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Rezumat

Hipersensibilitatea tesuturilor dentare continua a fi actualmente o
problema incéd nerezolvatd. Aceastd afectiune se manifesta la un numar
impunator de populatie, morbiditatea fiind in dinamica crescanda. Sunt
cunoscuti majoritatea factorilor ce pot provoca hiperstezia si manifesta-
rea acesteia. Studierea unui grup de pacienti a oferit stabilirea unei tactici
optime de tratament. Folosirea gelurilor Ultra-Ez si Flor-Opal prin in-
termediul gutierei asigura rezultate pozitive de duratd atat in combaterea
hipersensibilitdtii sporite, cat si in prevenirea cariilor radiculare, de ase-
menea in remineralizarea smaltului si profilaxia acutizérii afectiunuilor
parodontale.

Summary
OPTIMIZATION OF TREATMENT CHOICE IN HYPERSENSITI-
VITY OF HARD TOOTH TISSUES

Hypersensitivity of the hard tooth tissues still remains an unresolved
present-day problem. This impairment manifests in a significant number
of population, the morbidity dynamics constantly increasing. Most of the
factors causing hyperesthesia and its manifestations are well known. Stu-
dying a group of patients an optimal treatment was established. The use of
UltraEZ and Flor-Opal gels in trays ensures long-standing positive results
both in fighting the increased hypersensitivity and preventing radicular
caries, good results being also achieved in the enamel remineralization
and prevention of parodontal lesions exacerbations.

Actualitatea temei

Problema hipersensibilitdtii dentare tot mai frecvent este elucidata in litera-
tura de specialitate, suscitind numeroase dileme. Cu toate cd pana la moment
sunt propuse multiple metode, scheme, remedii pentru optimizarea alegerii tra-
tamentului corespunzitor, subiectul in cauza ramane a fi evident actual.

Conform datelor prezentate de mai multi autori, hipersensibilitatea (hiperes-
tezia) se manifesta la 45-60% din populatie si peste 85% la pacientii cu patologia
tesuturilor parodontale. Ultimii 20 ani sesizam evoluarea numarului de pacienti
ce acuzd sensibilitate sporitd a tesuturilor dentare dure la excitantii termici, chi-
mici, mecanici. Ea se releva prin senzatii neplacute, dureri, uneori destul de pro-
nuntate atunci cdnd consumdm alimente sau bauturi reci, calde, dulci sau acide,
in timpul curatirii dintilor.

Aceasta patologie a tesuturilor dure dentare afecteaza din ce in ce mai mult
persoane tinere. Se contureaza doud cauze:

1. Abuzurile de alimente acide, bauturi acide i carbogazoase, dulciuri.

2. Un periaj incorect §i agresiv cu miscari pe orizontald. Periajul dintilor ime-
diat dupé contactul cu un factor acid poate in timp scurt sd provoace pierderea
structurii dentare. Mai mult ca atat, dorinta tinerilor de a avea dinti albi, frumosi
ii face sé aleagd paste de dinti abrazive fira a consulta medicul, care pot trauma
gingiile si fisura smaltul dintilor.

Hipersensibilitatea sporitd apare frecvent dupd o igiend profesionald a caviti-
tii bucale (detartraj, polizarea suprafetelor dintilor cu periute). Aceasté patologie
insoteste: 1) afectiunile parodontiului cu recesiunea gingivala; 2) caria radicula-
rd; 3) abraziunea patologicd; 4) eroziunile dentare; 5) defectele cuneiforme, mai
ales la debutul patologiei; 6) diverse traume dentare (fractura coronard, abfrac-



tia). Hiperestezia poate fi conditionata de astenie
nervoasd, dereglari ale metabolismului, sarcina, en-
docrinopatii, deregliri ale TDI, convalescenta unor
boli si a. Un factor esential in aparitia hiperesteziei
este prezenta placii bacteriene si a fenomenelor de
fermentatie acida, in special, la coletul dintilor.

Din cele mentionate putem conchide cd hiper-
sensibilitatea dentard insoteste majoritatea afectiu-
nilor stomatologice, adica constituie un simptom si
nu poate surveni sinestatator, fiind rezultatul a mai
multor cauze.

Factorii ce pot declansa hiperestezia sunt:

1. Schimbari la nivel de ultrastructura a smaltu-
lui si dentinei cu mdrirea porozitatii smaltu-
lui, ce nu pot fi depistate vizual, fapt caracte-
ristic pentru caria incipientd si necroza, cand
porozitatea creste pand la 25%. Marirea poro-
zitatii poate fi rezultatul actiunii sistemelor de
albire. Sensibilitatea sporitd in cazul dat apare
in urma cresterii volumului de lichid denti-
nar, sporeste circulatia lui si ca rezultat are loc
excitarea mecanicd esentiald ce se transmite
odotoblastilor si terminatiilor nervoase ale
pulpei.

2. Diminuarea stratului de smalt cu expunerea
ulterioard a dentinei (in cazul eroziilor, de-
fectelor cuneiforme, abraziunii patologice).
Cu cat mai subtire devine stratul de smalt, cu
atit mai repede va aparea sensibilitatea den-
tinard, deoarece se micsoreazd distanta de la
excitant pana la fluidul dentinar si pulpé. Cu
varsta sensibilitatea smaltului scade, deoare-
ce se micsoreazd volumul fluidului dentinar
al dentelui. Acest fapt se datoreaza micsorarii
porozitatii smaltului si sclerozarii dentinei
(obliterarea tubulilor dentinari). Deacea, cea
mai afectata grupa de varsta este intre 20-50
ani, preponderent 30-40 ani.

3. Denudarea suprafetelor radiculare in urma
receseunii gingivale. In cazul dat pe langd
deschiderea canaliculelor dentinare cu mdri-
rea diametrului lor au loc schimbari morfolo-
gice in tesuturile dure si moi ale parodontiu-
lui.

Dupa extinderea procesului deosebim doua for-

me de hipersensibilitate dentara:

1) locald — cand sunt afectati pana la 25% de
dinti;

2) generalizata — cand sunt afectati mai mult de
25% dinti.

Conform datelor din literaturd, cei mai predis-
pusi hipersensibilitatii dentare sunt caninii si primii
premolari, pe locul doi — incisivii, apoi premolarii
doi si, pe ultimul loc, molarii. Practic totdeauna se
atacd coletul dintilor.

Daca ne referim la localizare, atunci deosebim
urmatoarele forme de hipersensibilitate dentara: 1)
coronara; 2) cervicald; 3) radiculard; 4) combinata.

Dupa manifestarile clinice deosebim trei grade
de hipersensibilitate:

I — tesuturile dure dentare reactioneaza la exci-
tantii termici (cald, rece), EOD- 5-8 mA;

IT — tesuturile dure dentare reactioneaza la ex-
citantii termici si chimici(dulce, acru, sarat), EOD-
3-5mA;

III- tesuturile dure dentare reactioneaza la exci-
tantii termici, chimici si tactili, EOD- 0,5- 2,5mA.

Tratamentul hipersensibilitatii dentare pana in
prezent riméne a fi o problema cu multe intrebari
si necesitd investigatii serioase. Observam cé cunos-
cand afectiunea de baza, simptom al céreea este hi-
persensibilitatea dentinard, tratamentul poate fi de
lunga durata sau pana la urmd nu primim rezultatele
scontate. In acest caz strategia terapeutica reiese din
particularitatile anatomice, morfologice si fiziologi-
ce ale tisuturilor dure ale dintelui. Existd doud posi-
bilitati:

1) blocarea raspunsului receptorilor nervosi pul-
pari. Acest efect il obtinem cu preparatele ce
contin sdruri de potasiu;

2) inchiderea tubulilor dentinari deschisi cu dia-
metru de doud ori mai mare in dentina sensi-
bil fatd de cea normala. In acest scop se folo-
sesc fluorurile.

Obiective. Materiale si metode

Studiul are drept scop evaluarea eficientii trata-
mentului hipersensibilitatii dentinare cu preparatele
Ultra-Ez si Fluor-Opal prin intermediul gutierei re-
alizate individual fiecdrui pacient.

In studiu au fost inclusi pacienti cu vérsta intre
15 si 55 ani, dintre care:

10 pacienti - tratamentul discromiilor dentare
(albirea dintilor);

3 pacienti — cu recesiune gingivala;

7 pacienti — cu caria incipienta (maculara);

3 pacienti — cu defecte cuneiforme, abraziune
patologica;

Toti pacientii prezentau acuze-dureri de intensi-
tate variatd, de scurtd duratd de la excitantii termici
(rece, fierbinte), chimici (acru, dulce), mecanice
(curatirea dintilor).

Algoritmul diagnostic s-a axat pe:

I. Acuze, anamneza.

II. Examen clinic direct:

a) statutul parodontal:

b) nivelul igienei cavitétii bucale;

c) gradul si intensitatea hipersensibilitatii denti-

nare.

La toti pacientii au fost confectionate gutiere in-
dividuale conform urmatoarelor etape:

1) luarea amprentelor; 2) turnarea modelelor din
superghips si prelucrarea lor cu evidentierea liniei
coletelor; 3) aplicarea rasinii LC BLOC-out in strat
0,5-1lmm pe modelul pregitit, indicand zonele de
sensibilitate 4) fotopolimerizarea rezervuarelor 20
sec./dinte. 5) incélzirea plicii de bazd cu ajutorul
vacuumformerului, apoi activindul adaptarea plas-
ticului inmuiat pe model; 6) inldturarea excesului de
material (decupam); 7) ajustarea gutierei pentru a
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nu gena structurile anatomice a cavitatii bucale; 8)
gutierele realizate pentru tratarea hipersensibilitatii
sporite nu trebuie ajustate la nivelul papilelor inter-
dentare (gutierele pentru albire trebuie taiate zig-zag
la nivelul papilelor interdentare); 9) pacientii care se
aflau in tratamentul de albire si posedau deja gutiere
le foloseau in aceeasi manierd in cazul tratamentului
hipersensibilitatii dentinare.

Pacientilor cu hipersensibilitate aparuta pe par-
cursul tratamentului de albire au fost indicate apli-
catii cu gelul Ultra-Ez prin intermediul gutierei pe
parcursul zilei cu durata-1,5-2 ore.

Ceilalti pacienti au aplicat Ultra-Ez pe parcursul
noptii (6-8 ore) pana la micsorarea sau disparitia
hipersensibilitatii, urmand tratamentul cu un pre-
parat pe bazd de fluor — Fluor-Opal pe parcursul
zilei cu durata 1,5-2 ore. In cazuri mai grave aplicau
Fluor-Opal de doud ori pe zi. Studiul s-a realizat in
perioada 1,5-2 ani, pacientii fiind dispensarizati si
monitorizati.

Rezultatele obtinute. Discutii

Reiesind din algoritmul diagnosticului si trata-
mentului hipersensibilitatii dentinare, inainte de tra-
tament fiecare pacient era motivat spre: 1) anihilarea
deprinderilor vicioase: fumatul, consumul excesiv
de bauturi racoritoare acidulate; 2) regim alimentar
sanatos; 3) igiena corecta a cavitatii bucale, indicata
de medicul stomatolog; 4) o stare psiho-emotiona-
1a normala (la persoanele cu un sistem nervos labil
predomina o mai mare sensibilitate la durere).

Pentru obtinerea rezultatelor pozitive de durata in
cazul tratamentului simptomatic local, e necesar de
acordat mai multa atentie cauzelor de baza a hiper-
sensibilititii dentinare, cauze care au fost diminuate
in masura posibilitdtilor, in dependentd de situatia
concretd. Datele obtinute releva rezultate pozitive: 1)
in cazul hipersensibilitatii dentinare apéarute pe par-
cursul albirii dintilor in 100% cazuri, la 7 pacienti
dupé 2-3 aplicari de gel Ultra-Ez timp de 0,5 ore pe
parcursul zilei si la 3 pacienti dupa 2-3 aplicari pe
noapte (6-8 ore), utilizat alternativ cu gelul de albire;
2) in celelalte cazuri simptoamele hipersensibilitatii
dentinare s-au micsorat dupd 4-5 aplicari de gel Ul-
tra-Ez, reducdndu-se considerabil dupé 6-8 aplicari.
Tratamentul remineralizator care a urmat cu gelul
Fluor-Opal pe parcursul a 7-10 zile ne-a permis si
obtinem rezultate pozitive pe operioada de la 6 pana
la 12 luni.

Gelul Ultra-Ez contine atit nitrat de potasiu,
cét si ioni de fluor, deaceea reducerea sensibilitatii
se obtine mai rapid decat cu gelul Flor-Opal. Prin
aplicarea acestuia atenuam reactia sistemului nervos
pulpar la excitanti. Acest efect scontat poate fi marit
daca actionam in continuare la nivelul tubulilor den-
tinari deschisi cu preparate de fluor, care formand
fluorura de calciu, blocheazd mecanic accesul spre
tubulii dentinari. O altd conceptie sustine ca fluorul
liber din matricea organica a dentinei blocheazi si
transmiterea stimulelor.

Flor-Opal este un gel fluorizant unic, ce elibe-
reazd in mod sustinut substanta activa si se aplicd in
gutierd. Acesta contine 1,1% fluorurd de sodiu, este
transaparent, aproape insipid, foarte vascos, aderent
si are pH - 6,5. In cazul recesiunilor gingivale gelul
va exercita actiune de preventie a cariilor radiculare,
iar in cazurile de carie encipienta va accelera proce-
sele de remineralizare fiziologicd a smaltului.

Aplicarea gelurilor Ultra-Ez si Flor-Opal prin
intermediul gutierei poate fi folosit in oricare din
situatiile in care se doreste aplicarea locald de flu-
or: 1) poate fi folosit inaintea tratamentului de al-
bire pentru evitarea problemelor de sensibilitate a
dintilor; 2) dupd tratamentul de albire deja finisat;
3) sensibilitate radiculard, cervicald, coronara; 4)
prevenirea cariilor radiculare; 5) terapia de remine-
ralizare; 6) sensibilitate dupd interventii chirurgicale
periodontale.

Tratamentul de sustinere, o etapa necesard in
tratamentul complex al hiperesteziei se va baza pe
terapia de remineralizare generald (complex de
vitamine,de ex. Vitrum) si locala cu gelul Flor-Opal
peste trei luni 5-7 zile. Zilnic tratamentul remine-
ralizator se va efectua cu pastele de dinti pe baza de
calciu, fluor si alte microelemente.

Concluzii

1. Tratamentul hipersensibilititii dentinare cu
gelurile Ultra-Ez si Flor-Opal prin intermediul
gutierei asigura rezultate pozitive de duratd atat
in combaterea hipersensibilitatii sporite, cat si
prevenirea cariilor radiculare, remineralizarea
smaltului, in cazul cariei encipiente, si profila-
xia acutizdrii afectiunuilor parodontale datori-
td importantului rol antiplaca a Ultra-Ez-ului.

2. Inliturarea hipersensibilititii dentinare faci-
liteaza realizarea unei igiene orale riguroase,
care este o conditie obligatorie in profilaxia
cariei, afectiunilor parodontale si hipersensi-
bilitétii sporite.

3. Gutierele individuale permit aplicarea topica
cu o mare precizie a preparatelor Ultra-Ez si
Flor-Opal in zonele respective cu o durata de
péana la 6-8 ore, protejandu-le de actiunea sali-
vei.

4. Gutierele reprezintd un factor sensibilizant
pentru pacient in privinta mentinerii contac-
tului permanent cu medicul stomatolog.
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