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U radu se iznose rezultati dosadasnjih studija o ulozi Sirine keratinizirane
gingive na zdravlje parodontnih tkiva. Isti¢e se, da su razvijene brojne kivur-
ske metode za prosirenje uske zone keratinizirane gingive s ciljem da se do-
bije »adekvatna« zona marginalne i pricvrsne gingive, Sto ¢e omoguditi odr-
zavanje gingivnog zdravlja.

Suvremene znanstvene studije ukazuju da je moguée odrianje zdravlja
dingive i u padrucjima s ‘minimalnom zonom keratizirane gingive, ako postoji
redovna oralna higijena. Podruéja s uskom zonom keratizirane gingive nisu
podloznija nakupljanju plaka, a ako je plak prisutan, klinidki simptomi upale
jednako su izrazeni bez obzira na Sirinu keratizirane gingive.

Histoloski je ustanovljeno da u prisutnosti plaka dento-gingivno spojiste

s uskom zonom pri¢vrsne gingive ima jednaku sposobnost upalnog odgovora
na metaboli¢ke produkte plaka kao i upodruéjima sa Sirokom zonom priévrsne
gingive.
Bazirajuéi na dosadasnjim klini¢kim i eksperimentalnim rezultatima znanstve-
nih studija, ¢ini se da Sirina keratizirane gingive nema oncakav utjecaj za odr-
zanje gingivnog zdravlja kako se prije smatralo, i da opseini ‘mukogingivni
zahvati nemaju klini¢kog i znanstvenog opravdanja.

uvoD

Parodontne bolesti zapoéinju nagomilavanjem bakterijskog plaka u po-
drugju gingivneg sulkusa. U brojnim studijama dokazano je da je redovnim
uklanjanjem bakterijskog plaka moguée sacuvati zdravlje parodontnih tki-
va i odrzati rezultate parodontne terapije.

Ovaj rad je izraden za vrijeme studijskog boravka autora na Loma Linda
University, SAD. Za ‘korisne savjete i sugestije, autor se posebno zahvaljuje
prof. Janu Egelbergu.
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Smatralo se da je uska zona keratinizirane gingive jedan od flokalnih etio-
logkih faktora koji otezava odrzavanje oralne higijene i prema tome pred-
stavlja znacdajan faktor u eticlogiji i patogenezi parodontnih bolesti. S tim
razlogom razvijene su brojne kinurdke metode da bi se postigla »adekvat-
na« zona keratinizirane gingive, koja ¢e omogugiti odrzavanje zdravog sta-
nja gingivnog tkiva. Takoder se naglaSavalo, da uska zona keratinizirane
gingive predstavlja slabiju barijeru napredovanju upalnog procesa u dublje
dijelove parodonta, i da su takva podrucja podloznija recesiji gingive.

U literaturi postoje kontroverzni podaci koji se odnose na ulogu kerati-
nizirane gingive u odrzavanju zdravlja parodontnih tkiva. Stoga fje i cilj ovog
rada prikazati dosadasnje rezultate studija koje se odnose na ovaj vazan
aspekt parcdontne patologije i terapije.

Klinicke karakteristike keratinizirane gingive

Keratinizirana gingiva se proteze od marginalnog ruba gingive do muko-
gingivnog spojista, a uklju¢uje marginalnu i pri€vrsnu gingivu.

Marginalna ili slobodna gingiva je najkoronarniji dio gingive. ProteZze se
od marginalnog ruba do klinickog dna gingivnog sulkusa.

PriGvrsna gingiva je gusto, rezilijentno keratiniziranc tkivo, évrsto pri-
gvrdéeno na cement zuba ili alveolnu kost (Dorfman i sur' 1980).
Klinicki Sirina priévrsne gingive mjeri se tako da se od ukupne Sirine ke-
ratinizirane gingive oduzme §irina slobodne gingive.

Sirina keratinizirane gingive je genetski odredena i varira ne samo iz-
medu razli¢itih osoba, veé i izmedu razli¢itih podru¢ja zubnoga niza u usti-
ma fiste osobe. Prosjedna &irina iznosi od 1 do 9 mm (Lange i L6é¢’,
1972), a prema istrazivanjima Ainama i suradnika’® (1982), Sirina
keratinizirane gingive povecéava se starenjem. Sirina keratinizirane gingive
moze se smanijiti kao posljedica recesije gingive ili nakon operativnih za-
hvata na parodontu.

Klinicko mjerenje §irine keratinizirane gingive

Sirina keratinizirane gingive najéeSée se klini¢ki mijeri direktno parodon-
tnom sondom, ako je moguée dcbro razlikovati mukogingivno spojiste. Ako
to nije moguce, potrebno je prije mjerenja, identificirati mukogingivno spo-
jiSte. To je mogucée postiéi bojenjem oralne sluznice u podruc¢ju mukogin-
givnog speji§ta Schiller-IKl-otopinom. Epitel oralne sluznice pruza jodid-
-pozitivnu reakciju (sluznica postaje tamnosmeda jer sadrzi slobodne gliko-
aene), a keratinizirana gingiva je jodid-negativna i ne mijenja boju (Lange
i Loe, 1972)7°

Navlacenjem usne takoder je moguée prikazati mukogingivno spojiSte
(Bernimoulin i sur.!1971). Ova se metoda ne moZe primijeniti u la-
teralnim i lingvalnim podrucjima usta, a rezultati pokazuju nesto viSe wvri-
jednosti nego oni dobiveni izravnom metodom ili bojenjem sluznice Schiller-
-IKl-otopinom (Grevers,’ 1979).

Mukogingivno spojis§te moguce je odrediti ako postraniénim dijelom
parodaontne sonde povlac¢imo alveolnu sluznicu u smjeru gingive. Na mje-
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stu gdje viSe nije moguée »rolati« gingivu i gdje nastaje nabor sluznice
nalazi se mukogingivno spojiSte (Coppers, 1972; cit. Grevers,’ 1977).

Sirina keratinizirane gingive moZe se odrediti na standardiziranoj foto-
grafiji ili dijapozitivu (C ootoam, 1981). Zbog poteskoca u dobijanju
standardizirane fotografije (vrijeme ekspozicije, tehnika razvijanja, osjetlji-
vost filma) ta metoda nije precizna ni reproducibilna.

Procjena funkcijske vrijednosti prid¢vrsne gingive

Funkcijska vrijednost priévrsne gingive odnosi se na njenu sposobnost
onemogucavania miSiénim vlaknima navlacenje marginalne gingive. Kada
ne postoji »adekvatna« Sirina priévrsne gingive misiéna vlakna izazivaju
micanje. retrakciju i recesiju marginalne gingive (Maynard i Wilson,
1979). Glickman® (1972) smatra da je kriterij za neadekvatnu funkcij-
sku vrijednost pri¢vrsne gingive, mobilnost marginalne gingive. Medu-
tim, Vincent § suradnici (1976) su komparirali rezultate tenzio-
nog testa sa Sirinom keratinizirane gingive i nisu mogli naéi korelaciju iz-
medu ovih parametara.

Utjecaj keratinizirane gingive
na klini¢c¢ko stanje parodontnih tkiva

Bowers"” (1963) je objavio prvu znanstvenu studiju koja se odnosi na
girinu keratinizirane gingive i njezinu ulogu u odrzavanju zdravlja gingive.
On istice da ie minimalno 1 mm pri¢vrsne gingive potrebno za odrzavanje
gingivnog zdravlja.

Lange i Loé& (1972) su mierili kolicinu plaka, intenzitet upale i koli-
dinu ginagivne tekuéine za procjenu stanja gingivnog tkiva u oscba s raz-
ligitem &irinom keratinizirane gingive. Na temelju svoiih opazania, autori
isticu da je moguée odrzati gingivu zdravom ‘i u podruéjima s vrlo uskom
zonom keratinizirane gingive. Medutim u podrucdiima s manie od 2 mm ke-
ratinizirane gingive ili 1 mm ipriévrsne gingive, upala gingive perzistira una-
to¢ regularnom odrZavaniu oralne higijene. Prema tome, smatraiju, da je 2
mm keratinizirane ili 1 mm pri¢vrsne gingive nuzno za odrZavanie zdravlija
gingive.

Miyasato i suradnici (1977)" su u oscba kecie su odrzavale dobru oralnu
higijenu i koie su imale minimalnu (= 1.0 mm) i normalnu Sirinu (=< 2 mm)
keratinizirane waingive. mierili klinicke znakove upale, bakteriiski plak i iz-
nos aingivne tekuéine. Rezultati ukazuiu da niie bilo ni u jednoi grupi iz-
razenih znakova upale. Nakon toga ie aruoa ispitanika. koia je na iednoj stra-
ni zubnog niza imala minimalnu. a na drugoi strani normalnu $irinu kera-
tinizirane ainaive, prestala odrzavati oralnu higiienu u razdobliu ed dvade-
set i pet dana. Rezultati ukazuiu da se intenzitet voale i iznos ginoivne te-
kuéine nisu razlikovali u vodruéjima s uskom i &irokom zonom keratinizi-
rane gingive.

Greevers’ (1977 jstice da nema korelaciie izmedu 3irine keratinizi-
rane ainaive i akumulacie plaka ili intenziteta upale ginaive. Cak i u po-
drugjima na kojima nema keratinizirane gingive, nema klinickih znakova
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upale, ako postoji dobra oralna higijena. Takoder, nema razlike u intenzi-
tetu upale kod razvoja eksperimentalnog gingivitisa u podruc¢jima bez ili s
vrlo uskom zonom keratinizirane gingive u odnosu na normalnu $irinu ke-
ratinizirane gingive.

Dorfman i Kennedy” (1981) su ispitivali da li prisustvo ili od-
sustvo keratinizirane gingive utjeCe na intenzitet upale gingive. Ispitiva-
nje je vr8eno na pacijentima koji na jednoj strani zubnoga niza, na ekspe-
rimentalnim mjestima, nisu imali pri¢vrsne gingive, a na kontralateralnoj
strani gingiva je pro$irena slobodnim gingivnim reznjom. Ispitanici nisu
provodili oralnu higijenu tri tjedna. Nakon eksperimentalnog razdoblja au-
tori su zakljugili, da podrugja bez priévrsne gingive nisu podlozZnija razvoju
upale u odnosu na podrucja s »adekvatnom« Sirinom pricvrsne gingive.
Klinidke rezultate ovih studija potvrdili su u eksperimentalnim animalnim
studijama, Wenstrém i suradnici (1981, 1982)." Oni su ispitivali
da li dento-gingivno spoji§te, u podrucjima sa Sirokom zonom pricvrsne
gingive, pruza bolju zastitu protiv djelovanja metaboli¢kih produkata plaka
od onih u podruéjima s uskom zonom. U svakog psa ispitivan je utjecaj
plaka na tri razlicite kategorije gingivnog spojista: 1. regenerirana gingiva
sa Sirokom zonom keratinizirane gingive nakon reZani-operacije, 2. regene-
rirana gingiva s insuficijentnom zonom keratinizirane gingive nakon gin-
aivektemije, 3. kontrolna aingiva s normalnom §irinom (neoperirana strana).
Nakon cetrdeset dena dielovania plaka, klinickim i histopatoloskim ispiti-
vanijem, autori su zakliuéili da dento-aingivno soaiiSte s uskom zonom ili
bez zone priévrsne aingive, ima jednaku sposobnost za upalni odgovor na
dielovanje plaka, kao i u podrudjima sa irokom zonom keratinizirane gin-
give.

U drugoi animalnoi studiii Wenstrém i suradnici (1981)° su
klinigki i histooatologki ispitivali ulogu keratinizirane ginoive na zdravlie
gingive, ali u podruéjima bez plaka. Autori zakljucuiu; kad nema bakte-
rijskog plaka, nema potrebe za minimalnom Sirinom keratinizirane ili ori-
évrsne ginaive da bi se prevenirao ainaivitis ili aubitak pric¢vrstka. Nakon
operativnoa ukleniania keratinizirane ainaive. isticu autiori, razviia se novi .
denteainaivni snoi. ¢iia se struktura ne razlikuie od onoga u podruciima s
normalnom gingivom.

U nekoliko studiia ispitivan ie utiecai orodirenia keratinizirane gingive sa
slobodnim aingivnim transplantatom na stenie aingivnog tkiva.

U paciienta s 2 mm keratinizirane, odnosno 1 'mm prié¢vrsne dingive,
Dorfman i suradnici (19801 su slobodnim ainaivnim transolanta-
tom prosirili usku zonu keratinizirane ainaive. dok e kontralateralna strana
sluzila kao kontrola. Nakon dviie oodine. miereéi stunani upale, nlaka i po-
ziciiu aingivnoa ruba i aingivnoa sulkusa. autori zakliuGuiu. da nema klinic-
ke razlike izmedu podrucia s uskom i Sirokom zonom keratinizirane gingive.

Hangorsky i Bissada® (1980) u sli¢noi studiii, takoder isticu, da
nema klinicke razlike, s obzirem na koli¢inu plaka, stupani upale gingive i
dubinu dZepa fizmedu podrucja proSirena slobodnim gingivnim transplan-
tatom i kontrolnih podrucja s uskom zonom keratinizirane gingive. Autori
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