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Introducere 
 

Principalul motiv pentru care se prezintă un pacient într-un cabinet de medicină dentară este 

durerea. Astfel, managementul durerii este de o importanţă maximă.  

Nu întâmplător anestezia modernă a fost descoperită de un medic dentist, pentru că el se 

confruntă cel mai des cu durerea. În clasamentul durerii realizat de psihiatrii americani în manualele 

DSM (de diagnostic şi statistică a tulburărilor mentale în psihiatrie), durerea dentară se poziţionează 

pe locul doi, imediat după litiaza biliară. Deşi durerea are o notă de subiectivism, ea este o realitate 

concretă a pacientului, iar medicul dentist este obligat să ţină cont de acest aspect. 

Bolile de origine pulpară afectează calitatea vieţii, în principal prin durerea fizică ce apare, dar şi 

prin disconfortul psihologic creat. Tratamentele endodontice sunt percepute de publicul larg ca fiind 

costisitoare, provocatoare de anxietate şi dureroase. 

Anxietatea şi frica pacienţilor manifestată atunci când este necesar să se prezinte pentru tratament 

endodontic determină modificări profunde cu manifestări ezitante, scăderea complianţei la tratament, 

probleme la instalarea anesteziei, mărirea timpului de cabinet. 

Pe „câmpul de luptă” al cabinetului de medicină dentară, medicul trebuie să caute orice „armă” 

disponibilă în lupta cu durerea, astfel pluridisciplinaritatea nu este o modă, ci o necesitate pentru 

diversificarea metodelor de abordare a managementului durerii. 

În aceste condiţii, am efectuat această cercetare de abordare trivalentă a durerii, prin substanţe 

analgezice, prin acupunctură şi prin hipnoză, sau, cum se exprima plastic părintele anesteziologiei 

româneşti Litarczek, pieirea durerii, analgezie, hipnoză şi relaxare musculară.  

Evident, nu pretind că am epuizat toate posibilităţile, universul uman nu şi-a dezvăluit toate 

secretele şi toate legităţile care îl guvernează. Cele trei metode cercetate în această lucrare sunt 

dinamice, ele interferează de cele mai multe ori şi rareori sunt de sine stătătoare. Dar scopul acestei 

lucrări a fost atins: diversificarea metodelor de abordare în managementul durerii.  

Pe parcursul cercetărilor a mai ieşit în evidenţă un fapt: necesitatea constituirii unei echipe 

multidisciplinare, reliefându-se importanţa prezenţei în echipă a psihoterapeutului. Am realizat că 

„lupta” lui cu pacienţii nocebo, reducerea anxietăţii, creşterea complianţei la tratament şi instalarea 

analgeziei prin tehnicile hipnozei sunt de un real ajutor în cabinetul de medicină dentară. 

Titlul lucrării, „Managementul durerii la nivelul molarului unu inferior” poate părea restrictiv sau 

autolimitat, motiv pentru care voi detalia această alegere. Cercetările anterioare privind anestezia 

chimică prin injectare pentru medicină dentară au descoperit statistic faptul că la nivelul molarului 

unu inferior, din motive încă nedefinite clar teoretic, s-a obținut cea mai mare rată de insucces în 

instalarea anesteziei dintre toți dinții ce prezentau pulpită ireversibilă.[174] Motiv pentru care 

aproape toate cercetările pentru obținerea anesteziei s-au centrat pe molarul unu inferior. Având o 

paletă atât de largă din punct de vedere statistic pentru anestezia chimică prin injectare, am 

considerat necesar să limitez cercetarea şi pentru celelalte două metode la nivelul acestui dinte. 

Astfel dacă celelalte două metode de obținere a reducerii percepției dureroase urmau să fie eficiente 

pentru acest dinte, care statistic era deja dovedit că este cel mai greu de anesteziat, ar fi devenit clar 

că pot deveni utile şi la ceilalți dinți. 

În etapa de cercetare teoretică pentru designul cercetării, m-am informat din mai multe surse în 

domeniul acupuncturii şi hipnozei despre detalii teoretice necesare acestor metode de lucru şi am 

obținut diverse păreri personale legate de posibilitatea implementării lor în cabinetul de medicină 

dentară. 

Am primit de la mai mulți specialişti informaţii valoroase şi ghidaje pentru studiul de cercetare 

pe care am dorit să îl realizez. 

Am descoperit că primele analgezii prin acupunctură au fost realizate în epoca modernă în 

România. [130] Am descoperit că bazele tehnicilor de anestezie prin hipnoză folosite la nivel 

mondial în acest moment, au fost puse de Gheorghiu în România şi mai apoi Germania. [80, 101] 

Am descoperit că au existat studii de caz publicate în jurnale internaţionale, însă numărul de 

anestezii prin hipnoză sau analgezii acupuncturale la nivelul molarului unu era mic, un număr 

insuficient de mare pentru a trage concluzii statistic plauzibile.  

Ipotezele studiului au fost confirmate prin comportarea asemănătoare statistică a grupurilor 

analizate, prin evidențierea asocierii variabilelor (prin calculul coeficienţilor de corelaţie Pearson, 

respectiv de contingență Somers), prin efectele observate la scara VAS-A a durerii, scala Standford 
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C, testul la articaina, testul la IG4 şi chestionarul pentru anxietate I.E.A.D. Ulterior s-a efectuat 

analiza ordinală a datelor provenite din chestionare şi analiza factorială a unui set de mai multe 

variabile. 

 

1.1. Date relevante ale cunoaşterii în domeniu şi motivaţia temei alese 

Datorită durerii dentare , uneori, medicul dentist endodont este obligat să lucreze în mai multe 

şedinţe, ceea ce duce la costuri financiare per tratament mai mari, la posibile nemulţumiri din partea 

pacientului, ş.a. 

În anumite situaţii medicale, anestezicele chimice nu pot fi utilizate, motiv pentru care o variantă 

alternativă este foarte necesară şi dorită atât de pacient cât şi de medic. 

Durerea a fost definită de Hart în 1993 ca reprezentând un fenomen multidimensional 

psihosocial, care implică experienţe senzoriale, factori emoţionali (suferinţă, teamă, expectaţii, 

modificări ale dispoziţiei, anxietate, tensiune, amintiri, motivaţie şi fenomene sugestive) precum şi 

componente sociale, care ţin de consecinţele culturale şi legate de inserţia în mediu a persoanei care 

suferă durerea.[101] 

Se observă din măsurătorile efectuate pe populaţia română că mandibula atât la nivelul osului 

alveolar cât şi al compactelor osoase vestibulară şi linguală, este statistic mai îngustă la nivelul 

molarului unu de pe partea dreaptă.[198] 

Nervul alveolar inferior este ramură mixtă a nervului mandibular, ce se desprinde din acesta 

la nivelul fosei infratemporale, trece prin spaţiul pterigo – mandibular, iar prin gaura manibulară 

pătrunde în canalul mandibular. [198] 

Acupunctura tradițională chineză este descrisă în această lucrare cu terminologia folosită în 

sistemul Pin Yin adoptat de China în anul 1985.[3] 

În organism, energia circulă de-a lungul aşa-numitelor meridiane energetice. Scheletul energetic 

al corpului omenesc este format din meridiane principale, care la rândul lor sunt completate de un şir 

de meridiane secundare, formând împreună sistemul circulator al meridianelor. [167] 

Meridianul Vezică biliară are o influenţă importantă în mecanismele de constituire a durerii. 

Tulburarea meridianului Vezică Biliară împreună cu tulburarea meridianului Intestin Gros duce 

la apariţia unor sindroame algice. [3, 133, 167] 

Stratigrafia meridianelor principale şi ramuri secundare în zona molarului unu 
inferior. [3, 133, 167, 196, 197] 

Din sursele de informare existente, nu se poate determina exact statigrafia energetică la nivelul 

molarului unu inferior. S-a putut observa din descrierea meridianelor, mai sus, faptul că acest dinte 

poate fi traversat de următoarele trasee energetice: meridian Stomac prin ramul său extern şi ramurile 

interne ale meridianelor Splină – Pancreas, Rinichi, Ficat, şi Vezică Biliară. 

Puncte de acupunctură relevante pentru acest studiu sau apărute în cercetări 
anterioare [3, 4, 8, 30, 42, 43, 82, 86, 87, 135, 167, 171, 175, 178, 196, 197, 215, 
233, 234, 239, 240, 246, 249, 250, 257, 273]  

Puncte meridian şi extrameridian: P6, IG4, IG11, S2, S4, S5, S6, S7, S36, S40, S43, S44, SP4, 

SP6, IS18, IS19, VU12, VU59, TF5, TF17, TF18, TF21, VB2, VB6, VB38, F3, VC24, Extra 5, PE2, 

Punct facial 13 

Puncte de acupunctură auriculare: Shen men, Pinghuan, Maxilar şi dinţi, Mandibulă şi dinţi, 

Punct analgezie dentară 1, Punct analgezie dentară 2, Simpatic, Punct zero, Subcortex. 
 

Omul, plasat în spațiu şi timp, este supus în mod continuu câmpurilor energetice care pulsează, 

intersectându-l în mod ritmic. [138] Organismul uman, declară Târgovişte, este programat pentru o 

supravieţuire de 100-120 de ani, însă, spune dânsul, omul dispare cel mai adesea mult mai înainte, 

după ce în prealabil scheletul său energetic s-a deteriorat, dincolo de limita de toleranţă. [138] 

Atunci când alterările apar la nivelul corpului, fizic, sub forma bolilor, aşa cum le cunoaştem din 

medicina occidentală, ne aflăm deja într-o etapă destul de avansată de tulburări energetice, care 

rareori (şi de regulă numai parţial) sunt reversibile. [138] 

Tulburările energetice sunt determinate de factori de natură endogenă, exogenă sau mixtă. Ele 

pot fi de natură materială (cum sunt traumatismele, agenţii microbieni sau virali, paraziţii) sau de 

natură psihică (imaterială). Aceşti factori pot avea un impact asupra reţelei energetice a corpului 
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brutal (acut) sau insidios (cronic). Alterările acestei reţele, consideră Târgovişte, că au un 

determinism precis, cu un mod de evoluţie particular şi un tip de manifestare care diferă funcţie de 

factorul de agresiune şi de starea iniţială a angrenajului energetic uman. [138] 

Faptul că omul devine susceptibil pentru boală, spune Târgovişte, poate să se refere la o fisură 

localizată undeva în sistemul energetic de apărare al organismului, moment în care accesul energiilor 

externe către interiorul corpului este limitat în spaţiu (mişcarea lor făcându-se totdeauna pe aceleaşi 

meridiane) sau poate fi reprezentată de un anumit răspuns la acelaşi tip de agenţi declanşatori (o 

migrenă poate să apară de exemplu prin consum de ciocolată, de alcool sau alte alimente bine 

identificate de pacient). [138] 

Energiile exogene pătrund în organism prin scheletul energetic exterior (meridianele tendino-

musculare) şi se propagă conform relației exterior-interior de la suprafață către profunzime.[138] 

La nivelul la care ajunge energia exogenă, intră în conflict cu energia endogenă prezentă local. 

Asfel se descriu conflicte cu energia endogenă de tip [138]: 

- Wei Qi determinând sindrom inflamator local sau general acut (de exemplu pulpitele sau 

parodontitele apicale acute) 

- Ying Qi de polaritate Yang: sindrom inflamator local sau general subacut (de exemplu 

pulpitele cronice deschise sau parodontitele apicale cronice) 

- Ying Qi de polaritate Yin: boli subacute, influienţând echilibrul energie / sânge (de exemplu 

pulpite cronice închise) 

- Shen Qi: boli intermitente, însoţite uneori de tulburări de comportament, tulburări senzoriale, 

tulburări psihice (de exemplu nevralgia de trigemen) 

- Zong Qi: boli cronice cu răsunet neuro-endocrin. 

Tulburările induse de energiile patogene exogene sunt cosiderate a fi de tip plenitudine, întrucât 

energia exogenă se adaugă energiilor endogene, astfel realizându-se un surplus. [138] 

Cauzele endogene sau factorii psihologici fundamentali sunt: furia (mânia) ce afectează organele 

ficat şi vezică biliară, bucuria (excitaţia) ce afetează organele cord şi intestin subţire, supărarea 

(grijile) ce afectează organele stomac şi splină-pancreas, tristeţea (anxietatea) ce afectează organele 

plămân şi intestin gros, frica (teama) ce afectează organele rinichi şi vezică urinară. [138] 

Dacă cele cinci emoții au o acțiune îndelungată şi puternică, apare în timp disfuncția organelor 

Zang şi Fu corespunzătoare, la tulburări în circulaţia energiei (Qi) şi a sângelui (Xue) într-o anumită 

unitate energetică. De asemenea induc tulburări în elaborarea, distribuţia şi circulaţia diferitelor tipuri 

de energie. [138] 

Se descriu următoarele tulburări: [138] 

- Energia Zong Qi se manifestă prin boli enocrine şi disfuncţii vago – simpatice  

- Energia Ying Qi se manifestă prin fenomene de acumulare de sânge, congestii pasive, 

staze(Yin) sau dimpotrivă cu congestii active, inflamaţii (Yang) 

- Energia Wei Qi se manifestă prin boli autoimune, stări alergice constituţionale (exces), stări 

anergice (deficit) 

La nivel oro –maxilo – facial, limba împreună cu dinții sunt organele care, prin amplasamentul 

lor (regiunea cea mai îngustă a corpului), vin în contact cu aproape toate căile energetice principale 

ale corpului.[138] 

 
Fig. 1 Raporturile limbii şi dinţilor cu meridianele energetice, după Târgovişte [138 

] 
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Noţiuni de psihoneurologie şi psihofiziologie [54]Modificări relevante pentru 
domeniul medicinei dentare şi endodonției:  

- Creşterea VSH-ului şi a coagulabilităţii 

- Accelerarea pulsului, reducerea circulaţiei sangvine în organele interne, creşterea 

sensibilităţii la sângerare, modificări ale TA. 

- Accelerarea ritmului respirator, urmată de rărirea lui, creşterea amplitudinii respiraţiei. 

- Creşterea secreţiei salivare, creşterea glicemiei, creşterea concentraţiei parţiale a cuprului, 

reducerea fosforului anorganic, a acidului ascorbic şi a vitaminei B1, cu intensificarea 

metabolismului bazal.  

- Depresia funcţiei renale cu reducerea şi inhibarea diurezei 

- Scăderea concentrării şi stabilităţii atenţiei, accentuarea laturii negativ-depresive 

Aceste date prezentate sunt utile pentru a înţelege că durerea reprezintă o perturbare cu efecte 

sistemice în plan somatic şi psihic. [54] Rolul durerii este mai puțin în zona patologică,însă 

determină funcția adaptativ-defensivă organismului să intre în acțiune, mobilizând resursele 

compensatorii ale sistemului persoanlității [54] 

Absenţa sensibilităţii şi senzaţiilor de durere ar fi un grav handicap, care ar periclita şi pune în 

pericol integritatea fizică a organismului atât în raport cu acţiunea focarelor patogene interne, cât şi 

cu influenţa stimulilor nocivi externi. [54] 

Factori psihologici ce influenţează instalarea anesteziei specificaţi în alte cercetări:  
Frica de dentist şi de procedurile dentare, anxietatea, teama şi mulţi alţi factori influenţează percepţia 

durerii pentru pacient şi pragul de reacţie. O durere care poate fi tolerată în altă parte a corpului, 

poate căpăta o manifestare dramatică atunci când se manifestă la nivel dentar. [36]  

Este necesar să conştientizăm că durerea nu se încadrează în teoria simplistă a intensităţii gradului de 

lezare a ţesutului, ci este un fenomen psihologic. [116] 

Factorii psihologici care influenţează instalarea anesteziei sunt: [116] 

- Anxietatea pacientului ca o consecinţă a durerii 

- Frica de durere (van Wijk-Hoogstraten, 2003) 

- Gândurile şi grijile anxioase legate de tratamentele stomatologice 

- Aşteptările vis-a-vis de durere 

- Vârsta (vârstnicii raportează experienţe mai puţin dureroase decât tinerii) 

- Experienţe negative în cabinetul de medicină dentară în antecedente (afirmaţie demonstrată 

de Locker şi colab. în 1996 şi 1999 ca o completare la teoria inhibiţiei latente emisă de Davey în 

1989) 

- Pacientul nocebo 

Durerea are implicaţii anatomo-fiziologice, psiho-intelectuale, psiho-afective şi psiho-sociale. În 

stomatologie şi nu numai, durerea fizică este resimţită puternic afectiv. Acest lucru este particularizat 

printr-o reacţie de apărare faţă de medicul stomatolog şi faţă de medici în general. 

Diagnosticarea odontalgiei la nivelul molarului unu inferior  
Se realizează cu următorii paşi 

- Interogatoriu ce constă în anamneza durerii, observarea relatării senzaţiei pacientului legat de 

durere, scara VAS a durerii pentru a avea o imagine a percepţiei intensităţii durerii şi chestionarul 

IEAD pentru nivelul de anxietate 

- Examenul clinic şi paraclinic relevă existenţa afectării dentare la nivelul molarului unu 

inferior. 

- Zone de iradiere a durerii către zona temporală, ureche, gât cu centrare în jurul muschiului 

SCM, zona occipitală. O notă aparte de diagnostic diferenţial trebuie realizat la acest moment cu 

nevralgia de trigemen la care durerea este veche, cu intermitenţe între episoade dureroase şi 

nedureroase ce apar fără avea un tipic specific dentar, de multe ori durând şi molarul unu şi molarul 

doi, fără ca pacientul să poată diferenţia durerea. Testele la rece coroborate cu cele electrice pot 

oferi o lămuririre dacă se ţine cont şi de procentul lor de corectitudine. Tot în aceasta situaţie poate fi 

relevant şi testul la cald, care în cazul nevralgiei trigeminale este negativ (explicaţie prin lipsa de 

energie din meridianele vezică biliară şi stomac, şi alopat prin lipsa inflamaţiei pulpare). Testul prin 

foraj explorator putând da rezultate fals pozitive nu este de utilizat[36, 73, 126, 136, 166, 168, 241, 

242, 264] 

- Realizarea încadrării tipului de durere, funcţie de datele culese 
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- Definirea diagnosticului şi a tipului de intervenţie. 

Anestezia la molarul unu inferior prin tehnica clasică are o rata de succes de 51%, atunci cănd buza 

de partea anesteziată este anesteziată în primele zece minute. [224] 

Anestezia la molarul unu inferior prin tehnica clasică are rata de eşec apreciată la 23%, cu buza de 

partea anesteziată anesteziată în primele zece minute.[224] 

Explicaţia teoretică găsită până în acest moment pentru nereuşita instalării anesteziei la pacienţii 

asimptomatici este migrarea anestezicului pe calea rezistenţei minime.[224] 

În anul 1955, Asociaţia Medicală Britanică şi în 1958 Asociaţia Medicală Americană au hotărât ca 

hipnoza să fie inclusă ca disciplină de învăţământ în şcolile medicale, iar în anul 1960 Asociaţia 

Psihologilor Americani a dat o recunoaştere oficială a utilizării hipnozei de către psihologi.  

În ultimii 42 de ani s-a produs o nouă orientare a specialiştilor către controlul durerii prin intermediul 

hipnozei, acest lucru datorându-se, mai ales, studiilor care au evidenţiat rolul dominant al variabilelor 

psihologice în producerea şi suportarea durerii de către pacient.[101] 

Deşi a fost recunoscută ca metodă viabilă de lucru, hipnoanestezia este încă slab reprezentată datorită 

urmatoarelor motive.[94, 101]: 

- Concepţiile eronate cu privire la natura hipnozei, 

- Unele eşecuri timpurii înregistrate în aplicarea tehnicii 

- Teama de ridicol a unor specialişti 

- Dezvoltarea spectaculoasă a anesteziei chimice 

- Numărul limitat de specialişti hipnoterapeuţi care lucrează în domeniul medicinei şi 

stomatologiei 

- Opinia specialiştilor că tehnica hipnotică durează prea mult 

Deşi durerile acute, previzibile, de durată scurtă şi având valoare de semnalizare, răspund bine la 

tratamentele medicamentoase, tot mai mulţi specialişti la nivel mondial sunt de părere că pregătirea 

psihologică a pacienţilor, incluzând şi metode hipnotice, poate contribui la înarmarea pacientului cu 

metode de a face faţă stimulilor agresivi. [101] 

Deoarece hipnoza nu reprezintă un panaceu, atât terapeutul cât şi pacientul trebuie să aibă expectaţii 

realiste în legătură cu ceea ce se poate obţine în urma utilizării tehnicii respective. Hipnoza creează 

contextul adecvat în cadrul căruia terapeutul va aplica propriile sale metode de tratament şi din acest 

motiv nu este indicată aplicarea hipnozei dincolo de limita competenţei sale profesionale. [94, 101] 

Pentru lucrarea de faţă este util să spunem că starea hipnotică conţine următoarele caracteristici 

stabilite de Hilgaard şi Gheorghiu în 1977:[101] 

- Reducerea funcţiei de planificare 

- Redistribuirea atenţiei. 

- Capacitatea crescută a producţiei imaginative 

- Reducerea controlului realităţii şi toleranţa crescută pentru distorsionari ale acesteia. 

- Creşterea gradului de sugestibilitate. 

- Accentuarea comportamentului de jucare a unor roluri. 

- Apariţia amneziei post-hipnotice. 

- Starea de relaxare psiho-fizică. 

- Scăderea acuităţii perceptive. 

Senzaţia de durere nu poate fi separată de frică. Gradul în care pacientul îşi controlează teama 

determină şi gradul percepţiilor pacientului. Un control redus al fricii duce automat la o stare de 

anxietate cu care pacientul vine în cabinet. În plus, pacientul poate veni „la pachet” şi cu alte 

probleme personale cu caracter anxios, care, chiar dacă nu au nici o legătură cu problemele lui 

stomatologice, se adună la dimensiunea anxietăţii. 

Mecanismele analgeziei acupuncturale au fost descifrate mai ales grație progreselor făcute în 

domeniul neurochimiei, ramură a neurofiziologiei, domeniu care se ocupă cu studiul supbstanțelor 

peptidice în mecanismul complex al durerii. [142]  

Cercetări de ultimă oră confirmă acupuntura prin studii RMN funcționale, un exemplu fiind studiul 

lui Shen şi Goddard din 2009, pe subiectul acestei cercetări. [246] 

Analgezia acupuncturală se realizează prin posibilitatea de a stimula periferic cutanat şi subcutanat, 

stimulare care este capabilă să declanşeze la nivelul sistemului nervos central, o serie de reacţii care 

interferează sau modifică transmisia stimulilor nociceptivi, precum şi respectarea şi realizarea 

percepţiei dureroase. [142] 
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S-a observat că acupunctura poate fi folosită în scop analgezic, în majoritatea intervenţiilor 

chirurgicale. Contraindicaţiile ei se referă la pacienţii cu tulburări de ritm cardiac, purtători de 

pacemaker, la cei necooperanți, la bolnavii cu obstrucţii ale căilor respiratorii sau la cei cu 

acupuncturo-rezistenţă primară (test IG4 negativ). [142] 

1.2. Certitudinile, dilemele şi întrebările la care se caută răspuns: 

Mă întreb dacă este posibilă, predictibil, anestezia prin alte metode în afară de cea chimică în 

medicina dentară, specialitatea endodonţie. 

Mă întreb dacă anestezia prin acupunctură poate fi folosită repetitiv la pacienţii de medicină dentară 

şi care este procentul ei de reuşită. 

Mă întreb dacă anestezia prin hipnoză poate fi folosită repetitiv la nivelul molarului unu inferior şi 

care este procentul de reuşită la pacienţi în cadrul cabientului de medicină dentară  
 

1.3. Miza sau întrebarea principală a acestei cercetări 

Este posibilă obţinerea anesteziei sau analgeziei molarului unu inferior cu alte metode în afară de 

anestezia chimică, în situaţiile când aceasta nu este posibilă, sau ineficientă. 
 

1.4. Care pot fi consecinţele ştiinţifice şi practice dacă se obţin răspunsuri relevante legate 

de miza cercetării: 

Dacă se obţin răspunsuri relevante în urma acestei cercetări, medicii dentişti şi în special endodonţii 

vor avea la îndemână încă două metode de lucru care pot fi utile în cazurile în care anestezia chimică 

nu poate fi folosită, sau este ineficientă. 
 

1. Conceptele de bază ale cercetării 

Conceptul unu: Managementul durerii la nivelul molarului unu inferior prin anestezia chimică prin 

injectare 

Modelul utilizat în partea de cercetare empirică a constat în următorii paşi: 

- completarea consimţământului informat, a unei fişe de date personale şi a formularului adiţional 

consimţământului infomat în care pacientul a răspuns la întrebări ce cumulau scara VAS a durerii 

[71], testul IEAD [159, 160] tradus în română de către sociologi specializaţi şi o întrebare legată de 

preferinţele pacientului legate de tehnica de anestezie.[36] 

- o discuţie de o oră cu psihologul acreditat în studiu pentru pacientul respectiv. În marea majoritate a 

situaţiilor fiind vorba de psiholog Rotariu Gheorghe. Au fost două excepţii ce au preferat colaborarea 

cu propriul psiholog. În urma acestei discuții am primit o evaluare pe scara Standford de 

hipnotizabilitate pentru pacientul respectiv. [101] 

- realizarea testului la IG4 [58, 140] şi testului la articaină[34, 224]. S-a utilizat articaina pentru 

anestezie datorită studiilor cercetate care afirma eficacitatea mărită a acestui anestezic la molarul unu 

inferior faţă de alte anestezice. .[1, 5, 34, 50, 53, 185, 191, 204, 212, 219, 225, 226, 232, 247, 248, 

275, 281] 

- am efectuat anestezia prin tehnica clasică la Spina Spix. Dacă a fost necesară o completare a 

anesteziei, aceasta a fost realizată prin tehnica Vazirani-Akinosi.[83, 192, 225, 247] 

- am verificat corectitudinea plasării anesteziei prin amorţirea jumătăţii buzei inferioare de partea 

anesteziată la 10 minute; conform studiilor clinice efectuate de alţi cercetători. 

- am verificat instalarea anesteziei la molarul unu inferior prin plasarea unei bulete asupra căreia s-a 

spray-at tetrafluoroetilena din tubul de Endo-Ice de la Colthene Whaledent la fiecare 5 minute, după 

primele 10 minute. Testarea la rece a fost aleasă datorită procentului de reuşită al testării EPT de 

doar 50% [225] şi datorită faptului că pacienţii anxioşi suportă foarte greu testarea electrică [225]. În 

plus la unul din celelalte concepte nu putea fi folosit EPT. La pacienţii cu anxietate ridicată am 

realizat prima testare la rece după ce verbal pacientul a declarat instalarea anesteziei la nivelul 

molarului, cerându-le să muşte pe dinte şi să specifice dacă mai simt durerea cu care s-au 

prezentat.[85, 103, 126, 225] 

- am notat timpul necesar obţinerii anesteziei şi apoi s-a efectuat prima şedinţă de tratament 

endodontic. Din motive pur statistice s-a ales realizarea obturaţiei de canal în a doua şedinţă la toţi 

pacienţii acceptaţi în studiu, motiv pentru care la toţi pacienţii s-a lucrat în două şedinţe. 

- am izolat dintele cu digă, s-a deschis cavitatea pulpară cu turbina şi s-au redus cuspizii vestibulari 

cu un mm pentru rezistenţă, s-au folosit anse ultrasonice şi freze Gates-Gliden funcţie de situaţie, 

lavaje conform protocoalelor internaţionale, instrumentarea realizându-se manual pentru a nu induce 
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fisuri în plus dintelui, cu pile de tip kerr de oţel şi ni-ti. Instrumentarea s-a realizat până la o 

conicitate 6% minimal pentru canalele foarte înguste sau ce prezentau multiple curburi foarte 

accentuate, uzual conicitate 8%, acul master fiind ales funcţie de diametrul iniţial apical al dintelui. 

În marea majoritate a cazurilor acul master a fost 25, însă am ajuns şi până la 40. Am lucrat cu ace 

tip Kerr conicitate 2% de oţel de la 06-40, ace de la Twisted files, Twisted files adaptive şi ace de la 

FKG funcţie de grosimea rădăcinii pe radiografie şi clinic. 

- pentru şedinţa a doua ce a avut loc peste o săptămână canalele s-au lăsat uscate şi cu plastobtur de 

tip Citodur hard pe o adâncime de 4 mm. 

- am notat la final timpul necesar de lucru pentru tratamentul endodontic şi câteva detalii atipice 

acolo unde acest fapt a fost necesar. 

- la a doua şedinţă s-a completat de către pacient formularul adiţional consimţământului informat 

secundar în studiu, ce a conţinut scara VAS a durerii, testul IEAD şi întrebarea privind metoda de 

lucru pentru anestezie. [36] 

- am efectuat anestezia şi s-au urmat aceeaşi paşi descrişi mai sus. 

- am obturat dintele prin tehnica verticală de compactare la cald a gutapercăi folosind gutapercă de la 

TF şi Meta, sigilantul folosit fiind Ah-plus. Am plasat la intrarea în canale un bureţel albastru şi 

deasupra pe o adâncime minimă de 4 mm un plastobtur de tip Citodur Hard. A urmat ca medicul 

referend să decidă ce paşi vor fi efectuaţi la dintele respectiv ulterior. 

- la final, la pacienţii care au înţeles utilitatea psihologului, s-a efectuat o şedinţă de psihoterapie 

post-tratament. 

Includerea pacienţilor în studiu: 

- Pacienţi veniţi în urgenţă cu 3.6. sau 4.6. de tip pulpită totală sau parţială care a necesitat 

tratament endodontic sub anestezie. 

- Pacienţi dispuşi să urmeze protocolul studiului. 

- Pacienţi ce au preferat această metodă de a obţine anestezia, în detrimentul celorlalte două 

metode de lucru. 

- Pacienţi la care s-a putut efectua anestezia prin injectare cu articaină simplă. 

Excluderea pacienţilor din studiu pentru acest concept s-a realizat din următoarele motive: 

- Pacienţi cunoscuţi cu hipersensibilitate la anestezicele de tip amidic. 

- Pacienţi cu bronhospasm în antecedente. 

- Pacienţi cu infarct miocardic acut sau accident vascular cerebral mai recent de 6 luni. 

- Pacienţi care prezintă deficit de colinesterază, tulburări de conducere atrio – ventriculară, 

porfirie acută recurentă sau la pacienţi epileptici fără tratament. 

- Paciente însărcinate sau care alăptează. 

- Sportivi de performanţă. 

- Pacienţi cu afecţiuni hepatice sau renale severe. 

- Pacienţi cu afecţiuni generale severe. 

- Pacienţi cu tumori maligne. 

În grupul unu au fost admişi în studiu 37 de pacienţi, bărbaţi şi femei, la care s-au efectuat 76 de 

anestezii prin injecţie pentru tratamente endodontice. Toţi pacienţii introduşi în studiu au prezentat la 

momentul respectiv durere la nivelul molarului unu inferior corelată cu necesitatea unui tratament 

endodontic în urma diagnosticului de medicină dentară. Medici colaboratori pentru referirea acestor 

cazuri au fost în număr de opt. Cabinetele de medicină dentară colaboratoare au fost în număr de 

patru. Alegerea tipului de anestezie a fost realizată funcţie de rezultatele obţinute la teste, anamneză 

şi răspunsul la întrebarea din chestionar legat de tipurile de anestezie.  

Asfel, s-a considerat anestezie reuşită, anestezia la care buza inferioară de partea anesteziată a 

amorţit în primele 10 minute, anestezia considerată eficientă s-a instalat la nivelul molarului unu 

inferior în maxim 30 de minute. Testarea instalării anesteziei s-a realizat după primele 10 minute prin 

testare la rece cu tetrafluoretilena. Anestezia a fost considerată eficientă doar dacă s-a putut realiza 

tratamentul endodontic necesar, fără durere. 

În urma cercetării au fost considerate anestezii reuşite un număr de 47 anestezii prin injectare şi au 

fost considerate anestezii nereuşite prin depăşirea intervalului de 30 de minute pentru instalare, 29 

anestezii prin injectare.  
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A rezultat un procent de reuşită al anesteziei prin injecţie de 61,8% la molarul unu inferior pentru 

tratamentele endodontice, procent mai ridicat cu aproximativ 10 procente faţă de cercetările 

internaţionale recenzate. 

 

Conceptul doi: Managementul durerii la nivelul molarului unu inferior prin analgesia prin electro-

acupunctură 

Modelul utilizat în partea de cercetare empirică a constat în următorii paşi: 

- completarea consimţământului informat, a unei fişe de date personale şi a formularului adiţional 

consimţământului informat în care pacientul a răspuns la întrebări ce cumulau scara VAS a durerii 

[71], testul IEAD [159, 160] tradus în română de către sociologi specializaţi şi o întrebare în care 

pacienţii au dat note de la 1 la 5 fiecărui tip de anestezie. 

În majoritatea situaţiilor colaborarea s-a făcut cu psiholog Rotariu Gheorghe. Au fost două excepţii 

ce au preferat colaborarea cu propriul psiholog. În urma acestei discuţii am primit o evaluare pe scara 

Standford de hipnotizabilitate pentru pacientul respectiv, ce a fost introdusă în studiu. [98] 

- realizarea testului la IG4 cu rezultat pozitiv în maxim 30 de minute.  

- am efectuat analgezia prin electro-acupunctură folosind aparatul KWD-808 multipurpose health 

device produs de Ying-Di, China, adaptat pentru Uniunea Europeană. S-a stabilit tipul de undă 

apăsând butonul 4, Ripple Wave, ce a emis un tip de undă cu frecvenţă de 10-50 cicluri pe minut, 

undă dreptunghiulară, cu amplitudine ce creşte de la 5-40V şi scade de la 40-5V, cu o încărcare de 

1000 Ω. Am folosit două linii de ieşire a semnalului cu câte doi electrozi fiecare. Fiecare linie din 

cele şase are la acest aparat un potenţiometru de modificare a intensităţii frecvenţei semnalului de la 

0-10 (echivalent pentru o plajă de la 5-120Hz). Una din linii a rămas deschisă la intensitatea minimă 

la care pacientul a simţit contractură musculară în cele două puncte alese. Cealaltă linie a fost 

modificată prin creşterea intensităţii lent progresiv până la 8 în marea majoritate a cazurilor. La un 

caz am crescut până la 10.  

 

 
Figura 3: Aparat electroacupunctură pornit pe programul pentru anestezie                   Figura 4: Montarea acelor de acupunctură după identificare, inainte de montarea liniilor de electro-acupuntură 

- punctele alese pentru analgezia acupuncturală a molarului unu inferior au fost Hegu (IG4), 

Tinghui(VB2), Jiachengjiang(Extra 5), Dicang (S4), Daying (S5), Jiache (S6), Yifeng (TF 

17),Ermen(TF21),Tinggong(IS19), Tianrong(IS 18) punct fereastra cerului,  Chengjiang (VC 24), 

Xiaguan (S7), Quchi(IG11),Shenmen(C7), Shaochong(C9), Neiguan(VS6), Daling(VS7), 

Sanyinjiao(SP6), Yinlingquan(SP9), Zusanli(S36). Puncte auriculare: mandibula,  simpatic, Shen 

men, depresie, punct zero. Puncte extra meridian: PF13, PF23, PE5,Shanglianquan(Extra12).  

                                                
Figura 4 – Puncte auriculare folosite în studiu                                                                    Figura 5 – Punctele utilizate la electroanalgezie 
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Dintre acestea pentru electroacupunctură s-a ales următoarea schemă, cuplând primul cu al doilea pe 

aceeaşi linie de ieşire şi al treilea cu al patrulea punct de acupunctură:  

- primul punct plasat a fost plasat în S5 mergând spre PF23 

- al doilea a fost IS18 cu trecere spre PF 13 

- al treilea punct a fost plasat în TF21 

-al patrulea punct a fost plasat în E12 mergând înspre VC24 

La toţi pacienţii au fost adăugate următoarele puncte doar prin tehnică manuală: unilateral VB2, 

IS19, IG11, pe ureche ShenMen, mandibulă; bilateral: IG4, S36. 

La pacienţii anxioşi s-au adăugat : bilateral C7, VS7 iar pe ureche unilateral depresie. 

                 
Figura 6: Pacientă cu liniile pentru electro-acupunctură montate în poziție inainte de pornirea aparatului 

 

- verificarea punctelor de acupunctură s-a realizat prin măsurători termice cu un termometru digital 

Predictor non contact Thermometer produs de Microlife AG Swizerland ce a putut fi plasat la 

distanţă de cinci centimetri de punct, ac sau electrod şi măsurători electro-dermale cu aparatul 

Powerfix digital multimeter produs de Targa Gmbh. [100,118] 

                           
Figura 7: Verificarea termică a punctelor de acupunctură                                                                 Figura 8: Verificarea electrică a punctelor de acupunctură 

 

- am verificat instalarea anestezei la molarul unu inferior prin plasarea unei bulete asupra căreia s-a 

spray-at tetrafluoroetilena din tubul de Endo-Ice de la Colthene Whaledent la fiecare 5 minute, după 

primele 10 minute. Testarea la rece a fost aleasă datorită procentului de reuşită al testării EPT de 

doar 50% [174] şi datorită faptului că pacienţii anxioşi suportă foarte greu testarea electrică [174]. În 

plus la analgezia prin acupunctură nu putea fi folosit testul EPT. La pacienţii cu anxietate ridicată am 

realizat prima testare la rece după ce verbal pacientul a declarat instalarea anesteziei la nivelul 

molarului, cerându-le să muşte pe dinte şi să specifice dacă mai simt durerea cu care s-au prezentat. 

- am notat timpul necesar obţinerii anesteziei şi apoi s-a efectuat prima şedinţă de tratament 

endodontic. S-a ales realizarea obturaţiei de canal în a doua şedinţă la toţi pacienţii acceptaţi în 

studiu, motiv pentru care la toţi pacienţii s-a lucrat în două şedinţe. 

- am izolat dintele cu digă, s-a deschis cavitatea pulpară cu turbina şi s-au redus cuspizii vestibulari 

cu un mm pentru rezistenţă, s-au folosit anse ultrasonice şi freze Gates-Gliden funcţie de situaţie, 

lavaje conform protocoalelor internaţionale, instrumentarea realizându-se manual pentru a nu induce 

fisuri în plus dintelui, cu pile de tip kerr de oţel şi ni-ti. Instrumentarea s-a realizat până la o 

conicitate 6% minimal pentru canalele foarte înguste sau ce prezentau multiple curburi foarte 

accentuate, uzual conicitate 8%, acul master fiind ales funcţie de diametrul iniţial apical al dintelui. 

În marea majoritate a cazurilor acul master a fost 25, însă am ajuns şi până la 40. Am lucrat cu ace 

tip Kerr conicitate 2% de oţel de la 06-40, ace de la Twisted files, Twisted files adaptive şi ace de la 

FKG funcţie de grosimea rădăcinii pe radiografie. 

- pentru şedinţa a doua ce a avut loc peste o săptămână canalele s-au lăsat uscate şi cu plastobtur de 

tip Citodur hard pe o adâncime de 4 mm. 

- am notat la final timpul necesar de lucru pentru tratamentul endodontic şi câteva detalii atipice 

acolo unde acest fapt a fost necesar 

- la a doua şedinţă s-a completat de către pacient formularul adiţional consimţământului informat 

secundar în studiu, ce a conţinut scara VAS a durerii, testul IEAD şi întrebarea privind metoda de 

lucru pentru anestezie.[22] 

- am efectuat anestezia şi s-au urmat aceeaşi paşi descrişi mai sus. 
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- am obturat dintele prin tehnica verticală de compactare la cald a gutapercăi folosind gutapercă de la 

TF şi Meta, sigilantul folosit fiind Ah-plus. Am plasat la intrarea în canale un bureţel albastru şi 

deasupra pe o adâncime minimă de 4 mm un plastobtur de tip Citodur Hard. A urmat ca medicul 

referend să decidă ce paşi vor fi efectuaţi la dintele respectiv ulterior. 

- la final, la pacienţii care au înţeles utilitatea psihologului, s-a efectuat o şedinţă de psihoterapie 

post-tratament. 

Introducerea pacienţilor în studiu în acest grup de lucru: 

- Pacienţii la care testarea pentru IG4 a fost pozitivă şi instalarea anesteziei a avut loc în mai 

puţin de 40 de minute. 

- Pacienţi veniţi în urgenţă cu 3.6. sau 4.6. de tip pulpită totală sau parţială care a necesitat 

tratament endodontic sub anestezie. 

- Pacienţi dispuşi să urmeze protocolul studiului conform acestui concept. 

- Pacienţii care au ales această metodă de lucru pentru obţinerea anesteziei şi cei ce au cerut 

expres acest tip de anestezie. 

- Pacienţi la care din varii motive nu s-a putut efectua anestezia prin injectare, însă s-a putut 

aplica analgezia acupuncturală. 

Excluderea pacienţilor din studiu, din acest concept: 

- Pacienţi cu pace-maker 

- Pacienţi cu celulită locală sau infecţie în zonele punctelor de acupunctură necesare instalării 

analgeziei acupuncturale 

- Pacienţi aflaţi în unele circumstanţe psiho – fiziologice particulare, cum ar fi: post prelungit, 

în timpul furtunilor violente, în stările de beţie, după raporturi sexuale recente, după o călătorie 

lungă, după un efort prelungit sau intens, recent. 

- Pacienţi aflaţi în anumite circumstanţe patologice: după o pierdere ponderală mare cu 

senzaţie de epuizare, după pierderi hidroelectrolitice mari, după o hemoragie mare. 

- Pacienţi cu tonus muscular ridicat 

- Prezenţă în antecedentele subiectului a unor reacţii de tip disociativ 

- Pacienţii care prezintă un risc de decompensare psihotică 

- Pacienţii ce au prezentat transfer negativ 

- Pacienţii cu prejudecăţi legate de acupunctură, ce nu au putut fi înlăturate 

- Pacienţi ce au prezentat experienţe negative legate de acupunctură. 

- Paciente însărcinate sau care alăptează 

- Pacienţi cu nivel ridicat de anxietate sau fobici. 

- Pacienţi cu afecţiuni generale severe. 

- Pacienţi cu tumori maligne. 

În grupul doi au fost admişi în studiu 15 de pacienţi, bărbaţi şi femei, la care s-au efectuat 32 de 

analgezii prin electro-acupunctură pentru tratamente endodontice. Toţi pacienţii introduşi în studiu 

au prezentat la momentul respectiv durere la nivelul molarului unu inferior corelată cu necesitatea 

unui tratament endodontic în urma diagnosticului de medicină dentară. Medici colaboratori pentru 

referirea acestor cazuri au fost în număr de şapte. Cabinetele de medicină dentară colaboratoare au 

fost în număr de cinci. Alegerea tipului de anestezie a fost realizată funcţie de rezultatele obţinute la 

teste şi răspunsul la întrebarea din chestionar legat de tipurile de anestezie.  

Asfel, s-a considerat anestezie reuşită, anestezia la care buza inferioară de partea anesteziată a 

amorţit în primele 10 minute, anestezia considerată eficientă s-a instalat la nivelul molarului unu 

inferior în maxim 30 de minute. Testarea instalării anesteziei s-a realizat după primele 10 minute prin 

testare la rece cu tetrafluoretilenă. Anestezia a fost considerată eficientă doar dacă s-a putut realiza 

tratamentul endodontic necesar, fără durere. 

În urma cercetării au fost considerate analgezii reuşite un număr de 24 electro-analgezii prin 

acupunctură şi au fost considerate analgezii nereuşite prin depăşirea intervalului de 30 de minute 

pentru instalare, 8 electro-analgezii prin acupunctură. 

A rezultat un procent de reuşită al analgeziei electro-acupuncturale de 75% pentru molarul unu 

inferior la tratamentele endodontice. 

 

Conceptul trei: Managementul durerii la nivelul molarului unu inferior prin anestezie prin hipnoză 

Modelul utilizat în partea de cercetare empirică a constat în următorii paşi: 
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- completarea consimţământului informat, a unei fişe de date personale şi a formularului adiţional 

consimţământului infomat în care pacientul a răspuns la întrebări ce cumulau scara VAS a durerii 

[71], testul IEAD [159, 160] tradus în română de către sociologi specializaţi şi o întrebare legată de 

preferinţele pacientului legate de tehnica de anestezie. 

- o discuţie de o oră cu psihologul acreditat în studiu pentru pacientul respectiv. În toate situaţiile 

fiind vorba de psiholog Rotariu Gheorghe la acest grup. În urma acestei discuţii am primit o evaluare 

pe scara Standford de hipnotizabilitate pentru pacientul respectiv. [98] 

- realizarea testului la IG4 [58, 140] şi testului la articaină.[34, 224] S-a utilizat articaina pentru 

testarea anesteziei datorită studiilor cercetate care afirma eficacitatea mărită a acestui anestezic la 

molarul unu inferior faţă de alte anestezice. 

- a fost realizată anestezia prin hipnoză ca singură metodă de anestezie, de către psiholog Gheorghe 

Rotariu, la toate cazurile introduse în acest grup cu următorii paşi: inducţia hipnotică adaptată 

pacientului, adâncirea transei hipnotice (acolo unde a fost necesar), aplicarea unor tehnici de 

management al durerii, ţesuturilor moi şi al sângerării. 

- am verificat corectitudinea instalării anesteziei la 10 minute. 

- am verificat instalarea anestezei la molarul unu inferior prin plasarea unei bulete asupra căreia s-a 

spray-at tetrafluoroetilena din tubul de Endo-Ice de la Colthene Whaledent la fiecare 5 minute, după 

primele 10 minute. Testarea la rece a fost aleasă datorită procentului de reuşită al testării EPT de 

doar 50% [225] 

- am notat timpul necesar obţinerii anesteziei şi apoi s-a efectuat prima şedinţă de tratament 

endodontic. Din motive pur statistice s-a ales realizarea obturaţiei de canal în a doua şedinţă la toţi 

pacienţii acceptaţi în studiu, motiv pentru care la toţi pacienţii s-a lucrat în două şedinţe. 

- am izolat dintele cu digă, s-a deschis cavitatea pulpară cu turbina şi s-au redus cuspizii vestibulari 

cu un mm pentru rezistenţă, s-au folosit anse ultrasonice şi freze Gates-Gliden funcţie de situaţie, 

lavaje conform protocoalelor internaţionale, instrumentarea realizându-se manual pentru a nu induce 

fisuri în plus dintelui, cu pile de tip kerr de oţel şi ni-ti. Instrumentarea s-a realizat până la o 

conicitate 6% minimal pentru canalele foarte înguste sau ce prezentau multiple curburi foarte 

accentuate, uzual conicitate 8%, acul master fiind ales funcţie de diametrul iniţial apical al dintelui. 

În marea majoritate a cazurilor acul master a fost 25, însă am ajuns şi până la 40. Am lucrat cu ace 

tip Kerr conicitate 2% de oţel de la 06-40, ace de la Twisted files, Twisted files adaptive şi ace de la 

FKG funcţie de grosimea rădăcinii pe radiografie. 

- pentru şedinţa a doua ce a avut loc peste o săptămână canalele s-au lăsat uscate şi cu plastobtur de 

tip Citodur hard pe o adâncime de 4 mm. 

- am notat la final timpul necesar de lucru pentru tratamentul endodontic şi câteva detalii atipice 

acolo unde acest fapt a fost necesar 

- la a doua şedinţă s-a completat de către pacient formularul adiţional consimţământului informat 

secundar în studiu, ce a conţinut scara VAS a durerii, testul IEAD şi întrebarea privind metoda de 

lucru pentru anestezie. 

- am efectuat anestezia şi s-au urmat aceeaşi paşi descrişi mai sus. 

- am obturat dintele prin tehnica verticală de compactare la cald a gutapercăi folosind gutapercă de la 

TF şi Meta, sigilantul folosit fiind Ah-plus. Am plasat la intrarea în canale un bureţel albastru şi 

deasupra pe o adâncime minimă de 4 mm un plastobtur de tip Citodur Hard. A urmat ca medicul 

referend să decidă ce paşi vor fi efectuaţi la dintele respectiv ulterior. 

- la final, s-a efectuat o şedinţă de psihoterapie post-tratament. 

Introducerea pacienţilor în studiu în acest grup de lucru: 

- Pacienţii care conform Scării Stanford de măsurare a hipnotizabilităţii au putut fi încadraţi în 

categoria pacienţilor hipnotizabili. 

- Pacienţi veniţi în urgenţă cu 3.6. sau 4.6. de tip pulpită totală sau parţială care a necesitat 

tratament endodontic sub anestezie. 

- Pacienţi dispuşi să urmeze protocolul studiului conform acestui concept. 

- Pacienţii care au cerut această metodă de lucru după explicarea celor trei modele. 

- Pacienţii care au prezentat empatie faţă de psiholog. 

Excluderea pacienţilor din studiu, din acest concept (echipă pluridisciplinară, cu psihologul): 

- Prezenţa în antecedentele subiectului a unor reacţii de tip disociativ 

- Pacienţii care prezintă un risc de decompensare psihotică 
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- Pacienţii ce au prezentat transfer negativ 

- Pacienţii cu prejudecăţi legate de hipnoză, ce nu au putut fi înlăturate 

- Lipsa de empatie între pacient şi psiholog 

- Pacienţi ce au prezentat experienţe negative legate de hipnoză. 

- Paciente însărcinate sau care alăptează 

- Pacienţi cu tumori maligne. 

În grupul trei au fost admişi în studiu 10 pacienţi, bărbaţi şi femei, la care s-au efectuat 28 de 

anestezii prin hipnoză pentru tratamente endodontice. Toţi pacienţii introduşi în studiu au prezentat 

la momentul respectiv durere la nivelul molarului unu inferior corelată cu necesitatea unui tratament 

endodontic în urma diagnosticului de medicină dentară. Medicii colaboratori pentru referirea acestor 

cazuri au fost în număr de trei. Cabinetele de medicină dentară colaboratoare au fost în număr de trei. 

Alegerea tipului de anestezie a fost realizată funcţie de anamneză, rezultatele obţinute la teste şi 

răspunsul la întrebarea din chestionar legat de tipurile de anestezie.  

Asfel, s-a considerat anestezie reuşită, anestezia instalată în primele 10 minute, anestezia considerată 

eficientă s-a instalat la nivelul molarului unu inferior în maxim 30 de minute. Testarea instalării 

anesteziei s-a realizat după primele 10 minute prin testare la rece cu tetrafluoretilenă. Anestezia a 

fost considerată eficientă doar dacă s-a putut realiza tratamentul endodontic necesar, fără durere. 

În urma cercetării au fost considerate anestezii reuşite un număr de 25 anestezii prin hipnoză şi au 

fost considerate anestezii nereuşite prin depăşirea intervalului de 30 de minute pentru instalare, 3 

anestezii prin hipnoză. 

A rezultat un procent de reuşită al anesteziei prin hipnoză de 89,3% pentru molarul unu inferior 

la tratamentele endodontice. Nu am regăsit în studiile internaţionale procente de reuşită a anesteziei 

prin hipnoză în domeniul medicinei dentare. 

 

3. Tratarea biostatistică a datelor cercetării[16, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 55, 

108, 222, 255, 256, 276, 279] 

Studiul „Managementul durerii la nivelul molarului unu inferior” a fost efectuat clinic pe un lot de 62 

de pacienți la care s-au efectuat 136 de şedințe de terapie endodontică cu trei tipuri de anestezie: 

anestezie prin injectare, analgezie prin electro-acupunctură şi anestezie prin hipnoză. Lotul a fost 

împărțit în trei grupuri astfel: grupul unu anestezie prin injectare, grupul doi analgezie prin electro-

acupunctură, grupul trei anestezie prin hipnoză. 

Pentru analiza statistică au fost utilizate următoarele metode:  

Testarea semnificației statistice a diferenței între două grupuri, implicând:  

- Preliminar, testul Levene pentru depistarea similarității varianțelor a două grupuri. 

- Testul parametric T (Student) şi testul non-parametric Mann-Whitney (Wilcoxon), în cazul 

datelor de tip continuu.  

- Testul chi pătrat (Pearson) şi testul Fisher exact, de asemenea testul Z pentru date de tip 

categorial.  

S-a realizat astfel compararea grupurilor (tipurilor de anestezie) unu cu doi, respectiv unu cu trei 

(comportare asemănătoare sau discrepanţa grupurilor). 

Evidențierea asocierii între variabile (prin calculul coeficienţilor de corelaţie Pearson, respectiv de 

contingență Somers. 

Analiza ordinală a datelor provenite din chestionare. 

Analiza factorială a unui set de (mai multe) variabile. 

                     
Figura 8: Histogramă distribuţia vârstei lotului total.                                                          Figura 9: Diagramă distribuţia pe grupuri şi sexe. 
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S-au considerat anestezii reuşite cele ce s-au instalat pe dinte în mai puțin de 30 de minute. 

Comparând tipurile de anestezie injecţie – acupunctură, constatăm că procentajul cazurilor 

eficiente este de 61,8% în cazul anesteziei prin injecţie, respectiv de 75% în cazul anesteziei prin 

acupunctură. (Dar testul Z al proporțiilor oferă un P=0,094, insuficient pentru a confirma statistic 

această discrepanță). 

 

Comparând tipurile de anestezie injecţie – hipnoză, constatăm că procentajul cazurilor eficiente este 

de 89,3% în cazul anesteziei prin hipnoză. (Testul Z al proporțiilor oferă un P=0,0035, însă sunt doar 

3 cazuri cu anestezie prin hipnoză nereuşită, motiv pentru care ne bazăm mai degrabă pe testul 

Fisher exact. Acesta a livrat o valoare P de 0.005, ce ne asigură că discrepanța constatată este 

semnificativă statistic). 

 

Comparând anestezia prin injectare cu analgezia prin electro-acupunctură, concluziile sunt 

următoarele: 

- La analiza dispersiilor ordinale s-a observat o similaritate între grupuri la aproape toate 

întrebările din chestionarul IEAD. 

- La anestezia prin injectare s-a obținut un timp de şedință mai redus în medie decât la 

analgezia prin electro-acupunctură (P=0,018, semnificativ statistic). 

- Timpul de instalare al anesteziei este mai mic în medie la analgezia prin electro-acupunctură, 

însă diferența dintre loturi nu este semnificativă statistic (P=0,179). 

 

Comparând anestezia prin injectare cu anestezia prin hipnoză se concluzionează următoarele: 

- La analiza dispersiilor ordinale s-a observat o discrepanță între grupuri la aproape toate 

întrebările din chestionarul IEAD. 

- Timpul de instalare al anesteziei este mai mic în medie la anestezia prin hipnoză, cu o 

diferență puternic semnificativă statistic între loturi de 25 de minute în medie (P<0,0001) 

- Statistic nu s-a putut concluziona o diferență între cele două tipuri de anestezii privind timpul 

de cabinet. 

La anestezia prin injectare se observă o diferență stânga-dreapta de instalare a anesteziei de 7,5 

puncte procentuale în favoarea molarului drept (4.6.), Aceste rezultate se află în raport direct 

proporţional cu măsurătorile grosimii osului de suport la nivelul molarului unu ce apar în literatura 

de specialitate. [198] 

Aici este de asemenea necesar de specificat faptul că anesteziile au fost realizate de un medic cu 

mână dominantă stângă. 

Aceste rezultate indiferent de dintele studiat, 3.6. ori 4.6., sunt noi relativ la studiile 

internaţionale efectuate până la acest moment, concluzia fiind că discuţia iniţială cu psihologul a 

oferit o scădere a anxietății şi o creştere a eficienţei anesteziei prin injecţie. Dar, datorită nivelului 

de semnificație statistică, această descoperire necesită un studiu aprofundat pentru confirmarea sau 

infirmarea ei. (Testul Fisher exact ne dă o valoare P peste 0,05). 

 

La analgezia prin electro-acupunctură se observă o eficiență mărită cu 19 puncte procentuale la 

nivelul molarului unu inferior drept (4.6.) comparativ cu 3.6., însă Testul Fisher exact ne dă o 

valoare P peste 0,05, deci sporul de eficiență nu este semnificativ statistic. 

 

La anestezia prin hipnoză nu s-a putut efectua o analiză statistică stânga-dreapta datorită 

numărului insuficient de cazuri. 

 

Valorile obținute la scara VAS a durerii oferă concluzia că la toate grupurile s-a obținut o 

scădere a durerii prin tratamentele endodontice efectuate. 
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Figura 10. Scara VAS-A a durerii, şedința a doua versus şedința întâi. 

 

La grupul anestezie prin hipnoză s-a observat faptul că valorile de la prima şedință sunt corelate 

negativ cu valorile la a doua şedință (coeficient Pearson de -0,667, corelație de tip mediu). Concluzia 

fiind că ordinele posthipnotice oferite pacienților sunt cu atât mai eficiente cu cât durerea la 

prima şedință este mai mare. 

 

La analiza statistică a chestionarului IEAD prin indicii Delta al lui Somers şi coeficienții Pearson 

se concluzionează următoarele: 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 11 şi 12 Analiza în plan factorial a anesteziei prin injecție, respectiv analgeziei prin electro-acupuntură 

 

 
Figura 13 Analiza în plan factorial a anesteziei prin hipnoză 
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La grupul unu, anestezia prin injectare: 

- Se observă o concordanţă ridicată între răspunsurile legate de ritmul respirator şi ritmul 

cardiac (indice Delta 0,650), de asemenea între răspunsurile legate de vederea şi auzul frezei dentare 

(0,826), de vederea seringii şi simţirea acului(0,800), şi de aşezarea pe scaun şi mirosul specific 

cabinetului dentar (0,748); 

- Se observă o concordanţă relativ ridicată între răspunsurile legate de senzaţia de gol în 

stomac şi ritmul cardiac; 

- Se observă o independență între răspunsurile legate de anxietatea la programarea unei şedinţe 

şi vederea acului de anestezie şi anxietatea la programarea unei şedinţe şi simţirea acului de 

anestezie; 

- Împrăştierea datelor este produsă în principal prin efectul corelat al răspunsurilor date la 

anxietatea la mirosul specific, la vederea, auzul şi vibrațiile frezei dentare; 

- În secundar, cel mai important lucru este amânarea programării de teama durerii. 

 

La grupul doi, analgezia prin electro-acupunctură 

- Efectele observate sunt concordante cu cercetarea efectuată de Dumitrescu IF şi Constantin D 

în 1977. [44]. 

- Se observă concordanță între ritmul respirator şi ritmul cardiac (0,776), de asemenea între 

transpiraţie si contractura musculară (0,730), între ritmul cardiac şi senzaţia de gol în stomac(0,694). 

- Se observă concordanță şi mai mare între anxietatea la programare şi anxietatea la apropierea 

de cabinetul de medicină dentară (0,873), anxietatea la vederea seringii şi la simţirea acului (0,838), 

apropierea de cabinetul de medicină dentară şi sala de aşteptare (0,830). 

- Se observă o independență între anxietatea la aşezarea pe scaun şi simţirea acului, anxietatea 

la intrarea medicului şi anxietatea la simţirea acului, anxietatea la apropierea de cabinetul de 

medicină dentară şi simţirea acului. 

- Împrăştierea datelor este produsă în principal prin efectul corelat răspunsurilor date la 

anxietatea la programare, apropierea de cabinetul de medicină dentară şi auzul frezei (anxietate de 

întâmpinare). 

- În secundar, cel mai important lucru este anxietatea la simțirea acului. 

 

La grupul trei, anestezia prin hipnoză: 

- Se observă o concordanță ridicată între ritmul respirator şi contractura musculară (0,868), 

transpiraţie şi contractura musculară (0,861), transpiraţie şi ritmul cardiac (0,808), ritmul respirator 

şi ritmul cardiac (0,765), contractura musculară şi ritmul cardiac (0,763), transpiraţie şi ritmul 

respirator(0,753). 

- De asemenea se observă o concordanță foarte ridicată între anxietatea la vederea frezei şi la 

auzul frezei (0,949), anxietatea în sala de aşteptare şi anxietatea pe scaunul dentar (0,924), anxietatea 

la apropierea de cabinetul de medicină dentară şi anxietatea la programare (0,881), anxietatea la 

intrarea medicului şi anxietatea pe scaunul dentar(0,847), anxietatea în sala de aşteptare şi anxietatea 

la intrarea medicului(0,822). 

- Se observă o independență între răspunsurile la anxietatea la vibraţiile frezei şi simţirea 

acului, anxietatea pe scaun şi anxietatea la vederea seringii, anxietatea în sala de aşteptare şi auzul 

frezei, anxietatea la auzul frezei şi simţirea acului, anxietatea la vederea seringii şi anxietatea la auzul 

frezei. 

- Împrăştierea datelor este produsă în principal prin efectul corelat al anxietății la mirosul 

specific, vederea, auzul şi vibrațiile frezei dentare 

- În secundar, cel mai important lucru este reprezentat de amânarea programării de teama 

durerii. 
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Figurile 14 şi 15: Analiza dispersiilor ordinale ale grupului anestezie prin injectare şi a grupului anagezie prin electro-acupunctură 

 

  
Figurile 16 şi 17: Analiza dispersiilor ordinale ale grupului anestezie prin injectare şi a grupului anestezie prin hipnoză 

 

Se concluzionează că:  

- există o concordanță similară la răspunsurile legate de ritmul respirator şi ritmul cardiac, 

în toate grupurile. 

- Între grupul anestezie prin injectare şi analgezie prin electro-acupunctură se observă că 

există discordanţe şi concordanţe uşoare între răspunsuri.  

- La grupul anestezie prin injectare şi grupul anestezie prin hipnoză se observă faptul că 

împrăştierea răspunsurilor pacienților la chestionar este produsă în principal prin efectul corelat 

al răspunsurilor date la anxietatea la mirosul specific, la vederea, auzul şi vibrațiile frezei dentare. 

La testul IG4 s-a obținut instalarea anesteziei la nivelul vălului palatin la 74,26% din pacienții 

introduşi în studiu. 

La analiza statistică a testului la IG4 nu se observă o diferență statistic semnificativă între grupul 

anestezie prin injectare şi grupul analgezie prin electro-acupunctură, dar se observă o diferență 

statistic semnificativă în favoarea grupului anestezie prin hipnoză față de grupul anestezie prin 

injectare. (P=0,009 dată de testul T). 

 

Valorile obținute la Scala Standford de hipnotizabilitate arată faptul că la grupul cu analgezie 

prin electro-acupunctură pacienții au fost în medie mai puțin hipnotizabili decât la grupul cu 

anestezie prin injectare, concluzionând că se poate exclude teoria efectului placebo pentru 

pacienții incluşi în acest grup, în acest studiu. 
 

 
Figura 18: Scala Standford C de hipnotizabilitate grupul anestezie prin injectare VS grupul analgezie prin electro-acupunctură 

 



Managementul durerii la nivelul molarului unu inferior – Rezumat – Georgiana Petrescu 

20 
 

La analiza statistică a testului la articaină la cele trei grupuri s-a observat o instalare mai rapidă a 

anesteziei la grupul anestezie prin injectare față de grupul analgezie prin electro-acupunctură 

(P=0,003 dată de testul T) şi grupul anestezie prin hipnoză (P=0,01 dată de acelaşi test). 

 

La analiza statistică a timpului de şedință s-a constatat ca la anestezia prin injectare timpul de şedință 

este semnificativ mai bun decât la analgezia prin electro-acupunctură (P=0,018 dată de testul T). De 

asemenea s-a observat că timpul de şedință la anestezia prin hipnoză este similar din punct de vedere 

statistic cu cel al anesteziei prin injectare. 

 

4. Concluziile cercetării 

Procentajul cazurilor cu anestezie eficientă prin injectare pentru tratamente endodontice la 

nivelul molarului unu inferior este de 61,8%.  

Întrucât rezultatul constatat în acest studiu este diferit comparativ cu literatura de specialitate , s-a 

concluzionat că discuţia iniţială cu psihologul a oferit o scădere a anxietății şi o creştere a eficienţei 

anesteziei prin injecţie cu 10,8%. 

Procentajul cazurilor cu analgezie, eficientă pentru tratamente endodontice la nivelul molarului 

unu inferior, prin electro-acupunctură este de 75%.  

Rezultatele obținute în acest studiu sunt de asemenea diferite de studii similare din literatura de 

specialitate, obținute însă pentru alte manevre terapeutice de medicină dentară (extracții dentare, 

prepararea sub analgezie a cavităților în caria simplă), cu o creştere a eficienței cu 5%. 

Procentajul cazurilor cu anestezie prin hipnoză eficientă pentru tratamentele endodontice la 

nivelul molarului unu inferior este de 89,3%.  

Pentru rezultatele obținute în acest studiu de anestezie prin hipnoză nu există repere de 

comparare în literatura de specialitate. 

Din compararea eficienței anesteziei prin injecție (61,8%) cu eficiența anesteziei prin hipnoză 

(89,3%), testul Z al proporțiilor oferă o valoare foarte mică P=0, 00035. În acest context, întrucât 

testul Fisher exact livrează o valoare P=0,005, în interpretarea statistică ne bazăm pe testul Fisher 

exact pentru exprimarea semnificativ statistică a discrepanței dintre cele două tipuri de anestezii. 

Testul Fisher exact care a livrat o valoare P=0,005, ne asigură că procentul de reuşită în cazul 

anesteziilor prin hipnoză este statistic mai mare decât cel al anesteziilor prin injectare cu 27,5%. 

Testul Z al proporțiilor oferă un P=0,094, insuficient pentru a confirma discrepanța dintre 

procentul de eficiență al anesteziei prin injecție (61,8%) şi cel al analgeziei prin electro-acupunctură 

(75%). 

Scara VAS-A a durerii, la evaluarea în a doua şedință confirmă că la toate grupurile de studiu 

(anestezie prin injecție, analgezie prin electro-acupunctură, anestezie prin hipnoză) s-a obținut o 

scădere până la abolire a durerii după tratamentul endodontic efectuat în prima şedință. 

La grupul anestezie prin hipnoză s-a observat faptul că valorile scării VAS-A a durerii de la 

prima şedință sunt corelate negativ cu valorile sale la a doua şedință (coeficient Pearson de -0,667, 

corelație de tip mediu).  

Din compararea valorilor VAS-A la şedința unu cu valorile sale de la şedința doi rezultă că 

dirijarea posthipnotică a pacienților este cu atât mai eficientă cu cât durerea la prima şedință este mai 

mare. 

Valorile scării VAS-A a durerii din studiul nostru confirmă afirmațiile din literatura de 

specialitate legate de hipnoză în general şi de anestezia prin hipnoză în particular. 

Analiza statistică a chestionarului I.E.A.D. arată existența unei concordanțe similare la 

răspunsurile legate de ritmul respirator şi ritmul cardiac în toate grupurile de anestezie (anestezie prin 

injecție, analgezie prin electro-acupunctură, anestezie prin hipnoză). 

Totuşi între grupul anestezie prin injectare şi analgezie prin electro-acupunctură analiza statistică 

a chestionarului I.E.A.D. arată că există discordanţe şi concordanţe uşoare între răspunsuri.  

La grupul anestezie prin injectare şi grupul anestezie prin hipnoză analiza statistică a 

chestionarului I.E.A.D. evidențiază că împrăştierea răspunsurilor pacienților la chestionar este 

produsă în principal prin efectul corelat al răspunsurilor date la anxietatea la mirosul specific, la 

vederea, auzul şi vibrațiile frezei dentare. 

La testul la IG4 care arată posibilitatea de a folosi analgezia prin acupunctură, s-a obținut 

instalarea anesteziei la nivelul vălului palatin la 74,26% din pacienții introduşi în studiu. De 
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menționat că acest rezultat este mai scăzut cu 5,74% față de rezultatele observate în literatura de 

specialitate. 

Analiza statistică a testului la IG4 nu semnalează vreo diferență între grupul anestezie prin 

injecție şi grupul analgezie prin electro-acupunctură. Totuşi subliniază o diferență statistic 

semnificativă în favoarea grupului anestezie prin hipnoză față de grupul anestezie prin injecție 

(P=0,009 dată de testul T). 

Excluderea efectului placebo la grupul analgezie prin electro-acupunctură se explică prin valorile 

obținute la Scala Standford C de hipnotizabilitate care a demonstrat că pacienții din grupul cu 

analgezie prin electro-acupunctură au fost în medie mai puțin hipnotizabili decât pacienții din grupul 

cu anestezie prin injectare. 

La analiza statistică a testului la articaină în cele trei grupuri s-a evidențiat o instalare mai rapidă 

a anesteziei la grupul anestezie prin injectare față de grupul analgezie prin electro-acupunctură 

(P=0,003 dată de testul T) şi grupul anestezie prin hipnoză (P=0,01 dată de acelaşi test). 

Analiza statistică a timpului de şedință a constatat că la anestezia prin injecție timpul de şedință 

este semnificativ mai redus decât la analgezia prin electro-acupunctură (P=0,018 dată de testul T). 

De asemenea s-a observat că timpul de şedință la anestezia prin hipnoză este similar din punct de 

vedere statistic cu cel al anesteziei prin injectare. 

Anestezia prin injecție, conform studiului nostru, rămâne anestezia de elecție la tratamentele 

endodontice fiind posibilă utilizarea analgeziei prin electro-acupunctură şi a anesteziei prin hipnoză 

doar atunci când situația pacientului nu permite folosirea anesteziei prin injectare. 

La anestezia prin injecție se observă o diferență semnificativă statistic între cele două hemiarcade 

dreaptă şi stângă mandibulară, tradusă prin instalarea mai rapidă a anesteziei la nivelul molarului unu 

inferior de pe hemiarcada dreaptă. 

La anestezia prin hipnoză, respectiv la analgezia prin electro-acupunctură, studiul nostru nu a 

putut dovedi o diferență statistică semnificativă între instalarea anesteziei la nivelul molarului unu 

inferior de pe hemiarcada dreaptă față de hemiarcada stângă. 

Studiul nostru, deşi efectuat pe loturi semnificative statistic pentru fiecare grup de anestezie în 

parte, nu a putut acoperi şi o analiză semnificativă statistic separată pentru molarul unu inferior de pe 

hemiarcada dreaptă, respectiv de pe hemiarcada stângă. În acest context sunt necesare studii 

ulterioare, de dorit multicentrice, privind eficiența diverselor tipuri de anestezie pentru molarul unu 

inferior. 
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