SBIANCAMENTO DEI DENTI -

 TUTTE LE METODOLOGIE PER AVERE UN SORRISO VINCENTE

Già gli antichi romani cercavano di sbiancarsi i denti con prodotti naturali, perarltro con scarsi risultati.

Lo sbiancamento dentale con prodotti chimici risale a fine ottocento quando l'acido ossalico veniva usato per sbiancare i denti vitali.

Lo sbiancamento professionale moderno invece si può fare risalire al 1989 con il "nightguard bleaching" a base di perossido di carbammide.

In Italia è da poco più di una decina d'anni che gli sbiancamenti dentali hanno iniziato a farsi largo tra la gente, sebbene da molto più tempo vengono praticati in altri paesi del mondo, tra cui il primato aspetta agli Stati Uniti.

Un sorriso con i denti bianchi e luminosi  aiuta a migliorare e a rendere più gradevole l'aspetto generale di una persona, sia di fronte a sé stessa migliorandone l'autostima, che di fronte agli altri.

Il sorriso e i denti di una persona sono tra le prime cose che si guardano quando si comunica con gli altri, e, un bel sorriso, da già un'idea di pulizia, di ordine, di simpatia e contribuisce a valorizzare l'aspetto estetico . Al contrario denti gialli, sporchi, con tartaro danno l'idea di sporco, di persona che non si cura.

Tante persone infatti sono sempre più stanche di avere i denti macchiati e gialli, anzi tra la gente ha iniziato a diffondersi l'idea che anche il colore dei denti naturali, che ognuno di noi ha diverso dagli altri e che è determinato geneticamente, sia troppo scuro di come lo vorrebbero (secondo recenti studi il 50% della popolazione mondiale non è soddisfatto del colore dei propri denti e cerca in qualunque modo di averli più bianchi).

Sarà forse stata la pubblicità a mostrarci modelle dai denti splendidi, saranno forse stati i sorrisi meravigliosi degli attori hollywodiani, sarà forse stato un cambiamento dei  canoni della bellezza, ma oggi sempre più persone, sia piu o meno giovani , si sottopongono allo sbiancamento dei denti.

Molti studi e molti dentisti confermano questa tendenza: Si stima che nel mondo siano stati effettuati finora circa 30 milioni di sbiancamenti professionali in tutta sicurezza.

I denti possono presentare due tipi di macchie:

macchie estrinseche: quelle cioè esterne al dente, causate dal depositarsi di sostanze contenenti cromogeni e da placca e tartaro. Si possono rimuovere con metodi meccanici

macchie intrinseche: quelle cioè contenute al'interno dello smalto del dente. Si possono rimuovere solo con lo sbiancamento dentale usando perossidi.

COME SI MACCHIANO I DENTI

Smalto e dentina non sono completamente chiusi al mondo esterno come molti credono, ma presentano assorbimento e scambio di sostanze con la saliva.

E' attraverso questi processi che, ad esempio, penetra all'interno del dente il fluoro contenuto anche nei dentifrici per remineralizzare lo smalto e proteggere i denti dalla carie. Oltre alle sostanze utili però vengono assorbite e si depositano sotto la superficie dello smalto anche sostanze esterne colorate (cromogeni).

Questi cromogeni sono privi di funzione, non sono nocivi e non pregiudicano lo stato di salute dei denti, ma contengono dei doppi legami chimici che assorbono la luce e fanno apparire i denti più gialli e più scuri.

Col passare del tempo il dente assume una colorazione via via sempre più carica.

E' per questo, che una persona adulta, anche se ha sempre avuto un'igiene orale scrupolosa, avrà i denti più gialli di quando era più giovane, in quanto i denti sono soggetti:

· al naturale processo d'invecchiamento, che modifica la composizione dei tessuti

· - alle sostanze coloranti assorbite, che si possono togliere solo con uno sbiancamento dentale professionale, perchè lo spazzolamento o la pulizia professionale non riescono ad eliminarle.

· Le sostanze che possono fare macchiare i denti sono innumerevoli: praticamente tutte le sostanze colorate possono potenzialmente macchiare i denti.

Tra queste ve ne sono alcune che più di altre hanno questo effetto:

· catrame e nicotina, presenti nel fumo

· tannino, presente ne te

· vino rosso, caffè

Possono esserci anche macchie dovute ad anomalie nella mineralizzazione dello smalto, dovute a cause genetiche, assunzione di particolari farmaci o a un' eccessiva assunzione di fluoro.

Quest'ultime, più che macchie vere e proprie, sono difetti di mineralizzazione, cioè aree di smalto in cui manca l'organizzazione tipica di questo tessuto.

Per questo sono più difficili delle altre da trattare e spesso richiedono sbiancamenti dentali professionali, prolungati per diverso tempo.

I denti macchiati da tetracicline, che presentano delle bande caratteristiche, rispondono, in molti casi, ottimamente al trattamento.

Per i difetti di mineralizzazione più gravi e difetti di forma del dente bisogna ricorrere a trattamenti di odontoiatria conservativa o odontoiatria protesica.

Solo il vostro dentista sarà in grado di valutare la vostra situazione, per cui prima di intraprendere qualsiasi trattamento "fai da te" è necessario sentire la sua consulenza.

AGENTI SBIANCANTI

Per sbiancamento dentale s'intende ogni trattamento che fa diventare i denti più bianchi rispetto alla situazione pre-trattamento.

I denti infatti possono venire sbiancati in due modi: uno MECCANICO e uno con SOSTANZE DECOLORANTI.

Il METODO MECCANICO è basato sull'azione fisica di alcuni prodotti (es. Pomice, bicarbonato) che agiscono per abrasione, rimuovendo direttamente le macchie sui denti. Queste sostanze possono essere contenute, ad esempio, nei dentifrici sbiancanti.

Anche il medico dentista può utilizzare questo metodo quando, durante la seduta d'igiene dentale, usa uno strumento ultrasonico, che, vibrando, elimina il tartaro ed alcune macchie.

Inoltre lo usa alla fine della seduta di igiene orale quando, attraverso la rotazione ad elevata velocità di una particolare gomma, lucida i denti con una pasta contenente appunto un materiale con una determinata granulometria.

Gli svantaggi di questo metodo sono:

· vengono rimosse solo le macchie estrinseche dei denti, quelle cioè sulla superficie esterna del dente

· effettuato con strumenti manuali (ad es. spazzolamento) richiede molto tempo e, comunqe, si rimuovono solo piccole discolorazioni

·  se usato impropriamente può essere aggressivo nei confronti dello smalto provocandone l'abrasione

E' comunque necessario prima dello sbiancamento con metodo chimico, in quanto solo meccanicamente si possono togliere placca e tartaro.

IL METODO CON SOSTANZE DECOLORANTI è basato sull'azione di prodotti con azione ossidante, i perossidi.

I perossidi, attraverso la loro azione ossidante, penetrano nello smalto del dente e eliminano anche le macchie intrinseche, quelle cioè all'interno del dente, in modo delicato e senza effetti collaterali.

I perossidi inoltre riescono a modificare anche il colore naturale dei denti, rendendoli più bianchi rispetto al colore originario.

Gli svantaggi di questo metodo sono:

· possibile sensibilità dentale variabile da persona a persona e da prodotto a prodotto, sempre reversibile entro 2-3 giorni dalla fine del trattamento e comunque controllabile dal medico dentista anche durante il corso del trattamento

· sensibilità dentale elevata, se sono presenti molte otturazioni sui denti a contatto col prodotto sbiancante

· possibile infiltrazione della mucosa gengivale se il prodotto sbiancante è usato impropriamente ed è messo direttamente a contatto con la mucosa, anch'essa risolvibile con la sospensione del trattamento, ma che provoca spiacevoli bruciori.

SBIANCAMENTO DENTI  VITALI

Il dente si può considerare un vero e proprio organo formato da diversi tessuti: (smalto, dentina, cemento radicolare e polpa dentaria), vascolarizzato e innervato.

Quando una carie arriva alla polpa, che è il tessuto dove sono presenti i vasi e nervi, il dente va devitalizzato, cioè il tessuto pulpare viene rimosso e i canali radicolari vengono sagomati e otturati in modo da riempire lo spazio prima occupato dalla polpa.

Dopo la devitalizzazione, come dice la parola stessa, il dente non ha più la sua vitalità, rimangono solo i tessuti duri senza che vi sia più sensibilità (un dente devitalizzato non sente più caldo, freddo, dolore..)

Un'altra causa di perdita di vitalità pulpare sono i traumi: forti colpi presi ad esempio sugli incisivi superiori a causa di cadute possono determinare la necrosi pulpare.

CAUSE DI PIGMENTAZIONE DEI DENTI NON VITALI

Un dente non vitale in alcuni casi può presentare un cambiamento di colore, virando verso lo scuro, che può provocare seri danni estetici, soprattutto se è nel gruppo dei denti anteriori.

Questo annerimento è dato da:
· emorragia pulpare, di solito dopo un trauma, che provoca la rottura dei vasi sanguigni presenti nella polpa dentaria e successiva diffusione dei globuli rossi nei tuboli dentinali

· decomposizione del tessuto pulpare, di solito per trattamento endodontico incompleto o male eseguito, dove rimane all'interno del dente una parte di tessuto pulpare che si decompone formando numerosi prodotti di degradazione proteica pigmentati

· medicamenti, cementi endodontici e materiali da otturazione, che contengono sostanze coloranti che in alcuni casi possono andare a diffondersi nella corona dentaria

Dopo la diagnosi di morte pulpare, attraverso test clinici, è necessaria una terapia endodontica per la pulizia dei residui necrotici della popla (questa infatti è indispensabile per prevenire gli effetti a distanza provocati da un dente a polpa necrotica non trattato, come granulomi apicali e ascessi acuti).

Dopo una terapia endodontica il dente con una procedura di sbiancamento dentale può essere riportato al suo naturale colore.

TECNICA DI SBIANCAMENTO DEI DENTI NON VITALI

Le colorazioni dei denti non vitali devono essere trattate con una particolare tecnica che prevedono l'inserimento dell'agente sbiancante all'interno del dente.

Questa tecnica è chiamata "walking bleach" e consiste nell'inserimento di prodotti sbiancanti a base di perossidi all'interno della camera pulpare, in grado di ossidare le sostanze cromogene. Il risultato estetico si ottiene generalmente con 2-5 sedute di sbiancamento.

Il meccanismo di sbiancamento è identico a quello usato per sbiancare i denti vitali, solo che in questo caso l'agente sbiancante è introdotto dall'interno del dente, attraverso una piccola apertura fatta nella parte posteriore del dente

PRODOTTI SBIANCANTI

Ad eccezione dei dentifrici sbiancanti e delle gomme da masticare sbiancanti, tutti i prodotti per lo sbiancamento dentale sia professionale che "fai da te" hanno lo stesso principio attivo sbiancante: il perossido di idrogeno o il perossido di carbammide (che comunque poi si trasforma in perossido d'idrogeno). Quello che cambia è la concentrazione del prodotto ed il metodo di applicazione, variabili che influiscono notevolmente sulle procedure e sui risultati finali.

I sistemi sbiancanti professionali sono:
· at-home bleaching – sbiancamento fatto in casa con mascherina individualizzata (nightguard bleaching)
· in-office bleaching – sbiancamento fatto in studio in due modi: o alla poltrona senza attivazione luminosa (dentist-supervised bleaching) oppure alla poltrona con attivazione luminosa (dentist-administered bleaching o power bleaching)

AT-HOME BLEACHING

E' la tecnica di sbiancamento che prevede l'uso di una mascherina individualizzata in cui si mette un gel di perossido di carbammide al 10,15,18, 20 o 25% (a seconda dei casi) sotto la supervisione di un medico dentista da indossare mentre si dorme per circa 10 giorni.

Non è obbligatorio indossare la mascherina durante la notte, è solo più comodo. La mascherina può essere indossata anche di giorno per almeno 2 ore.

La mascherina è costruita in modo che il gel sia a contatto solo con i denti in modo che il gel non vada con le gengive.

VANTAGGI
1. l'azione sbiancante del prodotto ha luogo al di fuori dello studio odontoiatrico, con il risparmio di tempo e di lavoro del dentista, a cui consegue una diminuzione dei costi che il paziente deve supportare
2. effetto sbiancante fino a 15 tonalità
3. effetti collaterali (irritazione gengivale e sensibilità) ridotti al minimo
4. bassa collaborazione del paziente in quanto deve solo ricordarsi di mettere la mascherina prima di andare a dormire
5. durata effetto sbiancante da 2 a 4 anni
6. costi relativamente contenuti

SVANTAGGI
1. è richiest più tempo rispetto al trattamento "in-office"

Finito lo sbiancamento, le mascherine si devono conservare per riutilizzarle per fare applicazioni di fluoro, per fare ritocchi o rifare un nuovo sbiancamento.

IN-OFFICE BLEACHING

I metodi di sbiancamento professionale svolti in studio utilizzano gel con concentrazioni di perossido d'idrogeno fino al 35%, che essendo altamente instabile si compone in acqua e ossigeno in brevissimo tempo.

Il gel:
· può essere posizionato sui denti dal medico dentista e lasciato agire per circa 45 minuti, sbiancamento alla poltrona senza attivazione luminosa (dentist-supervised bleaching)

· può essere posizionato sui denti dal medico dentista ed esposto ad una sorgente luminosa (lampada alogena, lampada al plasma, laser) in modo che venga ancora più accelerata la reazione.

In base alla sorgente luminosa e al tipo di discolorazione il gel applicato da 1 a 3 volte e sottoposto alla sorgente luminosa per un tempo variabile da 1 a 15 minuti per applicazione, sbiancamento alla poltrona con attivazione (dentist-administered o power bleaching).

In entrambi i metodi viene applicata una protezione di gomma intorno ai denti per non fare entrare in contatto il gel con le gengive.

Nei casi di colorazioni più intense o particolari può essere fatto un trattamento personalizzato, ripetendo la seduta più di una volta o facendola seguire da uno sbiancamento domiciliare.

VANTAGGI

1. -sbiancamento fino a 15 tonalità in meno di un'ora

2. collaborazione del paziente praticamente inesistente

3. durata dell'effetto sbiancante da 2 a 4 anni

SVANTAGGI
1. possibile sensibilità dentale dovuta all'alta concentrazione di perossido d'idrogeno

costi piuttosto elevati se rapportati alle altre metodiche di sbiancamento professionale, dovuti al tempo in cui il paziente occupa fisicamente la poltrona e al tempo utilizzato dal dentista e dal personale

SBIANCAMENTO LASER

La FDA (Food and Drug Administration) ha approvato tre tipi di laser che si possono usare al posto delle lampade tradizionali per il bleaching: il laser a argon, quello a CO2 e il laser a diodi.

L'Argon laser attraverso la sua luce visibile blu, emette fotoni a alta energia che eccitano le molecole di perossido d'idrogeno senza innalzare la temperatura, mentre l'effetto termico del laser a CO2 può potenzialmente provocare irritazioni pulpari. Oggi comunque la maggior parte dei dentisti usa per il bleaching il laser a diodi. Il protocollo di applicazione è diverso rispetto a quello dekle lampade tradizionali in quanto non c'è un punatle full-arch e ogni dente viene esposto singolarmente al laser per uno o due cicli che vanno dai 10 ai 30 secondo che hanno come potenza da 3 a 5 W con movimento circolare.
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