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ALBIREA DINTILOR. CONSECINTE SI COMBATERE

Rezumat
In procedeul de albire sunt posibile o sumedenie de efecte adverse, care pot
fi preAntdmpinate numai gratie prin strictetia realizarii etapelor de albire.

Summary
Tooth whitening: Consequences and control

The procedure of whitening can be associated with a great number of
side-effects that can be prevented by the strict fulfilment of the stages of
whitening.

\§ J

Actualitate

Una din cele mai actuale probleme stiintei stomatologice este cea de elaborare
a procedeelor rationale de albire a dintilor .

In spectrul metodologiilor de albire a lor este inclus si procedeul chimic. In baza
lui sunt amplasate procesele de oxidare aparute asupra tesuturilor dure dentare. In
anul 1847 a vizut lumina tiparul prima lucrare despre aplicarea peroxidului de
hydrogen in calitate de albitor. Este bine cunoscut faptul, ca peroxidul de hydrogen
se descompune in apa si oxigenul atomar. De oarece apa oxigenatd este o substanta
nestabila, in sistemele moderne de albire mai frecvent sunt folosite peroxidul de
carbamida si peroxidul de ureie, care in urma descompunerii de asemenea formea-
za oxigenul atomar. Intensitatea discromiei dentare este determinatd de numarul
de compusi pari ai carbonului. Oxidarea favorizeaza formdrii unor compusi mai
simpli, unitari ai carbonului, care aprovizioneaza minorizarea pigmentarii, albind
dintii. Este vadit faptul, ca organismul uman va fi capabil sa reprogrameze starea
initiald a tesuturilor si peste o perioada de timp respectiv efectul albirii va slabi.

V-om mentiona, cd dupi albirea chimicé aceasté perioadd, constituie 1—2 ani,
clinic satisfacatoare pentru majoritatea pacientilor.

Nu v-om uita cd materialele artificiale nu se supun procesului de albire si prin
urmare una din conditii necesare de mentinut va fi lipsa lor pe suprafetele vesti-
bulare dentare.

Alta conditie necesard mentinerii va fi lipsa defectelor obturative si sectoarelor
protejate de dentind, deoarece poate fi provocatd senzatii hiperestezice.

O constientizare insuficientd a sensului problemei proceselor de albire poate
provoca dubii atat din partea medicului stomatolog, cat si pacientului. Propuneri-
lor de citre firmele producitoare a sistemelor de albire sunt numeroase, dar cate-
odatd dintii pacientilor nu se albesc satisfacitor in contrarul realizérilor efectuate,
parca cu strictete dupa cerintele si regulamentul instructiilor sau apar complicatiie
nedorite. Care ar fi cauzele?

In general, vom duce contul, ci albirea dintilor este o reactie chimici dirijatd
(controlatd). In aceasta reactie se includ doud sau citeva elemente initiale, in urma
céreia se formeazd compusi noi. Nu se exclude ca reactie din diverse cauze poate
sd nu evolueze in genere. In cazul, cind ea a avut loc, ne va ingrijora viteza ei si
securitatea tesuturilor adiacente.
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Albirea dintilor ca reactie are lor intre un oareca-
re oxidant (exemplu oxigenul atomar) si moleculele
tesuturilor dentare dure, care contin pigmentul (dis-
colorantul). Teoretic, in urma unei reactii nestapanite,
putem obtine oxidul carbonic si apa. Strictetea contro-
lului poate preAntdmpina formarea acestor compusi.
Eficacitatea albirii va depinde pe de o parte, de tipul
pigmentului gasit in tesuturile dure dentare, cantita-
tea lui si profunzimea penetrarii lui si de alta parte, de
reactivitatea oxidarii, capacitétile ei de a patrunde la
profunzimea satisfacatoare in tesut si viteza petrecerii
reactiei date. Dupa procedura dintii devin vizual mai
luminosi, deoarece produsele intermediare a reactiei
chimice sunt mai luminoase de cét cele initiale.

Cum am mai mentionat, in calitate de agentii albi-
tori in sistemele moderne, de reguld, sunt folosite pero-
xidul de hidrogen si peroxidul carbamidei. Produsele
date spontan se descompun cu formarea oxigenului
atomar, care dispune de efectul oxidantului, prin urma-
re si de cel al albirei. Patrunderea are loc prin calea ma-
tricei organice, intre cristalele anorganice din profun-
zimea tesuturilor dure unde si are loc reactiile mai sus
enumerate, cu efectul de albire a smaltului si dentinei.

Scopul lucrarii

De a analiza efectele adverse ale albirii in scopul
predntampindrii aparitiei lor, obiectivele cercetarii a
reesit din scopul fluorarii si a constituit procesul de
determinare a cauzelor celor mai frecvente efecte ad-
verse in albirea dintilor.

Material si metode de cercetare, discutii

In practica de toate zilele medicii stomatologi apli-
cd metodele de albire de oficiu si la domiciliu.

Rezultat pozitiv si rapid acordd administrarile
gelului macro-concentrat pe dintii in cauza direct in
oficiul medicului profesional. Dupai izolarea gingiei,
cu gel se acopera suprafata vestibulara a dintilor, iar
pentru accelerarea reactiei gelul administrat se acti-
veaza cu sursd de lumina.

Cu atat este mai mare puterea luminii, cu atat mai
rapid va avea loc reactia de albire.

Albirea la domiciliu include confectionarea capei
supradentare individuale, elaborate de un aparat spe-
cial termovacuum. Prin intermediul capei, pacientul
de sinestdtator realizeaza administrarea remediului
de albire (gel de concentratii mai mici). Procedura
tehnologica individuala este propusa de medicul sto-
matolog si ralizatd de pacient, care este obligat strict
sa indeplineasca toate recomandarile-schema, deoa-
rece in caz contrar procesul de albire va face esec.

Un rol deosebit in procedeele de albire ii revine albi-
rei intracoronare (Al). Tehnologia daté se aplica in dintii
depulpati, fara elaborarea capelor si de reguld se efectu-
eazd céte pe un singur dinte. Albirea intracoronara, pro-
voacd nedumerirea unor stomatologi prin faptul conse-
cintelor distructive — rezorbarea radiculara cervicala.

In urma mortii fascicolului neuro-vascular radicu-
lar hemoglobinul se va descompune formand hemosi-
derina si fierul, care contractdnd cu sulfatul de hirdo-
gen, gasit in cantitdti mari in cavitatea orala, formeaza
sulfatul de fier. El va precipita in tubulele dentinare,

provocand dintelui tonalitatea de culoare gri-murda-
rd. Conform datelor Dahilstrom S. Wetal (1997), pe-
roxidul de hidrogen, in timpul albirii, devine capabil
sd formeze radicali — hidroxili in prezenta fierului.
Acesti radicali sunt foarte reactivi si difundand prin
structura dintelui in periodontul de colet, distruge
componentele tesutului conjunctiv — colagenul si aci-
dul hialuronic, provocand procesele rezorbtiv — infla-
matorii. Prin urmare problema microscurgerii, devine
efect nespecific, de bazi a procesului de albire intraco-
ronard cu consecinte nefavorabile integritatii dentare.
Cu regret, pana actualmente nu exista bariere cu efica-
citate de 100%, capabile sa impiedice difuzia peroxidu-
lui de hidrogen in tesutul parodontal.

Este cunoscut bine faptul ca peroxidul de hidro-
gen in concentratii majore provoacd actiuni distructi-
ve asupra tesuturilor nu numai parodontale dar si cele
dentare. Cauza sunt peroxidele reziduale, care relativ
timp indelingat dupa albire sunt prezente in tesuturile
dure dentare si secundare periodontului de colet. Prin
urmare ramane actuala problema de neutralizare a re-
stantelor peroxide . In acest scop Rotstein I ( 1993) cu
succes a folosit catalaza enzima de oxidare peroxida.
O singura procedurd de aplicare a catalazei pe 3 minu-
te indatd dupa seansul de albire lichideaza totalmente
peroxidul rezidual. Mai mult decat atat, leucoperoxi-
daza salivei umane in combinare cu catalaza aplicatd
dupa seansul de albire, péstreaza vitalitatea fibroblas-
tilor gingivali si initiazd producerea colagenului.

Vom mentiona, ca cea mai mare parte de pacienti
dupa albire prezinta senzatia hiperesteziei, conditio-
nata de actiunea negativa a peroxidului de hirdogen
asupra organului pulpar. In paralel au loc modificiri
in morfologia adamantinei — scade microduritatea ei,
se minimalizeazi rolul coeficientului Ca /P . In scopul
preventiei acestor modificari pot fi folosite mijloacele
remineralizante, mai ales cu Ca, E P.

In locul peroxidului de hidrogen cu succes pot fi
folosite substante mai putin agresive cum ar fi pero-
xidul de carbamida, carbamida ureic, iar aplicarea
perboratului de sodiu permite de minimalizat conse-
cintele negative ale albirii.

Atat pe pacienti cat si pe medicii stomatologi ii pre-
ocupa problema péstrérii rezultatelor albirii pe o dutatd
mai lungd. Ferma va fi activitatea de albire care va in-
truni in sine diverse combinari: procedeul de uz casnic
cu cel de oficiu; de uz casnic cu cel de albire intracoro-
nara; microabraziune cu albirea de uz casnic etc.

Concluzie

Numai lucrul realizat in comun, cu mentinerea
strictd a regimului de exploatare a rezultatelor obti-
nute pot servi pastrérii tonului de albire rezultat din
tratamentul estetic pe durata a 1—2 ani.
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