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Ulcerozni gingivitis i njegova uloga
u progredijenciji parodontitisa*
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Bolest nazvana gingivitis ulceroza, ulceronekrotiéni gingivitis, fuzospiriloza
gingive ili gingivoparodontitis, odavna je poznata. Xenophon (cit.po Bar-
nesu isur.') je ve¢ opisao zadah, bolove i ulceracije gingive u vojnika koji su
se vradali iz ratova. Kasnije su Skach?, Goldhaber i Giddon® uotili
da se ulcerozni gingivitis javlja u mladih osoba. Prema Bergeronu* akutna
faza ove bolesti brzo prelazi u kroniéni stadij. Pindborg® pak misli, da se
gingivitis ulceroza gotovo uvijek razvija iz nekog kroniénog gingivitisa. 1894.
godine Plaut i Vincent (cit. po Hirschfeldu i sur.?) ukazuju na
povezanost izmedu ulceroznog gingivitisa i fuzospirila. Hunter’ je ved 1778.
god. pri pojavi ovog oboljenja uocio bol, koja se javlja u podrudju interdentalne
papile. Hirschfeld i surs istiu da je pri manifestaciji ove bolesti inter-
dentalna papila uvijek zahvaéena ulceroznim procesom.

Suvremeni autori Cohen i Goldmann? Holmes’, Schroeder
i Theilade Frochlich" i Blake (cit. po PlUssu i Rateit-
schaku) smatraju da se inicijalna lezija ovog oboljenja nalazi u podruéju
interdentalnog kola (Col = engl. sedlo) gingive. PliUss i Rateitschak™
su i histoloskom obradom ekscidiranih papila, oboljelih od gingivitis ulceroze do-
kazali, da je pri jednakom lokalnom nalazu bakterija, epitel interdentalnog kola
jace razoren od epitela koji se nalazi na vr$ku papile. Gingivitis ulceroza zapodi-
nje dakle u interdentalnom kolu, a ne na vrhu interdentalne papile, kako se
to ranije smatralo.

Etiologija ulceroznog gingivitisa nije u potpunosti razjasnjena. Sigurno je,
da se u ove bolesti radi o infekciji na predisponiranoj podlozi. Razli¢iti predi-
sponirajuéi faktori mogu prirediti teren, na kojem onda dolazi do enormnog
razmnazanja Borreliae Vincenti i Fusobacteriuma Plauti. Roth'™, Goldha-
ber® i Giddon® idr, ubrajaju psihosomatske i vegetativne smetnje u opce
predisponirajude faktore. Opisane »pseudoepidemije« ove bolesti u vrijeme rata,
povezuju se s jednakim Zivotnim uvjetima, kojima je bila izlozena odredena
populacija.

U praksi se ¢esto dogada, da se gingivitis ulceroza ne dijagnosticira i ne
lije¢i pravovremeno. Posljedica toga je ireparabilan gubitak tkiva gingive

* Ovaj je rad proéitan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje, u Osijeku, jeseni 1973.



(Pliss i Rateitschak'). Bolna gingiva je najraniji simptom ove bole-
sti, a javlja se u vrijeme inicijalne lezije interdentalnog kola. Izrazenu klini¢ku
sliku prate ulceracije gingive, sladunjav zadah i velika sklonost krvarenju. Uz
opce lode osjedanje i temperatura moZe biti povisena, a regionalni limfni &vorovi
oteceni i bolni. Sklonost recidivama je velika. Posljedice recidiva manifestiraju
se u morfolo$kim promjenama gingive. Gingiva gubi arkadni oblik, papile ne-
staju, a na njihovu mjestu nastaje negativna papila, krater ili nia. Mogu se
javiti i hiperplasti¢na zadebljanja marginalne gingive. Apikalno usmjeren krater
je predilekcijsko mjesto za odlaganje plaka. | postulcerozna ni%a gingive ima,
dakle, pato-anatomsku ulogu u nastanku progresivnog parodontitisa, kao i paro-
doncijski dZep. To su podruéja u kojima djeluju lokalne $tetnosti i dovode do
progredijencije destruktivnog procesa u dubinu parodonta. Stoga se ovo obolje-
nje s pravom i naziva gingivoparodontitis.

Upalni proces zapoéinje u interdentalnom kolu, kako su to PlUss i
Rateitschak' idr, dokazali. Pri progredijenciji upale u subepitelno vezivo,
zahvacene su i fibrae interdentales decussatae. Kad ove fibrile budu unitene,
papile koje omeduju interdentalni kol gube fiksaciju i postaju pomic¢ne. Na-
staje defekt sli¢an krateru. Interdentalni prostor se povecava i nije viSe ispu-
njen papilom. On predstavlja retencijsko mjesto za uzroénike upale, koji dovode
do ostedenja epitela, erozija i ulceracija. | ovdje, kao i u parodontalnog dzepa,
posto]i zavisnost izmedu stupnja upale i oStecenja tkiva. U pocetku se ulcerozni
proces moze raspoznati samo histoloski. Kasnije on postaje manifestan i klini-
¢ki. Svaka nova ataka bolesti dovodi do jale upale, veéeg produbljenja kratera
i ponovne razgradnije kosti. Sto je krater dublji, to su i $tetni podrazaji na epi-
tel jadi. Organizmu postaje sve teze regenerirati nastale defekte tkiva. Stvara-
njem niSe nastao je dakle cirkulus vitiosus, koji onda dovodi do daljnje pro-
gresije procesa.

Imajudi na umu moguénost teSkog ostecenja parodoncija, pri terapiji je ne-
ophodno odstraniti faktore, koji dovode do progredijencije ove bolesti. Stoga
defekti, nastali pri recidivama gingivitisa ulceroze, iziskuju posebna terapijska
nastojanja. Deformacija gingive nije samo estetski nedostatak. Ona igra kardi-
nalnu ulogu u nastanku nove infekcije. Poznajuéi dakle patogenezu kratera, kao
neoghodan cilj terapije namece se wklanjanje tog kratera. Zato su indicirani
zahvati, kojima se uspostavlja morfoloski povoljan izgled gingive i tako osi-
gurava odrzavanje higijene usne $upljiine. Ako samoizljeéenje vise nije moguce,
dakle ako su promjene oblika gingive ireparabilne, gingivoplastika je metoda iz-
bora u terapiji ovih defekata. Zbog toga je neophodno ulcerozni gingivitis lije-
&iti $to je mogude ranije, da bi defekti tkiva bili $to manji.

Nakon lije¢enja akutne faze oboljenja, neophodna je naknadna terapija. Naj-
vaznije u naknadnom flijecenju je odrzavanje higijene usne S$upljine. Pritom
se metoda cirkularnog ¢etkanja preporuda kao narocito dobra. Pri hiperplasti¢-
nim zadebljanjima i invertnom toku marginalne gingive, preporu¢a sei Chater-
sova” masaza (MUhlemann'). Ona se izvodi tvrdom cetkom, a ima za
cilj postizavanje normalnog reljefa gingive. Kao naknadno lije¢enje, mozZe se
primijeniti i Stillmanov stimulator za stimuliranje interdentalnih pro-
stora (Cohen i Goldmann?).



Ako nakon ove terapije krater ili hiperplasti¢ni rub gingive ne pokazuje ten-
dencu pobolj$anja, indicirana je kirurska terapija. Ona je potrebna i onda, kad
anamnesti¢ki doznajemo, da patoloski nalaz gingive traje godinama i da obo-
lienje recidivira. Gingivoplastikom se tada moZe uspostaviti normalni girlandi-
formni oblik gingive. Pri velikom gubitku tkiva, gdje postoji duboki intraalveolni
krater, s fundusom koji leZi apikalno od limbusa alveole, treba izvrsiti i gingivo-
osteoplastiku. Indikacije za ovaj zahvat su rijetke.

Gingivoplastika predstavlja fino modeliranje gingive, koje se moze izvesti na
razlic¢ite nadine. Kirurski se gingiva modelira istim instrumentima, kojima se iz
vodi i gingivektomija. Modeliranje gingive dijamantima i svrdlima visokoturaz-
nih busilica, ili ultrazvuénim aparatima kao $to je kavitron sasvim je napudteno
zbog mehanickih i termickih osteéenja tkiva. Elektrotom (Frdchlich') se
smatra prikladnim za izvodenje gingivoplastike. Uz ispravnu tehniku i reguliranje
jakosti struje, pri ovoj se metodi ozljede tkiva mogu svesti na minimum. Nakon
ovakvih zahvata na gingivi, neophodno je tretiranu povrsinu nekoliko dana zasti-
titi zavojem

Iz svega iznesenog mozemo zakljuéiti, da ulcerozni gingivitis zahtijeva ne-
odgodivu obradu, jer pri svakoj novoj ataki ove bolesti, dolazi do ostecenja dub-
ljith dijelova parodoncija.

Sazetak

Ulcerozna upala gingive ili gingivo-parodontitis, kako ga neki nazivaju, akutna je bolest koja za-
htijeva neodgodivu obradu, jer pri svakoj novoj ataki ovog oboljenja dolazi do destrukcije dubljih dije-
lova parodonta.

IzraZzena klini¢ka slika ove bolesti lako se prepoznaje. Zbog ulceroznog procesa gubi se normalna
konfiguracija gingive. Interdentalne papile nastaju pa se u interdentalnim prostorima mogu stvarati
nide ili negativne papile. Ovakav oblik gingive &ini predilekcijsko mjesto za nastanak plaka i zato se s
pravom smatra, da ni$a ima kardinalnu ulogu u progresiji upalnog procesa u dublje dijelove parodonta.

Summary
ULCERATIVE GINGIVITIS AND ITS ROLE IN THE DEVELOPMENT OF PARODONTITIS

Ulcerative inflammation of the gingiva or gingivo-parodontitis as some authors prefer to call it,
is an acute disease requiring immediate attention, since with every new attack of this diseases destruct-
ion of the deeper parts of the parodontium occurs.

The marked clinical picture of this disease is easily recognized. The normal configuration of the
gingiva is lost due to the ulcerating process. The interdental papillae disappear and niches or negative
papillae may form in the interdental spaces. Such a gingiva presents the site of predilection for the
forming of dental plaque and the assumption is therefore justified that the niche plays a cardinal
role in the progression into the deeper parts of the parodontium of the inflammatory process.

Zusammenfassung
DIE ROLLE DER ULZEROSEN GINGIVITIS IN DER PROGREDIENZ DER PARODONTITIS

Die ulzerése Entzindung der Schleimhaut, auch Gingivo-Parodontitis genannt, ist eine akute
Erkrankung welche eine sofortige Therapie erfordert, denn jeder neue Anfall ruft Zerstdrungen in den
tieferen Schichten des Parodonts, hervor.

Das ausgebildete klinische Bild dieser Erkrankung ist leicht zu erkenen. Der ulzerdse Prozess
zerstort die normale Konfiguration der Gingiva. Die interdentalen Papillen schwinden, in den interden-
talen Rdumen entstehen Nischen oder negative Papillen. Solche Form der Gingiva schafft gute Bedin-
gungen fir die Entstehung von Plaques, Daher wird mit Recht angenommen dass die Nische eine
Hauptrolle in der Progression des Entzindungsprozesses in tiefere Schichten des Parodont, spielt.
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