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                                        ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИЯ

               Диатермокоагуляция - применение переменного электрического тока высокой частоты (1-2 МГц), небольшого напряжения (150-200 В) и большой силы (2А) с лечебной целью.

               При  диатермокоагуляции  в тканях образуется много тепла за счет колебательных перемещений ионов и вращения дипольных молекул. Уменьшая площадь активного электрода,  можно добиться нагревания подлежащих тканей до 60-80С, что приводит к свертыванию белков. Коагуляция происходит непосредственно в месте контакта и вокруг него на 0.5 диаметра электрода. Клиническим критерием коагуляции является побеление тканей. Под действием тока внутренняя оболочка сосудов подворачивается внутрь, кровь свертывается. Просвет сосуда закрывается, что предотвращает кровотечение, всасывание продуктов тканевого распада  и попадание микроорганизмов  в сосудистое русло. Применение тока большой плотности вызывает резкий спазм сосудистой стенки, загустевание на концевом отрезке, что препятствует тромбообразованию и может явиться причиной кровотечения при проведении диатермокоагуляции. Оптимальной считается плотность тока 6-10 мА/мм2  активного электрода. При  диатермокоагуляции происходит разрушение нервных рецепторов, что снижает послеоперационные боли.

               Диатермокоагуляцию  в стоматологии применяют для коагуляции содержимого корневых каналов при пульпите и периодонтите, для удаления небольших доброкачественных  новообразований слизистой оболочки полости рта (гемангиома, папиллома, фиброма, эпулид  и т.д.)  и грануляционной ткани из патологических  десневых карманов. Противопоказанием  служит недостаточность сердечно-сосудистой системы и индивидуальная непереносимость тока.

Техника и методика проведения диатермокоагуляции.

            Отечественная  промышленность изготовляет аппараты для диатермокоагуляции нескольких типов. Для стоматологии выпускается модель ДКС-2М. Моноактивный электрод помещается в держатель, имеющий  цанговый зажим.

Диатермокоагуляция  пульпы.

             Делают проводниковую или инфильтрационную анестезию. Через 10-15 минут приступают к обработке кариозной полости. Раскрывают полость зуба и удаляют бором или экскаватором коронковую пульпу. Закрывают полость ватным тампоном и подготавливают аппарат ДКС-2М к работе. В цанговый зажим электродержателя вставляют электрод - корневую иглу и завинчивают его. В полость рта вводят ватные валики для изоляции зуба от слюны. Убирают ватный тампон из кариозной полости, высушивают зуб и его полость. При кровотечении производят остановку крови. Пластмассовым шпателем отодвигают мягкие ткани губы, щеки и устанавливают электроиглу на устье корневого канала. Во избежание ожога необходимо следить за отсутствием контакта электрода со слизистой оболочкой полости рта. Указательным пальцем правой руки нажимают на кнопку прерывателя на электродержателе, при этом стрелка электроизмерительного прибора должна отклониться вправо до конца шкалы. Иглу продвигают в течении 2-х секунд в канал до упора и затем в течении 2-х секунд выводят из канала и только после этого размыкают цепь. Коагулированную пульпу удаляют пульпоэкстрактором. После этого канал обрабатывают перекисью водорода и высушивают. Потом пломбируют канал. Для полноценной диатермокоагуляции важно соблюдать следующие условия:

1)
во избежание утечки тока хорошо изолировать зуб от слюны и высушить;

2)
если коронка зуба сильно разрушена и утечки тока не избежать, то восстановить стенки зуба липким воском или пластмассой;

3)
не проводить коагуляцию при наличии остатков металлической пломбы, имеющей контакт с десной;

4)
корневую иглу  - электрод подбирать под размер канала зуба;

5)
не коагулировать кровоточащую пульпу, так как это приведет к образованию пленки коагулированной крови на игле, которая будет препятствовать коагуляции пульпы;

6)
электрод-иглу вводить и выводить из канала только при замкнутой цепи;

7)
время коагуляции в одном канале не должно превышать 4-6 с.

Во избежание инфицирования канала после коагуляции исключают попадание слюны в полы зуба.

Диатермокоагуляция при периодонтите

          Электрод - иглу вводят на 1/3 длины канала и в течении 2 секунд проводят коагуляцию, затем продвигают электрод еще на 1/3 длины канала и вновь замыкают цепь на 2 секунды, после чего продвинув иглу до верхушки, замыкают цепь еще на 1-2 секунды и заканчивают коагуляцию. Пульпоэкстрактором из канала убирают содержимое, канал обрабатывают и пломбируют. 

Диатермокоагуляция новообразования слизистой

 оболочки полости рта

         В качестве электрода лучше применять «проволочную петлю» или «маленький ножичек», имеющиеся в наборе к аппарату. 

При проведении коагуляции операционное поле изолируют от слюны и высушивают. В процессе коагуляции периодически снимают пленку коагулянта, образующегося на электроде.

Диатермогингивотомия

Проводят анестезию и подготавливают аппарат и операционное поле. В качестве электрода применяют «маленький ножичек», которым горизонтально одномоментно рассекают десну в области 4-5 зубов.

Диатермокоагуляция грануляций в патологическом

десневом кармане

          В качестве электрода использовать толстую корневую иглу с затупленным концом. Операционное поле изолируют от слюны, высушивают, вводят электрод в патологический десневой карман, замыкают цепь на 2-4 секунды и поэтапно коагулируют грануляции. В одно посещение можно проводить коагуляцию грануляций в 4-5 корневых карманах. При выраженной болезненности целесообразно сделать анестезию.

Внутритканевая диатермокоагуляция гемангиом

            Подготавливают к работе аппарат ЭС-30. Подсоединяют активные внутриродовые электроды. Проводят анестезию. Если опухоль имеет размер до 0.5 см. вводят электроды в ткань так, чтобы новообразование находилось между их активными поверхностями. Замыкают цепь и пропускают ток через ткани до побеления ангиомы. При кавернозных гемангиомах размером 1-2 см. вкалывают электроды на расстоянии 0.5-1 см. от края опухоли и их активную часть вводят в центр ангиомы. Окружающие ткани защищают изоляционным покрытием. Коагуляцию проводят до побеления при поверхностном расположении опухоли и сморщивания при глубоком его залегании. Рекомендуемая плотность тока 15-20 мА/мм при поверхностном расположении опухоли и 40 мА/мм при глубоком, время воздействия 10-15 секунд. После коагуляции глубоко расположенных гемангиом отек исчезает к 8-10 дню, а полное рассасывание инфильтрата происходит через 30-60 дней. При использовании аппаратов ДКС-2М, ДК-3 применяют специальные переходные устройства и электроды.
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