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Anestetico locale con Lidocaina7% e Tetracaina 7%

Massimo Milani

Direttore medico Difa Cooper 

La storia degli anestetici locali nasce nel 1860, grazie 
al farmacologo tedesco A. Niemann, scopritore della 
cocaina in Erythroxylon coca, ma è solo con C. Koller 
nel 1884 che la cocaina, come prototipo degli anestetici 
locali, viene utilizzata con questa funzione in ambito 
della chirurgia oculistica. 
Gli anestetici locali sono molto attivi nelle cellule ner-
vose non mielinizzate, come le cellule nervose deputa-
te alla trasmissione delle sensazioni dolorose, mentre i 
motoneuroni, coperti da una spessa guaina mielinica, 
sono molto più resistenti alla loro azione. Al fine di li-
mitare gli effetti collaterali della cocaina, a partire dai 
primi anni del 900 sono stati sintetizzati diversi derivati, 
raggruppabili in due grandi categorie, gli esteri come la 
tetracaina e gli amidi come la lidocaina.
L’azione farmacologica della lidocaina, molecola rappre-
sentativa simbolo degli anestetici locali, è legata sia alla 
presenza di una porzione lipofila, che interagisce con il 
canale transmembrana del sodio, che idrofila. Queste 
molecole agiscono, infatti, attraverso il blocco dei canali 
del sodio, inibendo la depolarizzazione dell’impulso ner-
voso e quindi interferendo con la percezione del dolore.
Realizzare una miscela di due o più anestetici locali, 
chiamata miscela eutettica, aumenta l’assorbimento 
degli stessi e questo si traduce in una maggiore pene-
trazione cutanea.
Pliaglis è l’unica crema sul mercato italiano contenen-
te due anestetici locali, lidocaina e tetracaina al 7%. La 
lidocaina agisce più rapidamente, ma ha un effetto di 
minore durata, viceversa la tetracaina ha un’azione più 
prolungata. Questo si traduce in un effetto anestetico 
del prodotto che inizia da 20-30 minuti dopo l’applica-
zione, fino alle 10 ore.

Pliaglis è una crema auto-occlusiva, una volta applicata 
forma una vera e propria pellicola, facilmente rimovibi-
le dopo soli 20 minuti. I preparati contengono 15 o 30 g 
di crema, da applicare preferibilmente con una spatola 
per migliorarne la distribuzione e quindi l’uniformità di 
spessore(1).
Pliaglis si può utilizzare per un trattamento anestetico 
di un’area massima di 400 cm2 (1), maggiore rispetto ai 
300 cm2 di altri prodotti topici. 
La durata di applicazione è compresa tra i 30 e i 60 minu-
ti, a seconda dell’intensità di dolore causato dalla proce-
dura interessata(1). Sono stati condotti diversi studi scien-
tifici su Pliaglis, in più di 3.000 persone, con applicazioni 
in diverse procedure dermatologiche come epilazione 
laser, resurfacing del viso, iniezioni dermiche di filler, ac-
cessi vascolari e rimozione di tatuaggi. Dagli studi emer-
ge che l’applicazione per 30 minuti si equivale a quella di 
60 minuti in termini di effetto anestetico.

Pliaglis è un farmaco registrato, prodotto da una azienda 
canadese, che risponde alle esigenze di standardizzazio-
ne dell’FDA sugli anestetici topici ed è ben tollerato.
L’effetto anestetico di Pliaglis è supportato da 15 studi 
clinici, sia per procedure in cui il dolore può essere con-
siderato di intensità moderata, sia rilevante, per pro-
cedure come la rimozione dei tatuaggi. In tutti questi 
studi l’effetto anestetico di Pliaglis è stato circa 50% su-
periore rispetto al placebo. L’applicazione del prodotto 
per 35 minuti permette un effetto anestetico fino a 5 
mm di profondità. In uno studio doppio cieco, rando-
mizzato con placebo, pubblicato nel 2003, la riduzione 
del dolore con Pliaglis, durante procedure di laser re-
surfacing del viso, è stata addirittura del 70%(2). 



OXYS™ Publishing

- 	 A e s t h e t i c  S k i n c a r e

4

A
e

s
t

h
e

t
i

c
 

S
k

i
n

c
a

r
e

Una ricerca pubblicata dal mio gruppo di lavo-
ro sul Journal of Cosmetic Dermatology ha dimo-
strato che Pliaglis riduce di circa il 65% il dolo-
re provocato da procedure di laser resurfacing 
microablativo(3). 
Anche nel contesto della terapia fotodinamica 
della cheratosi attinica (PDT) Pliaglis ha dato 
ottimi risultati. Molti dermatologi osservano 
infatti che alcuni pazienti durante le sessioni 
di PDT per la cura di lesioni tumorali come la 
cheratosi attinica od il basalioma non comple-
tano la fase di irradiazione con la lampada per 
via del dolore percepito. Le caratteristiche di 
Pliaglis permettono la sua applicazione prima 
del trattamento topico con acido amminole-
vulinico, della durata di tre ore, mantenendo 
l’effetto anestetico anche nella successiva fase 
di PDT.

Un secondo studio condotto dal nostro gruppo 
e pubblicato su Photodiagnosis and Photodyna-
mic Therapy, ha dimostrato che Pliaglis riduce 
del 60% il dolore nel trattamento PDT delle 
cheratosi attiniche(4). In genere il dolore du-
rante queste procedure viene controllato attra-
verso la gestione della temperatura con l’uso 
di ventilatori, quindi attraverso tecniche non 
farmacologiche.
Per concludere Pliaglis ha dimostrato i seguen-
ti benefici:
•	 è una miscela eutettica, fondamentale per il 

buon effetto anestetico;
•	 è un prodotto registrato con alte concentra-

zioni di tetracaina e lidocaina;
•	 è auto-occlusivo;
•	 non causa vasocostrizione, fondamentale 

per il trattamento di angiomi;
•	 ha un’azione anestetica rapida e prolungata;
•	 ha un’efficacia clinica dimostrata.
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Nella nostra società gli usi e costumi sono molto cam-
biati rispetto agli anni 70. Le donne occupano diversi 
ruoli, caratterizzati da maggiore indipendenza e con-
cettualmente sono maggiormente affrancate dal dolo-
re, lontane dalla famosa espressione “partorirai con do-
lore”. Questi cambiamenti sono condizionati sia dalla 
maggiore disponibilità economica, che dalla maggiore 
attenzione alla propria persona.
Negli ultimi anni secondo i sociologi si è sviluppato un 
comportamento definito “edonista virtuoso”, caratte-
rizzato da un maggiore controllo di sé, ma in partico-
lar modo da una gestione dell’apparenza superiore; in 
questo contesto l’immagine di sé è mediata dalla pelle.
Al tempo stesso i consumatori, per qualunque tipologia 
di prodotto, dal cibo ai cosmetici, sono sicuramente più 
preparati e con un bagaglio di informazioni maggiore. 
Un decennio fa i pazienti non si ponevano domande 
su quale prodotto venisse utilizzato come filler o come 
anestetico, adesso, invece, vogliono risposte ben precise 
e questo comporta che prodotti di buon livello fornisca-
no vantaggi al medico nella sua attività professionale. 

In uno studio condotto da Allergan sono emerse le 
motivazioni che sempre più spesso interrompono 
il trattamento dei pazienti, fra queste la limitazione 
dell’espressività e i segni dell’intervento(5). È interes-
sante vedere come in questo contesto la mancanza di 
dolore è vista come un diritto.
Alla fine degli anni 90, si è finalmente iniziato ad af-
frontare il problema del dolore come un punto fon-
damentale da risolvere e oggi è importante utilizzare 
prodotti che possano dare delle garanzie di efficacia e 
di sicurezza.

L’efficacia di Pliaglis è stata dimostrata da numerosi studi, 
attraverso la diminuzione della Visual Analogue Scale del 
dolore (VAS), e inoltre il prodotto possiede un effetto ane-
stetico estremamente duraturo rispetto ad altre sostanze, 
permettendo la gestione del dolore post procedura. 
La mancanza di vasocostrizione nel campo di tratta-
mento è fondamentale, specialmente nei laser vascola-
ri, ma anche nell’acne e nella rosacea. La predittività è 
confermata da tutti gli studi disponibili, che garantisco-
no una efficacia che arriva sino al 70%. I dati mostrano 
che fino a 7-8 ore l’effetto anestetico è assolutamente 
sufficiente a coprire il disagio del paziente.

Le indicazioni maggiormente studiate di Pliaglis sono 
quelle vascolari, quelle epilatorie e l’applicazione di fil-
ler. In generale la riduzione percentuale della VAS nei 
confronti del placebo è estremamente elevata, dal 36% 
al 47%. Pliaglis può essere utilizzato sia in procedure ra-
pide che prolungate. Il paziente può applicare in autono-
mia il prodotto e asportare la pellicola prima di recarsi in 
studio per la procedura, un’opzione molto importante(1). 
Tuttavia, Pliaglis generalmente non deve essere applicato 
con le dita e il paziente deve essere istruito in modo da 
distribuire il prodotto per ottenere uno strato utile per 
l’azione anestetica. Dopo un periodo dai 30 ai 60 minu-
ti il prodotto può essere rimosso facilmente, talvolta la 
procedura è complicata da condizioni di umidità non ot-
timali o mancata uniformità di applicazione.

Prima di consigliare Pliaglis bisogna documentarsi sulla 
presenza di eventuali allergie alla lidocaina o tetracaina 
o casi di metaemoglobinemia congenita, una patologia 
estremamente rara.
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In zone di applicazione molto estese è conve-
niente dividere il trattamento in più parti e quin-
di effettuarlo in diverse sessioni. Il prodotto non 
deve essere utilizzato su pelle irritata e mucose(1), 
tuttavia in maniera controllata può essere appli-
cato anche a zone genitali, come ad esempio a 
livello vulvare, o dell’asta nel maschio, tenendo 
conto del maggiore assorbimento. Per zone mol-
to estese è consigliabile applicarlo direttamen-
te nello studio con l’aiuto di personale esperto. 
Pliaglis deve essere conservato in frigorifero, fra 
2-8 gradi, e una volta aperto deve essere preferi-
bilmente ma non necessariamente refrigerato e 
utilizzato in un lasso di tempo di circa 3 mesi(1).
Il comfort del paziente è uno degli elementi 
fondamentali per far sì che il paziente torni 
in studio; in ambito estetico infatti i pazienti 
tendono a “provare” diversi studi, fermandosi 
dal medico che non necessariamente è il più 
bravo, ma da quello che presenta le attenzioni 
maggiori, quello che utilizza prodotti validi in 
termini di affidabilità e sicurezza.

I campi di applicazione di Pliaglis possono es-
sere divisi in due tipologie, i trattamenti der-
matologici o estetici e quelli strumentali. 
Per quanto riguarda i trattamenti dermatologi-
ci ed estetici, come l’asportazione di verruche e 
molluschi (spesso effettuati nei bambini), l’uti-
lizzo di peeling, filler e biostimolazioni, tossina 
botulinica e altri piccoli interventi di chirur-
gia superficiale non ci sono controindicazioni 
all’utilizzo di Pliaglis. 
Pliaglis può essere utilizzato anche per terapie 
strumentali, quali il trattamento delle ulcere, il truc-
co permanente o l’anestesia di zone di prelievo(1). 
Esistono molti studi di Pliaglis condotti con 
la terapia del laser pulsato, con il laser Q 
switchato per la rimozione dei tatuaggi e 
nell’epilazione(6). In alcuni casi è consigliato un 
tempo maggiore di applicazione. Per peeling 
profondi eseguiti con fenolo o acido tricloroa-
cetico, magari preceduti da un peeling superfi-
ciale cheratolitico, è importante procedere con 

un trattamento anestetico per garantire ai pa-
zienti una riduzione del dolore.
Inoltre, il raffreddamento ad aria con uno Zim-
mer oppure la ventilazione sono sempre utili 
per potenziare gli effetti di Pliaglis, special-
mente quando sono impiegati laser ablativi. 
Nel caso di infiltrazioni, specialmente per l’uti-
lizzo della tossina botulinica, in aree particolari 
quali le mani e i piedi, è necessario eseguire 
un’attività anestetica.
Anche la correzione del naso è una procedura 
molto dolorosa, per cui riuscire ad anestetizza-
re in profondità è sicuramente importante.

Quando si utilizzano laser ablativi, ma anche 
con gli stessi laser non-ablativi, il trattamen-
to è maggiormente doloroso. Un trattamento 
con luce pulsata arriva direttamente sopra allo 
strato corneo, alle papille dermiche, questo 
tipo di trattamento non è molto doloroso. Più 
si scende in profondità, maggiore è la compo-
nente dolorifica e anche le stesse vene hanno 
delle terminazioni dolorose che possono esse-
re molto fastidiose. I trattamenti ablativi quan-
do superano lo strato papillare del derma sono 
sempre dolorosi, spesso si ricorre a trattamenti 
anestetici topici seguiti da infiltrativi.

Secondo la bibliografia scientifica la richiesta di 
anestetico è maggiore anche nel campo dell’e-
pilazione, ma nella nostra pratica clinica questo 
non capita più, perché i laser sono quasi tutti 
raffreddati. In caso di pazienti particolarmente 
intolleranti, sicuramente per le zone del volto e 
dell’inguine, si può proporre l’utilizzo di un pro-
dotto anestetico, sempre a livello domiciliare. 
Nel caso di trattamento dell’acne l’anestetico è 
estremamente utile, specie in pazienti giovani, così 
come nel caso di angiomi, rosacea e teleangectasie.

Infine, nei bambini devono essere sempre uti-
lizzate delle metodiche per abbattere il dolore, 
perché molto spesso le procedure sono ripe-
tute e questo li rassicura nelle fasi successive.
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