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imagistice de diagnostic, care permite menaja-
rea traumatismelor de CZ cu aprecierea locu-
lui și gradului de deplasare, pentru o abordare 
diferenţiată a tratamentului.

2. În rezultatul studiului imaginei radiologice în 
diverse incidenţe a fost stabilită informativita-
tea radiografiei semiaxiale pentru FCZ (indi-
cele de precizie la 87%) și este recomandată în 
urgenţele traumatologice.

3. TC 3D este metoda de elecţie al examenului 
complimentar, care oferă detalii în aspectul 
fracturii. Studiul realizat relevă informativitate 
înaltă a metodei imagistice CT 3D în FCZ și 
este indicat în situaţiile necesităţii fixării frag-
mentelor, pentru apreciearea metodei chirur-
gicale cu traumatizm minimal — în fracturi cu 
deplasare pronunţată, cominutive, cu implica-
rea orbitei și în consolidare vicioasă.

4. Informaţia oferită de TC contribue esenţial la 
micșorarea trumatizmului în cazul, care pre-
supune intervenţie chirurgicală de amploare.
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PROFILAXIA COMPLICAŢIILOR 
ÎN ANESTEZIA LOCO-REGIONALĂ

Rezumat
Anestezia loco-regională se foloseşte pe larg de stomatologi. Acest 

fenomen benefic poate avea şi un şir de complicaţii loco-regionale pericu-
loase pentru viaţa pacientului: şoc anafilactitic, sincopa, lipotemia etc. La 
baza prevenirii acestor complicaţii se afla anamneza. Completarea acestor 
informaţii pot fi compensate prin „schema de interogare“ pe care o propune 
autorul. Aceste informaţii declarate de pacient în forma scrisă va fi utilă 
pentru medic si pentru profilaxia complicaţiilor enumerate mai sus.

Summary
PREVENTION OF COMPLICATIONS OF LOCAL-REGIONAL ANES-
THESIA

The local-regional anesthesia is widely used by dentists. This advanta-
geous phenomenon can also have a number of local and regional complica-
tions threatening the patient’s life: anaphylactic shock, syncope, lipothymia, 
etc. Anamnesis serves the basis for these complications prevention. This in-
formation can be filled in by using the „scheme of interviewing“ proposed 
by the author. Such information furnished by patient in written form will be 
useful for doctor and for prevention of abovementioned complications.
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Actualitatea temei
Stomatologii pe larg folosesc anestezia loco-regi-

onală nu numai în chirurgia buco-dentară de ambu-
lator și chirurgia OMF , dar și în intervenţiile curente 
de terapie odontală și protetică.

În același timp o mare parte a pacienţilor sunt 
purtătorii uneia sau mai multor afecţiuni generale, 
pentru care urmează diverse tratamente de specialita-
te. De aceea pacienţii ambulatorii ridica probleme ăn 
legătură cu conduita de anestezie și intervenţia stoma-
tologică. Pentru a preveni apariţia unor complicaţii, 
unele deosebit de periculoase ce pun în pericol viaţa 
pacientului, medicul stomatolog trebuie să parcurgă 
etapele necesare unei anestezii corecte și sigure: peri-
oada preanestezica, aneslezica și postanestezica.

În perioada preanestezica, accidentul general al 
anesteziei locoregionale poate să fie în legătură cu 
examenul clinic de specialitate dar mai ales, cu exa-
menul clinic gene ral care la pacientul ambulator este 
sumar, lipsind posibilităţile care există în condiţii de 
spitalizare. Medicul stomatolog are astfel de trecut un 
handicap reprezentat de imposibilitatea cunoașterii 
unor date prin examene paraclinice diverse (EKG, 
radiologic, tomografic etc.) În condiţii de ambulator, 
singura posibilitate care poate să furnizeze о serie de 
informaţii este anamneza, importantă din două punc-
te de vedere:

— Stabilește о legătură între medic și pacient, 
având valoarea unei abordări psihologice în 
măsură să echivaleze cu о premedicaţie seda-
tiv-tranchilizanta;

— orientează medicul stomatolog asupra atitudi-
nii anestezico-terapeutice.

Absenţa anamnezei cu trecerea directă la exami-
narea leziunii poate favoriza un accident general, pro-
vocat de anxietatea pacientului din perioada de aștep-
tare, sporită de atmosfera din cabinet și de eventuala 
durere determinată de examinarea leziunii.

Anamneza sumară, grăbită și, în consecinţă, in-
completă poate scăpa posibilitatea cunoașterii exis-
tenţei unei particularităţi în teren, cu implicarea 
directă privind anestezia și traumatismul produs de 
tratamentul stomatologic și riscul producerii unui 
acci dent general.

Scopul lucrării
Pentru ca tratamentul pacientului să decurgă mai 

bine, trebuie să cunoaștem unele lucruri legate de 
sănătate acestuia, de aceea propunem pacientului să 
răspunda la următoarele întrebări :
— Sănătatea D-stră este bună?
— Suferiţi de boli alergice (de indicat de la ce)?
— Suferiţi de boli a sângelui (hemofilie, anemie, 

tromboţitopenie)?
— Aţi suferit vre-o dată sau suferiţi în timpul de faţă 

de:
– Hepatita A/B/C/D?
– Tuberculoză?
– Diabet zaharat?
– Astm bronșic?

– Boli cardiace ?
– Folosiţi anticuagulante?
– Boli infecţioase (HIV/SIDA)?
– Boala sistemei vasculare (hipertonie, hipoto-

nie)?
– Otite?
– Sinusite?
– Cefalee?
– Ulcer gastric sau duodenal?
– Maladii ale rinichilor?
– Maladii ale glandei tiroide?
– Onco maladii?
– Crize epileptice, alte maladii a sistemului ner-

vos central?
– Insult?
– Alte afecţiuni?
– Aţi suportat în trecut intervenţii chirurgicale?
– De cîte ori în an frecventaţi medicul stomatolog?
– Gingiile D-stră sîngerează?
– După extracţii dentare sîngeraţi mult timp?
– Aveţi senzaţia de arsură a limbii, a mucoasei gu-

rii?
– De cîte ori în zi faceţi periaj la dinţi?
– Clătiţi gura după mîncare?
– Referitor la pacienţi de genul feminin:
– Sunteţi însărcinată?
– Pierdeţi mult sînge în perioada metroragiei fizi-

ologice?
– Azi nu sunteţi în metroragie fiziologică?
– Alte informaţii din partea sănătaţii D-stră.

Rezultate și discuţii
Depistarea prin așa formă diferitelor afecţiuni ge-

nerale oferă posibilitatea alegerii atitudinii anestezico-
terapeutice la pacientul ambulator, corespunzător cu 
particularităţile de teren ale acestuia. Dupa programa-
rea pacientului și aprecierea unui risc anestezico-tera-
peutic, medicul stomatolog își alege tehnica, substanţe-
le anestezice și vasoconstrictoare pe care le va utiliza.

Întroducerea substanţei anestezice și a vasocon-
stictorului trebuie să ţină seama de terenul patologic 
general, de alte substanţe medicamentoase pe care pa-
cientul este nevoit să le folosească în tratamentul altor 
afecţiuni generale. Administrarea inadecvată a unor 
asocieri de droguri pentru anestezie poate realiza 
efecte surprinzătoare.Interacţiunele medicamentoa-
se în anestezia loco-regională trebuie cunoscute bine 
pentru a evita riscul apariţiei complicaţiilor.

Anestezia de calitate necorespunzătoare (insufi-
cientă) deter mină suplimentarea ei, cu riscul supra-
dozării. Această situaţie se poate înregistra la pacien-
ţii care, pentru tratamentul unor afecţi uni generale, 
sunt nevoiţi să utilizeze medicamente ce produc in-
ducţie enzimatică și metabolizează într-un timp mai 
scurt substanţa anestezică: barbituricele, fenitoinile, 
rifampicina,alcoolul, și unele citostatice.

Intoxicaţia acuta cu alcool impune temporizarea 
intervenţiei, iar în alcoolismul cronic efectuarea tra-
tamentului întîmpina dificultăţi sporite și din cauza 
consecinţelor nutriţionale și neurologice secundare: 
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suferinţe hepatice, miocardice, afectarea sistemului 
nervos central, cu modificarea raspunsului neuroen-
docrin la stres etc.

Evitarea supradozarii impune cunoașterea substan-
telor anestezice și respectarea riguroasă a dozei lor.

Astfel, pentru lidocaina doza pentru administra-
re unica este de 4-5mg/kg greutate corporala, fără a 
depași 200 mg la lidocaina simplă sau între 200 și 500 
mg în asociere cu un vasoconstric tor.

În concluzie, factorii de risc în anestezia loco-regi-
onală în stomatologie sunt:

— starea generală a pacientului (fizică și psihică);
— interacţiunile medicamentoase;
— supradozarea substanţei anestezice;.
— supradozarea substanţei vasoconstrictoare;
— tehnica greșită a anesteziei.
Stările de alergie (hipersensibilizare) reprezintă о 

dezorganizare a reacţiilor imune și se manifestă prin 
diverse fenomene patologice care pot produce chiar și 
moartea pacientului.

Alergia survine la un individ sensibilizat în paralel 
cu alergenul respectiv, perioada de timp scursa între 
cele două administrări putînd fi de la 3 zile pana la 
cîţiva ani.

În cabinetul stomatologic se utilizează numeroase 
materiale și substanţe cu potenţial alergen, cum ar fi: 
anestezicele loco-regionale din gruparea para (pro-
caina) și alte medicamente din aceasta grupare (sulf-
amidele), substanţele de contrast (iodul), derivaţii 
barbiturici, amalgamul, unele analgezice (algocalmin, 
aspirina), unele antiseptice orale sau cutanate, euge-
nolul, clorura de zinc etc.

În principiu, toate medicamentele pot fi considerate 
alergene. Patrunderea alergenilor in organism se poate 
face pe mai multe căi: respiratorie, digestivă, prin con-
tact, dar cea mai nocivă este calea parenterala deoarece 
duce la răspîndirea rapidă a alergenului în tot corpul.

Pentru identificarea alergenului cauzal, se practică 
teste „in vivo“, sub forma de teste cutanate:

— testul prin înţepătură;
— testul prin scarificare;
— intra-dermo-reacţia
— aplicarea epicutanata.
— testul conjunctival (efectuat pentru soluţiile 

anestezice) are о mare valoare practică și este 
ușor de efectuat.

Principalele manifestări clinice alergice sunt:
1. Simptome generale nespecifice: congestia te-

gumentelor, senzaţie de căldura, prurit, tuse, 
neliniște.

2. Reacţii cutanate și mucoase: urticarie, eczema, 
edem Quincke.

3. Semne și simptome respiratorii: tahipnee, astm 
bronșic, edem glotic, stop respirator.

4. Semne și simptome cardiovasculare: paloare, 
tahicardie, hipotensiune, șoc anafilactic, stop 
cardiocirculator.

Cele mai frecvente manifestări clinice ale reacţii-
lor alergice sunt: urticaria, edemul Quincke și eczema. 
Mai rar, dar deosebit de grav, este șocul anafilactic.

Urticaria se prezintă ca о erupţie de papule sau 
placi edematoase, roșii sau albe-porţelanice, elastice, 
pruriginoase, care dispar în cîteva ore, putând însă să 
apară elemente noi.

Edemul Quincke se caracterizează printr-un edem 
fără limite, însoţit de senzaţia de tensiune.

Afectează pleoapele, buzele, obrajii. Pot fi atinse mu-
coasele: linguala — cu senzaţie de limba grea, faringiana 
— cu disfagie, laringiana — cu senzaţie de sufocare.

Eczema este о dermatoza eritemo-veziculoasa, în 
plăci sau placarde neregulate, pruiginoasa.

La nivelul cavităţii bucale pot apărea următoarele 
reacţii aler gice:

— stomatita alergică — de obicei eritematoasa;
— glositele — pot însoţi sau nu stomatitele alergi-

ce;
— cheilitele — apar mai ales în urma alergiei în 

contact cu substanţe iritante;
— tulburările funcţionale ale glandelor salivare 

— hipo- sau hipersecreţie salivară.
Șocul anafilactic, forma cea mai gravă a manifes-

tărilor aler gice, poate apărea în cabinetul stomatolo-
gic la un pacient hipersensibilizat la antibiotice (Peni-
cilina) sau la substanţe anestezice (novocaina, mai rar 
xilina). Șocul anafilactic este un eveniment dramatic 
care apare la cîteva secunde sau minute dupa reîntro-
ducerea în organism a antigenului, iar violenţa și rapi-
ditatea desfășurării fazelor sale necesită acordarea de 
urgenţă a primelor măsuri.

La primele semne care sugerează instalarea agre-
siunii aler gice (erupţii cutanate, pruriginoase la nive-
lul feţei, edem angio neurotic acut la nivelul buzelor, 
limbii, planșeului bucal, tulburări circulatorii, colaps, 
tulburări respiratorii — astm bronșic, senzaţie de su-
focare) se întrerupe orice tratament se orizontalizeaza 
bolnavul cu extremitatea cefalică în extensie faţă de 
trunchi cu 15-20 grade pentru a facilita circulaţia ce-
rebralîă, se asigură permeabilitatea căilor aeriene su-
perioare, regula de bază în tratamentul de urgenţă al 
șocului anafilactiс este:

— antigenul — se înlătură;
— adrenalina;
— corticosteroid (corticoizi și bronhodilatatoare 

adrenergice).
Numai dupa ce simptomatologia s-a redus, bol-

navul poate fi îndrumat spre un serviciu spitalicesc 
competent pentru a urma în continuare conduita te-
rapeutică adecvată.

În toate cazurile daca se suspectează un posibil 
risc anestezic, este necesară colaborarea cu medicul 
alergolog, efectuarea testelor de sensibilitate la aneste-
zicele locale și precizarea agentului alergogen.

Anestezicele loco-regionale pot produce acciden-
te alergice atât imediat, cât și tardiv. Sensibilizarea se 
poate produce fie printr-o injecţie anterioară cu anes-
tezicul respectiv, fie prin contactul cu alte substanţe cu 
structura chimică asemănătoare, având grupul amino 
în poziţia pară, de exemplu: sulfamidele, unele antibi-
otice, vopselele de păr etc. în acest caz, reacţia alergică 
este declansșată la prima injecţie anestezică, pacientul 
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fiind deja sensibilizat prin contactul anterior cu una 
din aceste sub stanţe.Dintre substanţele anestezice lo-
cale, novocaina dă cel mai mare număr de accidente 
alergice, iar ultracaina pare a fi cea mai inofensivă.

La novocaină — de obicei, manifestările sunt sub 
formă de lipotimii sau tahicardie, dar nu este exclusă 
posibilitatea producerii unui șoc anafilactic.

Este important de reţinut faptul că, în alegerea an-
estezicului loco-regional, prezenţa astmului bronșic 
presupune întotdeauna un teren alergic, iar TBC-ul 
pulmonar, datorită tratamentului cu streptomicina și 
PAS, interferează cu novocaina, deci riscul accidente-
lor alergice la acești pacienţi este mai mare.

Accidentele generale ușoare și medii la anestezic 
sunt relativ frecvente și se manifestă îndeosebi prin 
erupţii cutanate de forme și intensităţi diferite, care 
cedează la tratamente anti-alergice.

Bolnavii sensibili la novocaină se utilizează pen-
tru anestezia locală xilina, dar cu atenţie, deoarece un 
teren polialer gic poate fi sensibil și la xilina, făcând 
obligatorie testarea prealabilă.

Xilina — se utilizează frecvent, acest anestezic ex-
pune la mai puţine alergii și este mai eficient, cu toate 
acestea, accidentele generale determinate de xilina nu 
sunt excluse.

Manifestările de hipersensibilitate variaza de la re-
acţii ușoare, sub formă de prurit, până la angioedem 
acut (edem Quincke).

În concluzie aș menţiona că în fiecare zi medicul 
stomatolog să nu uite niciodată că multe reacţii adver-
se la anestezici sunt produse de către antibiotice. Acest 
fapt merită reţinut deoarece antibioticele sunt, după 
anestezicele locale și antialgicele, medicamentele cele 
mai utilizate de către medici. La pacienţii cu sensibilize 
aler gice, atunci când nu este posibilă о temporizare a 
intervenţiei, timp în care să se realizeze desensibiliza-
rea corespunzătoare se va folosi anestezia generală.
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DISFUNCŢIILE ARTICULAŢIEI TEMPORO-MANDIBULARE. 
ACTUALITATE

Rezumat
Cea mai mare grupă de afecţíuni ale articulaţiei temporo-mandibulare 

(ATM) este reprezentată de disfuncţiile ATM care, în prezent, se întîlnesc 
în număr tot mai mare. Disfuncţia ATM desemnează orice problemă care 
împiedică funcţionarea normală a sistemului complex de muşchi, liga-
mente, discuri şi oase. Am abordat această temă deoarece o mare parte 
a medicilor stomatologi au nevoie de o informare mai amplă în aspectul 
disfuncţiilor ATM. În primul rînd, medicii trebuie să cunoască cît mai bine 
anatomia şi fiziologia ATM pentru ca, ulterior, să poată efectua un examen 
clinic corespunzător atît prin metode tradiţionale, cît şi contemporane, iar 
în final să stabilească un plan de tratament eficient şi cu rezultate scontate.

Cuvinte cheie: disfuncţii ATM, disc articular, ocluzie, muşchi masticatori, 
examen clinic.
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