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Высокая распространенность и интенсивность стоматологических заболеваний вынуждает практического каждого человека 

обратиться за помощью к стоматологу. Нередко проводимое лечение сопровождается страхом пациента перед стоматологическим 

вмешательством, неприятными ощущениями и болью,что может провоцировать появление во время вмешательства различных 

осложнений общего характера, а также обострение хронических заболеваний пациентов. Именно поэтому изучение этиологии, а 

также особенностей дентальной боли актуально для стоматолога. 

Боль – это неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с повреждением ткани. К возникновению 

дентальной боли приводят поражения зубов, подразделяющиеся на поражения кариозного и некариозного происхождения. 

Кариозные поражения на ранних стадиях вызывают кратковременную боль, с прогрессированием процесса болевые ощущения 

становятся более интенсивными, длительными, беспрерывными.К кариозным поражениям относятся:кариес, пульпиты, 

периодонтиты. Клиническая картина при некариозных поражениях зубов характеризуется сочетанием боли с парастезией. 

Примерами данных поражений являются одонтогенная дентальная плексалгия, невриты и невропатии луночковых нервов. 

Этиологическим фактором в данном случае являются ошибки при пломбировании, удалении зубов и проведении анестезии. 

Особенностью  дентальной болевой чувствительности является ее отраженность. Отраженные боли- это болевые ощущения в 

области тела, удаленной от действительного источника области. При поражении верхних резцов и клыков боль отражается в 

лобно-носовую зону, а максимальная болезненность наблюдается в области надбровной дуги. Заболевания первых верхних малых 

коренных зубов боль генерализуется в носогубной зоне. При поражении вторых верхних  премоляров боль распространяется  по 

верхней челюсти.Заболевания первых моляров сопровождается болевыми ощущениями и максимальной болезненностью в 

височной области. Поражения вторых и третьих моляров верхней челюсти вызвает боль в области нижней челюсти, точка 

максимальной болезненности определяется в области козелка наружного уха. Если заболевание поражает резцы,клыки и первые 

премоляры нижней челюсти,в данном случае боль ощущается в подбородочной области, максимальная болезненность 

чувствуется на крае нижней челюсти. Зона проекции при заболевании первого и второго моляра находится в подъязычной 

области, а максимальная болезненность ощущается в углу нижней челюсти. При поражениях третьих моляров болевая 

чувствительность распространяется преимущественно в области гортани, теменной области головы. 

В заключении следует отметить, что зубная боль имеет ряд специфических особенностей, массу этиологических факторов, 

устранение которых является главной задачей стоматолога. 
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