
















Механизм обесцвечивания витальных зубов гелем, содержащим пе-
рекись, показан схематически на рис. 4.

Отбеливающий гель накладывается на поверхность изменившихся
в цвете зубов. Перекись выделяется из геля, и может проникать в эмаль
и дентин. Вот почему не только наружные изменения окраски, но и вну-
тренние хромогены в виде окрашивающих вкраплений могут быть лег-
ко окислены обесцвечивающими материалами.

Обесцвечивание вызвано Проникновение перекиси, кото- Обесцвечивание

внутренними хромофорами рая окисляет хромофоры дентина и эмали

Рисунок 4. Схематическая иллюстрация механизма отбеливания с помощью пере-
киси. Перекись выделяется из отбеливающего геля, накладываемого на поверхность
зуба и проникает в его твердую ткань. Перекись воздействует на внешние и вну-
тренние окрашивающие вкрапления хромогенов, что приводит к их обесцвечива-
нию посредством механизма окисления.

Процесс окисления органических составляющих перекисью водоро-
да — сложная серия реакций. Перекись водорода — это жидкость с вы-
сокой степенью разложения на воду и кислород:

2Н 2 О 2 -2Н2О+О2

Разложение перекиси водорода усиливается при увеличении темпе-
ратуры и при ультрафиолетовом излучении, а также находится в пря-
мой зависимости от уровня РН. Для уменьшения разложения и продол-
жения срока хранения перекись водорода обычно выпускается в кислых
водных растворах и хранится в темном и прохладном месте. 30% вод-
ный раствор чистой перекиси водорода имеет примерно РНЗ. Увеличе-
ние РН ускоряет разложение. Оно значительно усиливается при нали-
чии катализирующих компонентов, таких как ионы некоторых метал-
лов или окиси металлов и естественных ферментов, например, перок-
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сидазы и каталазы. Разложение перекиси водорода — это радикальный
процесс. Первым его этапом является образование гидроксильных ра-
дикалов НО, вызывающих цепную реакцию. В процессе ее также обра-
зуются диоксигенные радикалы НОО. Гидроксильные и дегидроксиль-
ные радикалы высокореактивны и воздействуют на органический мате-
риал, окисляя его. Именно компоненты с не скрепленной двойной свя-
зью имеют значительную тенденцию к окислению данными радикала-
ми. Как правило, окрашивающие вкрапления органических хромогенов
характеризуются соединенными двойными связями в молекуле, что яв-
ляется структурной причиной окрашивания. Через несколько последо-
вательных этапов в результате окисления окрашенные молекулы ста-
новятся бесцветными, гидрофильными, с гидроксильными группами
(НО-группы). Схематически это представлено на рис. 5.

-сн = сн-сн=сн-
Н 2 О 2 Отбеливание

—сн—сн— сн—сн—

он
сн

он
Полностью обесцвеченные пятна

«Точка насыщения»

со2

Н 2 О 2 Чрезмерное отбеливание
Никакого дальнейшего отбеливания

+ Н2О

Рис. 5. Схематическая иллюстрация химической реакции окисления
перекисью водорода окрашенных молекул, имеющих не скрепленные
двойные связи, и превращение их в бесцветные.

После превращения всех окрашенных ингредиентов в бесцветные
достигается точка сцепления. Дальнейшее отбеливание приведет лишь
к разложению продуктов реакции на углекислый газ и воду, но усили-
вающего эффекта (сверхотбеливания) вызывать не будет. По мере осу-
ществления отбеливания зубы будут постепенно светлеть. Когда все хро-
мофоры превратятся в бесцветные молекулы, достигается точка так
называемого сцепления. В точке сцепления дальнейшее осветление зу-
бов сильно замедлится. Сверхотбеливание не вызовет также улучшения
яркости отбеленных зубов, оно несет в себе риск окисления белковой
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эмали и дентинов, что может вызвать значительные изменения в их
структуре. За счет потери эмали может появиться даже деформация в
структуре зуба (Goldstein и соавторы 1995). Вот почему очень важно,
чтобы офисное отбеливание проводилось самим стоматологом, а до-
машнее применение находилось у него на контроле. Сверхотбелива-
ние с излишком материала, применяемое в ночное время, без консуль-
тации с врачом может вызвать нежелательные проблемы (Haymann и
соавторы 1997).

СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА С ОТБЕЛИВАНИЕМ
В ЕВРОПЕ СЕГОДНЯ

В начале 90-х годов, когда материалы для отбеливания стали по-
являться в Европе, возникали различные мнения по поводу того, сле-
дует ли относить их к косметическим или к медицинским средствам.

ОТБЕЛИВАТЕЛИ ЗУБОВ
КАК КОСМЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

15 февраля 1996 года госпожа Бонино от имени комитета Европей-
ского Сообщества заявила, что все материалы для отбеливания зубов,
в соответствии с Директивой совета (76/768) ЕЭС, являются космети-
ческими средствами. Активное вещество, входящее в отбеливающие ма-
териалы, т.е. перекись водорода, регулируется Директивой (92/86)
ЕЭС. Пятнадцатая добавка к этой Директиве от 1 июля 1993 г. как мак-
симальную концентрацию позволяет использовать 0,1% перекиси во-
дорода. Поскольку в материалах для отбеливания зубов обычно содер-
жится, по крайней мере 3% перекиси водорода, госпожа Бонино зая-
вила, что стоматологи не получали разрешения на использование та-
ких материалов.

Научный комитет по косметическим и не пищевым материалам,
предназначенным для потребителей (SCCNFP), пересмотрел вопрос бе-
зопасности материалов для отбеливания зубов, содержащих перекись
водорода. Согласно с требованием увеличения допустимого уровня в
Приложении 3 Директивы 76/768 ЕЭС, комитет поднял его от 0,1 до
3,6%. На пленарном заседании 17 февраля 1999 г. SCCNFP принял
решение, в котором отмечалось, что было бы неверно относить мате-
риалы с концентрацией перекиси водорода более чем 0,1% к космети-
ческим средствам.
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Поэтому в настоящее время в ряде стран членов ЕЭС отбеливающие
материалы, содержащие более 0,1% перекиси водорода, не отнеосятся
к косметическим.

ОТБЕЛИВАТЕЛИ ЗУБОВ
КАК МЕДИЦИНСКИЕ СРЕДСТВА

Заявление госпожи Бонино о том, что все материалы для отбелива-
ния зубов относятся к косметическим средствам, может быть легко
опровергнуто. В соответствии со Статьей 1 Директивы Совета 93/42
ЕЭС от 14 июня 1993 г., материалы, предназначенные производителем
для использования в лечебных целях или для предупреждения заболе-
вания, хоть и не достигают своего предназначения фармакологически-
ми, иммунологическими или метаболическими средствами, являются, тем
не менее, медикаментозными средствами. Поэтому отбеливающие ма-
териалы, предназначенные для зубов с измененным цветом, вызванным
такими заболеваниями как некроз пульпы или препаратами тетрацикли-
на, являются медицинскими.

Это мнение не разделяют ни Комитеты по сертификации (учрежде-
ния, сертифицирующие продукцию производителей в соответствии с за-
конодательными положениями ЕС и относящиеся к системе управле-
ния качеством при разработке и производстве медицинских средств), ни
местные органы здравоохранения, которые приняли точку зрения гос-
пожи Бонино. Все это может вызвать дальнейшее судебные разбиратель-
ства, подобные тем, которые уже проходят.

В 1998 г. Верховный суд Великобритании признал, что отбелива-
тели зубов являются медицинскими средствами и что Департамент тор-
говли и промышленности (DTI) был не прав, запретив их использова-
ние. DTI не согласился с этим и 1 июля 1999 г. обратился в суд для пе-
ресмотра ранее принятого решения Верховного суда. Решение те-
перь должно исходить из Палаты Лордов и касаться уже действующе-
го правила.

В Германии, в соответствии с законодательством, принятом в Дюс-
сельдорфе (16К 6063/99), считается, что отбеливатели зубов являются
медицинскими средствами. Однако многие местные органы самоупра-
вления, выразившие свое несогласие с этим, обратились с предложени-
ем пересмотра данного решения.

До тех пор, пока Европейская Комиссия не пересмотрит свое несво-
евременное и неправильное постановление 1996 г., разночтения будут
продолжаться до окончательного решения Европейского Суда.
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6. СИСТЕМА ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ ИЛЛЮМИНЕ™

Система отбеливания зубов Иллюмине™ — это целостная концеп-
ция внешнего отбеливания, которая предполагает как офисное, так и до-
машнее отбеливание перекисью различной концентрации (рис. 6) для
достижения лучших результатов в соответствии с показаниями, безопас-
ностью и эффективностью в применении данного материала.

Illumine™: Система отбеливания зубов

Illumine™

1

DENTSPLY

I
Кабинет

1 5 % перекись

водорода (Н 2 О 2 )

при смешивании ( 3 0 %

несмешиваемая

жидкость)

Дом

Окись карбомида

(СР)

Квоинвм

15% Н2О2
15% СР

*5,4%Н2О
+ фторид

10% СР
(«3,6%Н2О2)

Рис. 6. Схематический вид системы отбеливания зубов Иллюмине

Гели для домашнего отбеливания Иллюмине Хоум могут использо-
ваться как для самостоятельного отбеливания в домашних условиях, так
и совмещаться с отбеливанием зубов в кресле врача.

Иллюмине Оффис рекомендуется в качестве предварительной про-
цедуры перед употреблением гелей Иллюмине Хоум или как самостоя-
тельный курс лечения, рассчитанный на три посещения.

Материалы для отбеливания Иллюмине, формы их расфасовки и со-
проводительная информация (отдельные буклеты для стоматоло-
гов,пациентов и зубных техников) специально разработаны в соответ-
ствии с требованиями Европейской Комиссии по медицинским сред-
ствам.
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6.1. ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Показания:
1. Изменения окраски зубов вызванные:
• вкраплениями в структуру зуба красящих веществ из пищи, на-

питков и табака;
• возрастными изменениями в цвете;
• медикаментозными препаратами группы тетрациклина (первая и

вторая степень) или моиноциклина;
• флюорозом, особенно коричневой пигментации;
• некрозом пульпы или эндодонтическими процедурами;
• пятнами на эмали;
• генетически передаваемыми желтыми по цвету зубами;
• отбеливанием зубов, измененных в цвете до реставрации или про-

тезирования, например, винирами.
Наилучшие результаты достигаются в случаях, если зубы измени-

ли свою окраску на желтый, оранжевый или светло коричневый цвет.
Противопоказания:
• использование во время беременности или при кормлении грудью;
• аллергия на перекись водорода или другие ингредиенты этих ма-

териалов;
• наружные пятна, которые можно удалить профессиональной

очисткой либо предупредить средствами личной гигиены полости рта;
• использование материала заядлыми курильщиками до тех пор, по-

ка они не откажутся от курения на время ношения капы.

6.2. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ СО СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМИ МА-
ТЕРИАЛАМИ.

Уже существующие реставрации, подобранные по цвету зубов, мо-
гут не соответствовать отбеленному оттенку, приданому зубам после
процедуры отбеливания, в связи с чем возникает необходимость их за-
мены.

Материалы Иллюмине следует применять до реставраций компози-
тами, винирами или коронками для того, чтобы выдержать их строгое
соответствие с цветом зубов в дальнейшем. Мы также рекомендуем, как
правило, выждать 2 недели после процедуры отбеливания измененных
в цвете зубов с тем, чтобы иметь четкое представление о новом цвете
до начала реставрации передних зубов.

Некоторые реставрации, выполненные ранее (например, амальга-
мы) могут оставить темные вкрапления в капе. Это нормальное и без-
нредное явление.
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6.3. ИЗГОТОВЛЕНИЕ КАПЫ
Хорошо подогнанная капа, с плотным десневым прилеганием и

краями, не травмирующими десну, снижает до минимума ее раздраже-
ние во время процедуры отбеливания.

Для изготовления необходимой капы следует владеть информаци-
ей не только о зубах пациента, но и спланировать процесс, и механи-
ку отбеливания (оно будет только домашним или также офисным).
Для общения врача с техником предлагается специальная форма, кото-
рая прилагается в буклете «Инструкций по изготовлению капы».

Капа по Иллюмине Оффис (в ней углубления для геля больше, чем
у капы, предназначенной исключительно для домашнего использования)
может также кратковременно использоваться для последующего этапа
лечения с применением Иллюмине Хоум. Снимите слепок, сделайте
восковую отливку.

Производство восковой отливки
Нанесите зуботехнический воск на продезинфицированный, промы-

тый оттиск. Подгоните гипсовую отливку таким образом, чтобы осно-
вание прилегало параллельно окклюзионной плоскости боковых зубов
и чтобы оно выходило на 2-4 мм за десневой край.

ИЗГОТОВЛЕНИЕ КАПЫ

Illumine™:Инструкция изготовления капы
Пациент: Техника отбеливания Толщина углублений под гель
Стоматолог: П illumine home
Дата: Dlumine office или

flumine office ••• home

lumine office, office + home: 3-4 мм
Illumine home: 0,5-1 мм

Углубления
для геля
на 1 мм
не доходят
до десны

Зубы и арка, которые нужно
лечить отмечаются крестом

Край капы
на 0,5 мм
от десны

Примечания: углубления для геля создаются
только для зубов, которые нужно лечить

Для изготовления капы ознакомьтесь с иллюстрацией по ее произ-
водству (Рис. 7).
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Создание углублений для геля
1. После того, как гипсовая модель просушена до необходимого

твердого состояния, нанесите пластмассовый спейсер (например, гель
Триад 1) на зубы модели для создания углублений в капе для геля.

2. Применяйте спейсер только на зубы, имеющие с точки зрения
эстетики значение.

3. При нанесении спейсера не доходите примерно 1 мм до деснево-
го края.

4. Не заходите на межпроксимальные зоны.
5. Не устанавливайте спейсер на окклюзионные поверхности или ре-

жущие края.
6. Применяйте спейсер на лицевые поверхности зубов, которые

подлежат отбеливанию.
Для отбеливания зубов только Иллюмине Хоум толщина спейсера

не должна превышать примерно 0,5-1 мм.
Для отбеливания Иллюмине Оффис или комбинированного приме-

нения Иллюмине Оффис и Хоум толщина спейсера составляет 3-4 мм.
Примечание: Если капа используется только для офисного приме-

нения или же офисного в комбинации с кратковременным лечением ге-
лем Иллюмине Хоум, толщина спейсера должна быть увеличена в со-
ответствии с указаниями по использованию соответствующего матери-
ала.

Подождите, пока спейсер отвердеет или заполимеризуйте его в слу-
чае необходимости.

7. Чтобы удалить липкую поверхность, оставшуюся на заполимери-
зированном пластмассовом спейсере, протрите заполимеризованные по-
верхности спейсера губкой, пропитанной спиртом.

ФОРМИРОВАНИЕ КАПЫ
1. Для изготовления капы возьмите термопластическую пластинку

средней толщины.
2. Разместите эту пластинку на вакуумном формирователе кап.
3. Размягчите вакуумную пластинку, пока она прогнется на 2-5 см

или как это указано в инструкции производителя.
4. Подключите вакуум и медленно отпустите нагретую капу для ге-

ля в гипсовую модель, избегая складок и морщинок.
5. Оставьте пластинку на достаточное время под вакуумом (для хо-

рошей ретенции и четкости).
6. Дайте пластинке остыть до окончательного придания нужной

формы.
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ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ ДОРАБОТКА КАПЫ
1. Снимите капу для геля с гипсовой модели.
2. Используя ножницы, придайте капе окончательную форму сре-

зов на 2-3 мм ниже зубов.
3. Снимите заусенцы оставшейся части маленькими ножничками (вы-

режьте зубцы вокруг межзубных зон).
4. Обработайте окончательно капу примерно на 1/4-1/2 мм ниже

десневого края
5. Разместите обработанную капу вновь на гипсовой модели, чтобы

удостовериться в правильности обработки.
6. Обработайте края вращающимися инструментами или слегка

пламенем, чтобы сгладить их.
7. Промойте и продезинфицируйте капу для отбеливания, тщатель-

но просушите.
8. Поместите капу в футляр или подходящий контейнер для пере-

дачи стоматологу.
ИЛЛЮМИНЕХОУМ

7.1. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛА
Гель для отбеливания зубов Иллюмине Хоум может использовать-

ся для самостоятельного курса применения, либо вслед за лечением
офисным отбеливанием. При применении в качестве последующего
этапа лечения используется та же капа, которая применялась для офис-
ного лечения.

Гель для отбеливания зубов Иллюмине Хоум содержит активный ин-
гредиент перекиси карбомида, который наиболее эффективно приме-
няется в домашних условиях для отбеливания зубов с изменением цве-
та.

10% гель для отбеливания зубов Иллюмине Хоум содержит 10% пе-
рекись карбомида, выделяющую Н 2 О 2 в концентрации, равной пример-
но 3,6%.

15% Иллюмине Хоум содержит 15% перекись карбомида, выде-
ляющую Н 2 О 2 в концентрации, равной примерно 5,4% и, дополни-
тельно, фтористый натрий.

7.2. СОСТАВ И МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ
10% и 15% Иллюмине Хоум — это бесцветный отбеливающий гель

для зубов, который используется в дневное и ночное время. В качестве
активного отбеливающего ингредиента он содержит перекись карбоми-
да. Его состав показан на рисунке 8.
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Система отбеливания зубов Illumine ™

10% и 15% Illumine home

• отбеливающий гель для ночного и дневного применения;

• 10 % /15 % эквивалент перекиси карбамида 3,6 % / 5,4 % Н2О2;
• гелевый агент карбомер (модифицированная полиакриловая кислота);
• гидроксид натрия буферизует рН к 5,7-6,5;
• 15% Illumine home содержит 0,22 % фторида натрия;
• мятный ароматизатор;
• растворитель глицерина

Рис 8. Состав 10% и 15% Иллюмине Хоум

Гелеобразный агент, который используется в обоих составах, — это
карбомер, модифицированный полиакриловой кислотой. Уровень Рн
этой кислоты понижается до 5,7-6,5 за счет гидроксида натрия. Подоб-
ный состав удерживает гель на поверхности зубов. Перекись выделя-
ется почти полностью спустя 2 часа (Christensen, 2001).

К тому же 15% состав содержит фтористый натрий, уменьшающий
чувствительность.

7.4. ПОЭТАПНАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
Перед использованием материала Иллюмине необхо-

димо тщательно прочитать указания по применению.
f I \ Здесь вы найдете полный перечень инструкций по при-

I \ менению, информацию по мерам предосторожности,
которые следует учесть перед началом лечения, и преду-
преждения, которые, необходимо принять во внимание.

Иллюмине Хоум: поэтапная инструкция
по применению для пациента.

Прежде чем начать носить капу,
почистите зубы щеткой и флоссом.
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Иллюмине Хоум: поэтапная инструкция по применению для пациента.

Снимите колпачок непосредствен-
но перед применением шприца.

Закрепите аппликатор на шприце

Иллюмине Хоум: поэтапная инструкция по применению для пациента.

Откройте аппликатор, убрав уда-
ляемый кончик. (Сохраните кончик
для того, чтобы закрыть апплика-
тор после использования шприца).

Иллюмине Хоум: поэтапная инструкция по применению для пациента.

Разместите небольшое количество
геля на лицевой стороне зубов,
которые будут обесцвечиваться.
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Закройте аппликатор на шприце.

Иллюмине Хоум: поэтапная инструкция по применению для пациента.

Поместите капу с гелем в полость
рта, одев ее на зубы.

Удалите излишки материала с де-
сен или тканей пальцем либо зуб-
ной щеткой.

Иллюмине Хоум: поэтапная инструкция по применению для пациента.

Не снимайте капу на протяжении
ночи или, как это указано (но не
менее двух часов).

Не ешьте и не пейте ничего во
время ношения капы.

Иллюмине Хоум: поэтапная инструкция по применению для пациента.

После лечения удалите капу. Прополощите зубы. Вычистите
остатки геля.

щеткой все
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Иллюмиие Хоум: поэтапная инструкция по применению для пациента.

Промойте капу теплой водой и очистите зубной щеткой. Тщательно просу-

шите капу и храните ее в специальном контейнере.

8. ИЛЛЮМИНЕ ОФИС

8.1. Описание материала
Иллюмине Офис уникален как по технике, так и по составу. При его

создании применена новая концепция в химии, что дает контролируем-
ое выделение перекиси водорода.

Иллюмине Офис—это процедура, основанная на применении 15%
перекиси водорода, которая обеспечит вашим пациентам прекрасные
результаты по отбеливанию уже через 30 минут. При ее применении нет
необходимости активизировать материал излучением или нагреванием.

Иллюмине Офис рекомендуется в качестве предварительного этапа
перед применением геля для отбеливания зубов Иллюмине Хоум, но он
также может применяться в качестве самостоятельного курса лечения,
требующего от 1 до 3 посещений кабинета стоматолога. Если он приме-
няется как предварительный этап, перед применением Иллюмине Хоум,
то время применения последнего может быть сокращено до 3-х дней.

Каждый набор содержит 2 шприца и 2 аппликатора-наконечника для
этих шприцов. В набор входит один шприц, содержащий 30% раствор
перекиси водорода (шприц А) и шприц с порошком (шприц В) с при-
данным стопером. Каждый шприц содержит достаточное количество ма-
териала для отбеливания одной из зубных дуг.

Для стабильности при хранении раствор перекиси водорода и поро-
шок, который превращается далее в гель, разделены в двух шприцах. Со-
держимое шприцов А (перекись водорода) и В (порошок) замешивают-
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ся поэтапно в соответствии с инструкцией непосредственно перед употре-
блением. Полученный при смешивании 15% гель перекиси водорода для
отбеливания наносится в индивидуально изготовленную капу. После
приобретения гелем резинообразного полутвердого состояния (время
отвердения 30-60 секунд), капа размещается на зубах. Благодаря полутвер-
дой консистенции и хорошей адгезии к поверхности зуба можно избежать
вытекания материала. Поэтому вам не надо изолировать десну, если это-
го не требуют инструкции, а хорошо подогнанная капа с соответствующей
глубиной (3-4 мм) даст хорошие результаты при отбеливании.

8.2. СОСТАВ И МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ
Шприц А содержит 30% раствор перекиси водорода.
Шприц В: поли/метилвинилэфир/малеиновый ангидрид, смесь солей

кальция/натрия, двуокись титана.

Illumine office ™

• 30-60 минут отбеливатель зубов office на 15 % основе Н2О2.
• Система шприцов с двумя частями:

- отделение Н2О2 и гелевого порошка порошка (PVM/MA-
сополимер + ТЮ2);
- стабилизирующие компоненты;
- смешивание непосредственно для применения.

• Без изоляции десен:
- применение в капе
- полутвердая консистенция смешанного материала.

• Высокая эффективность без света / высокой температуры.
- отбеливание обычно до 5 оттенков

Рис 18. Уникальные свойства отбеливающей системы Иллюмине Офис

Иллюмине Офис имеет уникальную резинообразную полутвердую
консистенцию, что позволяет применять материал без изоляции десны,
придает ощущение комфорта и экономит время в кресле врача. Пред-
иарительная консистенция достигнута за счет смешанных солей нат-
рия/кальция, ингредиента поли/метилвинилэфир/малеинового анги-
дрида, который является сополимером (PVM/MA — сополимер) и обла-
дает желеобразным свойством. Этот полимер является частью порош-
кл, находящегося в шприце В. При смешивании с раствором перекиси
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водорода, который содержит 70% воды, сополимер абсорбирует воду и
набухает. Отвердение до полутвердого состояния происходит благода-
ря реакции гидрации. Нельзя предварительно соединять порошок с пе-
рекисью водорода, так как смешанный материал образует корку и его
невозможно выдавить из шприца. В смеси постепенно снижается содер-
жание перекиси водорода. Поэтому материал должен смешиваться не-
посредственно перед применением.

Дополнительно к этому сополимер PVM/MA амортизирует РН ра-
створа перекиси водорода(РНЗ) в пределах 5,6 - 5,9 в смешанном ма-
териале. Поверхность эмали была изучена под сканирующим электрон-
ным микроскопом, и было выявлено, что если конечный продукт оста-
ется на эмали до 90 минут, это не вызывает деминерализации эмали и
не разрушает поверхность зуба.

Сополимер PVM/MA обеспечивает хорошую адгезию резинооб-
разного полутвердого материала к поверхности зуба, что крайне необхо-
димо для оптимального выделения перекиси водорода, и тем самым до-
стигается наилучший отбеливающий эффект.

При смешивании геля двуокись титана (TiO2) дает опаковый белый
цвет. Он более удобен для оптического контроля за соответствующим
размещением геля.

8.5. ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ

1. Посмотрите историю болезни пациента, ознакомьтесь с запися-
ми в его стоматологический карте.

2. Проведите осмотр мягких тканей полости рта, определите состоя-
ние здоровья пародонта и зубов.

3. Сообщите пациенту о том, что, в зависимости от природы изме-
нения цвета, возможно, потребуется расширенный курс лечения для до-
стижения желаемого результата.

4. Перед процессом отбеливания эмали рекомендуется полная про-
филактика полости рта (с использованием пасты Нюпро Профи) и при-
менение фтора.

5. Процедура отбеливания должна быть детально обсуждена с па-
циентом, особое внимание следует обратить на возможные проблемы
и побочные действия.

6. Сообщите пациенту о том, что имеющиеся у него реставрации мо-
гут не соответствовать более светлому оттенку зубов, получаемому по-
сле отбеливания, что может вызвать необходимость их замены.

7. Используйте подходящий указатель оттенков, например, Био-
дент 2 или Вита 3 Люмин Вакуум, чтобы определить нужный основной
оттенок. Занесите этот определенный оттенок в карточку пациента.

СНЯТИЕ ОТТИСКА ДУГИ,
КОТОРАЯ БУДЕТ ОТБЕЛИВАТЬСЯ

Сделайте оттиск из альгината или эластомера.
Рекомендуется отбеливать каждую дугу отдельно, чтобы пациент мог

видеть происходящие изменения.

ИЗГОТОВЛЕНИЕ КАПЫ И РАБОТА С ТЕХНИЧЕСКОЙ ЛАБО-
РАТОРИЕЙ

См. раздел 6.2.

ИЗОЛЯЦИЯ ДЕСНЫ
Изоляция десны не обязательна, если:
1. Была изготовлена хорошо подогнанная индивидуальная капа с со-

ответствующими углублениями (2-4 мм глубиной) для каждого зуба, ко-
торый будет отбеливаться.

2. Материал Иллюмине отвердел соответствующим образом и пра-
вильно нанесен, что гарантирует его прилипание к поверхности зуба и
не вызывает смещения.

З.Предприняты меры, не позволяющие материалу контактировать
в полости рта с десной.

Если, однако, эти инструкции не соблюдены, если у пациента отсут-
ствуют зубы или есть межзубные десневые пространства, как, например,
диастемы, мы настоятельно рекомендуем защищать десневую ткань. В
случае необходимости применить жировой гель типа вазелин, изоля-
ционный материал или обычный раббер дам.

8.6. ПОЭТАПНЫЕ ИНСТРУКЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ ИЛЛЮ-
МИНЕ ОФИС

Перед тем как использовать материалы Иллю-
мине, необходимо внимательно прочесть указание
по применению. Здесь вы найдете полный пере-
чень инструкций по применению, информацию по
мерам предосторожности и предупреждения, ко-
торые необходимо принять во внимание перед
лечением.
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Иллюмине Оффис: поэтапная инструкция по применению

ш

Всегда держите шприц А отверсти- Поверните клапан в положение
ем вверх, снимите колпачок и вкру- «On»,
тите шприц В в шприц А.

Иллюмине Оффис: поэтапная инструкция по применению

Смешайте материал из шприца А с
материалом шприца
В —3-5 раз.
Смешанный материал должен ос-
таться в шприце А.
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Поверните клапан в позицию
«Off».

Иллюмине Оффис: поэтапная инструкция по применению

lllllillilli

Снимите шприц В со шприца А,
держа последний отверстием к
верху.

Соедините кончик аппликатора с
верхней частью шприца А.

Иллюмине Оффис: поэтапная инструкция по применению

Выдавите небольшое количе-
ство материала в каждое углу-
бление.

to set

Важно: материал должен стать по-
лувязкой консистенции.
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I
Иллюмине Оффис: поэтапная инструкция по применению

При достижении необходимой вяз-
кости установите капу и зафикси-
руйте зубы в углубления.

Удалите излишки материала скей-
лером.

Иллюмине Оффис: поэтапная инструкция по применению

. ' ::••:-. * : ¥ : ? : ¥ • *

Пациент должен держать капу в
полости рта 30 минут

Удалите капу из полости рта, и
тщательно промойте зубы.

Все для стоматологии
г.Киев, ул. Швлуденко.ЗО
тел./факс: (044) 244 57 26; 213 7i 46

UlTRADENT*

УСПЕШНОЕ ОТБЕЛИВАНИЕ ЗУБОВ:
КАК ДОСТИЧЬ, ПОДДЕРЖИВАТЬ
И ВОССТАНАВЛИВАТЬ ЖЕЛАЕМЫЙ ЭФФЕКТ

Отбеливание зубов может осуществляться путем внутреннего от-
беливания девитальных зубов, наружным отбеливанием витальных зу-
бов в клинических условиях, либо наружным отбеливанием в домашних
условиях с использованием специально изготовленного протеза — капы.
Все три варианта отбеливания в некоторых случаях могут давать по-
стоянный эффект, однако, в основном, отбеливающий эффект имеет
временный характер - от двух до семи лет. При ночном отбеливании ви-
тальных зубов они отбеливаются 10% раствором пероксида карбами-
да, который наносится на зубы с помощью специально изготовленной
капы, в ночное (или по желанию дневное) время. Эта процедура иначе
называется домашним отбеливанием под наблюдением врача. Ноч-
ное отбеливание витальных зубов зарекомендовало себя как высоко-
эффективный метод, при котором девять из десяти пациентов дости-
гают желаемого эффекта в течение 1-6 недель. Однако, остаются не
вполне решенными вопросы достижения желаемого и максимального
уровня отбеливания, а также продолжительности отбеливающего эф-
фекта и методов поддержания и восстановления изначальных резуль-
татов отбеливания.

Степень отбеливания и максимальный уровень отбеливания
Результаты отбеливания сильно варьируют от пациента к пациен-

ту. В основном наблюдается постепенное осветление цвета зубов, ко-
торое в итоге достигает максимального уровня для конкретного паци-
ента (случай 1, рис. 1-3). Дальнейшее отбеливание после достижения это-
го предельного уровня не дает никаких изменений. Максимальный уро-
вень отбеливания и время его достижения существенно отличаются в
каждом отдельно взятом случае. У некоторых пациентов зубы отбели-
ваются быстро и уровень отбеливания достигает очень светлых оттен-
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ков, в то время как другим требуется больше времени для достижения
похожего либо хорошего результата. Окончательный результат обыч-
но невозможно предсказать. С опытом врачи обычно приобретают не-
которое ощущение предсказуемости в каждом конкретном случае, од-
нако универсального метода определения возможной степени отбели-
вания не существует. Только начав процесс отбеливания пациент мо-
жет обнаружить, насколько быстро и до какого максимального уровня
будут отбелены его зубы.

Итог отбеливания может быть разным не только у разных пациен-
тов, но и для разных зубов одного и того же пациента. Следовательно,
необходим индивидуальный подход при отбеливании темного единич-
ного зуба и смежных с ним зубов. Сразу после изготовления индивиду-
альной капы можно начинать отбеливание. Через определенное время
обычные зубы достигают максимального уровня отбеливания и больше
не меняются в цвете. Продолжение процедуры позволяет отдельному
темному зубу «догнать» по цвету остальные, что обеспечивает как об-
щее осветление, так и лучшее соответствие более темного зуба и смеж-
ных с ним зубов.

Однако не только отдельные зубы отбеливаются по-разному, но
даже отдельные части зуба могут по разному реагировать на отбелив-
ние. Обычно первым отбеливается режущий край, а пришеечная область
осветляется в последнюю очередь. Это связано с изменением физиче-
ской толщины зуба от режущего края до пришеечной области, соотно-
шением толщины дентина к эмали, а также с тем, что отбеливающий ма-
териал дольше остается в капе именно в области режущего края. По-
скольку цвет зуба в основном определяется дентином, изменения в цве-
те будут происходить медленнее в местах, где толщина дентина больше.

Иногда случается, что при отбеливании зубы проходят стадию «пят-
нистости»: отдельные участки зуба отбеливаются быстрее, чем осталь-
ная поверхность. Эти явления могут быть связаны с локальными разли-
чиями в структуре эмали, что обуславливает различную ответную реак-
цию на отбеливание. Независимо от этиологии, продолжение отбеливаю-
щих процедур ведет к гармонизации цвета, как в случае единичного
темного зуба. В это психологически трудное для пациента время врач дол-
жен всячески поддерживать в нем уверенность и настойчивость в дости-
жении успешного результата. Окончательный результат всегда бывает
лучше, чем существующий изначально.

В первые дни после окончания отбеливания часто наблюдается
незначительное потемнение зубов, что объясняется тем, что структуры
зуба возвращаются к сбалансированному состоянию по мере выделения

54

кислорода из тканей. Присутствие дополнительного кислорода в струк-
туре зуба изменяет его оптические характеристики. В связи с этим, а так-
же учитывая влияние ингибирования кислородом на силу бондинга
при композитных реставрациях, рекомендуется отсрочка бондинговых
процедур и подбора необходимого оттенка материала на 1-2 недели по-
сле окончания отбеливания. После этих незначительных реверсивных
изменений по окончании отбеливания цвет зубов стабилизируется.

Стабильность и восстановление
результатов изначального отбеливания

В многочисленных публикациях отмечается, что через 1-3 года
после отбеливания 74% зубов сохраняли цвет без проведения допол-
нительных процедур. Через 3-5 лет после отбеливания 62% сохраняли
клинически удовлетворительный результат. В некоторых случаях, в
особенности при отбеливании единичных потемневших зубов или
удалении коричневых пятен при флуорозе, результат отбеливания
может сохраниться навсегда (случай 2 рис. 1-2). Однако отбеливаю-
щий эффект обычно рассчитан на 1-3 года. Зубы, утрачивающие достиг-
нутую степень осветления, имеют тенденцию к медленной дисколоро-
ации. Пациенты в этих случаях часто описывают свои зубы как «ту-
склые» или «теряющие блеск». Легкое повторное отбеливание в тече-
ние 1-4 дней обычно восстанавливает желаемый цвет. Но нет необхо-
димости в помесячном повторе процедуры отбеливания, сдостаточно
подождать явного изменения цвета, прежде чем проводить повторный
курс. Проблемой при повторном отбеливании является пригодность
ранее изготовленной капы. Индивидуальная капа должна сохраняться
и по-прежнему подходить пациенту. Иначе стоимость повторного
курса будет такой же, как и при первичном отбеливании. Некоторые
стоматологи предпочитают оставлять у себя слепок или капу после
окончания первичного отбеливания, однако пациенты обычно не одоб-
ряют этот подход. Стоматолог несет ответственность за поддержание
материалов в пригодном состоянии на протяжении длительного перио-
да времени и ответственен за замену слепка, если он утерян или пов-
режден. Вероятно, более разумно было бы отдать пациенту на хране-
ние его слепок и капу с надлежащими инструкциями по их хранению
п холодильнике или прохладном месте. Как только у пациента появля-
ются сомнения по поводу цвета их зубов, ему следует прийти к врачу
со своей капой. Этот визит поможет врачу определить причину изме-
нения цвета зубов, пригодность капы, необходимо ли повторное отбе-
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ливание или какое-либо иное лечение. Иногда дисколорация, отмеча-
емая пациентом, связана с проблемами, при которых отбеливание зу-
бов не показано. Если же необходимо повторное отбеливание и капа
признана пригодной, стоматолог может выдать пациенту небольшое ко-
личество отбеливающего материала для проведения от 1 до 4 ночных
аппликаций. Отбеливающий материал, которым пользуется врач, дол-
жен храниться в небольших дозах или упаковках, что обеспечивает
возможность проведения непродолжительных или продленных проце-
дур повторного отбеливания. Врач заранее должен определить, будет
ли в этом случае процедура платной, и, если да, просчитать ее стоимость.
При решении вопроса оплаты может играть роль сумма, которую па-
циент потратил на достижение первоначального результата, а также пе-
риод времени, прошедший с момента первичного отбеливания. Паци-
ент должен знать: в случае, если капа утеряна или непригодна к исполь-
зованию, повторное лечение потребует снятия новых оттисков и изго-
товления новой капы. Стоимость этой процедуры также должна быть
определена заранее, до начала процедуры отбеливания. Другой возмож-
ностью для проведения отбеливания в случае, если предыдущая капа
не может быть использована, является отбеливание в клинических
условиях с использованием коффердама или OpalDam (жидкий коф-
фердам, производства компании «Ultradent», США) и материалов на
основе 35% перекиси водорода (например, OpalescenceXtra, «Ultradent»,
США). Однако единичная процедура клинического отбеливания ред-
ко может сравниться по результатам с более продолжительным воздей-
ствием ночного отбеливания витальных зубов, поэтому стоимость эт-
их двух различных вариантов отбеливания нужно определять очень
взешенно. Если стоимость лечения является менее значимой по срав-
нению с достижением быстрых результатов, пациенту можно предло-
жить вариант сочетания сеанса отбеливания в клинике с последующим
отбеливанием в домашних условиях в течение 3 недель. Обычно изго-
товление новой капы за полную стоимость обходится пациенту деше-
вле, чем один-два сеанса отбеливания в клинике. Изготовление новой
капы в этом случае также подготовит пациента к любым последующим
корректировкам цвета зубов, если это будет необходимо. Однако если
пациент видит препятствия к проведению ночного отбеливания в до-
машних условиях, тогда единственным вариантом является отбелива-
ние в клинике. Часто, если изначальный эффект отбеливания был до-
стигнут в клинических условиях, повторная корректировка может быть
проведена с использованием метода домашнего отбеливания.
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Поддержание результата

Если исходная дисколорация была вызвана появлением хромоген-
пых пятен из-за употребления специфической еды, питья, курения или
иных воздействий, будет логично рекомендовать пациенту в макси-
мальной степени ограничить употребление этих продуктов, чтобы по воз-
можности дольше продлить результаты отбеливания. Однако, как пра-
вило, следует ожидать, что данные рекоммендации вряд ли изменят от-
ношение пациента к вопросам здорового образа жизни, поскольку пов-
торное отбеливание так легко достижимо. Генетическая или возрастная
дисколорация является фактором, которого невозможно избежать.

Роль зубных паст в гигиене полости рта

Отбеливающие пасты применяются для поддержания результатов от-
беливания. В зависимости от механизма воздействия они подразделяются
на несколько групп.

В первую входят пасты с более выраженным абразивным эффектом,
чем обычные. В абразивных пастах используется идея шлифовки зубной
поверхности как средство борьбы с дисколорацией. Обычно зубные
пасты в виде геля являются менее абразивными по сравнению с пасто-
образными. Однако чрезмерное использование абразивных паст вызы-
нает стирание эмали, что приводит к пожелтению зуба вследствие изме-
нения соотношения толщины эмали и дентина. Использование абразив-
ных паст и жестких щеток считается методом, скорее создающим допол-
нительные проблемы, чем решающим их.

Другой класс паст использует эффект химического удаления по-
верхностной пленки, которая покрывает дисколорированное пятно, в
значительной степени это напоминает применение паст, которые пре-
дотвращают возникновение зубного камня. Эти пасты могут быть эф-
фективны при борьбе с поверхностными пятнами, однако они не могут
изменять внутренний цвет зубной структуры. Иногда зубы реагируют
повышенной чувствительностью на химические компоненты паст для
Гюрьбы с зубным камнем и пятнами, из-за чего их применение становит-
ся я невозможным. Многие отбеливающие пасты содержат диоксид ти-
гана, белый пигмент, который должен проникать в неровности зубной
поверхности. Наличие этого пигмента призвано создавать иллюзию
отбеленных зубов, в значительной степени как это бывает при добавле-
нии белой составляющей в керамическую коронку. Но это явление по-
мерхностное, оно не изменяет внутренний цвет зуба.
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Наконец, имеются пероксидсодержащие пасты. Некоторые из них
содержат пероксид в такой же концентрации, как и настоящие отбели-
вающие материалы. Однако механизм их применения недостаточно
эффективен, чтобы вызвать существенные изменения цвета внутренней
структуры зубов. В первых отбеливающих системах, отпускаемых без ре-
цепта, пероксид наносился на зубы с помощью кисточки или ватного там-
пона, однако контактное время было недостаточным для обеспечения
удовлетворительного результата. С другой стороны, долговременное ис-
пользование дает больше шансов достичь положительного результата,
однако, однако не следует забывать о безопасности данного метода.

Эффективность отбеливающих паст не была подтверждена научно.
Однако, когда пациент чистит зубы с верой в то, что это ему поможет
улучшить эстетику зубов, это обычно делает его более внимательным
к соблюдению гигиены ротовой полости. Регулярная профилактика и
меры по оздоровлению десневых тканей при помощи надлежащей чист-
ки зубов и флоссинга являются важными составными частями процес-
са создания красивой улыбки. Пациентов нужно обучать не только
правильным приемам чистки зубов, но и мерам по оздоровлению дес-
невых тканей. Этот инструктаж должен включать рекомендации по
выбору щетки с мягким ворсом и надлежащим размером ее головки, со-
ответствующей форме ее изгиба, а также предупреждение о нежелатель-
ном воздействии чрезмерной очистки одной и той же области. Черес-
чур сильная очистка может вызвать отслоение десны и стирание зуба да-
же при использовании обычной зубной пасты. Часто в этих случаях стра-
дает сторона зубного ряда, противоположная доминирующей руке.
Поэтому у правшей часто страдают верхние левые резцы и премоляры,
в то время как правая часть зубного ряда очищается хуже. Изменение
размера зубов, цвета окружающих тканей и наличие участков с изме-
ненным цветом придает зубам непривлекательный вид, даже при общем
удовлетворительном цвете зубов. Пациента нужно обучить начинать
чистку зубов со стороны доминирующей руки, при этом обращая вни-
мание на прикладываемое усилие по мере продвижения к противопло-
ложной стороне, что поможет предотвратить вероятность чрезмер-
ной очистки.

Неблагоприятные сочетания

Обычно люди, которые успешно осуществили отбеливание зубов,
становятся более уверенными в своих силах, более общительными и от-
крытыми. У них даже могут измениться вкусы в одежде, так как их но-
воприобретенная привлекательная улыбка и требует того, чтобы гарде-
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роб соответствовал их новому имиджу. Однако использование немо i
ходящей губной помады или макияжа может создавать иллюзию диске i
лорации зубов. Наиболее экстремальный пример: желтый цвет зубов у
клоуна, который использует для своего грима белила. Удаление этого
грима ведет к «отбеливанию» зубов. Пациентов нужно проконсульти-
ровать о возможных неблагоприятных сочетаниях при использовании
определенной помады, косметики, цвета одежды, что может вызвать ви-
зуально искаженное восприятие цвета их зубов.

Чувствительность

Еще одной проблемой, имеющей отношение к успешному проведе-
нию процедуры отбеливания, является проблема предотвращения повы-
шенной чувствительности зубов. С самого начала врач должен объяснить
пациенту, что две трети пациентов, применяющих метод ночного отбе-
ливания витальных зубов, испытывают определенный дискомфорт, свя-
занный с повышенной чувствительностью зубов. Обычно она наблюда-
ется в течение 1-4 дней, но может длиться в течение всего периода от-
беливания. Пациенту нужно разъяснить, что чувствительность исчезнет
после прекращения сеансов. Определенных критериев, по которым
можно определить, возникнет ли в данном конкретном случае повышен-
ная чувствительность нет, но на нее может указывать повышенная ре-
акция при исследовании полости рта при помощи обдувания воздухом.
Исследования показали, что частота и продолжительность сеансов от-
беливания являются единственным фактором, позволяющим контроли-
ровать данную проблему. Эти наблюдения подтолкнули некоторых вра-
чей к выбору такого режима отбеливания, при котором начальные сеан-
сы проводятся реже, либо короче по времени, а затем их интесивность
возрастает с каждой последующей неделей. Хотя при этом увеличивается
время достижения конечного результата, однако этот метод позволяет
достичь удовлетворительных результатов более щадящим образом.

Если чувствительность выражена довольно сильно, уменьшение
времени аппликаций, приостановка либо полный отказ от процедур
должны помочь решить эту проблему. Этот подход врачи называют
«пассивным». «Активный» способ предполагает применение фтора или
десенсибилизирующих паст путем аппликаций с помощью индивидуаль-
ной капы. Неизвестно, насколько этот подход эффективен, однако он
дает некоторый запас по времени, прежде чем будет выбран «пассив-
ный» путь. Обычно информированность пациента, его настрой на до-
стижение положительного результата, в сочетании с варьированием
продолжительности и частоты аппликаций помогают успешно завершить
процедуру отбеливания.
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Сопутствующие реставрационные работы

Виниры

Часто зубы отбеливают перед установкой керамических виниров в
надежде, что это поможет устранить проблему, и в установке виниров
не будет надобности, либо же что отбеливание поможет уменьшить
объем работ по маскированию дисколорированных зубов. После цемен-
тирования виниров естественный цвет зубов может с течением време-
ни вернуться к исходному состоянию, как бывает и при обычном отбе-
ливании. Если изменение цвета клинически очевидно, можно провести
повторное отбеливание, как и в описанных ранее ситуациях. Однако в
этом случае потребуется изготовление новой капы, так как предыдущее
отбеливание проводилось до установки виниров. Пероксид карбамида
тогда будет проникать в зуб через лингвальную и проксимальные поверх-
ности. В нескольких источниках сообщается о том, что отбеливание
возможно через лингвальную поверхность зубов вследствие свободно-
го проникновения пероксида карбамида сквозь эмаль и дентин. Иног-
да керамические виниры также изменяются в цвете вдоль границ рестав-
рации. Если это вызвано появлением дисколорации в глубокой трещи-
не, желательно будет удалить пятно при помощи отбеливания, а затем
запечатать это углубление, применяя кислотное протравливнаие и ден-
тинный бондинговый агент. Этот метод позволяет избежать переуста-
новки винира или более сложных процедур по починке реставрации с
использованием композитных реставраций по V классу.

Девитальные зубы

Исследования в данной области привели к изменению подхода к про-
блеме дисколорированных девитальных зубов. Жевательные зубы, под-
вергшиеся эндодонтическому лечению, до сих пор, как правило, требу-
ют покрытия коронкой. Это возникает вследствие многокорневой ана-
томии зубов с естественныими вертикальными линиями раскола; этого
требует естественный защитный механизм артикуляции зубов, при ко-
тором все зубы контактируют между собой по максимально выступаю-
щим областям, при этом жевательные зубы контактируют больше, чем
передние; этого требует строение коронки зуба, в котором присутству-
ет много выступов; этого требует окклюзионная функция, которая пре-
драсполагает зуб к расколу.

Однако передние зубы часто не нуждаются в покрытии коронкой,
если только они не являются опорными для установки протеза или нет
показаний к протезированию по иным причинам. Если структура фрон-
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тального зуба сохраняется в достаточной степени, рекомендуется зак-
рыть доступ к эндодонтическим каналам с помощью кислотного про-
травливания и последующего наложения композита. Время службы
реставрации при таком подходе приблизительно такое же, как и для ре-
ставраций со штифтом и культей, и повреждения реставраций обычно
не катастрофичны. Зубы со штифтами раскалываются вертикально,
что требует их удаления, в то время как зубы без штифтов имеют тен-
денцию к горизонтальным сколам, что позволяет реставрировать такой
зуб при помощи штифта и культи. Передние зубы, подвергшиеся эндо-
донтическому лечению и вследствие этого подвергшиеся дисколорации,
отбеливаются изнутри, с последующим запечатыванием отверстия с
помощью композита с предварительным протравливанием (Случай 3
рис. 1-3). Обычно этот композит соединяется с эмалью и дентином и име-
ет хорошую цветовую стабильность.

В случае постепенной повторной дисколорации зуба желательно не
удалять композит, чтобы повторить внутреннее отбеливание, так как это
гак или иначе вызывает дополнительные потери структуры зуба и спо-
собствует ухудшению его прочности. В этих случаях повторное отбели-
вание лучше осуществлять наружно—либо в клинических условиях, ли-
бо используя метод ночного отбеливания.

Заключение

Отбеливание зубов обеспечивает хороший косметический эффект
при сохранении структуры зуба и минимальных затратах. Удобство ме-
тода ночного отбеливания витальных зубов заключается не только в его
относительной простоте и небольших затратах средств, но также в ми-
нимальном уходе, который не требует особых изменений режима, что-
бы длительно поддерживать полученный результат.

Простота, универсальность и возможность быстрого повторного
лечения сделала метод ночного отбеливания витальных зубов одним из
наиболее популярных среди всех иных методов эстетической стомато-
логии.



ЛИТЕРАТУРА

1. American Dental Association (1998). Home-use tooth whitening
products. Acceptance Program Guidelines 1-10.

2. Attin T (2001 ). Die Aufhellung verfarbter, avitaler Zahne mit der
"Walking-bleach-Technik". DZZ 56:2;78-89.

3. Attin T (1998). Sicherheit und Anwendung von carbamidperoxid-
haltigen Gelen bei Bleichtherapien. DZZ 53:1 ;11-16.

4. Attin T, Burgmaier GM et al (2001). Neues zur Zahnaufhellung mit
carbamidperoxidhaltigen Gelen. ZM 91:5;32-36.

5. Attin T, Hickel R et al (2001). Bleichen von verfarbten Zahnen.
Gemeinsame Stellungnahme der DGZMK und der DGZ. DZZ 56:2;72-73.

6. Bardweil D, Papathanasiou A (2000). A Clinical Study Evaluating the
Efficacy of a New Chairside and Take-Home Bleaching System - Final inter-
nal report to DENTSPLY. January 27, 2000.

7. Barnes DM, Kihn PW, Romberg E, George D, DePaola L, Medina E
(1998). Clinical evaluation of a new 10% carbamide peroxide tooth-whiten-
ing agent. Compend Contin Educ Dent 19:10;968-972,977-978.

8. Christensen GJ (2001). At home tooth bleaching, state-of-art 2001 .

CRA, 9:4.

9. Clinical Research Associates (1997). Bleichen von Zahnen, State-of-
the-Art !97. CRA News (D) 5:1-3.

10. Clinical Research Associates (2000). Bleichung vitaler Zahne in der
zahnarztlichen Praxis. CRA News (D) 8:6; 1-3.

11. Clinical Research Associates (1997). Tooth bleaching, state-of-art '97.
CRA News 21:4;l-3.

12. Ernst CP, Willershausen B, Kottgen С (2000). Bleaching - the state
of the art. Submitted for publication.

13. Floyd RA (1997). The effect of peroxides and free radicals on body
tissues. JADA 128:4;37S-40S.

14. Friedman S (1997). Internal bleaching: long-term outcomes and
complications. JADA 128:518-555.

62

15. Glockner K, Ebeleseder K, Stadtler P (1997). Das Bleichen von ver-
farbten Frontzahnen. Schweiz Monatsschr Zahnmed 107:5;413-420.

16. Goldstein RE, Garber DA (1995). Complete dental bleaching.
Quintessence Publishing Co, Inc. Chicago.

17. Cropper G (2000). Ein neues Material fur das Home-Bleaching. DS
20:6;28-30.

18. Haywood VB (2000). Current status of nightguard vital bleaching.
Compend Contin Educ Dent21:Suppl28;S10-S17.

19. Haywood VB (1997). Nightguard vital bleaching: current concepts and
research. JADA 128:4;19S-25S.

20. Heymann HO, Goldstein RE, Haywood VB, Freedman G (1997).
Bleaching of vital teeth. Quintessence Int 28:6;420-427.

21. KihnP W, BarnesD M, Adachi E (2000). Clinical Evaluali<ни>! л I v;
In-Office Hydrogen Peroxide Tooth Whitening Touch Up Ayyn\ I Ipdatccl
Internal Report to DENTSPLY. April 24,2000.

22. Kihn PW, Barnes DM, Romberg E, Peterson К (2000). Л < Ы ll «-v.il
uation of 10 percent vs. 15 percent carbamide peroxide tooth whitening
agents. JADA 131:10;1478-1484.

23. Leonard Jr RH (2000). Nightguard vital bleaching I >;u к i..m . ...id
long-term results. Compend Contin Educ Dent 21 :Suppl 2H;S IK S27.

24. Li Y (1997). Toxicological considerations of tooth bl<
oxide-containing agents. JADA 128:4;31S-36S.

25. Li Y (2000). Peroxide-containing tooth whitenns Ли ujxl.iir on
safety. Compend Contin Educ Dent 21:Suppl 28;S4-S9

26. Matis BA, Cochran MA, Eckert G, Carlson TJ (IWH) WII I s;unkcil
und Sicherheit eines Gels zum Bleichen vitaler Zahnr ()i щ \ч l(),(>/()
987.

27. Matis BA, Cochran MA, Eckert G, Carl* HI TJ (1998) Ph« efficacy
and safety of a 10% carbamide peroxide bleu Imn .•. I t >miiicsscnce Int
29:9;555-563.

28. Miiller P (1901). Friihkindliche Zahnvn и piidiatrisch-
erSicht.ZM91:ll;32-34.

63



29. Nathoo SA (1997). The chemistry and mechanisms of extrinsic and
intrinsic discoloration. JADA 128:68-1 OS.

30. Price RBT, Sedarous M, Hiltz GS (2000). The pH of tooth-whiten-
ing products. J Can Dent Assoc66:8;421-462.

31. Sherman J (2000). In-House Whitening Case Study FP 084 - Internal
Report. February 4,2000.

32. Smidt A, Weller D, Roman I, Gedalia I (1998). Effect of bleaching
agents on microhardness and surface morphology of tooth enamel. Am J Dent
ll:2;83-85.

33. Spouge JD (1973). Oral Pathology. The C. V. Mosby Company.

34. Swift Jr EJ, May Jr KN, Wilder Jr AD, Heymann HO, Wilder RS,
Bayne SC (1997). Six-month clinical evaluation of a tooth whitening system
using an innovative experimental design. J Esth Dent 9:5;265-274.

35. Viscio D, Gaffar A, Fakhry-Smith S, Xu T (2000). Present and future
technologies of tooth whitening. Compendium 21 :Suppl.28;S36-S43.

36. Haywood V.B. :History,safety and effectiveness of current bleaching
techniques and applications of the nightguard vital bleaching technique.
Quintessence Int; 23(7); 471-488.

37. Boksman L., Jordan R.E., Skinner D.H.: Nonvital bleaching-internal
and external. Aust.Dental J., 1983; 2;149-156.

38. Freedman G., Mclaughlin G.; Whitening teeth the demands is inc-
reasing. Dentistry Today; 1996; 15(11), 100-112.

39. Fischer D.: Opalescence Xtrta whitening gel&OpalDam reflective res-
in barrier. Ultradent Publ. Salt Lake City. 1997.

40. Cosmetic Dentistry Technique — Take-home whitening system Den-
tal Products Report, p. 98; May 1999.

41. Николшшн А. К.: Флюфоз 3y6iB. Полтава. — 1999. -135 с.

64

Illumine"
Просто ослепительно

Профессиональное отбеливание




