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ملخص
نظـراً لتوافـر منتجـات كثـرة للرعايـة الصحيـة الفمويـة 
يمكـن لمـارسي هذه الرعايـة وضع خططـاً علاجية فردية 
وتقديـم توصيـات للحـالات المختلفـة التـي تزعج المرضى 
مـن بينهـا تلـون وتصبـغ الأسـنان .يقـوم أطبـاء الأسـنان 
عنـد تقديـم النصائـح للمريض حـول الخيارات المناسـبة 
لتبييـض الأسـنان )الحيـة أو غر الحية( بتحديد الأسـباب 
طـرق  تقييـم  ثـم  ومـن  الحـالات  تلـك  إلى  أدت  التـي 
التبييـض المختلفـة في العيـادة وفي المنـزل )بوصفة طبية( 
وتحديـد  اسـتخدامها  اسـتطباب  ومضـاد  واسـتطباب 

الأسـراتيجيات لعـلاج الآثـار الجانبيـة لهـذا العـلاج .
لتوفـر  الموثـوق  المصـدر  الأسـنان  فريـق طـب  ويعتـر 
الـذي  الأسـنان  ومظهـر  بالصحـة  المتعلقـة  المعلومـات 
لونهـا  تغـر  عنـد  الأخـص  وعـى   ، المريـض  تسـعد 
واصتباغهـا، عـى الرغـم مـن أن هناك مجموعـة متنوعة 
تتوافـر  وصفـه(  )دون  الأسـنان  مبيضـات  مـن  واسـعة 
حاليـاً في الأسـواق، يجـب عـى المريـض أن يـدرك أن يتم 
التبييـض تحـت إشراف طبيـب أسـنان الـذي تتوافر لديه 
المشـورة  .تقـدم  المختلفـة  بالمنتجـات  والمعرفـة  الخـرة 
الفرديـة  للحـالات  المناسـبة  الخيـارات  بشـأن  عـادةً 
الخاصـة بـكل مريـض وتشَُـجعه بالإفصـاح عـن رغبته في 
تحسـن لـون أسـنانه وتبيضهـا. وإعلامه بـأن هناك بعض 
الحـالات لا يسـتطب فيهـا بـل يجـب معالجتهـا بعـلاج 
أخـر ، وتتعلـق اختلافـات )مبيضـات الأسـنان( باختـلاف 

المـواد المبيضـة وتركيزهـا وطريقـة تبييضهـا .

أهمية تقييم المريض :
وفقـاً لجمعيـة أطبـاء الأسـنان الأمركيـة )ADA ( فـإن 
تبييـض الأسـنان هـو  الإجـراء الأكـر أهميـة في عمليـة 
الفحـص السـليم قبـل الـروع في عمليـة التبييـض الذي 
يتـم خـلال الزيـارات العاديـة ، ويضـم الفحـص: الفحص 
السريـري ، والفحص الشـعاعي ، و يقـوم الفاحص خلالها 
بتحـري إصابـات نسـج الفـم والتهابـات اللثـة أو التهاب 
نسـج حول السـن وحساسية الأسـنان ، وتحري الحشوات 
المتدهورة أو وجود حشـوات جديدة ، وفحص الأنسـجة 
الصلبـة واللينـة لكشـف الأورام والخراجـات، وانكشـاف 
سـطوح جـذور الأسـنان وغرهـا مـن الحـالات ، إضافـةً 
كالحساسـية  الإصابـات  معالجـة  يجـب  إنـه  ذلـك  إلى 
واضطرابـات المفصـل الفـي الصدغـي والمعالجـة اللبيـة 
قبـل إجـراءات تبييـض الاسـنان، كا يجب تحديد سـبب 
التلـون الـذي سـوف يؤثـر عـى كل مـن العـلاج المـوصى 
بـه وتوقعـات المريـض .ومـن أسـباب التلـون التقليديـة 
التدخـن والأغذيـة والمروبات والتراسـكلن والأنسـام 
الفلـوري . وقـد يعـود تغيـر واصتبـاغ لـون الأسـنان إلى 
الإصابـة بالرضـوض والعلاجـات اللبيـة للسـن . وفي حـال 
لإمكانيـة   ، شـعاعياً  تصويـره  يجـب  واحـد  سـن  تلـون 
إصابتـه بالتمـوت اللبـي دون ظهور أية أعراض في السـن 

غـر تلونه .

عوامل أختيار المريض :
يجـب عـى المـارس بعـد تحديد سـبب تلون الأسـنان و 

قبـل الـروع في العـلاج أن يأخـذ بعـن الاعتبـار عوامـل 
أخـرى تمنـع العـلاج بمـا في ذلـك الحساسـية تجـاه المـواد 
لمتابعـة  والأسـتعداد  الأسـنان،  وحساسـية  المسـتخدمة، 
ومـن   ،........ العوامـل  مـن  وغرهـا  والكلفـة  العـلاج 
الـروري تقديـر توقعـات المريـض بمـا يتعلـق بنتائـج 
العـلاج والوقـت الذي سيسـتغرقه . إضافـة إلى ذلك يؤثر 
التلـون، وعمـر المريـض، وتركيـز المبييـض، ومـدة  نـوع 
المصابـون  ويعتـر   ، النهائيـة  النتيجـة  عـى  الاسـتخدام 
بتلـون خفيـف في الأسـنان بسـبب الفلـور أو الترسـكلن 
أو نتيجـة الرضـوض و الإصفـرار الـذي يعـود إلى أمـراض 
جهازيـة أو بسـبب النمـو ، مـرضى مؤهلـن للتبييـض . 
عـى الرغـم مـن اختلاف طول فـرة العلاج مـن حالة إلى 
أخـرى بشـكل كبـر. عـادةً ما تسـتجيب الأسـنان المصابة 
باللـون الأصفر )حسـب مسـتوى التلوين (واللـون الفاتح 
والمـواد  والوراثـة  الشـيخوخة  نتيجـة  الرتقاليـة  بالبقـع 
للتبييـض في غضـون أسـبوع إلى  الغذائيـة والمروبـات 
المتلونـة  الأسـنان  اسـتجابة  أن  حـن  في  أسـابيع،  أربـع 
باللـون البنـي والرتقـالي والبقع البيضاء أو البقع بسـبب 
الفلـور أو النيكوتـن تكـون أبطـئ ، وتتطلـب مـن شـهر 
إلى ثلاثـة أشـهر مـن العلاج .وبشـكل عام تكون الأسـنان 
المتلونـة بالترسـكلن أكـر مقاومـة للتبييـض وهي تظهر 
باللـون الرمـادي الداكـن والبنـي أو الأزرق )الشـكل 1 
و 2 ( . وقـد أفـاد هايـوود أن تبييـض هـذه الأسـنان في 
المنزل يسـتغرق حوالي سـتة أشـهر باسـتخدام بروكسـيد 
الكارباميـد CP.8( 10%( .خـلال جلسـة التشـاور عـى 
الطبيـب مناقشـة المريـض عـلاج التبييـض بمـا في ذلـك 
إذا كان التبييـض هـو الخيـار المناسـب لحالتـه وفيـا إذا 
كان هنـاك خيـارات علاجيـة أخـرى يجـب تطبيقهـا قبل 
التبييـض أو بالتزامـن معـه لتحسـن النتائـج الجاليـة. 
وكذلـك مناقشـة أي مـن الطـرق تكـون الأنسـب لتلبيـة 
تكاليـف  الأعتبـار  بعـن  الأخـذ  مـع  المريـض  حاجـات 

العـلاج ومعرفـة سـلوك ونمـط حيـاة المريـض .

أساسيات التبييض :
التبييـض عـلاج محافـظ وهـو الخيـار الأول إلا أنـه ليـس 
الوحيـد لمعالجـة حـالات التلـون . إذ أن بعـض المـرضى 
لا يتحملـون مركبـات التبييـض. وكذلـك قد لا تسـتجيب 

جميـع حـالات تلـون الأسـنان إلى عـلاج التبييـض .

التأثيرات الجانبية فقيرة الأمد :
تحتـوي جميـع طـرق التبييض مـواد كيميائية تـؤدي إلى 
الإصابـة بتأثـرات جانبيـة تختلف في شـدتها مـن مريض 

. لآخر 

التأثيرات الجانبية في الأنسجة اللينة :
قـد يسـبب تركيـز مرتفـع للمـواد الكيميائيـة في المبيـض 
بالأبيضـاض  تصـاب  التـي   ، اللينـة  بالأنسـجة  حـروق 
وشـعور المريـض بالإزعـاج الخفيـف ، إلا أن سرعـان مـا 
يختفـي اللـون الأبيـض عنـد ترطيبهـا ، ويسـتخدم أطباء 
النسـج  هـذه  لعـزل  متعـددة  حايـة  وسـائل  الأسـنان 
كاسـتخدام حاجـز المطـاط ، أو تطبيـق الراتنـج الضـوئي 

الـذي يطبـق عـى النسـج لإبقـاء المبييـض عـى السـن 
فقـط ، أو اسـتخدام المبعـدات المرنـة في الفـم لحايـة 
الخديـن والشـفاه مـن التـاس مـع المبييـض الأنسـجة 
الصلبـة : إن العوامـل المبيضـة التـي تعطـي نتائج أسرع، 
مـن المرجح أن تسـبب نفسـها التأثـرات الجانبيـة الأكر 
الركيـزات  العوامـل  . وتضـم هـذه  المبيـض  كحساسـية 
العاليـة للبروكسـيد ، فكلـا كانـت فـرة تمـاس المبيـض 
أطـول مـع السـن كانـت درجـة الحـرارة المتولـدة أعـى، 
)التـي تحدثهـا أضـواء التبييـض التـي تسـتخدم لزيـادة 

سرعـة التفاعـل الكيميـائي(.
وقـد أفـادت دراسـة Da Costa 13 بـأن نسـبة 25 – 35 

% مـن المشـمولن بالدراسـة أصيبو بالحساسـية . 
هـذا مـن الصعب التنبـؤ وتحديد أي من المرضى سـيعاني 
الـذي  أولئـك  غـر  الجانبيـة  التأثـرات  ازعاجـات  مـن 
خضعـوا مسـبقاً لعمليـة تبييـض الأسـنان . مـا يتوجـب 
ذلـك،  عـن  العـلاج  بـدء  قبـل  المـرضى  مـن  الأستفسـار 
ومـن المفيـد اختبـار الحساسـية لـدى المريـض بتسـليط 
تيـار هـوائي عـى الأسـنان ، وفي حال تفاقمت الحساسـية 
المريـض  مـن  الطلـب  يجـب  المبييـض  تطبيـق  خـلال 
التوقـف عـن اسـتعاله لفرة مـن يـوم إلى يومن ويمكن 
معالجة الحساسـية الشـديدة المسـتمرة باسـتخدام 5 %  

مـن نـرات البوتاسـيوم مـع الفلـور .

تأثيرات التبييض على الترميمات السنية :
عـى  تأثـره  دراسـة  التبييـض  عـلاج  بـدء  قبـل  يجـب 
الرميـات القائمـة أو المسـتقبلية، وقـد يجـد المريـض أن 
لـون ترميـات أسـنان بعـد تبييـض الأسـنان أصبـح قاتماً 
الأمـر الـذي يتطلـب أسـتبدالها لعـدم مطابقـة لونها مع 

لـون أسـنانه الجديـد . 
ويمكـن تخفيـف لـون الأسـنان الداكنـة المرممـة بوجـه 
خـزفي إلى حـد مـا ، اسـتخدام مـادة المبييـض ووضعهـا 
في قالـب مـن الناحيـة اللسـانية لعـدة أيـام حتـى عـدة 
خـلال  مـن  الحاصـل  التغـر  ملاحظـة  يمكـن   ، أسـابيع 
المريـض تمامـاً  النتائـج  تـرضي  ، وقـد لا  الخـزفي  الوجـه 
الأماميـة  المنطقـة  في  الرميـات  تأجيـل  ويجـب  .هـذا 
)الجاليـة( لحـن الأنتهـاء مـن عمليـة التبييـض حيـث 
يكـون لـون الأسـنان قـد اسـتقر ، مـع العلـم لا يمكـن 
التنبـؤ بدقـة اللـون النهـائي للسـن . فقـد أشـارت تقارير 
اللـون لــ Haywood إلى أن تحديـد تغيـر اللون الفعلي 
بسـبب )النكـس( بعـد عمليـة التبييـض يسـتغرق سـتة 
أسـابيع .إضافـة إلى موضـوع الجـالي الـذي يحتـم عـى 
إجـراء التبييـض قبـل الرميـم هنـاك تسـاؤل حـول تأثـر 
التبييـض عـى الأرتبـاط المينـائي والعاجـي ، حيـث تقرح 
التقاريـر أن للتبييـض آثـار سـلبية عـى تلـك الأرتباطات 
لـذا أنـه مـن الحكمـة تأجيـل إلصـاق الرميـات لفـرة 
أسـبوعن عـى الأقـل بعـد الأنتهاء مـن عمليـة التبييض .

مخاوف تتعلق بالسلامة :
أو   / الـورم  قبـل  مـا  آفـات  حـدوث  الأبحـاث  تظهـر  لم 
الإصابـة بالـورم نتيجة عملية التبييض ، ومـع ذلك أعربت 
وثيقـة جمعيـة أطبـاء الأسـنان الأمركيـة ADA عـن عدد 
مـن المخـاوف تتعلـق بتبييض الأسـنان خـارج العيـادة بما 
فيهـا السـلامة طويلـة الأمـد لإجـراءات تبييـض الأسـنان 
غـر المراقبـة بسـبب سـوء اسـتعال، أو عـدم تشـخيص، 
أو وجـود مشـاكل في الفـم كامنـه ، كذلـك مـن احتـال / 
إهـال عـدم التبليـغ عن بعض الحـوادث السـلبية نتيجة 
إسـاءة إسـتخدام التبييض المنزلي أو المبيضات دون وصفة 

. FDA إلى إدارة الغـذاء والـدواء الأمركيـة
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ter in-office bleaching to determine 
the actual color change due to re-
lapse.12 Beyond the esthetic issues 
that make bleaching prior to resto-
ration preferred are concerns about 
the effect of bleaching on dentin 
and enamel bonding. Research sug-
gests that bleaching can have a neg-
ative impact on dentin and enamel 
bonding.17 However, based on Hay-
wood’s work, it seems prudent to 
delay placement of bonded restora-
tions until at least 2 weeks after the 
completion of bleaching for esthetic 
reasons alone.12

Safety Concerns
Research has not shown develop-
ment of pre-neoplastic or neoplastic 
oral lesions due to whitening.18,19 
However, the ADA position paper 
expresses a number of concerns 
related to “non-dental whitening 
venues,” including “the long-term 
safety of unsupervised bleaching 
procedures, due to abuse and pos-
sible undiagnosed or underlying 
oral health problems,” and cautions 
that the rate of adverse events from 
use or abuse of home-use over-the-
counter products is likely under-re-
ported to the U.S. Food and Drug 
Administration Medwatch system.1

Conclusion
There are many good reasons for all 
dentists—even those who don’t offer 
in-office whitening themselves—to 
be well versed in tooth whitening 
procedures and products, including 
their risks and benefits, and to ac-
tively support their patients’ desire 
to improve the color of their teeth. 
By inquiring about this concern 
and screening patients for medi-
cal sources of discoloration, they 
can reinforce their role as a trusted 
provider of oral health information 
while being poised to help patients 
avoid ineffective treatments or deal 
with uncomfortable side effects. 
Candidates cleared for whitening 
after a thorough examination should 
also be screened for sensitivity, and 
if it occurs as a result of any type 
of treatment, be offered treatments 
such as with 5% potassium nitrate 
with fluoride. In addition, dentists 
who offer highly effective in-office 
treatment should take steps to pre-
vent or reduce side effects by min-
imizing agent contact with tissues.
The dental team can also help man-
age patients’ expectations—eg, the 
cost of treatment, length of time re-

quired to effectively treat different 
types of stains, and the limitations 
of bleaching restored teeth.
Finally, patients planning to use at-
home products should be able to 
turn to their practitioner for substan-
tive advice on the most effective and 
safe among them, and how to get 
best results. In this regard, the dental 
team can offer product recommen-
dations based on science and their 
experience with the products. As 
highly trusted providers of health 
care services, oral healthcare pro-
fessionals are in a unique position to 
work closely with their patients to 
help them choose and use safe and 
effective products that improve out-
comes and increase satisfaction. 
Disclosure 
The author received an honorarium from 
Heraeus Kulzer.
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الأستنتاجات :
أطبـاء  لجميـع  الوجهيـة  الأسـباب  مـن  العديـد  هنـاك 
يقدمـون  لا  الـذي  الأسـنان  أطبـاء  فيهـم  )بمـا  الأسـنان 
هـذه الخدمـة( أن يكونـوا عـى دراية وعلـم في إجراءات 
تطبيـق تبييض الأسـنان والمـواد المسـتخدمة،  ومخاطرها 
وآثارهـا الجانبيـة وفوائدهـا ، للمـرض الذيـن يرغبـون في 

تحسـن لـون أسـنانهم .
وبوسـع أطباء الأسـنان من خلال الأستفسـار عن السـبب 
الطبـي لتلـون الأسـنان تعزيـز دورهـم كمصـدر موثـوق 
للمـرضى لتوفـر معلومـات عـن صحـة الفـم وفي نفـس 
الوقـت حثهـم عـى تجنـب العلاجـات غـر الفعالـة أو 
المنتجـات المصاحبـة التـي تحـدث آثـاراً جانبيـة مزعجـة 
عقـب إجـراء دراسـة مسـتفيضة لمريـض التبييـض يجب 
فحـص الحساسـية ، وإذا حدثـت يجـب وقـف العـلاج 
واسـتخدام 5 % مـن نـرات بوتاسـيوم مـع الفلوريـد ، 
وعـى طبيب الأسـنان الـذي يوفر علاج فعـال في العيادة 
إتخـاذ الإجـراءات للوقايـة أو تقليـل التأثـرات الجانبيـة 
وذلـك مـن خـلال تقليـل تماس عوامـل التبييض بأنسـجة 

الفـم .
معلومـات  توفـر  العيـادة  في  الرعايـة  لفريـق  ويمكـن 
لـه  اللازمـة  والفـرة  التبييـض  تكاليـف  حـول  للمـرضى 
وأنـواع البقـع الملونة ومحددات تبييض الأسـنان المرممة. 
ويجـب أن يعـود مريـض التبييـض المنـزلي إلى العيادة كي 
يقـوم الطبيـب بإعطائه نصائح داعمة إرشـاده إلى كيفية 
الحصـول عـى أفضـل النتائـج وذلـك إسـتناداً إلى خـرة 

ومعرفـة الطبيـب بمنتجـات التبييـض  .
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necrosis without showing any other 
symptoms.5

Patient Selection Factors
After determining the cause of 
the discoloration and before rec-
ommending a specific treatment, 
practitioners will take into account 
whether other factors are contrain-
dications for treatment, including 
allergies to materials, tooth sensitiv-
ity, willingness to follow treatment, 
and financial considerations.6,7 
It is essential to manage patient 
expectations for individual results 
along with the timetable for achiev-
ing them. The type of discoloration, 
patient’s age, and the concentration 
and duration of use of the chosen 
agent will impact the outcome. Pa-
tients whose teeth are mildly stained 
due to fluorosis or tetracycline, 
slightly darkened due to trauma, 
or who demonstrate yellowing that 
is not due to systemic or develop-
mental causes are considered to be 
appropriate candidates for tooth 
bleaching, although the required 
length of treatment from one case to 
another may differ significantly.3

Depending on the level of staining, 
teeth with yellow, light brown, and 
orange stains as a result of aging, 
genetics, and/or food and drinks 
(and not developmental or systemic 
causes) usually respond to bleach-
ing within 1 to 4 weeks, whereas 
those with brown, orange, and white 
stains from fluorosis or stains caused 
by nicotine are slower to respond—
generally requiring 1 to 3 months of 
treatment.8 Even more resistant to 
whitening are teeth that tetracycline 

stained, which may appear dark 
gray, brown, or blue (Figure 1 and 
Figure 2). According to Haywood, 
whitening these teeth at home may 
take 6 months using 10% carbamide 
peroxide (CP).8 

During the consultation, therefore, 
the clinician should discuss all per-
tinent issues, including whether 
bleaching is an appropriate option 
for this condition in this patient; 
whether other treatments should be 
performed prior to or in conjunc-
tion with the whitening procedure to 
improve esthetics or minimize side 
effects; and which method that best 
meets the patient’s needs, including 
financial and lifestyle considera-
tions.9

Short-Term Side Effects
All tooth whitening methods involv-
ing the use of chemical agents are 
subject to side effects, which vary 
in severity from one patient to the 
next.
Soft-Tissue Effects 
Higher concentration whitening 
agents can produce a chemical 
“burn” when they contact soft tis-
sues, causing tissues to turn white 
and the patient to experience mild 
discomfort. This discomfort and 
change in color disappear once the 
tissues rehydrate. In the office, strat-
egies for protecting tissues include 
the use of a rubber dam or other pro-
tective barrier during treatment.11 

In addition, many professionally 
delivered systems include a light-
cured resin in a syringe to confine 
the agent to the teeth. The clinician 
may also place flexible spreaders 

in the mouth to protect cheeks and 
lips from contact with the whitening 
agent.11

Hard Tissue—Tooth Sensitivity
The very factors that deliver the 
fastest and most dramatic results 
are most likely to lead to the most 
commonly reported side effect of 
bleaching: sensitivity. These factors 
include the highest concentrations 
of peroxide, the longest amount of 
agent–tooth contact time, and high-
er temperatures—such as those 
caused by bleaching lights—used to 
increase the speed of the chemical 
reaction.15

Sensitivity was demonstrated by 
25% to 35% of study subjects noted 
by Da Costa and others.13 It is diffi-
cult to predict which patients, other 
than those who have experienced 
sensitivity in the past, will suffer 
this discomfort after whitening. 
Therefore, it is essential to inquire 
before commencing treatment, and 
patients can be tested for the like-
lihood of sensitivity with a blast of 
compressed air.16

To reduce or prevent sensitivity, 
the clinician should use the strate-
gies mentioned above to confine the 
agent to the teeth. However, if sen-
sitivity worsens, the patient should 
discontinue bleaching for 1 to 2 
days. Persistent severe sensitivity 
can be treated with 5% potassium 
nitrate with fluoride.16 

Restorations and Whitening 
Before commencing a whitening 
treatment, the impact of whitening 
on existing or future restorations 
should be examined. Patients with 
restorations may find that as their 
natural teeth are lightened, their ex-
isting restorations will appear dark-
er and may require replacement to 
match the new tooth shade. Howev-
er, darker teeth with facial veneers 
can be lightened somewhat by plac-
ing an agent-filled tray on the lingual 
side of the tooth for several days to 
a few weeks. In this case, the mod-
ification will be viewed through the 
veneers; therefore, improvements 
may not meet patient expectations.11 

According to Attin, any restora-
tive treatment in the esthetic zone 
should be delayed until bleach-
ing is completed and the color of 
the teeth has stabilized, as it is not 
possible to accurately predict the 
ultimate shade change.17 Haywood 
reports that it can take 6 weeks af-

حالة قبل معالجة تبييض الأسنان المنزلي
(3.) At-Home Treatment Prior to at-home 

whitening.

الحالة بعد عرة أيام من علاج التبييض 
(4.) Following approximately 10 days of 

at-home tray whitening. 

(Both photographs courtesy of Kimberly Mar-
shall, DDS. Originally published in: Marshall, 
K, Berry TG, Woolum J. Teeth Whitening Con-
siderations. Inside Dental Assisting. 2012;8(1). 
Used with permission.) - 
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Abstract
With their professional understand-
ing of available oral healthcare 
products, today’s oral healthcare 
practitioners can create individual-
ized treatment plans and recommen-
dations for patients with a variety 
of dental concerns. Among these 
concerns are discolored teeth. When 
advising patients on appropriate 
options for both vital and non-vital 
teeth, clinicians will first determine 
the cause of the condition, then 
evaluate the different whitening 
agent delivery methods (in-office, 
prescribed at-home, and over-the-
counter treatments), along with their 
indications and contraindications, 
and identify strategies for managing 
any side effects. The dental team is 
a trusted source of information re-
lated to both the health and appear-
ance of patients’ teeth, including 
when teeth are discolored. Although 
there are a wide variety of highly 
publicized over-the-counter prod-
ucts on the market, patients should 

be aware that tooth whitening is best 
performed under the care of a dental 
professional. Dental practices—es-
pecially those that are experienced 
in offering tooth-whitening servic-
es and related products—have the 
knowledge and experience to advise 
patients on appropriate options for 
their individual cases.

Patients should be encouraged to 
discuss their desire to whiten their 
teeth with the dental team to make 
sure that their condition is not due to 
an underlying problem that requires 
treatment. Product variations are ac-
counted for by the different bleach-
ing agents used, the concentration 
of bleaching material, and the de-
livery method. The oral healthcare 
professional will be the best source 
of information about the differenc-
es between and appropriateness of 
various products, whether patients 
elect in-office, at-home prescribed, 
or over-the-counter choices.

The Importance of the Patient 
Evaluation According to the Amer-
ican Dental Association (ADA), 
the most critical factor in the tooth 
whitening process is proper exami-
nation prior to initiating bleaching 
treatment.1 During routine visits, 
dental team members may identify 
patients who are interested in whit-
ening their teeth and conduct an 
in-office evaluation to determine the 
cause of discoloration as well as the 
whitening treatments—if any—that 
are appropriate for their individu-
al case. During this evaluation —
which should include both a clinical 
and radiographic component—the 
dental professional should check 
for oral tissue injuries, active gin-
givitis or periodontal disease, tooth 
sensitivity, and new or faulty resto-
rations—all of which should be con-
sidered both for the health of the pa-
tient’s dentition and in the choice of 
a whitening treatment. The clinical 
examination includes an evaluation 
for caries, in addition to screening 
soft and hard tissue for cancer, ab-
scesses, exposed root surfaces, and 
other conditions. In addition, factors 
such as sensitivity, temporoman-
dibular joint issues, and endodontic 
treatment are considered before a 
whitening procedure is recommend-
ed.2 The dental professional should 
also determine the specific cause(s) 
of discoloration, as that will impact 
both the recommended treatment 
and the patient’s expectations for 
its success. Typical sources of stain-
ing are smoking, food and drinks, 
tetracycline, and fluorosis.3 Teeth 
may also be discolored as a result 
of traumatic injury or even the en-
dodontic therapy used to treat them.4 
In the case of a single dark tooth, a 
radiograph should always be taken, 
because teeth may undergo pulpal 

 Tooth Whitening

 Options to
Enhance Patient Care 

1
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تبييض منزلي للأسنان المصابة بتبقع التراسيكلن قبل العلاج 
(1.) At-Home Treatment Teeth with tetra-
cycline stains before whitening treatment. 

See more at: http://id.cdeworld.com/cours-
es/4699-Tooth_Whitening_Options_to_En-
hance_Patient_Care#sthash.Ny98by39.dpuf

الحالة بعد التبييض بروكسيد الكارميد %15 بعد ستة أشهر 
(2.) The teeth shown in Figure 1 whit-

ened with 10% carbamide peroxide for 6 
months. 

(Both photographs courtesy of Marcos Vargas, 
DDS, MS. Originally published in: da Costa 
JB. The Tooth-Whitening Process: An Update. 
Compend Contin Educ Dent. 2012;33(10). Used 
with permission.) - 

Tooth Whitening File  ملف تبييض الأسنان

1Inside Dentistry - September 2013 Issue  


