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Streszczenie

Wprowadzenie. W odpowiedzi na zadania pacjentéw odnosnie do poprawy koloru zebéw stawiane stomatologii
estetycznej wprowadzono kilka systeméw wybielania zgbdw. Powszechnie stosowanymi czynnikami aktywnymi
do wybielania profesjonalnego, w gabinecie i w domu, s3 nadtlenek wodoru i nadtlenek karbamidu. Chociaz wy-
kazano satysfakcjonujagcg zdolnos¢ tych zwigzkéw chemicznych do rozjasniania z¢bdw, to nadal niepokdj budzi
ich oddziatywanie na tkanki zg¢ba.

Cel pracy. Ocena wptywu wybielania zebow na mikrotwardos¢ szkliwa w warunkach in vitro.

Material i metody. Z ludzkich z¢béw przedtrzonowych i trzonowych sporzadzono bloczki stanowigce szkliwo
i zgbine. Kazdy bloczek podzielono na dwie czgsci: niewybielang — préba kontrolna (n = 9) i wybielang — préba
badana (n = 9). Do wybielania zastosowano LaserSmile Teeth Whitening System®. System ten stanowi 37% nad-
tlenek wodoru w zelu, ktéry jest aktywowany laserem diodowym emitujacym zakres fal dlugosci ok. 810 nm.
W warunkach klinicznych na jeden cykl wybielania sktada si¢ 3-krotna aplikacja zelu poddawana zréznicowanej
czasowo aktywacji. Badane préby poddawano 1 cyklowi wybielania (n = 5) lub wigkszej liczbie cykli wybielania
(n =4). Mikrotwardos¢ szkliwa mierzono za pomocg testu twardosci Vikera. Za pomocg diamentowego wglebni-
ka wykonywano 5 wglebiei w réznych miejscach danej préby z uzyciem obcigzenia 50 g przez 15 s. Z uzyska-
nych 5 pomiaréw obliczano wartos¢ Srednia, ktéra stanowila wartos¢ twardosci kazdej proby.

Wiyniki. Wybielane probki w poréwnaniu z niewybielanymi wykazaly istotng statystycznie redukcje w mikrotwar-
dosci szkliwa.

Whioski. Wybielanie zebéw z uzyciem systemu LaserSmile Teeth Whitening System zmniejsza mikrotwardos¢
szkliwa w warunkach in vitro (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 63-68).

Stowa kluczowe: nadtlenek wodoru, wybielanie w gabinecie, test mikrotwardosci 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.
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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.

W ostatnich latach wzrosty oczekiwania este-
tyczne pacjentow. Wykazano, ze 35% kobiet
141% mezczyzn uznaje ,,olSniewajgco biate, zdro-
we zeby” za najbardziej istotng cech¢ wptywajacg
na atrakcyjny wyglad twarzy [1]. Postrzegana bar-
wa zeb6w jest wynikiem kombinacji ich wlasnego
koloru i obecnosci przebarwied wewnatrz- i ze-
wnatrzpochodnych. Kolor zeba jest rezultatem in-
terakcji swiatta z twardymi tkankami z¢ba polega-
jacej na jego odbiciu, rozproszeniu i transmisji
oraz absorpcji i absorpcji z fluorescencjg. Chociaz
barwa zg¢ba zalezy od wiasciwosci rozpraszania
1 absorpcji Swiatta przez szkliwo i zgbing, to 0g6l-
nie determinowana jest przez zebine. Zrédlem
przebarwiert zewngtrznych powstajgcych na mniej
dostgpnych do oczyszczania powierzchniach zg-
béw jest bogate w taning pozywienie, niektére
srodki lecznicze (chlorheksydyna, sole cyny i ze-
laza) oraz palenie tytoniu. W celu poprawy barwy
zebow stosuje si¢ rézne metody wybielania, w tym
domowe wykonywane przez pacjenta pod kontro-
la stomatologa (tzw. wybielanie nakladkowe) lub
samodzielnie bez kontroli lekarza (wybielajace
pasty do zebow i inne produkty dostepne bez re-
cepty), profesjonalne zabiegi wybielania i kwaso-
wa mikroabrazje oraz licowki i korony ceramiczne
w gabinecie [2, 3].

Metody wybielania zebow sg oparte na nad-
tlenku wodoru, ktéry moze by¢ stosowany bezpo-
srednio lub tworzy¢ si¢ z innych zwigzkéw che-
micznych, takich jak, nadtlenek karbamidu (mocz-
nika), nadboran sodu i nadweglan sodu. Nadtlenek
karbamidu w kontakcie z wodg rozklada si¢ na
mocznik i nadtlenek wodoru, ktérego st¢zenie sta-
nowi 1/3 koncentracji nadtlenku karbamidu.
Nadboran sodu i nadweglan sodu powoli uwalnia-
ja nadtlenek wodoru. Stosowane wspoéiczesnie
metody wybielania mozna sklasyfikowaé w odnie-
sieniu do sposobu stosowania i st¢zenia nadtlenku.
Najczesciej dzieli si¢ je na zabiegi wykonywane
przez lekarza w zgbach z zywa i martwg miazga
(bezmiazgowych) z uzyciem duzego stgzZenia
srodka wybielajagcego (35-37% nadtlenek wodoru
lub ok. 40% nadtlenku karbamidu), pod kontrolg
stomatologa w domu z uzyciem indywidualnych
nakladek z zastosowaniem mniejszego stgzenia
srodkéw wybielajacych (do 20% nadtlenku karba-
midu lub 10% nadtlenku wodoru) oraz preparatéw
z matym stezeniem srodka wybielajgcego (do 10%
nadtlenku karbamidu) ogdlnie dostgpnych dla pa-

cjentéw (OTC) [2, 3]. Zaletami metody profesjo-
nalnego wybielania w gabinecie stomatologicz-
nym jest kontrola procesu wybielania przez stoma-
tologa, bezpieczeristwo przed uszkodzeniem tka-
nek migkkich i potknigciem srodka wybielajgcego,
krétki czas zabiegu 1 natychmiastowy efekt. Po-
nadto, w celu przyspieszenia procesu wybielania
sg stosowane rézne 7rédia Swiatla, takie jak lampy
halogenowe i plazmowe oraz lasery [2—6]. Emito-
wane Swiatlo zwigksza szybkos¢ tworzenia si¢
wolnych rodnikéw tlenu i zwigksza eliminacj¢
przebarwionych molekut.

Wybielanie jest procesem dekoloryzacji lub
rozjasniania wystepujacym w roztworze lub na po-
wierzchni. Substancje barwne, nazywane chromo-
forami, s3 zwigzkami organicznymi typowo maja-
cymi dlugie sprzezone taficuchy zawierajace poje-
dyncze lub podwdjne wigzania, sprzezone
heterogenne atomy, pierscienie weglowe i fenylo-
we. Wybielanie i dekoloryzacja chromoforu naste-
puje przez zniszczenie jednego lub wigcej podwdj-
nych wigzain w sprzgzonym tancuchu, rozszczepie-
nie sprz¢zonego taicucha lub przez oksydacje innej
chemicznej czesci w sprzezonym taricuchu [3].

Nadtlenek wodoru utlenia wiele organicznych
1 nieorganicznych zwigzkéw, ale mechanizmy re-
akcji utleniania sg rézne i zalezg od substratu, sro-
dowiska i katalizatora. Chociaz sposéb wybielania
przez nadtlenek wodoru nie jest w petni wyjasnio-
ny, to wiadomo, ze powstajg rézne formy aktyw-
nego tlenu w zaleznosci od temperatury, pH, obec-
nosci Swiatla i metali. W warunkach alkalicznych
wybielanie nastgpuje przez anion nadhydroksylo-
wy (HO3). Kwasne srodowisko sprzyja natomiast
powstawaniu O, + H*. W innych warunkach wzra-
sta tworzenie wolnych rodnikéw, np. przez hemo-
lityczne rozszczepienie w nadtlenku wodoru wig-
zafi O-H lub O-O i powstawanie odpowiednio
H' + "OOH i 2° OH (rodniki hydroksylowe) [3].
W inicjowanych fotochemicznie reakcjach z zas-
tosowaniem $wiatta lub lasera zwigksza si¢ two-
rzenie rodnikéw hydroksylowych [2, 7].

Po podaniu srodka wybielajagcego na po-
wierzchni¢ zgba nadtlenek wodoru dyfunduje do
szkliwa 1 przekraczajac potaczenie szkliwno-zgbi-
nowe, osigga zebing. Reaguje z chromoforami
znajdujacymi si¢ w twardych tkankach zgb6w, po-
wodujac zmiane¢ ich zabarwienia. Istnieje jednak
granica procesu wybielania, zwana punktem nasy-
cenia (saturation point), w ktérym dalsze wybiela-
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nie zostaje zatrzymane i rozpoczyna si¢ destrukcja
struktury zeba. Nadmierne wybielanie zgbow po-
woduje ryzyko utlenienia biatek szkliwa i z¢biny,
co w nastepstwie prowadzi do kruchosci i wzrostu
porowatosci twardych tkanek zg¢ba [8].

Powszechnos¢ stosowania zabiegéw wybiela-
nia z¢bow i state pojawianie si¢ na rynku nowych
zestawéw do wybielania sg przyczyng podejmo-
wania badan nad ich skutecznoscig i bezpieczen-
stwem. Dane dotyczace oddzialywania procesu
wybielania na strukture, mikrotwardos¢ i sktad
chemiczny twardych tkanek zeba nie s3 w petni
zgodne [9-12], a zatem przydatne jest podjecie ko-
lejnych badafi w tym zakresie.

Celem pracy bylo okreslenie wptywu wybiela-
nia z¢bow z uzyciem 37% nadtlenku wodoru akty-
wowanego laserem na mikrotwardos¢ szkliwa
w warunkach in vitro.

Material i metody

Material badawczy stanowilo 9 wyrznigtych
zebow przedtrzonowych i trzecich trzonowych,
usunigtych ze wskazafi ortodontycznych u oséb
obojga ptci w wieku 21-26 lat. Na pobranie z¢bow
do badan uzyskano pisemng zgode¢ pacjentéw, a na
wykonanie badari zgode Komisji Bioetycznej.
W powigkszeniu 10-krotnym oceniano zgby pod
katem braku obecnosci pgknigé i zmian rozwojo-
wych szkliwa. Do czasu przeprowadzenia badania
zeby przechowywano w roztworze soli fizjolo-
gicznej z tymolem w celu zahamowania rozwoju
bakterii i dehydratacji. Po oczyszczeniu za pomo-
cg piaskarki profilaktycznej (Prophyflex) wycina-
no wargowe powierzchnie zebow, tworzgc bloczki
o réwnej podstawie. Bloczek pochodzacy z dane-
go zeba dzielono na dwie czg¢sci, uzyskujac dwie
préby: kontrolng — niewybielang i badang — wybie-
lang. Powierzchni¢ préby kontrolnej zabezpieczo-
no tzw. ,,ptynnym koferdamem” przed kontaktem
z zelem wybielajacym i promieniowaniem lasera.

Do wybielania zastosowano system LaserSmile
Teeth Whitening System® (Biolase). W sktad sy-
stemu wchodzi 37% nadtlenek wodoru w postaci
zelu o pH 7 oraz jako aktywator i Zrédto energii la-
ser diodowy o zakresie dlugosci fali ok. 810 nm.
W warunkach klinicznych na jeden cykl wybiela-
nia skiada si¢ 3-krotne stosowanie zelu, ktérego
pierwsza warstwe aktywuje si¢ laserem 8-krotnie
po 15 s, a drugg i trzecig — 4-krotnie po 15 s. Taki
schemat wybielania zastosowano w pigciu pro-
bach, a w pozostalych czterech powtérzono go 2-,
3-, 4- 1 5-krotnie.

Do oceny mikrotwardosci szkliwa przed i po
wybielaniu zastosowano test mikrotwardosci we-
dlug Vickera przeprowadzony za pomoca mikro-

twardosciomierza firmy Reichert i obcigzenia 50 g
dziatajacego przez 15 s w warunkach zgodnych
z PN-EN ISO 6507/1: 1999. Uzycie wglebnika dia-
mentowego w ksztalcie piramidy powoduje po-
wstanie w badanej probie odcisku o przekroju row-
nolegloboku. Twardos¢ materialu oceniano, mie-
rzac pole powierzchni odcisku — zaglebienia,
a wyniki wyrazono w daN/mm?. Im mniejsze jest
pole powierzchni, tym wigksza jest twardosc.
W celu uzyskania stabilnego zamocowania badane;j
proby zatapiano jga w masie szybko polimeryzujg-
cej (Duracryl Plus, Spofa) i nastgpnie proby szlifo-
wano w celu uwidocznienia przekroju poprzeczne-
go szkliwa i zebiny (ryc. 1). Taki sposéb postepo-
wania zapewnial pomiar mikrotwardosci szkliwa
z catkowitym wykluczeniem wptywu twardosci ze-
biny. Sytuacja taka moglaby mie¢ miejsce w przy-
padku wykonywania pomiaru bezposrednio z po-
wierzchni szkliwa. Na kazdej probie badanej i kon-
trolnej wykonano po pig¢ pomiaréw i obliczono
Srednig warto$S¢ pomiaru danej proby. Przekatne
odciskéw mierzono przy powiekszeniu 500-krot-
nym w mikroskopie skaningowym (ryc. 2).

Rye. 1. Zatopiona i oszlifowana préba zeba przygoto-
wana do pomiaru mikrotwardosci

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

Ryec. 2. Zaglebienia powstale w wyniku kontaktu
szkliwa z wglebnikiem diamentowym (powigkszenie
500x)

Fig. 2. Indentations resulting from the contact of ena-
mel with a diamond intender (magnification x500)
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W analizie statystycznej danych, po sprawdze-
niu zgodnosci z rozktadem normalnym za pomocg
testu Shapiro-Wilka, istotnos¢ réznic wartosci sre-
dnich miedzy grupg kontrolng i badang oceniano
testem 7-Studenta, za istotny przyjmujac poziom
p <0,05.

Wyniki i ich omdéwienie

Ze wzgledu na niewielkg liczbg préb (n = 18,
tj. 9 badanych i 9 kontrolnych) analiz¢ materiatu
przeprowadzono tylko w odniesieniu do préb wy-
bielanych wzglegdem odpowiadajacych im préb
niewybielanych. Wykazano statystycznie istotne
zmniejszenie mikrotwardosci szkliwa po wybiela-
niu (p < 0,0006) w odniesieniu do niepoddanych
wybielaniu préb kontrolnych (363,0 daN/mm? vs
346,5 daN/mm?) (ryc. 3).

Z wielu prac wynika, podobnie jak z badania
wlasnego, zmniejszenie mikrotwardosci szkliwa
w nastepstwie dziatania Srodkéw wybielajacych.
Nie brakuje jednak publikacji donoszacych o braku
oddzialywania wybielania na fizyczne wiasciwosci
szkliwa. Uzyskiwanie odmiennych danych moze
wynikac ze schematu przeprowadzanej oceny oraz
ze sposobu przeprowadzania pomiaru mikrotwar-
dosci. Istotnymi parametrami tego badania jest na-
cisk wgtebnika diamentowego (w gramach) oraz
czas jego dziatania (w sekundach) na badang po-
wierzchnie. W badaniach przeprowadzanych przez
r6znych autoréw parametry te roznig si¢ znaczaco.
Zastosowany w nich nacisk wynosit 25 g [13-15],
50 g [6, 10, 11], a nawet 300 g [5], a czas — 5 [10,
11, 14, 16], 10 [6] 1 20 s [17]. W badaniu wiasnym
uzycie obcigzenia 300 g powodowalo zniszczenie
proby, co nasuwa przypuszczenie, ze taki nacisk
moze by¢ zastosowany w innej orientacji w stosun-
ku do dtugiej osi zgba. Brak standaryzacji parame-
trow pomiaru jest zatem prawdopodobnie gtow-

test ~Studenta:
t=3.717; p = 0,0006

—

A

340 * drednia
4L Y = btad std
T +1.96% blad std

twardos¢ Vickersa 51/ [daN/mmZ]

przed wybielaniem po wybielaniu
Ryc. 3. Mikrotwardos¢ szkliwa przed i po wybielaniu

Fig. 3. Microhardness of enamel before and after
bleaching

nym powodem odmiennosci uzyskiwanych wyni-
kéw przez réznych autoréw.

Zmniejszenie mikrotwardosci szkliwa wyka-
zano zaréwno po zastosowaniu preparatow wybie-
lajacych z duzg, jak i mniejszszg zawartoscig nad-
tlenku wodoru i nadtlenku karbamidu. Jiang et al.
[18] wykazali zmniejszenie mikrotwardosci szkli-
wa po zastosowaniu 30% nadtlenku wodoru
i wnioskowali, Ze moze on wplywaé ujemnie za-
réwno na substancje nieorganiczne (mineralne),
jak i organiczne szkliwa. Podobne wyniki uzyska-
li Pinto et al. [15], ktérzy w badaniu in vitro zasto-
sowali, zgodnie z zaleceniami producenta, handlo-
wo dostgpne preparaty wybielajgce zawierajace
nadtlenek mocznika w stgzeniach 10, 25 i 37%
oraz nadtlenek wodoru w koncentracjach 7,5
1 35%. Zaobserwowali istotne zmniejszenie mi-
krotwardosci po wybielaniu, ok. 3-krotne dla 10%
nadtlenku karbamidu i 7,5% nadtlenku wodoru,
ok. 4-krotne dla 37% nadtlenku mocznika i ok.
S-krotne dla 35% nadtlenku wodoru w odniesieniu
do wartosci wyjsciowej. Lopes et al. [19] wykaza-
li znamienne zmniejszenie mikrotwardosci szkli-
wa po zastosowaniu 3% nadtlenku wodoru w zelu
i brak zmiany po zastosowaniu 10% nadtlenku
karbamidu. Niewielkie zmniejszenie mikrotwar-
dosci stwierdzili Rodriguez et al. [11], stosujac
w warunkach in vitro kombinacje klinicznego wy-
bielania w gabinecie i w domu z uzyciem odpo-
wiednio 37 i 10% nadtlenku karbamidu. Zauwazy-
li rowniez pewne negatywne dzialanie nosnika
(Carbopol 934P) stosowanego w wielu prepara-
tach wybielajacych. Basting et al. [13], oceniajac
wplyw réznych stezen nadtlenku karbamidu (10,
15, 16,201 22%), zanotowali zr6znicowane zmniej-
szenie mikrotwardosci szkliwa. Wykazali takze, iz
zanurzenie wybielonych prébek szkliwa w roz-
tworze sztucznej Sliny powodowato wzrost mikro-
twardosci, ktéry jednak nie osiggal wartosci wyj-
Sciowych. W kilku pracach oceniano wptyw obe-
cnosci  fluorkbw na mikrotwardos¢  zgbdw
poddanych procesowi wybielania. Oliveira et al.
[14] zastosowali 10% nadtlenek karbamidu bez
i z dodatkami wapnia (0,05% i 0,1%) oraz fluoru
(0,210,5%). Zaobserwowali obnizenie mikrotwar-
dosci powierzchniowego szkliwa niezaleznie od
obecnosci wapnia i fluoru w preparatach wybiela-
jacych. Wiegand et al. [20] po stosowaniu 10%
nadtlenku karbamidu w zelu przez 8 godz. dzien-
nie w ciaggu 14 dni réwniez zanotowali obnizenie
mikrotwardosci szkliwa. Wykazali réwniez, iz za-
stosowanie past fluorkowych zapobiega zmniejsza-
niu mikrotwardosci po wybielaniu w warunkach
in vitro. W innej pracy zastosowano preparaty wy-
bielajace oparte na 10% nadtlenku karbamidu,
ktére zawieraty dodatkowo 0,11% fluoru i/lub 3%
azotanu potasu [21]. Zaobserwowano istotne zmniej-
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szenie mikrotwardosci po zastosowaniu wszyst-
kich srodkéw wybielajacych, ale proby dodatko-
wo zanurzane w 1,23% roztworze fluoru wykaza-
ty zwigkszenie mikrotwardosci.

Z wielu badan wynika brak istotnego ograni-
czenia mikrotwardosci szkliwa po uzyciu prepara-
téw z rézng zawartoscig srodka wybielajgcego. Ta-
ka obserwacj¢ przeprowadzono dla nadtlenku
mocznika w stezeniach 10% [16], 101 15% [17],
oraz 121 13% [22]. Podobne spostrzezenia poczy-
niono dla preparatéw zawierajacych 35% nadtle-
nek wodoru [5] 1 dla stezen 28, 30 1 35% nadtlen-
ku wodoru [23].

Wedtug Fejerskova et al. [24] test mikrotwar-
dosci wykazuje wyrazng i bezposrednig zaleznosé
z zawartoscig substancji mineralnych w szkliwie.
Pomiar mikrotwardosci jest zatem nie tylko infor-
macjg o zmianach twardosci, ale takze posrednim
pomiarem utraty lub zysku substancji mineralnej
i przypuszczalnie demineralizacji. Z kilku badan
wynika mozliwos¢ redepozycji substancji mineral-
nej utraconej w wyniku wybielania [25-27]. Da-
nych uzyskanych w badaniach in vitro nie mozna
zatem w pelni ekstrapolowa¢ do warunkéw kli-
nicznych ze wzgledu na zdolnosci remineraliza-
cyjne Sliny zwigkszane jeszcze dostarczaniem flu-
orkéw do srodowiska jamy ustnej. Takie wyjasnie-
nie jest zgodne z wynikami badan ten Cate [28],

Pismiennictwo

ktéry wykazal, ze szkliwo zdemineralizowane jest
bardziej podatne na remineralizacj¢ niz zdrowe.
Kiedy srodek wybielajagcy powoduje deminerali-
zacje szkliwa, sg indukowane zmiany jonowe
i zwigksza si¢ wchianianie mineratéw, ktdre zaste-
pujg uprzednio utracone substancje. W warunkach
spoczynkowego pH s§lina jest nasyconym roztwo-
rem jonéw wapnia i fosforanowych w odniesieniu
do szkliwa. Gdy pH obniza si¢, wéwczas Slina
staje si¢ roztworem nienasyconym i nastepuje
uwalnianie jondéw wapnia i fosforanowych ze
szkliwa do chwili ustalenia nowej réwnowagi che-
micznej — nowego stanu nasycenia. Chroni to apa-
tyty szkliwa przed dalszym rozpuszczaniem
i zwigksza w §linie rezerwuar jonéw, ktére mogg
by¢ redeponowane przy zmianie pH w kierunku
obojetnego [29]. Za takim wyjasnieniem przema-
wiajg wyniki badafi in situ wykazujace brak zmian
w mikrotwardosci szkliwa po wybielaniu zgbdéw
[16, 30, 31].

W warunkach in vitro wybielanie zgbow za
pomocg systemu LaserSmile Teeth Whitening po-
woduje istotne zmniejszenie mikrotwardosci
szkliwa. Poniewaz danych tych, ze wzgledu na
zdolnosci remineralizujace $liny, nie mozna bez-
posrednio odnosi¢ do sytuacji klinicznej, naleza-
toby przeprowadzi¢ kolejne badania w warunkach
in situ.
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