*** Взято с http://doctoraspirin.narod.ru ***


Обезболивание при лечении твердых тканей зуба.
Первым этапом лечения является обезболивание.
Существует такой принцип в стоматологии – любые манипуляции в ПР должны проводится под обезболиванием.

Зондирование зуба, пародонтальных карманов сопровождаются болью.

Чем обусловлена высокая степень болезненности

Особенности сенсорной организации ЧЛО как на центральном так и на периферических уровнях НС. Рецепторный аппарат зуба можно разделить:

1. Интердентальный

2. Периодентальный (рецепторы) – концентрируются в основном в верхней 1/3 периодонтальных связок и небольшая часть нервных волокон распространяется на слизистую оболочку десны. Периодонтальные рецепторы:

1. Механорецепторы – возбуждаются при очень незначительной силе раздражения.

a. Быстро-

b. Медленно адаптирующиеся

2. Специфические, отвечающие на очень сильные стимулы.

Дентин и особенно эмалево-дентинная граница зуба обладают высокой болевой чувствительностью, при этом не эмаль, не периферические участки дентина не имеют иннервации.

Дентин составляет основную массу зуба, располагается м/у эмалью и пульпой в которой находятся чувствительные нервные волокна. Основное в-во дентина пронизано множеством тонких дентинных канальцев, которые радиально отходят от пульпы до эмалево-дентинной границы. В этих канальцах находятся цитоплазматические отростки одонтобластов (отростки Томса) и циркулирующая дентинная жидкость. В дентинных канальцахсо стороны пульпы проникают окончания НВ, которые образуют плотные контакты с одонтобластами. При передвижение жидкости возникают электро-кинетические явления, которые выражаются в генерации разности потенциалов по обе стороны мембраны. На основании этого можно считать, что воздействие на зуб различных факторов вызывает перемешение жидкости в дентинных канальцев, что приводит к поляризации отростка одонтобласти, который простирается на всю длину дентинного канальца. Восприятие этой поляризации осуществляется НВ, получающие возбуждение за счет электротонических механизмов. Электротонический механизм передачи возбуждения состоит в непостредственном действии пресинаптического тока на мембрану постсинаптической клетки. Ткани ЧЛО иннервируются различными НВ афференты пульпу зубов состоят преимушественно из тонких миелиновых волокон (альфа миелиновых) и без миелиновых С волокон. Наибольшее кол-во миелиновых волокон с концентрированно в центре пульпу в зоне примыкающей к одонтобластам расположено в основном безмиелиновые волокна, часть этих волокон имеет вегетативное происхождение и иннервирует кровеносные сосуды пульпы, а часть их является афферентными и концентрируется в сердцевине пульпы. Небольшое кол-во толстых миелиновых волокон иннервирующих пульпу в основном и обуславливает болевую чувствительность тканей зуба. При очень слабом раздражении зубов можно выявить ощущения в зубе. Афферента пульпы образуют сложную сеть в следствии чего потенуиальдействия распрастраняющиеся по одному волокну могут изменять возбудимость и генерировать аналогичные потенциалы соседних волокон. За счет этих особенностей различные по характеру (термические, механические) стимулы могут вызывать гиперсинхронную импульсацию направленную  В ЦНС и повышают остроту болевых ощущений. Если гиперсинхронность разрядов может определять интенсивность потока импульсов и остроту восприятия боли, то неточная локализация зубной боли может быть обусловлена развествлением афферентных волокон, т е иннервация одним волокном пульпы нескольких зубов и тканей пародонта. Таким образом, твердые ткани зуба являются высоко чувствительными образованиями.
В настоящее время является рациональным перед проведением обезболивания проводить премедикацию, т е создавать седативный эффект в области ЦНС.

Наиболее перспективные препараты:

Группа элениума

Седуксен

Группа нитрозепам

В механизме этих в-в большая роль отводится влиянию на лимбическую систему, прием этих препаратов успокаивает больного и снимает возможность кортико-висцеральеых реакций проявляющихся в виде эмоций, препядствует переносу эффекта на соответствующие внутренние органы.

Для премедикации элениум от 0, 005 до 0,05 изолированно или в комбинации с анальгетиками

Седуксен в дозе от 0,01 до 0,05

Нитрозепам от 0,005 до 0,01

Эти препараты назначаются внутрь за 30 – 40 минут до лечения.

Побочный эффект – головокружение, тошнота, расстройство походки

Противопоказания – первые месяцы беременности, предшествующее применение алькоголя и барбитуратов. В этих случаях возможно развитие коллапса и миастении.

Группа метропана. Основная точка приложения этой группы – зрительные бугры. Оказывают мышечно расслабляющее действие. Поэтому их относят к группы центральных миорелаксантов. Оказывают – успокаивающее действие на психику, снимает страх, раздражительность, беспокойство, чувство напряженности, улучшает настроение, он усиливает и удлиняет эффект снотворных, наркотических и анальгезирующих в-в.

Для премедикации однократная доза от 0,2 до 0,4

Иногда наблюдаются аллергические и дистонические наблюдения, повышенная сонливость, чувство тяжести в конечностях, нарушение координации в движениях.

Группа амезила. Действует преимушественно в поясничной области и вызывают атропиноподобное действие, т е сухость слизистых, снятие кашлевого рефлекса. Эффект наступает при назначении препарата в дозе  0,001

Побочные – учащение пульса, расширение зрачков, анемение неба, языка, иногда эйфория и легкое головокружение.

Противопоказания – больным с глаукомой и тяжелыми нарушениями внутренних органов, не рекомендуется применять водителямтранстпорта на кануне работы или в этот день.

Триаксизин, оксилидин, гидроксиседин. Механизм действия связан с влиянием на кору и подкорковые структуры Гм. При их применении появляется своеобразная физическая активность. Хорошо переносится однократная доза 0,3 – 0,5 г
Побочные явления при привышения доз. Слабость, вялость, легкая тошнота, сонливости, сухости в горле.

Виды обезболивания при лечение твердых тканей зуба:

1. Общее обезболивание

2. Местное обезболивание

a. Аппликационное

b. Инфильтрационное

c. Проводниковое

Существует

1. инъекционное

a. Апаликационное

b. Проводниковое

c. Внутрипульпарное

d. Интерлигаментарное

2. неинъекционное

Общее обезболивание

Показания:

1. Непереносимость местных анестетиков

2. Невозможность контакта с пациентом

Аппликационное обезболивание

При лечение твердых тканей зуба в качестве средств для обезболивания: дикаин 5-10%, лидокаин, мепивокаин, ультракаин и другие анестетики.

Методика опликационного обезболивания:

1. Необходимо исключить увлажнение полости зуба

2. Высушивание поверхности кариозной полости (сухим ватным тампоном)

3. На небольшом ватном тампоне вносим препарат в кариозную полость на 3 минуты.
4. Обезболивающий эффект сохраняется в течении 1 минуты

5. К действию анестетиков наиболее чувствительны немиелинизированные и тонкие миелинизированные нервные волокна. Для проявления местной анальгизирующей активности в тканях должен произойти гидролиз анестетика и рстворения анестетика основания, который хорошо рас-м в жирах и может проникать ч/з мембраны. Внутри клети рН меньше, поэтому анестетик снова переходит в катионную форму и в/д с мембраной, нарушая ее проницаемость для ионов Nа. Суть в блокаде натриевых каналов клеточной мембране нерва, не происходит деполяризации мембраны и по аксону не проходят НИ.

Препараты прижигающие: возывают денатурацию белков поверхностного слоя твердых тканей, при этом на поверхности обнаженного дентина образуется тонкая пленка коагулята, которая препядствует выходу зубного ликвора по дентинным канальцем (при ятрогенных поражениях (спиртовой р-р йода, 70% р-р спирта)

Средства обезвоживающего действия (дегидратационные средства): обладают способностью присоединять к себе воду, которая содержится в твердых тканях зуба, прекращает поступлению дентинной жидкости, эффект обезболивания или понижения чувствительности в твердых тканях зуба. Эфир

Средства биологического действия: вызывают перестройку биологической структуры твердых тканей зуба, стимулирую отложения вторичного дентина, что приводит к понижению болевой чувтсвительности тверд тканей зуба (эмаль гермитизирующий ликвид, дентин гермитизирующий ликвид, группа десенситайзеров)

Кроме того, аппликационное обезболивание слизистой необходимо проводит при проведении инфильтрационной анестезии при лечение твердых тканей зуба. Слизистую необходимо высушить изолировать от слюны и затем поместить тампон с препаратом, эффект наступает ч/з одну минуту.

Виды инфильтрационного обезболивания:

1. Подслизистое

2. Поднадкостничное

3. Внутрикостное

4. Интралигаментарное – проводится специальным шприцем перед введением иглы необходимо провести антисептическую обработку десневой борозды и поверхности зуба, удалить мягкие и твердые зубные отложения. Необходимо 0,2 мл анестетика для обезболивания однокорневого зуба, 0,4 – 2-корневого, до 1 мл – 3-корневого зуба. Иглу вводим в десневую борозду под углом 30 грабусов, скосом к поверхности корня, продвигаем иглу до 3 мм в периодонтальное пространство, до появления ощущения препядствия, затем вводим раствор.

Осложнения: инфецирования пародонта или периодонтальных тканей, механическое повреждение разрыв связки, отсутствие эффекта обезболивания (если неправильно выбран анестетик)

Внутрипульпарная анестезия. При лечении осложнений кариеса (виде пульпита)или глубокого кариеса. После проведения апплекационного обезболивания кариозной полости, ее антисептической обработки, вводим обезболивающее в-во внутрипульпарно ч/з слой дентина. Достаточно введения 0,2 – 0,3 мм обезболивающего в-ва.

Проводниковое обезболивание – подведение обезболивабщего в-ва к месту выхода нерва из кости.

Для лечения зубов на ВЧ эффективно – тоберальная, небная, интраорбитальной

НЧ – мандибулярную, торусальную, по Берше-Дубова, у ментального отверстия

При проведении любых видов анестезии возможно развитие осложнений.

Осложнения:

1. Общие

a. Обморок (от вида инструмента, от звука инструментов)
b. Коллапс – боль!
c. Анафилактический или травматический шок (провести пробу на переносимость, методика Фоля)
2. Местные

a. Случайное введение агрессивных жидкостей (ошибка в аптеке, случайный выбор препарата – прекратить инъекцию, установить характер р-ра, в область инъекции срочно ввести в объеме превышающем в 5 раз введенной агрессивной жидкости 0,5% новокаина или 0,9% р-р хлористого натрия; назначить в/в 2 мл 50% анальгина, 2 мл 1% супрастина, наблюдение у стоматолога, возможна госпитализация)

b. Отлом иглы при инъекции (фабричный брак, нарушение методики). Нужно под рентгенологическим контролем извлечь иглу. Назначить противовоспалительную терапию, обезболивающие препараты.

c. Образование гематом

d. Некроз

e. Воспаление

f. Кровотечение
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