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_Introduzione

Con l’obiettivo di ottenere un sorriso armo-
nico e una dentatura regolare e simmetrica, il 
paziente si sottopone a terapie odontoiatriche e 
ortodontiche e conclude le cure sottoponendosi 
a sedute di sbiancamento professionale per otte-
nere un colore bianco e brillante.

Spesso, purtroppo, il paziente è affetto da 
tabagismo, creando danni ai tessuti del cavo 
orale e in� ciando il mantenimento della salute, e 
soprattutto la luminosità del sorriso, ingiallendo-
lo e creando sulle super� ci dentali pigmenti an-
tiestetici. È consuetudine da parte dei fumatori 
sottoporsi a richiami per sedute di sbiancamen-
to, per re-illuminare il sorriso. 

Le leggi europee, de� nite sulle tipologie e 
percentuali di perossido di idrogeno contenuti 
nei kit sbiancanti, hanno incrementato la de� -
nizione di nuove tecnologie cosmetiche. Inte-
ressante, in questo scenario, notare che alcune 
tipologie di sbiancamento domiciliare permet-
tono un trattamento minimamente invasivo e 
una maggiore attenzione al mantenimento della 

salute orale, creando come effetto positivo, una 
lieve diminuzione dell’uso di sigaretta. 

Non può quindi essere trascurata la valenza 
di nuovi orizzonti che permettano al paziente il 
mantenimento del pro� lo estetico e cosmetico 
del sorriso, grande strumento motivazionale per 
il controllo della salute dei tessuti del cavo orale.

_Case report

Si è presentata alla nostra attenzione una 
paziente donna, di 50 anni, fumatrice, in buona 
salute sistemica, priva di alcuna sintomatologia 
odontoiatrica. La paziente ha dichiarato di es-
sere tornata per una visita odontoiatrica, dopo 
un anno dall’ultimo controllo, dopo essersi sot-
toposta a un trattamento di igiene professionale 
e sbiancamento, al termine di un trattamento 
ortodontico. 

Una volta raccolta l’anamnesi, si è procedu-
to con l’esame obiettivo del cavo orale e al son-
daggio parodontale, per escludere carie attive 
e in� ammazioni parodontali acute. Sono state 
riscontrate lievi discromie di origine acquisite, 
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a livello vestibolare sulle arcate dentali, sulle 
super�ci linguali degli incisivi inferiori, dovute 
all’assunzione di caffè e al fumo di sigarette. 
Inoltre, si evidenziava un’irritazione delle papil-
le nella zona interincisiva dell’arcata superiore 
e inferiore, dovuta a un inadeguato controllo di 
placca nella zona interdentale, e poca destrezza 
nell’utilizzo del �lo interdentale, che la paziente 
riferiva di usare quotidianamente (Figg. 1-4).

_Materiali e metodi

_Detossi�cazione
Eseguiamo dunque un esame approfondito 

avvalendoci della fotocamera Acteon SoproCa-
re™, che permette di evidenziare in modo rapido 
e accurato sia il rilevamento dell’indice di placca 
sia di stimolare la compliance del paziente con 
l’osservazione, favorendo così l’adherence ai 
protocolli di mantenimento igienico domiciliare, 
proposti al termine della visita. 

Le immagini ottenute attraverso l’analisi del-
la �uorescenza, tramite un �ltro apposito, in mo-
dalità Perio, vengono sovrapposte alle immagini 
anatomiche creando una rappresentazione delle 
condizioni del tessuto, di semplice e immediata 
comprensione, altrimenti non percettibili con il 
normale utilizzo della luce bianca. I tessuti irra-
diati vengono rappresentati con una mappatura 
cromatica di semplice e veloce interpretazione, 
come mostrato nelle foto. 

L’in�ammazione gengivale può variare dal 
rosa tenue sino alle tonalità profondo magenta, i 
residui di placca più recenti sono evidenziati dal 
tipico colore bianco-granuloso, mentre la placca 
di vecchia formazione appare con tonalità va-
riabili, che vanno dal giallo all’arancione. Sfrut-
tando le proprietà di assorbimento della luce blu 
(in modalità Perio), l’ampli�cazione selettiva cro-
matica aumenta la colorazione di alcuni tessuti 
ed evidenzia la presenza di eventuale placca e 
di in�ammazioni gengivali, altrimenti non visibili 
con l’effetto della sola luce bianca (in modalità 
Daylight), come mostrato nelle Figg. 5-10.

L’indice di placca rilevato era del 30%, men-
tre era presente poco sanguinamento al sondag-
gio a carico della super�cie linguale degli incisivi 
centrali inferiori e sulle super�ci palatali superio-
ri, e presenza di tartaro rilevante sulle super�cie 
linguale degli incisivi centrali inferiori. 

Inoltre, era presente un bio�lm batterico 
sul dorso linguale. La paziente era meravigliata 
dalle immagini ingrandite alla videocamera, dal 
momento che era convinta di avere una buona 
igiene orale domiciliare, che riferiva di eseguire 
con scrupolosità. 

Viene rilevato il colore, mostrando alla pa-

ziente come il colore, che dopo la seduta di 
sbiancamento professionale rapportato alla Sca-
la Colori Vita era stato registrato in cartella con 
A1, abbia subito un ingiallimento.

Con l’utilizzo del rivelatore di placca bitonale, 
oltre che con l’ausilio della videocamera, viene 
mostrata la topogra�a della presenza di placca 
mettendo in evidenza la necessità di migliorare 
l’ef�cacia dello spazzolamento (Figg. 11, 12).

Si mostrano alla paziente le immagini dei siti 
a rischio di ritenzione di placca e si chiede di ef-
fettuare uno spazzolamento ef�cace nelle zone 
interprossimali con scovolini GUM Soft Picks 
(Fig. 13) senza anima in metallo, particolarmente 
indicato per apparecchi ortodontici; e spazzolino 
GUM Technique PRO, con setole a 45° e punte 
�nali arrotondate e affusolate con un diametro 
terminale pari a 0,01 mm, per un’ottimale rimo-
zione della placca interdentale e attorno al retai-
ner (Fig. 14).

Si ricorda alla paziente di usare per la prima 
settimana il colluttorio GUM Original White a 
uso quotidiano, con azione combinata brevettata 
di �uoro e isomalto che promuove la mineraliz-
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zazione per denti mantenendo il bianco naturale. 
Successivamente, potrà ricorrere all’uso di GUM 
HaliControl Collutorio, per il controllo chimico 
della placca, e controllare il problema dell’alitosi. 

Le super�ci dentali sono state poi esaminate 
con l’ausilio della telecamera intraorale, Care-
stream CS 1600, per una valutazione numerica 
delle aree di demineralizzazione presenti. 

Dopo aver registrato gli indici clinici, si pro-
cede alla decontaminazione del cavo orale e 
all’eliminazione delle discromie con airpolishing, 
usando polvere di glicina solubile in acqua, for-
mata da particelle più piccole di 63 µm, così da 
rendere ben visibile il tartaro sottostante. 

Si è proceduto al debridement con ablato-
re a ultrasuoni Mectron Combi® con inserto S1 
(Fig. 15) ef�cace sulle aree sopragengivali (combi 
mectron) e debridment parodontale in modalità 
soft con apparecchiatura Mectron Multypiezo 
Pro (Figg. 16, 17).

Si procede a un’applicazione di ionoforesi da 
1 mA a 2,5 mA (Figg. 18, 19) con un tempo da 2 
minuti a 5 minuti, con gel di �uoro della Medical 
Group: aloe vera + menta, che unisce la proprie-
tà antin�ammatoria, rigenerativa e antibatterica 
dell’aloe al �uoruro di sodio, noto per il suo po-
tere di protezione dello smalto dentale.

_Sbiancamento
Veri�cato che le condizioni gengivali fossero 

consone, si è proceduto con uno sbiancamen-
to minimamente invasivo, che la paziente potrà 
continuare a usare domiciliarmente, per soddi-
sfare le esigenze estetiche manifestate dalla pa-
ziente durante la visita. Si è determinato il colore 
di partenza prima del trattamento, condividen-
dolo visivamente con la paziente. Viene quindi 
documentato il caso attraverso fotogra�e.

È stata applicata sulle super�ci dentali Viva-
Style Paint On Plus (Fig. 20), una lacca indicata 
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per lo sbiancamento dei denti vitali o devitaliz-
zati. Il prodotto è stato applicato coinvolgendo 
la paziente al corretto uso, e verrà a lei rilasciato 
per un successivo uso domiciliare. La componen-
te attiva di questo prodotto è perossido d’idro-
geno 6%, come previsto dalle nuove normative 
vigenti. L’applicazione di questa lacca consta di 
pochi e semplici passaggi, eseguibili a domicilio 
dalla paziente. 

Prima dell’utilizzo, la paziente spazzolerà in 
maniera ef�cace il cavo orale (Fig. 21) e gli spazi 
interdentali con gli scovolini con misure perso-
nalizzate in codice colore. Si sciacquerà quindi in 
modo accurato. 

Si chiederà alla paziente di riempire il tray 
nella confezione con VivaStyle Paint On Plus 
�no all’orlo (Fig. 22). Questa  quantità è normal-
mente suf�ciente per un trattamento dei denti 
dell’arcata superiore e inferiore. Si chiederà alla 
paziente di tenere le labbra sollevate e retratte 
lateralmente in modo da esporre  appieno le ar-
cate dentali. 

Si chiederà di tamponare l’umidità con carta 
assorbente morbida per rendere asciutte  le su-
per�ci. Verrà quindi applicato, con il pennellino 
(Fig. 23), un sottile strato di VivaStyle Paint On 
Plus  omogeneamente sui denti dell’arcata supe-
riore, negli spazi interdentali e lungo il perimetro 
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cervicale. Alla paziente va riferito di evitare di 
entrare in contatto diretto con le gengive. Dovrà 
mantenere sollevate le labbra ancora per circa 
30 secondi, per consentire alla lacca di asciugare. 
La lacca asciutta ha un aspetto bianco gessoso. 
Successivamente, verranno asciugate le super�ci 
dell’arcata inferiore e verrà ripetuta l’operazio-
ne. Lasciar agire la lacca sui denti per 10 minuti 

a bocca chiusa. In questa fase, la paziente non 
dovrà ingerire cibo o bevande, e non fumare. Al 
termine dei 10 minuti la lacca verrà eliminata 
con uno spazzolino morbido, senza dentifricio e 
si chiederà di sciacquare. L’uso della lacca verrà 
proseguito quotidianamente senza interruzione, 
�no al termine del trattamento, a seconda delle 
indicazioni del professionista. 

Fig. 17
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La lacca può essere applicata una o due volte 
al giorno, a seconda della compatibilità del tratta-
mento con la personalizzazione del trattamento 
e gli stili di vita del paziente. A ogni applicazione, 
utilizzare un nuovo tray e un nuovo pennellino. 
Alla paziente è stato suggerito un check-up re-
golare per controllare l’ef�cacia della sua igiene 
domiciliare. Sono state opportunamente trattate 
le super�ci dentali per aumentare resistenza di 
smalto e dentina con applicazioni remineraliz-
zanti (Fluor Protector S, Ivoclar Vivadent), e nelle 
zone più a rischio di demineralizzazione e dove la 
paziente avvertiva piccola sensibilità, in seguito 
all’uso di bevande particolarmente acide, è stata 
fatta applicazione di gel al �uoro.

Dopo una settimana, la paziente si è pre-
sentata alla visita di controllo (Fig. 24). Si sono 
rilevati indice di placca e di sanguinamento con 
le stesse modalità della visita precedente. L’indi-
ce di placca era del 10% e il sanguinamento era 
scomparso. Si è dato appuntamento alla setti-
mana successiva per la seduta di sbiancamento.

_Protocollo domiciliare
È stata modi�cata la dieta, chiedendo alla 

paziente di intensi�care l’assunzione di latte e 
formaggio grana, ed è stato chiesto di limitare 
il consumo di bevande acide. Si è consigliato alla 
paziente un protocollo di mantenimento domi-
ciliare con tecnica di spazzolamento personaliz-
zata da Nardi e collaboratori (Figg. 25a, b), per 
la pulizia interprossimale sono stati consigliati 
scovolini monouso GUM Soft Picks in gomma 
�essibile al �uoro, per la maggior praticità di uti-
lizzo e la riduzione del rischio di traumi papillari 
dovuti alla fretta e allo stress, e si è mostrata la 
tecnica idonea dell’uso del �lo interdentale, per 
il controllo chimico della placca alla paziente è 
stato chiesto di usare il colluttorio 

Dopo lo sbiancamento, si è proceduto alla 
remineralizzazione dello smalto con mousse re-
mineralizzante a base di 140 ppm NaF idrossia-
patite e xilitolo (Remin Pro, VOCO), per favorire 
il rinforzo dello smalto e prevenire l’eventuale 
ipersensibilità dopo lo sbiancamento. 

Per valorizzare ancor di più il sorriso, la pa-
ziente è stata invitata a sottoporsi a un trat-
tamento di luce pulsata con IPL della Dermal 
Medical, andando a ridurre le macchie e le pig-
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mentazioni della pelle della zona perilabiale e sti-
molando epidermide anche negli strati più inter-
ni, con un aumento di collagene e una naturale 
rigenerazione cutanea (Figg. 27a, b).

_Visita di controllo
Dopo un mese dallo sbiancamento, la pazien-

te si presenta spontaneamente in studio, chie-
dendo una visita per assicurarsi che le manovre 
di mantenimento igienico domiciliare siano state 
eseguite correttamente, al �ne di evitare la com-
promissione della salute orale. All’esame obiet-
tivo non sono state riscontrate alterazioni negli 
indici parodontali rilevati durante la seduta pre-
cedente (PI 10%). Inoltre, la paziente ha riferito 
di non avere avuto sintomatologia riconducibile 
all’ipersensibilità dopo lo sbiancamento. 

La paziente è stata invitata a sottoporsi a una 
terapia antitabagica e le è stato indicato l’uso mo-
derato e delicato della gomma smacchiante (Fig. 
26) (TS tooth stain remover ENA CARE Micerium). 
Le è stato raccomandato l’uso del dentifricio Vitis® 
Whitening, ideale per il mantenimento del colore 
dentale post trattamento sbiancante, contenente 
al suo interno  nanoparticelle di idrossiapatite, ele-
mento naturale del dente, che possiedono la ca-
pacità di combinarsi e integrarsi con la super�cie 
dello smalto dentale, formando uno strato protet-

tivo e più resistente agli agenti demineralizzanti. 
La presenza dei trifosfati inibisce la formazione 
del tartaro.  

La paziente ha mostrato consapevolezza 
dell’importanza dei controlli e ha sollecitato gli 
appuntamenti per i richiami, che permetteranno 
all’odontoiatra, e all’igienista dentale, di control-
lare gli stili di vita che le permetteranno di man-
tenere la bellezza del suo sorriso (Figg. 28a, b).

_Conclusioni

La tecnica di sbiancamento con la lacca Vi-
vaStyle Paint On Plus è una tecnologia valida 
per stimolare l’adherence ai protocolli di mante-
nimento igienico domiciliare e abitua il paziente 
a una maggiore attenzione al controllo ef�ca-
ce dell’igiene domiciliare, inducendo il paziente 
stesso a richiami costanti. Nella pratica clinica, a 
ogni seduta di richiamo di igiene professionale, 
concludere la terapia parodontale non chirurgica 
con una veloce applicazione di lacca sbiancante 
migliora la �delizzazione ai controlli periodici, 
soprattutto nei pazienti fumatori. 

L’attenzione del professionista all’estetica del 
sorriso oltre che all’ideale funzione permette di 
rispondere alla forte esigenza del paziente di mi-
gliorare la sua vita di relazione.
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