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Wplyw sterowanego komputerowo
znieczulenia Srodwiezadlowego
stosowanego w analgezji mlecznych
zebow trzonowych na znajdujace sie
ponizej zawiazki zebow stalych

Malka Ashkenazi, Sigalit Blumer, Ilana Eli
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W uzebieniu mlecznym znieczulenie C-CLAD-ILI nie zwieksza
)) niebezpieczenstwa powstania zaburzen rozwojowych znajdujacych sie

ponizej zawigzkow uzebienia statego.

Cel badania

Ocena czestosci wystepowania zaburzen rozwojowych zebdw
statych, ktorych zawiazki byty narazone na dziatanie znieczule-
nia srédwiezadtowego (z ang. intraligamental injection — ILI) po-
dawanego za pomoc3 sterowanego komputerowo systemu do
podawania znieczulenia miejscowego (C-CLAD).

Metodyka

Grupa badana obejmowata 78 dzieci (w wieku od 4,1-12,8 lat),
u ktérych podawano znieczulenie ILI-CCLAD w analgezji 166
mlecznych zebdw trzonowych. Odpowiednio opracowany for-
mularz obejmowat informacje dotyczace wieku, w ktérym prze-
prowadzano leczenie, ptci, rodzaju poddawanego leczeniu zeba,
jego lokalizacji, rodzaju leczenia dentystycznego, rodzaju statych
zaburzen rozwojowych obserwowanych w danych zebach. Gru-
pe kontrolng stanowity zeby poddawane standardowemu znie-
czuleniu lub w ogéle nie znieczulane miejscowo.

Wyniki

Nieprawidtowosci rozwojowe obserwowano u piatki dzieci. W ze-
bach statych narazonych na znieczulenie C-CLAD-ILI, u jednego
z dzieci wystapity dwie wady typu niedorozwoju. Odpowiada-
jace tym zebom zeby mleczne zostaty usuniete. Po stronie kon-
trolnej nie stwierdzono nieprawidtowosci. U dwojga dzieci wady
hipoplastyczne zostaty stwierdzone jedynie w zebach kontrol-
nych (po jednej u kazdego z dzieci). U jednego dziecka w zebie
mlecznym odpowiadajgcym zebowi statemu, w ktérym stwier-
dzono nieprawidtowosci, doszto do wytworzenia ropnia zebo-
wo-zebodotowego. U dwojga dzieci zostaty stwierdzone rozpro-
szone wady niedorozwojowe zaréwno w zebach narazonych na
C-CLAD-ILI, jak i w zebach kontrolych.

Whnioski

W uzebieniu mlecznym znieczulenie C-CLAD-ILI nie zwieksza
niebezpieczeristwa powstania zaburzen rozwojowych znajdu-
jacych sie ponizej zawigzkéw uzebienia statego.

Wstep

Znieczulenie $rédwiezadtowe podawane ze pomocg strzykawki
wysokocisnieniowej czesto pociaga za sobg uszkodzenie tkanek
przyzebia. Wynika to z dziatajagcych podczas podawania znieczu-
lenia urazowych sit fizycznych oraz cytotoksycznego oddziatywa-
nia substancji znieczulajacej*”. Uszkodzenia te ulegaja wygoje-
niu w ciagu kilku tygodni *©. Jednym z nastepstw uszkodzenia
tkanek przyzebia jest przedtuzajacy sie pozabiegowy bol zeba,
utrzymujacy sie nawet przez 4 tygodnie*®®*° Innym z powi-
ktan sa zaburzenia rozwojowe dotyczace zawigzkow zebdw sta-
tych znajdujacych sie ponizej poddawanych znieczuleniu zeboéw
mlecznych. W jednym z badan wysokocisnieniowe znieczulenie
Srodwiezadtowe stosowano w znieczuleniu uzebienia mleczne-
go u 16 matp>. Zeby znajdujace sie po przeciwnej stronie tuku
nie byty znieczulane i stanowity grupe kontrolna. Wady o typie
hipoplazji lub hipomineralizacji odnotowano w 15 zebach sta-
tych, jednak zadna z nich nie dotyczyta zeboéw stanowigcych
grupe kontrolna. Lokalizacja ubytkow szkliwa wskazywata, ze
we wszystkich dotknietych zmianami zebach do uszkodzenia
doszto w tym samym czasie>. Dlatego tez podreczniki z zakre-
su stomatologii dzieciecej i znieczuler miejscowych ostrzega-
ja stomatologbw dzieciecych przed zagrozeniami wynikajacymi
ze stosowania znieczulenia srédwiezadtowego zebdw mlecz-
nych u matych dzieci***2. Znieczulenie srédwiezadtowe (ILI) po-
dawane za pomoca sterowanego komputerowo systemu do po-
dawania znieczulenia miejscowego (C-CLAD-ILI; Wand lub STA,



Milestone Scientific, Inc,, Deerfield, IL, USA) jest relatywnie nowa
technika znieczulania zebdw mlecznych, ktére jest obecnie co-
raz powszechniej stosowana***8,

Choc w trakcie znieczulenia srédwiezadtowego podawa-
nego za pomocy strzykawki wysokocisnieniowej i za pomo-
c3 systemu C-CLAD sSrodek znieczulajacy jest podawany w to
samo miejsce (wejscie do przestrzeni wigzadta ozebnej), to
te dwie techniki podawania znieczulenia wykazujg zasadni-
cze réznice***%, Zachowanie wiekszosci dzieci w czasie poda-
wania znieczulenia C-CLAD-ILI oraz znieczulenia nasiekowego
goérnych zebéw trzonowych wskazuje na poréwnywalny, niski po-
ziom odczuwanego bolu***3, Co wiecej, w przeciwienstwie do
wysokocisnieniowego znieczulenia srédwiezadtowego znieczu-
lenie CCLAD-ILI nie zwieksza czestosci wystepowania lub inten-
sywnosci pozabiegowego bolu zeba, w poréwnaniu z konwen-
cjonalnymi sposobami podawania znieczulenia w rutynowym
leczeniu operacyjnym u dzieci*®*®. Jednym z powodow, dla kto-
rego stomatolodzy unikajg stosowania tej techniki w przypadku
znieczulen uzebienia mlecznego, jest ich obawa co do jego od-
dziatywania na znajdujace sie ponizej, rozwijajace sie zawiazki
zebow statych. Do chwili obecnej odlegte skutki stosowania C-
CLAD-ILI na znajdujace sie ponizej, rozwijajace sie zawiazki ze-
béw pozostawaty niezbadane. Celem niniejszego badania jest
ocena wptywu znieczulenia C-CLAD-ILI na czestos¢ wystepo-
wania wad rozwojowych znajdujacych sie ponizej, rozwijajacych
sie zawigzkoéw zebowych.

Materiat badany i metodyka
W sktad grupy badanej wchodzito 78 dzieci z réznych grup so-
cjoekonomicznych, ktére poddawane byty rutynowemu lecze-
niu w dwoch specjalistycznych klinikach stomatologii dziecie-
cej. U dzieci stosowano znieczulenie C-CLAD-ILI w analgezji
pierwszych i drugich mlecznych zebow trzonowych w latach
1999-2007. 72 dzieci biorgcych udziat w niniejszym badaniu
uczestniczyto rowniez we wczesniej publikowanych badaniach
nad skutecznoscig C-CLAD-ILI w znieczulaniu mlecznych zebow
trzonowych®6*8,

Dzieci zostaty nastepnie retrospektywnie zidentyfikowane
i poddane ocenie w 0,5 do 8 lat po leczeniu. Wyrzniete state
zeby przedtrzonowe, narazone wczesniej na dziatanie znieczu-
lenia C-CLAD-ILI, zostaty zbadane pod katem wystepowania
w nich zaburzen rozwojowych. Kontrole stanowity przeciwle-
gte zeby przedtrzonowe, nienarazone na dziatanie C-CLAD-ILI.
Zeby po stronie kontrolnej w ich fazie rozwojowej byty narazo-
ne albo na rutynowe znieczulenie nasiekowe albo na znieczule-
nie przewodowe nerwu zebodotowego lub tez w ogble nie byty
poddawane leczeniu.

Rozpoznanie wad rozwojowych w wyrznietych zebach
Opracowano specjalny formularz obejmujacy informacje na te-
mat daty urodzenis, ptci, wieku w momencie podania C-CLAD-
ILI, rodzaju leczonego zeba (pierwszy lub drugi, gorny lub dolny
z3b trzonowy), rodzaju zastosowanego znieczulenia miejscowe-
go (rutynowe znieczulenie nasiekowe, znieczulenie przewodowe
nerwu zebodotowego lub C-CLAD-ILI), rodzaju zastosowanego
leczenia (wypetnienie, korona ze stali nierdzewnej, leczenie mia-
zgi zeba lub ekstrakcja). Rodzaj zaburzen rozwojowych stwier-
dzonych w statych zebach przedtrzonowych zostat okreélony
zgodnie z indeksem Clarksona i O’'Mullane’go?® i obejmowat na-
stepujace zmienne:

» Rodzaj wady: prawidtowy zab, dobrze odgraniczona, nie-
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przezierna zmiana roznigca sie kolorem (biata/kremowa lub z6t-
ta/brazowa), zmiany rozsiane, hipoplazja i inne

» Zaawansowanie wady: obejmujaca mniej niz 1/3 zeba,
co najmniej 1/3 lub <2/3, co najmniej 2/3

» Lokalizacja wady: czes¢ dzigstowa, czesc sieczna, zgryzo-
wa, guzkowa

» Wielkos$¢ obserwowanych zaburzeri rozwojowych: <2 mm?,
2-4mm?i>4 mm?2

Dzieci byty badane przez dwoch stomatologbéw dzieciecych
(MA oraz SB), ktérzy wczesniej przeprowadzili u nich leczenie.
W celu dokonania oceny lekarze badajacy otrzymali 54 zdjecia
zeboéw z zaburzeniami rozwojowymi szkliwa (dzieki uprzejmo-
ci prof. Haima Sarnata, bytego dyrektora Wydziatu Stomatologii
Dzieciecej na Uniwersytecie w Tel Awiwie). Kazdy z niezaleznie
badajacych lekarzy badat i oceniat kazde ze zdje¢. W przypad-
kach spornych poddawano je dyskusji w celu osiagniecia jed-
nomyslnej decyzji.

Badanie uzyskato akceptacje Komisji Bioetycznej Uniwersy-
tetu w Tel Awiwie.

Analiza statystyczna

Réznice miedzy grupami badanymi byty poddane analizie za
pomocg testu McNemara. Wyliczenia zostaty wykonane za po-
moca Compare2 wersja 1,21 (Sagebrush Press, Salt Lake City,
UT, USA, 2001).

Wyniki

Charalkterystyka populacji badanej.

Sredni wiek dzieci biorgcych udziat w badaniu wynosit 8,8 + 2,45.
Wsrdd zebow narazonych na dziatanie znieczulenia C-CLAD-ILI
znalazto sie 76 pierwszych mlecznych zebow trzonowych oraz
90 drugich mlecznych zebow trzonowych (catkowita liczba ze-
bow statych wyniosta 166).

Charakterystyka grup badanych

Rozktad zebdw w zaleznosci od wieku, w ktérym przeprowadzo-
ne zostato leczenie, pokazuje rys. 1. Na dziatanie znieczulenia
C-CLAD-ILI przed zakoriczeniem rozwoju koron zebowych (przy-
padajacego w przypadku pierwszego zeba przedtrzonowego na
5.-6.r.z.,aw przypadku drugiego zeba przedtrzonowego na 6.-7.
r.z) narazonych byto 81 zebéw statych (32 pierwszych i 49 dru-
gich zebow przedtrzonowych)?*.

Tabela 1 przedstawia rozktad zebéw w grupie kontrolnej oraz
narazonej na dziatanie znieczulenia C-CLAD-ILI (w zaleznosci
od potozenia, rodzaju stosowanego znieczulenia miejscowego
oraz leczenia). Zmiany okotowierzchotkowe oraz miedzykorze-
niowe stanowity przyczyne 40 z 42 przeprowadzonych ekstrakgji.

Zaburzenia rozwojowe

Zeby narazone na dziatanie znieczulenia C-CLAD-ILI. U jed-
nego 10-letniego chtopca (pacjent A) stwierdzono obecnos¢
dobrze odgraniczonej, biatej, nieprzeziernej zmiany (wielko-
$ci 2 mm? potozonej w czesci siecznej powierzchni policzko-
wej guzka policzkowego) w dwdch, statych, dolnych zebach
przedtrzonowych (prawym i lewym). Potozone w tej lokaliza-
¢ji zeby mleczne poddane zostaty ekstrakcji w zwigzku z nasi-
lonym sttoczeniem w dolnym przednim segmencie uzebienia.
Kiedy dziecko miato 6,8 lat w odstepie 1-tygodniowym wyrwane
zostaty dolne mleczne kty i pierwsze dolne mleczne zeby trzo-
nowe (prawy i lewy).
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SYMPOZJUM C-CLAD

Analizowane zmienne [REEFNZIN] Grupa kontrolna

C-CLAD-ILI Grupa konm

Lokalizacja
Zeby gérne 16 49 24 59
Zeby dolne 60 27 66 31
Rodzaj znieczulenia
Brak (o] 56 0 53
Miejscowe nasiekowe 0 18 0 32
Blok nerwu zebodotowego 0 2 0 5
C-CLAD-ILI 76 0 96 0
Rodzaj leczenia
Wypetnienie 56 17 66 27
Leczenie miazgi 6 0 4 1
Kanatowe = - 1 3
Ekstrakcja 14 3 19 6
Bez leczenia 0 56 0 53
Tabela 1
Grupa kontrolna

U 10,3-letniego chtopca (pacjent B) stwierdzono obecnos¢ nie-
wielkich zmian hipoplastycznych (zeby nakrapiane, wady wiel-
kosci 1-2 mm) w gérnym prawym i lewym statym zebie przed-
trzonowym (cze$¢ sieczna guzka policzkowego). Odpowiadajace
temu potozeniu zeby mleczne nie byty poddawane leczeniu. Pa-
cjent otrzymat znieczulenie C-CLAD-ILI w celu wykonania wypet-
nienia drugich mlecznych zebéw przedtrzonowych.

U 13-letniej dziewczynki (pacjent C) stwierdzono obecnos¢
zmiany hipoplastycznej (wielkosci 2—4 mm?, zlokalizowanej na
zgryzowej czesci policzkowej powierzchni guzka policzkowe-
go) na drugim, dolnym, statym zebie przedtrzonowym (zab 35).
W wieku 6,2 lat pacjentka otrzymata znieczulenie w postaci blo-
ku nerwu zebodotowego podczas leczenia kanatowego i zakta-
dania korony w miejsce odpowiadajgcego lokalizacja zebowi
trzonowemu zeba mlecznego (zab 75). Leczenie kanatowe pro-
wadzone byto z powodu wytworzenia sie w obrebie tego zeba
ropnia zebowo-zebodotowego z towarzyszacym obrzekiem. Na-
stepnie u tej dziewczynki w wieku 10 lat, po zatozeniu bloku
nerwu zebodotowego, przeprowadzono ekstrakcje poddanego
wczesniejszemu leczeniu kanatowemu zeba mlecznego. Odpo-
wiadajacy mu drugi, staty zab przedtrzonowy (zab 35) zaczat
wyrzynac sie ektopowo. Warto zauwazy¢, ze u tej dziewczynki
w tym samym wieku inny zab mleczny (zab 85) leczony byt me-
toda pulpotomii z zastosowaniem znieczulenia C-CLAD-ILI. Od-
powiadajacy mu staty zab przedtrzonowy nie wykazywat nie-
prawidtowosci.

Grupa kontrolna i zeby narazone na znieczulenie C-CLAD-ILI

U dwdch dziewczynek (8,9-letniej, pacjent D oraz 12,4-letniej,
pacjent E) stwierdzono jasno biate, rozlane wady obejmujace
wierzchotek guzkoéw ich statych zebow (ktow, przedtrzonowcow,
trzonowcéw). Nieprawidtowosci przypominaty niedorozwéj szkli-
wa o typie $nieznych czap. U obu dziewczynek przeprowadzono
znieczulenie C-CLAD-ILI i wypetnienie ubytkéw jedynie w jed-
nym z drugich, dolnych, mlecznych zeboéw trzonowych.

Rozktad poddanych leczeniu zebéw mlecznych
w zaleznosci od wieku, w jakim zostato ono
przeprowadzone.
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Wiek, w ktorym przeprowadzono leczenie (w latach)

Analiza statystyczna

Nie stwierdzono réznic w czestosci wystepowania hipoplazji
szkliwa pomiedzy zebami stanowigcymi grupe kontrolng, a ze-
bami z grupy badanej (P=1). Dodatkowo nasze badanie miato
90% moc w stwierdzeniu réwnowaznosci hipotezy, ze ryzyko
hipoplazji szkliwa w zebach poddanych leczeniu nie jest istot-
nie (P < 0,05) wyzsze niz 9%, w poréwnaniu z zebami nie pod-
dawanymi leczeniu.

Dyskusja

Stosowanie w leczeniu uzebienia mlecznego wysokocisnienio-
wego znieczulenia ILI moze uszkadzac lezace ponizej zawigzki
zebow statych’. W codziennej praktyce w stomatologii dziecie-
cej ma ono istotny wptyw. Dwa wazne podreczniki dotyczace
znieczulenia miejscowego i stomatologii dzieciecej ostrzegaja



przed potencjalnym zagrozeniem wynikajgcym ze stosowania
ILI w znieczulaniu zebédw mlecznych u matych dzieci dla poto-
zonych ponizej zawigzkéw zebow statych***2. Badanie Brann-
stréma et al.®, ktére nigdy nie zostato powtérzone, naktaniato
srodowisko stomatologéw dzieciecych do zarzucenia stoso-
wanie techniki znieczulenia Srodwiezadtowego na rzecz sto-
sowania konwencjonalnych metod znieczulenia miejscowego
u dzieci. W niniejszym badaniu dokonano oceny klinicznej
odlegtych skutkéw podawania znieczulenia srodwiezadtowego
za pomocg C-CLAD.

Grupe kontrolng stanowity korespondujace zeby u tego same-
go dziecka, ktére nie byty poddane leczeniu lub narazone byty
na rutynowe znieczulenie nasiekowe (gbrne zeby przedtrzono-
we) lub zaktadanie bloku nerwu zebodotowego (zeby przedtrzo-
nowe). Wysokocisnieniowe ILI nie byto stosowane jako kontrola
z uwagi na nieetycznos¢ narazania matych dzieci na potencjal-
nie szkodliwy zabieg.

Podczas dokonywania oceny obecnosci mozliwych zaburzen
rozwojowych w statych zebach narazonych na dziatanie znieczu-
lenia C-CLAD-ILI w ich fazie rozwojowej, stwierdzono kilka nie-
prawidtowosci. Jednak zadna z nich nie byta bezposrednio zwia-
zana ze znieczuleniem C-CLAD-ILI.

Niewielka, wyraznie odgraniczona, biata, nieprzezierna zmia-
na u pacjenta A moze wigzac sie rodzajem zastosowanego znie-
czulenia badz leczenia. Poniewaz leczenie obejmowato ekstrak-
cje powaznie sttoczonych mlecznych ktéw i zebow trzonowych,
obserwowane na uzebieniu statym, nieprzezierne zmiany moga
by¢ przypisane uszkodzeniu zawigzkéw zebowych, do ktérego
doszto w trakcie ekstrakcji, a niekoniecznie rodzajowi zastoso-
wanego znieczulenia. Co ciekawe, wiek chtopca (6,1 lat) w mo-
mencie leczenia przekraczat zgodnie z wiekiem zebowym okres,
w ktorym dochodzi do zakoriczenia rozwoju korony statych dol-
nych zebéw przedtrzonowych. Pozostaje to w zgodzie z wnio-
skami Williamsona??, ktéry metodami radiologicznymi i histolo-
gicznymi wykazat hipoplazje szkliwa w niewyrznietych zebach
przedtrzonowych u dzieci w wieku od 4 do 6 lat. Wzmiankowane
zeby przedtrzonowe wykazywaty cechy mechanicznej deforma-
¢ji. W preparatach histologicznych stwierdzono nieprawidtowo-
$ci w organizacji budowy tkanki zebinowej oraz wyraznie zazna-
czona linie, ktéra oddzielata zebine, ktéra powstata przed urazem
od tej wytworzonej po doznanym uszkodzeniu.

Zmiany te zostaty zinterpretowane jako przesuniecie w ma-
sie uwapnionej czesci powstajacej korony w stosunku do do-
tad niesklasyfikowanej jej czesci. Wyniki te pozostaja w zgodzie
z doniesieniami Wrighta i Butlera®?, ktérzy twierdza, ze do po-
wstania wad typu niedorozwoju szkliwa o prawidtowej grubo-
$ci dochodzi na wczesnym etapie dojrzewania po wydzieleniu
biatek szkliwa i wstepnej mineralizacji.

U dwojga dzieci (pacjenci B, C, grupa kontrolna) stwierdzono
wady hipoplastyczne w zebach przedtrzonowych, ktére nie moga
miec zwigzku z rodzajem stosowanego leczenia, poniewaz doty-
czyty one zebdw gbrnych, a znieczulenie byto stosowane w le-
czeniu zebow dolnych. Zeby mleczne odpowiadajace statym ze-
bom, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci, nie byty narazone
na zadne leczenie operacyjne. Podkresla to trudnos¢, jaka sta-
nowi proba okreélenia konkretnego urazy, ktory w efekcie pro-
wadzitby do powstania wady rozwojowej. Druga wada hipopla-
styczna (pacjent C) dotyczyta zeba statego, gdzie w przypadku
odpowiadajgcego mu zeba mlecznego doszto do wytworzenia
ropnia zebowego. U dziecka w wieku 6 lat (w okresie rozwoju
odpowiednich mlecznych zebéw trzonowych) przeprowadzono
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leczenie kanatowe. Wada ta moze by¢ przypisana uszkodzeniu
spowodowanemu przez ostry ropien zebowo-zebodotowy oraz/
lub leczeniu kanatowemu.

Rozlane, biate, nieprzezierne wady w nowo wyrznietych ze-
bach statych u pacjentéw D i E nie wykazywaty wzorca przyro-
stowego i nie mogg zostac odniesione do rodzaju stosowanego
znieczulania, a raczej powinny zosta¢ powigzane z zaburzenia-
mi mineralizacji.

Na podstawie wyzej wymienionych danych mozna wycia-
gnac wniosek, ze ILI podawane za pomocg C-CLAD nie powodu-
je uszkodzenia znajdujacych sie ponizej zawigzkéw zebow sta-
tych. Réznice w czestosci wystepowania zaburzen rozwojowych
pomiedzy wysokocisnieniowym ILI (jak to donosit Brannstrom
et al.>) oraz znieczuleniem podawanym za pomoca C-CLAD, sto-
sowanym w niniejszym badaniu, moze wynikac z wyzszej biolo-
gicznej kompatybilnosci znieczulenia C-CLAD-ILI, ktére nie po-
woduje uszkodzenia przyzebia ani struktur kostnych.

Inne badanie®” wykazato, ze zachowanie dzieci wskazywa-
to na niski poziom bélu i stresu podczas i bezposrednio po za-
stosowaniu znieczulenia C-CLAD-ILI. U dzieci tych wystepowata
rowniez porownywana czestos¢ wystepowania bolu pozabiego-
wego zeba (38%) jak w przypadku znieczulenia nasiekowego™®.
Mozna by spekulowaé¢, ze powolne podawanie roztworu $rod-
ka znieczulenia miejscowego za pomoca C-CLAD nie powodu-
je uszkodzenia aparatu przyzebia (w przeciwienstwie do wyso-
kocisnieniowego ILI).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze cho¢ w przypadku ILI
podawanego za pomocg C-CLAD lub wysokocisnieniowej strzy-
kawki anestetyk podawany jest w to samo miejsce, to C-CLAD
nie powoduje uszkodzen znajdujacych sie ponizej zwigzkow ze-
bow statych u dzieci w wieku 4,1 lat i starszych. Mimo to mate
dzieci otrzymujace znieczulenie C-CLAD-ILI w leczeniu mlecz-
nych zebéw trzonowych powinny by¢ rutynowo kontrolowane
w celu wykluczenia powstania u nich wad rozwojowych dotycza-
cych statych zebdw trzonowych. »
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Stomatolodzy dzieciecy mogaq Wyréznienia w tekscie pochodza od redakgji.
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i starszych, bez obawy o konse-
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cych sie zawigzkéw zebow statych. Izrael

Czestsze stosowanie znieczulenia
C-CLAD-ILI u dzieci zwiekszy akcep-

SIGALIT BLUMER
Katedra Stomatologii Dzieciecej, Szkota

tacje przez dzieci podawania srodka Stomatologiczna Maurice i Gabriela Goldschleger,
do znieczulenia miejscowego Uniwersytet w Tel Awiwie, Tel Awiw, Izrael
» zZmniejszajac czestos¢ urazow ILANA ELI

tkanek miekkich wynikajacych Katedra Rehabilitacji Jamy Ustnej, Szkota

Stomatologiczna Maurice i Gabriela Goldschleger,
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P ) Uniwersytet w Tel Awiwie, Tel Awiw, Izrael

scowego;

» zmniejszajac dyskomfort zwia- g‘:"&‘;’l‘lt a"Z; iﬁg‘;’;‘;ﬁ"‘wny z

Zzany z UC_ZUCI?m znieczulenia 7a Haim Gilad St. Petach-Tikva, Izrael
tkanek miekkich. e-mail: malka.ashkenazi@gmail.com
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Czy wiesz, ze w 2010 roku ukazafo sie ponad 80 publikacji
i reportazy nt. The Wand™ w mediach takich jak:

TVP1, TVP3, TVN, gazeta.pl, onet.pl,

Gazeta Wyborcza, Swiat Kobiety, Zycie na Goraco,

a takze na Facebook.pl, Youtube.pl, Twitter.pl oraz wielu innych.
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amow zakupu koncowek aplikacyjnych.
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