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Tabel 1.b. Culoarea dentinei (6 saptamani)

Lot Lot 2- Lot 3-Ca(OH)2+

Culoare 1-Ca(OH)2+ZOE| ZOE Cement glassio-
nomer

Galben 60% 80% 70%

Galben-brun 40% 20% 30%

Brun-inchis - - -

Tabel 1.c. Culoarea dentinei (6 luni)

Lot 3-Ca(OH)2+

Culoare Lot Lot 2- Cement glassio-
1-Ca(OH)2+ZOE| ZOE 8
nomer
Galben 15% 30% 20%
Galben-brun 25% 40% 30%
Brun-inchis 60% 30% 50%

=

Tabel 2.a. Consistenta dentinei (iniial

Lot 3-Ca(OH)2+

Consistenta Lot Lot 2- Cement glassio-
4 1-Ca(OH)2+ZOE| ZOE 8
nomer
Galben 75% 80% 80%
Galben-brun 25% 20% 20%

Brun-inchis - - -

Tabel 2.b. Consistenta dentinei (6 saptamani)

Lot 3-Ca(OH)2+

Lot Lot 2- Cement glassio-

Consistenta |} - (OH)24Z0E| ZOE

nomer
Galben 25% 50% 35%
Galben-brun 40% 30% 20%
Brun-inchis 40% 20% 30%

Tabel 2.c. Consistenta dentinei (6 luni)

Lot 3-Ca(OH)2+

Consistenta Lot Lot 2- Cement glassio-
4 |1.Ca(OH)2+ZOE| ZOE 8
nomer
Galben 10% 30% 20%
Galben-brun 20% 30% 20%
Brun-inchis 70% 40% 60%

Modificarile de culoare si consistenta a dentinei
pe parcursul a 24 saptimani de observatie demon-
streazd eficienta tehnicii stepwise in stimularea
reactiilor de remineralizare dentinara. Initial toti
dintii afectati prezintd culoare dentinard galbena
si o consistentd moale in 75%—80% din cazuri.
Dupa un interval de 6 sdptaméni, dentina isi mo-
dificd culoarea in 40% din dintii lotului la care s-a
aplicat Ca(OH)2/zinc-ZOE, 20% din dintii lotului
2 (zinc-oxid eugenol) si 30% din dintii lotului 3
la care hidroxidul de calciu s-a asociat cu cement
glassionomer. Consistenta dentinara a devenit durd
la 40% din dintii lotului 1 (Ca(OH)2+ZOE), 20%
din dintii lotului 2 (ZOE) si 30% din dintii lotului
3 (Ca(OH)2+ cement glassionomer). Dupa 6 luni,
culoarea dentinei s-a modificat in brun-inchis la

60% din cazurile lotului 1 (Ca(OH)2+ZOE), 30%
din cazurile lotului 2 (ZOE) si 50% din cazurile lo-
tului 3 (Ca(OH)2+cement glassionomer). Dentina
a devenit de consistenta dura la 70% din dintii la
care coafajul a fost realizat prin asocierea Ca(OH)2
si eugenatului de zinc, 40% din dintii lotului 2
(ZOE) si 60% din dintii lotului 3 (ZOE+cement
glassionomer). Cazurile la care dupa un interval de
6 luni nu s-a observat remineralizare dentinara au
fost asociate cu pierderea vitalitatii dentare. Tindnd
cont de faptul ca au fost selectati pacienti tineri si
fara probleme de metabolism fosfo-calcic, procen-
tul dintilor cu dentina afectati nemineralizatd si
poate fi luat in calcul pentru evaluarea ratei de esec
a terapiei stepwise. Rezultatele noastre in terapia
cariilor profunde prin tehnica stepwise sunt susti-
nute de studiile efectuate de catre Bjorndal L.&col.
(2008) /3/, Oliveira L.&col. (2006) /10/, Kreulen
CM.&col. (1997) /5/ si Ngo HC.&Mount G.(2006)
/9/ proves.

Concluzii.

Rata crescuta de mentinere a vitalitatii pulpare
asociatd cu reactiile defensive ale complexului pul-
po-dentinar dupa 6 luni de monitorizare a efectelor
terapiei stepwise o recomanda pentru utilizarea sa in
practica curenta. Asocierea hidroxidului de calciu cu
eugenatul de zinc asiguré cele mai bune rezultate dar,
in situatii clinice caracterizate de distructii coronare
extinse, asocierea hidroxidului de calciu cu cementuri
glassionomere poate fi considerata o alegere cu rezul-
tate satisfacatoare pe termen lung.
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UTILIZAREA TERAPIEI DE REMINERALIZARE PROFUNDA
IN HIPERSENSIBILITATEA DENTARA

Rezumat

Hipersensibilitatea dentinara este foarte des intalnita in practica stoma-
tologica actuala si poate determina o grija considerabila atat pentru medici
cat si pentru pacienti. Aceata afeciune este deseori intalnita in tratamentele
instituite de parodontologi, medici dentisti, igienisti. Managmentul acestei
patologii presupune o buna intelegere a complexitii acestei probleme, la fel
si alegerea unei soluii terapeutice optime din multitudinea de tratamente
disponibile. In acest studiu evaluam eficacitatea aplicarii terapiei de fluori-
zare profunda in hipersensibilitatea dentara cervicala. Metoda de fluorizare
profunda, datorita efectului sau durabil in timp si penetrabilitatii crescute
in profunzime este net superioara altor tehnici de aplicare locala de prepa-
ratedesensibilizante.

Cuvinte chee: hipersensibilitate dentara, fluorizare profunda, preparate
remineralizatoare.

Summary
Study regarding deep remineralisation therapy in dental hypersensi-
bility

Dental hypersensibility is often seen in actual dental practice and can
determine a considerable care both for dentists and patients. Dental hyper-
sensibility concerns general dentists, periodontics dentists and hygienists.
The management assumes a good understanding of this complex pathology
as well as the choice of optimum therapeutic solution. In our study we assess
the efficacy of the deep fluorisation therapy in cervical hypersinsibility. The
deep remineralisation method is superior to other local techniques because
of the long term action and higher penetration in deep dental tissues.

Key words: remineralisation, dental hypersensibility, deep fluorisation,
desensitizing medication.

Introducere

Hipersensibilitatea dentinara este o durere scurta si ascutita cauzata de dentina
expusd ca raspuns la stimuli. Acestia sunt de obicei mecanici, evaporativi, termici,
tactili, osmotici sau chimici si nu pot fi atribuiti nici unei alte forme patologice sau
defect dentar(Holland & col. 1997; Addy M:Int Dent J: 2002). Hipersensibilitatea
dentinara a fost studiata foarte mult. Multi specialisti din domeniu sunt de acord ca
aceasta stare fie nu este raportata indeajuns fie este diagnosticata gresit.

Se estimeazd cd prevalenta hipersensibilitatii dentinare cervicale este in inter-
valul de la 45% pana la 57% din populatia adultd. Aproape 30% din adulti sufera de
hipersensibilitate dentinara la un moment dat in viata lor. Aparitia este semnifica-
tiv mai mare la pacientii care urmeazé tratament parodontal — de la 60% la 90%.
Aceasta apare din cauza recesiunii dupd interventii chirurgicale sau a pierderii ce-
mentului dupd un tratament parodontal nechirurgical.

Etiologia hipersensibilitii dentinare

— Pierderea de tesut sau expunerea tubulilor dentinali

— Pierdere de substanti dentard (smalt si cement)

— Deschiderea tubulilor dentinali/indepartarea stratului ,,smear-layer,

— Acid din placa bacteriand, dieta, reflux gastric

— Agentii din pasta de dinti, cum ar fi abrazivi sau tensioactivi

— Albire pe dinti vitali

— Stimularea hipersensibilitdtii dentinei

— Temperatura (bautura rece, inghetata, apa rece etc.)

— Periaj dentar sau flossing excesiv
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— Acizii din alimentatie sau reflux gastric

— Igiena orala necorespunzitoare

Hipersensibilitatea dentinaré , chiar daci nu este
nici o amenintare a vietii sau o problemd dentara se-
rioasd, poate fi o senzatie particulard incomoda si ne-
placuta pentru pacienti si poate dicta tipul de alimen-
te si bauturi care pot fi consumate de catre pacient.

Pacientii pot descrie fenomenul dureros ca hiper-
sensibil sau ascutit vag sau specific si intermitent sau
constant.Dintii care cauzeazd aceste simptome sunt
rar considerati a fi afectati serios fata de cei care sunt
afectati de carie, probleme endodontice, sau boli paro-
dontale, cu toate acestea, situatia este mai mult decét
suficientd pentru a justifica un management rapid si
adecvat. In cele mai multe cazuri, situatia poate fi re-
zolvaté de pacienti printr-un tratament corespunzator
acasa folosind produse specifice. Ignorarea simptome-
lor poate duce, in majoritatea cazurilor, la necestitatea
unei ingrijiri profesionale costisitoare si indelungate.
Initial un diagnostic diferential corespunzitor este
foarte important de stabilit, din moment ce expunerea
carioasd a suprafetei dentinei, inflamarea pulpara sau
fisurarea cuspizilor poate produce simptome asema-
nétoare hipersensibilitatii cervicale .

Hipersensibilitatea dentinara este o problema
dentara relativ generala si semnificativa, care poate fi
tratatd cu succes printr-o variate de proceduri, agenti
si preparate aplicate local atat la serviciu cat si acasa.
Este clar ca unele produse par a fi mai eficiente decit
altele.

Succesul tratamentului depinde de cauza si de gra-
dul de durere, ca si disponibilitatea pacientului de a-si
schimba obiceiurile. Daci hipersensibilitatea dentina-
ra se datoreaza in mare parte comportamentului (obi-
ceiurilor) pacientului, poate fi foarte dificil pentru
pacienti sa se schimbe. Dacd diagnosticul confirma
hipersensibilitatea dentara in absenta unor boli sau
probleme structurale, specialistul poate folosi urma-
toarele etape pentru a-1 face pe pacient sa coopereze:

— Recomandarea schimbarii metodelor de periaj
a dintilor, determinatd de dorinta pacientului
de a coopera,

— Indepartarea posibililor factori de risc prin
educarea pacientului referitor la acizii din re-
gimul alimentar si la modificarea regimului de
ingrijire orala acasa,

— Recomandarea unui regim de desensibilizare
la domiciliu, cum ar fi geluri cu fluoruri si/sau
apa de gura si paste de dinti antihipersensibili-
zante.

— Aplicarea topicd de agenti de desensibilizare
la cabinet cum ar fi geluri, lacuri, primeri care
contin HEMA, cementuri glassionomeri si ra-
sini adezive, iontoforeza,terapia cu laser.

Specialistul ar trebui intdi sd recomande trata-
mente mai putin invazive, cum ar fi aplicarea topica
a agentilor si folosirea pastelor de dinti care contin un
ingredient activ de desensibilizare.

Pentru a obtine un efect terapeutic cu adevérat
eficient, prof. A. Knappvost, de la Universitatea din

Hamburg, a propus in 1980 o metodologie de fluori-
zare profundd, pentru care a primit premiul ORCA si
patentul european. Aceastd metoda are un efect profi-
lacto-terapeutic mult mai eficient, deoarece determi-
né o remineralizare in profunzime.

Metoda presupune utilizarea unui preparat numit
»enamel-ermetizant® care este compus din 2 solutii:

Sol nr.1 compusi din: silicat de magneziu fluoru-
rat, silicat de cupru fluorurat, fluorura de natriu (cu
rol de stabilizator), apa distilata.

Sol. nr.2 contine: hidroxid de calciu, metilceluloza,
apa distilata.

Fluorizarea profundd — mecanismul de actiune

In urma aplicirii acestor solutii in porii de smalt
si canaliculele dentinare expuse ale zonei afectate re-
zultd un gel de acid silicic in care sunt inglobate par-
ticule de fluoruré de calciu, fluorura de magneziu si
fluorura de cupru. Acestea vor participa la formarea
unor cristalele ce au un volum mult mai mic, de apro-
ximativ 50A, in comparatie cu cele ce se formeaza in
timpul unei fluorizari cu preparate clasice. Cristalele
formate se dispun de-a lungul si in interiorul micro-
spatiilor (100A), fiind condensate intr-un gel de (acid
silicic), astfel incat sunt ferite de actiunea factorilor
mecanici externi.

—————
Fibrele de cheratind

Cristale de CaF2

Fig 1. Reprezentarea schematicd a mecanismului
de remineralizare profunda

Aceste cristale oferda un mediu optim ionilor de
fluor, care in combinatie cu sarurile minerale din sa-
liva asigura o remineralizare mai indelungata, poten-
tand-o de 100 de ori, in comparatie cu metoda clasica
de remineralizare.

Prezenta ionilor de cupru, care au o activitate bac-
tericida permanentd, scade semnificativ posibilitatea
formdrii placii bacteriene pe suprafata dintelui, ceea
ce are un rol nu mai putin important in procesul te-
rapeutic. In cazul fluorizarilor clasice cu preparate pe
bazd de fluor, fluorura de sodiu de exemplu, se for-
meazd cristale relativ mari de fluorura de calciu care
ramn pe suprafata smaltului doar o perioada scur-
td de timp, marimea lor nepermitdndu-le sa intre in
straturile profunde si astfel timpul de remineralizare
este mai scurt. In fluorizarea profundi, gelul silicic are
proprietatea de proteja microcristalele din interior, fi-
ind posibild retinerea lor in profunzimea porilor de
smalt pe o perioada mare de timp (6—12 luni).

Pornind de la aceste idei, am conceput un studiu
ce are drept scop evaluarea eficientei fluorizarii pro-
funde cu preparatul enamel-ermetizant in hipersen-
sibilitatea dentara cervicald, comparativ cu o metoda
clasica de fluorizare ce utilizeaza un lac cu fluor.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe un lot de pacienti cu vér-
ste cuprinse intre 25 si 65 ani. S-a evaluat compara-
tiv, eficienta terapiei de remineralizare prin metoda
remineralizarii profunde fatd de fluorizarea clasica.
Cercetarea a vizat posibilitatea terapiei hipersensibi-
litatii dentinare cervicale determinatd de expunerea
dentinei de cauze diferite. Pacientii, in numadr de 16,
au fost impartiti in 2 loturi, fiecare lot cuprinzind 8
subiecti, numarul total de leziuni diagnosticate, 52,
tiind repartizate astfel:

—la 1 lot (24 leziuni);

— la al 2 lot (28 leziuni).

Ambele grupuri au primit instructiunea de a se
spala pe dinti de doua ori pe zi . Leziunile lotului I
erau supuse unei terapii cu preparatul enamel-erme-
tizant (E-E) prin metoda remineralizérii profunde. Al
II-lea lot era supus unei fluorizari clasice cu ajutorul
unui lac cu fluor, Belak-E

Pacientilor luati in studiu li s-a ficut un istoric
foarte amanuntit din care nu lipsesc informatii esen-
tiale cum ar fi:

— istoricul si natura durerii (ascutita, surda, pul-

satild),

— numarul si localizarea dintilor sensibili si daca
sunt implicati intotdeauna aceeasi dinti,

— zona dentara de unde porneste durerea,

— intensitatea durerii (pe o scala dela 11a 10, unde
1= usoara si 10= intolerabila) si orice modifica-
re in intensitatea durerii : crestere, descrestere
sau evolutie stationara

— stimulul ce declanseazd sensibilitatea,

— frecventa si durata fiecirui episod,

— alti factori relevanti cum ar fi tratament restau-
rativ, parodontal sau de igiena recent; modificari
in alimentatie; tehnici suplimentare de igiend; o
cura de slabire, sau albire dentara la domiciliu.

Nivelurile de hipersensibilitate a dintilor afectati
au fost evaluate de stimulii termici, reprezentati de aer
rece precum si prin perceptia durerii

Sensibilitatea la stimularea cu aer rece s-a stabilit
prin aplicarea unui jet de aer comprimat din siringa
cabinetului stomatologic standardizata din punctul de
vedere al presiunii si temperaturii.

Rezultate

Metoda de evaluare a indicat cd metoda fluorizérii
profunde a atenuat semnificativ nivelul hipersensibi-
litatii in 4, 8 si 12 sdaptdmani.

Atenuarea durerii apare in timp: protectia se con-
struieste pe masurd ce se acumuleaza ingredientul ac-
tiv, aproape 85% dintre pacienti au observat disparitia
totald sau o imbunaitétire considerabila in curs de 4
saptamani.

Scorurile pozitive referitoare la stimulii tactili au
scazut semnificativ la grupul tratat prin fluorizare
profunda inainte de 4 saptamani in comparatie cu
grupul de control.

La grupul tratat prin remineralizare profunds, a
aparut o scadere rapidd a scorurilor pozitive atat re-
feritor la stimulul prin aer rece cat si la simptomele
subiective incepand cu a doua sdptdména.

Desi s-a observat o scidere semnificativé a scorului
la grupul de control, rata reducerii scorului a fost cu
mult mai ridicata la grupul tratat prin fluorizare pro-
funds, comparativ cu cel tratat prin fluorizarea clasica.

S-a observat disparitia completa a simptomelor
subiective pe parcursul intregii examinari de 12 sap-
tdmani la 90% dintre subiectii din grupul tratat prin
fluorizare profunda, si la 76% din grupul tratat prin
metoda fluorizarii clasice.

Cazuri clinice

1.  Hipersensibilitate dentinara la nivelul dinti-
lor 1.1, 2.1 pe fata vestibulara in 1/3 cervicald, asociatd
unui fenomen eroziv provocat de tulburari de alimen-
tatie (bulimie).

2. Hipersensibilitate dentinara la nivelul pre-
molarilor si molarilor in 1/3 cervicald, provocata de
consumul excesiv de alimente acide asociate cu tulbu-
rari metabolice endocrine .

parodontologie
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3.  Hipersensibilitate dentard in 1/3 cervicala la
nivelul dintilor 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 cauzatd de un periaj
intempestiv si o alimentatie dezechilibrata.

Hipersensibilitate dentara post-albire.

5. Hipersensibilitate dentard cauzatd de un
consum exagerat de citrice, asociate cu dezechilibru
ocluzal.

6.  Hipersensibilitate dentara cauzata de asocie-
rea abfractiei cu abrazia patologica.

7.  Hipersensibilitate dentara instalata pe un dez-
echilibru ocluzal cu afectiune parodontald importanta.

:

-

8. Hipersensibilitate dentara asociata cu fenomene ero-
sive cervical, tulburari ocluzale si afectare parodontala.

Discutii

Tratamentul recomandat in hipersensibilitatea
dentinara va fi cat se poate de personalizat. Numérul
dintilor implicati ca si gravitatea bolii sunt variabile
importante care vor influenta optiunea terapeutica.

Studiile clinice au demonstrat dupa terapie o sem-
nificativa imbunétatire a simptomelor datorata unui
efect placebo si/ sau impreund cu o regresie a tiparului
de actiune (regresie naturala).

Astfel de studii sugereaza cd recomandarea unui
produs desensibilizant cu folosire la domiciliu sau
aplicarea profesionald a oricarui produs pe dentina
descoperita provoaca o scadere a simptomelor in jur
de 40%. (Walters P:2003)

Odaté ce cauza a fost determinati,in functie de
gravitatea leziunii avem la dispozitie optiuni reversi-
bile, ireversibile sau combinatii intre cele doua.

Comitetul Consultativ Canadian pentru hipersen-
sibilitate dentinara sustine ca un tratament ar trebui sd
inceapa cu o terapie non-invaziva la domiciliu, reco-
mandand ca tratament principal, pasta de dinti pentru
dinti sensibili deoarece este ieftin, eficace, non-invaziv
si convenabil. Tratamentele invazive sau ireversibile de
la cabinet ar trebui rezervate ca terapie in cazul cand
tratamentul la domiciliu a esuat sau situatia este prea
grava pentru a intarzia cu alte abordari de tratament.

Existd un numar surprinzator de mare de varian-
te de tratament pentru rezolvarea hipersensibilitétii
dentinare. Agenti chimici sau fizici sunt utilizati fie
pentru desensibilizarea nervului fie pentru acoperirea
tubulilor dentinali expusi.

Cea mai intalnita metoda de tratament este aplica-
rea topicd a unui agent fie de un profesionist dentar fie
de catre pacient acasd. Toate tratamentele disponibile
par a da rezultate.

Mai multe criterii sunt recunoscute in alcatuirea
unui agent desensibilizant ideal. Acestea includ neiri-
tarea pulpard,fiind relativ lipsit de durere la aplicare ,
usor de aplicat, actiune rapidd permanenta ,eficient si
nu ar trebui sd decoloreze dintii. In total, raspunsurile
pacientilor sunt foarte subiective si astfel rezultatele
tratamentelor sunt dependente in mare masurd de
pragul de durere individual.

Recomandari practice:

1. pentru pacienti:

— evitare folosirii unei mari cantititi de pasta sau
reaplicarea unei noi cantititi de paste in timpul
aceluiasi periaj.

— evitarea periutelor foarte dure sau foarte moi
(vechi) cu peri ce au capatul rotunjit.

— evitarea periajului imediat dupd un atac acid
alimentar

— evitarea unui periaj agresiv cu forta si timp in-
delungat

— evitarea unui flossing excesiv sau utilizarea inco-
rectd a altor dispozitive de igiena interdentara.

— evitarea folosirii scobitorilor la nivelul gingiilor

2. pentru medici:

— evitarea unui detartraj prea agresiv,

— evitarea lustruirii exagerate in timpul indepar-
térii coloratiilor,

— evitarea violdrii spatiului biologic prin aplica-
rea de coroane prea lungi,

— evitarea ,,arderii“ tesuturilor gingivale in tim-
pul manoperelor de albire.

Concluzii

Datele prezentate in lucrare cat si cele din literatu-
ra de specialitate demonstreaza eficienta fluorului in
combaterea activitatii hipersensibilitatii dentare. Am-
bele produse utilizate in studiu, atat cel pentru fluori-
zarea clasicd (Bellac) cét si cel pentru remineralizarea
profunda (Enamel-ermetizant) releva nivele pozitive
ale eficietei terapeutice.

Posibilitatea Enamel-Ermetizantului de a pa-
trunde in profunzimea straturilor de smalt si denti-
nd reprezintd un avantaj major, deoarece acest lucru
permite o remineralizare in profunzime a tesuturilor
afectate, rezultatul final al tratamentului fiind mult
mai evident comparativ cu metoda de fluorizare cla-
sicd, in urma careia rezulta o remineralizare mai mult
in suprafatd decit in profunzime a procesului .

Un alt avantaj il reprezinta faptul, ca datorita gelu-
lui silicic, care are proprietatea de a ingloba si proteja
nanocristalele din interior, este posibild retinerea lor in
profunzimea porilor de smalt pe o perioadd mai mare
de timp, 6—12 luni dupa unii autori, ceea ce permite
ca durata procesului de remineralizare sd creasc.

Nanocristalele, ce rezultd in urma procesului de
remineralizare profunda, ofera un mediu optim ioni-
lor de fluor, care in combinatie cu sdrurile minerale
din saliva asigurd o remineralizare mai indelungats,
potentand-o de 100 de ori, in comparatie cu o0 metoda
clasica de fluorizare.
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