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The TeeTh bleaching and environmenT of oral caviTy

Summary 
Studies showed that the products for home tooth whitening reduced the level of cariogenic bacteria in the saliva. in this paper 
authors describes contemporary knowledge about effects of bleaching on environment of oral cavity, cariogenic microflora, 
dental feelings and status of tooth hard tissue and caries incidence. 
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Zdrowe białe zęby i piękny uśmiech to atrybuty dobro-
bytu, urody i awansu społecznego. Historia poprawiania 
koloru zębów sięga czasów starożytnych i średniowie-
cza. W XIX wieku do wybielania przebarwionych zębów 
próbowano stosować mieszaniny różnych związków. 
Były to zwykle roztwory kwasów octowego, szczawiowe-
go i chlorowodorowego oraz chlorki, a także nadtlenek 
sodu i wodoru. W 1895 roku do wybielenia zęba z mar-
twą miazgą użyto chloru, a w roku 1918 wykorzystano 
działanie prądu i lampy UV. W połowie XX wieku do wy-
bielania martwych zębów zastosowano wysokoprocen-
towy nadtlenek wodoru (1-3). W latach 60. ubiegłego 
stulecia po raz pierwszy do wybielania zębów użyto 10% 
nadtlenek mocznika, umieszczając go w indywidualnych 
nakładkach na zęby. Powrócono do tej metody 20 lat 
później i z niewielkimi modyfikacjami jest stosowana do 
chwili obecnej (4, 5). Warto także wspomnieć, że do wy-
bielania zębów używano substancji silnie toksycznych i 
niebezpiecznych, takich jak wapno chlorowane, cyjanek 
potasu czy kwas siarkowy. Obecnie wykorzystuje się 
właściwości utleniające nadtlenków wodoru i mocznika. 
Wprowadzenie w 1989 roku materiałów na bazie nadtlen-
ku karbamidu, nakładanych do formowanej próżniowo 
łyżki, spowodowało odejście od wybielania zębów w ga-
binecie na rzecz nadzorowanego przez lekarza tzw. „wy-
bielania nocnego” lub „domowego wybielania” zębów 
przez samego pacjenta (6, 7). W połowie lat 90. ubie-
głego stulecia pojawiła się możliwość samodzielnego, 
nienadzorowanego wybielania zębów przez pacjenta w 
domu (8). Do sprzedaży wprowadzono paski wybielają-

ce, zawierające, jako aktywny składnik, 5,3% nadtlenek 
wodoru oraz żele z 6,3% nadtlenkiem karbamidu do bez-
pośredniego nanoszenia na powierzchnię zębów (9-11). 
W handlu dostępne są domowe zestawy, zawierające 
preparaty do wybielania zębów oraz gotowe nakładki na 
zęby do samodzielnego formowania, a także niewielkie 
lampy halogenowe, poprawiające efektywność przepro-
wadzanego zabiegu. Wybielanie jest procesem chemicz-
nym, w którym wykorzystuje się substancje o właściwo-
ściach utleniających. Końcowym produktem reakcji jest 
zawsze nadtlenek wodoru (12). Rodnik wodorotlenowy 
jest bardzo toksyczny i reaguje z każdym rodzajem czą-
steczek w żywym organizmie (13-15). Nadtlenek wodoru 
w wysokich stężeniach działa mutagennie, kancerogen-
nie i bakteriostatycznie (16-24). Stosowanie prepara-
tów do wybielania zębów może powodować wystąpie-
nie wielu działań niepożądanych i skutków ubocznych 
(25-32). Jednym z częstych powikłań jest przejściowa 
nadwrażliwość zębów, która dotyczy większości pacjen-
tów. Badania dowiodły, że istnieje zależność pomiędzy 
stężeniem użytego preparatu a stopniem nadwrażliwości 
zębów. W metodzie wybielania w gabinecie dentystycz-
nym, gdzie są stosowane preparaty nadtlenku wodoru 
i mocznika przekraczające stężenie 30%, u większości 
pacjentów obserwuje się mniej lub bardziej nasiloną 
nadwrażliwość, która zwykle wymaga dodatkowego po-
stępowania z zastosowaniem preparatów fluorkowych. 
Zabiegi wybielania zębów mogą prowadzić do pieczenia 
i/lub oparzenia błony śluzowej jamy ustnej, powstawania 
nadżerek szkliwa i zmian morfologicznych zęba oraz do 
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uszkodzenia tkanek miękkich w wyniku złego używania 
lub nieprawidłowego dopasowania nakładki lub łyżki wy-
bielającej; mogą także zaburzać równowagę środowiska 
mikroflory jamy ustnej (33-36). W piśmiennictwie opisa-
no przypadek młodej osoby, u której stwierdzono liczne 
nadżerki szkliwne po wybielaniu zębów (37). Podczas 
zabiegu wybielania zębów dochodzi do rozpuszczania 
związków wapnia w szkliwie, zwiększenia porowatości i 
penetracji szkodliwych kwasów wgłąb szkliwa. Analiza z 
wykorzystaniem skaningowego mikroskopu elektrono-
wego wykazała, że nadtlenek karbamidu o stężeniu 35% 
powoduje typowe chemiczne uszkodzenia szkliwa (38). 
Badania innych autorów potwierdziły szkodliwe działanie 
różnych preparatów wybielających na pryzmaty szkliwa 
(39-41). Po zastosowaniu preparatów wybielających za-
wierających nadtlenek karbamidu w stężeniach 10, 20 
i 35% zaobserwowano zmniejszenie mikrotwardości 
szkliwa o 7,7%, w porównaniu do twardości początko-
wej (42). Uważa się, że zabieg wybielania zębów może 
powodować uszkodzenia zarówno w szkliwie, jak i w 
zębinie (43-47). W piśmiennictwie jest także wiele prac 
przedstawiających wyniki badań klinicznych, które wy-
kazują, że stosowanie preparatów zawierających nad-
tlenek wodoru o umiarkowanym stężeniu jest zabiegiem 
bezpiecznym (48-52). Bardzo interesujące są badania 
oceniające przyleganie drobnoustrojów do powierzchni 
zęba po zabiegu wybielania. Stwierdzono różnice istot-
ne statystycznie w adhezji do szkliwa bakterii z gatunku 
Streptococcus mutans przed zastosowaniem i po użyciu 
preparatu do wybielania zębów (53, 54). Stosowanie 30% 
nadtlenku wodoru powodowało istotny wzrost penetracji 
kanalików zębinowych przez bakterie Streptococcus fa-
ecalis (55). Oceniano również wpływ zabiegu wybielania 
zębów na materiały stosowane do wypełnień ubytków 
próchnicowych. W większości opublikowanych prac nie 
wykazano dostrzegalnej zmiany koloru oraz osłabienia 
siły wiązania pomiędzy zębem i wypełnieniem; jednak 
analiza innych właściwości fizyko-chemicznych nie jest 
jednoznaczna (56-61). Badania eksperymentalne pro-
wadzone na zębach usuniętych wykazały, że zabieg 
wybielania powoduje utratę minerałów ze szkliwa i po-
rowatość wypełnień, przez co dochodzi do osłabienia 
siły wiązania pomiędzy szkliwem i wypełnieniem kom-
pozytowym (62-67). Stwierdzono, że przedłużające się 
stosowanie środków do wybielania zębów powoduje 
istotne statystycznie zmiany w składzie i mikrostruktu-
rze wypełnień amalgamatowych, co zwiększa ryzyko 
ekspozycji pacjenta na związki toksyczne (68). Wyniki 
badań wielu autorów potwierdziły zwiększoną adhezję 
bakterii do wypełnień stomatologicznych po zabiegu 
wybielania zębów (69-75). Przyleganie bakterii Strepto-
coccus mutans, Streptococcus sobrinus i Actinomyces 
viscosus do powierzchni żywic kompozytowych było 
statystycznie istotnie wyższe w porównaniu z kontrolą 
(76). Zabieg wybielania zębów może również obniżać 
liczebność drobnoustrojów próchnicotwórczych. Wyniki 
wielu badań eksperymentalnych i klinicznych potwier-
dziły statystycznie istotne antybakteryjne działanie 10% 
nadtlenku karbamidu oraz 10% nadtlenku wodoru, obni-

żające aktywność bakterii próchnicotwórczych (77-79).  
Ocena płukanek i innych ogólnie dostępnych środ-
ków do domowego wybielania zębów wykazała istotne 
zmniejszenie przyrostu próchnicy po zastosowaniu tego 
typu preparatów (80-82). 

Czynniki powodujące wystąpienie próchnicy zębów 
– węglowodany i bakterie – działają w środowisku śli-
ny, która stanowi ważny element obronny organizmu. 
 Bardzo ważnym składnikiem śliny wykazującym dzia-
łanie zarówno bakteriobójcze, jak i bakteriostatyczne, 
biorącym udział między innymi w kontroli stężenia H2O2 
jest katalaza – enzym oksydoredukcyjny, katalizują-
cy rozkład nadtlenku wodoru do wody i tlenu. Katala-
za jest obecna we krwi, ropie, tkankach martwiczych. 
W wyniku kontaktu z enzymem, nadtlenek wodoru ule-
ga rozpadowi na tlen atomowy i wodę. Uwolniony tlen 
atomowy denaturuje białko drobnoustrojów. Kolejnym 
ważnym enzymem ślinowym jest peroksydaza – enzym, 
który przy udziale nadtlenku wodoru H2O2 utlenia wiele 
substratów. Występuje m.in. w tarczycy i granulocytach. 
Peroksydaza ma szerokie spektrum działania przeciw-
bakteryjnego, przeciwwirusowego, przeciwgrzybiczego 
i przeciwutleniającego – zapobiega gromadzeniu się 
nadtlenku wodoru. Peroksydaza ślinowa jest enzymem 
wytwarzanym przez komórki przewodów wyprowadza-
jących dużych gruczołów ślinowych. Wraz z występują-
cymi w ślinie tiocyjankami (SCN-) i nadtlenkiem wodoru, 
tworzy system ślinowej peroksydazy. Katalizuje utlenia-
nie zawartych w ślinie tiocyjanków, bromków i jodków w 
obecności wytwarzanego przez drobnoustroje jamy ust-
nej, np. przez paciorkowce, nadtlenku wodoru. Powsta-
jące w wyniku reakcji aniony i kwas hypotiocyjanowy 
(OSCN, HOSCN) działają hamująco na bakterie, wirusy 
i drożdże występujące w jamie ustnej. Ponadto perok-
sydaza zapobiega gromadzeniu się w jamie ustnej, po-
tencjalnie cytotoksycznego, nadtlenku wodoru. Egzo-
gennie dostarczony nadtlenek wodoru może hamować 
rozwój kolonii bakterii Streptococcus mutans oraz wpły-
wać na frekwencję i intensywność próchnicy (83, 84). 
Kaczmarek wskazała na możliwą korelację pomiędzy 
aktywnością peroksydazy a występowaniem próchnicy 
(85). Chwang i wsp. (86), jak również Adamson i wsp. 
(87) wykazali istotną zależność pomiędzy peroksydazą 
ślinową, nadtlenkiem wodoru i działaniem przeciwbak-
teryjnym. Znajdująca się w jamie ustnej ślina, podobnie 
jak krew, jest naturalnym rezerwuarem czynników obron-
nych. System ślinowej peroksydazy stanowi w środowi-
sku jamy ustnej ważny element obrony przeciwbakteryj-
nej (88-91). Egzogenny nadtlenek wodoru dostarczony 
do śliny nasila działanie peroksydazy ślinowej (92-94). 
Dlatego bardzo ważne jest prowadzenie badań ocenia-
jących wpływ preparatów wybielających zawierających 
w swoim składzie nadtlenek wodoru na bakterie próch-
nicotwórcze i próchnicę. Wielu autorów potwierdziło, że 
wybielanie wpływa na środowisko jamy ustnej (95-97). 
Wyniki wieloletnich badań własnych wskazują na wystę-
powanie przejściowych zmian w mikroflorze jamy ustnej 
po zabiegu wybielania zębów, które są efektem bakte-
riostatycznego działania nadtlenku wodoru (98-100). 



117

Wybielanie zębów a środowisko jamy ustnej

N OWA   S TOMATOLOGIA   3/2011

Zbyt częste lub niewłaściwe stosowanie produktów do 
wybielania zębów może sprzyjać rozwojowi infekcji grzy-
biczych i wirusowych oraz zakażeń oportunistycznych. 
Konieczne wydaje się podjęcie działań edukacyjno-infor-
macyjnych, które pomogą ograniczyć nadużywanie za-
biegu wybielania zębów i zmniejszą ryzyko wystąpienia 
możliwych skutków ubocznych i powikłań. 
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