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Doktori dentalne medicine, ali i studenti to-
kom svog studiranja, svakodnevno se suoavaju s
]1;!4'ii«‘lll'ill\:l koje mudi zubobolja. Prema brojnim
istrazivanjima, zubobolja je najéeddi razlog dol-
aska pacijenata kod doktora dentalne medicine.
Kako bi pacijente rijesili boli, potrebno je otkriti
uzrok te boli i ukloniti ga.

Sto je to bol?

Bol je neugodno senzoricko i emocionalno
iskustvo koje je povezano s aktivnim ili potenci-
jalnin oftecenjem tkiva ili se opisuje kao takvo.
Bol mozemo prema trajanju podijelid na akutnu
i kroni¢nu. Akutna bol je protektivna, zastitni je
mehanizam koji sprjecava ofteéenje tkiva i prisil-
java ozlijedeno tkivo na postedu. Kroni¢nom boli
smatramo bol koja traje dulje od Sest myjeseci.
Nema zastitnu ulogu i moZe se nastaviti i dugo
nakon ozljede koja ju je izazvala, a takoder ne
mora biti vezana uz istu.

Svjesnost o boli javlja se kao posljedica
akeivacije  visokospecifitnog sustava informi-
ranja mozga o stanju organizma. Iri su glavna
podrudja u kojima zavriavaju informacije o
boli; somatosenzori¢ki korteks (lociranje boli),
linshicki sustav (emocionalna bol), prefrontalno
podrudje (procjena boli). Nociceptori (receptori
za bol) Ziveanim vlaknima A8 ili C prenose im-
pulse do kraljeznicke moZdine odakle putuju
dalje do mozga spinotalami¢kim putemn.

U ozlijedenom ili upalom zahvaéenom
podrudiu dolazi do arpustanja neurotransmitera
(bradikinin, histamin, serotonin, prostaglandin,
wvar B glutama, citokini) koji omogucavajn pri-
Jenos informacija. § druge strane postoje i neu-
v nsmiteri koji inhibiraju prijenos informacija
(endorfin, enkefaling),

Postcentralni girus odgovoran je za svjes-
nost o lokalizaciji stimulusa, temporalni lobus
Pomocu memorije odreduje prirodu stimulusa,
litbizki sustay omogucuje emocionalne reakeije,
a hipotalamus i pituitarna Zlijezda konevolivaju
tidokring odgovor.

Zivtain viakna koja povezuju zube s cen-
altim Zivéanim sustavom pripadaju petorm
Mozdanom Ziveu-n.rigeminusi (n V).
Servzoricka Zivena viakna pulpe zuba sastoje se
ol mijelizivanih AR vlakana i nemijelizicanih C
vlakana, AR viakna su odgovorna za brzu, oftru,
dobro lokaliziranu bol, dok su C viakna adgovo-
102 za tupy, iradirajucu, sporo Sireéu bol.

Opéenito, kada se razmatra bol oraficijalnog
Podrugja, potrebno je razlikovati mijesto boli,
Y- mijesto gdije pacijenr osjeca bol i izvor boli, g,
Podrugje tijela iz kojeg pogete bol. Ukoliko se

izvor boli poklapa s mjestom boli tada govorimo
o primarnoj boli. Ako se mjesto boli razlikuje od
izvora boli, tada govorimo o heterotopi¢noj boli,
U orofoacijalnom podruéju nalaze se mnoge
visokoinervirane strukture koje mogu biti uzrok
boli. Razlikujemo odontogenu bol i neodonto-
genu bol.
ODONTOGENA BOL moze biti:
* Bol pulpodentinskog kompleksa( dentin-
ska bol i bol pulpe)
® Periradikularna bol
® Reflektirana (odraZena) bol
NEODONTOGENA BOL moze biti:
® Zubobolja miofascijalnog podrijetla
* Zubobolja neurovaskularnog podrijetla
* Zubobolja kardiogenog podtijetla
® Zubobolja neuropatskog podrijetla (koja
moZe biti povremena ili kontinuirana)
* Zubobolja uzrokovana sinusitisom

¢ Zubobolja psihogenog podrijetla

U dijagnostici vazno je prepoznati uzrok boli
koji se ne mora poklapati s mjestom boli. Kako
bi postavili ispravnu dijagnozu orofacijalne boli, u
prvom redu potrebna je dobra anamneza.

Dobra anamneza sastoji se od medicinske 1
stomatoloske anamneze. Medicinska anamneza
podrazumijeva podatke o eventualnim bolestima
ili stanjima koji bi nam mogli pomoéi pri dijag-
nozi uzroka zubobolje ili eventualno interferirati
s buduéim zahvatima. Potrebno je pitati pacijen-
ta o preboljelim infektivnim bolestima (infektivni
endokarditis, hepatitis,...), stanju kardiovaskular-
nog sustava (infarkt miokarda, angina pectoris,
kardiomiopatija, problemi sa zgrusavanjem krvi,
povifeni krvni dak,..), respiratornog sustava
(astma, kroni¢na opstruktivna pluéna bolest,...),
metaboli¢ki poremedaji ( diabetes mellitus,
problemi sa Stitnjadom,...), malignim bolestima,
transplantacijama, alergijama. Takoder je izrazito
vaZno pitati o lijekovima koje pacijent koristi ili
je koristio.

Stomatoloska anamneza sastoji se od ciljanih
pitanja. Na taj nacin doznajemo glavni problem
koji pacijenta vodi k nama i koncentriramo se na
povijest tog problema. Neka od tih pitanja su:

1. Kada se javila bol?

2. Je li bol spontana ili je potaknuta nekim

iritansima?

3. Jelibol stalna ili povremena?

4. Pogorsavaju li je odredeni polozaji glave ili

djela?

5. Pomazu li sredstva protiv bolova ili nekak-

va druga stedstva, npr. hladni oblozi?

6. Mozete li odrediti koji je zub bolan?

Zatim se informitamo o dosada$njim
stomatoloskim tretmanima i iskustvima, even-
tualnim reakcijama na stomatoloske materijale
ili sredstva koja se koriste u stomatoloskim or-
dinacijama.

Nakon detaline anamneze potrebno je
napraviti klinicki pregled. Klinicki pregled se
sastoji od:

* inspekcije (intraoralna i ekstraoralna)

® palpacije

° perkusije

® testova vitaliteta pulpe (test hladnodom,
test toplinom, elektri¢no ispitivanja pulpe)
test anestezije
direkena stimulacija dentina
transluminacija
Laser Dopler Floumetry
analiza rendgenskih snimaka

e ® o & 0

Inspekcija

Ekstraoralnim  pregledom mozemo utve-
diti postoji i na licu pacijenta nekakva sumnjiva
asimettija, oteklina, crvenilo ili fistula ce napraviti
palpaciju limfnib ¢vorova,

Intraoralni pregled omoguéuje nam uvid u
stanje u usnoj Supljini. Promatramo izgled zubi,

jezika, sluznice, nepca pa i grla ( Slikal).

Palpacija

Palpacija je metoda koja se provodi pomocu
prstiju. Palpiraju se periapikalno podrucje oko
suspektnog zuba, meka tkiva u usnoj $upljini, ali
i sam alveolarni nastavak ukoliko postoji sum-
nja na frakeuru istog, Palpacijom periapikalnog
podrudja mogude je utvrditi postoji i nakupina
gnojnog sadrZaja (fluktuacija, poviSena tempera-
tura na tom podruéju), je li lokalizirana ili se Siri,

bolnost... (Slika 2).

Perkusija

Zubi se perkutiraju pomocu drske sonde
ili ogledala. Izvodi se tako da se zub kucka po
okluzalnoj plohi ili incizalnom bridu (verti-
kalna petkusija) ili po bukalnim plohama zubi
(horizontalna perkusija). Ovisno o dobivenim
rezultatima moZemo razluciti je li rije¢ o periapi-
kalnom procesu ili ofteéenju parodontnog tkiva

(Slika 3).

Testovi vitaliteta pulpe

Testiranje reakcije pulpe na hladno pro-
vodi se pomocu vatice s etil kloridom ili
§tapicem leda. Prethodno je zub potrebno
izolirati, posusiti i vaticu ili led prisloniti
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Slika 1. Intraoralna inspekcija.

Slika 4. Vatice s kristali¢ima leda.

sekundu, dvije na srednju tre¢inu bukalne
ili oralne plohe zuba. Zdrava pulpa ce re-
agirati o§trom boli koja traje koliko i sam
podrazaj. Naravno, potrebno je ispitati
reakciju susjednih zubi i istog zuba sa su-
protne strane Celjusti kako bio usporedili
rezulcate (Slika 4).

Testiranje reakcije pulpe na toplinu pro-
vodi se na isti na¢in osim §to umjesto vatice
ili $rapica leda primjenjujemo zagrijanu
gutaperku. Na podrazaj toplinom reagirat
¢e upalno promijenjena pulpa (purulentni
pulpitis) i to jakom boli koja traje dulje od
podrazaja(Slika 5).

Elektri¢éno  testiranje pulpe provodi
se elekeriénim  pulpnim  testerom. Mala
koli¢ina struje se primjenjuje na izolirani,
suhi, suspekeni zub koji, ovisno o stanju
pulpe, reagira na razli¢ite iznose struje. Na
vthu nastavka mora biti pasta za zube ili
neki drugi oblik vodica za struju {elektro-
kondukrorski gel). Visoka o¢itavanja znace
nekrozu pulpe, a niska upuéuju na vitalnost
pulpe. Obavezno je reakciju suspektnog
zuba usporediti s istim zubom kontralater-

alno (Slika 6).

Test ancstezije

Vrlo éesto u usnoj $upljini nailazimo na
bol koja se reflektira s jednog zuba na drugi
ili s jednog kvadranta na drugi. Test anes-
tezije nam omogudava identificirati kvad-
rant i zub iz kojeg bol potjece. Primjenom
anestezije na sumnjivi zub trebalo bi dodi
do smanjenja ili ¢ak prestanka boli $to nam
je znak da smo pronasli zub uzroénik boli.

Direkina stimulacija dentina
Posljednja je metoda koju koristimo pri
ispitivanju vitaliteta zuba. Izvodi se bez
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Slika 2. Palpacija.

Slika 5, Testiranje zuba na toplinu,

anestezije uz prethodno informiranje paci-
jenta o mogudoj boli. Potrebno je pomoéu
svedla doéi do  caklinsko-dentinskog
pa zdrava, reagirat ¢e bolno na toplinu koju
razvija svrdlo prilikom rada. Ova metoda se
najéedée koristi kod zubi koji su protetski
sanirani (krunica, most).

Transluminacija

Transluminacija se provodi pomocu iz-
vora jakog bijelog svijetla, halogene lampe ili
usmjeravanjem operacijskog svjetla pomocu
ogledala. Ovaj nam test omoguduje uvid u
stanje aproksimalnih ploha zuba, osobito
fronte, stanje restauracija, postojanje puko-
tina u caklini (infrakeije) ili ¢ak postojanje
frakeurne pukotine duz cijele krune zuba

(Slika 7).

Slika 6. Testiranje zuba vitalometrom,

Laser doppler flowmetry

Mijeri protok krvi kroz pulpu i na taj nadin
odreduje vitalitet pulpe.

Na temelju dobivenih podataka mozemo
razluciti radi li se o boli zuba i kojeg zuba
to¢no ili je rije¢ o boli neodontogenog podri-
jetla i postaviti dijagnozu.

Moguée dijagnoze su:

DENTINSKA BOL

Dentinska bol je oStra, ogranicena, krat-
kotrajna i najéesée je uzrokovana hladnim
podraZzajima. Traje koliko i sam podraZaj i
moguce je locirati koji je zub uzro¢nik be'i.
Trenutno je znanstveno najutemeljenija i
ujedno najprihvadenija hidrodinamska ten-
rija koju su Gysi, a zatim i Brannstrom I
sur, iznijeli. Prema toj teoriji, dentin kojeg
gradi veliki broj dentinskih cubulusa ispun-
jenih tekuéinom i unutar kojih se nalaze

Tablica 1. Status pulpe temeljen na reakeijama pacijenata na termicke podrazaje

Stanje pulpe

Odgovor na termicke podrazaje

Normalna

Pacijent reagira na podrazaj; reakcija prestaje
s uklanjanjem podraZaja

Reverzibilni pulpitis

Simptomatski ireverzibilni pulpitis

Termicki podrazaji izazivaju neugodu/ bol za |
razliku od kontrolnog zuba; lagano
produljena reakcija B
Termicki podrazaji izazivaju dugotrajnu,
jaku bol

Asimptomatski ireverzibilni pulpitis

Nekroza

Prisutna slabija reakcija na termicke
podraZaje za razliku od kontrolnog zuba;
obi¢no vidljiv veliki ispun, karijes, trauma ili

Nema odgovora ¢ak ni nakon duzeg
podiaZa)a
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Glika 7. Transluminacija.

zaveSeci Zivéani vlakana iz pulpe, reagiraju
na podraiaje (kiselo, slatko, toplo, hladno).
Buduéi da navedeni podrazaji dovode do
pomaka tekudine unutar dentinskih tubu-
lusa; toplina izaziva ekspanziju, hladnoca
kontrakeiju, slatko i slano  pomicanje
rekudine zahvaljujuéi osmozi, stimuliraju se
sivéane okoncine koje prenose impulse do
subodontoblastitkog pleksusa Raschkow i
interodontoblastickog pleksusa Bradlow i
razvija se osjecaj boli. Ponekad uslijed sta-
rosnih ili degenerativnih promjena dolazi do
odlaganja sekundarnog i tercijarnog dentina
unucar pulpnog prostora §to rezultira sman-
jenom osjetljivodéu.

ULPNA BOL

Upalna stanja pulpe mozemo klasificirai
kao: reverzibilni pulpitis, ireverzibilni pulpi-
tis ili nekroza pulpe (Tablica 1).

Reverzibilni pulpitis obiljeZava moguénost
op ravka pulpe nakon uklanjanja iritansa i
obi¢no mu prethode opsezni stomatologki
zahvati na pojedinom zubu (ispuni, iz-
bjeljivanje, protetska priprema) ili neki drugi
oblik iriracije (npr. bruksizam).

lreverzibilni pulpitis (simptomatski ili
asimptomatski) posljedica je pretjerane
iritacije  koja je rezultirala nepovratnim
oftedenjem pulpnog tkiva. Karakeerizira ga
Spontana, tupa, iradirajuca, pulsirajuca bol

koja se pojacava na toplo (AR vlakna su ve¢
prenijela informacije, a zatim C vlakna preuz-
imaju tu ulogu). Kada uzrok ireverzibilnog
pulpitisa nije odit, pacijent tesko raspoznaje
i iskazuje koji je zub uzroénik, dok upala ne
prijede u perapikalno tkivo. To se dogada
zbog toga §to u pulpi ne postoje propriocep-
tori, za razliku od periapikalnog tkiva.
Nekroza nastupa kada dode do potpunog
prekida ishrane pulpe ili opseZne invazije
patogenih mikroorganizama. Kao posljedica
odumiranja Zivéanih vlakana, izostaje od-
govor na podraZaj ili je on vtlo slab, Ponekad
kod visekorijenskih zubi moZemo naiéi na
razli¢ito stanje vitaliteta u svakom korijenu
§to se naziva parcijalnom nekrozom. Isto
tako i unutar pulpe jednokorijenskih zubi
mozZemo naiéi na parcijalnu nekrozu.
Naseljavanjem  mikroorganizama  na
nekroti¢no tkivo nastupa gangrena.

PERIRADIKULARNA BOL

Sirenjem upale u periapikalno tkivo bilo
putem korijenskog kanala, odnosno vrha
zuba ili putem lateralnih ili akcesornih kana-
la raste pritisak na periodontalni ligament.
Periodontalni ligament obiluje propriore-
ceptorima koji omogucuju toénu lokalizaciju
uzro¢nika boli, osobito pri vertikalnom pri-
tisku.

Periapikalne promjene mozemo podijeliti
na: akutni apikalni parodontitis, kroni¢ni api-
kalni parodontitis, akutni periapikalni apsces,
kroniéni periapikalni apsces i kondenzirajuéi
ostitis. Akutni apikalni parodontitis moZe se
manifestirati o obliku: akutnog periapikalnog
apscesa (PA), intermitentnog PA, subakut-
nog PA. Kroni¢ni apikalni parodontitis u
uznapredovaloj fazi mozZe se manifestirati u
obliku granuloma, ciste ili apscesa (Tablica
2).

Akutni periapikalni apsces moZe biti
ograni¢en (apsces) ili difuzan (celulitis). Pro-
laskom upalnog sadrZaja u alveolarnu kost on
se §iri putem koji pruza najmanji otpor. Upal-
ni eksudar prolazi kroz kost, ispod periosta
(najbolnija faza koja mozZe biti popracena
opéim simptomima), u submukozu te rezul-
tira sinus traktom (fistulom) ili se §iri mekim
tkivom. Upravo u toj fazi popustaju akutni
bolovi i bol postaje kroni¢na, a na rtg-u je

Tablica 2. Status periapeksa temeljen na periapikalnim testovima i radiolo$kom nalazu

Periradikulara dijagnoza

Normalna

AKutni ( simptomatski)
| #pikalni parodontitis
Kroniéni ( asimptomatski)
pikalni parodontitis

| Periapikalni testovi

Nema osjetljivosti

Bol na perkusiju/ palpaciju

Bez simptoma ili su blagi

Radiologki nalaz

“Parodontni ligament i lamina
dura uredne §irine bez
prekida kontinuiteta

Bez promjena

Mora biti prisutna
‘periapikalna lezija

Kroniéni periapikalni
J apsces

‘ \Kutni periapikalni apsces

palpaciju

Slaba ili je nema

Jaka bol na perkusiju i

Prisutna je periapikalna lezija

Bez promjena

moguée vidjeti promjene poput radiolucen-
cije i progirene parodontne pukotine.

Reflektirana (odrazena) bol

Zbog kompleksne grade i funkcije neuro-
muskularnog sustava glave i vrata, patoloska
i druga stanja u nekim dijelovima tijela mogu
izazvati prenesenu (odraZenu) bol oko ili u
samom zubu. Tako se, na primjer bolovi iz
gornjih sjekuti¢a mogu reflektirati u podrugje
frontalne kosti, ali i obrnuto. Bolovi iz donjih
sjekutiéa javljaju se u podrudju brade. Bol
iz gornjeg drugog i treceg kutnjaka i donjih
kutnjaka moZe se odraziti u podruéje tem-
poralne kosti i mastoida. U podrugje jezi¢ne
kosti reflektirat ée se bolovi iz donjih umnja-
ka. Refleks boli moZe se javljati i iz oboljelog
zuba na druge zube iste, ali i suprotne eljusti
s tim da nikada ne prelazi medijalnu liniju.

Ukoliko nismo nasli objektivni razlog koji
bi nas upuéivao na bol dentalnog podrijetla,
potrebno je uzeti u obzir i druge anatomske
strukture koje bi mogle davati sli¢ne simp-
tome.

Zubobolja miofascijalnog podrijetla je
ne-pulsirajua, tipiéno dugotrajnija bol nego
u slu¢aju pulpne boliVarijabilna je, inter-
mitentna tijekom mjeseci ili godina. Bol se
pojadava s emocionalnim stresom, a ne od-
govara na lokalne provokacije zuba. Bol se
povecava s funkcijom zahvadenog misica
(triger tocke). Lokalna anestezija zuba ne
utjete na zubobolju. Lokalna anestezija
zahvadenog mifi¢a (triger to¢ka) smanjuje
zubobolju. Triger tocke se klini¢ki identifici-
raju kao specifiéna hipersenzitivna podrucja
unutar misiénog tkiva. Aktivne triger rocke
su izvor duboke boli koja se moze odraziti.
Kada se otkrije odrazena bol, treba znati da
je ona ovisna o izvoru boli. Ako se provocira
triger tocka, pojacat e se odrazena bol. Npr.
triger u misiéu vrata dovodi do glavobolje i
njegovim pritiskanjem glavobolja se pojacava.

Zubobolja neurovaskularnog podrijetla je
spontana, raznolika i pulsirajuéa te nalikuje
na pulpnu bol. Ima periode remisije. Epizode
boli mogu imati vremensko ponaganje tako
da se pojavljuju u sliénim vremenima tijekom
dana, tjedna ili mjeseci. Nedostaje razuman
dentalni razlog boli. Uéinak lokalne anes-
tezije je nepredvidljiv. MoZe nastati nakon
bolesti, sinusitisa, stomatoloskog zahvata,
kirurskog zahvata ili traume, djelujuc’i kao
komplikacija prethodnog stanja. Cesto se
primarno osje¢a u zubu (obi¢no maksilarni
kanin i premolar) kao uvjerljiva zubobolja
(poduzima se dentalni zahvar premda se
moZe uotiti samo neznatni uzrok). Moze
doéi do remisije nakon dentalnog zahvara,
ali karakteristi¢no je da se neurovaskularna
bol vraéa. MoZe se progiriti na susjedne zube,
na suprotne zube ili cijelo lice. Ako bolno
iskustyvo potraje, moze potaknuti autonomne
simptome. Vremenom, bolni podraZaj se $iri
i zahvaéa veée podrudje lica, vrara ili ramena.
Moze provocirati mi$iénu bol i ograni¢iti
pokrete. Bol moZe odgovoriti na ipsilateralni
pritisak na karoridu ili lijekove za migrenu.

Zubobolju kardiogenog podrijetla kara-
krerizira prisutstvo probadajuée boli koja je
ciklitka, a zubobolja se pojatava fizickim na-
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porom i povezana je s boli u grudnom kogu.
Zubobolja se olaksava nitroglicerinom dok
lokalna provokacija zuba ne mijenja bol. Lo-
kalna anestezija ne zaustavlja zubobolju.

Trigeminalna neuralgija koja ¢esto moze
davati klinicku sliku zubobolje spada u
povremene neuroptske zubobolje. Po defin-
iciji je bolna, unilateralna zahvacenost lica
koja je karakterizirana kratkom boli poput
elektri¢nog Soka koja je ogranicena na jednu
ili vi§e grana trigeminalnog Zivca. Bol je &esto
potaknuta trivijalnim podraZajem poput
pranja, brijanja, puenja, govora ili ¢etkanja
zuba, ali moZe nastati i spontano. Bol izn-
enada nastaje i prestaje te moZe recidivirati u
razli¢itim periodima.

Kontinuirana zubobolja neuropatskog
podrijetla je perzistirajuéa, dugotrajna i
neprekidna, MoZe se pogorfati lokalnom
provokacijom kao §to je dodir zuba ili okolne
gingive, $to otezava dijagnozu. Prisustvo
ostalih neuroloskih poremedaja kao sto su
hiperestezija, hipoestezija, anestezija, pat-
estezija, muskularni tikovi, slabost i paraliza
kao i aberacije osjeta, ovise o sastavu vlakana
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