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BRUKSIZMI OLAN BIREYLERDE Di$ ETI BIYOTIPININ
DEGERLENDIRILMESI: PILOT CALISMA!

Evaluation of Gingival Biotype in Bruxist Patients: A Pilot Study
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OZET

Amagc: Bruksizm; dis sikma ve gicirdatma aligkanhgi olarak tanimlanan parafonksiyonel bir
durumdur ve periodonsiyum Uizerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir. Diseti biyotipi sond-
lama derinligi, keratinize diseti genisligi, gingival atacman gibi anatomik faktorlerden etkilenir
ve ince/kalin/orta gibi smiflanabilir. Ince diseti biyotipi, gingival cekilmeler gibi durumlar
acisindan risk olusturur. Bu calismanin amaci; bruksizmi olan ve olmayan gruplari diseti
biyotipi acisindan karsilastirmak ve bruksizmin diseti biyotipi tizerine klinik etkisini deger-
lendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma icin164 kisiye bruksizm anketi uygulandi. Periodontal olarak
saglikli 33 bruksist birey calisma grubuna; benzer 6zelliklere sahip 30 bruksist olmayan birey
kontrol grubuna dahil edildi. Her iki grupta da klinik periodontal 6l¢timlerin yani sira dis eti
biyotipini degerlendirmek icin dis eti kalinligi, keratinize dis eti genisligi, periodontal cep de-
rinligi ve dis eti cekilmesi miktar élctildi. Olctimler alt ve tist cene, sag ve sol 1. Keser, 2.keser
ve kanin dislerin mid-fasiyal ylizeyinden yapildi. Dis eti kalinlig1, periodontal sondun anahat-
tinin marjinal gingivadan gérinurltigtyle degerlendirildi (GT-TRAN). Gruplar aras: karsilas-
tirmada ki kare ve student-t test kullanildi.

Bulgular: Gruplar; yas, cinsiyet dagilimi ve periodontal klinik indeksler acisindan benzerdi.
Bruksist olan ve olmayan bireyler arasinda diseti kalinliklar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Bruksist bireylerde tist cenede her dis bolgesi icin keratinize di-
seti genisligi daha ytiksek bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonugc: Diseti biyotipi ve bruksizm arasinda iliski bulunmadai.

Anahtar kelimeler: bruksizm, diseti biyotipi, diseti kalinlig1

ABSTRACT

! Tiirk Periodontoloji Dernegi 49. Uluslararasi Bilimsel Kongresinde (27-29 Ekim 2019, Antalya, Tiirkiye) sozli sunum
olarak teblig edilmek iizere gonderilmis ve kabul edilmistir.
Dt, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Periodontoloji A.D.

* Dog.Dr, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Periodontoloji A.D.

** Do¢.Dr, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D.



160 DENiZ ERDIL, NILSUN BAGIS, HAKAN EREN

Aim: Bruxism; is a parafunctional condition defined as the habit of grinding and clenching.
Its negative effects on periodontium are well known. The gingival biotype is affected by ana-
tomical factors such as probing depth, keratinized gingival width, gingival attachment, and
can be classified as thin/thick or thin/thick/mixed. Thin gingival biotype is a risk for gingival
recessions. The aim of this study; to compare homogenous groups with and without bruxism
in terms of gingival biotype and to evaluate the clinical effect of bruxism on gingival biotype.

Materials and Methods: Bruxism questionnaire was applied to 164 subjects. 33 periodontally
healthy bruxist subjects were included in the study group; 30 non-bruxist subjects with sim-
ilar characteristics were included in the control group. In addition to clinical periodontal
measurements, gingival thickness, keratinized gingival width, periodontal pocket depth and
gingival recession were measured in both groups to assess gingival biotype. Measurements
were made from the mid-facial surface of the maxillary and mandibular first and second inci-
sors and canines. GT was assessed by probe visibility through the marginal gingiva (GT-
TRAN). Results between groups were analyzed using chi square test and student t-test.

Results:The groups were similar in terms of age and gender distribution, and also periodontal
clinical indices. There was no statistically significant difference in gingival thickness between
bruxist and non-bruxist subjects. In bruxist subjects, keratinized gingival width was found
to be higher in the maxilla for all teeth, but this difference was not statistically significant.

Conclusion: There was no correlation between gingival biotype and bruxism.

Key words: bruxism, gingival biotype, gingival thickness

GIRIS

Bruksizm, dislerin sikilmasi veya
gicirdatilmasiyla seyreden ve / veya
mandibulanin dislerin acilma veya
itme hareketiyle ile karakterize tekrar-
layan bir cene kas1 aktivitesidir. Cesitli
calismalarda bruksizmin temporoman-
dibuler ekleme, cigneme kaslarina ol-
dugu kadar dislere ve implant destekli
protezlere etkisi incelenmistir. Ote yan-
dan, gecmis teoriler bruksizmin ayrica
dis destekleyici dokularin, yani perio-
donsiyumun asirt ytuklenmesi icin po-
tansiyel bir risk faktdérii olabilecegini
6ne sUrmustur.!

Anatomik olarak ince bir epitelle
ortulu diseti, alttaki bag dokudan olu-
san yapidir ve gingival atacman(GA) ile
keratinize gingiva (KG) olarak iki kisma
ayrilir. Bu iki bilesenin uzunlugu, ge-
nisligi ve sekli, bir birey icin spesifik
fonksiyonel ve estetik Ozelliklere yol
acan diseti biyotipini (GB) icerir.2 Ser-
best diseti dise baglant1 gbéstermezken,
saglikli kosulda mine sement sinirin-
dan itibaren apikale dogru siki yapisik-
lik beklenir. Klinik olarak, periodontal

sond serbest diseti alaninda ilerletildi-
ginde disetini dis ylzeyinden ayirabi-
lir.3

Bireyler arasinda disetinin morfo-
lojik karakteri buiytik farkliliklar goste-
rir .4GUnumuizde periodontal biyotip,
dis eti kalinligin1 , kemik seklini, kron
morfolojisini ve keratinize doku mikta-
rin1 ifade etse de; gingival kalinlik peri-
odontal biyotipin en énemli faktoradur
.5Gorsel incelemeye dayanarak, GB te-
mel olarak ince ve kalin tiplere ayril-
mistir, ancak nadir arastirmalarda di-
seti biyotipini ince, kalin ve karisik ol-
mak Utzere UGi¢c gruba ayrildigi da goril-
mektedir.6ince biyotipin enflamasyon
varliginda diseti cekilmesine yatkin ol-
dugu bilinmekteyken kalin biyotip var-
liginda da derinlesmis ceplere daha sik
rastlanmaktadir.”

Bireysel farklilik gésteren biyotipin
hangi faktérlere bagl varyasyon gos-
terdigi bilinmemekle birlikte; yas, cin-
siyet, kron sekli ve pozisyonu, etnik ko-
ken ile iliskilendiren calismalar mev-
cuttur .58Klinisyen acisindan biyotipin
belirlenmesi tedavi planlamasini etkile-
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yeceginden; iliskili faktorlerin belirlen-
mesi O6nemlidir. Arastirmalarimiz dog-
rultusunda; literattirde diseti biyotipi
ile bruksizm iliskisini arastiran her-
hangi bir calismaya rastlanmamaistir.
Bu calismanin amaci, periodontal do-
kular tzerinde farkli olumsuz etkileri
bilinen bruksizmin gingival biyotiple
iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma protokolti etigi Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi
Etik Kurulu'ndan alindi (17.04.2019
tarihli 07 /04 nolu karar) ve katilimcilar
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Ogrencileri arasindan secildi.
Bruksist bireylerin belirlenmesi amaci
ile 164 kisiye bruksizm anketi uygu-
landi1.°Bu bireyler arasindan periodon-
tal olarak saglikli ve sigara kullanma-
yan 48 kadin 15 erkek olmak Utizere 63
birey calismaya dahil edildi. Populasyo-
nun yas ortalamas: 23,6 idi. Bruksizm
anketi skorlamasina gore bruksizm ta-
nis1 alan 33 kisi test grubuna (yas orta-
lamas1 23,8; 28 kadin, 5 erkek ) ve
bruksizm skorlar1 45’in altinda kalan
(bruksizm tanisi almayan) 30 birey (yas
ortalamasi1 23,4; 20 kadin,10 erkek)
kontrol grubuna dahil edildi. Ek olarak
dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri
su sekilde belirlendi: Dahil edilme kri-
terleri; a)18 yas ve Uzeri olmak, b) sis-
temik ve periodontal olarak saglikli ol-
mak, c)Jsigara icmeyen bireyler olmak
d)13-23 ve 33-43 numaral: dislerde inf-
lamatuar bir durumun ya da sondala-
mada kanamanin gértilmemesi; hari¢
tutulma kriterleri; a)gebelik veya em-
zirme durumu, b)kontrol altinda olma-
yan sistemik hastaliklara sahip olmak
c)dis etlerini ve periodonsiyumu etkile-
yen ilaclarin kullanima, d) ilgili dislerde
marjinal dis etinin altina 1 mm den
daha fazla inen restorasyonlar, ya da
gecirilmis cerrahi islemler, e) sabit orto-
dontik tedavi gormtis olmak.

Bireylere uygulanan bruksizm an-
keti (HE) ve klinik 6lctiimler (DE) farkl
klinisyenler tarafindan yapildi. Klinik
Olcimler Williams periodontal son-
duyla yapildi. Olciim yapan klinisyen,
bireylerin bruksizm skorlarini bilmi-
yordu dolayisi ile hangi grupta oldu-
guna dair bilgi sahibi degildi. Olctimler
alt ve Uist sag ve sol 1. Keser, 2.keser ve
kanin dislerin midfasiyal ylizeyinden
yapildi.Her iki grupta da asagidaki kli-
nik parametreler degerlendirildi:

— Dentalokluzyon siniflamasi
(class 1, class 2, class 3)

— Marjinal dis eti kalinhg (GT-
TRAN), periodontal sondun ana-
hattinin marjinal gingivadan
gorunurltigliyle degerlendirildi
(gértnur = ince, gdérinmez =
kalin) (Resim.1)

— Cep derinligi, dis eti marjinin-
den cep tabanina kadar mm
olarak 6l¢tlen uzunluk

— Keratinize dis eti genisligi, disin
midfasialinde marjinal dis etin-
den mukogingival hatta kadar
en yakin mm ye yuvarlanarak
Olctilen dikey dis eti boyutu

— Dis eti cekilmesi, dislerin midfasi-
alinde mine sement bilesimiyle
marjinal dis eti arasindaki mesafe
olctilerek en yakin mm ye yuvar-
lanarak o6lctilen dikey boyut

Tam veriler toplanarak gruplar
arasi karsilastirmada ki kare ve stu-
dent-t test kullanildi. Guven araligi
0,05 olarak belirlendi.

Resim.1: GT-TRAN o6l¢ctiimiine gore A:gori-
nlr = ince; B:gdérinmez = kalinbiyotip.
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BULGULAR

Toplamda 28 kadin ve 5 erkekten
olusan 33 bruksist birey ve 10 erkek 20
kadindan olusan 30 bruksist olmayan
bireyden olusan 63 birey muayene
edildi. Bruksizm varligi fonseca anke-
tine gore belirlendi.9Bruksist olarak ta-
nimlanan bireylerde ortalama Fonseca
skoru 58,8 iken bruksist olmayan bi-
reylerde ortalama skor 22,5 olarak bu-
lundu. Gruplar yas ortalamasi agisin-
dan benzerdi (Tablo.1).

GB Degerlendirilmesi

Bruksizm varligini veya yokluguna
gore GB kalinlig1 (ince/kalin) her dis
icin ayr1 ayri degerlendirildiginde; ara-
daki fark istatistiksel acidan anlamli ol-
mamakla birlikte, bruksizme sahip bi-
reylerde Ust cenede GB her dis icin
daha kalin bulunmustur (p>0,05). Alt
cenede ise bruksist bireylerde GB daha
ince bulundu ancak bu fark anlamli de-
gildi (p>0,05). Tum dis bdlgeleri arasin-
dan sadece 43 no’lu dis boélgesi icin is-
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tatistiksel olarak anlaml sekilde bruk-
sist hastalarda diseti daha ince bu-
lundu. Genel olarak tim bireyler icin
ust cenede GB daha kalindi (Tablo.2).

KG ve CD Degerlendirilmesi

Gruplara ait keratinize diseti genis-
ligi ortalamalar: dis bazinda Tablo.3’de
verilmistir. Bruksizm olan bireylerde
KG ust cenede ortalama 8,06 iken, alt
cenede 4,77 olarak bulundu. Bruksizm
olmayan bireylerde bu degerler Ust ce-
nede 7,81 ve alt cenede 4,86 ve olarak
bulundu.Her iki grupta da Ust cenede
KG alt ceneye gore istatistiksel olarak
anlamli yuksek bulunmakla birlikte
gruplar arasi karsilastirmalarda alt ve
Ust cene ortalamalari benzerdi.

Bruksist olan bireylerde ortalama
cep derinligi degeri 1,26 iken bruksist
olmayan bireylerde bu deger 1,220la-
rak bulunmustur. Cep derinligi agisin-
dan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamaistir
(Tablo.3).

Tablo.1: Gruplara gore bruksizm skoru, cinsiyet ve yas ortalamasi dagilimi

Bruksizm Skoru Erkek Kadin Yas ortalamasi
Bruksizm + 58,8 5 28 23,8
Bruksizm - 22,5 10 20 23,4

Tablo.2: Gruplar arast kalin GB ve ince GB’in dislere gore sayisal dagilimu

Dis No
13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 Toplam
Kol GE Bruksizm + 20 | 20 | 28 | 25 | 21 | 18 132
Bruksizm - 18 | 15 | 21 | 21 | 14 | 14 103
e OB Bruksizm + 3] 13| 5 | 8 | 12| 15 66
Bruksizm - 13| 14| 9 | 9 | 16 | 16 77
Dis No
33 | 32 | 31 | 41| 42 | a3 Toplam
Bruksizm + 3] 16| 9 | 6 | 9 7 60
Kalin GB Bruksizm - 17 | 15 | 11 | 11 | 9 14 77
ce GB Bruksizm + 21 | 16 | 24 | 27 | 24 | 26 138
Bruksizm - 13 | 15 | 19 | 19 | 21 | 16 103

GB:GingivalBiyotip; p:0,05
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Tablo.3: KG'nin dislere gore ortalama degerleri

KG CD

Dis no Bruksizm + Bruksizm - Bruksizm + Bruksizm -
13 7,67 7,63 1,33 1,2
12 8,85 8,28 1,27 1,2
11 7,67 7,43 1,36 1,2
21 7,67 7,3 1,3 1,2
22 8,85 8,37 1,36 1,1
23 7,76 7,83 1,27 1,16
33 4,27 4,67 1,33 1,3
32 4,88 5,2 1,21 1,4
31 4,33 4,53 1,18 1,2
41 4,82 4,43 1,18 1,2
42 5,39 4,43 1,21 1,26
43 4,94 5,37 1,18 1,3

KG: Keratinize diseti genisligi; CD: Cep derinligi; p:0,05

TARTISMA

Gingival biyotip degerlendirilmesi,
konvansiyonel periodontal tedavi, este-
tik restorasyonlarin uygulanmasi, kék
kapanmasi ve yumusak doku ogmen-
tasyonlar ile implant uygulamalarinda
6nem tasimaktadir.l°Bu nedenle GB
lUzerine etkili faktorlerin de belirlen-
mesi 6nemlidir.

Sik karsilasilan bir durum olan
bruksizm, parafonksiyonel bir aliskan-
lik olup periodonsiyum TtUzerindeki
olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu ca-
lismada, bruksist bireyleri belirlemek
icin kullanilan Fonseca’nin Anamnes-
tetik Endeksi?9, bruksizm teshisi amacl
tasarlanmis basit bir endekstir. Ayni
zamanda uzun dénem calismalarda da,
bireylerin bruksizm ile ilgili yasadigi
degisiklikleri, herhangi bir tedavi ali-
yorsa tedavi sonuclarini, gtincel duru-
muna ait belirti ve bulgularini tanimla-
yabilen bir 6l¢cim aracidir. Ek olarak;
temporomandibular eklem bozuklukla-
rina ait siddet kategorilerinin tanimlan-
masi, daha siddetli belirti ve semptom-
lar1 olan alt gruplarin belirlenmesinde
ve calisilan 6rneklerdeki egilimlerin an-
lasilmasinda da yardimeci olabilir.!!Biz
de bu nedenle bruksizme sahip birey-
leri belirlemede hizli ve pratik olan bu
yontemi tercih ettik.

Bruksist bireylerde GB acisindan
farklilik olup olmadigini belirlemeyi
amacladigimiz calismamizda GB deger-
lendirilmesinde ince ve kalin olcuta
kullanilmistir. GB  skorlanmasinda
daha karmasik yaklasimlar olsa da, pa-
hal1 ve travmatik yontemler olmas: de-
zavantaji nedeni ile tercih edilmemistir.
Muller ve ark.12GB 6l¢ctiim1 i¢in ultraso-
nik yaklasimi énermisken; Vandana ve
ark.13yaklasimin travmatik oldugunu
ozellikle ince biyotipe sahip bireylerde
gingival perforasyona yol acabilecegini
belirtmistir. Biz de calismamizda pra-
tik, uygulamasi kolay, maliyetsiz ve mi-
nimal travmatik olmasi nedeni ile gtive-
nilirligi calismalar ile godsterilmis gele-
neksel TRAN yo6ntemini tercih ettik.

Onceki calismalar 4, tist ve alt ce-
nede gingival kalinligin farkli oldugunu
rapor etmistir. Bizim calisma sonucla-
rimiz da benzerdir. Ek olarak; calisma-
mizda degerlendirmek Uzere yalnizca
keser dislerin dahil edilme nedeni,
TRAN yo6nteminde yansimay1 degerlen-
direbilmek icin anterior sahanin daha
elverisli olmasi ve 6nceki calismalarin
da anterior sahanin ilgili cenenin biyo-
tip profilini yansitmak acisindan yeterli
olacagini belirtmesidir .14

Diseti cekilmeleri yogunlukla GB
ile iliskilendirilmektedir. Olsson ve
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Lindhe’nin!5 de ifade ettigi gibi diseti
cekilme prevalansi ince biyotipe sahip
bireylerde daha fazladir. Bizim calisma-
mizda bireylerde diseti cekilmesine
rastlanmamistir. Bu durumu poptlas-
yonumuzun simirli yas grubundaki
genc bireylerden olusmasindan kay-
naklandig1 kanaatindeyiz.

Gingival biyotip ile dislerin veya du-
daklarin buyukliga ve sekli gibi agiz ve
ylzun diger anatomik Ozellikleri ara-
sindaki iliski hakkinda sinirl bilgi bu-
lunmaktadir.¢ Yas, cinsiyet, kron sekli
ve kron pozisyonu gibi cesitli faktorle-
rin diseti biyotipiyle ilgili olabilecegi 6ne
sturtlmustir .4Ancak bruksizm ile GB
arasindaki iligkiyi degerlendiren her-
hangi bir calismaya literattirde rastlan-
mamistir. Bu calismada bruksizm ile
GB arasinda iliski bulunmamaistir. An-
cak parafonksiyonel bir durum olan
bruksizm, kronik bir durum olarak de-
gerlendirilmekte ve etkileri uzun do-
nemde gortlmektedir. Dolayis1 ile
gruplarin yas araligi arttirilmali ve
daha ileri yastaki bireylerde de benzer
durum arastirilmalidir. Calisma popu-
lasyonumuzun duistik érneklem genis-
ligine sahip olmasi ve yas araligimizin
her iki grupta benzer ve genc¢ bireyler-
den olusmasi arastirmamizin limitas-
yonudur. Katilimcilarin nihai btiytime
yasina yakin olmasi ve bu durumun so-
nucunda minimal biyotip degisikligi
mevcudiyeti sonuclarimizi etkilemis
olabilir. Bruksizmin GB Uzerine uzun
dénem etkinliginin belirlenebilmesi icin
farkli yas gruplarinin degerlendirilme-
sine ihtiyag¢ vardir.

Calismamizin bir diger limitas-
yonu; GB'nin nispeten subjektif deger-
lendirmesi ile ilgilidir. Maliyeti minima-
lize etmek icin, travmatik olmayan gor-
sel siniflandirma kullanilmistir. Bu si1-
niflandirma pek cok yazar tarafindan
guivenilir bulunsa da, anatomik ve mor-
folojik ufak degisiklikleri net yansitmai-
yor olabilir.16
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Gingival biyotipe benzer sekilde,
KG de periodontal saghgin strdtril-
mesinde hayatidir.!” Calismamizda st
cene KG alt cene KG'ne kiyasla anlamh
derecede yluksektir. Agiz icinde yapisik
diseti genisliginin en yuksek oldugu
bolgenin Ust ¢cene anterior saha oldugu
dustnultrse, bu fark beklenen bir so-
nuctur. Ancak gruplar arasinda KG
farklihik géstermemistir. Bu bilgiden
hareketle, bruksizmin KG miktarini et-
kilemedigi s6ylenebilir.

SONUC

Son yillarda GB degerlendirilmesi
(dis eti kalinlig1, keratinize doku mik-
tar1) periodontal tedavilerde, implant
cerrahilerinde, ortodontik tedavilerde
bliytik 6nem kazanmstir. 18 Ince biyo-
tip ozellikle pek cok dental alandaki te-
daviler sirasinda 6nemli risk faktoérle-
rindendir. Bu calismada, bruksizm
olan ve olmayan bireyler karsilastirildi-
ginda diseti kalinlig1 ve keratinize doku
kalinligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir. Kticik
bir 6rneklem grubu ve sinirli bir yas
grubunda calisilmasi bunun sebeple-
rinden biri olabilir. fleriki calismalarda
farkli yas gruplarinda bu iligkinin de-
gerlendirilmesi veya uzun doénem ta-
kipli calismalarin planlanmas1 faydal
olabilir.
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