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„Stosowanie C-CLAD The Wand STA jest metodą bezstresową i pozwalającą 
zmniejszyć odczuwany ból. Zapewnia wyższą skuteczność, opiera się na 
wykorzystaniu mniejszej liczby miejsc podania znieczulenia oraz wymaga mniej 
środka znieczulającego, niż znieczulenia śródwięzadłowe”.

Skuteczność znieczulenia śródwięzadłowego została wykazana 
w trzech badaniach klinicznych, które objęły łącznie 474 zęby 
mleczne i stałe u dzieci i dorosłych, i wynosiła ona od 79% 
w przypadku pulpotomii do 95% w przypadku ekstrakcji, przy 
czym wszystkie te badania wykazały większą skuteczność tego 
rodzaju znieczulenia przy ekstrakcji. Dla porównania, sterowa-
ne komputerowo podanie znieczulenia miejscowego (C-CLAD) 
wykonywane do szczeliny dziąsłowej z wykorzystaniem sys-
temu The Wand STA okazało się skuteczne w 89%, co wyka-
zano w badaniu, do którego włączono 159 pierwszych i drugich 
mlecznych zębów trzonowych, w znieczulaniu których zastoso-
wano tę technikę. Znieczulenie zostało wykonane z użyciem 0,9 
ml roztworu środka znieczulającego na ząb, który został podany 
po stronie mezjaalno-językowej, mezjalno-policzkowej, dystal-
no-językowej oraz dystalno-policzkowej. 

Dr Ashkenazi i jej współpracownicy prowadzą obecnie bada-
nia kliniczne nad znieczuleniem pojedynczego zęba z użyciem 
technologii C-CLAD. W oparciu o wstępne dane skuteczność tego 
znieczulenia w badaniu wynosi 98% dla pierwszych i drugich 
mlecznych zębów trzonowych (N=131) oraz 79% dla stałych zę-
bów trzonowych i przedtrzonowych (N=29) przy zużyciu jedy-
nie jednej czwartej lub jednej trzeciej karpuli na korzeń zębowy 
przy podaniu znieczulenia po stronie językowej. Wykazano tak-
że, że skuteczność znieczulenia pojedynczego zęba nie zależy 
od wieku pacjenta ani od lokalizacji leczonego zęba. 

Badania dotyczyły również współwystępowania znieczulenia 
w obrębie sąsiednich zębów, roli środków obkurczających naczy-
nia krwionośne (wazokonstryktorów), potencjalnego oddziały-
wania znieczulenia pojedynczego zęba na zawiązki zębów oraz 
występowania lub nieobecności bólu w trakcie lub po zastoso-
waniu technik C-CLAD.

Charakterystyka fi zjologiczna i kliniczna 
znieczulenia śródwięzadłowego (PDL) 
wykonywanego za pomocą strzykawki 
wysokociśnieniowej oraz systemu 
sterowanego komputerowo
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Znieczulenie zębów sąsiednich 
Raporty podają, że znieczulenie śródwięzadłowe z użyciem 2% 
lidokainy w połączeniu z epinefryną znieczula odpowiednio 
45% i 78% zębów położonych mezjalnie i dystalnie do miejsca 
iniekcji. Dla porównania skuteczność znieczulenia zębów są-
siednich za pomocą C-CLAD The Wand STA okazuje się wyno-
sić pomiędzy 88% a 86% dla występujących w wieku szkolnym 
mlecznych zębów trzonowych oraz pierwszych stałych zębów 
trzonowych sąsiadujących z zębem otrzymującym znieczulenie 
techniką The Wand STA.

Zastosowanie środków obkurczających 
naczynia krwionośne 
Dobrze znanym z literatury fachowej jest fakt, że skuteczność 
techniki znieczulenia śródwięzadłowego zależy od zastosowa-
nia wazokonstryktorów, gdzie skuteczność znieczulenia w przy-
padku uzębienia stałego przy zastosowaniu środków wazokon-
strykcyjnych wynosi od 81% do 87%, a jedynie 8% do 42% 
bez ich użycia. 

Dr Ashkenazi podaje, 
że przez ponad 
osiem lat klinicznego 
stosowania The Wand 
STA miała jedynie 
dwóch pacjentów, 
któ rzy skarżyli się na 
dyskomfort po podaniu 
znieczulenia. 
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Dr Ashkenazi i dr Ram badali zastosowanie mepiwakainy bez 
dodatku wazokonstryktorów i wykazali jej 39,5% skuteczność 
w znieczulaniu mlecznych zębów trzonowych u 48 dzieci. Do-
szli do wniosku, że środki obkurczające naczynia krwionośne są 
konieczne do zapewniania skuteczności zarówno znieczulenia 
śródwięzadłowego, jak i znieczulenia pojedynczego zęba.

U około 10% uczestników w jednej grupie badanej podczas 
podawania znieczulenia częstość akcji serca wzrosła o 31 do 58 
uderzeń na minutę, podczas gdy w innej grupie badanej u około 
15% uczestników doszło do przyspieszenia akcji serca o około 
21 do 30 uderzeń na minutę.

Co ciekawe, zmiana miejsca iniekcji w przypadku podawania 
środka znieczulającego do szczeliny dziąsłowej spowodowała 
niemal natychmiastowe obniżenie tętna, co sugerować może, 
że przyspieszenie pulsu, jakie wystąpiło podczas pierwszej in-
iekcji, mogło być związane ze wstrzyknięciem roztworu znieczu-
lającego do drobnych naczyń krwionośnych w miejscu podania 
znieczulenia. Nie stwierdzono statystycznej zależności pomię-
dzy zmiennością częstości pulsu a wiekiem, płcią czy obecno-
ścią dodatku środka obkurczającego naczynia krwionośne w po-
dawanym rozworze anestetyku. 

Rozwijające się zawiązki zębowe
W nowym badaniu nad znieczuleniami podawanymi do szczeliny 
dziąsłowej obejmującym 76 pierwszych i 90 drugich mlecznych 
zębów trzonowych u 78 uczestników, dr Ashkenazi, dr Blumer i dr 
Eli stwierdzili, że znieczulenia do szczeliny dziąsłowej nie powodują 
uszkodzenia leżących poniżej zawiązków zębowych. U jednego 
dziecka w grupie badanej w późniejszym okresie wystąpiła hipo-
mineralizacja pierwszego, dolnego, stałego zęba przedtrzonowego, 
a u dwojga dzieci w grupie kontrolnej wystąpiły hipoplastyczne 
wady szkliwa w stałych zębach przedtrzonowych. Odkrycia te 
kontrastują z wcześniejszym badaniem przeprowadzonym w 1984 
roku na małpach, w którym Brännstöm wykazał, że podanie wyso-
kociśnieniowych znieczuleń śródwięzadłowych przy mlecznych 
zębach trzonowych przy zastosowaniu anestetyku w połączeniu 
z lekiem wazokonstrykcyjnym powodowało uszkodzenie leżących 
poniżej, rozwijających się zawiązków zębowych.

Bezbólowy system The Wand STA
Przeprowadzone badania dostarczyły sprzecznych danych na temat 
obecności lub braku bólu podczas wykonywania wysokociśnie-
niowych znieczuleń śródwięzadłowych, co wynikało prawdopo-
dobnie z różnic w stosowanej technice. Dodatkowo stwierdzo-
no, że stosowanie tradycyjnego znieczulenia śródwięzadłowego 
wiązało się z poiniekcyjnym dyskomfortem u 88% uczestników. 
W jednym z badań ból utrzymywał się u niektórych z uczestni-
ków do 48 godzin po podaniu leku znieczulającego. Zastosowa-
nie The Wand STA okazało się jednak relatywnie bezstresową 
metodą prowadzącą do całkowitego braku lub zmniejszenia 
odczuwanego bólu.

Dr Ashkenazi podaje, że przez ponad osiem lat klinicznego 
stosowania The Wand STA miała jedynie dwóch pacjentów, któ-
rzy skarżyli się na dyskomfort po podaniu znieczulenia. 
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Dr Malka Ashkenazi ukończyła studia stomato-
logiczne na Uniwersytecie Hebrajskim w Jero-
zolimie w 1979 roku. W 1987 roku ukończyła 
specjalizację ze stomatologii dziecięcej na 
Uniwersytecie w Tel- 
-Awiwie, po czym odbyła trzyletnie szkolenie 
podyplomowe w Houston w Teksasie. W latach 
1999–2000 studiowała hipnozę medyczną na 
Uniwersytecie w Tel-Awiwie. Od tego czasu 
dr Ashkenazi jest nauczycielem klinicznym 
i wykładowcą dla studentów stomatologii oraz 
studentów studiów podyplomowych w dzie-
dzinie stomatologii dziecięcej. Jest mentorem 
studentów piszących prace doktorskie oraz 
studentów podyplomowych prowadzących 
badania podstawowe. Dr Ashkenazi jest człon-
kiem Komisji ds. Tytułów Specjalizacyjnych 
w ramach programu szkoleń podyplomowych, 
a od 1993 roku jest członkiem Krajowej Komisji 
Egzaminacyjnej w dziedzinie stomatologii dzie-
cięcej i ortodoncji. W 2007 roku otrzymała tytuł 
starszego wykładowcy w dziedzinie stomato-
logii dziecięcej. Od 2004 roku jest członkiem 
kierownictwa Komitetu Inspekcyjnego Izrael-
skiego Stowarzyszenia Stomatologów Dziecię-
cych. Prezentowała abstrakty swoich prac na 
wielu konferencjach międzynarodowych i pełni 
funkcję recenzenta w wielu międzynarodowych 
czasopismach stomatologii dziecięcej. 

Wyróżnienia w tekście pochodzą od redakcji.




