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METODE SI TEHNICI DE INALBIRE DENTARA
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Rezumat

Introducere. Zambetul este una dintre cele mai importante expresii faciale folosite in comunicarea umana,
avand un rol esential 1n transmiterea emotiilor pozitive si in stabilirea relatiilor interpersonale.

Scopul lucrarii. Scopul acestui studiu a fost evaluarea eficientei si tolerabilitdtii a doua metode de albire
dentara, in cabinet stomatologic si la domiciliu, precum si analiza efectului acestora asupra satisfactiei
pacientilor.

Material si metode. Cercetarea a fost realizatd pe un grup de 29 de participanti, care au fost distribuiti in
doua categorii: 18 persoane tratate prin albirea in cabinet (office bleaching) si 11 pacienti prin albirea la
domiciliu ( home bleaching). Albirea in cabinet a implicat utilizarea gelului Opalescence Boost cu o
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concentratie de 40%. Pentru albirea la domiciliu s-a utilizat gelul Opalescence PF (Ultradent USA) cu o
concentratie de 15%, care s-a aplicat In gutiere individuale timp de 4-6 ore pe zi timp de 10 zile.

Rezultate. Ambele metode de albire dentara au determinat imbunatatirea aspectului estetic al dintilor. Albirea
realizata in cabinet a oferit rezultate rapide si vizibile imediat dupa finalizarea tratamentului, in timp ce albirea
efectuata la domiciliu a generat schimbari cromatice progresive, observate pe parcursul perioadei de tratament.
Concluzii. Albirea dentara este o procedura eficienta si solicitatd din motive estetice, contribuind la
imbunatatirea aspectului zambetului si a increderii in sine. Atat albirea realizatd in cabinet, cat si cea la
domiciliu ofera rezultate favorabile, diferentele fiind legate de rapiditatea obtinerii efectului si de modul de
monitorizare a tratamentului.

Cuvinte-cheie. Metode moderne, albire dentara, sensibilitate dentara, estetica dentara.

Introducere

In ultimele decenii, estetica dentara a devenit o componenti esential a practicii stomatologice moderne,
pe fondul cresterii interesului populatiei pentru aspectul zambetului. Culoarea dintilor reprezintd un element
determinant al perceptiei sociale, fiind asociata frecvent cu sanatatea orald, ingrijirea personald si increderea
in sine. In acest context, optimizarea cromaticii dentare prin metode conservatoare a cipitat o importanti
clinica tot mai mare [3, 6].

Expunerea constanta la standarde estetice promovate prin mediul digital si retelele sociale a amplificat
cererea pentru proceduri minim invazive, capabile sd imbunatateasca rapid si eficient aspectul dentar. Albirea
dentara se numara printre interventiile cele mai solicitate in cabinetele stomatologice, fiind apreciata pentru
caracterul sdu conservator si pentru capacitatea de a produce modificari vizibile ale culorii fara afectarea
semnificativa a structurii tesuturilor dure dentare [1, 2].

Datele din literatura de specialitate indicd o crestere constanta a cererii pentru tratamentele de albire la
nivel global, piata internationala fiind estimata sa atinga valori de aproximativ 10,6 milioane USD pana in
anul 2030, cu o ratd anuald de crestere de 5,2% [8]. Aceste tendinte reflecta orientarea actuala catre solutii
terapeutice rapide, eficiente si accesibile, cu impact pozitiv asupra satisfactiei si perceptiei de sine a
pacientului [5].

Interesul pentru albirea dentara este evident si in Republica Moldova, unde preocuparea pentru estetica
zambetului este in continud dezvoltare. In practica clinici, procedura este utilizati atit ca tratament
independent, cat si ca etapd premergatoare restaurarilor estetice sau reabilitdrilor protetice, contribuind la
obtinerea unei armonii cromatice optime [4]. Alegerea metodei adecvate trebuie sa tind cont de eficienta
clinica, siguranta procedurii si gradul de confort al pacientului.

In acest context, prezenta cercetare isi propune analiza comparativa a metodelor profesionale de albire
dentara, evaluand eficienta clinica a acestora si impactul asupra perceptiei estetice si satisfactiei pacientilor.
Studiul a inclus 29 de pacienti cu varste intre 18 si 57 de ani, fard contraindicatii sistemice pentru procedura.
Rezultatele obtinute permit aprecierea diferentelor dintre tehnicile utilizate si ofera date relevante pentru
optimizarea deciziilor terapeutice in practica stomatologica.

Scopul lucrarii: Determinarea eficientei si relevantei clinice a principalelor metode profesionale de
albire dentara, precum si evaluarea impactului acestora asupra perceptiei estetice a pacientilor.

Ca obiectiv lucrarea are compararea rezultatelor obtinute prin albirea dentara in cabinet si la domiciliu, prin
masurarea modificarii cromatice, analiza sigurantei procedurilor si aprecierea nivelului de satisfactie post-
tratament.

Material si metode

In cadrul prezentei cercetiri a fost utilizata metoda descriptiva de studiu. Analiza s-a desfasurat pe
parcursul anului universitar 2025-2026 si a inclus pacienti care au solicitat imbunatatirea esteticii dentare
prin proceduri profesionale de albire, in cadrul Clinicii stomatologice ,,Existdent”.
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Lotul de studiu a fost constituit din 29 de pacienti voluntari, cu varste cuprinse intre 18 si 57 de ani,
fara afectiuni sistemice grave si fara antecedente de reactii alergice la substantele utilizate in procedura de
albire dentara. Criteriile de includere au vizat pacienti cu dentitie permanenta, fard leziuni carioase active,
fara hipersensibilitate dentinara severa si fara restaurdri extinse In zona frontala care ar fi putut influenta
rezultatul cromatic.

In functie de metoda terapeutica aleasa, pacientii au fost repartizati in doud grupuri:

° Grupul I — albire dentara la domiciliu (Home Bleaching);
° Grupul II — albire dentara profesionala in cabinet (Office Bleaching).

In cadrul prezentului studiu au fost utilizate materiale specifice fiecirei metode de albire dentara,
selectate in functie de protocolul terapeutic aplicat si de caracteristicile clinice ale pacientilor. Pentru albirea
dentara la domiciliu au fost utilizate urmatoarele materiale- material de amprentare Zetaplus (Zhermack,
Italia), Folie termoformabila pentru gutiere si Gel Opalescence PF 15% (Ultradent, SUA).

Pentru obtinerea amprentelor arcadelor dentare in vederea confectiondrii gutierelor individualizate s-a
utilizat materialul Zetaplus (Zhermack, Italia), silicon de condensare cu consistentd crescuta. Materialul
prezinta stabilitate dimensionala buna si fidelitate ridicatd in redarea detaliilor morfologice dentare. Pentru
captarea detaliilor fine a fost utilizat si materialul fluid corespunzator sistemului (figura 1).

Fig. 1. Material de amprentare pe baza de silicon de condensare (Zetaplus, Zhermack).

Gutiera individualizatd a fost confectionata din folie termoformabila Erkodur 0,8 mm (Erkodent,
Germania). Materialul este un polimer termoplastic pe baza de PET-G (polietilen-tereftalat modificat cu
glicol), care devine maleabil prin incélzire si permite adaptarea precisd pe modelul de lucru. Dupa racire, isi
mentine stabilitatea dimensionald si asigurd distributia uniforma a gelului de albire (figura 2).

Fig. 2. Folie termoformabila Erkodur 0,8mm pentru confectionarea gutierelor [7].

Pentru procedura de albire la domiciliu a fost utilizat gelul Opalescence PF 15% (Ultradent, SUA)
(figura 3), pe baza de peroxid de carbamida. Acesta elibereaza treptat peroxid de hidrogen activ, asigurand o
oxidare controlatd a pigmentilor cromogeni din structura dentara. Formula produsului include fosfat de calciu
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amorf (ACP), component cu rol in sustinerea proceselor de remineralizare a smaltului. Prezenta ACP

.....

de albire.

Fig. 3. Gelul pentru albirea dinyilor la domiciliu-Opalescence PF [10].

Ca materiale pentru realizarea albirii in cea de a doua grupa, in cabinet dentar au fost utilizate-
Cofferdam lichid fotopolimerizabil de tip LC Block-Out Resin (Ultradent,SUA) si gelul de albire Opalescence
Boost de 40%.

In cadrul procedurii de albire profesionald, etapa initiald a constat in izolarea cAmpului operator prin
aplicarea unui cofferdam lichid fotopolimerizabil LC Block-Out Resin (Ultradent, SUA) (figura 4). Materialul
a fost aplicat la nivelul coletelor dentare si al marginii gingivale, apoi fotopolimerizat, formand o bariera
protectoare elastica si aderentd. Aceasta etapa a asigurat protectia tesuturilor moi Tmpotriva actiunii agentului
oxidant utilizat In concentratie ridicata.

S

Fig. 4. Cofferdam lichid fotopolimerizabil Ultradent.

Dupa realizarea izolarii campului operator, a fost aplicat sistemul profesional de albire Opalescence
Boost (Ultradent, SUA), care contine 40% peroxid de hidrogen (figura 5). Eficienta produsului se bazeaza pe
reactiile chimice generate de concentratia ridicata a agentului oxidant, nefiind necesara activarea suplimentara
prin surse externe de lumind. Gelul este furnizat sub forma de bi-seringa, sistem ce permite amestecarea
controlatd a componentelor active imediat inainte de aplicare. Acest mecanism asigurd stabilitatea
compozitiei, manipularea sigura si eficienta clinicd a procedurii de albire profesionala.
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Fig. 5. Setul pentru albirea dintilor in cabinet stomatologic [9].

Rezultate si discutii

Lotul de studiu a inclus 29 de pacienti cu varste cuprinse intre 18 si 57 de ani, dintre care 20 femei (69%)
si 9 barbati (31%).In functie de metoda de albire aleasd, pacientii au fost impartiti in doua grupuri: prima
grupa sunt cei care au optat pentru albirea realizata in cabinetul stomatologic si a doua grupa cei care au optat
pentru albirea la domiciliu. Prima grupa include 18 pacienti (62,1%), dintre care 12 femei (44,8%) si 6 barbati
(17,3%), iar cea de a doua grupa 11 pacienti (37,9%), dintre care 7 femei (24,1%) si 4 barbati (13,8%) (figura

6).
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o))

~

N

Fig. 6. Distriburia pacientilor in functie de tipul metodei de albire dentara.

Satisfactia pacientilor a fost evaluatd la finalul tratamentului prin intermediul unui chestionar
standardizat, utilizand o scald de apreciere de la 1 la 5, unde scorul 1 indicad un nivel scazut de satisfactie, iar
scorul 5 un nivel foarte ridicat.

Distributia raspunsurilor a evidentiat un grad inalt de satisfactie generala: 62% dintre pacienti au acordat
scorul 5, 24% scorul 4, 10% scorul 3, iar 4% scorul 2. Niciun pacient nu a acordat scorul 1. Analiza pe grupuri
a aratat valori usor mai ridicate In cazul pacientilor tratati prin metoda profesionala in cabinet, unde 67% au
raportat nivel maxim de satisfactie, comparativ cu 55% 1n grupul tratat la domiciliu.
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= Albirea in cabinet = Albirea la domiciliu

Fig. 7. Compararea procentuala a satisfactiei pacienyilor in functie de metoda de albire

Caz clinic nr.1
Pacient: X
Sex: Feminin
Varsta: 30 ani
Stare civila: Casatorita
Profesie: Pedagog
Acuze prezentate la adresare: Discomfort estetic determinat de modificarea culorii dintilor
Evolutia afectiunii actuale: Pacienta relateaza ca schimbarea nuantei dentare a fost observata progresiv in
ultimii aproximativ 2 ani, fara aparitia durerii sau a altor simptome asociate
Antecedente patologice: Pacienta neaga prezenta bolilor sistemice, afectiunilor cronice sau a interventiilor
stomatologice recente. Neaga antecedente de TBC, hepatite virale, infectie HIV/SIDA.

Anamneza alergologica: Alergie la medicamente, vaccinuri sau diversi alergeni-neaga.

Deprinderi nocive: Consum regulat de cafea de aproximativ 3 ori pe zi, nu fumeaza si nu consuma bauturi
alcoolice.

Diagnostic: Discromie dentara extrinseca.

Date obiective:

Examen exobucal: Fata este simetrica, piclea de culoare roz pala, fara modificari, mucoasa buzelor este
de forma si culoare normala. Etajele fetei egale, plicile nazo-labiale slab exprimate, unghiurile labiale si nasul
fara modificari. Palparea ATM indolord, la auscultatie nu s-au constat cracmente sau crepitatii. Ganglionii
limfatici nu se palpeaza. Glandele salivare parotida, submandibulara si sublinguala fara modificari patologice.

Examen endobucal: Gradul de deschidere al cavitatii bucale este 5 cm, fara deviatii mandibulare, buzele
contacteaza pe toatd intinderea. Mucoasa cavitdtii bucale de culoare roz-pald, nu prezintd eruptii sau alte
formatiuni. Limba de dimensiune normala, prezinta papile nemodificate, nu sunt prezente depuneri albicioase.
La inspectia arcadelor dentare se constatd integritatea acestora. La testele de percutie si sondare nu se
declanseaza durere sau disconfort.

Formula dentara.

Ob L

Ob
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Nota: Ob-obturatie, L-lipsa

Investigatii paraclinice:

Examenul fotostatic: Nuanta initiala a dintilor A3 (figura 8).
Test termic: Raspuns negativ, fara durere.

Transiluminare: Fard modificari structurale dentare.
Tratament:Ca prima etapa s-a efectuat controlul placii bacteriene si al depunerilor dure, urmat de igienizarea
profesionald a cavitatii bucale, Tnainte de procedura de albire in cabinetul stomatologic cu Opalescence Boost
cu concentratia de 40%. Dupa finalizarea igienizarii, s-a determinat culoarea initiald a dintilor, stabilindu-se
nuanta A3. Am aplicat departatorul bucal, asigurand accesul si vizibilitatea cAmpului operator. Izolarea
campului de lucru am efectuat prin utilizarea buletelor de vata la nivelul vestibulului si prin aplicarea
cofferdamului lichid fotopolimerizabil la nivelul marginii gingivale libere. In timpul ce asistenta
fotopolimeriza cofferdamul lichid, gelul din seringa dubla a fost activat , prin efectuarea miscarilor de
amestecare si omogenizare dintre activator si substanta de baza. Am aplicat gelul pe suprafetele vestibulare
ale dintilor 15-25 si 35-45. Activarea gelului de albire s-a realizat dupa un interval de 20 minute, prin aspirarea
primei aplicari si aplicarea unei noi cantitati de gel, mentinuta pentru inca 20 de minute. La sfarsitul procedurii,
gelul a fost complet Indepartat iar suprafetele dentare au fost clatite riguros cu apa iar departatorul bucal si
materialele de izolare au fost complet inldturate. Dupa prima sedintd de tratament, pacienta a acuzat un grad
mic de sensibilizare, care a fost rapid remisa prin utilizarea gutierelor prefabricate Ultra-EZ. Rezultatul estetic
dorit, corespunzator nuantei A1, a fost obtinut dupa doud sedinte de albire dentara (figura 11).

Fig. 8. Culoarea iniriala-A3 Fig. 9 . Izolarea gingiei cu rulouri de vata si cofferdam

o ey
\\

Fig. 10. Sistem de albire profesionala Opalescence Boost 40%
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Fig. 12. Culoarea obyinuta la final Al

Caz clinic nr.2

Pacient: Y
Sex: Feminin
Varsta: 22 ani
Stare civila: Necasatorita
Profesie: Studenta
Acuze prezentate la adresare: Discomfort estetic determinat de modificarea culorii dintilor
Evolutia afectiunii actuale: Pacienta relateaza ca culoarea dintilor mereu a fost mai géalbuie
Antecedente patologice: Neagd antecedente de TBC, hepatite virale, infectie HIV/SIDA.

Anamneza alergologici: Alergie la medicamente, vaccinuri sau diversi alergeni-neaga.

Deprinderi nocive: Consum regulat de cafea de aproximativ 2 ori pe zi, fumeaza ocazional, nu consuma
bauturi alcoolice.

Diagnostic: Discromie dentard extrinseca.

Date obiective:

Examen exobucal: Fata este simetrica, pielea de culoare roz pala, fara modificari, mucoasa buzelor este
de forma si culoare normala. Etajele fetei egale, plicile nazo-labiale slab exprimate, unghiurile labiale si nasul
fara modificari. Palparea ATM indolora, la auscultatie nu s-au constat cracmente sau crepitatii. Ganglionii
limfatici nu se palpeaza. Glandele salivare parotida, submandibulara si sublinguala fard modificari patologice.

Examen endobucal: Gradul de deschidere al cavitatii bucale este 4-5 cm, fara deviatii mandibulare,
buzele contacteazad pe toatd intinderea. Mucoasa cavitatii bucale de culoare roz-pald, nu prezintd eruptii sau
alte formatiuni. Limba de dimensiune normald, prezintd papile nemodificate, nu sunt prezente depuneri
albicioase. La inspectia arcadelor dentare se constata integritatea acestora. La testele de percutie si sondare nu
se declanseaza durere sau disconfort.

Formula dentara.

L |Ob Ob| L
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Nota: Ob-obturatie, L-lipsa

Investigatii paraclinice:

Examenul fotostatic: Nuanta initiald a dintilor A3,5 (figura 13).
Test termic: Raspuns negativ, fara durere.

Transiluminare: Fara modificari structurale dentare.

Tratament:

Initial, s-a efectuat un control al starii suprafetelor dentare, cu evaluarea prezentei depunerilor moi si
tari, apoi a fost urmat de igienizarea profesionald a cavitatii bucale Tnainte de realizarea albirii dentare la
domiciliu cu gelul Opalescence PF concentratia de 15 %. Ulterior am stabilit culoarea initiald a dintilor care
in cazul pacientei a fost A3,5 (figura 13). Pentru procedura de albire s-a ales metoda la domiciliu, utilizand
gutiere individualizate, confectionate pe baza amprentelor care au fost realizate (figura 14). Dupa
confectionarea gutierelor a urmat proba pe modele (figura 15), apoi proba si adaptarea acestora In cavitatea
bucala (figura 16), urmatd de aplicarea gelului Opalescence PF cu concentratia de 15% 1in gutiere pe
suprafetele vestibulare ale dintilor. Gutierele au fost purtate zilnic, timp de 4-6 ore, pe o perioada de 10 zile.
Prima aplicare a fost efectuata sub supraveghere in cabinetul stomatologic, pentru explicarea corectd a tehnicii
si a recomandarilor de utilizare, iar procedura a fost continuata ulterior la domiciliu . Dupa aceasta perioada,
s-a obtinut nuanta dintilor A2 (figura 20). La finalul tratamentului de albire dentard, s-a aplicat gelul
desensibilizant UltraEZ (figura 21), pe baza de nitrat de potasiu 3% si fluorurad de sodiu 0,25% (NaF neutru),
timp 30 de minute pe zi pana la remiterea simptomelor de hipersensibilitate dentinara.

= a

Fig. 13.Nuanya inifiala a dingilor A 3,5 Fig. 14. Realizarea amprentelor

Fig. 15. Modelele de lucru Fig. 16. Proba gutierelor pe modele
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Fig. 17. Proba gutierelor in cavitatea bucala  Fig. 18. Gelul Opalescence PF concentratia 15%

Fig. 21 Gelul desensibilizant UltraEZ

Concluzii

1. Procedurile de albire dentara sunt solicitate de pacienti din ambele categorii de gen, cu o predominanta
in randul persoanelor tinere. Motivatia principala este reprezentatd de dorinta de imbunatatire a esteticii
zambetului si de crestere a increderii in sine, atat in context social, cat si profesional.
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2. Analiza comparativd a metodelor evidentiazd o eficientd cromaticd superioard a albirii realizate in
cabinet, caracterizatd prin obtinerea unor rezultate rapide si vizibile Intr-un timp redus. Albirea la
cu un grad crescut de confort pentru pacient.

3. Ambele metode analizate s-au dovedit sigure si eficiente clinic, diferentele fiind determinate in principal
de concentratia agentului oxidant, durata tratamentului si modul de monitorizare terapeutica.
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METHODS AND TECHNIQUES OF TOOTH WHITENING
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Background. The smile represents one of the most important facial expressions in human communication,
playing a fundamental role in the expression of positive emotions and in the establishment of interpersonal
relationships. Dental aesthetics, particularly tooth color, has a significant impact on self-perception and social
interactions.

Objective of the study. The aim of this study was to evaluate the effectiveness and tolerability of two tooth
whitening approaches, in-office bleaching and at-home bleaching and to analyze their impact on patient
satisfaction.

Material and methods. The study was conducted on a group of 29 participants, who were divided into two
groups: 18 patients underwent in-office bleaching, while 11 patients were treated using an at-home bleaching
protocol. In-office whitening was performed using Opalescence Boost gel with a concentration of 40%
hydrogen peroxide. For at-home whitening, Opalescence PF gel (Ultradent,USA) containing 15% carbamide



