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Introducere

Cele mai comune afectiuni orale, cum ar fi caria dentara si boala parodontala, au ca principala cauza placa bacteriana/
biofilmul. Atunci cand placa bacteriana nu este indepartata corespunzator prin igiena orala zilnica, acumularea si maturarea
acesteia duce la aparitia cariilor si/sau la distrugerea tesutului conjunctiv si pierderea osului alveolar, cauzand pierderea din-
telui. Prin urmare, auto-ingrijirea adecvata la domiciliu a pacientului, Tmpreuna cu masurile preventive luate de medicul sto-
matolog pentru a preveni acumularea placii bacteriene si a tartrului sunt foarte importante. Acestea includ instructajul pentru
igiena orala (incurajarea pacientilor sa efectueze periajul si sa foloseasca ata dentara in mod regulat) si indepartarea regu-
lata a placii bacteriene in cabinetul stomatologic. Igienizarea profesionala a dintilor include detartrajul si periajul profesional.
Pentru pacientii care au dezvoltat parodontita, se efectueaza o procedura mai extinsa numita detartraj si planare radiculara
(SRP), mai nou cunoscuta sub numele de instrumentare non-chirurgicala subgingivala. Aceasta procedura implica Tndepar-
tarea mecanica a placii bacteriene si a tartrului din zona subgingivala a dintilor afectati si este considerata ,standardul de
aur” In tratamentul parodontal. Dupa aceste proceduri poate aparea hipersensibilitate dentinara tranzitorie (HSD). Doua
studii (Fischer si colab. 1991 si Tammaro si colab. 2000) au raportat modificarea semnificativa a hipersensibilitatii dentinare
dupa SRP aproximativ 55 % dintre pacienti prezentand dureri caracteristice timp de o saptaméana dupa tratament. O analiza
sistematica a aratat ca hipersensibilitatea dentinara a aparut la aproximativ jumatate dintre pacientii cu interventie de SRP
(von Troil si colab. 2002).

Intr-un chestionar la care au raspuns 839 de profesionisti din Romania, 34% dintre profesionistii chestionati apreciaza ca 25-
50% dintre pacientii care au avut detartraj manifesta HSD, iar 12% dintre profesionisti apreciaza ca 50-75% dintre pacientii care
au avut detartraj manifesta HSD. In ceea ce priveste albirea profesionala, in acelasi chestionar, 29% dintre profesionistii ches-
tionati apreciaza ca 25-50% dintre pacientii care au avut aceasta procedura manifesta HSD, iar 23% dintre profesionisti apre-
ciaza ca 50-75% dintre pacientii care au avut albire profesionala manifesta HSD.

Scopul acestui document este de a prezenta recomandari pentru medicii stomatologi cu privire la managementul pacientilor
cu hipersensibilitate dentinara dupa detartraj sau procedura SRP.
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Hipersensibilitate dentinara (HSD) - definitie

Hipersensibilitatea dentinara este o afectiune caracterizata printr-o durere scurta si intensa localizata la unul sau mai multi
dinti ca raspuns la stimulii care actioneaza asupra dentinei expuse si care nu poate fi asociata cu nicio alta forma de leziune
sau patologie dentara [2]. Stimulii care provoaca HSD pot fi termici, mecanici, osmotici sau jet de aer.

Epidemiologie

Studiile epidemiologice privind prevalenta hipersensibilitatii dentinare au avut ca rezultat date contradictorii, cifrele vari-
ind de la 1,34 % [Bamise CT si colab., Oral Health Prev Dent 2007;5:49-53] la 98 % [Chalbanski MB si colab., J Oral Rehabil
1997,24:666-672]. Aceasta heterogenie poate fi explicata prin mai multi factori, cum ar fi esantionului de populatie (originea
etnica, zona in care s-a efectuat studiul, statusul parodontal, regimul de ingrijire dentara), criterii de diagnostic diferite folo-
site pentru identificarea hipersensibilitatii dentinare si alegerea sursei datelor bazate pe evaluare clinica sau pe chestionare
adresate pacientului. Femeile tind sa fie mai frecvent afectate decat barbatii, desi diferentele nu au fost de cele mai multe
ori semnificative din punct de vedere statistic [18-22]. Sunt afectate toate grupele de varsta [22], cu o incidenta maxima intre
30 si 40 de ani. [18, 21, 23].

HSD afecteaza in principal zonele cervicale de pe suprafetele vestibulare ale premolarilor permanenti (38 %), urmati de incisivi

(26 %), canini (24 %) si molari (12 %).
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Factori etiologici

Pentru ca hipersensibilitatea dentinara sa apara, dentina trebuie sa fie expusa, iar canaliculele dentinare trebuie sa fie
deschise siin legatura cu pulpa. Dentina poate fi expusa ca urmare a pierderii smaltului sau a retractiei gingivale.

RETRACTIE GINGIVALA PIERDEREA SMALTULUI

. b
EXPUNEREA DENTINEI

Y
Deschiderea canaliculelor dentinare (indepartarea cementului sau a smear layer)

RETRACTIE GINGIVALA PIERDEREA SMALTULUI
* Periaj incorect sau folosirea incorecta a atei dentare * Abraziune
* Parodontita * Atritie
* Proceduri parodontale * Abfractie
* Trauma gingivala (folosirea scobitorii, alimente dure) * Eroziune
* Preparatii coronare * Fractura

Dababneh si colab. Br Dent J, 1999
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Hipersensibilitatea dentinara este corelata cu obiceiurile de igiena orala si consumul de alimente si bauturi acide. Aceasta
problema apare predominant la pacientii care efectueaza un periaj traumatic. Ca rezultat, retractia gingivala si leziunile cer-
vicale non-carioase (prescurtate NCCL din limba engleza) apar predominant pe suprafata vestibulara a dintilor.

Partea stanga a arcadelor este mai afectata din cauza periajului efectuat predominant cu mana dreapta. Cauza cea mai
comuna a HSD este retractia gingivala (Susin et al., 2004). Dentina expusa este susceptibila la dezvoltarea NCCL la pacientii
cu igiena orala excesiva, conducand la risc crescut de hipersensibilitate dentinara (Addy et al., 2003).

Retractia gingivala poate fi un semn de parodontita avansata, ca urmare a pierderii progresive de tesut conjunctiv si

os. La pacientii parodontali, retractia gingivala nu este restransa doar la fata vestibulara, ci este prezenta si in zonele
interproximale, ca urmare a pierderii de tesut interproximal. La acesti pacienti, efectuarea igienei orale este de obicei
inadecvata, iar pierderea de tesut este datorata acumularii biofilmului Tn santul gingival si inflamatiei. Alte cauze potentiale
ale HSD sunt legate de factori iatrogenici aparuti in urma tratamentului parodontal, albirilor sau tratamentului restaurativ
(Al-Sabbagh 2010, Swift EJ 2008, Jorgensen 2002). Este cunoscut faptul ca tratamentul parodontal provoaca remodelarea
tesutului de suport parodontal si modificarea marginii gingivale, adesea asociata cu sensibilitate radiculara in aproximativ
50-84.5% dintre pacienti dupa SRP (Chabanski MB 1996, Von Troil et al., 2002). Sensibilitate dentara crescuta dupa albire
profesionald acasa sau la domiciliu este un fenomen comun (Van Haywood et al., 2002, Jorgensen 2002). In acest caz
exista diferente fata de HSD comuna. Mecanismul aparitiei pare a fi multifactorial: pH acid, stimuli osmotici si penetrarea
peroxidului in smalt si dentina. Toti acesti factori pot provoca iritatie pulpara reversibila, un fenomen tranzitoriu, dar care
poate agrava mai departe HSD.
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Mecanismele de aparitie a HSD

Mecanismul cel mai larg acceptat de inducere a durerii din HSD este teoria hidrodinamica, propusa initial de Gysi si dovedita
mai tarziu de Brannstrom. Teoria sustine ideea ca aparitia hipersensibilitatii dentinare se bazeaza pe miscarile lichidului den-
tinar, induse de stimuli, in canaliculele dentinare si activarea consecutiva a nociceptorilor din zona de jonctiune pulpo-den-
tinara (Brannstrom et al., 1972). Unii dintre stimuli, cum ar fi jet de aer rece, provoaca pierderi de lichid dentinar, rezultand o
modificare de presiune in interiorul canaliculelor. Sunt activate fibrele nervoase A-beta si cateva A-delta producandu-se o
senzatie de durere caracteristica, scurta si intensa. Un stimul fierbinte, pe de alta parte, induce retragerea lichidului dentinar
spre interior, avand ca rezultat o durere de intensitate mai mica fata de cea indusa de un stimul rece sau jet de aer (vezi figura

de mai jos).
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Abordarea diagnosticului HSD

Exista mai multe strategii pentru abordarea diagnostica, ce conduc la luarea masurilor preventive si terapeutice. O abordare
complexa pentru diagnosticarea si managementul HSD include:

1) identificarea tuturor caracteristicilor diagnosticului, Tn concordanta cu descrierea clinica a HSD si pe baza antecedentelor
pacientului si a examenului clinic;

2) diagnostic diferential corect pentru excluderea altor afectiuni care ar putea da nastere unei dureri de tip similar;

3) tratamentul corespunzator al oricarei afectiuni secundare care poate induce simptome similare HSD;

4) identificarea si eliminarea sau minimizarea factorilor eticlogici si predispozanti, in special a unor obiceiuri alimentare si de
igiena orala, In special a celor care pot provoca retractie gingivala, abraziune si eroziuni dentare;

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

Daca pacientul raporteaza durere, trebuie efectuat un test de provocare a durerii. Cel mai comun sunt utilizate ca teste, apli-
carea aerului si/sau atingerea delicata cu sonda. Daca testul de provocare a durerii este pozitiv, alte patologii putand fi ex-
cluse (de origine endodontica sau cariologica, durerea orofaciala, etc.), trebuie initiata terapia HSD. Aceasta schema pentru
diagnostic este ilustrata mai jos:

Examen

i Confirmarea diagnosticului
clinic

Istoric A
pacientului dvs.

Screening

Tntrebajri pacientul daca a avut Lasati pacientul sa foloseasca propriile Tn‘rrebati despre seve- Pacientul are HDS.
dureri de DHS Tn ultimele 6 luni. cuvinte pentru a descrie durerea. ritatea durerii. Excludeti
Intrebati-l despre antecedentele diagnosticul diferential.

legate de diferite mijloace de
management al HSD si de dieta.
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Este util sa se apeleze la instrumente aditionale, care sa asiste in stabilirea diagnosticului, cum ar fi Scala Analogica Vizuala

VAS (pacientul indica nivelul durerii pe o scala grafica) (Fig. 2) sau scala Shiff (medicul stomatolog incadreaza nivelul durerii

in baza raspunsului pacientului la examinare) (Tab. 1).

EVALUAREA NIVELULUI DURERII DVS. CU SCALA ANALOGICA VIZUALA (VAS)

Fara durere

Durere usoara Durere moderata Durere puternica Durere insuportabila

o—0 S //\\ Z}“Q
& & @ @

Instructiuni de utilizare a scalei:

* Pacientul indica nivelul durerii pe scala

« Scorul VAS este inregistrat in fisa pacientului

Scala Schiff

Valori

Raspunsul pacientului la stimuli prin jet de aer

3

Raspunde, salicita intreruperea si il considera a fi dureros

Raspunde si solicita intreruperea sau se sustrage de la stimul

Raspunde, dar nu cere oprirea stimulului

Fara raspuns
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Managementul HSD - ingrijirea profesionala si la domiciliu

Preventia primara a expunerii dentinei ca rezultat al retractiei gingivale si/sau a distrugerii tesutului dur dentar prin periaj trau-
matic sau dieta eroziv/abraziva eset modalitatea cea mai buna de evitare a simptomelor dureroase ale HSD. Mai mult, orice
pacient cu HSD trebuie investigat in ceea ce priveste potentialii factori de risc, apoi trebuie facute recomandarile de igiena
orala si dieta, pentru evitarea redeclansarii sau inrautatirii HSD. Astfel atentia trebuie Indreptata pe schimbarea obiceiurilor
nocive de igiena orala si dieta. Pacientilor trebuie sa li se recomande sa aleaga o periuta non-abraziva cu peri moi, sa utilizeze
metodele de periaj Stillman sau Bass, sa evite bauturile sau alimentele erozive, sa nu efectueze periajul imediat dupa mese,
etc. ci sa astepte 30-40 de minute nainte de a face periajul. Asteptarea de 30 - 40 minute inainte de periaj permite pH-ului
oral sa creasca si smaltului sa se remineralizeze. Tratamentul HSD trebuie initiat prin abordari minim invazive si reversibile. Tn
cazurile mai severe, care la reevaluare par a nu fi evoluat pozitiv, se pot considera optiuni de tratament mai invazive sau chiar
ireversibile (ex. grefa gingivala sau tratament endodontic).

Managementul HSD poate fi impartit in doua abordari diferite: auto-ingrijirea la domiciliu si procedurile efectuate in cabine-
tul stomatologic. In general, managementul HSD are ca scop fie suprimarea impulsului nervos la nivel biochimic sau blocajul
mecanic al canaliculelor. Produsele de ingrijire la domiciliu trebuie luate In considerare ca prima abordare. lonii de potasiu
pot scadea the excitabilitatea fibrelor A, care inconjoara odontoblastele, ducand la reducerea sensibilitatii. Gelurile si pastele
de dinti ce contin nitrat de potasiu pot fi utilizate atat la domiciliu, cat si in cabinet (Poulsen S 2001). Sistemele de bonding
ce contin glutaraldehida apoasa s-au aratat a fi eficiente in managementul HSD (Kakaboura A 2005). Mecanismul de actiune
se bazeaza pe obturarea intracanaliculara si scaderea permeabilitatii dentinei. Alte produse disponibile pe piata, care contin
arginina/carbonat de calciu, sticla bioactiva sau acetat de strontiu, au mecanisme de actiune similare (ocluzia canaliculelor
deschise) si ofera rezultate clinice favorabile (Schmidlin PR 2013). S-a aratat ca lacurile cu fluor reduc HSD formand un strat
protector de fluorura de calciu (Ozen T 2009). De exemplu, s-a demonstrat ca produsele cu concentratie crescuta de fluor cu
aplicare profesionala, cum ar fi lacurile cu fluor (22 600 ppm fluor), au redus semnificativ hipersensibilitatea dentinara dupa
numai o singura aplicare (Gaffar 1998). Ele pot fi aplicate si dupa procedura de albire profesionala, dupa uscare produsul
avand culoarea naturald a smaltului. In plus, unele studii au demonstrat efectele benefice ale laserilor in tratamentul HSD
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In cazurile In care sunt prezente leziuni non-carioase, obturatiile adezive sunt optiunile cele mai bune. Grefa gingivald simpla
sau incombinatie cu obturatia de compozit care restaureaza partea coronara a leziunii non-carioase NCL este o alternativa
buna, dar mai invaziva.

In anul 2002, apare o noua tehnologie Impotriva HSD bazata pe rolul pe care 1l joaca saliva in mod natural in reducerea
HSD. Componentele esentiale ale acestei tehnologii sunt arginina (un aminoacid Tncarcat pozitiv si polar la pH fiziologic) si
un compus de calciu insolubil (ex. carbonat de calciu). Arginina este un aminoacid natural, care se gaseste Tn mod natural
in saliva. Este de asemenea compatibil cu fluorul. Ca majoritatea suprafetelor naturale, suprafata dintelui, inclusiv cea a
dentinei, este incarcata negativ. La pH fiziologic in saliva, arginina interactioneaza cu calciul din carbonatul de calciu si adera
de peretii canaliculelor dentinare si de suprafata dentinei. Cu alte cuvinte, arginina ajuta precipitarea ionilor de calciu si fosfat
pentru a forma un strat bogat in calciu care obtureaza si sigileaza deschiderea canaliculelor dentinare expuse. Precipitatul se
constituie Tntr-un scut protector al lichidului dentinar impotriva expunerii la stimuli externi. Studiile clinice au documentat faptul
ca o pasta de dinti cu 8% arginina, carbonat de calciu si 1450 ppm fluor este mai eficace in reducerea HSD in comparatie cu
o pasta de dinti cu fluor (Docimo et al. 2009, Docimo et al. 2009). O serie de studii clinice au documentat aplicarea directa a
formulei de pasta de dinti cu 8% arginina, carbonat de calciu si 1450 ppm fluor pe suprafata dentara sensibila ofera calmarea
imediata a HSD. Aplicarea directa cu varful degetului de catre pacient sau cu aplicator de vata ofera imbunatatire imediata,
care a fost si mentinuta timp de 7 zile in studiu, prin periaj zilnic de doua ori pe zi cu pasta de dinti ce contine arginina (Schiff
et al. 2009). Pasta de dinti este destinata utilizarii de doua ori pe zi la domiciliu. Calmarea imediata este realizata atunci cand
pasta de dinti este aplicata direct cu varful degetului pe suprafata sensibila a dintelui si masata timp de 1 minut. Calmarea
imediata apare atunci cand zonele sensibile ale fiecarui dinte sunt periate de doua ori pe zi.
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In recomandarile de mai jos sunt prezentate optiunile de abordare in cazul pacientilor cu hipersensibilitate dentinara.

Recomandari pentru pacientul cu HSD

indepartarea mecanica profesionala a plicii - model de comunicare cu pacientul!

Controlul zilnic al placii bacteriene este foarte important. Daca placa bacteriana nu este indepartata in mod regulat, aceasta
provoaca afectiuni gingivo-parodontale, dar si carii dentare sau poate evolua in tartru. Parodontita si cariile sunt cele doua
cauze majore ale pierderii dintilor la adulti.Prin igienizare profesionala, se indeparteaza placa bacteriana si tartrul din santul
gingival si din pungile parodontale, atunci cand acestea sunt formate deja, In cazul pacientilor cu afectiuni parodontale.
Aceasta ajuta gingia sa isi inceteze degradarea si sa se vindece la stadiul afectiunii la care s-a ajuns, fara ca acesta sa mai
avanseze (in cazul pungilor aflate In prima faza, de pungi false, chiar se poate produce vindecarea lor). O igienizare profesio-
nala regulata a dintilor va va oferi sanatate oro-dentara. De asemenea, va imbunatateste sanatatea generala si ajuta la pre-
venirea bolilor gingivo-parodontale si a cariilor dentare. Cei mai multi medici stomatologi recomanda o igienizare profesionala
a dintilor la fiecare 6-12 luni pentru a reduce probabilitatea de progresie a afectiunilor gingivo-parodontale. Indepartarea
profesionala a placii bacteriene si a tartrului dureaza in medie 30-60 de minute si se realizeaza in pozitie culcata, Tn scaunul
stomatologic confortabil. Dupa procedura, in timp ce gingia se vindeca, este posibil sa resimtiti un usor disconfort in jurul
dintilor timp de cateva zile. Este normal sa apara o oarecare inflamare a gingiei sau sangeréari minore. In medie, dureaza intre
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5 si /7 zile pentru ca gingia sa se vindece dupa o igienizare subgingivala. De asemenea, este posibil sa aveti o sensibilitate
crescuta a dintilor la rece, dulce, atingere cu periuta, bauturi sau alimente acide si la cald. Pentru a preveni sensibilitatea
crescuta a dintilor dupa o igienizare profesionala, medicul stomatolog va aplica un produs special sau un lac de protectie in
zona dintilor dinspre radacina. De obicei, se foloseste un lac cu concentratie crescuta de fluor, care intareste stratul exterior
al dintelui si reduce hipersensibilitatea. Dupa procedura, medicul stomatolog va va recomanda, de asemenea, o pasta de
dinti desensibilizanta (de exemplu, cu arginina 8 % si calciu) care sa fie folosita acasa in locul pastei de dinti obisnuite. In caz
de durere si disconfort, pentru calmarea instantanee a durerii, puteti masa suplimentar zona sensibila cu varful degetului cu
pasta de dinti cu arginina 8% timp de 1 minut. Acest lucru, la fel ca si folosirea de produse cu concentratie crescuta de fluor,
va reduce disconfortul legat de sensibilitatea dentara. Medicul stomatolog va poate da si alte sfaturi adjuvante pentru nevoile
dumneavoastra individuale, inclusiv modificarea obiceiurilor de igiend orald zilnicd sau a dietei.

Optiunile de management al hipersensibilitatii dentinare dupa igienizare profesionala sau tratament parodontal

DIAGNOSTIC
Boala parodontala confirmata ca fiind cauza primara principala.

MANAGEMENT

Faza initiala

* detartraj si instrumentare subgingivala non-chirurgicala (SRP)
* MANAGEMENT HSD

Recomandati pacientului sa aplice cu degetul timp de 1 minut
pasta de dinti cu tehnologia Pro-Argin pentru a reduce discon-
fortul inainte de/dupa procedura de detartraj sau SRP

Re-evaluare
Evaluarea statusului parodontal si a HSD

FAZA CURATIVA

* Tratament parodontal chirurgical

* Alte masuri terapeutice necesare (chirurgie implantara,
endodontie, restaurari protetice, etc.)

* MANAGEMENTUL HSD

Recomandati pacientului sa aplice cu degetul timp de 1T minut
pasta de dinti cu tehnologia Pro-Argin pentru a reduce discon-
fortul Tnainte de/dupa procedurile cchirurgicale.

4

EDUCAREA PACIENTILOR

* Motivarea pentru igiena orala si recomandarea unei rutine
corecte de igiena orala la domiciliu

* Recomandari privind modalitatile de reducere a factorilor de risc
parodontal (factori locali, boli generale, fumat, etc.)

REGULA DE IGIENA ORALA LA DOMICILIU

Folosirea pe o perioada scurta, daca este necesar, a apei de gura
0.2 % CHX pentru controlul placii bacteriene

Periajul regulat cu o pasta de dinti cu tehnologia Pro-Argin + periuta
de dinti moale de 2 ori pe zi pentru controlul placii. Clatire cu apa
de gura cu tehnologia Pro-Argin de 2 x pe zi (20 ml timp de 30 sec)

pentru controlul HSD.

MONITORIZARE

 FAZA DE INTRETINERE

* Terapie parodontala de sustinere
* Monitorizare continua

* MANAGEMENTUL HSD

elmext
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Recomandari pentru conduita pacientului dupa igienizare profesionala

1. Nu consumati alimente si bauturi timp de o ora.
2. Daca aveti anestezie locala, nu consumati alimente pana cand nu dispare senzatia de amortire.
3. Evitati alimentele care ar putea sa pateze sau sa decoloreze dintii timp de cel putin 6 ore dupa igienizare. Urmati ,dieta alba”.

Evitati bauturile precum cafeaua, ceaiul, sucurile colorate si vinul, fructele de padure (mure, afine, coacaze negre), anumite legume

precum varza rosie, sfecla si sosul de rosii, precum si condimentele (curry, paprica, sofran, curcuma). Puteti bea apa.

4. Nu fumati timp de cel putin 6 ore. Fumatul pateaza dintii, asa ca trebuie sa evitati fumatul imediat dupa igienizare.
5 Evitati alimentele si bauturile acide: bauturile alcoolice si alimentele fierbinti si picante pana la vindecarea gingiilor.
6. Mentineti o buna igiena orala zilnica. Folositi o periuta de dinti moale si ata dentara.

7 Folositi o pasta de dinti desensibilizanta pentru a reduce sensibilitatea dentara.

Nu uitati:

1. Igienizarea profesionala este o procedura sigura si minim invaziva.

2. Indepartarea profesionala regulata a placii bacteriene si tartrului este recomandata la toate varstele. Pentru prevenirea bolii
parodontale si a cariilor dentare, aceasta trebuie efectuata la fiecare sase luni. La pacientii cu boala parodontala, trebuie efectuata la
fiecare 3 luni sau conform recomandarilor medicului stomatolog.

3. Continuati acasa cu periaj dentar corect si obiceiuri corecte de igiena orala. Doar periajul curata 60 % din suprafata dintilor.
Folositi o pasta de dinti pentru dintii sensibili. Folositi ata dentara sau o periuta interdentara pentru a curata zonele dintre dinti.

4. Puteti sa mergeti la igienizare profesionala in siguranta si in timpul sarcinii. De fapt, este foarte recomandat, deocarece modifica-

rile hormonale pot creste inflamatia gingiei.
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Albirea profesionala - model de comunicare cu pacientul

Albirea dintilor este o procedura dentara cosmetica, prin care nuanta dintilor este deschisa si care va face zambetul mai atractiv. Albirea
profesionala deschide culoarea naturala a dintilor si elimina atat petele de suprafata, céat si pe cele profunde. Gradul de schimbare a
culorii care apare n timpul albirii depinde de tipurile de pete prezente, de concentratia de peroxizi folosita, de perioada de contact cu
dintii a produsului si de frecventa cu care se efectueaza procedura. Produsele de albire patrund in tesutul dur al dintilor si i pot face cu
pana la sase nuante mai luminosi. Aceasta procedura utilizeaza agenti oxidanti, cum ar fi peroxidul de hidrogen sau peroxidul de carba-
mida, pentru a lumina nuanta dintelui. Agentul oxidant patrunde in porozitatile din structura cristalina a smaltului si oxideaza depunerile
de pete interprismatice. In decursul unei perioade de timp, stratul de dentina, aflat sub smalt, este de asemenea albit. Albirea nu este
permanenta si, de obicei, trebuie repetata ocazional. Culoarea mai alba poate dura pana la cinci ani. Depinde de diversi factori, cum
ar fi fumatul, consumul de ceai si cafea si cat de multa atentie se acorda pentru a evita aparitia de noi pete. Nu este neobisnuit ca dintii
sa devina usor sensibili in timpul si dupa procesul de albire. Primul pas in pregatirea pentru procedura de albire a dintilor este igienizarea
lor profesionala. O igienizare profesionala face, de asemenea, ca dintii sa para mai albi, deoarece indeparteaza petele superficiale si

pigmentarile.
Optiuni de management al hipersensibilitatii dentare dupa albire profesionala

DIAGNOSTIC EDUCAREA PACIENTULUI TRATAMENT HDS
Evaluarea potentialului de albire. Definirea nevoii Consilierea pacientului pentru Aplicati tratamentul
de albire si a obiectivului imbunatatirii nuantei reducerea factorilor de risc HSD Tn cabinet, pentru
Evaluarea hipersensibilitatii dentare la starea (bauturi si alimente acide, a reduce hipersensibili-
initiala, Tnainte de albire. periajul abraziv al dintilor). tatea de baza.

_ _ v
MONITORIZARE REGULI DE IGIENA ORALA LA DOMICILIU TRATAMENT
Monitorizarea Daca este Inca necesar managementul HSD DE ALBIRE
HSD si a Periajul cu o pasta de dinti desensibilizante, ex. cu tehnologia < Efectuati procedu-
tratamentului Pro-Argin si periuta de dinti moale x 2 pe zi. ra profesionala de
de albire. Clatire cu apa de gura cu tehnologia Pro-Argin. albire a dintilor.
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Recomandari pentru conduita pacientului dupa albirea profesionala a dintilor

1.

Evitati alimentele si bauturile colorate timp de cel putin 72 de ore dupa o albire profesionala, deoarece acestea pot

lasa pete pe dinti. Evitati urmatoarele produse:

bauturi precum cafeaua, ceaiul, sucurile colorate si vinul rosu, fructe de padure (mure, afine, coacaze negre),

anumite legume precum varza rosie, sfecla si sosul de rosii, si condimentele (curry, paprica, sofran).

2. Nu fumati timp de cel putin 72 de ore, decarece fumatul va pateaza dintii.
3. Evitati alimentele si bauturile acide.

4. Mentineti zilnic igiena orala. Folositi o periuta de dinti moale si ata dentara.
5. Folositi o pasta de dinti desensibilizanta.

Nu uitati:

Albirea profesionala a dintilor poate provoca hipersensibilitate dentinara temporara. Prin urmare, este important sa urmati

aceleasi recomandari suplimentare ca si dupa procedurile de igienizare profesionala.
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Studiu de caz - cu permisiunea Prof. Dr. Natalia Lewkowicz

CAZUL 1.
Managementul HSD la un pacient parodontopat

Se prezinta un pacient de sex masculin, de 28 de ani, motivul prezentarii: sdngerare gingivala si halitoza. Pacientul este nefumator, cu istoric medical nerelevant. Pa-
cientul raporteaza ca, de cand a observat sdngerarea in timpul periajului, a inceput sa foloseasca o periuta extrasoft, incercand sa evite contactul perilor periutei cu
gingia n timpul periajului. Examenul parodontal a aratat scoruri ridicate ale indicelui de placa in intreaga gura (80%) si ale indicelui de sangerare la sondaj (70%), dar
fara pierderi ale atasamentului gingival sau adancime crescuta la sondaj (PD).

Pacientul a fost diagnosticat cu gingivita generalizata indusa de acumularea placii bacteriene (Fig. 1).

Figura 1
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz)
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Etiologie

Indepértarea mecanica profesionala a placii bacteriene si debridarea subgingival&/SRP pot duce la HSD postoperatorie recurenta. Mai mult, tesutul gingival poate suferi
retractie dupa SRP lasand suprafata radacinii expusa la stimuli. HSD tranzitorie, dar neplacuta, dupa indepartarea profesionala a placii poate duce la impiedicarea
manoperelor corecte de igiena orala personala si descurajeaza pacientii de la a apela la detartraj regulat.

Preventie

Nu este disponibil un protocol considerat “standardul de aur” pentru prevenirea sau managementul HSD dupa instrumentare non-chirurgicala subgingivala (cunoscuta
n trecut sub denumirea de SRP). De obicei, clinicienii aplica lacuri cu fluor si recomanda folosirea pastelor de dinti desensibilizante la domiciliu. O recenzie sistematica
recenta a aratat ca datorita calitatii limitate a dovezilor, nu exista o concluzie definitiva despre eficacitatea agentilor desensibilizanti asupra HSD dupa tratament parodon-
tal non-chirurgical. Oricum, agentii desensibilizanti care obtureaza canaliculele au un potential mai mare de calmare a HSD decat cei cu factori de inhibitie neuronala. in
ciuda caracterului tranzitoriu al HSD dupa igienizare profesionald, este important sa oferim pacientilor confort si calmarea durerii (de Oliveira 2020).

Tratament

Pacientul a fost motivat pentru mentinerea unei igiene orale mai bune, recomandandu-i-se periajul de 2 ori pe zi cu periuta electrica si pasta de dinti cu fluor si folosirea
atei dentare o data pe zi. Indepartarea profesionala a plécii a fost efectuata in aceeasi sedinta si urmata de aplicarea de lac cu fluor. | s-a recomandat s& nu consume
alimente si lichide timp de 1 ora, sa nu consume alimente si lichide inchise la culoare pana la sfarsitul zilei, pentru a evita colorarea dintilor. In caz de HSD post-tratament,
s-a recomandat pacientului sa efectueze periaj de 2 ori pe zi cu o pasta de dinti desensibilizanta. La controlul de la 4 saptamani, pacientul nu a raportat HSD si statusul
parodontal s-a imbunatatit remarcabil (Fig. 2).

Figura 2
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz)
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CAZUL 2.

Managementul HSD inainte si dupa procedura de albire profesionala

O pacienta de sex feminin, cu varsta de 34 de ani se prezinta la cabinetul stomatologic pentru procedura de albire dentara. A raportat sensibilitate dentara la stimul
rece si faptul c& a experimentat durere in timpul si dupa ultimul detartraj. A avut dietd vegana timp de 2 ani, consumand mai ales fructe si legume crude. In urma
examenului clinic s-a constatat o igiena orala buna si o expunere minora a dentinei in zona premolara, ce nu depaseste 1 mm. Pacienta indica scorul 5 pe scala VAS
la stimularea cu jet de aer rece a premolarilor si cere oprirea stimulului (scor 2 pe scala Schiff). Nicio alta patologie nu explica prezenta durerii, deci pacienta a fost
diagnosticata cu HSD.

Figura 3
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz)

Etiologie

Acizii dietari sunt asociati cu eroziuni ale smaltului care cresc riscul de hipersensibilitate dentinara, iar durata contactului cu acizii dietari poate fi componenta deter-
minanta in procesul patologic al hipersensibilitatii dentinare (O'Toole S 2017). Frecventa crescuta a acizilor dietari, in particular intre mese, pare a fi un factor de risc
predominant. De asemenea, obiceiul de a consuma bauturi acide cu inghitituri mici sau prin sorbire, clatire sau mentinerea bauturilor acide in gura inainte de inghitire
va creste riscul de progresie a afectiunii. Sunt implicate de asemenea consumul de fructe pentru o perioada prelungita la o singura masa si consumul acizilor dietari
la temperature crescute. Adaugarea fructelor sau aromelor de fructe n bauturi si consumul regulat de otet, muraturi si medicatie acida sau dulciuri/bauturi acide fara
zahar sunt potentiali factori de risc ascunsi care trebuie discutati cu pacientii cu risc de progresie a eroziunilor acide.
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Preventie

Pacientul a fost consiliat sa reduca frecventa/durata zilnica de contact cu alimente si bauturi acide. Potentiali factori de risc care trebuie discutati cu pacientii
includ obiceiul de a consuma bauturi acide cu inghitituri mici sau prin sorbire, clatire sau mentinerea bauturilor acide in gura Tnainte de inghitire, adaugarea
fructelor sau aromelor de fructe in bauturi si consumul regulat de otet, muraturi si medicatie acida sau dulciuri/bauturi acide fara zahar (O'Toole S 2018). In
plus, periajul dentar direct dupa mese trebuie evitat, in special dupa mese cu acizi si carbohidrati, din cauza potentialului ridicat de abraziune a tesuturilor
dure la pH scazut.

Tratament

Se efectueaza in aceeasi sedinta detartrajul si se aplica un lac cu concentratie crescuta de fluor. | se recomanda pacientei sa foloseasca de doua ori pe zi 0 pasta de dinti
desensibilizanta. La sedinta urmatoare, dupa o saptamana, se aplica o protectie fotopolimerizabila pentru izolarea tesutului moale si se efectueaza albirea folosind agent
de decolorare peroxid de hidrogen 38% si diode laser de 940 nm. Desi pacienta nu raporteaza durere n timpul procedurii de albire, pentru a evita HSD post-albire, se aplica
pentru 10 minute un gel sau lac cu concentratie crescuta de fluor imediat dupa albire. Pacienta a primit recomandari sa nu consume produse care pot pata dintii, cum ar
fi cafea, ceai, tutun, vin rosu, anumite fructe si legume, pentru pana la 48 de ore. Pacienta a fost instruita sa se perie de doua ori pe zi cu pasta de dinti cu arginina, pentru
a evita HSD post-albire. La nevoie, aceeasi pasta de dinti poate fi folosita prin masaj cu degetul pe zona sensibila a dintelui timp de 1 minut pentru calmarea imediata a
durerii. La control, dupa 7 zile, pacienta nu raporteaza nicio problema particulara, iar HSD este diminuata (scor 2 pe scala VAS).

Figura 4
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz)
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CAZUL 3.

Managementul HSD la un pacient cu retractie gingivala si leziuni cervicale non-carioase

Un barbat de 31 de ani cu istoric medical nerelevant, nicio medicatie administrata, nefumator, se prezinta cu motivul prezentarii “dintii de sus prea lungi” si HSD la rece
la dintii maxilari. Examenul clinic arata retractie gingivala generalizata de tip 1 dupa clasificarea Cairo fara pierdere interproximala de tesut, insotita de pierdere severa
de tesut dur dentar in zona cervicalg, in special la maxilar (Fig. 8.). Deoarece pacientul nu era satisfacut de nuanta gri a dintilor, a efectuat periaj excesiv timp de cativa
ani (periaj orizontal cu forte mari, de 3-4 or pe zi, cu periute medium - hard, cu paste de dinti pentru albire). Examenul clinic nu a aratat prezenta altei patologii care sa
explice durerea la stimul rece. Pacientul indica un scor al durerii pe scala VAS 6 la stimularea cu aer rece si salicit oprirea stimulului (scor 2 pe scala Schiff).

Figura 5
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz)

Etiologie
Periajul agresiv provoaca plasarea catre apical a marginii gingivale si eroziuni intense ale smaltului, care duc la expunerea dentinei. Aceasta poate conduce la aparitia
HSD.

Preventie
Pacientul a fost instruit in ceea ce priveste tehnicile corecte de igiena orala. A fost recomandat periajul de 2 ori pe zi cu pasta de dinti cu agent desensibilizant, periuta
soft si tehnica de periaj Stillman modificata.

Tratament

S-a efectuat indepartarea mecanica a placii bacteriene urmata de aplicarea unui lac cu fluor pe zonele de dentina expusa. Din cauza pierderii severe de tesut moale si
dur, a fost nevoie de abordare combinata restaurativa si chirurgicala pentru a obtine rezultate stabile pe termen lung. Procedura a fost planificata pe cadrane, incepand
cu cadranul al doilea. Pacientul a fost programat pentru reconstructia partii coronare a tesutului dur cu rasina compozita si pentru restabilirea jonctiunii smaltcement.
O saptamana mai tarziu, s-a efectuat o procedura chirurgicala corectiva cu lambou repozitionat coronar cu grefa de tesut conjunctiv. La controlul la 3 luni, pacientul a
raportat rezolvarea completa a durerii in cadranul 2 (Fig. 6). Aceeasi abordare a fost aplicata ulterior in cadranul 1.
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Sumar

Hipersensibilitatea dentinara este o problema comuna in cabinetul stomatologic. Din cauza etiologiei complexe, strategia de management trebuie sa includa o analiza
de caz comprehensiva, care sa adreseze posibili factori de risc sa sa aleaga cele mai bune optiuni pentru calmarea HSD. Agentul ideal pentru calmarea durerii de HSD
trebuie sa fie aplicat fara durere, non-iritant pentru pulpa, usor de aplicat, rapid si cu rezultate pe termen lung, fara efecte adverse si cu cost convenabil. Tehnologia de
ocluzie a canaliculelor dentinare apare In cele mai multe dintre solutiile optime care pot fi utilizate atat profesional, dupa o procedura de igienizare profesionala sau
dupa o procedura profesionala de albire, cat si la domiciliu.

Figura 6
(Prof. Dr. Natalia Lewkowicz)
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