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1. INTRODUZIONE

Questa tesi di laurea si concentrera sulla terminologia del linguaggio testieatifico

GHO GRPLQLR GL PHGLFLQD ,0 WHPD H l©osRetde HWWLYR GH
terminologiche e tradurre il capito©hirurgia oraledel documentantitolato
Raccomandazioralinichein odontostomatologia pubblicatadal Ministero della salute
italiano. La prima e la seconda parte di questa tesi di lsaraano la metodologia e il
linguaggio medico. In queste parti della tésscriverd'uso dellaterminologiamedicae

le differenzetrail linguaggiosettorialee il linguaggio comune. Le schede terminologiche
della mia tesi raccolgono tutti i datei concetti scelti, sia in italiano che in croato. Nel
settore medico esistoriantitermini specialistici che persone che non si occupano di quel
settore non capisconbe schede terminologiche sono utili per i traduttori che, traducendo
un testospecialistico, possono trovare tutte le informazioni necessarie per sapere come
tradure un termine. Dopo l'introduzione seguono le schede terminologicheeromni

in italiano e in croato, scelti dal testo sopra menzionato. L'ultima pantéene il capitolo

estratto dalld&Raccomandazioni cliniche in odontostomatologleasuatraduzone.



2. METODOLOGIA

Prima di tradurre il testo o di creare le schede terminologiche, bisogna trovareestodti
riferimento per i termini. Per poter tradurre un testo specialistico bistagiaein fondo
ognitermine.Trovarei testidi riferimento perla terminologiaitaliana non era difficile
poiché esistono molti manuali e testi medsmientifici cheparlano della chirurgia orale
quali Dizionario Odontoiatrico, Antonio Delfino EditooeManuale di chirurgiaorale, M.
Chiapasco, M. Zanibont uttavia, cercando i tedi riferimento per la terminologia croata
non ho trovato tanti testi affidabili perchétori non sono medici o specialisti del campo di
medicina, ma si tratta di giornalistihe hanno tradottitesti da altre lingue, principalmente
GDOOTLQJOHYV H vetifkde{aQermind lodgiatinUsonoservitadellabancadati
terminologicaStruna,

+UYDWVNR VWRPDWROUPRLQR QPDJLY ONMHR PPMSVRORJLFD FURD)
S U L U Hijaghbostike iterapije (I manuale Merckli diagnosieterapia).

Nella scheda terminologica ho riempito i campi della categorica morfosintattica, il
dominio, la definizione, OfLSHU R Q L P RO PO Q WR@OM®R lelc@locazioni,il
contesto,O 1 H T X LivaDu@ivb® @ D | | L GLIB tohtipil @ffjdabili per la terminologia
italiana di cui mi sono servita per riempire i campietmine, definizione,
OTLSHURQLPRDYOQ WRMhP®ESohd sito Treccani, il Dizionario
Odontoiatrico,/ 1 (QFLFORSHGLD ,W D OL D @d&anpi deHersEledgldei3HU JOL V)
termini croati mi sono servita della banca dati terminolo§icana,Hrvatsko

VW R P D Wa&idjecdNiER S U L U tijpghbadikei terapije.Peril campo di contesto e
di collocazioniho usato il softwar&ketch enginehe permettei trovaretutte le
collocazionidi untermineusatesull'Internet.Questosoftwareestrae tutti i contesti di un
termine, pero ci sono termini che hanno diversi signifieetondo il settore, quindi

bisogna far attenzione e leggere contesto dal principicafiadine.



3.IL LINGUAGGIO MEDICO

Il inguaggio medico & un linguaggio usato per la comunicazione tra gli spedallati

scienza medica, in questo cas@dontostomatologia. Il linguaggio settoriaedico si

distingue dalle altre lingue tecnisettoriali per la determinata scelgssicologica e
PRUIRVLQWDWWLFD ,0 ULFHYHQWH G quesQ lilgdagyidhhJ LR LQ F
OfLPSUHVVLRQUWDMKWML GL XQTLQ igrsdpd) fiteReptd def XDQGR XQD
messaggio, che non sa niente di medicina, ascolta un madiecqoalsiasi persona

parlare di un prodotto usando i termini tecrgmentifici, il ricevente del messaggio

accetta tutte le imfrmazioni non dubitando la veridicita glianto viene detto

semplicemente perché la persona che parla di questo prodatterasai scientificie il

ricevente norconosce isoggettadel messaggio.

Il lessico del linguaggio specialistico si distinguatevolmente dalla lingua comuhe.

lingua comune comprende tutte le parole con tutti i suoi significati, il signifaiaigni

parola della lingua comune dipende dal contesto e quindi esiste la glaedail cui

SULPR VLIJQLILFDWR gllo pénsddioe B ehddere GHU RIDIRX URHTq X Q
DOWUR VLIJQLILFDWR FKH GERI® FKO]ERQD &K LIRNHVIR \DHOIAR.
PXVLFDOH SHU LQGLFDUHVBJ® RP@umritbpaddho deHinQuRYY H F K H
settoriali, come il lingaggio di medicinalF g VHPSUH ELVRJQR GL QDVFLWD ¢
terminologia che sia internazionale cioé teaminologia che realizzi il massimo grado di

economia dei termini. Un vocabalecnico e/o scientifico dovrebbe essere in grado di

determinare cio chegiifica piuprecisament& modounivoco,nonpuoessere ambiguo,
deveavereun legamemolto stretto con gli altri vocaboli che fanno parte dello stesso

vocabolario. | termirfanno parte di una classificazione gerarchica, quindi, idealmente, un
terminenon pudssere sostituito da un sinonimo perché non esiste un altro termine con lo

stessasignificato.

Nelvocabolariomediconascongyli internazionalismi: termintonlo stessasignificato e
forma quasi identica in diverse lingue. Si tratta di termimgjenerale dirigine latinao

grecachesi adattanal sistemaessico, allenormedellinguaggiodi

! R.Mari, Dizionariatalianodi base,2015.,pg. 163



tipo morfologico, fonologico, semantico e ortografico ad esempgiopatia tangiovaso)

+ patia (malattia). Tradurre internazionalismi di lessico medico sembra efssgiepoiché

sul piano semantico i termini sono uguali con qualche cambiamepiarsubrtograficoe

fonologico.ll linguaggiomedicohapiuttostola funzionedescrittiva. Le informazioni

mediche sempre si scambiano con lo scopo di progfssesempio, gli articoli o manuali

LO FXL VFRSR g WU DV P HiWkfevrididhi Ke® JripBBIic® pili Dazte.D

Questi articoli e manuali sono ricchitérminidecritti in modo obiettivoe univoco.Oltre

alla funzionedescrittiva,il linguaggio medico ha una funzione istruttiva poiché usando tale
linguaggio, si dannmonsigli e raccomandazioni. In questo caso spesso vanno usate le

forme sintattiche&comee consigliabile, si raccomanda et SHVVR VL XVD DQFKH Of|
perd norsempre come ordine o obbligo, ma come consiglio. Esiste anche la funzione
direttvaFKH GLFH FRVD GREELDPR ULVSHWWDUH R FRVD QRQ
metalinguist FD FKH VSLHJD OfXVR GL DOFXQL WHwdhdL H LO C
QHO YRFDERODULR 3HU HVHPSLR QHGOMfidapEeLFORSHGLD I

precisamenteescritto.?

3.1 TRADURREIL LINGUAGGIO MEDICO

Quello chedistingueil linguaggiospecialisticadal linguaggiogeneralesonoi differenti
elementi lessicali. Nel linguaggio generale gli elementi lessicali sopartde, mentre nel
linguaggio specifico si tratta dei termini. Le parole fanno parteodabolario, invece i

termini con referenza speciale fanno parte della terminologgamini fanno parte di un

certo dominio e hanno un significato piu stretto dedeola, WHQGR QR D&Y XQLYRFL)
possonallargare illoro significatodipendentemente dal contesto. Legbadel
OLQJXDJJLR JH QH U Ddpéhdoddal Contesiove possda®damblidre il loro
significato quando si trovano nepntesti diversiAlcuni termini dal linguaggio medico
possono essere trovati mversi domini come la chimica, la farmaa la fisica. Percio i
traduttori devono fattenzione al significato del termine perché anche se i termini tendono
D O O 1 X Qa.steRdanb e semprepossibilee quindiil terminepud in unsegmento

cambiarell

2 Cfr. Marella Magris La traduzione del linguaggio medico: analisi contrastiva di testi in lingua itgiase,
etedesca, 1992., pd.6.



significato. Il traduttore deve anche conoscere altri domini per poter evidenziare che

tratti peresempiadi chimica enondi medicina.

| termini scelti per le schede sono: neoformazione, cistostomia, splintaggio,
marsupializzazione, fistola, curettage, formalina, dente incluso, esame istdigjico,
germectomia, trisma, alveolite, frenulotomiapstosi, pulpite, sinusitepmunicazione

oro-entrale,lussaziondaterale,scialoadenite.



4 SCHEDE TERMINILOGICHE

Termine

Neoformazione

Categoria morfosintattica

Sostantivof, sg

Status /
Dominio Medicina
Sottodomini(o) Patologia

Definizione (+fonte)

Formazione, spesso patologica, di

nuovi tessuti.

https://www.treccani.it/enciclopéd

ia/neoformazione %28Dizionakio

di-Medicina%29f

Relazion tra i termini:

iperonimo

Formazione

Relazionitra i termini: iponimo

Neoformaziondenignao maligna

Relazionitra i termini; antonimo

/

Sinonimo

Tumore,neoplasia

Collocazioni

asportazione di neoformazioni
enucleazione di neoformazioni
dissezionalellaneoformazione
escissione di neoformazioni
rimozionedi neoformazioni

neoformazionsuperficiali

Contesto/i +fonte

/ITHVHFX]LRQH GL XQ
di sopradelperiostio(cheperaltro
puo esseredicatain alcune
circostanze, per esempiegli
interventi di chirurgia parodontade
preprotesicaBR QHOOTDVSR

di neoformazioncontenutenei




tessutimolli) noneé preclusa,ma
deve essere fatta tenendo bene :
mente la presenza di vasi e rami
nervosia questdivello.

Manualedi chirurgiaorale, M.
ChiapascoM. Zaniboni;

Derivati

/

Note tecniche(linguistiche,
pragmatiche, enciclopediche)

/

Equivalente/i traduttivo/i

Neoformacija

Affidabilita

*kx

lllustrazione/i (+ fonte)

/

Naziv Neoformacija

-H]Lp QD |Imenica, arod,jednina

odrednica

Status

Razredba Medicina

Podrazredba [Patologija

Definicija NovotvorinanastalanesuvisSimP QR aHQMHP VWDQLHR

(+izvor) [http://hjp.znanje.hr/index.php?show=search by id&id=eF5kVI
|%253D 2.10.2020.)

1 D G UH y HFormacija

naziv

3 R G U H y Hpenignai maligna neoformacija

naziv

Antonim

Sinonim Tumor,neoplazijanovotvorina




Kolokacije Uklanjenje neoformacije
Kolateralneneoformacije
Manifestacijaneoformacije
Kontekst 7TURPER]D SRUWDOQH YHQH MH UHODYV
(+izvor) MH pH&a&uD N R Gir&zéhOeir¥ (piedistavia "prekretnicu” |
prirodnomrazvojubolestijetre. 9 D a @oguu njezinojpatogenezi
imaju lokalni ili sustavni prarombotski faktori, aSRVOMH G |
promjenejetrenei V S O D (h&ndaliQafnikeodgovorne su za
razvitak NRPSOLNDFLMD NDR L SRXUH G\QWLI
RUJDQH X]JURNXMXUuL FULMdtvareje LVKH
predispozicije za razvoj vaskularnih neoformaciavarenjaiz
probavnogsustava.
https://repozitorij. mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A75/dat3
[ream/PDF/view)
Izvedenice
Napomene
MH]LpQH
uporabne,

enciklopedijs
ke)

Istovrijednic a

Neoformazione

llustracija

(+izvor)

Termine Cistotomia
Categoria Sostantivof.

morfosintattica




Status

Dominio

Medicinadentale

Sottodomini(o)

Chirurgiaorale

Definizione

(+fonte)

InterventochirurgicoconservativacheprevedeO D SH U
dellacisttPHGLDQWH OYDVSRUWDI]LRQ
trasformandolan unacavitaaccessoriaelcavooraleche

vienelasciataguarire peisecondantenzione.

lhttps://www.vu mpu.com/it/document/read/15270330Agisti

e-cistotomiain-odontoiatriastudio-dentisticebrogliag

(2.10.2020.)

Relazioni tra i

termini: iperonimo

Interventochirurgico

Relazioni tra i

termini: iponimo

Relazioni tra i

termini; antonimo

Sinonimo

Collocazioni

indicazione della cistotomia
nuovo metodo di cistotomia
procedere una cistotomia

operaziondi cistotomia

Contesto/i +fonte

La cistostomia, come trattamento per cisti di ampie
dimensioni,rappresentan approccio terapeuticoon
invasivo per le radici dentali ed i nervi adiacenti. La
PXFRVD H OTRVVR YHQJRQR DSHU
O 1 D S HHH/DXOUHRE¢rédRaunafinestranellacisti, la
cosiddetta parete cistica rimai@HOO RV VR

https://www.medeco.de/it/odontostomatologia/trattamen

chirurqicodellecisti/cistostomia]i/




Derivati

Note tecniche
(linguistiche,
pragmatiche,

enciclopediche)

Equivalente/i

traduttivo/i

Cistostomija

Affidabilita

xk*x

lllustrazione/i (+

fonte)

Naziv Cistostomija

-H]L [oQr&dnica Imenica, arod, jednina
Status /

Razredba Dentalnamedicina
Podrazredba Oralnakirurgija

Definicija (+izvor)

Konzrvativni operacijski zahvat koji
X N O Motvavamjettistauklanjanjem
jednog dijela te istec LVW H ¢naR
pretvarau SRPR @Q % Qushe Q X
a X S QasdoQavlja da zacijelper

secundant
1D G UHnaEWw L Operacijskizahvat
3R G U HnakwQ L /

3 Definizionetradotta dall'italianopoichénon esistein croato, consultatacondottore

10




Antonim

/

Sinonim

/

Kolokacije

Primjeniti cistotomiju

Cistotomijazuba

Kontekst (+izvor)

8 YHULQL VOXpDMHYD
XVQRM aXSOMLQL PR/
S R P Rl U Xitdex\ehtije
(cistektomija,hemisekcijaili
cistotomija), jer se pacijentima X U
OLMHp QsLIN WIDEFHRQ L P
VLPSWRPLPD 2SHUDYV
XNODQMDQMD RYH IR
DNR VX LVSXQMHQL V
kvalitetno punjenje kanala ne manije
od € duljine zuba;promjer Y Hadl8
mm; prisutnostigle unutar

korijenskog kanala&krunenazubima.

https://hr.emmedmedical.com/kistal

[ha-shhekevo-rtu.php

Izvedenice

Napomene M H ] LupQaine,

enciklopedijske)

Istovrijednica

Cistotomia

llustracija (+izvor)

/

Termine Splintaggio

11




Categoria
morfosintattic a

Sostantivom, singolare

Status
Dominio Odontoiatria
Sottodomini(o |Proteticadentale

)

Definizione € unatecnica chgermette dstabilizzarda posizione dedentia

(+fonte) conclusione dunacura ortodontica.
!https://www.centromedicovesalio.it/bloq/utilizzi splintaggigptik
(2.10.2020.)

Relazionitra i [Tecnicaortodontica

termini:

iperonimo

Relazionitra i |Splintaggioortodontico

termini: . . :
Splintaggiopostortodontico

iponimo
Splintaggioparodontale
Splintaggiointracoronale

Relazionitra i

termini:

antonimo

Sinonimo

Collocazioni splintaggiodentale

tipi di splintaggio
specialisti in splintaggio

distaccadello splintaggio

12




Contesto/i + Solitamente il mantenimento dello splintaggio € consigliatalpg
fonte 2 annidallafine deltrattamentartodontico.l tempidi utilizzo
YHQJRQR GHWWDWL LQ IXQ]JLRQH VL
effettuatiper mezzodella terapia,V L D G ldeDp@zieitey |

https://studiodentisticosantevassallo.it/splintagdgmtale

1

Derivati

Note tecniche
(linguistiche,
pragmatiche,
enciclopediche

)

traduttivo/i

Equivalente/i  [Splint

Affidabilita il

[llustrazione/i

(+ fonte)
Naziv Splint
-H]LpQD
odrednica  [Imenica,m. rod,jednina
Status
Razredba |Dentalnamedicina
Podrazred
ba Protetikadentalnemedicine

13



Definicija WHKQLND NRMD VWDELOL]JLUD SRO
(+izvor) OLMHpPpHQMD
1DGUHY
naziv Ortodontskdaehnika
SRGUHY
naziv Parodontalnsplint (nonesistepiu in croato)
Antonim
Sinonim
Fleksibilnisplint
\Vrsta splinta
Ugradnja splinta
Izrada splinta
1 R & Hplivitéd
Kolokacije |Postavljersplint
Imobilizacija zuba postupak je povezivanja mobilnog zubg
]DMHGQR V RVWDOLP ]XELPD X pH(
nazivamosplint. Fiksacijasplintom,koja RPRJXUXMH
ILILRORANR SRPLFDQMH ]XED Wsiawid
Kontekst kroz minimalan period, rezultira smanjenamidencijom
(+izvor) ankiloze.
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr/islandora/object/sfzg%3A1
O/datastream/PDF/vidw
Izvedenice

4 La definizioneSE }58

croato.

00[]S o] v} }vepos §

14
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Napomene

MH]LpPQ

uporabne,

enciklopedi

jske)

Istovrijedni

ca Splintaggio

llustracija

(+izvor)

Termine Fistola

Categoria morfosintattica Sostantivof.

Status

Dominio Medicina

Sottodomini(o) Odontostomatologia

Orifizio o condotto anomalo che mette
in comunicazione due superfici
corporee, organi o una cavita interna,
normaleo patologicaconla superficie.
o Puo essere rivestita da epitelio.
Definizione (+fonte) (Dizionario Odontoiatrico, Antonio

Delfino Editore,Roma 2013)

Relazionitra i termini:

iperonimo

.. . . Fistolaartereavenosa
Relazionitra i termini:

iponimo Fistolabranchiale

15




Fistoladel labbro

Fistola oreantrale

Fistola orofacciale

Fistola orenasale

Fistolaoro-sinusale

Fistolasalivare

Relazionitra i termini:

antonimo
Sinonimo Fistula
Accessaalla fistola
sintomi della fistola
Collocazioni formazionedellafistola

Contesto/i +fonte

Le principali manifestazioni cliniche
dellacarierapidament&estruentesono
il dolore, la presenza di ascesdistole,
cui si associa una frequente
compromissione dello stato di salute
generale con possibile conseguente

malnutrizione.

!lhttp://bloq.dentaliournal. it/prevenzione

|[pato|oqiacariosadeciduiepermanen

Derivati

Note tecniche (linguistiche,

pragmatiche, enciclopediche)

Equivalente/i traduttivo/i

Fistula

16




Affidabilita

kkk

lllustrazione/i (+ fonte)

Naziv Fistula
-H]LpQD
odrednica Imenica,m. rod, jednina
Status
Razredba Medicina
Podrazredba [Stomatologija
AbnormalnakomunikacijaL ] P HdvXju & X S Orfyhhak
LIPHEXSOMHIJDSRYUROQQ@H WLMHOD
http://term
Definicija in.net/upload/iblock/a9b/stomatolog ya slovnik m kha
(+izvor) v_ch.pdf)
I1DGUHVYH(
naziv
Arteriovenska fistula
Branhijalnafistula
Usnafistula
Oroantralndistula
Orofacijalnafistula
Oronazalndistula
3RGUHYH (Oromaksilarneﬁstula
naziv Fistula & O L MlihdGhide

17




Antonim

enciklopedijs
ke)

Sinonim
NastanaKistule
Uzrokfistule

Kolokacije Gnojnafistula
. UR Q Ippr@jikalnainfekcija PRAFHUR XJURp LW
DVLPSWRPDWLPQL VLQRXVQL WUD
YHVWLEXODUQRP ILVWXORP X EO
SRQHNDG VH ILVWXOD YLGL L QD
K'Y D WPLLAAVi@a D okolnih tkivau odnosupremafokusu
infekcije. Fistule se pojavljuju na licako je fokusfekcije
superiorncod K'Y D WPIL&W iBksili, odnosnanferiorno
od KY D WPLLEW @Bandibuli.

Kontekst

(+izvor) (KavitaraniBhimappaRudagi, Bhimapp#allappa
Rudagi; . R a Gidhula odontogenog podrijetla
+ S R J U Hijagpésticirandezija: Prikazdvaju V O X p D

Izvedenice

Napomene

MH]L Hi_. . L .
ILhQ Fistula P R &k X U R yilH@dbatkao posljedicaupalei
uporabne,

RAWHUIHQMD JORUXGQLK W XPRND
PRAH SRMDYLWL QD XV QRpdriapRaine

upale.

Istovrijednica

Fistola

llustracija

(+izvor)
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Termine Formalina
Categoria

morfosintattica Sostantivof.
Status /

Dominio Scienzemediche

Sottodomini(o)

Farmacologia

Definizione (+fonte)

Soluzione acquosa al 3®% di aldeide
GDalo
15%) di alcole metilico; & un liquido limpido,

formica, contenentquantitavariabili

caustico, incolore, di odore pungente che,

riscaldato, sviluppa vapori di aldeide formica,
per cui e usato come disinfente e deodorante
di oggetti e locali, e come conservante di pez;
anatomicio G 1 D @atétialRorganico.

https://www.treccani.it/vocabolario/formalina/

Relazionitra i termini:

iperonimo

Soluzioneacquosa

Relazionitra i termini:

iponimo /

Relazionitra i termini:

antonimo /

Sinonimo /
fissarein formalina
conservarén formalina
prelevare iformalina

Collocazioni esposizionalla formalina

19



Contesto/i +fonte

Per prevenire la trasmissione, bisogna porre
cautela nella manipolazione dei liquidi e degli
altri materiali di pazienti con sospetta malattia
di CreutzfeldtJakob. | metodi standard di
sterilizzazionecomel'esposizionalla
formalina,sono inefficacper l'inattivazionedi

agentitrasmissibili.

http://www.msd-

italia.it/altre/manuale/sez13/1621400. htnpl

Derivati

/

(linguistiche,
pragmatiche,

Note tecniche

enciclopediche)

Equivalente/i

traduttivo/i

Formalin

Affidabilita

*kk

lllustrazionel/i (+ fonte)

~

Naziv Formalin

-H]LpQD

odrednica Imenica,m. rod, jednina
Status

Razredba Medicinskeznanosti
Podrazredba [Farmakologija

20




40-SRVWRWQD RWRSLQD IRUPDOGH
dezinficijenskojim se X Q L & Wik &rghdxizmiuokolini

I na predmetima.

http://term
Definicija in.net/upload/iblock/a9b/stomatolog_ya_slovnik_m_kha
(+izvor) v_ch.pdf
1IDGUHYH(
naziv Otopina
BRGUHVH(
naziv
Antonim
Sinonim otopinaformaldehida
infuzija formalinom
natopiti u formalin
konzerviratiu formalin
Kolokacije fiksirati u formalin
Formalin(otopina formaldehidajoristi sezafiksiranje
WNLYD )RUPDOGHKLG MH NDR IL
krajem1800.godine kadaya je FerdinandBlum
upotrijebio u mikrobiologiji ipatohistologiji. Pravilno
Kontekst ILNVLUDQR WNLYR MH QHRA&AWHUH
(+izvor) izraditikvalitetan S D W R K LfapeRa® R & N L
(https://zir.nsk.hr/islandora/object/pharma:233/preview
Izvedenice
Napomene
MH]LpQH
uporabne,
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enciklopedijs
ke)

Istovrijednica |Formalina

llustracija

(+izvor)

Termine Ortopantomografia
Categoriamorfosintattica  |Sostantivof.
Status

Dominio Scienzemediche

Sottodomini(o)

Radiologia

Definizione (+fonte)

Unaradiografiacheconsentda
YLVXDOL]]D]JLRQH GHOO(L

GHOOTRVVR DOYHRODUH

contiguesuuna singoldastra.

(Dizionario Odontoiatrico Antonio Delfino

Editore,Roma2013)

[

Relazionitra i termini:

iperonimo

Radiografia

Relazionitra i termini:

iponimo

Relazionitra i termini:

antonimo
Sinonimo Panoramicaentale
Collocazioni Specialistin ortopantomografia

22



Contesto/i +fonte

Esistono poi tomografie a movimento
semplice o lineare (questajgasi sempre la
regola per 'esame delle grandi parti del
corpo) e tomografie a movimenti compless
circolareo spiroidaleperesempiop
rotatorio,come OTRUWRSD QW R PH
queste varianti, al prezzo di una maggiore
complessitdecnicae costodegliapparecchi,
si ottiene un migliore dettaglio delle
immagini con elevata eliminazione delle

ombredi trasporto.

http://blog.dentaljournal.it/blog/diagnosti¢a

[per-immaqini-tecnichestratiqrafichié

Derivati

Note tecniche
(linguistiche,
pragmatiche,

enciclopediche)

OPT- diminutivo

Equivalente/i traduttivo/i  |Ortopantomografija
Affidabilita prxx

lllustrazionel/i (+ fonte)

Naziv Ortopantomografija

-H]L p@é&lnica [Imenica, arod,jednina

Status
Razredba Medicinskeznanosti
Podrazredba Radiologija

23




Tehnika snimanja slikovnoga zapisa gornje i donj
PHOMXVWL SURODVNR Pzrakad kg3 J
tijelo, kojedjelujuna V S H F Lddjeltlj@ fm.

Definicija
(+izvor) http://struna.ihjj.hr/naziv/ortopantomografija/174§09
1 D G U HaAW L [Radiografija

3R G U HnakhQ L

Antonim

Sinonim Panoramskaadiografija
Snimiti ortopantomografiju

Kolokacije

Kontekst (+izvor)

Panoramskaadiografija,ortopantomografija,
ortopantomogrami QD MN QDMPAMRUWR S
G LMD J @Bgwva. RDIM Y BrantkauM D
stomatologijikoja VH QD NLpUIE kad M H

orijentacijskasnimkapri prvompregledu.

https://www.poliklinikabagatin.hr/blog/ste

D rtopanll

Izvedenice

Napomene
MH]LpQH

uporabne,

enciklopedijske)

Istovrijednica

Ortopantomografia

llustracija

(+izvor)
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Termine Germectomia
Categoria morfosintattica Sostantivof.
Status

Dominio Odontoiatria

Sottodomini(o)

Chirurgiaorale

Definizione (+fonte)

Asportazionechirurgicadelgerme
di undente permaneni@ttavi).

https://www.easydent.comy

vocabolariedeldentistaglossarie

Idi-odontoiatria%(

Relazionitra i termini:

iperonimo

Tecnicachirurgica

Relazionitra i termini: iponimo

Relazionitra i termini; antonimo

Sinonimo

Collocazioni

Interventodi germectomia

Approccioallagermectomia

Contesto/i +fonte

Nel caso deierzi molari
I'indicazione alla germectomia e
essenzialmente di natura
ortodonticaquandodall'analisi
della crescita si evidenzi una
carenzali spazioper l'arcata
dentale. E un intervento chirurgico
chevieneeseguiton anestesia
localee durantdl qualesicreauna

brecciaosseger esporrd germe

25



dentalee procederegjuindi

all'estrazione.

http://www.dentistagalassini.it/glo
Ssarig
Derivati
Note tecniche (linguistiche,
pragmatiche, enciclopediche)
Equivalente/i traduttivo/i Germektomija

Affidabilita

kkk

lllustrazione/i (+ fonte)

Naziv Germektomija

-H]LpQD

odrednica  |Imenica, arod, jednina

Status

Razredba |Medicina

Podrazred

ba Oralnakirurgija
*HUPHNWRPLMD MH NLUXUGENR XN(
Q D M [je¢kad o U Hndlera.

Definicija (Vjesnik dentalne medicine015.,hrvatskakomora

(+izvor) dentalnemedicineZagreb)

1DGUHY

naziv N L U XtéhaikbD

26



SRGUHY

naziv

Antonim

Sinonim
Provesti germektomiju
Indikacijazagermektomiju

Kolokacije
U 59 pacijenata u dobi od 12 do d&dina proveli su
germektomijeumnjakas tek formiranimkrunama. Pacijenti
su bili podijeljeni u dvije skupine: u prvoj je bilo 32
pacijenta, koji su 1 sat prije zahvata peroralno uzeli 2 g
amoksicilina, a u kontrolnoj skupini od 27 pacijenata nije

Kontekst primijenjenantibiotik.

(+izvor) https://repozitorij.sfzg.unizg.hr/islandora/object/sfzg%3A2
7/datastream/PDF/vigw

Izvedenice

Napomene

MHILPQ

uporabne,

enciklopedi

jske)

Istovrijedn

ica Germectomia

llustracija

(+izvor)

Termine Trisma
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Categoriamorfosintattica  [Sostantivom.
Status
Dominio Odontoiatria

Sottodomini(o)

Condizionemedica

Definizione (+fonte)

Spasmalei muscolidellamasticazioneon
incapacitdad aprirela bocca;spess@
sintomaticodi percoronite.

(Dizionario Odontoiatrico Antonio Delfino
Editore,Roma2013)

Relazionitra i termini:

iperonimo

Spasmo

Relazionitra i termini:

iponimo

Relazionitra i termini:

antonimo
Sinonimo
cura del trisma
provocarel trisma
Collocazioni la comparsali untrisma

Contesto/i +fonte

La deglutizione provoca intenso dolore; il
paziente e febbrile e intossicato, tiene la
testa piegata dal lato dell'ascesso e prese|
forte trisma. La tonsilla appare spostata
medialmente a causa della cellulite e
dell'ascesso peritonsillare, il palato molle s
presentaritematoso eddematoso kugolae
anch'essa edematosa e spostata velswo il

opposto.

http://www.msd

italia. it/altre/manuaIe/sezO7/0870744b.F]ltm

Derivati

28



Note tecniche(linguistiche,
pragmatiche,
enciclopediche)

Trisma si riscontra nel tetano, nella tetanig
nelle meningiti per sofferenza dei centri o
delle vie nervose, in particolari processi
flogistici del cavo orale (carie dentarferite
ecc.),permeccanismaiflessodairritazione
delle fibre terminali dellsecondae terza
brancadeltrigemino(trisma

irritativo). Lacurae causale.

Equivalente/i traduttivo/i Trizam

Affidabilita i

lllustrazionel/i (+ fonte)

Naziv Trizam

-H]L [oQr&dnica Imenica,m. rod, jednina
Status

Razredba Dentalnamedicina
Podrazredba Bolesti

Definicija (+izvor)

*Up AYDPQH PXVNXODW)
R S dilLBkainim pLPEHQLFLPD

(http://struna.ihjj.hr/naziv/trizam/134 34/

1D G U HnaAw L

JUp

3R G U HnakQ L

Antonim
Sinonim
Posljedicarizma
Uzrocitrizma
Kolokacije /LM H [z QaM H
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Kontekst (+izvor) SHVWEUHYD

1IDNRQ SUYRJ WiMavakeikd
je potrebnozainkubaciju,kao uzrok

VPUWL VH SR RIRYNRH RADH)
WHWDQXV ]@répakbaemdi R M
dijagnozamahrismus/trismus i spasmo
(spazam, tj.J U @rizmaje jedanod

QDMNDUDNWHULVWLpPpQLU
manifestirase X N R p HEHRCP\R ojavaV
RYH EROHVWL YH]DQD M

uvjete ukojima se poroadvijao.

.DG L RG pHJD VH XPLU
str.39;Maja & X QNiridiarstvokulture

- Konzervatorskodjelu Dubrovniku

Izvedenice

7LSLpQD MH SRMDYD X

Napomene MH]LpQH nastati u epilepsiji, distoniji, lokalnim
uporabne, EROHVWLPD pHOMXVQR/|
enciklopedijske) psihogeno.

Istovrijednica Trisma

llustracija (+izvor)

Termine Alveolite
Categoria

morfosintattic

a Sostantivof.
Status

Dominio Odontoiatria
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Sottodomini(o

)

Chirurgiaorale

' QIHJ[LRQH GHOOYDOYHROR GHQMW
VLQWRPDWRORJLD GRORURVD D

Definizione dente.
(+fonte)
Iqlossariedi-odontoiatri
Relazionitra i
termini:
iperonimo Infezione
Relazionitra i
termini:
iponimo Alveolite postestrattivao secca
Relazionitra i
termini:
antonimo
Sinonimo
sintomi dell'alveolite
alveolite dentale
incidenza dell'alveolite
diagnosi dell'alveolite
guarigionedell'alveolite
dolore GHOOYDOYHROLWH
Collocazioni causeGHOOYDOYHROLWH

Contesto/i +

fonte

| pazienti affetti da alveolite accusano dolore intenso,
costantee persistenteconcentratsopratuttanella ferita
FDXVDWD GHOOYHVWUD]LRQH 45
accompagnatiafebbrealta, gonfioregengivale alitosi.
Nei casi piu gravi possonoanifestarsi anche
linfadenopatiafumefaziondaccialee iperestesia

cutanea.
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(https://studiodentisticogennaro.com/2017/08/22/alvieo

e

Derivati

Note tecniche
(linguistiche,
pragmatiche,
enciclopediche

)

Equivalente/i

traduttivo/i Alveolitis

Affidabilita i

llustrazionel/i
(+ fonte)

Naziv

Alveolitis

-H]L [oQr&dnica

Imenica,m. rod, jednina

Status

/

Razredba

Dentalnamedicina

Podrazredba

Oralnakirurgija

Definicija (+izvor)

upalaalveloezubnogaOHap &EW MBI X VW L

(http://struna.ihjj.hr/naziv/alveolitis/16649/#nakiv

1D G U HnaAw L

Upala

3R G UHnakQ L

Postekstrakcijskalveolitis

Antonim

/

Sinonim

/
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10.

Kolokacije

. O L Q ElixdEveolitisa
Simptomialveolitisa
Uzrokalveolitisa

Kontekst (+izvor)

Prije nego se pristupi bilo kakvoj intervenciji u
usnoj a X S @ hakt@Qjdanjudase L | O LaMdolis,
potrebno je aplicirati lokalnu anesteziju jer je

S R G WkKj jpzdhvatioalveolitisiznimno bolno.
Ujedno,u V O X pdjaMeXlveolitisaranaVH PR
WUHWLUDWL L OLMHNRYLPD

stimuliraju zarastanje rane.

(https://galekoviedental.eu/blog/alveolitisuhal

ranavadenjezuba88

Izvedenice

Napomene MH]Lp(

uporabne,

enciklopedijske)

/

Istovrijednica Alveolite
llustracija (+izvor) /
Termine Frenulotomia
Categoria

morfosintatti

ca Sostantivof.
Status /

Dominio Odontoiatria
Sottodomini(

0) Chirurgiaorale

33




Proceduraheha la finalitadi dissecare ifrenulo labialeo

quello linguale.

Definizione

(+fonte) https://www.treccani.it/enciclopedia/frenulotomia_%280C
zionariodi-Medicina%ZQ{(

Relazionitrai

termini:

iperonimo Tecnicachirurgica

Relazionitrai

termini: Frenulotomidinguale

iponimo Frenulotomidabiale

Relazionitra

| termini:

antonimo /

Sinonimo /
intervento di frenulotomia
Specialistiin frenulotomiatecnica
chirurgicadi frenulotomia

Collocazioni [indicazioniper frenulotomia

Contesto/i +

fonte

In linea generale, nel piccolo paziente se il frerimiguale
non & anatomicamente corto, un apparecchmdontico
funzionale che modifichi la postura abitudiela lingua
puo essere sufficente a risolvere il problemmagdiorare la
crescita dei mascellari; qualora il frenulo sia
anatomicamente troppo corto, sara necessario procede
anche alla frenulotomia o frenulectomia linguale associa
allarieducazione funzionalettivaconesercizie/opassiva

con apparecchi ortlontici specifici.

http://www.prontodentista.it/espertsponde/domand

1%

risposte/altro/4llil

Derivati
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Notetecniche
(linguistiche,
pragmatiche,
enciclopedic
he)

Equivalente/i

traduttivo/i Frenulotomija

Affidabilita il

lllustrazione/

| (+ fonte) /

Naziv Frenulotomija

-H]L p@&dlnica Imenica, arod, jednina

Status /

Razredba Dentalnamedicina

Podrazredba Oralnakirurgija
. LU X pashpakkoji REXKYDUD
rasijecanjdingvalnogili labijalnog

Definicija (+izvor) frenuluma®

1D G U HnaAw L . L U X pastipak
Frenulotomijgjezika

3R G U HnakE\WQ L Frenulotomijausne

Antonim /

Sinonim /

5 Ladefinizionetradotta dall'italianoe consultataconil dottore di medicinadentale
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11.

Kolokacije

Indiciratifrenulotomiju
8 p L réntMdtomiju

Kontekst (+izvor)

Sve operacijske tehnike za uklanjaje
abnormalno razvijenog frenuluma svode
VH QD WUL RVQRYQD QD
frenulektomijei frenuloplastikepdnosno
incizijske tehnike, ekscizijske tehnike i
tehniketransplozicijetkiva. Svaka
operacijskanetoda treba zadovoljiti
NULWHULMH WHKQLpPpNH 1
sigurnosti postupka i dobrog
poslijeoperacijskogezultata.

(https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:213997

Izvedenice

/

Napomene MH]LpQH
uporabne,

enciklopedijske)

/

Istovrijednica

Frenulotomia

llustracija (+izvor)

Termine Esostosi
Categoria morfosintattica Sostantivom.
Status

Dominio Odontoiatria

Sottodomini(o)

Chirurgiaorale
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Definizione (+fonte)

Un accrescimentossecoche si
proietta dauna superficie ossea.
(Dizionario Odontoiatrico Antonio
Delfino Editore,Roma2013)

Relazionitra i termini:

iperonimo

Accresciment@sseo

Relazionitra i termini: iponimo

tori mandibolari

tori palatini

Relazionitra i termini: antonimo

Sinonimo
Esostosmultipla
Esostosbsseaimozione
Collocazioni di XQTfHVRVWRVL

Contesto/i +fonte

Per motivi ancora poco chiari,
alcune ossa, tra cui mandibola e
mascella, sono piu colpite dalle
esostosrispettoadaltre;complice
anchela loro localizzazione
essendanaggiormentesposta

traumi.

(https://marianiumberto.it/esostdsi

Derivati

Note tecniche(linguistiche,

pragmatiche, enciclopediche)

Equivalente/i traduttivo/i

Egzostoza

Affidabilita

Lz

lllustrazionel/i (+ fonte)
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Naziv Egzostoza
-H]L p Q D[lmenica, arod, jednina
odrednica
Status
Razredba |Dentalnamedicina
Podrazred |Oralnakirurgija
ba
Definicija N R a Wiagmana S R Y Wkadtikbjasena p H O NRXEV W/C
(+izvor) nalazi na zubnome grebenu s predvorne strane nakon
YDYHQMD ]XED
(http://struna.ihjj.hr/naziv/kostaiin/13579)
1DGUHY|.Ra&WID&INa
naziv
3 R G UH Yy toruspalatinus
naziv torusmandibularis
Antonim
Sinonim .RAWMDQL
Kolokacije |[SULURYHQD HJ]RVWR]D
.RA&WDQD HJ]RVWR]D
Multipla egzostoza
Odstranjivanjeegzostoze
Ekscizijaegzostoze
Kontekst 2VWHRPDWRI]D VH <bpd Gétdngteva D Y O
(+izvor) sindromafibroznadisplazijakaodio Albrightovasindroma,

doksetorusi Y H U L pRwWjuju

kao samostalnéezije uz koje semogupojavitiegzostoze.
Dijagnozasepostavljanatemelju

NOLQLpNRJ UDGLRORA&NTRAMjsKLVW
zahvatindiciran je kadalezije

R Q H PR JiXradapioteza,R J U D Q Lfprikcyjibuishi

a X S OwdrbkpijHdeformacijeili
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12.

Q D U X adst¥tiRuM X

https://repozitorij.sfzg.unizg.hr/islandora/object/sfzq%3/A4

8/datastream/PDF/vigw

Izvedenice

Napomene

MHILDbQ
uporabne,
enciklopedi
iske)

Istovrijedn  [Esostosi

ica

llustracija

(+izvor)

Termine

Pulpite

Categoria

morfosintattica

Sostantivof.

Status

Dominio

Medicina

Sottodomini(o)

Odontoiatria

Definizione Inflammazionedeltessutgpulpare dundente.

(+fonte) (Dizionario Odontoiatrico Antonio Delfino Editore,
Roma 2013)

Relazionitra i

termini: iperonimo

Infiammazione

Relazionitra i

termini: iponimo

Pulpitereversibile

Pulpiteirreversibile
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Pulpitecronicae di diversitipi: fibrosa,ipertrofica,
gangrenosa eetrograda
Pulpiteacutaé divisain focalee diffusa

Relazionitra i

termini: antonimo

Sinonimo
Sintomidi pulpite
Causai pulpite
Collocazioni Pulpitedentale

Contesto/i +fonte

Tra le piu frequenti patologie, a carico dei denti
decidui, si ritrova una particolare formardalattia
cariosa che puo avere un'evoluzione molto rapida
pulpite e che pupresentarssenza dolorelLa
prevenzione si attua informando i pazienti sui
requisiti di una dieta corretta, esegueagplicazioni
di fluoro o provvedendad effettuarea sigilatura
dei solchi e spiegando le manoessenziali da

svolgere per ottenere una corratfi@ne orale.

http://www.studiodentisticodonizetti.it/pedodonZi

a

Imilano.htm

Derivati

Note tecniche
(linguistiche,
pragmatiche,

enciclopediche)

Equivalente/i

traduttivo/i

Pulpitis

Affidabilita

*kx
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lllustrazione/i (+

fonte)
Naziv Pulpitis
-H]L [oQr&dnica Imenica,m. rod, jednina
Status
Razredba Medicina
Podrazredba Dentalnamedicina

Definicija (+izvor)

upalazubnepulpedo koje dolazizbog
Q H O L MKarjes@xRumeili
YLAHVWUXNLK SRSUDYL

http://www.msd

"prirucnici.placebo.hr/ms1

lrirucnik/bolestiuhagrla-nosai-

zubi/cestestomatoloskebolesti/pulpitid

1D G U HalAWw L

Upala

Reverzibilni pulpitis
Ireverzibilni pulpitis

Akutni pulpitis

3R G UHnaeQ L .UR Q pldf@is
Antonim
Sinonim
Simptomipulpitisa
/LM H [pHlaisbH
Kolokacije Saniranjeulpitisa

Kontekst (+izvor)

Zbogdubokogkarijesaili traumezuba
PRAaH GRUL GR SXOSLWI

upalezubnog a L YkBjDse manifestira
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13.

kaojakabol. 5D] P QR & D Yak@rah
dolazi do upale koja uzrokujaspadanje
mekanih tkiva u zubnorkanalu. Slabija
XSDOD PR aH pérlpeksnivw L
promjena (granuloma) dakH MD p D
dovesti do razaranja kostz vrlo jake
ERORYH D X Ndrittiafzapa.F

[http://poliklinika-]

galekovic.hr/usluge/konzervatia.asp

Izvedenice

Napomene M H ] LupQaine,
enciklopedijske)

Istovrijednica

Pulpite

llustracija (+izvor)

Termine

Denteincluso

Sostantivom, + aggettivo,m.

Categoria morfosintattica singolare
Status
Dominio Odontoiatria

Sottodomini(o)

Chirurgiaorale

Definizione (+fonte)

Una condizione in qui dente non
erotto o erotto solo parzialmente si
trova posizionato contro un altro
dentecontro G H O OofRI¢ss5R0
molle inmodochela suaeruzione

completarisultaimprobabile.
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(Dizionario Odontoiatrico Antonio
Delfino Editore,Roma 2013)

Relazionitra i termini:

iperonimo

Dente

Relazionitra i termini: iponimo

Dente incluso permanentemente
Dente incluso temporaneamente
Denteinclusoin tuttele sueparti

Denteinclusoparzialmente

Relazionitra i termini:

antonimo
Sinonimo
Cavaredenteincluso
Asportare dente incluso
Collocazioni Estrazionalidente incluso

Contesto/i +fonte

Lembo di accesso si conteggia in
aggiuntaalle voci Estrazionesemplice
di dente o radice efistrazione
indaginosa di dente @dice anche nel
caso di estrazione denteinclusoche
nonsiail terzomolare, per il quale
Sono invecereviste voci specifiche,

data lapeculiaritadell'intervento.

http://www.odontocentro.it/tariffari

andl

Derivati

Note tecniche(linguistiche,

pragmatiche, enciclopediche)

Equivalente/i traduttivo/i

Impaktiranizub

Affidabilita

Lz
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lllustrazione/i (+ fonte)

Naziv Impaktiranizub
-HILpQD
odrednica Imenica,m. rod, jednina+ pridjevm. rod; jednina
Status
Razredba Dentalnamedicina
Podrazredba Oralnakirurgija

zubkoiji nije izniknuozbog P H K D zhyrékél
Definicija +UYDWVNR VWRPDWRORANR QI
(+izvor) jezik i jezikoslovljeZagreb,2015.,str.210)
1 D G U HnaAW L{zub

3R G U HnakQ L

Antonim
Sinonim
Uzrok impaktiranog zuba
9 D y Higpaktiranogzuba
Ekstrakcijaimpaktiranogzuba
Kolokacije kortikotomijaimpaktiranihzubi

Kontekst (+izvor)

TURGLPHQ]JLRQDOQH VQLPNH V
UD]OLPpLWLKKRE R OHGINDIDON L L R
SODQLUDQMX VORAHQLK J]DKYD
LPSODQWDWD YDYHQMH XPQMI
kortikotomija impaktiranih zubi . Svaka ordinacija

opremljenge digitalnomradioviziografijom(RVG).

DigitalnaradioviziografjaRPRJIJXUXMH EU]H
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14.

kvalitetnosnimanjeS R M H G [p&Dijagubikbez
potrebeda pacijentQDSXaWD RUGLQDFL

(http://www.rident.hr/porec/hr/djelatnosti/radiologia/]

Izvedenice

Napomene

MH]LpQH

uporabne,

enciklopedijske)

Istovrijednica

denteincluso

llustracija

(+izvor)

Termine

Esamastologico

Categoria

morfosintatti

ca Sostantivom. + aggettivom, singolare
Status
Dominio Odontoiatria

Sottodomini(

0)

Chirurgiaorale

Definizione

(+fonte)

Tecnica diagnostica che consiste nell'osservazione al
microscopio di un campione di tessuto, prelevato
chirurgicamente o tramite biopgial tessuto in cui si
sospettda presenzali untumore.Oltre alla presenzali

un tumore, consente di identificarne il tipo e lo stadio.

https://www.paginemediche. it/qlossario/esali'ne

|istologicg
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Relazionitra

| termini:

iperonimo Esame

Relazionitra

| termini:

iponimo

Relazionitrai

termini:

antonimo

Sinonimo Esameistopatologico
Eseguireesameistologico
Effettuareesame
Esameistologico evidenzia
Esame istologico conferma
Esamaeastologicorileva

Collocazioni

Contesto/i +

fonte

/[fTHVDPH LVW R O RnunHaRondtoribl dhaddishsw/
un campione biologico prelevato dal paziente, al fine di
individuarne eventuali cellule anomale (ad esempio

cancerose), e stabilirne il tipo. Le cellule del nostro coryj
infatti, ad eccezione dei globuli rossi del sangue, sotte
dotatedi nucleoe di DNA, analizzabiliin laboratorigrazie

ad unesamespecificochiamatocitogenetico.

https://www.doveecomemicuro.it/notizie/aggiornamenti

esameistologica

Derivati

Note tecniche
(linguistiche,

pragmatiche,

46



enciclopedich

e)

Equivalente/i

traduttivo/i + LV W R@edhed N L

Affidabilita il

lllustrazione/

| (+ fonte)

Naziv + LV W R@dked N L
pridjevm. rod; jednina+ imenica

-H]L oQré&lnica m. rod, jednine

Status

Razredba Dentalnamedicina

Podrazredba Oralnakirurgija

Definicija (+izvor)

'LMDJQRVWLpPpND WHK
sastoji od promatranja
mikroskopom uzorka tkiva uzetog
NLUXU&GNL LOL ELRSYV\
kojem se sumnja na prisutnost
tumora. Osim prisutnosti tumora,
R P R J X iiaXnlgrepoznavanije

njegovevrstei stadija®

1D G U HnaAw L

Pregled

3R G UHnakQ L

Antonim

Sinonim

6 Definizioneconsultataconil dottore dimedicinadentale
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15.

Kolokacije

Obaviti KL VW RréyRd N L
+LVW R@RERRW YUY XM
+ LV W Bededdvkazuje

Kontekst (+izvor)

Intraoperacijska biopsija
KLVWRORANL SUHJOH
WRNX NLUXU&ANH RSH
zamrznenatemperaturwko 20Ci
UHA&H QD WDQNH UH]
mikroskopski pregled. Nalaz
patologaRGUHYyXMH GDO
operacijskog zahvata. Postupak o
prijema tkiva do javljanja nalaza u
N L U Xddlé tdayedo 15 minuta.

(http://kbd.hr/odjeli/klinickizavod|

za-patologiju/informacijeza

[pacijentey

Izvedenice

Napomene M H ] LupQaine,

enciklopedijske)

Istovrijednica

Esamaestologico

llustracija (+izvor)

Termine Sinusite

Categoria

morfosintattica Sostantivof. singolare
Status

Dominio Scienzemediche
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Sottodomini(o)

Chirurgiaorale

Definizione (+fonte)

affezione inflammatoria dei seni paranasali
che puo essere dovuta alla propagazione d
affezioni nasali da germi o da virus, con
fenomeninfiammatoriattenuate transitorio

accentuati.

(https://www.treccani.it/vocabolario/sinusie

Relazionitra i termini:

iperonimo

affezioneinflammatoria

Relazionitra i termini:

iponimo

Acuta

Subacuta

Cronica

Ricorrente

Secondo il tipo del seno infetto:
Sinusitemascellare
Sinusitefrontale

Sinusite etmoidale

Sinusitesfenoidale

Relazionitra i termini:

antonimo

Sinonimo
Diagnosticarsinusite
Sospettare sinusite
Curare sinusite
Prevenire sinusite
Trattare sinusite
Causaresinusite

Collocazioni

Contesto/i +fonte

La complicanzagrincipaledellasinusiteé la
diffusionedi X Q 1L Q | baitec® H
8 Q 1L Q I phlih.d¥fQridersiai tessuti
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intorno agli occhi (vederktroduzione ai
disturbi della cavita oculare) e causare
alterazioni della vista e gonfiore intorno agli
RFFKL 3L UDUDPHQWH Of
fino acoinvolgere O § R FSteKdoR
rendendoladolentee disturbandda vista.

https://www.msdmanuals.com,llit

Illt/casa/problemdi-orecchi&nasee

qulalpatoloqiedel—naseedei-sen%

|9aranasali/sinu5|1e

Derivati

Note tecniche
(linguistiche,
pragmatiche,

enciclopediche)

Equivalente/i traduttivo/i  [Sinusitis

Affidabilita prxx

lllustrazionel/i (+ fonte)

Naziv Sinusitis

-H]L [oQr&dnica Imenica,m. rod, jednina
Status

Razredba Medicinskeznanosti
Podrazredba Oralnakirurgija
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upala paranazalnih sinusa izazvana
YLUXVQLP EDNWHULMVN

infekcijamaili alergijskimreakcijama.

http://www.msd

}prirucnici.placebo.hr/msJI

lprirucnik/bolestiuhagrla-nosai-

zubi/bolestinosai-paranazalnit

Definicija (+izvor) sinusa/sinusitis
1D G UHnaAw L Upala

3R G U Hnak\Q L

Akutni sinusitis

.URQLPQL VLQXVLWLYV
Subakutni sinusitis

5HFLG L ¥inusbidv X i L
Vrstasinusitisgoremamjestunastanka
upale:

maksilarni  sinusitis

etmoidalni sinusitis
frontalnisinusitis

sfenoidalnisinusitis

Antonim

Sinonim Upalasinusa
Dijagnozasinusitisa
/LM H [shugiNtel
Terapijesinusitisa

Kolokacije Simptomisinusitisa

Kontekst (+izvor)

6LQXVLWLY PRAH QDOLN
boli, teje SRW U H E Q Rdarogedui X
infekciju. Zbog primjene dekongestiva i
disanjanausta P R J Xj&i M X K RsiiaD

razvojgingivitisa, azbogprimjene
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16.

DOQWLELRWLND X VLQXVL
kandidijazeili otpornostinaantibiotike.
(http://struna.ihjj. hr/naziv/sinusitis/15083/

Izvedenice

Napomene MH]LpQH
uporabne,
enciklopedijske)

Istovrijednica

Sinusite

llustracija (+izvor)

Termine

Comunicazion®ro-antrale

Sostantivof. singolaret aggettivo

Categoria morfosintattica composto
Status
Dominio Scienzemediche

Sottodomini(o)

Chirurgiaorale

Definizione (+fonte)

e una condizione patologica
caratterizzataallapresenzali una
soluzionedi continuitaa caricodei
tessuti duri e molli che separano |
cavita orale (di norma colonizzata
da batteri) dateno mascellare (di
norma sterile).

(Chiapasco M, Zaniboni M.
Complicanze piu comuni in
chirurgiaorale:prevenzione
trattamentoln: Chiapasco M.

Manualeillustrato di chirurgia
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orale,ed. 3. Milano: Elsevier
Masson,2013:475 +509)

Relazionitra i termini:

iperonimo

Comunicazione

Relazionitra i termini: iponimo

Relazionitra i termini: antonimo

Sinonimo
Cause di comunicazione 6ro
antrale
Formazione di comunicazione ero
antrale
Dimensionedellacomunicazione
oro-antrale
Guarigionedi unacomunicazione
oro-antrale
Trattamentadi unacomunicazione
oro-antrale
Creazioneali unacomunicazione
Collocazioni oro-antrale

Contesto/i +fonte

Altre cause di comunicazioni 010
antralipossoncesserde cisti
mascellari (1615%), le patologie
neoplastiche (5%) e i traumi
maxillo-facciali (25%). Il primo e
il secondo molarsuperioresonole
sedi piu spesso coinvolte nella
formazione di comunicazioni oto
antrali,consideratda stretta

relazioneanatomicdra la loro

radicedentalee il pavimentoosseo
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mascellareche inquestaegione
presenta uno spessore minimo

compresdral e 7 mm.

(Fistole oreantrali: approccio
terapeuticacombinatafra chirurgo
oralee otorinolaringoiatraG.
Padoan, T. Testori, F. Galli, M.
Turri-Zanoni,S. Gallo P.

Castelnuovopagina249.)

Derivati

Note tecniche(linguistiche,
pragmatiche, enciclopediche)

Equivalente/i traduttivo/i

Oroantraln&komunikacija

Affidabilita

*kk

lllustrazione/i (+ fonte)

Naziv Oroantraln&komunikacija
Pridjev & Uj&Gina+ imenicada UR G
-H]L oQré&lnica jednina
Status
Razredba Medicinskeznanosti
Podrazredba Oralnakirurgija

Definicija (+izvor)

S D W RKoRuAiKdBijaL] P H y X
maksilarnogsinusat XVQH aXSOM

(https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:25435§
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17.

1D G U HrjaW L

3 D W R KdRuénk&xija

3R G U HiaehQ L

Antonim
Sinonim
Nastanakoroantralnekomunikacije
/ LM H padtid@riét&inekomunikacije
Terapijeoroantraln&komunikacije
Kolokacije Komplikacije oroantraln&komunikacije

Kontekst (+izvor)

Dvie QDMpHAUH NRPSOLND
postoperativni maksilarni odontogeni
VLOXVLWLY L NURQLpPQD
I1DMpHAaUH VH KRouRIEaCi® W
GLMDIJQRVWLFLUD SRPRI
Postoje U D ] Otelmiketerbpijekoje se
koriste za zatvaranje oroantralne
komunikacije.
(https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:679721

Izvedenice

Napomene MH]LpQH
uporabne,

enciklopedijske)

Istovrijednica

Comunicazion®ro-antrale

llustracija (+izvor)

Termine

Marsupializzazione

Categoria morfosintattica

Sostantivof. singolare

Status
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Dominio

Scienzemediche

Sottodomini(o)

Chirurgiaorale

Definizione (+fonte)

Apertura di una cisti per stabilire una
FRPXQLFD]JLRQH FRQ OfD
quando non e possibile la sua rimozione,
come nellecisti pancreatiche pilonidali. In
anestesia la cisti viene aperta e svuotata.
SUOi margini vengonsuturati ai tessuti
adiacenti e un drenaggio viene lasciato in
situ. In un periodo di diversi mesi le
secreziondiminuirannoe spaziofino a
risultare completamenti riempito da tessut
di granulazione.

(Dizionario Odontoiatrico Antonio Delfino
Editore,Roma2013)

Relazionitra i termini:

iperonimo

procedurahirurgica

Relazionitra i termini:

iponimo

Relazionitra i termini:

antonimo

Sinonimo Operazionali Partsch
Marsupializzazione della cisti
Interventodi marsupializzazione
tecnicadi marsupializzazione

Collocazioni risultatidella marsupializzazione

Contesto/i +fonte

La cisti di Tornwaldt e situata
superficialmente al muscolo costrittore
superiorefaringeoed erivestitadalla
mucosa rinofaringea. Se infetta pteusare
la persistentduoriuscita diliquido

purulentoconsaporee odorefetidi,
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ostruzione delle tube di Eustachio e
faringodinia.All'aperturadellacistisi puo
osservarda fuoriuscitadell'essudato
purulento. Il trattamentoonsiste nella

marsupializzazione nell'exeresi.

http://www.msd
[italia.it/altre/manuale/sez07/08743b.htm}

Derivati

Note tecniche(linguistiche,
pragmatiche,
enciclopediche)

Equivalente/i traduttivo/i Marsupijalizacija

Affidabilita

lllustrazionel/i (+ fonte)

Naziv Marsupijalizacija
-H]L p@&dlnica Imenica, a U Rdaina
Status

Razredba Medicinskeznanosti
Podrazredba Oralnakirurgija

NLUXUEGNL SRVWXSDN
kojim seuspostavlj&komunikacijes
vanjskomsredinom.

(Lapter,V. 6 WR P D ieksiRdR.a N
Zagreb: Globus1990.,256)

Definicija (+izvor)

1D G U HrjadQ L .L U X pastipak
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18.

3R G U HipehQ L

Antonim

Sinonim MetodaPartscHh
Marsupijalizacijeciste
Metoda marsupijalizacije

Kolokacije Postupakmarsupijalizacije

Kontekst (+izvor)

6 SDMD QM H &XBLOMN\LLCDH
XVQRP a&XSOMLQRP X
PDUVXSLMDOL]DFLMH
U Be tvorbasmanjitizbog WR J D
p D KXW Aije bila stimulirana
FLVWLPQRP WHNXULC
pretpostavljald novo stvaranje
kostinamjestu F L V W dgfe®& J

(Ana Kotarac. QHAaHYLUO  *§
.QHaHBdriglav3HU ELDNA&aD
*UJXUHWYBBYIRAD

Marsupijalizacijau OLMHpH Q1
b H O McistaR L K

Izvedenice

Napomene M H ] LuypQabne,

enciklopedijske)

Istovrijednica

Marsupializzazione

llustracija (+izvor)

Termine Curettage

Categoria morfosintattica Sostantivof. singolare
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Status

Dominio

Odontoiatria

Sottodomini(o)

Chirurgiaorale

Definizione (+fonte)

Atto diraschiare gulire conuna curette.

(Dizionario Odontoiatrico Antonio
Delfino Editore,Roma 2013)

Relazionitra i termini:

iperonimo

Relazionitra i termini:

iponimo

Curettageapicale
Curettagalelletaschenfraossee
Curettage gengivale
Curetaggeengivalechiuso
Curetagge radicolare

Curettagesottogengivale

Relazionitra i termini:

antonimo

Sinonimo
Curettage chirurgico
Curettage dentale
Intervento di curettage
Passaggilel curettage

Collocazioni Tratamentadi curettage

Contesto/i +fonte

definito a seconda del tipo di intervento

gravidelle malattieparodontali.

Il costo del trattamento di curettage viene

svolgere, ma e importante considerare ch
si tratta di un intervento altamente efficac

in gradodi prevenirele conseguenzanche

https://www.hdental.it/odontoiatria/igief]

orale/curettaq&/

d

e
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Derivati

Note tecniche(linguistiche,
pragmatiche,
enciclopediche)

Equivalente/i traduttivo/i Struganje

Affidabilita i

lllustrazione/i (+ fonte)

Naziv Struganje

-H]L [oQr&dnica imenica,s.rod,jednina
Status

Razredba Stomatologija
Podrazredba Oralnakirurgija

Definicija (+izvor)

terapijski postupak pri kojemu se
R G JR Y D UnistMpdgntomV W U K B X V
]XEL L JLQIJLYRSDURGRQY

odstranjuje granulacijskikivo.

(http://struna.ihjj.hr/naziv/struganje/133%4

1D G U HraAWw L

Terapijskipostupak

3R G UHnakQ L

apikalno struganje
VWUXJIJDQMH GAHSRYD
gingivnostruganje

zatvorenogingivno struganije
struganje korijena

subgingivalncstruganje

Antonim

60



19.

Sinonim .LUHWDA&D
0 H K D QdtrpdaRe
Postupak struganje
Posljedicastruganja
Kolokacije Tehnikastruganja

Kontekst (+izvor)

Kod svih oblika parodontitisa prva faza
OLMHpHQMD VH VDVWRML
obrade korjenova (odnosno, odstranjenja
EROHVQRJ LOL WRNVLQR
QDNRQ pHJD VOLMHGL ]D
kako bi seodstraniloplakovei naslage

NDPHQFD 1X&8QR MH SDAC
KLILMHQH ]XED NRG NXUH
kontroliranakon2 tj. i nakon3 mj. Ako su
GAaHSRYL SOLUL RG PP
jedino potrebnoredovito pLAUH Q M H

http://www.msd|prirucnici.placebo.hr/msd

lprirucnik/bolesglihagrla-nosai-zubi/ceste

stomatolosks

bolesti/parodontitigperiodontitis )

Izvedenice

Napomene MH]LpQH
uporabne,

enciklopedijske)

Istovrijednica Curettage
llustracija (+izvor)
Termine Lussaziondaterale
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Categoria
morfosintattica

Sostantivof. singolare+ aggettivo f.

Status

Dominio

Odontoiatria

Sottodomini(o)

Chirurgiaorale

Definizione (+fonte)

Dislocazionedel dentein unadirezionediversa
da quella assiale; & spesso presente una frat
FRPPLOQXWD GDOOYDOYHRORH

(Manuale illustratali chirurgiaorale,Matteo
Chiapasco, 2013., Edra Masson Milano, pg.
397)

Relazionitra i termini:

iperonimo

Lussazione

Relazionitra i termini:

iponimo

Relazionitra i termini:

antonimo

Sinonimo luxatio lateralis
Procederallalussaziondaterale
Sintomidella lussazione laterale

Collocazioni Causdlellalussaziondaterale

Contesto/i +fonte

La lussaziondateralerappresentanodegli
eventi traumatici maggiormente frequenti
nell'ambito dentale, con una prevalenza che, g
secondaleglistudiepidemiologiciconsiderati,
coprirebbe tra uno e due terzi dell'intera

categoria.

https://www.ildentistamoderno.com/lussazigne

IllateraledeI-dentepermanent@pproccio

[clinico-con-apettiprognostici]
|
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Derivati

Note tecniche
(linguistiche,
pragmatiche,
enciclopediche)

Equivalente/i
traduttivo/i Lateralnaluksacija

Affidabilita i

lllustrazione/i (+ fonte)

Naziv Lateralnaluksacija

-H]LpQD
odrednica |Pridjeva U R-&menica,a URG

Status

Razredba [Stomatologija

Podrazred

ba Oralnakirurgija

pomakje zubau svim smjerovimaosimu aksijalnom

(vertikalnom).

Definicija https://repozitorij.sfzg.unizg.hr/islandora/object/sfzg%3A6

(+izvor) 2/datastream/PDF/vigw

IDGUHY

naziv Luksacija
SRGUHY

naziv

Antonim

Sinonim % R p Q&P D AlétePaM¢lL ApDAHQMH
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20.

Kolokacije

/ LM H [atetaMddiksacije
NastanaKateralneluksacije

Kontekst

(+izvor)

IDWHUDOQD OXNVDFLMD LOL ERpPQ
R]IOMHGD MHU |]D VRERP YHULQRP ¢
alveole pa je oporavak dugotrajniji. Ova vrsta ozlijede je
zahtjevnazadijagnosticiranjger ju je lako zamijenitiza

SXNQXUH NRWIDVMBR X |EE@MDJIJQRVWL
X N O MeXidigengksnimanjeZubse S D a Qdpazici@nira
ILNVLUD VSOLQWRP GR pHWLUL WM

zarasla.

https://poliklinika-galekovic.hr/blog/ozljedaubalijecenje

les

Izvedenice

Napomene
MHILPQ

uporabne,

enciklopedi

iske)

Istovrijedn

ica

Lussaziondaterale

llustracija

(+izvor)

Termine

Scialoadenite

Categoria morfosintattica

Sostantivof.

Status

Dominio

Odontoiatria

Sottodomini(o)

Chirurgiaorale
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Definizione (+fonte)

Inflammazione delle ghiandole
salivari,soprattuttalelleprincipali,
di origine traumatica, infettiva o
chirurgica.

(Dizionario Odontoiatrico Antonio
Delfino Editore,Roma2013)

Relazionitra i termini:

iperonimo

Infammazione

Relazionitra i termini: iponimo

Scialoadenitdatterica
Scialoadenitevirale
Scialoadenitallergica

scialoadenit@ostirradiazione

Relazionitra i termini; antonimo

Sinonimo
Cause di scialoadenite
Affetto da scialoadenite
Sintomidi scialoadenite
Collocazioni Trattamentper la scialoadenite

Contesto/i +fonte

L'inflammazione della ghiandola
parotide puo anche svilupparsi nei
pazientiche hannoavutouna
radioterapia alla cavita orale o con
iodio radioattivo per cancro alla
tiroide (1, 2, 3). Sebbene talvolta
descritta comescialoadenitequesta
infammazione é raramente
un'infezionebatterica,n

particolarein assenzali febbre.
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https://www.msd manuals.com,llit

Illt/professionale/disturbriii-

Horecchio-,nasoeqola/disturbi

Hdellacavit%CS%AOoraleedell&

[faringe/scialoadenije

Derivati

Note tecniche(linguistiche,
pragmatiche, enciclopediche)

Equivalente/i traduttivo/i

Sijaloadeintis

Affidabilita

k%%

lllustrazione/i (+ fonte)

Naziv Sijaloadenitis
-HILpQD
odrednica Imenica,m. rod, jednina
Status
Razredba Stomatologija
Podrazredba Oralnakirurgija
upala a O L Mlihd@idakojadovodido njihova
Definicija SRYHUDQMD
(+izvor) http://struna.ihii.hr/naziv/siialoadenitis/149&)2/
1IDGUHYHQ
naziv Upala
virusnisijaloadenitis
3 R G U H Yy H Q |pakterijskisijaloadenitis
naziv alergijskisijaloadenitis
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Antonim

Sinonim
ILMHpHQMH VLMDORDGHQLWLVD
Simptomisijaloadenitisa
Nastanak sijaloadenitisa
Gnojni sijaloadenitis
Pojavasijaloadenitisa

Kolokacije
6LMDORDGHQLWLY PRJX SURX]U
WLMHOR LOL WXPRU NRML PRJX
AOLMH]GH 9LUXVQH XSDOH X]U
virusominfluenceA, EpsteinBarrovimvirusom) RE L[
] D K'Y Dav® MK MlimdGhide. . U R Q kial@ddenitis
P R kljaviti i u sklopunekihautoimunih bolesti te
tuberkuloze, sarkoidoze il OMLY Lp Q LIKMEHR @

Kontekst ovisi 0 uzroku.

(+izvor) https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=5589
)

Izvedenice

Napomene

MH]LpQH

uporabne,

enciklopedijske

)

Istovrijednica Scialoadenite

llustracija

(+izvor)
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5../,1,y.( PREPORUKE ZA DENTALNU MEDICINU

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
Odjel zajavno zdravstvoi inovacije

.1,1,y.( PREPORUKE ZA DENTALNU MEDICINU

Oralna kirurgija

Oralna kirurgija je grana dentalne medicine koja se bavi dijagnostikRirGiUHYH QL P
NLUXUANLP OLMHpHQMLPD EROHVWL NRMH PRJX |][DKYDWLMW
zubima.Tu W D N$pgdajd O L M Hpjis@dvhBrraiuSRWUHEQLPD QXAQLPD
preventivnihili estetskilrazloga.

Dijagnoza

OHGLFLQVND DQDPXMDURERDROIMHMHBELOR NDNYRWM VLVWHPVN
QHNL QDpLQ PRJOR XWMHFDWL QD LOL XYMHYDRRRWLGLMD
sakupitiinformacijeoSULMD aQ ML P K RM SN.MUX @ EjNdtifaaM 2adrriama te
NURQLPQLPPREROWHHIQM LLOL P DhiplektirRaMdrgijavhl RRNLBW HQ M X
lijekova, O R @awkama(dim cigaretealkohol

« OB6WRPDWRORAND DQDPQH]D UDQLMLK EROHVWL QDVWRN
postupanja; anamneza trenutne bolesti usmjerenazeame simptomatologije na

WHPHOMX NRMH VH | DKWLMHYD RGUHYHQR OLMHpHQMH X\
WUDMDQMD |DKYDUHQRJ SRGUXpMD SHULRGILpPQRVWL pLF

smirenje.

Glavnicilj N O L Q prpdledak iznijeti W R pifagtozukako bi odrediliprimjerene
Q X & Q RV IDQ M Hopdijeditsl. D

SUHJOHG SDFLMHQWD PRUD ELWL HNVWUD LOL/IILQWUDRUD
laboratorijskim pretragam#&od ekstraoralnog pregleda kirurg mora ukazatid J X U H
DVLPHWULMH SULVXWQRVW L YHOLPpLQX BruthdsOLQH QD JC
PRJXULK DVLPHWULMD WHPSRURPDQ G pfegeddkivupgRnbrdJ OR ED
XWYUGLWL UDJLQX KLILMHQH XVQ toteklf8, BtMaiQddughwWw D QMH V C
lezija, W U H Q Xt&vijezpite) parodontalnwsituaciju,kvalitetu rekonstrukcijaukoliko ih

ima.
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.DNR EL GLMDJQR]D ELOD da8WR SUHFL]QLMD X RUDOQRM V
instrumentalne pretrage poput endoralriagrafije, ortopantomografije (OPG),
U D p X (pbay@fije (CT)magnetne rezonance (MRR¢kografije.

Intraoralne rendgenske snimke prikazuje strukturu zuba, broj korijena i njgm@atomiju;
PR J X U H ]® Hgskloga,S U R X [pbstitddstdsteolizenaperiapeksilili X ] G koéjena

zuba,; korisnesui na postoperacijskimpregledima.

OPGosnovnge pretragau oralnojkirurgiji jer R P R J X pirég\édtkostiju gornjeidonje
pPHOMXVWL VYLK ]XELMX WH ELWQLK D Qkana&nrevitalnolg VW U X N

otvora,maksilarnogsinusa.

Ako radiografskaslika nije dovoljno indikativnai precizna, P R J XjéinépravitiCTpretragu

N R Mdatiprdciznijeinformacije otvrdim tkivima.

OHYXWLP SUL SURXpPDYDQMX PHNLK WDNO WD QKEjXUHGD MX 0°F
VOX&H |D GHWDOMQLMH SUHWUDJH WHPSRURMRBDQGLEXODU
PYRURYD 1DYHGHQD UDGLRORA&ND LVSLWiav@@siD VX QH]D

optimizacije.

Kako bi odredili eventualne sistemsi e URPMHQH X VOXpDMX G Drahel SRWUH
kirurgije, korisne su hematokemijski testovi. Prije operacije te piefoemacijama
SULNXSOMHQLPD L] DQDPQH]H PRAH \odndzi@kompktnd/ L VW D Q C
krvnaslika, SE,azotemijafazinaglukoze,protrombinskaaktivnost,INR, parcijalno

tromboplastinskarrijeme teurin.
Indikacije i kontraindikacije za N L U Xpoatiphak
Oralna jekirurgija ]|D G X &Z&t Q D

JednostavnoY D y HGbM H
KompleksnoY D y HZGbM H
9DYHQMH LP3UWDNWLUDQRJ
Germektomija
Odontogengatologijesinusa

3 U HV D iltrar3plaktatijauba
Apikotomiju sretrogradninpunjenjem

Biopsiju mekogi tvrdogtkiva

+H + + + H+ H H H H

Odstranjivanjdazraslinanamekimi tvrdim tkivima
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T OdstranjivanjeS D W R Grénaltinkal
¥ Uklanjanjekamenau a O L Mlidd\@iti

.RQWUDLQGLNDFLMH |]D NLUXUANR OLMHpHQd#huX RVQRYL )\
pacijenta. U pravilu, kao u svim medicinskim disciplinama, kontraindicjeazooditi

RUDOQL NLUXUAaNL ]D K&konsti sabésdperddije, kdoMiOIXY B MLX N D G D
pacijent ne daje svoj pristanak za operaciju. Pacijent morafoitmirano dijagnozama,

OLMH PRQXikh&limaio PR J X iakePnativninQ Dp L @LLAMDHp H Q M D

-(NVWUDNFLMH PRUDMX ELNWRMUIVRJQODPMWQOHRJDKXEHRHQL

karijesom, traumama, paradentozomte iz endodontskihrazloga.

-2pXYDQMH NUHVWDOQH NRVWL MDNR MH YDWORR/WIUOLNRI
Y D di@mikom razmatranja o implantoprotetskim nadomjescimaL ] Y D y k@ &té

oralno estetskimzahtjevima pacijenata.

- Prije bilo kakvog odstranjivanja potrebno je obauviti prije -operacijsku procjenu
SRPRUX DQDPQH]H NOLQLpPpNRJ SUHJOHKWDIh UDGLRJUDIVNL

pretraga, ukoliko supotrebne.

-9ODYHQMH ]XEL NRMLWUXZWAIRM®XQIER YLOLFH SUHSRUXpD VF
zub Y L &el PR apbpraviti u restaurativnom, endodontskom, paradontalnom ili

ortodontskom smislu.

.RQNUHWQLMH YDYHQMH ]XEL SRWUHEQR MH XJVAQBHGHUL
zbog visokemobilnosti zuba u horizontalnom i vertikalnom smjeru tegpopravljiv, zub

V NDULR]JQRP OH]JLMRP NRML MH QRPRIXGBPOL NKHY OW [ DNVRXQ
HNVWHUQH LOL LQWHUQH UDGLNXOMIHPQW UHWEBDR2PHMRHGNR'!
nepopravljivogSXNQXuD ]XED ]JXEL VH QD @ubijpovezbni\é @Rd@MH QR M
NRVWL LOL PHNLK WNLYD ,Q GdrthdoridkiaHoZite médicgndkaiMH VX WD
N L U Xsthgjdkdja zahtijevaju Y D y Hz@bMa&bprofilaksa (transplantacija organa,

NHPRWHUDSLMD WHUDSLMDUND®RILD MHPL VN L B IRPD @ MUCDONQ W |
ELIRVIRQDWLPD« SDFLMH QWMR @i BIQIHADS dR@RH) YDWLY QR
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1DNRQ SULPMHQH ORNDOQH DQHVWH]LWHH NBOHAWNQ®H RO
UDYQLK LOL NXWQLK SROXJD 1DNRQ &@&WR VHo@P&AUDYLR S
ekstrakciju za potpunu dislokaciju zubi, zatim se pincetom prikladnoR @U Hulid Q L

nastavljaprocesuklanjanja.

8 QHNLP VOXpDMHY UPIX 'L EHNFRIRWEK@P X NIRI VH SULMH VYHJD
koronektomijekako bi seizbjegaolom korijena. Pri ekstrakcijizubau luku, ponekadge
potrebnoodignutimukoperiostalniU H akak@ M se S R E R QiMjiydsQ pristup

PRIJXULP RGORPOMH@RR ILWMBIPH QW RiBrabitd dopdljrd velik H A D Q M
kako bi kirurg imao dobrupreglednost.

-U V O X @®zadb¥ma i kompleksnukoronarnu ili radikularnu anatomiju kojanosisa

sobom W H K Q& R WHH Nj& (8HU R Y R ¥kbtpalkcle potrebno je

Ll yvaLwL GHWDOMQH UDGLRJUDIVNH SUHMWMDJH L XNODQN
V O X p D Mijeldokdirid S D & Qpkdtij¥riti samo radikolarn@anatomsku

NRQIRUPDFLMX ]XED NRML MH SRWUHEQR L3YRG]IDMIL YHU L
L] YDaQLK poputumamdidulatndy kanala, mentalnog foramemaksilarnog

sinusa.

.LUXU&GND WHKQLND HNVWUDNFLMH ]XEL NRML LPDMX NRPS
DQDWRPLMX PRAH ELWL PDQMH LOL YLAH LQré@fdlogQD RYL\
zubnogtkiva te njegove povezanosti s ostalim anatomskim strukturapr@ddperativnoj

IDJL RELPQR MH SRWUHEQR S U L&erktiPriogdlja &lokalhnW X SQL UHALC
anestezijunfiltracijom (pleksusnali tronkularna).

2SVHJ RGYDMDQMDWMHENRMD &Y L WD RHERV X | X poreb@a QHNLP V
MH UHVHNFLMD NRVWL NDNR EL RODNADWRIPRAIXUX RGRQW
odstranjivanjazadislokacijusamogzuba. Zaesekcijukostikoristesebrusiliceod volfram

karbida uz stalno ispiranj€rije nego li se nastavi s procesom ekstrakalp@, zub mora

ELWL GREUR GLVORFLUDQ X] SRPRUpgluge)dliipoRigeVe&IMD YDUL
VH L]IYRGL DYXO]LMD V RGJR YdhadtrakbjXrahge |DIEQ MHHW DPD 1DNF
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- ,QGLNDFLMH ]D XNODQMDQMH WUHUHJ PRODUD NRN
LPSDNWLUDQ PRJX ELWL UD]JOLPpLWH RYLNWYQR R SRYH]DQR’

simptomima.

Ukoliko je W Unkblatsimptomatski,N O L Q L p N H kbj@u&azjuDdek ¢ akcijsu

SHULNURQLWLY ]XE NRML VH QH PRaH SRSUDYLWL ]JERJ NI
HQGRGRQWVNH OH]LMH NRMH VH QH PRJX OLMHpPLWL DNX!
FHOXOLWLYV DQRPDOLMH REOLND L YHOLPLQH ]XED NRMH

praznine kojuzrokujunelagodu.

BNROLNR QHPD VLPSWRPD LQGLNDFLMH ]D HNVWUDNFLMX
SDURGRQWD GUXJRJ PRODUD RODNADYDQMH SDURGRQWD
UHKDELOLWDFLMH RODNA&aDYD Q Made RasOhRjen& kpgaMoN LK |DKY D)
NRML VH QDOD]JL X ]JRQL QHRSODVWLpPQH HNMIFHVLMH ]XE
rekonstruktivneoperacije preventivnoili SURIL O D W L p kiod pxclje@aRsyYMD QR H
zdravstvenimS R W H & NIiRRI G B B yoidepetivhimzahvatimalli WHUDSLMVNLP OLMH|
pacijent svjesno odbija postupak koji nije operativan, ogolgetreniraju sport i imaju

visoku vjerojatnost od traume (boks, skijanje, rugby itaspbekoje imaju manjeod 25

godinakako bi se smanijilavjerojatnostod parodontalnogR &8 W H 0 H Q Kunjakd) X JR J

povezanits kasnimuklanjanjem.

.DR L XYLMHN SULMH HNVW U Dperativaprécenatkodi@ Sazive-haS D 8 O M L
DQDPQH]L NOLQLPpNLP SUHWUDJDPD |BateliskbkgV UDRUDOQX S/
limfadentisanalicu ili uusnoja X S Otéinti@dralnuprocjenu(prisutnost edema, otekline

WH VWDQMH VOX]QLFH AW R Y LEiButn&GsRRAHOZAIE I©za MH LV W DN Q
]JXEX NRML VWUAL X OXNX 'REetoatindikakij®evsradip:NveyHU PRAH
dok se ne napuni 30 godina, parcijalna eruptdjdobrojpoziciji s dovoljnoprostorai bez

ikakve patologije PR &ZapraoSUHWKRGLWL SRWSXQRM HUXSFLML aw|l
UDGLRJUDIVNL QDWRHIQ X EBbHRdjRABMIpOVEXanost anatomskim
susjednimnstrukturama.

Osnovni radiografski pregled sastoji se od GG WDNRyYyHU VH PRJX REDYLYV
UHQWJHQVNL ]DSLVL 57* WH XNROLNR VX SRWUHEQH GHYV

tridimenzionalneaentgenske zrakieonusnogsnopa.
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8 VOXpDMX HNVWUDNFLMH GR Q MrEegionAlnaldriestdzipdd@DUD GD MH
DOYHRODUQL &LYDF WH SOHNVXVQD L LO IgowjeyRmolatX OD U QD
daje se pleksusranestezija. Ako je zub potpuno eruptirao, izvodstseperativne faze

koje se koriste i kod jednostavnih ekstrakcija. Ukoliko je ZasdM HORPLPpQR HUXSWLUD
potpuno impaktiran, provodi se mukoperiostalna inciitfaDNR GD VH RGYRML SULV!
ZatLP VH REDYOMD UHVHNFLBIDORRBW WNUSROFRRAI X (ELX X[ GIRAR
VYUGOD QD PLNURPRWR U talh®ispifdnjé) MakdrNdgasewbauiE LQL  X]
RGRQWRWRPLMD SRPRE&BR\EW &LYOIMHHIQVQOWRLINUWPRPRERWRU LOL
VH X] SRPRU SR OXJDkrijavjs\zDba ONskion 8KstRkcle\provodi se pregled
DOYHROD X] S RaBRigpifdrifed OJHL R O BtapihBRe se nkraju |DALMH UDQD

- ,QGLNDFLMH ]D JHUPHNWRPLMX WUHULK PRODUD R
impaktiranih W U Hiiblaka u vrlo mladoj dobi.

*HUPHNWRPLMD VH GHILQLUD NDR XNODQMDQMH ]XED NRM
X' N O M X pjEgdvfalikul. Zametakje poputimpaktiranogzubakadaje prognozao

QH SR V\i FQMHH D R WA £ Mijeme 30.godinadaLYRWD SRX]GDQD
SURJQR]D MH SRX]GDQD NDG MH QHGRVWDWDN SURVWRL
GRVWXSDQ SURVWRU |]D WUHUOUL PRODU RJUDQLpHQ pDN

pacijenta.

Operativni] D KY D W Xuklénhnjed Xd-\apRnddzbljine, osteotomijupdontomiju,te
aLyY Dapevi H

-3RWUHEQR MH VWYRULWL RGJRYDUDM X ULkarplikecyeRU NDNR
koje mogu nastati nakon ekstraktivne operacijei RWSXawDQMD
SDFLMHQWD LOL SRGX]J]HWL RGYSYMHPpWDX DH) R M HKKUYOIDpQ M L

nastanu.

SULVXVWYR EROL XND]XMH QD WR GD MH SRWUHEQD RGJR
XNOMXpXMH DQDOJHWLNH NRML GMHOXMH SliekohédHUQR LOL
165, RSLRLGH WH IDUPBRROGERR XGHUREH@MOULPMHQD
WHUDSLMH XpLQL SULMH NUDMD GMHMRRaVRERGIDHPARQAD OQH [
danaovisno o Y H O kdhka@alpo P R J X U @ kKowhlhiacijs gastroprotektivima.
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Prevencijgpostoperativag edemaX N O Musya¥aMenhinimalno invazivnihprocedura,
neznatnadvajanjetkiva, S D 4 O3/R.Y @ DnieKilQtkiveitijiekom otvarania,
RJUDQLpDYDQMH SHULRVWDOQLK UH]Rtyebrand B RNGUDMX IR SH U
Ako seradio Y Liavhazivnojoperacijiindicirase O L M HNSAIQ Meovima i

NRUWL]JROLPD OHYyXWLP X VOXpD Mptvaiaa stkaa ttirahehp HQMH ¢
SRGUXpMX NRULVWL OHG X LQW Hkbmbimadji® enztckim PLQXWD H
protuupalnimlijekovima.

7UL]DP VH PRaH SUHYHQLUDWL VPDQMHQMétRajahjaUX UANRJ
PHNRJ WNLYD 7HUDSLMD WDNRYHU X Nigawerapix BIHDPIOMNK L LC
P L & Lteépdromandibularnozglobate protuupalne iP L & Lrél&aksanse.

Usvajanje minimalno invazivnih N L U X WeAmikaK ukolikosu PRIJXURHPRJIXUXMH
SUHYHQFLMX VWYDUDQMD PRGULFD PHYyXWLP X VOXpDN

spontanmestajanjea sporuesorpciju.

.UYDUHQMD VH PRJX VS U RN DIWDLQ WIXEPS Pl N Ri¢RM/INQ @ DP | D &V
WNLYD RG UXpPQLK L URWLUDMXULK L Q \KiWitth¥ R&kenDW D WH R\
L]YUGHQH KHPR VW D] H -opduath@RKOHdnidikafgadin BeRrarag

SRGUXPMD PLQXWD QD Ng®QadienibitERWHSHFLWIHQ SR WM HED R
SURYMHULWL L]YUAHQX KHPRVWD]XG 2R'Y. B UDRDOU HS O R VMH Q'
RSHUDWLYQH XSXWH 8 VOXpD M Xdvddesebrintti@yD WHUDSLMD
NRPSULPLUDQMD ]JDKYDUHQRJ SR@dplkpadabtindDiRFKAMR MD PR &}
QDNRQ pHJD VH L]YU&L SURYW®XIID BIXLE B/ XSQERD GLLHA QWADD N
NUYDUHQMX SRWUHEQR MH S\RUQFDYUHRY MHi IQML VIWDBONKH  EN.R@D

navedene mjere provedene, pacijenta je potredsiatiu najb O Lidbkicu.

SUHYHQFLMD KHPDWRPD PRJXUD MH VXESHULRNVADHOORLP

kontroluhemostaze@rije nego pacijenbude R W S X& WaH/ QL WikivaBeSNLHKKS RU XpD NDG
SRVWRML RSDVQRVW RG SURGRUD AURsHdmator pojelvé LOL UH]C(
RQL VH PRJX VSRQWDQR L DSVRUPDLUHBW MHBHWX\E LEQ DI IS X
pacijent mora biti hospitaliziran te je potreban hitdr. U Xah&atkbjim 0 ke ukloniti

hematom uzrokkrvarenja.
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Ako sepojavi akutna infekcija i upala, potrebno je izbjegavati dogovorenu terapiju.
SBUHSRUXpD VH SRaAWLYDQMH SUDYLOD DVHSVH L VWHULOL
SURILODNVH NDG MH RGUHYHQD WH NRUL&AWHQMH PHGLFLC(
VSULMRPXOH LQIHNFLMH 8NROLNR QDVWDQtErapglRWUHEQR 1|
DOQWLELRWLFLPD X NRPELQDFLML V SURWXXSDOQLP OLMHI
+RVSLWDOL]DFLMD VH QDOD&H XNROLNR VH im&L R LQIHN
SRYUELQRAHUOEBEIYMDNABQRJI SRGUXpMD W lpdrBkelitt EL PRJIOF
G L afpieva.

BUHYHQFLMD D OY HR@erdfivninDor&imrd Kigijbnskird zshvatima,

izbjegavanjem dima cigarete prije i poslije operacije, minimalnom primjenom
vazokonVWULNWRUD 7DNRYyHU MH SULNODGQR XOSMHPHWWLY (
NRULVWLWL LVSLUDQMH ILILROR&ANRP RWREBWSREWRROW UK
pacijentai propisatioralneantiseptike ypostoperativhomazdoblju.

/ LM H [al&pliiddpod anestezijomR E X K ¥tidgiadjes ispiranjenalveolezajednos

unosomD Q W L V iv&rWotimsng&doformgaze.

3ODQLUDQMH NLUXU&NRJ |DKYDWD V RGJRYibcZigkd X ULP UDG
linije te subperiostealnodvajanjeR P R J X firdvdnXijulezije & L Y p$daRitak Ukoliko se
SRMDYH OLMHpHQMH RYLVL R NOLQILMYMNPi#QNAMLFL 2ELpPQR

kombinacijis vitaminskimpreparatima skupine.

- Prisutnost apscesa zahtjevérzo medicinskoi/ili NLUX WANRHpHQMH

$SVFHV MH DNXWQL LOL NURQLPQL LQIHNWLXdaseSURFHYV
QDOD]L X QRYRIRUPLUDQRM aXSOMLQL $3IXKSWPLIRERLN LP
LOQWHQIJLYQRP ORNDOL]JLUDQRP EROL N&R ¥HDVWHR SRHQGEUNDBG LA
NUR] RNROQD PHND WNLYD NRAX L VIK]IQWOUDUBDWDPMXu
XVQRM A4XSOMLQL QR PRAH L]JELWLEAVWRPONMRAH QL F B R@HNY
ostaju R a L Oldlike samamedicinskaerapijanije dovoljna,apscessetrebaju OLMHp LW L

N L U Xakaiide SR E R GzMevan@ rojapaWDNR L GHNRPSULPLUDQMH Dk
SRGUXpMD V RWNOD QM DIRWHR @ R AL U NSROMHRIIDMOHMHB HQD aD
QDL]PMHQLPQLP UHVDEMHEF 5 RRAEHQIL K OX]QLFH V HNVWUDN
HQGRGRQVWNLP O LNMHpHGEHHKE Farotd mahRyOH W H ztb® M H P

X]1UR p QL N Dapscespi@ayl H
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XVQH aXSOMLQH XNOMXpXMH QDNRQ DQ#tiivaH]LMH ]D KOD
QDMX]GLIQXWLMHP GLMHOX RWHNOLQH &aWR SRPBARH RWM
LVWLVNLYDQMX 1DNRQ 4WR VH LVFLMHGEXSRMH QHI WHUA&
ispiranje D Q W L V Hh&awrijgosISBgase PR aH X P lieko\@iXgéza ili druga vrsta

RSUHPH NDNR EL VH |DMDPpLR NR@W DQOIQMHHWN GU X QDNIH Q|
otvora. Sve dok gnojni materijal ne prestane istjecedne. Provodi se antimikrobna
WHUDSLMD X SRpHWNX HP Shdtha MFERO [aib@sdiBbiviéku XNROLN
terapijukoja setemelji naantibiogramu.

- 8 VOXpDMX DNXWQRJ LOL NURQLPQRJ RGRQWRJIHQF
LVWUDALWL XJURN L SULPLMHQLWL RGJRYDUDMXiiH
OLMHpPpHQMH

ODNVLODUQLSRIDKXFHMRAWL QRUPDODQ RGQRVQDMpHMEBD R
GRJDYD V SUYLP PRODURP WUHULP P Rremndhpr, pdihXJLP PRC
SUHPRODURP L RpQMDNRP =ERJ RX]WNRDERixhkaekiMae MH | XE |
i/ili upalnepatologje VLQXVD QdalafWLBIHNFLMD PDNVLODUQRJ VLQ>
MDYLWL pDN L QDNRQ HN ¥nwddandij&, inplanthxijgke op@rbicielded YL O Q H
zbog superinfekcija koje su posliedi @D WR ORA&NLK SURFHVD J[XEQRJ SRULN
] D K'Y D UdRdviaxni Binus mogbiti akutneili N U R Qarpili@ib O L M Hzphtj€ya H

R G JR Y DjydejphMainxmnezeUDGL RWNULYDQMD DSLNDOQRJ SDURG
SRGUXpMX BNHWKRMGFRIHMH | XED OLMHpHQMD NDQDOD NRU
zubnhLPSODQWDWD .OLQLpPNLP SUHJOHGRP LVWUDBAXMH VH
SRVWHULRUQRM UHJLML PMHVWR SUHWKRGQHIHNVWUDNEF
SULOLNRP NRPSUHVLYQH SDOSDFLMH RPQEDNDPH@HDQDPQ
dodatne pretrage, poput ortopantomografije (OPT), radiografije nopaifanazalnih

sinusakompjutorizirane aksijalne tomografije (CT)

/ILMHPpHQMH DNXWQLK REOLND XJODYQRP aitibiofkdaGLFLQVNR
do10 dana, protuupah lijekova, kortizona i/ili ENT aerosolnoterapijom./LMHpHQMH
N U R QaMika kdfi nezahtijevaju N L U Xzdrivatddazirassna NRULAWHQMX DQWLELR

imunostimulansaantihistaminikatopikalnih kortikosteroidnihsprejevajspiranjunosa

akutnii subakutnsinusitis
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kojeg medicinsko O L M Hhp X @ ® Bité DI WIR kbim@ikdcijesinusitisas polipima

O L Mdtpddskopskinzahvatimaunutarnosnh 8 XS QM ERPRESEWLPpNLK LQVWUXP}
ili pak vanjskim pristupom prednjem zidu maksilarnog sin@adwell Luc metoda).
/ILMHpHQMH PDNVLODUQRJ VLQMNWD RIsRéGh N §IesaStfiR PEL QD |
od O L M HX HURRNKRjLj&lL2rokovaacsinusitigvanjska strana tijela, apikalna

parodontalna bolest, superinfekcija odontoggritologija ssndosinusnimazvojem,

jatrogeniX JUR F L «

- 3RMDYD RURDQWUDOQH NRPXQLNDFLMH ]JDKWLMHY

sata.

Oroantralna komunikacigd H SDWRORANL RWYRU L]PHY XINfSaQH aXSOM
U D] Odtiplagheiod koje, ukoliko sene O L Mibldzidorazvika RURDQWUDOQH ILVW
YH]D SRWSXQR LOL GMHORPLDPpQR upsldnvVéidzDitd sitilBa. D pHVWR
KomunikaciMH L]PHYX PDNVLODUQRJPRIAGXVE W XMW@ HUIDXNSE D R V@
SULpYUAULYDQMHP WNLYD LogoantrBI@ Kiskile, ptie Npoglie X VO X pD M X
NLUXUAGNRJ |DKYDWD OLMH p lijeRapivali BukRIficintaltdkilo SURW XX SD
O L M HP R ®Hiirdistematskali topikalnou REOLNX DHURVROD .LUXUANR OL
NRULAWHQMH RGJRYDUDMXWLPH QIHAEWRHYPLRY LR )ROH 1D
UHAQMHYL VX WUDSH pRstupdplli ratayijskv QUH_EpEmMOU A d Q M D

R P R J X UkkaN|atjeepiteliziranel LVW XOH WH |DWYDUDQMH NRMH VPDQL
ponovnog stvaranja otvora. Ukolko8eD GL R NURQLPQRP LOL VXEDNXWQRI
XNRULMHQMHQH ILVWr¥v@iih mekbilarimng kiniskl z&jedebX U A N D
RGIJRYDUDMXULP PHGLFLQ®NRP RIWHWLY S PMRPX pEXNGHKYILPD VY
NRMD LGH VDPR SUHPD JBMWWLD XDRNMXE Q.Y W X & H pIHQIMHH W D N |
LVWRYUHPHQX XS R WéehtbExeliUSHYHRUDELLUYIDMOXGEE. DX W R ORJQH

- U oralnoj kirurgiji Q X aj@ imati u obzir svefaktore koji mogu

negativnoutjecati na oporavak tkiva.

SURFHVL RSRUDYND L |IDFMHOMHQMD WLMH O DsaktéjisdH MH S L
od formacijenovogvezivnogtkiva, razvojugranulacijskodgkivau R & L Rikb QPRStoji

QHNROLNR pLPEHQLND NRML PRIXRQGIUDWONM B Q MDN NRFSRID W L
NDR aWR VX VLVWHPVNH L Q hihhgRitumati, terdpiestSd M X iH ER OF

lijekovima, promijenjeniimunolo & ddgovori
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lokalni p L P E Hh@putstranihtvari, Q H N U R tiviam@pRtdsti ishemija U H at® M D

infekcija.

- aDY PRUD LPDRURPG K DxékeNdtke, u skladu s
UXNRYDQMHP ELRNRPSDWLELOQRA&diprd VSRVREQR
napetostiu R G U H y Mrénieiru. Za & L Y Ds€kbribte atraumatskeigle.

aDY RYLVL R YUVWL UDQH NLUXUA&NH RUMBRL&ddne) 8aQH PRJIX
EH] JXELWND WYDUL QR ]D VYDNL MidnéaRisdppicimd HQR pLA&UH
KHPRVWD]D XNROLNR GRYH GR DU WaAdpilefdrirdsdRN RNUUL & 1/ B KDQINHD
neprekinutogd D kofa S R p lo@dvkHinete se S U R Wadigetstrane kako bi se na kraju

UXERYL UDQH SRWSXQR posjekdtiQelrarterdifbet guhitRatvariR G

Y D aj@reguliratirubovekakobise PRJOL REUDGLWL WLMHNRP UHNRQVW
NDNR EL VH aWwaitiYlpébbiteriRoblixCKod razderotina s gubitkom tvari
SRAHOMQR MIPRAIWRDNM R ERDIMRG WXrpdvbHja te rargjeli per

secundam.

,PSDNWLUDQL ]XE NRML QH PRAH HUXSWLUDWL LOL LPD SF
HUXSFLMH JERJ QHSRYROMQRJ SRORAaDMD NRULMHQD OLM]|
SURY HGHQ R J tristinang £ud Ndrhjkrava premaluku.

SUHSRUXpD VH REDYLWL UDGLRJUDIVNL SUHJ®@dglediSULMH R
VX QH]DRELOD]QL SULOLNRP RGUHYLYDQMDmMAIRGIRADMD LP:
FLVWH UHVRUSFLMD NRULMHQD« 3URNGGHRYHQRDSWHPDB
UDVWXUHP QL]X GLMDJQRVWLpN LKOP®/KaBibgvhbDlatér® WUDR UD O
lateralneprojekcije,intraoralnaokluzalnasnimka, WUR GLPHQ]JLRQDOQL &7 &LOM
zahvata je otvoriti zubnu krunicu ragsidravanja potrebnog ZB UWR GRQWVNR L]JYODDp
Postoje dvije tehnike: tehnilexupcije s otvorenim nebom i tehnika erupcije sa zatvorenim

nebom. Kod prve sR UDOQR RWNULYD ]XE WH VH SUHPRauXMH VOX
SUHNULYDMXGUOR&GHWIHSRPRUX PIOW YRWD Q@R FOS HEXENHX ORY
pozicionirane ypalatalnomS R G UpXifolyiegingive, koristisekadaje impaktiranizubna
SRYUXGPIOMHQ RG OLQLMH VOX]QLFH JLQJLYH DSLNDOC
NRULVWL ]D ]XEH VPMHZ®WRBQEADMXHVONLLEXOQMUEIRIPVOX]QLFI

osigurava prikrivanjeripojnegingive.
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6 WHKQLNRP HUXSFLMH V RWYRUHQLP QHERER]YIDVPRI@Q RM Y
meka tkiva seY U D i1 prixdi S R O e 8&8NL Y Biédstvaza L] Y O DiplazQz\vieda,a

pomicanjazubikojasenemogu N O L @rogijdhitimorajuELWL UDGLRJUDIVNL SUDU
LIOD]JL X OXN SUHNR SULSRM @ékonh@halnviterugdidlr aWR VH GRJIL

Obje metodezahtijevajuanestezijunfiltracijom, ovisnoo S R O Rzaliadiasepleksusnadli

tronkularna anestezija.

2YLVQR R GLVORNDFLML YUKD ]XED WH R VB8RO aLYDFD H
SURPMHQX WLMHNRP GDYDQMD DQHVWR GLIVEU D, QIROVH G LSAXLLYV:
tehniciteR ORNDOL]DFLML ]XED 1DNR QdiRéjphdko Qilali UHAQMD |
SRG NRQWURORP RSHUDFLMVNR ®9ROMHzjiuUl]ROLUD VH NUXQ
submukoznontkivu ili kosti;u prvom V O X mBkbhXncizijeodvajese tkivo koje otvara

krunu.Ukoliko se radi o inkluziji u kosti, lokalizira se zubondU X QD QDNRQ pHJD VH
SRPRU URWLUDMXULK LOL UXpQL K prexivey Dobi@ e RBritD SRPLD
RG SRYU4ALQH EH] REWHUIHQMDB GCBRIOQQYH W HO K& HHIIR VO NRN
VPLMH RAWHWLWL ]XEQX IBORMKOKX YDAaGIDR\GH FHWLY WNRDPFOQ H
tijekom erupcije mogao spojiti s epitelasnalne sluznice. Nakon postavljanja sredstva za
LIYODpPHQMH WH SUB&IYNWUD R QLMY B MAHDR RINWDEID GM HWP SIRH & Q M|
NDNR EL VH RPRIXRYOR pGI @dDEWDyH EH] R]JOMHGD QD WN!
zatvorenog neba koristising ADY NRML RPRJXUXMH LVSUDYQR SRUDY(C
UHAQMD =@HBIPOIRMHIHAQMD SUH SFRUNXPNKIMHXWHR NRDY.BW $S)
pomaknutiUHADQM VH DSLNDOQR SULALYD ]D RUWRGRQWVNL Q
periostaineAD YR YH

- Ako nastanefrenulum potrebno je ispitati indikacije za N L U X 2zhBvstL

bilo ortodontski, paradontalni, protetski ili estetski.

Frenulum je nabor mekog tkiva koji povezuje obraze, usne ili jezik s alveolarnom
sluznicom.Postojedva frenulumausne(gornjii G R Q M L obrpzdaaelwumaurazini

premolara (dva gornjedvadonja)te jedaningvalni.

Za frenulum gorneXVQH VH NDaH GD LPD DQRPDOLMX NDGD LPI
V P M Hhawydtif@larnoptraniinterincizivnestranepapile)te kadaima
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WUDQVSDSLODUQL SULSRM ITUHQXOXP SURODQH SIRJRQ X QW t
stranu).. LUXU&NL |DKYDWL NRML VH SUR Y& GHnayilKk ITUHQXORWR|
frenktomija(uklanjanjefrenuluma). . L U X WedahKaizvodi setakoda se naprave dva
UH]D VYH GR LQVHUFLMH 1HSUHNRPRWKL ZBW QDWINFRDUDMOHVPH
alveolarne sluznice, dok se dio rane na pripojnoj gikgivnije ] D & L osth@dadacijeli

per secundam.

Frenulumdonjeusnesluzav jenabor kojise S U R Widrautarnje S R Y UushePasive do

alveolarnog grebena s insercijom interincezivne papiliko postojeindikacije za
RSHUDFLMX ELOR SDUDGRQWDOQH L @etcHUKRWHWVNH QDM
frenulotomija s incizijom u skladu s alveolarnom stranom frenuluma teM H [perQ M H P

secundam.

/ILQJYDOQL IUHQXOXP MH S beéf¢iaOalazNu biNibi &rita jezikeeBM HIR YD L
smanjuje njegovu pokretljivost. Indikacije za zahvat mogu biti ortodontskgatrijske,
SURWHWVNH LOL SDURGRQWDOQH LUHRX&ONXIEP PDXKLY AW LXSIDL
na brojne anatomske struktlkeje se nalaze na podu ugthartonovkanal,kanal
Bartolinijeve & O L Madijli@d¥alnakarunkula,sublingvalnivenski pleksus). Nakon
XEUL]JLYDQMD ORNDOQH DQHWVW @ XLONXP XM B R@D YW\HQ I XaW SSORWF
KHPRVWDWYVNLK N O LrMdntaMaierpendikdlarn® ied ja@d/sBmenR
IUHQXOXPX 2aWULFD NLKUKRRWRDWRED SRGMUAWD L SURO
VXEOLQJYDOQRJ QDERUD séchdué®duiimikoiaxXviakia, Yatird seP
NRULVWHUOL NHWJXW L Qs3MHEORIGEWS duodj@fave R BILLOFIRYA U X
jezika.

-=XEQH VH WUDXPH XYLMHN PRUDMX VPDWUDWL KLWQLI

moraju O L MKalplbirs& X E O Doall <nBnjila dislokacija zubi, a prognozabila
a \bdla.

8 GHQWRDOYHRODUXQNOWMNM PX®B hHWAND WAXN L §ibgivaRa H L VO X
VOX]QLFD IUHQXOXP UMHYH MH]LN ogdRcine, @dzjakotiGeR QD VW |
prodorne lezije. Traume tvrdih zubnih tkiva (prema S2ZONOMXpXMX SULMHORPH N
(nastanak mikrofrakturdi linije prijeloma), jednostavngrijelomekrunice XNOMXpXMH VDP
caklinu kaonarubovimaV M HN XQWHINIOPSOLFLUDQH SULMHORPH NUXQLF
caklina i dentin, bez izlaganjaulpe), V O R andi@tékrunice X N O M2tagahidgddipe),

nekomplicraniprijelom
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NRULMHQD L NUXQLFH WUDXPD XNOMXpXMH ELOR NUXQLF
VOR&HQH SULMHORPH NRULMHQD L NUXQLFH WUDXPD XNC
LJORAHQRVW SXOSH SULkbHed RuiPaN ij¢lbidorh@mkaldeN O M X p X M H
W U H ¥IUGHHG L & Q MétoldrdeWill B#HLQH NRULMH QD

7TUDXPH SRWSRUQLK SDUDGRQWQLK WNL¥Btrizigkk VX VOMI
luksacija, lateralna luksacija, intruzijska luksacija, izbijanje (awvajizfod potresa i
VXEOXNVDFLMH SRVWRML ODJDQD p&rRuBijufli@misaWwkKod EROQRP
LOQWUX]LMVNH OXNVDFLMH [XERPHIRPMHEHH .R ® GYWHRQUDWU IOV
GROD]L GR GMHORPLpPpQRJ LaterRIDaNON V)OI NefkayaRyijii O H

luksacija, P Hy X @din&k zubge u smjeru U D ] O Lqdlak¥ijglRog.Kod izbijanja

(alvuzije)dolazikadasezubpomaknéz alveole.

/HILMH NRAWDQRJ WNLYD XNOMXpXMX VORAHQL SULMHORF
NRPSUHVLMRP &@WR VH SRYH]XMH V ODW HNEDDM@RP L LQWU
SUHJUDGD RJUDQLPpHQ QD YHVWLEXODUWRLY W IMH R MDXPRAH
QH PRUD |DKYDUDWL DOYHROX ORSRBLJEMEXPDMHQIG PENMH (
PDNVLOH pHVWR L DOYHRODUQX NResMj. ORP PRAH L QH PF

'LMDJQRVWLND JRUH QDYHGHQLK VWDQMD |DKWMHYD NOL¢
SDOSDFLMX EROHVQLK WNLYD SUHWUDJ¥ertkdMuDQLK WLMH
kontroludentalnemobilnosti, pretraguabnormalnostil okluziji. Izvodeseestovi vitalnosti

L UHDNFLMH ]XED SRVOLMH WUD XP Hit&satiHkofsrRsianeGR SULY U
]JERJ SRVW WUDXPDWVNRJ &R Npovreh@hroPonaditiestieF takoB RWUHEQ |
5 PMHVHFL PRAH ELWL SR]IRAGLWD®&LWID GDGMRIJIUEDLIWRR MHS
intraoralnog okluzalnog RT@, jukstagingivhasnimkeili ortopantomografijeUvijek se

S U H S R Oulfgrxdidgtafskesminke.

Cone BeankompjutorizianaW RPRJUDILMD RPRJXUDYD SUHJOHG OLQLI
DOYHRODUQH NRVWL X SRGUXpMX LQWHUGHQWDOQRJ VHS
tradicionalninrendgenskinsnimkamaAko postojisumnjanaudisanjestranogijela,
SUHSRERSXMH X 1 D

/ L M H pr&hédMlIRkesluznice Q D OfLAEH HIIQ MR O BtapihBrnRdezinfekcijupretragu

stranihtijela, dijelovakostite njihovo uklanjanje kontrolakrvarenjate
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aLYDQMH PHNLK WNLYD 3RWUHEQR MH WDNRsiahée SURYMI
MHGQRVWDYQL SULMHORP NUXQLFH SRWRGERQRMEH FRHY X NG
kod prijeloma krunice popravak se radi s estetskim materijdi@ventualnim spajanjem

odlomljenog fragmenta nakon rehidratacije; ukoliko se.hB G L Rori @ijelarkliQ

GHQWLQ MH ]DAWLUHQ NDOFLM hijeldtn, plo®di BeNedoGoRtska DN R M
terapija. Terapija za jednostavne prijelome krurkogijena zuba ista je kao i za
MHGQRVWDYQH SULMH OR P KruNité¢ Xk dijgnalV i/ OR 8HQP H WL MHWO R F
kao i prijelomi korijena; kod prijelomkorijenabeznekrozefiksiraju sezubnifragmentiu
trajanjuod 3 tiednado 2 mjesecaad imamo prijelom korijena s nekrozom prakticira se
WHUDSLMD OLMBEpHQMD NRULMHQD

%XGXUL GPHWWRKBRB EXGH SUHSR]J]QDWD NRG SULVXWQRV)
QLNDNYR OLMHpHQMH NRG VXEOXNVDFLMH NDGD SRVWRI
S R P L ppipoveébnoje odraditidevitalizacijuzuba;kod intruzijskeluksacijezubp HV W R
spontano reruptira u luku, u protivnom potreban je ortodontski nadomjegiadta imamo

VOXpDM HNVWUX]LMVNH OXNVDFLMH ]XdEraohettHSR]LFLUD >
nastavlja splintomu trajanuod 2 WMHG QD XNR OL N RoGéng Hg@iRkd HVRUSF
YLWDOQRVWL SRWUHEQR MH O Lpkaktipida\seltehhBaEp@ntiiarje L M H Q D
ukolikoje PRJXUD

8 NOLQLpNLP VOXpDMHYLPD V WUDXPDPD NRMHKojilDKYDUDM:
VH X QMRM QDOD]JH VX UXpQR] XU FRNP R & VWNHHKr &N BiISA SO AV
4 WMHGDQD JXELWDN PDUJLQDOQRJasdolame kbstiVRNEIH NDR L
zahtijevatioperacijuSUHVDyYyLYDQMD

- Kod nekih pacijenataje indicirana predprotetska kirurgija kako bi se
kreirala LVSUDYQD PRUIRORJLMD NRVW Ektruktv&né]QLFH LOL RGJ!
potpora za XV S M pbai€)dRiranje mobilne proteze.

.RG YLAHVWUXNLK YDYHQMD ]XEL |DKYDUHQR S&RB&UXpMH JL
reguliranje mjesta ekstrakcije odvijaWD]OLpLWLP SHULRG LleRdrakCiiR GQRV X Q
]JXEL QDNRQ XEUL]JLYDQMD ORNDOQH D @Qlhtsé¥isdg MH YUuaL
grebena pristupnim U H & @MdAeRim S R P Rds}eretnogeza.

ReguliranjeN R & Wtkh@ podebninsvrdlomuz obilno KODYHQIMRHOR AN R P
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otopinomkoje RPR J Xprstpkl UHEH Q X se§ B &a DM H G LIQPWYRERAQLP
aDYRP

$NR VH SRMDYL NRAWDQD LJ]UDVOLQD HJ]RMaIMRID WRUXV
SRGUXpMX R SH WnkopaiastelRsEr&Rravih@udaljienostordNRaW D QH
LIERpLQH $NR RSHUDFLMVNR SROMH QL Mbékt@dnB teRa. YLG O ML
$NR VH UDGL R NRAWDQRM L]ERDPLQ L RPNDRALVK DY IDRHWH LAV] DS RFP
freze zakostiiliMaASH PHYXWLP DNR MHH iblReéhjOkQridtesd ERp L QD

U R W LiksDuvh&niidodobilnim navodnjavanjem.

Nakon R N R & W ivdbiigjpdbavitipalpacijukako bi uvidjelidanemaSRYU aQ LK
nepravilnostiAko nastaneY LAD N S R Nroekagtkivepotrebnogaje GMHORPLpPQR
odstranit, 5 HaBeMALYD SR MiHS UR D XamPRP

$NR GRYyH GR KLSHUWURILMH VOX]QLFH NRMX QH SRGXSLU
anestezijmbavljase N L U Xddstndrifivanjgpokretnogkiva te sepravineprekinuti

SURGXAaQL aDY .LUXUA&ANL ]DKYDW VH WDNRYyHUeki@GLFLUD
PDOLK GLPHQpen&onddmOBL MBEKHDMX NDG VH REIDKYOMD HNVFI
GLPHQ]LMD SRWUHEQR MH L]OR aH QRF S RIGIU3KUHHRFRIDY DR U L
VH RGUDGLWL KLVWRORANX DQDOL]X NBahRaBkivlL. VNOMXpPpLO

S8NROLNR DOYHRODUQD NRVW UHDSVRUELUD V42 VXSHUILFL
produbljenje forniksa. Nakon lokalne anestezije psgviez na sluznici na mjestpoja

LIPHYyX SULSRMQH L QHSULSRMQH JLQJLYHp®BY¥WHiSSHULRVWD
SRPRUX VNDOSHOD RGYDMDMXUuUL PLaLGRY WE&DNQ O RGL S B ({
mekih tkiva na periost u apikalnom dijelJuUSRPREHEVRUELUDMXULK @DYRYD 3F
krvarenja se cijelper secundanL OL VH P R dpkshROWsURIcE W L

- 1DOD] NRML SRND]XMH FLVWLPpQX OH]JLMX X JRUQM
R G U D ylfh@n¥zu i procjenu zadefiniranje ispravnhog NLUXUA&NR J
OLMHpPpHQMD

&LVWH JRUHQMH pHOMXVWL HQGRVQH VX QHRIRGBHOWLMH |
WHpDQ VDGUADM D VDVWRMH VH RG VW LMHG@N M ORNIQLQHHS |
&LVWH VX UD]OLPpLWRJ SRGUL M6 RL D QOMMRNOEWRpMK SU

pregledkako bi se mogli ustanovitiuvjeti sluznicei zubikoje
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MH |[IDKYDWLOD OH]LMD 8 VOXpDMX RGRQWRJHQH FLVWH F
] D K'Y Dzubl Bptrebnge odradititestvitalnostipulpezubikojisu I DKYDUH QL

7RpQD VH GLMDJQR]D FLVWLPpQLK OH]LMD XW\eig XMH QD R
sliku cijele lezije; njezinu lokalizaciju i podatke vezane za odnose s driygbré Q L P

anatomskim strukturama. Za detaljngliku, npr. slika koje prikazujpodatke o
LVWURAHQRVWL PDQGLEXOD U Q RdentaBcQ@T litdhe BenCTSRW UHE QF

1DNRQ 4WR MH GLMDJQR]D XVSRVWDYOMHQD OQ MW pl)QINDH
metodonPartscHl koja Q D CebukldacijuF L V Vetlignkedistostomije ilmetode Partsch |
RGQRVQR PDUVXSLMDOL]DFLMH NRMR®X® GtARONY D WD pFAN W L
a X S (pbktafedBcesornad X S QMINQI®&XSOMLQL

Cistektomijaseizvodikod bilo kojegtipa F L V WiéZjeu In&dostatkuokoregionalnih

XYMHWD NRML QH |IDKWLMHYDMX F IS\UMRMURRIDM X R GHRE & WNMLIP |
WUDMQH GHQWLFLMH NDGD VX JHada¥d U priQutndStKisliku@mie= L W U D
FLVWH R G O X jpdgeyarn&R &b, RodkoNstarih pacijenata ili onih kojima

propadaju zubi, kada nije potrebno obaweistranjivanje te kada zbog velikih dimenzija
FLVWLPpQH OH]JLMH S Rivandibiveijekbiriili posRj€bpSrxdje@ XeMDD NR y H U

koristi kao preliminarnikorak zaistektomiju.

&LOM WHUDSLMH FLVWHNWRPLMRP MH HQXNRRHXRIDMD FLMI
rehabilitacija funkcionalnosti i/ili morfologije operirane regije koja ci@iganizacijori

stvaranjemX J U XckdkDjeg seformira novakostunutarrezidualnee X SOMLQH =DKYDW
YUAL SRG ORNDOQRP DQHVWH]LMRRPYRGQR RH Q B ¥ WAJ X DALY @N
lezije, zahtjevnosti zahvata, riziku od intraoperativkaimplikacija, te suglasnosti

pacijenta. Zubi koje je lea D ]D KY D W erddalo6tékbhiHdreyeMiFhom metodom.

=DWLP VH SRG RGJRYDUDPDNW DR OBV HEQLAWVDOIHLRPIDMD FLMHO
SD]JHUL QD FMHORY LW Rslugvicekdjsl R B Grio$ihid KX '8 i Mak&lls/nk U D
sinus, a LY pdbaQitei &AL G3die MH SRWUHEQR RGUDYXMH VH DSLNRWF
onog odgovornog (ako smetaenukleacijuciste)s intraoperacijskimendodontskim
zatvaranjenodgovornogzuba i retrogradnom opturacijom ili se pristupa ekstrakciji

] D KY D U HiQadjikse nétoguspasitizbogmanjka N R & WdbpQrekoja je nastalgrije

ili nakonoperacije.
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8NORQMHQD FLVWLPpQD VWQMHRNMPDWOW Q YYOWMDSY B XX]D KLVW
pregled.Zahvatse | D Y U p@pubimzatvaranjenoperacijskogSR G U Xp M D
SURJQRVWLPpNL DVSHNWL QDNRQ L]YUAHQH FLVWHNWRPLM
HOQXNOHDFLMH FLVWH V PLQLPDOQLP SUHRYMWBDOLP RaAWHI
FLVWLPpQLK OH]JLMD NRMH VX |DKYDWLOMKvitainostNWLEXODU QL
VWDELOQRVWL JDKYDUHQLK ]JXED N RpélatignbjidtesQ GRGRQW V
bili stabilniprije operacije; S U D udeé QoiptthenormalizacijeN O L QadoigrRfske slike.

- .RG SULVXWQRVWL QHRIR U RRGFQXDX M XMQIPM \VE@ REQ M
mogu utjecati na njihovo uklanjanje su: vrsta neoformacije (u odnosunaKLVWROR&NH L
HSLGHPLRORANH NDUDNWHULVWL N HakorRkBrizetw&®¥ho@ D SRVWR'
OLMHpPpHQMD ORNDOL]DFL Mbsjeddib §tdk@uid (Mpd ]DKYDUHQRVW
vaskulonrvni snopovi, maksilarni sinusi, nosnéi X S O k& hi@#&lrazvoja VUHGILAQML
periferni).

'R E U R UneG@rhacijemekintkiva YROXPHWULMVND VX aLUHQMD
KLSHUSODVWLpQH KLSHUWURILpQH SULURG3$,be2OL GREURU>
metastazdimfnih p Y R UIRuddenihmetastazahezinfiltracije krvnih a LI ®L Y D F D
GLVNUHWQD SHULIHUQD RJUDQLpHQMD PLRMigiKYDuUD VO.
a4 O M H {kivdx€pbakoja p L @askularnd a LY pdirdxidre).

'REURUXGQH QHRIRUPDFLMH PDNVLODUQH NRVWL YROXPH
KLSHUSODVWLpPpQH KLSHUWURILpQH GLVSOrbetagladzg QH SULUF
limfnih p Y R UIRud&jenih metastazhezinfiltracie NUY QLIK 88LYDIFD GLVNUHWQI
periferQD RIJUDQLpHQMD NRMH ]DKY D tubavddbudReMidb® R WNLYR
SUHWHALWR LVNOMXpPLYR L]YDQNREW PR K P LRODLQ$ UHHWWAHCAFE MM
unutar NRAWDQRP PDQLIHVWDFL lgaR Pajy jedAdkl @aniiestagel D]YRM  LO
izvan i unutar kosti. Porijeklo neoformacija tumowlazise ukosti, krvnim AL OD P D
ALYFILAMDH QDMpHAUH R GR QivpakaasQje &nBifidhalnbhitkiMuzdba.

U potonjemV O X mBgMbiti mezenhimsked i NW RGHUPDOQL LOrogelmndHADQH S
PRUDMX VDGUADYDPWWRUQMODDOUDIODQUIWH PRUIRORJLMH W
stupan; infiltracije zdrave zord R &8 WIKMQ.R J
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.LUXU&NR OLMHpHQMH JRUH QDYHGHQLK QHRORUPDFLMD Q
XNOMXpXMH XNODQMDQMH QHRIRUPDFLMDNRHNUK NLWYUGL
zdravih susjednih tkiva i/ili eventualnim uklanjanjer2 Inmperilezionalnog tkiva;

ekscizija odnosno uklanjanje neoformacija mekih tkR& X KYDUD L YDULMDELOQX
KKILQLPpNL JGUDYRJ VXV MH GKaRjanj#\hedforacijel MaksilatfeliMD LO L
PDQGLEXODUQH NRVWL REXKHIGULE QQRURWDEYRMPYWXSDQ
NRAWDQRJ WNLYD NRMHIcMH NOLQLpPpNL J]GUDYR

Kadagovorimoo resekciji, P R & HRaHikovati marginalnuesekciju S R P RkdjXse
RGVWUDQMXMH OH]LMD EH] SUHNLGD NRQWLRs€kalaAHWD |DK
NRMD RPRJXUXMH XNODQMDQMH OH]LMgdgiverdadkaddi tGRP NR Q)
PDQGLEXOL RG P D Ode herRidgavdibiildk@pmio mRaRogadlietku, potpunu
UHVHNFLMX V XNODQMDQMHP OH]kagtimaksiekicaeaR V FLMHORF
mandibulektomija).

IDYHGHQLP NLUXUAGNLP WHKQLNDPD FLOM MperHUDGLNDFLN
primam NDGD MH FBRMEXQR SULNULYDQMH NLépkeWAOINRJI SRGU.
SULSUHPRP RSHUDFLMVNRJ SRGUXpPpMDesf@SKuDMEROMX PR JX

rehabilitaciju.

(QXNOHDFLMD VH QDODaH ]|D PDNVLODUQH FLVWH L QHRIR
mukokele/reter LMVNH FLVWH SOHRPRUIQL DGHQRP WPDQMLK a0l

nepripojnusluznicu).

LU X pashNpakQ D OD & H

1. Perilezijskuanestezijs vazokonstriktorima;

2. 8] G X &eQdluznicekoja prekrivaneoformaciju;

3. Uklanjanje neoformacija tehnikol@ LVHNFLMH WNLYD SUVWLPD
instrumentom;

4, Reguliranje Y L &sNiihice;

5. aLYDQMH

6. 8pYUaul dyRh®idirzetogiz 10 %-tne |1 L] L R @t@gndfbirmalina.

7. Sastavljanjaletaljnog informativnogopisazapatologa.
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Enukleacijastruganjem indicirana je za odontogene nerecidivne tumardaitogene

WXPRUH V PDORP PRJIJXUQRAaAUX RGNXYIIPALRWILVLWWNLR LURIG R@N
VORAHQL LOL NRPELQLUDQL dedategefiRrerh i obtaliPum@ W REODV W R
NRML RPRIXQMHWXY DWLY QL NILGXNGENLMHFAUIID/ WXBNY X YUVWX
PRJX VH WDNRYHU R G Q Rzshvaltillko&tipowitxemBritbiR \WLIR MELVYO M X U HJ
fibroma, osteomgranuloms velikimstanicamagndoosealnhemangiom eozinofilni

granulom.
LUXBRWMW XSDN QDODaH

1. Preventivho endodontsk® L M H]DHQ W ki ibikbjKse a Hillitse
moguVDpXYDWL

2. /IRNDOQD DQHVWH]LMD RGJRYDUDMXUHJ SURGXat
SURALUHQMX QHRIRUPDFLMH RkSmhplkBdid MVNRJ D
tijekomoperacijete o pristankupacijenta;
Antibiotsku profilaksu;

SRWSXQR XNODQMDQMH QHRIRUPDFLMD X] NROI
integritetaokolnih susjednitstruktura(sluznicakoja REOD&H QRVQH
a X S A Mak€llatnisinus, ALY pdbaQid¢i a L O H
5. (YHQWXDOQX DSLNRWRPLMX LOL HNVWUDNFLMX
PRJXUH VDpXYDWL JERJ SULMH LOL SRVOLMH RSF
potpore;
Fiksiranjeoperiranogdijelau 10%-tnu | L ] L R @®R @i Yormalina,;

RekonstrukcijuN R & Wikor@irRiidetau V O X dabieprekinut;

Potpunozatvaranjeoperacijskogolja;

© ® N O

Sastavljanjaletaljnog informativnogopisazapatologa.

Ekscizijaje indiciranazazahvateuklanjanjefibroma, papiloma/izraslinehemangioma

mekih tkiva, upaine WUDXPDWLpQH KLSHUS O Dihdikhat¢iie KU SHUWURILMD
DPHOREODVWRP PLNVRP UHFLGLY RkoWwz&rn@aivikinQHRIRUPDFL
PHWRGDPD .RG RYDNYLK VOXpDMHEGMHOGIRIPINFQLMD VH RED

marginalne resekcije.

.LUX pashik QDOD&H
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Perilezijskuanestezija sazokonstriktorima;
OrijentacijudijelakojegtrebaSR G L UL
StabilizacijuoperacijskogSRGU Xp M D

.OLQDVWX LQFL]JLMX RUDOQH VOX]QLFH HOLSWLPp
svakestranelezije, S U R G Xadl bka/2EBdim Q D N OzAdvoprikiizu,

VD VOLpQLP SURGXaHWNRP X GXELQX LVSRG OH
0d2do3 SXWD Yrkb@ opibvihb aD Y X

5. abY V RGYRMHQLP VORMHYLPD X VOXpDMX GD ]D
iz estetskih/funkcionalnilmotiva; nije potrebno X V O XihpDjieX

JLQJLYH geLddddipdd@MMHLUXUANLP REORJRP LOL L ]C

0w NP

maskom)

6. Fiksiranje ranije odignutog dijelau 16%/ QR M IL]LRORANRM RWRSI
formalina;

7. Sastavljanjaletaljnog informativnogopisazapatologa.

SURJQRVWLPNL IDNWRUL |D QHRIRUPDFL NnArgi&lIMhL K WNLYD
UXERYD NOLQLpPNL J]GUDYLK PHNLK WNm¥iDandREUR ]DUDVW
estetskim/funkcionalninR a W H U Rt N O L QLY N&RIS@MR UQH SUHWUDJ!
(CT i1 MR) urazmakuod 6 mjeseci.

=D QHRIRUPDFLMH PDNVLODUQH NRVWL SURa@aRVWLpPpNL VX
odstranjivanjermeoformacijssazaostalimR & W H Ukd<fikdjel PR & YHUH X VOXpDMX
]DKY D i D Q M DvadstibuRitd WidINOg Dijela obje kosRGUADYDQMH YLWDOQRYV
VWDELOQRVWL JDKYDUHQLK ]XE LprieRrpéiacieilstabiines@reR GR QW V N
zahvatasemestralnoS U D Udé Qolplthe Q R U P D O L ] D F-Lallidgradsel s(ike peN R

svakodviH JRGLQH X V O X¥pia kb mdnvzvwkoatkdoidive.

Prisutnoskamencaa O L Mlihd@idau prednjedvije W U Hana(i$predprvogmolara

GRQMH pHOMXVWL X VOXpDMX VXEPDQGAEMBPED}RAOLMH]
SDUHQKLPOR@DKWBBIWLYQL NLUXUANIAGMHYOUXEL 8B WXVOLKA F
RAWHIOIHQ SRWUHEQR MH RGUDGLWQLRGY®H VOMUOQRYQMHHF L

ekstraoralnimnputem(transkutanim).

.DPHQFL AaOLMH]GD VOLQRYQLFD VX NR@QUHFLMH VDVWDY
organskirspojeva, Q D M ddkaigitaniu duktalnomsustavwelikih 8OLMH]G D
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VOLQRYQLFD QDURPLWR X VXEPDQGLEXODWNRIM & UL M H W |
prikazuje J Wipa O L Mliddvaitikoji seprimarnomanifestirakroz akutnu

ERO ORNDOL]JLUDQX X QDGUD&HQRM &0LMH]GL NRMD L]JOH
VSDVWLPpQH NRQWUDNFLMH L]D]YDQH LQWUDGHX0RLQDOQRP
kadaje S RY H tubk@idhalnapotrebaPojavaintraduktalninkamenacaP R aigrokovati
sijaloadentisndnosnoupalu, Q D M pMiA R @riojpénkadakutnu, & O L MkhdGida

zboginfekcije @ O M H | aihRndascendentnirputem.

&LOM NLUXUANRJ OLMHpHQMD NDPHQFD X aOIpmpuhGL VOLQT
odstranjivanjesvih intraduktalnilformacijakamenca,V S U H p Porfmzghjd khhmenca i

njegovih fragmenata unutar kanala, stvaranje neostoskéadus N L U X Weadnrl P

izvedenimu razinisluznicei kanalasluznicete R G U a pMoBo@ndst neostoma kroz

YULMHPH .LUXUAND LQWHUY hQdienivkoja]de KadhidindD GLMDJQR\
anamnezi koja pokazuje pre8UDQGLMDOQX]|QUPHYRD NOLQLpPNRP SUHJ
palpacijom kamenca uz kombinaciju ekstra i intraalnih manevra; rendgenskom

S UHJOH Gaju kaftneviéaXijsubmandibularm@ilO LM H]GL V RNOX]LMVNRP VQL
]XEQH DUNDGH SRPRUX 30HBONahjK vidhBriski [\ R &HQR VW RG
standardnékao alternativali dodatni

pregleduz ultrazvuk)i ultrazvukkadaje potrebnovizualizirati 8 O M H p&énRirku
prisutnostkonkrecija unutara OLMH]GD WH kawalDaQMH WUHULQH

8NODQMDQMH NDPHQDFD 40LMH]GH VOLQRY Qkdd¢8 XYLMHN |
radi o konkrecijama od kamenca dijametfa thm koje se ponekada magdoniti
VLMDORJRJLPD D SRYH]DQLPD V SULKkab@QjuP aLUHQMHP G

retrogradninputem.
=DKYDW QDODA&H

1. Lokalnuanestezija vazokonstriktorima;

2. SRVWDYOMDQMH aDYD VD VWUDAaQMH VWUDQH NC
NRMD QH VXaDYBDLNMBQULMHPpMDRRSRPLFDQMH NDP}
tijekomnarednihoperativnihfaza;

3. Reznaoralnojsluznicii nastijenkamakanalasukladnos kamencem;

Odstranjivanjesvih konkrecijakamenca,;
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5. Kombiniranobimanualnostiskanjea O M H ] f§elx @aRahuklanjanja
prethodncstavljenogd D Y D

6. aLY DWQHBEHadPmsenalazirezna aOLMH]GLSs VNAQ® B P R
kojemsenalazirezkanala,;
7. Umetanjei & 0¥ 3 dana)namjestumedicinskeampongaze, otprilikel

cmunutardijela kanalaV D V Wdtrdnén@ddtbima (4%).

3 U R J Q Rak\rispméstanalsimptomajstjecanjeslinekrozneostomu,JR GLA Q MiHH Q M H

prohodnostneostome.
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6. CONCLUSIONE

, O WHPD H OfYRELHWWLYR GL TXHVWD WHVL GL ODXUHD QF
terminologiche e tradurre il capito©hirurgia oraledel testoRaccomandaziondiniche in
odontostomatologia PD DQFKH PRVWUDUH OfLPSRBRIGWD QD GHOOD \
traduttore. Il linguaggio tecniescientifico si distingue ddinguaggio canune e richiede

uno studio profondo sui temi diversi. Per poter traduomesttamentéisognasaperenon

solo O THT X Lo inepdr@idhtaancheil contestoja definizione,i sinonimi, talvolta

O 1 R U hisdg@esaperdl verosignificato e ilsignificante di un concetto. | termini scelti

per le schede sonaeoformazione, cistostomia, splintaggimarsupializzaziondistola,
curettageformalina, dente incluso, esame istologico, OPT, germectomia, trisma, alveolite,
frenulotomia, esostosi, pulp, sinusite, comunicaziorggo-entrale Jussaziondaterale,

scialoadenite.

Traducendo il testo ho usato i termini specializzati perché si tratta di urdéssiaatoai
dottori. Anchesepossoneesisteregpiu equivalentidi untermine, scelgdterminepiu
appropriatgoeril pubblico.Le schedderminologichemi hannoaiutatodi tradurre il testo

piu rapidamente poiché leggendo molti articoli su un termapasco il testo in profondita.
Durante la creazione delle schede il problemagpainde era di @vare la definizione

giusta per i termini croati poiché anche sermini sono menzionati nei manuali, i manuali
consultati non offrono la definiziod2opo la consultazione con alcuni odontostomatologi
Sono venuta a sapere chaoitori usano i terminin inglese quando non ci sono dei termini
tradotti in croato, lanaggior parte dei manuli che devono usare sono semplicemente

W UDGRWW KinGEneradd].LLQ tenihdddia odontostomatologica dovrebbe essere
aggiornataegolarmentelLa medicinacomela tecnologiaognigiorno sviluppa quindeé
necessario creare i nuovi termini che possono essere facilmente capiti in ogni lingua.
Alcuni termini del linguaggio medico possono essere trovati nei diversi domini come
chimica o biologia, quindi bisogna faVAW HQ]LR QH DOOfLQ trhtllRioBeHO SURFH
fino alla fine. E necessario di aggiornare la terminologia non soltagiéitare la
comunicazionéra gli specialistio peroffrire la terminologiaai traduttori,ma anche per
arrichiare O 1 R I likbUistica.
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7.RIASSUNTO

,O WHPD GL TXHVWD WHVL g OD WUDG X]LGQuryiddra@THVWUD ]I
del testoRaccomandazione cliniche in odontostomatologihH O O L Q Wols&it’oX | LR Q H
VXOOYRELHWWHYR GHHBQD/ POCDILPSRUWD @Jé&leGdHedeOL QI XD J
terminologiche che aiutano i traduttori non solo a tradurre, ma acep@a la profondita

del testo. Nella seconda parte dedicata alla metodologarhito sui metodi che ho usato

nd processo della traduzione e sulla creazione delede terminologiche. La terza parte

tratta il linguaggio medico, la traduzione deimini medici, la loro nascitae

composizionelLa maggiorpartedeitermini provengono dal greco o latino. Netjaarta

parte sono stati elaborati dei ternmtiramite i campi dei loro equivalenti, definizioni,

contesti, sinonimi, antonimgollocazioni, dominio, sottodominio, iperonimi e iponimi. La

guinta parte consisidel prototestaChirurgia orale facente partdel documento
Raccomandazionginiche in odontostomatologia la sesta parte € la traduzione del testo

in questione lHOOYXOWLPD SDUWH FLRg QHOOD FRQFOXVLRQH
D OO TR Hallat®giWw L YR

Parolechiavi: terminologia, scheda terminologica, traduzione, medicina,

odontostomatologia
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8. RACCOMANDAZIONI CLINICHE IN
ODONTOSTOMATOLOGIA

Il documenta disponibilesul sito :
http://www.salute.gov.it/portale/news/p3 2 1 1 1.jsp?lingua=italiano&menu3notizi
e&p=dalministero&id=150

MINISTERODELLA SALUTE
Dipartimento della sanitapubblicae GHOOJLQQRYD]JLRQH
RACCOMANDAZIONI CLINICHE IN ODONTOSTOMATOLOGIA

Chirurgia orale

La chirurgiaorale e la branca dell'odontostomatologia che si occupa della diagnosi e
relativotrattamentachirurgicodelle patologiechepossonacoinvolgerei tessutimollie duri
dellacavitaoralee gli elementidentari.Sonodi competenzaaltresi,anchequeitrattamenti

ritenutinecessanper motivi preventivie di ordineestetico.
Diagnosi

/IYDQDPQHVL PHGLFD g YROWD DG HYLGHQ]LDUH TXDOVLDV
interferire o condizionare, in qualche modo, la diagnosi ed anche il succeati@mmento

chirurgico. ( findispensabilendagaresuprecedentospedalizzaziore/ointerventi

chirurgici, traumi e malattie croniche, patologie sistemiche maggiminori, presenza di

allergie, utilizzo di farmaci, abitudini viziate (fumo di sigarettOFR R O /ITDQDPQH"
odontoiatrica remota € finalizzata ad individuare precedettamenti odontoiatrici; quella

prossima €, invece, orientata alla conoscenza sielamatologia per la quale viene

richiesto il trattamento, accertandone, quapthAHVHQWH OD GXUDWD OfDUHD

periodicita, i fattori responsabili disacerbazione e&itenuazione.

/ 1R E L Hovinwipal¥ & H O O thhideRardmulareunacorrettadiagnosil fine di

individuare le necessita e le modalita terapeuticheyppropriate per il singolpaziente.
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/I YTHVDPH GHO SD]LHQWH GH Y-btalel & publ ésserd/ intBgrato\esami FKH LQ\
FOLQLFL HR GL ODERUDWRULR 1HOO¢YHYVDevehtddf WUD RUDO
asimmetrie, BSUHVHQ]D H OfHVWHQVLRQH GL WhioRdéndphtiR QL G H C
H OD SUHVHQ]D GL HYHQWXDOL DYV tempdicmandibbl@eFDULFR GH
&RQ OfHVDPH LQWUDRUDOH O YR Sigieh® orale UatoGdizdH DFFHUW
delle mucose orali, la presenza di tumefazioni, fistaMire lesioni, le condizioni dei denti

presenti, la situazione parodontale, la qualitarelstiauri,eventualment@resenti.

Al fine di unadiagnospiu puntualesonounausiliovalido, in chirurgiaorale,alcunesami
VWUXPHQWDOL TXDOL OH UDGLRJUDILHtomggaiRUDOL OfJRUW
computerizzatdTC), larisonanzamagnetic{] RMN) e OYTHFRJUDILD

Le Rx endoralipermettonai evidenziarda strutturadentaria,il numerodiradiciela loro

anatomia; € possibile, inoltre, studiare la presenza di aree di osteofisridglice e/o

OXQJR OD UDGLFH GHOOYHOHPHQW Ro@rbll(pugtDpeialdri. ULV X OW L

/ 91 2 3 @ostituisce O T H \db&dn chirurgiaoraleperchepermettedi avereunavisione di
LQVLHPH GHOOYRVVR PDVFHOODUH V X&rthd & RidttdreH G LQIHU L
anatomiche importanti come il canale mandibolare, il foramaatonierojl seno

mascellare.

4XDORUD OfLPPDJhoQ sla subiGenRmhéhi2 indicBXiva e precigaossibil

effettuare una TC che consente di avere informazioni piu puntuali dei dessRier lo

VWXGLR GHL WHVVXWL PROOL LQYHFH rapRrésBntenb DXVLOLR
validi strumentipHU LQGDJLQL SLe DSSURIRQbicWaddivola@O TDUWLFR
sulle ghiandole salivari e sulle stazioni linfonodali. Gli eseadiografici indicati sono

indispensabili secondo i criteri di giustificazionagpropriatezza.

Al fine di valutare eventali alterazioni sistemiche, in occasione di interventtdiurgia

orale, sono utili gli esami ematochimici. Rsperatoriamente, secondoitalicazioni

IRUQLWH GDOOTDQDPQHVL VL SRVVRapdardudiHWW XDUH LQI
emocromocompletq VES, azotemiaglicemia,attivita protrombinicalNR, tempodi

tromboplastina parziale attivagaurine standard.
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Indicazioni e controindicazioni al trattamento chirurgico

Sonodi competenzalellachirurgiaorale:

estraziondentariesemplici;
estraziondentariecomplesse;

estraziondi elementdentariin inclusione;
germectomie;

patologiesinusaliodontogene;
reimpiantoetrapianto dentale;
apicectomiaonotturazioneretrograda;
esamibioptici di tessutimolli e duri;

asportazionei neoformaziondi tessutimolli e duri;

asportazionei frenuli patologici;

—H + + + H+ H+ H+ H+ +H +H

rimozionedi calcolisalivari.

Le controindicazionaltrattamento chirurgicsonoessenzialmenteéconducibiliallostato

di salute del paziente. In linea generale, conteatie le discipline mediche, &
controindicatceffettuareinterventidi chirurgiaoralequandoi benefci GHOOJLQWHUYHQW
inferiori ai rischi dello stesso e, ovviamente, in tutti i paziehénonfornisconoil proprio

consensal trattamento.

Il paziente deve essere informato della diagnosi, della terapia, della presumibile

prognoske di eventualirattamentalternativi.

- Le estrazionidevonoesserdimitate agli elementidentari gravemente
compromessiper carie, traumi, parodontopatie e causeendodontiche.
- La conservazioneG H O CcfeRt&l&€Rlirimente nella decisionedi effettuare

XQ THV WU D ] LiR@hsidde@dnkdidlla possibilita della sostituzione
implantoprotesica G H O O 1 H deht&ribl 3Wedtib e G H O O T L P SieddantElalld D

richieste estetiche oralidei pazienti.

- Prima di ogni estrazionee necessariaX Q 1 D Wvaluth@)dvelpreoperatoria da
esequirsi con anamnesi, esame clinico, esami radiografici e, ove necessario,

esamiematochimici.
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- [HV W U B Eleméntil dentari erotti completamentein arcata
raccomandata in tutte quelle condizioni in cui il dente non sia recuperabile in

termini restaurativi, endodontici, parodontali ed ortodontici.

1HOOR VSHFLILFR OYHVWUD |deguért candifpow:DlénteD g LQGLFDWI
parodontalmente compromesso con mobilita elevata orizzontale e verticale e non

recuperabile, dente con lesione cariosa non trattabile con metodi conservativi,

riassorbimento radicolare esterno o interno non trattabile, traunfeattama
GHOOY{HOHPHQWR GHQWDULR QRQ UHFXSHagf&dti@H GHQWL
OHVLRQL RVVHH R GHL WHVVXWL PR OO inotigier@&nic@eW UHVu L
condizionimedicheo chirurgicheper cuisirichieda O 1 H V Webnie]pr &fil@gdi (trapianti
GTRUJDQL FKHPLRWHUDSLD W Hiwavslabardidaxg NRIQAVH SRVL]L
terapia con bifosfonati...), rifiuto del paziente a#ieapia conservativalenteectopico

erotto.

Doposomministrazioneli anestesia localglessicao regionale) siinizia utilizzandaei

sindesmotomi diritti 0 angolati. Una volta creato un piano di clivaggio si possar®leve

GD HVWUD]JLRQH SHU OD FRPSOHWD OXV bdboD ldgh@apitGHO O HC
adawwWwD DOOYfHOHPHQWR GHQWDU laRpdrt@zian HVW LRQH VL SUF
A volte, nel caso di un dente pluriradicolato, al fine di evitare fratture delle radici, &
FRQVLJOLDWD SHU SULPD FRVD OfHVHFX]JLRQHKH GHOOD FR
arcata, talora, si rende necessario elevare un lembo mucoperiosteo per milgliorare
YLVLELOLWj H Of{DFFHVVR DG HYHQWXDOL l¢édioEeVERQWL UDC
essere tanto ampio da consentire un adeguato accesso ed unagiinikitia
DOOYRSHUDWRUH

* In presenza di un elemento dentario con anatomia coronale e/o
radicolare complessa che comporti particolari difficolta tecniche
VRQR QHFHVVDUL SLe DSSURIRQGLWL HVDPL U
GL XQ OHPER GYDFFHVVR SULPD GL BURFHGH!
questi casi, infatti, va attentamente valutata non solo la
conformazioneanatomicaadicolare GHOOfHOHPH&O®WR GHQWDI

96



estrarre ma anche i rapporti anatomici che possdaccorrere costruttureimportantiquali

il canalemandibolarejl foramementonier@dil senomascellare.

La tecnica chirurgica per le estrazioni di denti con anatomia coronale e/o radicolare

complessa puo essere pil 0 meno invasiva in basgasiizione del dente, alpuantita di

tessuto dentario residuo ed ai suoi rapporti con le strutture anatositobstanti. E

necessaria, solitamente, la programmazione, in fase preoperatoriendbadi accesso

D O O fHrwiditBe di X Q 1 D Q HovaAl peMrififrazione SOHVVLFD R WURQFXODU
dello scollamento del lembo dipende dal tipoGILIILFROWj GHOOYHVWUD]LRQH
taluni casi, serve fare resezione osseal@FLOLWDUH XQTHYHQWXDOH RGRQ
punti di leva &vorevoli per ldussazione del dente stesso. Per la resezione ossea si

utilizzano frese al carburo tlingstencsottocostante irrigazioné?rima diprocedere con

O 1 HV W UdehteBe@eHssere ben lussato tramite sindesmotomi e/o leve, quindi, Si

procedeD O O 1 D Yuxa@dglirRedthtte A fine estrazioneserrapraticatala sutura.

* Leindicazioni D OO DV S RiliNt&Zd_nro@rd in inclusione
totale o parziale sono diverse a seconda che il dente sia 0 meno

associatoa segnio sintomi.

Nel FDVR LQ FXL LO WHU]R PRODUH VLD VLQWR$BOWLFR OH
rappresentatdapericoroniti,dentenonrecuperabilger carie, frattura,lesionparodontali o
endodontiche non trattabili, infezioni acute o croniche (ascesdiditi), anomalie della

forma e della grandezza del dente tali da provocare melieinzionie malposizione che

provoca disagio.

,Q DVVHQ]D GL VLQWRPDWRORJLD OH LQGLFDBmmBRQL DOOT}
parodontale sul secondo molafagilitare una terapia parodontale, facilitamea

riabilitazione protesica, facilitare movimenti ortodontici, presenza di un deetsi trova

in una rima di frattura ossea, dente che si trova coinvolto in una zes@ssione

neoplastica, interferenziel dente con chirurgia ortognatica eistruttiva, rimozione

preventivae/o profilatticain pazienticonproblematiche
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medichemaggiorio particolaricondizionichirurgicheo trattamentterapeuticiyifiuto
consapevole del paziendieun trattamento non chirurgico, nei soggetti phaticano sport
con elevate probabilita di traumi (es. pugilato, sci, rugby, etc.jaggjetti con meno di 25
anni di eta per ridurre le probabilita di danno parodontakkedehdamolare associate

D @spditazione tardiva.

&RPH VHPSUH SULPD GHOOYHVWUD]LR Q Hoppra&dr@dasathR VD X Q
VX XQTDQDPQHVL XQ HVDPH FOLQLFR SH lnhf@&entd OXWD]LR
satellite,tipo faccialeed aperturadellabocca) edunavalutazionentraorale (presenza di

edema, tumefazione e stato delle mucose). InoltreyienziataOfHYH QW XRIOH SUHVH
lesionicariose sutlenteche aggetta arcata.

/THWj GHO SD]LHQWH SXz FRQGL]LR QDU Hmpitdert@eBa. FD]LRQL
WHU]D GHFDGH GL HWj XQYHUX]LRQH S suffidierbeGldenz® EXR QD
SDWRORJLD DVVRFLDWD SXz L QdaropWtaVImpdtehH&@X GHUH DG XC
imprescindibili sono, inoltre, gli esami radiografici percBeHILQLVFRQR OTHVDWWD
GHOOTHOHPHQWR GHQWDULR chbinGe &triutXrR dndtbBisSi R UW L GL FR(
DGLDFHQWL /fHVDPH UDGLRJU®DIORR] 37 EB RM VR QR SF\W\HH/W-
effettuate Rx endorali e, qualora fosse necessam®@ informazionipiu preciseJa TC o

la Rx tridimensionalea fascio conico.

In caso di estrazione del terzo molare inferiore, si esegue anestesiadaotle ahervo
DOYHRODUH LQIHULRUH H OD SOHVVLFD H RIt&v0RQFXODUH
molaresuperioresi eseguanestesiplessicaSeil denteétotalmenteerottosi eseguono le

stesse fasi operative che si utilizzano per le estrazioni semplicEFlReV R LQ FXL OfHOHP
dentario sia parzialmente erotto o completamente inclusv 1 J XH XQILQFLVLRQH
mucoperiostea con scollamento di lembo di accesso. Si effgttinali, una resezione

ossea mediante una fresa a fessura o a pallina montaiiaremotore o turbina

chirurgica, sotto costante irrigazione. SuccessivamentsegueX QTRGRQWRWRPLD
mediante fresa a fessura montata su micromotore o twhinagica e, per mezzo di leve,

VL SURFHGH DOOD OXVVD]LR estlazibh@@Endt® & praticawnia G H QW D |
UHYLVLRQH GHOOTDOY H R O RrifaRiqQe Xdpsdtugibrieksiobdidd e33O0 YHR O D |

eseguda sutura.

- Le indicazioni alla germectomiadeiterzi molari sonoquelleper OYDVSRUWD]LRQH

deiterzi molari inclusi in giovanissimaeta.
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6L GHILQLVFH JHUPHFWRPLD O %hicurg eoMedineaphit@cs L XQ GHQ
compreso il suo follicolo. Il germe & assimilabile al dente incluso quisadtoattendibile

la previsione di mancata o incompleta eruzione entro la timzade di vita. La previsione

e attendibile quando la mancanzapi@azio € moltonarcatama nonquandolo spazio

disponibileperil terzomolaree semplicementénitato, anchein rapporto D O QfaHtbW j

stato disviluppodelpaziente.

ID SURFHGXUD FKLUXUJLFD FRPSRUWD OfHVHFX]LRQH GL
O YRV W HRVRRGARL@WaRswWurRaP LD H

- E opportuno mettere in atto accorgimenti particolari per prevenire
eventuali complicanze che possono insorgere dopo un interventodirurgia
estrattiva e le dimissioni del paziente o adottare misure idonper contrastarle in

casodi loro isorgenza.

/D SUHVHQ]D GL GRORUH SUHVXSSRQH @bnBdldivacorL]LRQH
antidolorifici ad azione periferica e/o ad azione centrale, FAIg$ioidi ed associazioni

IDUPDFRORJLFKH (@ fOU/HIXQILERSIHH FEYHIQODD ILQH GHOOT
GHOOIYDQHVWHVLD ORFDOH H Orméftdididiosni iD reSddiehe HI XD SHU
DOOYHQWLWj)] GHOOYLQWHU Y H @dirRarnsaBogasirdplo@tbreQWH LQ D\

/ID SUHYHQ]LR QposERHSHUTHVGERIPIDR FRPSRUWD OYDGR]JLRQH G
invasive, un minore scollamento dei tessuti, una delicata trazione dei tessutiuranilie

OD GLYDULFD]JLRQH XQD OLPLWD]JLRQH Geseyarel LQFLVLRQL
irrigazioni dellapartd WUDWWDWD DOOD ILQH GHFANSEQWHUYHQWR
cortisonici € indicato nei casi di una chirurgia piu invasiva. In preserexdediajnvece,

il trattamentoSUHYHGH OifiaathiévhdhiRecc® Ibellgorime24 ore nella zona

operata, &5SOLFDWL DG LQWHUYDOOL G LsomrRinisrazishe dd VVRFLD W |

antinfiammatorenzimatici.

La prevenzionalel trismasi puo ottenerecon lariduzionedeitempichirurgici eduna
limitazione dello scollamento dei tessuti mollitriittamento, invece, prevedeaadieta
morbidae/o semiliquida,la fisioterapiadeimuscolimasticatore G H O O fari@ci

antiflogisticie miorilassanti.
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/INMDGR]LRQH GL WHFQLFKH FKLUXUJLFKH PLQLDPHQWH LQ
prevenzione delle ecchimosi, mentre in caso di loro comparsa, & buonaattamokerda

risoluzione spontanea plemtoriassorbimento.

Le emorragie possono essere prevenute con lo scollamento sottoperiostale deiakissuti

la protezione deW HVV XWL PROOL GDOOTXVR G UiMisgithE@8H QWL PDQ
SDJLHQWH GRSR FRQWUROOR GHOO¢gfetudéei@XWD HPRVWDVL
compressione posiperatoria del sito trattato con garza, per 10 mBUWR SR OJLQWHUYHQ)
primadellaGLPLVVLRQH GHO SD]LH Qatbktad.Hholire, LaFiatieteO 1DY YH Q
vanno date adeguate istruzioni poperatorie. In casdi emorragie, il trattamento

FRQVLVWH QHOOD FRPSUHVYV gd&z® eveitanenfieDirabevDteldd W H U H V V
antiemaragico per 20 minuti, la verificadel§s WDELOLWj] GHO OHPER GYDFFHYV
caso di sanguinamento perdurantB&E SRUW XQD XQD QXRYD VXWXUD 1HO
sanguinamento non possa essenatrollatoconle misureindicateil pazienteva inviato

alla piu vicina strutturasanitaria ospedaliera.

La prevenzione degli ematomi & possibile con lo scollamento sottoperiosttdegiei

PROOLH O{DWWHQWR FRQWUROOR GHOOfHIPRVWDVL SULP
raccomandata la protezione dei tesmdlli quando vi sia il rischio dbenetrazione con

strumenti rotanti o taglienti. In caso di insorgenza di ematp@sti possono riassorbirsi
spontaneamente mentre, qualora provochino ostrudelte vie aeree, si rende necessaria

OTRV SHGD O lphk2ite RduA trattdr@ectarurgico G § X U dHigpEHone

GHOO fHaBIM&BEAS HOOTHPRUUDJLD

,Q SUHVHQ]D GYLQIHILRQH DFXWD HG LQILDPPD]LRQH gq QH
LOQOWHUYHQWR GL HOHJLRQH (1 EXRQ psi@setliZaziare, ULVSHW V
profilassiantibioticapre-operatoriaguandoindicatae O { XlirRRyanti medicamentosi per
SUHYHQLUH HYHQWXDOL LQURMRWIHAQIDO QIQR8 RMHWMLUGD &K
terapia antibiotica associata aterapa@Q WLQILDPPDWRULD H GUHQDJJLR GH
/ITRVSHGDOL]]D]LEREB EDVFCGGHDYIMH]LRQL FKH KDQQR LQYD\
profondi @o le logge e géipazicervicofaccialie che potrebberprovocarenstruzione

delle vieaeree.

LapreYHQ]J]LRQH GHOOYDOYHROLWH q SRVVLBphetekdri® HGLD QWH

astensionelal fumo di sigarettanel pre e postoperatorio, utilizzaminimo
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di vasocostrittoreE opportunojnoltre, semprea fini preventivi,curettaree utilizzare
LUULJD]LRQL FRQ ILVLRORJLFD DOOD ILQH GbBQUDTLQWHUY |
prima della dimissione del paziente e prescrivere antisettici orali nel ppostlo
RSHUDWRULR ,0 WUDWWDPHQW R ilGuUQa04 D>wrigdziRr@LWH SUHY
GHOOYDOYHROR DVVLHPH DOOfYLPPLVVLBaEH QHOOR VWHV\

iodoformica.

La pianificazione del trattamento chirurgico con adeguato imaging radiologico,

O THV H Hiprré&t@inte G L Q F & M sd®Ii@idnto sottoperiostatmnsentonia
prevenzione delle lesioni dei tronchi nervosi. In caso di loro insorgerneattdmento é
variabile in base al quadro clinico. In generale, € consigliata tezagiiaonica associata

preparatvitaminici delgruppoB.

- La presenza di una formazione ascessuale impone un pronto trattamento

medico e/ochirurgico.

/I Y DVFHVVR g XQ SURFHVVR LQIHWWLYR DFXW#tuleRtaF URQLFF
localizzata in una cavita neoformata. La forma acuta presentinioanatologia

imponente con dolore intenso localizzato, che talvolta si irradaesldifferenti. Tende a

drenare attraverso i tessuti molli circostanti, cute o mu@seando un tramite fistoloso

che si apre piu frequentemente nel cavo orale, mawhenche raggiungere la cute del

viso e del collo dando origine poi, a guarigi@wenuta, a cicatrici talvolta deturpanti.

Qualora la sola terapia medica nonsidficiente, gli ascessi devono essere trattati
chirurgicamente, cosi da favorireflgoriuscitadel materialepurulentoe, quindi, la

decompressioné& H O Orfiddddddt@on conseguente eliminazione del dolore ed

incremento della circolazione locale. AUHQDJJLR GHOOYDVFHVVR VL RWWI
FRQ OfLQFLYV ep&fdiabFAWILQOL R PXFRVL FRQ OYfHVWUD]LR!
endodontica (ancledirurgica) o il trattamento parodontale del dente responsabile.
/TLQFLVLRIW BLVRQDOOTLQWHUQR GHO FDYR RUDOH SUHY
perfrigerazione, X Q { L Q F L \\inaR@dfla luc@sa, nella porzione piu declive della
tumefazioneche consenta la fuoriuscita del pus, successivamente favorita da una
spremituramanuale di tipo centripeto. Ottenuto lo svuotamento, potranno essere eseguiti

unarevisionedellacavitaneoformateae lavaggicon materialeantisettico Potra,quindi,
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essere inserito e lasciato in situ uno zaffo di garza medicata o un altro tipo diaddwiee

di garantire la continuita del drenaggio ed evitare la chiusura del trapaitt®

chirurgicamente. Cio, fintanto, che dalla ferita non fuoriuscira pit matgueildento . Si
eseguainaterapiaantibioticainizialmenteempiricae successivament¥, H QRQ FYg DGHJXI
risposta, si effettua antibiotico terapia sulla b&e&l OO fDQWLELRJUDPPD

- In casodi sinusiteodontogeneacuteo croniche, varicercata la causae

effettuata opportuna terapia medicae/ochirurgica.

Il seno mascellare pud contrarre rapporti di continuita con le radici di alcuni elementi

dentari che pefrequenza sono il primo molare, il terzo molare, il secondo molare, il

secondo premolare, il primo premolare e il canino. Questa situazione rende pdssibile

verificarsi di una patologia sinusale infettiva e/o inflammatoria a partenza dentaria.
L'interesamento flogistico e/o infettivo del seno mascellare puo tuttavia avemiteein

seguitoad estrazionilentarie ad endodonziancongruaa chirurgiaimplantare ed a

superinfezione di altri processi patologici di origine dentaria. | gfiagistici che

coinvolgono il seno mascellare possono essere acuti o cronici edtildtemento
SUHVXSSRQH XQYDGHJXDWD YDOXWpéseRQ Hi uDAQDPQHVWLFD
paradentite apicale nella zona di interesse 0 una pregressa esttazitareo un

pregesso trattamentcanalareo untrattamento chirurgicdi posizionamento di impianti
GHQWDOL &RQ OTHVDPH FOLQbEEBM&D dehtérid beetidbbn OD SUH
corrispondenza della regione latgrosteriore, lasede di una pregressatrazione, una
ULQRUUHD PRQRODWHU Ddbke dla pefpe2ibDa-cdrupEeBsjiaRI€ldifoSshl O
FDQLQD /9D Q D P Qatsbmpagrara-ia-adyhHesarhi strumentali. Questi possono
essere Rortopantomografia (OPT), radiografia dei seni nasglaranasali, tomografia

assialecomputerizzata (TC).

La terapia delle forme acute e prevalentemente medica e si basa sull'utiirzibidtici
per %10 giorni, di antiinflammatori, dcortisonee/oterapiaaerosolicalitipo
otorinolaringoiatrica. Laerapia delle forme croniche, che non necessitanoali
soluzione chirurgica, si basa sull'utilizzo di antibiotici, immunostimolamtistaminici,

spraydi corticosteroidad uso topicoJavaggi nasalconsoluzioni
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idrosaline, terajg inalatorie con farmaci o acque termali. Le sinusiti odontogeut=e
subacuteesistentallaterapiamedicae le complicanzelellesinusiticronicheon poliposi
intrasinusale vanno trattate con interventi che possono essere gsaguiiendoscopica,
all'interno delle fosse nasali, con l'utilizzo di strumenti a fiittEehe, oppure con accesso
esterno dalla parete anteriore del seno mascéitaezventodi CaldwellLuc).

La terapia sul seno mascellare va associata a terapia etiolbgicarmsiste nel
trattamentalellacausachehadeterminatda sinusite(corpiestraneendosinusali,
parodontopatia apicale, sovra infezioni di patologie odontogene a sviluppo

endosinusalesause iatrogene..........).

- La presenzadi una comunicazioneoro-antrale imponeil trattamento
Q H O Odj PAYE dte.

La comunicazione ordD QWUDOH g XQIDSHUWXUD SDvast€@i&€daFD WUD
eziologia varia che, se non trattata, porta alla formazione di una fisteémtrale,

costituita da un tramite parhmaente o totalmente epitelizzatioequentementassociatad
unaflogosidellamucosasinusaleLa comunicaziondrail seno mascellare ed il cavo orale

SXz HVVHUH WUDWW D WoBtebta&tita) @pposizion@di tedsuti@ Budid.OrH
caso,invece, di fistola oreantrale, iltrattamento chirurgice precedutae seguitoda un

trattamento antibioticantiinfammatorio e mucolitico che puo essere sia sistemico, sia

topico tramteDHURVRO /D WHUDSLD FKLUXUJ lembi eSsédandad GH O X
dellagrandezza e della posizione della fistola. | lembi piu comunemente usati sono quelli
trapezoidali a scorrimento vestibolare o quelli a rotazione dal palato; enfreembdono

la rimozione del tragitto fistoloso epitelizzato e unaushra in eccessthe riduca le

probabilita di riapertura. Quando € presente una sinusite crosidaaguta per fistole

inveterate si impone la revisione chirurgica del seno mascetiarepportuna terapia

medica di supporto, in quanto in questi casi,lgjaai tecnicdendente alla sola chiusura

della fistola non riuscirebbe ad essere risolutiva. PM VHUH SUHYLVWR DQFKH Of

contemporaneo di membrane riassorbibili o innestssthautologo.

- In chirurgia orale é necessariadenerein considerazione fattori che

possono influenzarenegativamente la guarigionalei tessuti.
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| processi riparativi o di cicatrizzazione messi in atto dall'organismo in presefezadi

chirurgiche o accidentali consistono nella formazione di nuovottessuanettivo, risultato
dell'evoluzione di tessuto di granulazione in tessuto cicatriZbaersi sonoi fattoriche
possonanfluenzarenegativamentéprocessdi guarigionefattori generali come le

infezioni sistemiche, le malattie debilitanttumori maligni,le terapie con farmaci
VWHURLGHL XQIDOWHUDWD ULYVS hatéldkeestRAReEtESEMOD ULD H I

necrotico tensionead ischemiadellembo,infezione.

- Il filo di sutura deve avere caratteristiche biomeccaniche ideali, in
relazione alla maneggevolezza, alla biocompatibilita ed alla capacita di
ritenere neltempo la resistenzaalla tensione. Gliaghi da utilizzare sono

guelli atraumatici.

La sutura prevede alcune differenze a seconda del tipo di ferita (lecfariiggicheorali
possono essere da taglio, da lacerazione e lawanoise, con e senza perditaaditanza),
ma in tutte é di prassi la detersione e disinfezione della ferita con soarisattiches
O 1 H P Rivawibpxekentaingemizioarteriolare Nella ferita dataglioé da preferireuna
suturaa puntistaccatchecomincidal centroe siestendgoiai due lati fino ad un
completo affrontamento dei margini. Nella ferita da laceraziolaeeyccontusa senza
perdita di sostanza e, invedeportante regolarizzare i margimimodo che possano essere
DIlTURQWDWL ULFRVWUXHQGR Tatditettvra dslla zoga S\R e Vekite LOH O ¢
lacerocontuse con perdita di sostanzaugpicabile il tentativo di limitare quanto piu é
possibiOH FRQ OD VXwankguwioe pes§dondihiznBone.
- In presenza di un elemento dentario incluso, privo di potenziale eruttivo
o con difficolta di eruzione spontanea per posizione sfavorevole della

radice, il trattamento elettivo e quellodiJXLGDUH OTfHOHPHQWR GH(
arcata, previa esposizione chirurgica.

3ULPD GL GDUH VHIXLWR DO SURFHGLPHQMIURazioKeL UXUJLFR
preoperatorigonesamiadiografici. Sonoindispensabilperdefinire Igposizione del

denteincluso e la presenza di complicanze locali (cisti, riassorbimaelit¢blari ...).

Vanno effettuati in base ai rilievi clinici e in modo personalizzatordine crescente di
approfondimento diagnostico: Rx endorale, OPT, Rx cranmdiezionelaterolaterale,

Rx endorale occlusald,C conricostruzione
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tridimensionale. Obiettivo della procedura chirurgica € di esporre la coroapgeare

il mezzo di ancoraggio necessario alla trazione ortodontica. Due steumiehe:la

tecnicadi eruzionea cielo apertoe la tecnicadi eruzionea cielo copertoCon la prima si

HVSRQH LO GHQWH DOOYDPELHQWH REHIOGH RRORULKRIR]JQR Q|
ricoprono. Puo essere eseguita con: 1) opercolizzazione, ulidminposizionati

supeficialmente in sede palatina ricca di gengiva aderente, neiL€@siF XL OfHOHPHQWR
incluso sia superficiale e distante dalla linea muco gengivalep®jo a posizionamento

apicale, metodica indicata negli elementi posizionestibolarmente, in prossitaidella

linea mucogengivale, che assicura una coroetfeerturadi gengivaaderente.

&RQ OD WHFQLFD GL HUX]JLRQH D FLHOR FRSHUWR GRSR (
dispositivodi trazione,i tessutimolli vengonoriposizionatiin sedeiniziale e suturatill

PH]]JR GL WUD]JLRQH HPHUJH GDOOYLQFLYVLBiQdamdnte, PRYLPH
debbono essere monitorati radiograficamente. Il dente e guidatoatsattraversoX Q D U HD

di gengivaaderenteeomenelle normalieruzioni.

AmbedueOH WHFQLFKH ULFKLHGRQR XQYfDQHVWHVLD SHU LQI
SRVL]ILRQH GHOOYHOHPHQWR SXz HVVHUH SOHVVLFD R WI
richiedere qualche modifica della tecnica anestesiologica in considerazione della

dislocazioneG H Qde §dnt&rioe secondariamentdelfasciovascolonervoso.

Il disegno del lembo di accesso sara in relazione alla tecnica chirurgica scelta e alla
localizzazione del dente. Dopo lo scollamento del lembo, di dimensioni adeguate al

controllo del camp@peratorio, si individua la corona che puo essere in inclusione
VRWWRPXFRVD R RVVHD QHO SULPR FDVR GRSR OfLQFLYV
HYVSRQHQGR OD FRURQD 6H LQYHFH OfYLQFOXNLRQH q RV
prosegue&onla rimozione G H O Ocfidau¥dRreconstrumentrotantio manualiE bene

cominciare dalla porzione piu superficiale, senza danneggiare lo smaltospetb delle
VWUXWWXUH DGLDFHQWL /fHVSRYV fo]liccyent&ibl sex®d FRURQD
estendersi oltre alla giunzione amedementizia, affincheT X HVWR GXUDQWH OfHUX
XQLVFD DOOYHSLWHOLR GL UDypddmlicazidr@ deERMé&t0@OD PXFRYV
WUD]JLRQH RUWRGRQWLFD H shta develesser® ést@ieO OTLQWHUYH
posizionare il lembo e consentire al filo di trazioneadisare senza traumatizzare i tessuti.

Nella tecnica a cielo coperto la sutura sospessentain correttoadattamentaellembo

vestibolare. Per lembopalatinosi
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consgliano puntistaccatill lemboa posizionament@picalevienesuturat@picalmente
D O O 1 kvidmi¢oEdR puntiperiostaliriassorbibili.

- ,Q0 SUHVHQ]D GL IUHQXOR YDQQR YDOXWDWH OH L
chirurgico che possono essere ortodontichparodontali, protesiche, ed

estetiche.

( fefinito frenulo unalica fibro-mucosachecollegale guancele labbrao la linguaalla
mucosa alveolare. Si distinguono due frenuli mediani (sup. e inf.), quattibolari

laterali localizzati al livello depremolari (due superiori e due inferioripao linguale.

Il frenulo mediano superioreé considerat@nomaloguando hainattaccopapillare(e

inserito sul lato vestibolare della papilla interincisiva) e quando ha un attacco trans

papillare (il frenulo ataversa la papilla interincisiva e si inserisce sul vergaaiegino).

/9 L Q W HdbihiHiQopuR esserainafrenulotomia(resezionalel frenulo) o una

frenulectomia (rimozione completa del frenulo). La tecnica chirurgithkH YHGH OYHVHF X ]
di dueincisioni in corrispondenza delle basi di inserzionesttura a punti staccati della

sola porzione superiore prevede la chiusura del lembwgosa alveolare, mentre la

porzione della ferita in gengiva aderente non sutwiats lasciata guarir@erseconda

intenzione.

Il frenulo mediano inferiore € una piega mucosa a partenza dalla superficiedeterna
labbrofino al processalveolareinferiore con inserzionalla papillainterincisiva.ln caso
di indicazioniallachirurgia, chepossoncessergarodontaleprotesiche, la tecnica
chirurgica piu utilizzata ¢ la frenulotomia con incisioneamnrispondenzaelversante

alveolaredelfrenulo e guarigioneper secondatenzione.

Il frenulo linguale si definisce patologico quando la sua inserziitei@a in

prossimitaG H O O fidlle8ingtd] sidaridurnela mobilita. Le indicazioni D OOLQWHU YH QW
sono ortodontiche, foniatriche, protesiche, parodontali. La techicargica prevede
OfDVSRUWD]LRQH GHO IUHQXOR F Bele SuDn&rogd SErttr® UH DWW I
anatomiche presenti sul pavimento della bocca, (dotittarton,dotti di Bartolini,
caruncolesublinguali,plessovenososublinguale).

Dopo infiltrazionedi anesteticdocale insedeparamedianael pavimentoorale, il frenulo

vieneclampato compinzaemostatica vienepraticataX QTLQFLVLRQH

106



orizzontale perpendicolare al frenulo stesso. La lama del bisturi & manterurtiatocon
la pinzaemostatica vienefattascorrerdino alla plica sublinguale Corforbici smusse si
procede alla dissezione delle fibre sottomucose, si suturano, gmadginidellaferita
confilo riassorbibilee puntistaccatiGli effetti G H O O 1 L Giwaldtansdd Qavhabilita
dellalingua.

- | traumi dentari devono esseresempre considerati una condizione di
emergenza ed essere trattati immediatamente al fine di alleviare il

dolore, facilitare la riduzione dei denti dislocati, migliorare la prognosi.

Spesso in caso di traumi deralveolari vi e il coinvolgimento deessuti molli

cutanei e mucosi (labbra, mucosa gengivale, frenuli, piu raramente lingua). Si
possonaverecontusioni,abrasionilacerazionilesionipenetranti.

| traumi ai tessuti duri dentali (secondo OMS) consistono in infrazioni corgnaeenza

di microfrattureo lineedi frattura), fratturecoronalisemplici(e interessatsolo lo smalto
come nei bordi degli incisivi), fratture coronali non complic@eando vi e

interessamento dello smalto e dentina senza avere esposizione pfudpanecoronali
complicate (quando si ha esposizione della polpa), fratture coradicolari non

complicate (il trauma interessa sia la corona che la radice sspaaizione pulpare),

fratture coroneradicolari complicate (il trauma interessataona e la rdice e si ha
interessamento pulpare), fratture radicolari (il traum@ressa la radice del dente con
frattura del terzo apicale, del terzo medio e del twvmmale).

| traumi dei tessuti di sostegno sono: concussione, sublussazione, lussstzitsie,
lussazioni laterali, lussazioni intrusive, avulsioni traumatiche. Meltcussione e
sublussazione e presente una leggera mobilita, a volte dolopeallsssione o alla

semplice pressione. Nella lussazione intrusiva il dente rBa2O | L Q Wddes$pR G HO
alveolare fratturandolo. Nella lussazione estrusiva fiibduscitaparzialedi unelemento
dalsuoalveolo.Le lussazioniateralisonosimilialle lussazioni verticali, ma allo
spostamento verticale si abbina uno spostamategcale. 1 H O OsjobeXfHOHPHQWR VL
allontanaG D O O { be@ME.R OR

Le lesioni che coinvolgono il tessuto 0sseo possono consistere in una ftattumanuta
GHOOTDOYHROR IUDQWXPD]JLRQH FRQ FEtbRibnd¥ i VLRQH GH{(
trovaassociata con lassazione laterale e la lussazione intrusifrajturadellaparete

G H O O 1 OiroitstbldRap & etevestibolareo linguale);frattura
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GHO SURFHVVR DOYHRODUH FKH SXz FRL@é¥4mIGaad UH R PHC
delmascellardinteressda basedella mandibola del mascellareespessa processi

alveolari; lafratturapudinteressareno OfDOYHR OR

La diagnostica delle sopra esposte condizioni prevede un esame clinico che malissiste
valutazione e palpaziordei tessuti traumatizzati, nel controllo del cavo ocala ricerca

GL FRUSL HVYWUDQHL QHO FRQWUROORaGitth®e©®© THYHQW XDO
YHUWLFDOH QHO ULOLHYR GL DQRUPDOVUAIa®HOOTRFFOXYV
reazionedenlDOH GRSR LO WUDXPD SXz YHU Héllavitalitay L XQYDV VH(
dovuta allo shock post traumatico del fascio vascolo nervoso; ocpetere la prova

periodicamente che potrebbe ritornare positiva anche d@poési. Importante, poi, € la
valutD]JLRQH UDGLRJUDILFD DW W odlysHlib\tRtagefigivdlRo GL 5] HQGR
OfRUWRSDQWRPRJUDILD 6froiezidfi Fadi®gtafcBeDL@ RC \¢dh® S U H

beam permette di evidenziare linee di frattM& OOTRVVR DOYHRODUH QHOOH |
interdentale altrimenti non evidenziabili cBx tradizionali. 1 H O O  ti®& sudpattl

inalazionedi corpo estraneeé consigliataO  H V H F XupaRXQdtace L

La terapia prevede la detersione con soluzione fisiologica delle ferite della rotadesa
traumatizzatadisinfezione revisionealla ricercadi eventualicorpi estraneeframmenti

ossei e loro rimozione, controllo del sanguinamento e sutura dei tegdlitiOccorre,

inoltre, verificarela presenza menodi coperturaantitetanica.

la SUHVHQ]D GL IUDWWXUH FRURQDOL VHPSOLEH GQIHDYUHIH
interessata; in caso di fratture coronali, invece, si procede alla ricostreaiomateriali
HYVWHWLFL R DOOTHYHQW XD OH U L Dadr&eRi¢he;Re G Hradtutd) DP P H Q\
non e complicata si protegge la dentina con idrossidaldio, se € complicata occorre la

terapia endodontica. In presenza di fratture com@alicolari non complicate il trattamento

e uguale a quello delle fratture coronali mmmplicate; le fratture coron@dicolari

complicate si trattano come le frattuealicolari; nelle fratture radicolari senza necrosi si

fissano | frammenti dentari persettimane fino a 2 mesi; in caso di fratture radicolari con

necrosi siesegue latpia FDQDODUH GdQaBFgHOHPHQWR

In presenza di concussione non si esegue alcuna terapia, spesso il trauma resta

misconosciuto; nelle sublussazioni quando abbiamo una lesione parodontalelilita

dentaria, si deve devitalizzare il dente; nelle dzgsi intrusivefrequentementdd fHOHPH QW R

dentario erompdi nuovo spontaneamenitearcata,n
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alternativa € necessaria una guida ortodontica. In caso di lussazioni estrripygizona

LO GHQWH QHOOY{DOY H R @BRredaltrabnth | < fhrax&deh @plintaggi@ WU R OH
perz VHWWLPDQH HYHQWXDOH WHU Dr&dicDlafeD QddddedUH VH F
vitalita; le avulsioni traumatiche prevedono tecnichee@npianto,ove possibile.

In casi clinici con traumi chprevedono un interessamento 0sseo, la struglvemlare ed

i denti in essa contenuti vanno riposizionati manualmente in coadétteamento con

splintaggio, che va mantenuteB4settimane; la perdita di suppati@sso marginale,

situazione comune icaso di frattura della parete ossea alveqgia@,endere necessaria

una chirurgiaconinnesti.

- In alcuni pazienti, al fine di creare una corretta morfologia osteemucosa
ed un adeguato supporto strutturale per il successivo posizionamento di

una protesimobile, € indicatala chirurgia preprotesica.

,Q FDVR GL HVWUD]LRQL GHQWDULH PXOWreghlarizzat@.fDUHD F
Se la regolarizzazione delle sedi estrattive é effettuata in tempi disesio alle

estrazioni stesse, dopmestesia locale della zona interessata, siesEqQ LQFLVLRQH
mucoperiosteaV X O O fldll&cteBteedentulaconaperturadi un lembadi accesso,
HYHQWXDOPHQWH GLVHJQDWR FRQ LQFhbnsérfReQal ULODVFLDC
regolarizzazione dekssuto osseo con apposite frese sotto abbonudgézione.ll

lemboviene, quindi, suturatoonpuntisingolio consuturacontinua.

In casodi protuberanzessegesostositori) vienepraticataanestesidgocale QHO O TDUHD
circostantelazonadiQWHUYHQWR /YLQFLVLRQH PXFRIBtdni2da RVWHD
GDOOD SURWXEHUDQ]D RVVHD 6H OYD tedibo €sser@ WHUYHQW
praticate due incisioni di rilascio. Quando la protuberanza ossqaicedie dimensioni il
rimodelamento puo essere effettuato con lime da 0sso o cagpe&lo, invece, la
SURWXEHUDQ]D RVVHD q GL GLPHQ VdiRt@QmemiDalantiRdttd. q SRV \
abbondante irrigazione. Dopo avere effettuatoribdellamentasseadeveessere
pratcataunapalpazionegpervalutarechenonpersistano irregolarita superficiali. In caso

sia presente un eccesso dei tessuti mollrastanti € necessaria una loro parziale

asportazione. Il lembo é suturato con psimgolio consuturacontinua.
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In presenza di ipertrofie mucose non sostenute da 0sso, dopo aver effeti&@BQ HVWHV LD
locale,sieseguonoO 1 H V F thirvrgi€a@eHessutamobile e unasutura punti staccati o
FRQWLQXD /fLQWHUYHQW R perkOLIHQALIRIERD] LIR@GHL B W. 8 HDUERC
Le lesioni di dimensioni limitate guariscono @&conda intenzione. Nel caso di escissioni

tissutali di grandi dimensioni & necessalic FRSULUH OYDUHD HVSRVWD FRQ
FXWDQHL (Y FRQ¥XQYDMW R LM/ L H:e¢NHRER Rrddefiza dBdsuto

neoplastico.

Nel caso in cui il processo alveolare sia riassorbito con consegugr@Hdicializzazione
delleinserzionimuscolare indicato O § L Q W H apjrbfehtlinientd dornice. Dopo
anestesidocale,sieffettuaX Q 1L Q F L V L RiIpdHo BefldgriNzidnetrala mucosa

aderentee quellanonaderentesenzacoinvolgere il periostio. Si effettua una dissezione
sopraperiosteale mediante Uaena di bisturi, distaccando le fibreuscolari dal periostio.

La dissezione eompletata mediante la fissazione dei tessuti molli al periostio, in una

porzione ptDSLFDOH FRQ SXQWL GL VXWXUD ULDVVRUELELOL

guarirgoer secondantenzioneo puo essereicopertadauninnestomucoso.

,O UHSHUWR GL XQD OHVLRQH FLVWLFD QHOOH RV’
GLDJQRVL H XQYDWWHQWD YDOXWD]LRQH LQ PHUL

chirurgico da seguire.

Le cisti dei mascellari sono neoformazioni prevalentemend@ssee delle ossa

mascellari e della mandibola, a contenuto prevalentemente fluido, costituitepdaiaiaa
ILEURFRQQHWWLYDOH ULYHVWLWD DOOYf0lofgWiHUQR GD XQ |
diverse e, una volta repertate, € necessario un adsatoe clinico volto aVvidenziare

la condizione delle mucose e degli elementi dentari che si trovanxamaomitanza della

lesione. Nel caso di cisti odontogene € necessario evidenaideeo pulpiti oppure

elementi dentari compromessi. Dovrebbero espedticati itest di vitalita pulpare degli

elementi dentari coinvolti. La diagnosi puntuale dédkdoni cistiche viene effettuata

VXOOD EDVH GL HVDPL UD G leRideddintée B lesidfe2n@i’su HUPHWWH G
insieme; fornisce la localizzazioneeeihformazionicircai rapporticonstrutture

anatomichemportanti.Permaggioridettagli,quali, ad
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esempio, la puntuale verifica di usura delle corticali mandibolari & consigliato

effettuare la TC dentascaria TC cone beam.

Una voltaposta diagnosi, il trattamento consiste nella cistectomia o interveRtartdch I
FKH SUHYHGH OTHQXFOHD]LRQH GHOO Y Ilingwadtod SDUHWH F
SDUWVFK , R PDUVXSLDOL]]D]JLRQH FKidtidareR&8/Bdialg,D OTDSHL

ovverola cavitacisticadiventaunacavitaaccessoriaelcavoorale.

La cistectomia & eseguita in tutte le lesioni cistiche in assenza di condizionidgmmali
FKH QRQ LQGLFKLQR OD FLVWRWRPLD deéntirione flexXddaV LPD L
0 mista, quando siano coinvolte le gemme dei denti permanguotrwo, in presenza di
XQD FLVWL IROOLFRODUH VL @enfaloGdpor@ahildHoRX@HdntR GHO O
molto anziani o defedati, in cui non € indicatoiniervento demolitivo o quando, per le
dimensioni eccezionali della lesione cisticaia&iil rischio reale di frattura mandibolare

intra o postoperatoria e come sggpliminare dunasuccessivaistectomia.

Conla cistectomiaO | R E Lter&pgéiticcé FO TuEl€azioneG H O O HarQe&/\cistidaa

migliore riabilitazione possibile della funzionalita e/o morfologia della regemtmposta

ad intervento con la guarigione per organizzazione ed ossificazioreR&# JXOR DOOTLQW
GHOOD FDYLW | YHQYW®XdP S UH RQMGXUACRIe GiRstErQifine @ dlivavs H V L D
DGHJXDWH R JHQHUDOH LQ WHYLR R H LD/AOOLHDV VDHD@VILR Q
operatorio, ai rischi di complicanze intoperatorie e alkompliance del paziente. In

presenza di elemérdentari coinvolti nella lesione quesinnotrattatiendodonticamente

in manierapreventivaQuindi, sottoadeguat&opertura antibiotica, si procede alla

completa enucleazione della parete cistca B0 QW HQLPHQWR GHOOYLQWHJUL
limitrofe (mucose di rivestimento delfesse nasali e del seno mascellare, tronchi nervosi e

vasi). Ove necessario, siesegQd DSLFHFWRPLD GHL GHQWL FRLQYROWI
(se di ostacoloD O O T H Q X delaidifdi) tdd Ehidsuraendodonticantra-operatoriadi
TXHVWI{XOWLPR HG RWWXUD]JLRQH UHWURJUDGdheR VL SUR
non possono essere conservati per deficit di supporto ossepgraorio aconseguente

D O O T L Q WalpdsetdListdaARIMossdenefissatain formalina all0% perOfHVDPH

istologico. / L Q W HducwrdIQdeddh la completaricopertura
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GHOOYDUHD FKLUXUJLFD *OL DVSHWWL SURJQ&EBWAMWLFL GH
FRQVHIXHQWH DOOFfHQWEOHRRL RQE LE RESOpamplo GHO O TR\
in casodi vastelesionicistichecheabbianocoinvolto entrambdecorticali sia vestibolari
che orali; il mantenimento della vitalita e della stabilitadtgiti coinvolti, non trattati
endodonticamente in fase poperatoria e stabili prim& HOO fLQW H U-MpHiQOV R LO IR (
alla completa normalizzazione del quadro cliriadiografico.
- In presenza di neoformazioni del cavo orale, i fattori decisionali che

possonanfluenzarne O 1 D V 8dRésuv@il tipo di neoformazione(in

relazione alle sue caratteristiche istologiche ed epidemiologiche per

guanto concernela percentualedi recidiva dopo trattamento

conservativo), la localizzazione, le dimensioni, il coinvolgimento di

strutture adiacenti (per es. fasci vasculonervosi, seni mascellari, fosse
nasali) edil tipo di sviluppo (centrale vs periferico).

Le neoformazioni benigne dei tessuti molli sono aumenti volumetrici di natura
iperplastica/ipertrofica o tumorale benigna (crescitéalenillimitata, assenza dietastasi
linfonodali ed a distanza, assenza di infiltrazione vascolare e nediss®ta
delimitazione periferica) che interessano la mucosa o/e la sotton{tessatinuscolare,

adiposo ghiandolaree quelli costituentie strutturevascolarienervose).

Le neoformazioni benigne delle ossa mascellari sono aumenti volumetrici di natura
iperplastica/ipertrofica, displastica (crescita autolimitante, assenza di delimitazione

periferica) o tumorale benigna (crescita lenta e itata, assenza di metastlsfonodali e

a distanza, assenza di infiltrazione vascolare e nervosa, ddeli@tiazione periferica)

che interessano il tessuto osseo delle ossa mascellarimaladidolaconestrinsecazione
prevalentemente/esclusivanteextraosseésviluppgeriferico) o

prevalentemente/esclusivamente endossea (sviluppo centralepquisalente
FRLQYROJLPHQWR H[WUD HG HQGRVV Hauratfrierdléee LQH GHOO
osseayascolarenervosao piu frequentementedontogenicagssia partenza dai tessuti
HPEULRQDOL GHO GHQWH ,Q TXHnawameseWehimde,FDVR SRVVR

ectodermicap mista,possonm menoconteneranateriale
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mineralizzato piu 0 meno morfodifferenziato e manifestameariabile grado di

infiltrazione deltessutcossecsanocontiguo.

Il trattamento chirurgico delle neoformazioni sopra menzionate pre@fiti QX FOHD]LRQH
FXUHWWDJH FKH FRQVLVWH QHOO Y begsatfnoIMwajlid®d @@ H GHOOD
totalepreservaziondeitessutilimitrofi clinicamentesanie/ocon eventuale successiva

asportazione di-2 mm di tessuto pefesionale;OfHVFLVVLRQH RYYHUR OfDVSH
neoformazione dei tessuti modlomprendente una quantita variabile di tessumdiridfo

clinicamente sano; W HVH]LRQH RYYHUR OYDVSRUWD]LRQH GL QHR
mascellari o dellanandibola, a sviluppo centrale, periferico 0 misto, comprendente un

variabile gradali tessutcossedimitrofo clinicamentesano(0,5-1 cm).

IHOOTYDPELWR GHOOD UHVH]LRQH SRVVLDP®nSEBteVWLQJIXHL
QHOOYDVSRUWD]LRQH GHOOD OHVLR QstgméehodsdoQWH U U XL
LOQWHUHVVDWR OD UHVH]JLRQH SDU JédbaeHofr keHuBodeH YHGH O
della continuita del segmento osseo interessato (matalibola, da un piccolo difetto
RVVHR UHYVLGXadbdecQif)HiiheD D UHVH]LRQH WRWDOH FRQ C
GHOOD OHVLRQH L QV intdreddatrRaiilledt®hmi® Mardib&edRovhiaR

/IHWHFQLFKH FKLUXUJLFKH LQGLFDWH K DhéQrRatdh®H RELHV
la guarigioneperprimaintenzione gquandopossibile, mediant®mpleta ricopertura
GHOOTDUHD FKLUXUJLFD FR@ed¢pdivne\ H GO PIUGHANAHW LY PHHQOWR

alla miglioreriabilitazionefunzionaleedestetica.

/ITLOQWHUYHQWR GL HQXFOHD]LRQH g LOQGLFEE¥YWR SHU FLVW
molli (per es. lipomi, mucoceli/cisti da ritenzione, adenomi pleomorfi gkindole

salivariminorilocalizzatiin mucosanonaderente).
Latecnicachirurgicaprevede:

anestesiperklesionaleconvasocostrittore;
incisionelongitudinaledellamucosasovrastantéa neoformazione;

asportazionéella neoformazionpervia smussa;

A w0 NP

regolarizzazionelellamucosan eccesso;
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5. sutura;
6. fissazionadelpezzoprelevatoin formalinatamponatal 10%;

7. compilazionadi unadettagliataschedanformativaper ilpatologo.

/ITLQWHUYHQWR GL HQXF OH D ]peRtQrivrifoBodtofenithehWWDJIH q LQG
recidivanti o tumori odontogeni a basso rischio di recidiva unicistici (es. tumore

cheratocistico odontogenico, odontomi complessi 0 composti, cementoblafbooraa

odontogenico, ed ogni altro tumore che consentano in priar@esturapproccio

chirurgico conservativo). Le indicazioni a questo tipo di trattampossono riguardare

anche tumori ad interessamento osseo di tipo non odontog®eil fioromacemente

ossificante,O 1 R V W Br&Bl®maa cellulegiganti,gliemangiomiendossee il

granulomaeosinofilo.
La tecnicachirurgicaprevede:

1. 1.trattamentendodonticqreventivodeglielementdentaricoinvolti, chesi
voglianoo/esi possanaonservare;
2. anestesia locale, di estensione e durata adeguate, o geinarkzione

DOOYHVWHQVLRQH GHOOD QHRIRUPD]JLRQH DOOYL
complicanzantra-operatorie alla compliance del paziente;

3. profilassiantibiotica;

4. completaasportazioneellaneoformazionesepossibileconmantenimento
GHOOTLQWHJULW] GHOOH VWUXWWXUH OLPLWURIH
nasalie delsenomascellaretronchinervosie vasi);

5. eventuale apicectomia o estrazione dei denti coinvolti, quando non
mantenibili per deficit di supporto osseo jmgeratorioo conseguente
DOOYLQWHUYHQWR

6. fissazionadelrepertooperatorioin formalinaal 10% per O § H \isib®dico;

7. ricostituzione della continuita del segmento osseo nel caso questa sia stata
interrotta,
8. completaicoperturaG H O @KidigiehD

9. compilazionedi unadettagliataschedanformativaperil patologo.

INLOWHUYHQWR GL HVFLVVLRQH g LQGLFDWR SHU LQWHUY

papillomi/verrucheemangiomdeitessutimolli, iperplasie/ipertrofianfammatoriee
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traumaticheAltre indicazioni cliniche sono rappresentate da ameloblastormama e
recidive di altre neoformazioni trattate precedentemente con te@uokervative. In
TXHVWL FDVL TXLQGL OfLQWHUYH Q¥gdzioHapalzide LRQDOH ¢

margnale.
La tecnicachirurgicaprevede:

anestesipertlesionaleconvasocostrittore;
orientamentalelpezzodasottoporrea prelievo;
stabilizzazionalellazonaG T LQWHUYHQWR

incisione della mucosa orale a superficie ellittica e sezione cuneiforme:
VXOOTDVVH PLQRUH H VX FLDVFXQ ORBAWWRIGHOOD O
tessuto clinicamente sano, con analoga estensione in profondita, al di sotto
GHOOD OHVLRQH VXOOYDVVH PDJJLRUH HVWHQVLF
in relazionealle necessita dellautura;

5. sutura per piani separati, in caso di interessamento della sottomucosa o/e per

Hp w NP

motivi estetico/funzionalinonnecessaria gengivaaderentgguarigioneper
secondantenzioneconimpaccochirurgicoo/emascherinali protezione);
6. fissazionedelpezzoprelevatoin formalinatamponataal 10%;

7. compilazionedi unadettagliataschedanformativaper ilpatologo.

)DWWRUL SURJQRVWLFL SHU OH QHRIR U PiiklaRd@édes HL W H V
marginiperifericidi tessutaclinicamentesano;la buonaguarigionelella ferita chirurgica

con minimi difetti estetici o/e funzionali; il followap clinicocontinuoedesamisussidiari

(TC, RMN) a distanza db mesi.

Per le neoformazioni delle ossa mascellari sono fattori prognosicguarigionelella
FDYLWj FRQVHIJXHQWH DOOYDVSRUWD]LR@ItUGHIOOD QHRIR
ampio nekaso dcoinvolgimento dentrambe leorticali, vestibolareedorale; il
mantenimento della vitalita e della stabilita dei denti coimvobn trattati
endodonticamente in fase pRSHUDWRULD H VWDELOL SWwpPD GHOOTLQ
semestrale fino alla completa normalizzazione del quadro cliadiografico ebiennale,
in seguito,nelcasodi lesionia rischiodi recidiva.
- La presenza di calcoli salivari nei due terzi anteriori del dotto (davanti al

primo molare inferiore nel caso della ghiandola sottomandibolare), in
assenza di una graveompromissionedel parenchima ghiandolare,
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prevedeun approccio chirurgico di tipo conservativo.lnvece,in presenzali
compromissioneparenchimalee necessariaOfH[HUHVL WUDQVFXWDQHD
G H O O fghi@ndok nteressata

| calcoli salivari (scialoliti) sono concrezioni costituite da sali di calcio e sostanze
organichejocalizzatepiu frequentementeel sistemaduttaledelle ghiandolesalivari

magagiori, in particolare delle ghiandole sottomandibolari e raramente delle pdtotidi.

quadro clinico piu frequentemente associato alla presenza di calcoli satieli@dela

colica salivare che si manifesta essenzialmente con un dolord@malipzato alla

ghiandola interessata, che appare anche tumefatta; la colica e akevatatrazione

VSDVWLFD LQGRWWD GDOOTRVWUX]Lp&randigigvwUD OXPLQD O+
RFFDVLRQH GL XQYDXPHQWDWD UL F Kdlddritvaduttxi@Jd R Q D O H
manifestarsunascialoadenit®@vvero X Q 1L Q | L D PgidgdsBoidnica, talvolta acuta,
GHOOD JKLDQGROD VDOLY D askeendénte ughueKdHiQahidndd@r@. f LQ IH ] LT

Obiettivi deltrattamentachirurgicodella calcolosgalivarein assenza dsompromissione
SDUHQFKLPDOH VRQR OfDVSRUW D] L®RICpltichBireradDttdiWW D G L W X
presentiimpedire ladislocaziongosterioradelcalcolo odiVXRL IUDPPHQWL DOOTLQ
dotto, la creazione di un neostoma in corrispondeB2d OO LQFLVLRQH FKLUXUJLF
livello della mucosa e del dotto salivare ethantenimentameltempodellapervietadel

neostoma.

/ 9 L Q W HdbihukyiQopt&upponeinavalutazione diagnostidaasatasu XQTDQDPQHV L
positiva per coliche salivari pgrandiali; un esame clinico cqalpazione del calcolo
WUDPLWH PDQRYUD FRPELQDW D ratljografita (debcas@Qdbdrlcbld OH X Q
della ghiandola sottomandibolare) con rx occlusaferiore eseguita con raggi molli e

tempi di esposizione del 5I6% inferiori a quelbtandard, con scialografia della ghiandola
interessata (in alternativa o0 come esamegrativo a quello ecografico) ercecografia

guando € necessario visualizzarpatenchima ghiandolare e la presenza di concrezioni

intraghiandolari e del terzmosterioredel dotto.

/ 1DV S R UleiDditaR@lNarie semprechirurgica,salvonel casodi concrezioni
calcolotiche dil-2 mm di diametro che possono, talvolta, essere rimosséchh P SILH J R

sostanzescialogoghassociatalla dilatazioneforzatadellapapilla
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duttale per incannulazione retrograda.
/9 LQW Hpgeyddl€ W R

1.
2.

anestesia localeonvasocostrittore;

applicazione di un filo da sutura posteriormente al calcolo, in modo da
determinarainastenosnoncostrittivadeldotto edimpedirela dislocazione
posteriore detalcolodurante le successivasioperatorie;

incisione della mucosarale e della sottostante parete duttale in
corrispondenza deklcolo;

4. asportazioneli tuttele concrezioncalcolotichepresenti;

5. spremitura bimanuale combinata del corpo ghiandolare dopo rimozione del

filo di suturaprecedentemenigpposto;
suturadeiOHPEL GHOOTLQFLVLRQH PXFRVD DL FRUULV

duttale;

inserimento e sutura in sede (pet2 giorni) di uno zaffo di garza medicata,

SHU FLUFD FP DOOTLQWHUQR GHOOD SRUJLRQH G
(4,%).

Fattori prognosticeono la scomparsa della sintomatologia, la fuoriuscita di saliva dal

neostoma, ufllow-up annualeper verificareneltempola pervietadelneostoma.
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11.6%a4(79%.

Prijevod itePLQRORJLMD PHGLFLQVNLK W HhomdbRgjDoral@aL QLpNH ¢
kirurgija

Tema ovog diplomskog rada je prijevod i terminologijateksaL QLpNH SUHSRUXNH ]I
dentalnu medicinuU uvodu sam pisala o cilju samog diplomskog rada, odnosno o

Y D a QRW WXdzikeR W H U P L QkarGcRkdjd SIR P héeXoditeljimane samari
SUHYRYHQMX YHU X VKYDUDQMX VDPH VUAL WHNVWD 'UXJI
PHWRGRORJLMX NRMX VDP NRULVWLOD SUL SUHYRYHQMX |
W U Hiij¢luPopisan je sam medicinski jezik, njegov nastanak i sastavni dijelowina.

OHULQD PHGLFLQVNLK WHUPLQD GROD]L LWDGPARYYHODWL
WHUPLQRORANH NDUWLFH VYH HNYLYRrfoHiQaVH GHILQLFLWMN
kolRNDFLMH UD]JUHGEX SRGUD]JUHGEX QDiGeteksHQL QD]LY
Raccomandazione cliniche in odontostomatologi@ aHV W L GstogteRdtblUM HY R G
]DNOMXRSXVDQH Ja Bilysarmbdgtpiomskbgrada.

. O M X QMetimologija, W H U P L @a&tioaRpéijvod, medicinastomatologija.
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12. ABSTRACT

Translation ad Terminology of Medical TextElinical Recommendations in
Odontostomatology: Oral Surgery

This master thesis deals with translation and terminology of the cl@gteChirurgy of

the document entitle@linical Recommendations in Odontostomatoltgshe introduction

| wrote abouthe objective of the master thesis: the importance digbknical language and of
data banks which help translators not only to translatéeohunderstand the depth of the
text. The second part is dedicated to methodologyhich | wrote about the methods |
used in the process of translating and creatingléte banks. Third part talks about
medical language, the translation of medical teitmeg, origin and composition. Most of
the terms come from the Greek or Latin. Inftheth part terms are elaborated, their
equivalents, definitions, contexts, synonystonyms, collocations, domain, subdomain,
hyperonyms and hyponyms are defirigee fifth partis dedicatedo the chapteOral
Chirurgy of thetext Clinical Recommendation in odontostomatolagytalian and the

sixth part is the translationf the saméext into Croatian. In the last part, ie the conclusion,

reference is made tiee mainpoints ofthethesis.

Key words:terminology,databanks, translation, medicine, odontostomatology
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