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EVOLUŢIA TEHNICILOR ANALGEZICE ÎN STOMATOLOGIE

Rezumat
Excluderea durerii în timpul tratamentului stomatologic mereu a im-

pus medicii să găsească metodele cele mai eficiente. Evoluţia preparatelor și 
tehnicilor analgezice este în continuă ascensiune, iar diversificarea lor oferă 
posibilitatea individualizării pentru fiecare pacient.

Cuvinte cheie: durere, analgezie, sedare, siguranţă.

Summary
EVOLUTION OF ANALGESIC TEHNIQUES IN DENTISTRY

Exclusion of pain during dental treatment has always required doctors 
to find the most effective methods. The evolution of analgesics and tech-
niques is continuously growing and their diversification offers the opportu-
nity of individualization for each patient.

Key words: pain, analgesia, sedation, safety.

Introducere
Eficacitatea și siguranţa tratamentului în mare parte depinde de lipsa durerii 

în timpul procedurii, iar analgezia în stomatologie trebuie să fie adaptată la felul și 
durata intervenţiei, starea generală și particularităţile bolnavului, precum și posibi-
lităţile tehnice ale clinicii. Suprimarea durerii în tratarea afecţiunilor a reprezentat 
din cele mai vechi timpuri deziderate majore ale practicii medicale în care se in-
clude și stomatologia.

Scopul
Analiza evoluţiei tehnicilor analgezice pe parcursul istoriei și familiarizarea cu 

metodele moderne de analgezie în stomatologie.

Rezultate și discuţii
Sunt cunoscute o serie de metode analgezice descrise încă din antichitate care 

foloseau proprietăţile deosebite ale alcoolului sau a diverselor decocturi de plante 
cu acţiune analgetică sau sedativă. În secolul al XVI-lea, Ambroise Paré utilizează 
principiul presiunii pentru analgezia bolnavilor pe care îi opera. În 1540, Cordius 
descoperă eterul, substanţă cu proprietăţi anestezice care a fost folosită ulterior 
în chirurgie și stomatologie. La mijlocul secolului al XVII-lea, Thomas Bartho-
linus utilizează gheaţa și zăpada ca anestezici locali, metode cunoscute deja din 
antichitate. Joseph Pristley și Karl Scheele (1771) descoperă oxigenul, pentru ca, 
în 1773, să se determine protoxidul de azot (N2O), gaz cu deosebite calităţi anes-
tezice, același principiu este reluat de James Moore în 1784, la Spitalul St. George’s 
din Londra. Iniţial, N2O a fost folosit ca „gaz ilariant“ la spectacole. Spre sfârșitul 
secolului al XVIII-lea, chimistul englez Humprey Davy (1799) sugerează utilizarea 
protoxidului de azot pentru combaterea durerilor în cursul manoperelor chirurgi-
cale, acesta îl descrie ca fiind eficient și în sfera durerilor de origine dentară. Imple-
mentarea în practică a acestor substanţe se situează aproximativ în deceniul cinci al 
secolului al XIX-lea, astfel, în 1842, un medic de ţară, William Crawford, din statul 
Georgia, aplică eter pe tegumente pentru a extirpa fără durere mici tumorete. Ca 
debut a utilizării analgezicelor inhalatorii în stomatologie poate fi considerat anul 
1844 cînd lui Horace Wells, dentist din Hartford (Connecticut), i sa practicat o 
extracţie de molar, inhalând în scop anestezic protoxid de azot. În 1846 William 
Morton, dentist din Boston, administrează vapori de eter unui bolnav pentru ex-
tirparea tumorii mandibulei, efectuată de către chirurgul John C.Waren la Spitalul 
General din Massachusetts. În aceeași perioadă, Thomas Jackson (1805—1880) 
pune la punct tehnica narcozei cu eter, iar în 1866, Richardson aplică în practică 
analgezia prin vaporizare. Câţiva ani mai târziu, Rottenstein utilizează clorura de 
etil în practica anestezică, iar în 1869 Potain folosește apa ca agent analgezic, în tra-

 Dumitru Zabolotnîi, 
doctorand

Catedra Chirurgie OMF, 
Implantologie Orală 
„Arsenie Guţan“, USMF 
„Nicolae Testemiţanu“



29

tamentul nevralgiei de trigemen. În 1885, dr. Halsted 
a demonstrat, în „New York Medical Journal“ din 19 
septembrie, că a folosit apă în loc de cocaină în ope-
raţiile mici care necesitau incizie cutanată. În 1868, 
dr. Edmund W. Andrews, chirurg din Chicago, emi-
te ipoteza utilizării în scop anestezic a unui amestec 
format din 20% N2O și O2, concepţie de altfel perfect 
valabilă și astăzi, după 141 de ani. N2O sub formă li-
chidă devine accesibil în medicină, și implicit în sto-
matologie, ceva mai târziu, în 1872, în Anglia. În 1880 
Anrep V.C. descoperă efectul anestezic al cocainei; 
demonstrând că la introducere se pierde sensibilitatea 
reversibilă a tegumentelor pe 20-25 min.

În 1887, Sir Frederick Hewit pune la punct pri-
mul aparat pentru administrarea N2O în amestec cu 
O2 în proporţie fixă. Descoperirea și utilizarea eteru-
lui, cloroformului și protoxidului de azot în practica 
medicală au satisfacut pentru o perioadă necesitatea 
abolirii durerii. Spre sfârșitul secolului al XIX-lea, din 
cauza impurităţii gazelor ce conduceau la efecte se-
cundare ca greaţă, vomă și excitabilitate neuro-vege-
tativă s-a remarcat o tendinţă de reducere a utilizării 
lor în stomatologie. La începutul secolului al XX-lea, 
dr. McKesson experimentează primul circuit aneste-
zic ce putea administra controlat și intermitent N2O 
și O2, devenind astfel părintele anesteziei moderne, 
susţinut fiind de lucrări și articole medical-știinţifice, 
conferinţe și demonstraţii practice. După 1920 încep 
să apară substanţe mai bine tolerate pentru anestezia 
generală inhalatorie; printre acestea se numără ciclo-
propanul, care, având o solubilitate mai bună în sânge, 
intră în 1930 în practica medicală curentă, înlocuind 
eterul și cloroformul. În 1937, dr. John Lundy intro-
duce tiopentalul în anestezia i/v. În anul 1939, prof. dr. 
Dan Theodorescu publică Anestezia în stomatologie, 
una dintre primele cărţi din lume despre anestezia în 
această specialitate și care, în mare parte, își păstrează 
valabilitatea și astăzi. Scopul principal al utilizării N2O 
era eliminarea anxietăţii, obţinerea unei bune relaxări 
a pacientului și deci a unei cooperări eficiente medic-
pacient. Hary Seldin în 1947 publică un manual de 
anestezie în care descrie utilizarea N2O în amestec cu 
O2 în diverse proporţii pentru obţinerea analgeziei și 
a inhalosedării. Astfel, în Marea Britanie, unde admi-
nistrarea peroxidului de azot pentru anestezia gene-
rală în stomatologie cunoaște o lungă tradiţie, tehnica 
analgeziei relative cu protoxid de azot-oxigen e uti-
lizată pentru sedarea conștientă a pacienţilor la care 
se efectuiază tratamente stomatologice sub anestezie 
loco-regională. Până în 1950 toate anestezicele aveau 
unul din cele două defecte majore: toxicitate pentru 
bolnav și erau explozive în prezenţa oxigenului. În de-
ceniul 1950—1960, popularitatea N2O crește impresi-
onant, fiind din ce în ce mai mult utilizat în stomato-
logie pentru tratarea stărilor de anxietate. În aceeași 
perioadă se introduc pentru studenţi cursuri teoretice 
și practice de inhalosedare la facultăţile de stomato-
logie din S.U.A. și nu numai, legiferându-se organi-
zarea de cursuri pentru medicii stomatologi sub egi-
da asociaţiilor stomatologice din ţările respective. Se 

pun la punct atât metode, cât și mijloace eficiente de 
administrare a amestecului N2O și O2, devenind dis-
ponibile aparate moderne, simple și sigure, a căror 
principală caracteristică este prevenirea absolută a ad-
ministrării de N2O 100%, evitându-se astfel pericolele 
hipoxiei pacientului din cauza utilizării concentraţiei 
de O2 sub cea atmosferică (21%). De asemenea, s-au 
pus la punct mijloace de prevenire a inhalării gazelor 
de către personalul medical care le utilizează (sisteme 
speciale de evacuare a gazelor) [2,14].

Deși descoperirea anesteziei generale se datorește 
celor doi dentiști H.Wells și W.Morton, totuși stoma-
tologia nu a beneficiat în prea mare măsură de acest 
tip de anestezie, care nu a putut fi introdusă în prac-
tica curentă din cauza dificultăţilor de administrare 
ca și accidentelor la care expunea. Stomatologia și 
îndeosebi chirurgia stomatologică au beneficiat însă 
din plin de introducerea în practică a anesteziei lo-
cale și regionale. Apariţia anesteziei locale este legată 
de descoperirea în 1879 de către V.Anrep a efectului 
anestezic local al cocainei, care începînd cu anul 1884 
a început a fi utilizată în clinici. Toxicitatea preparatu-
lui și posibilitatea apariţiei dependenţei medicamen-
toase au împiedicat utilizarea lui pe larg în practica 
medicală. În 1905 e descoperită Novocaina de către 
Einhorn și e pusă în practică de către Braun. Metoda 
de infiltrare a ţesuturilor a dus la o răspândire largă a 
anesteziei locale, ea fiind legată de numele lui Schlei-
ch și Vișnevschi.

Progresele considerabile realizate în ultimele de-
cenii în anesteziologie au fost posibile datorită cerce-
tărilor experimentale farmacologice, fiziopatologice 
și clinice, care au permis sintetizarea de noi substanţe 
bine individualizate, cu eficienţă și toxicitate redusă 
[2,10].

Utilizare largă și accesibilă a căpătat tehnica de 
administrare a anesteziei locale prin injectarea so-
luţiei. Farmacocinetica anestezicelor locale depinde 
de calea de administrare, vârsta și starea somatică a 
pacientului. Ea poate să se modifice semnificativ în 
cazul dereglărilor hepatice, renale. Metabolizmul an-
estezicelor amide locale are loc de regulă în ficat, iar 
procesul de biotransformare a lor este mai dificil și 
concentaţia de substanţă anestezică nemodificată în 
urină poate fi mai mare (până la 10% la Lidocaină și 
până la 16% la Bupivacaină). Aceste particularităţi a 
excreţiei anestezicelor locale trebuie luate în consi-
deraţie la pacienţii cu dereglări renale semnificative. 
Majoritatea anestezicelor locale sunt vasodilatante, 
iar pentru micșorarea vitezei de absorbţie, mărirea și 
prolongarea acţiunii locale al substanţei anestezice se 
adaugă vasoconstrictor (adrenalină, noradrenalină, 
epinefrină 1:50.000, 1:100.000 sau 1:200.000; nore-
pinefrină 1:200.000, efedrină 1:20.000). Anestezice-
le locale manifestă un oarecare efect cardiodepresiv, 
deoarece în cantităţi obișnuite slăbește automatismul 
fibrelor Purkinje, în cazul introducerii unor cantităţi 
mari e posibilă micșorarea minut-volumului inimii. 
Menţionăm mai multe generaţii de substanţe anes-
teziece: de generaţia III- Lidocaină, Trimecaină; IV-
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Mepivicaină, Crilocaină; V — Ultracaină, Ubistezină, 
Alphacaină. Alphacaina prezintă contraindicaţii: la 
pacienţii cu astm bronșic, tahicardie paroxistică, gla-
ucom cu unghi închis. La supradozare se dereglează 
funcţia SNC (agitaţie, amnezie, insomnie, tremor, 
convulsie, insufucienţă respiratorie). În comparaţie 
cu Novocaina, Lidocaina este de 4 ori mai puternică și 
de 2 ori mai toxică. Ultracaina (articaina) este de 5 ori 
mai puternică și de 1,5 ori mai toxică decât Novocaina 
[9,11,12,13].

Fig. 1 Seringa carpulară

Fig. 2 Seringa cu dozator

Evoluţia tehnicilor de inhalosedare pentru un tra-
tament indolor oferă medicului practician metode 
alternative tehnicii anestezice injectabile. Utilizarea 
Protoxidului de azot impune dotarea clinicii cu utilaj 
special (figura 3) și personal specializat [2].

Fig. 3 Utilaj pentru administrarea Protoxidului de azot

Fig. 4 Tehnica de administrare a Protoxidului de azot

Necesitatea utilajului costisitor și a condiţiilor 
speciale de administrare a determinat utilizarea teh-
nicilor mai accesibile și comode. Methoxifluranul este 
un compus volatil, non opioid care asigură o analge-
zie rapidă de scurtă durată cu păstrarea conștiinţei, 
constituie baza preparatului Penthrox®, face parte din 
familia analgezicelor inhalatorii, previne durerea, fară 
ca să provoace anesteziere. Cu excepţia protoxidului 
de azot, methoxifluranul este singurul analgezic in-
halator disponibil în prezent în afara sălii de operaţii 
[3,4]. A fost pentru prima dată utilizat ca anestezic in-
halator volatil de către Joseph F.Artusio în 1960, în as-
pect cronologic pentru stomatologie relatează Dragon 
A, Goldstein I. (1967), iar Josephson CA, Schwartz W 
1974 [1,3]. Administrarea preparatului (figura 5) se 
face cu inhalator de unică folosinţă Penthrox® (figura 
6) sub supravegherea medicului.

Fig. 5 Modul de administrare a analgezicului inhalator

Fig. 6 Inhalatorul Penthrox®

Analgezicul poate fi administrat și copiilor de la 
5 ani, pacienţilor hemodinamic stabili și fără afecţi-
uni grave. Alinarea durerii începe după 6-8 inspirări 
și continuă câteva minute după încetarea inhalării. 
Utilizarea în continuu a unei doze de methoxyfluran 
asigură analgezie de 25-30 minute, la o necesitate de 
analgezie de 1 oră, doza poate fi dublată [Methoxyflu-
rane; Firn; Medical Developments] [6,7,8].

Concluzii
Majoritatea intervenţiilor stomatologice sunt în-

soţite de sindromul algic, astfel, necesitatea de a oferi 
comoditate în timpul tratamentului mereu a impus 
găsirea celor mai bune mijloace de suprimare a du-
rerii. Evoluţia tehnicilor analgezice în stomatologie a 
atins un nivel înalt din punct de vedere farmacologic, 
cât și al dispozitivelor utilizate, iar gama de prepara-
te disponibile la ora actuală oferă medicilor multiple 
metode de a oferi un tratament indolor cu posibilita-
tea de a alege tehnica de analgezie individual pentru 
fiecare în dependenţă de starea generală, emoţională, 
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diagnoză. Iscusinţa medicului de a administra prepa-
ratul analgezic potrivit este cheia succesului în exclu-
derea iatrofobiei și face ca să crească încrederea paci-
enţilor în procedura fără durere.
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