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|I. Introduzione

Durante I'ultimo decennio, anche
in campo odontoiatrico, la richie-
sta di trattamenti estetici e cre-
sciuta in maniera esponenziale,
cosicché sempre piu spesso i pa-
zienti chiedono all'odontoiatra e
all'igienista dentale di aiutarli ad
avere un bel sorriso con denti
bianchi. Esaudire tale desiderio &
ora possibile con relativa facilita
grazie sia al rapido sviluppo di
nuovi materiali per il trattamento
delle discromie dentali sia al rin-
novamento di prodotti gia esi-
stenti, tanto che lo sbiancamento
dei denti vitali ¢ un trattamento
estetico che, negli ultimi anni, ri-
entra ormai nella pratica quoti-
diana degli studi odontoiatrici e
degli igienisti dentali.

I trattamenti professionali per
la correzione delle discromie
dentali intrinseche ed estrinse-
che si basano sull'impiego di so-
stanze ossidanti in grado di in-
durre reazioni di ossidazione ta-
li da provocare la degradazione
della componente cromogena
responsabile delle discromie a
carico dello smalto (1, 2).
Attualmente il principio attivo
ad azione sbiancante maggior-
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Trattamenti diversificati
di sbiancamento dentale

mente impiegato e il perossido
di carbamide. In letteratura so-
no ormai numerosi gli studi che
provano l'efficacia di questo
composto nel trattamento delle
discromie dei tessuti duri del
dente dando al contempo suffi-
cienti garanzie di sicurezza
d’'impiego, ad adeguate concen-
trazioni, nei confronti dei tessu-
ti sia molli sia mineralizzati del
cavo orale coi quali viene a con-
tatto durante il trattamento di
sbiancamento (3-6).

Abstract Efficacy of a new
carbamide peroxide-based
product

The aesthetic aspect always plays an
important role in the dentist's activities.
The aim of this work is to analyse the

: results of a bleaching treatment with

.
.

1l perossido di carbamide viene :
prodotto e commercializzato in :
differenti e numerose formula- :

zioni e concentrazioni. Svariate
possono essere le modalita di
applicazione, le tipologie di trat-
tamento proposte e le possibili
sedi di esecuzione del tratta-
mento.

2. Trattamenti
sbiancanti

Il clinico, dopo un’attenta valu-
tazione sull’oggettiva fattibilita
del trattamento e il preventivo
ripristino della salute orale lad-
dove necessario, si trova quindi
a disporre di un’ampia scelta di

a new carbamide peroxide based
product.

The Authors have chosen 45 patients
(23 women and 22 men, aged
20-62) from different dental
surgeries that were considered
suitable for a bleaching treatment.
The product was used in 3
concentrations (10-16-20%) and
with 5 different protocols.

In every patient’s schedule were
registered Vita shade, plaque index
(O'Leary), gingival index (Silness e
Loe), gingival recession and dentine
sensitivity before and after treatment.
The results prove the effectiveness of
this product in all cases.

The plaque index showed a reduction
of 47.12%, the gingival index of
53.84%.

continues page 32
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: Abstract Efficacy of a new
: carbamide peroxide-based
: product

continued

* In conclusion this study demonstrates
: that different concentrations of a

: carbamide peroxide-based product

: can give successful results in all the

: different typologies of treatment

: presented.

nare quello maggiormente adat-
to alle caratteristiche e alle esi-
genze di ogni singolo paziente.
Attualmente i trattamenti di
sbiancamento di denti vitali
possono effettuarsi con:

1) prodotti da banco venduti in
farmacia: non si intendono i
dentifrici, che possono essere
comprati e utilizzati direttamen-
te dall’'utente, senza la supervi-
sione dello specialista. Questi
prodotti sbiancanti potrebbero
essere motivo di preoccupazio-
ne in termini non di sicurezza
ed efficacia del prodotto stesso,
ma esclusivamente a causa del
potenziale uso prolungato nel
tempo e possibile abuso da par-
te di utilizzatori non informati
adeguatamente;

2) trattamenti domiciliari (ho-
me bleaching) consigliati dal
dentista o dall'igienista dentale:
questo metodo, basato su diver-
se esperienze cliniche e alla lu-
ce di numerose ricerche, si e ri-
velato sicuro ed efficace a patto
che venga utilizzato perossido
di carbamide a una concentra-
zione non superiore al 10%, sot-
to la supervisione del dentista o
dell'igienista dentale, per un pe-
riodo di tempo relativamente
breve (7) e prodotto da aziende
riconosciute;

3) trattamenti professionali in
studio (in-office bleaching):
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prevedono l'utilizzo di gel a ba-
se di perossido di carbamide a
concentrazioni variabili, e co-
munque maggiori del 10%, o
perossido di idrogeno (8), in
una concentrazione media del
35%, con o senza l'impiego di
attivatori di processo. L’attiva-
zione, affinché liberi ioni capa-
ci di ossidare i pigmenti, pud
avvenire in differenti modi: per
mezzo di un catalizzatore chi-
mico (booster), di una fonte lu-
minosa (lampade alogene, al
plasma o laser) o grazie a una
fonte termica (9).

A fronte di questo notevole am-
pliarsi delle possibilita terapeu-
tiche, risulta di fondamentale
importanza continuare a pro-
durre studi clinici con la finalita
di valutare le caratteristiche dei
nuovi prodotti e delle procedu-
re in termini di efficacia, effi-
cienza e sicurezza.

Tabella |

Scopo del lavoro

E oggetto di questo lavoro la va-
lutazione dell’efficacia di un
nuovo prodotto sbiancante a
base di perossido di carbamide
applicato secondo cinque diffe-
renti modalita di trattamento.
Lo studio e stato effettuato da
dieci operatori in differenti sedi.

3. Materiali e metodi

Per la realizzazione di questo la-
voro e stato utilizzato il prodotto
Mentadent Professional White
(MPW) (TecnoDenta Mc, Italia).

MPW é un gel a base di perossido
di carbamide disponibile in tre
differenti concentrazioni: 10% e
16% per un uso professionale e
domiciliare, 20% a uso esclusivo
dell’odontoiatra e dell’igienista
dentale in ambito ambulatoriale.

Le diverse concentrazioni sono
state studiate per permettere di
realizzare trattamenti diversifi-

Differenti modalita di trattamento

- durata del trattamento: 10 giorni;

applicazione.

Trattamento |: Concentrazione utilizzata - MPW 10%

- sede del trattamento: domicilio del paziente;
- modalita di applicazione: con mascherina, 2 volte al giorno per 45 minuti ogni

- durata del trattamento: 8 giorni;

applicazione.

Trattamento 2: Concentrazione utilizzata - MPW 6%

- sede del trattamento: domicilio del paziente;
- modalita di applicazione: con mascherina, 2 volte al giorno per 30 minuti ogni

- durata del trattamento: 9 giorni;

Trattamento 3: Concentrazioni utilizzate - MPW 20% - MPW 10%

- sede del trattamento: ambulatoriale e domiciliare;

- modalita di applicazione: | applicazione ambulatoriale da |5 minuti (MPW 20%),
impiegando la mascherina; |6 applicazioni domiciliari: 2 applicazioni al giorno da 45
minuti per 8 giorni impiegando MPW 10% con mascherina.

- durata del trattamento: 7 giorni;

Trattamento 4: Concentrazioni utilizzate - MPW 20% - MPW 6%

- sede del trattamento: ambulatoriale e domiciliare;

- modalita di applicazione: | applicazione ambulatoriale da |5 minuti (MPW 20%),
impiegando la mascherina; |12 applicazioni domiciliari: 2 applicazioni al giorno da 30
minuti per 6 giorni impiegando MPW 16% con mascherina.

- durata del trattamento: 12 giorni;
- sede del trattamento: ambulatoriale;

per |5 minuti ogni applicazione.

Trattamento 5: Concentrazione utilizzata - MPW 20%

- modalita di applicazione: con mascherina, | volta al giorno ogni 3 giorni
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cati, personalizzati e quindi po-
tenzialmente piu adatti alle dif-
ferenti condizioni rilevate in
ogni paziente.

I1 confezionamento del prodotto
prevede due cartucce automi-
scelanti contenenti rispettiva-
mente il perossido di carbamide
e un catalizzatore. Il confeziona-
mento separato del perossido e
del catalizzatore permette di
mantenere il perossido stabile
per 24 mesi dalla sua produzio-
ne. Tale confezionamento, inol-
tre, consentirebbe di ottenere
una piu rapida cessione di O, al
momento della miscelazione del
prodotto e quindi, secondo il
produttore, un’azione sbiancan-
te piu rapida ed efficace.

11 gel, al momento della sua atti-
vazione, si presenta con una co-
lorazione giallastra che vira a
mano a mano che il principio
attivo esaurisce la sua azione
cosi da consentire un controllo
puntuale dello stato di attiva-
zione del prodotto stesso.

Per I'applicazione del gel ¢ in-
dispensabile I'impiego di ma-
scherine individuali particolar-
mente precise, costruite termo-
formattando fogli di materiale
plastico sul modello della den-
tatura del paziente.

I possibili rischi ed effetti col-
laterali (10) derivati dall’utiliz-

Tabella Il Criteri di esclusione

zo del perossido di carbamide
per lo sbiancamento dei denti
vitali possono essere rappre-
sentati da:

- comparsa e/o aumento tempo-
raneo e reversibile della sensibi-
lita dei denti nei confronti di sti-
moli meccanici, termici o nei
confronti di agenti chimici;

- comparsa di lieve e reversibile
irritazione dei tessuti gengivali
(scompare una volta terminato
il trattamento);

- irritazione della gola, allor-
quando vengano deglutite ab-
bondanti quantita di materiale;

- disturbi gastrici, nausea e
diarrea, allorquando vengano
deglutite abbondanti quantita di
materiale;

- reazioni allergiche in soggetti
con spiccata sensibilita nei con-
fronti del principio attivo.

I cinque trattamenti oggetto dello
studio clinico differiscono per:

* combinazione delle concen-
trazioni di perossido,

¢ tempi di applicazione del pe-
rossido,

¢ intensita del potere sbiancan-
te,

® durata del trattamento,

¢ sede di svolgimento del trat-
tamento.

Le differenti modalita di appli-
cazione sono descritte nella ta-
bella I, la numerazione da 1 a 5

eta inferiore ai 20 anni;

fluorosi dentale (TF>2) (11);

ponti a livello dei sestanti anteriori;

di trattamento;

controllo della placca batterica ritenuto insufficiente;
presenza di elementi dentari con insufficiente mineralizzazione dello smalto;

intense discromie derivate dall’assunzione di farmaci;
presenza di carie, otturazioni infiltrate o incomplete, otturazioni, corone singole o

presenza di patologie parodontali attive e/o non trattate;

condizione di fragilita orale causata da patologie sistemiche o da terapie;

portatori di dispositivi ortodontici fissi;

fumatori non disposti ad astenersi/ridurre il consumo di tabacco durante il periodo

donne in gravidanza o in corso di allattamento;
comprovata allergia nei confronti del principio attivo utilizzato.
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dei trattamenti si riferisce all’or-
dine crescente di intensita del
trattamento.

Ognuno dei nove operatori, igie-
nisti dentali, addestrati al fine di
assicurare uniformita di inter-
pretazione dei dati, ha eseguito
5 trattamenti di sbiancamento,
uno per ciascuno dei 5 differen-
ti trattamenti proposti.

I pazienti sottoposti al tratta-
mento di sbiancamento sono
stati informati con modalita ver-
bale e scritta (la consegna di in-
dicazioni scritte e stata a discre-
zione degli operatori) circa: le
procedure del trattamento pro-
posto, i materiali impiegati, e
ogni possibile rischio ed effetto
collaterale collegato al tratta-
mento.

A ogni paziente é stato richiesto
di sottoscrivere una dichiarazio-
ne di consenso informato e di
autorizzazione all’utilizzo dei
dati raccolti.

Criteri di inclusione

Lo studio e stato condotto su un
campione di 45 pazienti, 23 don-
ne e 22 uomini, di etd compresa
tra i 20 e i 62 anni, afferenti a
strutture odontoiatriche private
e il cui cavo orale presentasse
gli elementi dentari da 1.5 a 2.5
edad4.5a3.5.

Nella tabella II sono elencati i
criteri di esclusione.

Per tutti i cinque trattamenti so-
no state previste tre fasi: pre-
trattamento, trattamento e post-
trattamento.

Nella fase pre-trattamento e
stata registrata la storia medi-
ca generale del paziente ed e
stata effettuata una valutazio-
ne clinica circa le condizioni
del cavo orale. In questa fase,
in base ai criteri di inclusio-
ne/esclusione dei pazienti so-
pra riportati, ¢ stato deciso se
il paziente fosse idoneo al trat-
tamento e, in base alle tipolo-
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gie ed estensione delle discro-
mie riscontrate, si e stabilito
quale dei cinque trattamenti
fosse piu adatto.

Sono stati registrati su un’appo-
sita scheda i seguenti parametri:
formula dentaria, indice di plac-
ca secondo O’Leary (12), indice
gengivale di Silness e Loe (13),
recessioni gengivali, sensibilita
dentinale (indagata con specil-
lo/sonda parodontale, siringa
aria/acqua).

Il grado di sensibilita, valutato
nei settori vestibolari e lingua-
li/palatali, e stato registrato se-
condo la seguente codifica:

- A: assenza di sensibilita denti-
nale;

- I grado o lieve: sensibilita degli
elementi dentari allorquando as-
soggettati a flusso d’aria com-
pressa;

- II grado o moderata: sensibilita
degli elementi dentari se assog-
gettati a flusso d’aria e acqua;

- IIT grado o grave: sensibilita
degli elementi dentari all’aria, al-
l'acqua e agli stimoli meccanici
(figg. 1, 2).

E stata effettuata una seduta di
igiene orale professionale a tutto
il campione reclutato prima di:

- rilevare il valore cromatico de-
gli elementi dentari;

- raccogliere la documentazio-
ne fotografica;

- eseguire le impronte delle ar-
cate dentarie con alginato per la
successiva costruzione delle
mascherine.

I1 colore degli elementi dentari
selezionati per il trattamento e
stato individuato impiegando la
scala colori VITA. La determi-
nazione del colore e stata effet-
tuata assegnando a ciascun

CODICE OPERATORE:

Scheda raccolta dati PRE-TRATTAMENTO

Data ril dati:

Dati p Iniziali pazi

Sesso: M O. e Edd anni.
Prodotto: Mentadent Professional White:
Lotto, Scaden:
Valutazione condizioni iniziali:
Arcata superiore
D M D

Dente [ 18 [17 [16 [15 [14 [13 [12 [11 [21 [22 [23 [24 [25 [26 [27 [28 |

Colore y

LP.

1.G.

Reces. v
P

Sens. v
P

Arcata inferiore

D MM D

Dente |48 [47 [46 [45 [44 [43 [42 [41 [31 [32 [33 [34 [35 [36 [37 [38 B

Colore Gl

15

1.G.

Reces. v
L

Sens. b/
L

Documentazione fotografica rilevata: 3 foto iniziali *

30 g valore cromatico medio iniziale:
Tipo di trattamento prescelto: | (). 20. 30. 40. 50.
Data inizio tr

Fig. |

dente il valore della scala cro-
matica VITA, che e risultata
maggiormente sovrapponibile
al colore del dente del paziente.
Registrata la sigla alfanumerica
VITA corrispondente a ciascun
dente preso in esame, & stato
necessario effettuare una con-
versione della sigla VITA in un
valore numerico secondo i ter-

Scheda raccolta dati pre-trattamento

mini di conversione riportati
nella tabella III.

La somma dei valori di tutti i
denti esaminati divisa per il nu-
mero di denti presi in esame, ha
permesso di ottenere il valore
cromatico medio. Sottraendo al
valore medio iniziale quello me-

dio finale, e stato possibile
quantificare la variazione media

Tabella Ill Tabella di conversione della scala colori VITA
Bl Al B2 D2 A2 Cl C2 D4 A3 D3 B3 A35 B4 c3 A4 C4
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I 12 13 14 15 16

34 5/2005 DENTAL CADMOS

LAVORO ORIGINALE ESTETICA



CODICE OPERATORE: ___ Scheda raccolta dati POST-TRATTAMENTO  pagina 2
Scheda raccolta dati POST-TRATTAMENTO  pagina |
Deta ik dati: Grado di soddisfazione del paziente in merito al tipo di al risultato
10. 20. 30. 40.
| totalmente insoddisfatto
Dati paziente:  Iniziali paziente
Sesso: M 0. F 0. £ anni. e soddn
Prodotto: Mentadent Professional White: 3 Pt soddiy,
Eods Commenti del paziente in merito al trattamento:
post
Arcata Superiore
D MM D
Dente | 18 [ 17] 16 [15 [14 [13 [12 [1i |21 uuzm_|
| Colore v
P,
.G.
Reces. ¥
0
Sens. V.
0
Arcata Inferiore
D M M D
Dente | 48] 47 [ 46 [45 [44 [43 [42 [41 [31 33 |34 36 [37 [38 |
[Colore ¥ Commenti dell'operatore in merito al trattamento:
LP.
.G.
Reces. v
¥
Sens. v 30
T

Fig. 2 Scheda raccolta dati post-trattamento

di tonalita degli elementi denta-

Tabella IV Valori indice di placca

ri trattati.

Come previsto dal protocollo, il Trattamento Valore medio dell’indice di placca %
. R Pre-trattamento ; Post-trattamento : Riduzione

valore cromatico dentario e sta-
to rilevato prima del trattamen- ' ik i, 13474
to e al termine dello stesso e la 2 22,886 18,103 4,783
registrazione e avvenuta per gli 3 26,598 14,167 12,431
elementi dentari da: 1.5 a 2.5 e 4 24,406 12,161 12,245
da 4.5 a 3.5. Nel corso del primo S 17.365 5.547 11818
appuntamento sono state date : :

. . s Valore medio complessivo 23,234 12,284 10,950
al paziente istruzioni per una

corretta gestione del cavo orale

e le indicazioni in merito al
comportamento alimentare da

Indice di placca

M post-trattamento

598 M pre-trattamento

,886 :

\I 17,365

adottare durante il trattamento %

di sbiancamento. 25

Al paziente sono state date

esaurienti spiegazioni in merito T o

alla tipologia del trattamento in- 25

trapreso, alla possibilita e limiti | % mﬁ«

&7
‘I-M-l\.l\z'|6I

offerti dallo stesso, ai possibili
effetti collaterali. 5

\IS_SAL

La fase di trattamento & avvenu-

ta secondo la metodologia scel-
ta per ogni paziente, come indi-

Tratt. |

Tratt. 2 Tratt. 3 Tratt. 4 Trate. 5

cato precedentemente.
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Fig. 3 Valori indice di placca
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Tabella V Valori indice gengivale

Trattamento Valore medio dell’indice gengivale
j Pre-trattamento ;| Post-trattamento Riduzione
| 0,403 0,137 0,266
2 0,533 0,257 0,276
3 0,162 0,093 0,069
4 0,255 0,126 0,129
5 0,075 0,048 0,027
Media totale complessiva 0,286 0,132 0,154
Indice gengivale
0,6 M post-trattamento
m pre-trattamento
0,5

!&533
‘r‘(

,137 06

04 —m0403

2,

203 \

3 0_257\ 0,255
02 /\ 62/.\

,12

8872

Tratt. | Tratt. 2 Tratt. 3

Tratt. 4 Tratt. 5

Fig. 4 Valori indice gengivale

La fase post-trattamento (fig. 2)
ha previsto una serie di attivita
comuni a tutti i trattamenti e in
parte simili alla fase pre-tratta-
mento. L’appuntamento di con-
trollo post-trattamento € avve-
nuto a distanza di circa 15 gior-
ni dal termine del trattamento
ed é stato finalizzato alla rivalu-
tazione di tutti i parametri gia
presi in esame nel corso della
valutazione iniziale.

E stata ripetuta anche la docu-
mentazione fotografica la quale,
in analogia a quella pre-tratta-
mento, ha previsto fotografia:

- frontale del sorriso (senza di-
varicatori);

- frontale da 1.5/4.5 a 2.5/3.5
(con divaricatori);

- frontale da 1.5/4.5 a 2.5/3.5,
con elemento scala VITA su ele-
mento dentale 1.1 (con divarica-
tori).

4. Risultati

Dall’analisi dei dati, pre e post-
trattamento, € emerso che il
colore dentale ha subito un vi-
raggio verso livelli inferiori
(piu chiaro) della scala VITA
statisticamente significativo,
in tutti i pazienti trattati (Wil-
coxon Exact Teste). Dall’anali-
si della variabilita inter-tratta-
menti non sono state riscontra-
te differenze statisticamente
significative (Kruskal-Wallis
chi-quadro e Anova). All’esame
con Linear Mixed Model non
appaiono variabilita tra osser-
vatori.

L’indice di placca ha avuto una
riduzione media del 47,12%, pas-
sando da un valore medio per-
centuale di 23,23 a uno di 12,28
in tutto il campione esaminato
(tabella IV, fig. 3).

L’indice gengivale, a sua volta,
ha subito un decremento signifi-
cativo (53,84%), passando da
una media di 0,28 a una media
di 0,13 (tabella V, fig. 4).

Le recessioni, presenti in 23 pa-
zienti su 45 (8 femmine e 15 ma-
schi), non hanno subito nessu-
na variazione.

La sensibilita dentale (tabella
VI) ha mostrato, nella rilevazio-
ne dei dati post-trattamento,
una variazione quantitativa e
qualitativa. In sede di pre-tratta-
mento la sensibilita dentale era
presente in 15 casi (9 femmine e
6 maschi) per un totale di 61

Tabella VI Valori sensibilita dentale
Pre-trattamento Post-trattamento
Tratt. N. denti Grado di sensibilita - Tratt. N. denti Grado di sensibilita

sensibili 1 n m sensibili 1 n m
| 15 14 0 | | 15 12 2 |
2 9 8 | 0 2 19 19 0 0
3 18 Il 6 | 3 39 35 3 |
4 9 7 2 | 4 1] I 0 0
5 10 10 0 0 5 44 42 2 0
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denti. In fase di post-trattamen-
to era presente in 17 pazienti (7
femmine e 10 maschi) per un to-
tale di 128 elementi dentari. La
valutazione dei singoli tratta-
menti ha evidenziato:

e Trattamento 1: il numero di
denti sensibili & rimasto invaria-
to a 15, il grado I & passato da 14
denti a 12; il grado II ¢ compar-
so in 2 denti; il grado III non ha
subito variazioni: 1 dente.

¢ Trattamento 2: il numero dei
denti sensibili e passato da 9 a
19; il grado di sensibilita post-
trattamento e di grado I per tutti
i denti, evidenziando per un so-
lo dente la riduzione della sensi-
bilita da grado II a grado L.

e Trattamento 3: il numero dei
denti sensibili e passato da 18 a
39. La sensibilita di grado I post-
trattamento riguardava 35 denti
contro gli 11 del pre-trattamen-
to, il grado II interessava 3 denti
contro i 6 iniziali (riduzione del
50%) e il grado III & rimasto in-
variato: 1 solo elemento denta-
rio.

L’'importante aumento della
sensibilita dentale di grado I e
da ricondursi a un singolo caso
in cui la problematica ha inte-
ressato tutti gli elementi dentari
(28 denti).

e Trattamento 4: il numero dei
denti sensibili e passato da 9 a
11; la presenza di sensibilita e
aumentata da 7 a 11 elementi, i
gradi II e III non erano piu pre-
senti (il 22% dei denti sensibili
con grado II e passato a grado I).
e Trattamento 5: il numero dei
denti sensibili e passato da 10 a
44. Grado I: invariato per 7 denti;
scomparso in 3 denti; comparso
in 35 denti di cui 31 in un unico
paziente. Grado II: rilevato in
due denti. Grado III: assente.

5. Conclusioni

I risultati hanno dimostrato 1'ef-
ficacia, in termini di sbianca-
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mento, di tutti i trattamenti effet-
tuati. E da sottolineare come sia
I'indice di placca sia I'indice gen-
givale siano significativamente
migliorati, a fine trattamento, in
tutti i pazienti esaminati, questo
a ribadire come il paziente che
affronta questo tipo di terapia
sia pitt motivato alla cura di se
stesso e, conseguentemente, de-
dichi piu tempo e attenzione al-
l'igiene del cavo orale.

Per quanto riguarda la sensibili-
ta dei denti, in generale, c’e sta-
to un aumento di sensibilita,
complicanza gia nota e comun-
que reversibile. I risultati, tutta-
via, hanno evidenziato che in al-
cuni casi la sensibilita ¢ dimi-
nuita, fatto questo legato, anco-
ra una volta con ogni probabili-
ta, al miglioramento del con-
trollo della placca batterica,
prima causa da ricercare in pre-
senza di ipersensibilita dei den-
ti.

E comunque essenziale che 'o-
peratore sia adeguatamente
preparato e lavori in stretta col-
laborazione con tutto il team
odontoiatrico, in modo da con-
sentire la scelta del giusto pro-
dotto e l'esecuzione delle cor-
rette tecniche. E indubbio che
le differenti concentrazioni of-
ferte dal prodotto preso in esa-
me consentano all’odontoiatra
o all'igienista dentale di offrire
un intervento estremamente
personalizzato, cosl da adatta-
re, in modo flessibile, le carat-
teristiche del prodotto alle esi-
genze del paziente, tenendo
conto sia delle sue condizioni
orali sia delle sue abitudini di
vita.

Riassunto

Scopo del lavoro e presentare i
risultati di uno studio
multicentrico di valutazione
dell’efficacia di un nuovo prodotto
sbiancante a base di perossido di

carbamide applicato secondo 5
differenti modalita di
trattamento.

Sono stati selezionati 45 pazienti
afferenti a strutture
odontoiatriche private, ritenuti
idonei al trattamento sbiancante.
A tale scopo é stato utilizzato
perossido di carbamide in
diverse concentrazioni (10-16-
20%) secondo 5 differenti
modalita di applicazione, durata
e sede di svolgimento del
trattamento. Per ogni caso
trattato sono stati valutati i
seguenti parametri clinici: colore
dei denti prima e dopo il
trattamento (tramite
comparazione scala colori VITA),
indice di placca secondo O’Leary,
indice gengivale di Silness e Loe,
misura delle recessioni,
sensibilita dentale.

I risultati hanno evidenziato una
notevole efficacia dello
sbiancamento dentale in tutti i
pazienti trattati. L'indice di
placca ha avuto una riduzione
media del 47,12%. Lindice
gengivale, a sua volta, ha subito
un decremento significativo
(53,84%). Le recessioni gengivali
non hanno avuto variazioni.

La sensibilita dei denti ha subito
cambiamenti qualitativi e
quantitativi.

E possibile affermare il successo,
in termini di sbiancamento, di
ogni trattamento effettuato,
questo a sottolineare
Uimportanza di avere a
disposizione diverse tipologie di
intervento da applicare secondo
la necessita del paziente.

Parole chiave
Sbiancamento dentale
Perossido di carbamide
Protocolli
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