ASPECTE SOCIALE SI CLINICE ALE ALBIRII DENTARE

»Zimbetul este sdrutarea sufletului si
curcubeul lacrimilor” JULES RENARD
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Rezumat

Lucrarea data isi propune sa analizeze caracteristicile sociale si valorile
motivationale ale pacientilor, care solicita diverse tipuri de albire dentara.
Studiul se bazeazi pe datele obtinute ca urmare a tratamentului aplicat pe
23 pacienti cu virsta cuprinsa intre 20 si 31 ani. Toti pacientii au fost im-
pértiti in 2 grupe: I grupa — pacientii care au ales albirea dintilor la domi-
ciliu, II grupa — pacientii care au ales albirea dintilor in oficiu. Albirea la
domiciliu a fost realizatd prin intermediul gutierelor individuale si a gelului
»Opalescence PF” (Ultradent, USA) — 15%. Albirea in oficiu s-a efectuat cu
ajutorul sistemului ,ZOOM?2” (Discus Dental). Albirea dintilor este solici-
tata atit de femei cit si de barbati, pe primul loc fiind studentii, celibatarii si
persoanele cu studii superioare.

Cuvinte-cheie: albirea dintilor, gutiere, ,,Opalescence PF*, ,ZOOM2

Summary
SOCIAL AND CLINICAL ASPECTS OF TEETH WHITENING

This paper aims to examine the social characteristics and motivatio-
nal values of patients, requiring different types of whitening. The study is
based on data obtained by treatment of the 23 patients aged between 20
and 31 years. All patients were divided into 2 groups: 1 group — patients
who choose home teeth whitening, 2" group — patients who choose offi-
ce teeth whitening. Home whitening was accomplished through individual
trays and gel ,Opalescence PF* (Ultradent, USA) — 15%. Office whitening
was performed using the ,ZOOM2“ (Discus Dental). Teeth whitening are
required so as women and men, first being students, single persons and
people with higher education.

Key-words: teeth whitening, trays, ,,Opalescence PF*, ,,ZOOM2.

Introducere

Cel mai vechi limbaj si cel mai universal din toate timpurile ramine sa fie zim-
betul. El nu are virsta si nu se demodeazi niciodata. Societatea tinde spre un zim-
bet cit mai strilucitor pentru a se simti fericitd, iar noi, medicii stomatologi, ca
principalii mestesugari ai acestuia, avem misiunea de a ddrui omenirii un zimbet
sanatos [1].

Dintii frumosi au devenit o parte integrantd a imaginii omului modern, un
indicator al bunastarii si sanatatii sale. Dacd pind nu demult oamenii obisnuiau sa
mearga la medicul stomatolog pentru a rezolva o problema, astazi, ei frecvent se
adreseazd pentru a imbundtati felul in care aratd [2].

Progresele fenomenale in domeniul stomatologiei permit medicilor sa imbuna-
tateasca in mare masurd starea emotionald si psihologicé a pacientilor. Modificarea
culorii dintilor poate schimba radical aspectul pacientului, imbunatitindu-i auto-
aprecierea si confortul psihologic [3].

In prezent, in Republica Moldova, situatia este de asa natura, ca populatia, care
este cointeresata de aspectul fizic i starea lor de sdnitate, a reusit sa inlocuiasca
obturatiile, efectuate din ciment si amalgam pe timpuri, cu altele noi din compozit
fotopolimerizabil sau cu dispozitive ortopedice contemporane. Acum, acesti paci-
enti sunt dispusi sa investeasca in procedurile stomatologice cosmetice chiar mai
mult decit pentru un plan de tratament, albirea dentara fiind o procedura sigura si
eficientd, o metodéd mai putin invaziva si agresiva asupra tesuturilor dentare dure
[4].
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Albirea dentara prin prisma timpului.

Totul a inceput acum 5000 de ani, cind egiptenii fo-
loseau pentru igiena dentard un amestec din sare, piper,
frunze de menta si flori de iris, apoi un preparat din
praf de cenusa, mir, coaja de ou pisata si piatrd ponce.
Pasta de dinti a patruns in Anglia tirziu, in sec. XVIIL
Romanii foloseau pentru albire uree, care reda dintilor
strilucire si culoare cit mai alba. In evul mediu, frizerii,
efectuau si albirea dintilor. Cu materiale abrazive bizo-
tau suprafata dintelui, ca mai apoi sa o tamponeze cu
acid azotic extrem de coroziv (aqua fortis) [5]. In 1868
pentru albirea dintilor era folosit acidul oxalic, iar mai
tirziu peroxidul de hidrogen sau pirozona in concen-
tratii mari. Deja in 1893 era cunoscut faptul, cd solu-
tia de pirozond 3% (peroxid de eter) si solutia apoasd
de dioxid de carbon, folosite pentru cldtirea gurii, au
marit rezistenta dintilor la aparitia cariilor si, totoda-
t4, aveau un efect de albire. In 1910 toate metodele de
albire a dintilor vitali includeau utilizarea peroxidului
de hidrogen, impreuna cu un instrument incélzit sau
expunerea la lumina. La inceputul anilor 1960 stoma-
tologii din SUA au folosit pentru activarea peroxidului
de hidrogen conducatorul de caldurd, aceasta deschi-
zind o noua sferd in stomatologia estetica: ,,albirea din-
tilor cu utilizarea efectelor fizice suplimentare” [6]. La
sfirsitul anilor 1960 ai sec. XX a fost dezvoltatd tehnica
albirii dentare la domiciliu cu solutie de 10% peroxid
de carbamida, plasata intr-o matrice confectionata in-
dividual, insd datoritd hipersensibilitatii, pe care o da-
dea, aceasta tehnica nu se folosea pe larg, pina cind nu
a fost perfectionata (1990) [7].

Una din descoperirile recente in procedeele de al-
bire dentara este folosirea unui gel special activat de
lampi de lumina (HI Lite Dual Activated Bleaching
System, Shofu), precum si utilizarea energiei laser ar-
gon si dioxid de calciu. Aceasta tehnicd a fost propusa
in 1960 de stomatologi din SUA. Pentru prima data
a fost folosita de Dr. Dorfman. Radiatiile laser sunt
folosite pentru a activa peroxidul de hidrogen in pre-
zenta unor catalizatori speciali, efectul fiind vizibil, iar
capacitatea de albire a dintilor fiind cu 8-10 culori pe
scala ,\Vita” [8, 9, 10]. [4, 7].

Materiale si metode

Studiul a inclus persoane ce solicitd schimbarea
culorii dintilor, fiind sandtosi, fara antecedente, boli
somatice grave sau reac- 34,78%
tii alergice. In procesul
desfasurarii activitatii au
fost aplicate 2 metode de
cercetare: metoda sociald
si metoda clinici. In ca-
drul metodei sociale a fost
elaboratd o anchetd, care
a permis de a identifica
datele personale si cau-
zele adresarii pacientilor
la medic si de a stabili di-
namica schimbdrii culorii
dintilor.

65,22%

Fig. 1. Structura pacientilor care
solicita albirea dintilor.

In studiul clinic au fost implicati 23 voluntari, cu
virsta cuprinsa intre 20 si 31 ani, dintre care 15 femei
(65,22%) si 8 barbati (34,78%) (fig.1).

Pe parcursul studiului clinic toti pacientii au fost
impartiti in 2 grupe (fig. 2): I grupa — pacientii care
au ales albirea dintilor la domiciliu, IT grupa — paci-
entii care au ales albirea dintilor in oficiu. In lotul I
de pacienti s-au inclus 15 persoane (65,22%), dintre
care 9 femei (39,13%) si 6 barbati (26,08). Lotul II de
pacienti a cuprins 8 persoane (34,78%), dintre care 6
femei (26,08%) si 2 barbati (8,69).

B Grupa |- pacientu
care au ales
albarea la
domuciln

B Grupa 2- paclentil
care au ales
albirea in oficin

Fig. 2. Grupele de pacienti care au participat in cercetare.

Examenul clinic a debutat cu examinarea exo- si
endobucald prin inspectie, palpatie, percutie si sondare.
Ca metode paraclinice s-au folosit examenul fotostatic,
radiologic, transiluminarea, teste de vitalitate si sensi-
bilitate ale dintilor.

Cu 14 zile inainte de procedura de albire am efec-
tuat igienizarea profesionald a cavitatii bucale. S-a
inlaturat tartrul dentar si depunerile moi prin detar-
traj ultrasonic cu aparatul ,Woodpecker UDS-E” si
poleirea suprafetelor dentare prin periaj profesional
cu pastd ,,Clean Polish” (Kerr). Impreuni cu pacien-
tul s-a apreciat vizual culoarea dintilor folosind scala
LVITA’, dintii fiind fotografiati. In continuare proce-
dura de albire dentard a fost aplicatd celor II grupe
de pacienti. Pentru albirea dintilor la domiciliu s-a
folosit gelul ,,Opalescence PF” (Ultradent, USA) cu
o concentratie de 15%. Acesta contine solutie de pe-
roxid de carbamidai si fosfat de calciu amorf (ACP),
micsorind astfel receptivitatea smaltului fatd de carie,
sporeste microduritatea lui si reduce semnificativ sen-
sibilitatea dintilor in timpul albirii.

Pentru albirea profesionala a dintilor s-a folosit
sistemul ,,ZOOM?2” (Discus Dental), activat de lam-
pa xenon cu halogenuri metalice ,ZOOM Chairside
Whitening” care emite lumina in diapazonul 350 —
400 nm. Sistemul ,,Zoom 2” contine un set de mate-
riale izolatorii, de albire, pentru prelucrare ulterioars,
precum si pentru mentinerea efectului final. Concen-
tratia de peroxid de hidrogen inclus in kiturile pentru
albire ,ZOOM?2” este de 25%. Kit-ul include o seringa
cu gel ,,Relief ACP”, precum si unul dintre urmatoare-
le geluri: ,,Nite White ACP 22%”; ,Nite White Turbo
AC”; sau ,,Day White ACP 7,5% Take Home”, folosite
pentru mentinerea in continuare a efectului final.

Rezultate

In baza informatiei obtinute din continutul anche-
tei elaborate s-a efectuat distribuirea pacientilor dupa
nivelul de studii. Rezultatele obtinute sunt prezentate
in tabelul 1 si ilustrate prin figura 3



Tabelul 1
Distributia lotului de pacienti dupa nivelul de studii

Tabelul 3
Distributia lotului de pacienti dupa starea civila

. Nr. pacientilor | in % fata de nr. - Nr. pacientilor | in % fata de nr.
Studii s to L. Starea civila . oL
examinati total de pacienti examinati total de pacienti
Primare 0 0 Celibatari/ 15 65,22
= Necasatoriti
Medii 3 13,05 —
Casatoriti 8 34,78
Superioare 20 86,95
Divortati 0 0
: B CelibatariNecisdtorif
Primare
o = A
= Medii Cilsitorif
B Supenoare Divorta

Fig. 3 Structura pacientilor examinati dupa nivelul de studii

In rezultatul cercetarii s-a stabilit, ci majoritatea
pacientilor examinati — 86,95% sunt persoane cu stu-
dii superioare, inclusiv studentii din institutiile supe-
rioare de invdtdmint. Cu studii medii — 13,05%. Nu
au fost prezenti pacienti numai cu studii primare. In
concluzie, putem afirma, ca odata cu cresterea nive-
lului de studii a pacientilor, creste si necesitatea im-
bunitatirii aspectului fizic, prin procedura de albire
dentara.

Un alt criteriu de analizéd a pacientilor examinati
l-a constituit distribuirea lor dupa statutul social. Re-
zultatele obtinute sunt reprezentate in tabelul 2 si ilus-
trate prin figura 4.

Tabelul 2
Distributia lotului de pacienti dupa statutul social
L - N
Statutul social Nr. pacnfengn!or in % fata d? nr.
examinati total de pacienti
Studenti 12 52,17
Angajati 8 34,78
Someri 3 13,05
® Studentt

H Angajat

¥ Somen

Fig. 4 Structura pacientilor examinati dupa statutul social

Rezultatele obtinute constaté cd, pentru tratamen-
tul de albire a dintilor cel mai mult se adreseaza stu-
dentii — 52,17% si angajatii — 34,78%. Astfel, putem
concluziona, céd datoritd timpului liber si interesului
pentru schimbare, cel mai mult sunt cointeresati pen-
tru aceastd procedura studentii.

Din punct de vedere al starii civile a pacientilor,
care s-au adresat pentru albirea dintilor, putem men-
tiona, ca preponderent sunt preocupati de aceasta in-
trebare celibatarii. Rezultatele obtinute in urma cerce-
tarii pot fi urmarite dupa tabelul 3 si figura 5.

Fig. 5 Distribuirea lotului de pacienti dupa starea civild

in concluzie, putem afirma, cé datorita dorintei de
a ardta bine si atingerii succesului in viata personala,
cel mai mult se intereseaza de albirea dintilor celibata-
rii — 65,22%, urmati de pacientii casatoriti — 34,78%.
Nimeni din ei nu este divortat.

Cel mai important este aprecierea rezultatelor tra-
tamentului de albire dentard. Caz clinic nr. 1 Pacien-
tul A , sex — M, 25 ani, studii — superioare, celibatar.
Acuze: Disconfort estetic. Culoarea initiald — A3 (fig.
6). Evolutia actualei boli: Culoarea dintilor s-a mo-
dificat de aproximativ 2 ani. Deprinderi ddundtoare:
Fumeazd, nu consumi alcool. Consuma cafea si ceai
tare in cantitdti mari.

Tratament:

In urma anchetirii si datelor examenului clinic,
a fost aleasd metoda de albire a dintilor la domiciliu,
folosind gutierele individuale. Aceasta metoda a fost
efectuatd in 3 sedinte. In prima sedinta s-a efectuat igi-
enizarea profesionald a cavitatii bucale, amprentarea
arcadelor dentare cu material tip alginat ,,Basic Algin”
(Lascod) si etapele de laborator: realizarea modelului
din super-gips ,,Kromotipo 4”; aplicarea unei rasini
fotopolimerizabile pe suprafata vestibulara a dintilor
din gips — Block Out Gel LC (Voco), pentru crearea
gutierelor cu rezervoare. Incilzirea plicutei vinilice cu
grosimea 0,5 mm — 1 minut §i confectionarea gutiere-
lor in ,Vacuum-former”. Dupa récire, corectia capelor
in regiunea marginei gingivale cu eliberarea papilelor.

In a doua sedinta, dupd confectionarea gutierelor
a urmat procedura de albire propriu-zisa. In primul
rind s-a efectuat proba lor in cavitatea bucala (fig. 7) si
instruirea pacientului cu privire la folosirea acestora.
Gelul s-a aplicat in portiunea cea mai adinca a gutierei
si citre partea anterioard a ei (fig. 8). In zona molari-
lor, s-a folosit o cantitate mai mica de substanta (fig.
9). S-a fixat gutiera complet si ferm pe dinti (fig. 10).
S-a folosit gelul ,,Opalescence PF” (Ultradent, USA) —
15%, care a fost indicat timp de 10 zile, 6-8 ore/noap-
te. Dupd 10 zile (sedinta a treia) s-a obtinut culoarea
dintilor A1 (fig. 11). Procedura s-a finisat cu aplicarea
gelului desensibilizant UltraEZ, pe baza de nitrat de
potasiu 3% si fluorura (0,25%NaF neutru) timp de 30
min/zi, pina la ameliorarea sensibilitatii. Pentru remi-
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neralizare s-a folosit gelul ,,Fluor-Opal’, care se aplica
in gutiera confectionatd, in aceeasi maniera in care a
fost aplicat si gelul pentru albire, si se mentine 1,5 —
2 ore/noapte (datoritd activitatii musculare si salivare
mai reduse), timp de 2 — 4 zile. S-a recomandat paci-
entului folosirea si a unei paste de dinti pentru micso-
rarea sensibilitatii (,,Sensodyne”; ,Colgate Sensitive”;
»Lacalut Sensitive”). Pentru mentinerea rezultatelor se
recomanda 3-5 vizite, o data la 3-6 luni.

Fig. 9 Aplicarea gelului ,Opalescence PF”15% in zona laterald.

Fig. 10 Fixarea gutierelor pe dinti.

Fig. 11 Rezultatul final. S-a obtinut culoarea dintilor A1.

Caz clinic nr. 2 Pacienta B, sex — E 26 ani, stu-
dii — superioare, celibatard. Acuze: Disconfort este-
tic. Culoarea initiald — A3 (fig. 20). Evolutia actualei
boli: Culoarea dintilor s-a modificat cu mai mult timp
in urma. Deprinderi ddundtoare: Nu fumeaza, nu con-
suma alcool, cafea sau ceai tare in cantititi mari, dar
consuma mult vin rosu.

Fig. 20 Starea initiald. Culoarea dintilor A3.

Tratament:

Pentru albirea profesionald a dintilor s-a folosit
sistemul ,,ZOOM2”. Aceastd procedura a fost efectu-
atd intr-o singura vizita. Cu 10-15 minute inainte de
albire, s-a aplicat pe suprafata dintilor gelul ,,Relief”
(nitrat de kaliu 5% si natriu-fluor 0,24%) pentru mic-
sorarea sensibilitétii si a senzatiilor dureroase. Apoi,
se aplica o cremd protectoare pentru buze ,,Protecti-
ve lip cream”. Se indepérteaza tesuturile moi prin in-
termediul unui departator si a unui servetel special,
in jurul aripioarelor depértatorului introducindu-se
3 pernute ,,Marley”, pentru o protectie adaugatoare.
Se izoleazd gingia prin intermediul unui coferdam
lichid , Liquidam Dental Dam”. Polimerizarea gelu-
lui dureaza 10 secunde. Se aplicé gelul de albire ,,Zo-
om?2” pe partea vestibulara a dintilor cu o grosime
de 2 mm (fig. 21). Lampa s-a activat pentru 15 mi-
nute (fig. 22). Procedura consta din 3 sedinte a cite
15 minute. Albirea s-a finisat cu aplicarea vitaminei
E, daci pacientul acuza sensibilitate dentara, apoi s-a
aplicat gelul ,,Satin Finish” cu nitrat de kaliu i natriu
fluorid, pentru 5 minute. S-a obtinut culoarea din-
tilor Al (fig. 23). Pentru remineralizare s-a folosit
gelul ,,Fluor-Opal’, care se aplica intr-o gutierd pre-
fabricatd si se mentine 1,5 — 2 ore/noapte, timp de
2 — 4 zile. Deasemenea pacientului i s-a recomandat
folosirea unei paste de dinti pentru micsorarea sen-
sibilitatii (,,Sensodyne”; ,,Colgate sensitive”; ,,Lacalut
Sensitive”).
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Fig. 22 Activarea lampii,ZOOM Chairside Whitening".

Fig. 23 Rezultatul final. S-a obtinut culoarea A1.

Concluzii

1. Pe baza cercetirii efectuate aspectelor sociale si
clinice ale albirii dentare efectuate s-au tras urmatoa-
rele concluzii:

a) Procedeul de albire al dintilor este solicitat atit
de femei cit si de bérbati.

b) Odata cu cresterea nivelului de studii al pacien-
tilor, se mareste si

necesitatea imbunatatirii aspectului fizic.

¢) Preponderent sunt cointeresati de aceasti pro-
cedurd persoanele tinere datorita dorintei de a arata
bine, atingerii succesului in viata personala si intere-
sului pentru schimbare.

d) Alegerea metodei optime de albire dentard indi-
vidual pentru fiecare pacient revine medicului stoma-
tolog, tinind cont de tehnologiile cabinetului stomato-
logic, dorintele pacientilor, timpul pe care sunt dispusi
sd-] ofere acestei proceduri, rapiditatea obtinerii rezul-
tatelor estimate, precum si durata efectului de albire.

2. Cel mai efectiv si mai rapid rezultat estetic s-a
obtinut prin metoda de albire in oficiu, folosind sis-
temul ,,ZOOM?2”, importanta fiind concentratia sub-
stantei active, durata unei sedinte de albire, precum si
durata per ansamblu al tratamentului de albire.

3. Sistemele de albire folosite si-au dovedit eficaci-
tatea prin rezultatele obtinute. Usurinta de manevra-
re, timpul scurt al sedintei, efectul imediat si superi-
oritatea fatd de sistemul de albire la domiciliu, face ca
sistemul ,,ZOOM?2” sé reprezinte una dintre cele mai
moderne si eficiente tehnici de imbunatatire a esteti-
cii faciale, disponibile la ora actuald.

Recomandari practice

1. Pentru a evita pigmentarea dintilor si pentru
gingii cit mai sanitoase, este nevoie de a mentine o igi-
end corectd, care sa includa periaj de 2 ori pe zi cite 3-5
minute, folosirea flosei dentare si a dusului bucal.

2. La existenta sensibilitatii dupa procedura de al-
bire, se recomanda de a se folosi paste desensibilizan-
te, ca de exemplu: ,,Sensodyne”; ,Colgate Sensitive”;
»Lacalut Sensitive” si de a se evita consumul alimente-
lor acide. In cazul durerilor gingivale (dupi albirea la
domiciliu) se recomanda folosirea unei paste de dinti
care contine nitrat de potasiu sau clorurd de strontiu:
»Denquel’, ,,Blend-a-Med Expert” ,,Sensitive”.

3. Dupé procedeul de albire dentard, dintii vor
continua si se albeasca pentru 48 — 72 ore. In acest
rastimp se recomandd sa se evite consumul substan-
telor care coloreaza dintii: ceai, cafea, cola, vin rosu,
tutun, mustar, suc de tomate sau ketciup, pomusoa-
re, sos de soia, otet balsamic, fructe de padure, visine,
svecla rosie, lapte (se prinde de smalt si cauzeaza for-
marea plécii bacteriene). Se interzice fumatul.

4. Pentru a evita colorarea dintilor imediat dupa
procedurd, se recomanda consumarea lichidelor prin
intermediul paiului,
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