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Orofacijalna bol moze se definirati kao svaka bol koja se
pojavljuje u podrucju lica i usne supljine, ukljucujuci nos,
uho, oko i grlo. Ona svakodnevno pogada milijune ljudi
diljem svijeta, a moze biti izazvana razli¢itim poremeca-
jima i bolestima. Orofacijalna bol moze se podijeliti na
odontogenu i neodontogenu bol.

Odontogena bol je svaka bol u podrucju lica i usne $u-
pljine Ciji je uzrok zub (gré. odous = zub), dok je neodon-
togena bol svaka bol u tom podruéju koja nije dentalnog
podrijetla (lat. dens = zub). lako je definicija odontogene
boli jasna i jednostavna, njezino tumacenje i klasifikacija
razlikuju se od autora do autora. Neki autori odontogenu
bol dijele samo na dentinsku i pulpnu bol, dok neki toj
podijeli dodaju jos i parodontnu bol, periapikalnu bol i
reflektiranu bol, ovisno o tome koji je dio zuba ili pripa-
dajuceg tkiva izaziva.

Koji su uzroci odontogene boli?

Cimbenici koji $tetno utje¢u na integritet, fiziologiju i
normalno funkcioniranje zuba mogu izazvati odontoge-
nu bol. Ti ¢imbenici mogu djelovati na sam zub i njego-
vu pulpu ili na potporni sustav zuba i periapikalno tkivo.
Cimbenici koji djeluju na zub i pulpu te izazivaju odonto-
genu bol mogu biti bakterijske, traumatske, iatrogene, ke-
mijske i idiopatske naravi. Oni mogu izazvati upalu pulpe
(povratnu i nepovratnu) ili njezinu nekrozu i odumiranje.
Mikroorganizmi koji se nalaze u karijesnim lezijama zuba
su najcesci bakterijski uzro¢nici promjena u zubnoj pulpi,
a samim time i odontogene boli. Akutne (prijelomi kru-
ne i korijena, rasklimavanje i avulzija zuba) i kroni¢ne
(skripanje zubima, atricija, abrazija, erozija) traume zuba
izazivaju trenutacnu odontogenu bol, odnosno bolni osjet
koji se polako razvija i postaje sve izrazeniji. Brojni stoma-
toloski zahvati od ciscenja karijesa, izrade ispuna, preko
brusenja zuba za protetski nadomjestak, pa do ortodont-
skog pomicanja zuba mogu izazvati iatrogenu odontoge-
nu bol. Osim toga, stomatoloski materijali primijenjeni
na ili u blizini zubne pulpe mogu izazvati bolne podrazaje.
Katkad se odontogenoj boli ne moze pronaci pravi uzrok,
pa govorimo o idiopatskoj odontogenoj boli. Ipak postoje
stanja i bolesti za koje se opravdano sumnja da se mogu
manifestirati kao bolne senzacije u zubima. U tom po-
gledu najcesce se spominju starenje, vanjske i unutarnje
resorpcije zuba, hereditarna hipofosfatemija, anemija
srpastih stanica, infekcija herpesom zosterom te AIDS.



S obzirom na to da je uzrocnik
odontogene boli pojedinacni zub, bol
je jednostrana, odnosno zahvaca
sam jednu stranu celjusti i nerijetko
ju je moguce precizno lokalizirati

iako ne nuzno i uvijek. Sumnijivi zub
moze biti osjetljiv na temperaturne
promijene i pritisak (zagriz ili
perkusija). Bol moze biti ublazena
primjenom lokalnog anestetika.

Kako prepoznati odontogenu bol?

Odontogena bol katkad se moze lako i jednostavno pre-
poznati, a katkad je taj postupak izrazito tezak i slozen.
Odontogena bol ima nekoliko svojih karakteristika koje je
gine vise ili manje specifiénom i prepoznatljivom. Medu-
tim, pouzdanost tih karakteristika obi¢no je niska ako se
zasebno promatraju. Pouzdanost raste proporcionalno
broju analiziranih karakteristika, a njihovi meduodnosi
sastavni su dijelovi cjelovite klinicke slike.

Pozornim kliniékim pregledom usne supljine vecinom se
moze pronadi uzroénik odontogene boli poput zubnog
karijesa, traume zuba, prijeloma krune ili korijena, sta-
rog i/ili neodgovarajuceg ispuna, ogoljelog dentina i dr.
Za odontogenu bol karakteristicno je da je Cesto tijekom
ispitivanja moguée namjerno isprovocirati bolni podra-
zaj, npr. usmjeravanjem mlaza hladnog zraka ili vode na
sumnjivi zub. S obzirom na to da je uzroc¢nik odontogene
boli pojedinaéni zub, bol je jednostrana, odnosno za-
hvaéa sam jednu stranu celjusti i nerijetko ju je moguce
precizno lokalizirati iako ne nuzno i uvijek. Sumnjivi zub
moze biti osjetljiv na temperaturne promjene i pritisak
(zagriz ili perkusija). Bol moze biti ublazena primjenom
lokalnog anestetika. Jedna od karakteristika odontoge-
ne boli je i njezino ograniceno trajanje (dani ili tjedni).
Tuzi li se pacijent na kroni¢nu bol koja traje tjednima i/
ili mjesecima, a uz to je nepromijenjenog karaktera, sva-
kako treba ispitati mogucnost je li bol neodontogenog
podrijetla.

Da bi stomatolog pravilno postavio dijagnozu odonto-
gene boli, najprije mora uzeti stomatolosku anamnezu
koja treba ukljucivati pacijentov subjektivni opis boli. Pa-
cijent treba dati podatke o osobinama boli (tupa, ostra,

bubnjajuca, sijevajuéa, probadajuca, pulsirajuca), njezi-
nu trajanju, ucestalosti pojavljivanja, nacinu izazivanja
i sl. Podaci iz anamneze trebaju biti upotpunjeni klini-
¢kim pregledom usne supljine, inspekcijom, palpacijom,
perkusijom, toplinskim testovima, testovima vitaliteta
zubne pulpe, te rendgenskim snimkama sumnjivih zuba
ili dijelova celjusti.

Sto moze oponasati odontogenu bol?

lako odontogena bol ima neka svoja vise ili manje spe-
cificna obiljeZja, nije uvijek moguce sigurno reci da je
pojedini zub uzrocnik boli u podrucju lica i usne $upljine.
Orofacijalna bol moze imati i svoje brojne neodontoge-
ne uzroke o ¢emu posebno treba voditi racuna prilikom
postavljanja diferencijalne dijagnoze. Neodontogena
bol moze imati muskuloskeletalnu, neuropatsku, neu-
rovaskularnu, upalnu, sistemsku i psihogenu pozadinu.
Tako sirok spektar mogucih uzrocnika boli u podrugju
lica i usne supljine stomatologu moze biti dijagnosticki
izazov, ali uzimanjem iscrpne stomatoloske anamneze,
klinickim pregledom i primjenom odgovarajucih testo-
va veéina uzroénika odontogene boli moze se pravilno
prepoznati.

Sto je dentinska bol?

Prema Benderu bol odontogenog podrijetla podrazu-
mijeva dentinsku i pulpnu bol. Dentinska i pulpna bol
pojavljuju se kao posljedica podrazaja dvaju razlicitih
zivéanih vlakana smjestenih na razlicitim mjestima u
pulpi (meko zubno tkivo okruzeno dentinom, a smjeste-
no u pulpnoj komorici u unutrasnjosti zuba). Zavrseci
brzoprovodnih A-delta vlakana uglavnom su smjesteni
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Redovitom i pravilnom higijenom
usne Supljine i zuba, odgovaraju¢éom
prehranom te kontrolnim posjetima
stomatologu moguce je znatno

umanyjiti pojavnost zubnog
karijesa, a samim time i potrebu
za endodontskim lijeCenjem.

na granici pulpe i dentina, $to znaci na periferiji pulpe.
Ti zavrseci prodiru u dentinske tubuluse u dubinu od
150 do 200 pum. Gotovo sva A-delta vlakna smjestena
su u krunskom dijelu pulpe, a najgusce su rasporedena
u podrucju pulpnih rogova. S druge strane, sporopro-
vodna C-vlakna smjestena su u dubljim slojevima pulpe
i prozimaju zonu bogatu stanicama. Podrazaj A-delta
vlakana izaziva ostru, brzu i probadajuéu bol (dentinska
bol), dok podrazaj C-vlakana izaziva tupu, difuznu bol
(pulpna bol).

Uzrok dentinske boli su promjene na dentinu (tvrdom
zubnom tkivu smjestenom ispod cakline u podrugju kru-
ne zuba, odnosno ispod zubnog cementa u podrucju
korijena zuba). Do preosijetljivosti dolazi zbog izlaganja
i otvaranja dentinskih tubulusa (cjevcica), koji su pro-
vodnik (konduktor) boli, a postaju podlozni djelovanju
vanjskih ¢imbenika.

Do izlaganja dentinskih tubulusa vanjskim ¢imbenicima
moze doci zbog trosenja tvrdih zubnih tkiva, ali iiatroge-
no: nestrucan stomatoloski rad, neprikladan terapeutski
pripravak, nepodesna primjena materijala za punjenje
zuba itd. Trosenje tvrdih zubnih tkiva (abrazija, atricija,
erozija) neovisno o uzroku moze dovesti do izlaganja
dentinskih tubulusa vanjskim utjecajima, $to rezultira
preosjetljivos¢u dentina i bolnim senzacijama koje kat-
kad mogu biti toliko jake da pacijent zahtijeva da mu
se zub izvadi. Kako je rijec o zdravom ali preosjetljivom
zubu, pacijentu tada svakako treba objasniti o cemu je
rijec, odgovoriti ga od vadenja zuba i umanjiti mu osje-
tljivost na bolne podrazaje te tako spasiti zub.
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Sto je pulpna bol

Pulpna bol ili pulpalgija je bol koja nastaje podrazajem

zubne pulpe. Svaka lokalna upala unutar pulpne komori-

ce uzrokuje bolove koji se mogu manifestirati na razlicite

nacine. Prema Melisu i suradnicima karakteristike pulpne

boli su sljedece:

* bol je oscilirajuceg karaktera, a s viemenom se
pojacava ili slabi

* |okalna provokacija (toplina, hladnoca, pritisak)
pojacavaju bol

e klinicki i radioloski je moguce pronaci uzroke boli
(karijes, fraktura i dr.)

e endodontskim lijecenjem bol se uklanja

* lokalna anestezija uklanja bol.

Pulpna bol moze se manifestirati kao: povratni (reverzi-

bilni) pulpitis, nepovratni (ireverzibilni) pulpitis, akutni

apikalni parodontitis i akutni apikalni apsces.

Povratni (reverzibilni) pulpitis definira se kao upala pulpe

manjeg intenziteta. Blagi i kratkodjelujudiiritirajuci podra-

zaji poput inicijalnih karijesnih lezija, cervikalnih erozija,

okluzalne atricije, fraktura cakline te brojni stomatoloski

postupci (npr. kiretaza parodonta) dovode do izlaganja

dentinskih tubulusa, sto moze izazvati reverzibilni pul-

pitis. Reverzibilni pulpitis obicno je asimptomatican. No

ako simptomi postoje, tada imaju specifican obrazac po-

javljivanja. Podrazaji poput toplih ili hladnih tekucina ili

zraka izazivaju ostru, ali prolaznu bol. Uklanjanjem tih

podrazaja, koji obicno ne izazivaju neugodne senzacije,

bol odmah popusta. Toplina i hladnoca izazivaju razlicite

bolne odgovore u zdravoj pulpi. Kada se izvor topline sta-

vi na zub, postoji odgodeni inicijalni odgovor, a intenzitet

boli se pojacava proporcionalno porastu temperature.



Izbjegavanjem konzumacije pi¢a
koja djeluju erozivno (gazirana i/
ili vrlo kisela pi¢a) smanjuje se

opasnost od pojave erozije zuba,
koja je jedan od najéescih uzrocnika
dentinske preosjetljivosti.

S druge strane, bol izazvana hladnim podrazajem poja-
vljuje se odmah, s tim da se ona smanjuje primjenjuje li
se hladni podrazaj dulje. Na temelju tih zapazanja moze
se zakljuciti da odgovor i kod zdrave i kod bolesne pulpe
ovisi 0 promjenama u intrapulpnom tlaku.

| nepovratni (ireverzibilni) pulpitis je obi¢no asimptoma-
tican ili se kod pacijenta pojavljuju samo blagi simptomi.
S druge strane, kod nekih pacijenata ireverzibilni pulpitis
moze biti povezan s povremenim ili stalnim epizodama
spontane boli (nije izazvana vanjskim podrazajima). Bol
kod ireverzibilnog pulpitisa moze varirati od ostre do
tupe, moze biti lokalizirana, ali i difuzna te moze trajati
nekoliko minuta, ali i nekoliko sati. Lokalizacija pulpne
boli je puno teza nego odredivanje mjesta boli periradiku-
larnog podrijetla i sve ju je teze lokalizirati Sto je intenzi-
vnija. Aplikacija vanjskih podrazaja poput izvora topline
ili hladnoce moze izazvati prolongiranu bol. Kod postoja-
nja izrazite boli, odgovor pulpe razlikuje se ovisno o tome
je li ona zdrava ili upaljena. Npr., primjenom topline na
zub s ireverzibilnim pulpitisom dolazi do trenutacnoga
bolnog podrazaja, dok se s primjenom hladnoce moze
izazvati prolongirana bol. Katkad, primjena hladnoce
kod pacijenata s bolnim ireverzibilnim pulpitisom iza-
ziva vazokonstrikciju i pad pulpnog tlaka, $to smanjuje
bol. Kod odontogene reflektirane boli, bol koja potjece
iz zuba moze se reflektirati na druge orofacijalne struk-
ture i prikriti pravi uzrok boli. Rijetko se dogada da bol
uzrokovana patoloskim promjenama na pulpi zuba jedne
strane celjusti prelazi na suprotnu stranicu lica. Odonto-
gena reflektirana bol Cesto se povezuje s ireverzibilnim
pulpitisom. Najcesce se manifestira u straznjim dijelovi-
ma gornje ili donje celjusti.

Akutni apikalni parodontitis nastaje sirenjem upale pulpe
u periradikularno podrucje. Iritirajuci ¢imbenici su me-
dijatori upale iz ireverzibilno upaljene pulpe, bakterijski
otrovi iz nekroticne pulpe, kemikalije (otopine za ispira-
nje i dezinficiranje korijenskog kanala), previsoki ispuni,
prekomjerna instrumentacija te prekomjerno punjenje
korijenskog kanala. Simptomi koji prate akutni apikalni
parodontitis variraju od srednje do izrazite spontane
boli, pa do boli prilikom zvakanja i okluzalnih kontakata.
Ako je akutni apikalni parodontitis posljedica upale pul-
pe, moguca je osjetljivost na hladno i toplo te osjetljivost
na elektricne podrazaje. S druge strane, ako je akutni
apikalni parodontitis posljedica nekroze pulpe, zub nece
pokazivati znakove vitalnosti. Pritiskanje zuba i perkusija
mogu izazvati bol. Radiografski je moguce uociti zade-
bljanje parodontnog ligamenta, no on cesto moze ostati
i normalnih dimenzija i potpuno intaktan. Histoloski se
u podrucju vrska korijena zuba vide lokalizirane naku-
pine polimorfonuklearnih leukocita i makrofaga. Katkad
je moguce uociti i manje podrucje likvefakcijske nekroze
(apsces). lako resorpcija kosti i korijena mogu postojati
histoloski, radioloski obicno nisu vidljive. Lijec¢enje se sa-
stoji u uklanjanju iritirajucih ¢imbenika koji su doveli do
pojave akutnog apikalnog parodontitisa.

Kroni¢ni (asimptomatski) apikalni parodontitis nastaje
kada zubna pulpa pocne postupno odumirati bez iza-
zivanja simptoma i polagano otpustati Stetne upalne
agense niske patogenosti ili niske koncentracije. Kro-
niéni (asimptomatski) apikalni parodontitis je vrlo ¢esto
posljedica neuspjelog endodontskog lijec¢enja koje ostaje
prikriveno sve dok se ne pojave simptomi. Svaka kroni¢na
upala ponovno lako moze prijeci u akutni stadij kada se
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uz postojecu infekciju pojavi nova, kada se smaniji otpor-
nost organizma, odnosno kada se poveca virulentnost
mikroorganizama. Ta vrsta apikalnog parodontitisa je ra-
dioloski pracena resorpcijom periradikularne alveolarne
kosti. Pacijenti se obicno ne tuze na bolne podrazaje, a
na testove vitaliteta slabo reagiraju jer ne izazivaju bolne
senzacije. Eventualno, dode li do perforacije alveolarne
kosti, palpacija mjesta perforacije moze izazvati osjecaj
neugode i slabe boli.

Akutni (simptomatski) apikalni apsces moze biti lokalizi-
rana ili difuzna likvefakcijska lezija koja razara periradi-
kularno tkivo i moze biti jak upalni odgovor na mikrobne
ili nemikrobne iritanse koji potjecu iz nekroticne pulpe.
Ovisno o jacini reakcije, pacijenti s akutnim apikalnim
apscesom obicno osjecaju srednju do jaku bol i imaju ote-
klinu. Katkad mogu pokazivati i sistemsku manifestaciju
infektivnog procesa poput povisene temperature, slabo-
sti ili leukocitoze. Kako do akutnog apikalnog apscesa
dolazi jedino pod uvjetom da je pulpa nekroti¢na, zub ne
pokazuje nikakvu reakciju na toplinske i elektricne podra-
zaje. No ti su zubi Cesto osjetljivi na perkusiju i palpaciju.
Ovisno o stupnju razorenosti periradikularnog tkiva, radi-
ografski nalaz varira od prosirenja parodontne pukotine
(rijetko) pa do jasno izrazene resorptivne lezije (Cesto).

Kako se lije¢i odontogena bol?

Postupci lijecenja odontogene boli ovise o njezinu uzroku.
Ako je uzrok zubni karijes, lijecenje je restorativno, sto
podrazumijeva cis¢enje zubnog karijesa, zastitu zubne
pulpe i izradu ispuna. Kod traume zuba kao uzrocnika
odontogene boli, zbrinjava se traumatski zub, a ovisno
o traumi moze varirati od stavljanja dentinskog zavoja
i zastite pulpe do endodontskih zahvata i imobilizacije
zuba. Dentinska bol i preosjetljivost zuba lijece se zatva-
ranjem dentinskih tubulusa, cime se sprecava prenosenje
vanjskih podrazaja prema pulpi. Noviji pokusaji smanje-
nja preosjetljivosti dentina idu u smjeru remineralizacije i
okludiranja otvorenih dentinskih tubulusa. Za te potrebe
primjenjuju se pripravci na bazi kalcij-natrij fosfosilikata
koji imaju sposobnost brzog otpustanja kalcija, fosfata,
natrija i silikata te formiranja novog sloja na povrsini den-
tina koji zatvara otvorene dentinske tubuluse. Pulpna bol,
ovisno o stanju pulpe, moze zahtijevati samo prekrivanje
pulpe (izravno ili neizravno) odgovarajuéim pripravcima,
ali i potpuno endodontsko lijec¢enje zuba, sto ukljucuje
obradu, dezinfekciju te punjenje korijenskih kanala. Kat-
kad se endodontsko lijecenje mora kombinirati i s endo-
dontsko-kirurskim zahvatima.
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Ovisno o uzroku odontogene boli i zdravstvenom stanju
pacijenta, stomatolog moze preporuciti uzimanje analge-
tika, antipiretika ili antibiotika.

Kako sprijeciti pojavu odontogene boli?

Izbjegavanje uzroénika odontogene boli je i najucinkoviti-
ji nacin njezina sprecavanja. Pritom se ponajprije misli na
zubni karijes kao najcesci razlog pojave odontogene boli.
Redovitom i pravilnom higijenom usne supljine i zuba,
odgovaraju¢om prehranom te kontrolnim posjetima
stomatologu moguce je znatno umanjiti pojavnost zub-
nog karijesa, a samim time i potrebu za endodontskim
lijecenjem. Izbjegavanjem konzumacije pic¢a koja djeluju
erozivno (gazirana i/ili vrlo kisela pi¢a) smanjuje se opa-
snost od pojave erozije zuba, koja je jedan od najcescih
uzrocnika dentinske preosjetljivosti. Primjenom sportskih
stitnika za zube, zubi se stite od traume i ozljedivanja,
cime se sprecavaju i dentinska i pulpna bol.

Zakljucak

Odontogena bol je jedna od najcescih vrsta boli u orofa-
cijalnom podrucju, a njezin najcesci uzrok je zubni karijes.
Odontogena bol katkad moze biti prepoznata kao ne-
odontogena bol i obratno. Preventivnim stomatoloskim
oralno-higijenskim mjerama obic¢no je moguce sprijeciti
uzrocnike odontogene boli. B
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