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Streszczenie
W niniejszym artykule zaprezentowano opis 

przypadku wykorzystania perioskopu w leczeniu 
głębokich kieszonek przyzębnych przy zębach 
zaopatrzonych w stałe uzupełnienia protetyczne. 
Perioskop wykorzystuje technologię endoskopo-
wą do wizualizacji środowiska poddziąsłowego 
i lokalizacji kamienia nazębnego. Umożliwia ob-
razowanie badanej struktury w 24-48-krotnym 
powiększeniu na monitorze w czasie rzeczywi-
stym. Światłowód jest wprowadzany do kieszon-
ki przyzębnej przy stałym dopływie wody, co 
zapewnia dobrą widoczność. Obraz jest następ-
nie transmitowany na monitor, umożliwiając na-
tychmiastową wizualizację powierzchni korzeni 
zębów. Oprócz zastosowania w periodontologii, 
perioskop może być wykorzystywany do diagno-
styki pęknięć korzeni, ubytków zlokalizowanych 
poniżej brzegu dziąsła oraz oceny szczelności sta-
łych prac protetycznych. Tego typu wykorzystanie 
endoskopu może eliminować konieczność ekspo-
zycji na promieniowanie rentgenowskie. W pre-
zentowanym przypadku zastosowanie perioskopu 
umożliwiło uwidocznienie i usunięcie złogów zlo-
kalizowanych w okolicy brzegu stałego uzupeł-
nienia protetycznego. Zabiegi chirurgiczne typu 
open flap debridement pozwalają na bezpośred-
nią wizualizację i lepsze oczyszczanie, ale mogą 
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Summary
This article presents a case report of the use of 

a perioscope in the treatment of deep periodontal 
pockets at teeth with permanent prosthetic 
restorations. A perioscope uses endoscopic 
technology to visualize the subgingival 
environment and locate calculus deposits. It 
enables imaging of the examined structure 
providing 24-48 times magnification on the 
monitor in real time. The optical fiber is inserted 
into the periodontal pocket with a constant supply 
of water, which ensures good visibility. The image is 
then transmitted to a monitor, allowing immediate 
visualization of the tooth root surface. In addition 
to its use in periodontology, the perioscope 
can be utilized to diagnose root cracks, defects 
located below the gum margin and to assess the 
marginal fit of permanent prosthetic works. This 
type of endoscopic examination may eliminate 
unnecessary exposure to X-ray radiation. In the 
presented case, the use of a perioscope enabled 
the visualization and removal of deposits located 
near the margin of the permanent prosthetic 
restoration. Surgical procedures such as open 
flap debridement provide direct visualization and 
better debridement opportunity, but may lead to 
root exposure, discomfort and longer healing, 
and in patients with systemic disease, there may 

HASŁA INDEKSOWE:
perioskop, zapalenie przyzębia, endoskopia pe-
riodontologiczna

KEY WORDS:
perioscope, periodontitis, periodontal endoscopy  



K. Grzywacka, B. Górski www.protetstomatol.pl

138 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 2

Wprowadzenie

Mechanoterapia poddziąsłowa (SRP – sca-
ling and root planing) stanowi podstawę nie-
chirurgicznego leczenia zapalenia przyzębia. 
Jej cel stanowi oczyszczenie powierzchni ko-
rzeni ze złogów zmineralizowanych, usunię-
cie biofilmu oraz wygładzenie powierzch-
ni. Klinicznie obserwowalnym efektem jest 
zmniejszenie wskaźnika krwawienia (ang. BoP 
– bleeding on probing), zmniejszenie głęboko-
ści sondowania (ang. PPD – probing pocket 
depth), a także odbudowa klinicznego położe-
nia przyczepu łącznotkankowego (ang. CAL 
– clinical attachment level). Do wykonania 
SRP wykorzystywane są narzędzia maszyno-
we (skalery ultradźwiękowe) oraz ręczne (naj-
powszechniej stosowane są w tym celu kirety 
Gracey). W przypadku kieszonek przyzębnych 
o głębokości >5 mm, obecności bruzd i wklę-
słości w obrębie korzeni zębów, i zajęcia furka-
cji dokładne oczyszczenie powierzchni korzeni  
jest utrudnione. Może to skutkować niedokład-
nym opracowaniem powierzchni i pozostawie-
niem kamienia poddziąsłowego.1,2

Technologia endoskopowa (PEND – 
Periodontal endoscopy), która umożliwia wi-
zualizację środowiska poddziąsłowego i po-
łożenia kamienia nazębnego, została przysto-
sowana do jego zastosowania w periodonto-
logii. Perioskop to urządzenie wykorzystujące 
światłowód o średnicy 1 mm z kamerą do ob-
razowania na monitorze w czasie rzeczywi-
stym badanej struktury w 24-48-krotnym po-
większeniu. Światłowód jest wprowadzany 

do kieszonki przyzębnej za pomocą specjalnej 
końcówki przy stałym dopływie wody prze-
płukującej kieszonkę i gwarantującej dobrą wi-
doczność. Następnie uzyskany obraz przesyła-
ny jest do monitora, który umożliwia natych-
miastową wizualizację powierzchni korzeni zę-
bów (ryc. 1-4).3

Oprócz zastosowania w periodontologii, pe-
rioskop może być z powodzeniem używany 
w diagnostyce pęknięć korzeni, ubytków pod-
dziąsłowych i ocenie szczelności stałych prac 
protetycznych. Takie wykorzystanie endosko-
pu daje szansę na uniknięcie konieczności eks-
pozycji na promieniowanie rentgenowskie, co 
może mieć znaczenie w szczególności u ciężar-
nych pacjentek.

W piśmiennictwie jest wiele prac dotyczą-
cych zastosowania perioskopu. Pierwszy ar-
tykuł powstał w USA i opublikowany został 
w 2002 roku.4 Na przestrzeni lat w badaniach 
porównywano głównie skuteczność mechano-
terapii z użyciem perioskopu i klasycznej me-
chanoterapii.5-7 Oceniano efekty po SRP z uży-
ciem perioskopu i efekty po zabiegach płato-
wych na przyzębiu,8 gdzie na podstawie oceny 
parametrów klinicznych (PD, CAL, PLI – pla-
que index, BI – bleeding index, poziom brze-
gu kości) oraz oceny poczucia komfortu wg 
VAS i czasu trwania procedury stwierdzono 
porównywalną skuteczność i czasochłonność 
obu zabiegów (brak istotnych statystycznie róż-
nic) przy większym komforcie pozabiegowym 
po leczeniu niechirurgicznym. W badaniu nad 
skutecznością oczyszczania powierzchni ko-
rzeni, ocenioną po ekstrakcji zębów, wykazano 

be contraindications to this type of procedures. 
Therefore, it is important to develop non-surgical 
methods of subgingival debridement, such as 
endoscopy-assisted treatment.

prowadzić do odsłonięcia korzenia, dyskomfortu 
i dłuższego gojenia, a u pacjentów obciążonych 
ogólnoustrojowo mogą istnieć przeciwwskaza-
nia do zabiegów tego typu. Dlatego istotne jest 
rozwijanie niechirurgicznych metod oczyszczania 
poddziąsłowego, takich jak wspomaganie endo-
skopią.
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znaczącą statystycznie różnicę w odsetku po-
zostałego kamienia nazębnego na rzecz za-
biegów z użyciem perioskopu (2,14% więcej 
kamienia po tradycyjnym SRP, p<0,001) oraz 
większą skuteczność usuwania kamienia przy 
wzroście PD.9

Subiektywne odczucia bólu podczas bada-
nia z użyciem perioskopu były mniej nasilone 
w porównaniu z odczuciami podczas badania 
tradycyjną sondą periodontologiczną (średni 
VAS 33,0 mm versus 60,2 mm, p<0,0001).10

Opisano również poprawę w zakresie roz-
miaru recesji dziąseł. Zaletą jest bezpośrednia 
wizualizacja oferowana przez PEND, co może 
zmniejszać inwazyjność zabiegu względem 
tkanek miękkich i być korzystne w przypadku 
cienkich biotypów przyzębia i obszarów este-
tycznych.11

W jednym badaniu opisano, że po 

trzech miesiącach wystąpiła znaczna poprawa 
(p<0,05) w zakresie poziomów hsCRP, TNFa 
i IL-17 w grupach poddanych PEND i SRP, 
a jednocześnie w grupie PEND poprawiła 
się znacznie bardziej niż w grupie, w któ-
rej przeprowadzono SRP (p<0,05).12 Wyniki 
te potwierdzają dodatkowe korzyści PEND 
w zakresie poprawy markerów stanu zapalne-
go związanych z zapaleniem przyzębia.

W przeglądzie systematycznym i metaana-
lizie z 2017 roku brano pod uwagę osiem ar-
tykułów. W trzech z nich badacze udowod-
nili wyższą skuteczność zabiegów mechano-
terapii poddziąsłowej z użyciem perioskopu 
w zakresie ocenianych wskaźników perio-
dontologicznych: krwawienia na sondowanie 
(BoP) i wskaźnika dziąsłowego (GI). Autorzy 
czterech badań porównywali wyniki klinicz-
ne pomiaru głębokości sondowania (PD) 

Ryc. 1. Urządzenie – Perioskop (Perioscopy, 
Zest Dental Solutions, USA).

Ryc. 2. Sondy używane z urządzeniem perioskop.

Ryc. 3. Zbliżenie na część 
pracującą sondy.

Ryc. 4. Widok z monitora perio-
skopu; a – korona zęba, b – złogi 
nazębne, c – korzeń zęba, d – część 
sondy perioskopu.
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i nie stwierdzili statystycznie istotnej różnicy. 
Wykazano znacząco mniejszy odsetek obecno-
ści pozostawionych złogów kamienia kamie-
nia poddziąsłowego (średnia różnica -3,18 dla 
PEND) i istotne statystycznie wydłużenie czasu 
trwania procedur z użyciem perioskopu (śred-
nia różnica +6,01 minut dla PEND).3

W przeglądzie systematycznym, opubliko-
wanym w kwietniu 2023 roku, na podstawie 
analizy trzech badań z okresu lat 2020-2022 
wykazano większą skuteczność zabiegu z uży-
ciem perioskopu w porównaniu z klasycznym 
SRP w zakresie parametrów takich jak głębo-
kość sondowania, poziom przyczepu łącznot-
kankowego czy wskaźnik krwawienia na son-
dowanie (tab. 1).13 

Opis przypadku

72-letnia pacjentka zgłosiła się w ma-
ju 2022 r. w celu konsultacji i leczenia 

periodontologicznego. Pacjentka nie zgłaszała 
żadnych chorób systemowych ani alergii. Nie 
przyjmowała również żadnych leków. W bada-
niu klinicznym przy zębach 11 i 21 leczonych 
endodontycznie i zaopatrzonych w korony pro-
tetyczne stwierdzono obecność wysięku rop-
nego z kieszonek przyzębnych na powierzch-
niach mezjalnych, a maksymalna głębokość 
pomiarowa w punktach podniebienno-mezjal-
nych przy obu zębach wyniosła 6 mm (ryc. 5, 
6). W fazie higienizacyjnej wykonano skaling 
z polerowaniem powierzchni zębów, kieszon-
ki przepłukano 3% roztworem wody utlenio-
nej oraz przeprowadzono instruktaż higieny. 
Na wizycie kontrolnej dokonano oceny wskaź-
ników API i BoP, których wartości wyniosły 
odpowiednio 19% i 7%, co umożliwiło wy-
konanie skalingu poddziąsłowego z polero-
waniem powierzchni korzeni (SRP) jednowi-
zytowo w obrębie wszystkich zębów z kie-
szonkami przyzębnymi. Zabieg uzupełniono 

T a b e l a  1. Porównanie wyników badań ujętych w przeglądzie systematycznym autorstwa Ardila 
i Vivares-Builes (2023); modyfikacja i polskie tłumaczenie tabeli zawartej w oryginalnej pracy

Follow-up PD CAL BoP
Naicker  
et al.  
2022

12  
miesięcy

Znacząca redukcja PD 
w grupie eksperymental-
nej: 2,70±0,2 mm wzglę-
dem grupy kontrolnej: 
2,98±0,4 mm (p=0,03)

Bez istotnej różnicy Znacząca redukcja  BoP 
w grupie eksperymen-
talnej: 4,3±3,2% wzglę-
dem grupy kontrolnej: 
11,95±7,1%

Zhang  
et al.  
2020

3 i 6  
miesięcy

Znacząca redukcja PD 
po 3 i 6 miesiącach 
w grupie ekspery-
mentalnej: odpowied-
nio 3,57±1,36 mm i 
3,14±1,36 mm wzglę-
dem grupy kontrol-
nej: 3,87±1,47 mm i 
3,80±1,62 mm (p<0,001)

Znacząca redukcja CAL 
po 6 miesiącach w gru-
pie eksperymentalnej: 
3,62±2,30 mm wzglę-
dem grupy kontrolnej: 
4,45±2,49 mm (p<0,001)

Znacząca redukcja BoP 
po 6 miesiącach w gru-
pie eksperymentalnej: 
13,95% względem gru-
py kontrolnej: 27,32% 
(p<0,001)

Wu  
et al.  
2022

6  
miesięcy

Znacząca redukcja PD 
w grupie eksperymen-
talnej: 3,12±0,63 mm 
względem grupy kon-
trolnej: 4,0±0,68 mm 
(p=0,001)

Bez istotnej różnicy Bez istotnej różnicy
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aplikacją do kieszonek 0,2% żelu z chlorhek-
sydyną (Elugel). Na wizycie kontrolnej w mie-
siąc później zaobserwowano utrzymywanie się 
wysięku ropnego i ponownie wykonano zabieg 
SRP przy zębach 11 i 21 (ryc. 7). Regularne 
wizyty kontrolne i powtarzane zabiegi mecha-
noterapii odbywały się do grudnia 2022 r., bez 
istotnej poprawy klinicznej w zakresie spłyce-
nia kieszonki przyzębnej czy ustąpienia obja-
wów zapalenia i wysięku ropnego. W grudniu 
2022 r. wykonano SRP pod kontrolą periosko-
pu, który uwidocznił i umożliwił usunięcie nie-
wielkich złogów kamienia poddziąsłowego na 
granicy korzenia i uzupełnienia protetycznego 
(ryc. 8, 9). Podczas wizyty kontrolnej, która od-
była się trzy miesiące później, zaobserwowano 
spłycenie głębokości kieszonek do 4 mm oraz 

ustąpienie wysięku ropnego i brak krwawienia 
przy sondowaniu (ryc. 10). Te same obserwa-
cje kliniczne zanotowano przy kolejnych kon-
trolach w lipcu i wrześniu 2023 r. 

Ryc. 5. RTG celowane wyko-
nane na początku leczenia.

Ryc. 6. Periochart – pierwsze badanie.

Ryc. 7. Periochart – badanie po SRP. Ryc. 8. Obraz z perioskopu przed SRP; a – powierzch-
nia zęba, b – treść ropna, c – ziarnina zapalna, d – 
część sondy perioskopu.

Ryc. 9. Stan po SRP; a – brzeg korony protetycznej, 
b – powierzchnia korzenia.



K. Grzywacka, B. Górski www.protetstomatol.pl

142 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 2

Dyskusja

W opisywanym powyżej przypadku klinicz-
nym powtarzane SRP nie wyeliminowało sta-
nu zapalnego przy zębach 11 i 21 w kieszon-
kach o głębokości 6 mm. Zastosowanie pomo-
cy optycznej i wizualizacja powierzchni brzegu 
uzupełnienia protetycznego i korzeni umożli-
wiły ich skuteczne oczyszczenie i zmniejsze-
nie objawów zapalenia. Na podstawie przed-
stawionego przypadku można stwierdzić, że 
poddziąsłowe oczyszczanie przy użyciu meto-
dy PEND pozwoliło na skuteczne, w porówna-
niu z samym SRP, oczyszczanie poddziąsłowej 
powierzchni korzeni, co przyczyniło się do po-
prawy parametrów klinicznych oraz, przynaj-
mniej czasowo, wyeliminowało konieczność 
wykonania bardziej inwazyjnych czy kosztow-
nych zabiegów.

Kamień nazębny zawiera bakterie, których 
obecność stymuluje odpowiedź obronną go-
spodarza i skutkuje reakcją zapalną, która zaś 
może powodować utratę tkanek przyzębia. 
Całkowite usunięcie poddziąsłowych mięk-
kich i twardych złogów jest trudne do wyko-
nania, a trudność zabiegów wzrasta w miarę 
pogłębiania się kieszeni i obecności czyn-
ników retencyjnych dla płytki, takich jak 
m.in. nawisające uzupełnienia protetyczne. 
W trakcie zabiegów open flap debridement 
można eliminować twarde i miękkie złogi 

z bezpośrednią wizualizacją i osiągnąć lep-
szą skuteczność oczyszczania, ale OFD może 
dodatkowo wygenerować pozabiegowe od-
słonięcie powierzchni korzenia, dyskomfort 
i dłuższy okres gojenia. Ponadto, u pacjentów 
obciążonych ogólnoustrojowo leczenie chi-
rurgiczne jest skomplikowane i daje większe 
możliwości powikłań, a niektórzy pacjenci 
obawiają się poddania chirurgicznemu lecze-
niu stomatologicznemu.

Poprawa niechirurgicznego oczyszczania 
poddziąsłowego jest zatem ważna w kontro-
lowaniu przetrwałych kieszonek przyzębnych 
i ogólnym rokowaniu zębów. W tym kontek-
ście ważne jest, aby mieć dostępne alternaty-
wy, które poprawią oczyszczanie poddziąsło-
we ze wsparciem nowoczesnych technologii, 
takich jak PEND.

Endoskop periodontologiczny nie jest urzą-
dzeniem powszechnie stosowanym, mimo je-
go zalet i szerokich możliwości zastosowania 
(periodontologia, stomatologia zachowawcza, 
protetyka). Jest to spowodowane, m.in. jego 
wysoką ceną i kosztami eksploatacji. 

Opublikowane w piśmiennictwie wyniki ba-
dań nie zawsze pokazują istotne korzyści z 
wykorzystania perioskopu w porównaniu z ru-
tynowym postępowaniem leczniczym,4 ale 
należy mieć na uwadze, że do wielu badań 
włączano stosunkowo nieliczne, około dwu-
dziestoosobowe grupy pacjentów.

W przyszłości należałoby pochylić się nad 
dalszymi badaniami w dużej grupie pacjentów 
i przynajmniej kilkuletniej obserwacji, w celu 
oceny skuteczności wykorzystania perioskopu 
w leczeniu niechirurgicznym zapalenia przyzę-
bia w porównaniu z klasyczną mechanoterapią 
oraz leczeniem chirurgicznym. 
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Ryc. 10. Periochart po SRP z użyciem perioskopu.
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