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UNELE ASPECTE ALE HIPERSENSIBILITATII DENTARE
Corneliu Nastase, Alexei Terehov
Catedra Stomatologie terapeuticd USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Some dental hypersensibility aspects

In this study are presented clinical features, the results which are based on the
examinations and treatment of 21 patients with different age and hypersensibility of teeth in the
last 1.5 years. In the treating of the sensible necks of the teeth it is necessary the following: 1)
Determination of the etiological and predisposing factors, and try to reduce its effects; 2)
Fighting dolor sensations meaning sigilation of denuded dentinal tubes: a) using some materials
containing fluor; b) application the system of Gluma dentinal adhesives with the following
photopolimerisation. In the case of the following of caution measures, all of this actions improve
enough the health of the patients, who suffer from hyper sensibility of the teeth’s necks.

Rezumat

In acest studiu sunt prezentate date clinice, rezultate din examinarea si tratarea pe
parcursul ultimilor 1,5 ani a 21 de pacienti de diferite varste cu hipersensibilitate a dintilor. La
tratamentul coletelor sensibile ale dintilor este necesard: 1) stabilirea factorilor etiologici si
predispozanti si incercarea de a le diminua efectele; 2) combaterea senzatiilor dureroase, adica
sigilarea tubulilor dentinari denudati, prin: a) folosirea unor compusi, cu continut de fluor; b)
aplicarea sistemului de adezivi dentinari Gluma cu fotopolimerizarea lui ulterioara. Cu conditia
respectarii masurilor de precautie toate aceste actiuni amelioreaza satisfacator sandtatea
pacientilor, suferinzi de hipersensibilitate a coletelor dentare.

Actualitatea temei

In timpul de azi aproximativ 15-20% din adulti sufera de sensibilitatea sporita a dintilor,
care se manifestd prin senzatii neplicute, sau chiar dureri de la diferite tipuri de excitanti. in
articol sunt prezentate concluzii formulate, reiesind din practica noastra clinica, privitor la
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aspectele etio-patogenetice ale sensibilitatii sporite a dintilor, si rationamente terapeutice relativ
la combaterea acesteea.

Hipersensibilitatea sporitd a dintilor reprezintd una din problemele actuale ale
stomatologiei. In timpul de azi aproximativ 15-20% din adulti suferd de sensibilitatea sporit a
dintilor, care se manifestd prin senzatii neplacute, sau chiar dureri de la diferite tipuri de
excitanti.

Una din cauzele aparitiei acestor dureri este retractia gingiei si dezgolirea coletelor
dintilor, cu pierderea cementului 1n regiunea radacinii.

Majoritatea covarsitoare a fiziologilor sunt sustindtorii teoriei hidrodinamice, conform
careea drept cauza a sensibilitatii dureroase a dentinei serveste circulatia fluidului in tubulii
dentinari deschisi.

Excitatia superficiald a dentinei denudate este transmisd prin coloana de fluid, aflata in
tubulii dentinari, pe cale hidraulica, receptorilor nervosi la limita dentino-pulpara.

Daca dentina este protejata de cement, coletele dezgolite ale dintilor nu pot fi sensibile, deoarece
tubulii dentinari sunt inchisi.

Dar, in situatia cand tubulii dentinari sunt deschisi, se realizeaza un contact direct cu
pulpa prin coloana de fluid al tubulilor.

Perceperea diferitor excitanti, care actioneaza asupra dintelui sub formd de durere
probeaza faptul, ca sistemul nervos este bine reprezentat la nivelul odontonului. Fibrele nervoase
pulpare nu sunt specializate pentru perceperea unor excitanti oarecare. Astfel, orice tip de
excitatii — fie mecanice, chimice, termice sau electrice, cu actiune brutald asupra dintelui, si care
depasesc un anumit prag - sunt percepute sub forma de dureri.

De exemplu, curentul de aer deasupra suprafetei dentinare descoperite cauzeaza circulatia
fluidului in tubuli, iar aceasta miscare este transmisad asupra odontoblastelor, si acolo actioneaza
direct sau indirect asupra fibrelor nervoase, in urma carui fapt se produce durerea.

Aceastd teorie hidrodinamica [sau hidraulicd], propusa in anii 60 ai secolului trecut de
catre Braenstroem, n-a fost demonstratd definitiv, dar este unica ipotezd, care nu intrd in
contradictie cu toate probele stiintifice. Mai mult ca atat, in sustinerea acestei teorii se pronunta
faptul, cd reducerea sau lichidarea sensibilitatii dureroase a dentinei este legata de Inchiderea
[sigilarea] tubulilor dentinari.

Obiectivele lucrarii, materiale si metode de cercetare

Sensibilitatea excesiva apare in urma denudarii coletelor dintilor cu pierderea de cement
in regiunea radacinii sub actiunea urmatorilor factori:

e afectiuni parodontale;

® igiena incorectd a cavitdtii bucale;

e traumatisme cronice, datorate obiceiurilor daunatoare;

e interventii chirurgicale asupra parodontiului.

Reiesind din practica noastra clinica, pe parcursul ultimilor 1,5 ani cu hipersensibilitate a dintilor
ne-au solicitat asistenta stomatologica 21 de pacienti de diferite varste (24-60 ani).

Din numadrul acestora:

e 3 pacienti — cu recesiuni gingivale 1n regiunea 1-2 dinti;
e 10 pacienti — cu hipersensibilitate in regiunea dintilor frontali inferiori;
e § pacienti — cu sensibilitate sporita in regiunea dintilor frontali inferiori si molari superiori.

Cel mai frecvent aceasta patologie se manifesta imediat dupd igiena profesionald a
cavitdtii bucale — detartraj.

Pacientii prezentau acuze de senzatii neplacute si dolore de intensitate variatd, in urma
contactului cu bauturi si alimente fierbinti sau reci, dulci sau acre, precum si la inspirarea aerului
rece. Senzatiile deranjante dispareau imediat dupa inlaturarea excitantilor.

In cadrul examenului cavitatii bucale s-au decelat:

e colete denudate ale dintilor — la 40% din pacienti;
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e defecte cuneiforme cu grad variat de manifestare, preponderent la canini, incisivii laterali, si
premolari — la 50% de pacienti.
Sondarea (razuirea usoard) a cauzat senzatii neplacute sau dolore.
Reactia la jetul de aer rece a fost pozitiva, disparand rapid dupa inldturarea excitantului.
Percutia indolora.
Electroodontodiagnosticul — in limitele normalului.

In urma examenului radiologic au fost depistate semne caracteristice pentru patologia
tesuturilor parodontale.

Rezultate obtinute, discutii, concluzii

In cazul tratamentului coletelor sensibile ale dintilor se prezintd a fi necesara stabilirea

sau a le diminua efectele.
Imediat ce sunt inlaturate posibilele cauze primare, drept obiectiv principal al tratamentului
devine combaterea senzatiilor dureroase, adica sigilarea tubulilor dentinari denudati. Aceasta
poate fi realizat prin folosirea unor compusi, ce contin fluor. Substantele respective faciliteaza
formarea precipitatelor intra- si extratubulare de fluorizi de calciu, care contribuie la Inchiderea
tubulilor dentinari.

Concomitent cu aceasta, stratul de fluorid de calciu asigura protectia contra actiunii
acizilor cariogeni, produsi de microflora cavitatii bucale.

In particular, acest aspect este foarte important pentru pacienti in etate, la care profilaxia
dezvoltarii cariei cervicale trebuie sd fie principalul obiectiv, deoarece semnalul avertizator —
durerea — la acestia poate fi absent, dat fiind faptul formarii dentinei reactive (tertiare).
pana in prezent, se bazeaza pe utilizarea sarurilor de potasiu, in special nitrat de kaliu, care, dupa
cum se presupune, blocheaza conducerea impulsurilor nervoase prin prelungirile odontoblastelor.
Meritd sa mentiondm cd aplicarea acestui tratament reprezintd mai degrabd o metoda
simptomatica de tratament.

Astfel, aplicarea unor paste de dinti si solutii de fluor speciale nu aduc o ameliorare
stabila.

Deaceea, atat pacientii, cat si medicii, ar fi fost extrem de bucurosi unei metode mai
sigure, capabile de a lichida sensibilitatea dureroasa in regiunea coletelor sensibile ale dintilor.

Produsul Gluma Desensitizer, propus de firma Heraeus Kulzer este destinat special
pentru tratarea coletelor sensibile ale dintilor. Acest Gluma Primer face parte din sistemul de
adezivi dentinari Gluma, elaborat anterior de firma Bayer. El consta din 35% HEMA (2-
Hydroxyethylmethacrylat) si 5% Glutaraldehyda.

Cercetdrile efectuate in decurs de 1,5 ani au stabilit diminuarea considerabild a reactiei
dolore, confirmate cert prin analiza statistica.

De exemplu, numai in urma unei aplicatii singulare a solutiei doar 20% din numarul total
al coletelor anterior sensibile ale dintilor au manifestat o reactie dolora la actiunea jetului de aer.
Efectul se datoreaza depunerii proteinei in tubuli datoritd Glutaraldehydei. Dupa tratamentul
clinic al dentinei cu utilizarea sistemului adeziv Gluma, a fost posibil de demonstrat prin variate
cercetari pe dinti extrasi inchiderea tubulilor ca urmare a sedimentarii pana la adancimea de la 50
pana la 200 mkm. Sedimentele cele mai profunde au fost depistate in acest caz in special la
tubulii deschisi.

Dubiile privitor la actiunea Glutaraldehydei asupra pulpei s-au evaporat dupa cercetarile
histologice.

Actinea componentelor Gluma Desensitizer, in special HEMA, nu este definitiv explicata.
Reiesind din rezultatele experientelor neurofiziologice, efectuate pe iepuri, se presupune a fi
exercitatd o actiune desensibilizanta nemijlocit asupra fibrelor nervoase, care pare a fi, totusi,
reversibila.
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HEMA este cunoscut in calitate de monomer cu calitdti absorbante bune, care contribuie,
in acest fel, la o patrundere mai profunda a solutiei, i impreund cu aceasta - a Glutaraldehydei.
Partea forte a preparatelor, care contin Glutaraldehyda, folosite in tratamentul coletelor sensibile
ale dintilor, consta in simplitatea utilizarii.

Inchiderea tubulilor dentinari denudati poate fi realizatd datoritd aplicarii sistemului de
adezivi dentinari Gluma cu fotopolimerizarea ulterioara.

Obiectivul adezivilor dentinari reprezinta difuziunea sistemului de monomeri in dentina.
La ermetizarea suprafetelor dentinare, gratie aceluiagi mecanism, tubulii sunt sigilati, si prin
aceasta este blocatd conducerea de mai departe a excitatiilor provocate de factorii externi,
indreptate asupra substantei dure dentare.

Datele obtinute din propria practicd sugereaza, ca aplicarea adezivilor dentinari contribuie

In cazul aplicarii solutiilor, ce contin monomeri, altfel spus, la folosirea Gluma
Desensitizer, trebuie de avut grija ca acestia sa fie aplicati doar pe portiunile dentinare, evitand
acoperirea unor suprafete mai mari cu implicarea tesuturilor moi circumiacente, deoarece, in caz
contrar, se poate produce iritatia membranei mucoase.

La utilizarea adezivilor dentinari fotopolimerizabili este necesar de a verifica minutios,
daca in santul gingival (Sulkus) nu s-a acumulat o cantitate excesiva de adeziv, pentru a evita
iritarea mecanica a parodontiului marginal.

Cu conditia respectarii acestor masuri de precautie adezivii dentinari amelioreaza destul
de sigur starea pacientilor, suferinzi de hipersensibilitate a coletelor dentare.
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IGIENA PROFESIONALA A CAVITATII BUCALE: INSTRUMENTE,
METODE SI TEHNICI
Alexei Terehov, Corneliu Nastase
Catedra Stomatologie terapeutici USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Professional hygiene of the bucal cavity, instruments, methods
This investigation includes clinical data resulted from 42 pacients aged from 19-45,
without any somatic diseases. In this group of patients dental deposits has been observed. Later
a professional hygiene of a oral cavity has been performed. The efficiency of a detartrage with
classical instruments and modern electro-mechanical devices have been performed. As a result of
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