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Lokalni anestetici su sredstva koja
reverzibilno prekidaju provodenje po-
drazaja u perifernim osjetnim Zivcima
na mjestu primjene. Lokalna anestezi-
ja je temelj kontrole boli u klini¢koj
stomatologiji te se pomocu nje mogu iz-
vesti gotovo svi zahvati u usnoj $upljini
(1). Topikalni lokalni anestetici koriste se
u mnogim medicinskim i stomatoloskim
zahvarima, uglavnom za smanjenje boli
prilikom primjene infiltracijske anestezi-
je, a mogu se koristiti i za ublaZavanje
bolnih lezija na sluznici te tijekom pos-
tupka biopsije (2).

Njihova uéinkovitost moze se pov-
edati uporabom slobodne baze, poveéan-
jem koncentracije lijeka, sniZavanjem
raliSta te poboljanjem permeabilnosti.
Posebnu pozornost moramo posvetiti
njihovoj farmakologiji, podrudju i tra-
janju primjene, dobi i tjelesnoj teZini
pacijenta i mogudim nuspojavama (2).
Primjena topikalnih anestetika kroz dvi-
je minute je dovoljna za njihov uéinak, a
djelovanje povriinskog anestetika ovisi
i o podru&ju primjene u usnoj $upljini.
Topikalni anestetici pokazali su najveéu

uéinkovitost u prednjem dijelu gornje Zel-

Slika 1. Flaster lidokaina. Preuzeto iz (20).
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| justi. Dostupni su u obliku gela, tekuéine,

masti, flastera te spreja. Najée$éi lokalni
anestetici koji se koriste u stomatologiji

su oni koje sadrZe benzokain ili lidokain.

Benzokain spada u skupinu esterskih
lokalnih anestetika. Dostupan je u obli-
ku gela, masti i tekudéine u koncentraciji
od 7,5% do 20%. Slabo se apsorbira u
kardiovaskularnom sustavu te ima prod-
uljeno djelovanje. Lokalizirane alergijske

reakcije mogu se pojaviti nakon ponavl-

| jane uporabe, a i inhibira antibakrerijsko

djelovanje sulfonamida. Nije poznato
da izaziva sistemske toksi¢ne reakcije u
odraslih pacijenata, ali mozZe proizves-
ti lokalne alergijske reakcije. FDA (The
Food and Drug Administration) objavi-
la je u travnju 2011. godine da topikalni
sprejevi, gelovi i teku¢ine koji sadrZe ben-
zokain tijekom medicinskih postupaka i
analgezije zuba mogu izazvati methemo-
globeniju (3).

Lidokain je jedini anestetik amid-
nog tipa koji se primjenjuje kao lokalni
anestetik. Dostupan je kao lidokain baza
ili lidokain hidroklorid (1). Lidokain
baza dolazi kao otopina ili mast u kon-

centraciji od 5% ili kao sprej, gel ili flaster

u koncentraciji od 10 ili 20% (Slika 11 2).
Lidokain hidroklorid je vodena otopina
u koncentraciji od 2% i efikasnije prodire
kroz tkivo, ali zbog toga ima vedi rizik
za nastanak toksi¢ne reakcije (1). Topi-
kalna anestezija s [jepljivim flasterom
koji sadrzi 2% otopine lidokain hidrok-
lorida je jednostavna, a dodavanje epine-
frina nele poboljfati anesteticki uéinak
lidokain hidroklorida (4). Kombinacija
s drugim amidnim anesteticima mogu
povecati rizik predoziranja (3). Lidokain
se, pri primjeni u obliku flastera, stavlja
se u usta do 15 minuta. Podrugje obi¢no
bude anestezirano u vremenu od 2 do 5
minuta, a uéinak traje oko 30 minuta na-
kon $to je uklonjen flaster (5). Rezultari
jednog istrazivanja pokazali su da loka-

Ina primjena 50% lidokain hidroklorida

| mozZe smanjiti bolne senzacije pulpe kod

eksponiranog dentina. Lidokain se talozi
u dentin te ¢e lokalna primjena 50%
otopine lidokain hidroklorida tijekom 10
minuta anestezirati dentin u trajanju od
30 min (6).

Eutekti¢ne smjese su spojevi koji se
tope na niZim temperaturama nego bilo

koji od njihovih dijelova. EMLA, eutek-

Slika 2. Sprej lidokaina. Prewzeto iz (1). Ljubaznoséu
doc. dr. se. Dragane Gabric.

Slika 3. EMLA. Preuzeto iz (1). Ljubaznoiéu doc
dr. sc. Dragane Gabrié.
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titna smjesa lokalnih anestetika, je 5%
uljna emulzija sa taliftem od 18°C, a sas-
toji se 0d 2.5% lidokaina, 2.5% prilokaina,
zgusnjivata, emulgatora i destilirane vode
s pH razinom od 9,4. EMLA se primjen-
juje u debelom sloju, a nakon nano$enja
podrugje se pokriva ¢istom plastiénom fo-
lijom kako bi se olakialo prodiranje ili se
primjenjuje u obliku anestetickog flastera
(Slika 3). Dubina anestezije ovisi o vre-
menu kontakta s EMLA. Tako upotreba
EMLA nije predvidena za usnu $upljinu,
rezultati velikog broja studija pokazali su
da EMLA postize anesteticko djelovan-
je ina sluznicu usne $upljine (1) (7). Za
razliku od ostalih lokalnih anestetika,
EMLA je izrazito djelotvorna na kerati-
niziranoj oralnoj sluznici (1). Potrebna
su dodatna istraZivanja EMLA s pobol-
j8anom formulacijom koje ée biti pogod-
nije za primjenu na oralnoj sluznici prije
rutinske uporabe u dentalnoj medicini
(8)-

Jedan od oblika nosaa anestetika su
liposomi. Liposomi su lipidne vezikule i
smatra se da su sigurni i uéinkoviti nosaéi
lijekova. Liposomi sa inkapsuliranim 1%
ropivakainom u obliku gela je ekvivalent
EMLA kao povrsinski anestetik u sman-
jenju boli tijekom apliciranja igle nakon
2 minute od primjene (9). Djelotvor-
nost analgezije postignute liposomima
s inkapsuliranim 2% ropivakainom po-
kazala je jednaku ucinkovitost kao anes-
tezija 20% benzokainom (10). Rezultati
istraZivanja koje je usporedivalo uéinko-
vitost liposomima inkapsuliranog ropiv-
akaina u razli¢itim koncentracijama po-
kazala su da niti jedan od pripravaka nije
bio uéinkovit u smanjenju boli prilikom

apliciranja igle na podrugju palatinalne

Slika 4. Primjena hladnog sredstva na lokalizirani
dio sluznice. Preuzeto iz (1). Ljubaznoséu doc. dr. sc.
Dragane Gabric.

mukoze (11). S obzirom da je ropivaka-
in dugodjelujuéi lokalni anestetik, 0.75%
ropivakain ima bolji postoperativni anal-
getski uéinak u odnosu na 2% lidokaina s
adrenalinom (12).

Tetrakain hidroklorid je anestetik
esterskog tipa. Poletak djelovanja je spor,
ali djeluje otprilike 45 minuta nakon
topikalne aplikacije. Za topikalnu anes-
teziju uporabljuje se u koncentraciji od
2%, ali zbog velikog potencijala za nas-
tanak toksi¢ne reakcije zahtijeva veliki
oprez kod primjene (1). TAP (tetracaine
anesthetic paste) je pasta koja sadrzi 6%
tetrakain, propilen glikol i mukoadheziv.
Rezultati jednog istraZivanja pokazali su
da je pasta tetrakaina postigla i pulpnu
anesteziju nakon topikalne primjene. Po-
trebna su i daljnja istraZivanja u uéinko-
vitosti paste tetrakaina u palijativnom
lije¢enju afti, herpesa stomatitisa, eroziv-
nog lihen planusa, oralnog mukozitisa
(13).

Anestezija hladnoéom zasniva se na
primjena hladnog sredstva na lokalizira-
ni dio tijela kako bi se blokirala lokalna
provodljivosti Zivca (Slika 4). Prednost
anestezije hladno¢om je da djeluje na sve
stanice na mjestu primjene te je vtlo krat-
kog trajanja (2 do 5 sekundi), ali dovolj-
no da smanji bol tijekom apliciranja igle.
Moze biti izazvana uporabom kloretilena
u obliku spreja ili uz koristenje leda (Slika
5). Led je jedan od prvih izvora lokalne

Slika 5. Hladno sredstvo u obliku spreja. Preuzeto iz
(1). Ljubaznoiéu doc. dr. sc. Dragane Gabric.

anestezije i analgezije (14). Kloretilen
dolazi u obliku spreja, a aplicira se mla-
zom iz bodice spreja na sluznici ili koZu
na udaljenosti od 20 do 30 cm. Nakon
primjene, sluznica i koZa vizualno pobi-
jele. Anestezija je kratkotrajna te planirani
povriinski zahvat treba brzo provesti (1).
Rezultati istraZivanja, koje je usporediva-
lo uéinkovitost topikalne primjene ben-
zokaina, klorerilena i leda, pokazali su da
su sva tri topikalna anestetika uéinkoviti
u smanjenju percepcije boli povezane s
intraoralnom injekcijom. Led je pokazao
veéu uéinkovitost u odnosu na benzoka-
in gel i kloretilen. Poveéana uéinkovitost
leda vjerojatno nastaje zbog duljeg dodira
s tkivima u odnosu na kloretilen. Osim
toga, djelovanje kloretilena je ograniceno
na povriinu mjesta primjene i stvara tre-
nutni uéinak hladenja, a zatim dolazi do
isparavanja iz sluznice (14).

Sonoforezni uredaj (DASD) je rel-
ativno novi uredaj koji je namijenjen za
smanjenje neugode povezane s primjen-
om infiltracijske anestezije. DASD je
prijenosni uredaj koji proizvodi ultraz-
vuénu energiju i zvuénu vibraciju koja st-
vara mikrokanale izmedu keratiniziranih
stanica i lipida koje se nalaze u stratum
corneum te na taj nadin olak$ava pene-
traciju topikalnog anestetika. Nakon $to
topikalni anestetik penetrira kroz stra-
tum corneum, brzo se §iri kroz ostale
slojeve sluznice i densenzibilira Zivéane
zavr§etke te smanjuje percepciju boli
uzrokovane ubodom igle. Primjenjuje se
kroz 1 minutu. Cilj jedne studije je bila
procjena uéinkovitosti topikalnih aneste-
tika nakon primjene DASD u uspored-
bi s kontrolnim uredajem te su rezultati
pokazali da nije bilo statisti¢ki znacajne
razlike u percepciji boli nakon primjene
DASD u usporedbiw s kontrolnim ureda-
jem (15).

Jo§ jedan od naéina za smanjenje boli
tijekom apliciranja igle je postupak al-
ternativhog ubrizgavanja pri kojem
stomatolog brzo i lagano uvodi vrh igle
do dubine od 1 do 1,5 mm. Zatim ot-
pusti nekoliko kapi anestetika te nastavi
s daljnjim uvodenjem igle u meka tkiva
i primjene anestetika na ciljano mjesto.
IstraZivanje je pokazalo da je postojala
znalajna razlika s obzirom na odgovor
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na bol izmedu tehnike alternativnog
ubrizgavanja, koja je bila manje bolna, od
konvencionalne tehnike. Ova tehnika je
jednostavna, brza, bez dodatnih troskova
i potencijalno u&inkovitija od konvencio-
nalnih metoda (16).

Amitriptilin je tricikli¢ki antidepresiv
koji blokiranjem natrijeyih kanala djeluje
kao topikalni anestetik. Pocetak djelo-
vanja postize za 25 minuta, a trajanje
anestezije 20 minuta (17). Za ublazava-

nje postoperativne boli, nakon ekstrakeije
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