...nastavna i strucha sonda >>> Hitna stanja u endodonciji — 1.dio

Hitna stanja u endodonciji obi¢no
veZemo uz pacijente koji dolaze sa simp-
tomima boli ili oteklinom §to zahtjeva
trenutaénu dijagnozu i lijecenje. Takva
stanja najéedce uzrokuju bolesti pulpe ili
periradikularnih tkiva (1) .

Kako hitnja stanja u endodonciji
ukljué¢uju Siroko podrudje nafega zani-
manja, odluéile smo ovaj ¢lanak podijel-
ili u dva dijela.

Pacijente koje smatramo hitnim
endodontskim  sluéajevima  mozZemo
podjeliti u tri skupine (2,3):

I) Hitni slu¢ajevi prije lije¢enja

1. Pulpna bol

a)reverzibilni pulpitis
b)ireverzibilni pulpitis
2. Akutni periapikalni apsces
3. “Cracked tooth sy

Hitni slu¢ajevi izmedu posjeta

. Trenueni restaurativni zahvat

1)
1
2. Parodontoloski tretman

3. Izlaganje pulpe zuba

4, Frakeura korijena ili krune

5. Bol kao rezultat instrumentacije

zuba

o

Akueni apikalni parodontitis

7. “Phoenix” apsces

III) Hitni slucajevi nakon endodontske
terapije
1. Neadekvatna restauracija klini¢ke
krune zuba
2. Prepunjenje kotijenskog kanala
3. Nedovoljno punjenje korijenskog
kanala

4. Fraktura korijena

Hitni slu¢ajevi prije lijecenja

Kako bi smo postavili pravilnu dijag-
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nozu te zapoéeli lijecenje bolnog pacijen-
ta potrebno je poznavati percepciju bol
te mogude reakcije na bol. Uz postojecu
medicinsku dokumentaciju potrebno
je podrobno istraziti karakter boli, Pri
tome nam mogu pomoéi subjektvno
ispitivanje te objektivno promatranje.
Bitno je pacijentu postaviti kljuéna pi-
tanja kako bi postavili pravilnu dijag-
nozu (4) :

1. Gdje je bol lokalizirana?
. Kada se bol prvi put pojavila?
. Kakav je intenzitet bol? i
. U kojim situacijama se bol javlja?

. PomaZe li nesto smanjenju boli?

N UL R WD

. Postoje li osjetljivost ili otok u
podrudju boli?

7. Postoji li prethodna stomatologka
dokumentacija koja bi nam mogla
pomodi ?

Potrebno je napraviti ekstraoralno i
intraoralno ispitivanje, testirati vitalitet
pulpe, koristiti se palpacijom i perkusi-
jom za odredivanje periapikalnog sta-
tusa (1 )(Slika 1). Nezaobilazno mjesto
ima i rendgenografska analiza kako bi
smo mogli utvrditi koji je zub ili ckivo
uzroénik boli (Slika 2). Nakon toga
mozemo postaviti pulpnu ili periapi-
kalnu dijagnozu te odrediti plan terapije.

Glavni cilj terapije je reducirati
podraZaj, smanjiti pritisak ili ukloniti
upalno pulpno ili periradikularno tkivo

§to dovodi do ublaZavanja boli.

Hitni slu¢ajevi izmedu posjeta

Tijekom endodontskog postupka,
izmedu dva posjeta, pacijent moZe
osjecati bol, unato¢ ispravno provede-
noj instrumentaciji. Takvu bol moZemo

definirati kao upalni odgovor periapi-

kalnog tkiva. U takvim situacijama
preporuda se kontrola boli pomoéu nest-
eroidnih antiupalnih lijekova (NSAID)
(5). Medutim ako bol perzistira duze od
dva do tri dana potreban je daljni tret-
man.

Postoje¢i neadekvatni restaurativni
ispuni mogu biti uzrok boli ako postoji
traumatska okluzija, mikropukotine,
minimalna izloZenost pulpe raznim van-
jskim utjecajima (termicki, mehanicki i
kemijski)(6,7) .

Bol kao rezultat instrumentacije
mogu uzrokovati dva stanja: akutni api-
kalni parodontitis i,Phoenix” apsces (7).
Do akutnog apikalnog parodontitisa
mozZe doéi uslijed neadekvatne instru-
mentacije { irigacije te traumatske okluzi-
je. Termin,Phoenix” apsces odnosi se n-
trenutnu egzacerbaciju simptoma pre-
thodno asimptomatske periradikularne
lezije (Slika 3). Razlog ovog fenomena
nije u potpunosti razjasnjen, Smatra sc
kako je uzrok aktivacija anaerobnih bak-
terija uslijed instrumentacije.

Hitni slucajevi nakon
endodontske terapije

Najmanji broj pacijenata javlja se
zbog boli uzrokovane prepunjenjem ko-
rijenskog kanala. Prepunjeni korijenski
kanal uzrokuje obi¢no blagu, prolaznu
osjetljivost zuba (Slika 4). Vedi znataj
pridodajemo nedovoljno napunjenom
kotijenskom kanalu kao i nedovoljno
instrumentitanom te prisutnosti in-
ficiranog sadraja kanala u periapikal-
nom podru&u (8). Pojava boli poslije
endodontskog tretmana u  pravilu
zahtjeva primjenu analgetika, ako je

prisutna upala antibiotika, zatim reviz-
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ju punjenja te u konadnici, ako i ona ne
pude uspjesna, apikotomiju (5).
Takoder prilikom punjenja instru-
mentiranog zuba bitno je na pravilan
padin izvoditi postupak lateralne kon-
denzacije. Prevelik pritisak prilikom
Jateralne kondenzacije moze dovesti do

vertikalne frakeure korijena. Prognoza

takvog zuba je lofa, odnosno zub se

najéesée ekstrahira.

Zakljucak

Hitna stanja u endodonciji veliki su
izazov za svakog klini¢ara. Zahtijevaju
vrlo dobro poznavanje simptomatologi-

je, pravilnu dijagnostiku i vrlo brzu reak-

ciju kako bi §to prije pomogli pacijentu.
Vazno je svaki navedeni zahvat izvoditi
po pravilima struke kako bi pojavu bilo
kakve boli sveli na minimum. Naravno
, svaki pacijent ima razli¢itu percepciju
boli i reakciju na bol, zbog toga je bitna

nasa pravovremena i pravilna reakcija, @

Slika 1. Pacijent s periapi- Slika 2. Inicijalni radiografski nalaz potreban  Slika 3. Phoenix apsces u pacijenta s kronicnom  Slika . Newdekvatio na-

kalnom lezijom u podrucju  prije pocetka lijecenja. Preuzeto iz (9)

donjib inciziva s vidljivim
ekstraoralnim  nalazom.
Preuzeto iz (9)
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