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PARTEA 1

ANESTEZIA LOCALA



Istoric

Combaterea durerii in tratamentul diferitelor
boli pe care aceasta le insoteste, ca si gasirea unor
solutii pentru efectuarea interventiilor chirurgicale
in deplina liniste pentru bolnav si medic au repre-
zentat deziderate majore ale practicii medicale, din
cele mai vechi timpuri.

In Antichitate, se foloseau metode ce utilizau
proprietitile analgezice ale alcoolului sau ale diver-
selor decocturi de plante. Stiinta anestezierii unei
portiuni limitate a corpului era bine cunoscuti de
chinezi, care foloseau o serie de plante pentru efec-
tul lor analgezic local. Anumite triburi trebuiau sd-si
plateasci tributul sub forma acestor plante.

Hua T 0 (cca. 230 1.e.n.), cel mai faimos medic
al Chinei antice, era priceput in utilizarea unor sub-
stante care determinau anestezie generald inainte
de interventia chirurgicala; probabil ca el este pri-
mul medic care a folosit anestezia locala.

In Evul Mediu, Hugh si Teodosius (in Jurul anului
1250 e.n.) folosesc asa-zisul ,burete somnifer* pe
bazi de opium.

In secolul al XVl-lea, Ambroise Paré utilizea-
z& principiul presiunii pentru analgezia bolnavilor
pe care {i opera.

In 1540, Cordius descopera eterul, substanta cu
proprietiti anestezice care a fost folosita ulterior in
chirurgie si stomatologie.

La mijlocul secolului al XVlil-lea, Thomas
Bartholinus utilizeaza gheata si zdpada ca aneste-
zici locali, metode cunoscute deja din Antichitate.

Joseph Pristley si Karl Scheele (1771) descopera
oxigenul, pentru ca, in 1773, sd se descopere
protoxidul de azot (N,O), gaz cu deosebite calitati
anestezice.

Acelasi principiu este reluat de James Moore in
1784, la Spitalul St. George’s din Londra.

Spre sfarsitul secolului al XVIII-lea, chimistul
englez Humprey Davy (1799) sugereaza utilizarea
protoxidului de azot pentru combaterea durerilor in
cursul manoperelor chirurgicale. Acesta il descrie
ca fimd eficient i in sfera durerilor de origine
dentard. Initial, N,O a fost folosit ca ,,gaz ilariant"™
la spectacole.

Introducerea n practicd a acestor substante se
situeazd aproximativ in deceniul cinci al secolului
al XIX-lea.

Astfel, in 1842, un medic de tara, William
Crawford, din statul Georgia, aplica eter pe tegu-
mente pentru a extirpa fira durere mici tumorete.

Cam in aceeasi perioadd, Thomas Jackson
(1805-1880) pune la punct tehnica narcozei cu eter.

in 1844, Iui Horace Wells, dentist din Hartford
(Connecticut), i se practicd o extractie de molar
de minte dureros de catre asistentul acestuia, John
Riggs, sub o anestezie inhalatorie cu protoxid de
azot. Extractia a decurs fard durere, Wells trezin-
du-se fara s acuze vreo tulburare.

Esecul demonstratiei insd, in fata colegiului
medical din Boston (1848), il determina pe Wells
sa se sinucida.
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La 16 octombrie 1846, William Morton, dentist
din Boston, administreaza vapori de eter unui
bolnav, pentru extirparea unei tumori a mandibulei
la Spitalul General din Massachussetts. Operatia a
fost efectuata de chirurgul american John Collins
Warren.

La 12 decembrie 1846, Robert Liston (1784-
1847) a reusit sa amputeze o coapsa sub anestezie
generala.

Anul 1846 este memorabil 1n istoria anesteziet
si a chirurgiei mondiale.

in acelasi timp, obstetricianul englez James
Young Simpson (1811-1870) din Edinburg, a in-
trodus cloroformul in obstetrica si chirurgie ca
anestezic general, dupd ce fiziologul francez Jean
Marie Flourens (1794-1867) demonstrase pe ani-
male eficienta substantei.

Asa cum remarci istoricul Gert Brieger, anes-
tezia a fost adoptatd imediat de toti chirurgii, deoa-
rece o solicitau bolnavii.

in Anglia, folosirea cloroformultui pentra anal-
gezil obstetricale a fost acceptata dupa anestezia
efectuatd de dr. John Snow reginei Victoria, in tim-
pul nasterii printului Leopold (1853).

in 1857, Mac Logan sintetizeaza cocaina.

In 1866, Richardson introduce in practica
analgezia prin vaporizare.

Cativa ani mai tarziu, Rottenstein introduce
clorura de etil in practica anestezica.

in 1869, Potain foloseste apa ca agent analgezic,
in tratamentul nevralgiei de trigemen.

in 1885, dr. Halsted arata, in ,New York
Medical Journal® din 19 septembrie, ca a folosit
apd in loc de cocaind in operatiile mici care necesi-
tau incizie cutanata.

in 1868, dr. Edmund W. Andrews, chirurg din
Chicago, emite ipoteza utilizarii in scop anestezic a
unui amestec format din 20% N, O si O, conceptie
de altfel perfect valabila si astazi, dupa 141 de ani.

N.O sub forma lichidd devine accesibil in
medicind, si implicit in stomatologie, ceva mai
tarziu — T 1872, in Anglia.

In 1881, in Rusia, dr. Klikovitch este primul
obstetrician care utilizeaza N,O ca analgezic in
perioada travaliujui. )

In 1887, Sir Frederick Hewit pune la punct
primul aparat pentru administrarea N,O in amestec
cu O, in proportie fixa. )
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Descoperirea si utilizarea eterului, cloroformului
si protoxidului de azot in practica medicala au satisfa-
cut pentru o perioada necesitatea abolirii durerii.

Spre sfargitul secolului al XIX-lea, din cauza
impuritatii gazelor ce conduceau la efecte secundare
ca greatd, voma si excitabilitate neuro-vegetativa,
asistdm la o tendintd de reducere a utilizarii gazelor
in stomatologie.

Desi descoperirea anesteziei generale se da-
toreazd celor doi dentisti, H. Wells gi W. Morton,
totusi stomatologia, din cauza dificultitilor de ad-
ministrare prin inhalare, ca si a accidentelor la care
expunea, nu a beneficiat prea mult de acest tip de
anestezie, care nu a putut fi introdus in practica cu-
renta.

in schimb, stomatologia si indeosebi chirurgia
stomatologica au beneficiat din plin de introducerea
in practica a anesteziei locale.

Astfel, in 1862, Schraff descopera proprietitile
cocaineli §i pune bazele anesteziei loco-regionale in
practica medicala.

in 1884, Koller utilizeaza primul cocaina pen-
tru o interventie oculard, pentru ca, un an mai tar-
ziu, Halsted si introducd conceptul de ,blocare
chimici a nervului®.

Acest lucru nu ar fi fost posibil dacd Lafargue
(1836), Jayne (1841), Wood (1843), Pravaz (1853)
nu ar fi imaginat §i perfectionat seringa.

in 1885, dr. Kéming (neurolog) efectueazi cu
ajutorul unei solutii de cocaind un blocaj epidural
lombar.

Metoda realizarii injectirilor endoneurale cu
solutii anestezice a fost descrisd pentru prima datd
de chirurgii americani Crile, Matas si Cushing.
Comunicarea lui Crile dateaza din 1887.

in 1890, Reclus, Pernice si Kummer au prezen-
tat utilizarea anesteziei prin infiltratie, iar Schleich
a realizat o demonstratie cu solutii hipotone in
1892.

in 1897, John Abel (Statcle Unite) desco-
pera epinefrina. In acelasi an, Heinrich Braun
(Germania) recomandd adiugarea adrenalinei la
solutia de cocaina, pentru a reduce rata de absorb-
tie si a prelungi durata analgeziei.

In 1898, dr. August Bier efectueazi un blocaj
medular prin injectarea de cocaind in spatiul
subarahnoidian unui pacient céruia i s-a amputat
un membru inferior,



Pentru extractii dentare, in ultimul deceniu al
secolului al XIX-lea, se folosea o solutie de cocai-
na, morfina si atropind inglobate in glicerina.

La inceputul secolului al XX-lea, dr. McKesson
experimenteaza primul circuit anestezic ce putea
administra controlat si intermitent N O si O,, de-
venind astfel parintele anesteziei moderne, sustinut
fiind de lucrari si articole medical-stiintifice, con-
ferinte si demonstratii practice.

In 1905, Einhorn descopera novocaina, intro-
dusa rapid in practicd de citre Braun. Aceasta a
inlocuit cocaina, care a fost abandonata din cauza
toxicitdtii sale, precum si a accidentelor pe care
le-a produs.

Metoda de infiltrare a tesuturilor a dus la o
raspandire largd a anesteziei locale, fiind legatd
nu numai de numele lui Schleich, dar si de al lui
Visnevscki.

In 1908, Bier a descris anestezia intravenoasi,
introducand o solutie de novocaina intr-o veni sub-
cutanatd, expusd liber intre doud garouri, spatiul
dintre acestea fiind initial golit de singe. Solutia
anestezica a patruns foarte rapid prin intreaga sec-
tiune a membrului, producand o anestezie termina-
13 intre cele doud garouri.

Alms si Maurel au fost primii care au descris
efectul anestezic dupd inductia intraarteriala cu
cocaind, cu paralizia consecutivd a musculaturii
irigate de acea arteri.

In 1910, Goyanis, un chirurg spaniol, a prezen-
tat aplicatii practice ale anesteziei intraarteriale in
23 de cazuri de rezectii $1i amputatii.

In 1910, Braun prezinta anestezia trigeminala.

In 1911 a fost comunicati anestezia sacrala
de catre Schlimpert, anestezia plexului brahial de
citre Herschol Kulenkampff, metoda anesteziei
paravertebrale de catre Laewen si Finsteter.

in acelasi an este descrisd anestezia tronculara
a nervilor extremitatii inferioare de citre Laewen,

in 1912, Hartel descrie tehnica anesteziei
tronculare trigeminale.

Dupa 1920 incep sa apard substante mai bine to-
lerate pentru anestezia generald inhalatorie: printre
acestea se numard ciclopropanul, care, avand o so-
lubilitate mai buna in sange, intrd in 1930 in practica
medicala curenta, inlocuind eterul si cloroformul.

in 1937, dr. John Lundy introduce tiopentalul
in anestezia i.v.

[sTORIC

fn 1942 este introdusa tubocurarina, care a
revolutionat tehnicile de anestezie, dind o relaxare
foarte bund a musculaturii scheletice, in timpul
interventiilor chirurgicale.

Opiaceele au fost utilizate mulfi ani in
combinatie cu N,O, pentru anestezii generale, dar
s-au utilizat si ca anestezice locale.

in anul 1939, prof. dr. Dan Theodorescu publica
Anestezia in stomatologie, una dintre primele carti
din lume despre anestezia in specialitatea noastri si
care, In mare parte, 1§i pastreazi valabilitatea si astizi.
De altfel, revista Societitii de Stomatologie, al cirei
redactor sef era, publicd, in perioada 1930-1945, nu-
meroase articole de anestezie 1n stomatologie.

Tn 1943, Lofren s1 Lundquist sintetizeazi xilina,
iar In 1945 aceasta intrd in practica medicala.

O data cu aceasta, N.O inceteaza de a mai fi
substanta ideald pentru eliminarea durerilor, scopul
principal pentru utilizarea lui devenind eliminarea
anxietdtii, concomitent cu obfinerea unei bune
relaxdri a pacientului si deci a unei cooperiri
eficiente medic-pacient.

In 1947, dr. Hary Seldin publici un manual
clasic de anestezie 1n care descrie utilizarea N,O in
amestec cu O, In diverse proportii, pentru obtinerea
analgeziei si a inhalosedarii.

In deceniul 1950-1960, popularitatea N,O creste
impresionant, fiind din ce in ce mai mult utilizat in
stomatologie pentru tratarea starilor de anxietate.

In aceeasi perioada se introduc pentru studenti
cursuri teoretice si practice de inhalosedare 1a fa-
cultitile de stomatologie din S.U.A. si nu numai,
legiferdndu-se organizarea de seminarii pentru me-
dicii stomatologi sub egida asociatiilor stomatolo-
gice din térile respective.

Se pun la punct atdt metode, cat si mijloace
eficiente de administrare a amestecului N,O 51 O,,
devenind disponibile aparate moderne, simple si
sigure, a cdror principald caracteristic este preve-
nirea absolutd a administrarii de N,O 100%, evi-
tindu-se astfel pericolele hipoxiei pacientului din
cauza utilizdrii concentratiei de O, sub concentra-
tia atmosfericd (21%). De asemenea, s-au pus la
punct mijloace de prevenire a inhalarii gazelor de
cétre personalul medical care le utilizeazi (sisteme
speciale de evacuare a gazelor).

Progresele considerabile realizate in ultimele
decenii in anesteziologie au fost posibile si da-



