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Osjet boli je obrambeni mehanizam pojedinih organa i ci-
jelog tijela. Javlja se tijekom ostecenja tkiva bez obzira na
etiologiju i izaziva refleksnu i Zeljenu reakciju odmicanja ili
uklanjanja podrazaja. Bududi se radi o najvaznijem obram-
benom mehanizmu, obiljezje boli je da se Zivéane okonci-
ne nikada ne mogu naviknuti i postati manje ili potpuno
neosjetljive na podrazaj koji ih uzrokuje. Jednostavan pri-
mjer za to je da nakon odijevanja odjece i obuce vrlo brzo
postajemo toga nesvjesni, ali ako nam je primjerice cipela
pretijesna, bol ¢emo osjecati stalno i njezin intenzitet ¢e
biti s vremenom sve vedi. To zna¢i da ne samo da Zivci
nece postati neosjetljivi nego ¢e, suprotno tome, postati
sve osjetljiviji, bol sve jaca i prag boli ¢e se snizavati. Sve to
se dogada u pokusaju da se tijelo zastiti od moguce ili ve¢
nastale ozljede.

Orofacijalna regija i nastanak boli u toj regiji su specifi¢ni
ve¢ i zbog Cinjenice neposrednog kontakta unutradnjo-
sti i vanjskog svijeta, te izloZenosti tvrdih mineraliziranih
tkiva i mekih tkiva sluznice brojnim i agresivnim tvarima
(kiseline, sol, $eceri, toplina i hladnoca, zvacni tlak, lije-
kovi, mikroorganizmi, ostra materija i sl.) Zubi kao organ
zvakanja posjeduju visokomineralizirana tkiva, ali unutar
njih se nalazi zubna pulpa bogata specijaliziranim i nes-
pecijaliziranim stanicama, krvnim i limfnim sustavom te
Zivcima. Glavni medijator somatskih senzacija iz podru¢ja
usta i lica je V mozdani zivac n. Trigeminus. Unutar zubne
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pulpe nalazimo zavrsetke zivaca A - delta (mijelinizirana
vlakna) i C vlakna (nemijelinizirana). Zivéana vlakna ulaze
u pulpu samostalno i prateci krvne Zile, a mijelinizirana
vliakna ispod sloja bogatog stanicama, nakon ¢ega gube
mijelin i granaju se izmedu odontoblasta, a pojedine niti
ulaze u dentinske tubuluse (2). Smatra se da prodiru tek
unutar 100 um u dentinske tubuluse, neovisno o debljini
dentina (neki autori kazu do 1/3 tubulusa). Osim ograna
ka n. Trigeminusa, periferni put boli oralne i mastikatorne
regije Cini jo$ najmanje est velikih senzori¢kih somatskit:
zivaca i to VII,, IX. i X. mozdani Zivci (Sedmi mozdani zivac
n. facials preko chorde thympani anastomozira s n. Lingu
alisom, dajuci okusni osjet za prve dvije trecine jezika (1)),
tel, Il.illl. cervikalni spinalni Zivci. Isto tako i visceralni Zivci
aktivno sudjeluju pri bolnoj senzaciji.

Ostecenje tkiva uzrokuje oslobadanje kalija i drugih sup-
stancija koje uzrokuju bol kao $to su bradikinin i arahido-
ni¢na kiselina. Arahidoni¢na kiselina se razlaze na prosta-
glandine i leukotriene (posebno B4), a posljednji djeluju
na polimorfonuklearne leukocite i poti¢u ih na tuéenje
drugih leukotriena. Prostaglandini i leukotrieni su glavni
medijatori upale te uzrokuju nociceptivni odgovor primar-
nog aferentnog neurona. Cini se da prostaglandini sami
po sebi nisu algogenicka supstancija, ali mogu smanijiti
prag boli na druge podrazaje (1). Za metabolizam arahi-
donicne kiseline su potrebni enzimi Ciklooksigenaza (COX
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11 COX2). Akcija COX 1 je fizioloska zastita bubreZnog pa-
renhima, zelu¢ane sluznice trombocita i drugog tkiva. COX
2 se nalazi u gotovo svim tkivima u maloj kolicini i djelu-
j tijekom upale ili mehani¢kog ostecenja. Ako ih nema,
metabolizam arahidoni¢ne kiseline preko lipooksigenaze
skrece prema stvaranju leukotriena. Na inhibiciji Ciklook-
sigenaza se temelji opce ili selektivno djelovanje lijekova
i otiv bolova tipa nestereoidnih antireumatika. Naravno,
pozeljno je inhibirati selektivno COX2 i u praksi se rabe se-
lektivni inhibitori COX2, ali su neki pokazali nezeljene po-
sliedice kao $to je otecenje sr¢anog midica te su povuceni

uporabe. Cini se da stimulirani nemijelinizirani primarni
aferentni neuroni produciraju supstanciju P (polipeptid
sastavljen od 11 aminokiselina) CGRP (calcitonin gen re-
lated peptide) i otpustaju pobudujuce neurotransmitore.
Supstancija P i CGRO izazivaju vazodilataciju i edem te ot-
pustanje histamina iz mastocita.

Unutar zubne pulpe postoje samo nociceptori. Zbog toga
zubna pulpa na bilo koji vanjski podrazaj (mehanicka oz-
lieda, hladnoca, toplina, kemijski podrazaj) reagira jedinim
osjetom koji moze proizvesti, a to je BOL (pulpalgia) (2).
Potrebno je napomenuti da neki autori smatraju kako pul-
Pa pod odredenim uvjetima moze prepoznati termicke
stimulanse i peckanje (3,4,5,6). Nastanak boli objasnjava
se s tri teorije. Prva i najizglednija je hidrodinamska teorija
gdje pomak tekucine (npr. kod ispuhivanja zuba ili kavi-

teta nastaje isudivanje unutar dentinskih tubulusa 0.1 do
0.3 mm, a ta tekuéina se odmah nadomjesta iz puplne cir-
kulacije usisavaju¢i odontoblaste) izaziva bol. Teorija po-
stojanja zivaca unutar dentiskih tubula ne objaSnjava jaku
bolnost na CDS-u, ako znamo da Zivci ulaze samo 100 um
(1/3) u dentinske tubuluse. Tre¢a teorija navodi da stimula-
cija odontoblasta uzrokuje nastanak boli, pri ¢emu se osjet
prenosi duz odontoblasta te sinapsom prelazi na zivcane
okontine. Upravo zato §to ne posjeduje mogucnost razli-
kovanja drugih osjeta (npr. proprioceptore) u pocetnim
stadijima pulpitisa pacijent ne moze razlikovati koji je zub
uzrok boli. Dijagnosti¢ko pomagalo nam je perkusija te
bolestan zub reagira na vibraciju bolnom senzacijom. Kad
upala kroz apeksni otvor ili lateralne kanale dosegne paro-
dontno tkivo, zbog nazo¢nih nociceptora i proprioceptora,
pacijent postaje svjestan koji je zub uzro¢nik. Kad se noci-
ceptori lokalizirani u pulpi aktiviraju, impulse prenose do
SZS-a primarnim aferentnim neuronom (primarno V-tim
mozdanim Zivcem). Primarni aferentni neuron ulazi u pro-
duZenu mozdinu i &ini sinapsu sa sekundarnim neuronom
u subnucleusu caudalisu trigeminalne jezgre spinalnog
trakta. Novije informacije pokazuju da se to mozda doga-
da u subnucleusu oralisu koji igra vaznu ulogu u prijenosu
boli intraoralnih struktura. Uobi¢ajeno, sekundarni neuron
prelazi na drugu stranu mozdanog debla te se penje an-
terolateralnim traktom suprotne strane. Bolni impuls koji
prenose brza A-delta vlakna stvaraju sinapsu najcesce u
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prvoj lamini subnucleus caudalisa. Taj neuron nosi impuls
neospinotalamic¢kim traktom izravno do talamusa. Te niti
su odgovorne za prijenos boli mehani¢kog ili termi¢kog
podrijetla. Bududi da put vodi izravno do talamusa naziva
se i brzim putem prijenosa boli. Ako se osjet boli preno-
si brzim putem, talamus istog trena 3alje informaciju kori
koja preko motornog dijela trenutno reagira i uzrokuje mi-
Sicnu akciju. Odgovor moze biti i refleksan.

Bolni impulsi koje prenose primarna aferentna C vlakna
stvaraju sinapse u II., lll. i V. lamini supstancije gelatinose. Taj
sekundarni neuron prenosi impuls paleospinotalamic¢kim
traktom. Taj trakt ne penje se izravno do talamusa nego ¢ini
brojne interneurone unutar retikularne formacije u produ-
Zenoj mozdini. Impulsi se prenose brojnim inerneuronima
kroz retikularnu formaciju do talamusa. Taj put boli se nazi-
va spori put. Zbog spomenutih razlika bol prenesena A-del-
ta vlaknima je oétra i moZe se lagano lokalizirati. Suprotno
tome, sporu bol koju prenose C-vlakna teze je lokalizirati i
ona je mukla i dubinska, moze biti reflektirajuca. Bududi se
spora bol prenosi C-vlaknima najvjerojatniji neurotransmi-
ter je supstancija P (otpusta se iz stanica ledne mozdine
stimulacijom aferentnih i ekscitiranih neurona u dorzalnom

rogu, ali i nemijeliniziranih neurona te se transportira duz
grana aksona na periferiju uzrokuju¢i neurogenu upalu
ili axonski refleks). Supstancija P se sporo nakuplja unutar
sinapse, ali se i sporo razlaze te zbog toga zaostaje neko-
liko sekundi ili ¢ak minuta nakon 3to prode bolna stimula-
cija. Na taj nacin se objasnjava pojacanje intenziteta spore
kroni¢ne boli s vremenom. Treba istaknuti da su C vlakna
manje osjetljiva na manjak kisika u usporedbi s A vlaknima,
te ponekad i nekroti¢na pulpa moze bolno reagirati ako za-
ostanu vitalna C vlakna. Spora bol moZe biti zaustavljena u
retikularnoj formaciji ili prosljeduje informaciju do talamusa
koji prosljeduje informaciju do senzornog dijela kore moz-
g4, ali i do hipotalamusa i limbicke strukture. Senzorni dio
kore mozga prepoznaje informaciju kao bol. Kora nastoji
pronadi unutar memorije prijasnje informacije o takvom
dogadaju te pacijent osjeca patnju. Ako u memoriji postoji
informacija o prijadnjem takvom osjetu pacijent moze pot-
puno ignorirati bol ili obrnuto temeljem prijasnjeg iskustva
burnije reagirati. Limbicki sustav moze utjecati na pacijen-
tovu individualnu reakciju na bolnu senzaciju.

Dentalna bol moze biti razlicite jacine te varirati od slabe
do neizdrzive boli. MozZe biti spontana ili inducirana. Moze
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biti rontinuirana ili intermitent@ 3 ra'ZFiobljima bez ikaj
kve boli. Dentalna bol moze Pogecatl iz zubne pulpe ili

arodonta. Pulpna bol se klasificira kao akutna, kronicna,
rekurentnaili udruzena s parodontom boli. S viemenom
postaje kroni¢na ili involvira parodontne strukture napre-
dovanjem kroz apeks vrlo rijetko ostaje nepromijenjena
duze razdoblje. U odredenim uvjetima akutni pulpitis
moze prije¢i u kronicni. To se ¢esce dogada kod miadih
suba sa girokim apeksom. Karakter boli se mijenja te moze
piti nedefiniran ili ¢ak bez simptoma. Zubna bol parodon-
tnog podrijetla je duboka somatska bol mukoskeletnog
tipa. Receptori parodontnog ligamenta jasno upucuju na
lokalizaciju uzroka i zato ne predstavljaju veci dijagnosticki
pmblem.Takva parodontna bol moze se javiti zbog upale,
traume, okluzalnog preopterecenja. Zubobolja moze biti
uziokovana brojnim strukturama glave i vrata Cija hete-
rotopi¢na bol se moZe osjecati u zubima. U takvim sluca-
jevima lokalna provokacija zuba nece povecati bol. Isto
tako lokalna anestezija nece ukloniti bol. Heterotopitna
zubobolja je vrlo ¢esta u stomatoloskoj praksi. Osim toga,
brojne bolesti drugih tkiva, misica, zglobova i visceral-
niit organa mogu uzrokovati ,zubobolju”. Tipi¢an primjer
je bol koja se kod angine pektoris moze reflektirati u li-
jo 1o rame ili ¢eljust, ali mnoge bolesti mogu imitirati bol
zuba. Isto tako se i bol zuba (osobito u pocetnoj fazi kada
pacijent jo$ ne moze odrediti koji je zub uzro¢nik) moze
reflektirati na okolne strukture glave i vrata kao $to su:
t. mporalno, frontalno, orbitalno podrucje, podrucje mak-
silarnih sinusa, mentalno podru¢je, aurikularno podrudje,
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podrugje hvatiste masetera i vrat. Neki put reflektirana bol
moze pomodi pri dijagnostici u kojoj je ¢eljusti bolan zub.
Zbog toga je vrlo vazno svakom pacijentu posvetiti punu
pozornost i upotrijebiti sve dijagnosticke metode da bi se
postavila pravilna dijagnoza te nasao uzrok boli. Sljedeci
korak je borba protiv boli koja je jedan od najvecih zadata-
ka doktora zubne medicine.
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