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01 Aplicação

Em quais indicações o GLUMA® Desensitizer pode ser usado?

GLUMA® Desensitizer é indicado para o tratamento da dentina hipersensível. Ele elimina a dor em áreas cervicais 
expostas que não requerem restauração e aliviam ou impedem a sensibilidade dentinária após o preparo dos dentes 
para receber restaurações diretas ou indiretas.

Quando o GLUMA® Desensitizer precisa ser aplicado em combinação com um adesivo dental?

GLUMA® Desensitizer é adequado antes da realização de restaurações diretas e indiretas. O dessensibilizante funciona 
apenas dentro dos túbulos dentinários. Assim, ele não interfere com os adesivos dentários nem com os cimentos 
resinosos. 
Em combinação com os adesivos usados na téécnica de condicionamento total ou de esmalte seletivo, 
o GLUMA® Desensitizer deve ser aplicado após o condicionamento com ácido fosfórico. No caso de adesivos 
autocondicionantes, o GLUMA® Desensitizer deve ser aplicado antes do adesivo. 

Por quanto tempo deve ser aplicado o GLUMA® Desensitizer?

GLUMA® Desensitizer deve ser aplicado na dentina por 30 a 60s. Depois, deve ser enxaguado com muita água.

Vídeo explicativo GLUMA® Desensitizer
kulzer.com.br/video-glumadesensitizer

Assista ao nosso vídeo para conhecer o mecanismo de ação do GLUMA® Desensitizer

http://www.kulzer.com.br/video-glumadesensitizer
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O GLUMA® Desensitizer é compatível com adesivos dentários e cimentos resinosos?

Vários estudos confirmaram que o GLUMA® Desensitizer é totalmente compatível com adesivos dentais e cimentos 
resinosos. A resistência de união destes materiais ao dente permanece igual, independentemente de o GLUMA® 
Desensitizer ser previamente aplicado na dentina ou não. Alguns outros produtos dessensibilizantes atuam apenas 
na superfície do dente. Isso pode diminuir a força de união aos adesivos ou cimentos aplicados posteriormente.1 
O GLUMA® Desensitizer não interfere nesses materiais adesivos porque age no interior dos túbulos dentinários.

Por que o GLUMA® Desensitizer precisa ser enxaguado?

GLUMA® Desensitizer contém glutaraldeído. Esta substância é responsável pela redução efetiva da hipersensibilidade
dentinária. É um agente altamente reativo capaz de coagular proteínas. Este efeito é desejado dentro dos túbulos
dentinários, mas não na gengiva ou mucosa. Por isso, recomendamos fortemente o uso de isolamento absoluto. 
Para evitar a irritação dos tecidos moles da boca, o GLUMA® Desensitizer nunca deve tocar o tecido mole e deve ser
enxaguado com água abundante pelo dentista / assistente odontológico.

Por que o Desensitizador GLUMA® precisa receber jato de ar antes de ser enxaguado?

Após a aplicação na região do dente hipersensível, o GLUMA® Desensitizer precisa ser seco com jato de ar. 
Este procedimento aumenta o efeito dessensibilizante. 
Depois, o dessensibilizante precisa ser enxaguado com água abundante pelo dentista / assistente odontológico.
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Por que o isolamento absoluto é recomendado para a aplicação do GLUMA® Desensitizer?

GLUMA® Desensitizer contém glutaraldeído. Este agente é muito eficaz na coagulação de proteínas, proporcionando 
o resultado desejado dentro dos túbulos dentinários. No entanto, também reage com tecido mole, quando entra em 
contato com a gengiva ou a mucosa. Isso pode causar irritações locais temporárias ou necrose do tecido mole. Para 
evitar qualquer contato com o tecido mole, é necessário utilizar um dique de borracha.

O que acontece se o GLUMA® Desensitizer for acidentalmente fotopolimerizado?

A fotopolimerização não afeta negativamente o GLUMA® Desensitizer. O produto não contém ingredientes 
fotopolimerizáveis.

1 �Aranha AC et al.: Microtensile bond strengths of composite to dentine treated with desensitizer products. J Adhes Dent. 2006, 2:85-90.
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Eficácia02
O GLUMA® Desensitizer foi clinicamente testado?

O GLUMA® Desensitizer é um dos dessensibilizantes mais avaliados em todo o mundo: pelo menos 34 estudos 
clínicos com pacientes foram realizados provando o desempenho do GLUMA Desensitizer e inúmeras pesquisas in 
vitro. (Você encontrará uma relação desses estudos no final deste documento.)

O GLUMA® Desensitizer reduz a hipersensibilidade dentinária imediatamente após a apli-
cação?

Vários estudos clínicos demonstraram uma redução da hipersensibilidade dentinária imediatamente após sua
aplicação2. Seu efeito completo poderá ocorrer após alguns minutos ou após algumas horas, uma vez que a reação
do GLUMA® Desensitizer com as proteínas do líquido da dentina esteja completa. Em alguns casos, uma aplicação
repetida do GLUMA® Desensitizer pode ser necessária.

Como o Desensibilizador GLUMA® reduz a hipersensibilidade dentinária?

GLUMA® Desensitizer contém glutaraldeído e HEMA ((2-Hidroxietil)metacrilato). HEMA permite que o glutardial-
deído penetre até 200μm nos túbulos dentinários3. Dentro dos túbulos, o glutardialdeído reage com as
proteínas presentes no líquido dentinário. As proteínas precipitam e formam plugues de proteína que obliteram
os túbulos dentinários. Esta coagulação da proteína leva à polimerização do HEMA4. Devido a estas proteínas
coaguladas (septos proteicos), a permeabilidade da dentina é significativamente reduzida5 e os movimentos do
líquido dentinário dentro dos túbulos ou outros efeitos estimulantes são reduzidos. O GLUMA® Desensitizer age
dentro dos túbulos dentinários e, portanto, não interfere nos tratamentos com adesivos. Não cria uma camada
na superfície da dentina.
Outros estudos mostraram benefícios adicionais do glutardialdeído. Inibe enzimas (MMPs) dentro da dentina
que degradam a camada híbrida de adesivos ao longo do tempo6. Além disso, o glutardialdeído também
demonstrou seu potencial para desinfecção cavitária7. Por último, mas não menos importante, aumenta a
resistência da dentina e pode levar a uma adesão mais duradoura8.
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2 �Mehta D, et al.: Efficacy of Dentin Desensitizing Agents: A Randomized Controlled Clinical Trial. J Dent Res 93 (Spec Iss B), 1115, 2014.
3 �Schüpbach P et al.:  Closing of dentinal tubules by Gluma desensitizer. Eur J Oral Sci 1997; 105: 414-421.
4 �Qin C et. al.: Spectroscopic investigation of the function of aqueous 2-hydroxyethylmethacrylate/glutaraldehyde solution as a dentin desensitizer. Eur J Oral Sci 114, 

2006:354-9.
5 �Ishihata H et al.: In vitro dentin permeability after application of Gluma® desensitizer as aqueous solution or aqueous fumed silica dispersion. J Appl Oral Sci 19(2), 2011:147-

53.
6 �Sabatini C et al.: Inhibition of endogenous human dentin MMPs by Gluma. Dental Mat 30, 2014: 752-8.
7 �Felton D et al.: Inhibition of bacterial growth under composite restorations following GLUMA pretreatment. JDR, 68 (3), 1989: 491-5.
8 �Bedran-Russo AK et al.:  Changes in stiffness of demineralized dentin following application of collagen cross-linkers. J of Biomedical Materials Research Part B: Applied 

Biomaterials, 86 (B), 2008: 330-4.
9 �Lopes AO et al.: Evaluation of different treatment protocols for dentine hypersensitivity: an 18-month randomized clinical trial. Lasers Med Sci, 32, 2017:1023-30.
10 �Lopes AO et al.: Evaluation of different treatment protocols for dentine hypersensitivity: an 18-month randomized clinical trial. Lasers Med Sci, 32, 2017:1023-30.
11 �Silva SMA et al.: Effect of Oxalate Desensitizer on the Durability of Resin-Bonded Interfaces. Operative Dentistry 35-6, 2010: 610-617.
12 �Acar O et al.: The effect of dentin desensitizers and Nd:YAG laser pre-treatment on microtensile bond strength of self-adhesive resin cement to dentin. J Adv Prosthodont 6, 

2014: 88-95.
13 �Dondi Dall‘ Orologio et al.: In vitro and in vivo evaluation of the effectiveness of three dentin desensitizing treatment regimens. American Journal of Dentistry 27 (3), 2014: 

139-144.
14 �Mehta D et al.: Randomized controlled clinical trial on the efficacy of dentin desensitizing agents. Acta Odontologica Scandinavica. 2014; Early Online, 1–6.
15 �Vora J et al.: Effects of two topic desensitizing agents and placebo on dentin hypersensitivity. AJD 25,5, 2012:293-8.

Quanto tempo dura o efeito dessensibilizante do GLUMA® Desensitizer?

Um estudo clínico publicado recentemente revelou uma redução da hipersensibilidade dentinária pelo GLUMA 
Desensitizer por pelo menos 18 meses9. O GLUMA® Dessensibilizador foi o único tratamento dessensibilizante testado 
que não apresentou aumento da dor durante o período de observação de 18 meses do estudo.

Qual a eficiência do GLUMA® Desensitizer em comparação a outros métodos de dessensi-
bilização?

O GLUMA® Desensitizer demonstrou sua eficácia em longo prazo de até 18 meses em vários estudos clínicos10. O 
GLUMA® Desensitizer é rápido e não invasivo. Ele só deve ser aplicado por dentistas, não sendo destinado ao uso por 
pacientes. Não interfere com outros tratamentos (por exemplo, após uso de adesivos) em comparação com outros 
tratamentos de dessensibilização (por exemplo, dessensibilizantes à base de oxalatos11, 12). 
O GLUMA® Desensitizer é mais eficaz que os dessensibilizantes à base de oxalato ou fosfato de cálcio13, 14, 15.
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03 Geral

Há quanto tempo o GLUMA® Desensitizer está no mercado?

GLUMA® Desensitizer foi lançado em 1992. Estimamos que o GLUMA® Desensitizer tenha sido aplicado em dentes
sensíveis cerca de 45 milhões de vezes e que 34 estudos foram realizados com o GLUMA® Desensitizer. (Você
encontrará uma relação desses estudos no final deste material).

Qual é o valor de pH do GLUMA® Desensitizer?

GLUMA® Desensitizer tem um valor de pH entre 3 e 4.
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