
TANDLÆGEBLADET 2005 ·  109 ·  NR .  12

D
enne artikel beskriver resultaterne af en undersøgelse,

der sammenlignede smerteoplevelse og anslagstid i

forbindelse med mandibularanalgesi lagt med The
Wand® og traditionel teknik.

At tandbehandling ofte er forbundet med smerte og ube-

hag er velkendt, og frygten for smerte udgør en væsentlig

barriere for at søge tandbehandling. Ofte er det selve analge-

sien der udløser frygten, og det er samtidig kendt at anlæggel-

se af mandibularanalgesi på børn opleves stressende af mange

tandlæger (1). Samtidig er lokalanalgesi den eneste sikre me-

tode til tilstrækkelig smertefrihed. Derfor bør enhver børne-

tandlæge søge at beherske smertefri injektionsteknik for at

forhindre tandlægeangst og sikre god kooperation.

Det nye computerstyrede injektionsapparat, The Wand®

(Milestone Scientific, Livingston, NJ), er produceret for at eli-

minere eller reducere ubehaget ved tandlægeinjektion. The
Wand® bruger en mikroprocessor og en elektronisk styret

motor til at administrere analgesivæsken ved en konstant, lav

hastighed og et kontrolleret tryk, uafhængigt af vævsmod-

standen (2-5). Tilførsel af analgesivæske aktiveres med en

fodpedal ved to forskellige hastigheder og ved anvendelse af

en tynd, let pen med påsat kanyle for at undgå variation i

tommelfingertrykket under injektionen. Teknikken består i

at rotere kanylen under indstikket, hvilket forhindrer af-

bøjning af denne og sikrer en præcis placering af depotet.

Flere undersøgelser har sammenlignet injektion med The
Wand® og traditionel injektion mht. reaktion på smerten,

subjektiv beskrivelse af smerten og behandlingsforløbet (6-

12). I den eneste undersøgelse der beskæftiger sig med man-

dibularanalgesi på børn og unge, fandtes imidlertid ingen

forskel i patienternes smerteopfattelse ved anvendelse af The
Wand® eller traditionel teknik (12).

Formålet med nærværende undersøgelse var at sammen-

ligne smerteoplevelse og anslagstid i forbindelse med man-

dibularanalgesi lagt med The Wand® og traditionel teknik.

Materiale og metode

Undersøgelsespopulation
Treogtredve raske børn og unge (18 piger og 15 drenge i al-

deren 7-18 år (gennemsnit: 13,7 år; S.D.: 3,1)) fra Frederiks-

sund Kommunale Tandpleje med behov for lokalanalgesi i

forbindelse med behandling i begge sider af mandiblen ind-

gik i undersøgelsen

Metode
Undersøgelsen blev udført efter det såkaldte split-mouth de-
sign, idet alle patienter fik begge typer injektion. Hvilken

metode der benyttedes i en given side, samt rækkefølgen af

metoderne blev randomiseret.
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Randomiseringen resulterede i følgende fordeling af pati-

enterne:

Traditionel teknik
Otte patienter fik første injektion i højre side, og fire patien-

ter i venstre side.

The Wand®.

Tretten patienter fik første injektion i højre side, og otte i

venstre side.

Der anvendtes et overfladeanalgeticum (EMLA®, Astra Ze-

neca Inc., Roskilde) i ét min. Ved alle injektioner anvendtes

1,5 ml. Scandonest-Adrenalin (Mepivacain hydrochlorid: 20

mg/ml; adrenalin: 10 µg/ml) i karpuler. Kanylen var i alle

tilfælde 27-gauge. Den sprøjte der blev anvendt til den tradi-

tionelle injektion, var Aspiject® (Rønvig Dental, Inc., Vejle).

Den traditionelle injektion fulgte en standardprocedure

(13). Der blev injiceret lidt analgesivæske undervejs mod de-

potstedet, og efter aspiration blev karpulen langsomt tømt.

Operatøren angiver normalt sit tidsforbrug i forbindelse

med anlæggelse af mandibularanalgesi til ca. 60-90 sek.

Injektion med The Wand® blev udført efter fabrikantens an-

visninger (modellen var en førstegenerationsmodel produceret

af Milestone Scientific, Livingston, NJ). Indstikket blev foretaget

med rotation af håndstykket for at undgå afbøjning af nålen og

med fodpedalen aktiveret til langsom hastighed. Efter aspira-

tion ved depotstedet tømtes karpulen ved hurtig hastighed.

Der medgik 90 sek. ved anlæggelse af mandibularanalgesi

med The Wand®, som angivet af fabrikanten. Alle injektioner

blev foretaget af samme erfarne børnetandlæge.

Registrering af smerte og anslagstid
Alle patienter fik »flysovebriller« på (Fig. 1), og lyden fra The
Wand® var aktiveret under begge injektionstyper, så ingen af

patienterne var klar over hvilken type injektion de fik. Un-

der injektionen registreredes fysiske reaktioner som gråd,

hovedbevægelser e.l. Umiddelbart efter hver injektion fik

børnene besked på at fjerne sovebrillerne og angive smerte-

oplevelsen vha. en 10 punkts VAS-skala (Visual Analog Scale).
Anslagstiden blev registreret som tiden der gik fra kanylen

blev fjernet, til barnet angav begyndende følelsesløshed i

læben. En trænet klinikassistent registrerede tiden med et

stopur. Forud for behandlingen fik børnene nøje instruktion i

brugen af VAS-skalaen og i at rapportere begyndende følel-

sesløshed.

Statistisk analyse
Forskellen i smerteperceptionen mellem grupperne blev

analyseret vha. Wilcoxons test for parrede data og Mann-

Whitney U-test for ikke-parrede data. Forskel i anslagstid

blev analyseret vha. students t-test for parrede data. Der

valgtes et signifikansniveau på 5%.

Etiske aspekter
Der blev givet både skriftlig og mundtlig information, og

skriftligt samtykke blev indhentet fra både forældre og børn.

Projektet blev godkendt af de Videnskabsetiske Komitéer

for Københavns og Frederiksberg Kommuner og Frederiks-

borg Amt.

Resultater

Ingen af børnene reagerede med gråd, hovedbevægelser el-

ler anden urolig adfærd. 

Seksogtyve børn rapporterede størst smerteoplevelse

med traditionel injektion, mens fem rapporterede størst

smerteoplevelse med The Wand® (Fig. 2). To af de 33 børn

Fig. 1. Patient med »flysovebriller« under injektion.

Fig. 1. Blindfolding of the patient during injection.

Tabel 1. Rapporteret smerteopfattelse ved mandibularanalgesi lagt
med the Wand® og med traditionel teknik.

The Wand® Traditionel

Median 2,5 4,5

25% percentil 1,6 2,5

75% percentil 3,8 5,6

Gennemsnit 2,7 4,3

S.D. 1,73 1,84
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Computerstyret injektion

følte ikke nogen forskel mellem de to systemer. Smertesco-

ren vha. VAS-skalaen var signifikant højere (P < 0,001) efter

traditionel teknik end efter The Wand® (Tabel 1).

Hvis man opstiller patienterne efter stigende smertescore

ved traditionel injektion, ses en tendens til at de børn som

rapporterede størst smertescore med traditionel teknik, op-

levede den største reduktion i smerteopfattelsen med The
Wand® (Fig. 2). Når patienterne tilsvarende blev opdelt i en

gruppe (n = 17) med smertescore ved traditionel teknik ≤

medianen (4,5) og en anden gruppe (n = 16) med smertesco-

re > medianen, fandt man en statistisk signifikant større re-

duktion i smerteopfattelsen (P = 0,006) hos patienterne med

høj smertescore med traditionel teknik (Tabel 1).

Anslagstiden varierede fra 82 til 832 sek. med The Wand®,

og fra 86 til 680 sek. med traditionel teknik, med et gennem-

snit på 287 sek. (S.D.: 171) med The Wand® og 329 sek. (S.D.:

154) med traditionel teknik. Den gennemsnitlige forskel i

anslagstid var ubetydelig (gennemsnit: 42; S.D.: 240 sekun-

der) og ikke statistisk signifikant.

Diskussion

Undersøgelsen viste en statistisk signifikant reduktion i

smerteopfattelse i forbindelse med mandibularanalgesi når

man sammenligner computerstyret teknik med traditionel

teknik på børn.

Undersøgelsen blev gennemført efter en metode som må

anses for værende effektiv til at undgå den form for bias der

ville ligge i at de deltagende børn på forhånd kunne gen-

nemskue hvilken metode de blev udsat for på et givet tids-

punkt (de havde flysovebriller på). Effekten af flysovebriller-

ne blev bekræftet ved at udspørge bagefter. Yderligere blev

alt gjort for at minimere forskellen på de to procedurer, fx

blev der til begge typer injektion anvendt tubuler med me-

get letløbende stempel for at mindske trykket også ved den

traditionelle metode, og computerens bip-lyd blev aktiveret

ved begge typer injektion. Endvidere var det samme erfarne

tandlæge der udførte alle injektioner.

Ikke alle børn havde prøvet lokalbedøvelse i munden før,

men de blev omhyggeligt instrueret og udspurgt af tand-

lægen, for at sikre at de var i stand til at rapportere når be-

døvelsen slog an.

Kun én undersøgelse har tidligere sammenlignet smerteop-

levelse efter mandibularanalgesi i forbindelse med The Wand®

og traditionel teknik, og her fandt man ingen forskel (12). Til

forskel fra nærværende undersøgelse blev denne undersøgel-

se udført på mindre børn. Endvidere synes den føromtalte

undersøgelsesmetode med bind for øjnene at have været min-

dre effektiv. Dét at adskillige undersøgelser (3, 4, 6, 7, 10) har

vist lavere smerteopfattelse med The Wand® ved injektioner

som ellers anses for temmelig smertefulde, støtter forfatternes

fund af lav smerteopfattelse ved injektioner med The Wand®.

Den lavere smerteopfattelse efter injektion med The
Wand® kan forklares med den omvendte relation mellem

den tid der bruges til injektionen, og styrken af smerteopfat-

telsen (14). Når man bruger The Wand®, bliver operatøren au-

tomatisk opmærksom på injektionstiden, og det kan i nær-
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Fig. 2. Grafisk fremstilling af
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med tradtionel injektion og

The Wand® for de 33 patien-
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Fig. 2. Graph showing the per-
ceived pain, as measured on a
VAS-scale, after the traditional
injection and The Wand® in-
jection for the 33 patients. The
patients are ranked according
to increasing pain perception by
traditional injection.



973FAGLIGE ARTIKLERTANDLÆGEBLADET 2005 ·  109 ·  NR .  12

værende undersøgelse have resulteret i en længere admini-

strationstid end sædvanligt med traditionel teknik.

Alligevel var der signifikant forskel på de to metoder. I

hvor stor udstrækning resultaterne er operatørafhængige,

må yderligere undersøgelser vise.

En enkelt tidligere undersøgelse viste kortere anslagstid

med The Wand® (15). Dette kunne ikke bekræftes i denne

undersøgelse.

Sammenfatning

Denne undersøgelse viser at mandibularanalgesi udført med

The Wand® er mindre smertevoldende end med traditionel

teknik. Undersøgelsen viste ikke nogen forskel i anslagstid.

Tak
Undersøgelsen modtog støtte fra »Fonden til støtte for videnskabeli-

ge og praktiske undersøgelser indenfor tandlægekunsten« (FUT) og

»Fonden til fremme af videnskabelig og praktisk odontologi« (Cal-

cinfonden).

English summary

Computer-administered injection (The Wand®). A comparison with
traditional technique of perceived pain and time of onset by mandibu-
lar nerve block in children and adolescents 
The purpose of this study was to compare the perception of

pain and time of onset in relation to mandibular alveolar

nerve block administered by a computerized anesthesia de-

livery system (The Wand®), and a traditional anesthesia sys-

tem (the syringe).

The study was conducted according to a split-mouth de-

sign, with both types of injections being given to all patients.

The subjects consisted of 33 youngsters between seven and

18 years of age requiring local anesthesia for dental restora-

tions in both sides of the mandible. All patients were blind-

folded, and the sound from The Wand® machine was acti-

vated during both types of administration. Topical analgesic

paste was placed in the area of the injection site in all cases.

Pain ratings were obtained using a 10-point visual analog

scale (VAS). Time of onset was measured from withdrawal of

the needle to numbness of the lower lip was reported.

The computerized anesthesia delivery system resulted in

significantly lower pain ratings than the traditional syringe.

No difference could be found in time of onset between the

two methods.
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