
Поиск информации производились на базе платформ:

Таким образом видно, что химическая анестезия намного более

исследована, сравнительно с физической. Но она имеет так же ряд

недостатков. Среди них:

1. Инвазивность и как следствие повреждение мягких тканей

2. Воздействие химических веществ на организм и не

универсальность анестетиков

3. Для проведения химической анестезии (кроме аппликационной)

необходимы знания техник обезболивания и общее медицинское

образование

Химическая анестезия
1. Карпульные шприцы.

Самыми современными карпульными шприцами являются АЭРС

Анализ применения и перспективы использования местной лазерной анестезии

в стоматологии

Введение и цель
Объект исследования: Анестезия в рамках стоматологического 

лечения

Предмет исследования: виды местной анестезии и возможность 

обезболивания лазером

Обезболивание занимает неотъемлемую часть в

стоматологическом лечении – очень небольшое количество

процедур может быть проведено без местной анестезии. Но

химическое и физическое воздействие мягкие и твердые ткани, а

так же неправильная техника врача может привести к

причинению вреда пациенту.

В целях минимизации данных проблем было произведено

описание на данный момент существующих методов анестезии

и поиск информации на возможность использования лазера в

качестве анестетика, по причине его универсальности и

удобности в контроле и использовании

Материалы и методы

Информация, найденная на данных платформах,

подвергалась структурированию, в ходе которого

выявлялись определенные преимущества и недостатки

определенного вида анестетиков

Результаты
В ходе структурирования информации были разделены

анестетики на 2 группы: физического и химического

действия.

Физическое обезболивание Химическое обезболивание

1. Крио обезболивание 1. Карпульная анестезия

2. Лазерное обезболивание 2. Аппликационная анестезия

3. Анестезия безыгольной  

системой Injex

CompuDent STA Drive Unit - компьютеризированный аппарат для 

проведения локальной анестезии третьего поколения.

Данное устройство позволяет максимально точно и

безболезненно вводить пациентам анестетик, так как за

правильность процесса отвечает компьютер, управляющий

подачей анестезионной жидкости и отслеживающий положение

иглы относительно зуба пациента. Комплект состоит из базового

блока, ножной педали управления и одноразовых наконечников

со встроенной иглой различных размеров и держателем

картриджа в стерильной упаковке.

Система CompuDent STA позволит более комфортно проводить

любой вид традиционной анестезии, используя любой анестетик

по выбору, при этом снижая его дозировку.

2. Аппликационная анестезия

Аппликационное обезболивание — анестезия путем 

смазывания поверхности тканей анестетиком, при этом 

обезболивают терминальные нервные окончания.

Такой вид обезболивания используется при 

вмешательстве на слизистой оболочке полости рта, 

твердых тканях и пульпе зуба.

3. Безыгольная система Injex

Безыгольная система Injex позволяет вводить анестетик без укола

иглой, но засчет высокого давления внутри непосредственно самого

устройства.

Его преимуществами является возможность многоразового

использования и отсутствие необходимости в специальной

утилизации по причине отсутствия контакта с кровью. Так же из-за

отсутствия в нем иглы, он может находить более широкое

применение, нежели игольные устройства, так как и среди детей, и

среди взрослых достаточно распространенной фобией является страх

игл и уколов.

4. Криоанестезия

По статье д.м.н., проф. С.А. РАБИНОВИЧА, д.м.н., проф. В.Ф.

ПРИКУЛСА, асп. Е.И. ШЛЫКОВОЙ проводились исследования в ходе

которых происходило воздействие криоаппаратами, такими как

«КПРК-01», «КПРК-02», «КР-4», «КУАС-01», «КАС-10- УЧ-2»,

«Криоэлектроника-1», «Крио-01-Еламед», «КриоИней», «Азокриод»,

«АЛК-Криомед», «Мороз-ММ», «Ятрань», «Cryolaser», «CryoSkin» и

др. Авторы статьи пришли к выводу, что криоанестезия эффективна, но

больше в рамках физиотерапии, нежели в качестве непосредсвенно

анестетика перед процедурой

5. Лазерное обезболивание

В книге Роберта А. Конвиссара о лазерах в стоматологии

указаны анальгезирующие свойства диодных лазеров,

связанная с действием на клетку волн длинной от 630 до 980

нм. Что способсвует переходу клетки из кислотной в щелочную

среду. Так же приводится в пример закон Арндта-Шульца:

«Высокие дозы лазерного излучения подавляют болевые

сигналы, частично создавая расширение вен вдоль нейронов,

препятствуя передаче сигнала. На данный момент диодный лазер

используется в целях снятия боли

только в физиотерапии для

уменьшения болей после

процедур и во время

ортопедического лечения. Так же

в 2023 году начали проводиться

исследования в области лазерной

акупунктуры. Исследования на

тему «Возможность анестезии

диодным лазером в условиях

стоматологического лечения» на

данный момент не проводились.

Выводы

Несмотря на преимущество физического обезболивания в

рамках стоматологического лечения из-за меньшего

химического влияния на организм, эта область все еще

остается наименее исследованной. Так же возможности

лазерной анестезии не раскрыты из-за аналогично

небольшого количества проведенных исследований с ними.

Лазеры в стоматологии - актуальная тема с огромными

перспективами в использовании из-за их универсальности и

удобства в использовании
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