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Résume

" Les techniques ambulatoires d'éclaircissement ont
fait leurs preuyves depuis plus de 20 ans, et dans la
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Introduction

" plupart des situations, permettent d'éclaircir les
dents avec des resuitats tres satisfaisants sans effets
negatifs sur les tissus durs des dents, si l'on respecte
les indications et surtout les protocoles cliniques. Un
produit innovateur le Treswhite® d'Ultradent,
premiere gouttiere pre-moulée, remplie et jetable,
permet d'obtenir des reésultats corrects et
interessants pour les technigues ambulatoires de
blanchiment. Le protocole clinique est simple et de
nombreux cas cliniques ont été traités. De plus, il est
donc inutile de prendre des empreintes pour faire
des gouttieres thermoformees. Ce traitement,
toujours sous le contréle du praticien, devrait étre
plus abordable enitermes de prix pourun plus grand
nombre de patients. Ce traitement semble donc
trouver sa place dans l'arsenal thérapeutique des

| blanchiments ambulatoires des dents vitales.

Les techniques ambulatoires ont fait leurs preuves depuis
plus de 20 ans et dans la plupart des situations permettent
d'éclaircir les dents avec des résultats tres satisfaisants
(photos n®1) (2, 3, 4). Une utilisation stricte des protocoles
de blanchiment ne semble pas avoir d'effets négatifs sur les
tissus durs dentaires et significatifs sur le plan clinique. La
sensibilité aux Iésions carieuses d'un émail éclairci ne
semble pas étre supérieure a celle d'un émail non traité si
les protocoles et les traitements des dents vitales sont
réalisés dans les regles de l'art. Un traitement bien réalisé
selon les indications des fabricants n'a pas d'effet négatif
sur des érosions et/ou sur des récessions gingivales
eventuellement présentes au niveau des dents a traiter,
ainsi que sur les fissures préexistantes de I'émail. Les
abrasions ne sont pas potentialisées par un traitement
d'éclaircissement. Par contre, ce dernier semble contribuer
aune dégradation de la qualité marginale des restaurations
existantes.

Les colorations dentaires sont trés diverses et compromettent la teinte
des dents ; une étude soignée permettra de déterminer la méthode
adaptée pour améliorer l'esthétique du sourire (7, 9). La consultation au
cabinet dentaire est nécessaire et trés importante. En effet, c'est au cours
de cette consultation qu'un examen clinique préalable complet et
minutieux a la mise en oceuvre d'éclaircissement sera réalisé. En outre, il ne
peut pas étre exclu qu'en présence de pathologies, un traitement de
blanchiment effectué par une personne sans bilan préalable puisse
engendrer des Iésions dentaires et buccales.

Il est donc indispensable de les contréler ; cela montre
bien la nécessité que les traitements de blanchiment soient
sous le contréle du praticien. (1, 8)

Photo n°1 : Eclaircissement et esthétique

Les techniques ambulatoires, faciles a8 mettre en oeuvre,
sont les traitements de choix pour les dyschromies
légeres. Cependant, les technigues ambulatoires ont des
indications, mais aussi des limites et des contre-
indications, comme tout traitement.



Elles sont souvent associées pour les dyschromies plus
séveres aux techniques d'éclaircissement au fauteuil. Dans
les techniques ambulatoires, I'eclaircissement se réalise
par le port de gouttieres thermoformées. Différents gels
peuvent étre mis en place dans ces gouttieres (tableau
n°1):
Tableau n°1 : les gels d'éclaircissement
ambulatoire d'apres Zyman (11)

Conseil d'utilisation

Gel : nature et concentration

Gels a base de peroxyde
de carbamide a des
concentrations allant 10 a 15%

Port nocturne pendant
2 & 3 semaines

Gels & base de peroxyde
de carbamide a des
concentrations allant de 16 a 22%

Port diurne 30 minutes
a 1 heure pendant 10 jours

Gels a base de peroxyde
dhydrogene a des
concentrations allant de 3 a4 7,5%

Port diurne car le gel
se décompose rapidement

Principe et protocole d'utilisation
des gouttieres pré-chargées

Un produit innovateur le Treswhite® d'ULTRADENT, est la
premiere gouttiere pré-moulée, remplie et jetable. La
gouttiere contient 10 & 15% de peroxyde d'hydrogene
en gel ainsi qu'une barriere de gel protectrice sur les
cotés. La nature thixotropique de ce gel assure qu'il reste
en contact avec les dents. Les caractéristiques et les
avantages sont decrits dans le tableau n°2.

Le protocole clinique est tres simple. Le kit de
blanchiment se présente sous la forme dune boite
contenant 10 jours de traitement (photos n°2 et 3). I
existe une gouttiere pré-chargée pour le maxillaire (« U
ou Up ») et une gouttiere pré-chargée pour le bas (« L ou
low ») (photos n°2). Pour sa conservation le produit doit
étre refrigéré. Avant son utilisation, il faut laisser le
produit se réchauffer a la température ambiante, cela
facilitera 'adhésion du porte-empreinte aux dents.

Photos n°2 : Kit d'éclaircissement a 15% par gouttieres
pré-chargées (10 jours de traitement)
et gouttiere pré-chargée pour le bas (L)
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Photo n°3 : Différents kits d'éclairci-ssement

Les différentes étapes de la mise en place de la gouttiere
sont les suivantes (photos n°4) :

- Retirer la gouttiere de son étui

- Centrer la gouttiere pré-chargée surl'arcade dentaire

- Aspirer doucement

- Enlever le porte-empreinte externe

- Tapoter légerement sur la gouttiere pré-chargée pour
avoirune bonne application

- Porter la gouttiere pré-chargée 15 & 20 minutes pour le
gel a 15%, 30 a 60 minutes pour le gel & 10% par jour

- Enlever la gouttiere pré-chargée et nettoyer les dents

Tableau n°2 : Caractéristiques et avantages
des gouttieres pré-chargées

Caracteéristiques Avantages

Gouttiéres pré-chargées Remise immediate au patient
Pas de prise d'empreinte/pas de gouttieres
Rapide et simple
Gain de temps et d'argent

Renforce I'émail, prévient la carie
et diminue les sensibilités

Formulation PF {nitrate
de potassium & fluorure)

Traitement de blanchiment rapide
et efficace

Peroxyde d'hydrogeéne
410% ou 15%

3 parfums (menthe, Selon les gofits du patient
pastéque et péche) en 10%

15% en menthe

Gouttiére interne souple
tres fine

Confortable, concue pour
s'adapter a tous les sourires

30 a 60 minutes par jour Résultats en 5 a 10 jours
pour le 10%

15 a 20 minutes pour le 15%
Plus de 20% d'eau

Réduit la déshydratation
et l'effet ressort de la teinte

Il existe quelques inconvénients qui disparaissent apres le
port de la gouttiére ; en effet, certaines sensibilités, non
liées & cette technigue, peuvent apparaitre comme dans
tous les traitements d'éclaircissement. Dans le gel, du
nitrate de potassium et des fluorures sont présents et
permettent de diminuer les éventuelles sensibilités.
D'autres sensibilités (niveau gencive) peuvent aussi étre
présentes, cela est dli en partie au positionnement de la
gouttiere et surtout si les tapotements pour gjuster cette
derniére ont été trop importants et ont chassé le gel vers
lagencive.



Photos n°4 : Mise en place d'une gouttiere pré-chargee

Cas clinique

A la demande d'une patiente de 35 ans, un
éclaircissement ambulatoire est effectué. Aprés avoir
infformé cette patiente, le systeme Treswhite®
d'ULTRADENT & 15% est proposé. La teinte relevée au
début du traitement était A2 sur le nuancier Vita® ; apres
10 jours de traitement, nous notons une amélioration. La
teinte A1 est notée, soit une évolution de 3 sur le
nuancier Vita® classé selon la luminosité (photos n°5). La
patiente a porte les gouttieres pré-chargées haut et bas
ensemble, pendant 15 minutes chaque jour. A la fin du
traitement, le résultat a donné entiére satisfaction a la
patiente. Les seuls inconvénients pour la patiente ont été
l'apparition de picotements vers 12 & 13 minutes de port
et une légere sensibilité (indiquées par la société
ULTRADENT) sur la gencive qui disparaissaient
completement & la dépose des gouttiéres. En effet, lors
de la mise en place du film pré-chargé, il est nécessaire
de tapoter legerement le porte-empreinte. Si le patient
tapote plus vigoureusement, le gel peut étre chassé vers
les gencives et entrainera des sensibilités. Il est donc
necessaire de bien suivre le protocole de mise en place.
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Photos n®5 - 1 séance de 15 minutes par jour
pendant 10 jours (A2 = A1)
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Photos n°8 : Eclaircissement avec TresWhite® 15% d'Ultradent



Etude clinique

Une étude a eu pour objet d'évaluer l'efficacité de ce
dispositif, ses effets secondaires indésirables et son
degre d'acceptation par les patients. Trente patients (10
hommes et 20 femmes, de 21 a 65 ans), répartis dans 4
cabinets différents se sont vus remettre un coffret de 10
gouttieres Opalescence® Treswhite® Supreme & 15 %,
et ont recu les instructions nécessaires a leur utilisation.
Une mise en condition de la bouche a été effectuée
préalablement au traitement (détartrage et polissage,
obturation des cavités cervicales, réfection de
restaurations en composite). Aucun des sujets ne
presentait de caries, ni de pathologie parodontale. La
teinte initiale des dents a été évaluée au moyen d'un
teintier Vita Lumin® Vacuum. Des photographies ont été
prises avant et apres le traitement, avec un échantillon du
nuancier de référence. A la fin du traitement, les patients
ont été de nouveau photographiés et ont répondu a un
ensemble de questions relatives aux aspects pratiques et
cliniques de la procédure.

On a enregistré un éclaircissement de 1 a 3 teintes chez
tous les sujets (100 % des cas) sur un nuancier Vita®
Lumin® Vacuum rangé classiqguement (A, B, C et D)
(photos n°6, 7, 8 et 9). Les teintes les plus claires (A2)
donnent au maximum du A1, sauf une seule, passée au B1
qui est un peu plus clair. Partant du A3, environ la moitié
des sujets progressent d'1 teinte, l'autre moitié de 2
teintes. Les changements les plus systématiques
s'operent chez les patients de teinte A3.5 qui ont tous
gagné 2 ou 3 teintes. On peut noter que 5 des 6
personnes ayant beénéficié d'une amélicration de 3
teintes ont été suivies par le méme praticien. Il est
impossible de formuler une hypothése pour expliquer ce
succes. Les résultats obtenus a partir des teintes plus
jaunes ont été moins réguliers, I'dge ne semblant
toutefois pas étre un facteur défavorable a
l'éclaircissement. Etant donné la taille réduite de
I'echantillon, il n'a pu étre établi de corrélation entre la
durée du port et I'amélioration de la teinte. On note
cependant que tous les sujets présentant un
eclaircissement de 3 teintes ont porté les gouttieres
durant 25 ou 35 minutes par jour, c'est-a-dire plus
longtemps gue les temps préconisés par la société
Ultradent. Un seul patient a eu des douleurs importantes
sur les incisives mandibulaires.
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Un autre a eu des sensibilités qui l'ont contraint & ne
porter les gouttieres que 1 jour sur 2. D'autres ont ressenti
une douleur sur 1 ou 2 dents seulement le premier jour.
Soixante-treize pour cent des sujets n'ont ressenti
pratiquement aucune géne. Aucune corrélation n'a pu
étre établie entre la durée du port et I'hypersensibilité
dentaire. De méme, il ne semble y avoir aucune relation
entre la sensibilité dentaire et la sensibilité gingivale :
certains sujets peuvent ressentir les deux phénomenes,
d'autres un seul. Sur 'ensemble de notre échantillon, les
douleurs gingivales ont été deux fois plus frequentes (59
%) que les douleurs dentaires (27 %). Malgré quelques
effets secondaires, mais toujours passagers et
réversibles, 80 % des patients ont été réellement
satisfaits du résultat et 93 % recommanderaient ce
traitement sans réserve. Ici encore, ces appréciations trés
positives sont & rapprocher de celles des 19 praticiens
ayant réalise I'¢tude de la CRA de 2004 : 67 % d'entre eux
ont déclaré qu'ils acheteraient le produit ; 83 %
l'estimaient excellent et le recommanderaient a leurs
collégues (10)

Photos n°9 : Eclaircissement avec TresWhite® 15% d'Ultradent



Conclusion

Les techniques ambulatoires d'éclaircissement ont fait
leurs preuves depuis plus de 20 ans (4) et dans la plupart
des situations permettent d'éclaircir les dents avec des
résultats tres satisfaisants sans effets négatifs sur les tissus
durs des dents, si 'on respecte les indications et surtout
les protocoles cliniques. La véritable inconnue est la
pérennité du résultat qui peut varier en fonction du
temps de contact du produit et de sa vitesse
d'application, ce qui confirme les bons résultats obtenus
par la technique ambulatoire. (5, 6)

Un produit innovateur le Treswhite® d'ULTRADENT,
premiere gouttiere pré-moulée, remplie et jetable,
permet d'obtenir des résultats corrects et intéressants
pour les techniques ambulatoires de blanchiment. Le
protocole clinique est simple et de nombreux cas
cliniques ont éte traités ; de plus, il est inutile de prendre
des empreintes pour faire des gouttieres
thermoformees. Ce traitement, toujours sous le contréle
du praticien, devrait étre plus abordable en termes de
prix pour un plus grand nombre de patients. Ce
traitement semble donc trouver sa place dans ['arsenal
therapeutique des blanchiments ambulatoires des dents
vitales ; les patients ayant utilisé cette technique la
recommandent vivement.
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Summary

Ambulatory lightening techniques have been l nt rOd u Ct I O n

proven for more than 20 years, and in most
situations, can brighten teeth with wvery
satisfactory results without adverse effects on

Dental discolorations are very diverse and compromise the color of
the hard tissues of teeth, if one respects the teeth; a careful st:'udy will dete‘rmine the appropriate rT\eti"nod to
indications and especially the clinical protocols. improve the. ae:r‘thetlcs of the smile [.7, 9]. The consultat':lc?n in tfhe
An innovative product, = the Ultradent dental practice is necessary and very important. indfaet.:i, itis dyrlmg
Treswhite®, the first pre-molded, filled and | this consultation that a complete and carefui prehmma_ry clinical
disposable tray, provides good and interesting | examination will be carriec_l f)ut, .before the implementation .Of the
results for ambulatory whitening techniques. | lightening method. In_ addltlon,' it c.annot be excluded that in the
The clinical protocol is simple and many clinical presence-of pathologies, a. whitening treatment performed by a
cases have been treated. In addition, it is person without a prior medical check-up may cause dental and oral
: lesions.

unnecessary to perform impressions to make
thermoformed gutters. This treatment, always
under the control of the practitioner, should be
more affordable in terms of price for a larger
number of patients. This treatment seems to
find its place in the therapeutic arsenal of
ambulatory whitening of vital teeth.

Ambulatory techniques have been proven for more than 20 years  Fig.1 - Lightening and Aesthetics

and in most situations can brighten teeth with very satisfying results

(Fig. 1) [2, 3, 4]. Strict use of whitening protocols does not appear to have negative effects on dental hard tissues and is
clinically significant. Sensitivity to carious lesions of enamel brightened does not seem to be greater than that of untreated
enamel if protocols and treatments of vital teeth are performed in the state of the art. A well-done treatment according to
manufacturers' instructions has no negative effect on erosions and / or gingival recessions possibly present on the teeth to
be treated, as well as on pre-existing cracks in the enamel. Abrasions are not potentiated by whitening treatment. On the
other hand, the latter seems to contribute to a deterioration of the marginal quality of the existing restorations. It is

therefore essential to control them; this shows the need for whitening treatments to be performed under the practitioner’s
control. [1.8]

Ambulatory techniques, easy to implement, are the treatments of choice for mild discolorations. However, ambulatory
technigues have indications, but also limits and contraindications, like any treatment. Regarding more severe

Tunisian Dental News Vol 2 N° 2 October, 2012



discolorations, they are often associated with chair-side whitening techniques. In ambulatory technigues, lightening is
achieved by carrying thermoformed trays. Different gels can be put in place in these gutters (Table 1):

Table 1: Ambulatory lightening gels according to Zyman (11)

Gel: nature and concentration
Carbamide peroxide-based gels at concentrations ranging
from 10 to 15%

Using advice
Overnight use, for 2 to 3 weeks

Carbamide peroxide-based gels at concentrations ranging
from 16 to 29%

30 minutes to 1 hour Daytime use, for 10 days

Hydrogen peroxide-based gels at concentrations ranging
from 3 to 7.5%

Daytime use because the gel breaks down quickly

Principle and protocol for using pre-loaded trays

An innovative product The ULTRADENT Treswhite®, is the first tray-molded, filled and disposable. The tray contains 10 to
15% gel hydrogen peroxide and a protective gel barrier on the sides. The thixotropic nature of this gel ensures that it
remains in contact with the teeth. The characteristics and advantages are described in Table 2.

The clinical protocol is very simple. The whitening kit is in the form of a box containing 10 days of treatment (Fig.2 and 3).
There is a pre-filled tray for the maxillary ("U or Up") and a pre-filled tray for the bottom ("L or low") (Fig.2). For its
preservation the product must be refrigerated. Before use, let the product heat up to room temperature, it will facilitate

the adhesion of the tray to the teeth. e

Fig.2 — Various lightening kits

Fig.2 - 15% lightening kit with pre-filled trays (10 days
of treatment) and pre-filled tray for the bottom (L)

The different steps for the installation of the tray are the following (Fig. 4):

* Remove the tray from its case

» Center the pre-filled tray on the dental arch
° Aspirate gently

* Remove the external impression-tray

= Tap lightly on the pre-filled tray to have a good application
* Bring the pre-filled tray 15 to 20 minutes for the 15% gel, 30 to 60 minutes for the 10% gel per day

* Remove the pre-filled tray and clean the teeth

Table 2: Features and Benefits of Pre-Filled trays

Features

Benefits

Pre-filled trays

Immediate delivery to the patient, No impression taking /
no trays, Fast and simple, saving time and money

Formulation PF (potassium nitrate & fluoride)

Strengthens enamel, prevents cavities and decreases
sensitivities

10% or 15% hydrogen peroxide

Fast and effective whitening treatment

3 perfumes in 10% (mint, watermelon and peach)
and 15% in mint

According to the patient's tastes

Very fine soft internal tray

Comfortable, designed to fit all smiles

30 a 60 minutes par jour pour le 10%
15 a 20 minutes pour le 15%

Results in 5 to 10 days

More than 20% water

Reduces dehydration and the effect stand out of the shade

Tunisian Dental News Vol 2 N° 2
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There are some disadvantages that disappear after wearing the tray; in fact, some sensitivities, unrelated to this technique,
may appear as in all lightening treatments. In the gel, potassium nitrate and fluorides are present and reduce any
sensitivities. Other sensitivities (gum level) may occur, this is partly due to the positioning of the tray and especially if the
tapping to adjust it have been too important and have chased the gel to the gum.

Fig.4 — Implementation of a pre-filled tray

Clinical case

At a patient of 35 years’ request, an outpatient lightening is
performed. After informing this patient, the Treswhite® system
of ULTRADENT 15% is proposed. The shade at the beginning of
treatment was A2 on the Vita® color chart; after 10 days of
treatment, we notice an improvement. The Al color is noted,
an evolution of 3 on the Vita® color chart classified according
to brightness (Fig.5). The patient carried the pre-filled trays up
and down together for 15 minutes each day. At the end of the
treatment, the result was very satisfying for the patient. The
only disadvantage was when she felt tingling tightness after 12
to 13 minutes of wearing the trays and a slight sensitivity on
the gums (indicated by the ULTRADENT Company) which
disappeared completely when the trays are removed. Indeed,
when setting up the pre-filled film, it is necessary to gently tap
the tray. If the patient taps more vigorously, the gel may be
pushed towards the gums and will cause sensitivities. It is
therefore necessary to follow the implementation protocol.

Fig.5 — Before/After a 15 minutes session per day
for 10 days (A2 -> A1)

Tunisian Dental News Vol 2 N° 2 October, 2012



Fig.7 — Before/After lightening with 15% ULTRADENT Treswhite®

Fig.& — Before/After lightening with 15% ULTRADENT Treswhite®

Tunisian Dental News Vol 2 N° 2 October, 2012



Clinical study

A study aimed to evaluate the efficacy of this device, its undesirable
side effects and its degree of acceptance by patients. Thirty patients
(10 men and 20 women, from 21 to 65 years old), divided into 4
different dental practices, were given a set of 10 Opalescence®
Treswhite® Supreme trays at 15%, and were given instructions for
their use. A conditioning of the mouth was carried out before the
treatment (dental scaling and polishing, filling of the cervical
cavities, restoration of composite restorations). None of the
subjects had tooth decay or periodontal disease. Initial tooth shade
was measured using a Vita Lumin® Vacuum shade color chart.
Photographs were taken before and after the treatment, with a
sample from the reference color chart. At the end of the treatment,
the patients were photographed again and answered a set of
questions related to the practical and clinical aspects of the
procedure.

A lightening of 1 to 3 shades was recorded in all subjects (100% of
cases) on a classically stored Vita® Lumin® Vacuum color chart (A,
B, C and D) (Fig. 6, 7, 8 and 9). ). The lightest shades (A2) give the
maximum of Al, except for one, passed to B1 which is a little lighter.
Starting from the A3, about half of the subjects progress by 1 hue,
the other half from 2 hues. The most systematic changes occur in
A3.5 patients who have all gained 2 or 3 shades. It can be noted that
S of the 6 people who benefited from an improvement of 3 shades
were followed by the same practitioner. It is impossible to
formulate a hypothesis to explain this success. The results
obtained from the more yellow shades were less regular, although
age did not seem to be an unfavourable factor for lightening. Given the small size of the sample, no correlation could be
established between wearing time and shade improvement. However, it is noted that all the subjects having a lightening
of 3 shades carried the trays during 25 or 35 minutes per day, that is to say longer than the times recommended by the
Ultradent Company. Only one patient felt significant pain on the mandibular incisors.

Another felt tingling tightness that forced him to wear the trays only 1 day out of 2. Others felt pain on 1 or 2 teeth only
the first day. Seventy-three percent of the subjects felt virtually no discomfort. No correlation could be established between
wearing duration and dental hypersensitivity. Similarly, there does not seem to be any relationship between dental
sensitivity and gingival sensitivity: some subjects may feel the two phenomena, others only one. Across our sample, gingival
pain was twice as common (59%) as tooth pain (27%). Despite some side effects, but still transient and reversible, 80% of
patients were really satisfied with the result and 93% would recommend this treatment without reservation. Here again,
these very positive assessments are similar to those of the 19 practitioners who completed the 2004 CRA study: 67% of
them said they would buy the product; 83% thought it was excellent and would recommend it to their colleagues [10].

Fig.9 — Before/After lightening with 15% ULTRADENT Treswhite®

Conclusion

Out-patient lightening techniques have been proven for more than 20 years [4] and in most situations can lighten teeth
with very satisfactory results without adverse effects on the hard tissues of the teeth, if indications and especially clinical
protocols are respected. The real unknown is the durability of the result which can vary according to the time of contact of
the product and its speed of application, which confirms the good results obtained by the ambulatory technique. [5, 6].

An innovative product, the ULTRADENT Treswhite®, the first pre-molded, replaceable and disposable dental tray, provides
correct and interesting results for out-patient lightening techniques. The clinical protocol is simple and many cases have
been treated; moreover, it is not necessary to take impressions to make thermoformed trays. This treatment, always under
the control of the practitioner, should be more affordable in terms of price for a larger number of patients. This treatment
seems to take place in the therapeutic arsenal of outpatient teeth bleaching methods of vital teeth: patients who have used
this technique strongly recommend it.
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