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Introducere
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Cele mai comune afecţiuni orale, cum ar fi caria dentară și boala parodontală, au ca principală cauză placa bacteriană/
biofilmul. Atunci când placa bacteriană nu este îndepărtată corespunzător prin igiena orală zilnică, acumularea și maturarea 
acesteia duce la apariţia cariilor și/sau la distrugerea ţesutului conjunctiv și pierderea osului alveolar, cauzând pierderea din-
telui. Prin urmare, auto-îngrijirea adecvată la domiciliu a pacientului, împreună cu măsurile preventive luate de medicul sto-
matolog pentru a preveni acumularea plăcii bacteriene și a tartrului sunt foarte importante. Acestea includ instructajul pentru 
igienă orală (încurajarea pacienţilor să efectueze periajul și să folosească aţa dentară în mod regulat) și îndepărtarea regu-
lată a plăcii bacteriene în cabinetul stomatologic. Igienizarea profesională a dinţilor include detartrajul și periajul profesional. 
Pentru pacienţii care au dezvoltat parodontită, se efectuează o procedură mai extinsă numită detartraj și planare radiculară 
(SRP), mai nou cunoscută sub numele de instrumentare non-chirurgicală subgingivală. Această procedură implică îndepăr-
tarea mecanică a plăcii bacteriene și a tartrului din zona subgingivală a dinţilor afectaţi și este considerată „standardul de 
aur” în tratamentul parodontal. După aceste proceduri poate apărea hipersensibilitate dentinară tranzitorie (HSD). Două 
studii (Fischer și colab. 1991 și Tammaro și colab. 2000) au raportat modificarea semnificativă a hipersensibilităţii dentinare 
după SRP, aproximativ 55 % dintre pacienţi prezentând dureri caracteristice timp de o săptămână după tratament. O analiză 
sistematică a arătat că hipersensibilitatea dentinară a apărut la aproximativ jumătate dintre pacienţii cu intervenţie de SRP 
(von Troil și colab. 2002). 
Într-un chestionar la care au răspuns 839 de profesioniști din România, 34% dintre profesioniștii chestionaţi apreciază că 25-
50% dintre pacienţii care au avut detartraj manifestă HSD, iar 12% dintre profesioniști apreciaza că 50-75% dintre pacienţii care 
au avut detartraj manifestă HSD. În ceea ce privește albirea profesională, în același chestionar, 29% dintre profesioniștii ches-
tionaţi apreciază că 25-50% dintre pacienţii care au avut această procedură manifestă HSD, iar 23% dintre profesioniști apre-
ciază că 50-75% dintre pacienţii care au avut albire profesională manifestă HSD.

Scopul acestui document este de a prezenta recomandări pentru medicii stomatologi cu privire la managementul pacienţilor 
cu hipersensibilitate dentinară după detartraj sau procedura SRP.
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Hipersensibilitate dentinară (HSD) - definiţie
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Hipersensibilitatea dentinară este o afecţiune caracterizată printr-o durere scurtă și intensă localizată la unul sau mai mulţi 

dinţi ca răspuns la stimulii care acţionează asupra dentinei expuse și care nu poate fi asociată cu nicio altă formă de leziune 

sau patologie dentară [2]. Stimulii care provoacă HSD pot fi termici, mecanici, osmotici sau jet de aer.

Studiile epidemiologice privind prevalenţa hipersensibilităţii dentinare au avut ca rezultat date contradictorii, cifrele vari-

ind de la 1,34 % [Bamise CT și colab., Oral Health Prev Dent 2007;5:49-53] la 98 % [Chabanski MB și colab., J Oral Rehabil 

1997;24:666-672]. Această heterogenie poate fi explicată prin mai mulţi factori, cum ar fi eșantionului de populaţie (originea 

etnică, zona în care s-a efectuat studiul, statusul parodontal, regimul de îngrijire dentară), criterii de diagnostic diferite folo-

site pentru identificarea hipersensibilităţii dentinare și alegerea sursei datelor bazate pe evaluare clinică sau pe chestionare 

adresate pacientului. Femeile tind să fie mai frecvent afectate decât bărbaţii, deși diferenţele nu au fost de cele mai multe 

ori semnificative din punct de vedere statistic [18-22]. Sunt afectate toate grupele de vârstă [22], cu o incidenţă maximă între 

30 și 40 de ani. [18, 21, 23].

HSD afectează în principal zonele cervicale de pe suprafeţele vestibulare ale premolarilor permanenţi (38 %), urmaţi de incisivi 

(26 %), canini (24 %) și molari (12 %).

Epidemiologie
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Factori etiologici

Pentru ca hipersensibilitatea dentinară să apară, dentina trebuie să fie expusă, iar canaliculele dentinare trebuie să fie 

deschise și în legătură cu pulpa. Dentina poate fi expusă ca urmare a pierderii smalţului sau a retracţiei gingivale.

 Periaj incorect sau folosirea incorectă a aţei dentare
 Parodontită
 Proceduri parodontale
 Traumă gingivală (folosirea scobitorii, alimente dure)
 Preparaţii coronare

 Abraziune
 Atriţie
 Abfracţie
 Eroziune
 Fractură

RETRACŢIE GINGIVALĂ

EXPUNEREA DENTINEI

PIERDEREA SMALŢULUI

RETRACŢIE GINGIVALĂ PIERDEREA SMALŢULUI

Deschiderea canaliculelor dentinare (îndepărtarea cementului sau a smear layer)

Dababneh și colab. Br Dent J, 1999 
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Hipersensibilitatea dentinară este corelată cu obiceiurile de igienă orală și consumul de alimente și băuturi acide. Această 

problemă apare predominant la pacienţii care efectuează un periaj traumatic. Ca rezultat, retracţia gingivală și leziunile cer-

vicale non-carioase (prescurtate NCCL din limba engleză) apar predominant pe suprafaţa vestibulară a dinţilor.

Partea stângă a arcadelor este mai afectată din cauza periajului efectuat predominant cu mâna dreaptă. Cauza cea mai 

comună a HSD este retracţia gingivală (Susin et al., 2004). Dentina expusă este susceptibilă la dezvoltarea NCCL la pacienţii 

cu igienă orală excesivă, conducând la risc crescut de hipersensibilitate dentinară (Addy et al., 2003). 

Retracţia gingivală poate fi un semn de parodontită avansată, ca urmare a pierderii progresive de ţesut conjunctiv și 

os. La pacienţii parodontali, retracţia gingivală nu este restrânsă doar la faţa vestibulară, ci este prezentă și în zonele 

interproximale, ca urmare a pierderii de ţesut interproximal. La acești pacienţi, efectuarea igienei orale este de obicei 

inadecvată, iar pierderea de ţesut este datorată acumulării biofilmului în șanţul gingival și inflamaţiei. Alte cauze potenţiale 

ale HSD sunt legate de factori iatrogenici apăruţi în urma tratamentului parodontal, albirilor sau tratamentului restaurativ 

(Al-Sabbagh 2010, Swift EJ 2008, Jorgensen 2002). Este cunoscut faptul că tratamentul parodontal provoacă remodelarea 

ţesutului de suport parodontal și modificarea marginii gingivale, adesea asociată cu sensibilitate radiculară în aproximativ 

50-84.5% dintre pacienţi după SRP (Chabanski MB 1996, Von Troil et al., 2002). Sensibilitate dentară crescută după albire 

profesională acasă sau la domiciliu este un fenomen comun (Van Haywood et al., 2002, Jorgensen 2002). În acest caz 

există diferenţe faţă de HSD comună. Mecanismul apariţiei pare a fi multifactorial: pH acid, stimuli osmotici și penetrarea 

peroxidului în smalţ și dentină. Toţi acești  factori pot provoca iritaţie pulpară reversibilă, un fenomen tranzitoriu, dar care 

poate agrava mai departe HSD.
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Mecanismele de apariţie a HSD

RECE

JET DE AER 

TACTIL

FIERBINTE 

Mecanismul cel mai larg acceptat de inducere a durerii din HSD este teoria hidrodinamică, propusă iniţial de Gysi și dovedită 

mai târziu de Brännström. Teoria susţine ideea că apariţia hipersensibilităţii dentinare se bazează pe mișcările lichidului den-

tinar, induse de stimuli, în canaliculele dentinare și activarea consecutivă a nociceptorilor din zona de joncţiune pulpo-den-

tinară (Brannstrom et al., 1972). Unii dintre stimuli, cum ar fi jet de aer rece, provoacă pierderi de lichid dentinar, rezultând o 

modificare de presiune în interiorul canaliculelor. Sunt activate fibrele nervoase A-beta și câteva A-delta producându-se o 

senzaţie de durere caracteristică, scurtă și intensă. Un stimul fierbinte, pe de altă parte, induce retragerea lichidului dentinar 

spre interior, având ca rezultat o durere de intensitate mai mică faţă de cea indusă de un stimul rece sau jet de aer (vezi figura 

de mai jos).



®

Abordarea diagnosticului HSD

Există mai multe strategii pentru abordarea diagnostică, ce conduc la luarea măsurilor preventive și terapeutice. O abordare 

complexă pentru diagnosticarea și managementul HSD include: 

1) identificarea tuturor caracteristicilor diagnosticului, în concordanţă cu descrierea clinică a HSD și pe baza antecedentelor 

pacientului și a examenului clinic; 

2) diagnostic diferenţial corect pentru excluderea altor afecţiuni care ar putea da naștere unei dureri de tip similar; 

3) tratamentul corespunzător al oricărei afecţiuni secundare care poate induce simptome similare HSD; 

4) identificarea și eliminarea sau minimizarea factorilor etiologici și predispozanţi, în special a unor obiceiuri alimentare și de 

igienă orală, în special a celor care pot provoca retracţie gingivală, abraziune și eroziuni dentare; 

5) recomandări de tratament bazate pe nevoile individuale ale pacientului.

Dacă pacientul raportează durere, trebuie efectuat un test de provocare a durerii. Cel mai comun sunt utilizate ca teste, apli-

carea aerului și/sau atingerea delicată cu sonda. Dacă testul de provocare a durerii este pozitiv, alte patologii putând fi ex-

cluse (de origine endodontică sau cariologică, durerea orofacială, etc.), trebuie iniţiată terapia HSD. Această schemă pentru 

diagnostic este ilustrată mai jos:
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Confirmarea diagnosticului
pacientului dvs.

Examen
clinic

Screening

Întrebaţi pacientul dacă a avut 
dureri de DHS în ultimele 6 luni.

Întrebaţi despre seve-
ritatea durerii. Excludeţi 
diagnosticul diferenţial.

Lăsați pacientul să folosească propriile 
cuvinte pentru a descrie durerea. 
Întrebați-l despre antecedentele 

legate de diferite mijloace de 
management al HSD şi de dietă.

Pacientul are HDS.

Istoric
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Este util să se apeleze la instrumente adiţionale, care să asiste în stabilirea diagnosticului, cum ar fi Scala Analogică Vizuală 

VAS (pacientul indică nivelul durerii pe o scală grafică) (Fig. 2) sau scala  Shiff (medicul stomatolog încadrează nivelul durerii 

în baza răspunsului pacientului la examinare) (Tab. 1).

Instrucţiuni de utilizare a scalei:

• Pacientul indică nivelul durerii pe scală

• Scorul VAS este înregistrat în fișa pacientului

EVALUAREA NIVELULUI DURERII DVS. CU SCALA ANALOGICĂ VIZUALĂ (VAS)

Fără durere              Durere ușoară          Durere moderată           Durere puternică       Durere insuportabilă

0            2            4            6            8            10

Valori

Scala Schiff 

Răspunsul pacientului la stimuli prin jet de aer

3 Răspunde, solicită întreruperea și îl consideră a fi dureros

2 Răspunde și solicită întreruperea sau se sustrage de la stimul

1 Răspunde, dar nu cere oprirea stimulului

0 Fără răspuns
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Prevenţia primară a expunerii dentinei ca rezultat al retracţiei gingivale și/sau a distrugerii ţesutului dur dentar prin periaj trau-
matic sau dietă eroziv/abrazivă eset modalitatea cea mai bună de evitare a simptomelor dureroase ale HSD. Mai mult, orice 
pacient cu HSD trebuie investigat în ceea ce privește potenţialii factori de risc, apoi trebuie făcute recomandările de igienă 
orală și dietă, pentru evitarea redeclanșării sau înrăutăţirii HSD. Astfel atenţia trebuie îndreptată pe schimbarea obiceiurilor 
nocive de igienă orală și dietă. Pacienţilor trebuie să li se recomande să aleagă o periuţă non-abrazivă cu peri moi, să utilizeze 
metodele de periaj Stillman sau Bass, să evite băuturile sau alimentele erozive, să nu efectueze periajul imediat după mese, 
etc. ci să aștepte 30-40 de minute înainte de a face periajul. Așteptarea de 30 - 40 minute înainte de periaj permite pH-ului 
oral să crească și smalţului să se remineralizeze. Tratamentul HSD trebuie iniţiat prin abordări minim invazive și reversibile. În 
cazurile mai severe, care la reevaluare par a nu fi evoluat pozitiv, se pot considera opţiuni de tratament mai invazive sau chiar 
ireversibile (ex. grefă gingivală sau tratament endodontic). 
Managementul HSD poate fi împărţit în două abordări diferite: auto-îngrijirea la domiciliu și procedurile efectuate în cabine-
tul stomatologic. În general, managementul HSD are ca scop fie suprimarea impulsului nervos la nivel biochimic sau blocajul 
mecanic al canaliculelor. Produsele de îngrijire la domiciliu trebuie luate în considerare ca prima abordare. Ionii de potasiu 
pot scădea the excitabilitatea fibrelor A, care înconjoară odontoblastele, ducând la reducerea sensibilităţii. Gelurile și pastele 
de dinţi ce conţin nitrat de potasiu pot fi utilizate atât la domiciliu, cât și în cabinet (Poulsen S 2001). Sistemele de bonding 
ce conţin glutaraldehida apoasă s-au arătat a fi eficiente în managementul HSD (Kakaboura A 2005). Mecanismul de acţiune 
se bazează pe obturarea intracanaliculară și scăderea permeabilităţii dentinei. Alte produse disponibile pe piaţă, care conţin 
arginină/carbonat de calciu, sticlă bioactivă sau acetat de stronţiu, au mecanisme de acţiune similare (ocluzia canaliculelor 
deschise) și oferă rezultate clinice favorabile (Schmidlin PR 2013). S-a arătat că lacurile cu fluor reduc HSD formând un strat 
protector de fluorură de calciu (Ozen T 2009). De exemplu, s-a demonstrat că produsele cu concentraţie crescută de fluor cu 
aplicare profesională, cum ar fi lacurile cu fluor (22 600 ppm fluor), au redus semnificativ hipersensibilitatea dentinară după 
numai o singură aplicare (Gaffar 1998). Ele pot fi aplicate și după procedura de albire profesională, după uscare produsul 
având culoarea naturală a smalţului. În plus, unele studii au demonstrat efectele benefice ale laserilor în tratamentul HSD 
(Hu 2019).

Managementul HSD - îngrijirea profesională şi la domiciliu

-8-
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În cazurile în care sunt prezente leziuni non-carioase, obturaţiile adezive sunt opţiunile cele mai bune. Grefa gingivală simplă 
sau încombinaţie cu obturaţia de compozit care restaurează partea coronară a leziunii non-carioase NCL este o alternativă 
bună, dar mai invazivă.

În anul 2002, apare o nouă tehnologie împotriva HSD bazată pe rolul pe care îl joacă saliva în mod natural în reducerea 
HSD. Componentele esenţiale ale acestei tehnologii sunt arginina (un aminoacid încărcat pozitiv și polar la pH fiziologic) și 
un compus de calciu insolubil (ex. carbonat de calciu). Arginina este un aminoacid natural, care se găsește în mod natural 
în salivă. Este de asemenea compatibil cu fluorul. Ca majoritatea suprafeţelor naturale, suprafaţa dintelui, inclusiv cea a 
dentinei, este încărcată negativ. La pH fiziologic în salivă, arginina interacţionează cu calciul din carbonatul de calciu și aderă 
de pereţii canaliculelor dentinare și de suprafaţa dentinei. Cu alte cuvinte, arginina ajută precipitarea ionilor de calciu și fosfat 
pentru a forma un strat bogat în calciu care obturează și sigilează deschiderea canaliculelor dentinare expuse. Precipitatul se 
constituie într-un scut protector al lichidului dentinar împotriva expunerii la stimuli externi. Studiile clinice au documentat faptul 
că o pastă de dinţi cu 8% arginină, carbonat de calciu și 1450 ppm fluor este mai eficace în reducerea HSD în comparaţie cu 
o pastă de dinţi cu fluor (Docimo et al. 2009, Docimo et al. 2009). O serie de studii clinice au documentat aplicarea directă a 
formulei de pastă de dinţi cu 8% arginină, carbonat de calciu și 1450 ppm fluor pe suprafaţa dentară sensibilă oferă calmarea 
imediată a HSD. Aplicarea directă cu vârful degetului de către pacient sau cu aplicator de vată oferă îmbunătăţire imediată, 
care a fost și menţinută timp de 7 zile în studiu, prin periaj zilnic de două ori pe zi cu pasta de dinţi ce conţine arginină (Schiff 
et al. 2009). Pasta de dinţi este destinată utilizării de două ori pe zi la domiciliu. Calmarea imediată este realizată atunci când 
pasta de dinţi este aplicată direct cu vârful degetului pe suprafaţa sensibilă a dintelui și masată timp de 1 minut. Calmarea 
imediată apare atunci când zonele sensibile ale fiecărui dinte sunt periate de două ori pe zi. 

-9-
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Îndepărtarea mecanică profesională a plăcii - model de comunicare cu pacientul!

În recomandările de mai jos sunt prezentate opțiunile de abordare în cazul pacienților cu hipersensibilitate dentinară.

ÎNAINTE DUPĂ

Controlul zilnic al plăcii bacteriene este foarte important. Dacă placa bacteriană nu este îndepărtată în mod regulat, aceasta 
provoacă afecţiuni gingivo-parodontale, dar și carii dentare sau poate evolua în tartru. Parodontita și cariile sunt cele două 
cauze majore ale pierderii dinţilor la adulţi.Prin igienizare profesională, se îndepărtează placa bacteriană și tartrul din șanţul 
gingival și din pungile parodontale, atunci când acestea sunt formate deja, în cazul pacienţilor cu afecţiuni parodontale. 
Aceasta ajută gingia să își înceteze degradarea și să se vindece la stadiul afecţiunii la care s-a ajuns, fără ca acesta să mai 
avanseze (în cazul pungilor aflate în prima fază, de pungi false, chiar se poate produce vindecarea lor). O igienizare profesio-
nală regulată a dinţilor vă va oferi sănătate oro-dentară. De asemenea, vă îmbunătăţește sănătatea generală și ajută la pre-
venirea bolilor gingivo-parodontale și a cariilor dentare. Cei mai mulţi medici stomatologi recomandă o igienizare profesională 
a dinţilor la fiecare 6-12 luni pentru a reduce probabilitatea de progresie a afecţiunilor gingivo-parodontale. Îndepărtarea 
profesională a plăcii bacteriene și a tartrului durează în medie 30-60 de minute și se realizează în poziţie culcată, în scaunul 
stomatologic confortabil. După procedură, în timp ce gingia se vindecă, este posibil să resimţiţi un ușor disconfort în jurul 
dinţilor timp de câteva zile. Este normal să apară o oarecare inflamare a gingiei sau sângerări minore. În medie, durează între 

Recomandări pentru pacientul cu HSD
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5 și 7 zile pentru ca gingia să se vindece după o igienizare subgingivală. De asemenea, este posibil să aveţi o sensibilitate 
crescută a dinţilor la rece, dulce, atingere cu periuţa, băuturi sau alimente acide și la cald. Pentru a preveni sensibilitatea 
crescută a dinţilor după o igienizare profesională, medicul stomatolog va aplica un produs special sau un lac de protecţie în 
zona dinţilor dinspre rădăcină. De obicei, se folosește un lac cu concentraţie crescută de fluor, care întărește stratul exterior 
al dintelui și reduce hipersensibilitatea. După procedură, medicul stomatolog vă va recomanda, de asemenea, o pastă de 
dinţi desensibilizantă (de exemplu, cu arginină 8 % și calciu) care să fie folosită acasă în locul pastei de dinţi obișnuite. În caz 
de durere și disconfort, pentru calmarea instantanee a durerii, puteţi masa suplimentar zona sensibilă cu vârful degetului cu 
pasta de dinţi cu arginină 8% timp de 1 minut. Acest lucru, la fel ca și folosirea de produse cu concentraţie crescută de fluor, 
va reduce disconfortul legat de sensibilitatea dentară. Medicul stomatolog vă poate da și alte sfaturi adjuvante pentru nevoile 
dumneavoastră individuale, inclusiv modificarea obiceiurilor de  igienă orală zilnică sau a dietei.

Opțiunile de management al hipersensibilității dentinare după igienizare profesională sau tratament parodontal

MANAGEMENT
Faza iniţială
 detartraj și instrumentare subgingivală non-chirurgicală (SRP)
 MANAGEMENT HSD
Recomandaţi pacientului să aplice cu degetul timp de 1 minut 
pastă de dinţi cu tehnologia Pro-Argin  pentru a reduce discon-
fortul înainte de/după procedura de detartraj sau SRP

Re-evaluare
Evaluarea statusului parodontal și a HSD

FAZA CURATIVĂ
 Tratament parodontal chirurgical
 Alte măsuri terapeutice necesare (chirurgie implantară, 
endodonţie, restaurări protetice, etc.)
 MANAGEMENTUL HSD 
Recomandaţi pacientului să aplice cu degetul timp de 1 minut 
pastă de dinţi cu tehnologia Pro-Argin  pentru a reduce discon-
fortul înainte de/după procedurile cchirurgicale.

DIAGNOSTIC
Boala parodontală confirmată ca fiind cauza primară principală.

EDUCAREA PACIENŢILOR
 Motivarea pentru igiena orală și recomandarea unei rutine 
corecte de igienă orală la domiciliu
 Recomandări privind modalităţile de reducere a factorilor de risc 
parodontal (factori locali, boli generale, fumat, etc.)

REGULĂ DE IGIENĂ ORALĂ LA DOMICILIU
Folosirea pe o perioadă scurtă, dacă este necesar, a apei de gură 
0,2 % CHX pentru controlul plăcii bacteriene
Periajul regulat cu o pastă de dinţi cu tehnologia Pro-Argin + periuţă 
de dinţi moale de 2 ori pe zi pentru controlul plăcii. Clătire cu apă 
de gură cu tehnologia Pro-Argin de 2 x pe zi (20 ml timp de 30 sec) 
pentru controlul HSD.

MONITORIZARE
 FAZA DE ÎNTREŢINERE
 Terapie parodontală de susţinere
 Monitorizare continuă
 MANAGEMENTUL HSD
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1.	 Nu consumaţi alimente și băuturi timp de o oră.

2.	 Dacă aveţi anestezie locală, nu consumaţi alimente până când nu dispare senzaţia de amorţire.

3.	 Evitaţi alimentele care ar putea să păteze sau să decoloreze dinţii timp de cel puţin 6 ore după igienizare. Urmaţi „dieta albă”. 

Evitaţi băuturile precum cafeaua, ceaiul, sucurile colorate și vinul, fructele de pădure (mure, afine, coacăze negre), anumite legume 

precum varza roșie, sfecla și sosul de roșii, precum și condimentele (curry, paprica, șofran, curcumă). Puteţi bea apă.

4.	 Nu fumaţi timp de cel puţin 6 ore. Fumatul pătează dinţii, așa că trebuie să evitaţi fumatul imediat după igienizare.

5.	 Evitaţi alimentele și băuturile acide: băuturile alcoolice și alimentele fierbinţi și picante până la vindecarea gingiilor.

6.	 Menţineţi o bună igienă orală zilnică. Folosiţi o periuţă de dinţi moale și aţă dentară.

7.	 Folosiţi o pastă de dinţi desensibilizantă pentru a reduce sensibilitatea dentară.

Nu uitaţi:

1.	 Igienizarea profesională este o procedură sigură și minim invazivă.

2.	 Îndepărtarea profesională regulată a plăcii bacteriene și tartrului este recomandată la toate vârstele. Pentru prevenirea bolii 

parodontale și a cariilor dentare, aceasta trebuie efectuată la fiecare șase luni. La pacienţii cu boală parodontală, trebuie efectuată la 

fiecare 3 luni sau conform recomandărilor medicului stomatolog.

3.	 Continuaţi acasă cu periaj dentar corect și obiceiuri corecte de igienă orală. Doar periajul curăţă 60 % din suprafaţa dinţilor. 

Folosiţi o pastă de dinţi pentru dinţii sensibili. Folosiţi aţă dentară sau o periuţă interdentară pentru a curăţa zonele dintre dinţi.

4.	 Puteţi să mergeţi la igienizare profesională în siguranţă și în timpul sarcinii. De fapt, este foarte recomandat, deoarece modifică-

rile hormonale pot crește inflamaţia gingiei.
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Recomandări pentru conduita pacientului după igienizare profesională
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Albirea dinţilor este o procedură dentară cosmetică, prin care nuanţa dinţilor este deschisă și care vă face zâmbetul mai atractiv. Albirea 

profesională deschide culoarea naturală a dinţilor și elimină atât petele de suprafaţă, cât și pe cele profunde. Gradul de schimbare a 

culorii care apare în timpul albirii depinde de tipurile de pete prezente, de concentraţia de peroxizi folosită, de perioada de contact cu 

dinţii a produsului și de frecvenţa cu care se efectuează procedura. Produsele de albire pătrund în ţesutul dur al dinţilor și îi pot face cu 

până la șase nuanţe mai luminoși. Această procedură utilizează agenţi oxidanţi, cum ar fi peroxidul de hidrogen sau peroxidul de carba-

midă, pentru a lumina nuanţa dintelui. Agentul oxidant pătrunde în porozităţile din structura cristalină a smalţului și oxidează depunerile 

de pete interprismatice. În decursul unei perioade de timp, stratul de dentină, aflat sub smalţ, este de asemenea albit. Albirea nu este 

permanentă și, de obicei, trebuie repetată ocazional. Culoarea mai albă poate dura până la cinci ani. Depinde de diverși factori, cum 

ar fi fumatul, consumul de ceai și cafea și cât de multă atenţie se acordă pentru a evita apariţia de noi pete. Nu este neobișnuit ca dinţii 

să devină ușor sensibili în timpul și după procesul de albire. Primul pas în pregătirea pentru procedura de albire a dinţilor este igienizarea 

lor profesională. O igienizare profesională face, de asemenea, ca dinţii să pară mai albi, deoarece îndepărtează petele superficiale și 

pigmentările.

-13-

Albirea profesională - model de comunicare cu pacientul

Opțiuni de management al hipersensibilității dentare după albire profesională

DIAGNOSTIC
Evaluarea potențialului de albire. Definirea nevoii 
de albire și a obiectivului îmbunătăţirii nuanţei
Evaluarea hipersensibilităţii dentare la starea 
iniţială, înainte de albire.

EDUCAREA PACIENTULUI
Consilierea pacientului pentru 
reducerea factorilor de risc 
(băuturi și alimente acide, 
periajul abraziv al dinţilor).

TRATAMENT HDS
Aplicaţi tratamentul 
HSD în cabinet, pentru 
a reduce hipersensibili-
tatea de bază.

MONITORIZARE
Monitorizarea 
HSD și a 
tratamentului 
de albire.

REGULI DE IGIENĂ ORALĂ LA DOMICILIU
Dacă este încă necesar managementul HSD
Periajul cu o pastă de dinţi desensibilizante, ex. cu tehnologia 
Pro-Argin și periuţă de dinţi moale x 2 pe zi.
Clătire cu apă de gură cu tehnologia  Pro-Argin.

TRATAMENT 
DE ALBIRE
Efectuați procedu-
ra profesională de 
albire a dinţilor.
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1.	 Evitaţi alimentele și băuturile colorate timp de cel puţin 72 de ore după o albire profesională, deoarece acestea pot 

lăsa pete pe dinţi. Evitaţi următoarele produse:

-	 băuturi precum cafeaua, ceaiul, sucurile colorate și vinul roșu, fructe de pădure (mure, afine, coacăze negre),

-	 anumite legume precum varza roșie, sfecla și sosul de roșii, și condimentele (curry, paprica, șofran).

2.	 Nu fumaţi timp de cel puţin 72 de ore, deoarece fumatul vă pătează dinţii.

3.	 Evitaţi alimentele și băuturile acide.

4.	 Menţineţi zilnic igiena orală. Folosiţi o periuţă de dinţi moale și aţă dentară. 

5.	 Folosiţi o pastă de dinţi desensibilizantă.

Nu uitaţi:

Albirea profesională a dinţilor poate provoca hipersensibilitate dentinară temporară. Prin urmare, este important să urmaţi 

aceleași recomandări suplimentare ca și după procedurile de igienizare profesională.
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Recomandări pentru conduita pacientului după albirea profesională a dinţilor
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Figura 1 
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz) 
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CAZUL 1.  

Managementul HSD la un pacient parodontopat

Se prezintă un pacient de sex masculin, de 28 de ani, motivul prezentarii: sângerare gingivală și halitoză. Pacientul este nefumător, cu istoric medical nerelevant. Pa-

cientul raportează că, de când a observat sângerarea în timpul periajului, a început să folosească o periuţă extrasoft, încercând să evite contactul perilor periuţei cu 

gingia în timpul periajului. Examenul parodontal a arătat scoruri ridicate ale indicelui de placă în întreaga gură (80%) și ale indicelui de sângerare la sondaj (70%), dar 

fără pierderi ale atașamentului gingival sau adâncime crescută la sondaj (PD). 

Pacientul a fost diagnosticat cu gingivită generalizată indusă de acumularea plăcii bacteriene (Fig. 1). 

Studiu de caz - cu permisiunea Prof. Dr. Natalia Lewkowicz



®®

-16-

Figura 2 
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz) 

Etiologie
Îndepărtarea mecanică profesională a plăcii bacteriene și debridarea subgingivală/SRP pot duce la HSD postoperatorie recurentă. Mai mult, ţesutul gingival poate suferi 

retracţie după SRP, lăsând suprafaţa rădăcinii expusă la stimuli. HSD tranzitorie, dar neplăcută, după îndepărtarea profesională a plăcii poate duce la împiedicarea 

manoperelor corecte de igienă orală personală și descurajează pacienţii de la a apela la detartraj regulat. 

Prevenţie
Nu este disponibil un protocol considerat “standardul de aur” pentru prevenirea sau managementul HSD după  instrumentare non-chirurgicală subgingivală (cunoscută 

în trecut sub denumirea de SRP). De obicei, clinicienii aplică lacuri cu fluor și recomandă folosirea pastelor de dinţi desensibilizante la domiciliu. O recenzie sistematică 

recentă a arătat că datorită calităţii limitate a dovezilor, nu există o concluzie definitivă despre eficacitatea agenţilor desensibilizanţi asupra HSD după tratament parodon-

tal non-chirurgical. Oricum, agenţii desensibilizanţi care obturează canaliculele au un potenţial mai mare de calmare a HSD decât cei cu factori de inhibiţie neuronală. În 

ciuda caracterului tranzitoriu al HSD după igienizare profesională, este important să oferim pacienţilor confort și calmarea durerii (de Oliveira 2020). 

Tratament
Pacientul a fost motivat pentru menţinerea unei igiene orale mai bune, recomandându-i-se periajul de 2 ori pe zi cu periuţa electrică și pastă de dinţi cu fluor și folosirea 

aţei dentare o dată pe zi. Îndepărtarea profesională a plăcii a fost efectuată în aceeași ședinţă și urmată de aplicarea de lac cu fluor. I s-a recomandat să nu consume 

alimente și lichide timp de 1 oră, să nu consume alimente și lichide închise la culoare până la sfârșitul zilei, pentru a evita colorarea dinţilor. În caz de HSD post-tratament, 

s-a recomandat pacientului să efectueze periaj de 2 ori pe zi cu o pastă de dinţi desensibilizantă. La controlul de la 4 săptămâni, pacientul nu a raportat HSD și statusul 

parodontal s-a îmbunătăţit remarcabil (Fig. 2).
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CAZUL 2. 
Managementul HSD înainte și după procedura de albire profesională

O pacientă de sex feminin, cu vârsta de 34 de ani se prezintă la cabinetul stomatologic pentru procedura de albire dentară. A raportat sensibilitate dentară la stimul 

rece și faptul că a experimentat durere în timpul și după ultimul detartraj. A avut dietă vegană timp de 2 ani, consumând mai ales fructe și legume crude. În urma 

examenului clinic s-a constatat o igienă orală bună și o expunere minoră a dentinei în zona premolară, ce nu depășește 1 mm. Pacienta indică scorul 5 pe scala VAS 

la stimularea cu jet de aer rece a premolarilor și cere oprirea stimulului (scor 2 pe scala Schiff). Nicio altă patologie nu explică prezenţa durerii, deci pacienta a fost 

diagnosticată cu HSD.

Etiologie
Acizii dietari sunt asociaţi cu eroziuni ale smalţului care cresc riscul de hipersensibilitate dentinară, iar durata contactului cu acizii dietari poate fi componenta deter-

minantă în procesul patologic al hipersensibilităţii dentinare (O’Toole S 2017). Frecvenţa crescută a acizilor dietari, în particular între mese, pare a fi un factor de risc 

predominant. De asemenea, obiceiul de a consuma băuturi acide cu înghiţituri mici sau prin sorbire, clătire sau menţinerea băuturilor acide în gură înainte de înghiţire 

va crește riscul de progresie a afecţiunii. Sunt implicate de asemenea consumul de fructe pentru o perioadă prelungită la o singură masă și consumul acizilor dietari 

la temperature crescute. Adăugarea fructelor sau aromelor de fructe în băuturi și consumul regulat de oţet, murături și medicaţie acidă sau dulciuri/băuturi acide fără 

zahăr sunt potenţiali factori de risc ascunși care trebuie discutaţi cu pacienţii cu risc de progresie a eroziunilor acide.

Figura 3 
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz) 
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Prevenţie
Pacientul a fost consiliat să reducă frecvenţa/durata zilnică de contact cu alimente și băuturi acide. Potenţiali factori de risc care trebuie discutaţi cu pacienţii 

includ obiceiul de a consuma băuturi acide cu înghiţituri mici sau prin sorbire, clătire sau menţinerea băuturilor acide în gură înainte de înghiţire, adăugarea 

fructelor sau aromelor de fructe în băuturi și consumul regulat de oţet, murături și medicaţie acidă sau dulciuri/băuturi acide fără zahăr (O’Toole S 2018). În 

plus, periajul dentar direct după mese trebuie evitat, în special după mese cu acizi și carbohidraţi, din cauza potenţialului ridicat de abraziune a ţesuturilor 

dure la pH scăzut.

Tratament
Se efectuează în aceeași ședinţă detartrajul și se aplică un lac cu concentraţie crescută de fluor. I se recomandă pacientei șă folosească de două ori pe zi o pasta de dinţi 

desensibilizantă. La ședinţa următoare, după o săptămână, se aplică o protecţie fotopolimerizabilă pentru izolarea ţesutului moale și se efectuează albirea folosind agent 

de decolorare peroxid de hidrogen 38% și diode laser de 940 nm. Deși pacienta nu raportează durere în timpul procedurii de albire, pentru a evita HSD post-albire, se aplică 

pentru 10 minute un gel sau lac cu concentraţie crescută de fluor imediat după albire. Pacienta a primit recomandări să nu consume produse care pot păta dinţii, cum ar 

fi cafea, ceai, tutun, vin roșu, anumite fructe și legume, pentru până la 48 de ore. Pacienta a fost instruită să se perie de două ori pe zi cu pasta de dinţi cu arginină, pentru 

a evita HSD post-albire. La nevoie, aceeași pasta de dinţi poate fi folosită prin masaj cu degetul pe zona sensibilă a dintelui timp de 1 minut pentru calmarea imediată a 

durerii. La control, după 7 zile, pacienta nu raportează nicio problemă particulară, iar HSD este diminuată (scor 2 pe scala VAS).

Figura 4 
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz) 
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CAZUL 3. 
Managementul HSD la un pacient cu retracţie gingivală și leziuni cervicale non-carioase  

Un bărbat de 31 de ani cu istoric medical nerelevant, nicio medicaţie administrată, nefumător, se prezintă cu motivul prezentării “dinţii de sus prea lungi” și HSD la rece 

la dinţii maxilari. Examenul clinic arată retracţie gingivală generalizată de tip 1 după clasificarea Cairo fără pierdere interproximală de ţesut,  însoţită de pierdere severă 

de ţesut dur dentar în zona cervicală, în special la maxilar (Fig. 8.). Deoarece pacientul nu era satisfăcut de nuanţa gri a dinţilor, a efectuat periaj excesiv timp de câţiva 

ani (periaj orizontal cu forte mari, de 3-4 or pe zi, cu periuţe medium - hard, cu paste de dinţi pentru albire). Examenul clinic nu a arătat prezenţa altei patologii care să 

explice durerea la stimul rece. Pacientul indică un scor al durerii pe scala VAS 6 la stimularea cu aer rece și solicit oprirea stimulului (scor 2 pe scala Schiff).

Etiologie
Periajul agresiv provoacă plasarea către apical a marginii gingivale și eroziuni intense ale smalţului, care duc la expunerea dentinei. Aceasta poate conduce la apariţia 

HSD.

Prevenţie
Pacientul a fost instruit în ceea ce privește tehnicile corecte de igienă orală. A fost recomandat periajul de 2 ori pe zi cu pasta de dinţi cu agent desensibilizant, periuţa 

soft și tehnica de periaj Stillman modificată.

Tratament
S-a efectuat îndepărtarea mecanică a plăcii bacteriene urmată de aplicarea unui lac cu fluor pe zonele de dentină expusă. Din cauza pierderii severe de ţesut moale și 

dur, a fost nevoie de abordare combinată restaurativă și chirurgicală pentru a obţine rezultate stabile pe termen lung. Procedura a fost planificată pe cadrane, începând 

cu cadranul al doilea. Pacientul a fost programat pentru reconstrucţia părţii coronare a ţesutului dur cu rășină compozită și pentru restabilirea jonctiunii smalţcement. 

O săptămână mai târziu, s-a efectuat o procedură chirurgicală corectivă cu lambou repoziţionat coronar cu grefă de tesut conjunctiv. La controlul la 3 luni, pacientul a 

raportat rezolvarea completă a durerii în cadranul 2 (Fig. 6). Aceeași abordare a fost aplicată ulterior în cadranul 1.

Figura 5 
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz) 
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Hipersensibilitatea dentinară este o problemă comună în cabinetul stomatologic. Din cauza etiologiei complexe, strategia de management trebuie să includă o analiză 

de caz comprehensivă, care să adreseze posibili factori de risc să să aleagă cele mai bune opţiuni pentru calmarea HSD. Agentul ideal pentru calmarea durerii de HSD 

trebuie să fie aplicat fără durere, non-iritant pentru pulpă, ușor de aplicat, rapid și cu rezultate pe termen lung, fără efecte adverse și cu cost convenabil. Tehnologia de 

ocluzie a canaliculelor dentinare apare în cele mai multe dintre soluţiile optime care pot fi utilizate atât profesional, după o procedură de igienizare profesională sau 

după o procedură profesională de albire, cât și la domiciliu.

Sumar

Figura 6 
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz) 
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