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Streszczenie

Znajomość morfologii tkanek miękkich jest niezbędna 

w  diagnostyce i  planowaniu leczenia stomatologicznego, 

ortodontycznego, protetycznego, implantologicznego oraz 

w  zabiegach z  zakresu chirurgii plastycznej tkanek przyzębia. 

Metoda pomiaru grubości tkanek miękkich przyzębia wykorzy-

stująca ultradźwięki UGTM (ang. ultrasonic gingival thickness me-

asurement) jest prosta, nieinwazyjna, a  samo badanie jest bez-

bolesne i  komfortowe dla pacjenta. Wykorzystanie biometru 

ultradźwiękowego ułatwia diagnostykę i monitorowanie stanu 

tkanek przyzębia, co polepsza profilaktykę, ułatwia planowanie 

oraz leczenie stomatologiczne, a także pośrednio przyczynia się 

do osiągnięcia sukcesu terapeutycznego.

Słowa kluczowe: fenotyp dziąsła, grubość tkanek miękkich, 

metoda ultradźwiękowa

Abstract

The knowledge of the soft tissues’ morphology is essen-

tial in the diagnosis and planning of dental, orthodontic, 

prosthetic and implantological treatment as well as in perio-

dontal plastic surgery procedures. The method of measuring 

the thickness of periodontal soft tissues using ultrasonic gingi-

val thickness measurement (UGTM) is simple and non-invasive. 

The examination is painless and comfortable for the patient. 

The use of an ultrasound biometer facilitates the diagnosis and 

monitoring of the periodontal tissues condition. It improves 

prophylaxis, facilitates dental treatment and its planning as 

well as indirectly contributes to the achievement of therapeutic 

success.

Key words: gingival phenotyp, soft tissue thickness, ultrasonic 

method

Wprowadzenie

Znajomość morfologii tkanek miękkich jest niezbędna w  dia-

gnostyce i  planowaniu leczenia stomatologicznego, ortodon-

tycznego, protetycznego, implantologicznego oraz w zabiegach 

chirurgii plastycznej tkanek przyzębia. Przewidywalność efek-

tu estetycznego w  przeprowadzonej terapii stomatologicznej 

pozwala zachować biologię, funkcję i  zdrowie tkanek. Grubość 

tkanek ma duży wpływ na gojenie rany i powodzenie zabiegów 

regeneracyjnych [1] oraz wystąpienie recesji dziąseł, czyli dowierz-

chołkowego przesunięcia brzegu dziąsła względem połączenia 

szkliwno-cementowego, co skutkuje obnażeniem powierzchni 

korzenia zęba i zwiększoną wrażliwością zęba [2]. Fenotyp dziąsła, 

czyli objętość dziąsła w trzech wymiarach, który możemy zbadać 

w powtarzalny, standaryzowany sposób, mierząc grubość dziąsła 

GT (ang. gingival thickness) oraz szerokość dziąsła skeratynizowa-

nego KTW (ang. keratinized tissue width) wraz z morfotypem kości, 

czyli grubością pokrywającej zęby tkanki kostnej od strony przed-

sionka jamy ustnej, określaną w badaniu tomografii wiązki stoż-

kowej CBCT (ang. cone-beam computed tomography), pozwalają 

określić fenotyp tkanek przyzębia. 

Budowa i właściwości biometru 
ultradźwiękowego

Urządzenie Pirop® (Echo-Son S.A., Puławy, Polska) to ultrasono-

graf biometryczny umożliwiający automatyczny pomiar i moni-

torowanie grubości tkanek miękkich w jamie ustnej nieinwazyjną 494
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metodą kontaktową. Dzięki możliwości dokonywania pomiarów 

w trybie A-Scan, M-mode i TM-mode uzyskuje się automatyczny 

pomiar grubości tkanki, średnią w  każdym wybranym punkcie 

oraz ocenę grubości tkanki w badanym obszarze [3]. 

Prędkość rozchodzenia się fali ultradźwiękowej w  tkankach 

miękkich, jaką umożliwia urządzenie, to 1540 m/s przy częstotli-

wości pracy 20 MHz głowicy o średnicy czoła 1,7 mm oraz zakre-

sie pomiaru tkanek miękkich pokrywających zęby i kość w jamie 

ustnej od 0,25 mm do 6 mm, przy rozdzielczości osiowej 0,01 

mm. Aparat Pirop® wraz z drukarką waży około 1,5 kg, a  jego 

niewielkie wymiary (290 x 205 x 85 mm) umożliwiają zapakowa-

nie urządzenia do poręcznej walizki przenośnej, co usprawnia 

gotowość wykorzystania go do badania. W ofercie producenta 

znajduje się również opcjonalnie wózek jezdny, na którym moż-

na dodatkowo umieścić urządzenie. Urządzenie ma wbudowaną 

wewnętrzną drukarkę termiczną oraz wyjście PAL umożliwiają-

ce podłączenie videoprintera lub dodatkowego monitora [3].

Ogromną zaletą aparatu Pirop® jest bardzo wygody, czytelny 

i  ergonomiczny ekran dotykowy z  kolorowym wyświetlaczem 

panoramicznym LCD 7” (800 x  480 pikseli) oraz dotykową kla-

wiaturą. Proste w obsłudze menu umożliwia wprowadzenie da-

nych pacjenta i łatwy dostęp do bazy danych, wybór trybu pracy, 

ustawień i pomiarów aż dla dziesięciu profili użytkowników [3].

Metody pomiaru tkanek miękkich 
ultrasonografem biometrycznym

Po wyborze profilu użytkownika i  wprowadzeniu danych ba-

danego pacjenta możemy dokonać wyboru jednego z  trzech 

dostępnych trybów pracy A-Skan, M-Mode lub TM-Mode. Wy-

bierając tryb pracy A-Skan, użytkownik ma do dyspozycji dwie 

zakładki MAPA1 i MAPA2, a w każdej z nich dostępne są cztery 

mapy pomiarowe przyzębia. Mapy pomiarowe w postaci diagra-

mów umożliwiają wybór ćwiartki uzębienia, numeru zęba i punk-

tu pomiaru. Pomiar uruchamiany jest bezpośrednio z klawiatury 

dotykowej polem START lub sterownikiem nożnym z możliwo-

ścią ustawienia indywidualnego czasu opóźnienia pomiaru. Czo-

ło głowicy należy umieścić bez nadmiernego ucisku pod kątem 

90 stopni do badanej powierzchni, uwzględniając jej anatomię. 

Niektórzy badacze wykorzystują dodatkowo żel periodontolo-

giczny jako lubrykant pomiędzy głowicą a badaną tkanką [4-6]. 

W  wybranym punkcie po automatycznym dziesięciokrotnym 

pomiarze otrzymuje się wynik w  postaci średniej uwzględnia-

jący odchylenie standardowe, który zostaje zapisany w pamięci 

urządzenia (łącznie w obu zakładkach MAPA1 i MAPA2 możemy 

oznaczyć aż 256 punktów pomiarowych). MAPA1 umożliwia 

dokonanie pomiaru w  punktach GT1 (ang. gingival thickness 1) 

i  GT2 (ang. gingival thickness 2), zlokalizowanych odpowiednio 

w połowie szerokości dziąsła zrogowaciałego po stronie wargo-

wej/policzkowej wybranej jednostki zębowo-dziąsłowej i 2 mm 

wierzchołkowo w stosunku do połączenia śluzówkowo-dziąsło-

wego tej samej jednostki zębowo-dziąsłowej [7-9]. Punkty PG1 

i PG2 umożliwiają dokonanie pomiaru po stronie podniebiennej/

językowej odpowiednio 4 mm i 8 mm od brzegu dziąsła [6].

Po dokonaniu pomiarów danej jednostki zębowo-dziąsłowej 

można dodatkowo wygenerować obraz w  postaci przekroju 

z uwzględnieniem grubości tkanek miękkich w poszczególnych 

punktach. Archiwizacja obrazów i pomiarów możliwa jest w pa-

mięci wewnętrznej, pamięci USB oraz istnieje możliwość wydru-

kowania raportów zawierających dane pacjenta i użytkownika, 

parametry badania, diagramy oraz obrazy z uzyskanymi pomia-

rami [3].

Ryc. 3 Ultradźwiękowy pomiar grubości tkanek aparatem PIROP® w punkcie GT2 

przy zębie 22

Źródło: Archiwum autorów.

Ryc. 1 Ultrasonograf biometryczny PIROP®

Źródło: Archiwum autorów.

Ryc. 2 Menu ekranu dotykowego urządzenia PIROP®

Źródło: Archiwum autorów.
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Ryc. 4 MAPA2. Oznaczone na diagramie wartości pomiaru grubości tkanek przy zę-

bach 11, 12, 13, 14 od strony wargowej i podniebiennej oraz przy zębach 15, 16, 17 

od strony wargowej

Źródło: Archiwum autorów.

Ryc. 5 Przekrój badanej jednostki zębowo-dziąsłowej z oznaczonymi wartościami 

grubości tkanek miękkich przy zębie 22

Źródło: Archiwum autorów.

Ryc. 6 MAPA2. Oznaczone na diagramie wartości pomiaru grubości tkanek przy 

zębach 21, 22, 23 

Źródło: Archiwum autorów.

Ryc. 7 Pomiar urządzeniem PIROP® w trybie M-mode z oznaczoną grubością tka-

nek w punkcie GT1 przy zębie 24

Źródło: Archiwum autorów.

Zakładka MAPA2 w trybie pracy A-Skan umożliwia dokonanie 

pomiarów po stronie wargowej/policzkowej zęba i  określenie 

grubości tkanek miękkich w  zakresie tkanek dziąsła wolnego, 

nadwyrostkowego, wyrostkowego i  śluzówkowo-dziąsłowe-

go. Na diagramie MAPA2 uwzględnione są punkty pomiarowe 

grubości tkanek miękkich wyznaczone względem połączenia 

szkliwno-cementowego CEJ zęba (ang. cemento-enamel junc-

tion) i poziomu klinicznego przyczepu tkanek CAL (ang. clinical 

attachment level ), co sugerowano w  badaniach Bednarz i  Slak 

[6]. Punkt FGT (ang. free gingival thickness) zlokalizowany jest tuż 

przy brzegu dziąsłowym, punkt SGT (ang. supracrestal gingival 

thickness) w miejscu odpowiadającym najgłębszej części szczeli-

ny dziąsłowej, a dokonanie pomiaru w punktach CGT (ang. crestal 

gingival thickness) i MGT (ang. mucosal gingival thickness) wymaga 

ustawienia czoła głowicy prostopadle do badanej powierzchni, 

odpowiednio bardziej apikalnie lub koronowo względem połą-

czenia śluzówkowo-dziąsłowego w jamie ustnej [7].

Biometr ultradźwiękowy Pirop® oferuje również możliwość 

pracy w trybie M-Mode i TM-Mode, które dodatkowo umożliwia-

ją rejestrację grubości tkanek przyzębia w trakcie przesuwania 

sondy po powierzchni tkanek oraz umożliwiają lokalizację brze-

gu kości wyrostka zębodołowego AC (ang. alveolar crest) [7]. Do-

datkowo praca w trybie M-mode i TM-mode pomaga dokonać 

pomiarów w  przypadku słabych impulsów ultradźwiękowych, 

które odbijają się od pofałdowanej powierzchni podniebienia 

twardego, trudnych do określenia w trybie pracy A-scan [6].

Zastosowanie biometru ultradźwiękowego

Ocena fenotypu tkanek miękkich przyzębia w powtarzalny i wy-

standaryzowany sposób (poprzez pomiar grubości dziąsła GT 

[10] oraz ocenę szerokości biologicznej – czyli nadwyrostkowych 

tkanek miękkich – poprzez określenie położenia brzegu kości 

wyrostka zębodołowego) ma duże znaczenie w planowaniu i le-

czeniu stomatologicznym. Cortellini i  Bissada [11] rozróżniają 

w zależności od grubości tkanek i kształtu koron zębowych trzy 

fenotypy dziąsłowe: 1. cienki muszelkowaty z cienkim dziąsłem 

i  kością oraz wąską strefą dziąsła skeratynizowanego, 2. gruby 

płaski z szeroką strefą dziąsła zrogowaciałego, grubą kością i gru-

bym, włóknistym dziąsłem oraz 3. gruby muszelkowaty z  gru-

bym, włóknistym dziąsłem i  wąską strefą dziąsła zrogowaciałe-

go. Oceny grubości tkanek miękkich można dokonać przy użyciu 

sondy periodontologicznej, którą umieszcza się w  szczelinie 

dziąsłowej i wizualnie ocenia się stopień prześwitywania sondy 

przez tkanki przyzębia [10, 12]. Fenotyp określany był jako cienki 

(≤ 1 mm), gdy sonda była widoczna oraz jako gruby (> 1 mm), gdy 

prześwitywania sondy nie obserwowano. Oceny grubości tkanek 

można dokonać również metodą inwazyjną – poprzez ich nakłu-

wanie sondą lub narzędziem endodontycznym z  silikonowym 

ogranicznikiem, tzw. sondowanie przezdziąsłowe TGP (ang. tran-

sgingival probing) [13-15]. Metoda ta wymaga dodatkowo podania 

znieczulenia miejscowego. Do innych metod oceny grubości tka-

nek należy badanie histologiczne tkanek na szczękach zwłok [16] 
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oraz ocena radiologiczna wykorzystująca tomografię kompute-

rową [17, 18]. Zastosowanie biometrii ultradźwiękowej w ocenie 

grubości tkanek przyzębia jest metodą prostą, nieinwazyjną, 

niewymagającą podania znieczulenia miejscowego oraz niewy-

korzystującą promieniowania jonizującego. Metoda ta może być 

użyta do pomiaru i  oceny tkanek dziąsła wokół zębów natural-

nych [19], jak również implantów zębowych [4, 20]. Badaniem 

ultrasonograficznym można ocenić grubość dziąsła zrogowa-

ciałego, grubość ruchomej błony śluzowej, która pokrywa kość 

wyrostka zębodołowego szczęki i  części zębodołowej żuchwy 

oraz grubość błony śluzowej podniebienia twardego. We wcze-

śniejszych badaniach z wykorzystaniem ultradźwięków w ocenie 

grubości tkanek miękkich zwracano uwagę na ograniczony do-

stęp do tylnej części jamy ustnej [21] oraz kłopoty z ustawieniem 

sondy pod kątem prostym do badanej powierzchni w obrębie tej 

okolicy. W urządzeniu Pirop® odgięcie końcówki sondy pod ką-

tem 45 stopni względem rękojeści skutecznie eliminuje trudność 

z ustawieniem sondy prostopadle do nierównego podłoża kości 

wyrostka zębodołowego lub korzenia zęba.

Podsumowanie

Biometria tkanek miękkich wykorzystująca ultradźwięki wspo-

maga diagnostykę tkanek jamy ustnej, ponieważ dostarcza szcze-

gółowych informacji na temat ich struktury. Znajomość budowy 

i  fizjologii tkanek przyzębia w  jamie ustnej, w  szczególności ich 

zmienność anatomiczna i  morfologiczna, ułatwia niewątpliwie 

przewidywalność leczenia stomatologicznego, co przekłada się na 

uzyskanie dobrego efektu klinicznego i estetycznego. Wykorzysta-

nie urządzenia ultrasonograficznego w diagnostyce stanowi także 

dodatkowy element w komunikacji z pacjentem. Metoda z wyko-

rzystaniem ultradźwiękowego pomiaru grubości tkanek miękkich 

przyzębia jest metodą łatwą, bezpieczną, nieinwazyjną, powtarzal-

ną oraz niebolesną i powinna być rekomendowana jako standardo-

we postępowanie w diagnostyce periodontologicznej. 
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