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ZASTO ZUBI BOLE
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dr. med. dent. specijalistica endodon-
cije i restaurativne stomatologije

Ema Paljevi¢, dr. med. dent. KBC
Rijeka, Klinika za dentalnu medicinu

alo se koja osoba tijekom Zi-
vota nije susrela s nekim obli-
kom bola koji potjece od zuba.

Zubobolja moze biti ostra ili tupa, jaka ili
slaba, prolazna ili dugotrajna. Isto tako, u
nekim slucajevima mozemo sa sigurno$¢u
redi koji nas zub boli, ali to ne mora biti
slucaj. Bol koji potjece od zuba uzrokovan
je razlicitim cimbenicima. Najc¢es¢i uzroci
zubobolje jesu ogoljeli zubni vratovi, kari-
jes i trauma zuba.

Ogoljeli zubni vratovi

Starenjem  i/ili  agresivnim  tzv.

Ogoljeli zubni vratovi,
karijes i razlicite traume
zuba najcesd¢i su uzroci
zubobolje koja zahtijeva
i posjet doktoru
dentalne medicine kako
bi se utvrdio uzrok
problema i njegovo
rjeSenje

“horizontalnim” Cetkanjem osobito tvr-
dim Cetkicama zubno meso ima tenden-
ciju povlacenja. Zbog povlacenja zubnoga
mesa, podrucje vrata zuba i dio korijena
biva izlozeno ¢imbenicima usne Supljine
te je pogodno mjesto zadrzavanja zub-
nih naslaga. Najucestaliji simptomi vrat-
ne preosjetljivosti zuba jesu nagli bol na
hladno i slatko. Bol uglavnom nestaje
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brzo nakon uklanjanja podrazaja. Dija-
gnoza se moze potvrditi stomatoloskim
pregledom, tj. isklju¢enjem karijesa.

Sto uciniti kada ve¢ imamo izlozene
zubne vratove?

Kod vec izloZzenih zubnih vratova po-
trebno je promijeniti dosadasnje navike u
odrZavanju oralne higijene. To podrazu-
mijeva koriStenje mekanih Cetkica, pro-
mijenu tehnike Cetkanja zuba, odnosno
“kruzno” Cetkanje prilikom cega se zub-
no meso masira i Cetkicom usmijerava k
zubu. Isto tako, primjena zubnih pasta
specijaliziranih za zastitu zubnih vratova
svakako je preporuka.

Zubni karijes

Zubni karijes nastaje djelovanjem tzv.
kariogenih bakterija koje “nagrizaju”
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vanjsku strukturu zuba, tj. caklinu i den-
tin u uvjetima koji pogoduju njihovom
razmnozavanju i djelovanju. NelijeCenjem
karijesa dolazi do njegova napredovanija
u Sirinu i dubinu te neZeljenoga pribliza-
vanja mekom tkivu unutar zuba (zubna
pulpa), 5to moze dovesti do naruSavanja
vitaliteta pojedinoga zuba, ali i tzv. gra-
nuloma, odnosno upale tkiva oko zuba u
podrucju vrika korijena.

Simptomi koji prate pojavu karijesa ra-
zliciti su, a ovise o veliCini odnosno dubini
karijesa. Nekada su simptomi odsutni, ali
najcesce je prisutan bol na slatko i hlad-
no. Simptomi traju nekoliko sekundi te
onda postupno nestaju.

U djece i adolescenata karijes se naj-
Cesce javlja na griznim plohama zuba te
ima tendenciju brzoga napredovanja,
tzv. “akutni karijes”. U odraslih karijes je
ucestaliji na bo¢nim plohama zuba koje
su teSko dostupne Cetkanju. Naime, u
prostore izmedu zuba hrana se tijekom
zvakanja utiskuje te tamo ostaje i na-
kon uobicajenoga Cetkanja Cetkicom i
zubnom pastom. Kariogene bakterije
hranu razgraduju, a stvoreni nuspro-
dukti pogoduju nastanku karijesa.

Iz navedenoga mozemo zakljuciti kako
je najmocnije oruzje u borbi protiv kari-
jesa svakoga pacijenta, mladoga ili sta-
roga, dobra oralna higijena. Preporuka
je redovito zube Cetkati pastom i zub-
nom cetkicom, a odraslim se osobama
u uklanjanju meduzubnih naslaga pre-
porucuje koriStenje zubnoga konca ili
meduzubnih  (interdentalnih) cetkica.
Odabir zubne paste s udjelom fluorida
sudjeluje u “obrani” zuba od nastanka
zubnoga karijesa. Hrana poput slatkisa
i Cipsa, smokija i svega Sto lako pria-
nja na zubne povrsine, zatim zasladeni
i gazirani napitci svakako su neSto Sto
Zelimo izbjedi s ciliem ocuvanja zdrav-
lia zuba. Isto tako, redoviti kontrolni
pregledi (djeca i adolescenti - svakih 6
mjeseci, odrasli - jednom godisnje) kod
doktora dentalne medicine svakako su
preporucljivi. Na stomatoloskom kon-
trolnom pregledu, osim pregleda cijele
usne Supljine, mozemo dobiti vrijedne
informacije o odrzavanju oralne higijene,
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posebice o koriStenju zubnoga konca i
meduzubnih Cetkica.

Traume zuba

Traumatske ozljede posljedica su ne-
sretnih okolnosti (padovi, udarci, nesre-
Ce itd.) prilikom kojih dolazi do ostece-
nja zuba i/ili okolnih struktura. Mogu se
podijeliti na jednostavne i slozene. Kada
se ozljeda zuba dogodi, primijetimo li
bilo kakvu promijenu polozaja zuba, po-
vecanu pomicnost ili odlamanije vecega ili
manjega zubnog fragmenta, vazno je ¢im
prije posjetiti doktora dentalne medicine.

Traumatske ozliede cesto zahtijevaju
slozeniju terapiju, duze vremensko pra-
¢enje klinickim pregledima i radioloSkim
snimkama.

NajceS¢e dentalne traume jesu: lom
zubne krune, potpuno izbijanje zuba
(avulzija) te ozljede potpornih struktura
zuba (luksacijske povrede).

Lom zubne krune

Lom krune zuba podrazumijeva od-
lamanje vecega ili manjega zubnog fra-
gmenta. S obzirom na veli¢inu ozljede
doktor dentalne medicine zagladit ¢e ili
posebnim materijalima nadoknaditi oSte-
Ceni dio zuba. Ako je ozljedom zahvacena
i izlozena zubna pulpa, terapija je dugo-
trajnija i sloZenija, a Cesto rezultira ukla-
njanjem pulpe tzv. devitalizacijom zuba,
odnosno endodontskim tretmanom.

Avulzija

Avulzija podrazumijeva potpuno izbija-
nje zuba iz usne Supljine. Ovo je stanje
koje zahtijeva hitnu intervenciju pacijen-
ta i doktora dentalne medicine. Naime,
¢im se ozljeda dogodi, vazno je potraziti

izbijeni zub te ga pohraniti u vlaZnom
mediju (tvornicki medij, mlijeko, fiziolos-
ka otopina ili ga drzati u ustima ispod je-
zika) kako se ostatci mekih tkiva zaostali
na povrsini korijena ne bi dodatno unistili.
U ordinaciji dentalne medicine doktor ¢e
vas temeljito pregledati te uciniti nekoli-
ko radioloskih snimaka pojedinih zuba i
Celjusti ne bi li se iskljucile dodatne ozlje-
de koje nisu vidljive klinickim pregledom
pacijenta. Slijedi terapija izbijenoga zuba
te njegovo reponiranje (vracanje u prvo-
bitan polozaj). Kako je izbijeni zub po-
mican, nuzno je posebnim materijalima
povezati zub sa susjednima (splintiranje)
da se sprije¢i njegovo dodatno pomica-
nje. Pacijentu ¢e biti propisan antibiotik
za sprecavanje upalne reakcije nastale
nakon ozljede te, eventualno, preporuka
0 antitetanusnom docjepljivanju.

Ovakva ozljeda zahtijeva disciplinira-
nost ozlijedenoga pacijenta u odrzavanju
temeljite oralne higijene te redovitih kon-
trolnih posjeta stomatologu.

Luksacijske povrede zuba

Skup ozlieda koje zahvacdaju potporno
tkivo zuba uz Cest poremedaj krvne op-
skrbe zubne pulpe nazivaju se luksacijske
ozljede. Tipovi luksacijskih ozljeda imaju
Sirok spektar klinickih simptoma i zahti-
jevaju drukcije lijecenje. Kontuzija zuba
najblazi je oblik ozljede u kojem nema
pomaka zuba te je zahvaceni zub obi¢no
osjetljiv na zagriz. Subluksacijska ozljeda
uzrokuje povecanu pokretljivost zuba uz
osjetljivost na zagriz i estu pojavu krva-
renja oko vrata zuba. Kao i kod kontuzije,
na radiogramu nema vidljivih promjena.
Prilikom ekstruzijske luksacije dolazi do
pomaka zuba u vertikalnoj ravnini prema
usnoj Supljini, dok kod intruzijske ozlje-
de dolazi do utiskivanja zuba u alveolu.
Postranicne luksacije dovode do pomaka
zuba u horizontalnoj ravnini u razli¢itim
smjerovima uz mogucu osjetljivost na za-
griz.

Terapija ovakvih ozljeda podrazumijeva
vracanje zuba u prvobitan polozaj te, ta-
koder, povezivanje zuba ne bi li se polo-
7aj ucvrstio.



