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U radu se iznose rezultati dosadašnjih studija o ulozi širine keratinizirane 
gingive na zdravlje parodontniih tkiva. Ističe se, da siu razvijene brojne kirur­
ške metode za proširenje 'uske zone 'keratinlizirane gingive s ciljem da se do­
bije »adekvatna« zona marginalne 'i pričvrsne gingive, što će omogućiti odr­
žavanje gingivnog zdravlja.

Suvremene znanstvene studije ukazuju da je moguće održanje zdravlja 
gingive i u područjima s minimalnom zonom keratizirane gingive, ako postoji 
redovna oralna higijena1. Područja s uskom zonom keratizirane gingive nisu 
podložni ja  naikupljanju p la!ka, a alko je plak prisutan, klinički simptomi upale 
jednako su izraženi bez obzira na širinu keraitizirane gingive.

Histološki je ustanovljeno da u prisutnosti pla'ka dento-giingivno spojište 
s uslkom zonom pričvrsne gingive ima jednaku sposobnost upalnog odgovora 
na metaboličke prodiuikte plak a kao1 i u područjima sa šli rokom zonom pri čvrsne 
gi ngive.
Bazirajući na dosadašnjim kliničkim i eksperimentalnim rezultatima znanstve­
nih studija, čini se da širina keratizirane gingive nema onakav utjecaj za odr­
žanje gingivnog zdravlja ka'ko se prije smatralo, i da opsežni mukogfingivni 
zahvati nemaju ikliničkog i znanstvenog opravdanja.

Parodontne bolesti zaipočinju nagomilavamjeim bakterijskog plaka u po­
dručju gingivnog sulkusa. U brojnim studijama dokazano je da je redovnim 
uklanjanjem bakterijskog plaka moguće sačuvati zdravlje parodontnih tki­
va !i održati rezultate parodontne terapije.

Ovaj rad je izrađen 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 usika zoma keratinizirane gingive jedan od 'lokalnih etio- 
loških faktora ikoji otežava održavanje oralne higijene i prema tome pred­
stavlja značajan faktor u etiologiji i patogenezi parodontnih bolesti. S tim 
razlogom razvijene siu brojne kirurške metode da bi se postigla »adekvat­
na« zona keratinizirane gingive, koja će omogućiti održavanje zdravog sta­
nja gingivnog tkiva. Također se naglašavalo, da uska zona keratiinizirane 
gingive predstavlja slabiju (barijeru napredovanju upalnog procesa ti dublje 
dijelove parodonta, 'i da su takva područja podložni ja recesiji- gingive.

U literaturi postoje kontroverzni podaci'ikoji se odnose na ulogu kerati­
nizirane gingive u održavanju zdravlja parodontnih tkiva. Stoga lje i  cilj ovog 
rada prikazati dosadašnje rezultate studija koje se odnose na ovaj važan 
aspekt parodontne patologije i terapije.

K l i n i č k e  ka  r a k t e r -i1 s t i k e k e r a t i n i z i r a n e  g i n g i v e
Keratin i žira na gingiva se proteže od marginalnog riuba gingive do muko- 

gingivnog spoj išta, a uključuje marginalnu i priičvrsnu gingivu.
Marginalna ili slobodna gingiva je najkoronarniji dio gingive. Proteže se 

od marginalnog ruba do kliničkog dna gingivnog suiikusa.
Pričvrsna gingiva je gusto, rezilijentno keratinizirano tkivo, čvrsto pri­

čvršćeno na cement zuba ili aiveolnu kost { D o r f ma n  i sur .1 1980). 
Klinički širina pričvrsne gingive mjeri se tako da se od ukupne širine ke­
ratinizirane gingive oduzme širina slobodne gingive.

Širina keratinizirane gingive je genetski određena i varira ne samo iz­
među različitih osoba, već i između različitih podrućja zubnoga niza u usti­
ma -iste osobe. Prosječna širina iznosi od 1 do 9 mm (L a n g e  i L ö e2, 
1972), a prema istraživanjima A fn a  ma i s u r a d in i k a3 (1982), širina 
keratinizirane gingive povećava se starenjem. Širina keratinizirane gingive 
može se smanjiti ikao posljedica recesije gingive ili nakon operativnih za­
hvata na parodontu.

K 1 i n i č k o m j e r e  n j e š i r i n e  k e r a t i n i z i r a n e g i n g i v e
Širina keratinizirane gingive najčešće se klinički mjeri direktno parodon- 

tnorn sondom, ako je moguće dobro razlikovati mukogingivno spojište. Ako 
to nije moguće, potrebno je prije mjerenja, identificirati mukogingivno spo­
jište. To je moguće postići bojenjem oralne sluznice u području mukogin- 
givnog spojišta SchilIer-lKI-otopinom. Epitel oralne sluznice pruža jodid- 
-pozitivnu reakciju (sluznica postaje tamnosmeđa jer sadrži slobodne gliko- 
qene), a ikeratinizirana gingiva je jođid-negativna i ne mijenja boju (Lange 
i Loe, 1972).2

Navlačenjem usne također je moguće prikazati mukogingivno spojište 
(B e r n i m o u I i n i s u r.4 1971). Ova se metoda ne može primijeniti u la- 
teralnim i lingvalnim područjima usta, a rezultati pokazuju nešto više vri­
jednosti nego oni dobiveni izravnom metodom Mi bojenjem sluznice Sohiller- 
-1 Kl otopinom (G r e v e r s , 5 1979).

Miukogingivno spojište moguće je odrediti ako postraničnim dijelom 
parodontne sonde povlačimo alveolnu sluznicu u smjeru gingive. Na mje­
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stu gdje vi!še nije moguće »r o I a ti« gingivu i gdje nastaje nabor sluznice 
nalazi se mukogingivno s.pojiilšte {Coppers, 1972; cit. G r e v e r  s,5 1977).

Širina keratinizirane gingive može se odrediti na standardiziranoj foto­
grafiji ili dijapozitivu ( C o o t o a m , 6 1981). Zbog poteškoća u dobijanju 
standardizirane fotografije {vrijeme ekspozicije, tehnika razvijanja, osjetlji­
vost filma) ta metoda nije precizna ni reproducibilna.

■HV o c j e n a f u n k c i j s k e v r i  j e d n o s t i p r i č v r s n e g i n g i v e
Funkcijska vrijednost priičvrsme gingive odnosi se na njenu sposobnost 

onemogućavanja mišićnim vlaknima navlačenje marginalne gingive. Kada 
ne postoji »adekvatna« širina pričvrsne gingive mišićna vlakna izazivaju 
micanje, retrakciju i recesiju marginalne gingive {M a y in a r d i W i l s o n , 7 
1979). G I i c k m a n8 (1972) smatra da je kriterij za neadekvatnu funkcij­
sku vrijednost pričvrsne gingive, mobilnost marginalne gingive. Među­
tim, V i n c e n t  i1 s u r a d n i c i '  (1976)9 su komparirali rezultate tenzio- 
nog testa sa širinom keratinizirane gingive i nisu mogli naći korelaciju iz­
među ovih parametara.

U t j e c a j k e r a t i n i z i r a n e  g i' n g i v e
n a k j i n i č k o s t a n j e  p a r o  d o n t n i h t k i v a
B o w e r s 10 (1963) je objavio prvu znanstvenu studiju koja se odnosi na 

širinu keratinizirane gingive i njezinu ulogu u održavanju zdravlja qingive. 
On ističe da ie minimalno 1 mm pričvrsne gingive potrebno za održavanje 
gingivnog zdravlja.

L a n g e  i L ö e2 (1972) su mjerili količinu plaka, intenzitet upale *i koli­
činu giinqivne tekućine za procjenu stanja gingivnog tkiva u osoba s raz­
ličitom širinom keratiniziirane gingive. Na temelju svoiiih opažania, autori 
ističu da je moguće održati gingivu zdravom i u područjima s vrlo uskom 
zonom keratinizirane gingive. Međutim u područjima s manie od 2 mm ke­
ratinizirane gingive ili 1 mm pričvrsne gingive, upaila gingive perzistira una­
toč reguiarnom održavan i u oralne higijene. 'Prema tome, smatraju, da ;je 2 
mm keratinizirane ili 1 mm pričvrsne gingive nužno za održavanje zdravlja 
gingive.

Miyasato i suradnici {1977111 su u osoba ikoie su održavale dobru oralnu 
higijenu i ko!ie su imale minimalnu 1.0 mm) i normalnu širinu (^  2 mm) 
keratinizirane gingive, mjerili kliničke znakove uipale, bakterijski plak i iz­
nos igingivne tekućine. Rezultati ukazuiu da niie bilo ni u iednoi grupi iz­
raženih znakova upale. Nakon toga ie aruoa ispitanika, kola je na iednoij stra­
ni zubnog niza imala minimalnu, a na drugoii strani normalnu širinu ikera- 
tinizirane amaive, prestala održavati oralnu hi'giienu u razdoblju od dvade­
set i! oet dana. (Rezultati ukaizuiu da se intenzitet uioa>!e i iznos gingivne te­
kućine nisu razlikovali u područjima s uskom i širokom zonom keratinizi­
rane gingive.

G r e e v e r s 5 f 197*71 ističe da nema korelacije između širine keratinizi­
rane qinqive i akurnu laičke plaka ili intenziteta upale ginaive. Čak i u po­
dručjima na kojima nema keratiinizirane gingive, nema kliničkih znakova
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upale, ako postoji dobra oralna higijena. Također, nema razlike u intenzi­
tetu uipale kod razvoja eksperimentalnog gingivitisa u područjima 'bez ili s 
vrlo uskom zonom keratinizirane gingive u odnosu na normalnu širinu ke­
ratinizirane gingive.

D o r f  ma n  i K e n n e d y ? 2 {1981) su ispitivali da li prisustvo ili od­
sustvo keratinizirane gingive utječe na intenzitet upale gingive. Ispitiva­
nje je vršeno na pacijentima koji na (jednoj strani zubnoga niiza, ina ekspe­
rimentalnim mjestima, nisu imali pričvrsne gingive, a na ikont-railateralnoj 
strani' gingiva je proširena slobodnim gjngivniim režnjom. Ispitanici nisu 
provodili1 oralnu higijenu tri tjedna. Nakon eksperimentalnog razdoblja au­
tori su zaključili, da područja bez pričvrsne gingive nisu podložnija razvoju 
upale u odnosu na područja s »adekvatnom« širinom pričvrsne gingive. 
Kliničke rezultate ovih studija potvrdili su u eksperimentalnim animalnim 
studijama, W e n  s t r ö m  i s u r a d n i c i  {1981,13 1982).14 Oni su ispitivali 
da li dento-gingivno spojište, u područjima sa širokom zonom pričvrsne 
gingive, pruža bolju zaštitu protiv djelovanja metaboličkih produkata plaka 
od onih u područjima s uskom zonom. 'U svakog psa ispitivan je utjecaj 
plaka na tri različite kategorije gingivnog spoji»šta: 1. regenerirana gingiva 
sa širokom zonom keratinizirane gingive nakon režami-operacije, 2. regene­
rirana gingiva s msuficijentnom zonom keratinizirane gingive nakon gin- 
qivektamije, 3. kontrolna gingiva s normailnom širinom fneoperirana strana). 
Nakon četrdeset dana dielovania plaka, kliničkim i histopatološkim ispiti- 
vainiem, autori su zakliučUi da dento-gingivno sipoijište s uskom zonom ili 
bez zone »pričvrsne aingive, ^ma jednaku sposobnost za uipailni odgovor na 
dielovanje plaka, kao i u područjima sa širokom zonom keratinizirane gin­
give.

U druqoii animainoi studiji W e n s t r ö m  i s u r a d n i c ii f 1981V3 siu 
kl'nički (i histopatolo'ški ispitivali ulogu keratinizirane ginaive na zdravlje 
qinqive, ali u područjima beiz plaka. Autori zaključuju; kad nema bakte­
rijskog plaka, nema potrebe iza minimalnom širinom keratinizirane ili ori- 
čvrsne qinqive da bi se prevenVao qinqivitis ili ou'bitak pričvrstka. Nakon 
oioerativnoa uklpnian'ia keratinizirane qinqive, ističu autori, razvi i a se novi 
dentoamaivni sooi. čiia se struktura ne razlikuje od onoga u područjima- s 
normalnom qinqivom.

U nekoliko s+udiia isiPitivan ie utiecai o raširen i a keratinizirane gingive sa 
slobodnim ainqivmm transiolantatom na stanje qinqivnog tkiva.

U ioaciienta s 2 mm keratiniizirane, odnosno 1 mm 'pričvrsne qinqive, 
D o r f  m a n i s u r a d n i c i f 1980V2 su slobodnim ninaivnim transolanta- 
tom (Proširili usku zonu keratiinizirane alnaive. dok ie kontraiateralna strana 
služila kao kontrola. Nakon dviie aodine. miereći stuoani uioale, plaka i po­
zi čiju aingivnoa ruba i gingivnog su liku sa, autori z'akliučuiu. da nema klinič­
ke razlike između područja s uskom i širokom zonom keratinizirane gingive.

H a n g o r s k y i B i s s  a d a15 (1980) u sličinoi stud i ii, također 'ističu, da 
nema kliničke razlike, s obzirom na količinu plaka, stupanj upale gingive j 
dubinu džepa 'između područja proširena slobodnim gingivnim transplan- 
tatom i kontrolnih područja s uskom zonom keratinizirane gingive. Autori
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smatraju, da povećanje širine 'keratinizirane gingive nema nikakav utjecaj 
na zdravlje parodonta.

De T r a y  i B e r n  i m ou I i1 n16 (1980) u sličnoj studiji potvrdili su eks­
perimentalne nagaze spomenutih autora.

U većini od ovih studija pacijenti su Imali minimalnu širinu keratizirane 
gingive i1 nema podataka koji1 se odnose na mobilnost marginalnog ruba gin­
give. Stoga su K' i sh 'i s u r a d n i c i  (1902)17 u svojoj studiji ispitivali 
stanje gingive, ginglvnu recesiju i gubitak pričvrstka u pacijenata koji nisu 
-imali pnićvrsne gingive, a marginalni rub gingive je bio mobilan. Na kon­
trolnoj strani ispitanici su imali 2 mm Ili više keratinizirane ti pričvrsne 
gingive. Nakon trogodišnjeg ‘ispitivanja, moglo se opaziti da nema promje­
na u širini keratinizirane gingive na eksperimentalnoj 1 kontrolnoj strani. 
Također je i klinička dubina parodontnog džepa ostala nepromijenjena. Pre­
ma tome, zaključuju autori, nema znakova da su područja parodonta s us­
kom zonom keratinizirane ili pričvrsne gingive, kombinirana s mobilnim 
rubom gingive, podložnija destrukciji parodonta.

DISKUSIJA
O važnosti keratiinizirane i1 pričvrsne gingive u etiologijl i patogenezi pa­

rodontnih bolesti postoje različita stanovišta.
Dugo se vremena prihvaćalo stanovište da je široka zona keratinizirane 

gingive nužna za održavanje gingivnog zdravlja. Temelj za ova shvaćanja 
bi la je postavka da gingi va predstavlja zaštitu pri masti kaci j i {Oriban, 1944 
oit Grevers 1977)5 i onemogućuje mišićnim vlaknima da retrahlraju gingivu 
od zuba (Friedman, 1960 cit. Grevers 1977)5. Na slična shvaćanja nailazimo
i u novijoj literaturi. Tako C o r n18 {1980), S c h I u g e r  i su r a d n i c i19 
(1977), 1 drugi ističu da uska zona keratinizirane ili pričvrsne gingive, iza­
ziva veću akumulaciju plaka, a kad je plak prisutan, upala je intenzivnija s 
područjima s »neadekvatnom« zonom keratinizirane gingive. Također, is­
tiču G r a n t  i su r a d  ni c l  {1978),20 uska zona keratinizirane gingive je 
pređisiponirajući faktor za razvoj recesije gingive. Potrebno je naglasiti' da 
jedino za stanovište B o w e r  s a10 (1963) da je za održanje zdravlja gingive 
potrebno 1 mm, odnosno Lan  ga  1 L ö e2 1972) 2 mm keratinizirane gin­
give, postoje znanstveni rezultati. Za stanovišta drugih autora, znanstvenih 
podataka u literaturi nema.

Prema mišljenju drugih autora, širina keratinizirane, odnosno pričvrsne 
gingive, nema utjecaja na održavanje zdravlja parodontnih tkiva.

M i y a s a t o  i s u r a d n i c i  (1977),11 G r e v e r s 5 (1977), D o r f  man
i s u r a d n i c i  (1980),1 d e T r a y  ii s u r a d n i c i (1980)16 su eksperimen­
talnim studijama pokazali, da uz dobru oralnu higijenu, širina keratinizirane 
gingive ne utječe na zdravlje gingive ili na razinu pričvrstka. Također, »ne­
adekvatna« zona keratinizirane gingive u eksperimentalnim humanim stu­
dijama, ne dovodi do veće akumulacije plaka ili jače izražene upale gingive 
(M i'y a s a  to,11 1977, G r e v e r  s,5 1977). Njihove rezultate potvrdili su u 
animalnim studijama W e n s  t r o m  i s u r a d n i c i  1981,13 1982).14
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lako se uska zona (pničvrsine gingive često smatrala važnim etiološkim 
činiocem za recesiju gmgiive, L i n d  he i Ny  mam (1980)21 nisu mogl'i 
potvrditi te podatke. Daipače, oni sm'atraju, uz dobru oralnu higijenu i re­
dovnu profilaksu, moguće je u dugom vremenskom razdoblju od deset dto 
jedanaest godina održati (poziciju marginalnog ruba gingive u pacijenata s 
uskom zonom pričvrsne gingive. 'Ki s h i s u r a d n i c i (1982)17 ističu da 
područja parodonta bez pričvrsne gingive i s čak mobilnim marginalnim 
rubom, n-isu podložnija recesiji od područja sa širokom zonom pričvrsne 
gingive.

T a n e n b a u m  (1982)22 također nije našao povezanost recesije gingive
i uske zone keratinizirane gingive. Om smatra, daje uska zona keratinizi'rane 
gingive prije posljedica nego uzrok recesiji gingive.

Iz navedenih studija je očito da uska zona keratinizirane ili pričvrsne 
gingive, nema onakav utjecaj na zdravlje parodontnih tkiva kako se prije 
smatralo. Čini se da jedino u lokaliziranim područjima i posebnim uvjeti­
ma, kao što je npr. visoka inseircija frenuluma kombinirana s djelovanjem 
bakterijskog plaka, može dovesti do lokaliziranog oštećenja parodonta.
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THE SIGN IFICANCE OF THE W IDTH OF KERATINIZED G IN G IVA  FOR THE 
PERIODONTAL HEALTH

Key words: Ikeratimized gingiva, ipeniodontal tissue

The author presents the results froim recent studies of the influence of 
the width of 'keratmlized gingiva on periodontal tissue health. Many clinical 
procedures have 'been developed to increase the narrow area of keratinized 
gingiva for the purpose of obtaining on »adequate« zone of marginall aind 
attached gingiva to help maintain gingivall health. Modern scientific studies 
indicate, however, that it is possible to imaintain gingival health even in areas 
with minimal keratinized if oral hygiiene is meticulous. The narrow zone of 
keratinized gingiva is nolt subject of more plaque accumulattion compared 
with areas with nor mall zome of keratinized gingiva.

Clinical symptoms of iinffammatioin are equally present regardless of the 
width of keraitimized gingiva. It was histologically shown that when plaque .is 
present, the dento-gingivol ’junction in the narrow zo'ne of attached gingiva 
has the same ability as the Wide zone of attached gingiva for an inflamma­
tory response to the metabolic product of plaque.

Based on present clinical and experimental results, the width of kerati­
nized gingiva does not specifically help maintain gingiva1! health, a>nd com­
prehensive mucogingival procedures are often neither clinically nor scienti­
fically justified.
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