Gingivna recesija u odnosu na
okluzijske poremecaje
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Sazetak

U odredivanju uzroka nastanka gingivne recesije postoji niz mogu-
Cih ¢imbenika koji se Cesto ispreplicu. Kao moguci uzroci gingivne re-
cesije isticu se: prerani kontakt, indirektna trauma, malpozicija zuba,
neispravno Cetkanje itd. Na uzorku od 149 bolesnika pokusali smo pro-
uciti povezanost izolirane gingivne recesije na zubima interkaninoga
sektora s nekim od potencijalnih etioloSkih cimbenika. U mjerenju je
upotrijebljen standardni parodontoloski instrumentarij, a mjerene su
gingivne recesije vece od 3 milimetra. Prerani kontakti odredivani su
klinickom ras¢lambom funkcije prema Sychugovoj. Nepravilnosti zub-
nih nizova (varijacije broja, oblika i poloZaja zuba) istrazivane su pre-
gledom, a test navlacenja izvoden je tehnikom opisanom po Kopczyku
i Saxeu. Unatoc velikom broju ispitanika, nismo uspjeli statisticki do-
kazati povezanost pojave gingivne recesije i istrazivanih etioloskih ¢im-
benika. Najveca cCestoca gingivne recesije opaZena je na medijalnome
donjem incizivu ( 4 i 5 milimetara). lako povezanost izmedu istraziva-
ne pojave i mogucih etioloskih cimbenika nije statisticki potvrdena, sma-
tramo da su potrebna daljna istraZivanja etiologije promijenjene gin-
givne recesije, buduci da je to stanje sve veci problem u modernoj sto-
matologiji.

Kljuéne rijeci: gingivna recesija, poremecaji okluzije.
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Uvod

Gingivna recesija definira se kao djelomi¢no
ogoljenje zubnoga korijena uzrokovano apikalnom
migracijom gingivnoga ruba koji u novom odnosu
lezi izravno na zubnome korijenu, a njezina se po-
javnost povezuje s debljinom mekih tkiva povrh ko-
rijena zuba (1,2). Povlacenje gingive tesko je pred-
vidjeti, pa neki autori kao pokazatelje navode inte-
gritet alveolne kosti i kakvocu pri¢vrsne gingive, a
drugi smatraju da nastanak gingivne recesije ovisi

o postojanju dehiscencija i fenestracija alveolne ko-
sti (3,4,5).

Manjkava zona keratinizirane i pri¢vrsne gingi-
ve bitno utjece na odrZavanje parodontnoga zdrav-
lja i prevenciju kontinuiranoga gubitka pri¢vrstka.
Uski pojas pri¢vrsne gingive i plitki vestibulum pri-
donose nakupljanju hrane tijekom Zvakanja i oteZa-
vaju ispravno ¢etkanje i odrzavanje oralne higijene
(6).

Neko¢ se prikladnom koli¢inom pri¢vrsne gingi-
ve smatrala ona koja sprjecava retrakciju gingivno-

Acta Stomatol Croat, Vol. 33, br. 4, 1999.

437



Ksenija Jorgic-Srdjak i sur.

Gingivna recesija i okluzija

ga ruba pri pomicanju alveolne sluznice (7,8). Wen-
nstrom (9) je pokazao kako vec izostanak akumu-
lacije plaka i upale gingive odrzavaju dimenziju pri-
¢vrsne gingive, te to moZe biti ocijenjeno kao za-
dovoljavajuce stanje.

Uzrok nastanku gingivne recesije kadSto nije jed-
nostavno odrediti, jer se Cesto ispreplicu mnogi
uzroc¢ni ¢imbenici. Najéesce su spominjani predispo-
nirajuce anatomsko-morfoloske znacajke (tanka ko-
Stana lamela, navlacenje slobodnoga gingivnog ru-
ba zbog visoke insercije frenuluma ili plika). Mal-
pozicija zuba i s njom u vezi dehiscencija alveolne
kosti te uski pojas pri¢vrsne gingive daljnji su bitni
¢imbenici (1,6,10). Traumatska okluzija, zbog pre-
naprezanja i neispravnog opterecenja, takoder mo-
Ze pridonijeti retrakciji slobodne gingive. Ozljeda
gingive zubnom cetkicom pri neispravnom odrzava-
nju oralne higijene dokazani je uzro¢nik razvoja gin-
givne recesije (11), a uz to se navode i iatrogene iri-
tacije te konkrementi na povrsini korijena (11). Pre-
ma nekim istraZivanjima, Zivotna dob takoder utje-
¢e na razvoj gingivne recesije (12).

Iz navedenoga je ocito da gingivna recesija ima
multikauzalnu etiologiju. U tu svrhu poduzeto je is-
trazivanje kojim se Zeljelo odrediti znatnost udjela
najéesce spominjanih etiolo§kih ¢imbenika iz sku-
pine okluzijskih poremecaja na nastanak izoliranih
gingivnih recesija prednjih zuba gornje i donje ce-
ljusti.

Ispitanici i metode

Od ukupno 344 bolesnika lijeCena od neupalno-
ga povlacenja gingive (Zavod za parodontologiju,
Stomatoloski fakultet, Zagreb, Hrvatska) izdvojeno
je 149 (43,31%) pacijenata s izoliranom gingivnom
recesijom na jednom zubu interkaninog segmenta.
Medu njima je bilo 88 Zena i 61 muSkarac Zivotne
dobi od 17 do 52 godine, a u istrazivanje su uklju-
¢eni samo oni ispitanici ¢ija je gingivna recesija veca
od 3 milimetra (Slika 1). Veli¢ina lokalizirane gin-
givne recesije odredivana je u milimetrima gradui-
ranom parodontolo§kom sondom (LM-Dental, Tur-
ku, Finska) od caklinsko-cementnoga spojista do ru-
ba slobodne marginalne gingive. U potankom kli-
nickom pregledu vodilo se je racuna o lokalnim eti-
oloskim ¢imbenicima koji su mogli prouzrogiti izo-
lirano povla¢enje marginalnoga ruba gingive. U ob-

Slika 1. Izolirana gingivna recesija na donjemu medijalnom
incizivu

Figure 1. Isolated gingival recession on a lower medial inci-
sor

zir su uzeti ¢imbenici naj¢e$cée spominjani u nastan-
ku gingivne recesije: prerani okluzijski kontakti, in-
direktna trauma, pritisak zubnom cetkicom, neis-
pravno cetkanje, te pozitivan test navlacenja.

Prerani okluzijski kontakti i indirektna trauma
odredivani su klinickom rag¢lambom funkcije pre-
ma Sychugovoj i Milokhovu (13). Malpozicija zu-
ba odredivana je promatranjem zubnih lukova s
okluzalnog aspekta. Podatci o neispravnom cetka-
nju i pritisku ¢etkicom dobiveni su iz anamneze, te
pri kontroli odrZavanja oralne higijene tijekom po-
sjeta Zavodu za parodontologiju. Kao dopunskim
podatkom sluzili smo se nalazom klinastih defeka-
ta na zubima s gingivnom recesijom. Test navlace-
nja obavljen je postupkom koji su opisali Kopczyk
1 Saxe (14).

Dobiveni podatci statisti¢ki su obradeni progra-
mom CROSTAB 2 iz programskog paketa STA-
TJOB (Akademski rac¢unalni centar SveudiliSta Wi-
sconsin u Madisonu, Wisconsin, SAD). Istrazivan
je suodnos gingivne recesije izrazene u milimetri-
ma (REC) sa sljedecim varijablama: prerani oklu-
zijski kontakt (PKO), indirektna trauma (ITR), mal-
pozicija zuba (MAL), ozljeda cetkicom (OZK) i te-
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st navlacenja (TNA). Razlike u statisti¢koj znatno-
sti utjecaja pojedinih etioloskih ¢imbenika na poja-
vu gingivne recesije provjerene su Studentovim t-
-testom za parna opazanja.

Rezultati

Kod ukupno 149 ispitanika izmjerene su (u mm)
vrijednosti gingivne recesije na zubima interkanino-

parametrima. Razlike aritmeti¢kih sredina uzoraka
odredenih s pomocu sljedecih varijabli: prerani kon-
takt (PKO), indirektna trauma (ITR), malpozicija
(MAL), ozljeda cetkicom (OZK) i test navlacenja
(TNA), prikazane su na Tablici 2.

IstraZivanjem u 149 izoliranih gingivnih recesi-
ja nije bilo moguce jasno upozoriti na uzro¢ne ¢im-
benike, te nije dokazan znatniji suodnos istraziva-
nih etioloskih ¢imbenika i nastanka izolirane gingiv-
ne recesije.

Tablica 1. Raspodjela gingivnih recesija (REC) po zubima i po izmjerenim vrijednostima

Table 1.  Distribution of gingival (REC) by teeth and measured values
REC
(mm) 11 12 13 21 22 23 31 32 33 41 42 43 total
3 1 - - - 1 1 1 1 4 - 1 5 15
4 - 3 7 - 3 £} 12 3 6 10 5 8 60
5 - 1 3 - - 4 12 2 5 8 3 2 40
6 - 1 1 2 1 - 1 4 2 2 5 24
7 - - - - - 1 4 - - 2 - -
8 - - - - - - 1 - - - 1 -
10 - - - - - - 1 - - - - -
TOTAL 1 5 11 2 5 9 36 7 15 26 12 20 149
ga sektora u obje Celjusti i prikazane na Tablici 1. Rasprava

Uocljiva je najveca Cestoca gingivne recesije na me-
dijalnim donjim incizivima (4 i 5 milimetara u api-
ko-koronarnom smjeru).

Nije opaZena statisti¢ki znatna razlika u lokali-
zaciji i opsegu gingivne recesije na ostalim zubima
interkaninoga sektora u odnosu prema ispitivanim

Tablica 2. Vrijednost Studentova t-testa prema uzroc¢nim c¢im-
benicima gingivnih recesija

Table 2. Values of Student t-test according to etiologic fac-

tors of gingival recession

Varijable Vrijednost t-testa

Variables t-test values p
PKO 1.9481 0.0533
ITR 1.1318 0.2596
MAL 0.9265 0.3537
OZK 0.4327 0.6659
TNA 1.3651 0.1743

Istrazivanja mnogih autora pokazala su da je naj-
vazniji etioloski ¢imbenik gingivne recesije neraz-
mjer u odnosu izmedu zuba i alveolnoga nastavka,
§to je uzrokom nerazmjera u odnosu veli¢ine kostane
podloge spram zuba koji je u nju usaden (1,2,4,5,
6,7,15). Maynard i Ochsenbein (16) su upozorili na
dva precipitiraju¢a ¢imbenika u razvoju gingivne re-
cesije. To je u prvome redu uski labio-lingvalni pro-
mjer alveolnoga nastavka, a drugi je ektopican po-
lozaj zuba u normalno Sirokom alveolnom nastav-
ku. U oba je primjera klinicki zabiljeZen izostanak
keratinizirane gingive na vestibularnoj strani alve-
olnoga nastavka ili pak utvrdena njezina posve ma-
la koli¢ina. Machtei i suradnici (17) dodatnim ¢im-
benikom smatraju poloZaj zuba u okomitoj dimen-
ziji, te su u ispitanika s otvorenim zagrizom nasli
vi§e gingivnih recesija i promijenjenih gingivnih di-
menzija. Ovaj se nalaz moZe objasniti pokuSajem
zuba da izrastanjem dosegnu okluzalnu ravninu, $to
rezultira ekspozicijom korijena zuba.
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