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У сучасній естетичній стоматологіЇ від-

білювання   зубів   стає  дедалі   поши-

ренішим,  проте  -питання  безпечності,
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ьЇ*gееss€Fsе= Порівняти якіGть різних способів професійного відбілювання дисколоритів віталь-
них зубів системаліш світf юво.Ї та хімічноЇ активаці.Ї.  ьВ$і§8еgв%ф&`Феs= Відбілювання зубів провели
48 пацієнтам, яких рівномірно розподіішли на 4 групu® Пацієнтам і груї?и здійснили лазерне
відбілювання зубів, ІІ групи -фотоФідбfлювання8 ІІІ грути ~ відбілювання прове]ш %іміцнuм
сїюсобом із поєднанням ремінералізуючо.Ї терапЇЇ, IV групи : хіміцним способом без ремі-
нералізуючоЇтерапіЇ.SSsе53зs§Еs®gggБ€s~§gg<зSgsШайефектuвнішевисвітленнязубів,низькізнацення
індексів кислотостійкості та ремінералізаці.Ї емалі, поширеності та інтенсивноєті гіпе-
рестезіЇ зубів, стабільність показників в№істу кальцію та лужноЇ фосфатази у зм±шаній
слині виявили у групі пацієнтів, де відбілювання зубів виконували з використанням діодного
ла_зера® За допомогою фотовідбілювання досягли досuт.ь вшсоуоякісного вuс?ітлення 3.!.Jбів,    ш
однак це спричинило значне зниження резuGтенпшості емалі, виникнення гіперестезіЇ
твердих тканин зубів® Усунення дисколориту в$тальнuх зубів хімііцним способом спрuцuня-
ло порушення мінерального гомеостазу ротовоЇ рідuш, зниження карієсорезистентності
емалі, виникнення гіперестезіЇ зубів, тому потребує обов'язкового тоєднання з місцевою
ремінералgзуючою терапією на всіх етапах відбілювання® В€#€s±±є€з§єБЕ€=©а= Лазерне відб$лювання
зубів є ефектившм і щадним методом 'лікування дисколоритів вітальних зубів® Позuтuв-
ним результатом його застосування можна вважати високий відбілювальний ефект, низь-
кі значення рівня карієсосприйнятливості емалі, індексів поширеності та інтенсивності
гіперестезіЇ зубів®                                                                                                                                     ґ

.Bg=}s§8€$sФ§gЗgsі €ЕssЄsаsgЗ€ї§.ее  ВідбіЛЮВаННЯ ЗУбіВ, дИСКОЛОРиТи ЗУбіВ, діОдНий ЛаЗеР, фОТОВідбіЛk}ВаННЯ,

відбілююці сuстемu.

ВgйSsвgs$§gss€Qе То сотраге the quaFity of diffегеr# methods of рго$еSsіопаЕ whitening of vital tooth
dіSсоіогаtіоп with light and chemicat activation SуStетS.  kЇі$j§€§єВg$§є$є§%.s-ss Teeth wеге ЬЕеасhеd іп 48

раtіеп€S$ evenly divided іп€о 4 gїоирS® Іп the дгst gїоuр of pagients $hе lаSег teegh whigening haS
саггіеd ОШ, іп the Second gгоир the lіgh€ €ееth Wkigening haS dопе, іп €hе Єhігd gгоuр the сhет-
іса§ Ьlеасhіпg сотЬіпеd wiEh їетіпегаЕgzіпg €hег.ару have саггіеd Ои€, іп ЄНе Fоuг€h gгоuр €hе
chemicaB Ьlеасhіпg without гетіпегаlіzіпg thегару haS uSеd. _Ss_е$gаЗ§sьLs-sе= The Ьеst teeth whіtепіпg,
low vaFueS of acid геsіStапсе and enameF гетіпегаlіzаt$оп іпdехеS, ргеvаlепсе and intensgty of
tooth hурегеSthеSіа, S€аЬНftу of calcium and aEkaline phoSphataSe іп т8%еd saliVa wеге ге-
vealed іп а gїоuр of patients аf€ег using €hе diode ВаSеї® Teeth whitening lighg (рhоtо Ьlеасhіпg)
ргоvіdеS а їаthеї high ітргоvетепt of teeth єоlouг, ЬШ Eeads go а SіgпgЯсапt dесгеаSе of епатеЇ
геS$SЄапсе, ітсгеаSеS hуреїеSthеS€а of hагd tоо€h tіsSиеS® RemoVaE of vitaE #Ооth dіSсоlОгаtіоп
Ьу Ghemical method leads tO тіпегаl hотеоS€аSіS dіSЄигЬапсе of Огаl диіd, їеduсtіоп of enamel
сагіеS геSіstапсе, оссиггепсе of teeth hуреїеSthеSіа; So it геqиігеS ап оЬlіgаtоїу сотЬіпаtіоп
with tocal гетіпегаlіzіпg thегару іп аН S€аgеS of Ь§еаєhіпg. Єєз§$s€евg§$s§ss`є§§§еаs= LаSег teeth wlйtепіпg
iS ап effective and Safetive method of tгеаtтеТ Of vital tоо€h dіSсоlогіtеS® The poSitive геSult of
its uSage сап Ье сопSіdегеd а high whitening еffесt, low vа8ugs of Eevel of сайеS SusсерtіЬіlіtу of
епате1, indiceS of рїеvаlепсе and іп€епSіtу of Eeegh hуірегеs±hеSіав

sBS€g€s ``%S`ї€€sє`€€-ss= tooth whіtепіпg, tooth dіSсоіогаtіоп, diode $аSег, Ьlеаєhіпg SуStетS.

насамперед для твердих тканин зубів,

досі   не  до  кінця  вирішене  [1,  7,  9].
Великим   недоліком   більшості   відбі-
лювальних  систем  є  вплив  на  тверді
тканини зубів, що призводить до демі-

нералізаціі  емалі, вивільнення  макро-

і   мікроелементів   із  твердих  тканин,
виникнення  гіперестезі.і. дентину [2, 3,

5, 6]. Впровадження  в  стоматологічну
практику лазерних систем, які активно
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застосовують також в алгоритмі  відбі-

лювання зубів, займає важливе  місце

у  розробці   методів   ефективного  та
безпечного відбілювання [8].
Мета роботи -порівняти якість різних
способів  професійного  відбілювання
дисколоритів вітальних зубів система-
чи світлово.і. та хімічно.і. активаціЇ.

'`

Відбілювання зубів провели 48 особам
віком від 20 до 35 років.У досліджен-
ія залучали  пацієнтів  без  гіперестезі.і.

твердих  тканин  зубів,  каріозних  по-

Dожнин,  оголених   шийок   і   коренів
зубів, захворювань пародонту та сли-
зово.і.  оболонки  порожнини  рота. до
іочатку процедури  відбілю_вання усім

досліджуваним   провели   професійну
#я-         гігієну   порожнини    рота,   визначили
#"           швидкість   ремінералізаціЇ  та   кисло-

!єZs

ії=

28,

f

тостійкість  емалі   за  ТЕР-тестом   (тест

емалево.і.  резистентності), а також  noL

казники  мінерального обміну рот\овоЇJ

рідини.  Пацієнтів  рандомізували~ у  4
групи  (по  12  у  кожній)  з  однаковим
розподілом  кольорів за  шкалою V|ТА
і(«VІТА   ZаhпfаЬгіk»,    Німеччина).    Па-

цієнтам   і   групи   відбілювання   зубів
3дійснили   діодним   лазером   Picasso
і(«АМD Lаsегs», США) з довжиною хвилі

810 нм (стандартна четверта програма
імпульсного  режиму випромінювання

tgj          приладу) при одноразовому нанесенні
mЄ'            гелю  HeydentJW  РоWег  BLeaching  GeL

!єj            («Неуdепt»,  США).  Пацієнтам  ІІ  групи
провели  світлодіодне  (LЕD)  фотовід-

:f           білювання   системою   Вlеасh'п   SmiLe
of             («sсhutz  DentaL  GmЬН»,  Німеччина). У

|П  і  IV  групах  пацієнтів  відбілювання

провели  хімічним  способом  із  нане-
сенням   гелю  OpaLescence  Хtга   Boost

(«ULtгаdепt», США)  щоденно  протягом
кро-        3  днів.  Пацієнтам  |ІІ  групи  після  від-

нин,       білювання  виконували  ремінералізу-

[2,3,        ючу  терапію   гелем   R.О.С.s.®   Medical
-ічну        МіпегаLS  («R.О.С.S.», Швейцарія-Росія)

4ВНО       тривалістю  15  хв  щоденно  протягом

10   днів.   У    IV   групі    реміналізуючу

терапію не  проводили. Усіх досліджу-
ваних  консультували   стосовно   інди-
відуально.і.  гігієни  порожнини  рота та

рекомендували   виключити   продукти
із вмістом харчових барвників.

Ефективність   висвітлення    зубів    ви-

значали  за  шкалою  VПА  на  10  день
після  завершення  процедур  (табл.  1).
Вивчали   вплив   відбілюючо.і.  системи

на  тверді  тканини  зубів  безhосеред-

ньо  після  процедури  відбілювання  за
індексами  ремінералізаці.і. емалі  (Ю.А.

Федоров,  Л.А.  дмитриева,  1977),  по-
ширеності та інтенсивності гіперестезі.і.

зубів  (Г.Б.  Шторина,  1986),  за  проба-

ми  Шиффа  (2009)  та  ТЕР-тестом  (В.Р.

Окушко,1984). Вміст кальцію та лужно.і.

фосфатази в ротовій рідині визначали
фотометричним способом за допомо-
гою  біохімічного  аналізатора  Specific

Basic  («КОNЕ»,  Фінляндія).  Статистич-

но  обчислювали   отримані   результа-
ти  методом  варіаційно.і.  статистики  із

визначенням   критерію  достовірності
Ст'юдента.

sБ
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Інтенсивність карієсу зубів за індексом

КПВ(з) у середньому в групах станови-
ла 4,24±1,16. Висвітлення зубів у і  гру-

пі  пацієнтів досягли  на  7,38±1,28  від-

тінка,у lI групі -на 5,94±0,93 відтінка,

у ІІІ  групі  -на 4,20±0,41  відтінка, у IV
групі -на 2,41±0,31 відтінка (табл. 2).

При    вивченні    структурно-функціо-
нального  складу  поверхневого  шару
емалі  після  відбілювання  зубів  вста-

новили,  що  у  пацієнтів   і  та   І|І   груп

показники   ТЕР-тесту   достовірно   не

відрізнялися  від  початкових  значень

(3,71±0,18;  3,87±0,17, р>0,05). У  ll  гру-

пі  досліджуваних  спостерігали  збіль-

шення   рівня   кислотостійкості   емалі

(4,45±0,19,   р<0,01).   Максимальні   се-

редньостатистичні  значення ТЕР-тесту
виявили у IV групі пацієнтів (5,78±0,20,

(102)          issN і 992-4496. Новини стоматологГі. 2020. №1  (102)

р<0,001),  що   підтверджує   зниження
карієсорезистентності емалі після від-

білюБання 3убів без` проведення ремі-
нералізуючо.і.терапі.і..

У   І    і    ІІІ    групах   досліджуваних   не

спостерігали достовірних змін  індексу

ремінералізаці.і. емалі  порівняно з  по-
чатковими   значеннями   (р>0,05).  У   ІІ

групі пацієнтів після фотовідбілювання
значення індексу зросли (від 2,82±0,11

до 3'\,17±0,12 бала при р<0,05).У IV групі

пацієнтів, де  відбілювання  зубів  про-
водили  хімічним  способом  без  попе-
редньо.і. та подальшо.і. ремінералізуючо.і.
терапі.і.,  значення   індексу  достовірно

зросли щодо початкових даних, а також
показників  у  інших  групах  (3,68±0,13

бала, р<0,001). Високі значення індексу

ремінералізаці.і.  та  ТЕР-тесту  вказують
на    зниження    карієсорезистентності
емалі    внаслідок   дем`іLнералізуючого
впливу гелю для відбілювання на твер-

ді тканини зуба [4].
Оцінивши   клінічні   симптоми    після
відбілювання, вияв'или підвищену чут-

ливість  твердих  тканин   зубів   у  всіх

групах   обстежених.   У   пацієнтів    І

та   ІІІ    груп   достовірно   встановили

(р<0,001)   нижчі   значення   показни-
ків  індексу  поширеності  гіперестезі.і.

зубів    (2,34±0,21О/о;    4,37±o,32Оіо)   та

індексу інтенсивності  гіперестезі.і. зу-

бів  (0,92±0,07  бала;  1,14±0,06  бала)

щодо   ІІ   та   IV   груп   досліджуваних.
Найвищий   ступінь   гіперестезі.і.   три-

валістю 24 години спостерігали після

фотовідбілювання  зубів.  У  цій  групі
обстежених підвищення проникності
емалі    після   проведеного   відбілю-
вання   супроводжувалося   підвище-
ною   чутливістю   зубів   (31,25±0,54О/о

і  2,07±0,06  бала  безпосередньо  піс-

ля  фотовідбілювання  та  9,37±0,4%  і
1,17±0,04  бала  через  10  днів  після

процедури). У  пацієнтів  IV  групи  ін-

декс поширеності .гіперестезі.і. зріс від
нульового значення до  13,97±o,35Оіо.
Аналогічну   тенденцію   спостерігали
при визначенні індексу інтенсивності

45
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гіперестезіЇ  зубів:  показники  зросли

до   1,67±0,05   бала.  Цим   кількісним
значенням  відповідає  якісна  оцінка
«без  гіперестезі.і.» у і та  ІІІ  групах об-

стежених, «генералізована гіпересте-

3ія || ступеня» у І| групі пацієнтів, «ло-

калізована  гіперестезія  ІІ  ступеня»  у

[V групі  пацієнтів.

Пробу Шиффа у і  групі встановили на
позначці 1 бал одразу після лазерного
відбілювання та  відсутність гіпересте-

зі.і.  -  на  10  день  спостереження. При
обстеженні пацієнтів ІІ групи показни-
ки проби становили 3 бали після фото-
відбілювання, при  повторному огляді
-1  бал. У пацkнтів  І|І  групи, де`про-

вели  хімічне  відбілювання  з  реміне-

ралізуючою терапією, значення проби
становили 1 бал після курсу процедур;
через   10  днів   підвищену  чутливість

зубів  не  діагностували. У  пацієнтів  IV

групи  із  хімічним  способом  відбілю-
вання за відсутності ремінералізуючо.і.

терапіЇ   проба   Шиффа   становила   3

ЖgйбgіВ€а§€©%€Sа  $ е СПОСіб ОЦіНКи ЗМіНи КОЛЬОРУ ЗУбіВ іЗ

бали після процедури відбілювання та
2 бали -на останньому огляді.
динаміка кальцію та лужно.і. фосфатази
змішано.і. слини у процесі  проведення
відбілювання  вітальних зубів  перебу-

вала в межах норми (табл. 2). Найвищі
значення концентраці.і. іонів кальцію в

ротовій рідині зареєстрували у IV групі
після  проведення  хімічного  відбілю-
вання (1,25±0,03, р<0,05). Вихідна актив-

ність лужно.і. фосфатази у змішаній слині

пацієнтів    становила    3,16±0,22  од./л.

Після  проведення  професійного  від-
білювання    зубів    активність    лужно.і.

фосфатази достовірно  (р<0,01) зросла
до 4,19±0,23  од./л. Таким  чином, про-
фесійне  відбілювання  зубів  хімічним
способом   активаці.і.   спричиняє   виве-

дення кальцію із твердих тканин зубів
та  збільшення  активності  лужно.і.  фос-

фатази у змішаній слині, що, ймовірно,
впливає на гомеостаз порожнини рота
та зменшує ремЇнералізуючий потенціL

oJ   ..      .
ал ротовоі рідини.

Лазерне  відбілювання  зубів  є  одно-
етапним, ефективним і досить щадним :
методом  лікування  дисколоритів   ві-
тальних зубів. Позитивним результатом
його  застосування  вважають  високий
відбілювальний ефект, низькі значення

рівня    карієсосприйнятливості    емалі,
індексів  поширеності та  інтенсивності
гіперестезі.і.   зубів.   Фотовідбілювання

сприяє досить  високоякісному висвіт-
ленню  зубів,  однак  значно  зменшує
резистентність емалі, а також спричи-
няє   виникнення   гіперестезі.і.  твердих

тканин   зубів.  Усунення   дисколориту
вітальних   зубів   хімічним   способом
порушує мінеральний гомеостаз рото-
во.і.  рідини,  знижує  карієсорезистент-

ність емалі, призводить до  виникнен,
ня   гіперестезі.і.   зубів,  тому   потребує

обов'язкового  поєднання  з  місцевою
ремінералізуючою   терапією   на  `всіх
етапах відбілювання.

використанням шкали VІТА. Розміщення відтінків від світлого до темного
_      ___                 _    ___    __         _   _   _       _     _    _    _      _     ____    _  _    __            ___      _      _   ___    _      _      __      _    _____  .т=  ._.______._-__      ._____  __=____   і=_       _  -___=_  жs=_=S__-             _S---__   -_    ____=_-SsSз€s__   f®-S-f@_
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