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Applicazione

Per quali indicazioni pu0 essere utilizzato
GLUMA Desensitizer?

GLUMA Desensitizer ¢ indicato per ridurre o addirittura
eliminare il dolore nelle aree cervicali esposte che non
necessitano di restauro e per alleviare o prevenire la
sensibilita dentinale dopo la preparazione dei denti a
ricevere restauri indiretti o diretti.

GLUMA Desensitizer pud essere utilizzato in
combinazione con tecniche adesive dentali?
GLUMA Desensitizer ¢ indicato per alleviare o prevenire la
sensibilita dentinale dopo la preparazione dei denti a
ricevere restauri indiretti o diretti. E compatibile con adesivi
dentali e materiali di fissaggio adesivi a base di resina.
L'uso di GLUMA Desensitizer puo contribuire alla
preservazione delle interfacce adesive grazie alle sue
proprieta reticolanti e inibitorie delle MMP endogene della
dentina.In combinazione con gli adesivi utilizzati nella
tecnica di mordenzatura totale o di mordenzatura selettiva
dello smalto, GLUMA Desensitizer deve essere applicato
dopo la mordenzatura con acido fosforico.

In caso di adesivi self-etch, GLUMA Desensitizer deve
essere applicato prima dell'adesivo.

Quanto dura il tempo di applicazione di

GLUMA Desensitizer?

Una minima quantita di GLUMA Desensitizer deve essere
massaggiata delicatamente sulla dentina per un temdo che
va da circa 30 a 60 secondi. Successivamente si asciuga
accuratamente la superficie con un getto d'aria fino alla
scomparsa del film liquido e quando a superficie non risulta
pil lucida, quindi si risciacqua con abbondante acqua sotto
aspirazione.
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Perché GLUMA Desensitizer deve essere
risciacquato?

GLUMA Desensitizer iviene utilizzato per il trattamento della
dentina. Contiene glutardialdeide. Per evitare irritazioni dei
tessuti molli orali, GLUMA Desensitizer non deve mai
toccare i tessuti molli e deve essere risciacquato con
abbondante acqua dall'odontoiatra. Le mucose devono
essere protette con diga di gomma.

Si prega di consultare le istruzioni per I'uso.

Perché e necessario asciugare GLUMA
Desensitizer prima del risciacquo?

Dopo I'applicazione sull'area dentale ipersensibile, GLUMA
Desensitizer deve essere asciugato all'aria. Questo passaggio
aumenta I'effetto desensibilizzante. Successivamente il
desensibilizzante dovra essere risciacquato con abbondante
acqua dal dentista/assistente alla poltrona.

Perche si raccomanda I'uso della diga per
I'applicazione di GLUMA Desensitizer?

GLUMA Desensitizer ccontiene glutardialdeide. Questo
agente ¢ efficace nella coagulazione delle proteine, fornendo
il risultato desiderato all'interno dei tubuli dentinali. Tuttavia
reagisce anche con i tessuti molli orali quando entra in
contatto con la gengiva o la mucosa. Cid puo causare
irritazioni locali temporanee o necrosi dei tessuti molli. Per
evitare qualsiasi contatto con i tessuti molli orali, &
necessario applicare la diga di gomma.

Si prega di consultare le istruzioni per I'uso.

cosa succede se GLUMA Desensitizer iviene
accidentalmentefotopolimerizzato?

La fotopolimerizzazione non influisce su GLUMA
Desensiteizer. GLUMA Desensitizer non contiene ingredienti
fotoindurenti.
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Efficacia

E' stata dimostrata ['efficacia clinica di GLUMA
Desensitizer ?

GLUMA Desensitizer ie uno dei desensibilizzanti piu valutati
al mondo: Numerosi stufi in-vivo st ©1820.22 hanno
dimostrato I'efficacia di GLUMA Desensitizer.

GLUMA Desensitizer riduce l'ipersensibilita
dentinale subito dopo I'applicazione?

E stata clinicamente dimostrata una riduzione
dell'ipersensibilita dentinale subito dopo I'applicazione®.

Se una singola applicazione di GLUMA Desensitizer non
produce un sollievo dal dolore sufficiente e duraturo, il
trattamento puo essere ripetuto allo stesso appuntamento o
ad un appuntamento successivo prima di utilizzare
trattamenti alternativi.

Generale

Da quanto tempo e utilizzato GLUMA Desensitizer

sul mercato?
GLUMA Desensitizer & stato introdotto sul mercato nel 1997.

Studi in-vivo
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nasiri M: Comparing the effect of a desensitizing material and

In che modo GLUMA Desensitizer riduce
l'ipersensibilita dentinale?

GLUMA Desensitizer contiene glutardialdeide e idrossi-etil-
metacrilato. Ottiene i suoi effetti mediante la precipitazione
delle proteine plasmatiche, che riduce la permeabilita
dentinale e occlude i tubuli dentinali periferici. Cio inibisce il
flusso del fluido attraverso i tubuli che € la causa della
sensibilita.

Quanto dura I'effetto di GLUMA Desensitizer?

Uno studio clinico pubblicato ha rivelato una riduzione
dell'ipersensibilita dentinale con GLUMA Desensitizer per
almeno 18 mesi. GLUMA Desensitizer ¢ stato |'unico agente
desensibilizzante testato che non ha presentato alcun
aumento del dolore nel corso del tempo, essendo
considerato un'opzione terapeutica efficace e non invasiva 4.

Quale ¢ il valore pH diGLUMA Desensitizer?
GLUMA Desensitizer ha un valore pH di circa 3—4.

a self-etch adhesive on dentin sensitivity after periodontal
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