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Abstract

Introduction. Pain or suffering associated with dental
treatment is the most common reason for limiting or
even avoiding visits to the dentist. Currently, pain
control and anxiety reduction are important parts
of dental practice. Free of pain, the patient well
tolerates treatment, and by behaving peacefully gives
the dentist the right conditions for precise work. Aim
of the study. To present three cases of self-inflicted
injury in children after inducing local anesthesia and
to discuss preventive and therapeutic management.
Conclusions. The injury of the lips or cheek as a
result of the patient’s bite after an inferior alveolar
nerve block is a common complication observed
mostly in children. It is, therefore, important to keep
parents/guardians informed of the possibility of such
injury, and to make sure that the child does not bite
on anesthetized tissues. These lesions quickly heal and
require only symptomatic treatment to alleviate local
ailments. Antibiotic therapy is not indicated unless the
tissues become secondarily infected.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Bol czy cierpienie zwigzane z lecze-
niem stomatologicznym sq najczestszq przyczyng
ograniczenia lub wrecz unikania wizyt u stomatologa.
Obecnie kontrolowanie bolu oraz zmniejszanie
leku u pacjenta stanowiq istotng czes¢ praktyki
stomatologicznej.  Pozbawiony odczu¢  bolowych
pacjent dobrze toleruje leczenie i przez spokojne
zachowanie stwarza lekarzowi dogodne warunki
do precyzyjnej pracy. Cel pracy. Prezentacja trzech
przypadkow samookaleczen u dzieci po wykonaniu
znieczulen miejscowych oraz omowienie postegpowania
zapobiegawczo-leczniczego. Podsumowanie. Uraz
wargi czy policzka w skutek pogryzienia si¢ pacjenta
po znieczuleniu przewodowym w Zuchwie jest dos¢
czestym  powiklaniem obserwowanym szczegolnie
u dzieci. Dlatego istotne jest informowanie rodzicow/
opiekunow prawnych o mozliwosci wystgpienia
takiego wurazu, jak rowniez o przypilnowaniu
dziecka, aby nie nagryzalo na znieczulone tkanki.
Uszkodzenia te szybko gojq si¢ i wymagajq jedynie
leczenia objawowego w celu zlagodzenia dolegliwosci
miejscowych. Antybiotykoterapia nie jest wskazana,
chyba ze tkanki wtornie zostaly zakazone.

HASEA INDEKSOWE:
samookaleczenie w jamie ustnej, znieczulenie miejscowe, pogry-
zienie wargi, dzieci

http.//www.jstoma.com

203



J Stoma 2018: 71, 2

Kot K., Krawczuk-Moleda E., Marek E., Lipski M.

Introduction

Pain or suffering related to dental treatment
is the most common cause of limitation or even
avoidance of visits to the dentist. Currently,
controlling pain and reducing levels of fear in
the patient comprise a significant part of dental
practice.1-3 Fear of the appointment and pain as
well as children’s reluctance to cooperate hinder
performance of even the simplest procedure, which
is why elimination of pain enables establishing
good cooperation between the doctor and the
patient, bringing mutual benefits.4> The patient,
deprived of pain sensations, tolerates the treatment
well and by behaving calmly, creates favourable
conditions for the doctor to perform precise work.
In around 70% of children, administration of an
anesthetic during invasive procedures done in a
dental chair contributes to improve cooperation
and increase confidence in the doctor.® In practice,
most dental procedures like, for example, tooth
extraction or treatment of vital pulp, must be
performed under local anesthesia. Patient’s
safety and efficiency of anesthesia is influenced
by factors such as: information obtained when
medical and dental histories are taken and from
the current medical examination (e.g., patient’s
well-being), as well as the choice of the anesthetic
drug, selection of appropriate method and the
anesthetic procedure.”8 The selection of the
anesthetic agent depends on the type of surgery
and speed of onset of its action; it should be
verified against data from the interview. Agents
most commonly used in pediatric dentistry are
amide-type anesthetics, such as: lignocaine 2%,
mepivacaine 3%, articaine 4%.%10 Manufacturers
do not recommend the use of articaine in children
under four years of age due to lack of research on
possible side effects in this age bracket. In the case
of children and adolescents, the same techniques
of inducing local anesthesia are used as in adult
patients bearing in mind the somewhat different
anatomical structure of a child’s skull and a less
compact structure of young bone.8 Looser bone
density enables quicker and fuller diffusion of
the anesthetic, and therefore a faster anesthetic
effect. Administration of infiltration anesthesia in
the maxilla is sufficient to achieve full analgesia,

Wstep

Bl czy cierpienie zwigzane z leczeniem sto-
matologicznym sg najczestsza przyczyna ograni-
czenia lub wrecz unikania wizyt u stomatologa.
Obecnie kontrolowanie bolu oraz zmniejszanie
leku u pacjenta stanowig istotng cze$¢ praktyki
stomatologicznej.13 Zaréwno strach przed wi-
zyta i bolem, jak i niech¢¢ do wspotpracy ze
strony dzieci utrudniajg wykonanie nawet naj-
prostszego zabiegu, dlatego tez eliminacja bolu
umozliwia nawigzanie dobrej wspotpracy mig-
dzy lekarzem a pacjentem, co przynosi obustron-
ne korzy$ci.*® Pozbawiony odczué bolowych pa-
cjent dobrze toleruje leczenie i przez spokojne
zachowanie stwarza lekarzowi dogodne warunki
do precyzyjnej pracy. U okolo 70% dzieci poda-
nie znieczulenia podczas inwazyjnych zabiegdw
na fotelu dentystycznym przyczynia si¢ do po-
prawy wspoélpracy i wzrostu zaufania do leka-
rza.8 Praktycznie wigkszo$é zabiegéw stomato-
logicznych moze by¢, a niektére np. ekstrakcje
zebow, leczenie przyzyciowe miazgi, musza by¢
wykonane w znieczuleniu miejscowym. Na bez-
pieczenstwo pacjenta i skuteczno$¢ znieczulenia
maja wptyw takie czynniki, jak: informacje wy-
nikajace z zebranego wywiadu ogdlnomedyczne-
go i stomatologicznego, a takze uzyskane z bie-
zacego badania lekarskiego (np. samopoczucie
pacjenta), dobor srodka znieczulajacego, wybor
odpowiedniej techniki i metody znieczulenia.”-8
Wybor preparatu znieczulajacego zalezy od ro-
dzaju wykonywanego zabiegu, czasu jego dzia-
fania i powinien by¢ zweryfikowany z danymi z
wywiadu. W stomatologii dziecigcej najczesciej
stosowanymi substancjami sg srodki znieczula-
jace z grupy amidow, takie jak: lignokaina 2%,
mepiwakaina 3%, artykaina 4%.°10 Producenci
nie zalecajg stosowania artykainy u dzieci poni-
zej 4. r.z. z powodu braku badan nad ewentual-
nymi skutkami ubocznymi w tym przedziale wie-
kowym. W przypadku dzieci i mlodziezy stosuje
si¢ takie same techniki znieczulenia miejscowe-
go jak u pacjentow dorostych. Nalezy pamigtac
0 nieco odmiennej budowie anatomicznej czasz-
ki dziecka oraz mniej zbitej strukturze mtodej
ko$ci.8 LuZniejsze utkanie ko$ci umozliwia szyb-
sza 1 petiejszg dyfuzje srodka znieczulajacego,

204

http://www.jstoma.com



Self-inflicted injury as a complication following dental local anaesthesia in children...

J Stoma 2018: 71, 2

while obtaining anesthesia of the lower teeth,
especially in the case of permanent teeth, may
present as more difficult to the doctors. Infiltration
anesthesia in the mandible is usually administered
in the anterior segment. Analgesia of molars in the
mandible often requires an inferior alveolar nerve
block. The site of anesthesia includes the body of
the mandible and the alveolar segment, the cheek
along with half of the lip and half of the tongue
of the given side. In children, most surgeries
involving deciduous teeth can be performed under
infiltration anesthesia.

Aim of the study

The aim of this study is to present three cases
of self-inflicted injury in children after induction
of local anesthesia, and to discuss preventive and
therapeutic measures.

Material and methods

Case 1

A male patient, 4.5 years of age, presented at
the dental office for treatment of tooth 84. The
overall condition of the child was good. Clinical
and radiological examination confirmed a deep
carious lesion on the distal surface of tooth 84.
Carious dentine was removed under infiltration
anesthesia with Citocartin 200 (MolteniStomat,
Poland) (1/2 cartridge) administered in the area
of tooth 84. The pulp was exposed during caries
removal. A decision was made to perform total
coronal pulpotomy. When bleeding stopped,
the pulp stumps were covered with Biodentine
(Septodont, France), and the cavity was filled with
Ketac Fil Plus (3M ESPE, Germany). Immediately
after the procedure, a gauze roll was inserted into
the vestibular space of the oral cavity to protect
soft tissues. The child’s parents were informed
of the necessity to pay attention to their son to
prevent him from biting his lip or cheek until the
effect of anesthesia wore off, and to ensure that
he would not eat or drink, particularly hot drinks
within the next two hours. It was also explained
what the lip or cheek mucous tissue might look
like if damaged. Three days after the procedure,
the patient returned to the office with extensive

a zatem szybszy efekt znieczulenia. W obrebie
szczeki podanie srodka znieczulajacego nasigko-
wo jest wystarczajace do uzyskania petnej anal-
gezji, natomiast uzyskanie znieczulenia dolnych
zgbow, szczegblnie w przypadku uzebienia sta-
tego, moze sprawiac lekarzom wiecej trudnosci.
Znieczulenie nasigkowe w obrebie zuchwy znaj-
duje zastosowanie zazwyczaj w odcinku przed-
nim. Analgezja zebow trzonowych w zuchwie
wymaga bardzo czesto wykonania znieczulenia
przewodowego nerwu zebodotowego dolnego.
Obszar znieczulenia obejmuje wowczas trzon
zuchwy 1 cze$¢ zebodotowa, policzek wraz z po-
towa wargi i potowg jezyka danej strony. U dzieci
wiekszo$¢ zabiegdbw w zebach mlecznych mozna
wykona¢ w znieczuleniu nasickowym.

Cel pracy

Celem pracy jest prezentacja trzech przypad-
koéw samookaleczen u dzieci po wykonaniu znie-
czulen miejscowych oraz omdwienie postepowa-
nia zapobiegawczo-leczniczego.

Material i metody

Przypadek 1

Pacjent, lat 4,5; zgtosit si¢ do gabinetu stoma-
tologicznego w celu leczenia zgba 84. Stan ogdlny
dziecka byt dobry. Badanie kliniczne i radiolo-
giczne potwierdzito gleboki ubytek prochnicowy
na powierzchni dalszej zeba 84. W znieczule-
niu nasigkowym Citocartin 200 (MolteniStomat,
Polska) (1/2 amputki) usunieto zgbing prochnico-
wa. W trakcie preparacji doszto do préchnicowe-
go obnazenia miazgi. Podj¢to decyzje o amputa-
cji catkowitej miazgi komorowej. Po ustagpieniu
krwawienia kikuty miazgi pokryto materiatem
Biodentine (Septodont, Francja), a nastgpnie uby-
tek odbudowano materialem glasjonomerowym
Ketac Fil Plus (3M ESPE, Niemcy). Bezposrednio
po zabiegu do przedsionka jamy ustnej wprowa-
dzono waleczek z gazy w celu ochrony tkanek
migkkich. Rodzice dziecka zostali poinformowa-
ni o koniecznosci zwrdcenia uwagi na syna, aby
nie nagryzat wargi ani policzka do momentu
ustgpienia efektu znieczulenia, a takze aby nie
jadt i nie pit szczegolnie goracych napoi w ciagu
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Fig. 1. Visible damage to the lower lip on the right side covered with
fibrin.
Widoczne uszkodzenie wargi dolnej po stronie prawej pokryte widknikiem.

mucosal ulceration of the lower lip on the right
side (Fig. 1). The lesion did not cause any pain, nor
did it show any inflammatory characteristics; in the
process of healing it was covered with fibrin. The
situation were explained to the parents. The use of
Tantum Verde aerosol (Angelini Pharma, Poland)
and Solcoseryl paste (MEDA Pharmaceuticals,
Poland) was recommended. At review one week
later, it was found that the ulceration had healed.

Case 2

A 9-year-old boy reported to the dental office
to treat tooth 36. Clinical examination revealed a
carious lesion on the occlusal surface. During the
interview, the patient did not report any systemic
diseases or pain from the tooth in question. The
cavity was prepared and then filled with Gradia
Direct Posterior composite material (GC, Japan)
under inferior alveolar nerve block anesthesia
with Citocartin 200 (MolteniStomat, Poland)
(1/2 cartridge). The patient and the parents were
informed about the need to exercise caution until
the effect of anesthesia subsided by not consuming
foods and hot drinks within the next 2-4 hours,
as well as refraining from chewing on the side of
anesthetized tissues of the cheek, lip and tongue.
During the next visit for which the patient reported
after two days to treat the other teeth, two healing

Fig. 2. Two ulcerations in the healing phase on the buccal mucosa
resulting from biting secondary fo inferior alveolar nerve block.
Widoczne dwa owrzodzenia w fazie gojenia na blonie Sluzowej policzka
powstafe na skutek nagryzania po znieczuleniv przewodowym nerwu zg-
bodofowego dolnego.

2 godzin. Wyjasniono rowniez, jak moze wygla-
da¢ warga lub btona $luzowa policzka, jesli zosta-
nie uszkodzona. Po uptywie 3 dni od zabiegu pa-
cjent ponownie zgtosit si¢ do gabinetu z rozlegtym
owrzodzeniem zlokalizowanym w obrebie blony
sluzowej wargi dolnej po stronie prawej (Fig. 1).
Zmiana nie sprawiata dziecku dolegliwosci bolo-
wych, byta bez cech zapalnych, w trakcie gojenia
- pokryta widknikiem. Rodzicom wytlumaczono
zaistnialg sytuacje. Zalecono stosowanie preparatu
Tantum Verde aerozol (Angelini Pharma, Polska)
i paste Solcoseryl (MEDA Pharmaceuticals,
Polska). Podczas wizyty kontrolnej, po uptywie
tygodnia, stwierdzono wygojenie owrzodzenia.

Przypadek 2

Do gabinetu stomatologicznego zglosit si¢
9-letni chtopiec w celu leczenia zeba 36. Podczas
badania klinicznego stwierdzono ubytek proch-
nicowy na powierzchni zujacej. Pacjent w wy-
wiadzie nie zglaszal zadnych chordb ogdlno-
ustrojowych oraz dolegliwosci bolowych ze stro-
ny danego zeba. W znieczuleniu przewodowym
Citocartin 200 (MolteniStomat, Polska) (1/2
ampultki) opracowano ubytek, a nastgpnie wy-
petniono go materiatem kompozytowym Gradia
Direct Posterior (GC, Japonia). Pacjenta oraz
rodzicow poinformowano o zachowaniu ostroz-
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Fig. 3. Visible damage to the upper lip on the right side due to biting
after infiltration anesthesia.

Widoczne uszkodzenie wargi gdimej po stronie prawej powstafe na skutek
nagryzania po znieczuleniv nasigkowym.

ulcerations were found on the cheek’s mucous
tissue at the height of the crown of tooth 36 and at
the corner of the lips (Fig. 2). Because the resulting
lesions did not cause any pain, they were not noticed
by either the patient or his parents. Application
of Solcoseryl paste (MEDA Pharmaceuticals,
Poland) to the lesions was recommended. During
the first follow-up visit, three days after the lesion
was first observed, the ulcerations subsided and
then healed after ten days.

Case 3

A male patient, 7 years of age; reported to
the dentist to treat tooth 54. Clinical examination
showed a purulent fistula on the vestibular side
of the maxillary alveolus at the height of the root
apices of the deciduous first molar. Radiological
examination of tooth 54 showed the presence
of a large filling reaching the pulp chamber and
periapical inflammation around the roots. Tooth
54 was extracted under anesthesia with Citocartin
200 (MolteniStomat, Poland) (1/2 cartridge)
administered in the region of tooth 54. The parents
were informed that their son should not consume
food or drink hot beverages for at least two hours,
and that he should not bite the anesthetized tissues,
preferably until the anesthetic effect wore off. A
visit to an orthodontist was also recommended.

nosci do momentu ustgpienia efektu znieczulenia
poprzez niespozywanie pokarmow i szczegdlnie
goracych napoi w ciggu najblizszych 2-4 godzi-
ny, a takze nienagryzanie znieczulonych tkanek
policzka, wargi ij¢zyka. Podczas nastepnej wizy-
ty, na ktora pacjent zgtosit si¢ po 2 dniach celem
leczenia pozostatych zebow, stwierdzono na bto-
nie $luzowej policzka na wysokosci korony zgba
36 i przy kacie ust dwa owrzodzenia w trakcie
gojenia (Fig. 2). Poniewaz powstale zmiany nie
sprawiaty zadnych dolegliwosci bélowych, nie
zostaty zauwazone zard6wno przez pacjenta, jak
i rodzicow. Na zmienione miejsca zalecono apli-
kacje pasty Solcoseryl (MEDA Pharmaceuticals,
Polska). Podczas pierwszej wizyty kontrolnej, po
uptywie 3 dni od momentu zauwazenia uszko-
dzenia, owrzodzenia ulegly zmniejszeniu, a po
10 dniach wygojeniu.

Przypadek 3

Chtopiec lat 7, zgtosit si¢ do gabinetu stoma-
tologicznego z objawami bolowymi zeba 54.
W badaniu klinicznym po przedsionkowej stro-
nie wyrostka zgbodotowego szczgki na wysokosci
wierzchotkow korzeni pierwszego zeba trzono-
wego mlecznego widoczna byla przetoka ropna.
Badanie radiologiczne zg¢ba 54 wykazalo obec-
no$¢ rozlegltego wypekienia siegajacego komo-
ry miazgi oraz zapalenie okotowierzchotkowe
wokot korzeni. W znieczuleniu Citocartin 200
(MolteniStomat, Polska) (1/2 ampulki) usunigto
zab 54 1 poinformowano rodzicow, by syn przez
co najmniej dwie godziny, a najlepiej do momentu
ustgpienia dziatania znieczulenia nie przyjmowat
pokarmow, nie pit goracych napojow oraz nie na-
gryzal znieczulonych tkanek. Zalecono rowniez
wizyte u ortodonty. Po okoto dwoch godzinach od
zabiegu, rodzic pacjenta zauwazyl obrzek wargi
gornej syna. Myslac, ze jest to reakcja alergiczna
na zastosowane znieczulenie, wykonat zdjecie
wargi chtopca i przestat je lekarzowi. Na zdjeciu
widoczne bylto rozlegte uszkodzenie blony $lu-
zowej powstate wskutek pogryzienia znieczulo-
nych tkanek. Na zmienione miejsca zalecono apli-
kacje pasty Solcoseryl (MEDA Pharmaceuticals,
Polska). Po uptywie tygodnia uszkodzenie ulegto

wygojeniu.
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About two hours after the procedure, the patient’s
parent noticed swelling of the patient’s upper lip.
Assuming that it was an allergic reaction to the
applied anesthetic agent, he took a picture of the
boy’s lip and sent it to the doctor. The picture
showed extensive damage of the mucosa resulting
from biting on anesthetized tissues. Application
of Solcoseryl paste (MEDA Pharmaceuticals,
Poland) to the lesion was recommended. After
one week, the injury healed.

Discussion

The use of local anaesthetic agents involves a
series of potential local complications (such as
needle separation, paresthesia, facial nerve palsy,
trismus, soft tissue damage, hematoma, edema,
infection, etc.) or systemic complications (such
as anesthetic overdose, allergic reactions).8.10
In children, a more frequent local complication
is self-inflicted damage/self-inflicted trauma of
anesthetized soft tissues as a result of accidental
biting or chewing. The most frequent are injuries
to the lower lip and buccal and lingual mucosa,
whereas the upper lip injuries are very rare. For a
child, particularly a younger and/or anesthetized
for the first time, biting in the oral cavity most
frequently results from curiosity related to the
sensation of tissue numbing, so far unknown.
What is more, biting on the soft tissue is not
accompanied by a sensation of pain, which in
consequence prompts the effect of a vicious circle.

A study carried out by College et al.}1 shows
that 13% of children aged 2 to 18 experienced soft
tissue injuries after unilateral or bilateral inferior
alveolar nerve block. Prevalence of self-inflicted
trauma in the oral cavity was slightly higher in
younger children, i.e., under 4 years of age. This
complication occurred in 18% of children, in
children aged 4-7 years — 16%, and at the age from
8to 11 years — 13%. On the other hand, in twelve-
year-old and older children, self-inflicted trauma
was observed in 7%. It should be noted that similar
situations also occur, although less frequently, in
adult patients, particularly when they suffer from
mental (for example persons with dementia) or
emotional disorders, or are mentally disabled. The
reasons can be found in the relatively long duration

Dyskusja

Stosowanie srodkoéw znieczulenia miejscowe-
go wigze si¢ z szeregiem potencjalnych powi-
ktan miejscowych, takich jak np. ztamanie igly,
parestezje, porazenie nerwu twarzowego, Szcze-
koscisk, uszkodzenie tkanek migkkich, krwiak,
obrzek, zakazenie, itp. lub ogdlnoustrojowych (np.
przedawkowanie srodka znieczulajacego, reakcje
uczuleniowe).810 U dzieci czestszym powikla-
niem miejscowym jest samouszkodzenie/samo-
okaleczenie znieczulonych tkanek migkkich na
skutek przypadkowego ich pogryzienia lub w trak-
cie nagryzania/zucia. Najczesciej zdarzajg sie ura-
zy wargi dolnej, blony $luzowej policzka, jezyka,
natomiast bardzo rzadko wargi gérnej. Dla dziec-
ka, szczegolnie mtodszego i/lub znieczulanego po
raz pierwszy, pogryzienia w obrgbie jamy ustnej
najczesciej powstajg na skutek ciekawosci zwiag-
zanej z nieznanym dotad uczuciem zdretwienia
tkanek. Dodatkowo nagryzaniu migkkich tkanek
nie towarzyszy odczucie bolu, co w konsekwencji
wywotuje efekt btednego kota.

Z Dbadania przeprowadzonego przez College
i wsp.11 wynika, ze 13% dzieci w wieku od 2 do
18 r.z. doswiadczyto urazow tkanek miekkich po
jednostronnej lub obustronnej blokadzie nerwu
zgbodotowego dolnego. Czgstos¢ wystgpowania
samookaleczen w obrgbie jamy ustnej byla nie-
co wyzsza u mlodszych dzieci, tj.: ponizej 4 r.z.
powiktanie to wystgpito u 18% dzieci, u dzieci
w wieku 4-7 lat — 16%, a w wieku od 8 do 11
lat — 13%. Natomiast u dwunastolatkow i dzie-
ci starszych samookaleczenia zaobserwowano w
7%. Nalezy zaznaczy¢, ze do podobnych zdarzen
dochodzi rowniez, cho¢ rzadziej u pacjentow do-
rostych, szczegdlnie gdy cierpia na zaburzenia
psychiczne (np. osoby z demencja starcza), emo-
cjonalne lub uposledzenie umystowe. Przyczyna
tkwi w stosunkowo dlugim czasie utrzymywania
sie¢ znieczulenia tkanek miekkich. Znieczulenie
to moze trwaé 4-5 godzin lub dhuzej.8 Aby temu
zapobiec, nalezy stosowac¢ $rodki znieczulajace
o czasie dzialania zblizonym do czasu planowa-
nego zabiegu. Sredni czas zniesienia przewod-
nictwa w miazdze po zastosowaniu 2% lidokainy
z epinefryng wynosi 60 minut, po zastosowaniu
2% mepiwakainy 60 do 90 minut, 4% artykainy
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of the anesthetic effect in the soft tissues which
may last for 4-5 hours or longer.? To prevent
this, anesthetic agents with a time of action close
to the time of the planned procedure should be
used. On average, cessation of pulpal conductivity
after using 2% lidocaine with epinephrine occurs
after 60 minutes, after using 2% mepivacaine —
60 to 90 minutes, 4% articaine with adrenaline
1:200,000 — between 45 and 60 minutes, and 4%
articaine with adrenaline 1:100,000 — 60 to 75
minutes. The duration of action of an anesthetic
on soft tissues is longer and amounts to about
3 hours for 2% lidocaine with epinephrine and
2% mepivacaine; for 4% articaine with adrenaline
1: 200,000 and 4% articaine with adrenaline
1:100,000 the duration is 120-240 minutes and
180-300 minutes, respectively.8:9 Almost all local
anesthetics with the addition of vasoconstrictors
can be used in children, remembering not to exceed
adrenaline concentration of 1:100,000. However,
it is recommended that the preparations with a
short-term effect be used and their dose adapted
to the body weight. At the end of the visit, during
which anesthesia has been induced, it should
be explained to the parents that soft tissues are
anesthetized and the behaviour of the child should
be controlled for a few hours and supervised so
that these tissues are not bitten. Bites or burns
may also be sustained during consumption of hot
foods or beverages when tissues are anesthetized,
therefore it is recommended to postpone eating or
drinking until anesthesia wears off. Children in
preschool and school age, regardless of information
communicated to the parents, should be shown
pictures depicting damage to the tissue of the
oral cavity as a result of self-inflicted trauma. In
order to avoid such a complication, a gauze roll
may be placed between the lip, the cheek and the
teeth, especially when the patient leaves the office
and soft tissue anesthesia has not yet subsided.
Warning stickers (e.g. “I have a numb lip”) that
are stuck on the child’s forehead are also available
and help to act with caution.

The first signs of damage to anesthetized tissues
include redness, swelling and pain that occur after
the anesthetic has subsided. Erosion or ulceration
are most frequently observed on the mucosa of the

z adrenaling 1:200 000 od 45 do 60 minut, a 4%
artykainy z adrenaling 1:100 000 od 60 do 75
minut. Natomiast czas dziatania anestetyku na
tkanki migkkie jest duzszy 1 wynosi dla 2% lido-
kainy z epinefryng oraz 2% mepiwakainy okolo
3 godzin, i odpowiednio dla 4% artykainy z adre-
naling 1:200 000 oraz 4% artykainy z adrenaling
1:100 000 - 120-240 minut i 180-300 minut.8°
U dzieci mozna stosowaé prawie wszystkie miej-
scowe anestetyki z dodatkiem $§rodkéw obkur-
czajacych naczynia krwionosne, pamigtajac, aby
nie przekracza¢ stgzenia adrenaliny 1:100 000.
Zaleca si¢ jednak preparaty o dziataniu krotko-
trwatym, a takze w dawce dostosowanej do masy
ciata. Na koniec wizyty, podczas ktorej wykonano
znieczulenie, nalezy wytlumaczy¢ rodzicom, ze
tkanki migkkie sg znieczulone i nalezy przez kilka
godzin kontrolowac zachowanie dziecka oraz pil-
nowac, aby ich nie przygryzato. Dzieci moga si¢
réwniez pogryz¢ i/lub poparzy¢ podczas spozywa-
nia goracych positkow i napoi w trakcie trwania
znieczulenia, z tego tez powodu zaleca si¢ odro-
czenie jedzenia i picia do czasu ustgpienia efektu
znieczulenia. Dzieciom w wieku przedszkolnym
i szkolnym, niezaleznie od informacji przekazane;j
rodzicom, nalezy pokaza¢ jak wyglada uszkodze-
nie tkanek miekkich jamy ustnej w wyniku sa-
mookaleczenia. Aby unikna¢ takiego powiktania,
mozna pomi¢dzy wargg, policzek a z¢by umiescic¢
wateczek z gazy, szczegdlnie gdy pacjent opusz-
cza gabinet, a znieczulenie tkanek migkkich jesz-
cze nie ustgpito. Dostepne sg rowniez specjalne
nalepki ostrzegawcze (np. ,,Mam zdr¢twiatg war-
ge”), ktore nalepia sie dziecku na czoto, co sprzyja
zachowaniu ostroznosci.

Pierwszymi objawami uszkodzenia znieczulo-
nych tkanek sa zaczerwienienie, obrzegk oraz bol,
ktore pojawiajg si¢ po ustaniu dziatania $rodka
znieczulajacego. Na btonie sluzowej policzka lub
wargi najczesciej obserwuje sie nadzerke wzgled-
nie owrzodzenie, ktore z uptywem czasu ulega-
ja samoistnemu wygojeniu bez pozostawienia
blizn. Nalezy poinformowac rodzicow/opiekundéw
dziecka, ze uszkodzone miejsce bedzie si¢ zmie-
niaé w wyniku gojenia przez nastepne 10-14 dni.12
W takiej sytuacji stosuje si¢ leczenie objawowe,
majace na celu ztagodzenie bolu i ochrong uszko-
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cheek or lips; over time, they heal spontaneously
without scarring. The child’s parents/guardians
should be informed that the damaged area will —as
aresult of healing —undergo change for the next 10-
14 days.12 In this situation, symptomatic treatment
is used to relieve pain and protect damaged
tissues. If necessary, the recommendation includes
analgesics used systemically or applied topically
as a gel, covering the lesion with Solcoseryl paste.
To prevent contamination of damaged tissues, it is
recommended to use a non-alcoholic mouthwash
containing 0.12% chlorhexidine. In addition,
tough and salty, sour or spicy foods that could
irritate/damage the healing tissues should be
eliminated from the diet. It should be remembered
that surgical intervention (such as incision, tissue
drainage) is not necessary.l213 In the case of
secondary infection, intensified local symptoms
may be accompanied by general symptoms, such
as malaise or fever. In such a case, antibiotic
therapy should be additionally introduced.1415

The prolonged effect of anesthesia of the
lip, cheek or tongue is usually an unnecessary
and unwanted consequence of local anesthesia
induction, hindering normal functioning of the
patient after the procedure. For this reason, there
is ongoing research on a preparation that contains
phentolamine mesylate which suppresses the
effect of anesthesia. This compound causes local
vasodilation, which increases perfusion at the
anesthetized site, its faster redistribution through
the cardiovascular system, which results in faster
removal of the chemical agent and return of
sensation.16

Summary

Injury to the lip or cheek as a result of the
patient’s biting after block anesthesia in the
mandible is a quite frequent symptom. That is why
it is important to inform parents/legal guardians
of the possibility of such an injury, as well as
supervise the child so that he/she does not bite
on the anesthetized tissues. These lesions heal
quickly and require only symptomatic treatment to
relieve local discomfort. Antibiotic therapy is not
indicated unless the tissues have been re-infected.

dzonych tkanek. W razie potrzeby zaleca si¢ leki
przeciwbdlowe stosowane ogo6lnie lub miejscowo
w postaci zelu, pokrycie miejsca uszkodzenia pa-
sta Solcoseryl, natomiast aby zapobiec nadkazaniu
si¢ uszkodzonych tkanek - stosowanie bezalkoho-
lowego ptynu do ptukania jamy ustnej zawieraja-
cego 0,12% chlorheksydyny. Dodatkowo nalezy
wyeliminowa¢ z diety twarde oraz stone, kwa-
$ne wzglednie pikantne pokarmy, ktore moglyby
podraznia¢/uszkadza¢ gojace sig¢ tkanki. Nalezy
pamigtac, ze zadna interwencja chirurgiczna (tzn.
naciecie, drenaz tkanek) nie jest konieczna.12 13
W przypadku wtornego zakazenia nasilonym ob-
jawom miejscowym mogg towarzyszy¢ rowniez
objawy ogolne, tj. ztle samopoczucie, goraczka.
W takim przypadku nalezy dodatkowo wprowa-
dzié¢ antybiotykoterpig.14 19

Przedtuzony efekt znieczulenia wargi, policzka
lub jezyka jest najczesciej niepotrzebng i niepo-
zadang konsekwencja znieczulenia miejscowego,
utrudniajgcg normalne funkcjonowanie pacjenta
po zabiegu. Dlatego tez trwaja badania nad pre-
paratem zawierajacym mesylan fentolaminy, kto-
ry znosi efekt znieczulenia. Zwigzek ten powodu-
je miejscowe rozszerzenie naczyn krwionosnych,
dzieki czemu zwicksza si¢ perfuzja w miejscu
podania srodka znieczulajacego, jego szybsza re-
dystrybucja przez uktad sercowo-naczyniowy, co
w konsekwencji powoduje szybsze usuniecie tego
zwigzku chemicznego i powrdt czucia.l8

Podsumowanie

Uraz wargi czy policzka wskutek pogryzienia
si¢ pacjenta po znieczuleniu przewodowym w Zu-
chwie jest do$¢ czestym powiktaniem obserwo-
wanym szczego6lnie u dzieci. Dlatego istotne jest
informowanie rodzicéw/opiekunéw prawnych
0 mozliwosci wystgpienia takiego urazu, jak row-
niez o przypilnowaniu dziecka, aby nie nagryza-
lo znieczulonych tkanek. Uszkodzenia te szybko
goja sie 1 wymagaja jedynie leczenia objawowego
w celu ztagodzenia dolegliwo$ci miejscowych.
Antybiotykoterapia nie jest wskazana, chyba ze
tkanki zostaty wtornie zakazone.
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