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Orofocijolno bol moZe se definiroti koo svoko bol kojo se

pojovljuje u podrudju lico i usne iupljine, ukljuduju6i nos,

uho, oko i grlo. Ono svokodnevno pogodo milijune ljudi
diljem svijeto, o moZe biti izozvono rozliditim poreme6o-
jimo i bolestimo. Orofocijolno bol moZe se podijeliti no

odontogenu i neodontogenu bol.

Odontogeno bol je svoko bol u podrudju lico i usne 5u-

pljine diji je uzrok zub (grc. odous: zub), dok je neodon-
togeno bol svoko bol u tom podru6ju kojo nije dentolnog
podrijetlo (lot. dens : zub). loko je definicijo odontogene
boli josno i jednostovno, njezino tumodenje i klosifikocijo
rozlikuju se od outoro do outoro. Neki outori odontogenu
bol dijele somo no dentinsku ipulpnu bol, dok neki toj
podijeli dodoju jo5 i porodontnu bol, periopikolnu bol i

reflektironu bol, ovisno o tome koji je dio zubo ili pripo-
doju6eg tkivo izozivo.

Koji su uzroci odontogene boli?
iimbenici koji Stetno utjedu no integritet, fiziologiju i

normolno funkcionironje zubo mogu izozvoti odontoge-
nu bol. Ti 6imbenici mogu djelovoti no som zub i njego-
vu pulpu ili no potporni sustov zubo i periopikolno tkivo.
Cimbenici koji djeluju no zub i pulpu te izozivoju odonto-
genu bol mogu biti bokterijske, troumotske, iotrogene, ke-

mijske i idiopotske norovi. Oni mogu izozvoti upolu pulpe
(povrotnu i nepovrotnu) ili njezinu nekrozu i odumironje.
Mikroorgonizmi koji se noloze u korijesnim lezijomo zubo
su noj6eiii bokterijski uzrodnici promjeno u zubnoj pulpi,
o somim time i odontogene boli. Akutne (prijelomi kru-
ne i korijeno, rosklimovonje i ovulzijo zubo) i kronidne
(5kriponje zubimo, otricijo, obrozijo, erozijo) troume zubo
izozivoju trenuto6nu odontogenu bol, odnosno bolni osjet
koji se poloko rozvijo i postoje sve izroieniji. Brojni stomo-
tolo5ki zohvoti od diScenjo korijeso, izrode ispuno, preko
bru5enjo zubo zo protetski nodomjestok, po do ortodont-
skog pomiconjo zubo mogu izozvoti iotrogenu odontoge-
nu bol. Osim togo, stomotolo5ki moterijoli primijenjeni
no ili u blizini zubne pulpe mogu izozvoti bolne podroioje.
Kotkod se odontogenoj boli ne mo2e pronoii provi uzrok,
po govorimo o idiopotskoj odontogenoj boli. lpok postoje
stonjo ibolesti zo koje se oprovdono sumnjo do se mogu
monifestiroti koo bolne senzocije u zubimo. U tom po-
gledu nojdeS6e se spominju storenje, vonjske i unutornje
resorpcije zubo, hereditorno hipofosfotemijo, onemijo
srpostih stonico, infekcijo herpesom zosterom te AIDS.

ofr
f,

bo
od

t
f

qlno

ontogeno

,:..

.

Piie: ui'
dr. sc. Morin Vodonovi6, specijolist dentolne
potologije i endodoncije, viEi znonstveni
s u ro d n i k, Sve u i i I i ite u Zo g re b u, Sto m oto I o i ki
fokultet, Zovod za dentolnu ontropologiju

36

oo



I

Koko prepoznoti odontogenu bol?

Odontogeno bol kotkod se moZe loko i jednostovno pre-

poznoti, o kotkod je toj postupok izrozito teiok i sloZen.

Odontogeno bol imo nekoliko svojih korokteristiko koje je

6ine viSe ili monje specifidnom i prepoznotljivom. Medu-

tim, pouzdonost tih korokteristiko obidno je nisko oko se

zosebno promotroj u. Pouzdonost roste proporciono lno

broju onolizironih korokteristiko, o njihovi meduodnosi

sostovni su dijelovi cjelovite klinidke slike.

Pozornim klini6kim pregledom usne Supljine ve6inom se

moie pronoii uzrodnik odontogene boli poput zubnog

korijeso, troume zubo, prijelomo krune ili korijeno, sto-

rog i/ili neodgovoroju6eg ispuno, ogoljelog dentino i dr.

Zo odontogenu bol korokteristicno je do je desto tijekom

ispitivonjo moguie nomjerno isprovociroti bolni podro-

Zoj, npr. usmjerovonjem mlozo hlodnog zroko ili vode no

sumnjivi zub. S obzirom no to do je uzrodnik odontogene
boli pojedino6ni zub, bol je jednostrono, odnosno zo-

hvoio som jednu stronu 6eljusti i nerijetko ju je mogu6e

precizno lokoliziroti ioko ne nuZno i uvijek. Sumnjivi zub

moie biti osjetljiv no temperoturne promjene i pritisok
(zogriz ili perkusi.lo). Bol moie biti ubloieno primjenom

lokolnog onestetiko. Jedno od korokteristiko odontoge-
ne boli je i njezino ogroni6eno trojonje (doni ili tjedni).

Tuii li se pocijent no kronidnu bol kojo troje tjednimo i/
ili mjesecimo, o uzto je nepromijenjenog koroktero, svo-

koko trebo ispitoti mogu6nost je li bol neodontogenog
podrijetlo.
Do bi stomotolog provilno postovio dijognozu odonto-
gene boli, nojprije moro uzeti stomotoloSku onomnezu

kojo trebo uklju6ivoti pocijentov subjektivni opis boli. Po-

cijent trebo doti podotke o osobinomo boli (tupo, o5tro,

J$, #.
&Et

lt,
E

1

ja-

bu bnjoju6o, sijevoju6o, probodoju6o, pu lsi rojuio), nlezi-

nu trojonju, u6estolosti pojovljivonjo, nodinu izozivonjo

i sl. Podoci iz onomneze treboju biti upotpunjeni klini-

dkim pregledom usne Supljine, inspekcijom, polpocijom,

perkusijom, toplinskim testovimo, testovimo vitoliteto
zubne pulpe, te rendgenskim snimkomo sumnjivih zubo

ili dijelovo deljusti.

Sto moie oponoSoti odontogenu bol?

loko odontogeno bol imo neko svojo viSe ili monje spe-

cifi6no obilje)jo, nije uvijek moguie sigurno re6i do je

pojedini zub uzrodnik boli u podrudju lico i usne Supljine.

Orofocijolno bol moZe imoti i svoje brojne neodontoge-

ne uzroke o 6emu posebno trebo voditi roduno prilikom

postovljonjo diferencijolne dijognoze. Neodontogeno

bol moZe imoti muskuloskeletolnu, neuropotsku, neu-

rovoskulornu, upolnu, sistemsku i psihogenu pozodinu.

Toko Sirok spektor mogu6ih uzrodniko boli u podrudju

lico i usne Supljine stomotologu moZe biti dijognostidki

izozov, oli uzimonjem iscrpne stomotoloSke onomneze,

klinidklm pregledom i primjenom odgovoroju6ih testo-

vo ve6ino uzrodniko odontogene boli moZe se provilno

prepoznoti.

5to je dentinsko bol?

Premo Benderu bol odontogenog podrijetlo podrozu-

mijevo dentinsku i pulpnu bol. Dentinsko i pulpno bol

pojovljuju se koo posljedico podroiojo dvoju rozliditih

iivdonih vlokono smjeStenih no rozliditim mjestimo u

pulpi (meko zubno tkivo okruZeno dentinom, o smjeSte-

no u pulpnoj komorici u unutroSnjosti zubo). ZovrSeci

brzoprovodnih A-delto vlokono uglovnom su smjeSteni
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no gronici pulpe i dentino, 5to znodi no periferiji pulpe.
Ti zovrSeci prodiru u dentinske tubuluse u dubinu od
r5o do 20o Um. Gotovo svo A-delto vlokno smjeiteno
su u krunskom dijelu pulpe, o nojgu56e su rosporedeno
u podrudju pulpnih rogovo. S druge strone, sporopro-
vodno C-vlokno smjeiteno su u dubljim slojevimo pulpe
i proZimoju zonu bogotu stonicomo. PodroZoj A-delto
vlokono izozivo oitru, brzu i probodojuiu bol (dentinsko
bol), dok podroioj C-vlokono izozivo tupu, difuznu bol
(pulpno bol).
Uzrok dentinske boli su promjene no dentinu (tvrdom
zubnom tkivu smje5tenom ispod cokline u podrudju kru-
ne zubo, odnosno ispod zubnog cemento u podrudju
korijeno zubo). Do preosjetljivosti dolozi zbog izlogonjo
i otvoronjo dentinskih tubuluso (cjevdico), koji su pro-
vodnik (konduktor) boli, o postoju podloini djelovonju
vonjskih dimbeniko.
Do izlogonjo dentinskih tubuluso vonjskim 6imbenicimo
moZe do6i zbog troienjo tvrdih zubnih tkivo, oli i iotroge-
no: nestrudon stomotolo5ki rod, nepriklodon teropeutski
priprovok, nepodesno primjeno moterijolo zo punjenje
zubo itd. TroSenje tvrdih zubnih tkivo (obrozijo, otricijo,
erozijo) neovisno o uzroku moie dovesti do izlogonjo
dentinskih tubuluso vonjskim utjecojimo, 5to rezultiro
preosjetljivoS6u dentino i bolnim senzocijomo koje kot-
kod mogu biti toliko joke do pocijent zohtijevo do mu
se zub izvodi. Koko je rijed o zdrovom oli preosjetljivom
zubu, pocijentu todo svokoko trebo objosniti o demu je
rijei, odgovoriti go od vodenjo zubo i umonjiti mu osje-
tljivost no bolne podroZoje te toko spositi zub.

Sto je pulpno bol
Pulpno bol ili pulpolgijo je bol kojo nostoje podroiojem
zubne pulpe. Svoko lokolno upolo unutor pulpne komori-
ce uzrokuje bolove koji se mogu monifestiroti no rozlidite
nodine. Premo Melisu i surodnicimo korokteristike pulpne
boli su sljede6e:
. bol je osciliroju6eg koroktero, o s vremenom se

pojo6ovo ili slobi
. lokolno provokocijo (toplino, hlodno6o, pritisok)

pojodovoju bol
. klinidki i rodioloiki je moguie prono6i uzroke boli

(korijes, frokturo i dr.)
. endodontskim lijedenjem bol se uklonjo
. lokolno onestezijo uklonjo bol.

Pulpno bol moZe se monifestiroti koo: povrotni (reverzi-
bilni) pulpitis, nepovrotni (ireverzibilni) pulpitis, okutni
opikolni porodontitis i okutni opikolni opsces.

Povrotni (reverzibilni) pulpitis definiro se koo upolo pulpe
monjeg intenziteto. Blogi i krotkodjeluju6i iritiroju6i podro-
Zoji poput inicijolnih korijesnih lezijo, cervikolnih erozijo,
okluzolne otricije, frokturo cokline te brojni stomotoloiki
postupci (npr. kiretoZo porodonto) dovode do izlogonjo
dentinskih tubuluso, ito moie izozvoli reverzibilni pul-
pitis. Reverzibilni pulpitis obidno je osimptomotidon. No
oko simptomi postoje, todo imoju specifiion obrozoc po-
jovljivonjo. Podroioji poput toplih ili hlodnih teku6ino ili
zroko izozivoju oitru, oli proloznu bol. Uklonjonjem tih
podroZojo, koji obidno ne izozivoju neugodne senzocije,
bol odmoh popuSto. Toplino i hlodno6o izozivoju rozlidite
bolne odgovore u zdrovoj pulpi. Kodo se izvor topline sto-
vi no zub, postoji odgodeni inicijolni odgovor, o intenzitet
boli se pojo6ovo proporcionolno porostu temperoture.
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S druge strone, bol izozvono hlodnim podroiojem pojo-
vljuje se odmoh, s tim do se ono smonjuje primjenjuje li

se hlodni podroZoj dulje. No temelju tih zopoZonjo moZe

se zokljuditi do odgovor i kod zdrove i kod bolesne pulpe

ovisi o promjenomo u intropulpnom tloku.
I nepovrotni (ireverzibilni) pulpitis je obidno osimptomo-
ti6on ili se kod pocijento pojovljuju somo blogi simptomi.
S druge strone, kod nekih pocijenoto ireverzibilni pulpitis
moie biti povezon s povremenim ili stolnim epizodomo
spontone boli (nije izozvono vonjskim podroZojimo). Bol

kod ireverzibilnog pulpitiso moZe voriroti od oitre do
tupe, moie biti lokolizirono, oli i difuzno te moie trojoti
nekoliko minuto, oli i nekoliko soti. Lokolizocijo pulpne
bolije puno teio nego odredivonje mjesto boli perirodiku-
lornog podrijetlo i sve ju je teZe lokoliziroti 5to je intenzi-
vnijo. Aplikocijo vonjskih podroZojo poput izvoro topline
ili hlodno6e moie izozvoti prolongironu bol. Kod postojo-
njo izrozite boli, odgovor pulpe rozlikuje se ovisno o tome
je li ono zdrovo ili upoljeno. Npr., primjenom topline no

zub s ireverzibilnim pulpitisom dolozi do trenutodnogo
bolnog podroiojo, dok se s primjenom hlodno6e moZe

izozvoti prolongirono bol. Kotkod, primjeno hlodno6e
kod pocijenoto s bolnim ireverzibilnim pulpitisom izo-
zivo vozokonstrikciju i pod pulpnog tloko, 5to smonjuje
bol. Kod odontogene reflektirone boli, bol kojo potjede
iz zubo moZe se reflektiroti no druge orofocijolne struk-
ture i prikriti provi uzrok boli. Rijetko se dogodo do bol

uzrokovono potoloSkim promjenomo no pulpi zubo jedne
strone deljusti prelozi no suprotnu stronicu lico. Odonto-
geno reflektirono bol desto se povezuje s ireverzibilnim
pulpitisom. Noj6e56e se monifestiro u stroZnjim dijelovi-
mo gornje ili donje deljusti.

Akutni opikolni porodontitis nostoje 5irenjem upole pulpe

u perirodikulorno podru6je. lritirojuii 6imbenici su me-

dijotori upole iz ireverzibilno upoljene pulpe, bokterijski
otrovi iz nekrotidne pulpe, kemikolije (otopine zo ispiro-

nje i dezinficironje korijenskog konolo), previsoki ispuni,
prekomjerno instrumentocijo te prekomjerno punjenje

korijenskog konolo. Simptomi koji prote okutni opikolni
porodontitis voriroju od srednje do izrozite spontone
boli, po do boli prilikom Zvokonjo i okluzolnih kontokoto.
Ako je okutni opikolni porodontitis posljedico upole pul-

pe, mogu6o je osjetljivost no hlodno i toplo te osjetljivost
no elektridne podroioje. S druge strone, oko je okutni
opikolni porodontitis posljedico nekroze pulpe, zub ne6e

pokozivoti znokove vitolnosti. Pritiskonje zubo i perkusijo

mogu izozvoti bol. Rodiogrofski je mogu6e uo6iti zode-

bljonje porodontnog ligomento, no on desto moZe ostoti
i normolnih dimenzijo i potpuno intokton. Histoloiki se

u podrudju vr5ko korijeno zubo vide lokolizirone noku-
pine polimorfonukleornih leukocito i mokrofogo. Kotkod
je mogu6e uoiiti i monje podrudje likvefokcijske nekroze
(opsces). loko resorpcijo kosti i korijeno mogu postojoti
histolo5ki, rodioloiki obidno nisu vidljive. Lijedenje se so-

stoji u uklonjonju iritiroju6ih dimbeniko koji su doveli do
pojove okutnog opikolnog porodontitiso.
Kronidni (osimptomotski) opikolni porodontitis nostoje
kodo zubno pulpo po6ne postupno odumiroti bez izo-

zivonjo simptomo i pologono otpuStoti Stetne upolne
ogense niske potogenosti ili niske koncentrocije. Kro-

nidni (osimptomotski) opikolni porodontitis je vrlo desto
posljed ico neuspjel og endodonts kog lijeienjo koje ostoje
prikriveno sve dok se ne pojove simptomi. Svoko kronidno

upolo ponovno loko moie prijeii u okutni stodij kodo se
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uz postoje6u infekciju pojovi novo, kodo se smonji otpor-
nost orgonizmo, odnosno kodo se pove6o virulentnost
mikroorgonizomo. To vrsto opikolnog porodontitiso je ro-
dioloSki pro6eno resorpcijom perirodikulorne olveolorne
kosti. Pocijenti se obidno ne tuZe no bolne podroZoje, o
no testove vitoliteto slobo reogiroju jer ne izozivoju bolne
senzocije. Eventuolno, dode li do perforocije olveolorne
kosti, polpocijo mjesto perforocije moZe izozvoti osjeioj
neugode i slobe boli.
Akutni (simptomotski) opikolni opsces moZe biti lokolizi-
rono ili difuzno likvefokcijsko lezijo kojo rozoro perirodi-
kulorno tkivo i moZe biti jok upolni odgovor no mikrobne
ili nemikrobne iritonse koji potjedu iz nekrotidne pulpe.
Ovisno o jodini reokcije, pocijenti s okutnim opikolnim
opscesom obidno osje6oju srednju do joku bol i imoju ote-
klinu. Kotkod mogu pokozivoti i sistemsku monifestociju
infektivnog proceso poput poviSene temperoture, slobo-
sti ili leukocitoze. Koko do okutnog opikolnog opsceso
dolozi jedino pod uvjetom do je pulpo nekrotidno, zub ne

pokozuje nikokvu reokciju no toplinske i elektri6ne podro-
Zoje. No ti su zubi desto osjetljivi no perkusiju i polpociju.
Ovisno o stupnju rozorenosti perirodikulornog tkivo, rodi-
ogrofski noloz voriro od proiirenjo porodontne pukotine
(rijetko) po do josno izrolene resorptivne lezije (6esto).

Koko se lijedi odontogeno bol?
Postupci lijedenjo odontogene boli ovise o njezinu uzroku.
Ako je uzrok zubni korijes, lijedenje je restorotivno, 5to
podrozumijevo diS6enje zubnog korijeso, zo5titu zubne
pulpe i izrodu ispuno. Kod troume zubo koo uzrodniko
odontogene boli, zbrinjovo se troumotski zub, o ovisno
o troumi moZe voriroti od stovljonjo dentlnskog zovojo
i zoitite pulpe do endodontskih zohvoto i imobilizocije
zubo. Dentinsko bol i preosjetljivost zubo lijede se zotvo-
ronjem dentinskih tubuluso, dime se spre6ovo prenoSenje

vonjskih podroZojo premo pulpi. Noviji pokuSoji smonje-
njo preosjetljivosti dentino idu u smjeru reminerolizocije i

okludironjo otvorenih dentinskih tubuluso. Zo te potrebe
primjenjuju se priprovci no bozi kolcij-notrij fosfosilikoto
koji imoju sposobnost brzog otpuitonjo kolcijo, fosfoto,
notrijo i silikoto te formironjo novog slojo no povr5ini den-
tino koji zotvoro otvorene dentinske tubuluse. Pulpno bol,

ovisno o stonju pulpe, moie zohtijevoti somo prekrivonje
pulpe (izrovno ili neizrovno) odgovorojuiim priprovcimo,
oli i potpuno endodontsko lijedenje zubo, 5to ukljuduje
obrodu, dezinfekciju te punjenje korijenskih konolo. Kot-
kod se endodontsko lijedenje moro kombiniroti i s endo-
dontsko-kirurikim zohvotimo.
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Ovisno o uzroku odontogene boli i zdrovstvenom stonju
pocijento, stomotolog moZe preporuditi uzimonje onolge-
tiko, ontipiretiko ili ontibiotiko.

Koko spr'rjediti pojovu odontogene boli?
lzbjegovonje uzrodniko odontogene boli je i noju6inkoviti-
ji nodin njezino spredovonjo. Pritom se ponojprije misli no

zubni korijes koo nojdeSdi rozlog pojove odontogene boli.
Redovitom i provilnom higijenom usne Supljine i zubo,
odgovoroju6om prehronom te kontrolnim posjetimo
stomotologu moguie je znotno umonjiti pojovnost zub-
nog korijeso, o somim time i potrebu zo endodontskim
lije6enjem. lzbjegovonjem konzumocije pi6o kojo djeluju
erozivno (gozirono i/ili vrlo kiselo pi6o) smonjuje se opo-
snost od pojove erozije zubo, kojo je jedon od nojde!6ih
uzrodniko dentinske preosjetljivosti. Primjenom sportskih
Stitniko za zube, zubi se Stite od troume i ozljedivonjo,
dime se spredovoju i dentinsko i pulpno bol.

Zokljudok
Odontogeno bol je jedno od noj6e56ih vrsto boli u orofo-
cijolnom podrudju, o njezin nojdeS6i uzrok je zubni korijes.
Odontogeno bol kotkod moZe biti prepoznoto koo ne-

odontogeno bol i obrotno. Preventivnim stomotoloSkim
orolno-higijenskim mjeromo obidno je mogu6e sprijediti
uzrodnike odontogene boli. I
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