1,71 1,63 25 1,73 2,30

9 2,71 2,92 26 3,18 2,90

11 3,10 2,84 29 2,99 2,21

13 3,26 3,36 30 2,70 2,58
Srednia 2,75 2,67 Srednia 2,54 2,49
SD 0,48 0,47 SD 0,61 0,44
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Ryc. 34. Wartosci mikrotwardosci (UHV [GPa]) szkliwa zebow przed (K) i po wybielaniu (W)
przez 12 dni preparatem Perox 10%, wartosci Srednie + odchylenie standardowe.
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Ryc. 35. Wartosci mikrotwardosci (UHV [GPa]) szkliwa zebow przed (K) i po wybielaniu (W)
przez 12 dni preparatem Opalescence 20%,; wartosci Srednie = odchylenie
standardowe.

4.1.5. Analiza za pomoc3a spektroskopii w podczerwieni z transformacja Fouriera

Na ryc. 36 przedstawiono typowe widma w podczerwieni szkliwa (a) 1 zgbiny (b)
jednego z analizowanych z¢bow przed wybieleniem (zab 14). W widmie FTIR szkliwa (ryc.
36a) wystepuja silne pasma pochodzace od fazy mineralnej, tj. od drgan grup fosforanowych
PO.*: rozciagajacych antysymetrycznych grup P-O (1090 cm™ i 1033 c¢m™), rozciagajacych
symetrycznych grup P-O (960 cm™) i zginajacych grup O-P-O (600 i 565 cm™), a takze od
drgan rozciagajacych grup weglanowych COs* (1457 cm™, 1414 cm™ i 870 cm™).
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Ryc. 36. Typowe widma FTIR szkliwa (a) i zebiny (b) zeba (zab 14).

W widmie szkliwa wystepuja tez, lecz znacznie stabsze, pasma pochodzace od fazy
organicznej, a mianowicie pasmo w polozeniu 1660 cm™ od drgah rozciagajacych grup C=0
w bialku, tzw. amid I oraz pasmo w potozeniu 1550 cm™ od drgan N-H zginajacych i C-N
rozciagajacych, tzw. amid II (126). Ponadto w widmie szkliwa wystgpuje bardzo szerokie
pasmo w zakresie od 3000 do 3500 cm™ pochodzace od czasteczek wody zwigzanych
z powierzchnia za pomoca wiazan wodorowych. Pasmo w potozeniu 3570 cm™ pochodzi od
drgan rozciagajacych grup OH™ w hydroksyapatycie. Pasma w polozeniach 2853 cm’,
2924 ¢cm™ i 2960 cm™ pochodza odpowiednio od drgan symetrycznych rozciagajacych grup -
CH., asymetrycznych rozciagajacych grup -CH, 1 asymetrycznych rozciagajacych grup -CH;
(25).

Widmo zgbiny (ryc. 36b) rézni si¢ od widma szkliwa wigkszym udzialem fazy
organicznej. Wystepuja w nim bardzo silne pasma w potozeniach: 1660 cm™ (amid I),
1550 cm™ (amid 1I), 1240 cm™ (amid III) i bardzo szerokie i intensywne pasmo w zakresie
3000 — 3600 cm™ pochodzace od drgah rozciagajacych grup O-H i N-H (97). Pasma bedace
wynikiem drgan ugrupowan PO, i CO;” maja wicksza szeroko$¢ potowkowa, co jest

spowodowane wigkszym stopniem amorficznosci fazy mineralnej w zgbinie niz w szkliwie.
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Ryc. 37. Widma FTIR szkliwa czesci kontrolnej zeba (a) i czesci po Wybiglaniu arat
rerox 10% przez 12 dni (b) (zab 14).
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Ryc. 38. Widma FTIR szkliwa czesci kontrolnej zeba (a) i czesci po wybielaniu preparatem
Opalescence 20% przez 12 dni (b) (zab 18).

Na ryc. 37 1 ryc. 38 przedstawiono widma szkliwa zgbdw przed i po procesie
wybielania za pomoca odpowiednio preparatu Perox 10% i preparatu Opalescence 20%.
Szkliwo zgboéw po wybielaniu zawieralo wszystkie pasma 1 w takich samych potozeniach jak
przed wybielaniem.

Na ryc. 39 przedstawiono widma zgbiny zgba przed i po procesie wybielania za
pomoca preparatu Perox 10%. W widmach wystepuja pasma od drgan grup fosforanowych
PO, : P-O (1090 cm™ i 1033 cm™), rozciagajacych symetrycznych grup P-O (960 cm™) i
zginajacych grup O-P-O (600 i 565 cm™), a takze od drgan rozciagajacych grup weglanowych
CO5* (1457 cm™, 1414 cm™ i 870 cm™) (189). Pasma te w obu probkach wystepuja w takich
samych potozeniach i maja podobna intensywno$¢. Jednak widmo FTIR zgbiny po
wybielaniu zawiera nowe pasmo w potozeniu 1738 cm’, przypisywane drganiom
rozciagajacym grup C=0 (136). Niewielkich r6znic w intensywnos$ci pasm mozna dopatrzy¢

si¢ robwniez w zakresie dhugosci fal 2800 - 2900 cm™ odpowiadajacych drganiom

rozciggajacym ugrupowan -CH, 1 -CHs.

1033

Absorbance (a.u.)
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Ryc. 39. Widma FTIR zebiny czesci kontrolnej zeba (a) i czesci po wybielaniu preparatem
Perox 10% przez 12 dni (b) (zab 14).

W celach porownawczych wykonano réwniez widmo w podczerwieni samego
preparatu Perox, (ryc. 40), w ktorym wystepuje bardzo szerokie i ztozone pasmo w zakresie
od 3000 do 3600 cm™ pochodzace od drgan rozciagajacych grup O-H (wolne lub zasocjowane
OH) i drgan rozciagajacych grup N-H. W zakresie 2800 - 3000 cm™ wystepuja pasma od
drgan rozciagajacych symetrycznych 1 asymetrycznych C-H z grup CH, i CH;. Pasma w
zakresie 1600 — 1700 cm™ pochodza najprawdopodobniej od drgan rozciagajacych wegiel-
wegiel pojedynczych lub podwojnych (C=C lub C-C), drgan deformacyjnych grup O-H i/lub
N-H. Pasma w zakresie 1200 — 1500 cm™ pochodza od drgan deformacyjnych w plaszczyznie
grup C-H, natomiast pasma w zakresie 1000 - 1200 cm™ przypisywane sa drganiom
rozciagajacym grup C-O i1 C-OH. Zakres 800 - 1000 cm™’ odpowiada drganiom
deformacyjnym poza ptaszczyzna grup C-H (25).
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Ryc. 41. Widma FTIR zebiny przed (a), po wybielaniu preparatem Perox 10% przez 12 dni
(b) i preparatu Perox 10% (c).

Na ryc. 41 przedstawiono zestawienie widm w zakresie liczb falowych
1300 - 1750 cm™ zebiny przed wybielaniem (a), zebiny po wybielaniu (b) i preparatu Perox
(c). Analiza powyzszych widm wykazuje, ze dodatkowe pasmo w potozeniu 1738 cm™
przypisywane drganiom rozciagajacym grup C=0 nie wystgpuje, ani w widmie zgbiny przed
wybielaniem, ani w widmie preparatu Perox.
4.2. Wyniki badan in vivo
4.2.1. Wyniki wstepnych badan klinicznych- charakterystyka ogélna badanych grup

pacjentow

Ze wzgledu na brak réznic pod wzgledem pici we wszystkich badanych zmiennych
oraz na mata liczebno§¢ mezczyzn, wszystkie analizy przeprowadzono lacznie dla mezczyzn i
kobiet. Do grupy I wylosowano 28 o0sdb, a do grupy II - 27 pacjentéw. W tym w grupie I byto
8 mezezyzn (28,6%) 1 20 kobiet (71,4%), a w grupie I — 5 mgzczyzn (18,5%) 1 22 kobiety
(81,5%) (tab.7).

Tabela 7. Charakterystyka badanych grup pod wzgledem pici i liczby pacjentow

Mezczyzni Kobiety Razem
Grupa n Y% n % - n Y%
grupa | 8 28,6 20 71,4 NS 28 50,9
grupa [I 5 18,5 22 81,5 27 49,1

Charakterystyke materiatu badanego pod wzgledem wieku, wskaznikow API 1 SBI
oraz $redniego koloru zebow szczeki i zuchwy przedstawia tabela 8. Srednia wieku w obu
badanych grupach wynosita 32,249.9. Srednia wieku dla grupy I wynosita 32,8+10,4, a dla
grupy Il - 31,6+9 4.
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Srednia warto$¢ wskaznika API w grupie I osiagneta warto$¢ 31,2+17,9, natomiast w
grupie II — 30,0+£20,3. Laczna warto$¢ wskaznika API wynosita 30,6+19,0. Srednia warto$¢
wskaznika SBI wynosita odpowiednio 10,5+13,5 dla grupy I i 10,2+10,9 dla grupy IIL.
Ogolnie wartos$¢ tego wskaznika osiagneta 10,4+12,2.

Srednia warto$¢ wstepnego koloru badanych zgbow szczeki wynosita 10,8+2,3 dla
catej badanej proby. W grupie I ksztattowala si¢ na poziomie 10,9+2,7, a w grupie II
osiagneta stopien 10,6+1,8. Srednia warto$¢ punktowa koloru zgboéw zuchwy wyniosta
ogétem 10,9+2.3, z rozkladem w grupie I na poziomie 11,3£2,6 i w grupie II 10,6£2,0.
Badane grupy nie réznily si¢ istotnie pod wzglgdem wieku, $rednich warto$ci wskaznikéw

API 1 SBI oraz $rednich wartosci wstgpnego koloréw z¢bow szczeki 1 zuchwy.

Tabela 8. Srednia: wieku pacjentow, wartosci wskaznikow API, SBI oraz koloru zgbdéw
szczeki 1 zuchwy

Grupa | Grupa Il Ogolem
L LERCEIE n |Srednia | SD | n |Srednia| SD P n | Srednia | SD
wiek 28 32,8 104 |27 | 31,6 9,4 NS | 55 32,2 9,9
API 28 31,2 17927 30,0 | 20,3 | NS | 55 30,6 19,0
SBI 28 10,5 | 13,5(27 | 10,2 10,9 | NS | 55 10,4 12,2

srednia warto$¢
koloru zebow | 28 10,9 2,7 126 10,6 1,8 NS | 54 10,8 2.3
szczeki
Srednia wartos$¢
koloru zebow | 26 11,3 2,6 [ 25| 10,6 2,0 | NS |51 10,9 2.3
zuchwy

W tabeli 9 przedstawiono charakterystyke badanej grupy pod wzgledem
wyksztalcenia. Wsérod wszystkich uczestnikow badania przewazaty osoby z wyzszym
wyksztatceniem, ktorych bylo 32 (58,2%), a z wyksztalceniem $rednim byto 23 pacjentow
(41,8%). W grupie I byto 18 o0sob (64,3%) z wyzszym wyksztalceniem, a 10 pacjentow
(35,7%) z wyksztatceniem S$rednim. Natomiast w grupie II, 14 oséb (51,9%) ukonczylo
studia, a 13 (48,1%) posiadalo $rednie wyksztatcenie.

Tabela 9. Wyksztatcenie badanych osob
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. Grupa | Grupa 11 Razem
Wyksztalcenie " % n % p " %
WYyZSze 18 64,3 14 51,9 NS 32 58,2
Srednie 10 35,7 13 48,1 23 41,8

W badaniu wstgpnym, u wszystkich pacjentow stwierdzono prawidtowa blong

$luzowa jamy ustne;.

4.2.2. Wyniki badan ankietowych pacjentéw przed wybielaniem

W tabeli 10 przedstawiono dane na temat osoby, ktora pierwsza zwrdcila uwage
pacjenta na jego przebarwienia z¢gboéw. Byt to sam pacjent w 15 przypadkach (53,6%) w
grupie I, a w 23 przypadkach (85,2%) w grupie II. U 10 osob (35,7%) grupy I i 2 0sob
(7,4%) grupy II, ciemniejsze zabarwienie zgbow zauwazyl lekarz stomatolog. W pozostatych
przypadkach na przebarwienia zgbdw u 3 pacjentéw (10,7%) z grupy I 1 1 pacjenta (3,7%) z
grupy II, zwrocili uwage znajomi lub rodzina. Jeden pacjent w grupie II nie udzielit
odpowiedzi. Réznice nie byly istotne statystycznie.

Tabela 10. Osoba, ktora zwrdcita uwage na ciemniejsze zabarwienie zgbow

Grupal Grupa Il Razem
n % n % n %
sam pacjent 15 53,6 23 85,2 38 69,1
lekarz dentysta 10 35,7 2 7,4 12 21,8
znajomi, rodzina 3 10,7 1 3,7 4 7,3
nie wiem 0 0 1 3,7 1 1,8

U ponad potowy ankietowanych (58,2%) rodzice posiadali podobny kolor zgbow
(tab.11). W grupie I - 19 oséb (67,9%) podawato zblizony kolor do zgbdéw rodzicow,
natomiast w grupie Il — 13 os6b (48,1%). Lacznie 11 pacjentow (20,0%) nie pamigtato

koloru zgbow rodzicéw. Roznice nie byly istotne statystycznie.

Tabela 11. Kolor zgbdéw rodzicéw badanych osdb

Podobny kolor z¢béw do Grupal Grupa 11 Razem
rodzicow n % n % n %
tak 19 67,9 13 48,1 32 58,2
nie 7 25,0 5 18,6 12 21,8
nie pamig¢tam 2 7,1 9 333 11 20,0

Na podstawie kolejnych danych z ankiety wstepnej (tab. 12), uzyskano wiadomosci

na temat przypuszczalnego pochodzenia przebarwienia zgbow. Wrodzony, genetycznie
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uwarunkowany ciemniejszy kolor zgbow podato 13 0so6b (46,4%) w grupie I oraz 11 (40,8%)
w grupie II. Czg$¢ ankietowanych pacjentow, 6 oséb (21,4%) w grupie 11 3 osoby (11,1%) w
grupie II, zglaszalo przebycie chordob wieku dziecigcego i1 leczenie antybiotykami.
Ciemniejsze zabarwienie zgbow, wskutek stosowania uzywek (kawa, herbata, papierosy)
zaobserwowaly 4 osoby (14,3%) w grupie I 1 6 0séb (22,2%) w grupie II. Przebarwienie
zwiazane z wiekiem podato 2 pacjentéw (7,2%) w grupie [ 1 3 (11,1%) w grupie II. Trzy
ankietowane osoby (10,7%) z grupy 114 (14,8%) z grupy Il nie potrafity poda¢ okolicznosci,
w ktorych zostaly zauwazone przebarwienia lub zmiana koloru zgbow. Roznice migdzy
grupami nie byty istotne statystycznie.

Wskazaniem do podjgcia wybielania metoda naktadkowa byly nastgpujace
przebarwienia: 1) wrodzone, ciemne zabarwienie zgbow (n=24, 43,6%); 2) wywotane
przyjmowaniem antybiotykow (n=9, 16,4%); 3) zewnatrzpochodne (uzywki) (n=10, 18,2%);

4) zwiazane z procesem starzenia (n=5, 9,1%); 5) inne (n=7, 12,7%).

Tabela 12. Pochodzenie przebarwienia zgboéw w badanych grupach

Grupa | Grupa II Razem

n Y% n Y% n %
wrodzony, ciemny kolor zeboéw 13 46,4 11 40,8 24 43,6
przyjmowanie antybiotykow 6 21,4 3 11,1 9 16,4
zewnatrzpochodne 4 143 6 299 10 18.2
(kawa, herbata, papierosy) ’ ’ ’
zwiazane z wiekiem 2 7,2 3 11,1 5 9,1
inne 3 10,7 4 14,8 7 12,7

Istotne w ankiecie byly pytania dotyczace sposobu utrzymania higieny jamy ustnej,
profesjonalnego oczyszczania zgbow oraz nawykow 1 przyzwyczajen dietetycznych.

Z wypowiedzi pacjentow wynikato (tab. 13), ze wszyscy pacjenci czys$cili zeby dwa
lub wigcej razy dziennie. Mniej niz potowa ankietowanych tj. 25 oséb (45,45%), stosowala
codziennie nitk¢ dentystyczna. W grupie I - 15 0s6b (53,6%), w grupie II - 10 0s6b (37,0%).
Rzadko uzywato nici 26 osob (47,3%): w grupie 1 — 12 (42,9%), w grupie II
- 14 (51,9%). Natomiast nigdy nie stosowato nitki dentystycznej 4 pacjentow (7,3%): 1

(3,5%) w grupie 11 3 (11,1%) w grupie II. Jeszcze mniej 0s6b korzystalo w codziennej
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higienie jamy ustnej z ptynéw do ptukania. Uzywalo ich 11 oséb (20,0%), z czego 7
pacjentow (25,0%) z grupy I 1 4 (14,8%) z grupy II. Rzadko uzywalo plynu 27
ankietowanych (49,1%): w grupie I - 12 oséb (42,9%), a w grupie Il — 15 (55,6%). Nigdy nie
stosowato ptynow do ptukania 17 oséb (30,9%): 9 0s6b (32,1%) z grupy I 1 8 0séb (29,6%) z
grupy II. Roznice migdzy grupami nie byly istotne statystycznie.

Tabela 13. Utrzymywanie higieny jamy ustnej u badanych pacjentow

Grupa l Grupa 11 Razem
n % n % n %
Szczotkowanie zebow
2 razy dziennie i wigcej 28 100 27 100 55,0 100
1 raz dziennie 0 0 0 0 0 0
rzadziej 0 0 0 0 0 0
Stosowanie nici dentystycznych
codziennie 15 53,6 10 37,0 25 45,4
rzadko 12 42,9 14 51,9 26 473
nigdy 1 3,5 3 11,1 4 7,3
Stosowanie plynow do plukania
jamy ustnej
codziennie 7 25,0 4 14,8 11 20,0
rzadko 12 42,9 15 55,6 27 49,1
nigdy 9 32,1 8 29,6 17 30,9

U wigkszosci osob (90,9%) byly wykonywane profesjonalne zabiegi oczyszczania
zebow w gabinecie dentystycznym z tym, ze najczgSciej rzadziej niz raz w roku (56,4%)

(tab.14). Réznice migdzy grupami nie byly istotne statystycznie.

Tabela 14. Profesjonalne usuwanie ztogéw nazgbnych w badanych grupach
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Grupa | Grupa II Razem
n % n % n Y%
2 razy do roku lub czgsciej 3 11,0 0 0 3 54
raz w roku 7 25,0 9 33,3 16 29,1
rzadziej niz raz w roku 16 57,0 15 55,6 31 56,4
nigdy 2 7,0 3 11,1 5 9,1

Nawyki i1 przyzwyczajenia dietetyczne ankietowanych pacjentdw zestawiono w tabeli
15. Wérod badanych 11 0sob (20,0%) pito kawe raz dziennie, a 25 (46,0%) oséb czynilto to
dwa lub wigcej razy dziennie. W grupie I codziennie pito kawg - 17 pacjentow (60,7%), a w
grupie II — 19 osob (70,4%). Jeszcze wigcej pacjentow, bo 48 (87,0%) pito codziennie
herbate, w tym 39 (71,9 %) os6b dwa razy dziennie lub czgsciej. W grupie I byto to 25 oséb
(89,0%), natomiast w grupie Il — 23 osoby (85,0%).

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow (88,9%) nie palita papierosow. W grupie I pality
papierosy - 2 osoby (7,1%), a w grupie II - 4 osoby (15,4%).

Nikt z ankietowanych nie pil codziennie Coca-Coli, natomiast ponad potowa
pacjentow (60,0%) deklarowata spozycie tego napoju raz na tydzien lub rzadziej. Réznice

migdzy grupami nie byly istotne statystycznie.

Tabela 15. Nawyki i przyzwyczajenia dietetyczne

Grupal Grupa Il Razem
n % n % n %
picie kawy
1 raz dziennie 5 17,9 6 22,2 11 20,0
2 razy dziennie 6 21,4 7 25,9 13 24.0
wigcej niz 2 razy dziennie 6 21,4 6 22,2 12 22,0
nie 11 39,3 8 29,7 19 34,0
picie herbaty
1 raz dziennie 3 11,0 6 22,0 9 16,0
2 razy dziennie 6 21,0 8 30,0 14 26,0
wigcej niz 2 razy dziennie 16 57,0 9 33,0 25 45,0
nie 3 11,0 4 15,0 7 13,0
palenie papierosow
tak 2 7,1 4 15,4 6 11,1
nie 26 92,9 22 84,6 48 88,9
picie Coca-Coli
codziennie 0 0 0 0 0 0
co najmniej raz na tydzien 4 14,3 2 7,4 6 10,9
rzadziej 10 35,7 17 63,0 27 49,1
nigdy 14 50,0 8 29,6 22 40,0
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Niewielka czg$¢ ankietowanych: 4 osoby (14,3%) z grupy 11 3 pacjentow (11,1%) z
grupy Il zaznaczyta, ze juz poprzednio byty podejmowane proby wybielania zgbow. Byly to
przewaznie proby wykonywane samodzielnie przez pacjentéw, a tylko w 2 przypadkach
przez lekarza stomatologa.

Pacjenci na koniec ankiety wstepnej, odpowiadali na pytanie dotyczace oczekiwan, co
do poprawy koloru zgboéw po wybielaniu. Dane na ten temat przedstawia tabela 16.

Wigkszos¢ ankietowanych (80%) oczekiwala ,jasniejszych” 1 ,,zdecydowanie
jasniejszych” zgbow po leczeniu, 9,1% oséb nie umialo sprecyzowa¢ swoich wymagan, a
10,9% pacjentow chcialo mie¢ zgby ,,biate jak $nieg”. Rdéznice migdzy grupami nie byly

istotne statystycznie.

Tabela 16. Oczekiwania pacjentéw, co do zmiany koloru zgbow po leczeniu

. . Grupa | Grupa I1 Razem
Oczek

czekiwania = v = % = %

cafkowita zmiana koloru 3 107 | 3 | 11 | 6 | 109
(,,biale jak $nieg”)

zdecydowanie jasniejsze 14 50,0 15 55,6 29 52,7
jasniejsze 6 21,4 9 333 15 273
nie umiem sprecyzowac 5 17,9 0 0 5 9,1

4.2.3. Wyniki badan obu grup pacjentow po wybielaniu

Tabela 17 przedstawia charakterystyke materiatu badanego po zabiegu wybielania pod
wzgledem $rednich wartosci wskaznikow API 1 SBI oraz $rednich wartosci koloru zgbow
szczgki 1 zuchwy.

Srednia warto$¢ wskaznika API w grupie I wyniosta 19,5+11,0, natomiast w grupie
IT — 13,5+12,4. Laczna $rednia warto$¢ wskaznika API osiagneta 16,6+12,0. Srednia warto$é
wskaznika SBI wyniosta odpowiednio 8,5+10,8 dla grupy I i 5,7+7,3 dla grupy II. Ogolnie
$rednia warto$¢ tego wskaznika to 7,1£9,3.

Srednia warto$¢ koloru zebow szczeki po wybieleniu wynosita 3,4+1,7 dla calej
badanej proby. W grupie I ksztattowata si¢ na poziomie 3,2+1,3, a w grupie Il osiagneta
stopien 3,5+2,1. Srednia warto$¢ punktowa koloru zgbow zuchwy wyniosta ogotem 4,1+£2.3, z

rozktadem w grupie I na poziomie: 4,4+2,4 i w grupie II: 3,7+2,2.
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Badane grupy nie roznily si¢ istotnie pomiedzy soba pod wzgledem $rednich wartosci

wskaznikow API 1 SBI oraz $rednich wartosci koloréw zgbow szczgki 1 zuchwy.

Tabela 17. Srednie wartosci wskaznikow API, SBI oraz koloru zebow szczeki i zuchwy

po zabiegu wybielania

Grupa | Grupa Il Ogolem
L LERCEIE n |Srednia | SD | n |Srednia| SD P n | Srednia | SD
API 28 19,5 (11,027 | 13,5 12,4 | NS | 55 16,6 12,0
SBI 28 8,5 10,8 | 27 5,7 7,3 NS | 55 7,1 9,3
Srednia wartos$¢
koloru zebow | 28 3,2 1,3 | 26 3,5 2,1 NS | 54 3,4 1,7
szczeki
srednia warto$¢
koloru zebow | 26 4.4 2,4 | 25 3,7 2,2 NS | 51 4,1 2,7
zuchwy

Srednie wartosci wskaznikow API i SBI oraz koloru zebow szczeki i zuchwy

uzyskane po zakonczeniu wybielania, poréwnano ze $rednimi oznaczonymi w badaniu

wstepnym dla catej proby. Ilustruje to rycina 42 i 43. Stwierdzono, ze po wybielaniu zgbow

istotnie obnizyly si¢ Srednie wartosci wskaznikéw API (do 16,6%) 1 SBI (do 7,1%) w

stosunku do wartosci wyjsciowych przed wybielaniem zgbow (odpowiednio 30,6% 1 10,4%).

Stwierdzono, takze istotna poprawg Srednich wartosci koloru zgbow szczeki z warto$ci

punktowej na poziomie 10,7 przed wybieleniem do 3,4 punktéw po wybieleniu i Zuchwy z

wartosci 10,9 do 4,1. Réznice byly istotne statystycznie (p<<0,001).
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Ryc.42. Roznice w Srednich wartosciach API i SBI przed i po wybielaniu zebow.
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Ryc.43. Roznice w kolorze zebow szczeki i Zuchwy przed i po wybielaniu zebow.
Wyniki pomiaréw $rednich kolorow poszczegélnych zgbow, dokonane w oparciu o

klucz Vita przed i po leczeniu, zestawiono w tabeli 18. Najwigksza zmiana koloru dotyczyta
ktoéw, ktore wybielity si¢ $rednio o 8 do 10 stopni. Pozostate zgby takze ulegly znacznemu
rozjasnieniu, nie mniej niz o 7 stopni.

Tabela 18. Porownanie srednich wartosci koloru poszczegolnych zebow przed 1 po wybielaniu

Numer zeba | 15 |14 |13 | 12 [ 11|21 (2223 (24 |25|35| 34 |33 (32|31 |41 (42|43 |44

45

srednia

warto$¢
koloru przed
wybielaniem

D3|B3|C3|D3|(D3|D3(D3|B4|B3|D3|B3|A3,5(B4|D3|D3|D3|{D3|B4|B3

B3

Srednia
warto$¢
koloru po
wybielaniu

D2

Srednia
wartos$¢
zmiany
koloru

Tabela 19 przedstawia zestawienie poréwnawcze dla wszystkich badanych o0sob,
dotyczace koloru zeboéw szczeki oraz zuchwy przed i po wybielaniu. Wartosci koloru zgbow
szczegki w badaniu wstgpnym miescily si¢ migdzy D2 a C4 tj. migdzy stopniem 4 1 16, a dla
zgbow zuchwy pomigdzy C1 a C4 tj. migdzy numerem 6 i 16 skali Vita. Lokalizowaty si¢ one
raczej po prawej stronie skali, a najwigksze ich skupienie miescito si¢ migdzy A3 a A3,5,
czyli migedzy 9 1 12 stopniem, zaréwno dla zgbow szczeki 1 zuchwy. Po wybielaniu lokalizacja
kolorow przesuneta si¢ zdecydowanie na lewa strong skali, mieszczac si¢ migdzy 1 1 9
stopniem skali Vita (od Bl do A3) dla obu tukéow zgbowych. Najwigksza czestos¢

odnotowano w kolorach A1 i B1, czyli w stopniu 2 i 3.
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Tabela 19. Porownanie srednich kolorow zgbow szczeki 1 zuchwy, przed oraz po wybielaniu

Szczeka
stopien 11231456789 10|11 12 |13]|14]15(16
kolor Bl [A1|B2|D2|A2|Cl1|C2|D4|A3|D3|B3[A3,5|B4|C3|A4]|C4

przed wybielaniem

po wybielaniu

Zuchwa

stopien 112131456789 ]|10]11| 12 13]14]15]16

kolor Bl |A1|B2|D2|A2|Cl1|(C2|D4|A3|D3(B3|A3,5|B4|C3|A4|C4
przed wybielaniem

po wybielaniu 3 13 8 8 8 4 2 5
Poprawe koloru zgbdéw uzyskano u wszystkich pacjentow w granicach od 3 do 14

w 16 stopniowej skali kolornika Vitapan. Analiza szczegdlowa (tab. 20) wykazata, ze bardzo
znaczng poprawe koloru o 10 1 wigcej punktéw uzyskano dla zgbow szczeki u 8 pacjentow
(14,8%), a dla zeboéw zuchwy u 6 oséb (11,8%). W granicach od 6 do 9 punktéw poprawa
koloru zgbow szczeki nastapita u 36 badanych (66,7%), natomiast zebéw zuchwy u 30 os6b
(58,8%). Popraweg w kolorze zgbow o 3 do 5 stopni obserwowano u 25 oséb, w tym szczeki
u 10 pacjentow (18,5%) 1 u 15 (29,4%) zuchwy. Nie byto osoby, ktora uzyskataby poprawe

w kolorze zebodw ponizej 3 punktow.

Tabela 20. Liczba 1 odsetek pacjentow w poszczegolnych przedziatach wybielania zgbow

wg skali Vita
Przedzialy wybielania (stopnie w skali Vita)
Pacjenci szcz¢ka zuchwa
0-2 | 3-5[6-9 | >10 | 0-2]3-5]6-9 >10
liczba 0 10 36 8 0 15 30 6
odsetek (%) 0 18,5 | 66,7 | 14,8 0 294 | 58,8 11,8

W badaniu koncowym u wszystkich pacjentéw stwierdzono prawidlowa blong
$luzowa jamy ustne;.

W tabeli 21 zestawiono odpowiedzi ankietowanych pacjentdw na temat stopnia ich
zadowolenia z uzyskanych efektow po zakonczeniu wybielania zgbow. Uzyskano réwniez
blizsze uzasadnienie wyzej wystawionych ocen. Spehily si¢ oczekiwania 52 pacjentéw

(94,0%), ktorzy byli ,,zdecydowanie zadowoleni” i ,,raczej zadowoleni” z przeprowadzonego
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zabiegu. ,,Raczej niezadowolony” z efektow wybielania byt 1 pacjent (3,6%) z grupy I oraz 2

osoby z grupy I, ktore uwazaty, ze z¢by nie wybielity si¢ w okolicach szyjek zgbowych.

Tabela 21. Subiektywna ocena efektow wybielania

Grupal Grupa Il Razem
n % n % n Y%
Zadowolenie z wybielania z¢gbow
zdecydowanie tak 21 75,0 15 55,6 36 65,0
raczej tak 6 21,4 10 37,0 16 29,0
raczej nie 1 3,6 2 7,4 3 6,0
zdecydowanie nie 0 0 0 0 0 0
nie mam zdania 0 0 0 0 0 0
Uzasadnienie

"bielsze" 9 40,9 6 27,3 15 34,1
"biate jak $nieg" 1 4,5 2 9,1 3 6,8
"jasniejsze" 7 31,8 5 22,7 12 27,3
"zmienily kolor" 4 18,2 5 22,7 9 20,4
"brak wybielenia przy szyjkach" 1 4.6 4 18,2 5 11,4

Pacjenci po zakonczonym zabiegu oceniali takze w punktach od 1 (niedostateczna) do
5 (bardzo dobra) uzyskane wyniki wybielania zgbow. Oceny wybielania uzyskane z ankiet
prezentuje tabela 22. Wynika z niej, ze oceny dobre - 3, ponad dobre - 4 i bardzo dobre - 5
wystawilo w sumie 52 pacjentow (94,6%), a 2 osoby (3,6%) oceng niedostateczna. Ocen
bardzo dobrych bylo po 7 w grupie I (25%) 1 grupie II (25,9%), ponad dobrych 17 w grupie |
(60,7%) 1 11 w grupie II (40,7%), dobrych - odpowiednio po 3 (10,7%) i 7 (26,0%),
dostatecznych — 1 w grupie II (3,7%) oraz po jednej ocenie niedostatecznej w kazdej z grup.
Srednia arytmetyczna uzyskana od wszystkich pacjentdw wyniosta 3,9 i miescila si¢ w

granicach oceny ponad dobrej (4).



Tabela 22. Ocena w stopniach przeprowadzonego wybielania zebéw dokonana przez pacjenta

Ocena - Grupa}A) - GrupaoIAI) - Razer?A)
1 - niedostateczna 1 3,6 1 3,7 2 3,6
2 - dostateczna 0 0 1 3,7 1 1,8
3 - dobra 3 10,7 7 26,0 10 18,2
4 - ponad dobra 17 60,7 11 40,7 28 50,9
5 - bardzo dobra 7 25,0 7 25,9 14 25,5

Dobowy czas noszenia nakladki wahat si¢ od 5 do 10 godzin. Nie wystgpowaty
réznice w obu badanych grupach. Najczg$ciej pacjenci uzytkowali szyng 6-8 godzin; 21 os6b

w grupie I (75,0%), a 22 osoby w grupie II (81,5%) (tab.23).

Tabela 23. Dobowy czas noszenia naktadki z preparatem wybielajacym

. . Grupa | Grupa I1 Razem
tk
Czas uzytkowania szyny o % 0 % 0 o
mniej niz 6 h 3 10,7 3 11,1 6 10,9
6-8 h 21 75,0 22 81,5 43 78,2
wigcej niz 8h 4 14,3 2 7.4 6 10,9

Naktadke codziennie uzytkowato 38 pacjentow (69,1%), 13 oséb (23,6%) zaktadato ja
co drugi dzien, a 4 osoby (7,3%) co kilka dni. Brak bylo istotnych réznic pomigdzy grupami.
Najczestsza przyczyna przerw w zabiegu (65,5%) byly pojawiajace si¢ objawy uboczne ze
strony twardych i/lub migkkich tkanek jamy ustnej. Inne przyczyny to: okolicznosci
niezalezne od pacjenta (20,7%) oraz nie zalozenie szyny z powodu zapomnienia (13,8%). W
przypadku zaistnienia przerw w leczeniu, proces wybielania wymagat przedtuzenia tak, aby w
sumie osiagnac 14 dni zabiegu.

Wypowiedzi pacjentéw na temat rodzaju doznanych objawéw ubocznych zebrano
w tabeli 24. Najczgstsza dolegliwoscia pojawiajaca sig w trakcie wybielania byla
nadwrazliwo$¢ z¢gbow na bodzce termiczne. Wystapita ona u 32 oséb (50,0%). W obu
grupach po 16 pacjentéw skarzyto si¢ na t¢ dolegliwos¢. Bol samoistny zgbow wystapit w 7
przypadkach (22,6%) wsrod pacjentow grupy 11w 10 przypadkach (30,3%) w grupie II. Do

rzadziej pojawiajacych sig¢ objawow nalezato: drgtwienie dziaset u 4 osob (13,0%) z grupy I
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1 2 0so6b (6,1%) z grupy II oraz pieczenie blony §luzowej jamy ustnej wystepujace u 1

pacjenta (3,2%) w grupie I 1 2 pacjentow (6,1%) w grupie II. Pozostale osoby skarzyly si¢ na

sucho$¢ jamy ustnej (2 osoby), nudnosci (2 osoby), zaburzenie smaku (1 osoba) 1 bol glowy

(1 osoba).

Tabela 24. Objawy uboczne wystepujace u pacjentdw podczas zabiegu wybielania zgbow

Uil nhoie - Grupz:)/‘l) - GrupaoIAI) - Razen:A)
nadwrazliwos¢ zgbow 16 51,6 16 48,5 32 50,0
bol zgbow 7 22,6 10 30,3 17 26,5
dretwienie dzigset 4 13,0 2 6,1 6 9,4
pieczenie btony $luzowe;j 1 3,2 2 6,1 3 4,7
suchos$¢ jamy ustnej 1 3,2 1 3,0 2 3,1
nudnosci 1 3,2 1 3,0 2 3,1
zaburzenie smaku 1 32 0 0 1 1,6
bol glowy 0 0 1 3,0 1 1,6

Dolegliwosci wystepujace podczas zabiegu wybielania, najczesciej byty okreslane
przez pacjentow jako ,,silne” — 11 0sob (50,0%) z grupy 11 8 0sob (38,1%) z grupy II oraz
,stabe” — 7 pacjentow (47,6%) z grupy I 1 10 pacjentow (47,6%) z grupy II. Nikt nie

odczuwal dolegliwosci jako ,,nie do wytrzymania”, natomiast 4 ankietowanych (18,2%) w

grupie | oraz 2 ankietowanych (9,5%) w grupie II okreslito je jako ,,bardzo silne” (tab. 25).

Tabela 25. Natezenie dolegliwosci towarzyszacych wybielaniu zegboéw w odczuciu pacjenta
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Grupal Grupa I1 Razem
n % n % n %
nie do wytrzymania 0 0 0 0 0 0
bardzo silne 4 18.2 2 9,5 6 14,0
silne 11 50,0 8 38,1 19 442
stabe 7 31,8 10 47,6 17 39,5
bardzo stabe 0 0 1 4.8 1 2.3

Objawy uboczne wystapity u 22 osob (78,6%) z grupy I oraz 21 osob (77,8%) z grupy
II. W sumie dotyczyty 43 pacjentow (78,2%). W catej badanej populacji Zadnych powiklan nie
doswiadczylo 12 osob (21,8%) (tab. 26). Roznice migdzy grupami nie byly istotne

statystycznie.

Tabela 26. Wystgpowanie objawdéw ubocznych wsrod ankietowanych pacjentow

. Grupa | Grupa I1 Razem
Objawy uboczne a0 v 0 % a %
tak 22 78,6 21 77,8 43 78,2
nie 6 214 6 22,2 12 21,8

Tabela 27 przedstawia zestawienie dobowej charakterystyki wystgpowania objawow
ubocznych. Wigkszos$¢ o0sob, bo 29 (67,0%), doswiadczyto nadwrazliwosci po zdjeciu
naktadki. W grupie I u 6 pacjentow (27,3%), a w grupie II u 3 oséb (14,3%) dolegliwosci
pojawily si¢ 1 trwaly przez pierwsza godzing po zdjg¢ciu nakladki. Dluzej niz godzing po
usunigciu szyny objawy te utrzymywaly si¢ u 11 ankietowanych (50,0%) z grupy I i 9
pacjentow (42,9%) z grupy IlI. Pozostali pacjenci podali, ze objawy uboczne wystapily w
nocy, podczas czynnej fazy wybielania. Przez pierwsze 10 minut po zatoZzeniu szyny,
wystgpowala nadwrazliwos¢ u 2 oséb (9,1%) z grupy I 1 4 osob (19,0%) z grupy II. Dhuzszy
czas trwania dolegliwos$ci podat 1 pacjent (4,5%) z grupy L i 1 pacjent (4,8%) z grupy II.

Sposrod dodatkowych uwag, podanych przez pacjentdow w tym miejscu ankiety,
okazato sig¢, ze bol zgbow oraz ich nadwrazliwo$¢ na bodzce termiczne wystepowata
najczgsciej po usunigciu szyny. Byt to bdl krotkotrwaty (1-2 min.) z dlugimi remisjami,
powtarzajacy si¢ niekiedy parokrotnie w ciagu dnia. Natomiast w czasie czynnej fazy zabiegu
wybielania (w nocy) pojawialy si¢ dolegliwosci ze strony blony Sluzowej 1 dziaset oraz

objawy ogdlne (bdl glowy, nudnosci).
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Tabela 27. Dobowa charakterystyka wystepowania objawdéw ubocznych

Grupa |l Grupa Il Razem

n % n % n Y%
przez pierwsze 10 mlput ) 9.1 4 19,0 6 14,0
po natozeniu naktadki
caty czas w trakcie
noszenia naktadki ! 43 ! 4.8 2 >0
przez 1godzing
po zdjeciu naktadki 6 27,3 N
dhuzej niz 1godzing
po zdjeciu naktadki 1 50,0 ? 42,9 20 46,0
inne 2 9,1 4 19,0 6 14,0

W tabeli 28 przedstawiono okres czasu wyst¢gpowania objawoOw ubocznych podczas
wybielania. Wszyscy uczestnicy badania rozjasniali zgby przez planowane dwa tygodnie.
Pacjenci wybielali zgby tacznie przez 770 dni. O dolegliwo$ciach ze strony zegbow donosili
przez 231dni (30,0%), natomiast ze strony dziaset przez 20 dni (2,6%). Brak byto istotnych

roznic pomiedzy badanymi grupami.

Tabela 28. Czas wystgpowania objawdw ubocznych

Grupa l Grupa I1 Razem
Objawy uboczne Hos¢ Hos¢ Hos¢ Y
dni % dni % dni ’

dolegliwosci ze strony

, 109 14,16 122 15,84 231 30,0
zebow

dolegliwosci ze strony

) 5 0,65 15 1,95 20 2,6
dziaset

W tabeli 29 zaprezentowano szereg sposobOw postgpowania w zwiazku z
wystepujacymi objawami ubocznymi. Najwigcej osob (31,3%), korzystato z dodatkowych
preparatow zmniejszajacych nadwrazliwo$¢ zg¢boéw. Osiemnastu pacjentow (28,1%)
stosowato nakladke co druga noc. Jedenascie o0sob (17,2%) zmniejszyto ilos¢ zelu
naktadanego do szyny. Tylko 2 osoby (3,1%), natychmiast przerwaly zabieg, a inne dwie
skrocity czas noszenia naktadki. Zadnego dzialania nie podjeto 5 ankietowanych (7,8%).

Réznice migdzy grupami nie byly istotne statystycznie.
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Tabela 29. Postgpowanie pacjenta w stosunku do wystepujacych objawoéw ubocznych

Postepowanie Grupa |l Grupa Il Razem
€p n % n % n %
natychmlastowe przerwanie 0 0 ) 7.0 ) 3.1
zabiegu
skrocenie czasu trwania ) 5.6 0 0 ) 3.1
zabiegu
przeprowadzanie zabiegu 9 25.0 9 32,0 13 28.1
co druga noc
zmniejszenie ilo$ci preparatu 5 13,9 6 21,0 11 17,2
_zastosowanie srodka )56 7 | 250 | 20 | 313
zmniejszajacego nadwrazliwos¢
kontakt z lekarzem dentysta 3 8,3 3 11,0 6 9.4
brak dzialania 4 11,1 1 4,0 5 7,8

Zwigkszona gtadko$¢ powierzchni szkliwa stwierdzity 23 osoby (41,8%), natomiast
dwie osoby (3,6%) zaobserwowaly zmiany powierzchni zgbow w postaci zwigkszenia ich
szorstkosci.

W ankiecie koncowej, wszyscy pacjenci odpowiedzieli réwniez na pytanie dotyczace
konsystencji i smaku stosowanego preparatu wybielajacego, a takze ocenili utrzymanie
naktadki na zgbach w trakcie zabiegu wybielania. Dane na ten temat zebrano w tabeli 30. Dla
50 oséb (91,0%) konsystencja zelu byta ,,dobra”. Dwoch pacjentow (3,6%) okreslito ja
jako,,zbyt ptynna”, a kolejnych dwdch (3,6%) jako ,,zbyt gesta”. Smak Zelu jako ,,przyjemny”
lub ,,0bojetny” podato 41 pacjentow (74,5%) z tym, ze w grupie I - 9 0séb (32,1%) okreslito
go jako ,,przyjemny”, a w grupie Il tylko 3 osoby (11,1%). ,,Kwasny” lub ,,piekacy” smak
podato 11 ankietowanych (20%). Utrzymanie naktadki na zgbach, zdecydowana wigkszos¢
pacjentow (89,1%) ocenita jako ,,prawidlowe”, u dwodch pacjentow (3,6%) wystapita
odpowiednio ,,zbyt duza jej ruchomo$¢” i ,draznienie dzigsta”. Odstawanie od szyjek

zebowych stwierdzity 4 osoby (7,3%). R6znice migdzy grupami nie byly istotne statystycznie.

Tabela 30. Ocena wlasciwosci preparatu wybielajacego oraz utrzymania naktadki
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Grupal Grupa Il Razem
n % n n % n
Konsystencja
preparatu
zbyt ptynna 2 7,1 0 2 3,6
zbyt gesta 1 3,6 1 3,7 2 3,6
dobra 24 85,7 26 96,3 50 91,0
inne 1 3,6 0 0 1 1,8
Smak preparatu
przyjemny 9 32,1 3 11,1 12 21,8
obojetny 11 39,3 18 66,7 29 52,7
kwasny 1 3,6 4 14,8 5 9,1
piekacy 4 14,3 2 7,4 6 10,9
inne 3 10,7 0 0 3 5,5
Utrzymanie nakladki
prawidtowe 27 96,4 22 81,5 49 89,1
zbyt duza ruchomo$¢ 0 0 1 3,7 1 1,8
draznienie dziasta 0 0 1 3,7 1 1,8
odstawanie od 1 3,6 3 11,1 4 7,3
szyjek zebowych
inne 0 0 0 0 0 0

Wigkszo$¢ pacjentow: 43 osoby (78,2%) zdecydowanie poddalyby si¢ jeszcze raz,
zabiegowi wybielania zgbdw. Dziewigciu ankietowanych (16,4%) odpowiedzialo, ze raczej
takze wyraziliby che¢ powtdrzenia procedury. Jedynie 2 osoby (3,6%) odpowiedziaty, ze

»raczej nie”. Jeden pacjent (1,8%) nie miat zdania na ten temat (tab.31).

Tabela 31. Wyrazenie zgody przez pacjenta na ewentualne powtdrzenie zabiegu wybielania

Grupa I Grupa II Razem
n % n n % n
zdecydowanie tak 23 82,1 20 74,1 43 78,2
raczej tak 3 10,7 6 22,2 16,4
raczej nie 1 3,6 1 3,7 3,6
zdecydowanie nie 0 0 0 0 0
nie mam zdania 1 3,6 0 0 1,8

4.2.4. Porownanie wynikow badan ankietowych z wynikami badan klinicznych
W obu badanych grupach, po zakonczeniu wybielania, poréwnano oceny wynikow
wybielania wystawione przez pacjentdéw ze Srednimi warto$ciami poprawy koloru zgbow

szczeki 1 zuchwy, wyliczonymi na podstawie skali Vita (tab. 32).
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Tabela 32. Porownanie ocen wynikow wybielania wystawionych przez pacjentow

ze $rednimi warto$ciami poprawy koloru zgbow szczeki i zuchwy wg skali Vita

Grupal Grupa I1
Ocena pacjenta Srednia réin,ica w Srednia r()il}ica w
n kolorze z¢gbow po n kolorze z¢bow po
wybielaniu wybielaniu
5 - bardzo dobra 7 7,3 7 7.5
4 - ponad dobra 17 7,3 11 7,4
3 - dobra 3 8,2 7 6,6
2 - dostateczna 0 0 1 5,0
1 - niedostateczna 1 3,5 1 3,6

Oceny ,,bardzo dobre” dla zgbow szczeki miaty w grupie II najwyzsza $rednia
punktow w skali Vita, ktora wyniosta 7,5 stopni. Kolejnym ocenom wystawionym przez t¢
grupg pacjentdéw odpowiadaly stopniowo nizsze warto$ci uzyskanych $rednich stopni wg
kolornika. W grupie I oceny ,,dobre” uzyskaty wyzsza $rednia punktow w skali Vita (8,2) od
ocen ,,ponad dobrych” i ,,bardzo dobrych”, dla ktérych $rednia réznica kolorow wyniosta 7,3
stopnia.

5. OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

5.1. Badania in vitro wplywu wybielania na twarde tkanki z¢ba

5.1.1. Ocena skutecznosci wybielania

Badania potwierdzity duza skuteczno$¢ wybielajaca zeli zawierajacych 10% 1 20%
nadtlenek mocznika.

Po 6 dniach wybielania zgbow preparatem Perox (10%) uzyskano $rednia poprawe
koloru o ponad 5 stopni, za$ po wybielaniu preparatem Opalescence (20%) kolor poprawit si¢
o ponad 7 stopni. Po 6 dniach wybielania uzyskano wigc satysfakcjonujacy efekt kliniczny,
ktory ulegl nieznacznej poprawie w ciagu kolejnych 6 dni. Po 12 dniach wybielania w
przypadku zastosowania 10% zelu uzyskano poprawe koloru w 14 przypadkach na 15, a w
przypadku zelu 20% odpowiednio w 5 na 15 przypadkow (ryc.11, ryc.12). Potwierdza to tezg,
7Ze uzywanie preparatdow zawierajacych nizsze stezenie S$rodka wybielajacego wymaga
dhuzszego czasu ich aplikacji. Badania Matisa i wsp. oraz Leonarda i wsp. nad efektywnoS$cia
10% 1 16% nadtlenku mocznika, wykazaly szybsze wybielenie po zastosowaniu wyzszego
stezenia $rodka wybielajacego, ale koncowy wynik wybielania byt identyczny (114, 129).

Ciekawe wydaja si¢ obserwacje in vitro skuteczno$ci wybielania zgbow 15% nadtlenkiem
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mocznika, dokonane przez Matkiewicza i Jodkowskq. Przy uzyciu spektrofotometru, oceniali
oni zmiany koloru po kazdej 2-godzinnej aplikacji zelu (14 razy). Zmiana koloru zgbow
zachodzita przez caly okres badania, przy czym w pierwszym tygodniu dotyczyla przede
wszystkim znacznego wzrostu ich jasnosci, a w drugim zmniejszania si¢ intensywnosci barwy
z6ltej (128). Wypadkowa tych zmian daje obserwatorowi ogoélne wrazenie koloru. Oko
ludzkie jest daleko bardziej wrazliwe na zmiany jasnosci, niz na zmiang barwy (48, 49, 198,
208), dlatego mozna przyja¢, ze zmiany koloru, decydujace o efekcie wybielania zaszlty w
poczatkowej fazie tego procesu.

Dalsze badania dynamiki zmian w procesie wybielania zgbow moga przyczynic¢ si¢ do
okreslenia najbardziej efektywnego 1 bezpiecznego sposobu, w jaki mozemy stosowac

dostepne na rynku preparaty wybielajace.

5.1.2. Ocena mikrostruktury szkliwa w skaningowym mikroskopie elektronowym

Obserwacje powierzchni szkliwa przy uzyciu mikroskopu elektronowego
skaningowego nie wykazaty istotnych roznic w budowie mikrostrukturalnej szkliwa probek
zgbow po 12 dniach wybielania, w poréwnaniu z probkami grupy kontrolnej, co zgodne jest z
wynikami uzyskanymi przez innych autorow (76, 77).

Wplyw trzech zeli wybielajacych o stgzeniu nadtlenku mocznika 10% na
powierzchni¢ szkliwa, badali réwniez Intini i wsp. Nie stwierdzili oni zmian strukturalnych,
oprocz usunigcia warstwy bezpostaciowe]j (pellicle) po 30 minutach dziatania zeli (91).
Potwierdzaja ten fakt réwniez badania Suliemana 1 wsp. oraz Shannona i wsp. (177, 183,
184), ktorzy uwazaja ponadto, ze szkodliwy wplyw na szkliwo lub zgbing wybielanych zebow
ma niskie pH uzytego preparatu oraz wysokie st¢zenia nadtlenku wodoru. Lee i wsp. (112)
obserwowali w mikroskopie skaningowym zmiany powstale na powierzchni szkliwa, po
zastosowaniu 50% roztworu nadtlenku wodoru. Stwierdzili pojawienie si¢ zniszczen o
wygladzie bruzd 1 dotkdow o znacznych rozmiarach. Probki wybielane 35% roztworem
nadtlenku wodoru rowniez wykazywaly znaczne uszkodzenia powierzchni. Byly one jednak
mniejsze niz w przypadku dziatania 50% roztworu H,O,, przy czym czas dziatania
preparatéw wybielajacych byt taki sam. Ernest 1 wsp. (55) za pomoca SEM, poddali analizie
probki szkliwa wybielone 10% nadtlenkiem karbamidu (Opalescence), 30% 1 35% roztworem
nadtlenku wodoru oraz 30% roztworem nadtlenku wodoru zmieszanym z nadboranem sodu.
Wyniki poréownali z obrazami szkliwa wytrawionego 37% roztworem kwasu fosforowego
oraz z probkami szkliwa nie poddanemu wybielaniu, a pochodzacego z tych samych zgbow.

Stwierdzili, ze preparaty wybielajace w wigkszosci przypadkow nie powodowaty uszkodzen
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szkliwa, a jezeli wystapily jakiekolwiek zmiany byly one plytkie i niewielkie. Najwigksze
zmiany obserwowali na powierzchni probek wytrawianych kwasem, pomimo ze czas jego
dziatania wynosit tylko 30 sekund. Sposrod srodkéw wybielajacych, najmniejsze uszkodzenia
stwierdzono w przypadku preparatu Opalescence (pH=6) oraz 30% nadtlenku wodoru w
polaczeniu z nadboranem sodu (pH=S8). Dla poréwnania warto$§¢ pH 30% roztworu nadtlenku
wodoru wynosi 2,0, a kwasu fosforowego 1,0.

W wigkszosci wynikow badan wybielonego szkliwa wykazano, ze nadtlenek
mocznika w stgzeniach stosowanych w metodzie naktadkowej nie powoduje lub moze
wywolywac jedynie nieznaczne uszkodzenia jego powierzchni (21, 76, 134, 211). Najczesciej
spotykane zmiany to plytkie zagigbienia, wzrost porowatosci i/lub nieliczne nadzerki (21, 55,
134, 150, 177). Jedynie Bitter (22) donosi o powstaniu istotnych uszkodzen powierzchni
szkliwa, polegajacych na utracie warstwy apryzmatycznej, odslonigciu 1 demineralizacji
pryzmatoéw oraz licznych ,,podziurkowaniach” powierzchni. W badaniu wykorzystat on 16% 1

35% nadtlenek mocznika.

5.1.3. Ocena skladu pierwiastkowego za pomoca mikroanalizy rentgenowskiej

W danych z piSmiennictwa znaleziono obserwacje na temat zalezno$ci sktadu
pierwiastkowego zdrowych zgbow od wielu czynnikdéw, wsrod ktorych najezeséciej wymienia
sig: wiek, rodzaj zgbow, nawyki higieniczne, czy nawet region zamieszkania (125, 131).
Jednakze, poréwnujac wyniki uzyskane z dwoch probek - bedacych potdéwkami tego samego
zgba - poddanych identycznym procedurom przygotowawczym oraz badawczym mozna
wyciagna¢ obiektywne wnioski koncowe.

W niniejszej pracy, w probkach kontrolnych 1 wybielonych zawartos¢ wapnia,
fosforu, tlenu 1 wegla w szkliwie byta podobna niezaleznie od st¢zenia uzytego preparatu
wybielajacego. Rowniez nie zaobserwowano zmian w stosunku zawarto$ci wapnia do
zawarto$ci fosforu. Podobnie w badaniach Grocholewicz i wsp. po 2-3 tygodniach
wybielania 10-15% nadtlenkiem mocznika, nie wykazano jego wptywu na ilo$¢ jonow
wapnia w szkliwie (70). Poziom jonow wapnia i fosforu w szkliwie wybielonych zgbow
oceniali takze Potocnik 1 wsp. Stwierdzili oni, ze 10% nadtlenek mocznika nie wptywa
istotnie na zawarto$¢ obu pierwiastkow (154).

W badaniu Mc.Crackena 1 Haywooda po zastosowaniu 10% nadtlenku mocznika,

zaobserwowano zwigkszona utrate wapnia w szkliwie. Byla to ilos¢ poréwnywalna z
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demineralizacja wywotana spozyciem Coca-Coli i nie wplyngta istotnie na mikrotwardos¢
szkliwa (133). Z kolei w pracy Krupinskiego 1 wsp. (106) stwierdzono statystycznie istotny
spadek poziomu wapnia oraz stosunku zawarto$ci wapnia do fosforu po 20-krotnej aplikacji
przez 6 godzin preparatow z nadtlenkiem mocznika (10% Opalescence, 10% Nite White,
16% Nite White). Covington z kolei, zanotowal spadek ilosci fosforu (40, 41). Jego badanie

trwato jednakze 45 dni, podczas ktorych stosowal ciagly czas wybielania.

5.1.4. Ocena mikrotwardosci szkliwa

Zaréwno grupa badana, jak i kontrolna cechowata si¢ duza zmiennos$cia wartosci
mikrotwardosci wg Vickers'a. Zmienno$¢ ta moze by¢ wynikiem ro6znego stopnia
zmineralizowania szkliwa oraz ukladem przestrzennym krysztaldéw hydroksyapatytow
specyficznym dla kazdego zgba. Podczas wyrzynania, poprzez kontakt ze $ling, twardos¢
szkliwa wzrasta (73, 122). W badaniu nie byt okreslony czas wyrzynania poszczegolnych
zebow. Zeby uzyte w powyzej opisane] pracy pozostawaty w kontakcie ze $ling przez rozny
okres czasu, co czg¢sciowo moze ttumaczy¢ duza zmienno$¢ mikrotwardosci powierzchni
szkliwa. Warto§ci mikrotwardo$ci uzyskane w badaniu sa bardzo zblizone do danych
uzyskanych przez innych autoréw (104, 139, 152, 154). W pracach tych wystgpowata
rowniez duza rozpigto$¢ twardosci szkliwa pomigdzy samymi probkami kontrolnymi, z
powodu réznego stopnia zmineralizowania szkliwa 1 jego struktury krystalicznej. Nie
stwierdzono natomiast znaczacego wplywu nadtlenku mocznika na mikrotwardo$é
powierzchni szkliwa. Kozak 1 wsp. (104) badali wptyw 10% i 20% Opalescence na
mikrotwardos$¢ szkliwa 1 zgbiny po 70 godzinach wybielania. Stwierdzili oni, Zze wybielanie
nie powoduje spadku twardosci, ani zmian mikrostruktury tych tkanek. Podobnie Ferreira i
wsp. (57) wykazali, ze Zaden z pigciu badanych preparatow wybielajacych, zawierajacych od
4,5% do 10% nadtlenku mocznika nie obnizyt mikrotwardosci szkliwa (obcigzenie 100g
przez 30 sek.), a 5,5% zel Day White spowodowal jej wzrost. Podobnie
w badaniu "in vivo - in vitro" Shannona 1 wsp. (177) oraz White'a 1 wsp. (205) parametry
mikrotwardo$ci szkliwa po wybielaniu nie ulegly pogorszeniu, a nawet dat si¢ zauwazy¢
niewielki ich wzrost po zastosowaniu 5,3% nadtlenku wodoru. Prawdopodobnie reakcje
utleniania faz organicznych, czyli gléwnie peptydowych sktadnikow szkliwa, zwigkszaja ich
oddziatywanie z nieorganicznymi sktadnikami $liny. W wyniku tego procesu poprawia si¢

wysycenie szkliwa zwigzkami mineralnymi (205).
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W wigkszosci badan sugerujacych wptyw s$rodkéw wybielajacych na obnizenie
mikrotwardosci szkliwa, autorzy zastosowali wysokie stgzenia nadtlenku mocznika (35%)

lub uzyli zelu wybielajacego o niskiej wartosci pH (14, 125, 147, 152, 156, 157, 166).

5.1.5. Analiza za pomocg spektroskopii w podczerwieni z transformacjg Fouriera

Spektroskopia w podczerwieni jest z powodzeniem wykorzystywana do badania
ztogéw mineralnych w organizmie cztowieka, tkanki kostnej, zdrowej i patologicznej, a
takze stopnia procesu mineralizacji (18, 23, 97). Jak wykazano w niniejszym badaniu z
powodzeniem moze by¢ ona rowniez uzyta do analizy twardych tkanek zgbow, a wige
szkliwa 1 zgbiny przed i po procesie wybielania.

Widma szkliwa przed i po wybielaniu preparatami o ré6znym stgzeniu nadtlenku
mocznika nie roznity si¢ migdzy soba. We wszystkich widmach wystepowaty pasma
pochodzace od drgan grup fosforanowych 1 weglanowych. Jak wiadomo, szkliwo zgbowe
sktada si¢ w ok. 98% z hydroksyapatytu (3, 5). Okazalo sig, ze czynniki wybielajace
zawierajace 10% 1 20% nadtlenek mocznika nie wptywaja na faz¢ mineralng szkliwa.

Poréwnanie widma zgbiny po kontakcie z preparatem Perox 10% z widmem zg¢biny
kontrolnej wskazuje, ze zgbina po wybielaniu zawiera wszystkie te same pasma pochodzace
od fazy nieorganicznej, jak przed procesem wybielania. Niewielkie réznice w intensywnosci
pasm mozna zauwazy¢ w zakresie dtugosci fal 2800 - 2900 cm™ ktore to odpowiadaja
drganiom rozciagajacym ugrupowan -CH, 1 -CHj3, jednak najprawdopodobniej ich pojawienie
si¢ jest zwiazane z przygotowaniem probek, np. zanieczyszczeniem weglowodorami z
atmosfery. Analizowane widma réznia si¢ wystgpowaniem w widmie z¢biny po wybielaniu,
dodatkowego pasma w potozeniu 1738 c¢cm™, pochodzacego od drgan rozciagajacych grup
C=0 (136). Poréwnanie widm przed wybielaniem, po wybielaniu preparatem Perox i samego
preparatu Perox wskazuje, ze obecno$¢ tego pasma nie jest spowodowana pozostatoscia
srodka  wybielajacego,  ktéry  moglby  przedyfundowaé  przez — przestrzenie
mig¢dzypryzmatyczne lub szczeliny w szkliwie do glgbszych warstw zgbiny. Pojawienie si¢
nowego pasma od drgan grup C=0, moze S$wiadczy¢é o oddzialywaniu czynnika
wybielajacego na faze organiczna zegbiny, w wyniku ktérej przebarwienia, zwiazane z
wystepowaniem grup takich jak C-C i1 C=C, ulegly utlenieniu do grup optycznie jasniejszych
tj. C=0.

W powyzszej pracy wyniki badan FTIR nie wykazaty wptywu $rodka wybielajacego
na faz¢ mineralna szkliwa 1 zg¢biny. W widmie FTIR zgbiny po procesie wybielania,

stwierdzono jedynie pojawienie si¢ pasma pochodzacego od drgan grup zawierajacych

77



podwojne wiazania wegiel-tlen. Grupy te powstaly w wyniku utlenienia ciemnych
przebarwien, wywolywanych prawdopodobnie obecnoscia pojedynczych 1 podwoédjnych
wiazan wegiel-wegiel i/lub pier§cieni aromatycznych (25, 126). Konieczne sa dalsze badania
z zastosowaniem wigkszych stgzen preparatow wybielajacych 1 dluzszego czasu ekspozycji
zgbow na czynnik utleniajacy, aby mozliwe bylo uchwycenie ewentualnych zmian w

budowie czgsci nieorganicznej szkliwa.

5.2. Badania kliniczne
5.2.1. Omowienie wynikow badania grup pacjentow

W czasie badania wstepnego, grupa pacjentdw, ktorej zgby wybielano preparatem
Perox (10%), nie roznila si¢ w zakresie wieku, wyksztatcenia, wskaznikoéw API, SBI oraz
kolorow zgbow szczgki 1 zuchwy od grupy pacjentow, u ktorej zastosowano zel Opalescence
(20%), co pozwolito na zachowanie poréwnywalnosci obu grup pod wzglgdem badania r6znic
w efektach wybielania tymi $rodkami.

W przeprowadzonym badaniu liczebno§¢ mezczyzn byta niewielka (13 pacjentow), co
$wiadczy o mniejszym zainteresowaniu mezczyzn zabiegami estetycznymi. Panowie chgtniej
uzupetniaja braki zgbowe czy widoczne ubytki préchnicowe w odcinku przednim tukéw
zgbowych, niz dbaja o systematyczne, profesjonalne oczyszczanie zgbow oraz ich wybielanie
(51, 53, 100, 109, 146).

W badanej probie, pacjenci posiadali minimum $rednie wyksztalcenie, z przewaga
wyzszego, co wptynglo prawdopodobnie na wigksza swiadomos$¢ prozdrowotng i dbatos¢ o

wlasny, estetyczny wyglad tej grupy spoleczne;.
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Wszyscy badani pacjenci szczotkowali zgby dwa lub wigcej razy dziennie, jednak
rzadziej stosowali nitke dentystyczna i1 ptyny do plukania jamy ustnej. ROwniez zabiegi
profesjonalnego oczyszczania zgbow u wigkszosci pacjentow wykonywane byly rzadziej niz
raz w roku, a czg§¢ osOb nigdy nie usuwala zlogdéw nazgbnych w gabinecie
stomatologicznym. Znajduje to takze odzwierciedlenie we wstgpnych $rednich warto$ciach
wskaznikow ptytki nazgbnej oraz krwawienia z kieszonki dziastowej, ktore przekraczaty
odpowiednio 30% 1 10%. Analiza $rednich wartosci wskaznika API oraz SBI po zakonczeniu
zabiegu wybielania, wykazata znamienng ich redukcje (API o 14% i SBI o 3,3%). Mozna to
wythumaczy¢é wstepnym, profesjonalnym oczyszczeniem zgbdw oraz wigksza dbaloscia
pacjentéw o higiene jamy ustnej w czasie leczenia. Swiadczy o tym rowniez fakt uzyskania
znacznej poprawy higieny w obszarach tukow zgbowych, ktore nie byty poddane wybielaniu.
Poprawa stanu dziasel, jak podaja liczni autorzy (42, 43, 162, 172), moze by¢ takze skutkiem
korzystnego oddziatywania nadtlenku mocznika na tkanki przyzgbia. Podobne wyniki do
przedstawionych powyzej, uzyskat Almas 1 wsp. (2) w odniesieniu do systemu Opalescence,
stosowanego w metodzie naktadkowej. Autorzy pracy wykazali redukcj¢ plytki nazebnej na
poziomie 4-50%, a warto$ci wskaznika stanu dziaset GI obnizyty sig 0 2,5-34%. Wisniewski i
wsp. (206) po 14 dniach wybielania z zastosowaniem paskow Whitestrips stwierdzili
obnizenie $redniej wartosci wskaznika ptytki PLI o 10,91%, a wskaznika stanu dziaset GBI o
2 %.

Analiza wynikow uzyskanych z badan ankietowych pacjentow przed rozpoczgciem
zabiegu wybielania, nie wykazala istotnych réznic w zakresie obu grup.

Pacjenci, ktorzy stanowili materiat badany w tej pracy, w wigkszosci przypadkow
sami zauwazyli ciemniejsze zabarwienie zgbow (69,1%). Potwierdzaja to rowniez dane, Ze
ponad potowa o0s6b pamigtata ciemny kolor uzgbienia wilasnych rodzicow. Godny
podkreslenia jest fakt, ze prawie wszystkich mezczyzn bioracych udzial w badaniu, naktonit
do rozjasnienia zgbow lekarz stomatolog.

Najwigce] pacjentow zglosito si¢ do zabiegu z wrodzonym, ciemniejszym kolorem
uzebienia (43,6%). U ponad potowy ankietowanych o0sob, przypuszczalne wrodzone
przebarwienie zgboéw byto dodatkowo zwigkszone barwnikami pochodzacymi ze stosowania
czgsciej niz dwa razy dziennie uzywek typu kawa i/lub herbata. Dziewig¢ osob (16,4%)
zglosito  przyjmowanie w dziecinstwie antybiotykéw, ktére najprawdopodobniej
spowodowaty zaburzenie koloru zegbow. U tych oséb klinicznie stwierdzono zolte lub szare

przebarwienia, intensywniejsze w okolicy szyjek zebowych, ktére w kilku przypadkach
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uktadaly si¢ w pasma o réznym nasyceniu koloru. Przebarwienia te zakwalifikowano do
tetracyklinowych 1° 1 II° wg Jordana 1 Boksmana.

Rodzaj wewngtrznego przebarwienia 1 wstepny kolor z¢ba odgrywaja znaczaca role w
osiagnigciu ostatecznego wyniku wybielania. Metoda nocnego, naktadkowego wybielania
zgbow jest najbardziej efektywna w przypadku wrodzonego lub zewnatrzpochodnego
przebarwienia uzgbienia na kolor zoélto-pomaranczowy czy lekko brazowy oraz przy
przebarwieniach zwiazanych z wiekiem. Wskazaniem do zabiegu sa rowniez z¢by z tagodna
postacia fluorozy lub niewielkimi przebarwieniami tetracyklinowymi (I° i II°) (68, 197).
Wedhug badan Haywooda (83) skuteczno$¢ wybielania przebarwien tetracyklinowych
wyraznie zwigksza sig, jezeli czas wybielania przedluza si¢ do 2 - 3 miesigcy. Duzo trudniej
wybieli¢ zaawansowane przebarwienia tetracyklinowe, zwlaszcza te, ktore zlokalizowane sa

przy szyjce zgba lub ich odcien jest ciemnoszary czy niebieski (83, 107).

5.2.2. Skuteczno$¢ wybielania

Efektywnos$¢ systemoéw wybielajacych jest aktualnym tematem wielu wspoiczesnych
opracowan. W poszukiwaniu obiektywnej metody oceny koloru, coraz czgsciej korzysta sig¢ z
bardziej zaawansowanych urzadzen takich jak: kamery cyfrowe, kolorymetry i
spektrofotometry. Mierniki uzywane do analizy kolorystycznej w rzeczywistosci stuza do
pomiaru rodzaju i natezenia $wiatla (170, 200, 88, 209). W badaniach przeprowadzonych na
Uniwersytecie Illinois w 1997 roku (12) okazato sig, ze prognozowanie wynikéw wybielania
zebOw z zywa miazga jest trudne, nawet jesli korzysta si¢ z komputerowych programéw do
analizy obrazu. Proby przewidywania stopnia poprawy koloru zgbéw po wybielaniu, na
podstawie analizy obrazu cyfrowego lub wynikéw uzyskanych w badaniach in vitro, moga
by¢ pomocne, ale moga tez prowadzi¢ do nierealnych oczekiwan pacjentow (159). Czgsto
stosowanym rozwigzaniem w ocenie zmiany koloru zgbow jest uzycie klucza z kolornika np.
Vita Shade. Kolornik ten stosuje si¢ powszechnie do oceny klinicznej stopnia zabarwienia
zebow (85, 88, 143, 158, 168). Heymann 1 wsp. (85) wprowadzili nazwe: ,,shade guide unito”
(s.g.u.) dla jednostek (stopni) kolornika wg Vita okre$lajacych roznice koloru. Wedhug
Amerykanskiego Towarzystwa Stomatologicznego (ADA) wymagana jest poprawa
przynajmniej o dwie takie jednostki dla uznania preparatu wybielajacego za skuteczny (85).

W pracy wiasnej do oceny zmiany koloru wykorzystano 16-stopniowa skalg kolorow i
odcieni kolornika Vitapan classical, uporzadkowana zgodnie ze stopniem jasnoSci.

Przeprowadzone badania kliniczne, wskazuja na duza skuteczno$¢ zabiegu wybielania

zebow, zarOwno przy uzyciu preparatu Perox zawierajacego 10% nadtlenek mocznika, jak i
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materialu Opalescence z 20% zawartoscia takiego samego srodka utleniajacego. Zastosowany
w niniejszym badaniu czas trwania zabiegu byt zgodny z zaleceniami producentow obu
preparatow wybielajacych i wahat si¢, w zaleznosci od wyboru pacjenta, od 4 do 10 godzin na
dobg, przez okres dwutygodniowy. Uzyskano istotng statystycznie poprawe koloru zgbow
szczeki $rednio o 7,4 stopni oraz zgbéw zuchwy o 6,8 stopni wg skali Vita. Nie stwierdzono
natomiast istotnych réznic w skutecznos$ci obu preparatow wybielajacych. Pomimo krotkiego
okresu wybielania, uzyskano dobre wyniki rowniez w przypadku zebow z przebarwieniami
tetracyklinowymi. Ulegly one znacznemu rozjasnieniu, a prazkowania powierzchni byty duzo
mniej widoczne. Uzyskany efekt estetyczny byl zadawalajacy takze dla pacjentéw, stad
podjecie proby wybielenia zgboéw dotknigtych przebarwieniami tego typu wydaje si¢ celowe.
Poréwnujac wyniki wilasne z cytowanymi z piSmiennictwa, nalezy stwierdzi¢, ze liczby
pacjentow, u ktorych uzyskano poprawe koloru zgbow byly zblizone. U wszystkich
pacjentow uzyskano poprawe koloru zgbdw z tym, ze znaczna (w przedziale 6-9 stopni) i
bardzo znaczna (powyzej 10 stopni) u 81,5% pacjentéw dla zebow szczeki 1 70,6% osob dla
zebow zuchwy. Twoérca metody nocnej naktadkowej Haywood uzyskat poprawe w granicach
92-96%, wybielajac zgby z przebarwieniami réznego typu (79, 82), ale w przypadku
przebarwien tetracyklinowych po 6 miesiacach domowego wybielania, osiagnat skuteczno$¢
tylko u 75% badanych (82). Matis 1 wsp. (130) opisali do§wiadczenie kliniczne, w ktorym
wybielali zgby z przebarwieniami tetracyklinowymi, metoda domowa, nakladkowa z
zastosowaniem zeli o roznych stgzeniach nadtlenku mocznika (10%, 15%, 20%). Efekt
wybielajacy byl szybciej zauwazalny po stosowaniu wyzszego stezenia preparatu, jednak
wyniki koncowe byly we wszystkich badanych grupach podobne.

Zblizong skuteczno$¢ do uzyskanej w niniejszym badaniu zaobserwowal Swift 1 wsp.
Stosujac 10% nadtlenek mocznika przez 2 tygodnie w metodzie naktadkowej, stwierdzili
poprawe koloru zgbow $rednio o osiem odcieni w skali kolornika Vita (188). Rowniez
Browning 1 wsp. (26) odnotowali rownie wysoka skuteczno$¢ preparatu o 10% stgzeniu
nadtlenku mocznika, zawierajacego fluorek sodu i azotan potasu. Natomiast w badaniu
klinicznym oceniajacym efektywno$¢ 14-dniowego, nocnego wybielania zgbow przy uzyciu
10% 1 15% zelu z nadtlenkiem mocznika, Kin i wsp. (101) stwierdzili lepsze whasciwosci
wybielajace 15% preparatu. Podobnie w pracy Suliemana i wsp. (184) zastosowanie przez 2
tygodnie 20% nadtlenku mocznika, przyniosto lepsze bezposrednie efekty kliniczne niz
uzycie w tej samej metodzie 7,5% nadtlenku wodoru. Jednak po 10 tygodniach od
zakonczenia badania, nie zaobserwowano réznic w skutecznos$ci wybielania w obu badanych

grupach.
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Analizujac w badaniu wlasnym wptyw wybielania na poszczegolne zgby, zauwazono
najwigksze rozjasnienie koloru klow. Wiaze si¢ to z ich zabarwieniem, ciemniejszym od
pozostatych zgbdw, a takze ze stosunkowo szybko przebiegajacym procesem ich wybielania.
W pismiennictwie naukowym bardzo niewiele jest opisow dotyczacych tego zagadnienia.
Podobne wyniki otrzymat Gegauff i wsp. (61), badajac reakcje zgbow przednich na
wybielanie zelem na bazie 10% nadtlenku mocznika. Najlepsze wyniki uzyskat w przypadku
ktow, gorsze w przypadku siekaczy bocznych, a najmniej ulegly rozjasnieniu siekacze
przysrodkowe.

Wyniki wilasnych badan ankietowych pacjentow po przeprowadzonym leczeniu,
potwierdzaja skuteczno$¢ domowej metody wybielania zgbdw. Spetnione zostaly
oczekiwania 93,6% pacjentdéw. Pozytywna ocena zostata potwierdzona wysokim odsetkiem
(94,6%) zsumowanych ocen pozytywnych (dobrych, ponad dobrych i bardzo dobrych) oraz
wypowiedziami pacjentow, ze poddaliby si¢ drugi raz podobnemu zabiegowi (94,6%).
Opracowania innych autorow $wiadcza réwniez o tym, ze pacjenci, ktorzy poddali si¢
zabiegom wybielania naktadkowego sa przewaznie bardzo zadowoleni z takiej formy
leczenia, a 97% z nich poleciloby ja osobie majacej podobne problemy. Dane te wskazuja na
bardzo duza akceptacje spoteczenstwa dla tego rodzaju terapii (100).

Uzyskana zalezno$¢ migdzy srednia poprawa koloru zgbdw, wyrazona w stopniach wg
skali Vita, a ocenami ankietowymi badanych oséb (tab. 32), §wiadczy rowniez o skutecznosci
metody, zarowno w $wietle pomiarow dokonanych przez lekarza stomatologa, jak 1 w
odczuciu pacjenta. Jednak w pojedynczych przypadkach, nie zawsze ocena wynikow
wybielania wystawiona przez pacjenta byla zgodna z uzyskana zmiana koloru i poprawa
wygladu uzegbienia. W badanej grupie oséb najbardziej zadowolonych z wynikoéw wybielania,
znalazto sig¢ kilku pacjentow, ktorych kolor po zabiegu zmienit si¢ stosunkowo niewiele.
Prawdopodobnie ich oczekiwania, co do uzyskanej zmiany zabarwienia pokryly si¢ z efektem
koncowym. Takze w grupie osob, ktore uznaly, ze ich zgby wybielity si¢ w srednim stopniu,
byty takie, ktéore powinny uzna¢ wynik wybielania za bardzo dobry. Natomiast grupa
pacjentow, ktorych zgby wybielily si¢ najstabiej, ocenita zabieg zgodnie z uzyskanymi
wynikami klinicznymi. Podobne dane dotyczace okreslenia stopnia zgodno$ci oczekiwan
pacjentow z osiagnigtymi wynikami, uzyskali Wisniewski 1 wsp. (206) w badaniu
skutecznosci zabiegu wybielania przy uzyciu paskow wybielajacych. W dostepnym
pisSmiennictwie nie natrafiono natomiast na opracowanie dotyczace powyzszej zalezno$ci przy

zastosowaniu metody naktadkowe;.
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5.2.3.0moéwienie wystepowania objawow ubocznych

Nadwrazliwo$¢ zgboéw jest najczestszym powiktaniem po zabiegu przyzyciowego
wybielania (191). Okoto 60-70% pacjentow stosujacych nocne wybielanie nakladkowe
spotyka si¢ z tym problemem (83). Czg$¢ z nich nie konczy leczenia z powodu silnego bdlu
zgbow (26). W badaniach wiasnych, dolegliwosci ze strony zgbow w postaci nadwrazliwosci
na bodzce termiczne i/lub samoistnego bolu zebdéw wystapily u 76,6% pacjentow.
Dolegliwosci ze strony dziaset towarzyszyty 14,1% osobom. U zdecydowanej wigkszosci
pacjentdw objawy uboczne pojawily si¢ w trzeciej lub czwartej dobie po rozpoczgciu zabiegu,
a ich natgzenie i czas trwania byt zréznicowany. Nikt z pacjentoéw nie zrezygnowat z leczenia
z powodu wystepujacych objawow ubocznych, chociaz prawie 60% badanych okreslito
dolegliwosci jako silne lub bardzo silne. Prawie 70% o0so6b odczuwalo dolegliwosci przez
godzing lub dluzej po zdjeciu naktadki. Pacjenci najczgsciej radzili sobie z ubocznymi
objawami wykonujac zabieg co druga noc lub/i uzywajac dodatkowych preparatow
zmniejszajacych nadwrazliwos¢ zebow typu np. Elmex zel, Haxyl. W badaniu Schulte 1 wsp.
(175) okazato sig, ze 14% osOb zaniechalo dalszego wybielania z powodu dotkliwe;j
wrazliwos$ci zgbow. Z kolei Haywood 1 Heymann donosza, ze opisywany przez nich pacjent
doznat krotkotrwatej nadwrazliwos$ci dziaset 1 zgbow, trwajacej przez pierwsze trzy dni
wybielania. Pojawiata si¢ ona w godzing po usunigciu naktadki z zebdéw (75). Dane
wskazujace na odsetek osob doznajacych dolegliwosci podczas wybielania pochodza z badan
ankietowych. Haywood 1 wsp. (79) donosza, ze 34% przebadanych przez nich pacjentow
skarzyto si¢ na zwigkszona wrazliwos¢ zgbow, a 13% dziasel. Na podstawie ankiety
przeprowadzonej przez Leonarda (113) stwierdzono, ze podczas stosowania zelu Proxigel u
13% pacjentdw pojawila si¢ nadwrazliwo$¢ zgbow, a u 16% dziasel. Z kolei 16% 1 37% os6b
doznatlo odpowiednio nadwrazliwos$ci zgbow 1 dziasel przy uzyciu preparatu Gly-Oxide. W
pracy Zakrzewskiego 1 Tymczyny (210), u 33,3% pacjentow stosujacych nakladkowe
wybielanie 10% zelem z nadtlenkiem mocznika obserwowano miejscowe podraznienie
dzigsel, a ich stan zapalny u 11,1% osob. Nadwrazliwo$¢ zeboéw wystapita u 48,8%
pacjentdw, z czego u wigkszos$ci po pierwszej aplikacji zelu.

Matis 1 wsp. (130) opisali doswiadczenie kliniczne, w ktorym wybielali zgby z
przebarwieniami tetracyklinowymi, metoda domowa, naktadkowa z zastosowaniem Zzeli o
roznych stgzeniach nadtlenku mocznika (10%, 15%, 20%). Przy uzyciu nizszych stezen
zaobserwowali mniej objawoéw ubocznych w postaci nadwrazliwo$ci zgbow i podraznien
dziaset. Podobnie Gerlach i wsp. (62) zanotowali czgséciej wystepujaca nadwrazliwos$¢ zebow

po wybielaniu 20% zelem z nadtlenkiem mocznika, w poréwnaniu do preparatow z nizsza
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jego zawarto$cia. W pracy wilasnej nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy 20% preparatem
Opalescence, a wystgpowaniem objawdéw ubocznych. W obu badanych grupach preparatoéw
brak bylo w tym zakresie istotnych réznic. Przedstawione dane sa poréwnywalne z
obserwacjami innych autorow. W badaniu klinicznym Kihn 1 wsp. (101) oceniali uboczne
objawy 14-dniowego, nocnego wybielania zgbdw przy uzyciu 10% 1 15% zelu z nadtlenkiem
mocznika. Stwierdzili podobna czgstos¢ wystgpowania objawOw nadwrazliwosci zgbodw 1
dziaset, ktora dotyczyla 2/3 pacjentow. Zastosowany w badaniu wilasnym zel z 20%
zawarto$cig nadtlenku mocznika, zawiera w swoim sktadzie azotan potasu i 0,11% zwiazek
fluoru. Mozliwe, ze dzigki tym dodatkowym $rodkom zmniejszajacym nadwrazliwo$¢ zgbow,
preparat o podwdjnie zwigkszonej zawartoSci $rodka utleniajacego nie spowodowatl
czestszych 1 silniejszych objawdw ubocznych ze strony zgbdw. Browning i wsp. badajac
bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢ nocnego wybielania zgbow zelem o 10% st¢zeniu nadtlenku
mocznika, zawierajacym fluorek sodu i azotan potasu, stwierdzili wystgpowanie niewielkiej
nadwrazliwosci jamy ustnej u okoto 37% uczestnikéw badania (26). W badaniu 7ama i wsp.
(192) 10% preparat z azotanem potasu i1 fluorkiem, powodowal zmniejszenie czgstosci i
nasilenia objawow ubocznych ze strony twardych tkanek zgbow, w poréwnaniu do 10% zelu
bez srodka zmniejszajacego nadwrazliwo$¢. Rownocze$nie nie zauwazono negatywnego
wplywu $rodkow znoszacych nadwrazliwo$¢ na skuteczno$¢ wybielania. Z kolei Munoz 1
wsp. (138) oraz Kihn i wsp. (102) nie stwierdzili r6znic statystycznych w czgstosci objawow
ubocznych po wybielaniu preparatem bez S$rodka zapobiegajacego nadwrazliwo$ci oraz
zawierajacym ten zwiazek.

Niewielu autorow zajmowalo si¢ dotychczas okreSleniem czasu trwania
nadwrazliwosci tkanek jamy ustnej, wystepujacej podczas wybielania (75, 113, 116, 186).
W prezentowanym badaniu, dla wszystkich pacjentow taczny czas trwania dolegliwosci ze
strony zgboéw wynosit 231 dni (30%), natomiast ze strony dziaset 20 dni (2,6%). Wedlug
Browninga 1 wsp. (26) pacjenci zgtaszali pojawienie si¢ powiklan ze strony jamy ustnej przez
13,7% calego czasu wybielania. U 0sob stosujacych 10% preparat Nite White Excel, §redni
czas odczuwania nadwrazliwo$ci zgbow wynosit 30,1% wszystkich dni wybielania, podobnie
dla 10% zelu Fx czas trwania tej dolegliwo$ci osiagnat 36,1% (153). W przypadku uzycia
12% zelu Rembrandt Xtra-Comfort, nadwrazliwos¢ wystapita u wszystkich pacjentow, a czas
jej trwania wyniost 39,3% (153). W badaniu Myersa 1 wsp. (140) w grupie stosujacej 3%
nadtlenek wodoru, 48% uczestnikow skarzylo si¢ na wrazliwo$¢ tkanek jamy ustnej przez

25,6% calego okresu wybielania.
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6. WNIOSKI

Badania in vitro

1. Stgzenie $rodka wybielajacego 1 czas jego stosowania maja wplyw na tempo i
skuteczno$¢ procesu wybielania. Wyzsze stgzenie utleniacza przyspiesza poczatkowy
proces wybielania, natomiast przy nizszym jego stezeniu zabieg nalezy prowadzié¢ przez

dtuzszy czas.

2. Skuteczno$¢ dziatania preparatéw wybielajacych o stezeniu 10% 1 20% nadtlenku

mocznika byta wysoka 1 podobna.

3. Stosowanie preparatow wybielajacych o stezeniu 10% i 20% nadtlenku mocznika nie
wpltywa na mikrostrukture i1 sklad pierwiastkowy szkliwa, nie obniza mikrotwardosci
powierzchni szkliwa ani nie zaburza budowy chemicznej fazy mineralnej szkliwa

1 z¢biny.

Badania kliniczne
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Metoda nocnego wybielania naktadkowego zgbow z zywa miazga z wykorzystaniem
preparatow z 10% 1 20% nadtlenkiem mocznika, moze by¢ uznana za bezpieczny
1 efektywny sposob usuwania przebarwien zgboéw. Musi by¢ ona jednak przeprowadzana

pod $cista kontrola lekarza stomatologa.

Skutecznos$¢ dziatania obu zeli wybielajacych byta wysoka i poréwnywalna.

W badaniu, w ktorym poréwnywano skuteczno$¢ oraz nasilenie 1 czgsto$¢ objawow
ubocznych nie znaleziono istotnych réznic po zastosowaniu preparatow zawierajacych

10% 1 20% nadtlenek mocznika.

Badania kliniczne potwierdzity znaczny odsetek wystepowania nadwrazliwosci zgbow,

ktora miata z reguly fagodny przebieg i przejSciowy charakter.

Brak silniejszych dolegliwosci ze strony zgbow w grupie pacjentdw stosujacych zel

z 20% zawarto$cia nadtlenku mocznika, w poréwnaniu do grupy uzywajacej 10%
preparat, moze by¢ wynikiem dziatania dodatkowych sktadnikow zmniejszajacych
nadwrazliwos¢ zebow.

Potrzebne sa dalsze badania nad okresleniem przyczyny wystepowania nadwrazliwosci

zgbow oraz skutecznej metody jej zapobiegania.

Zaobserwowano korzystny wptyw zabiegu wybielania na poprawe higieny jamy ustnej
1 stanu dziasel, co bylo przede wszystkim wynikiem wzrostu zainteresowania pacjentow

zdrowiem jamy ustnej oraz wzmozenia zabiegéw higienicznych.

Uzyskanie zadawalajacego efektu estetycznego w grupie pacjentow z niewielkimi
przebarwieniami z¢bow typu tetracyklinowego, zachgca do podejmowania prob

wybielania tego typu przebarwien, przed zastosowaniem metod inwazyjnych.
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7. STRESZCZENIE

Celem pracy byla doswiadczalna (in vitro) 1 kliniczna ocena wptywu dwoéch
preparatow wybielajacych o réoznym stezeniu nadtlenku mocznika (10% 1 20%) na szkliwo
zgbow ludzkich. W obu badaniach zastosowano dwa preparaty dost¢pne na rynku: Perox 10%
produkcji Chema-Elektromet (Polska) oraz Opalescence 20% PF firmy Ultradent Products
Inc. (USA).

W czgdci doswiadczalnej starano si¢ znalez¢ odpowiedz na pytanie czy badane
preparaty sa skuteczne oraz jaki jest ich wplyw na mikrostrukturg szkliwa i jego sktad
pierwiastkowy, mikrotwardo$¢ powierzchni szkliwa oraz budowg chemiczna szkliwa i
zgbiny. Celem badania klinicznego byla ocena skuteczno$ci, komfortu uzytkowania 1
objawow ubocznych zabiegu wybielania zgbow przy pomocy dwodch preparatow

wybielajacych stosowanych w metodzie nocnej, naktadkowe;.

Badania in vitro przeprowadzono na 30 nieuszkodzonych zgbach trzonowych
1 przedtrzonowych, usunigtych z przyczyn ortodontycznych 1 periodontologicznych.
Wybielaniu poddano potowe¢ powierzchni wargowej kazdego zgba, a druga czgs$¢ tej
powierzchni stanowita kontrolg. Czterogodzinne cykle wybielania powtoérzono 12 razy dla

kazdego preparatu. Catkowity czas wybielania wyniost 48 godzin. Wstepny kolor zgbow oraz
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jego zmiang po 6 1 12 dniach oceniano przy pomocy kolornika Vitapan -classical,
uporzadkowanego zgodnie ze stopniem jasnosci. Dla zegbdw wybielanych preparatem Perox,
po 61 12 dniach wybielania uzyskano srednia popraw¢ koloru odpowiednio 0 5,3 £3,616,7 =
3,6. Dla probek wybielanych materialem Opalescence $rednia poprawa koloru wyniosta 7,1 +
2,4 po 6 dniach i 7,5 = 2,7 po 12 dniach wybielania. Badania potwierdzity duza skutecznos¢
wybielajaca obu preparatow. Pomimo, ze wybielane zgby miaty rézny kolor wyj$ciowy, to
koncowy efekt wybielania byl podobny. W przypadku preparatu z 20% zawartos$cia nadtlenku
mocznika, przedtuzenie zabiegu do 12 dni powodowato tylko nieznaczna poprawg koloru, w

porownaniu z wybielaniem przez 6 dni.

Badania doswiadczalne nie wykazaty r6znic w budowie mikrostrukturalnej szkliwa
probek zebow po 12 dniach wybielania, w pordwnaniu z probkami grupy kontrolne;j.
Zawartos¢ wapnia, fosforu, tlenu i wegla byla podobna w probkach kontrolnych i
wybielonych niezaleznie od stgzenia uzytego preparatu wybielajacego. Nie stwierdzono
istotnego wplywu nadtlenku mocznika na mikrotwardo$¢ powierzchni szkliwa po 12 dniach
wybielania. Takze badania w podczerwieni FTIR nie wykazaly wptywu srodka wybielajacego
na sktad mineralny szkliwa i1 zgbiny. Obserwowano, ze Zele wykazuja zdolno$¢ do utleniania
ciemnych przebarwien w zgbinie poprzez transformacj¢ wiazan C=C i C-C w wiazania
optycznie jasniejsze, takie jak C=0.

Badaniem klinicznym objeto 55 pacjentéw Instytutu Stomatologii CM UJ w Krakowie
w wieku pomigdzy 20 a 56 rokiem zycia. Do grupy I, w ktdrej stosowano preparat Perox
losowo wybrano 28 0sob, a do grupy II — stosujacej Opalescence - 27 pacjentow.

Do badan postuzono si¢ specjalnie opracowana karta, ktéra zawierala dane osobowe
pacjenta, wiek, ple¢, wyksztalcenie, wstepna i koncowa ocen¢ koloru zgbéw w oparciu o
kolornik Vitapan, ocen¢ wskaZznika aproksymalnego ptytki nazgbnej (API) i1 wskaznika
krwawienia dziaset (SBI) przed i po zabiegu oraz wstepna i koncowa oceng stanu blony
sluzowej. W przygotowane] ankiecie wstgpnej, pacjenci odpowiadali réwniez na pytania
dotyczace okolicznosci powstania przebarwien zgbow, stosowanych lekow, w tym
antybiotykow, sposobu utrzymania higieny jamy ustnej, nawykow dietetycznych,
dotychczasowych prob wybielania zgbdw i1 oczekiwan, co do efektu wybielania.

Analiza wynikéw wstepnego badania klinicznego wykazata podobny charakter obu
badanych grup w zakresie wieku, wyksztatcenia, §rednich warto$ci wskaznikéw API, SBI

oraz $rednich wartos$ci koloru zgbow szczgki 1 zuchwy. Réwniez dane uzyskane z badan
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ankietowych przed rozpoczgciem zabiegu wybielania, nie wykazaly istotnych roéznic w
zakresie obu grup.

Wskazaniem do podjecia wybielania metoda naktadkowa byly wrodzone, ciemne
zabarwienia zgbow oraz przebarwienia: tetracyklinowe, zewnatrzpochodne 1 zwiazane z
procesem starzenia. U wszystkich pacjentow zabieg wybielania przeprowadzono wg
standardowej procedury, na ktora sktadato sig: 1) przeprowadzenie fazy higienizacji wstepnej
1 instruktazu higieny jamy ustnej; 2) przygotowanie naktadki do wybielania; 3) kontrola
prawidlowego wykonania naktadki na modelu i w jamie ustnej; 4) przeprowadzenie
instruktazu postgpowania dla pacjenta; 5) wydanie wymaganej na okreslony okres czasu
dawki preparatu wybielajacego. Wszyscy badani uzytkowali zel wybielajacy podczas
nocnego wypoczynku. Catkowity czas wybielania wynosit 14 dni. Przed 1 po zabiegu
wykonano fotografie uzgbienia aparatem cyfrowym.

Ocena procesu wybielania zgboéw zardwno przez lekarza jak i przez pacjenta,
dokonana zostata bezposrednio po zakonczeniu cyklu zabiegéw. W ankiecie koncowe;,
pacjenci odpowiadali na pytania dotyczace satysfakcji z przeprowadzonego wybielania, oceny
efektu rozjasnienia zgbow (skala pigciopunktowa), czasu uzytkowania naktadki, objawow
ubocznych ze strony tkanek migkkich i twardych oraz czasu ich trwania, zmiany powierzchni
zebow (gladkosc¢), smaku 1 konsystencji preparatu wybielajacego oraz utrzymania naktadki na
zebach.

Analiza $rednich warto$ci wskaznika APl oraz SBI po zakoficzeniu zabiegu
wybielania, wykazala znamienng ich redukcje (API o 14% 1 SBI o 3,3%), porownywalna w
obu badanych grupach. Grupy te nie réznity si¢ rowniez w zakresie klinicznej skutecznos$ci
wybielania, zadowolenia z uzyskanych efektow 1 ich oceny w odczuciu pacjenta, odsetka
wystepujacych objawow ubocznych oraz natezenia i czasu trwania tych dolegliwosci.
Uzyskano istotng statystycznie poprawg srednich warto$ci koloru zgbow szczgki srednio o 7,4
stopni oraz z¢bow zuchwy o 6,8 stopni wg skali Vita. Zaobserwowano rowniez dobre wyniki
w 9 przypadkach przebarwien zgbow typu tetracyklinowego.

Wyniki badan ankietowych po przeprowadzonym leczeniu, potwierdzaja takze
skuteczno$§¢ domowej metody wybielania zgbow. Oczekiwania 93,6% pacjentow zostaly
spelnione. W wigkszosci przypadkoéw stwierdzono prawidtowe utrzymanie naktadki na
zebach oraz odpowiedni smak i konsystencje preparatow wybielajacych. Prawie potowa
pacjentdw zwrocila uwage na zwigkszona gladkos¢ powierzchni zgbow.

Zgodnie z doniesieniami, najcz¢stsza dolegliwoscia w trakcie wybielania z uzyciem

szyny nakladkowej jest nadwrazliwo$¢ zgbow na bodZce termiczne i/lub wystapienie bolu
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samoistnego o $rednim nasileniu. W badanych grupach osob dolegliwosci te byly raczej
nieznaczne, cho¢ wystegpowaly dosy¢ czgsto.

Przeprowadzone badania wykazaty duza skuteczno$¢ kliniczng zeli zawierajacych
10% 1 20% nadtlenek mocznika. Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie skutecznos$ci
dzialania obu preparatow wybielajacych, a takze odsetka objawdéw ubocznych w trakcie ich

stosowania. Pacjenci wysoko ocenili komfort uzytkowania obu preparatéw wybielajacych.

8. SUMMARY

The aim of this dissertation was in vitro and clinical evaluation of a direct effect of
two bleaching agents containing carbamide peroxide (10% and 20%) on human teeth enamel.
In both parts of this study two commercially available teeth bleaching products: Perox 10%
(Chema-Elektromet, Rzeszoéw, Poland) and Opalescence 20% (Ultradent Products Inc., USA)
were applied in vitro and in vivo on human tooth enamel.

In the experimental part (in vitro) the effect of bleaching agents on the teeth color,
microstructure, elemental composition, microhardness and chemical structure of the enamel
were evaluated. The second part of the study was a clinical evaluation of the efficiency,
comfort of treatment and side effects of the vital teeth bleaching by nightguard method with
the use of the same two whitening products.

For in vitro studies 30 non-carious human molars and premolars, extracted for
orthodontic and periodontal reasons, were used. The samples were assigned to 2 groups
(n=15) according to bleaching product used. The tested and control parts originating from
buccal surfaces of the same teeth were treated with the bleaching agent 4 hours daily for 12
days. Before bleaching, 6 and 12 days after procedure, the colour of the test and control

specimens was compared with a value-oriented Vitapan classical shade guide (Vita
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Zahnfabrik, Germany). The colour of the teeth treated with Perox after 6 and 12 days was
improved up to 5.3 £ 3.6 and 6.7 + 3.6, respectively. The colour of the teeth treated with
Opalescence was improved up to 7.1 £ 2.4 after 6 days and up to 7.5 + 2.7 after 12 days of
treatment. The study revealed a very good efficiency of both agents in whitening of the
human teeth. Even though the colour of the control samples varied considerably, the final
effect of application of two gels on the colour of the teeth was very similar. Prolonged
treatment of 20% gel, up to 12 days caused only a slight improvement of the colour in
comparison with 6-day bleaching.

The in vitro results show that applied bleaching products did not have an impact on
microstructure, microhardness and concentration of calcium and phosphorus in the enamel.
FTIR spectroscopy revealed that bleaching agents did not influence a mineral phase of both
enamel and dentin. By contrast the gels were able to oxidise dark discolorations in the dentin
by transformation of C=C and C-C functionalities to functionalities optically brighter such as
C=0.

The clinical research involved 55 patients of the Institute of Dentistry of CM UJ at the
age ranging from 20 to 56 years. The patients were randomly allocated into two study groups:
28 used Perox 10% and 27 used Opalescence 20%.

In the study a particular chart containing the following data was used: personal details,
age, sex, level of education, initial and post-treated teeth colour according to Vitapan classical
shade guide, Approximal Plaque Index (API), Sulcus Bleeding Index (SBI) and mucous
membrane condition. In spite of this, the patients received an introductory questionnaire
which consisted of the questions concerning: circumstances of the appearance of the teeth
discoloration, administered drugs (including antibiotics), method of oral hygiene, dietary
habits, previously undertaken teeth bleaching, bleaching effect expectations.

The analysis of the clinical results showed similar character of both randomized group
of patients as regards their age, level of education, API, SBI, and the colour of the teeth in the
maxilla and mandible. Moreover the data from the introductory questionnaire did not show
any significant differences in both groups of patients.

In this clinical study congenital dark discoloration, tetracycline discoloration,
exogenous and age-related discolorations were treated according to a nightguard method. The
treatment was performed in accordance with a standard procedure which consisted of the
following stages: 1) initial professional cleaning of the teeth and oral hygiene instructions;
2) preparation bleaching trays; 3) control of the tray on the model and in the oral cavity;

4) patient educating in proper use the tray and bleaching gel; 5) giving the patients required
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amount of the bleaching product for the desired period of time. The total bleaching time was
14 days. Before and after the treatment the teeth were photographed with the use of a digital
camera

The evaluation of the effects of whitening was performed by the doctor and the patient
directly after bleaching procedure. When the bleaching process was finished patients filled in
a final questionnaire which consisted of questions concerning the following: satisfaction from
the performed bleaching, rating of bleaching effect (5 level scale), daily time of bleaching,
side effects during treatment, transformation of teeth surface (smoothness), taste and
consistency of the gel and adaptation of the tray on the teeth.

Reduction in the average values of API and SBI after whitening procedure was
significant in both experimental groups (API - 14% and SBI — 3.3%). The clinical efficiency,
patients’ satisfaction, side effects, their duration and intensity were similar for both groups.
The colour of the maxillary and mandibular teeth was improved up to 7.4 and 6.8 degrees,
respectively. Noticeable shade changes were recorded also in the whitening of the tetracycline
discolorations in 9 cases.

Analysis of the final questionnaire revealed a very good efficiency of the nightguard
vital bleaching method — 93.6% of the patients were entirely satisfied. In the majority of cases
a good adaptation of the tray on the teeth, pleasant taste and consistency of the gels were
found. Almost one half of the patients had noticed an increase in the smoothness of the teeth.

According to the literature, the most frequent complaint in nightguard bleaching
method is teeth hypersensitivity on thermal stimulus and/or idiopathic pain of mild severity.
In this study it was found in more than half of patients.

The clinical results show that bleaching gels containing 10% and 20% carbamide
peroxide are very effective. The efficiency and percentage of the side effects were comparable
for both products. Patients’ evaluation of the whitening process and results at the end of the

treatment were very positive.
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9. ZALACZNIK 1

Data e,

Imi¢ i nazwisko ...

Wiek

KARTA PACJENTA

Wyksztalcenie = i

ZaAWOd

1. Kolor zebow

1514 13 12 11 21 22 23 2425 45 44 43 42 4131 32 33 3435

Kolor wg
Vita
przed
wybielaniem

Kolor wg
Vita
po
wybielaniu
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2. Wskaznik API

765432101234567 765432101234567
Przed Po
765432101234567 765432101234567

3. Wskaznik SBI

765432101234567 765432101234567
Przed Po
765432101234567 765432101234567

10. ZALACZNIK 2
ANKIETA WSTEPNA - PRZED LECZENIEM PREPARATEM WYBIELAJACYM

1. Kto zwrdécit Pani (Panu) uwagg na przebarwienia zgbow?
A. jasam (sama)
B. lekarz dentysta
C. znajomi, rodzina
D. nie wiem

2. Czy Pani (Pana) rodzice mieli podobny kolor zgbow?
A. nie
B. tak
C. nie pamigtam

3. Prawdopodobna przyczyna przebarwienia lub zmiany koloru zgbow to:
wrodzony, ciemny kolor zgbow

przyjmowanie antybiotykow

przyjmowanie preparatow fluorowych

zewnatrzpochodne (kawa, herbata, papierosy)

zwiazane z wiekiem

urazy z¢bow

TOTmOOw >

nie potrafi¢ odpowiedzie¢

4. Jezeli przebarwienie lub zmiana koloru zgbow nastapita pod wptywem zazywania
antybiotyku, proszg poda¢, jaki byt to antybiotyk:
A. tetracykliny
B. nne:....coooooiiininii
C. nie pamigtam



5. Sposob utrzymania higieny jamy ustne;j:
A. jak czesto szczotkuje Pani (Pan) zgby:
a) 2 x dziennie 1 wigcej
b) 1 x dziennie
c) rzadziej

C. stosowanie nici dentystycznych:

a) codziennie
b) rzadko
C) nigdy
D. stosowanie ptyndéw do ptukania jamy ustne;j:
a) codziennie (JAKIC:......cceevuierieeriieeiieieeee et )
b) 1Zadko (JAKIC: ..eoooeveieiiieeiee e )
C) nigdy
E. jak czesto ma Pani(Pan) usuwane zlogi naz¢bne ("kamien"):
a) 2 x w roku lub czgsciej
b) 1 x w roku
C) rzadziej niz 1 raz w roku
d) nigdy

6. Prosze okresli¢ swoje zwyczaje 1 przyzwyczajenia dietetyczne:
A. czy pije Pani(Pan) kawg codziennie:
a) nie
b) tak (ile razy dziennie):.........ccoevueeviierieeniieeiieie e
B. czy pije Pani(Pan) herbatg codziennie:
a) nie
b) tak (ile razy dziennie )..........ccoccveervrieerieeennnenns
C. czy pali Pani(Pan) papierosy:
a) nie

D. jak czgsto pije Pani(Pan) Coca Colg
a) codziennie
b) co najmniej raz na tydzien
c) rzadziej
d) nigdy
E. jak czgsto je Pani(Pan) surowe owoce:
a) codziennie
b) co najmniej raz na tydzien
c) rzadziej
d) nigdy

7. Czy w przesztosci byly u Pani(Pana) podejmowane proby wybielania zgbow?
A. nie
B. tak
* ulekarza dentysty
* samodzielnie (pasty wybielajace, paski lub lakiery wybielajace)

8. Jakie oczekiwania ma Pani (Pan) co do koloru zgbéw po wybielaniu?
A. catkowita zmiana koloru ("biate jak $nieg")
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B. zdecydowanie jasniejsze
C. jasniejsze
D. nie umiem sprecyzowac

11. ZALACZNIK 3

ANKIETA KONCOWA - PO LECZENIU PREPARATEM WYBIELAJACYM

1. Czy jest Pani (Pan) zadowolona(y) z przeprowadzonego wybielania zgbow?
. zdecydowanie tak

B. raczej tak

C. raczej nie

D. zdecydowanie nie

E. nie mam zdania

>

2. Jak ocenia Pan (Pani) skutek rozjasnienia w skali pieciopunktowej?
(staby)1 2 3 4 5 (bardzo dobry)

3. Ile godzin na dobg noszona byta naktadka?
A. mniej niz 6 godz.
B. 6-8 godz.
C. wigcej niz 8 godz.

4. Jak czgsto byta noszona naktadka?
A. codziennie
B. co drugi dzien
C. dhluzsze przerwy:
a) kilka dni
b) tydzien
¢) ponad tydzien

5. Jezeli zdarzyly si¢ przerwy w wybielaniu prosze poda¢ przyczyny:
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COwp

wystapienie objawow dyskomfortu
zapomniatam (em) natozy¢ szyne
wystapity okolicznos$ci niezalezne ode mnie

6. Czy wystapily objawy uboczne:

A.
B.

7. Czy w zwiazku z zabiegiem wybielania wystapily u Pani (Pana) nastgpujace objawy:

SmEmommUOws

nie
tak

pieczenie btony §luzowej (jezyk, wargi, podniebienie, gardio)
pieczenie i/lub dretwienie dziaset

nadwrazliwos¢ zebow na bodzce termiczne

bol zebow

bol gardta

nudnosci

bezsennos¢

zaburzenie smaku

bol gtowy

8. Jak mocno odczuwata Pani (Pan) te objawy:

mo 0w

nie do wytrzymania
bardzo mocne
mocne

slabe

bardzo stabe

9. Jak dtugo trwaty te objawy:

monw>

tylko przez pierwsze 10 minut po natozeniu naktadki
caly czas w trakcie noszenia naktadki

przez pierwsza godzing po zdjgciu naktadki

dtuzej niz godzing po zdjeciu naktadki

10. Ile dni utrzymywaty si¢ dolegliwosci:

11. Jak radzit (a) sobie Pan (Pani) z wystepujacymi objawami:

OFEmONwR

natychmiastowe przerwanie zabiegu

skrocenie czasu trwania zabiegu

przeprowadzanie zabiegu co drugi dzien

zmniejszenie ilosci stosowanego preparatu wybielajacego
zastosowanie dodatkowego preparatu znoszacego nadwrazliwos¢
skontaktowanie si¢ z lekarzem dentysta

brak dziatania

12. Czy zaobserwowat (a) Pan (Pani) zmiang powierzchni zgbow?

A.

zwigkszona szorstkos¢:
a) nie

b) tak

zwigkszona gtadkos¢:
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a) nie
b) tak
C. Inne zmiany:.........cocceeeeveeueennen.

13. Jak ocenia Pan (Pani) konsystencje preparatu wybielajacego?
A. zbyt ptynna
B. zbyt gesta
C. dobra

14. Jak ocenia Pan (Pani) smak preparatu wybielajacego?
przyjemny

obojetny

kwasny

piekacy

mo 0w

15. Jak ocenia Pan (Pani) utrzymanie naktadki na zgbach podczas zabiegu?
prawidlowe

zbyt duza ruchomos$¢

drazniaca dziasta

odstajaca od szyjek zegbowych

monw>

16. Czy poddat (a) by si¢ Pan (Pani) drugi raz zabiegowi wybielania zgbow?
. zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

nie mam zdania

moaws>:
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12. ZAL.ACZNIK 4
DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA

Fot. 1 Pacjent S.G. lat 26 - przebarwienie Fot. 2 Pacjent S.G. po wybielaniu
zgbow pochodzenia zewnatrzpochodnego preparatem Perox 10%
(kolor: A3,5, stopien: 12) (kolor: A2, stopien: 5)
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Fot. 3 Pacjent D.D. lat 21 - przebarwienie Fot. 4 Pacjent D.D. po wybielaniu
zgbow pochodzenia tetracyklinowego preparatem Perox 10%
(kolor: C3, stopien: 14) (kolor: C1, stopien: 6)

Fot. 5 Pacjent R.R. lat 53 - przebarwienie Fot. 6 Pacjent R.R. po wybielaniu
zgbow zwiagzane z wiekiem preparatem Perox 10%
(kolor: C3, stopien: 14) (kolor: D4, stopien: 8)
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Fot. 7 Pacjent R.S. lat 25- przebarwienie Fot. 8 Pacjent R.S. po wybielaniu
zgbow pochodzenia wrodzonego preparatem Perox 10%
(kolor: A3,5, stopien: 12) (kolor: A1, stopien: 2)

Fot. 9 Pacjent
J.B. lat 39 -
przebarwienie
Fot. 10
Pacjent J.B.
po
wybielaniu
zgbow
pochodzenia
zewnatrzpochodnego preparatem
Opalescence 20%

(kolor: A3,5, stopien: 12) (kolor: A2, stopien: 5)
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Fot. 11 Pacjent A.O. lat 36 - przebarwienie Fot. 12 Pacjent A.O. po wybielaniu
zgbow pochodzenia tetracyklinowego preparatem Opalecsence 20%
(kolor: C4, stopien: 16) (kolor: D2, stopien: 4)

Fot. 13 Pacjent T.T. lat 56 - przebarwienie Fot. 14 Pacjent T.T. po wybielaniu
z¢boOw zwigzane z wiekiem preparatem Opalescence 20%
(kolor: C4, stopien: 16) (kolor: C2, stopien: 7)
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Fot. 15 Pacjent K.C. lat 36- przebarwienie Fot. 16 Pacjent K.C. po wybielaniu

zgbow pochodzenia wrodzonego preparatem Opalescence 20%
(kolor: B3, stopien: 11) (kolor: A2, stopien: 5)
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