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Albire externa in cazul distrofiilor de smalt: prezentare de caz

Scop: Demonstrarea printr-un caz clinic a faptului ca, desi tehnicile de
albire vitald in cabinet sau la domiciliu gi-au demonstrat eficacitatea,
pentru unele cazuri de pete albe dure este necesar sa se facd eforturi
suplimentare. Material si metoda: S-a utilizat o combinatie de tehnici
de albire in cabinet cu peroxid de hidrogen 35% si la domiciliu peroxid
de carbamida 16%, urmatd de aplicarea in cabinet si acasd, a unei paste
continand cazein fosfopeptidd cu fosfat de calciu amorf (CPP-ACP).
Prealabil aplicirilor cu pasta biodisponibila cu CCP-ACP, s-au descope-
rit prismele de smalt prin gravaj cu acid fosforic. Rezultate: Dintii tratati
s-au albit de la 0 nuantéd de A1 la o nuantd mai deschisa decat B1. Petele
albe au devenit mai putin deranjante pentru pacient, fiind mai putin vizi-
bile datoritd deschiderii nuantei structurii dentare inconjuritoare pete-
lor albe. Acestea fiind inci vizibile totusi dupa albire; s-au estompat dupa
20 de zile de aplicare a pastei remineralizante (CPP-ACP). La controlul
dupai 3 luni s-a constatat o revenire a petelor albe, dar nu la aceeasi inten-
sitate. Concluzii: Pacientul a ales metoda cea mai putin invazivd pentru
imbunitatirea zdmbetului §i rezultatul obtinut prin combinarea tehnici-
lor de biomodificare au fost multumitoare.
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Napjainkban a fogfeherités @j méreteket oltott a
fotokatalizator és biomodifikdlé elemek térsitasanak a beve-
zetése révén a hagyomanyos fogfehérit6 anyagokba.

Az 4j fehérité anyagok semleges pH-val rendelkeznek,
igy a demineralizacio és ezaltal az érzékenység fellépésének
a lehet6sége csokken. Egyes kutatok hipotézise szerint az
érzékenység a fog dehidratdldsanak koszonhetd lenne, ami
sokszor nem kiegyensulyozott pH-val tarsithatd, kovet-
kezésképpen a modern fogfehéritési technikdknak olyan
pH képleteket kell alkalmaznia, amleyek nem dartanak a
zomdncnak vagy dentinnek [6,7].

Célkitiizés

Egy klinikai eset réven demonstrdlni, hogy habar a vitalis
kiils6 fogfehérités technikak fogorvosi rendel8ben vagy ott-
hon hatékonynak bizonyultak; egyes esetekben, mint a fehér
foltos zomanc kiilonlegesebb erdfeszités sziikséges.

A 30 éves férfi paciens fogorvosi rendelébe latogatott,
mert nagyon zavarta foleg a fels6 frontfogainak az aspek-
tusa, elszinezédésiik: sargds szintik mely alapon fehér kréta-
szer( foltok helyezkedtek el tobbnyire az incizalis harmad-
ban (metsz6k) valamint a nyaki harmadban a szemfogak és
kisdrlok esetében (1. abra).

Klasszikus Vita fogszinkulcs alapjan meghatédrozva a
kiindulasi fogszint, drnyalatot: Al. Ezen diszkromias elval-
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External bleaching in dystrophic enamel changes: case report

Aim: Demonstration through a clinical case, that in spite of efficacy of
vital bleaching techniques in office and night guard (home) in some
situations, like white spot lesions, supplementary efforts are needed.
Material and methods: A combination of techniques were used in office
bleaching with hydrogen peroxide 35% and night guard bleaching with
carbamide peroxide 16%, followed by application of a paste with con-
tent of casein phosphopeptide and amorph calcium phosphate (CPP-
ACP). Prior to the application with the biodisposable paste (CPP-ACP),
the enamel prisms were exposed to phosphoric acid etching. Results:
The treated teeth shade changed from Al to lighter than B1. The white
spots became less annoying for the patient, because of the lightening of
the baseline shade surrounding the white spot lesions. These were still
visible after bleaching, but they were not so distinctive after 20 days of
remineralization paste application (CCP-ACP). After 3 month a return
of white spots was recorded but not of the same intensity. Conclusions:
The patient has chosen the most minim-invasive method to improve his
smile. The results with combination of biomodification techniques were
satisfactory.
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tozasok eredetére, okaira nem sikeriilt teljes mértékben
fényt deriteni.

A pacienst felvildgositottuk a kiilonboz6 fogészati elja-
rasi lehet8ségekrol: vitalis kiils6 fogfehérités, mikroabrazid,
makroabrazid, direkt facettazds kompozit anyagokkal,
keramia héjjak [1,11,14,15]. A paciens minim-invaziv
eljarast valasztott: rendelében végzendd fogfehéritést (in

1. dbra. A fekete-fehér képen jol Idthaté a kontraszt csokkenése a fehér foltok
és az ép zomanc kozott (nyilak)
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office bleaching) 35%-os hidrogén-peroxiddal, mivel gyors
és latvanyos eredményeket vart el. Tovabba informaltuk a
beteget az esetleges szokdsos fogfehérités utani mellékhata-
sok felléptéré]l mint a fogérzékenység, foginy irritécio, elért
fogszin regresszidja és rogziilése kortibelil két hét utan,
valamint az eredeti szinarnyalat visszatérése bizonyos idé
utdn, ami szamos tényez6tdl fugg [5].

Anyag és modszer

Rendelében végzett fogfehérités 35%-os hidrogén-peroxid-
dal, tarsitva volt otthoni fogfehéritéssel 16%-os karbamid-
peroxiddal, individualis sinbe helyezve éjszakai hasznalatra.

A fogfehérités elkezdése el6tt alapos professzionalis fog-
tisztitast végeztiink, fluormentes abraziv pasztaval.

Megfelel6 szovetvédelem érdekében fényrekotd gingiva-
barrier felhelyezése 35 %-os hidrogén-peroxiddal torténd
fehérités el6tt, valamint vattatekercsekkel, nyalszivoval és
pofaterpesszel torténd izolalas.

A rendelében végzett fogfehéritések utdn a fogérzékeny-
ség elkeriilése és remineralizacié végett, valamint a plakk
savassaganak a tamponalasdra helyi fluoros ecsetelés.

Mivelhogy a kétszeri rendel6ben végzett fehéritési
procedura részben jo eredményhez vezetett, a fehér foltok
korili fogstruktura kivilagosodott, aminek koszonhetéen
ezen foltok kevésbé szembetlinvé valtak, de még mindig
észrevehetSek, ezért a paciens tovabbi fehéritést igényelt.
A fogak fehéritése sordn a procedura befejeztéig a szin
koribeldl egy fél drnyalatot sotétedik (,recul fenomen”),
ezért a végs6 eredményt nem kell rogton a fehérités utdn
rogziteni [8,9].

A 2.2 fog elszinez6dott tomése cserére fog szorulni de
legalabb két héttel a fehéritési eljarasok befejezte utan lehet-
séges ez, mivelhogy ez id6 alatt lehet6vé valik, hogy bar-
mely szabad oxigén gyok a fehérit6 gélbdl visszamaradva
eltinjon, csokkenve ezéltal annak a veszélye hogy az adhé-
zi6t gatolja kompozit tomés készitéskor [9,10].

Két hét sziinet utdn ratértiink az otthoni fehéritési elja-
rasra 16 %-os karbamid-peroxiddal, mivel a péciens a
35%-o0s hidrogén-peroxidos fehérités soran éles, belenyilallo
fajdalomra és fehérités utani fokozatosan csokkend fogérzé-
kenységre panaszkodott.

Fogtechnikai laborban késziilt két individudlis sin, amit a
paciens két hétig felhelyezett éjszakara a fehéritd géllel.

Vita fogszinkulcsal meghatdrozva a rendelében és otthon
végzett fehérités utdn elért eredmény a B1-nél is vildgosabb-
nak tiint.

Tobb szerzd szerint is fehér foltok esetében megfeleld
esztétikai eredmények elérése érdekében a fehéritésen kiviil
mas beavatkozds is sziikségeltetik [7,10]: makroabrazid,
abraziv korongokkal, csiszolé gumikkal és abraziv pasztéval
valosithatd meg fehérités utan, mikroabrazié fogfehérités
el6tt [10,13], amely technikdval dvatosan felérdesitjiik a fol-
tos zomanc felszint egy alacsony pH (savas) anyaggal ami
abraziv szemcséket is tartalmaz helyénhagyvan az egészsé-
ges zomdncot.

50

Hatrdny hogy nehéz el6re felmérni, hogy milyen mély-
ségig hatol a zomdnc defektus (fehér folt) ezért sok esetben
utana tovabbi beavatkozas vélik sziikségessé (adheziv tech-
nika kompozittal, kerdmia héj).

A paciens nem egyezett bele semmilyen formavaltozas-
sal és vastagsag csokkenéssel jard beavatkozdsba ezért egy
mas technikdhoz folyamodtunk [7].

A zomdanc prizmdkat feltdrtuk 37%-os foszforsavval
végzett savazas révén (1.2, 2.1 fogakon), azzal a céllal hogy
porozus felszint kapjunk.

Mindezeket kovette egy otthon és rendelében hasznalt
kazein foszfopetidet és amorf kalcium-foszfatot tartalmazo
(CPP-ACP) paszta alkalmazasa, mindkét anyag tgy tiint, hogy
hatékony az elveszett fogazati asvanyi anyagok pétlasara, hoz-
zdjarul a fogak ellenalléképességének a noveléséhez és védel-
met nyujt a szuvasodas és erdzioval szemben.

Ezen pasztat a paciens 3 hétig hasznalta 3 percig naponta
2-3 alkalommal.

Eredmények

A kezelt fogak szine a fogszinkulcs alapjan A1-r6l B1-esnél
is vildgosabbd valtozott. A fehér foltok kevésbé zavardva
valtak a paciens szdmadra, aziltal hogy a foltok koriili fog-
struktira vildgosabb lett, valamint a foltok feletti rétegek
is ugymond maszkoljédk az alatta lev$ defektusokat, fehér
foltokat. Annak ellenére, hogy a kezeléseket kovetSen ezen
foltok még észrevehetéek, 20 napos remineralizalé paszta
(CPP-ACP) hasznalat utdn még diszkrétebbé valtak. Hirom
hénap utdni ellenérzésen a fehér foltok ujra jelentkezését
észleltiik de nem ugyanazon intenzitdson.

Kovetkeztetés

A péciens a legkevésbé invaziv eljardst valasztotta moso-
lyanak javitasara. Tehdt a foltos zomanc el6kezelést igényel
(fogfehéritési technikak és savazas kombindldsa jelen eset-
ben) a remineralizal6 anyag alkalmazasa el6tt. A kiilonb6z6
biomodifikalé technikdk kombinaldsa révén elért eredmé-
nyek kielégit6ek voltak.
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