Bol zebow

Bol samego zeba lub tkanek wokdt niego jest niezwykle czesta
dolegliwoscia, zwlaszcza u 0s6b zaniedbujacych higiene jamy ustne;j.
Moze mie¢ charakter ciagly, wystepujacy tylko pod wplywem draz-
nienia (np. ciepta, zimna, stodkich potraw lub napojéw, zucia, szczot-
kowania) lub tez odpowiada obu tym warunkom.

Etiologia

Do najczegstszych przyczyn bolu zgbdw (zob. tab. 1) zalicza sie

o prochnice zebdw,

o zapalenie miazgi,

o uraz,

o wyrzynanie si¢ zeba madrosci (prowadzace do zapalenia okoto-
koronowego).

Podlozem bdlu zeboéw jest zwykle prochnica i jej nastepstwa.

Préchnica (caries) powoduje bdl, gdy zmiany szerza si¢ przez
szkliwo na zebing. Bol jest zwykle wywolywany przez zimno, ciepto,
stodkie potrawy i napoje lub szczotkowanie zebdéw; bodzce te pro-
wadza do przenikania ptynéw przez kanaliki zebiny do miazgi zeba.
Dopoki dolegliwo$¢ nie utrzymuje sie po ustaniu dzialania bodzca,
miazga jest zapewne na tyle zdrowa, ze mozna jg zachowa¢. Stan ten
nazywa sie prawidlowg wrazliwoécig miazgi, odwracalnym bdlem
miazgi (pulpalgia) lub odwracalnym zapaleniem miazgi (pulpitis).

Zapalenie miazgi, zwykle zwigzane z szerzeniem si¢ prochnicy,
nastepuje w wyniku kumulowania si¢ drobnych uszkodzen miazgi
z dawniej wykonanymi duzymi wypelnieniami, wypelnieniem wa-
dliwie wykonanym lub urazem. Stan ten moze by¢ odwracalny lub
nie. Zapalenie miazgi czesto prowadzi do martwicy z ucisku, gdyz
miazga zamknieta jest w sztywnym przedziale. B6l moze wystepowac
samoistnie lub w odpowiedzi na draznienie. W obu jego postaciach
moze trwa¢ minute lub utrzymywac sie znacznie dluzej. Gdy dojdzie
do martwicy zapalnie zmienionej miazgi, bél szybko ustepuje (w cia-
gu kilku godzin lub tygodnia). Rezultatem jest przywierzchotkowe
zapalenie ozebnej (periodontitis apicalis). Zab staje si¢ wowczas nie-
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Tabela 1. NIEKTORE PRZYCZYNY BOLU ZEBOW

Przyczyna

Charakterystyczne objawy

Metody dia-
gnostyczne*

Nieodwracalne
zapalenie miazgi

Niepetne
ztamanie korony
zdrowego zeba

Odwracalne za-
palenie miazgi

Pionowe ztama-
nie korzenia

Préchnica
(nadwrazliwos¢
zebiny)

Przywierzchot-
kowe zapalenie
ozebnej

Ropien przy-
wierzchotkowy

Uszkodzenie
miazgi pod
wptywem urazu

Bél bez bodzca draznigcego, ¢miacy bél
utrzymujacy sie po podraznieniu lub oba
jego rodzaje

Zwykle trudnosci z identyfikacja zeba
stanowigcego zrédto bdlu

Ostry bdl po ustapieniu nacisku zwigza-
nego z zuciem
Silna wrazliwo$¢ na zimno

Podobne jak w préchnicy, ale zwigzane
z trudng identyfikacja chorego zeba

Obluzowanie zeba, wyjatkowa wrazli-
wos¢ na dotyk

Bél pod wptywem draznienia (np. ciepta,
zimna, stodkich potraw lub napojéw,
szczotkowania)

Bdl ograniczony do jednego zeba, zwykle
ustajacy po zaprzestaniu draznienia
Zwykle widoczne zmiany préchnicze

lub odstoniecie korzenia wskutek recesji
dziagsta

Bél przy zuciu lub zagryzaniu; pacjent
zwykle potrafi doktadnie wskazac bolacy
zab

Bl wrazliwy na ostukiwanie (metalowa
sonda lub szpatutka)

Podobne jak w przywierzchotkowym
zapaleniu ozebnej, lecz bardziej nasilone
Niekiedy widoczny chetboczacy obrzek
sluzéwki nad zajetym korzeniem, bolesny
obrzek sasiedniego odcinka policzka,
wargi lub obu tych miejsc

Zmiana zabarwienia zeba (nawet po
wielu latach od urazu)

Ocena stomato-
logiczna

Ocena stomato-
logiczna

Ocena stomato-
logiczna

Ocena stomato-
logiczna
(charaktery-
styczny ksztatt
litery J w obra-
zie rentgenow-
skim)

Ocena stomato-
logiczna

Ocena stomato-
logiczna

Ocena stomato-
logiczna

Ocena stomato-
logiczna
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Tabela 1. NIEKTORE PRZYCZYNY BOLU ZEBOW - cd.

Przyczyna Charakterystyczne objawy Metody dia-
gnostyczne*
Zapalenie Silny bol tkanek miekkich, zwtaszcza przy ~ Ocena stomato-
okotokoronowe  prébie zucia logiczna
lub wklinowa- Stan zapalny i zakazenie wokot zuchwo-
ny trzeci zab wego zeba madrosci
trzonowy (zab Na ogét szczekoscisk
madrosci)
Zapalenie zatok  Wrazliwos¢ kilku tylnych zebdw szczeki TK zatok przy-
przynosowych (np. trzonowych, przedtrzonowych) na nosowych
zucie i ostukiwanie Ocena stoma-
Bl pojawiajacy sie pod wptywem zmiany  tologiczna, jesli
pozycji gtowy, zwlaszcza jej pochylaniu nie stwierdza sie
(np. przy zawigzywaniu sznurowadet) zmian w zato-
kach
Zabkowanie Niepokéj i kaprysnos¢ podczas wyrzyna- ~ Ocena stomato-
nia sie zebéw u matego dziecka logiczna

Czesto Slinotok, proby zucia twardych
przedmiotéw (np. poreczy tézeczka)

*Ocena stomatologiczna obejmuje badanie stomatologiczne, zwykle takze badanie
rentgenowskie.

zmiernie wrazliwy na ostukiwanie (np. szpatutka) i ruchy zwigzane
z zuciem.

Nieleczona préchnica lub zapalenie miazgi prowadza do powsta-
nia ropnia przywierzchotkowego (abscessus periapicalis). Moze sie
on rozwija¢ do wnetrza jamy ustnej i po peknieciu stac sie przyczyna
zapalenia tkanki facznej (cellulitis).

Przyczyna uszkodzenia miazgi jest niekiedy uraz zeba. Objawy uszko-
dzenia moga sie pojawi¢ wkrétce po urazie lub nawet po wielu latach.

Zapalenie okotokoronowe (pericoronitis) oznacza stan zapal-
ny i zakazenie tkanki miedzy z¢bem a okrywajacym go fragmentem
dzigsta (kapturkiem dzigstowym [operculum]). Zaburzenie to zwykle
towarzyszy wyrzynaniu si¢ zeba madrosci (niemal zawsze dolnego).

Powikfania. Rzadko nieleczone zakazenie zebow szczeki doprowadza
do zapalenia zatok przynosowych. Znacznie czesciej bol spowodowa-
ny przez zakazenie zatoki jest odbierany jako wychodzacy z (nieusz-
kodzonego) zeba, co zostaje mylnie uznane za sygnat jego choroby.
Réwnie rzadko rozwija sie zakrzepica zatoki jamistej lub angina
Ludwiga (zakazenie przestrzeni podzuchwowej, ropowica dna jamy
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ustnej); sa to stany zagrazajace zyciu, wymagajace natychmiastowej
interwencji.

Ocena kliniczna

WYWIAD

Obecne dolegliwosci. Wywiad powinien ustali¢ umiejscowienie
i czas trwania bélu, jego ciaglos$¢ lub wystepowanie tylko pod wply-
wem draznienia. Poszukuje si¢ konkretnych czynnikéw wyzwalaja-
cych bdl, takich jak ciepto, zimno, stodkie potrawy lub napoje, zucie
czy szczotkowanie zebow. Nalezy zwrdci¢ uwage na ewentualny weze-
$niejszy uraz lub zabiegi dentystyczne.

Objawy ze strony innych uktadoéw. Odnotowuje si¢ objawy $wiad-
czace o powiklaniach, jak bdl i obrzek twarzy (ropien okolozgbowry,
zapalenie zatok przynosowych), bdl pod jezykiem i utrudnienie prze-
tykania (zakazenie przestrzeni podzuchwowej), bol przy schylaniu sie
(zapalenie zatok), czy zagatkowy bol glowy, goraczka i objawy wzro-
kowe (zakrzepica zatoki jamistej).

Przebyte choroby. Uwzglednia si¢ dawniejsze problemy stomato-
logiczne i sposoby ich leczenia.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Ocenia si¢ podstawowe funkcje Zyciowe, w szczegélnosci zwraca-
jac uwage na wystepowanie goraczki.

Badanie skupia si¢ na twarzy i jamie ustnej. Poszukuje sie obrzeku,
palpacyjnie ocenia miejsca stwardnienia i tkliwos$ci uciskowe;j.

Tabela 2. CHARAKTERYSTYKA BOLU ZEBOW

Objawy

Bdl tylko podczas draznienia, bez
¢miacego bolu po ustaniu bodzca

Utrzymywanie sie ¢miagcego bélu po
draznieniu (niekiedy bol takze bez
draznienia)

Bél wystepujacy tylko podczas draz-
nienia

Bdl ciagty (nasilajacy sie przy probie
Zucia i ostukiwaniu; fatwy do zlokali-
zowania)

Czeste przyczyny

Odwracalne zapalenie miazgi (bdl
zebinowy)

Nieodwracalne zapalenie miazgi

Martwica miazgi bez cech przywierz-
chotkowego zapalenia ozebnej lub
ropnia

Przywierzchotkowe zapalenie ozebnej
lub ropien
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Celem badania jamy ustnej jest ustalenie obecnoséci cech stanu
zapalnego dzigsel, prochnicy zebéw oraz miejsc lokalnego obrzeku
u podstawy zeba, co moze $wiadczy¢ o przebijaniu si¢ ropnia przy-
wierzchotkowego. Gdy nie sa widoczne wyrazne zmiany w okolicy
konkretnego zeba, ostukuje sie te okolice szpatulka jezykowa, zwra-
cajac uwage na tkliwo$¢ uciskowa. Mozna tez na krétko przyktadaé
do zeba kostke lodu, usuwajac ja, gdy tylko pojawi si¢ bol. Jesli zab
jest zdrowy, bol ustepuje prawie natychmiast. Dluzsze utrzymywanie
sie ¢migcego bolu wskazuje na uszkodzenie miazgi (np. nieodwracal-
ne zapalenie miazgi lub jej martwice). Palpacyjnie bada si¢ dno jamy
ustnej, poszukujac okolic stwardnienia lub tkliwo$ci uciskowej, suge-
rujacych zakazenie glebszych warstw tkankowych.

Przy wspolistnieniu goraczki, bolu glowy lub obrzeku twarzy przepro-
wadza si¢ badanie neurologiczne, skupione na nerwach czaszkowych.

INTERPRETACJA WYNIKOW

Objawy budzace niepokdj. Wystepowanie bdlu glowy sugeruje zapa-
lenie zatok przynosowych, zwlaszcza gdy bol jest odczuwany w okoli-
cy kilku gérnych zeboéw trzonowych lub przedtrzonowych (tylnych).
Natomiast obecno$¢ objawéw wzrokowych, nieprawidlowych odru-
chéw zrenicznych lub zaburzenia ruchéw gatek ocznych wskazuje na
mozliwo$¢ zakrzepicy zatoki jamiste;.

Zwykle zakazenia pochodzenia zebowego rzadko powoduja go-
raczke, jedli proces zapalny nie szerzy si¢ w znacznej mierze na oko-
liczne tkanki. Obustronna tkliwos¢ uciskowa dna jamy ustnej prze-
mawia za anging Ludwiga.

Do trudnosci petnego otwierania ust (szczgkos$cisku) moze do-
chodzi¢ przy zakazeniu ktorego$ z dolnych zeboéw trzonowych, ale
zjawiskiem czestym jest to tylko w przypadkach zapalenia okoloko-
ronowego.

Izolowane zmiany pochodzenia zebowego. Gdy nie stwierdza sie
omowionych wyzej objawdw niepokojacych ani obrzeku twarzy, cho-
dzi zapewne o izolowane schorzenie z¢ba, ktore — aczkolwiek dokucz-
liwe — nie jest grozne. O przyczynie mozna wnioskowac na podstawie
wynikéw badania klinicznego, w szczegoélnosci charakterystyki bolu
(zob. tab. 1 i tab. 2). Ze wzgledu na rodzaj swego unerwienia miazga
jest zdolna do reakeji na wszelkie bodzce (jak ciepto czy zimno) tylko
w postaci bélu. Istotne jest odrdznienie bolu ciggtego od wystepuja-
cego tylko podczas dzialania bodzca, jak i bolu towarzyszacego tylko
draznieniu od trwajacego jaki$ czas potem, tzw. ¢mienia.
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\'OBJAWY ALARMUJACE }

-\ Bdl gtowy

e Goraczka

¢ Opuchlizna lub tkliwo$¢ uciskowa dna jamy ustnej
e Zaburzenia w zakresie nerwéw czaszkowych

Obrzgk tkanek u podstawy zeba, na policzku w jego sasiedztwie
lub w obu tych miejscach wskazuje na zakazenie tkanki facznej lub
powstanie ropnia. Tkliwy na ucisk i lekko chelboczacy twér u podsta-
wy zeba sugeruje gotowy do pekniecia ropien.

BADANIA DODATKOWE

Podstawa badan pomocniczych jest badanie rentgenowskie (RTG),
ktére mozna jednak odlozy¢ do czasu wizyty u stomatologa.

W rzadkich przypadkach, w ktorych istnieje podejrzenie zakrze-
picy zatoki jamistej lub anginy Ludwiga, zleca si¢ inne badania ob-
razowe, zwykle tomografie komputerowa (TK) lub rezonans magne-
tyczny (MR).

Leczenie

Zanim dokona si¢ pelnej oceny i podejmie ostateczne leczenie,
zleca sie zastosowanie lekow przeciwbélowych (zob. Dodatek I). Pa-
cjenci czesto trafiajacy do leczenia doraznego, ale nigdy nie decydu-
jacy sie na leczenie definitywne, mimo Ze jest ono dostepne, moga po
prostu poszukiwaé zrodla opioidow.

Z wyjatkiem przypadkéw nieodwracalnego zapalenia z¢biny we
wszystkich schorzeniach uzebienia (np. martwicy miazgi, przywierz-
chotkowym zapaleniu ozgbnej, ropniu, zapaleniu tkanki tacznej) po-
daje si¢ antybiotyki skierowane przeciwko typowej florze jamy ustnej.
Antybiotyki stosuje sie tez u pacjentéw z zapaleniem okotokorono-
wym. Nalezy jednak wstrzymac si¢ z ich ordynowaniem, jesli pacjenta
moze tego samego dnia przyja¢ stomatolog, ktory by¢ moze zajmie
sie leczeniem przyczynowym w postaci usuniecia zrédla zakazenia
(np. ekstrakeji, amputacji miazgi czy wylyzeczkowania). Gdy zdecy-
dowano si¢ na podanie antybiotyku, w zakazeniach trwajacych krocej
niz 3 dni korzystniej zastosowa¢ penicyline, natomiast w zakazeniach
trwajacych ponad 3 dni skuteczniejsza jest klindamycyna.



