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m In fiecare an milioane de pacienti procura preparate

neefective,

schimba tipul de pasta de dinti, ba chiar si

medicul stomatolog numat cu un scop de asi “albi
dinti1”. In acelag timp s1 medicii trebuie sa cunoasca
precis cand trebuie efectuata albirea. Pacientul tinde

sa aiba din

t11 alb1 frumosi ca la vecin, sau actorii din
Hollywood,

dar pacientul trebuie convins ca culoarea

dintilor coincide cu varsta s1 exteriorul lui.
m Unor doamne s1 domnisoare se poate de recomandat

un machiaj

mai inchis sau de a se bronza. Cand pielea

este bronzata dinti1 par mazi albi.

m Nu tot1 oamenii au dintu1 de culoarea perlelor, insa
multe persoane au diferite dereglari de culoare —
discromii dentare.

m In privinta smaltului sau adamantinei este necesar de
luat in calcul doua momente: culoarea s1 transparenta.






m In procesul de dezvoltare si functionare dintii
sunt supusi actiunii multiplilor factori. Dupa
eruptie asupra adamantinei actioneaza diferifi
coloranti organici si neorganici din: produsele
alimentare, bauturi, fumul de tigara s.a.

m Colorantii se pot sedimenta superficial, sau
patrund in profunzime, daca in smalt sunt
oarecare defecte de structura.

m Insa discromiile adevarate subanteleg o culoare
nenaturala a dintilor persistenta, care nu se
inlatura la periaj, dar necesita un tratament
specific.

m Care sunt cauzele discromiilor ?

m Cauzele discromiilor dentare pot fi extrinseci (cu
actiune din mediul extern al dintelui) si intrinseci
(actiune diferitor factori generali).



m Catre discromiile extrinseci se atribuie:

m Coloratia dintelu1 intr-o nuanta verzuie sau verde- cum ar fi
depunerile Pristlei. Mai frecvent se intalnesc la copii in
regiunea coletului dentar acolo unde s-a pastrat membrana
Nasmit, sau cuticula primara a adamantinei. Preponderent
este colorat smaltul de la 1/3 pana la o 72 din suprafata labiala
a 1ncisivilor superiori, sau chiar este situata pe toata suprafata.
Discromia este datorata faptului ca membrana Nasmit,
resturile ei sunt bine atasate de diferite neregularitafi ale
smaltulul defecte in stratul superficial. Insusi culoarea apare
in urma sedimentarii elementelor anorganice din
hemoglobina distrusa de catre bacteri1 cromogene. O
insemnatate o are s1 periajul odontal.

m Tratament:Colorafia poate f1 inlaturata mecanic prin periaj
profesional cu paste abrazive.

m O coloratie oranja poate f1 deasemenea observata la copii in
forma de o linie, hasuri in treimea coletului incisivilor.
Coloratia este caramizie pana la galbena.

m Tratament:Ea poate f1 inlaturata printr-un periaj profesional.
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Coloratia dintelui Intr-o nuanta
verzuie sau verde
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m  Coloratia neagra sub forma de benzi inguste in jurul coletului dintilor
situate paralel cu gingia marginala.

m Cauza este individuala — depuneri de mucinad in care se colonizeaza
bacteriile cromogene, fumatul, ciaiul, cafeaua si igiena orala proasta —
sporesc intensitatea coloratiei.

m Coloratia bruna intunecata la fumatori, care este depusa pe unele
portiuni sau pe toate suprafetele dintilor.

m  Depunerile tabagice sunt bine concrescute cu smaltul, deaceea
m Tratamentul este necesar prin intermediul detartrajului cu ultrasunet.

m Discromii cauzate de diferiti pigmenti alimentari cum ar fi afinele,
strugurii negri, murele s.a.

m Discromii cauzate de actiunea unor metale.

m [n industria metalurgica, sau utilizarea unor medicamente cu confinut de
fier provoaca o pigmentare a dintilor s1 a limbei de culoare bruna sau verde
— bruna.

m  Cuprul si alama coloreaza dintii in ten verde sau brun — auriu.

m  Coloratia dintilor cu clorhexidina este rezultata de reactia de precipitare
intre clorghexidina adsorbita si colorantu alimentari (ciai, cafea, vin rosu).
Clorghexidina provoaca modificari in balanta acidoalcalina spre alcalin din

contul inhibarii bacilelor acidogene din placa bacteriand, iar ca rezultat are
loc mineralizarea activa si coloratia depozitelor dentare si smaltului.

m Discolorantii la utilizarea amalgamului
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Coloratia dintilor cu clorhexidina
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O Citre discromiile extrinseci se atribuie trauma si necroza pulpari. In
urma unei traume are loc necroza pulpei, la inceput apar hemoragii
produse in canaliculele dentinare. Discromiile la inceput pot fi rosii,
galbene, galben — maronii, apoi culoarea adamantinei maronie, gri sau
neagra. Smalful devine opac. Discromiile sunt strict limitate la dintii
afectati.

o Terapia endodontica. Dupa devitalizare dintele isi pierde culoarea
naturald, are un ten suriu, smaltul este opac, fara luciu. Insa un sir de
medicamente utilizate in tratamentul endodontic, care cu regret se mai
intalnesc in sistemul rural este obturarea canalelor radiculare cu
amestecul rezorcina — formalina , care avand o difuzie foarte
pronuntata penetreaza in sistemul canaliculelor dentinare si coloreaza
coroana dintelui. Culoarea dintelui poate varia — oranj, roz sau bordo.
Mai pot aparea discromii la utilizarea variatelor medicamente
endodontice ce contin bariu, iod sau argint. Aceste dicromii apar
oalbene, galben — maronii, gri sau negre.
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trauma si necroza pulpara




" SN
Dupa depulparea dintele




m Cele de cauza medicamentoasa pot fi de la rosu — portocaliu, rosu inschis
pana la gri. Sarurile organice de mercur, cum ar fi mercurogenul,
metafenul s1 mertiolatul — au o actiune puternica dezinfectata, dar din
pacate coloreaza dintii. Dintele poate sa-si modifice culoarea in cazurile
cand canalul a fost obturat cu un pivot metalic oxidabil, sau In canale
au ramas ace endodontice fracturate (acele Lentulo, extractoarele de
pulpa, diferite faile). Apar pete intunecate pe dinfi ca urmare a
hemoragie1 din timpul extirparii sau datorita discompunerii tesutului pulpar
in urma extirparii incomplete. Inlaturarea cu grija a intregului tesut pulpar
s1 oprirea hemoragiei scade riscul aparitiei petelor.

m  Traume preeruptive.

m  Discromia unui dinte permanent poate aparea prin trauma unui dinte
temporar, datoritd hemoragiei ce poate infiltra smaltul in formare.

m  Apexul unui dinte temporar poate traumatiza ameloblastele matricei
smaltulus.

m Discromia dintilor permanenti mai poate apare si datoritd unor fracturi de
macxilar, inflamatii periapicale ale dintilor de lapte sau unor infectii in
aria de dezvoltare a dintilor permanenti.

m Discromiile sunt albe sau galben — maronii si frecvent bine delimitate. Se
pot asemana cu cele fluorotice sau cele de tetraciclina, dar sunt limitate la
unul sau doi dinti.



m Tot catre discromiile extrinseci, dar cu o evolutie

interna se atribuie: dintii de “tetraciclina” si
fluoroza. Adica factorul cauzal este extern, dar
actioneaza in perioada de dezvoltare a tesuturilor dure
dentare.

In 1948 incepe si se foloseasca pe scard larga
tetraciclina in tratamentul afectiunilor respiratoru, dar
pana in 1956 nu s-au raportat pigmentari datorate
incorporari tetraciclinei in structurile dentare.

Mecanismul exact al producerii petelor nu se
cunoaste inca pe deplin. Exista o 1poteza precum ca
intre moleculele de tetraciclina si calciu s-ar produce
un fel de chelare (chelat — din greaca se traduce ca
cleste) s1 o incorporare a tetraciclinel in cristalele de
hidroxiapatita in timpul de mineralizare a smaltulus.
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dintii de “tetraciclina”
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m O alta teorie sustine parerea ca tetraciclina s-ar lega de
structurile dentare printr-o matrice organo — metalica.
Tetraciclina se acumuleaza mai intai in dentina, deoarece o
mare parte din cristalele apatitei dentinare se aseamana cu cele
din smalt s1 apo1 primul tesut care incepe sa se dezvolte este
dentina. Expuse la lumina soarelui, petele de tetraciclina apar
inchise deoarece tetraciclina din hidroxiapatita cristalelor in
contact cu razele ultraviolete se fotooxideaza producand
chinona rosie, ca rezultat dintii de “tetraciclind” devin
fluoriscenti.

m Petele pigmentate pot fi galbene, galben — maronii, maronii,
ori sau albastre, intensitatea lor variaza. Discromia poate fi
difuza, 1ar in cazurile severe se prezinta sub forme de benzi.
Pigmentatia este frecvent bilaterala si afecteaza dinti1 de pe
ambele arcade.



Severitatea discromiei depinde de urmatorii factori:
Varsta la care s-a administrat tetraciclina.

Dintii temporari sunt susceptibili de la 4 luni intrauterine pana la 9 luni
postnatale.

Dintii anteriori permanenti sunt afectati de la 3 luni postnatale pana la 7 ani.

Durata administrarii este direct proportionala cu severitatea (gravitatea)
discromiei.

Doza. Cu cat este mai mare, cu atat severitatea petelor pigmentate este mai
pronuntata si mai mare in dimensiuni.

Tipul de tetraciclina influenteaza coloratia:
Clortetraciclina da pete gri — maronii;
Dimetilclortetraciclina da pete galbene mai pronuntate;
Tetraciclina da coloratii galbene.

Tetraciclina trece prin bariera placentara deaceea nu se recomanda de
administrat gravidelor. Deasemenea este contraindicata si copiilor pana la
varsta de 12 ani. Este o parere ca odata cu varsta culoarea petelor se
modificd, dar nu dispare definitiv.



m  Fluoroza este consecinta unui exces de fluor in timpul formarii si
calcifierii matricei smaltului.

m  Manifestarile patologice cu modificarea culorii dintilor au fost descrise In
1901 de I.M.Eager in SUA la emigrantii italieni sub forma de macule de
culoare galbena sau cafeniu — inchisa. Dupa acest autor asemenea
manifestari au fost descrise de medicul S. Chiae in 1900 la populatia din
Potiolli din imprejurimele Neapolului, iar dintii afectati prin fluoroza
multi autori 1i numesc “dintii Chiae”.

m Mecanismul de dezvoltare a fluorozei nu este pe deplin elucidat si cu
precizie.

m in opinia lui U.T'". JIlykomckuii (1940) fluoroza apare ca rezultat a actiunii
fluorului asupra calciului, magneziului, manganului si altor elemente ale
tesuturilor dentare dure, provocand dereglarea activitatii biologice ale
acestor elemente iar ca rezultat are loc dereglarea formarii smaltului.

m  Cea mai acceptabila teorie este teoria despre actiunea toxica a fluorului
asupra ameloblastilor in perioada de dezvoltare a organului smaltului,
care duce ulterior la dereglari structurale si dereglari de culoare apar pete
albe, cretoase sau opace, pete galbene sau maronii, iar in cazurile foarte
severe pot cuprinde intreaga suprafata de smalt.
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m Discromii de origine generala.

m |. Hipoplazia smaltului apare ca urmare a dereglaru
metabolismului mineral in primordiile dentare — apare
hipoplazia sistemica, sau sub actiunea factorilor locali
(hipoplazia locala). Are loc subdezvoltarea adamantinei cu
aparitia diferitor modificari (hasuri, brazdite, santuri,
gropite) de structura, apoi ele se pigmentaza cu coloranti
din produsele alimentare, dand un aspect sinuos si ciudat
dintilor.

m Mai frecvent se afecteaza incisivii, caninii $1 primii molari
permanentl. In acest caz este necesar un tratament mai
complicat — fatetare sau restaurarea dintilor, albirea nu este
suficienta.

m 2. Amelogeneza imperfecta — este o tulburare ereditara in
dezvolatera smalfului. Caracterile clinice generale ale
afectiunii sunt discromia adamantinei de o culoare galbena,
galben — maronie, sau bruna inchisa si subtierea sau lipsa
smaltului. Tratamentul prin restaurari.

m Albirea dintilor este inefectiva.



Hipoplazia
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3. Dentinogeneza imperfecta este deasemenea o tulburare ereditara in
dezvoltarea dentinei produce pete violete, galbene sau gri.

4. Discromii pot aparea in porfirie — erori de metabolism — dintele se coloreaza
in rosu.

S. Eritroblastoza fetala sau diateza hemolitica apare datorita incompatibilitatii
de Rh (Resus) — sange resus incompatibil al mamei si fatului. Are loc hemoliza
eritrocitelor cu formarea bilirubinei. Bilirubina indirecta se depune in
tesuturile dentare si provoaca discromii intrinseci. Dintii se coloreaza in
albastru, maro, negru, sau verde.

Se cunosc discromii — dinti de culoare roza, sau icterica ca consecinta a
hemoragiilor in pulpa in unele forme grave de gripa.

O nuanta galbena, icterica a dintilor poate fi observata in cazul icterului,
holerei.

Tratamentul discromiilor dentare.

Tratamentul estetic al discromiilor dentare reprezinta una din cele mai dificile
manevre ale profesiei noastre. Ea necesita o suma de cunostinte legate de cauza
discromiilor si de variabile tehnici ce se pot aplica in tratamentul lor. Este un
tratament complex, in care pe langa refacerea dintilor restaurati trebuie luata
in calcul si ascunderea culorii subiacente restauratiei.
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m Pentru tratamentul acestor discromii avem mai
multe solutii:
- fatetarea cu ajutorul maselor compozite, ceramice:
- microabraziunea,
- albirea dintilor;
- restaurar1 dentare;
- microproteze sub forma de coroane.
Metodele de fatetare.

Fatetarea atat cu masele compozite, cat si cu ajutorul
maselor ceramice a inceput sa joase un rol important
in cosmetica dentara. Despre fatetare s-a vorbit la
anul I s1 III in tratamentul cariei.



Din discroniile enumerate indicatiile fatetarii directe sunt:
leziunile de tip pata alba cretoasa;

Fluoroza chiar si in forme severe;

Eroziile dentare;

Hipoplazia de sistem si locala;

Amelogeneza si dentinogeneza imperfecta;

Discromiile endodontice;

Discromiile la bolile generale.

Fatetarea poate fi directa efectuata intr-o singura vizita cu compozite
fotopolimerizabile are mari avantaje fata de alte metode — restabilirea
tesuturilor intr-o singura sedinta.

Dar are si dezavantaje:

abrazarea suprafete1 smaltului;

durata estetica limitata uneori in timp, care depinde si de pacient (periajul,
alimente cu coloranti, fumatul, igiena bucald);

mascarea discromiilor uneori necesita inlaturarea straturilor groase de tesut;

uneori are loc denaturarea transparentei tesutului smaltiar;



Metoda directa de fatetare este mai raspandita in practica decat
cea indirecta. Dezavantajul metode indirecte consta in faptul ca
modelarea fatetei nu se face in cavitatea orala, iar tehnicianul
dentar nu poate vedea toate nuantele dintelui.

O alta varianta de tratament a discromiilor este albirea dintilor.
Ea se foloseste ca atare in tratamentul discromiilor minore si
special care afecteaza usor si este asociata cu fatetarea sau
restaurarile dentare.

Albirea dintilor dateaza de 2000 de ani in urma. In primul secol
romanii foloseau urina in albirea dintilor. Apoi s-a folosit acidul
nitric. Din secolul XVIII se folosea ca metoda de albire
combinatia de peroxid de hidrogen, eter si electricitate. Dupa 1980
agentii de albire folositi sunt:

perboratul de sodiu;
peroxid de hidrogen;
Peroxid de carbamida.

Mecanismul de actiune al agentilor de albire nu este foarte bine
inteles, dar constd in eliberarea de oxigen, ce are actiune mecanica
de curatare si reactii de oxidare si reducere. Peroxidul de hidrogen
creste permeabilitatea structurilor dentare, crescand astfel
deplasarea ionilor spre dinte.
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Modalitati de tratament.

Inainte de a incepe tratamentul trebuie stabilit diagnosticul precis al
discromiei; prezenta sau absenta pulpei (este vie sau mortificata).

Curent, exista doar 3 modalitati de indepartarea discromiilor:
Aplicatii acide combinate cu abraziunea;

este un tratament de scurta durata;

este o metoda distructiva pot aparea erort;

este folosit acidul limitat numai pentru discromii superficiale.
Blaching-ul (albirea):

este o tehnica folosita atat pentru discromiile de smalt, cat si pentru cel de
dentina;

tratamentul se poate repeta de mai multe ori, chiar s1 pe dintii vitali.
Terapia combinata (acid — abraziune cu bleaching-ul):

Metoda acid / abraziune:

izolarea cu grija a gingiei;

expunerea minima a dintelui la acid;

abraziunea mecanica minima;

protectia pacientului si personalului.



Tehnica de lucru:

aplicarea ochilarilor de protectie (medicului si pacientului);
aplicarea digii;

aplicarea unui lac 1zolator pe marginile digi;

se prepara o solutie de acid hidrocloric de 18% (acid hidrocloric
36% si1 apa distilata in proporti egale; se toarna acidul in apa si
nu Invers);

se adauga in solutfia acida pulbere de pasta abraziva (pentru
vascozitate);

se aplica pasta acida pe 5 secunde;

se spala 10 sec. s1 se examineaza suprafata dintelus;
se examineaza culoarea dintelui pe dintele umed.
Acest procedeu se face nu mai mult de 5 ori !!!

se aplica pe suprafata un gel de neutralizare, € mai bine fluorura
de sodiu timp de 5 minute;

se finiseaza cu pasta cu fluor s1 oxid de aluminiu s1 cu discuri de
finisare.

Exista un remediu Prema cu concentratia de acid sub 18% -
special pentru aceasta metoda.
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Albirea rapida combinata cu lumina:

se 1zoleaza dintele cu diga s1 ata ceruita sub forma de ligatura
la colet pentru a preveni actiunea substante1 de albire;

se aplica un gel protector pe mucoasa.
se aplica gelul de albire pe dintii in cauza;

se actioneaza cu lampa pentru fotopolimerizare pentru 4-5
min., pe fiecare dinte de albit;

se spala;

se usuca se lustrueste usor cu gume de compozit sub presiune
usoara;

se indeparteaza ata dentara si1 coferdamul;

se recomanda ca pacientul s-a nu consume alimente s1 bauturi
cu efect colorant.

m Sec poate de folosit albirea folosind gutiere speciale, sau
pragatite pentru fiecare pacient si sunt sisteme specile de
substante care se folosesc in conditii de clinica sau acasa.
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m Materiale de albire:

m Opalescence Quick (firma Ultradent) — cu continut de
peroxid de carbamida de 35% se foloseste in gutiere,
nu recomanda metode de protejare a tesuturilor moi.
White Speed (firma Discus) — confine 28% de
peroxid de carbamida s1 15% peroxid de hidrogen se
foloseste in gutiere.

m Sunt speciale sisteme de albire in conditi1 de casa ele
au o concentratie de peroxid de carbamida de la 10%
- 22%, 1ar altele peroxid de hidrogen in concentratie
de la 4,5% pana la 7,5%; unele au concentratie de 10-
15% de peroxid de carbamida imbogatita cu 15% de
fluor, timpul de actiune dureaza de la 2 pana la 8 ore
la cei cu continut de peroxid de carbamida s1 numai o
ora / z1 ce1 cu continut de peroxid de hidrogen.

m Daca se respecta instructiunile date de producator,
aceste albiri nu pot f1 un esec.




m Albirea discromiei In dintii devitali.

m Albirea se face prin introducerea materialului de
albire direct in camera pulpara, dupa inlaturarea
materialului de obturatie. Mai exista o tehnica de
albire a dintilor devitali in care solutia de albire
ramane izolata in camera pulpara pe o perioada
limitata, dar apare riscul de difuzie a peroxidului de
hldrogen in tesuturile parodontale, producand
resorbti cervicale sau inflamatia tesuturilor adiacente.

m In metoda de albire cu lumini se aplici agentul de
albire in camera pulpara s1 se fotopolimerizeaza 3-4
minute.

m In tehnica albirii acasi camera pulpari se lasi
deschisa, iar pacientul isi introduce cu ajutorul
seringii albitorul intr-o cantitate mica, dupa care is1
aplica gutiera.
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m Avantajele metodelor de albire a dintilor:

m In conditiile respectirii etapelor tehnicii metodele au avantajul
ca permit imbunatatirea fizionomiel sau chear pastreaza
tesuturile fara a fi inlaturate ca in cazul fatetari sau protezarii,
acoperirea cu coroane.

m Unele metode se pot aplica de pacient la domiciliu.

m Dupa o albire in caz de necesitate mai putem aplica fatetarea
sau restaurarea dintelui.

m Sunt mai ieftine decat alte metode ca restaurarile s1 a.
m Dezavantajele:

m Nu se poate garanta obfinerea unui efect de durata, aici mult
depinde de pacient.

m Este necesar de repetat cura de tratament dupa 1-2 ani.
m In cazul albirii interne persistd pericolul de resorbtie coronara.

m Utilizarea produselor de albire direct de pacienti fara
supreavegherea medicului poate f1 daunatoare — destructia
tesuturilor dentare dure.
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Albirea cu gutiere la domiciliu
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Pasii pentru albirea la domiciliu
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