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Sbiancamento dentale
Nuovi mezzi e nuovi metodi applicativi 
a disposizione dell’igienista dentale
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_Introduzione

Da tempo la ricerca odontoiatrica si propone 
l’obbiettivo di trovare soluzioni finalizzate a otte-
nere non solo una ottimale funzionalità del cavo 
orale, ma anche risultati estetici capaci di evitare 
qualsiasi “insoddisfazione del proprio sorriso” e 
del proprio “modo di porgere la parola”.

I denti spesso possono assumere una tonali-
tà scura che può essere di natura costituzionale 
o indotta dal fumo, dall’assunzione di particolari 
alimenti quali caffè, tè, vino, alcune verdure cru-
de, ecc., oppure da una inadeguata igiene denta-
le domiciliare e/o professionale.

Una tale colorazione costituisce non solo un 
problema di natura estetica, ma anche (e forse 
principalmente) un grave elemento di disturbo 
nella vita di relazione della persona, specie se si 
tratta di individui che svolgono attività esposte 
al pubblico. In tali casi diventa indispensabile af-
frontare il problema con prodotti odontoiatrici 
sbiancanti che abbiano la capacità di raggiunge-
re ottimi risultati e contemporaneamente minimi 
effetti collaterali secondari.

I moderni prodotti odontoiatrici sbiancan-
ti devono possedere come requisiti essenziali: 
breve tempo di applicazione, risultati duraturi, 
biocompatibilità.

Se prendiamo in considerazione le tecniche 
di sbiancamento finora utilizzate notiamo che, 
anche se i risultati ottenuti sono ritenuti soddi-
sfacenti dal punto di vista estetico, il tempo di 
applicazione è eccessivo ed è pertanto fonte di 
disagio per il paziente, costretto a rimanere a 
bocca aperta e spesso in solitudine per un pe-
riodo di tempo non inferiore ai 15 minuti (tempo 
intercorrente tra l’inizio dell’attivazione del gel 

sbiancante e la sua rimozione). L’eccessiva du-
rata del tempo di azione è anche responsabile di 
processi di disidratazione degli elementi dentari 
sottoposti al trattamento. La reidratazione spon-
tanea successiva alla disidratazione si accompa-
gna spesso a effetti discromici, determinati dal 
riassorbimento di sostanze cromogene disciolte 
nell’acqua che viene riassorbita. Questo effetto 
è tanto più vistoso quanto maggiore è la disidra-
tazione e, di conseguenza, quanto più lungo è il 
tempo di reidratazione.

Lo scopo di questo studio è quello di valutare 
l’efficacia di un nuovo tipo di sbiancamento che 
unisce tempi di azione più rapidi di quelli tradi-
zionali ad una minore azione di disidratazione 
del dente, con conseguente riduzione della sen-
sibilità postoperatoria.

_Materiali e Metodi

Abbiamo sottoposto a rigorose sperimen-
tazioni e ad altrettanto rigorosi controlli il gel 
sbiancante BlancOne® (International Dental 
Supply Srl, Savona, Italia). Tale prodotto, secondo 
le indicazioni, ha un tempo di attivazione ecce-
zionalmente breve; esso agisce, infatti, in soli 20 
secondi, invece dei 15 minuti abitualmente ne-
cessari per gli altri sbiancanti. 

Nello studio abbiamo valutato l’effetto 
sbiancante, il tempo necessario per effettuare 
lo sbiancamento e il grado di ipersensibilità alle 
variazioni termiche.

Per tale studio, il gel sbiancate BlancOne® è 
stato testato su un campione di 15 pazienti ai 
quali è stato applicato in un’unica seduta. Il tem-
po di applicazione è stato di 60’’. Su ogni paziente 
sono stati valutati il grado di sbiancamento e gli 
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effetti di sensibilizzazione termica dal momento 
dell’applicazione fino a tre mesi successivi.

La variazione cromatica (effetto sbiancante) 
dei denti dei 15 pazienti è stata valutata seguendo 
la scala colore VITA a T.0 (prima del trattamento) 
e a T.1 (subito dopo il trattamento). Abbiamo de-
ciso di associare ad ogni carattere di gradazione 
un numero crescente, in modo da potere rilevare 
immediatamente, analizzando il grafico relativo, 
la reale efficacia dello sbiancante (Tab. 1).

T.0 T.1

Pz. 1 10 14

Pz. 2 11 16

Pz. 3 3 10

Pz. 4 12 15

Pz. 5 7 15

Pz. 6 5 12

Pz. 7 10 14

Pz. 8 5 15

Pz. 9 12 16

Pz. 10 3 10

Pz. 11 11 15

Pz. 12 14 16

Pz. 13 10 15

Pz. 14 12 15

Pz. 15 10 16

°s (T.1) °s (T.3)

Pz. 1 6 3

Pz. 2 2 1

Pz. 3 10 6

Pz. 4 4 2

Pz. 5 7 2

Pz. 6 10 5

Pz. 7 7 3

Pz. 8 5 2

Pz. 9 5 1

Pz. 10 10 7

Pz. 11 6 2

Pz. 12 3 1

Pz. 13 7 2

Pz. 14 5 2

Pz. 15 2 1

1  C4 2  A4 3  C3

4  B4 5  A3,5 6  B3

7  D3 8  A3 9  D4

10  C2 11  C1 12  A2

13  D2 14  B2 15  A1

16  B1

L’effetto di sensibilizzazione termica è stato 
valutato con assegnazione di un punteggio da 0 
a 10 (0: assenza di sensibilità; 10: massima sen-
sibilità) a T.1 (subito dopo il trattamento) e T.3 (3 
mesi dopo il trattamento) (Tab. 2).

La Fig. 1 evidenzia in celeste la tonalità di 
bianco dei denti di ogni paziente come effettiva-
mente si presentava prima del trattamento, e in 
bianco la tonalità degli stessi denti subito dopo 
l’avvenuto sbiancamento.

La Fig. 2 mette in evidenza la sensibilità al 
freddo (°s) accusata dai pazienti subito dopo 
l’avvenuto sbiancamento, e quale poi effettiva-
mente risulta a tre mesi di distanza. Tale “sensi-
bilità” può oscillare tra un valore minimo 0 e un 
valore massimo 10 (Tab. 3).

_Risultati

I risultati ottenuti sono stati decisamente 
ottimi.L’effetto sbiancante medio riscontrato è 
stato di 5.4 gradi sulla scala colore VITA (Tab. 1; 
Fig. 1). Non si sono manifestate discromie nell’ar-
co dei 3 mesi di osservazione successivi al trat-
tamento.

L’ipersensibilità termica a tre mesi dal tratta-

Fig. 2

Fig. 1

Tab. 2

Tab. 1

Tab. 3
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mento era presente solo nel 33% dei soggetti, 
e l’intensità della sensibilità termica è scesa di 
un valore medio pari a 3.3 punti in un range 
oscillante tra un massimo di 5 punti e un mi-
nimo di 1 punto (Tab. 3; Fig. 2).

_Discussione

I risultati ottenuti dimostrano come il bre-
vissimo tempo di azione del gel sbiancante 
BlancOne® impedisca un’eccessiva disidrata-
zione dell’elemento dentario.

La velocità di azione del prodotto consen-
te, infatti, al dente di rimanere sempre perfet-
tamente idratato, il che favorisce la stabiliz-
zazione immediata del biancore del dente ed 
impedisce la conseguente reidratazione causa 
delle inevitabili alterazioni cromatiche.

L’assenza di disidratazione consente, inol-
tre, di non dover prescrivere una dieta priva di 
alimenti cromogeni nei giorni successivi allo 
sbiancamento. Permane tuttavia l’opportuni-
tà di convincere il paziente che l’abitudine del 
fumo, l’assunzione di bevande come il caffè, o 
una scarsa igiene orale riducono la durata del 
trattamento stesso.

Poiché è la disidratazione la causa princi-
pale dell’ipersensibilità termica dentale, la sua 
assenza ha comportato:

a)	 una significativa riduzione dei casi in 
cui si è manifestato il disturbo;

b)	 una riduzione dell’intensità nei casi in 
cui si è manifestato;

c)	 il drastico abbattimento dell’incidenza 
alla fine dell’arco dei tre mesi.

Molto apprezzata è stata anche la man-
canza di disagio determinata dalla velocità del 
trattamento.

Molto valida si è dimostrata la metodolo-
gia di applicazione poiché, a differenza degli 
altri sbiancanti, BlancOne® ha ottenuto un 
miglioramento approssimativo di un grado 
della Scala Colori VITA per ogni applicazione 
di 20 secondi.

Tale caratteristica è da considerarsi estre-
mamente rilevante, in quanto concede all’ope-
ratore, e soprattutto al paziente, una più am-
pia possibilità di scelta del colore.

Si sottolineano anche i vantaggi per il pro-
tesista, che può così misurare il valore croma-
tico di un dente appena sbiancato per poter 
creare una ricostruzione di elementi dentari 
adiacenti.

Con l’uso del BlancOne® non sarà più ne-
cessario attendere che i denti sbiancati si rei-
dratino; il protesista potrà agire anche a breve 
termine dall’operazione di sbiancamento.

Da non sottovalutare i vantaggi dovuti al 
risparmio economico. Infatti, per attivare il 
gel sbiancante BlancOne® è sufficiente una 
qualunque lampada che possa erogare una 
potenza di 800 mW/cm2 (come, ad esempio, 
una lampada fotopolimerizzante, usata ge-
neralmente per polimerizzare i compositi da 
otturazione).

In definitiva, possiamo affermare di di-
sporre di un prodotto che ha tutti i requisiti 
per essere definito innovativo e in grado di 
ottenere risultati concreti e affidabili.
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Sviluppa ossigeno atomico
altamente reattivo

ELEVATA EFFICACIA SBIANCANTE

SBIANCAMENTO FOTODINAMICO

OSSIGENO ATOMICO 
IN MENO DI 20 SECONDI!

IL FUTURO
E’ ORA

®

Agisce in pochi secondi,
anziché decine di minuti

PREVIENE L’INSORGERE DI SENSIBILITA’

®

Si attiva con una normale 
lampada polimerizzatrice

NON RICHIEDE LAMPADE DEDICATE

®
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