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artykaina, znieczulenie miejscowe, MIH, Wstep. Hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa (MIH) jest coraz czesciej wystepuja-
nadwrazliwo$¢ zebow cym zaburzeniem tkanek twardych zg¢bdw statych u dzieci i mlodziezy. Pacjenci dotknieci

tym zaburzeniem czesto skarza si¢ na dolegliwoéci bélowe podczas szczotkowania zebow
i spozywania zimnych pokarméw. W praktyce klinicznej obserwuje si¢ trudnoéci w osia-
gnieciu efektywnego znieczulenia miejscowego przed leczeniem inwazyjnym tych zebdw.

Cel pracy. Kliniczna ocena potrzeby wykonania znieczulenia miejscowego i jego efek-
tywnoéci podczas leczenia zachowawczego w zgbach stalych pierwszych trzonowych
dotknigtych zespolem MIH u pacjentéw w wieku rozwojowym. Dodatkowo oceniono
wystepowanie nadwrazliwosci zebéw z MIH na czynniki zewnetrzne.

Material i metody. Do badania wigczono 16 pacjentéw w wieku od 7 do 17 lat ($rednia
wieku 8,62 roku). Sposrdd 57 zebdéw z MIH zachowawczego leczenia inwazyjnego wy-
magalo 41 z¢béw dotknietych zmianami MIH w stopniu srednim i cigzkim powiklanymi
préchnicy. Przed leczeniem zbierano wywiad odno$nie do wystepowania nadwrazliwo$ci
zebow podczas szczotkowania i jedzenia oraz badano wrazliwoé¢ zebéw z MIH na po-
dmuch powietrza.

'Praca finansowana ze srodkéw statutowych Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego.
"The work was financed from the statutory funds of the Department of Paediatric Dentistry.
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W przypadku odczuwania przez dziecko dolegliwosci bolowych w trakcie preparacji
ubytku wykonywano znieczulenie miejscowe z uzyciem 4% artykainy.

Wyniki. W badanej grupie zeby dotkniete prochnica $rednia stanowily 14 (34,15%)
z 41 badanych, a gleboka — 27 (65,85%). Podczas opracowywania ubytkéw znieczulenie
okazato si¢ konieczne w przypadku 33 z 41 opracowywanych ubytkéw. ,,Trudnosci z osia-
gnieciem skutecznego efektu znieczulenia miejscowego” czesciej odnotowano w zebach
trzonowych zuchwy. Lacznie 13 z¢gbow trzonowych dolnych (65%) i 7 gornych (35%)
wykazalo niedostateczny efekt znieczulenia. Nadwrazliwo$¢ podczas szczotkowania ze-
béw podato 65% ankietowanych. Wrazliwo$¢ na podmuch powietrza byla obserwowana
w badaniu wszystkich 41 zebow wlaczonych do badania oraz w 13 z 16 zgbow trzonowych
niewymagajacych leczenia zachowawczego.

Whioski. Wystepowanie nadwrazliwosci zebéw z MIH i trudnosci z osiagnieciem efek-
tywnego znieczulenia miejscowego moze skutkowa¢ brakiem realizacji zalozen planu
leczenia i nasila¢ lek pacjentéw przed zabiegami stomatologicznymi. Nalezy wigc prowa-
dzi¢ adaptacje psychologiczng oraz rozwazy¢ leczenie etapowe celem zminimalizowania
leku u dzieci z MIH.

SUMMARY

Introduction. Molar incisor hypomineralization is an increasingly prevalent disorder of
the hard tissues of permanent teeth in children and adolescents. Patients with this devel-
opmental defect often experience pain when brushing their teeth or eating cold foods.
In clinical practice, there are challenges in achieving effective local anesthesia before in-
vasive treatment of affected teeth.

Aim. To clinically evaluate the necessity and efficacy of local anesthesia for conservative
treatment of carious cavities in permanent first molars affected by MIH in paediatric
patients. In addition, the study aimed to assess the incidence of teeth hypersensitivity to
external stimuli in patients with MITH.

Material and methods. A total of 16 patients aged 7 to 17 years (mean age 8.62) were
enrolled in the study. Of 57 teeth with MIH conservative invasive treatment was needed
for 41 teeth affected by moderate to severe MIH complicated by caries. Prior to treat-
ment, a history was taken regarding the occurrence of tooth sensitivity during brushing
and eating. Additionally, MIH affected teeth were tested for induced sensitivity to air.
If a child experienced pain during cavity preparation, local anaesthesia using 4% articaine
was administered.

Results. In the study group, teeth affected by medium and deep caries accounted for
14 (34.15%) and 27 (65.85%) of the 41 treated, respectively. Anaesthesia was required
during cavity preparation, for 33 of the 41 cavities prepared. “Difficulty in achieving an
effective local anaesthetic effect” was more frequently noted in mandibular molars. A to-
tal of 13 lower molars (65%) and 7 upper molars (35%) showed an inadequate anaesthetic
effect. Sensitivity during tooth brushing was reported by 65% of respondents. All 41 teeth
included in the study, and 13 out of 16 molar teeth that did not require invasive conserva-
tive treatment showed induced sensitivity to air.

Conclusions. The occurrence of hypersensitivity in teeth affected by MIH along with
challenges in achieving effective local anaesthesia may lead to treatment plan failures and
increase patients’ fear of dental procedures. Thus, psychological adaptation should be
conducted and two-step caries removal considered to reduce dental fear in these patients.

INTRODUCTION

Hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa (ang. molar
incisor hypomineralization - MIH) jest rozwojowym defek-
tem szkliwa, ktéry manifestuje sie wystepowaniem biatych/
kremowych/zétto-brgzowych plam o réznym stopniu nasi-
lenia i nieprzeziernosci w zebach pierwszych trzonowych
i czesto tez siecznych (1). MIH moze dotyczy¢ innych grup
zebow, takich jak drugie state zeby trzonowe, przedtrzonow-
ce i kty (2). Nieprzeziernosci mogg miec rézng rozlegtosc
i nasilenie — od niewielkich (1 mm) biatych lub mlecznych
demarkacji na wargowej powierzchni siekaczy do zmian
26tto-bragzowych obejmujgcych > 2/3 powierzchni wargowe;j

Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a develop-
mental dental defect characterized by white/cream/yel-
low-brown clearly demarcated enamel opacities in one
or more first permanent molars and often incisors (1).
MIH can affect other groups of permanent teeth such as
second molars, premolars, and canines (2). Opacities can
vary in extent and severity, ranging from mild (1 mm) white
or milky demarcations on the labial surface of incisors to
yellow-brown lesions covering more than 2/3 of the labial
surface of clinical crowns. Teeth with yellow to yellow-brown
discoloration resemble cheese, whence they are called
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koron klinicznych. Zeby z z6ttymi do z6tto-bragzowymi prze-
barwieniami przypominajg ser, skad nazywane sg ,cheesy
molars” (3). Barwa demarkacji rézni sie w zaleznosci od
wielkosci poréw w zmianie i wspofczynnika zatamania swia-
tta. Odpornos¢ mechaniczna tkanek powigzana jest z barwa
zeba — 26tte plamy wykazuja nizszg twardosé niz plamy biate
i kremowo-biate (4). W tagodnych przypadkach MIH zmiany
hipomineralizacyjne ograniczaja sie do zmetnieA. W ciez-
szych przypadkach obserwuje sie szybkg utrate szkliwa
z odstonieciem zebiny. W rezultacie zeby mogg by¢ bardzo
wrazliwe i mie¢ zwiekszong podatnos¢ na préchnice (4).
Jedli zmiany dotyczg jedynie trzonowcdw, nazywane sg hipo-
mineralizacjg trzonowcowg, a jesli dotykajg takze siekaczy —
hipomineralizacjg trzonowcowo-siekaczowg (MIH) (5-8).

MIH stat sie coraz czesciej spotykanym problemem
w stomatologii dziecigcej. Najnowszy przeglad pismiennic-
twa wskazuje, ze w Europie czesto$¢ wystepowania MIH
waha sie od 3% do 37%, podczas gdy srednia globalna
czestosé jego wystepowania szacowana jest na 13,5% (2).
Zdrowie jamy ustnej pacjentdw z MIH jest pogorszone przez
problemy estetyczne, poerupcyjne odtamania szkliwa (ang.
posteruptive enamel breakdown — PEB) i wiekszg podatnosé
na préchnice pierwotng i wtérna. Pitiphat i wsp. (9) podaja,
ze sktonnos¢ do préchnicy jest 10 razy wieksza w zebach,
ktdére sg dotkniete uszkodzeniem szkliwa niz w zebach
ze zmianami tylko w postaci zmetnien szkliwa. Moze to
prowadzi¢ do szybkiej destrukcji korony zeba, trudnosci
funkcjonalnych, nadwrazliwosci zebdw i bdlu, zwtaszcza
w odpowiedzi na bodZce termiczne podczas jedzenia lub
szczotkowania zebdw, co moze znaczgco wptywac na jakosc¢
zycia pacjenta. Odczucia bélowe czesto wystepujg wczesnie
po wyrznieciu sie zebow trzonowych, nawet przy braku odta-
man szkliwa, na skutek infiltracji bakterii przez porowate
szkliwo z hipomineralizacjg do obszaru w poblizu kanalikow
zebinowych (10). Ponadto, wnikanie bakterii do kanalikéw
zebinowych odstonietej zebiny moze prowadzi¢ do subkli-
nicznego zapalenia miazgi. Moze to powodowa¢ obawe
dziecka przed leczeniem w zwigzku z wystepowaniem nad-
wrazliwosci zebow, co w potgczeniu z trudnosciami w uzy-
skaniu znieczulenia miejscowego w wyniku zmienionego
potencjatu zakoriczert nerwowych w miazdze moze sprawi¢,
ze leczenie préchnicy u pacjentdw dotknietych MIH bedzie
bardzo trudne do przeprowadzenia (11, 12).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena potrzeby wykonania i skutecz-
nosci znieczulenia miejscowego, z uzyciem 4% artyka-
iny do leczenia zachowawczego ubytkéow préchnicowych
w statych pierwszych zebach trzonowych dotknietych MIH
u pacjentéw w wieku rozwojowym. Dodatkowo oceniono
wystepowanie nadwrazliwosci zebéw u pacjentéw z MIH.

MATERIAL I METODY

Badanie zostato przeprowadzone za zgodg Komisji Bio-
etycznej UM w todzi nr RNN 24/22/KE z 2022 roku i numer
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“cheesy molars” (3). The color of the demarcation varies
depending on the size of the pores in the lesion and the
refractive index. Mechanical resistance of affected tissues is
linked to tooth color of opacities - yellow lesions show lower
hardness than those of white and creamy-white color (4).
In mild cases of MIH hypomineralized changes are limited to
opacities. In more severe cases, rapid posteruptive enamel
loss with dentin exposure is observed. As a result, affected
teeth may be very sensitive, and have increased susceptibil-
ity to caries (4). If the lesions only affect molar teeth, they
are called hypomineralizalized molars, and if also incisors
are affected - the term molar-incisor hypomineralization -
is used (5-8).

MIH has become a prevalent concern in pediatric den-
tistry. The latest literature review shows that in Europe its
prevalence rates range from 3% to 37%, while the mean
global prevalence of MIH is estimated at 13.5% (2). Oral
health of patients with MIH is compromised by aesthetic
problems, post-eruptive enamel breakdown (PEB) and
higher susceptibility to primary and secondary caries.
Pitiphat et al. (9) reported that the propensity for caries is
10 times higher in teeth affected by enamel damage than
in teeth having only opacities. This can lead to rapid crown
destruction, functional difficulties, tooth sensitivity and
pain, especially in response to thermal stimuli during eating
or while toothbrushing, which can significantly impact the
patient’s quality of life. Pain sensations often manifest early
after the eruption of molar teeth, even in the absence of
PEB due to the infiltration of bacteria through extremely
porous hypomineralized enamel into the area close to den-
tinal tubules (10). Furthermore, the ingress of bacteria into
dental tubuli of exposed dentine may lead to subclinical pulp
inflammation. These may cause hypersensitivity-related ap-
prehension of child patients, which together with difficulty
in achieving local anesthesia as a result of altered nerve
potential may make treatment of caries in MIH affected
very challenging (11, 12).

AIM

The aim of the study was to evaluate of the necessity and
efficacy of local anesthesia with the use of 4% articaine for
conservative treatment of carious cavities in permanent first
molars affected by MIH in pediatric patients. Additionally,
the study aimed to assess the incidence of teeth hypersen-
sitivity in patients with MIH.

MATERIAL AND METHODS

The study was approved by the Medical University of
Lodz Bioethics Committee, Resolution Number RNN 24/22/
KE with the extension to the ethic approval KE/577/22, and
was conducted in compliance with the principles of the
Helsinki Declaration.
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KE/577/22 z dnia 14 czerwca 2022 roku oraz zgodnie z za-
sadami Deklaracji Helsinskiej. Badanie byto czescig projektu
badawczego dotyczacego oceny mozliwosci terapeutycz-
nych zaburzen rozwojowych zebdw u dzieci i mtodziezy.
Badanie trwato od stycznia 2022 do czerwca 2023 roku
i byto przeprowadzone przez lekarza rezydenta w trakcie
specjalizacji ze stomatologii dzieciecej i lekarza specjaliste
w tej dziedzinie.

Badaniem zostato objetych 16 pacjentéw Zakfadu Sto-
matologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego
w todzi w wieku od 7 do 17 lat, z czego 7 stanowili chtopcy,
a 9 dziewczeta (Srednia wieku 8,62 roku).

Kryteria wigczenia do badania dotyczgcego MIH to pi-
semna zgoda pacjenta i/lub opiekuna prawnego na udziat
w badaniu oraz wiek do 18 lat. Rozpoznanie rozwojowych
zaburzen mineralizacji stwierdzone byto na podstawie bada-
nia podmiotowego i przedmiotowego, tj. obecnosci odgra-
niczonych zmetnien szkliwa na powierzchni zebdw statych
w postaci biatych, kremowych lub zéttych do bragzowawych
przebarwien (zmiany jakosciowe) i/lub wystepowania poste-
ruptywnych odtaman szkliwa oraz wspétistnienia prochnicy
niepowiktanej w zebach trzonowych wymagajacej leczenia
inwazyjnego. Do badania zakwalifikowano tylko pacjentéw
z postawg zachowania zdecydowanie pozytywng i pozytyw-
ng wedtug skali Frankla (tab. 1) (13). Kryteria wykluczenia:
inne niz rozwojowe zaburzenia tkanek twardych zebow
statych, objawowe zapalenie miazgi, préchnica pierwotna
i wtérna bez zmian rozwojowych tkanek zebow, choroby
ogodlne zwigzane z przyjmowaniem przez pacjenta lekdw
zmieniajgcych warunki srodowiska jamy ustnej. Pacjenci
z postawg negatywna i wybitnie negatywng zostali wyklu-
czeni z badania, aby modc rzetelnie oceni¢ wystepowanie
nadwrazliwos$ci w badaniu z uzyciem dmuchawki powietrz-
nej, potrzeby wykonania znieczulenia miejscowego i efek-
tywnosci znieczulenia.

Tab. 1. Zachowanie pacjenta wedltug skali Frankla (13)

The study was part of a larger research project on assess-
ment therapeutic options for developmental disturbances
of hard tissue in permanent teeth in pediatric patient.
The study lasted from May 2022 to May 2023 and was
carried out by a dentist undergoing residency training in
pediatric dentistry and a specialist in this field.

The participants were recruited from patients attending
the Pediatric Dentistry Clinic of the Medical University of
Lodz. A total of 16 patients aged from 7 to 17 years, of
whom 6 were boys and 10 were girls (mean age 8.62), were
enrolled in the study.

Inclusion criteria for the MIH study were written consent
from the patient and/or legal guardian to participate in the
study and age up to 18 years. The diagnosis of developmen-
tal mineralization defect was established on the basis of
history taking and clinical | examination, i.e. the presence of
demarcated enamel opacities on the surface of permanent
teeth in the form of white, creamy or yellow to brownish
discoloration (qualitative changes) and/or the presence of
posteruptive enamel breakdown and the coexistence of
uncomplicated caries in molars requiring invasive treatment.
Only patients with a behavioral attitude of strongly positive
and positive according to the Frankl Scale were included in
the study (tab. 1) (13). Exclusion criteria: non-developmen-
tal hard tissue disorders of permanent teeth, symptomatic
pulpitis, primary and secondary caries without enamel
developmental defects, general diseases and the patient’s
intake of medications that alter oral environmental condi-
tions. Patients with negative and extremely negative atti-
tudes were excluded from the study in order to be able to
reliably assess the presence of induced sensitivity in the air
test, the necessity for local anesthesia and the effectiveness
of local anesthesia.

Zachowanie pacjenta Charakterystyka zachowania
Zdecydowanie negatywne | Dziecko zdecydowanie odmawia, glosno krzyczy, jest przestraszone, jawnie manifestuje skrajny negatywizm
Negatvwne Dziecko niechetnie akceptuje leczenie i ujawnia postawe negatywna w stopniu niezbyt nasilonym, jak
satyw zamkniecie w sobie
Pozvtvwne Dziecko akceptuje leczenie, ale jest ostrozne, skfonne do stosowania si¢ do polecen, czasem z pewna
Yty rezerwy, lecz realizuje polecenia lekarza
Zdecydowanie pozytywne | Dziecko nawigzuje dobre porozumienie z lekarzem, jest zainteresowane leczeniem, $mieje si¢ i cieszy

Tab. 1. Frankl's behavior rating scale (13)

Child’s behaviour Characteristics
Definitely negative Refusal of treatment, crying forcefully, fearful, or any other overt evidence of extreme negativism
Negative Reluctant to accept treatment, uncooperative, some evidence of negative attitude but not pronounced, i.e.
sullen, withdrawn
Positive Acceptance of treatment; at times curious, willingness to comply with the dentist, at times with reservation
but patient follows the dentist’s directions cooperatively
Definitely positive Good rapport with the dentist, interested in the dental procedures, and laughing and enjoying the situation
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Przed przystgpieniem do leczenia rodzice oraz dzieci
powyzej 16. roku zycia zostali poproszeni o wypetnienie
przygotowanej ankiety. Ankieta zawierata pytania o: wiek
pacjenta, powdd zgtoszenia sie na wizyte, czestotliwosé
wizyt w gabinecie, stan ogdlny zdrowia dziecka, w tym
choroby przebyte do 3. roku zycia oraz przyjmowane leki
i nawyki higieniczno-zywieniowe. Zapytano takze pacjentéw
0 pojawianie sie nadwrazliwosci zebdéw podczas spozywania
pokarmoéw na bodzZce termiczne, chemiczne (kwasne, stone)
i mechaniczne.

W badaniu klinicznym stopien nasilenia MIH dotknietych
zebow trzonowych oceniano zgodnie z klasyfikacjg wtasng
opartg na skali Mathu-Muju i Wright z 2006 roku (14)
w modyfikacji wtasnej. Nasilenie MIH klasyfikowano jako:
tagodne - wyraZnie odgraniczone biate/mleczne zmetnie-
nia na powierzchni nieobcigzonej zgryzowo; umiarkowa-
ne - wyraznie odgraniczone z6tte/brgzowe zmetnienia
na nieobcigzonej lub obcigzonej zgryzowo powierzchni;
ciezkie - z poerupcyjnym ubytkiem szkliwa o ograniczonym
zakresie lub rozlegtym poerupcyjnym zniszczeniem korony
klinicznej (tab. 2).

Podczas badania klinicznego odnotowywano wystepo-
wanie sprowokowanej nadwrazliwosci - reakcji na podmuch
powietrza z dmuchawki stomatologicznej w zebach mani-
festujacych zaburzenia mineralizacji. Nadwrazliwos$¢ bytfa
oceniana za pomocg podmuchu powietrza ze standardowe;j
strzykawki powietrznej unitu dentystycznego aplikowanego

Prior to treatment, parents and children over the age
of 16 were asked to complete a questionnaire which in-
cluded questions about the patient’s age, the reason for
the attendance, the frequency of dental visits, the child’s
general health, including diseases undergone up to the age
of 3 and medications taken, oral hygiene and dietary hab-
its. Patients were also asked about the presence of teeth
sensitivity while eating — to thermal, chemical (acidic, salty)
and mechanical stimuli.

In clinical examination the degree of MIH severity of
affected molar teeth was graded according the classifica-
tion, which was based on the 2006 Mathu-Muju and Wright
scale (14). MIH severity were classified as: mild — a clearly
demarcated white/milky opacities on non-loaded occlusal
surface; moderate — a clearly demarcated yellow/brown
opacities can be found on non-loaded/loaded occlusal
surface; severe — with limited post-eruptive enamel break-
down or extensive post-eruptive destruction of the clinical
crown (tab. 2).

During dental examination the occurrence of induced
sensitivity of MIH-affected teeth to a blast of air from a den-
tal syringe was noted. The induced sensitivity was assessed
using air from a dental syringe on the buccal surface of
a tooth for 1-2 seconds at a distance of approximately 1 cm,
perpendicular to the occlusal surface of the tooth. We used

Tab. 2. Klasyfikacja wlasna MIH oraz liczba z¢béw u badanych pacjentéw z uwzglednieniem podziatu wedlug stopnia zaawansowania

Zeby trzonowe pierwsze
Zaawansowanie zmian Kryteria oceny (n=57)
n %
MIH 1 fagodny V\'IyraZI.n? odgramczona plama o barwie biatej/mlecznej na powierzchni 8 14,04
nieobcigzonej zgryzowo
Wyraznie odgraniczona plama o zabarwieniu zéttym/bragzowym, moze
MIH 2 umiarkowany wystepowaé na powierzchni nieobcigzonej zgryzowo i na powierzchni 10 17,54
obcigzonej zgryzowo
MIH 3a zaawansowany | Zmiana z poerupcyjnym ubytkiem szkliwa o ograniczonym zakresie
a1 . S 1. : N 12 21,05
(ciezki) z ogniskami hipomineralizacji na brzegach ubytku
MIH 3b zaawansowany | Rozlegte poerupcyjne zniszczenie korony klinicznej/powiktane prochnica
o . e 27 47,37
(bardzo cigzki) gleboka o niepewnym rokowaniu klinicznym

Tab. 2. Own classification of MIH and the number of teeth in the examined patients according to the degree of MIH severity

First molar teeth
MIH severity Criteria (n=57)
n %
MIH-1 mild Clearly demarcated white/milky opacities located at non-stress bearing areas 8 14.04
MIH-2 moderate Clearly demarcated yellow/brown opacities can be found on non-stress bearing 10 17.54
areas and on loaded occlusal surface
MIH-3a advanced Lesions with post-eruptive enamel break-down of limited extent with foci of 12 21.05
(severe) hypomineralisation at cavity margins ’
MIH-3b advanced Extensive post-eruptive destruction of the clinical crown/complication manife- 27 4737
(very severe) sting with deep caries with uncertain clinical prognosis '
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na powierzchni policzkowg przez 1-2 sekundy z odlegtosci
okoto 1 cm, prostopadle do powierzchni okluzyjnej zeba.
Przyjeto parametry oceny: brak wrazliwosci stymulowanej -
dziecko nie zgtasza boélu ani dyskomfortu w odpowiedzi
na badanie podmuchem powietrza; nadwrazliwos¢ — dziec-
ko podaje bél/dyskomfort wywotany podmuchem powietrza
lub zgda przerwania badania z uwagi na odczuwany bdl.

Pacjentom zalecono szczotkowanie zebdw 2 x dziennie
z uzyciem pasty 1450 ppm fluoru oraz preparat GC Tooth
Mousse Ptynne Szkliwo do uzytku domowego w celu zmniej-
szenia nadwrazliwos$ci. W planie leczenia uwzgledniono
takze profesjonalng profilaktyke fluorkowa. W przypadku
wszystkich zebdw z préchnicg zakwalifikowanych do leczenia
inwazyjnego oceniano reakcje na bodziec zimny.

Do analizy stanu uzebienia wykorzystano dostepne
zdjecia ortopantomograficzne (OPG) bedace czescig do-
kumentacji medycznej pacjenta, wykonane np. w zwigzku
z planowaniem leczenia ortodontycznego lub dostarczone
przez rodzicéw zdjecia wykonane w przebiegu wczesniej-
szego leczenia stomatologicznego pacjentow. U pacjentéw
nieposiadajgcych dokumentacji radiologicznej z zaburze-
niami mineralizacji powiktanymi préchnica gteboka zlecano
diagnostyke radiologiczng, jezeli zmiany obejmowaty wiecej
niz jeden zab potozony w réznych kwadrantach, zlecano
zdjecie OPG.

Leczenie zebdw trzonowych z préchnicg obejmowato
opracowanie ubytkow préchnicowych narzedziami rota-
cyjnymi i ekskawatorami zgodnie z obecnymi zasadami
stomatologii minimalnie inwazyjnej, dezynfekcje ubytku
2% roztworem chlorheksydyny i wypetnienie szklano-hybry-
dowym systemem odtwdrczym Equia Forte HT (GC, Japan).
Gtebokie ubytki opracowywane byty selektywnie do zebiny
zdemineralizowanej.

U pacjentow skarzacych sie na dolegliwosci bélowe
w czasie opracowywania ubytkéw préchnicowych zasto-
sowano znieczulenie miejscowe 4% artykaing z wazokon-
stryktorem (Citocartin 1:100 000, podmiot odpowiedzialny
Moldenti dental, Wtochy, wytwdrca Laboratorios Nor-
mon SA, Hiszpania), odpowiednio: nasiekowe w szczece
i przewodowe dla zebdw trzonowych pierwszych w zuchwie,
poprzedzone miejscowq aplikacjg zelu znieczulajgcego
Lignox zel (Chema-Elektromet, Polska). Odnotowywano
trudnosci w osiggnieciu efektu znieczulenia pozwalajgcego
na catkowite opracowanie ubytku bez bdlu oraz potrzebe
powtdrnego podania znieczulenia.

WYNIKI

W grupie 16 pacjentdow z postawg pozytywng wedtug
skali Frankla odnotowano obecnos$¢ 57 zebdw pierwszych
trzonowych dotknietych MIH. Ze zbadanych zebdéw trzo-
nowych w 41 stwierdzono zmiany powiktane préchnica
wymagajgce inwazyjnego leczenia zachowawczego. Tabela 3
prezentuje liczbe zebdw zakwalifikowanych do leczenia z po-
dziatem na zeby szczeki i zuchwy. Z 41 zebdw trzonowych
2 zeby byty dotkniete MIH w stopniu srednim (z obecnoscig

the following assessment parameters: no stimulated sensi-
tivity — the child reports no pain or discomfort in response
to air blast testing; hypersensitivity — the child reports pain
or discomfort caused by the air blast, or requests the test
to be discontinued due to perceived pain. Tooth brushing
teeth 2 x daily with 1450 ppm fluoride toothpaste and
home - use of GC Tooth Mousse to reduce hypersensitivity
were recommended to all patients. The treatment plan also
included professional fluoride prophylaxis.

In cases of teeth affected with caries qualified for inva-
sive treatment, reactions to cold stimulus were examined.

Available orthopantomographic (OPG) radiographs,
which were a part of the patient’s medical records, taken for
example in planning orthodontic treatment, or parent-pro-
vided radiographs taken in the course of the patients’ pre-
vious dental treatment, were used to analyze the dental
status. In patients without radiological documentation,
affected by mineralization disorders complicated by deep
caries, radiological diagnosis was ordered; if the lesions in-
volved more than one tooth located in different quadrants,
an OPG radiograph was ordered.

Treatment of molars with caries included: preparation
of carious cavities with rotary instruments and excavators
according to current principles of minimally invasive den-
tistry, followed by cavity disinfection with a 2% chlorhexi-
dine solution and filling with a glass hybrid Equia Forte HT
(GC, Japan). Deep cavities were prepared selectively to
demineralized dentin.

In patients who reported pain during cavity preparation,
local anesthesia with 4% articaine with vasoconstrictors (Ci-
tocartin 1:100.000, marketing authorisation holder Moldenti
dental, Italy, manufacturer Laboratorios Normon SA, Spain)
was used, respectively: infiltration for upper molars or man-
dibular block injection for lower ones, preceded by the topical
application of Lignox gel. Difficulties in achieving the effect of
anesthesia allowing for complete cavity preparation without
pain and the need for repeat anesthesia were recorded.

RESULTS

In study group of 16 patients with a positive attitude
according to the Frankl scale, there were 57 first molars
affected by MIH found. Of the examined molars, 41 had MIH
lesions complicated by caries requiring invasive conservative
treatment. Table 3 shows the number of teeth qualified
for treatment by maxillary and mandibular teeth. Of the
41 molars, 2 teeth were affected by moderate MIH (yellow/
brown opacities without post-eruptive enamel breakdown)
and 39 by severe MIH (with PEB present, including 12 teeth
with MIH-3a and 27 teeth with MIH-3b).

In the study group, teeth affected by medium caries
accounted for 14 (34.15%) out of the 41 teeth examined,
and deep caries accounted for 27 (65.85%). During cavity

Nowa Stomatologia 4/2025



Trudnosci w uzyskaniu efektywnego znieczulenia miejscowego w zachowawczym leczeniu inwazyjnym stalych zebow...
Challenges in in achieving local anaesthesia for invasive restorative treatment in molar teeth affected by molar incisor...

Tab. 3. Liczba zebow zakwalifikowanych do leczenia inwazyjnego
z podziatem na zeby szczeki i zuchwy oraz ze wzgledu na stopien
nasilenia zmian MIH

Tab. 3. Number of teeth qualified for invasive treatment by ma-
xillary and mandibular teeth and according to the degree of MIH
severity

Zeby pierwsze trzonowe z prochnica

Teeth affected by caries qualified for

zakwalifikowane do leczenia inwazyjnego N % invasive treatment N %
Szczeka 22 53,66% Location Maxilla 22 53.66%

Umiejscowienie Zuchwa 19 46,34% Mandible 19 46.34%
Razem 41 100% Total 41 100%
Umiarkowany 2 4,88% Degree of MIH severity | Moderate 2 4.87%
Zaawansowany 3a 12 29,27% Advanced-3a 12 29.27%

Stopien nasilenia MIH
Zaawansowany 3b | 27 65,85% Advanced-3b | 27 65.85%
Razem 41 100% Total 41 100%

26ttych/brazowych zmetnien szkliwa bez posterupcyjnych
odtaman szkliwa) i 39 w stopniu ciezkim (z obecnoscig PEB,
w tym 12 zebow z MIH 3a i 27 zebéw z MIH 3b).

W badanej grupie zeby dotkniete préchnica srednig
stanowity 14 (34,15%) z 41 badanych, a préchnica gteboka -
27 (65,85%). Podczas opracowywania ubytkéw znieczulenie
okazato sie konieczne w przypadku 33 z 41 leczonych zebdw.
Do leczenia 8 zebdw, w tym 6 powiktanych préchnica srednig
i 2 gteboka, nie byto koniecznosci wykonania znieczulenia
miejscowego ze wzgledu na brak dolegliwosci zgtasza-
nych przez pacjentdw podczas opracowywania tkanek,
pomimo prawidtowej reakcji na bodziec zimny - chlorek
etylu (tab. 4). Znieczulenie wykonano u 12 z 16 badanych
pacjentow, ktérych zachowanie pozwolito na prawidtowe
przeprowadzenie procedury. tacznie znieczulone zostaty
33 pierwsze zeby state trzonowe, z czego 25 powiktanych
préchnica gtebokg, a 8 — prochnicg srednia.

Trudnosci w osiggnieciu efektu znieczulenia odnotowano
w przypadku 20 zebdw trzonowych pierwszych (48,78%)

preparation, local anesthesia was necessary for 33 of the
41 treated teeth. For 8 teeth, 6 complicated by medium
caries and 2 by deep caries, local anesthesia was not nec-
essary due to the lack of discomfort reported by patients
during dental tissue preparation, even there was positive
response to cold-ethyl chloride (tab. 4). In 12 out of the
16 patients whose behavior allowed the procedure to be
performed, local anesthesia was administered. Of a total of
33 first permanent molars anesthetized, 25 were diagnosed
with deep caries and 8 with medium caries.

Difficulties in achieving the effect of anesthesia were
reported for 20 first molars (48.78%) of the 41 anesthetized
teeth (tab. 5). For cases evaluated as “difficulty in achiev-
ing the effect of local anesthesia” in most teeth the worse
effect of anesthesia was noted in mandibular molars, even
though the characteristic symptoms of regional anesthesia
in the form of numbness of half of the tongue and lower
lip were also observed in these cases. A total of 13 lower

Tab. 4. Potrzeba wykonania i efektywnos¢ znieczulenia miejscowego zebow trzonowych pierwszych w zaleznoéci od zaawansowania

prochnicy
Zaawansowanie , Dolegllwosa. Brak potrzeby Trudnosci w uzyskaniu
L N/% bolowe wymagajace . . . .
prochnicy nieczulenia znieczulenia efektu znieczulenia
Prochnica $rednia 14 (34,15%) 8 6 4
Préchnica gleboka 27 (65,85%) 25 2 16
Laczna liczba zebow o o
powiklanych prochnicg 41 (100%) 33 8 20 (48,78%)
Znieczulano tylko pacjentéw z pozytywnym nastawieniem wg skali Frankla
Tab. 4. The need for and effectiveness of local anesthesia of first molars depending on the severity of caries
Caries severity N/% Pain requiring No need of lf)cal Challenges in achu'evmg
anaesthesia anaesthesia local anaesthesia
Medium caries 14 (34.15%) 8 6 4
Deep caries 27 (65.85%) 25 2 16
Total number of teeth o .
caries affected teeth 41 (100%) 3 8 20 (48.78%)

Local anaesthesia was administered only to patients with positive attitude according to Frankl scale
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Tab. 5. Liczba poszczegélnych zebéw powiklanych préchnicg z niedostatecznym efektem znieczulenia miejscowego

Zeby Pierwsze trzonowe szczeki Pierwsze trzonowe zuchwy Razem
Liczba zebow (N) 7 13 20
Odsetek (%) 35% 65% 100%
Tab. 5. Number of individual teeth affected by caries with insufficient effect of local anesthesia
Teeth First maxillary molars First mandibular molars Total
Number (N) 7 13 20
Percentage (%) 35% 65% 100%

z 41 znieczulanych (tab. 5). W przypadkach ocenionych
jako ,trudnosci z osiggnieciem efektu znieczulenia miej-
scowego” w wiekszosci zebdw gorszy skutek znieczulenia
odnotowano w zebach trzonowych zuchwy, mimo ze réow-
niez w tych przypadkach obserwowano charakterystyczne
objawy znieczulenia przewodowego w postaci dretwienia
potowy jezyka i wargi dolnej. tacznie 13 zebdw trzono-
wych dolnych (65%) i 7 zebdw trzonowych gérnych (35%)
wykazato niedostateczny efekt znieczulenia. Powtdrzenia
wykonania znieczulenia z uwagi na silny bdl uniemozliwia-
jacy dokonczenie procedury wymagato 19 zebdw, w tym
13 zebow trzonowych dolnych i 6 gérnych. Ponowne znie-
czulenie zniosto dolegliwosci bélowe w leczonych zebach
w szczece, natomiast w 7 przypadkach zebéw dolnych
uzyskano jedynie zmniejszenie nasilenia odczuwanego bolu.
W jednym przypadku dziecko nie zgodzito sie na wykona-
nie ponownego znieczulenia i ubytek w zebie trzonowym
gérnym z prochnicg srednig udato sie opracowaé pomimo
niezniesienia dolegliwosci bélowych.

Podczas badania ankietowego 80% pacjentéw zgtosito
obawy przed dolegliwosciami bolowymi zwigzanymi z inter-
wencyjnym leczeniem zachowawczym zmienionych choro-
bowo zebdéw. Nadwrazliwos¢ podczas szczotkowania zebow
podato 65% ankietowanych. Pacjenci zgtaszali niepokoj przed
badaniem z uzyciem dmuchawki stomatologicznej w celu
oceny wrazliwosci zebdw. Tabela 6 prezentuje wyniki oce-
ny sprowokowanej uzyciem dmuchawki stomatologicznej
wrazliwosci 57 zebow pierwszych trzonowych z MIH. Wrazli-
wos¢ na podmuch powietrza obserwowana byta w badaniu
wszystkich 41 zebdw (w tym 2 zebow z MIH srednim, 12 ze-
bow z MIH ciezkim 3a i 27 zebéw z MIH bardzo ciezkim 3b)
wtgczonych do badania i zakwalifikowanych do inwazyjnego
leczenia zachowawczego oraz w badaniu 13 z 16 zebdw trzo-
nowych (w tym 6 zebow z MIH tagodnym i 7 zebéw z MIH
umiarkowanym) niewymagajgcych leczenia zachowawczego.

Dyskusja

W badaniach Elfrink i wsp. (4) wykazano, ze gestos¢
hydroksyapatytéw szkliwa zdrowego jest 0 20-22% wieksza
niz w plamach o barwie od zéttej do bragzowej. Obnazona
zebina jest wrazliwa na bodZce i fatwiej ulega infekcji bakte-
riami préchnicotwdrczymi. Sktonnos¢ do préchnicy zebdéw
dotknietych MIH waha sie od 5% u 8-letnich pacjentéw oraz

molars (65%) and seven upper molars (35%) showed an
inadequate anesthetic effect. Repeat anaesthesia due to
severe pain not allowing for the completion of the cavity
preparation procedure was required for 19 molars, including
13 lower molars and only 6 upper molars. Reanaesthesia
relieved the pain in the treated teeth in the maxilla, while
in 7 cases of lower teeth only a reduction in the severity
of perceived pain was achieved. In one case, but the child
refused to undergo re-injection, but the cavity in the upper
molar with medium caries was successfully treated despite
the non-relieving of pain.

During the questionnaire survey, 80% of patients report-
ed concerns about pain associated with invasive restorative
treatment of MIH-affected teeth. Sensitivity during tooth
brushing was reported by 65% of respondents. Patients
reported concerns about teeth examination with the use
of dental syringe for assessment of induced sensitivity to
air. Table 6 presents the results of the evaluation of induced
sensitivity to air from dental syringe in 57 first molar teeth.
Induced sensitivity to air was observed in all 41 teeth (in-
cluding 2 teeth with moderate MIH, 12 with severe MIH-3a
and 27 with very severe MIH-3b), which were included in
the study and considered for invasive restorative treatment;
and in the examination of 13 of 16 molars (including six
with mild MIH and seven with moderate MIH) not requiring
conservative treatment.

DiscussioN

Elfrink et al. (4) study showed that the hydroxyapatite
density of sound enamel is 20-22% higher than in areas
with yellow to brown opacities. Exposed dentin is sensitive
to stimuli and is more easily infected by cariogenic bacteria.
The caries susceptibility of teeth affected by MIH ranges
from 5% in 8-year-old patients to 25% in 15-year-old pa-
tients (15). According to some authors, more damage and
complications occur in molars than in incisors, regardless
of the color of the affected tissues (8). Due to the occlusal
load, the hard tissues of molars are particularly susceptible
to fractures. Moreover, damage to the posterior teeth is
more likely in patients with malocclusions due to unbal-
anced occlusal forces. A study by Fagrell et al. (16) showed
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Tab. 6. Wyniki oceny nadwrazliwosci zebéw wywolanej powietrzem ze strzykawki stomatologicznej

Badanie dmuchawkg powietrzna
Zaawansowanie . A Nadwrazliwos¢ Brak nadwrazliwosci
ian MIH Liczba zebow
Zmian . W tym z prochnica . W tym z prochnica
Lacznie - . Lacznie . .
leczonych inwazyjnie leczonych inwazyjnie
Lagodny 8 (14,04%) 6 0 2 0
Umiarkowany 10 (17,54%) 9 2 1 0
3a zaawansowany 12 (21,05%) 12 12 0 0
3b zaawansowany 27 (47,37%) 27 27 0 0
Razem 57 (100%) 54 41 3 0

Tab. 6. The results of the evaluation of induced tooth sensitivity to air from dental syringe

Induced tooth sensitivity to air from dental syringe

MIH severity Teeth number Hypersensivity No hypersensivity
Including teeth with caries Including teeth with caries
Total . . Total . .
treated invasively treated invasively
Mild 8 (14.04%) 6 0 2 0
Moderate 10 (17.54%) 9 2 1 0
3a-advanced 12 (21.05%) 12 12 0 0
3b-advanced 27 (47.37%) 27 27 0 0
Pooled 57 (100%) 54 41 3 0

ok. 25% u pacjentéw 15-letnich (15). Wedtug niektdrych
autorow wiecej uszkodzen i powiktan wystepuje w zebach
trzonowych niz w siekaczach, niezaleznie od barwy struk-
tury tkanek (8). Ze wzgledu na obcigzenia zgryzowe tkanki
twarde zebow trzonowych sg szczegdlnie podatne na ztama-
nia. Co wiecej uszkodzenia w zebach bocznych sg bardziej
prawdopodobne u pacjentéw z zaburzeniami zgryzu ze
wzgledu na niezrdwnowazone sity okluzyjne. W badaniach
Fagrell i wsp. (16) wykazano, ze twardos¢ szkliwa z hipo-
mineralizacjg jest ponad dwukrotnie mniejsza niz szkliwa
zdrowego, w dodatku maleje w kierunku potgczenia szkliw-
no-zebinowego. Przypuszczalnie istnieje korelacja pomiedzy
procentowym wzrostem zawartosci wegla w strukturze
szkliwa wtasnie w kierunku potgczenia z zebing a spadkiem
wiasciwosci mechanicznych. Pacjenci z zaawansowang po-
stacig hipomineralizacji, ktorych szkliwo dodatkowo ulegto
odtamaniu, skarzg sie réwniez na dolegliwosci bélowe pod-
czas szczotkowania zebéw spowodowane nadwrazliwoscig
na bodzce odstonietej zebiny (1), co potwierdzajg réwniez
wyniki obecnego badania. Nadwrazliwo$¢ zebow moze
prowadzi¢ do unikania praktyk higieny jamy ustnej i zwiek-
szonego ryzyka préchnicy (2). Badania Linner i wsp. (17)
potwierdzajg wystepowanie sprowokowane] wrazliwosci
na podmuch powietrza w zebach dotknietych MIH, przy
czym nadwrazliwos¢ ta jest wieksza w zebach trzonowych
niz siecznych u dzieci w wieku ponizej 8 lat i w zebach
z uszkodzeniami szkliwa.

W badaniach przeprowadzonych przez Fagrellaiwsp. (16)
dowiedziono, ze w zebach z zespotem MIH wystepuje
subkliniczne zapalenie miazgi, nawet w sytuacji, gdy nie
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that the hardness of enamel with hypomineralization is
more than twice as low as that of healthy enamel, and it
decreases toward the enamel-dental junction. Presumably,
there is a correlation between the percentage increase in
the carbon content of the enamel structure, in the direc-
tion of the dentin-enamel junction, and the decrease in
its mechanical properties. Patients with a severe form of
hypomineralization, in whom enamel breakdown is ob-
served, also complain of pain during tooth brushing, due to
hypersensitivity to stimuli of exposed dentin (1). That find-
ing is also confirmed by the results of the current study.
Teeth hypersensitivity can lead to avoidance of oral hygiene
practices and increased risk of caries. A study by Linner et
al. (17) confirms the occurrence of provoked sensitivity to
air in MIH-affected teeth, with the hypersensitivity being
greater in molars than incisors, in children under the age
of 8 and in teeth with enamel breakdown.

Fagrella et al. (16), proven that there is subclinical pulpi-
tis in teeth with MIH syndrome, even when there is no caries
complication. This is caused by changes in the structure of
the hard tissues due to hypomineralization and the presence
of innervation plexuses directly under the prominent pulp
horns and in the subodontoblast layer. Porous enamel is
the result of disorganization in the prismatic system and the
formation of large, irregular interprismatic spaces, thereby
contributing to the opening of the pathway for external
agents penetrating the tissue, up to the enamel-dental
junction. It has also been shown, that the vascularization
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stwierdzono powikfania préchnica. Przyczyng sg zmiany bu-
dowy tkanek twardych wynikajgce z hipomineralizacji oraz
obecnos¢ splotdw unerwienia bezposrednio pod wydatnymi
rogami miazgi i w warstwie pododontoblastéw. Porowate
szkliwo jest efektem dezorganizacji w uktadzie pryzmatéw
i powstania duzych, nieregularnych przestrzeni miedzypry-
zmatycznych, tym samym przyczyniajgc sie do otwarcia
drogi dla czynnikdw zewnetrznych penetrujacych tkanke, az
do potaczenia szkliwno-zebinowego. Badania wykazaty, ze
unaczynienie miazgi byto podobne w zebie dotknietym MIH
i w zdrowym, natomiast znacznie wyzsze (do 6 razy) una-
czynienie stwierdzono w badanych zebach z zespotem MIH
dotknietych nadwrazliwoscig (6). Zaistniate zmiany przepty-
wu krwi przez delikatne struktury miazgi mogg przyczyniac
sie do trudnosci w osiggnieciu znieczulenia miejscowego,
w zwigzku z tym leczenie zachowawcze dotknietych MIH
zebow przebiega w wiekszym dyskomforcie niz u pacjenta
bez tych zaburzenr (18). Subkliniczne zapalenie miazgi moze
réwniez powodowad nadwrazliwos¢ na bodzce zewnetrzne,
tj. zimne napoje, a w ciezszych przypadkach nawet podczas
szczotkowania zebow (8). Co wiecej, moze ono prowadzi¢
do zmian w neuronach czuciowych, powodujgc uwrazliwie-
nie tych wtékien nerwowych (19).

W obecnym badaniu trudnosci w osiggnieciu efektu
znieczulajacego zarejestrowano w przypadku 20 zebdw
trzonowych pierwszych (48,78%) z 41 znieczulanych. tacznie
65% zebow trzonowych statych pierwszych dolnych i 35%
zebow trzonowych statych pierwszych gérnych wykazato
niedostateczny efekt znieczulenia. Podobne obserwacje
odnosnie do trudnosci w uzyskaniu znieczulenia miejsco-
wego 4% artykaing w zebach dotknietych MIH opisali Ozgiil
i wsp. (19). Autorzy ci wykazali réwniez, ze bél srédzabie-
gowy byt istotnie wyzszy w przypadku zebdw ze zmianami
préchnicowymi z MIH niz zebdw bez MIH. Zwiekszona wraz-
liwos¢ zebdw dotknietych MIH spowodowana porowatoscig
szkliwa i przewlektym subklinicznym zapaleniem miazgi
utrudnia osiggniecie efektu znieczulenia, skraca jego czas
trwania (10). Skutkuje to trudnosciami klinicznymi i wymaga
od operatora umiejetnosci miekkich i znajomosci technik
behawioralnych w celu uzyskania wspétpracy z pacjentem.
Wigksze trudnosci w osiggnieciu efektu znieczulenia w ze-
bach dolnych mogga by¢ zwigzane z anatomia nerwu trdj-
dzielnego oraz odmiennoscig budowy kosci szczeki i zuchwy.
W obrebie wyrostka zebodotowego szczeki, gdzie przewaza
dobrze unaczyniona istota ggbczasta, penetracja srodkéw
znieczulajgcych jest fatwiejsza niz w zuchwie, gdzie przewaza
kos¢ zbita. Wykonanie znieczulenia miejscowego w szczece
jest tatwiejsze dla operatora, poniewaz najczesciej dla osia-
gniecia efektu wystarczy wykona¢ znieczulenie nasiekowe.
Standardowo w zuchwie do leczenia zebdw trzonowych
statych zaleca sie zastosowad znieczulenie przewodowe,
ktérego wykonanie u dzieci wigze sie ze zwiekszonym ry-
zykiem niepowodzen. Spowodowane jest to niestabilnym
potozeniem otworu zuchwowego u pacjentéw w wieku
rozwojowym (17, 20).

of the pulp was similar in MIH-affected and healthy teeth,
while significantly higher (up to 6 times) vascularization was
found in the MIH-affected teeth with hypersensitivity (6).
Existing changes in blood flow through the delicate pulp
structures may contribute to the difficulty of achieving local
anesthesia, so that the conservative treatment of MIH-af-
fected teeth undergoes greater discomfort than in a patient
without the defect (18). Subclinical pulpitis can also cause
hypersensitivity to external stimuli, such as cold drinks,
and in more severe cases even while tooth brushing (8).
Furthermore, it lead to changes within sensory neurons,
resulting in sensitization of these nerve fibers (19).

In current study difficulties in achieving the anesthetic
effect were registered for 20 first molars (48.78%) of the
41 anesthetized teeth. A total of 65% of lower permanent
first molars and 35% of upper permanent first molars showed
insufficient anesthetic effect. Similar observations regarding
the difficulty of obtaining local anesthesia with 4% articaine
in teeth affected by MIH were reported by Ozgiil et al. (19).
These authors also showed that intraoperative pain was sig-
nificantly higher in teeth with carious lesions and with MIH
than in teeth without MIH. Increased sensitivity of MIH-af-
fected teeth due to enamel porosity and chronic subclinical
pulpitis hinders the effect of anesthesia and shortens its
duration (10). This results in clinical difficulties and requires
the operator’s soft skills and knowledge of behavioral tech-
niques to achieve patient cooperation. Greater difficulty in
achieving anesthesia in lower teeth may be related to the
anatomy of the trigeminal nerve and the different bone
structure of the maxilla and mandible. Within the alveolar
process of the maxilla, where well-vascularized spongy sub-
stance predominates, penetration of anesthetics is easier
than in the mandible, where compact bone predominates.
The standard approach of local anesthesia for invasive restor-
ative treatment of mandibular permanent molars is to use
mandibular block injection, which in children is associated
with an increased risk of failure. This is due to the unstable
position of the mandibular opening in pediatric patients (20).

Dixit and Joshi (11) study compared the technique of
intraosseous anesthesia for conservative treatment proce-
dures with conventional local anesthesia of first permanent
molars in patients affected by MIH syndrome. Intraosseous
anesthesia was shown to be more effective (88.9%) than
conventional anesthesia, which had an anesthesia failure
rate of (74.1%) for MIH affected molars. However, these au-
thors used infiltration anesthesia on the vestibular side for
molar teeth, both in the maxilla and mandible. A limitation
of the use of intraosseous anesthesia in children, however,
may be the location of the permanent tooth buds and the
concerns about their injury.

In our study, administering local anesthesia with 4% art-
icaine (Citocartin 1:100,000 epinephrine) was chosen, both
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W badaniach Dixit i Joshi (11) poréwnywano techni-
ke znieczulenia dokostnego z tradycyjnym znieczuleniem
miejscowym pierwszych zebdw trzonowych u pacjentéow
dotknietych zespotem MIH do zabiegdéw leczenia zacho-
wawczego. Wykazano wyzszg skuteczno$¢ znieczulenia
dokostnego (88,9%) niz tradycyjnego, w przypadku kto-
rego odsetek niepowodzen znieczulen pierwszych zebdéw
trzonowych z MIH wynosit 74,1%. Autorzy ci stosowali
jednak znieczulenie nasiekowe od strony przedsionkowe;j
zaréwno dla zebdw w szczece, jak i w zuchwie. Ograniczenie
stosowania znieczulenia dokostnego u dzieci moze jednak
stanowi¢ potozenie zawigzkéw zebow statych i obawa o ich
uszkodzenie.

W obecnym badaniu w celu znoszenia dolegliwosci
boélowych podczas leczenia zachowawczego pacjentéow
stosowano 4% artykaine z epinefryng (Citocartin 1:100 000)
do znieczulenia nasiekowego i przewodowego, poniewaz
dane z literatury wykazujg, ze 2% lidokaina nie zapewnia
satysfakcjonujacego znieczulenia w zebach trzonowych
dotknietych MIH (11). Réwniez badanie Thomas i wsp. (21)
dowiodto, ze znieczulenie przewodowe 4% artykaing pierw-
szych statych zebdw trzonowych zuchwy z MIH do leczenia
kanatowego ma lepsza skutecznos$¢ w poréwnaniu z 2% li-
dokaing. Podobnie, badania Haidar i Raslan (22) takze
wskazujg na wyzszg skutecznosé zastosowania 4% artykainy
nad 2% lidokaing w znieczuleniu pacjentéw z zaburzeniami
mineralizacji typu MIH. Autorzy zaznaczajg jednak, ze po-
danie znieczulenia miejscowego z artykainy jest bardziej
bolesne dla pacjenta, co moze utrudniac nastawienie i po-
garsza¢ wspofprace pacjenta. Wszyscy autorzy zwracaja
uwage na szczegblng trudnos¢ w osiggnieciu klinicznego
efektu znieczulenia miejscowego u tych pacjentow, co jest
zgodne z obserwacjami poczynionymi w biezgcym badaniu.
Istotng role petni prawidtowa klasyfikacja na podstawie
skali wspotpracy Frankle’a (13), prognozujgca ewentualne
problemy behawioralne mogace wptywac¢ na mozliwosé
wykonania i osiggniecie zamierzonego efektu znieczulenia
miejscowego. Niezwykle wazne u pacjentéw z hipomi-
neralizacjg jest stosowanie niefarmakologicznych metod
ksztattowania zachowania dziecka oraz wczesne wdrazanie
dziatan profilaktycznych majgcych na celu wspomaganie
procesu remineralizacji zmienionych jakoSciowo tkanek
i redukujacych nadwrazliwosé. Leczenie odtwdrcze ubytkéw
u dzieci dotknietych MIH czesto wymaga tez alternatywnego
postepowania z zastosowaniem materiatéw szkto-jonome-
rowych i bioaktywnych (2).

WNIOSKI

Stomatolog leczacy pacjentéw dotknietych zaburze-
niami mineralizacji zebéw musi by¢ swiadomy problemoéw
zwigzanych z utrudnieniami znoszenia bdlu u dzieci z MIH.
Wystepowanie nadwrazliwosci zebéw z MIH i trudnosci
z osiggnieciem efektywnego znieczulenia miejscowego
mogg skutkowac brakiem realizacji zatozen planu leczenia
i nasila¢ lek pacjentow przed zabiegami stomatologicznymi.
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for infiltration and mandibular block injection, as data from
the literature showed that 2% lidocaine does not produce
adequate anesthesia in MIH-affected molars (10). Also
Thomas et al. study (21) proved that mandibular block in-
jection for anesthetizing mandibular first permanent molars
with MIH for root canal treatment has better anesthetic
efficacy when 4% articaine compared with 2% lignocaine.
Similarly, a study by Haidar and Raslan (22) also indicates
that the use of 4% articaine is more effective than 2%
lidocaine in anesthetizing patients with MIH-type miner-
alization defects. However, the authors highlight that the
administration of local anesthesia with articaine is more
painful for the patient, which can hinder attitude and wors-
en patient cooperation. All of the cited above authors note
the particular difficulty of achieving clinical success with
local anesthesia in these patients, which is consistent with
observations made in the current study. An important role
is played by correct classification of the patient’s attitude on
the basis of the Frankl scale (13), predicting possible behav-
ioral problems which may affect the ability to perform local
anesthesia and achieve the intended effect of it. In patients
with hypomineralization it is crucial to use non-pharmaco-
logical methods to shape the child’s behavior, Additionally
early introducing of preventive measures to enhance rem-
ineralization of altered tissues, and reduce hypersensitivity
is important. Restorative treatment of cavities in children
affected by MIH often also requires alternative management
with glass-ionomer and bioactive materials (2).

CONCLUSIONS

The dentist treating patients affected by dental mineral-
ization disorders must be aware of the problems associated
with the difficulty of pain management in patients with MIH.

The occurrence of hypersensitivity in teeth with MIH
and the difficulty in achieving effective local anesthesia can
result in the failure of the treatment plan and exacerbate
patients’ fear of dental procedures. These unique challenges
in children with MIH require conducting psychological ad-
aptation using behavioral techniques, introducing intensive
preventive measures, and considering two-stage caries
removal to minimize anxiety in these patients.
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Te szczegblne wyzwania u dzieci z MIH wymagajg prowadze-
nia adaptacji psychologicznej z uzyciem technik behawioral-
nych, wdrazania intensywnych dziatan profilaktycznych oraz
rozwazenia leczenia etapowego celem zminimalizowania

leku u tych pacjentéw.
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