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Вступ 

На теперішній час естетика відіграє важливу 
роль у практичній стоматології, що диктується 
підвищеною увагою сучасної людини до краси 
своєї посмішки, яка є ефективним інструментом 
у досягненні поставленої мети як у професійно-
му, так і в особистому плані. Тому вибілювання 
змінених у кольорі зубів є одним із важливих на-
укових і практичних напрямів естетичної стома-
тології. 

Нині є багато суперечностей серед практику-
ючих лікарів-стоматологів щодо ефективності й, 
головне, безпечності цього методу усунення ди-
сколоритів зубів. 

І нерідко виникла внаслідок вибілювання зу-
бів гіперчутливість дентину виступає на одне з 
перших місць щодо вирішення питання про 
створення комфортних і безпечних умов для па-
цієнта під час і після процедури медичного вибі-
лювання зубів. 

З огляду на вищенаведене, щоб уникнути не-
гативних наслідків гіперестезії, процедуру вибі-
лювання зубів необхідно завершувати реміне-
ралізуючою терапією. 

Попри те, що натепер представлена значна 
кількість методик і засобів лікування гіперестезії, 
питання їх застосування залишається остаточно 
не вирішеним і актуальним на тлі стабільно зро-
стаючого попиту на вибілювання. 

Мета – на підставі аналізу джерел науково-
медичної інформації представити сучасні погля-
ди на методи й засоби ремінералізуючої терапії 
в процесі вибілювання зубів. 

Матеріали і методи дослідження – публіка-
ції щодо ремінералізуючої терапії в процесі ви-
білювання зубів та їх критичний аналіз. 

Результати і їх обговорення 
Незважаючи на постійне вдосконалення на-

явних і пошук нових методик вибілювання зубів, 
досі не вдається запобігти негативним наслідкам 
після вибілювання, таким як: 

- демінералізація й дегратація зуба;  
- збільшення виходу макро- і мікроелемен-

тів із поверхневого шару емалі; 
- порушення мінерального складу ротової 

рідини, що проявляється зниженням концентра-
ції кальцію, магнію, міді, цинку, марганцю й  
заліза; 

- зниженням активності супероксиддисмута-
зи, яка бере участь у запобіганні запальним 
процесам у тканинах. 

Найчастішим ускладненням впливу систем 
вибілювання, яке найбільш дискомфортне для 
пацієнта, є гіперестезія зубів [1;2]. 

Ще на початку 21 століття були проведені до-
слідження, у результаті яких виявлено, що зуби, 
які містилися в розчині перекису водню різної 
концентрації протягом різного часу, втрачали в 
середньому 1,06 мкг/мм2 кальцію за годину. Ця 
величина була значно більшою, ніж у контроль-
ній групі зубів, що досліджувалися. 

Такі результати можна порівняти з втратою 
кальцію на емалі після двохвилинної експозиції 
емалі в газованій воді, апельсиновому або яблу-
чному соці чи кока-колі [3-5]. У той самий час у 
інших дослідженнях виявлено, що співвідношен-
ня “кальцій-фосфати” дентину значно знижуєть-
ся після вибілювання 30% перекису водню і 10% 
перекису карбаміду, що вимагає уважного став-
лення до застосування засобів для вибілювання 
зубів [6;7]. 

Проте професійне вибілювання зубів знай-
шло широке застосування у світовій стоматоло-
гічній практиці, що зумовило активне вивчення 
його ефективності й безпечності. 

Попри велику кількість публікацій про методи 
вибілювання зубів і можливі зміни у твердих тка-
нинах [8-12], багато питань у клінічній практиці 
залишаються відкритими. 

Відомо, що якість вибілювання залежить не 
тільки від властивостей застосованих вибілюва-
льних систем, засобів захисту зубів, що вибілю-
ються, а і від властивостей емалі. Емаль пово-
диться як пориста мембрана. У її глибину легше 
проходять невеликі іони, ніж великі молекули, які 
адсорбуються без зміни форми кристалів зубної 
емалі [13;14]. Поверхневий шар емалі відрізня-
ється від глибоких шарів більшою мінералізаці-
єю, щільністю, мікротвердістю, резистентністю, 
вищим умістом мікроелементів, у тому числі 
фториду. Поверхневий шар емалі менше підда-
ється дії кислоти, ніж її внутрішні шари [14]. При 
декальцинації емалі, що спричинена дією орга-
нічних кислот, відбувається зміна форми, розмі-
рів і орієнтацій кристалів гідроксиапатиту. 

Для досягнення високого естетичного ре-
зультату при зміні кольору зубів у світовій сто-
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матологічній практиці застосовують різноманітні 
види вибілювання [15;16]. 

Численні методи вибілювання базуються 
здебільшого на застосуванні перекису водню 
високих концентрацій. Натепер питання безпеки 
методів вибілювання залишаються дискусійни-
ми, що потребує додаткових досліджень [17]. 
Проблема вдосконалення методів, які запобіга-
ють наслідкам упливу професійного вибілюван-
ня на тканини й органи порожнини рота, зали-
шається актуальною. 

Серед проблем професійного вибілювання 
привертають увагу зниження резистентності, по-
ява ділянок демінералізації й геперестезія твер-
дих тканин зуба [16;18]. 

Натепер для лікування й запобігання розвит-
ку надмірної чутливості зубів запропонований 
широкий спектр препаратів [19]. Проте найефек-
тивніші з них, які можна було би запропонувати 
пацієнтам після професійного вибілювання, ще 
не виявлені [20;21]. 

Відомо, що близько 45-55% населення мають 
надмірну чутливість зубів, яка довго не діагнос-
тується і тому не лікується. За даними джерел 
науково-медичної інформації відомо, що гіпер-
естезія найчастіше виникає в пацієнтів від 19 до 
45 років і частіше трапляється в жінок, що, мож-
ливо, пов’язано з інтенсивнішим доглядом ними 
за порожниною рота [21;22]. 

Для ефективного лікування гіперестезії зубів 
застосовують ремінералізуючі препарати, які у 
своєму складі містять фториди, що впливають 
на процес зниження чутливості дентину. Деякі 
стоматологи рекомендують препарати з мінера-
лізуючими властивостями [23;24]. 

Автори [25] виявили, що попри проведення ре-
мінералізуючої терапії протягом двох тижнів до 
вибілювання, гіперчутливість зубів була й під час, і 
після процедури медичного вибілювання зубів.  

Деякі дослідження засвідчили найвищу часто-
ту виникнення гіперестезії зубів у разі світлока-
талітичного й хімічного вибілювання. Автори 
вважають, що отримані результати вказують на 
доцільність комплексної терапії з додаванням 
десенсетайзерів до і після процедури вибілю-
вання. 

Запропоновано лікувально-профілактичні за-
соби, до складу яких входять іони кальцію, фос-
фору і фтора, що зумовлюють ремінералізацію 
емалі зуба [26]. 

Згідно з даними досліджень різних авторів 
застосування ремінералізуючих гелей перед 
процедурою медичного вибілювання зубів зни-
жує виникнення гіперестезії зубів [28]. Саме то-
му багато фірм-виробників вибілювальних сис-
тем почали додавати до їхнього складу десенсе-
тивні компоненти. Так, гель «Opalescence Boost 
PF» містить нітрат калію і фтор, у вибілюваль-
ному гелі «Zoom» – аморфний фосфат кальцію, 
на додаток до цього пропонується ремінералі-
зуючий гель «Relief ACP» з аморфним фосфа-
том кальцію для зниження виникнення надмірної 
чутливості зубів під час вибілювання. 

За результатами проведених досліджень ав-
торами [29] виявлено, що найбільш суттєві змі-
ни, які виражаються зниженням рівня органічних 
кислот, максимальним підвищенням концентра-
ції іонів кальцію в ротовій рідині, відбуваються 
за використання системи фотовибілювання 
«Beyond Polus»; мінімальні зміни – у разі засто-
сування системи хімічної активації «Opalescence 
Xtra Boost». 

У ролі ремінералізуючої терапії найефектив-
нішим виявилося поєднання препарату на основі 
цинкзаміщеного гідроксиапатиту карбонату з ла-
зерофонофорезом, який можна застосовувати 
після будь-якого способу вибілювання. 
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Резюме 

Проаналізовано джерела науково-медичної інформації  щодо представлення сучасних поглядів на 
методи й засоби ремінералізуючої терапії в процесі вибілювання зубів. 

Охарактеризовано різні варіанти можливостей щодо ремінералізуючої терапії й застосування різ-
них сполук, які забезпечують нормальну чутливість після процедури вибілювання зубів. 

Нині розроблено багато формул, що забезпечують комфорт пацієнта після процедури вибілюван-
ня, запобігаючи виникненню гіперестезії. Деякі виробники вже включають ременералізуючі препарати 
до системи вибілювання, що допомагає вирішити питання з надмірною чутливістю зубів щонайшвид-
ше й комплексно. 

Ключові слова: ремінералізуюча терапія, вибілювання зубів, чутливість. 
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Summary 
Resume. Nowadays, aesthetics plays an important role in dentistry due to the increased attention of 

people to the beauty and attractiveness of the smile, which is known as an effective tool in achieving both 
personal and professional purposes. Therefore, the whitening of discolored teeth is one of the promising di-
rections in aesthetic dentistry. To date, there is much controversy among dentists about the effectiveness 
and, the most importantly, the safety of teeth whitening. The prevention of dentin hypersensitivity is among 
the main tasks associated with the safe and comfortable treatment and follow-up period for patients. In order 
to avoid the negative consequences of hyperesthesia, the teeth whitening procedure should be finished with 
remineralizing therapy. Thought there are a large number of techniques and products for the treatment of 
hyperesthesia, the question of their most appropriate selection and combination is remaining unresolved and 
is relevant to meet the steadily growing population demands. 

Purpose: to highlight the latest views on techniques and products for remineralizing therapy in the 
process of teeth whitening based on the analysis of relevant literature.  

Results. Numerous bleaching methods are mainly based on applying high concentrations of hydrogen 
peroxide. At present, the safety of whitening methods remains controversial and thus requiring further 
research. The problem of improving techniques aimed at preventing the side effects of professional 
whitening on the oral tissues and organs are remaining relevant. The problems associated with professional 
whitening include the decreased resistance of hard dental tissues, the appearance of areas of 
demineralization and hyperesthesia in the hard dental tissues. At present, a wide range of products has been 
proposed to treat and prevent the development of teeth hypersensitivity. However, the most effective of 
them, which could be offered to patients after professional whitening have not been identified yet. To prevent 
and treat dental hyperesthesia effectively, fluoride-containing remineralizing remedies are widely used to 
diminish dentin sensitivity. There are studies demonstrating the highest incidence of teeth hyperesthesia 
during light catalytic and chemical bleaching Therapeutic and prophylactic agents, which contain calcium, 
phosphorus and fluoride ions, which promote dental enamel remineralization, have been proposed. The use 
of remineralizing gels before the procedure of medical teeth whitening reduces the occurrence of dental 
hyperesthesia. That is why many manufacturers of bleaching systems have begun to add desensitizing 
components to their composition. Thus, Opalescence Boost PF gel contains potassium nitrate and fluorine, 
Philips Zoom whitening gel contains amorphous calcium phosphate, in addition; remineralizing gel Relief 
ACP with amorphous calcium phosphate is offered to reduce the occurrence of teeth hypersensitivity during 
whitening procedure. The results of our research have shown the most significant changes expressed by a 
decrease in organic acids, maximum increase in concentrations of calcium ions in oral fluid, occur when 
using photo-bleaching system Beyond Polus, while minimal changes are observed when using chemical 
activation system Opalescence Xtra Boost. The combination of a reminalizign remedies based on zinc-
substituted hydroxyapatite carbonate with laser phonophoresis can be recommended be apply after any 
bleaching techniques and they have been proved to be the most effective.  

Conclusion. There is a wide range of techniques and products of remineralizing therapy applied in the 
process of teeth whitening. Various options of remineralizing therapy and applying different compounds 
reducing teeth sensitivity after teeth whitening procedure are described in the article. Many formulas have 
been already developed to ensure patient comfort after a whitening procedure, and in particular to prevent 
the development of hyperesthesia. Some manufacturers incorporate remineralizing remedies in the 
whitening system that allows dentists to solve the problem of teeth hypersensitivity effectively.  

Key words: remineralizing therapy, teeth whitening, sensitivity. 


