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Целта на оваа студија е да се одреди ефектот
на белење со различни концентрации на карбамид
пероксид 10% и 15% (Illumine home,Dentsplay) за 14
дена и да се детерминира сензитивноста на забите
со примена на поголеми концентрации. Нашите
резул тати покажаа дека нема сигнификантна
разлика во промена на бојата помеѓу двете групи по
една недела, а разлика постоеше по 2 недели. Сигни -
фи кантна разлика со различна веродостој ност на
сензитивност  на забите имаше кај двете испиту ва -
ни групи. Ноќното (домашно) белење преставува
ефикасен третман, без разлика која од двете 10 или
15% концентрации ќе се примени. Добиените резул -
та ти укажаа дека има разлика во бојата и вари ја -
билна сензитивност со примена на 15% карбамид
пероксид.

Клучни зборови: белење на забите, карбамид

перохид, сензитивност, реминерализација

Белењето на забите претставува процедура

која ќе ја промени бојата и изгледот на забите

без употреба на реставративни материјали.

Белењето на забите вклучува  професионално

одредени средства за белење. За пациентите

белењето на забите вклучува пасти за белење,

рутинска  дентална профилакса, професионално

одредено витално и авитално белење. Белењето

може да се примени како третман за заби кои се

дисколорирани од внатрешни и надворешни

причини.

Надворешните причини за промена на

бојата на забите е последица на конзумирање на

храна и пијалоци кои ги обојуваат забите (кафе,

чај, црвени винa), примена на цигари (никотин)

и исто така со примена на лекови (пр. Хлор хек -

си  дински продукти) (1).

Професионалното белење на витални заби

зависи од материјалот, техниката и механизмот

(составот) на употреба за витално белење кои се

из ведуваат во стоматолошка орднинација. Во

пос лениве години пациентите покажуваат се по -

го  лем интерес за белење на дисколорираните

заби. Белењето, особено домашното (ноќното)

бе ле ње има голем интерес како кај стомато ло -

зите така и кај пациентите бидејќи е доста кон -

зер вативен, не – инвазивен третман и при фат -

лив за стоматолошките клиничари за про ме на

на изгледот на забите (11). Професионалното

домашно белење се изведува со индивидуално

направени силиконски калапи и карбамид  пе -

роскид средство за белење во вид на гел како

една од најсигурните и многу ефикасни методи.

(5,8,10,12,13,15,20,22). Дома, пациентите ста ва -

ат од средството за белење, во различна кон цен -

тра ција која може да биде (10% или 15%) во

нивните силиконски калапи, по претходна еду -

ка   ци ја за постапката на изведување.

Актуелната концентрација на активни бе -

леч ки состави во стандарден 10% карбамид пе -

рок сид гел е околу 3,8% хидроген пероскид. По -

го леми концентрации можат да го скратат вре -

ме то на третман на дејство, но финалните
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клинички резултати не се подобри (21) и пре -

диз викуваат забна хиперсензитивност која се ја -

вува почесто. Од друга страна ефектите се ири -

та ција на гингивата од средствата за белење и од

кој било гел што е слабост и е предупредување.

Материјал и метод

Во нашето клиничко испитување при ме -

нив  ме концетрација на карбамид пероксид гел

од 10% и 15% (Illumine home, Dentsplay), кај 20

пациенти  за витално белење.10 пациенти беа

селектирани за витално белење со 10% карба мид

пероксид гел (Illumine home 10%, Dentsplay), а 10

пациенти со 15% кој што делува преку ноќ.

Забите претходно беа професионално исчисте -

ни, беше земен отисок во алгинат, да се изра бо -

ти гипсен модел во лабораторија. По стврдну ва -

њето на моделот се отстрануваше вишокот од

гипс оставајќи го само забниот низ. Пред по че -

ток на третманот се одредува бојата на забите со

помош на Вита клуч. Одредената боја се доку -

мен тира и се укажува на пациентот почетната

ситуација. На лабијалнте површини на гипса ни -

от модел се прават специјални резервоари каде

ќe се аплицира гелот за белење. Потоа се изра -

бо туваа силиконските калапи од термоплас тич -

на фолија (слика 1). Силиконските калапи со но -

жици се кроеја од вишокот и се проверуваше во

устата на пациентот дали добро прилегаат. Се

вни маваше да ги опфати само забите, а да не би -

де во контакт со гингивата и папилате (слика 2).

Се даваа инструкции за нанесување на гелот са -

мо на забите што се белат се става гел 1/3 од

шпри цот. По темелно чистење на забите па ци -

ен тот сам си го аплицира калапот со благ при ти -

сок и го остава средството за белење да делува

преку ноќ (слика 3). Вишокот го остранува со

во да и се остава да делува. По истекот на вре ме -

то се вади силиконскиот калап се мие и се ко ри -

сти понатаму за предвидениот рок.

Резултати

Сите пациенти беа успешни во терапискиот

третман со домашно (ноќно) белење. Кај

пациентите кои ги белевме со 10% карбамид

пероксид кај 2 од 10 имаше појава на умерена

сензитивност на ладно првите 3 дена, додека кај

6 од 10 кои ги белевме со 15% карбамид перок -

сид имаше појава на поизразена сензитивност

на забите првата недела. По една недела од
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Слика 1. Силоконски калап

Слика 2. Апликација на една третина гел
за белење во силиконски калап

Слика 3. Апликација на силиконскиот калап
со средство за белење во устата на пациентот
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третманот со 10% гел карбамид пероксид паци -

ен тите добија промена на бојата од 5 – 7 нијанси

по вита клучот или од А3,5 до А2. Во повеќето

случаи кај пациентите избелувачкиот ефект по

14 дена коренсподираше со 7-8 бои по вита клу -

чот (слика 4а, 4б). Кај пациентите избелу вач ки -

от ефект со 15% гел карбамид пероксид кој го

употребувавме беше побрз и појак. Клиничките

тестирања со Illumine home, Dentsplay покажаa

из белувачки ефект од 9 нијанси по Вита клучот

(слика 5а, 5б). Кај 4 пациенти имаше лесна

инфла мација на гингивата.

Дискусија

Белењето на забите денес е широко при ме -

не та процедура, но сè уште постојат контро вер -

зии. Во литературата контрадикторните резул -

та ти укажуваат на можности од белењето дека

предизвикуваат морфолошки промена на емај -

лот, во зависност од концентрацијата која ја со -

др жи средството за белење. Bitter (3) укажува

де ка 10% од карбамид пероксидот не ја афекти -

ра забната површина односно не прави промени

на емајловиот интегритет долго време. Можна е

абразија или фрактура на коронката, во некои

случаи каде забите претходно биле рестав ри ра -

ни или имале други дентални третмани или

дефек ти па во овие случаи белењето е контра ин -

ди  цирано. Во други случаи некои автори ука жу -

ва ат дека 10% карбамид пероксид за домашно

(ноќно) белење, дава порозност на емајлот и ре -

дук  ција на јачината на бондот (2). Наспроти ова

неколку студии кажуваат дека 10% карбамид

пероксид гелот е сигурен за емајлот и не дава

резултати за модификација на емајловата повр -

ши на. (4,17,23). Некои студи укажуваат дека кај

поголеми концентрации како 15% карбамид пе -

рок сид и 16% карбамид пероксид аплицирани и

за пократко време прават деминерализација на

емајловата површина (6,7). Емајлова реминера -

ли зација со пасти за заби кои содржат биоак тив -

но стакло (NanosensitiveRhca) во испитувањето

на Герогиева (6) укажуваат дека оштетувањетa

на емајловата површина, можат да се рeпа ри ра -

ат со примена на оваа паста која содржи биоак -

ти вен стаклен прашок како и реминерали зи рач -

ки агенси. За домашно белење се користaт спе -

ци јално направени силиконски калапи во кои се

аплицира материјалот за белење (10, 15, про цен -

ти карбамид пероксид) концентрација која ја

одре дува стоматологот по клиничката ситуација

ко ја е евалуирана. 10 % карбамид пероксид од -

Слика 4. а). Белење на забите со 10% карбамид
пероксид пред третман, б). Белење на забите
со 10% карбамид пероксид по третман за 14 дена

Слика 5. а). Белење на забите со 15% карбамид
пероксид пред третман, б). Белење на забите
со 15% карбамид пероксид по третман за 14 дена

a)

b)

a)

b)



го  вара на концентрација од 3,6% хидроген пе -

рок сид. Генерално материјалите за домашно бе -

ле ње содржат симетрични густи агенси – поли -

ме ри кои го пролонгираат процесот на белење

со редукција на оксигено ослободување. Сили -

кон ските калапи со средствата за белење можат

да се носат преку ден 2-4 часа или за време на

спиење навечер (преку цела ноќ 8 часа). Во

регуларни случаи  оптимално време на носење е

14 дена се додека пациентот не е задоволен со

резултатите. Овој метод е погоден, пациентот

сам може да го контролира процесот на белење,

ако е задоволен со резултатите, може да го пре -

кине процесот и во случаи ако забите станат

сензитивни може да го успори белењето или да

го заврши. Како и да е кај домашното белење

постои ризик за пребелување и исто така ап ли -

ка ција на поголемо количество на средството за

белење во силиконскиот калап може да пре диз -

ви ка изгореници на епителот на гингивата. За -

тоа е потребена едукација на пациентот како и

контроли од стоматологот кој ќе ги согледа и

елиминира несаканите појави во текот на трет -

ма нот. Домашното (ноќното) белење како метод

со сигурност можеме да кажеме дека е сигурна

и ефикасна тераписка метода со примена на гел

кој содржи 10% карбамид пероксид (1).

Домашното белење е ефективен третман кој

мора да има внимателно поставена дијагноза и

план на третман применувајќи 10% или 15%

карбамид пероксид. Практичарите мораат да ја

сле дат процедурата внимателно и да кому ни ци -

раат со пациентите за да ги максимализираат

бенефитите и да ги минимализираат ризиците

како и да ги гарантираат успесите. Долго трај но -

с та од ефектите од третманот за белењето на за -

бите варира индивидуално, а забите можат да

потемнат повторно по 1 до 7 години (13, 14, 16,

18, 22) во зависност од тоа колку пациентот ке

се придржува на превенцијата препорачана од

стоматологот.

CLINICAL EVALUATION  OF 10%

TO 15%  CARBAMIDE PEROXIDE

– TEETH  BLEACHING MATERIAL

Apostolska S., Rendzova V., Georgievska E.,

Jankulovska M.

Summary

The purpose of this  study is to precise the effect of

bleaching  with different concentrations of carbamide

peroxide 10% and 15 %  (Illumine Dentsply) for period

of 14 days and also to determinate  the sensibility of

teeth when higher concentration is used. Our results

shows that there is no significant difference in the

change of the color  between  the  two groups  after one

week , and the difference has been  present  after  two

weeks. Significant difference with variety of sensitivity

of teeth has been notified in both of the groups.

Nightgard (home) bleaching is a effective treatment,

without any influence of the percentage 10 or 15%

which is used in the procedure. The final results have

shown us that there is a difference in color and variable

sensitivity when 15% carbamide peroxide is used.

Key words: bleaching of teeth, carbamide peroxide,

sensitivity, remineralisation 
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