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Streszczenie

Wprowadzenie. Naldg palenia papieroséw jest powszechnym zjawiskiem w Polsce, niezaleznym od plci, wieku,
i miejsca zamieszkania. Z badan CBOS wynika, ze 32% dorostych Polakow to aktywni palacze, a 18% stanowia
byli palacze. Substancje chemiczne zawarte w tytoniu wykazujg dzialanie uzalezniajace, cytotoksyczne, mutagenne
i kancerogenne. Nikotyna oddzialuje na caty ludzki organizm, w tym réwniez na jame ustng. Wywiera negatywny
wplyw na przyzebie, przyspieszajac utrate tacznotkankowego przyczepu, pogarszajac ukrwienie dzigsel i przyspie-
szajac rogowacenie bony §luzowej. Substancje smoliste przebarwiaja z¢by na kolor od zdttobrazowego do czarnego.
Cel pracy. Poréwnanie stopnia przebarwien zebow powstalych na skutek palenia papieroséw u studentéw stoma-
tologii w odniesieniu do studentéw niepalgcych.

Materialy i metody. Badaniem objeto 100 studentéw stomatologii w wieku 19-29 lat. Zostali poddani nieinwa-
zyjnemu badaniu stomatologicznemu z uzyciem lusterka i zglebnika. W czasie badania oceniono barwe zgbow
w odcinku przednim, postugujac si¢ kolornikiem Vita. Stan uzebienia badanych okreslono za pomocg wskaznika
PUW/Z. Badani wypelnili kwestionariusz skladajacy sie z 32 pytan dotyczacych nawykow higienicznych, zywie-
niowych oraz opisujacych nalég palenia tytoniu, tj. liczb¢ wypalanych papieroséw, rodzaj papierosow, czas trwania
naltogu. Okreslono wskaznik nikotynowy (iloczyn liczby papierosow wypalanych dziennie i liczby lat regularnego
palenia).

Wyniki. Nie wykazano istotnych roznic miedzy barwa zebéw osob palacych tyton oraz niepalacych stanowigcych
grupe kontrolng. W zebach siecznych u palaczy przewazal kolor B2 (28%), u 0s6b niepalacych A2 (24%). Kty w obu
grupach badanych miaty kolor C2 (30% ankietowanych). Nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy wartosciami
PUW/Z u 0s6b niepalacych i palacych. Osoby palace statystycznie czesciej deklarowaly, iz poddaja si¢ profesjo-
nalnym zabiegom usuwania przebarwien, oczyszczania ztogéw (palacy 48%, niepalacy 30%), grupa ta wykazywata
jednak mniejsze zadowolenie z koloru swoich zebéw w poréwnaniu z osobami niepalagcymi (80% zadowolonych).
Wiyniki ankiety, dotyczace nawykow zywieniowych majacych wplyw na zabarwienie zebéw nie wykazaly istotnych
réznic w obu grupach (26% palaczy czesto pilo soki owocowe w poréwnaniu z 20% osdb niepalgcych).

Whioski. Istnieje powszechne przekonanie, iz palacze tytoniu maja ciemniejsze zabarwienie zebéw w poréwnaniu
z osobami niepalacymi. Wyniki badan tego nie potwierdzily. Wéréd ocenianych studentéw, obu grup (badanej
i kontrolnej), nie stwierdzono réznic w zabarwieniu z¢bdw, co moze by¢ wynikiem wigkszej dbatosci o stan uze-
bienia wérdd palaczy (tj. zabiegi skalingu, piaskowania). Mozna to uzasadni¢ wigkszym stopniem motywacji do
higieny jamy ustnej wérod osob palacych ze wzgledu na $wiadomos¢ mozliwych skutkow ubocznych (Dent. Med.
Probl. 2011, 48, 3, 393-398).

Stowa kluczowe: przebarwienia z¢bow, nikotyna, klasyfikacja Nathoo.

Abstract

Background. Habit of smoking is common behavior, regardless of gender, age and abode. According to the
CBOS survey (May 2008) 32% adults are chain smoker and another 18% are ex-smokers. According to the current
research, substances contained in tobacco indicate addictive, citotoxic and mutagenicitive activity. Nicotine has an
influence on all human body, including teeth and parodontium (for example by accelerating clinical attachment
loss (CAL), accelerating keratosis of mucous membrane and imparing blood flow in gums. Substances included in
smoke discolour teeth from tan to black color.
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Objectives. The aim of this study was to evaluate the level of tooth discoloration among smoking dentistry students
and compare the results with non-smokers students. Impact of nicotine on oral cavity health.

Material and Methods. The study group consisted of 100 students, aged 19-29 years. All patients were examined
by dentistry students — the main purpose was to determine colourling their tooth (from canine to canine) by using
the Vitapan classical Shade Guide, furthermore authors used the DMF index. The second part of study consisted of
survey about habits including: dietary habits, oral hygiene and smoking (e.g. amount).

Conclusions. Research did not show considerable differences between tooth discoloration of smokers and non-
-smokers - the most occurring color of incisive teeth among smokers was B2 (28% examined), while in non smok-
ers group A2 (24%). Canines have the same color (C2) in compared groups (30% of examined patients). No major
differences in the DMF index for the smokers and non-smokers were observed. The smokers statistically more
often declared that they undertake themselves with professional treatment (scaling procedure among smokers —
48%, while among non-smokers 30%), however smokers declared lower satisfaction level of teeth color than non-
-smokers (80% satisfied). The results of survey about dietary habits did not show considerable differences (26% of
smokers and 20% of non-smokers drink often fruit juice).

Results. There is a common opinion, that smokers have darker teeth tint than non-smokers. The research did not
show major differences between teeth tint smokers and non-smokers. It can by explained by greater care about teeth
among smokers (e.g. ultrasonic scaling) than non-smokers, also by improved motivation to oral hygiene among

smokers and also by knowledge about side-effects (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 3, 393-398).

Key words: tooth discolouration, nicotine discoloration, Nathoo classification.

Palenie papierosow jest powszechnym nato-
giem w Polsce. Obecnie szacuje si¢, iZ naldg ten
dotyczy 32% dorostych Polakdéw, a 18% stanowia
byli palacze [1]. Wérdd studentéw stomatologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi tyton regular-
nie pali 23% os6b [2]. Mimo zakrojonych na sze-
roka skale akcji informacyjnych majacych na celu
eliminacje¢ nalogu lub zmniejszenie liczby wypa-
lanych papieroséw, odsetek palaczy znaczaco sie
nie zmniejsza.

Nikotyna jest pirydynowym alkaloidem za-
wartym w liSciach tytoniu wykazujacym silne
dzialanie toksyczne na uklad nerwowy, m.in.
wplywajac na wydzielanie adrenaliny i dopami-
ny. Z dzialaniem tych 2 neuroprzekaznikow jest
zwigzany uzalezniajacy wplyw nikotyny na ludzi.
W malych dawkach stymuluje ona wytworzenie
adrenaliny, czego rezultatem jest zanik bélu i glo-
du, oraz dopaminy - ,hormonu szczescia” [3].

Powszechnie jest znany negatywny wplyw
tytoniu oraz zawartych w nim substancji tok-
sycznych na zdrowie. Do substancji toksycznych
nalezy okoto 4000 zwigzkéw chemicznych, m.in:
nikotyna, kadm, cyjanowodor, toluen. Wsréd nich
40 zwigzkow, takich jak: aminy aromatyczne, ni-
trozaminy, benzen, benzopiren, wykazuje dziala-
nie uzalezniajace, cytotoksyczne, mutagenne oraz
kancerogenne [2]. Rakotwoércze dzialanie dymu
tytoniowego ma bezposredni zwigzek z rozwojem
raka jamy ustnej oraz raka pluc, gardla, krtani,
przetyku, pecherza moczowego i trzustki [4].

Najwczesniejszym skutkiem nalogu palenia
papierosow jest pogorszenie higieny jamy ustnej
u palaczy. Dochodzi do zmiany bytujacej w jamie
ustnej (zwlaszcza w kieszonkach przyzebnych)
flory bakteryjnej na bardziej patogenng (Aggrega-
itibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas

gingivalis, Tannarella fosythensis, Treponema den-
ticola) oraz mineralizacji plytki naz¢bnej prowa-
dzacej do powstania kamienia naddziastowego i pod-
dzigstowego. W nastepstwie tego 2-7-krotnie zwiek-
sza si¢ ryzyko rozwoju zapalenia przyzebia [5].

Negatywne oddzialywanie tytoniu na przy-
zebie zalezy od wzrostu temperatury podczas
wciggania dymu i prowadzi do powstawania mi-
krooparzen blony sluzowej, modyfikacji odpo-
wiedzi komorkowej i humoralnej, zmniejszenia
stezenia oksyhemoglobiny we krwi przeptywaja-
cej w naczyniach krwiono$nych dzigsta oraz na-
czyniozwezajacym wplywie amin katecholowych
na naczynia krwionosne, powodujace miejscowe
niedokrwienie [3, 5]. Nikotynizm jest ponadto
czynnikiem zwiekszajacym ryzyko rozwoju perio-
dontitis, m.in. ogranicza przemiane¢ materii w ko-
$ci i tkankach przyzebia oraz zmniejsza stgzenie
IgG2, wykazujac znaczng role w obronie przeciw-
ko Aggregaitibacter actinomycetemcomitans [6].
U os6b uzaleznionych od tytoniu czesto obserwu-
je sie kserostomie, w nastepstwie ktdrej rozwija sie
grzybica jamy ustnej [7].

Nikotyna wywoluje zewnatrzpochodne prze-
barwienia twardych tkanek zeba na kolor ciem-
nozoétty do czarnego. Do innych przyczyn prze-
barwien zewnetrznych nalezg barwniki zawarte
w diecie (jagody, wino), bakterie chromogenne
oraz stosowane doustnie leki (np. preparaty zela-
za, plukanki z chlorheksydyna) [8-10]. Aktualny
podziat przebarwien zebdéw opracowal Nathoo,
réznicujac 3 typy przebarwien N-1, N-2, N-3 [11].
Barwny material N1 przylega do powierzchni ze-
ba. Kolor barwnika jest podobny do przebarwien
zeba spowodowanych herbata, kawg, winem, bak-
teriami chromogennymi i metalami. Barwny ma-
terial typu N-2 zmienia kolor po zwigzaniu z po-
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wierzchnig zeba. Bezbarwny material typu N3
wiaze si¢ z powierzchnia zeba i poddaje si¢ reakcji
chemicznej powodujacej przebarwienie. Przebar-
wienie N3 jest spowodowane przez pokarmy bo-
gate w weglowodany (np. jabtka), fluorek cyny,
chlorheksydyna.

Przebarwienia wewngtrzpochodne natomiast
sg gléwnie rezultatem proceséw zachodzacych
w okresie rozwoju zeba i polegaja na odkladaniu
sie barwnikdéw w zebinie z powodu choréb ukla-
dowych (biliwerdyna, porfiria) lub leczenia (tetra-
cykliny).

Naturalny kolor zebow zalezy gtéwnie od bar-
wy zebiny, grubosci jej warstwy i mineralizacji.
Szkliwo wykazuje zwykle kolor niebieskawo-bia-
ty, a zebina z6tty [12].

Zawarte w dymie tytoniowym toksyczne
zwiazki (chlorek winylu, ciala smolowate, aceton,
cyjanowodor itp.) penetruja w glab szkliwa oraz
zebiny, powodujac miejscowa zmiang zabarwienia
zeba [13].

Stopien przebarwienia nikotynowego zalezy od
liczby wypalanych papieroséw, czasu trwania nato-
gu higieny jamy ustnej oraz wieku pacjenta [14].

Celem pracy bylo okreslenie intensywnosci
przebarwien zebdéw powstatych na skutek palenia
papierosow u studentow Wydzialu Lekarsko-Stoma-
tologicznego Akademii Medycznej we Wroclawiu.

Material i metody

Badaniem objeto 100 studentéw stomatolo-
gii w wieku 19-29 lat. W obu grupach byto po
50 osob. Kryterium podziatlu na grupe badang
i kontrolng byl aktywny natdg palenia papierosow
w grupie pierwszej. Studenci wyrazajacy zgode
na badanie zostali poddani klinicznemu badaniu
stomatologicznemu z uzyciem lusterka i zgtebni-
ka. Jednoczesnie dokonano oceny barwy z¢bow
w odcinku przednim, postugujac sie kluczem ko-
loréw Vita Classic. Kolornik ten jest podzielony
na odcienie czerwono-brazowe (Al-A4), czerwo-
no-zotte (B1-B4), szare (C1-C4) i czerwono-szare
(D2-D4). Kolory A i B stanowig barwy podsta-
wowe, a C i D odpowiednio ich ciemniejsze uzu-
pelnienia. Oceniano kolor powierzchni wargowej
(przedsionkowej) wilgotnych zebow przednich,
w szczece 1 zuchwie. Stan uzebienia badanych
w aspekcie choroby prochnicowej okreslono za
pomocg wskaznika PUW/Z.

Badani wypetnili tez kwestionariusz sklada-
jacy sie z 32 pytan dotyczacych nawykow higie-
nicznych, zywieniowych oraz pytan opisujgcych
charakter natogu palaczy, tj. liczbe wypalanych
papierosow dziennie, rodzaj papieroséw, czas
trwania nalogu. Okreslono wskaznik nikotynowy

bedacy iloczynem liczby papieroséw wypalanych
dziennie i lat regularnego palenia.

W analizie wynikéw zastosowano statystyke
opisowg oraz test x?, przyjmujac za istotny poziom
p < 0,05.

Wyniki

Czas trwania natogu ponad 5 lat podato 48%
0s0b, a trwajacy 1 rok — 12% (tab. 1). Sposrod pala-
cych 40% wypalalo 1-3 papieroséw dziennie, a po-
wyzej 20 szt. 10% os6b (tab. 1). Srednia warto$¢
wskaznika nikotynowego wynosila 44,05. Sredni
czas trwania natogu wyniést 5,3 lat. Srednia liczba
wypalanych papieroséw to 8,3 szt. dziennie.

U wszystkich o0séb okreslono wskaznik
PUW/Z. Byl on podobny u 0séb niepalacych (od-
powiednio 1,7 i 1,8; p > 0,05).

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy gru-
pami dotyczacych spozywania pokarméw mo-
gacych przebarwia¢ zeby. Napoje gazowane typu
Coca-Cola’ pito 58% palaczy (czesto 32%, czasami
26%) i 56% osob niepalagcych, w tym 30% czesto.
Soki owocowe czesto pito 26% palaczy i 20% nie-
palacych.

Swiadomo$¢ negatywnych skutkéw wynika-
jacych z palenia tytoniu oraz znajomo$¢ patome-
chanizmu przebarwien spowodowala, iz palacze
istotnie cze¢sciej poddawali si¢ zabiegom usuwania
zlogéw nazebnych, takich jak skaling (48%), pia-
skowanie (10%), oraz wybielaniu. Zabiegom wy-
bielania z¢boéw poddato si¢ 8% palaczy i ani jedna
osoba spoérdd niepalacych (tab. 2).

Wizyty kontrolne w gabinecie stomatologicz-
nym czesciej niz 2 razy w roku deklarowalo 48%
palaczy, a w grupie kontrolnej oséb niepalacych
- 24% (tab. 2). Analizujac pytania ankietowe do-
tyczace higieny jamy ustnej, wykazano, iz wiecej
palaczy (68%) niz osob niepalacych (44%) stosuje
plyn do plukania jamy ustnej. Przy stosowaniu
nici dentystycznych i wykalaczek uzyskano po-
dobne wyniki, odpowiednio 54 i 44% dla grupy
niepalacej stosujacej nici oraz 28 i 20% dla oséb
stosujacych wykataczki. W czestosci szczotkowa-
nia z¢boéw nie wykazano istotnych réznic - 40%
palaczy i 44% osob niepalacych szczotkowalo zeby
rano i wieczorem.

Pomimo zwigkszonej liczby profesjonalnych
zabiegéw higienicznych, nikotynisci deklarowa-
li nizszy poziom satysfakeji (48% zadowolonych)
z koloru swoich zebéw w poréwnaniu z osobami
niepalacymi (80% zadowolonych). Czesciej tez de-
klarowali che¢ poddania si¢ zabiegom wybielania
zebow (46% palacych i 26% niepalacych). Na py-
tanie, jak oceniasz kolor swoich zebéw 6% palaczy
odpowiedzialo jako $nieznobiale, z grupy kontro-



396

M. Biary et al.

Tabela 1. Charakter nalogu u badanych studentéw

Table 1. Overview of addiction in the students examined group

Czas trwania nalo- | Liczba palaczy Liczba wypalanych papieroséw | Liczba palaczy
gu - lata n/N w ciagu dnia n/N
(Period of addiction | (Number of chain smokers (Total number of smoked ciga- | (Number of chain smokers
- years) n/N) (%) rettes per day) n/N) (%)
1 6/50 (12) 1-3 20/50 (40)
2-3 8/50 (16) 4-9 16/50 (32)
3-5 12/50 (24) 10-20 9/50 (18)
5 24/50 (48) powyzej 20 5/50 (10)
(more than 20)

Tabela 2. Czestos¢ wizyt i zabiegdw stomatologicznych

Table 2. Frequency of visits and types of dental treatment

Zabiegi wykonywane | Liczba osob nie- | Liczba palaczy Czestos¢ wizyt Liczba 0s6b nie- | Liczba palaczy
w gabinecie stomato- | palacych n/N n/N stomatologicznych | palacych n/N n/N
logicznym (Number of non- | (Number of chain | (Frequency of (Number of non- | (Number of cha-
(Dental procedures in | smokers n/N) smokers n/N) visits in dental smokers n/N) in smokers n/N)
dental clinic) (%) (%) practice) (%) (%)
Usuniecie zminerali- 15/50 (30) 24/50 (48) raz w roku 15/50 (30) 5/50 (10)
zowanych ztogéw (once a year)
(Scaling)
Piaskowanie 3/50 (6) 5/50 (10) 2 razy w roku 12/50 (24) 16/50 (32)
(Sandblasting) (twice a year)
Wrybielanie 0/50 (0) 4/50 (8) czedciej niz 15/50 (30) 24/50 (48)
(Teeth bleaching) 2 razy

(twice a year)
Brak ww. zabiegdw 32/50 (64) 17/50 (34) rzadko 8/50 (16) 5/50 (10)
(Lack of dental proce- (rarely)
dures)

Inej natomiast nikt nie zaznaczyt tej odpowiedzi.
Osoby niepalgce mialy trudnosci z subiektywna
oceng barwy swoich zg¢bdéw. Wsréd nikotynistow
tylko 18% mialo z tym problem. Nie wykazano
istotnych réznic miedzy barwa zebéw oséb pa-
lacych i niepalgcych. Postugujac si¢ kolornikiem
Vita Classic, stwierdzono, ze w grupie zebow
siecznych u osob niepalgcych przewazal kolor A2
(24%), a u palaczy B2 (28%) (ryc. 1). Kty w poréw-
naniu z zebami siecznymi mialy ciemniejsza bar-
we, co jest naturalnym nastepstwem ich grubsze-
go wymiaru jezykowo-wargowego. Wsérod kiow
0sob palacych i niepalacych przewazal kolor C2
(30%) (ryc. 2).

Omowienie

Panuje powszechne przekonanie, iz zeby pa-
laczy tytoniu wykazuja ciemniejsze zabarwienie
w poréwnaniu z osobami niepalagcymi. Badania
przeprowadzone przez Benomara et al. [15] u 121

pacjentow palgcych tyton wykazaty, iz 91% z nich
ma przebarwione zeby [15]. Obserwacje wiasne
nie wykazaly znaczacych réznic miedzy barwa
z¢bow osob palacych tyton oraz niepalacych, co
jest wynikiem wiekszej dbalosci o zeby palaczy (tj.
czestsze poddawanie si¢ profesjonalnym zabiegom
usuniecia zlogdw, piaskowania). Mozna to uza-
sadni¢ wiekszym stopniem motywacji do higieny
jamy ustnej wsrod osob palacych ze wzgledu na
$wiadomo$¢ mozliwych dyskoloracji. W odnie-
sieniu do studentéw stomatologii najwazniejszym
elementem w tym zakresie jest profesjonalna wie-
dza zdobyta podczas zaje¢ [16]. Touma et al. [17]
wskazywali na zwigzek profesjonalnego szczotko-
wania zebow, stosowanie nici dentystycznych czy
gum bezcukrowych po positkach ze zdobywana
wiedzg na poszczegdlnych latach studiow. Zbada-
ni studenci Akademii Medycznej we Wroctawiu
odwiedzali gabinet stomatologiczny raz w roku
- 20%, 2 razy w roku - 28%, czesciej niz 2 razy
- 39%, rzadziej — 13%. Sposrod studentéw III roku
stomatologii w Poznaniu co 3 miesigce kontroluje
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uzebienie 15% ankietowanych, co pot roku - 61%,
araz do roku - 15% [16]. Jedynie 9% respondentow
deklarowato badanie kontrolne tylko w przypad-
ku wystapienia potrzeby leczenia stomatologiczne-
go [16]. Rowniez studenci w Lublinie oraz doro$li
w Wielkiej Brytanii deklarowali podobng czgstos¢
wizyt kontrolnych (co 3 miesigce - okoto 15%, a co
6 miesiecy ponad polowa ankietowanych) [18, 19].

Benomar et al. [15] zaobserwowali, iz zwiek-
szenie $wiadomosci negatywnych skutkow prowa-
dzito do wigkszej motywacji zerwania z nalogiem
(58% badanych) podczas nastepnej konsultacji po
3 miesigcach. W badaniach wlasnych nie zaobser-
wowano takiego przypadku.

Poszczegolne zeby wykazujg odmienng barwe.
W badaniach wlasnych potwierdzono, ze najciem-
niejsze sg kly (u 30% badanych barwa C2). Nale-
zy jednak zwrdci¢ uwage, iz percepcja koloru jest
wynikiem fizjologicznej reakcji na bodziec fizycz-
ny, a jego interpretacja zawiera elementy fizyczne,

fizjologiczne i psychologiczne. Istnieja znaczace
roznice w ocenie koloru zebéw metoda wizualna
iinstrumentalng. Panek i Napadlek [20] wykazali,
ze metoda wizualna tylko w 2/3 przypadkéw po-
zwala na wlasciwy dobor barwy, zas dobor koloru
pod wzgledem jasnosci i intensywnosci barwy jest
wlasciwy tylko dla 1/3 przypadkéw w poréwnaniu
z wynikami uzyskanymi metoda instrumentalna.
W badaniach wlasnych postugiwano si¢ wytacznie
metoda wizualng. Oceniane zeby byly zwilzone
§ling, aby unikna¢ ich rozjasnienia koloru beda-
cego skutkiem dehydratacji powierzchownej war-
stwy szkliwa zgbowego.

Uzyskane w pracy dane wykazaly, iz osoby
palace istotnie czesciej deklarowaly poddawanie
sie profesjonalnym zabiegom oczyszczania zlogow
i usuwania przebarwien. Grupa ta wykazywata
jednak nizszy poziom satysfakeji z koloru swo-
ich zebéw w poréwnaniu z osobami niepalgcymi
(80% zadowolonych).
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