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Odontogena upala najéesée je stanje s |

® Prodor upale preko gingivalnog de-
kojim se doktori dentalne medicine sus- | pa poluimpaktiranog zuba (4).
recu u svakodnevnoj praksi. 90-95% in- |

fekeija u orofacijalnoj regiji su odontogene |

Osim ove primarne odontogene eti-
ologije, upala u podrudju zuba, kosti i

prirode, a 70% njih se manifestira kao okolnih tkiva moz%e nastati i per contin-

periapikalna upala, Ovo je glavni razlog uitatem, hematogenim putem ili lim-
dolaska pacijenata u hitnu slusbu, Glavni fogeno. Hematogenim putem nastaje

uzroci orofacijalnih infekcija su avitalni ! od upalnog procesa na kozi ili unutrasn-

zubi, perikoronitis, ekstrakcije zuba, peri- | jih organa. Bakterije se krvlju prenose u
apikalni granulom koji se ne moze lijecitii |  predio ¢eljusne kosti i okolicu zuba, Per
inficirana cista. Rjede su uzroci postoper- | continuitatem upala nastaje nakon op-
ativna trauma, frakture zuba, lezije salivar- | erativnog zahvata, npr. ekstrakcije zuba
nih Zlijezda ili limfih &vorova infekcija | ili traume, pri ¢emu je ozlijedena sluzni-
kao kompﬁkacﬁa lokalne anestezjje (1, 2). |

Odontogena upalna stanja, koja po

ca Celjusti, rana ostaje otvorena i omo-
gucen je prodor bakterija u dubinu (4).
svojoj klinickoj slici ne odgovaraju pravim Odontogena upala od pocetka moze
kirurgkim slu¢ajevima, najéeidi su razlog biti akutna, subakutna ili kroni¢na $to
dolaska pacijenata u ambulantu oralne ovisi 0 opéim i lokalnim ¢imbenicima,
kirurgije. U vedini slucajeva pomo¢ se Opéi timbenici su pacijentov imunolos-
moze i treba pruziti u ambulantama pri- | kisustavi virulencija mikroorganizama.
marne zdravstvene zastite. Obzirom na |  Poremeti li se ravnoteza izmedu imu-
to, namece se potreba za zdravstvenom . nolotkog sustava domacina stupnja
edukacijom pacijenata i boliim op&im | patogenosti bakterija u korist mikroor-
stomatoloskim uslugama u smisly pre- | ganizama, dolazi do $irenja odontogene
ventivnog djelovanja te je vazno kvalitet- . upale (4). Klasifikacija pulpnih i perira-
no educirati studente i doktore dentalne dikularnih patoloskih procesa prikaza-
medicine o pravilnom postupku, dijagnos- na je na Slici 1.
ticiranju 1 tretiranju odontogene upale (2, Bakterije i njihovi toksini napreduju
3). iz pulpne komore u parodontni prostor
periapeksa (parodontitis apicalis acuta),
Nastanak i §irenje odontogene in- | a daljnjim napredovanjem upala prelazi
fekcije | u intraosealni proces i razara kost
Odontogena upala posliedica je zub- (parodontitis petiapicalis chronica ili
nog Karijesa, traume zuba, parodontnih | apscessus periapicalis acuta/ chronica).

dZepova ili perikoronitisa, Ima nekoliko ' Ovisno o putevima i myjestu inokulacije

razliditih izvora i puteva odontogene in- | upalnog sadrfaja, akutni dentoalveolar-
fekcije: | ni proces moge imati razlicite Klini¢ke
® Izinficiranog kanala zuba upalapro- |

dire u periapeks. |
® Prodor upale preko parodontnih

manifestacije: 1) intraalveolarni, 2) sub-
periostalni, 3) submukozni, 4) subkuta-
| ni, 5) fascijalni ili migracijski - cerviko-
facijalni (1),

dZepova,
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U kojem smjeru ée se upala §iriti ovig;
o poloZaju apeksa kotijena zuba prema
kosti (smjer najmanjeg otpora) i prema
hvatidtima misica kao &to je prikazano
na Slici 2, Inicijalni stadij karakter;-
zira akumulacija purulentnog sadrZaja
u alveolarnoj kosti, Upalni sadrZaj $iei
se prema van i nakon perforacije kosti
dolazi u subperiostalni prostor odakle
potjece subperiostalni apsces. Nakon
perforacije periosta sadrZaj se Siri kroz
meka tkiva u razli¢itim smjerovima.
Obi¢no se $iri intraoralno ispod mu-
koze formirajuéi submukozni apsces
(Slike 3 i 4). Ponekad se $iri kroz rah-
lo vezivno tkivo, dolazi ispod koZe i
¢ini subkutani apsces, a ako napreduje
prema fascijama migica nastaje apsces
fascijalnog prostora, Submukozni ;
subkutani apsces dijagnosticiraju se u
kirurgiji kao: apscesi maksile (abscessus
faciei) i mandibule (abscessus periman-
dibularis i abscessus submentalis). Kod
endodontske klasifikacije isti procesi
definiraju se kao kronicni periapikalni
apsces ukoliko postoji fistula ili akutni
periapikalni apsces kod brzog nastanka
1 napredovanja upale (1, 4).

Fascijalni prostori vezani su fascijama
misica koje purulentni eksudat moze
rastezati ili perforirati, omoguéavajuéi
Sirenje infekcije. Ovi prostori su po-
tencijalna podruja koja ne postoje kod
zdravih pojedinaca i razvijaju se samo
u slu¢ajevima progirenih infekcija koje
nisu odmah primjereno sanirane, Neki
od ovih podru¢ja sadre rahlo vezivno
tkivo, masno tkivo i slinovnice, dok dru-
gi sadrZe neurovaskularne strukeure.
Akutna difuzna infekcija koja se $iri u

rahlo vezivno tkivo u velikoj mjeri ispod




Odontogena upala

Kkoze s ili bez supuracije, naziva se celu-
litis (flegmona) (1).

Lokalizacija upalnog procesa u
mekom tkivu i kasniji putovi Sirenja
odredeni su anatomskom pozicijom
midica i fascija glave i vrata.  Apscese
koji se javljaju u gornjoj Eeljusti dijelimo
nat

1

2

) palatinalni apsces,

) retromaksilarni apsces,

3) upale septuma i dna nosa,
4) apsces obraza i
)

5) apsces fossae caninae.

Apscese koji se javljaju u donjoj Zel-
justi dijelimo na:

1) perimandibularni apsces,

2) submandibularni apsces,

3) apsces brade,
)

N

submentalni apsces,
5) sublingvalni apsces,

6) pterigomandibularni apsces,
7) parafaringealni apsces,

8) peritonzilarni apsces i
)

9) apsces parotidne loze (5).

Svako $irenje infekcije mozZe imati
nezeljene i letalne komplikacije kao §to
su: tromboza kavernoznog sinusa koja
mo%e napredovati u apsces mozga, bak-
terijski meningitis, medijastinitis, odon-
togeni sinusitis, tromboza unutarnje
jugularne vene (v. jugularis interna), os-
teomijelitis, Ludwigova angina i dr. Ako
upalni proces perforira sluznicu, nastaju
intraoralne fistule, a ako perforira kozu
lica i vrata nastaju ekstraoralne fistule,
kroz koje se drenira purulentni sadrZaj
apscesa.

Ludwigova angina je poseban klinicki
entitet, Karakterizira je obostrana otek-
lina sublingvalnog, submandibularnog i
submentalnog prostora. Oteklina brzo
nastaje i §iri se, mesnata je, ne fluktuira
i bolna je na dodir. Dno usta i jezika su
odignuti, §to otezava respiraciju. Otek-
lina je pracena poviSenom temperatu-
rom, glavoboljom, otezanim gutanjem i
govorom te slinom koja curi iz usta. Vec
u prva 24 sata moze doéi do gusenja.

Letalni ishod mogué je zbog ugusenja,

septikemije, medijastinitisa i aspiraci-
jske pneumonije. Ludwigova angina
mora se lijeciti energicno, bez odlaganja,
u stacionarnoj ustanovi visokim doza-
ma antibiotika, Ako se stanje pogor$a-
va, potrebno je kirurski intervenirati
incizijom i/ili traheotomijom te po po-

trebi kolarnom medijastinomijom (5).

Klini¢ka slika i simptomi odonto-

gene upale

Ovisno o tome je li upala akutna,

subakutna ili kroni¢na te koliko je na-
predovala, razlikuju se i klini¢ka slika
i simptomi. Akutna upala je relativno
kratka trajanja, traje nekoliko minuta,
nekoliko sati do nekoliko dana. Klasi¢ni
znakovi akutne upale, koje je ovjekov-
jetio Celsus (prvo stoljece poslije Kris-
ta) su: toplina (calor), crvenilo (rubor),
oteklina (tumor) i bol (dolor). Peti
klinitki znak gubitak funkcije (func-
tio laesa) poslije je dodao Virchow (6).
Akutna upala mo¥e imati jedan od ce-
tiriju ishoda:

1. Potpunu rezoluciju,

2. Cijeljenje oziljkom,

3. Stvaranje apscesa (koje se javlja u
infekcijama piogenim bakeerija-
ma) i

4, Progresija u kroni¢nu upalu.

Kroniéna upala moze slijediti akutnu

upalu ili odgovor moZe biti kroni¢na od
pocetka. Ona moze godinama biti bez
klini¢kih simptoma upale i Cesto se ot-
kriva tek klini¢kim pregledom (zub bez
pulpe, rendgenogram) (4, 6).

Za vrijeme hiperemije pulpe, u pred-
stadiju upale, javlja se bol na hladno
koja je dobro lokalizirana i traje koliko
i sam podraZaj. Ukoliko je hiperemija
uzrokovana karijesnom lezijom moguca
je pojava boli na zagriz. Simptomi akut-
nog seroznog pulpitisa (pulpitis acuta
serosa) u poetku su izazvani vanjskim
podra%ajima, a traju dulje nego kod hip-
eremije. S vremenom dolazi do pojave
spontanih bolova koji iradiraju. Akutni
gnojni pulpitis (pulpitis acuta purulen-

ta) karakteriziran je jakim, spontanim,

iradirajuéim, pulsiraju¢im bolovima
koji se pojatavaju na toplo i u lezecem
polozaju. Javlja se i bol na perkusiju.
Pacijent si olaksava bolove drzeé hlad-
nu vodu u ustima. Osnovna osobina
kroniénih pulpitisa je slabije izraZena
simptomatologija. Kod nekroze i gan-
grene pulpe, ista ne reagira ni na kakva
testiranja, a eventualna pojava boli pov-
ezuje se uz podraZivanje petiapeksnog
tkiva uslijed termicke ekspanzije (7).

Simptom boli kod akutnog (simp-
tomatskog) apikalnog parodontitisa
(patodontitis apicalis acuta) moZe se
javiti spontano, na zagriz, ili nakon tet-
mickih podra%aja ako se nadovezuje na
pulpitis. Javlja se bol na perkusiju. Kro-
ni¢ni (asimptomatski) apikalni paro-
dontitis (parodontitis apicalis chronica)
karakteriziraju slabo izrazeni simptomi
ili njihov izostanak. Buduci da je pulpa
nekrotiéna, ne reagira na test senzibi-
liteta. Slaba bol javlja se na perkusiju.
Kod kroni¢nog apikalnog parodonti-
tisa rtg slika varira od diskontinuiteta
lamine dure, sve do opsezne destrukcije
periapikalnog i interradikularnog tki-
va §to se histologki mo#e oéitovati kao
granulom ili cista.

Kondenzirajuéi ostitis je podvrsta
akutnog apikalnog parodontitisa, a na
bolest radiografski upuéuje prisutnost
radioopakne zone oko apeksa dok je
histologki vidljiv porast nepravilno
rasporedenih trabekula kosti i upala.
Moze biti asimptomatski ili pracen
boli, Akutni apikalni apsces (abscessus
apicalis acuta) je lokalizirana ili difuz-
na likvefakcijska lezija katrakterizirana
srednje do jako izraZenim bolovima i/
ili oticanjima. Moguca je i pojava opéih
simptoma u vidu poviSene temperature,
malaksalosti i leukocitoze. Javlja se bol
na palpaciju i perkusiju, a nema reakcije
na termicke podraZaje. Reg nalaz varira
od laganog zadebljanja PDL-a do odite
radiolucencije kosti, Kroni¢ni apikalni
apsces (abscessus apicalis chronica) je
obi¢no asimptomatski buduéi da pos-
toji fistula (sinus trakt) kroz sluznicu ili

kroz kozu (7).
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Nakon prodora inficiranog supstra-
ta u periapeks upala se §iri na kost. Na-
diZe se periost i nastaje subperiostalni
apsces, a bolovi postaju jo§ intenzivniji.
Sada postoji oteklina koja je vrlo bol-
na, osobito na palpaciju. Gnojni infeke
prolazi kroz periost, prodire prema
mjestu najmanjeg otpora, dolazi pod
sluznicu i nastaje submukozni apsces
(parulis). U ovom stadiju bolovi po-
stepeno nestaju. Infekcija daljnjim na-
predovanjem probija sluznicu i nastaje
fistula ili se proces postepeno povladi.
Opsirniji apscesi maksile (abscessus
faciei) i mandibule (abscessus peri-
mandibularis i abscessus submentalis)
daljnjim napredovanjem u sekundarne
prostore, mogu dovesti do tegkih, &k i

letalnih komplikacija (4).

Dijagnostika i terapija
Svakom  postavljanju  dijagnoze
moraju prethoditi odredene radnje:
® anamneza prituzba,
medicinska anamneza, dentalna
anamneza),
® pregled pacijenta (inspekcija,
palpacija, perkusija, testovi sen-
zibiliteta, pomiénost zuba, rtg
analiza),

(osnovna

® postavljanje dijagnoze,
® izbor i planiranje terapije (7).
Izbor i planiranje terapije temelje se na
postavljenoj dijagnozi.
Osnovna terapija odontogene infekcije
je lokalna:
® trepanacija zuba uzroénika i
drena%a kroz korijenski kanal,
® incizija i drenaza (intra- ili ek-
straoralna),
® ckstrakcija zuba uzroénika ko-
jom uklonimo uzroénik i u vedini
sluéajeva uspostavimo drena¥u
kroz postekstrakcijsku  alveolu
(8).
Moguéi terapijski zahvati ovisno
o patoloskom procesu prikazani su u
Tablici 1. Nakon identificiranja zuba
uzro¢nika odontogene upale, ovisno o
indikacijama, provodi se endodontsko
lijecenje. Kod kroni¢nog apikalnog ap-
scesa postoji fistula koja se nakon us-
pjesnog endodontskog tretmana obié-

no povuée. Izmedu posjeta u kanale i
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pristupni kavitet postavlja se kalcijev
hidroksid, a zub se privremeno zatvara.
Ukoliko endodontska terapija nije us-
pjela i upala perzistira, indicirana je
apikotomija zuba kod kojih je taj zah-
vat moguée obaviti i ako je zub adek-
vatno endodontski tretiran. Ponekad
nije moguce izvesti apikotomiju te
je potrebna ekstrakeija. Najbitnije je
eliminirati uzrok upale, omoguditi
drenazu i dati adekvatnu antibiotsku
terapiju, koja je samo dodatna metoda
uz osnovno lijecenje (1, 4, 9).

Nakon postavljene dijagnoze intra-
oralnog apscesa, kada je omoguéeno
adekvatno anesteziranje podrudja, radi
se incizija i peanom ude u &ahuru ap-
scesa na sve strane kako bi se omogudi-
la §to bolja evakuacija sadrZaja, a zatim
se postavlja dren. Apscesi lica smjeste-
ni su dublje pa je tek pojava fluktuacije
indikacija za inciziju. Kontraindici-
rano je aplicirati anestetik u podrugje
upale (9)!

Pravilno izvodenje incizije zahtjeva
poznavanje anatomije kako bismo izb-
jegli povrede vaznih struktura kao $to
su zivci, krvne zile ili izvodni kanali
zlijezda. VaZno je napomenuti da se
incizija u bilo kojem anatomskom po-
drudju izvodi iskljudivo rezom skalpe-
la, nikad ubodom, zbog moguénosti
jatrogenog ofteéenja krvne Zile Cija
posliedica moze biti jako krvarenje.
Otvaranje prostora nakon rezne in-
cizije uvijek se izvodi peanom. Ispra-
van smjer izvodenja intraoralne incizije
palatinalnog i lingvalnog podrugja pri-
kazan je na Slici 5, dok je na Slici 6
prikazan postupak izvodenja incizije i
postavljanje drena.

Indikacije za primjenu antibiotika u
odontogenim upalama jesu:

® Jokalna infekeija,

® povisena tjelesna temperatura,

® regionalni limfadenicis ili

® girenje upale u okolna meka ckiva

(9).

Najéedée primjenjivani antibiotik je
amoksicilin s klavulanskom kiselinom
(Augumentin - Glaxo, Klavocin BID
- Pliva) uz koji, ako nema poboljsanja

nakon lokalnog stomatoloékog lijege.
ja u sljedeéa dva dana, treba ordinirgg;
i metronidazol (Medazol — Belupo),
U bolesnika alergicénih na penicilip
ordinira se klindamicin (Dalacin C -
Pfizer, Klimicin — Lek) jer Jje visoko
ucinkovit protiv gotovo svih anaerob,
i veéine aeroba uzroé¢nika odontogene

infekcije (9).

Ekstrakcija zuba u toku akutne
odontogene upale
Tijekom akutne odontogene upale
najbitnije je eliminirati uzrok upale,
omoguéiti drenafu te dati adekvarny
antibiotsku terapiju, koja je samo do-
datna terapijska metoda uz osnovne
lije¢enje. U toku akutne upale uvijek
je potrebno izvriiti ekstrakeiju zuba
uzroénika, ukoliko nije mogude ili in-
dicirano endodontsko lije¢enje te po
potrebi, naknadno nakon eliminiranj.
akutne epizode moze se uiniti apiko-
tomija, bez obzira na to je li proces
ogranicen, difuzan, u neposrednoj oko-
lici zuba ili se prosirio u okolna tkiva,
Medutim, pri difuznim procesima koji
su se znatno profirili u okolna tkiva,
ili kad ve¢ postoji septikopijemija, ek-
strakcija nema smisla jer se ne postize
terapijski efekt. Cesto ekstrakcija nije
dovoljna veé treba istovremeno izvrdi-
ti inciziju i postaviti dren. Potrebno je
rendgenogramski se orijentirati i pro-
cijeniti hoce li ekstrakcija biti relativno
laka. Ako pretpostavljamo tesku alveo-
lotomiju, bolje se odluditi samo za in-
ciziju. Anestezija mora biti adekvatna,
a antibiotici, ako su uopée indicirani,
sluZe kao dodatna terapija (4).
Kriteriji za upuéivanje pacijen-
ta specifalistu oralne kirurgije su:
poviSena tjelesna temperatura, po-
teskoce s disanjem, oteklina prodirena
iza alveolarnog nastavka, umjeren do
jak trizmus, dehidracija, poteskoée s
gutanjem, neuspjeino prethodno li-
Jecenje, potreba za opéom anestezijom,
kompromitirana sposobnost imun-
oloske obrane i jako izrazena slabost

pacijenta (10),
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Zakljuéak

Obeshrabrujuéi su podatci iz ankete
o lijetenju akutne odontogene upale u
primarnoj zdravstvenoj zatiti u kojoj se
pnavodi da tredini pacijenata nije bila dana
nikakva terapija prije nego Sto su upuce-
a1 u ambulantu oralne kirurgije. Samo
jeu 18% sludajeva udinjena trepanacija i
ordinirani su antibiotici. Najzastupljeniji
natin lijetenja bilo je samo ordiniranje an-
cibiotika (53%). Prije upuéivanja pacijena-

ta nije bila uéinjena niti jedna intraoralna

incizija. Samo je 13 % pacijenata opravda-
‘ no upuceno u ambulantu oralne kirurgije
‘ jer im je radena ekstraoralna incizija (2).
Odontogena upala je kompleksan po-
jam koji obuhvaca §irok spektar simpto-
ma, razli¢itih klini¢kih slika i moguénosti
terapije. Nakon dobro uzete anamneze,
klinitkog pregleda i ispravne dijagno-
ze, doktori dentalne medicine trebali bi
biti sposobni poduzeti potrebne terapi-

jske miere (provodna anestezija, incizija,

postavljanje drena) te pomoci pacijentu

Slika 1. Moguéi terapijski zahvati ovisno o postavljenoj dijagnozi.

Caries
profunda/
trauma

Hiperemija
pulpe

Pulpitis

Pulpitis acuta

Serosa

Pulpitis
chronica

kojeg boli i koji je otekao u ambulanti pri-
marne zdravstvene zastite.

Intraoralni apsces trebao bi biti adek-
vatno tretiran u ambulanti primarne
zdravstvene zatite, dok bi pacijente s ek-
straoralnim apscesom, apscesom maksile
ili mandibule trebalo uputiti specijalistu
oralne kirurgije koji ima moguénost, uko-
liko je potrebno, zahvat provesti 1 op-
eracijskoj sali ili u opéoj anesteziji. Algoti-
tam tretiranja odontogene upale prikazan

jena Slici7. G)

Clausa

Purulenta

Necrosis et

Granulomatosa
interna

Aperta

Polyposa

Ulcerosa

' gangrenae
pulpae
| =l T 1
]
| parodontitis Parodontitis Apscessus Apscessus Ostitis
i apicalisacuta apicalis chronica apicalis acuta aplcal{s chronica condensans
(granulom/cista) {fistula)
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maxillary sinus

A
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Slika 2. Sivenje upale ovisno o
polozajy apeksa korijena zuba; a)
Bukalni korijen-bukalno Sirenje;
b) Palatinalni korijen-palatinalio

Sirenje; ¢) Sirenje upale w maksilar-

i sinues zbg bliziie apeksa
karijena i maksilarnog sinusa, d)
Lokalizacija wpale ispod ilf iznad
s mylobioidens ovisnd o poziciji
apeksa karfjena zuba preina
hvatistit miidica. Prenzeto iz (4)

Slikeat 3. i) Hustrtrani prikaz
sttbsuloznoy apscesa bukalie
lokalizacije; b) Klinicka slika.
Preuzeto iz (4)

Slika 4. @) i b) Incizjo idrenazu
stebmudozioy apseesa o Hijiigof
tadei otekline. Preezotn iz (4)

Slika 5.a) Ficizijo za drenaza
sublingvaliogs apseesu; b) Incizii
s drenazu palatabiog apsevsa,
J”I'f‘[l’. clo | f‘“
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Slika 6. a) lzvodenje incizije
intraoralnog apscesa; b) Uvodenje
bemostata (peana); ¢) Postavljanje
gumenog drena; d) Stabilizacija
favom. Preuzeto iz (4)

Slika 7. Algoritam postupaka tije-
ko terapije odontogenc upale.
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