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Pojam ,biotip gingive” uvode prvi
put Seibert i Linde (1989.) kako bi
klasificirali gingivu na deblju, ravni-
jeg tijeka i tanju, izraZenije valovitosti
(1). Prva je opisana u pripadnika tzv.
,debelog biotipa gingive" Karakter-
izira je §iroka zona priévrsne gingive
koja je fibroti¢na i neprozirna, velike,
apikalnije smjestene kontaktne plohe,
kratke interdentalne papile te kvadrat-
ni oblik zubi s izraZenim cervikalnim
konveksitetom (Slika 1). U podlozi se
nalazi debelo kostano tkivo. Pokazuje
veéu pojavnost u muskoj populaci-
ji. ,Tanki biotip gingive” se odlikuje
tanjivom i gotovo prozirnom gingiv-
om s uskim pojasom keratiniziranog
tkiva. Interdentalne papile su vitke i
visoke, aproksimalne kontaktne plo-
he male, smjeitene incizalno, a zubne
krune uske s blagim cervikalnim kon-
veksitetom (Slika 2). Ovaj biotip ide

uz zube trokutastog oblika i ¢esdi je

u #enskoj populaciji. Podlezeca kost je
ranka s moguéom prisutnodéu fenes-
tracija i dehiscijencija (2,3,4,5).
Buduéi da dva opisana biotipa
imaju razli¢itu gingivnu i kostanu
arhitekturn, pokazuju i razlid¢ite pa-
rologke odgovore izloZeni upali, trau-
mi i kirur§kim postupcima (‘Tablica 1)
(5). PredloZeno je da se parodontne
bolesti &e$ée pojavljuju u pojedinaca
s tankim biotipom. Takoder, prilikom
planiranja implantoprotetske terapije,
biotip gingive je bio vazan prognos-
ti¢ki faktor uspjeha (1). Kod debelog
biotipa gingive uoceno je bolje pri-

marno cijeljenje rane zbog bogatije

vaskularne opskrbe, veéa otpornost na
mehanicke iritacije, manja pojavnost
recesija te bolje prekrivanje rubova
preparacije i boje titana (6). Dokaza-
na je pozitivna korelacija izmedu de-
bljine gingive i pojavnosti interdental-
nih papila. Ograni¢ena krvna opskrba
se smatra glavnim razlogom otezanog
oporavka i ofuvanja interdentalnih
papila. Deblja keratinizirana gingiva
je otpornija na fizitka o§teéenja i bak-
terijski prodor. Zbog toga se debeli
biotip smatra povoljniji za postizanje
optimalnih estetskih rezultata (3).

Biotip gingive moZe se odrediti
vizualnom inspekcijom, vizualnom
inspekcijom uz pomoé parodontne
sonde (na temelju vidljivosti sonde
kroz gingivno tkivo tijekom sondiran-
ja sulkusa) (Slike 3 i 4) i direktnim
mjerenjima uz koriftenje posebnih
instrumenata. Dokazana je statis-
ticki znacajna razlika u rezultatima
dobivenim vizualnom procjenom od
rezultata dobivenih drugim dvjema
metodama ¢&iji se rezultati nisu medu-
sobno znalajno razlikovali. Vizual-
na procjena je subjektivna, ovisna o
iskustvu klini¢ara te nedovoljno pou-
zdana (7). U istraZivanju Eghbali A i
sur, gotovo polovica pripadnika tank-
og biotipa nije bila prepoznata ovom
metodom $to predstavlja problem jer
ti pojedinci pripadaju rizi¢noj skupini
za razvoj estetskih komplikacija na-
kon provedne restaurativne i kirurSke
terapije (8).

Nepostojanje dogovora oko klas-

ifikacije biotipa gingive je djelomiéno

rezultat postojanja razli¢itih dostup-
nih tehnika mjerenja debljine mekog
tkiva (Tablica 2) (6).

U dosadagnjoj literaturije predloze-
no nekoliko metoda za odredivanje bi-
otipa gingive, medutim subjektivne su
i opazajuée (9). Na temelju klinickog
ispitivanja identificirana su dva bioti-
pa gingive: tanki i debeli. Postojanje
treceg biotipa je takoder dokumenti-
rano u raznim istrazivanjima. U njima
se koristila metoda klaster analize za
razvrstavanje ispitanika u grupe s ra-
zli¢itim kombinacijama motfometri-
jskih podataka: omjer $irine i duljine
keune zuba, Sirina pri¢vrsne gingive,
visina papila, debljina gingive, oblik
zuba. Sli¢nost navedenih parame-
tara u razlid¢itim istraZivanjima bila je
znadajna za dvije klasterske grupe, $to
potvrduje postojanje dvaju biotipova
gingive koji se mogu lako razlikovati.
Za treéu klastersku grupu se sliénost
nije mogla utvrditi. Buduéi da se
tre¢ina populacije ne moZe klasificira-
ti na jedinscven nacin, mogué je rasni
i genetski utjecaj na morfologiju zubi i
mekih tkiva (4, 10, 11).

U dosad objavljenoj literaturi nije
predloZen protokol za brzu, atrau-
matsku i objektivnu evaluaciju biotipa
gingive koji bi klini¢arima mogao po-
moéi u planiranju i odredivanju tijeka

terapije. ﬁ)
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Slika 1. Debeli biotip s ravnijim tokom gingive. Slika 2. Tanki biotip s izrazenom valovitoiéu toka

gmgive.

Tablica 1. Usporedba tkivnog odgovora na upalu, kivurski zabvat i ckstrakeiju zuba. Preuzeto iz (5)

Tehnika Prednosti Nedostatei
Vizualna procjena Jednostavna, jasna, Subjektivna, visoko
neinvazivia, ekonomiéna varijabilna

Invazivna, zahtijeva
lokalnu anesteziju,
prevelika sila moZe narusiti
integritet gingivnog tkiva
Subjektivna i invazivna

.So_ndiranje gingive Jednostavna, jasna,

ekonomi¢na

Jednostavna, jasna,
ekonomi¢na
Jednostavna, jasna,
neinvazivna

Vidljivost sonde kroz
gingivu . — -
Ultrazvuéna metoda Neekonomiéna, veliki
promjer sonde moZe
onemoguditi upotrebu na
tesko dostupnim mjestima,
poteSkoée u odrzavanju
usmjerenosti sonde, vlaga
moZe utjecati na toénost
_mjerenjn

Kompj uterizirana Ne_invaziv_na, moZe pruZiti  Skupa, zahtijeva tehni¢ku
tomografija stoZaste zrake  kvantitativnu mjeru, moze opremljenost i stru¢nost,
(CBCT) se obradivati slike zbog visoka doza zradenja u

odnosu na konvencionalne
radiograme

bolje viznalizacije tvrdih i
mekih tkiva

Tablica 2. Uspo;cdba mzhfmb dostupnib tebnika za odm?’twuye debljine mcl\og tkwa Pieuzeto iz (6)

Meko vo: recesija
gingive bez formiranja
formiranjem dZepa, cijanoza, dZepa

Meko tklvo upala .
marginalne gingive s

Tvrdo tkive: gubitak tanke

| krvarenje nakon sondiranja,
vestibularne plode

edem, fibroti¢ne promjene
| Tvrdo tkivo: gubitak kosti uz
formiranje dZepa/infrakogtani
defekti -
Predvidiv tijek cijeljenja
tyrdog i mekog tkiva

Kirur§ki zahvat Nepredvidiv tijek cijeljenja
uz nastajuanje recesija
Resorpcija grebena u
apikainom i lingvalnom

smjeru

Ekstrakceija zuba Minimalna resorpcija

grebena
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Slika 3. Vidljivost parodontne sonde prilikom
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sondiranja sulkusa u pripadnika tankog biotipa
gingive,

Slika 4. Vidljivost parodontne sonde prilikom
sondiranja sulkusa  pripadnika debelog biotipa

gingve.
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