Definicija i etiologija:

Postekstrakcijska bol ili dolor post extractionem je patoloski
poremecaj normalnog cijeljenja rane gdje 7zbog raznih ¢imbeni-
ka ne dolazi do fiziolo§kog stvaranja krvnog ugruska ili dolazi do
njegovog raspada (kolikvacije). U oba slucaja posljedice su iste,
Jjavlja se lokalna upala alveole, a slobodni zavrieci Zivaca izloZeni
su raznim mehanickim, termickim i kemijskim utjecajima koji
rezultiraju nastankom intenzivne boli (1). Obi¢no je to pulzira-
juca ili sijevajuca bol, koja je osobito jaka nocu. Ovaj tip boli
svrstava se u somatsku, duboku bol muskulo - skeletnog tipa, tj.

Slika 1. Rtg snimka "suhe alveole”

kodtanu bol s pojavomn centralnog ekscitatornog fenomena (2).
Zapravo se svaka postekstrakcijska bol koja traje duze od 24 sata
nakon ekstrakcije moze staviti pod dijagnozu dolor post extrac-
tionem. U literaturi se susrecemo s razli¢itim nazivima za ovu
komplikaciju nakon vadenja zuba, npr. alveolitis sicca dolorosa,
alveolalgia, alveolarni osteitis ili dry socket (1, 3).

Bol se javlja kao komplikacija u 2-5% svih ekstrakcija. Najcesca
lokalizacija nastanka alveolitisa je molarna regija donje celjusti.
Ta regija prisutna je u 73% slucajeva svih dolora post ex (4).

Pitanje koje se i danas postavlja, a na koje nije naden odgovor
jest, Sto je uzrok nastanka dolora post ex? Etioloski faktori koji
utjecu na nastanak dolora post ex mogu se svrstati u opce i
lokalne. Opdi etioloski faktori po McGregoru su: hipovitaminoza
D i E, hipoproteinemija, dijabetes, te oralni kontraceptivi (5).
Od lokalnih faktora Killey i Kay (6) navode da je trauma alveole
s grubom manipulacijom i o§tecenjem mukoze i submukoze, te
ostacima kostanih sekvestara, dijelova ispuna ili komadica zuba,
jedan od predisponirajucih faktora za nastanak dolora post ex.
Prekomjerno ispiranje rane u prvim satima nakon zahvata
takoder moze dovesti do vdtecenja i otkidanja krvnog ugruska
koji se tada ne mozc fibrozno organizirati.

Prema nekintauiorima (7, 8) slabija prokrvljenost alveole u don-
joj €eljusti i izazivanje ishemije vazokonstriktorima koji se doda-
Jjulokalnoj anesteziji je vazan faktor za nastanak ove komplikaci-
Je.

Veliko znacenje u nastanku dolora post ex ima i utjecaj bakteri-
jske flore usne supljine. U odredenim okolnostima dolazi do
narusavanja dinamickog ekvilibrija u bakterijskoj flori prisutnoj
u podrudju ekstrakcije zuba tako da neki apatogeni mikroorga-
nizmi postaju patogeni izazivajuci kolikvaciju krvnog ugruska i
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lokalnu upalu alveole (alveolitis sicca). Poznat je utjecaj anaer-
obnog mikroorganizma Treponeme denticole koja ima jako fib-
rinoliticko djelovanje izazivajudi lizu krvnog ugruska, a izolirana
je u 75% sluéajeva dolora post ex. Ta patogena spiroheta kolo-
nizira usnu Supljinu i proizvodi proteaze koje tada interferiraju
sa obrambenim sustavom domacdina. Vezanje bakterije za fibrob-
laste rezultira stanicnom smréu, a vezanje za eritrocite dovodi do
aglutinacije i lize stanica, §to je direktni uzrok raspada krvnog
ugruska (9, 10). Uglavnom se ova bakterija u drugim istrazivanji-
mapovezuje s parodontitisom jer je izolirana iz gingivnih sulkusa
idzepova (11, 12).

Svaka od ovih teorija ima odredenih dobrih i losih strana i najv-
jerojatnije je da zbir raznih sistemskih i lokalnih faktora, ako se
simultano poklope, dovode do nastanka dolora post ex.

Cilj lije¢enja dolora post ex je uspostavljanje uvjcta u alveoli koji
ce dovesti do formiranja zdravog krvnog ugruska, te njegove
fibrozne organizacije i konacno osifikacije i remodelacije kosti
na mjestu izvadenog zuba.

Terapija:

Zbog velike ucestalosti simptoma alveolitisa i mnogih ctioloskih
faktora dosta autora se bavilo terapijom ove postekstrakcijske
komplikacije, tako da nema jedinstvenog Lerapijskog pristupa.
Sve terapijske metode mogu se svrstati u tri grupe:

1) Konzervativna

2} Kirursko - konzervativna

3) Kirurska

KONZERVATIVNA terapija sastoji se od temeljitog ispiranja
alveole mlazom fizioloske otopine, te postavljanja Apernyl ili
Neocones ulozaka u istu. Apernyl je lijek koji sadrzi acctilsalicil-
nu kiselinu koja ima analgetski ucinak, i paraoksibenzojevu
kiselinu koja podriava stvaranjc krvnog ugruska (13,14).
Neocones je analgetsko - antibiotski preparat koji sadrzi:

- Polymixine B

- Tyrothricine

- Neomycine

- Chlorhydrate de tetracaine

KIRURSKO - KONZERVATIVNA terapija ukljucuje ¢vrstu
kohleaciju alveole tj. odstranjenje svih ostataka krvnog ugruska

iz alveole i izazivanje svjeZeg krvatenja us postavijunje Apernyl
ili Neocones uloska s namjerom da se formira novi, “¢isti”
ugrusak. Potom se rubovi rane pribliZe Sivanjem pojedinaénim
ili madrac Savom. Zahvat se izvodi pri lokalnoj anesteziji.
Pacijentima se mogu ordinirati antibiotici prosirenog spektra
djelovanja (Amoxil 3x500mg kroz sedam dana). U slucaju alergi-
je na penicilin ordinira se klindamicin (Dalacin C ili Klimicin
3x150mg kroz sedam dana).

KIRURSKA ili RADIKALNA terapija sas(oji se od ekskohleaci-
jealveole, azatim se rana pokriva mukoperiostalnim reznjem. Po
potrebi se ordiniraju antibiotici. Zahvat se takoder izvodi u
lokalnoj anesteziji.

Nakon klinicke i rtg obrade kojom se potvrdi dijagnoza "dolor

post ex", odredi se klinicki izgled rane (otecenja alveole i mekih
tkiva), te vrsta i intenzitet boli.
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Intenzitet i vista boli mjeri se pomocu tzv. kvalitativae skale.
To je subjektivha metoda u kojoj pacijent opisuje gradaciju
boli kao bezbolno, blaga bol, uinjerena bol, jaka bol. Nadalje,
svoju bol svrstava u odredenu kategoriju kao §to su sijevajuca
bol ili tupa kontinuirana bol.

Ova komplikacija ¢esto se javlja u svakodnevnom klinickom
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Nina Sever

Parodontitis je upalna bolest paro-
donta kojom su zahvaceni gingiva,
cement, periodontalni lTigament i
kost Proces pocinje od gingive i iri se
u dubinu. Karakterizira ga upala gin-
give, stvaranje dzepova, destrukeija
ligamenta te resorpeija kosti.
€

Klasifikacija parodontitisa iz 1989
godine dijeli parodontitise na:

1. adultni

2. prepubertetski

3. juvenilni

4. rapidni progresivni

5. udruzen sa sistemskim bolestima
6. ulceronekrotiéni

7. refraktorni - parodontitis

Danas je u uporabi nova podjela koja
parodontilise svrstava w:

1. kroni¢ne parodontitise

2. agresivne parodontitise

3. nekrotizirajuce parodontitise (NUP)
4. povezane sa sistemskim bolestima
5. povezane s apscesima

Kronicni parodontitis (adultni)

Podjela Generalizirani Lokalizirani

Dob pogada odrasle osobe

Razvoj postepen

bolesti

Klinicka Vise od 30% do 30% zahvacenih

slika zahvacenih podru¢ja  podrudja s gubitkom
s gubitkom pricvrstka pri¢vrstka i resorpcijom
i kosti, kroni¢na upala kosti, kroni¢na upala,
krvarenje,supuracija  krvarenje, supuracija

Kost

Rig Le3ko se prati lamina dura, radiolucentne
furkacije, gubitak kosti

Subgingivn A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis,

a flora P. intermedia i dr.

Terapija parodontitisa dijeli se na:
1. Preliminarnu [azu
2. FFazu uzroka
3 Korckivnu fazu
1. Potpornu terapiju
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Preliminarna faza terapije obuhvaca ter-
apiju hitnih stanja (parodontoloskih,
dentalnih, endodontskih...).

Nakon prve faze i dobro uzete anamneze
pocinje faza uzroka. Prvi korak je prov-

Agresivni parodontitis (juvenilni)

Generalizirani Lokalizirani
mladi od 30 g pubertet
brz

generalizirani aproksimalni
gubitak pri¢vrstka na
najmanje 3 zuba koji nisu 1
ili 6, teza ili laksa upalna
reakcija

gubitak pri¢vrstka na 116,
nema upale, plak minimalan,
diastema izmedu 11 i 21 zbog
distalizacijje inciziva, pomicnost
1. trajnih molara

3-4 puta brzi gubitak kosti od kroni¢nog oblika

ti oko naj e
nisu inciz
prvi molari

vertikalni gubitak kosti oko
prvih molara i inciziva

90% A. actinomycetemcomitans

jera oralne higijene pacijenta i upozna-
vanje samog pacijenta sa stanjem u nje-
govim ustima. Pri tome nam pomazu
aproksimalni plak indeks (API) i papilla
bleeding indcks (PBI).
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