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Veza izmedu parodontnog zdravlja i restorativnog
nadomjestka Gvrsta je i neraskidiva. Cesto se susrece-
mo s problematikom prouzro¢enom nepostivanjem
bioloske Sirine koja je narusena neadekvatnim protet-
skim nadomjestkom, ispunom ili implantatom. S tim se
uglavnhom susrecemo u estetskim podrudjima gdje se
rub preparacije naj¢esce postavlja subgingivno.

Pojam bioloske $irine obuhvaca vezivni pri¢vrstak i spo-
jni epitel (Slika 1). Studije su pokazale (Gargiulo) da je

prosje¢na $irina vezivnog pri¢vrstka 1.07 mm, a spo-
jnog epitela 0.97 mm 1 dakle bioloska je Sirina priblizno
2 mm. Zdravi gingivni sulkus koronarno od spojnog
epitela ima prosjeénu dubinu od 0.69 mm. Bioloska
irina ostaje stalna. Ako granica preparacije zavrava u
podru¢ju bioloske sirine, alveolarna ¢e se kost resor-
birati kako bi se ponovno uspostavila bioloska Sirina. To
¢e se manifestirati upalom gingive i stvaranjem dzepa.
Taj upalni proces nije potpuno predvidljiv i takav gubitak
kosti i gingive moze prijeéi idealnu dubinu bioloske
Sirine.

Biolosku $irinu mozemo ponovno uspostaviti ili paro-
dontologko-kirurskim putem, odstranjujuéi potpornu
kost udaljavajuci je od ruba nadomijestka, ili ortodonts-
ki, ekstrudirajuc¢i zub ¢ime se postize neizravno udalja-
vanje ruba nadomjestka od kosti. Povoljniji i brzi jest
parodontolo$ko - kirurski pristup, koji je kao metoda
rekonstrukcije indiciran u slu¢ajevima kad je potrebno
koronarno produljenje viSe zuba u kvadrantu ili sekstan-
tu. Slika prikazuje kirurSko produljenje krune zuba u
podrucju prednjih zuba gornje ¢Eeljusti (Slika 2). Postoji
veliki gubitak zubne strukture te je produljenje krune
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nuzan zahvat koji prethodi preparaciji zuba za protetski
rad. To podrucje ne zahtijeva samo produljenje klinicke
krune ve¢ i odgovarajuéu simetriju i oblik gingive iz
estetskih razloga (Slike 3 i 4). Buduéi da je gingivno
tkivo poduprto potpornom kosti, uklanjanje kosti mora
biti takvo da ne narudava estetski sklad. Tehnika
apikalno pomaknutog reznja s preoblikovanjem kosti
mora se unaprijed isplanirati kako ne bi bila narusena
simetrija. Visina centralnih inciziva i o¢njaka mora biti
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medusobno jednaka i apikalnija od lateralnih inciziva.
Rezanj je pri eksponiranju kosti inicijaino pune debljine
u podruéju grebena, ali je promijenjen u rezan;
djelomi¢ne debljine kako bi pri Sivanju mogao biti
apikalno pozicioniran. Postignut je konacan rezultat koji
je estetski i funkcionalno prihvatljiv pacijentu.

Pri primjeni kirur8kih tehnika, treba znati da gingivna
tkiva imaju urodenu sklonost premoscivanja
novonastalih promjena konture alveolarnoga grebena.
Kako bismo zadrzali gingivni rub na njegovoj novoj
apikalnoj poziciji, kost se mora rekonstruirati ne samo
na problematiénom zubu, nego i na susjednim zubima,
kako bismo dobili idealan kostano-gingivni profil.

Indikacija za ortodontsko pove anje klinicke krune zuba
pojedinacan je zub u estetskoj zoni. Dvije su metode
ortodontskog pove anja klinike krune zuba:

a) forsirana erupcija zuba (polagana metoda) koja se
primjenjuje za niveliranje gingivnog ruba i za terapi-
ju recesije pojedinacnog zuba. Pod djelovanjem
male ortodontske ekstruzijske sile, zub eruptira
polagano, zajedno s alveolarnom kosti i gingivnim
tkivom (Slike 5, 6 i 7). Zub se ekstrudira sve dok
granica kosti ne bude koronarno od idealne razine
koja se kasnije kirurskim zahvatom odstranjuje kako
bi ispravili narusenu biolosku Sirinu.

b) forsirana erupcija zuba (brza metoda) primjenjuje se
kad smo zadovoljni s kostano-gingivnim profilom, a
nedostaje nam zubne strukture za retenciju protet-
skog nadomjestka (Slike 8, 9, 10 i 11). Tijekom tog
postupka obvezatno je izvodenje fiberotomije kako
bismo sprijecili koronarni pomak kosti i gingivnog
tkiva. Kod obje je metode potrebna dugotrajna sta-
bilizacija zuba.

Dobra je komunikacija izmedu restorativnog stoma-
tologa i parodontologa veoma vazna kako bi se posti-
gao optimalan rezultat produljenja klinicke krune zuba
i u estetski zahtjevnim i estetski manje zahtjevnim
slucajevima. Restaurativni stomatolog, osim $to
odreduije liniju osmjeha i okluzalne ravnine, odreduije i
anteriorne i posteriorne konture gingive. Tako
odredena granica gingive omogucuje stomatologu
izradu nadomjestka idealne incizo-gingivne duljine i
mezio-distalne irine. Prema tim procjenama parodon-
tolog mijenja oblik i polozaj gingivnog ruba i alveo-
larnoga grebena kako bi se postigao estetski zadovol-
javajuci rezultat i parodontno zdravlje.

Moramo napomenuti da je pri zahvatu produljenja klin-
iCke krune zuba strogo kontraindicirana uporaba elek-
trotoma. Elektrokirurgija je indicirana za povrsinske zah-
vate poput uklanjanja gingivnih uveéanja, gingivoplas-
tike ili relokacije frenuluma gdje elektroda nec¢e doci u
blizinu kosti ili u blizinu povrsine korijena. Toplina elek-
trode moZe stvoriti recesije gingive, nekrozu i sekves-
traciju Kkosti, resorpciju kosti, ekspoziciju furkacije i
pomicnost zuba do kojih neée doéi kod klasiéne
kirurSke tehnike.
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Sto ovaj ¢lanak znadi u svakodnevnoj klinickoj praksi?
Kod fiksnih protetskih nadomjestaka veoma ¢&esto
susre¢emo gingivitis/parodontitis i lai¢ki re€eno “crni
metalni rub” kao posljedicu nepostivanja bicloske
girine koje je bilo moguce sprijeciti adekvatnom
preparacijom ili prethodnom parodontoloskom
konzultacijom. U tom je slucaju, prije preparacije zuba
za protetski nadomjestak, obvezatna parodontoloska
terapija. Zbog toga je bitno kod svakog pacijenta
odrediti postojanje bioloske sirine kako bi njezino o¢u-
vanje ili ponovna uspostava bila uklju¢ena u cjelokup-
ni terapijski plan. Jedino ¢e na taj nacin biti ocuvan
bioloski, funkcijski i estetski sklad.
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