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Uvod

Klini¢ko produljenje krune (engl. clini-
cal crown lengthening — CCL) jedan je od
terapijskih postupaka obuhvacenih poj-
mom mukogingivalne kirurgije, odnosno
gGirim  pojmom  plastiéne parodontne
kirurgije, ¢ija nam definicija govori da
je rije¢ o ,kirurskim zahvatima koji se
provode kako bi se korigirali anatomski,
razvojni, traumatski ili zbog bolesti nas-
tali defekti gingive, alveolarne mukoze ili
kosti” (1,2).

Indikacije za produljenje klinicke
krune su visestruke. Prije svega danas je
estetika nesto demu se teZi i predstavlja
jedan od glavnih ciljeva koji se pokusavaju
zadovoljiti, posebno u  slucajevima
asimetrije duZine zuba i, gummy smile-
a" Medutim, razlozi ovakvog terapijskog
tretmana mogu biti i funkcionalni poput
neadekvatne koli¢ine zubne strukture za
pravilnu restaurativau i protetsku terapiju
(karijes, erozije, abrazije, atricije, prevelika
redukcija zubnog bataljka), olaksavanje
restaurativnih postupaka, zatim frakturne
linije koje su smjestene subgingivalno i
kada potrebna udaljenost do ruba pro-
tetskog nadomjestka ne prelazi mini-
malnih 2 do 3 mm koji su nuzni kako ne
bismo narusili biologku Sirinu (1,2,3).

Tijekom terapijskog postupka na
kratkoj klini¢koj kruni, parodontna tkiva
ne smiju se ni pod koju cijenu odtetiti,
Poznavanje anatomije i odnosa tvedih i
mekih tkiva te pojmova bioloske Sirine i
dentogingivalnog kompleksa neophodno
iklju¢no je za postizanje i odrZavanje este-
tike i zdravlja parodonta (3,4). Dentogin-
givalni kompleks sastoji se od gingivalnog
sulkusa, spojnog epitela te vezivnotkivnog
pri¢vrstka, a njegova duljina varira ovisno
o visini koitanog ruba. Bioloska Sirina
obuhvaéa tkivo od ruba alveolarne kosti
do dna sulkusa (spojni epitel i vezivnot-
kivni pri¢vrstak) (Slika 1). Ukoliko ti-
jekom nekog terapijskog postupka ugro-
zimo biologku $irinu, dodi ée do kroni¢ne
upale te posljedi¢no resorpcije kosti u

pokusaju da se ponovno uspostavi integ-
ritet. Nekim od terapijskih postupaka
Klinitkog produljenja krune osigurava se
produljenje zube strukture, ali uz osigu-
ranje zdravog parodonta i biologke Sirine
pomaknute apikalnije (2,3,4).

Postupci produljenja klinitke krune
uklju¢uju: smanjenje pretjerano vidljive
gingive, apikalno pomaknuti reZanj s
resekcijom kosti, forsitanu erupcija s
fiberotomijom ili bez nje te terapiju
ektopi¢no niknutih zubi (2).

Pretjerana vidiljivost gingive

Stomatoloskim pacijentima u danasnje
vrijeme vlastiti osmijeh igra veoma vaznu,
ako ne i najvazniju ulogu.,Gummy smile”
tj. ,konjski osmijeh” esta je pritutba
pacijenata kojima je prilikom osmijeha
pretjerano vidljiva gingiva. Estetski lijepim
smatra se do 2 mm vidljive gingive (rub
gingive — donji rub gornje usnice) pri-
likom irokog osmijeha. ,Gummy smile”
karakeerizira vidljivost gingive od 3 ili
vise mm (5,7). Pacijenti s konjskim osmi-
jehom mogu se Zaliti i na premale krune
prednjih zubi, iako to ne mora biti pravilo
jer u pojedinaca s pretjerano vidljivom
gingivom veli¢ina i oblik zubi te rub gin-
give mogu biti normalni (6,7).

Obzirom na aroliku etiologiju konjsk-
og osmijeha, vaZno je ustvrditi tocan uz-
rok pretjerane vidljivosti gingive i prema
tome prilagoditi terapiju. Tablica 1 poka-
zuje etioloske faktore konjskog osmijeha
(5).

Ukoliko se pacijent Zali na premale
krune zubi te posljedi¢no tome i pretjer-
anu vidljivost gingive, indiciran je zahvat
kojim ¢ée se smanjiti vidljiva gingiva te
ujedno produljiti i preoblikovati klinitka
kruna zuba. Postupak izabran za prod-
uljenje klinitke krune uvelike ovisi o
odnosu gingive, krune i kotijena zuba te
alveolarne kosti. Pacijentima s parodon-
tom tankog biotipa produljenje krune
zubaismanjenje pretjerano vidljive gingive
mogude je postiéi gingivektomijom i gin-

givoplastikom. Ukoliko pacijent ima pat-
odont debelog biotipa i kostane izbocine
na grebenu kosti, izlaganje anatomske
krune nije moguée gingivektomijom i gin-
givoplastikom, veé rekonturiranjem kosti
osteoplastikom (2,7).

Gingivektomija i gingivoplastika

U odkraslih je osoba rub slobodne gin-
give uobicajeno smjeiten 1 mm koronal-
nije od caklinsko-cementnog spojista. U
pojedinih su pacijenata kratke klinicke
krune te pretjerano vidljiva gingiva po-
sljedica duljine slobodne gingive vece od 1
mm. PredloZeni terapijski zahvati u tom
su sludaju gingivektomija i gingivoplas-
tika. Gingivektomija oznacuje kirurski
postupak kojim se odstranjuje suviSna
gingiva te, osim kao postupak produljenja
klinitke krune, ima svoje mjestu u sklopu
parodontne kirurgije npr. za prikazivanje
ruba krunice ili kaviteta, odstranjenje hip-
erplazije gingive te resektivnu eliminaciju
gingivalnih dZepova. Gingivoplastika je
postupak oblikovanja i rekonturiranja
rubova gingive te modeliranje gingivalne
povrsine u fizioloski oblik. Zahvat se iz-
vodi u lokalnoj anesteziji s vazokonstrik-
torom, koji ujedno osigurava kontrolu
krvarenja. Prije same ekscizije potrebno je,
pod anestezijom, sondirati do alveolarne
kosti, ¢&ime se utvrduje udaljenost izmedu
ruba alveolarne kosti i ruba gingive (Slika
2). Pincetom za oznaavanje potom se
oznali mjesto incizije. Instrumentarij
potreban za gingivektomiju i gingivoplas-
tiku uklju¢uje skalpel ili, poZeljnije, noZ
za gingivektomiju te no% za papilu. Za
fino oblikovanje rubova gingive mogu se
koristiti elektrokiruski nastavci ili laser.
Gingivektomijom i gingivoplastikom
mogude je promijeniti i pigmentiranost
gingive (prirodna melanoza gingive u
osoba tamnije boje koZe) na zahtjev paci-
jenta. Vanjskim kosim rezom odstranjuje
se, uz suvisnu gingivu, i Siroki apikalni po-
jas povrsinske gingive, koja po cijeljenju
poprima rozu boju (Slika 3) (2,8,9).
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Apikalno pomaknuti rezanj s rekon-
turiranjem kosti

Tehnika je koja se esto koristi da bi se
postigla crveno-bijela estetika, Njena pred-
nost je Sto omogucava ocuvanje muko-
gingivalnog kompleksa nakon kostanog
kirurskog zahvata, &ime se skracuje vrijeme
zavrne restauracije i ukupan broj posjeta.
Koristi se kod debelog biotipa parodonta i
ako postoji kostana izboina na rubu kosti.
Opseznije rekonturiranje kosti potrebno je i
kod pacijenata s prirodno anatomski malom
krunom zuba, ¢emu, u svrhu produljenja
apikalno-incizalne ~duljine krune zuba,
slijedi protetska terapija (1,2). Apikalno
pomaknuti reZanj koristimo i kad postoji
minimalno podrudje keratinizirane gingive i
pod razine kostanog grebena (8). Izvodenje
zahvata (Slika 4): Nakon lokalne anestezije
pod kojom se sondira dubina depova i vi-
sina kosti (,bone sounding”) zapocinje se s
incizijom kojom se oslobadaju rubovi gin-
give i po potrebi otvara pristup prema kosti
vertikalnim incizijama s mezijalnih ili dis-
talnih strana zavr$no ukljudenih zubi (2,8).
Pravilan smjestaj incizije ovisi o Sirini kera-
tinizirane gingive. Friedman je stoga poloZaj
incizije podijelio u 3 klase: klasa I- veli¢ina
keratinizirane gingive je vide nego dovoljna i
bukalna/ labijalna incizija je smjestena 1 do 3
mm od kostanog grebena prema gingivi, kla-
saIl- veli¢ina keratinizitane gingive je dovol;-
na, incizija se radi u razini ko§tanog grebena
i rezanj se pomice apikalno, te klasa III - ne-
dovoljna koli¢ina keratinizirane gingive, radi
se tzv. ,sulkularna incizija’, refanj se pomice
1 do 2 mm ispod kostanog grebena ime se
povecava zona keratinizirane gingive (Slika
5). Papila se mora stanjiti da bi se omogucila
adekvama adaptacija tkiva (8). Rezanj koji
ukljuéuje bukalnu gingiva i alveolarnu mu-
kozu se odigne raspatoriem i nuzno ga
je proiriti za najmanje jedan zub da bi se
napravila zadovoljavajuca kostana kirurgija.
Pri izrezivanju trebalo bi pretpostaviti gdje
¢e se nalaziti zavr$na kostana granica koja je
izraZenija naprijed, dok se sa straZnje strane
smanjuje, a pravilan ishod se dobiva prate&
prirodnu arhitekturu zuba (8). Vidljive ko-
rijenske povrsine pomno se ostruzu i greben
se oblikuje okruglim dijamantnim svrdlom
s ciliem stvaranja jednakog oblika alveolar-
nog nastavka apikalnije. Opée pravilo je da
se ostektomija radi da bi se uspostavilo na-
jmanje 4 mm zdrave strukture zuba ispod
kostanog grebena (2,8). Na kraju se bukalni
reZanj zatvori i zasije ovisno o debljini kera-
tinizirane gingive na novoocekivanoj granici
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gingive (2,8). Ono na $to trebamo obratiti
pozornost jest sklonost gingivalnih tkiva
da premoste neocekivane promjene u kon-
turi grebena kosti. Zbog toga nije dovoljno
napraviti preoblikovanje samo na jednom
zubu, nego i na susjednima §to je ponekad
kontraindikacija ovog zahvata, Cesto se na
kraju zahvata postavlja parodontni zavoj koji
$titi eksponiranu kost koja nije prekrivena
mekim tkivom i zadrava meko tkivo u ra-
zini kostanog grebena (2). Negativna strana
ove tehnike je potrebno vece uklanjanje pot-
porne kosti te tvedih i mekih tkiva susjednih
zuba, Mogucée komplikacije su: losa estetika,
crni trokut, preosjetljivost korijena, resorp-
cija korijena i prolazna mobilnost zuba (10).

Forsirana erupcija

Ortodontsko istiskivanje  zuba ili
»sporo nicanje zuba“ odli¢na je alternativa
kirurskom produljenju krune zuba (11).
Aktivna erupcifa je fizioloska kretnja zuba
kroz gingivu prema usnoj $upljini dok ne
dosegne funkcionalnu okluziju, za razliku
od pasivne erupcije koja je kontinuirano
pomicanje slobodnog  gingivalnog ruba,
epitelnog pri¢vrstka, vezivnog pricvrstka i
spojnog epitela koje se dogada nakon $to
zub postigne funkcionalnu okluziju (8).
Forsirana erupcija  omogucéava oluvanje
potporne kosti zajedno sa susjednim zu-
bima, medutim ograni¢enje moe biti duze
vrijeme tretmana i potreba za fiksnom
ortodontskom napravom koju ponekad
nije moguce postaviti kod osoba s manjim
brojem preostalih zubi (2,11). Pevotna indi-
kacija je bila korekcija kostanih defekata, ali
danas se koristi i kod klinitkog produljenja
krune zuba s frakturama ili subgingivnim
karijesom (Slika 6) (12). Zahvat se koristi
i za povecanje kvalitete tvrdih i mekih par-
odontnih tkiva prije ugradnje implantata u
zoni estetike (13). Moguénost ove metode
je da se primjenom pravilne eruptivne sile
istiskuje zub iz svog leZista, ali ga prati i cijeli
pricvrsni aparat zbog ega se postiZe es-
tetski sklad. Tzvodenje zahvata: postavljanje
ottodontskih bravica na problemati¢an zub
i susjedne zube, te spajanje Zi¢anim lukom.
Postoji i mehanicki sustav postavljanjem de-
bele Sipke ili Zice u Zljebove pripremljene u
susjednim zubima i preko problemati¢nog
zuba, ali i metoda istiskivanja zuba vlaknima
ojatanim kompozitom bez ortodontskih
bravica (2,14). Brzina istiskivanja zuba ovisi
o cilju lije¢enja (12). Ako nedostaje dovoljno
krune, bravica se moZe povezati na cervikalni
dio zuba, a kod endodontski lijecenih zuba
na nadogradnju. Potrebno je stalno provjer-

avati smjer zuba da li se pomice u Zeljenoy,
praveu. U slucaju da Zelimo zadrati pol, g
gingivalnog ruba na susjednim zubin;, N
produljiti krunu, radi se fiberotomija skg).
pelom svakih 7 do 10 dana sprecavajug n,
taj nadin rast kostanog grebena koronalng,
Kontraindicirana je na zubima s angularnip,
koftanim defektima (2). Kontraindikacije
za forsiranu erupciju su: neadekvarni ommyery
krune i korijena, nedostatak okluzalnog slo-
bodnog prostora i parodontne komplikacije
(11).

Ektopi¢no nicanje zubi

Kod zubi koji ektopitno nicu te im je
mjesto erupdije na bukalnoj strani alveolar-
nog grebena, gingiva pozicionirana izmedy
mlije¢nog zuba i njegova ektopi¢no erupt-
ranog nasljednika, kirurskom se interven-
cijom moze iskoristiti kako bi se trajnom
nasljedniku po pravilnom pozicioniranju u
zubni niz stvorila primjerena $irina gingive
te time adekvatan izgled krune zuba. Postoji
vide tehnika kojom se zarobljena gingiv.: s
donorskog mjesta, izmedu mlije¢nog i tra-
jnog zuba, smjesta na poziciju apikalnij. i
facijalnije od trajnog ektopi¢no eruptiranog
zuba (2). Odabir tehnike ponajvise ovisi o
poziciji ektopi¢no niknutog zuba. Ukoliko
je zub niknuo u podrugju blizu mukogingi-
valnog spojista, u zoni keratinizirane gingive,
indicirana je operacija dvostrukog peteljka -
tog reznja pri ¢emu se zarobljena gingiva
smjesta apikalnije od novoizraslog zul 1
nakon intrasulkularne incizije uz mlijeni
zub, produljene prema susjednim zubima,
te incizije apikalno prema trajnom zubu.
Za apikalno pomaknuti reZanj odluéuje : :
ukoliko je novoniknuti zub apikalnije od
mukogingivalne granice, a cilj je keratin-
izirano tkivo, nakon oslobadajuce vertikalne
i intrasulkularne incizije oko mlije¢nog
zuba, smyjestiti apikalnije od niknutog tra-
jnog zuba. U sluéajevima kad je novoniknuti
trajni zub udaljen od mukogingivalne gran-
ice te je smjeSten unutar alveolarne mukoze,
zarobljena se gingiva uklanja do u vezivo i
kao slobodni gingivalni transplantar smjesta
iznad trajnog zuba (2).

Zakljucak

Nekoliko je tehnika kojima se moze
produljiti klinicka kruna zuba, no valja na-
glasiti kako je prije svega vaZno poznavati
etiologiju kratke krune zuba. Kod planiranja
terapije i samog zahvata u obzir treba uzeti
biotip gingive te postovati biologku Sirinu,
kako bi se po postupku odrzalo zdravlje par-

odonta.
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Slika 5. Klasifikacija smjeStaja incizije koja se
temelji na prisutnosti postojece keratinizirane
gingive. Preuzeto iz (8).

Slika 4. Apikalno pomaknuti rezanj s rekonturivanjem kosti. Preuzeto iz (8). Slika 6. Forsirana erupcija zuba. Preuzero iz
(17).

Tablica 1, Eriologija gumimy smile-a. Preuzeto iz (5).

Table]  Etiological Factors Of Gummy Smile

Skeletal Vertical maxillary cxcess Rotations of the maxilla

Short clinical Loss of N, | T |
. crown Extruded incisors on the anteriors | of class 1l malocclusion
Soft tissue Morphologically short upper lip Hyper mobile lip
Periodontal Delay in the migration of gingiva Gingival hyperplasia
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Prikaz slu¢aja — produljenje klini¢ke krune

Promijenjena pasivna erupcija, zubi su
tijekom rasta potpuno izrasli, ali se gingiva
nije povukla na normalnu apikalnu razinu
(Slika 1).

Obzirom da postoji dovoljna Sirina
keratinizirane gingive, postupak prod-
uljenja klinickih kruna zuba u gornjoj

E

Slika 1,

<1

»
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Shika 7.
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fronti provest ée se gingivektomijom s
konturiranjem ruba alveolarnog nastavka
i s apikalno pomaknutim reZnjem. Spa-
janjem intrasulkularnih incizija ofuvane
su papile. Rezanj je dodatno rastereen s
dvije vertikalne incizije (Slika 2 i 3).

Sivanje pojedinaénim  $avovima

ol - 24 .
S p P FOWNG,

Slika 5.

koristeéi konac Prolene 5-0 (Slika 4).
Cijeljenje mekog tkiva nakon 2 tjedng,
prije i nakon uklanjanja Savova (Slika 5 ;
6).
Situacija nakon godinu dana g,
zavrSenom protetskom rehabilitacijom ny

zubu 21 (Slika 7).
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