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Возникновение боли и дискомфорт при подготовке зубов для ортопедического лечения несъемными цельнолитыми с эстетическими с облицовками конструкциями зубных протезов, часто приводит к отказу пациентов от своевременного оказания этого вида помощи.
Традиционные методы местной проводниковой и инфильтрационной анестезии не всегда достаточно эффективны именно в этих случаях, часто сопровождаются осложнениями, особенно если препарирование проводится на зубах нижней челюсти и таким образом, превращают медицинские задачи адекватного и безопасного обезболивания препарирования твердых тканей зубов в социальную проблему. Для комплексного решения проблемы нами были поставлены ряд задач.
Первая - совершенствование технологии введения растворов местных анестетиков. Вторая — разработка отечественной патентоспособной модели шприца одноразового применения, исключающий распространение ВИЧ, гепатита С и предназначенный для наиболее безопасных, экономичных и эффективных местных анестезий — внутрипериодонтальных. Третья - создание технической возможности осуществления таких анестезий в стоматологических клиниках Украины.
Нами был создан инвестиционный проект «Создание отечественного производства стоматологических карпульных шприцов одноразового применения. Проект был отмечен номинацией «Лучший инвестиционный проект» кластера «Охрана здоровья» на Международном конкурсе инвестиционных и инновационных проектов «Харьковские инициативы», который проводился 2 сентября 2012 года.
Проект предлагает внедрение в производство и лечебную практику
дентальных карпульных шприцов многоразового и одноразового использования.
Обе модификации шприца предлагаются внедрить в стоматологическую практику для обезболивания амбулаторных вмешательств.
Отличительной особенностью предлагаемого нашим, проектов одноразового карпульного шприца, является расположение иглы под углом 35° к продольной оси шприца. Это позволяет избегать дальнейшего неконтролируемого изгиба иглы при. её введении в межзубной промежуток Обеспечить дозированно-плавное введение местного анестетика поддерживать достаточное давление, избегание гидравлического удара и из периодонтальной щели.
Штыкообразное расположение инъекционной иглы у известных стоматологических шприцов, вынуждает врачей-стоматологов более чем 90 % случаях осуществления внутри периодонтальной анестезии, особенно на зубах нижней челюсти, изгибать иглу, придавая направление параллельно длинной оси зуба. Такое вынужденное изгибание иглы вызывает проблем дальнейшего ее неконтролируемого изгиба при внедрении в дно sulcus gingivae и анестезирующий раствор минует место действия — периодонт и апексы зубов - мест входа сосудисто-нервных пучков.
В этих случаях не только нивелируется эффективность анестезии, но и теряется доверие врачей-стоматологов к возможностям внутрипериодонтальной анестезии.
 Таким образом, защищенные патентом Украины технические решения, позволяют повысить безопасность обезболивания самых массовых манипуляций, осуществляемых при лечении и протезировании зубов в условиях стоматологических кабинетов, клиник и амбулаторий. Позволит создавать адекватную анестезиологическую защиту пациентов и, таким образом, позволит населению избавиться от синдрома стоматофобии - страха перед лечением зубов у врача-стоматолога, как правило, формирующегося еще при лечении зубов в детском возрасте из-за боязни применения у детей небезопасных локально-дентальных анестезий.









