
MICHAŁ CHROBAK1, URSZULA KACZMAREK2

Wpływ wybielania zębów nadtlenkiem wodoru 
na mikrotwardość szkliwa 
Effect of Teeth Bleaching by Hydrogen Peroxide 
on Enamel Microhardness 
1 Prywatna praktyka stomatologiczna „Stomadent”, doktorant w Katedrze i Zakładzie Stomatologii 

Zachowawczej i Dziecięcej Akademii Medycznej we Wrocławiu
2 Katedra i Zakład Stomatologii Zachowawczej i Dziecięcej Akademii Medycznej we Wrocławiu

Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 63–68
ISSN 1644−387X 

PRACE ORYGINALNE
© Copyright by Wroclaw Medical University
and Polish Stomatological Association

Streszczenie
Wprowadzenie. W odpowiedzi na żądania pacjentów odnośnie do poprawy koloru zębów stawiane stomatologii
estetycznej wprowadzono kilka systemów wybielania zębów. Powszechnie stosowanymi czynnikami aktywnymi
do wybielania profesjonalnego, w gabinecie i w domu, są nadtlenek wodoru i nadtlenek karbamidu. Chociaż wy−
kazano satysfakcjonującą zdolność tych związków chemicznych do rozjaśniania zębów, to nadal niepokój budzi
ich oddziaływanie na tkanki zęba. 
Cel pracy. Ocena wpływu wybielania zębów na mikrotwardość szkliwa w warunkach in vitro.
Materiał i metody. Z ludzkich zębów przedtrzonowych i trzonowych sporządzono bloczki stanowiące szkliwo
i zębinę. Każdy bloczek podzielono na dwie części: niewybielaną – próba kontrolna (n = 9) i wybielaną – próba
badana (n = 9). Do wybielania zastosowano LaserSmile Teeth Whitening System®. System ten stanowi 37% nad−
tlenek wodoru w żelu, który jest aktywowany laserem diodowym emitującym zakres fal długości ok. 810 nm.
W warunkach klinicznych na jeden cykl wybielania składa się 3−krotna aplikacja żelu poddawana zróżnicowanej
czasowo aktywacji. Badane próby poddawano 1 cyklowi wybielania (n = 5) lub większej liczbie cykli wybielania
(n = 4). Mikrotwardość szkliwa mierzono za pomocą testu twardości Vikera. Za pomocą diamentowego wgłębni−
ka wykonywano 5 wgłębień w różnych miejscach danej próby z użyciem obciążenia 50 g przez 15 s. Z uzyska−
nych 5 pomiarów obliczano wartość średnią, która stanowiła wartość twardości każdej próby. 
Wyniki. Wybielane próbki w porównaniu z niewybielanymi wykazały istotną statystycznie redukcję w mikrotwar−
dości szkliwa. 
Wnioski. Wybielanie zębów z użyciem systemu LaserSmile Teeth Whitening System zmniejsza mikrotwardość
szkliwa w warunkach in vitro (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 63–68). 

Słowa kluczowe: nadtlenek wodoru, wybielanie w gabinecie, test mikrotwardości Vickera, szkliwo.

Abstract
Background. Several bleaching systems have been introduced in response to the patients’ demands in range of the
improvement of the colour teeth placed to aesthetic dentistry. The active agents commonly used for the bleaching
in−office and at home are hydrogen peroxide or carbamide peroxide. Although positive results have been reported
as for the teeth whitening ability of these chemical compounds, concerns still remain as to their impact on dental
tissues. 
Objectives. Evaluation of the effect of bleaching teeth on enamel microhardness in vitro condition.
Material and Methods. Block samples consisted of enamel and dentin were obtained from human premolars and
molars. Each sample was divided into two part – the control unbleached specimen (n = 9) and the studied bleached
specimen (n = 9). LaserSmile Teeth Whitening System® was used for bleaching. It consists of 37% hydrogen pe−
roxide gel, which is activated by diode laser emitted wavelength spectrum ca. 810 nm. In clinical setting one cyc−
le of the bleaching consists of 3−fold gel application subjected by different time of activation. The bleaching spe−
cimens were subjected to 1 bleaching cycle (n = 5) and more (n = 4). Microhardness of the enamel was measured
with use of Vicker’s microhardness test. Indentations were made with a diamond intender of five separate locations
using 50 g load for 15 s. The five values were averaged to produce one hardness value for each specimen. 



W ostatnich latach wzrosły oczekiwania este−
tyczne pacjentów. Wykazano, że 35% kobiet
i 41% mężczyzn uznaje „olśniewająco białe, zdro−
we zęby” za najbardziej istotną cechę wpływającą
na atrakcyjny wygląd twarzy [1]. Postrzegana bar−
wa zębów jest wynikiem kombinacji ich własnego
koloru i obecności przebarwień wewnątrz− i ze−
wnątrzpochodnych. Kolor zęba jest rezultatem in−
terakcji światła z twardymi tkankami zęba polega−
jącej na jego odbiciu, rozproszeniu i transmisji
oraz absorpcji i absorpcji z fluorescencją. Chociaż
barwa zęba zależy od właściwości rozpraszania
i absorpcji światła przez szkliwo i zębinę, to ogól−
nie determinowana jest przez zębinę. Źródłem
przebarwień zewnętrznych powstających na mniej
dostępnych do oczyszczania powierzchniach zę−
bów jest bogate w taninę pożywienie, niektóre
środki lecznicze (chlorheksydyna, sole cyny i że−
laza) oraz palenie tytoniu. W celu poprawy barwy
zębów stosuje się różne metody wybielania, w tym
domowe wykonywane przez pacjenta pod kontro−
lą stomatologa (tzw. wybielanie nakładkowe) lub
samodzielnie bez kontroli lekarza (wybielające
pasty do zębów i inne produkty dostępne bez re−
cepty), profesjonalne zabiegi wybielania i kwaso−
wą mikroabrazję oraz licówki i korony ceramiczne
w gabinecie [2, 3]. 

Metody wybielania zębów są oparte na nad−
tlenku wodoru, który może być stosowany bezpo−
średnio lub tworzyć się z innych związków che−
micznych, takich jak, nadtlenek karbamidu (mocz−
nika), nadboran sodu i nadwęglan sodu. Nadtlenek
karbamidu w kontakcie z wodą rozkłada się na
mocznik i nadtlenek wodoru, którego stężenie sta−
nowi 1/3 koncentracji nadtlenku karbamidu.
Nadboran sodu i nadwęglan sodu powoli uwalnia−
ją nadtlenek wodoru. Stosowane współcześnie
metody wybielania można sklasyfikować w odnie−
sieniu do sposobu stosowania i stężenia nadtlenku.
Najczęściej dzieli się je na zabiegi wykonywane
przez lekarza w zębach z żywą i martwą miazgą
(bezmiazgowych) z użyciem dużego stężenia
środka wybielającego (35–37% nadtlenek wodoru
lub ok. 40% nadtlenku karbamidu), pod kontrolą
stomatologa w domu z użyciem indywidualnych
nakładek z zastosowaniem mniejszego stężenia
środków wybielających (do 20% nadtlenku karba−
midu lub 10% nadtlenku wodoru) oraz preparatów
z małym stężeniem środka wybielającego (do 10%
nadtlenku karbamidu) ogólnie dostępnych dla pa−

cjentów (OTC) [2, 3]. Zaletami metody profesjo−
nalnego wybielania w gabinecie stomatologicz−
nym jest kontrola procesu wybielania przez stoma−
tologa, bezpieczeństwo przed uszkodzeniem tka−
nek miękkich i połknięciem środka wybielającego,
krótki czas zabiegu i natychmiastowy efekt. Po−
nadto, w celu przyspieszenia procesu wybielania
są stosowane różne źródła światła, takie jak lampy
halogenowe i plazmowe oraz lasery [2–6]. Emito−
wane światło zwiększa szybkość tworzenia się
wolnych rodników tlenu i zwiększa eliminację
przebarwionych molekuł. 

Wybielanie jest procesem dekoloryzacji lub
rozjaśniania występującym w roztworze lub na po−
wierzchni. Substancje barwne, nazywane chromo−
forami, są związkami organicznymi typowo mają−
cymi długie sprzężone łańcuchy zawierające poje−
dyncze lub podwójne wiązania, sprzężone
heterogenne atomy, pierścienie węglowe i fenylo−
we. Wybielanie i dekoloryzacja chromoforu nastę−
puje przez zniszczenie jednego lub więcej podwój−
nych wiązań w sprzężonym łańcuchu, rozszczepie−
nie sprzężonego łańcucha lub przez oksydację innej
chemicznej części w sprzężonym łańcuchu [3]. 

Nadtlenek wodoru utlenia wiele organicznych
i nieorganicznych związków, ale mechanizmy re−
akcji utleniania są różne i zależą od substratu, śro−
dowiska i katalizatora. Chociaż sposób wybielania
przez nadtlenek wodoru nie jest w pełni wyjaśnio−
ny, to wiadomo, że powstają różne formy aktyw−
nego tlenu w zależności od temperatury, pH, obec−
ności światła i metali. W warunkach alkalicznych
wybielanie następuje przez anion nadhydroksylo−
wy (HO2

–). Kwaśne środowisko sprzyja natomiast
powstawaniu O2 + H+. W innych warunkach wzra−
sta tworzenie wolnych rodników, np. przez hemo−
lityczne rozszczepienie w nadtlenku wodoru wią−
zań O−H lub O−O i powstawanie odpowiednio 
H•  + •OOH i 2• OH (rodniki hydroksylowe) [3].
W inicjowanych fotochemicznie reakcjach z zas−
tosowaniem światła lub lasera zwiększa się two−
rzenie rodników hydroksylowych [2, 7]. 

Po podaniu środka wybielającego na po−
wierzchnię zęba nadtlenek wodoru dyfunduje do
szkliwa i przekraczając połączenie szkliwno−zębi−
nowe, osiąga zębinę. Reaguje z chromoforami
znajdującymi się w twardych tkankach zębów, po−
wodując zmianę ich zabarwienia. Istnieje jednak
granica procesu wybielania, zwana punktem nasy−
cenia (saturation point), w którym dalsze wybiela−
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Results. The bleached specimens in comparison to unbleached ones showed the statistically significant reduction
in enamel microhardness. 
Conclusions. Bleaching teeth with use of LaserSmile Teeth Whitening System decreases the enamel microhard−
ness in vitro condition (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 63–68). 

Key words: hydrogen peroxide, in−office bleaching, Vicker’s microhardness test, enamel.



nie zostaje zatrzymane i rozpoczyna się destrukcja
struktury zęba. Nadmierne wybielanie zębów po−
woduje ryzyko utlenienia białek szkliwa i zębiny,
co w następstwie prowadzi do kruchości i wzrostu
porowatości twardych tkanek zęba [8]. 

Powszechność stosowania zabiegów wybiela−
nia zębów i stałe pojawianie się na rynku nowych
zestawów do wybielania są przyczyną podejmo−
wania badań nad ich skutecznością i bezpieczeń−
stwem. Dane dotyczące oddziaływania procesu
wybielania na strukturę, mikrotwardość i skład
chemiczny twardych tkanek zęba nie są w pełni
zgodne [9–12], a zatem przydatne jest podjęcie ko−
lejnych badań w tym zakresie. 

Celem pracy było określenie wpływu wybiela−
nia zębów z użyciem 37% nadtlenku wodoru akty−
wowanego laserem na mikrotwardość szkliwa
w warunkach in vitro. 

Materiał i metody

Materiał badawczy stanowiło 9 wyrzniętych
zębów przedtrzonowych i trzecich trzonowych,
usuniętych ze wskazań ortodontycznych u osób
obojga płci w wieku 21–26 lat. Na pobranie zębów
do badań uzyskano pisemną zgodę pacjentów, a na
wykonanie badań zgodę Komisji Bioetycznej.
W powiększeniu 10−krotnym oceniano zęby pod
kątem braku obecności pęknięć i zmian rozwojo−
wych szkliwa. Do czasu przeprowadzenia badania
zęby przechowywano w roztworze soli fizjolo−
gicznej z tymolem w celu zahamowania rozwoju
bakterii i dehydratacji. Po oczyszczeniu za pomo−
cą piaskarki profilaktycznej (Prophyflex) wycina−
no wargowe powierzchnie zębów, tworząc bloczki
o równej podstawie. Bloczek pochodzący z dane−
go zęba dzielono na dwie części, uzyskując dwie
próby: kontrolną – niewybielaną i badaną – wybie−
laną. Powierzchnię próby kontrolnej zabezpieczo−
no tzw. „płynnym koferdamem” przed kontaktem
z żelem wybielającym i promieniowaniem lasera. 

Do wybielania zastosowano system LaserSmile
Teeth Whitening System® (Biolase). W skład sy−
stemu wchodzi 37% nadtlenek wodoru w postaci
żelu o pH 7 oraz jako aktywator i źródło energii la−
ser diodowy o zakresie długości fali ok. 810 nm.
W warunkach klinicznych na jeden cykl wybiela−
nia składa się 3−krotne stosowanie żelu, którego
pierwszą warstwę aktywuje się laserem 8−krotnie
po 15 s, a drugą i trzecią – 4−krotnie po 15 s. Taki
schemat wybielania zastosowano w pięciu pró−
bach, a w pozostałych czterech powtórzono go 2−,
3−, 4− i 5−krotnie. 

Do oceny mikrotwardości szkliwa przed i po
wybielaniu zastosowano test mikrotwardości we−
dług Vickera przeprowadzony za pomocą mikro−

twardościomierza firmy Reichert i obciążenia 50 g
działającego przez 15 s w warunkach zgodnych
z PN−EN ISO 6507/1: 1999. Użycie wgłębnika dia−
mentowego w kształcie piramidy powoduje po−
wstanie w badanej próbie odcisku o przekroju rów−
noległoboku. Twardość materiału oceniano, mie−
rząc pole powierzchni odcisku – zagłębienia,
a wyniki wyrażono w daN/mm2. Im mniejsze jest
pole powierzchni, tym większa jest twardość.
W celu uzyskania stabilnego zamocowania badanej
próby zatapiano ją w masie szybko polimeryzują−
cej (Duracryl Plus, Spofa) i następnie próby szlifo−
wano w celu uwidocznienia przekroju poprzeczne−
go szkliwa i zębiny (ryc. 1). Taki sposób postępo−
wania zapewniał pomiar mikrotwardości szkliwa
z całkowitym wykluczeniem wpływu twardości zę−
biny. Sytuacja taka mogłaby mieć miejsce w przy−
padku wykonywania pomiaru bezpośrednio z po−
wierzchni szkliwa. Na każdej próbie badanej i kon−
trolnej wykonano po pięć pomiarów i obliczono
średnią wartość pomiaru danej próby. Przekątne
odcisków mierzono przy powiększeniu 500−krot−
nym w mikroskopie skaningowym (ryc. 2). 
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Ryc. 1. Zatopiona i oszlifowana próba zęba przygoto−
wana do pomiaru mikrotwardości

Fig. 1. The immersed and polished tooth probe prepa−
red for microhardness measurement

Ryc. 2. Zagłębienia powstałe w wyniku kontaktu
szkliwa z wgłębnikiem diamentowym (powiększenie
500×)

Fig. 2. Indentations resulting from the contact of ena−
mel with a diamond intender (magnification ×500)



W analizie statystycznej danych, po sprawdze−
niu zgodności z rozkładem normalnym za pomocą
testu Shapiro−Wilka, istotność różnic wartości śre−
dnich między grupą kontrolną i badaną oceniano
testem t−Studenta, za istotny przyjmując poziom
p ≤ 0,05. 

Wyniki i ich omówienie

Ze względu na niewielką liczbę prób (n = 18,
tj. 9 badanych i 9 kontrolnych) analizę materiału
przeprowadzono tylko w odniesieniu do prób wy−
bielanych względem odpowiadających im prób
niewybielanych. Wykazano statystycznie istotne
zmniejszenie mikrotwardości szkliwa po wybiela−
niu (p < 0,0006) w odniesieniu do niepoddanych
wybielaniu prób kontrolnych (363,0 daN/mm2 vs
346,5 daN/mm2) (ryc. 3). 

Z wielu prac wynika, podobnie jak z badania
własnego, zmniejszenie mikrotwardości szkliwa
w następstwie działania środków wybielających.
Nie brakuje jednak publikacji donoszących o braku
oddziaływania wybielania na fizyczne właściwości
szkliwa. Uzyskiwanie odmiennych danych może
wynikać ze schematu przeprowadzanej oceny oraz
ze sposobu przeprowadzania pomiaru mikrotwar−
dości. Istotnymi parametrami tego badania jest na−
cisk wgłębnika diamentowego (w gramach) oraz
czas jego działania (w sekundach) na badaną po−
wierzchnię. W badaniach przeprowadzanych przez
różnych autorów parametry te różnią się znacząco.
Zastosowany w nich nacisk wynosił 25 g [13–15],
50 g [6, 10, 11], a nawet 300 g [5], a czas – 5 [10,
11, 14, 16], 10 [6] i 20 s [17]. W badaniu własnym
użycie obciążenia 300 g powodowało zniszczenie
próby, co nasuwa przypuszczenie, że taki nacisk
może być zastosowany w innej orientacji w stosun−
ku do długiej osi zęba. Brak standaryzacji parame−
trów pomiaru jest zatem prawdopodobnie głów−

nym powodem odmienności uzyskiwanych wyni−
ków przez różnych autorów. 

Zmniejszenie mikrotwardości szkliwa wyka−
zano zarówno po zastosowaniu preparatów wybie−
lających z dużą, jak i mniejszszą zawartością nad−
tlenku wodoru i nadtlenku karbamidu. Jiang et al.
[18] wykazali zmniejszenie mikrotwardości szkli−
wa po zastosowaniu 30% nadtlenku wodoru
i wnioskowali, że może on wpływać ujemnie za−
równo na substancje nieorganiczne (mineralne),
jak i organiczne szkliwa. Podobne wyniki uzyska−
li Pinto et al. [15], którzy w badaniu in vitro zasto−
sowali, zgodnie z zaleceniami producenta, handlo−
wo dostępne preparaty wybielające zawierające
nadtlenek mocznika w stężeniach 10, 25 i 37%
oraz nadtlenek wodoru w koncentracjach 7,5
i 35%. Zaobserwowali istotne zmniejszenie mi−
krotwardości po wybielaniu, ok. 3−krotne dla 10%
nadtlenku karbamidu i 7,5% nadtlenku wodoru,
ok. 4−krotne dla 37% nadtlenku mocznika i ok. 
5−krotne dla 35% nadtlenku wodoru w odniesieniu
do wartości wyjściowej. Lopes et al. [19] wykaza−
li znamienne zmniejszenie mikrotwardości szkli−
wa po zastosowaniu 3% nadtlenku wodoru w żelu
i brak zmiany po zastosowaniu 10% nadtlenku
karbamidu. Niewielkie zmniejszenie mikrotwar−
dości stwierdzili Rodriguez et al. [11], stosując
w warunkach in vitro kombinacje klinicznego wy−
bielania w gabinecie i w domu z użyciem odpo−
wiednio 37 i 10% nadtlenku karbamidu. Zauważy−
li również pewne negatywne działanie nośnika
(Carbopol 934P) stosowanego w wielu prepara−
tach wybielających. Basting et al. [13], oceniając
wpływ różnych stężeń nadtlenku karbamidu (10,
15, 16, 20 i 22%), zanotowali zróżnicowane zmniej−
szenie mikrotwardości szkliwa. Wykazali także, iż
zanurzenie wybielonych próbek szkliwa w roz−
tworze sztucznej śliny powodowało wzrost mikro−
twardości, który jednak nie osiągał wartości wyj−
ściowych. W kilku pracach oceniano wpływ obe−
cności fluorków na mikrotwardość zębów
poddanych procesowi wybielania. Oliveira et al.
[14] zastosowali 10% nadtlenek karbamidu bez
i z dodatkami wapnia (0,05% i 0,1%) oraz fluoru
(0,2 i 0,5%). Zaobserwowali obniżenie mikrotwar−
dości powierzchniowego szkliwa niezależnie od
obecności wapnia i fluoru w preparatach wybiela−
jących. Wiegand et al. [20] po stosowaniu 10%
nadtlenku karbamidu w żelu przez 8 godz. dzien−
nie w ciągu 14 dni również zanotowali obniżenie
mikrotwardości szkliwa. Wykazali również, iż za−
stosowanie past fluorkowych zapobiega zmniejsza−
niu mikrotwardości po wybielaniu w warunkach
in vitro. W innej pracy zastosowano preparaty wy−
bielające oparte na 10% nadtlenku karbamidu,
które zawierały dodatkowo 0,11% fluoru i/lub 3%
azotanu potasu [21]. Zaobserwowano istotne zmniej−

M. CHROBAK, U. KACZMAREK66

Ryc. 3. Mikrotwardość szkliwa przed i po wybielaniu

Fig. 3. Microhardness of enamel before and after 
bleaching



szenie mikrotwardości po zastosowaniu wszyst−
kich środków wybielających, ale próby dodatko−
wo zanurzane w 1,23% roztworze fluoru wykaza−
ły zwiększenie mikrotwardości. 

Z wielu badań wynika brak istotnego ograni−
czenia mikrotwardości szkliwa po użyciu prepara−
tów z różną zawartością środka wybielającego. Ta−
ką obserwację przeprowadzono dla nadtlenku
mocznika w stężeniach 10% [16], 10 i 15% [17],
oraz 12 i 13% [22]. Podobne spostrzeżenia poczy−
niono dla preparatów zawierających 35% nadtle−
nek wodoru [5] i dla stężeń 28, 30 i 35% nadtlen−
ku wodoru [23]. 

Według Fejerskova et al. [24] test mikrotwar−
dości wykazuje wyraźną i bezpośrednią zależność
z zawartością substancji mineralnych w szkliwie.
Pomiar mikrotwardości jest zatem nie tylko infor−
macją o zmianach twardości, ale także pośrednim
pomiarem utraty lub zysku substancji mineralnej
i przypuszczalnie demineralizacji. Z kilku badań
wynika możliwość redepozycji substancji mineral−
nej utraconej w wyniku wybielania [25–27]. Da−
nych uzyskanych w badaniach in vitro nie można
zatem w pełni ekstrapolować do warunków kli−
nicznych ze względu na zdolności remineraliza−
cyjne śliny zwiększane jeszcze dostarczaniem flu−
orków do środowiska jamy ustnej. Takie wyjaśnie−
nie jest zgodne z wynikami badań ten Cate [28],

który wykazał, że szkliwo zdemineralizowane jest
bardziej podatne na remineralizację niż zdrowe.
Kiedy środek wybielający powoduje deminerali−
zację szkliwa, są indukowane zmiany jonowe
i zwiększa się wchłanianie minerałów, które zastę−
pują uprzednio utracone substancje. W warunkach
spoczynkowego pH ślina jest nasyconym roztwo−
rem jonów wapnia i fosforanowych w odniesieniu
do szkliwa. Gdy pH obniża się, wówczas ślina
staje się roztworem nienasyconym i następuje
uwalnianie jonów wapnia i fosforanowych ze
szkliwa do chwili ustalenia nowej równowagi che−
micznej – nowego stanu nasycenia. Chroni to apa−
tyty szkliwa przed dalszym rozpuszczaniem
i zwiększa w ślinie rezerwuar jonów, które mogą
być redeponowane przy zmianie pH w kierunku
obojętnego [29]. Za takim wyjaśnieniem przema−
wiają wyniki badań in situ wykazujące brak zmian
w mikrotwardości szkliwa po wybielaniu zębów
[16, 30, 31]. 

W warunkach in vitro wybielanie zębów za
pomocą systemu LaserSmile Teeth Whitening po−
woduje istotne zmniejszenie mikrotwardości
szkliwa. Ponieważ danych tych, ze względu na
zdolności remineralizujące śliny, nie można bez−
pośrednio odnosić do sytuacji klinicznej, należa−
łoby przeprowadzić kolejne badania w warunkach
in situ. 
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