БОЛКА ВО ОРОФАЦИЈАЛНИОТ ПРЕДЕЛ
БОЛКАТА КАКО СИМПТОМ

Болката, е изразито чест сиптом во орфацијалниот сегмент, и во одреден степен ја следи скоро секоја патолошка состојба карактеристична за оваа регија.

Болката како сиптом може да се јави:

-заедно со појавата на останатите сиптоми, формирајќи комплетна клиничка слика на заболување што самата дијагноза би ја направило далеку поедноставна.

Fridrich KL и сор., 1992, (44), на примерок од 2000 пациенти нашле дека кондиларните скршеници се околу 29% од сите мандибуларни повреди, а како главна причина (во поново време и во С.А.Д.) ги наведуваат физичките пресметки, пред сообраќајните несреќи. Овакви епидемиолошкинаоди даваат и: Bochlogyros PN, 1985, (17); Васков И, (163); Rowe NL и Williams JL, 1985, (127); Archer WH, 1975, (9). 

Табела 1: Дистрибуција по пол и возраст
Графикон 1: Дистрибуција по пол и возраст

।.БОЛНИ СОСТОЈБИ СО ПОЗНАТА ОРГАНСКА ПОЗАДИНА ЗА ПОЈАВА НА БОЛКА
А.БОЛНИ СОСТОЈБИКАЈ ВОСПАЛИТЕЛНИТЕ ЗАБОЛУВАЊА

Сите воспалителни процеси во орофацијалното подрачје се следени со болка, но нема да се задржуваме на овие состојби подетално поради добро познатите факти за патогенезата и клиничката слика на овие процеси сем на каректеристичните воспалителни состојби кај максиларниот синус и ТМЗ поради потреба од диференцијација кон болните синдроми.

А.1. Синусна болка поради воспалителни процеси, цистите во максиларниот синус и другите процеси.
А.2. Воспалителни и артротични болни состојби во Т.М.З. најчесто се следени и со друга симптоматологија која е резултат од воспалението и поради тоа најчесто не представуваат дијагностички проблем.
Шема 1: конзервативен третман

Б.
БОЛНИ СОСТОЈБИ КАЈ НЕОПЛАСТИЧНИТЕ ЗАБОЛУВАЊА

Болката при постоење на неоплазиите, се развива во фази во однос на развојот на неоплазијата.
Неоплазиите во првата фаза воглавно се безболни, но понекогаш на појавата на комплетната клиничка слика и предходи една болна фаза.
Слика 1: КТ на глава
