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Summary
Methods of analgesia in dentistry

Pain is an experience that everybody lives more or less frequently, with greater or lesser
intensity. A solitary therapy is not 100% sufficient in dental practice, only a combination of
several positive factors have a cumulative effect: mental preparation, pharmaco-therapy sedation
and regional anesthesia. In the treatment of caries and pulpitis, doctors often practice anesthesia
of the intervention area, but this invasive method sometimes leads to accidents and
complications both local and general. The main effect of any anesthesia is analgesia, an effect
which in some cases can’t be reached because of the particularities of the patient or the doctor's
lack of experience of anesthesia. For painless treatment it is required to diversify the range of
dishes and to use inhaled analgesia without invasive techniques as a method of choice for the
practicing physician.

Rezumat

Durerea e o experienta pe care fiecare om o traieste mai mult sau mai putin frecvent, cu
mai mare sau mai mica intensitate. O terapie solitara nu e suficientd 100% in practica dentara, ci
doar combinarea mai multor factori are un efect cumulativ pozitiv: pregatirea psihicd, sedarea
farmaco-terapeutici si anestezia loco-regionald. In tratamentul cariilor si pulpitelor adesea
medicii practicd anestezierea zonei de interventie, insa aceastd metodd invaziva uneori duce la
accidente si complicatii atit locale, cit si generale. Elementul esential al oricarei anestezii ramine
analgezia, efect care in unele cazuri nu este atins fie din cauza particularitdtilor pacientului, sau
lipsa experientei de anesteziere a medicului. Pentru tratamentul indolor se cere de a diversifica
gama de preparate si de a folosi analgezia inhalatorie, fard aplicarea tehnicilor invazive, ca o
metoda de electie pentru medicul practician.

Actualitatea

Caria dentard si complicatiile ei reprezintd o problemd sociald si economica mondiala
prin frecventa si intensitatea sa, fapt care insista masuri de prevenire si tratament ca preocupare
principald a stomatologiei. Cercetdrile epidemiologice efectuate au demonstrat cd frecventa
afectiunilor carioase variaza in diferite tari intre 30 si 99% din populatie, (Memet Gafar, 1998,
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relateazd 90-95%; E. B. Bboposckmit 2001 indicd 95-98%). Pulpita in structura asistentei
stomatologice constituie 20-30% (E. B. boposckuii 2003) [15].

Cercetatorii in domeniu trateaza In mare parte senzatiile dolore apdrute in urma
prelucrarii mecanice sau actiunii diferitor excitanti (mecanici, chimici, termici, electrici), ca fiind
datorate unor variati factori: lezarea mecanica a tesuturilor, supraincilzirea, microvibratia, sau
prin efectul presiunii hidraulice asupra receptorilor pulpei in urma deplasérii fluidului tisular
[11,16].

Durerea e o experientd pe care fiecare om o trdieste mai mult sau mai putin frecvent, cu
mai mare sau mai mica intensitate. Calmarea eficientd §i sigurd a durerii acute nu este doar o
problemd medicalad importanta, din 2004, calmarea durerii este unul din Drepturile Fundamentale
ale Omului. S-au modificat si perceptiile culturale despre durere. Pacientul stie deja, ca durerea
nu trebuie ascunsd, cd este periculos sa suferi in tacere — daca declari la timp durerea, se iau
masuri adaptate de analgezie, se evitd mai multe complicatii severe — trombembolia, ischemia
cardiacd, cronicizarea durerii, disfunctia cognitivd postoperatorie etc (Carr D, 2009; Johan W.,
2007).

In stomatologie, perceptia durerii la pacienti e in strinsi concordanta cu starea lor psihica.
O terapie solitard antidolord nu e suficientd 100% in practica dentara, ci doar combinarea mai
multor factori are un efect cumulativ pozitiv: pregatirea psihica, sedarea farmaco-terapeutica si
anestezia loco-regionald. (Anderson 2004,Brad, Bancila, Lazarescu 2001, Iliescu 2001, Cohen,
Fiske 2000). Se cere de a gasi metode alternative de prevenire si combatere a durerii in
stomatologie urmarind ca prim obiectiv farmaco-terapeutic scaderea nivelului de anxietate a
pacientului pentru a controla trairea durerii si in consecinta linistirea raspunsului vaso-vagal [14].

Ameliorarea starii de fricd a pacientilor e posibila prin aplicarea premedicatiei care se
administreaza cu o zi sau cu 20-30 minute pina la inceputul tratamentului si are scopul de a
stabiliza functia SNC si a altor sisteme si organe facind colaborarea medic-pacient mai
eficientd[5]. La pacientii mai dificili, Jorgensen si Leffingwell (1961), la anestezia loco-
regionald, au mai introdus sedarea intravenoasa cu Pentotal si Petidina, realizind confortul
necesar pentru ca pacientul sd tolereze cu usurintd efectuarea anesteziei locale si tratamentul
stomatologic programat. Healy 1970 si Bennet 1974 au administrat diazepamul intravenos, in
doze sub 0,2 mg/kg corp, pentru realizarea psihosedarii constiente [4,7].

Pentru prevenirea durerii in timpul prepararii cavitatilor cariate se cer respectate anumite
cerinte: folosirea instrumentelor ascutite, turatii corespunzatoare zonei de lucru, racirea continua,
lucrul fara exercitarea presiunii i migcari In forma de virguld. Pot fi utilizate diferite metode si
mijloace: fizice (electroanalgezia, electroforeza); chimice cu actiune locala; anestezie generala;
audioanalgezia; videoanalgezia; acupunctura. Mai eficace se manifestd anestezia tronculara,
infiltrativa sau intraligamentara [5].

Cercetdrile clinice efectuate in ultimii ani au demonstrat ca cel mai eficient preparat
pentru anestezie locald in tratamentul cariilor si pulpitei este articaina 4% cu adrenalinad
1:200000, iar cel mai inofensiv se manifestd mepivicaind 3% fard vasoconstrictor (A.Petricas,
C.Ermilova, M.Dubova catedrele Stomatologie Terapeutica si Farmacologie a Academiei de Stat
de Medicina or.Tveri Federatia Rusa,2005) [19].

Pacientii mai agitati pot deveni mult mai relaxati daca se utiliuzeaza tehnici adecvate ca
“analgesia relativd” — metoda Dr. Langa (1976), in care se inhaleaza protoxid de azot cu
concentratii mari de O,. Executarea tehnicii intravenoase in fond poate fi apreciatd ca o forma
de premedicatie urmatd de injectarea unui anestezic local. Tehnica sedativa relaxeaza pacientii
anxiosi iar anestezia permite un tratament nedureros. Cu aceastd tehnica pacientii vor rdminea
constienti si cooperanti cu toate reflexele de protectie mentinute.

Avantajele utilizarii anesteziei generale la tratamentul cariilor sau pulpitelor apartin
exclusiv pacientului. Frica de durere si de tratamentele stomatologice e factorul principal pe care
pacientul trebuie sa-1 depdseasca. Sint pacien{i care solicitd cu insistentd anestezia generald
pentru orice tratament sau ingrijire stomatologicd, dupa cum existd si pacienti care tolereaza
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interventii stomatologice extrem de laborioase §i traumatizante efectuate sub anestezie loco-
regionala [4].

Nici unul dintre anagezicele disponibile la ora actuald nu are eficientd de 100% si nu este
lipsit de efecte adverse. Utilizarea unor analgezice (de exemplu, protoxidul de azot) necesita dotare
costisitoare si dispunerea de personal medical bine pregatit. Asocierea dintre analgezicul opioid si
o benzodiazepind impune monitorizarea functiilor vitale (frecventa respiratorie, SpO2), iar titrarea
dozei optimale este laborioasa; in plus, acesta asociere cere si prezenta unei linii venoase periferice
de securitate. Alte analgezice puternice (ex: ketamina) se caracterizeaza printr-o perioada
indelungata de recuperare si prin provocarea unor efecte disforice neplacute.

Una din solutiile posibile ale ameliordrii calitdtii managementului durerii este
reconsiderarea conceptului de analgezie la etapa de pretratament si in timpul petrecerii
manoperelor diagnostice sau curative dureroase. In aceasti ordine de idei, este necesar si un nou
analgezic, care are o eficienta inalta, o actiune ultrarapida, poseda un index terapeutic inalt si este
usor maniabil.

Analiza studiilor internationale a remarcat Methoxyfluranul, un compus volatil, non
opioid care asigurd o analgezie rapidd de scurtd duratd cu pastrarea constiintei.

Caracterizarea farmacologica a methoxyfluranului

Caracteristici fizico-chimice

Methoxifluranul (2,2-dicloro-1,1-difluoro-1-metoxi-etan, C3H4CLLF,0) este un analgezic
inhalator halogenat. Este un lichid transparent, fara culoare, cu un miros patrunzator specific.
Solubil in proportie de 1 :500 cu apa, miscibil cu alcoolul, acetona, eterul si uleiurile. Solubil in
ragini. Degradabil la lumina si la o temperatura de peste 40°C. Concentratiile utilizate in clinica
nu sunt periculoase din punctul de vedere al provocdrii aprinderii sau exploziei. Methoxifluranul
este stabil i nu se descompune la contactul cu calcea sodata. Recipientul mai contine un
antioxidant (hidroxitoluen butilat) in concentratie de 0,01%. Methoxifluranul dizolva clorura de
polivinil, de aceea contactul cu acest tip de plastic trebuie evitat.

Mecanismul de actiune

Mecanismul intim de actiune al metoxifluranului, la fel ca si cel al anestezicelor gazoase
sau volatile, ramane necunoscut. Una din cele mai cunoscute teorii este cea clasica, emisa de
Meyer-Overton, care spune cd potenta anestezicului inhalator este direct proportionald cu
solubilitatea agentului in grdsimi. Teoriile anestezice moderne presupun si o implicare a
anestezicelor inhalatorii in mecanismele de transmitere sinapticd, mesagerie intracelulara, starea
de conformatie a receptorilor biochimici elementari si a conductantei canalelor ionice.

Aspecte farmacodinamice si farmacocinetice

Vaporii de methoxyfluran produc analgezie la inhalare in concentratie joasa. Pentru a
obtine efectul analgezic, trebuie sd se realizeze o anumitd concentratie a methoxyfluranului in
alveold, iar apoi, In baza diferentei de presiune partiald a agentului din alveola, sangele arterial si
creier se produce echilibrarea concentratiei din creier cu cea din alveola.

O anumitd concentratie inspiratorie (FI) a agentului inhalator va determina concentratia
lui ajunsa in alveold (FA). Cu cat FI va fi mai mare, cu ataat si FA va fi mai mare. Echilibrarea
dintre concentratia inspiratorie $i cea alveolarda se face dupd o curba exponentiald : la inceput
rapid, pentru ca ulterior cresterea raportului FA/FI sa fie lentd. Practic, o echilibrare completa,
egala cu 1, nu se atinge niciodata.

Echilibrarea concentratiei inspitrate cu cea alveolara de agent inhalator.

Pentru methoxyfluran, in special, se creazd un gradient mare de concentratii dintre
alveola, sangele arterial si tesuturile bine vascularizate, deci, o instalare graduald a efectului
analgezic, In consecinta. La terminarea inhaldrii, aproape toti factorii care au determinat viteza
instaldrii efectului (concentratia inspiratorie a agentului, fluxul inspirator, ventilatia alveolara,
debitul cardiac, fractia de sunt, relatia dintre ventilatie si perfuzie alveolard) vor determina si
viteza disparifiei acestuia.

451



Viteaza elimindrii din creier a methoxyfluranului este comparativ lenta, intrucat are un
coeficient ridicat de solubilitate in grasimi. Cu toate ca perfuzia cerebrald este foarte bogata,
datorita rezervelor cumulate in tesuturi, se va mentine o concentratie reziduald de methoxyfluran,
care va determina persistenta efectului analgezic un timp mai indelungat dupa intreruperea
administrarii, comparativ cu ceilalti agen{i inhalatori existent{i. Durata mentinerii efectelor
reziduale este proportionalad cu durata inhalarii preparatului.

Calitatilor descrise corespunde Sistemul Portativ de Analgezie Ingalatorie ,,Penthrox”
(SPALI Penthrox), care utilizeaza in calitate de agent activ methoxyfluranul — un puternic analgezic
inhalator. SPAI Penthrox constd dintr-un vaporizor-inhalator in miniaturd, un flacon de 3 mL cu
methoxyfluran si dintr-o metodologie practici foarte simpli de administrare. In prezent, acest
concept de analgezie este utilizat In mai multe tari — Austria, Belgia, Noua Zeelanda, Italia,
Australia, Rusia si Republica Moldova.

Apar din ce in ce mai multe indicatii terapeutice pentru utilizarea SPAI Penthrox, iar datele
clinice se completezd pe mdsura achizitiondrii §i generdrii de noi cunostinte. Tendintele
contemporane de studiu ale SPAI Penthrox sunt focalizate, Insd nu si limitate, la urmatoarele
domenii:
investigatii endoscopice ale rectului si colonului;
punctii si biopsii de suprafatd, de stern, de oase spongioase, de pe mucoase;
analgezia pacientului cu durere de diversa origine la etapa de prespital si in sectia de internare;
manopere diagnostice si curative dureroase
pansamente
aplicarea atelelor, suturilor

Se administreaza pacientilor hemodinamic stabili si fard afectiuni grave, copiilor de la 5
ani. Alinarea durerii incepe dupa 6-8 inspirdri i continua citeva minute dupa incetarea inhalarii.
Utilizarea 1n continuu a unei doze de methoxifluran asigurd analgezie de 25-30 minute, la o
necesitate de analgezie de 1 ora, doza poate fi dublata [8,9,10].

ASANENENENEN

Concluzii

In baza celor expuse, care remarci eficacitatea analgezicului inhalator Penthrox®,
caracteristicile lui Tn combaterea durerii si comoditatea utilizarii, apare necesitatea cercetarilor
de implementare a tehnicii de analgezie inhalatorie in tratamentul stomatologic.
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Summary
Quality of professional dental assistance rendered to population in the
specialized institutions with different forms of activity

The results of dentists’ opinion questioning had a particular role in improving the dental
assistance for population. This is explained by the positive changes in the healthcare system
directly connected with the increase in the technical-material basis of the medical institutions,
with the introduction of different forms of organization and financing of medical services, the
dental ones inclusively. All these are oriented towards improving the quality of medical
assistance and offering the population guaranteed and accessible medical services. The work
presents the results of dentists’ questioning in the institutions with different forms of rendering
dental services to population.

Rezumat

Un rol special in perfectionarea asistentei stomatologice a populatiei l-au avut rezultatele
sondajului opiniei medicilor stomatologi. Acest fapt e explicat de schimbarile pozitive in
sistemul de sandtate, legate In mod direct de progresul bazei tehnico-materiale a institutiilor
medicale, de introducerea diferitor forme de organizare si de finantarea serviciilor medicale,
inclusiv a celor stomatologice. Aceasta situatie este orientatd spre sporirea calitdtii asistentei
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