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Wprowadzenie

Znajomo$¢ morfologii tkanek miekkich jest niezbedna w dia-
gnostyce i planowaniu leczenia stomatologicznego, ortodon-
tycznego, protetycznego, implantologicznego oraz w zabiegach
chirurgii plastycznej tkanek przyzebia. Przewidywalno$¢ efek-
tu estetycznego w przeprowadzonej terapii stomatologicznej
pozwala zachowac biologie, funkcje i zdrowie tkanek. Grubos¢
tkanek ma duzy wptyw na gojenie rany i powodzenie zabiegéw
regeneracyjnych [1] orazwystapienie recesji dzigset, czylidowierz-
chotkowego przesuniecia brzegu dziagsta wzgledem potaczenia
szkliwno-cementowego, co skutkuje obnazeniem powierzchni
korzenia zebaizwiekszong wrazliwos$cig zeba [2]. Fenotyp dziasta,
czyli objetos¢ dzigsta w trzech wymiarach, ktéry mozemy zbadac

Streszczenie

w powtarzalny, standaryzowany sposéb, mierzac grubos¢ dziasta
GT (ang. gingival thickness) oraz szeroko$¢ dzigsta skeratynizowa-
nego KTW (ang. keratinized tissue width) wraz z morfotypem kosci,
czyligruboscia pokrywajacej zeby tkanki kostnej od strony przed-
sionka jamy ustnej, okreslana w badaniu tomografii wiazki stoz-
kowej CBCT (ang. cone-beam computed tomography), pozwalaja
okresli¢ fenotyp tkanek przyzebia.

Budowa i wtasciwosci biometru
ultradzwiekowego

Urzadzenie Pirop® (Echo-Son S.A., Putawy, Polska) to ultrasono-
graf biometryczny umozliwiajacy automatyczny pomiar i moni-
torowanie gruboscitkanek miekkich wjamie ustnej nieinwazyjna
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najomos$¢ morfologii tkanek miekkich jest niezbedna
Zw diagnostyce i planowaniu leczenia stomatologicznego,
ortodontycznego, protetycznego, implantologicznego oraz
w zabiegach z zakresu chirurgii plastycznej tkanek przyzebia.
Metoda pomiaru grubosci tkanek miekkich przyzebia wykorzy-
stujaca ultradZzwieki UGTM (ang. ultrasonic gingival thickness me-
asurement) jest prosta, nieinwazyjna, a samo badanie jest bez-
bolesne i komfortowe dla pacjenta. Wykorzystanie biometru
ultradZwiekowego utatwia diagnostyke i monitorowanie stanu
tkanek przyzebia, co polepsza profilaktyke, utatwia planowanie
oraz leczenie stomatologiczne, a takze posrednio przyczynia sie
do osiggniecia sukcesu terapeutycznego.
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he knowledge of the soft tissues’ morphology is essen-
Ttial 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.
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metodga kontaktowa. Dzieki mozliwosci dokonywania pomiaréw
w trybie A-Scan, M-mode i TM-mode uzyskuje sie automatyczny
pomiar grubosci tkanki, srednig w kazdym wybranym punkcie
oraz ocene grubosci tkanki w badanym obszarze [3].

Predko$¢ rozchodzenia sie fali ultradZzwiekowej w tkankach
miekkich, jakg umozliwia urzadzenie, to 1540 m/s przy czestotli-
woSsci pracy 20 MHz gtowicy o $rednicy czota 1,7 mm oraz zakre-
sie pomiaru tkanek miekkich pokrywajacych zeby i kos¢ w jamie
ustnej od 0,25 mm do 6 mm, przy rozdzielczoéci osiowej 0,01
mm. Aparat Pirop® wraz z drukarka wazy okoto 1,5 kg, a jego
niewielkie wymiary (290 x 205 x 85 mm) umozliwiaja zapakowa-
nie urzadzenia do porecznej walizki przenosnej, co usprawnia
gotowos¢ wykorzystania go do badania. W ofercie producenta
znajduje sie rowniez opcjonalnie wézek jezdny, na ktérym moz-
na dodatkowo umiesci¢ urzadzenie. Urzadzenie ma wbudowang
wewnetrzng drukarke termiczng oraz wyjscie PAL umozliwiaja-
ce podtaczenie videoprintera lub dodatkowego monitora [3].

Ogromna zaleta aparatu Pirop® jest bardzo wygody, czytelny
i ergonomiczny ekran dotykowy z kolorowym wyswietlaczem
panoramicznym LCD 7" (800 x 480 pikseli) oraz dotykowa kla-
wiatura. Proste w obstudze menu umozliwia wprowadzenie da-

nych pacjentaitatwy dostep do bazy danych, wybér trybu pracy,

ustawien i pomiaréw az dla dziesieciu profili uzytkownikéw [3].

- N

Ryc. 1 Ultrasonograf biometryczny PIROP®
Zrédto: Archiwum autoréw.

Pacjent: X000 Xx000¢
Uzytkownik:

Pacjent Baza Danych

Ryc. 2 Menu ekranu dotykowego urzqdzenia PIROP®
Zrédto: Archiwum autoréw.
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Metody pomiaru tkanek miekkich
ultrasonografem biometrycznym

Po wyborze profilu uzytkownika i wprowadzeniu danych ba-
danego pacjenta mozemy dokona¢ wyboru jednego z trzech
dostepnych trybéw pracy A-Skan, M-Mode lub TM-Mode. Wy-
bierajac tryb pracy A-Skan, uzytkownik ma do dyspozycji dwie
zaktadki MAPA1 i MAPA2, a w kazdej z nich dostepne sa cztery
mapy pomiarowe przyzebia. Mapy pomiarowe w postaci diagra-
mow umozliwiaja wybér ¢wiartki uzebienia, numeru zebai punk-
tu pomiaru. Pomiar uruchamiany jest bezposrednio z klawiatury
dotykowej polem START lub sterownikiem noznym z mozliwo-
$cig ustawienia indywidualnego czasu opéznienia pomiaru. Czo-
to gtowicy nalezy umieéci¢ bez nadmiernego ucisku pod katem
90 stopni do badanej powierzchni, uwzgledniajac jej anatomie.
Niektorzy badacze wykorzystuja dodatkowo Zel periodontolo-
giczny jako lubrykant pomiedzy gtowica a badang tkankg [4-6].
W wybranym punkcie po automatycznym dziesieciokrotnym
pomiarze otrzymuje sie wynik w postaci $redniej uwzglednia-
jacy odchylenie standardowe, ktory zostaje zapisany w pamieci
urzadzenia (tacznie w obu zaktadkach MAPA1 i MAPA2 mozemy
oznaczy¢ az 256 punktéw pomiarowych). MAPA1 umozliwia
dokonanie pomiaru w punktach GT1 (ang. gingival thickness 1)
i GT2 (ang. gingival thickness 2), zlokalizowanych odpowiednio
w potowie szeroko$ci dzigsta zrogowaciatego po stronie wargo-
wej/policzkowej wybranej jednostki zebowo-dzigstowej i 2 mm
wierzchotkowo w stosunku do potaczenia Sluzéwkowo-dzigsto-
wego tej samej jednostki zebowo-dzigstowej [7-9]. Punkty PG1
i PG2 umozliwiajg dokonanie pomiaru po stronie podniebiennej/
jezykowej odpowiednio 4 mm i 8 mm od brzegu dziasta [6].

Po dokonaniu pomiaréw danej jednostki zebowo-dzigstowej
mozna dodatkowo wygenerowaé obraz w postaci przekroju
z uwzglednieniem grubosci tkanek miekkich w poszczegdlnych
punktach. Archiwizacja obrazéw i pomiaréw mozliwa jest w pa-
mieci wewnetrznej, pamieci USB oraz istnieje mozliwo$¢ wydru-
kowania raportéw zawierajacych dane pacjenta i uzytkownika,
parametry badania, diagramy oraz obrazy z uzyskanymi pomia-

rami [3].

Ryc. 3 Ultradzwiekowy pomiar grubosci tkanek aparatem PIROP® w punkcie GT2
przy zebie 22
Zrédto: Archiwum autoréw.
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Ryc. 4 MAPA2. Oznaczone na diagramie wartosci pomiaru grubosci tkanek przy ze-
bach 11, 12, 13, 14 od strony wargowej i podniebiennej oraz przy zebach 15, 16, 17
od strony wargowej

Zrédto: Archiwum autoréw.

——— MGT = 0.39 mm
— MGJ

N CGT = 0.40 mm

¢ SGT = 0.75 mm

CAL CEJ/REF FGT = 0.63 mm
GM

Cwiartka LEWA/GORNA
Zab nr: +2

Ryc. 5 Przekréj badanej jednostki zebowo-dzigstowej z oznaczonymi wartoSciami
grubosci tkanek miekkich przy zebie 22
Zrédto: Archiwum autoréw.

Pacjent: X000 Xxxxx -
Uzytl

i WA/GORNA Biezacy punkt
i LE Cwiartka LEWA/GORNA

Ryc. 6 MAPA2. Oznaczone na diagramie wartosci pomiaru grubosci tkanek przy
zebach 21, 22, 23
Zrédto: Archiwum autoréw.
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Ryc. 7 Pomiar urzqdzeniem PIROP® w trybie M-mode z oznaczonq grubosciq tka-
nek w punkcie GT1 przy zebie 24
Zrédto: Archiwum autoréw.
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Zaktadka MAPA2 w trybie pracy A-Skan umozliwia dokonanie
pomiaréw po stronie wargowej/policzkowej zeba i okreslenie
grubosci tkanek miekkich w zakresie tkanek dzigsta wolnego,
nadwyrostkowego, wyrostkowego i S$luzéwkowo-dzigstowe-
go. Na diagramie MAPA2 uwzglednione s3 punkty pomiarowe
grubosci tkanek miekkich wyznaczone wzgledem potaczenia
szkliwno-cementowego CEJ zeba (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 tuz
przy brzegu dziagstowym, punkt SGT (ang. supracrestal gingival
thickness) w miejscu odpowiadajacym najgtebszej czesci szczeli-
ny dzigstowej, a dokonanie pomiaruw punktach CGT (ang. crestal
gingival thickness) i MGT (ang. mucosal gingival thickness) wymaga
ustawienia czota gtowicy prostopadle do badanej powierzchni,
odpowiednio bardziej apikalnie lub koronowo wzgledem pota-
czenia $luzéwkowo-dzigstowego w jamie ustnej [7].

Biometr ultradZzwiekowy Pirop® oferuje réwniez mozliwosé
pracy w trybie M-Mode i TM-Mode, ktére dodatkowo umozliwia-
ja rejestracje grubosci tkanek przyzebia w trakcie przesuwania
sondy po powierzchni tkanek oraz umozliwiaja lokalizacje brze-
gu koéciwyrostka zebodotowego AC (ang. alveolar crest) [7]. Do-
datkowo praca w trybie M-mode i TM-mode pomaga dokona¢
pomiaréw w przypadku stabych impulséw ultradZzwiekowych,
ktére odbijaja sie od pofatdowanej powierzchni podniebienia
twardego, trudnych do okreslenia w trybie pracy A-scan [6].

Zastosowanie biometru ultradZzwiekowego

Ocena fenotypu tkanek miekkich przyzebia w powtarzalny i wy-
standaryzowany sposéb (poprzez pomiar grubosci dzigsta GT
[10] oraz ocene szerokosci biologicznej — czyli nadwyrostkowych
tkanek miekkich — poprzez okreslenie potozenia brzegu kosci
wyrostka zebodotowego) ma duze znaczenie w planowaniu i le-
czeniu stomatologicznym. Cortellini i Bissada [11] rozrdzniaja
w zaleznosci od grubosdci tkanek i ksztattu koron zebowych trzy
fenotypy dzigstowe: 1. cienki muszelkowaty z cienkim dzigstem
i kodcig oraz waska strefa dziasta skeratynizowanego, 2. gruby
ptaskiz szeroka strefa dzigsta zrogowaciatego, gruba koscig i gru-
bym, wtdknistym dzigstem oraz 3. gruby muszelkowaty z gru-
bym, wtéknistym dziastem i waska strefa dziasta zrogowaciate-
go. Oceny grubosci tkanek miekkich mozna dokona¢ przy uzyciu
sondy periodontologicznej, ktéra umieszcza sie w szczelinie
dzigstowej i wizualnie ocenia sie stopief przeswitywania sondy
przez tkanki przyzebia [10, 12]. Fenotyp okreslany byt jako cienki
(<1 mm), gdy sonda byta widoczna oraz jako gruby (> 1 mm), gdy
prze$witywania sondy nie obserwowano. Oceny grubosci tkanek
mozna dokona¢ réwniez metoda inwazyjng — poprzez ich naktu-
wanie sonda lub narzedziem endodontycznym z silikonowym
ogranicznikiem, tzw. sondowanie przezdzigstowe TGP (ang. tran-
sgingival probing) [13-15]. Metoda ta wymaga dodatkowo podania
znieczulenia miejscowego. Do innych metod oceny grubosci tka-
nek nalezy badanie histologiczne tkanek na szczekach zwtok [16]
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oraz ocena radiologiczna wykorzystujaca tomografie kompute-
rowa [17, 18]. Zastosowanie biometrii ultradzwiekowej w ocenie
grubosci tkanek przyzebia jest metoda prosta, nieinwazyjna,
niewymagajacy podania znieczulenia miejscowego oraz niewy-
korzystujaca promieniowania jonizujacego. Metoda ta moze by¢
uzyta do pomiaru i oceny tkanek dzigsta wokét zebdw natural-
nych [19], jak réwniez implantéw zebowych [4, 20]. Badaniem
ultrasonograficznym mozna oceni¢ grubo$¢ dziasta zrogowa-
ciatego, grubo$¢ ruchomej btony Sluzowej, ktéra pokrywa kosé
wyrostka zebodotowego szczeki i czedci zebodotowej zuchwy
oraz grubos¢ btony $luzowej podniebienia twardego. We wcze-
$niejszych badaniach z wykorzystaniem ultradzwiekéw w ocenie
grubosci tkanek miekkich zwracano uwage na ograniczony do-
step do tylnej czescijamy ustnej [21] oraz ktopoty z ustawieniem
sondy pod katem prostym do badanej powierzchni w obrebie tej
okolicy. W urzadzeniu Pirop® odgiecie koncéwki sondy pod ka-
tem 45 stopni wzgledem rekojesci skutecznie eliminuje trudnos¢
z ustawieniem sondy prostopadle do nieréwnego podtoza kosci
wyrostka zebodotowego lub korzenia zeba.

Podsumowanie

Biometria tkanek miekkich wykorzystujaca ultradzwieki wspo-
maga diagnostyke tkanek jamy ustnej, poniewaz dostarcza szcze-
gbtowych informacji na temat ich struktury. Znajomo$¢ budowy
i fizjologii tkanek przyzebia w jamie ustnej, w szczegdélnosci ich
zmienno$¢ anatomiczna i morfologiczna, utatwia niewatpliwie
przewidywalnos¢ leczenia stomatologicznego, co przektada sie na
uzyskanie dobrego efektu klinicznego i estetycznego. Wykorzysta-
nie urzadzenia ultrasonograficznego w diagnostyce stanowi takze
dodatkowy element w komunikacji z pacjentem. Metoda z wyko-
rzystaniem ultradZzwiekowego pomiaru grubosci tkanek miekkich
przyzebia jest metoda tatwa, bezpieczng, nieinwazyjna, powtarzal-
na oraz niebolesna i powinna by¢ rekomendowana jako standardo-
we postepowanie w diagnostyce periodontologicznej. B
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