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Vedina zahvata u suvtemenoj dentalnoj
medicini rijetko se provode bez primjene lo-
kalnih anestetika. Kao posljedica djelovanja
anestetika dolazi do analgezije odredenog
podrudja. Prvi dio ¢lanka o suvremenim lo-
kalnim anesteticima odnosio se na topikalne
lokalne anestetike, stoga drugi dio donosi
pregled naj¢edée koristenih lokalnih anesteri-
ka za infiltracijske i provodne tehnike aneste-
zije, kao i onih &ja bi primjena u svakodnev-
noj klinickoj praksi tek trebala zapodeti.

Lidokain je lokalni anestetik amidnog
tipa, no intravenoznom primjenom djeluje
kao antiaritmik. Kontraindikacije za njego-
vu primjenu su preosjetljivosti na lidokain ili
druge amidne lokalne anestetike, Veée doze
uzrokuju niz nuspojava koje ukljucuju ofa-
muéenost, tinitus, gubitak okusa, vrtoglavice,
a daljnjim porastom doze dolazi do kome,
respiratorne depresije te zastoja srca. Lido-
kain se moZe primijeniti s ili bez vazokon-
strikcora, Za rutinski postupak primjenjuje
se 2%-tna otopina lidokain hidroklorida s
adrenalinom u omjeru 1:100 000 (1).

Artikain je, kao i lidokain, amidni tip
lokalnih anestetika, a umjesto benzenskog
prstena sadrZi tiofenski prsten koji povecava
njegovu topivost u mastima. Za razliku od
drugih lokalnih anestetika amidne skupine,
artikain je izniman po rome $to sadrzi dodat-
nu estersku skupinu koja se brzo metaboli-
zira pomoéu enzima plazma esteraze i stoga
njegov poluZivot iznosi oko 20 minuta, §to je
vlo kratko u usporedbi s ostalim Jokalnim
anesteticima. Dakle, vtlo brzo se izlucuje iz
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Slika 1. 4% artikain hidroklorid s
epinefrinom (adrenalin) razrjedenju
od 1:100 000, Preuzeto iz (3).

Slika 2. 4% artikain hidroklorid s
epinefrinom (adrenalin) razrjede-
nju od 1:200 000. Preuzeto iz (3).

manje nuspojava, Artikain je lokalni anestetik
prvog izbora u tkivima s gnojnim upalama, za
odrasle, djecu (iznad 4 godine), starije osobe,
dojilje i kod osoba sa smanjenom bubreznom
i jetrenom funkcijom. Prema FDA (The
Food and Drug Administration) klasifikaciji
lijekova, artikain pripada C skupini lijekova,
to jest skupini lijekova &ija je uporaba riziéna
za vrijeme trudnode. Stoga je lidokain lokal-
ni anestetik prvog izbora u lije¢enju trudni-
ca. Apsolutna kontraindikacija za primjenu
otopine artikaina, kao 1 lidokaina s vazokon-
striktorom je osjetljivost na sulfite zbog toga
§to u svom sastavu sadrZe natrij metabisulfit
(2). Unutar bogatog izbora lokalnih aneste-
tika dostupnih u stomatologjji za prevenciju i
kontrolu boli, 4% artikain postigao je najvisu
razinu anestezije i najniZu sustavnu toksi¢-
nost u svim klinickim situacijama (Shka 1 i
2). Artikain se moZe koristiti i u koncentraciji
od 2% te s ili bez vazokonstriktora u razrje-
denju od 1:100 000 i 1:200 000. U otopi-
nama, gdje su artikain i epineftin u omjeru
1:200 000, epinefrin je u niskoj koncentraciji,
stoga su neZeljene nuspojave maksimalno
smanjene. Toksi¢ne reakcije obicno su poslje-
dica intravaskularnog apliciranja anestetika ili
koristenja prekomjerne doze (4). Rezultati
klinitkog istraZivanja, u kojem je ispitivana
udinkovitost 2% i 4% artikaina sa 1:200 000
epinefrinom, prilikom ekstrakcije donjih
tre¢th molara pokazali su da nema razlike u
nastanku ili trajanju anestezije 1 trajanju po-
stoperativne analgezije. Krvarenje tijekom
operacije bilo je minimalno, a nisu zabiljeZene

sustavne ili lokalne nuspojave u preoperativ-

Slika 3. 3% mepivakain
hidroklorid. Preuzeto iz

(6).

nom i postoperativnom razdoblju te nije bilo
znacajne razlike u cijeljenju rane. U zakljué-
ku, nisu bile pronadene znacajne razlike u
djelotvornosti i sigurnosti izmedu 2% i 4%
artikaina (5).

Mepivakain je amidni derivat ksilidina.
Sli¢an je lidokainu po farmakoloskim ka-
rakreristikama, anestetskim sposobnostima
i toksi¢nosti (1). Obiéno se koristi kod ri-
zi¢nih pacijenta kod kojih povigenje krvnog
tlaka i sréanog ritma nisu poZeljni te kod
djece. Ove dvije skupine pacijenata posebno
su osjetljive na nuspojave i toksi¢nost, stoga
je uporaba mepivakaina indicirana kod njih.
Primjenjuje se kao 2%-tna ili 3%-tna otopina
s epinefrinom u omjeru 1:100 000 i s levo-
nordefrinom 1:20 000 ili bez vazokonstrik-
tora (Slika 3). Levonordefrin znacajno pro-
duljuje trajanje anestezije i ima manji u¢inak
na koncentraciju anestetika u krvi, ali u takvoj
kombinaciji nije dostupan u Republici Ht-
vatskoj. Mepivakain se uobicajeno koristi u
formulaciji bez levonordefrina za djecu kod
zahvata koji zahtijevaju kracu postoperativ-
nu anesteziju. Ima brz pocetak djelovanja te
e trajanje anestezije primjenom 3% mepiva-
kaina bez vazokonstriktora biti 20 minuta u
gornjoj Celjusti 1 40 minuta u donjoj Zeljusti.
Rezultati istraZivanja u kojem je usporediva-
na djelotvornost 4% artikaina i 3% mepiva-
kaina u djece, pokazali su da oba anestetika
imaju istu ucinkovitost (7). Usporedba kli-
ni¢ke djelotvornosti 4% artikaina u odnosu
2% mepivakain, oba s 1:100 000 epinefri-
nom, u prevenciji postoperativne boli nakon
ekstrakcije donjih tre¢ih molara pokazala je
da artikain pruza dulje analgetsko djelovanje
kao i dulje trajanje anestezije u odnosu na
mepivakain (8).

Bupivakain je amidni lokalni anestetik
koji je strukeurno slican mepivakainu. lako
su razlike izmedu strukrurnih formula male,
kemijska svojstva znamo vazlikuju, Bupiva-
kain je topljiviji u lipidina te lako pralazi 1
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koder, buduéi da snaZnije privlaci proteine
plazme, ima tendenciju duZeg trajanja ane-
stezije. Trajanje anestezije mekih tkiva nakon
primjene bupivakaina varira od 5 do 9 sati, a
to je oko 2 do 3 puta dulje od anestezije po-
stignute lidokainom s vazokonstriktorom.,
Iako je veéina ranijih istraZivanja informirala
o sigurnosti bupivakaina, naknadna istraZi-
vanja i kontrolirane studije pokazala su da je
bupivakain viSe kardiotoksi¢an od lidokaina
(9). U dentalnoj medicini se primjenjuje u
koncentraciji od 0.5% s vazokonstriktorom
(Slika 4). Njegova primjena se ne preporucu-
je kod djece te osoba sklone samoozljedivanju
(1). Bupivakain se mo#e primijeniti i u lipo-
somalnom obliku, §to znadi da se bupivakain
polako otpusta tijekom 96 sati nakon primje-
ne, znacajno umanjujuéi postoperativnu boli

uporabu analgetika (9).

Istrazivanja mehanizama djelovanja ane-
stetika u proteklih nekoliko godina usmje-
rena su na dva glavna cilja; razvoj spojeva s
manje nuspojava i duZeg trajanja djelovanja,
i to je rezultiralo uvodenjem ropivakaina i le-
vobupivakaina u klinitku praksu. Ta sredstva
su i manje kardiotoksi¢na (11). Ropivakain
je dugotrajno djelujuéi, enantiomerno isti
(S-enantiomer) amidni lokalni anestetik.
Manje je topljiv u lipidima nego bupivakain,
§to bi moglo negativno utjecati na sposobnost
penetracije kroz membrane Zivca (12). Jed-
nake doze bupivakaina i ropivakaina mogu
uzrokovati konvulzije SZS-a. Medutim, u

Slika 4. 0.5% bupivakain bidroklorid. Preuzeto
iz (10)

= W W

o @

m e b el B R e
- n_. _.J?.r" OPIVACA N
= a Elalﬂ:_.’l o ':-.‘“U‘ 1 L

.(S]lifc)a S. Ropivakain hidroklorid. Preuzeto iz
LD ).

40 | STUDENI 2016 SONDA

nastavna i stru¢na sonda >>>

jednakim dozama bupivakain uzrokuje zna-
¢ajno vecu ulestalost ventrikularnih aritmija,
Svi lokalni anestetici koji se trenutno nalaze
na trziftu izazivaju perifernu vazodilataciju
izravnim relaksirajuéim uc¢inkom na vasku-
larne glatke migi¢e. Neke studije su pokazale
da ropivakain uzrokuje vazokonstrikeiju dak
i onda kada se koristi bez vazokonstriktora.
Ako daljnja istrazivanja potvrde da ropivaka-
in ima vazokonstriktorna svojstva ili barem
minimalna vazodilatorna svojstva, ropivakain
moZe postati korisni dugodjelujuéi lokalni
anestetik za kirurske zahvate u stomatologiji
s produljenom anestezijom i analgezijom bez
potrebe za dodatnim vazokonstriktorima.
U dentalnoj medicini se primjenjuje 0.75%
otopina ropivakaina kod dugotrajnih zahvata
u pacijenata s kontraindikacijama za primje-
nu vazokonstriktora (1) (Slika 5). Rezuleati
istrazivanja su pokazala da se ropivakain
moze koristiti kao lokalni anestetik kod du-
gotrajnih operativnih zahvata, bez potrebe za
vazokonstriktorom (14),

Levobupivakain, &sti S () enantiomer
bupivakaina, nastao je kao sigurnija alterna-
tiva za lokalnu anesteziju. Levobupivakain
reverzibilno blokira prijenos akcijskog poten-
cijala u senzornim, motornim i simpatickim
Fivéanim vlaknima. U farmakodinamickim
studijima, levobupivakain je pokazao manji
afinitet 1 depresijski u¢inak na miokard i vi-
talne centre sredi$njeg Ziv¢anog sustava Us-
poredbom intenziteta intraoperativne aneste-
zije 1 trajanja postoperativne analgezije, 0.5%
levobupivakain je pokazao bolje rezultate od
0.5% bupivakaina. (15).

Osim primjene ovih poznatih lokal-
nih anestetika, kao alternativna sredstva
za ublaZavanje dentalne boli takoder se
navode i alternativne tvari koje posjeduju
anesteticka svojstva. Od prirodnih lijekova
koji se koriste za ublaZavanje dentalne boli
navode se: korijen dumbira, kadulja, ulje
lavande, ulje mente, kamilica, kurkuma,
list trputca, ulje klindica, ekstrakt vanilije i
badema, cimet, djevidansko kokosovo ulje,
Zednjak, listovi guave te listovi kupine (16). ©
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