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CONTROLUL FRICII ŞI DURERII ÎN STOMATOLOGIE 
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Summary 

Fear and pain control in dentistry 

Pain is a phenomenon that expresses physiological, biochemical and psychological 

reaction of the body. Fear of doctor "iatrofobia" and the medical circumstances leading to delay 

or ignore dental treatment. Thus, to control the psycho-emotional status of the patient for pain 

relief are used various remedies: premedication, sedatives, analgesics, which offers a perfect 

silence in work,  relieves the feeling of fear and provide for patient comfort during dental 

procedures. 

 

Rezumat 

Durerea este un fenomen ce exprimă reacţia fiziologică, biochimică şi psihologică a 

organismului. Frica de medic “iatrofobia”şi de împrejurările cabinetului medical duce la 

amînarea sau ignorarea tratamentului stomatologic. Astfel, pentru controlul statutului psiho-

emoţional al pacientului şi pentru înlăturarea durerii sunt folosite diverse remedii: premedicaţie, 

sedative, analgezice, care oferă o linişte operatorie perfectă, ameliorează senzaţia de frică şi 

oferă confort pacientului în timpul intervenţiei stomatologice. 

 

Actualitatea 

Cu scopul tratamentului indolor în cabinetul stomatologic adesea e folosită metoda 

analgeziei prin injectarea substanţei anestezice. Aceasta este o metodă rapidă, eficientă, uşor de 

administrat şi asigură medicul că deţine control sigur asupra durerii. Pe de altă parte, este o 

categorie de personae cărora metoda de analgezie prin injectare locală a substanţei anestezice 

este contraindicată, limitată, sau imposibil de a fi administrată. În astfel de situaţii medicul 

stomatolog poate recurge la metode alternative de analgezie: “Analgezie fără anestezie”. 

 

Obiectivele  

Elaborarea protocolului de administrare a substanţei analgezice inhalatorii ca alternativă 

metodei de analgezie prin injectarea substanţei anestezice. 
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Materiale si metode 

A fost efectuat tratament stomatologic la un grup de 42 persoane, 62 dinţi cu diagnoza: 

carie medie, profundă, pulpită. În tipul studiului au fost folosite două metode de analgezie: 

inhalatorie şi prin injectare. Pacienţii au fost informaţi despre metodele de tratament, chestionaţi 

şi incluşi în studiu. Pe parcursul tratamentului a fost monitorizat şi fixat în protocolul de lucru 

atît gradul de analgezie, cît şi statutul psiho-emoţional al pacientului.  Pentru redarea mai exactă 

a trăirilor sale, fiecare pacient, cu o riglă gradată “scorul vizual numeric” a indicat nivelul durerii 

la momentul adresării, în timpul şi la sfîrşitul tratamentului stomatologic. 

 

Rezultate 

Din tot lotul de pacienţi au fost tratate 45 cazuri de carie medie şi profundă, si 17 cazuri de 

pulpită. Metoda analgeziei prin injectarea substanţei anestezice infiltrative sau troncular a 

înlăturat udrerea în decurs de 5-10 min., oferind un tratament indolor pentru pacient. Analgezia 

inhalatorie cu Penthrox® a permis efectuarea intervenţiilor cu control asupra durerii direct de 

către pacient. Astfel, în tratamentul cariilor cu diferit grad de profunzime s-a folosit 

monoanalgezia, în cazul pulpitelor a apărut necesitatea de suplinire a efectului analgesic prin 

injectarea intrapulpară a unei cantităţi minime de substanţă anestezică. La sfîrşitul tratamentului 

toţi pacienţii au indicat gradul durerii egal cu 0, indiferent de tehnica analgezică aplicată. 

 

Discuţii 

Criteriul de bază în alegerea analgezicului este coraportul risc-eficacitate. Majoritatea 

substanţelor anestezice sunt preparate combinate cu concentraţie diferită: anestezic local şi 

vasoconstrictor. La alegerea substanţei anestezice se va ţine cont de caracterul şi durata 

procedurii, precum şi de factorii de risc a pacientului concret. Analgezia prin injectare se 

dovedeşte a fi mai rapidă în acţiune  oferind rezultat sigur, dar efectul anestezic persistă mult 

timp după încetarea tratamentului. Apare întrebarea raţionalităţii ca în cazul unei preparări dolore 

de 1-2 min. să se anestezieze pentru 3-4 ore ! În cazul metodei alternative, în special în cariile 

profunde a fost suficient doar analgezicul inhalator. Comoditatea a constat în faptul că pacientul 

singur dozează gradul de analgezie la necesitate, asigurînd control asupra durerii în timpul etapei 

de necrotomie şi preparare a cavităţii. În cazul pulpitelor metoda de analgezie inhalatorie a oferit 

posibilitatea deschiderii camerei pulpare şi doar pentru extirparea pulpei am recurs la metoda de 

analgezie alternativă prin  injectarea intrapulpară a substanţei anestezice în cantitate foarte mică - 

0,2 ml, iar în metoda analgeziei prin injectare în cazul pulpitelor s-a folosit 1,8 ml anestezic. Prin 

metoda de analgezie inhalatorie a fost evitată premedicaţia la pacienţii anxioşi şi li s-a oferit 

relaxarea necesară în timpul intervenţiei stomatologice. 

Anestezia are rezultate incontestabile doar după ce a fost injectată, dar ce i se oferă 

pacientului pe “traseul” din sala de aşteptare pînă la momentul injectării. Acesta e un interval de 

timp ce influienţează tratamentul stomatologic şi statutul psiho-emoţional al pacientului. 

Tranchilizantele se administrează cu 30 min-6 ore înaintea intervenţiei, dar dacă nu dispunem de 

acest timp sau posibilitate? 

Astfel metoda de analgezie inhalatorie reduce gradul de anxietate, creşte comoditatea 

psiho-emoţională a pacientului. Se administrează începînd cu aflarea în sala de aşteptare, 

pacientul cînd se aşează în fotoliul stomatologic este deja relaxat, analgezat şi poate administra 

preparatul de sinestătător doar cînd simte durere, astfel avind personal control asupra propriei 

dureri şi nu controlat de către medic. Plus la toate, la terminarea tratamentului, efectele adverse 

nu deranjează pacientul, spre deosebire de persistarea anesteziei 3-4 ore posttratament. 

Pacienţii cu reacţie alergică la componentele substanţei anestezice au suportat uşor 

preparatul inhalator, ceea ce a fost unica lor metodă de analgezie posibilă de aministrat. 

 

Concluzii 

Metoda de analgezie inhalatorie nu vine să inlucuiască analgezia prin injectare, dar este ca 

o metodă alternativă, de elecţie în anumite cazuri. Comoditatea utilizării, siguranţa şi satisfacţia 
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pacientului după tratamentul cu analgezie inhalatorie ne face să recomandăm metoda dată pentru 

utilizare mai largă în practica stomatologică. 
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