© Borgis

Praca oryginalna
Original paper

Wplyw domowego wybielania zebow na stan

prochnicy

*Sylwia Matgorzata Stotwinska, Marcin Majkowski

Zaktad Stomatologii Zachowawczej Instytutu Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Jodkowska

THE IMPACT OF HOME TEETH WHITENING ON CARIES STATUS

Summary

The temporary changes in caries microorganisms was confirmed by our earlier study. Aim of this paper was to assess the
impact of home teeth whitening on the status of dental caries. Patients used two different teeth whitening agents with H O,
concentration: 5.3% and 6.5%, which were applied for 14 days. Prior bleaching mechanical treatment was performed. Control
examinations for dental caries (DMFT) were performed after 3 and 12 months. The analyse of mean value DMFT has shown
a statistical trend (p < 0.1). However, at p = 0.05 this phenomenon was statistically insignificant. The results confirm lack of

influence of home teeth whitening on dental caries status.
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Wyglad zewnetrzny jest w dzisiejszych czasach
bardzo istotnym elementem ogélnego wizerunku czto-
wieka. W wielu krajach obserwuje sie znaczne zain-
teresowanie stomatologia estetyczna. W potowie lat
dziewieédziesigtych ubiegtego stulecia pojawita sie
mozliwo$¢ samodzielnego wybielania zebdw przez pa-
cjenta w domu, bez nadzoru i konsultacji z lekarzem.
W handlu detalicznym dostepne sa paski wybielajace,
ktére umieszcza sie bezposrednio na powierzchniach
licowych zebéw statych oraz zele do bezposredniego
nanoszenia na powierzchnie zebdw przy uzyciu spe-
cjalnego aplikatora. W domowych zestawach do wy-
bielania znajdujg sie rowniez gotowe naktadki na zeby
do samodzielnego formowania oraz niewielkie lampy
halogenowe, ktére majg za zadanie poprawe i przy-
spieszenie efektéw estetycznych. Stezenie nadtlenku
wodoru w tych preparatach nie przekracza 6,5%. Bada-
nia kliniczne wykazaty duza skutecznos$¢ tego typu za-
biegéw (1-3). Przy wiasciwej higienie jamy ustnej efekt
utrzymuje sie przez pot roku, potem zabieg domowe-
go wybielania zebdéw nalezy powtdrzyé. Stosowanie
preparatdw do wybielania zebéw moze powodowac
wystepowanie skutkdw ubocznych (4-6). Najczesciej
jest to nadwrazliwosé zebdw, ktéra — jako efekt nie-

pozadany - dotyczy wiekszosci pacjentéw. Niepoko-
jacy jest fakt zupetnego braku nadzoru i kontroli nad
bezpieczenstwem stosowania $rodkéw dostepnych
w sprzedazy bezposredniej. Przy nieodpowiedniej
diecie i niezadowalajacej higienie jamy ustnej zabiegi
wybielania zebéw mogg zaburza¢ réwnowage w $ro-
dowisku mikroflory jamy ustnej, prowadzac do choréb
btony $luzowej i przyzebia. Badania prowadzone przez
Kwiatkowskg (7) oraz Wisniewskiego (8) wykazaty brak
wystepowania skutkow ubocznych podczas dwutygo-
dniowego stosowania paskéw wybielajgcych, zawie-
rajgcych 5,3% nadtlenek wodoru. Natomiast Cubbon
opisat przypadek mtodej osoby, u ktorej stwierdzono
liczne uszkodzenia szkliwa w wyniku wybielania zebow
preparatami ogdlnie dostepnymi (9). American Dental
Association oraz US Food and Drug Administration
zwrocity sie do producentéw z sugestig przeprowadze-
nia dodatkowych badan w celu potwierdzenia zaréwno
skutecznosci, jak i bezpieczenstwa stosowania prepa-
ratow do wybielania zebéw (10). Dostepne wyniki ba-
dan klinicznych wskazuja, ze stosowanie preparatéw
zawierajacych nadtlenek wodoru o umiarkowanym ste-
zeniu jest zabiegiem bezpiecznym, a badania labora-
toryjne nie wykazujg istotnego wptywu na morfologie
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twardych tkanek zeba (11-14). Jednak w niektérych
doniesieniach zwrécono uwage na fakt zwiekszonej
adhezji bakterii prochnicotwérczych do powierzchni
szkliwa (15-18) oraz do wypetnien stomatologicznych
(19-25) po zabiegu wybielania zebdw. Nieliczne sg ba-
dania oddziatywania preparatéw do wybielania zebow
na aktywnos$¢ préchnicy.

CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy byta ocena wptywu sto-
sowania preparatéw do domowego wybielania zebow
na stan préchnicy.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 60 oséb w wieku 18-41 lat
(23,6 £5,6), wtym 47 kobiet i 13 mezczyzn. Grupe kon-
trolng stanowito 30 osdb w wieku 18-35 lat (24,5 + 4,8),
wtym 17 kobiet i 13 mezczyzn. Do udziatu w badaniach
kwalifikowano osoby ogoélnie zdrowe, z wyleczong
préchnica, bez uzupetnien protetycznych i wypetnien
stomatologicznych w zebach przednich, bez choréb
przyzebia, bez ubytkbw pochodzenia niepréchnicowe-
go oraz zmian patologicznych na btonie $luzowej jamy
ustnej i niepalgce. Pacjentéow z grupy badanej podzie-
lono losowo na dwie podgrupy w celu zastosowania
dwéch réznych preparatéw do wybielania zebow:
preparat ,A”: 29 os6b oraz preparat ,B”: 31 os6b. Ak-
tywnym skfadnikiem preparatu wybielajagcego ,A” byt
nadweglan sodu (Na,CO,), (5H,0,),, ktéry wystepowat
w postaci zelu o stezeniu 19,3%, co stanowi prekursor
nadtlenku wodoru i odpowiada stezeniu 5,3% H,0,,
uwalniajgcego sie w obecnos$ci wody na powierzchni
zeba. Zel stosowany byt raz dziennie i naniesiony na
powierzchnie zebow odpowiednim aplikatorem, utrzy-
mywat sie na zebach w ciggu nocy do porannego my-
cia zebow. Aktywnym sktadnikiem preparatu wybiela-
jacego ,B” byt nadtlenek karbamidu o stezeniu 18%,
ktory stanowit w tym preparacie prekursor nadtlenku
wodoru, co odpowiadato stgzeniu 6,5% H,O,. Prepa-

rat nanoszony byt dwa razy dziennie: rano i wieczo-
rem, przy uzyciu specjalnego pedzelka dotgczonego
do zestawu. Zel nalezato pozostawié na zebach przez
30 minut, po czym usung¢ go przy uzyciu szczoteczki
i pasty do zebow. Caty proces kornczono obfitym i in-
tensywnym ptukaniem jamy ustnej. U wszystkich oséb
uczestniczgcych w badaniach dokonano oceny stanu
zebow, dzigset oraz btony $luzowej jamy ustnej, zgod-
nie z przyjetymi kryteriami kwalifikujacymi wtgczenie
do badan oraz wykonano wstepne badanie kliniczne
przed zastosowaniem $rodka wybielajacego, uwzgled-
niajgce stan préchnicy zebdéw. Nastepnie wykonano
profesjonalne usuniecie ztogdw nazebnych, udzielono
instruktazu higieny jamy ustnej oraz wreczono pacjen-
tom w poszczegodlnych grupach badanych, przewidzia-
ne protokotem, odpowiednie preparaty do wybielania
zebdw i udzielono stosownych wyjasnien i informacji,
co do postepowania w domu i kolejnych wizyt kontro-
Inych. Oceniane preparaty wybielajace pacjenci sto-
sowali przez okres 14 dni. Dostarczone pacjentom w
prezentowanych badaniach preparaty do wybielania
zebow przeznaczone sg do uzytku domowego i — w
zastosowanych stezeniach — mozna je naby¢ réwniez
w tzw. sprzedazy bezposredniej. Srodki te naktada
sie na starannie osuszone powierzchnie zeboéw, po
uprzednim doktadnym ich oczyszczeniu szczotkg i pa-
sta do zebdw. Tego typu preparaty wystepujg zwykle w
postaci zelu, ktoéry po zaaplikowaniu na powierzchnie
zebdw szybko tezeje (ok. 60 sekund) i fatwo utrzymu-
je sie na zebach. Badania kontrolne stanu préchnicy
wykonywano po 3. i 12. miesigcach. Stan préchnicy
zebow oceniano podczas badania stomatologicznego,
przy uzyciu standardowego lusterka stomatologiczne-
go i typowego zgtebnika dentystycznego, w sztucznym
os$wietleniu, na podstawie wskaznika PUW/Z. Analize
statystyczng wynikéw badan wykonano w oparciu o
parametryczny test t-Studenta, przy spetnieniu zatoze-
nia o normalnosci rozktadu (,Statistica” 5,0 firmy Stat-

Soft).

Tabela 1. Warto$¢ liczby PUW/Z w zalezno$ci od okresu obserwacii dla grup badanych i grupy kontrolne;.

Okres obserwacji Grupa badana PUW PUW min. PUW max Odchylenie standardowe
A 11,7 8 15 2,1
Badanie wstepne B 11,4 8 16 2,7
K 10,7 8 14 1,9
A 12,1 9 15 2,0
3 miesiace B 11,5 8 16 2,8
K 11,0 8 14 1,9
A 12,9 9 16 2,3
12 miesiecy B 12,5 8 17 2,9
K 11,6 8 16 2,1
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Sredni poziom PUW w badanym okresie (Produkt A)
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16 16
15 15 16
14
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12 11,7 - 12,1
11
10
® 9 )
8 3
Odch. std Oddh. std  Odch. std
21 2,0 23
7
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Sredni poziom PUW w badanym okresie (Produkty A i B)
18
A7
16 16 16
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10
8 8 8 8
Odch.istd Odch. std Odch. std
6 2,4 24 2,6
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3 miesiace
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Ryc. 1. Srednie warto$ci liczby PUW/Z w kolejnych okresach
obserwaciji, grupa badana A n = 29 oséb.

Ryc. 3. Srednie warto$ci liczby PUW/Z w kolejnych okresach
obserwaciji, grupa badana (A i B) n = 60 oséb.

Sredni poziom PUW w badanym okresie (Produkt B)
18
17
16 16 16
14
12,5
12 14| 115
10
8 8 8 8
Odch. std Odch. std  Odch. std
2,7 2,8 2,9
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Ryc. 2. Srednie wartosci liczby PUW/Z w kolejnych okresach
obserwaciji, grupa badana B n = 31 oséb.

11,0

10,0 + T 1
12 miesiecy

3 miesiace

—e— grupaA
—— grupaB
—m— grupa kontrolna

Ryc. 4. Dynamika $rednich wartosci liczby PUW/Z w kolejnych
okresach obserwacji dla grup badanych i grupy kontrolne;.

WYNIKI BADAN

U wszystkich badanych oséb oceniono stan préchni-
cy zebow przed zastosowaniem preparatow do wybie-
lania zebdw oraz w kolejnych okresach obserwacji po
3. i 12. miesigcach (tab. 1). Na rycinach 1, 2 i 3 przed-
stawiono pordwnanie $rednich wartosci liczby PUW/Z
dla badanych pacjentow w poszczegoélnych okresach
obserwacji. Dynamike procesu préchnicowego dla
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wszystkich grup badanych wykonano w oparciu o po-
rownanie $rednich wartosci PUW/Z w poszczegdinych
okresach obserwacji (ryc. 4). Graficzna prezentacja tych
zmian wskazuje na tendencje do wzrostu wartos$ci liczby
PUW/Z w czasie (p < 0,1). Jednak na poziomie p = 0,05
nie stwierdzono znamiennosci statystycznej, co jedno-
znacznie potwierdza brak wptywu produktu A i produktu
B na aktywno$¢ i stan préchnicy.

DYSKUSJA

Jednym z niezwykle istotnych elementéw pracy le-
karza dentysty, obok zabiegdéw przynoszacych ulge
w przypadku choroby zebow, jest poprawianie este-
tyki uzebienia. Badania prowadzone przez American
Dental Association wykazaty, ze znakomita wiekszos¢
gabinetéw stomatologicznych w Stanach Zjednoczo-
nych przeprowadza wielokrotnie réznego rodzaju
zabiegi wybielania zebéw. Rocznie, znaczna liczba
dentystéw w USA nagminnie zaleca preparaty do do-
mowego wybielania zebéw. Wykazano, ze wielu den-
tystéw przepisuje takie $rodki wytgcznie na zyczenie
pacjentéw. Wzrasta réwniez liczba osoéb, u ktérych
diagnozuje sie nadwrazliwo$¢ po zastosowaniu pre-
paratow wybielajgcych. Czesto niepozgdane skutki
uboczne zabiegu wybielania zeboéw sg wynikiem nie-
wiadciwego stosowania lub wrecz naduzywania prepa-
ratow wybielajacych przez samych pacjentéw (26-28).
Zaobserwowano réwniez, ze ogromna wiara — wyste-
pujaca w srodowisku dentystycznym — w niezwyktg
skuteczno$¢ tych preparatéw wynika z faktu bardzo
czestego stosowania srodkéw do wybielania zebow
przede wszystkim przez srodowisko stomatologiczne.
W Stanach Zjednoczonych 36% lekarzy dentystow i
68% personelu pomocniczego stosowato $rodki do
domowego wybielania wielokrotnie osobiscie na wia-
snych zebach (29-31). Podobng sytuacje obserwu-
jemy réwniez w Europie, a takze w Polsce. Rozmiar
tego zjawiska na razie jest trudny do okreélenia, a ba-
dania epidemiologiczne prowadzone w tym zakresie
naleza do nielicznych. Z pi$miennictwa wynika, ze za-
bieg wybielania zebdw nie jest obojetny zaréwno dla
tkanek miekkich jamy ustnej, jak i dla jej naturalnego
$rodowiska mikrobiologicznego. Wszelkie niekontro-
lowane i drastyczne zmiany w mikroflorze jamy ustnej
moga wptywaé posrednio na obraz kliniczny préchni-
cy. Prowadzone w réznych o$rodkach badania wpty-
wu ptukanek i innych ogolnie dostepnych preparatéow
do domowego wybielania zebdw na stan prdchnicy
wykazaty istotne statystycznie zmniejszenie przyrostu
préchnicy po zabiegu wybielania. Alves i wsp. po-
twierdzili, ze stosowanie domowych preparatéw wy-
bielajacych istotnie obniza przyrost préchnicy (32). W
innych podobnych badaniach, oceniajgcych ptukanki
wybielajace zeby, Pfarrer i wsp. réwniez wykazali, ze
systematyczne stosowanie zabiegéw domowych z
uzyciem ptukanek wybielajgcych istotnie ogranicza
przyrost prochnicy (33). Jednak analiza wynikéw ba-
dan wtasnych, dotyczacych $rednich warto$ci PUW/Z
w kolejnych okresach obserwacji dla obu grup ba-

danych i grupy kontrolnej wykazata, ze obserwowa-
ne zmiany nie byty istotne statystycznie (p > 0,05).
W wielu pracach analizowano wptyw zabiegu wybie-
lania na tkanki miekkie jamy ustnej, struktury zeba
oraz na rozwdj i przebieg prochnicy (34-39). Wyniki
tych badan nie byty jednoznaczne. Szerszej i wnikli-
wej oceny wymagajg zwtaszcza ewentualne zmiany w
$rodowisku jamy ustnej, spowodowane zaburzeniami
w tworzeniu kolonii przez drobnoustroje bytujace w
jamie ustnej. Nadmierne i niekontrolowane stosowa-
nie produktéw do wybielania zebéw moze prowadzi¢
do wystagpienia niebezpiecznych powiktan, o ktérych
zawsze nalezy pamietac. O
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