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Contrast of Colours, and Their Applications to the 
Arts”. Zawarł w nim dwa istotne spostrzeżenia. Po 
pierwsze – przypadku kontrastu achromatycznego – 
jeśli dwa obiekty są oddalone, możemy między nimi 
nie zauważyć różnicy. Jeśli jednak sąsiadują ze sobą, 
różnica wydaje się być większa niż w rzeczywistości. 
Po drugie – w przypadku kontrastu barwnego – bar-
wy komplementarne będą się wzajemnie wzmacniać, 
szarość natomiast będzie w naszej percepcji dodawać 
do barwy jej kolor uzupełniający [1].

Okazuje się więc, że najprostszym sposobem, na 
drobną korektę barwy zębów może okazać się odpo-
wiednio wykonany makijaż, dobór fryzury czy stro-
ju. To jednak często okazuje się niewystarczające dla 
pacjentów. Dlatego też wraz z popularyzacją mode-
lu piękna ze śnieżnobiałym uśmiechem, półki aptek 
i drogerii zaczęły wypełniać się preparatami prze-
znaczonymi dla pacjentów do samodzielnej korekty 
barwy zębów. Niektóre z nich pozwalają przywró-
cić pierwotny kolor, utracony przez konsumpcję bar-
wiących produktów. Inne umożliwiają rozjaśnienie 
naturalnej barwy szkliwa. Mnogość dostępnych pre-
paratów stwarza potrzebę dokładniejszego zapozna-
nia się przynajmniej z częścią z nich i zasadami ich 
działania, aby móc udzielić pomocy pacjentowi po-
szukującemu odpowiedniego dla siebie preparatu.

Za początek historii wybielania zębów żywych 
przyjmuje się lata sześćdziesiąte ubiegłego wieku. 
Wówczas bardzo ważnego odkrycia dokonał orto-
donta z USA, który zalecał swoim pacjentom nosze-
nie nakładki na zęby wypełnionej antyseptykiem 
zawierającym 10% karbamid, jako lek na stan zapal-
ny dziąseł [2]. Zauważył on, że taka terapia powoduje 
rozjaśnienie barwy zębów. Pierwszy artykuł opisują-
cy wykorzystanie 10% karbamidu stosowanego jako 
środka do wybielania nakładkowego został jednak 
opublikowany dopiero 20 lat później.

Wprowadzenie

Aby mówić o wybielaniu należy przede wszystkim 
zrozumieć czym jest barwa. Nie jest ona bowiem ce-
chą podlegającą obiektywnej ocenie. Stanowi ona wra-
żenie psychiczne wywołane w mózgu człowieka pod 
wpływem oddziaływania na komórki światłoczułe fal 
elektromagnetycznych z zakresu światła widzialnego. 
Dla człowieka jest to spektrum długości fal zawierające 
się w przybliżeniu w zakresie od 380 do 700 nm. Z tego 
względu postrzegana barwa obiektu będzie zmieniała 
się w zależności od wielu czynników. Najistotniejszym 
oczywiście będzie samo światło padające na obiekt. 
Ponieważ jednak barwa powstaje dopiero jako wraże-
nie po pewnej obróbce bodźca w umyśle, będzie rów-
nież zależała od innych barw w polu widzenia, a nawet 
od samopoczucia i nastroju obserwatora.

W 1855 r. bardzo istotne prawa dotyczące po-
strzegania barw sformułował Michel Eugène Che-
vreul w traktacie pt. „The Principles of Harmony and 
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W chwili obecnej środki wybielające zęby wystę-
pują w dwóch podstawowych grupach: przeznaczone 
do samodzielnego stosowania przez pacjentów, oraz 
zarezerwowane do profesjonalnego stosowania w ga-
binecie. Na granicy pomiędzy nimi są popularne pre-
paraty, które pacjenci stosują samodzielnie w domu, 
pozostając jednak pod kontrolą lekarza stomatologa.

Do wybielania zębów żywych wykorzystuje się 
nadtlenek karbamidu lub nadtlenek wodoru w różnych 
stężeniach uzależnionych od tego, czy preparat stoso-
wany jest przez profesjonalistę, czy też przeznaczo-
ny jest do samodzielnego stosowania przez pacjenta. 
Warto podkreślić, że tylko preparaty działające che-
micznie można faktycznie nazwać wybielającymi. Na 
rynku znajduje się bowiem wiele preparatów, których 
działanie polega na abrazyjnym usuwaniu osadów. 
Nie wpływają one jednak na barwę szkliwa ani zębiny. 
W tej grupie znajdują się różne pasty do zębów, płu-
kanki, gumy do żucia a ostatnio nawet szczoteczki.

Szeroką gamą możliwości poprawiania barwy 
zębów dysponują lekarze stomatolodzy. Można je 
również podzielić na działające abrazyjnie oraz che-
micznie. Do pierwszej grupy należą takie zabiegi jak 
scaling, czyli usuwanie kamienia nazębnego za po-
mocą ultradźwięków, czy piaskowanie, polegające na 
usuwaniu osadów za pomocą silnego strumienia dro-
bin krzemionki. Do podobnego celu służą pasty po-
lerskie o różnej ścierności. Należy podkreślić, że te 
zabiegi nie mają swojego odpowiednika pośród pro-
duktów dostępnych do samodzielnego stosowania 
przez pacjentów i wbrew temu, co wydają się sugero-
wać niektóre reklamy, nie mogą być zastąpione żad-
ną pastą do zębów.

Do wybielania chemicznego w gabinecie stomato-
logicznym przeznaczonych jest wiele produktów opar-
tych o nadtlenek karbamidu w wysokich stężeniach. 
Dodatkowo jego działanie może być wzmacniane za 
pomocą światła lub ciepła. Ponadto w gabinecie sto-
matologicznym można również skutecznie wybielić 
zęby, które uległy przebarwieniu po leczeniu endodon-
tycznym. Takie metody pozwalają na szybką poprawę 
barwy zębów i nie mogą być zastąpione preparatami 
dostępnymi do samodzielnego stosowania.

W tej pracy celowo zostały pomięte preparaty 
przeznaczone do zastosowania profesjonalnego, po-
nieważ nie są one dostępne ogólnie dla pacjentów.

Preparaty rozjaśniające – produkty

Do grupy preparatów rozjaśniających zaliczamy 
wszystkie środki, które nie mają działania chemicz-
nego. Nie są one zdolne do zmiany barwy tkanek 
zębów. Są jednak w stanie, poprzez działanie abra-
zyjne, usunąć z powierzchni zębów przebarwienia 
powstające w wyniku spożywania kawy, herba-
ty, czerwonego wina, palenia tytoniu oraz prze-
dłużonego stosowania preparatów zawierających 

chlorheksydynę i utrwalone poprzez krystalizację 
płytki nazębnej. Najliczniejszą grupę pośród prepara-
tów rozjaśniających stanowią pasty do zębów.

Ich działanie opiera się głównie na zdolności do 
mechanicznego usuwania osadów. Wynika ona z za-
wartości odpowiednich substancji ściernych. Znajdu-
ją się one w każdej paście do zębów i stanowią od 25 
do 50% zawartości pasty. Najpopularniejsze to wę-
glan wapnia, wodorotlenki wapnia i magnezu, tlenek 
krzemu, hydroksyapatyt czy polimetakrylan. Obok 
samej budowy chemicznej tych związków bardzo 
istotny jest kształt i wielkość drobin. Za optymalne 
przyjmuje się cząstki o wielkości nie przekraczającej 
10 mikrometrów i kształcie maksymalnie zbliżonym 
do kulistego [3].

Substancje te działają jednak ściernie nie tylko na 
osad odkładający się na powierzchni zębów, ale rów-
nież na szkliwo i zębinę. Stopień ścierności względem 
tkanek określają dwa współczynniki – REA (Radio-
active Enamel Abrasion) oraz popularniejszy RDA 
(Radioactive Dentine Abrasion). Ich wartości okre-
śla się w badaniu laboratoryjnym na przykładowych 
próbkach szkliwa i zębiny. W tym celu neutronowo 
wzbudza się badane próbki tkanek 
a następnie poddaje działaniu bada-
nego preparatu. Starte podczas próby 
fragmenty szkliwa lub zębiny pozosta-
ją w badanym preparacie. Następnie 
za pomocą ustalenia radioaktywności 
badanej próbki można określić ilość 
zawartych w nim fragmentów tkanek 
a w konsekwencji stopień abrazyjno-
ści preparatu.

Właściwości dopuszczonych do 
sprzedaży na rynku europejskim past 
do zębów określa norma ISO 11609: 
1995. Zgodnie z nią przyjmuje się, że 
optymalna wartość RDA dla past do 
codziennego użytku waha się w prze-
dziale 30–70. Pasty określane jako 
„wybielające” mogą jednak przekra-
czać poziom RDA 100. Preparaty o tak 
wysokiej ścierności powinny być jed-
nak wyjątkowo ostrożnie stosowane przez osoby 
cierpiące na nadwrażliwość. Mogą bowiem potę-
gować dolegliwości bólowe. Co więcej, stosowanie 
past o wysokiej ścierności niesie ryzyko powstawa-
nia ubytków klinowych. Pacjenci decydujący się na 
pasty o podwyższonej abrazyjności często mają błęd-
ne przekonanie, że jeśli będą korzystać z twardej 
szczoteczki używając do tego dużej siły, szybciej osią-
gną pożądany efekt. Skutkiem takiego postępowania 
może być uszkodzenie twardych tkanek zębów.

Na rynku znajduje się wiele past do zębów, które 
działają w ten właśnie sposób. Najpopularniejsze są 
oczywiście pasty szeroko reklamowane w mediach. 
Należy tutaj wymienić takie preparaty jak Colgate 

Do wybielania zębów 
żywych wykorzystuje 
się nadtlenek karbamidu 
lub nadtlenek wodoru 
w różnych stężeniach 
uzależnionych od tego, 
czy preparat stosowany 
jest przez profesjonalistę, 
czy też przeznaczony 
jest do samodzielnego 
stosowania przez pacjenta. 
Warto podkreślić, że 
tylko preparaty działające 
chemicznie można 
faktycznie nazwać 
wybielającymi.  



Tom 66 · nr 1 · 201064

Do grupy produktów 
o zbliżonym działaniu 

należą również płukanki 
do zębów. Zazwyczaj w ich 
skład wchodzi pirofosforan, 

który pomaga zapobiegać 
krystalizacji płytki nazębnej 

a tym samym utrwalaniu 
barwnych osadów. 

Jest to więc działanie 
bardziej zapobiegające 

przebarwieniom, niż 
pomagające w usuwaniu 

już istniejących.

Total Zaawansowane Wybielanie czy produkty Blen-
d-a-med z grupy 3D White, do których należą zarów-
no pasty, jak i żele.

Producent past Blend-a-med informuje, że dzia-
łanie past z grupy 3D White opiera się na mecha-
nicznym i chemicznym oczyszczaniu, a także na 
zapobieganiu formowania się kamienia nazębne-
go. Ponadto pasta 3D White LUXE Sensitive zawiera 

5% azotan potasu, który jest spraw-
dzonym i powszechnie stosowanym 
środkiem wykorzystywanym w tera-
pii nadwrażliwości zębów [4].

Firma Colgate-Palmolive, tłuma-
cząc się polityką fi rmy, niestety nie 
udostępniła żadnych konkretnych in-
formacji na temat swoich produktów.

Inną popularną marką jest Lacalut. 
W tej serii występują trzy pasty wy-
bielające. Pierwsza z nich to Lacalut 
Brilliant White Classic, posiada ona ty-
powy poziom fl uoru (1390 ppm) oraz 
niski i bezpieczny poziom ścieralności 
(RDA=50). Dzięki temu może być sto-
sowana do codziennej higieny jamy 
ustnej. Kolejną pastą z tej serii jest La-
calut Brilliant White Menta. Posiada 

ona taką samą ilość fl uoru co poprzednia, ma jednak 
mocno zwiększony poziom ścieralności (RDA=110). 
Oznacza to, że powinna być stosowana ze zwiększo-
ną ostrożnością. Przeznaczona jest do mocno prze-
barwionych zębów poprzez częste spożywanie kawy, 
herbaty czy palenie tytoniu. Ostatnią z tej serii jest 
pasta Lacalut Brilliant White Sensitive. Ma ona lekko 
zwiększoną ilość fl uoru w stosunku do poprzednich 
(1410 ppm), posiada jednak niski poziom ścieralności 
(RDA=30). Dzięki temu może być stosowana przez 
osoby cierpiące na nadwrażliwość zębów, nie powo-
dując u nich pogłębienia dolegliwości.

Inne pasty o podobnym mechanizmie działania to 
na przykład Clinomyn, Smokers itp.

Alternatywę dla tego typu preparatów stanowią 
pasty spod marki Blanx. Do tej grupy należy kilka pre-
paratów o różnym przeznaczeniu i nieco innych właści-
wościach. Wszystkie jednak zawierają wyciąg z porostu 
islandzkiego. Według danych dostarczonych przez pol-
skiego dystrybutora fi rmę A.B. Berren wykazuje on 
działanie bakteriobójcze względem bakterii Strepto-
coccus mutans. Ma on również nieznaczne właściwości 
utleniające dzięki którym możliwa jest delikatna reduk-
cja wewnętrznych przebarwień szkliwa. Deklarowana 
wartość wskaźnika RDA past z tej grupy wynosi 30, co 
oznacza bardzo niską abrazyjność, wyróżniającą prepa-
raty BlanX w segmencie wybielających past do zębów. 
Mogą więc być polecane osobom cierpiącym na nad-
wrażliwość zębów. Drugim istotnym składnikiem past 
BlanX jest fl uor występujący w dwóch postaciach: fl u-
orek sodu (NaF) oraz monofl uorofosforan sodu (SMFP), 

który odpowiada za działanie przeciwpróchnicowe 
past. Zgodnie z badaniami Sattlera i wsp. jest to naj-
korzystniejsze połączenie pod względem biodostęp-
ności fl uoru w środowisku jamy ustnej [5].

Z gamy produktów z omawianej serii do wybie-
lania można wyróżnić kilka szczególnych produk-
tów. Pasta BlanX do wrażliwych zębów, przeznaczona 
dla osób z nadwrażliwością, zawiera w swoim skła-
dzie hydroksyapatyt oraz chlorek potasu, którego 
działanie polega na blokowaniu synaps nerwowych 
znajdujących się w kanalikach zębinowych i odpo-
wiedzialnych za odczuwanie bólu [4, 6–9]. Kolejną 
pastą o szczególnym zastosowaniu jest BlanX Anti-
Age. Poza działaniem wybielającym posiada ona jony 
wapniowe, fl uorowe i fosforanowe. Zapewniając ich 
suplementację ma za zadanie opóźniać procesy sta-
rzenia się szkliwa. Producent zaleca ją pacjentom już 
po 35. roku życia.

Ciekawostką może być dostępna w tej serii pro-
duktów szczoteczka do zębów, która, według deklara-
cji producenta, również ma działanie wspomagające 
wybielanie zębów. Jej specjalne włókna mają popra-
wiać efektywność past do zębów, dostępnych w tej 
serii, w usuwaniu osadów z barwnych pokarmów.

Płukanki do zębów
Do grupy produktów o zbliżonym działaniu na-

leżą również płukanki do zębów. Zazwyczaj w ich 
skład wchodzi pirofosforan, który pomaga zapo-
biegać krystalizacji płytki nazębnej, a tym samym 
utrwalaniu barwnych osadów. Jest to więc działanie 
bardziej zapobiegające przebarwieniom, niż pomaga-
jące w usuwaniu już istniejących. Do tego typu pro-
duktów zaliczamy takie preparaty, jak: Listerine Stay 
White czy Denivit Whitening Płukanka. Na nieco in-
nej zasadzie działa BlanX Płukanka, posiadająca – jak 
większość produktów tej marki – wyciąg z porostu is-
landzkiego, który ma przeciwdziałać odkładaniu się 
osadów na powierzchni zębów.

Preparaty wybielające – mechanizm 
działania

Preparaty z tej grupy służą do walki z przebarwie-
niami wewnętrznymi zębów. Powstają one na skutek 
odkładania się barwnych substancji, tzw. chromato-
forów w obrębie zębiny. Pod względem chemicznym 
są to związki organiczne o długich łańcuchach, za-
wierających podwójne lub pojedyncze wiązania, pier-
ścienie fenylowe i grupy karbonylowe. Dekoloryzacja 
chromatoforu może polegać na jego utlenieniu lub na 
rozbiciu jego długiego łańcucha [10].

Bazę preparatów przeznaczonych do tego celu stano-
wią zazwyczaj nadtlenek wodoru lub nadtlenek karba-
midu, który w kontakcie z wodą rozkłada się na mocznik 
i nadtlenek wodoru. W zależności od stężenia zastoso-
wanego środka preparaty te mogą być przeznaczone 
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do stosowania przez lekarza stomatologa, samodziel-
nie przez pacjenta pozostającego pod kontrolą lekarza 
lub samodzielnie bez żadnej kontroli. Środki z tej ostat-
niej grupy mają najniższe stężenia substancji aktyw-
nych. W związku z tym proces wybielania jest dłuższy.

Mechanizm wybielania nie jest do końca poznany. 
Generalna zasada jest następująca. Nadtlenek wo-
doru dyfunduje poprzez szkliwo do granicy szkliwno-
zębinowej i w głąb zębiny. Na swojej drodze reaguje 
z organicznymi barwnymi substancjami. Utleniając je 
powoduje zniszczenie ich podwójnych wiązań. W ten 
sposób rozbite na mniejsze cząsteczki mogą albo dy-
fundować poza obręb zębów, albo pochłaniają mniej 
światła, przez co obserwowane są jako jaśniejsze.

Coraz częściej stosowany nadtlenek karbamidu 
powstaje przez luźne połączenie asocjacyjne nadtlen-
ku wodoru i mocznika. Jest ono niestabilne i w obec-
ności wody szybko rozpada się, uwalniając wolne 
rodniki penetrujące w głąb szkliwa. Dalszy rozkład 
mocznika na dwutlenek węgla i amoniak podnosi 
wartość pH i dodatkowo ułatwia wybielanie.

Niektóre substancje barwne swoją charaktery-
stykę zawdzięczają obecności grup tiolowych i sul-
fi dowych. Do ich utlenienia konieczna jest obecność 
żelaza w roli katalizatora. Ponieważ w szkliwie i zębi-
nie dostęp do niego jest bardzo mocno ograniczony, 
usuwanie tego typu przebarwień wymaga dłuższego 
stosowania preparatów wybielających [11].

Należy pamiętać, że istnieje granica wybielania zę-
bów. Po jej osiągnięciu nadtlenek wodoru przestaje 
odbarwiać chromatofory, zaczyna natomiast działać 
destrukcyjnie na białka matrycy szkliwnej, osłabiając 
tym samym zęby. Liczne badania dostarczają dowo-
dów na poparcie tezy o osłabiającym działaniu utle-
niaczy na strukturę i twardość szkliwa [10, 12, 13]. 
Jeśli jednak preparaty te stosowane są zgodnie z za-
leceniami producentów mogą stanowić bezpieczną 
i w dużej mierze skuteczną [14–16] alternatywę dla 
profesjonalnego wybielania.

Paski i lakiery

Na rynku dostępnych jest wiele różnych prepara-
tów do samodzielnego stosowania przez pacjentów. 
Wszystkie opierają się na podobnej zasadzie działa-
nia chemicznego, lecz mogą się mocno różnić sposo-
bem aplikacji substancji aktywnej.

Bardzo popularnym środkiem są paski Whitestrips 
fi rmy Blend-a-med. W Polsce znane są również pod 
nazwą handlową przeznaczoną na rynek USA i Kanady 
– Crest Whitestrips. Składają się one z polietylenowej 
folii pokrytej lepkim żelem, zawierającym według róż-
nych źródeł od 5% do 6% nadtlenek wodoru [14, 17] 
(niestety producent nie podaje tej informacji). Metoda 
ta jest zarówno skuteczna, jak i bezpieczna dla pacjen-
ta. Badania wykazały znaczące rozjaśnienie szkliwa po 
tygodniu korzystania z pasków [14]. Pacjenci biorący 

udział w badaniu zgłaszali jednak pew-
ne działania uboczne. Najczęściej wy-
mieniane było podrażnienie śluzówki 
jamy ustnej, co najmniej raz podczas 
trwającego 14 dni testu. Drugim, pra-
wie równie częstym problemem, była 
nadwrażliwość zębów występująca 
u 20% z grupy badanych pacjentów. 
Wszystkie te symptomy pojawiały się 
w krótkim czasie po rozpoczęciu stoso-
wania pasków i mijały w trakcie prowa-
dzonych badań. Nie wpłynęły jednak 
na to jak pacjenci korzystali z prepa-
ratu. Jedna osoba przerwała terapię 
z powodu wystąpienia bólu tkanek 
miękkich, który ustąpił po jednym dniu 
od przerwania terapii. Działanie zawar-
tego w paskach nadtlenku wodoru nie miało również 
destruktywnego wpływu na szkliwo wybielanych zę-
bów. Zauważono wręcz, że w przypadku jednocze-
snego stosowania pasków wybielających i pasty do 
zębów z fl uorem, twardość szkliwa wzrosła [15].

Podobnie do pasków działają różnego rodzaju la-
kiery i „kredki”. Do tego typu produktów należy mię-
dzy innymi kredka BlanxMED WhiteMarker. Zawiera 
ona 9% nadtlenek karbamidu w formie żelu. Nakła-
da się go na powierzchnie zębów za pomocą wbu-
dowanego aplikatora. Inne produkty tego typu to na 
przykład YOTUEL Stick, zawierający 10% nadtlenek 
karbamidu, czy White Kiss Pen. Bardzo podobnie dzia-
łają produkty takie jak: Colgate SimplyWhite, Viva-
Style PaintOn fi rmy Ivoclar-Vivadent lub YOTUEL Pen. 
W ich przypadku preparat wybielający nanoszony jest 
na zęby nie za pomocą aplikatora, a przy użyciu spe-
cjalnego pędzelka. Badania porównawcze prowadzo-
ne na preparatach SimplyWhite i VivaStyle PaintOn 
dowodzą wyższej skuteczności tego drugiego, pomi-
mo trzykrotnie mniejszego stężenia nadtlenku karba-
midu (VivaStyle PaintOn – 6,3%, SimplyWhite – 18%). 
Autorzy badania przypisują ten słaby efekt substan-
cjom stanowiącym bazę lakieru [18].

Nakładki

Kolejną grupą produktów są produkty składające 
się z preparatu wybielającego i standardowych na-
kładek stosowanych w nocy na łuki zębowe. Jest to 
metoda bardzo przypominająca samodzielne wybie-
lanie nocne pod kontrolą lekarza. Tutaj jednak pacjent 
pozbawiony jest profesjonalnej opieki i musi samo-
dzielnie kontrolować postępy terapii, jak również być 
wyczulonym na wszelkie możliwe efekty uboczne.

Na rynku dostępnych jest kilka preparatów tego 
typu. Jednym z nich jest zestaw o nazwie BlanX MED. 
W jego skład wchodzi silikonowa elastyczna nakład-
ka, którą zakłada się jednocześnie na obydwa łuki, 
oraz żel aplikowany samodzielnie przez pacjenta. 

Należy pamiętać, że 
istnieje granica wybielania 
zębów. Po jej osiągnięciu 
nadtlenek wodoru przestaje 
odbarwiać chromatofory, 
zaczyna natomiast działać 
destrukcyjnie na białka 
matrycy szkliwnej osłabiając 
tym samym zęby. Liczne 
badania dostarczają 
dowodów na poparcie tezy 
o osłabiającym działaniu 
utleniaczy na strukturę 
i twardość szkliwa
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Substancją czynną jest w tym wypadku 9% nadtle-
nek karbamidu. Producent zaleca zakładanie nakład-
ki jedynie na 10 minut przez siedem dni.

Drugim, podobnym zestawem jest Opalescence 
TresWhite fi rmy Ultradent. Składa się on z dwuwar-
stwowych nakładek wypełnionych wybielającym że-
lem. Zewnętrzna warstwa nakładki jest nośnikiem 
dla elastycznej części wewnętrznej, która dopasowu-
je się do kształtu łuku zębowego. W celu dokładniej-
szego dopasowania zestaw zawiera osobne nakładki 
na łuk dolny i górny. Substancją aktywną w nakładce 
jest 10% nadtlenek wodoru, co odpowiada w przybli-
żeniu 30% nadtlenku karbamidu. Aby zapobiec po-
drażnieniu tkanek miękkich obrzeże nakładek pokryte 
jest żelem ochronnym. Zawiera on dodatkowo fl uorek 
sodu oraz azotan potasu, które wykazują działanie 
obniżające nadwrażliwość zębów.

Kolejnym dostępnym na rynku preparatem jest Yotu-
el Starter Kit. Jest on bardzo podobny do wcześniej wy-
mienionych. W jego skład wchodzi gumowa nakładka 
na zęby z dodatkową perforacją ułatwiającą oddycha-
nie, żel wybielający oraz pasta wybielająca. Substan-
cją czynną w żelu jest 10% nadtlenek karbamidu.

Powikłania

Najczęstszym powikłaniem po wy-
bielaniu z wykorzystaniem nadtlenku 
karbamidu lub nadtlenku wodoru jest 
nadwrażliwość zębów. U około jednej 
trzeciej pacjentów poddających się do-
mowemu wybielaniu zębów pojawia 
się ta dolegliwość [11]. Utrzymuje się 
ona od jednego do czterech dni. We-
dług różnych badań nadwrażliwość 
pojawiała się u 22 do 93% pacjentów, 
średnio w 4,8 dniu stosowania terapii. 
Tłumaczy się ją przenikaniem cząste-
czek nadtlenku wodoru poprzez szkli-
wo i zębinę do miazgi. Tam wywołują 
one lekkie podrażnienie, co skutkuje 
wzmożoną odpowiedzią bólową na ta-
kie bodźce jak np. zimno, aż do ustą-
pienia podrażnienia.

Co więcej, badania wykazały, że pe-
netracja nadtlenku wodoru jest różna 

dla różnych produktów wybielających zęby, pomimo iż 
zawierają nominalnie taką samą ilość nadtlenku kar-
bamidu. W badaniach wykorzystano preparaty zawie-
rające 10% nadtlenku karbamidu, czyli ilość spotykaną 
w powszechnie dostępnych produktach do samodziel-
nego stosowania [19].

W celu zmniejszenia nadwrażliwości po wybie-
laniu można zalecić stosowanie środków zawiera-
jących 3% azotanu potasu i 0,11% (1100 ppm) jonu 
fl uorkowego przez 30 minut przed zabiegiem wy-
bielania. W przeprowadzonych badaniach wykazano 

skuteczność tej metody w porównaniu z żelem pla-
cebo [20]. Takim produktem komercyjnie dostępnym 
jest Opalescence UltraEZ Trays fi rmy Ultradent. Skła-
dają się one z podwójnych nakładek zakładanych 
na łuki zębowe. Stosuje się je analogicznie do wcze-
śniej opisanych nakładek tej fi rmy przeznaczonych do 
wybielania. Oprócz nakładek żel dostępny jest rów-
nież w strzykawce, co pozwala na jego zastosowanie 
w innych posiadanych przez pacjenta nakładkach. 
W przypadku nadwrażliwości o mniejszym stopniu 
nasilenia zaleca się pasty do zębów przeznaczone dla 
pacjentów z nadwrażliwością, takie jak: Blend-a-med 
EXPERT Sensitive, Blend-a-med 3D White LUXE Sen-
sitive, Vademecum Titan Strong, Elmex Sensitive, La-
calut Sensitive czy seria past Sensodyne.

Nadtlenek wodoru może również wywoływać po-
drażnienie błony śluzowej dziąseł. W badaniach za-
obserwowano podrażnienie u 33% osób stosujących 
wybielanie z 10% nadtlenkiem karbamidu używa-
nym w nakładkach [21]. Ryzyko może jednak wzra-
stać przy korzystaniu z pasków, które kontaktują się 
z dziąsłami [22].

Innym możliwym powikłaniem mogą być proble-
my ze stawem skroniowo-żuchwowym, spowodowane 
użytkowaniem nakładek niedostosowanych do indywi-
dualnych warunków zgryzowych pacjenta lub podnie-
sieniem przez nie zwarcia. Najczęściej dotyczy to szyn 
wykonanych z uniwersalnych szablonów i dostosowy-
wanych na ciepło w jamie ustnej [23]. Jeśli w trakcie 
takiej terapii u pacjenta wystąpi ból w okolicy stawu 
skroniowo-żuchwowego lub fenomeny dźwiękowe to-
warzyszące ruchom żuchwy, należy przerwać wybiela-
nie i skontaktować się z lekarzem dentystą. Zaleca się 
również, aby pacjent nakładkę nosił w ciągu dnia jed-
noczasowo tylko na jeden łuk [24].

Nie zaobserwowano dotychczas ogólnoustrojo-
wych niepożądanych skutków stosowania tego typu 
preparatów. Wynika to z bardzo niskiej dawki poten-
cjalnie przyjmowanego preparatu. Jedyne zaobser-
wowane skutki uboczne to efekt przeczyszczający po 
przyjęciu dużej ilości żelu z nadtlenkiem karbamidu, 
spowodowany przez zawartą w nim glicerynę [11].

Pacjent decydujący się na samodzielne wybielanie 
zębów za pomocą preparatów zawierających nadtlenek 
karbamidu bądź wodoru powinien również poinformo-
wać o tym fakcie swojego lekarza stomatologa, jeśli 
w trakcie terapii bądź bezpośrednio po niej zachodzi 
potrzeba leczenia próchnicy. Utrzymujące się w tkan-
kach zębów pozostałości nadtlenku wodoru mają nie-
korzystny wpływ na siłę wiązania stosowanych do 
leczenia próchnicy materiałów kompozytowych. Z tego 
względu ostateczna odbudowa ubytków próchnico-
wych powinna być odłożona w czasie [25, 26].

Należy również pamiętać, że efekt wybielania nie 
jest trwały. Według badań regresja następuje w cią-
gu sześciu miesięcy. W badanej grupie nikt jednak 
po tym czasie nie odczuwał potrzeby ponowienia 
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zabiegu [27]. Co ciekawe, inne badania przeprowadzo-
ne na grupie trzydziestu osób wykazały, że w dziesięć 
lat po zabiegu wybielania pacjenci postrzegali kolor 
zębów jako stały [28].

Osiągany efekt zależy również w bardzo dużym 
stopniu od cech osobniczych. Metoda, która spraw-
dza się u jednego pacjenta, u innych może okazać się 
niesatysfakcjonująca.

Pacjent poddający się zabiegowi wybielania powi-
nien również zdawać sobie sprawę z faktu, że wypełnie-
nia w zębach nie zmieniają barwy. Po wybielaniu, aby 
uzyskać jednolity kolor, kompozytowe wypełnienia znaj-
dujące się w widocznych miejscach należy wymienić.

Trzeba również mieć na u wadze fakt, że prepara-
ty wybielające nie są w stanie penetrować przez ka-
mień i osad znajdujący się na zębach. W konsekwencji 
po wybieleniu i późniejszym usunięciu złogów na-
zębnych w niektórych miejscach mogą na zębach po-
zostać przebarwienia. Co więcej, odbarwieniu nie 
ulegają również same osady.

Ponadto przyjmuje się, że osoby decydujące się 
na wybielanie zębów powinny przestrzegać tak zwa-
nej „białej diety”. Oznacza to, że w okresie stosowa-
nia preparatów opartych na nadtlenku mocznika bądź 
karbamidu powinny unikać spożywania barwnych po-
karmów, takich jak kawa, herbata czy czerwone wino. 
Dotyczy to również produktów tytoniowych. Warto 
jednak zwrócić uwagę na istnienie badań, które do-
wodzą braku związku pomiędzy efektem wybielania 
a spożywaniem herbaty bezpośrednio po zastosowa-
niu wybielania 10% nadtlenkiem karbamidu [29].

Podsumowanie

Podsumowując można stwierdzić, że pacjenci mają 
dzisiaj do dyspozycji niezwykle szeroką gamę produk-
tów przeznaczonych do samodzielnego poprawia-
nia koloru zębów. Różnią się między sobą kosztem, 
koniecznym zaangażowaniem ze strony pacjenta, 
a przede wszystkim skutecznością. Należy pamiętać, 
że tak proste metody jak „wybielające” pasty nie dają 
spektakularnych efektów. Również preparaty opiera-
jące się na utleniającym działaniu nadtlenku wodoru, 
choć skuteczne, wymagają dłuższego okresu dla osią-
gnięcia oczekiwanych rezultatów. W przypadku ko-
nieczności uzyskania widocznych efektów w krótkim 
czasie wciąż konieczna jest wizyta u lekarza dentysty. 
Jeśli jednak pacjent jest w stanie w zdyscyplinowany 
sposób stosować terapię przez dłuższy czas, prepara-
ty do samodzielnego stosowania mogą być bezpiecz-
ną i skuteczną alternatywą.
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