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Sazetak

U radu je prikazan alveolit kao problem u stomatoloskoj nauci i u sva-
kodnevnoj praksi. Kompleksna problematika razmatrana je na osnovu triju
parametara: etiologije, frekvencije i terapije, koji su promatrani u svjetlu
podataka mnogih struénjaka wz komparaciju s rezultatima nasega rada na
ovoj tematici.

Alveolit je, bez sumnje, jedna od najneprijatnijih komplikacija poslije
ekstrakcije zuba. Na ovej problematici je mnogo radeno, a i danas se radi.
Medutim, i dalje ostaje niz nerazjanjenih pitanja i nedefiniranih stavova
vezanih za ovu pojavu.

CILJ RADA

Saopcéenjem se zeli ukazati na kompleksnost alveolita kao problema u
stomatologkoj znanosti i svakodnevnoj praksi, uz poku$aj doprincsa rje-
Senju dijela spomenute problematike koja se, u konkretnom slucaju, od-
nosi na etiologiju, frekvenciju i terapiju ove postekstrakcijske kemplikacije.

MATERIJAL | METODA RADA

Tri parametra: etiologija, frekvencija i terapija alveolita bit ¢e razmat-
rana na osnovi podataka ViSe autora, uz komparaciju s rezultatima nasih
istrazivanja, u okviru kojih smo testirali 5417 pacijenata, oba spola, od-
nosnc 6022 ekstrakcije zuba, uz ukuwpan broj alveolita od 123 slucaja ili
2,04% (tablica 1).

Etiologija alveolita
Struénjaci se razilaze u pretpostavkama o uzrocima nastanka o«vog obolje-

123

nja. Tako jedni istiéu traumu'*’, drugi insuficijentnu ishra-
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Tablica 1. Broj ekstrakcija zuba i pojava alveolita

Broj izvadenih zuba Broj alveolita %

6022 123 2,04

6

nu*, treéi infekciju*, neki vide razlog nastanka ovog stanja u de-
ficitu vitamina C i D, kalcija i fosfora’, pojagdanoj fibrinolitiékoj
aktivnosti®, a postoji i misljenje 0 sitnim koStanim djeli¢éima" koji se
susrecu u postekstrakcijskoj rani, gdje mogu, u ‘izvjesnim slu¢ajevima, uz-
rokovati alveolit.

Mi smo problematiku etiologije alveolita razmatrali na osnovi slijede-
¢ih elemenata: rendgenograma rana u kojima se pojavio alveolit, pojave
alveolita u gornjoj i donjoj vilici, utjecaja nacina ekstrakcije zuba na pojavu
alveolita, odnosa alveolita i anesteti¢nog sredstva, kao i Zivotnog doba pa-
cijenta i korelativne veze s alveolitom. Rezultati ukazuju:

— u 73% sluéajeva alveolita na retroalveolarnim Rtg-snimcima vidi se
zadebljala lamina dura, $ira od 1 mm, uz zgusnutu gradu spongioze alveolne
kosti. (sl. 11 sl. 2).

— alveolit je ces8¢i u donjoj (68,29%) nego u gornjoj vilici (31,70%)
(tablica 2).

Tablica 2. Pojava alveolita u gornjoj i donjoj vilici

Ukupan broj alveolita Gornja: vilica Donja vilica

123 39 (31,70%) 84 (68,29%)

— alveolit je rjeda pojava u lakih ekstrakcija zuba (1,64%), dok je znat-
no <¢eséa u teskih (6,06%), ucestalija kod pojedinaénih (2,38%), a veoma
rijetka u multipnih akstrakcija (0,67 %). (tablica 3)

Tablica 3. Naéin ekstrakcije zuba i pojava alveolita

Broj ekstrakcija

Naéin ekstrakcije zuba Broj alveolita %
zuba

Laka ekstrakcija 5478 90 1,64

Teska ekstrakcija 543 33 6,06

Pojedinaéna ekstrakcija 4875 116 2,38

Multipna ekstrakcija 1147 7 0,67

— pri ekstrakcijama zuba uz anestetik, koji u sebi sadrzi vasokonstrik-
tor, alveolit je ucestao 2,13%; bez vasokonstriktora 0,63%, a pri vadenju
zuba bez anestezije, ovo oboljenje se ne pojavljuje. (tablica 4)
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Sl. 1. Zadebljala i kompaktna lamina dura u gornjoj celjusti

Sl. 2. Zadebljala i kompaktna lamina dura u donjoj Celjusti
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Tablica 4. Anestetiéno sredstvo i pojava alveolita

Vrsta anestezije Broj ekstrakcija Broj alveolita %

Xylocain 2% cum

epinephrin 5703 122 2,13
Xylocain 2% sine

epinephrin 158 1 0,63
Ekstrakcija zuba bez

anestezije 161 —_ —_

Ucestalost alveolita

Veoma su razli¢iti podaci o frekvenciji alveolita. Tako frekvenciju ovog
stanja autori (12, 11, 6, 1, 2, 13, 14, 5, 15) iz razli¢itih krajeva svijeta raz-
licito prezentiraju, ¢ineé¢i samim tim kariku viSe u lancu problema vezanih
za alveolit (tablica 5).

Tablica 5. Ucestalost alveolita

Autori Uéestalost alveolita izrazena u %
Lucki 0,28
Jojic¢ 0,61
Archer 0,94
Krogh 2,17
Mac Gregor 3,20
Zaklan-Kavié 3,40
Thoma 3—4
Waite 10,00
Nas podatak 2,04

Terapija alveolita

lako je mnogo strucnjaka radilo na problemu terapije alveolita
jo§ uvijek se ne moze re¢i da postoji jedinstvena terapijska doktrina niti
lijek za koji bi se autori usuglasili da je i najbolji i najefikasniji.

Interesantno je spomenuti da postoji veoma veliki broj preparata koji se
primjenjuju u lije¢enju ovog oboljenja. Tako jedan struénjak™ navodi veoma
veliki broj lijekova, ¢ak 75, dok drugi’ kenstantira da se o terapiji alveolita
mogu napisati Citave knjige. Spomenimo samo neke iz mnoStva postojecih
preparata: jodoform-prasak, anestezin-pasta, kohezan, Rivanol, mastizol, so-
lutio Chlumsky, cink-oksid eugenol, Conducto, Dontisolon, Nebacetin, Aper-
nyl, Socketol, Vulnifen i dr.

Autori takoder daju fizvjesnu ili potpunu prednost odredenom medika-
mentu u lijeGenju alveolita. Jedni izvjeStavaju” da je aureomicin zapazeno
sredstvo u terapiji ovog stanja, drugi® isti¢u sulfonamidske preparate, da
bi za neke struénjake’ cink-oksid-eugenolzavoj predstavljao idealan pre-
parat u sanaciji spomenutog oboljenja. Ima iih koji su pristalice Apernyla®,

2,11,16.20
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odnosno Dontisolona®, itd. Mi smo u terapiji alveolita upotrebljavali pet
medikamenata; jodoform-Chlumsky-gazu, zavoj cink-oksid-eugenola, Neb-
acetin, Apernyl i Socketol, testiraju¢i njima 190 sluCajeva ove postekstrak-
cijske komplikacije. Rezultati su bili slijedeci: (tablica 6)

Tablica 6. Medikamenti u lijeéenju alveolita

Medikamenti Broj alveolita Broj aplikacija Prosjecan ‘broj

aplikacija

Jodoform-

-Chlumsky-gaza 30 68 2,22
ZOE-zavoj 30 56 1,86
Nebacetin 50 ] 84 1,68
Apernyl 50 78 1,56
Socketol 30 40 1,33

DISKUSIJA

Razmatranje nasih parametara i njihova komparacija s podacima razli-
¢itih struénjaka omogucéavia velik broj komentara. Analizirajuéi spomenute
etioloSke faktore, koje navode mnogi autori: traumu, insuficijentnu ishra-
nu alveole, infekciju, deficit vitamina C i D, kalcija i fosfora, fibrinolizu,
sitne kostane djelice u alveoli poslije ekstrakcije zuba, mogli bismo reéi
da ni jedan od navedenih uzroka ne objadnjava nastanak alveclita, jer se
alveolit javlja i kod sasvim jednostavnih ekstrakcija zuba gdje trauma nije
tako izrazena. Infekcija je u alveclita sekundarna pojava. Alveolit se po-
javljuje i kod osoba u kojih je normalna vrijednost vitamina C i D, kalcija i
fosfora. Alveolit se javlja i pri normalnoj fibrinolitickoj aktivnosti, i po-
javljuje se i u ranama gdje nije dokazano |prisustvo sitnih djeli¢a kosti.
Od navedenih etioloskih faktora ‘izdvojili bismo teoriju o insuficijentnoj is-
hrani postekstrakcijske rane. Cini nam se da je ona posebno znacajna, iako
su je autori, po nasem misljenju, razmatrali na relativno 'malem broju
parametara. Tako Waite smatra da prisustvo kompaktne lamine dure
smanjuje priliv krvi u rani §to je znacajno za etiologiju alveolita; Kruger”,
Celesnik® i Mi&e” dovode alveolit u vezu s visokom koncentracijom
vasokonstriktora u anestetikumu; dek Dechaume i sur. kazu da pore-
mecaj neurovegetativnog sustava s konsekutivnom vasokonstrikcijom u al-
veoli predstavlja predisponirajuéi faktor nastanka alveolita.

Prilaze¢i kompleksnoj problematici eticlogije alveolita, mi smo posli od
osncvnog kirurskog zahtjeva da je za normalno zara$éivanje rane nuzna
njena adekvatna ishrana. Od bitnog je pitanja, zasto jedna ekstrakciona
rana normalno ne zarasta, Sta je u osnovi uzrok da se u rani, nakon vade-
nja zuba, raspada krvni koagulum, odnosno, zasto nastaje alveolit?

Nagi nalazi naveli su nas na ideju da etiologiju alveolita traZzimo gotevo
iskljucivo u lokalnim faktorima, tj. u anatomskoj gradi alveole i nizu ele-
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menata koji utjeGu na vaskularizaciju postekstrakcijske rane — njenog
koaguluma. Oni ukazuju:

— da zadebljala lamina dura i zgusnuta grada spongioze alveolne kosti
predstavljaju barijeru krvnim sudovima da adekvatno ishranjuju posteks-
trakcijske rane, odnosno koaguluma;

— da kompaktnija grada donje Celjusti ¢ini ekstrakcije zuba u ovoj re-
giji znatno teZzim u odnosu na gornju Geljust, a $to naravno dovodi do vecée
traumatizacije tkiva;

— da prisutnost vasokonstriktora u anestetikumu ima izvjesnog utjecaja
na adekvatnost ishrane knvnog koaguluma.

— kod multipnih ekstrakcija zuba radi se o dobroj vaskularizaciji post-
ekstrakcijske rane,

— da pri teSkim ekstrakcijama zuba, dugotrajan rad, upotreba svrdla,
poluga, komprimiranje tupferima, eventualna dodatna anestezija, smanjuje
vaskularizaciju postekstrakcijske rane i njenog koaguluma,

— da je u mladih osoba belja vaskularizacija rane poslije vadenja zuba.

Svi ovi elementi ukazuju na veliki, ako ne i odlu¢ujuéi utjecaj lokalnih
faktora u nastanku alveolita i njihovo izravno djelovanje na vaskularizaciju
rane poslije vadenja zuba. Drugim rijeGima, moze se reci, na osnovi rezul-
tata nasega rada, da ima dovoljno elemenata keji dozvoljavaju konstata-
ciju da je tinsuficijentna ishrana postekstrakcijske rane i njenog koagulu-
ma, zbog utjecaja i djelovanja lokalnih faktora etioloski faktor.

Uvezi frekvencije alveolita autori daju razli¢ite podatke. Zna¢ajno
je pitanje kako to da neki struénjaci navede ucestalost ovog oboljenja ma-
nju od 1% (6, 11, 12), neki znatno vecéu 3,2%(2), odnosno 3,4% (14), a ima i
ekstremnih podataka od 10%° pa ¢ak i 22%"7.

Odgovor na ovo pitanje nije nimalo jednostavan. Medutim, ako pretposta-
vimo da je bol deminantan znak u simptomatologiji alveolita, s ¢ime se
slazu svi autori koji tretiraju ovu problematiku, mozda je razlog da struc-
njaci razli¢ita bolna stanja, poslije ekstrakcije zuba, svrstavaju u alveolit.
U stvari, najvjerojatnije je da se razli¢ito procjenjuje klinicka slika alveolita.
Tako je moguée da se infekcija postekstrakcijske rane, nagnjecena gingi-
va, lostre ivice kosti, i drugo, dakle razli¢ita stanja koja dovode do bola
poslije vadenja zuba, klinicki dijagnosticiraju kao alveolit.

Mi smo dijagnozu alveolita postavljali na osnovi anamnesti¢kih podata-
ka, ‘klinicke slike u ¢&ijoj je simptomatologiji dominirao bol i fcetor, a u
objektivnom nalazu raspadnut krvni koagulum (uzimajuéi naravno u obzir i
lokalni nalaz tkiva uz rendgen). Na osnovi takvog pristupa imali smo frek-
venciju alveolita 2,04%, koja ukazuje da alveolit nije ni tako rijetka niti
tako Cesta pojava poslije ekstrakcije zuba.

| kada je upitanju terapija alveolita misljenja se struc¢njaka razilaze;
od davanja prednosti ovom ili onom lijeku, odnosno jednoj ili drugoj me-
todi.

Svih pet medikamenata (jodoform-Chlumsky-gaza, zavoj cink-oksid-euge-
nol, Nebacetin, Apernyl i Socketol) koje smo upotrebljavali u terapiji alveo-
lita su nesumnjivo znacajni. Njihovo dobro analgeticko svejstvo (osim Ne-
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bacetina) i djelovanje na foetor, ¢ine ih sasvim dobrim preparatima u sa-
naciji ove postekstrakcione komplikacije. Primijenivsi jodoform-Chlumsky-
-gazu, zavoj ZOE, Apernyl, i Socketol, kao sastavni dio konzervativne tera-
pije alveolita, saznali smo da su Apernyl i Socketol djelotverniji preparati
od jodoform-Chlumsky-gaze i zavoja ZOE, jer smo njima postizali brzi anal-
getski efekat, a broj aplikacija je bio manji. Ova dva preparata su takoder
jednostavnija za upotrebu, a u slu¢ajevima povoljnog terapijskog efekta
pacijenti ne moraju dolaziti na kontrolu, s obzirom da ove lijekove, zbog
njihovog resorptivnog svojstva s mjesta aplikacije, nije ih potrebno ukla-
njati, §to nije slucaj s prethodno spomenuta dva medikamenta.

Usporedujemo izmedu Apernyla i Socketola, moZzemo reéi, da su oba lijeka
dobrog analgeti¢nog svojstva, nesto je boljeg socketol, i jedan i drugi se
lako apliciraju, naroéito apernyl, resorbiraju se mjesta aplikacije, a u ve-
¢ini slucajeva dovoljan je samo jedan tretman da se zavrsi terapijski postu-
pak bilo s jednim ili s drugim lijekom. Tome dodajmo da Socketol, za raz-
liku od Apernyla, ima i izvjesno antiinflamatorno djelovanije.

Za razliku od spomenuta cCetiri preparata, antibiotik nebacetin smo upo-
trebljavali kao sastavni dio radikalne terapije alveolita. Postavili smo i os-
tavili otvoreno pitanje, kakav ije terapijski uc¢inak nebacetina u lje¢enju
ovog stanja, odnosno, da li je njegovo antibakterijsko djelovanje dovoljna
komponenta kojom se postize zadovoljavajuéi terapijski efekat, ili radikal-
nim radom stvoren koagulum ¢ini terapijsku metodu uspjeSnom pomocu
nebacetina. Ovakva dilema nam se, tim prije namecée $to smo pokusali
tretirati alveolite samo radikalnim radom (anestezijom, kiretazom, stva-
ranjem koaguluma) bez aplikacije Nebacetina i odustali od daljeg rada zbog
toga Sto je kod svih, tako lije¢enih pacijenata, dolazilo do jo$ jateg bola
¢ak u nekoliko slu¢ajeva intenzivnijeg nego prije tretmana. No, antibak-
terijsko djelovanje, lak nac¢in manipulacije resorpcija s mjesta aplikacije,
¢ine nebacetin sastavnim dijelom radikalne metode, dobrim sredstvom u
lijecenju alveolita.

Sto se tiCe klinickog toka zarascéivanja postekstrakcijske rane, u kojoj
se razvio alveolit, nismo uocCili znacajniju razliku, bez obzira kojim smo
preparato mlijecili ovo stanje. Proces iscjeljenja rane bio je jednako produ-
zen i do potpunog zatvaranja defekta u prosjeku je bilo petrebno skoro
cetiri tjedna.

Analizirajuéi metodologiju nasega rada i upotrebu preparata u lijeGenju
alveolita mogli bismo konstatirati da jedno efikasno medikamentozno
sredstvo treba imati slijedece osobine:

— analgeticnost,

— antibakterijsko djelovanje,

— lak naé¢in aplikacije,

— mo¢€ resorpcije s mjesta aplikacije,

— sposobnost ubrzavanja procesa zaraScivanja postekstrakcijske rane.

Od upotrebljenih lijekova, u nasem radu, najblizi ovim svojstvima su
Socketol i Aperyl te im dajemo prednost u terapiji alveolita u odnosu na
ostale testirane medikamente.
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ZAKLJUCAK

1. Rezultati ukazuju na veliki znacaj lokalnih faktora u nastanku alveo-

lita i njihov tizravni utjecaj na smanjenje vaskularizacije postekstrakcijske
rane, odnosno krvnog koaguluma, te je upravo insuficijentna ishrana uz-
rocni faktor koji etiologiju alveolita rasvjetljava s najviSe aspekata.

2. U nasim sluajevima frekvencija alveolita iznosi 2,04%, Sto dokazuje

da ovo stanje nije tako rijetka niti tako ¢esta komplikacija.

3. Od pet medikamenata (jodoform-Chlumsky-gaze, zavoja ZOE, Nebace-

tina, Apernyla i Socketola) koje smo upotrebljavali u terapiji alveolita, naj-
bolje rezultate postigli smo Socketolom i Apernylom, te im ujedno dajemo
prednost u odnosu na testirane lijekove.
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Acta

Summary

REVIEW ON THE PROBLEM OF DRY SOCKET

In this work the dry socket is presented as the problem in the stomatologic
science and the every day practice. The complexity of the problem was stu-
died on the basis of three parameteres: etiology, frequency and therapy,
which were observed by help of comparison of data obtained by many other
experts and the results of our own work on this subject.
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