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Since excellent and effective periodontal 
instrumentation is impossible without con-
sidering the anatomy of the periodontium, 
the  rst chapter is dedicated to this topic.

The term periodontium (from Greek 
peri � around, odontos � tooth) refers to 
the soft and mineralized tissues surround-
ing the teeth. The primary functions of the 
periodontium are to maintain the surface 
integrity of the oral cavity, attach the teeth 
to the jawbone, and contribute to the re-
pair, regeneration, and maintenance of 
each periodontal tissue throughout life. 
A healthy periodontium is crucial for main-
taining a functional barrier against micro-
bial and physical factors and is an essential 
component of facial aesthetics. 

The periodontium is composed of:
1. gingiva (gum),
2. periodontal ligament,
3. root cementum, and
4. alveolar bone (Fig. 1.1).

Poprawne i skuteczne przeprowadzanie 
procedur periodontologicznych nie jest 
mo liwe bez znajomo ci anatomii przyz -
bia, pierwszy rozdzia  po wi cony jest wi c 
temu zagadnieniu.

Termin �przyz bie� (z greckiego peri � 
wokó , odontos � z b) opisuje tkanki mi k-
kie i zmineralizowane, które otaczaj  z b. 
Tkanki przyz bia utrzymuj  integralno  
powierzchni jamy ustnej, umocowuj  z by 
w z bodo ach, uczestnicz  tak e w proce-
sach naprawczych i regeneracyjnych. Zdro-
we przyz bie stanowi funkcjonaln  barier  
ochraniaj c  przed czynnikami mikrobiolo-
gicznymi i  zycznymi, jest ponadto bardzo 
wa nym elementem estetyki twarzy.

Przyz bie sk ada si  z:
1. dzi s a,
2. oz bnej,
3. cementu korzeniowego,
4. ko ci wyrostka z bodo owego (ryc. 1.1).

1. Anatomia i  zjologia przyz bia
Anatomy and physiology of the periodontium
Agnieszka Dro dzik
Gra czne opracowanie rycin: Agnieszka Dro dzik
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Rycina 1.1. Anatomia przyz bia. CEJ (cementoenamel junction) � po czenie szkliwno-cementowe; MGJ (mucogin-
gival junction) � granica luzówkowo-dzi s owa.
Figure 1.1 Anatomy of the periodontium; CEJ � cementoenamel junction, MGJ � mucogingival junction.
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Each tissue of the periodontium plays 
a vital role in the functioning and retention 
of the teeth.

1.1. Gingiva

The gingiva surrounds the teeth and al-
veolar bone, extending to the mucogingi-
val junction. A scalloped line separates it 
from the  exible, movable, and redder al-
veolar mucosa. On the palate, it consists of 
a small rim that merges into the mucosa of 
the hard palate. Clinically healthy gums are 
pale pink. In Mediterranean, African, and 
Asian populations, melanocytes may con-
tribute to the dark color of gingiva. Normal 
gingiva has a scalloped outline, a  rm con-
sistency, a dull surface, and does not bleed 
when a periodontal probe is gently inserted 
into the sulcus. 

1.1.1 Macroscopic anatomy of gingiva 

Free gingiva, which includes the margin-
al gingiva and interdental papilla, and at-
tached gingiva can be distinguished mac-
roscopically.

Marginal gingiva
The marginal gingiva surrounds the 

neck of the tooth like a collar and forms the 
soft tissue walls of the gingival sulcus. Free 
gingiva extends from the gingival margin 
to the free gingival groove, positioned at 
a level corresponding to the cementoe-
namel junction. The free gingival groove is 
present in only 50% of adults. Free gingiva 
extends 1-2 mm onto the enamel surface, 
ending with a sharp edge. 

Ka da z tkanek przyz bia odgrywa 
istotn  rol  w funkcjonowaniu i utrzyma-
niu z bów.

1.1. Dzi s o

Dzi s o jest tkank  mi kk , która otacza 
z by, pokrywaj c ko  wyrostka z bodo o-
wego szcz ki i cz  z bodo ow  uchwy. 
Granica luzówkowo-dzi s owa, która ma 
przebieg girlandy, oddziela dzi s o od czer-
wonej, elastycznej i ruchomej b ony luzo-
wej. W uku górnym, po stronie podnie-
biennej dzi s o tworzy niewielkie pasmo, 
które przechodzi p ynnie w b on  luzow  
podniebienia twardego. Klinicznie zdrowe 
dzi s o ma bladoró owy kolor. W popu-
lacjach ródziemnomorskiej, afryka skiej 
i azjatyckiej melanocyty mog  powodowa  
ciemne zabarwienie dzi se . Prawid owe, 
zdrowe dzi s o ma przebieg girlandy, jego 
konsystencja jest spójna, a powierzchnia 
matowa. Podczas delikatnego zg bnikowa-
nia nie wykazuje tendencji do krwawienia.

1.1.1. Makroskopowa anatomia dzi s a

Makroskopowo mo na wyró ni  dzi s o 
wolne, na które sk ada si  dzi s o brze ne 
i brodawka mi dzyz bowa, oraz dzi s o 
przyczepione, zwane równie  dzi s em z -
bodo owym.

Dzi s o brze ne
Dzi s o brze ne, inaczej brzeg dzi s o-

wy, ma ostry kszta t i otacza szyjk  z ba 
w formie ko nierza. Pokrywa powierzch-
ni  szkliwa na wysoko  1-2 mm, tworz c 
w ten sposób mi kkie, zewn trzne ograni-
czenie rowka dzi s owego. Dzi s o brze -
ne rozci ga si  od brzegu dzi s owego do 
wolnego rowka dzi s owego, który jest po-
o ony na poziomie odpowiadaj cym po-

czeniu szkliwno-cementowemu. Wolny 
rowek dzi s owy nie jest cech  sta , wy-
st puje u oko o 50% doros ych osób.
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Attached gingiva
The attached gingiva extends apically 

from the free gingival groove to the mu-
cogingival junction. This portion of the gin-
giva is immobile due to its  rm attachment 
to the underlying root cementum and the 
alveolar bone via connective tissue  bers. 
The attached gingiva often exhibits small 
depressions (stippling), giving it an orange 
peel appearance � a feature of healthy gin-
giva. The loss of stippling is a common sign 
of gingival inf lammation. The attached 
gingiva can withstand mastication, tooth 
brushing, and other functional stresses. 
Even teeth with less than 1 mm of attached 
gingiva can remain healthy. The margin-
al and attached gingiva together form the 
keratinized gingiva.

Keratinized gingiva
The band of keratinized gingiva extends 

from the gingival margin to the mucogin-
gival junction. The apicocoronal width of 
the keratinized gingiva ranges from less 
than 1 to 9 mm and is generally the great-
est in the anterior maxilla and the posterior 
lingual mandible. Certain teeth, including 
mandibular canines and premolars, prom-
inent teeth, and those with abnormal fre-
num and muscle attachment, often have 
a narrow zone of keratinized gingiva. 

Interdental papilla
The interdental papilla fills the inter-

proximal space between adjacent teeth. 
The papilla is pyramidal, with its base fac-
ing the interdental bone septum. The ves-
tibular and oral parts of the papilla are con-
nected by a saddle-like depression known 
as the interdental col (Fig. 1.2). The epithe-
lial lining of this concavity is formed by the 
non-keratinized junctional epithelium of 
the neighboring teeth.

Dzi s o przyczepione
Dzi s o przyczepione rozci ga si  mi -

dzy dzi s em brze nym a ruchom  b on  
luzow . W kierunku wierzcho kowym 

ograniczeniem dzi s a przyczepionego 
jest granica luzówkowo-dzi s owa (zwana 
równie  lini  lub po czeniem luzówkowo-
-dzi s owym), w kierunku koronowym za  
wolny rowek dzi s owy. Dzi s o przycze-
pione jest nieruchome, co jest wynikiem 
mocnego przytwierdzenia do cementu 
korzeniowego i do ko ci wyrostka z bodo-
owego, za po rednictwem w ókien tkan-

ki cznej. Ten segment dzi s a cz sto ma 
drobne zag bienia, tzw. groszkowanie po-
wierzchni, co nadaje mu wygl d skórki po-
mara czy. Jest to cecha zdrowego dzi s a, 
a utrata groszkowania jest oznak  wyst -
powania stanu zapalnego. Spoiste dzi s o 
przyczepione jest wytrzyma e na si y wy-
zwalane podczas ucia, szczotkowanie 
z bów oraz inne obci enia funkcjonalne. 
Nawet przy minimalnej szeroko ci (< 1 mm) 
dzi s a przyczepionego mo liwe jest utrzy-
manie zdrowego przyz bia. Dzi s o brze -
ne i przyczepione wspólnie tworz  dzi s o 
zrogowacia e.

Dzi s o zrogowacia e (skeratynizowane)
Dzi s o zrogowacia e rozci ga si  od 

brzegu dzi s a do granicy luzówkowo-
-dzi s owej, obejmuje wi c dzi s o brze ne 
i dzi s o przyczepione. Wymiar dzi s a zro-
gowacia ego w kierunku wierzcho kowo-
-koronowym waha si  od mniej ni  1 mm do 
9 mm, z regu y jest najwi kszy w przednim 
odcinku szcz ki i tylnym j zykowym obsza-
rze uchwy. Niektóre z by, w tym k y i z by 
przedtrzonowe dolne, z by wyrzynaj ce si  
poza wyrostkiem z bodo owym oraz z by 
w s siedztwie nieprawid owych w dzide-
ek i przyczepów mi niowych, maj  w sk  

stref  dzi s a zrogowacia ego.

Brodawka mi dzyz bowa
Brodawka mi dzyz bowa wype nia 

przestrze  mi dzy s siaduj cymi z ba-
mi. Ma kszta t piramidy, która podstaw  
zwrócona jest w stron  przegrody mi dzy-
z bowej, szczytem za  w kierunku punktu 
stycznego. Na szczycie brodawki mi dzy-
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Gingival sulcus (crevice)
The gingival sulcus is a shallow space 

bounded by the enamel of the tooth on 
one side and the free gingival margin on 
the other. The base of the sulcus is formed 
by the junctional epithelium (Fig. 1.3). In 
a healthy periodontium, the gingival sulcus 
has a depth of 0.5 to 1.5 mm. In the area of 
the lateral teeth, it can reach up to 2 mm. 
When affected by periodontal disease, 
the sulcus deepens and is referred to as 
a �pocket.� 

Gingival crevicular  uid
The  uid that seeps from the underlying 

connective tissue into the gingival sulcus is 
minimal in healthy gingiva. Its  ow increas-
es in the presence of bio lm and in amma-
tion, as well as in response to toothbrush-
ing, mastication, and other stimulation of 
the gingiva.

z bowej znajduje si  niewielkie zag bie-
nie, zwane siod em lub prze cz  (ryc. 1.2), 
które czy przedsionkow  i j zykow  cz  
brodawki mi dzyz bowej. Siod o wy ciela 
nab onek nierogowaciej cy, stanowi cy 
kontynuacj  nab onka cz cego s siadu-
j cych zebów. 

Szczelina dzi s owa (rowek dzi s owy)
Szczelina dzi s owa to p ytka prze-

strze  ograniczona z jednej strony szkli-
wem z ba, z drugiej za  brzegiem dzi s a. 
Jej dno tworzy nab onek cz cy przycze-
piony na wysoko ci po czenia szkliwno-
-cementowego (ryc. 1.3). W zdrowym przy-
z biu g boko  szczeliny dzi s owej waha 
si  od 0,5 mm do 1,5 mm, w okolicy z bów 
bocznych mo e osi ga  do 2 mm. W sta-
nach zapalnych przebiegaj cych z destruk-
cj  tkanek przyz bia szczelina pog bia si  
i przekszta ca w patologiczn  kieszonk  
przyz bn .

P yn dzi s owy
P yn dzi s owy przes cza si  do szczeli-

ny dzi s owej z le cej poni ej tkanki cz-
nej. W zdrowym dzi le ilo  p ynu jest 
niewielka, natomiast w obecno ci bio lmu 
i stanu zapalnego, ale tak e w odpowiedzi 
na szczotkowanie z bów i ucie, jego prze-
p yw si  zwi ksza.
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lingual papilla
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Rycina 1.2. Brodawka mi dzyz bowa.
Figure 1.2 Interdental papilla.
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Rycina 1.3. Rowek dzi s owy.
Figure 1.3 Gingival sulcus.
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1.1.2 Microscopic anatomy of the gingiva

The gingiva consists of epithelium and  rm 
fibrous connective tissue, known as the 
lamina propria. There is no submucosa. 
Both the epithelial and connective tissue 
components protect against bacterial in-
fection.

Gingival epithelium
Histologically, there are three different 

gingival epithelia (Fig. 1.4 A):
 oral (external) epithelium � located 

on the outer surface of the free and 
attached gingiva,

 sulcular epithelium � lines the gin-
gival sulcus,

 junctional epithelium � attached at 
the cementoenamel junction, apical-
ly to the base of the gingival sulcus.

The oral epithelium is a keratinized, 
strati ed squamous epithelium consisting 
of four layers: stratum basale, stratum spi-
nosum, stratum granulosum, and stratum 
corneum. Approximately 70-80% of the oral 
epithelium is parakeratinized, with pyk-
notic cell nuclei still present in the stratum 
corneum, while the remaining 20-30% is 
orthokeratinized. Keratinization is consid-
ered a protective adaptation to function. 

1.1.2. Mikroskopowa struktura dzi s a

Dzi s o zbudowane jest z nab onka i zbitej 
tkanki cznej w óknistej, zwanej blaszk  
w a ciw  (lamina propia). W obr bie dzi s a 
nie wyst puje b ona pod luzowa. Zarówno 
nab onek, jak i tkanka czna zapewniaj  
ochron  przed inwazj  mikroorganizmów 
pozosta ym tkankom przyz bia.

Nab onek dzi s owy
Nab onek dzi s owy w zale no ci od lo-

kalizacji ma odmienn  struktur .
Wyró nia si :

 nab onek zewn trzny, który pokry-
wa dzi s o wolne i przyczepione,

 nab onek rowkowy (wewn trzny), 
który wy ciela szczelin  dzi s ow ,

 nab onek cz cy, który przyczepia 
si  w okolicy po czenia szkliw-
no-cementowego, stanowi c dno 
szczeliny dzi s owej (ryc. 1.4 A).

Nab onek zewn trzny jest nab onkiem 
wielowarstwowym p askim rogowaciej -
cym. Zbudowany jest z czterech warstw: 
warstwy podstawnej, warstwy kolczystej, 
warstwy ziarnistej i warstwy rogowej. Tyl-
ko w 20-30% nab onek ten wykazuje pe -
ne rogowacenie (ortokeratosis), pozosta e 

junctional epithelium

enamel

internal 
basal lamina

external basal 
lamina

connective tissue

oral epithelium
sulcular epithelium

A B

Rycina 1.4. A) Typy nab onka dzi s owego, B) budowa nab onka cz cego.
Figure 1.4 A) Gingival epithelia, B) Junctional epithelium.
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70-80% podlega niepe nemu rogowaceniu 
(parakeratosis), z zachowaniem w warstwie 
rogowej pyknotycznych j der komórko-
wych. Rogowacenie jest wynikiem ochron-
nej adaptacji do funkcji.

Nab onek rowkowy jest cienkim, wie-
lowarstwowym nab onkiem nierogowa-
ciej cym, z charakterystycznym brakiem 
sopli nab onkowych. W pewnych okolicz-
no ciach nab onek rowkowy mo e jednak 
podlega  rogowaceniu. Zarówno nab onek 
zewn trzny, jak i nab onek rowkowy pe ni  
funkcj  ochronn .

Nab onek cz cy
Nab onek cz cy odgrywa kluczow  

rol  w utrzymaniu zdrowego przyz bia. 
Jest on przytwierdzony do powierzchni 
z ba, tworz c barier  nab onkow  dla mi-
kroorganizmów. Nab onek cz cy ma zale-
dwie 1-2 mm wysoko ci. Kszta t klina spra-
wia, e w s siedztwie szczeliny dzi s owej 
nab onek cz cy sk ada si  z 15-20 warstw 
komórek, natomiast w cz ci wierzcho ko-
wej z zaledwie 3-4. Nab onek cz cy jest 
nab onkiem warstwowym p askim nierogo-
waciej cym, zbudowanym z dwóch warstw 
� warstwy podstawnej i warstwy nadpod-
stawnej. Warstwa podstawna, która jest 
aktywna mitotycznie, przylega do tkanki 

cznej, natomiast warstwa nadpodstawna 
s siaduje z powierzchni  szkliwa. Warstwa 
nadpodstawna zawiera komórki potom-
ne, które migruj  w kierunku dna szczeli-
ny dzi s owej, sk d s  nast pnie usuwane 
(ryc. 1.4 B). Komórki warstwy podstawnej 
pozostaj  po czone z tkank  czn  za 
po rednictwem zewn trznej blaszki pod-
stawnej i hemidesmosomów. Wewn trzna 
blaszka podstawna, zbudowana z glikopro-
tein i kolagenu, wraz z hemidesmosoma-
mi umo liwia przyczepienie si  nab onka 

cz cego do powierzchni z ba � tworzy 
si  unikalny przyczep nab onkowy. Nab o-
nek cz cy ma relatywnie du e komórki, 
szerokie przestrzenie mi dzykomórko-
we i zmniejszon  liczb  desmosomów, 
co umo liwia dwukierunkow  dyfuzj  
� z jednej strony produktów metabolicz-
nych bio lmu: toksyn, czynników chemo-
taktycznych, antygenów, z drugiej strony 

The sulcular epithelium is a thin, 
non-keratinized strati ed squamous epi-
thelium without rete pegs, but it has the 
potential to keratinize under certain con-
ditions. Both the oral and sulcular epithelia 
serve protective functions.

Junctional epithelium 
The junctional epithelium plays a cru-

cial role in maintaining periodontal tissue 
health. It is firmly attached to the tooth 
surface, forming an epithelial barrier 
against microorganisms. The corono-apical 
dimension of junctional epithelium is 1 to 
2 mm. Near the gingival sulcus it consists 
of 15-20 cell layers, while in apical part, it 
consists of only 3-4 cells. The junctional 
epithelium is a stratified, non-keratiniz-
ing squamous epithelium with two layers. 
The mitotically active, basal layer adjoins 
the connective tissue, while the suprabasal 
layer extends to the tooth surface. The su-
prabasal layer contains daughter cells that 
migrate to the base of the gingival sulcus, 
where they are eventually shed (Fig. 1.4 B). 
Cells in the basal layer remain connected to 
the connective tissue via the external basal 
lamina and hemidesmosomes. The internal 
basal lamina, composed of glycoproteins 
and collagen, attaches the epithelium to the 
tooth surface through hemidesmosomes � 
this is known as epithelial attachment. The 
junctional epithelium contains relatively 
larger cells, wider intercellular space, and 
fewer desmosomes, forming a two-way 
diffusion pathway for metabolic products 
of bio lm (toxins, chemotactic agents, an-
tigens), as well as host defense substances 
(serum exudate, polymorphonuclear leuko-
cytes, antibodies). Although the junction-
al epithelium does not keratinize, its high 
turnover rate (4-6 days) and the presence 
of resident leukocytes make it relatively re-
sistant to bacterial invasion.
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Lamina propria
The lamina propria is a predominant 

component of the gingiva. Like other con-
nective tissues, the lamina propria consists 
of:

  bers (mainly collagenous), 
 cells ( broblast, mesenchymal cells, 

mast cells, and macrophages), 
 a matrix (composed of proteoglycans 

and glycoproteins), and 
 a neurovascular network. 

Additionally, the lamina propria pro-
vides cellular and humoral components of 
the immune system. 

Gingival collagenous  bers, which make 
up about 60% of the connective tissue vol-
ume, constitute a major component and 
provide tensile strength. These  bers are 
grouped according to their location and 
direction, collectively forming the supraal-
veolar  ber apparatus (Fig. 1.5). 

elementów obrony gospodarza, t.j. wysi k 
surowiczy, leukocyty wieloj drzaste, prze-
ciwcia a. Chocia  nab onek cz cy nie ro-
gowacieje, jego niezwykle szybkie tempo 
wymiany (turnover), wynosz ce zaledwie 
4-6 dni, oraz obecno  rezyduj cych leu-
kocytów sprawiaj , e jest on wzgl dnie 
odporny na inwazj  mikroorganizmów.

Tkanka czna dzi s a (blaszka w a ciwa, 
lamina propia)

Blaszka w a ciwa jest g ównym elemen-
tem dzi s a. Podobnie jak inne tkanki cz-
ne lamina propia sk ada si  z:

 w ókien, g ównie s  to w ókna 
kolagenowe,

 komórek:  broblastów, komórek me-
zenchymalnych, komórek tucznych 
i makrofagów,

 macierzy zbudowanej z proteoglika-
nów i glikoprotein,

 sieci naczyniowo-nerwowej.
Ponadto w blaszce w a ciwej s  obecne 

komórkowe i humoralne elementy uk adu 
odporno ciowego.

W ókna kolagenowe s  g ównym sk ad-
nikiem tkanki cznej. Stanowi  oko o 60% 
jej obj to ci i zapewniaj  wytrzyma o  na 
rozci ganie. S  one pogrupowane zgodnie 
z lokalizacj  i kierunkiem przebiegu w ó-
kien, wspólnie tworz  w óknisty aparat 
nadwyrostkowy (ryc. 1.5).

Rycina 1.5. W óknisty aparat nadwyrostkowy: A) przekrój strza kowy, B) przekrój czo owy, C) przekrój poprzeczny.
Figure 1.5 Supraalveolar  ber apparatus: A) sagittal section, B) frontal section, C) transverse section.

A B C



16

Anatomia i  zjologia przyz bia
Anatomy and physiology of the periodontium1.

The supraalveolar  ber apparatus main-
tains the gingival margin close to the tooth 
surface and protects it during mastication. 
It is composed of:

 primary  bers: dentogingival, den-
toperiosteal, alveologingival, circu-
lar and transeptal,

 secondary  bers: transgingival, in-
tergingival, interpapillary, perios-
teogingival, intercircular, and sem-
icircular.

At the level of the cementoenamel junc-
tion, the supraalveolar  bers form a dense-
ly packed approximately 1 mm wide band of 
connective tissue, known as the connective 
tissue attachment.

1.1.3 Function of the gingiva

The gingiva forms a tissue seal around the 
cervical part of the tooth, protecting the 
underlying tooth-supporting structures of 
the periodontium from the oral environ-
ment, including varying temperatures, me-
chanical forces, and oral microorganisms.

1.2. Periodontal ligament

The periodontal ligament is a cell- and  b-
er-rich soft connective tissue that coats the 
root of the tooth and connects the root ce-
mentum to the socket wall. The periodon-
tal ligament space has an hourglass shape, 
being narrowest at the mid-root point (0.12 
to 0.17 mm). Functional load can lead to the 
widening of the periodontal space, while 
a lack of function may cause it to narrow. 
Periodontal ligament fiber bundles are 
named based on their location and direc-
tion of attachment: alveolar crest, hori-
zontal, oblique, interradicular, and apical 
(Fig. 1.6). 

W óknisty aparat nadwyrostkowy na-
daje tkance dzi s owej spoisto , dzi ki 
czemu utrzymuje brzeg dzi s a w kontak-
cie z z bem i chroni dzi s o podczas aktu 

ucia. Buduj  go:
 w ókna pierwotne: z bowo-dzi s o-

we, z bowo-okostnowe, z bodo o-
wo-dzi s owe, okr ne i przezprze-
grodowe,

 w ókna wtórne: przezdzi s owe, 
mi dzydzi s owe, mi dzybrodaw-
kowe, okostnowo-dzi s owe, mi -
dzyokr ne i pó koliste.

Na wysoko ci po czenia szkliwno-ce-
mentowego w ókna nadwyrostkowe two-
rz  g sto upakowane pasmo tkanki cznej 
o rozpi to ci oko o 1 mm, jest to przyczep 

cznotkankowy.

1.1.3. Funkcja dzi s a

Dzi s o tworzy uszczelnienie tkankowe 
wokó  szyjki z ba, chroni le ce poni ej 
struktury przyz bia przed rodowiskiem 
jamy ustnej, w tym przed szerokim zakre-
sem temperatur, przed si ami mechanicz-
nymi oraz przed mikroorganizmami jamy 
ustnej.

1.2. Oz bna / wi zad o oz bnej / 
wi zad o przyz bia

Oz bna jest bogat  w komórki i w ók-
na, mi kk  tkank  czn , która pokrywa 
korze  z ba i czy cement korzeniowy 
ze cian  z bodo u. Szpara, któr  wype -
nia oz bna, ma kszta t klepsydry, a jej naj-
w sza, rodkowa cz  ma od 0,12 mm do 
0,17 mm. Nadmierne obci enia zgryzowe 
mog  spowodowa  poszerzenie szpary 
oz bnej, natomiast brak funkcji jej zw e-
nie. Wi zki kolagenowych w ókien oz bnej 
grupuj  si , tworz c uwarunkowane kie-
runkiem przebiegu w ókna: brze ne, po-
ziome, sko ne, mi dzykorzeniowe i wierz-
cho kowe (ryc. 1.6).
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The alveolar crest  bers are responsible 
for the isolation of the deeper tissues from 
the oral environment, as well as the stabili-
zation of the tooth in the horizontal plane. 
The apical and oblique fibers counteract 
the forces pushing the tooth deeper into 
the alveolus and those acting in horizontal 
and oblique directions.

The main components of the periodon-
tal ligament are Sharpey�s  bers (principal 
 bers), which anchor the ligament to the 
cementum and alveolar bone. 

The dominant cellular elements in the 
periodontal ligament are  broblasts, along 
with osteoblasts, osteoclasts, cemento-
blasts, epithelial cells (rests of Malassez), 
progenitor cells, and immune defense cells.

1.2.1 Function of the periodontal 
ligament

The primary function of the periodontal 
ligament is to anchor the tooth in its socket 
through Sharpey�s  bers which insert into 
the root cementum and alveolar bone prop-
erly. Additionally, the periodontal ligament:

 regulates physiological tooth mobil-
ity,

 safely transmits normal occlusal 
forces from the tooth to the bone by 
converting vertical pressures into 

W ókna brze ne odpowiadaj  za od-
izolowanie tkanek g biej po o onych od 
rodowiska jamy ustnej, ponadto stabili-

zuj  z b w p aszczy nie poziomej. W ókna 
sko  ne i wierzcho kowe przeciwdzia aj  
si om wt aczaj cym z b w g b z bodo u 
i si om dzia aj cym w kierunku poziomym 
i sko nym.

G ównym, niezwykle istotnym elemen-
tem wi zad a oz bnej s  w ókna Sharpeya, 
które zakotwiczaj  si  w cemencie korze-
niowym i ko ci wyrostka z bodo owego, 
mocuj c z b w z bodole.

W oz bnej wyst puj  tak e rozmaite 
komórki, w ród nich dominuj   broblasty 
produkuj ce kolagen, ponadto osteobla-
sty, osteoklasty, cementoblasty, komórki 
nab onkowe (komórki Malasseza), komórki 
uk adu immunologicznego oraz komórki 
progenitorowe.

1.2.1. Funkcja oz bnej

Oz bna wraz z cementem korzeniowym 
oraz ko ci  w a ciw  wyrostka z bo-
do owego tworzy aparat mocuj cy z b 
w z bodole. G ówn  funkcj  oz bnej jest 
wi c umocowanie z ba w z bodole za po-
rednictwem w ókien Sharpeya. Ponadto 

oz bna:
 warunkuje  zjologiczn  ruchomo  

z ba,

interradicular

apical

alveolar
crest

horizontal

oblique

Rycina 1.6. W ókna oz bnej.
Figure 1.6 Periodontal ligament  bers. 
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tension within periodontal ligament 
 bers,

 protects the tooth and bone from 
excessive occlusal forces through 
the tissue  uid mechanism and the 
toughness of collagen  bers,

 creates, remodels, and regener-
ates alveolar bone and cementum 
through pluripotent cells,

 supplies nutrients and removes 
waste products via blood and lymph 
vessels, 

 detects and transmits tactile pres-
sure and pain sensation through free 
nerve endings (for pain perception), 
Ruf ni-like endings, and mechano-
receptors (for proprioceptive stim-
uli).

1.3. Root cementum

The root cementum is a mineralized tis-
sue covering the root surface of a tooth. 
While it shares many characteristics with 
bone tissue, root cementum differs in that 
it lacks blood or lymph vessels, is not inner-
vated, and does not undergo physiological 
resorption or remodeling. Instead, it con-
tinues to be deposited throughout life. Root 
cementum is permeable and, if exposed, is 
susceptible to toxins and bacteria. It con-
tains collagen  bers embedded in an or-
ganic matrix. Various forms of root cemen-
tum are classi ed based on the presence or 
absence of cells within its matrix and the 
origin of its collagen  bers (Tab. 1.1).

1.3.1 Function of cementum

The primary function of cementum is to 
anchor the periodontal ligament, including 
Sharpey�s  bers, to the tooth. Additionally, 
the formation of cementum compensates 
for tooth wear caused by occlusal or incisal 
surface attrition.

 bezpiecznie przenosi fizjologiczne 
si y wyzwalane podczas ucia z z ba 
na ko  wyrostka z bodo owego, 
przekszta caj c nacisk pionowy na 
napi cie w ókien oz bnej,

 chroni z b i ko  wyrostka przed 
nadmiernymi si ami zgryzowymi, 
wykorzystuj c mechanizm p ynu 
tkankowego i wytrzyma o  w ókien 
kolagenowych,

 tworzy, przebudowuje i regeneruje 
ko  wyrostka z bodo owego i ce-
ment korzeniowy, wykorzystuj c 
komórki multipotencjalne,

 dostarcza sk adniki od ywcze i usu-
wa produkty przemiany materii 
przez naczynia krwiono ne i limfa-
tyczne,

 wykrywa i przekazuje bod ce doty-
kowe i bólowe (wolne zako czenia 
nerwowe � percepcja bólu, zako -
czenia Ruf niego i mechanorecep-
tory � bod ce proprioceptywne).

1.3. Cement korzeniowy

Cement korzeniowy jest zmineralizowan  
tkank  pokrywaj c  powierzchni  korze-
nia. Cement korzeniowy od tkanki kostnej 
odró nia brak naczy  krwiono nych, na-
czy  limfatycznych i unerwienia. Cement 
nie podlega tak e  zjologicznej resorpcji 
ani przebudowie, a jedynie ci g emu na-
warstwianiu. Tkanka ta jest przepuszczal-
na i podatna na dzia anie toksyn i bakterii. 
W strukturze cementu korzeniowego istot-
nym elementem s  w ókna kolagenowe, 
które s  zatopione w macierzy organicznej. 
Ze wzgl du na obecno  lub brak komó-
rek w macierzy oraz pochodzenie w ókien 
kolagenowych mo na wyró ni  kilka ro-
dzajów cementu korzeniowego (tab. 1.1).

1.3.1. Funkcja cementu

Cement korzeniowy po redniczy w utrzy-
maniu z ba w z bodole, stanowi c zako-
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Tabela 1.1. Rodzaje cementu korzeniowego i ich funkcja

Rodzaj cementu 
korzeniowego Skrót

ród o pocho-
dzenia

G ówne sk ad-
niki Lokalizacja Funkcja

Bezkomórkowy 
cement obco-
w óknisty 

AEFC
acellular 
extrinsic  ber 
cementum 

 broblasty 
oz bnej i ce-
mentoblasty

g sto upako-
wane (30 000 
w mm2), prosto-
padle zorien-
towane w ókna 
Sharpeya

okolica przy-
szyjkowa z ba, 
do rodkowej 
trzeciej cz ci 
korzenia 

umocowanie 
z ba w z bodole

Komórkowy 
cement w asno-
w óknisty 

CIFC 
cellular intrinsic 
 ber cementum

cementoblasty cementocyty, 
wewn trzne 
w ókna kolage-
nowe

wierzcho kowa 
trzecia cz  
korzenia, obszar 
furkacji, lakuny 
resorpcyjne, 
linie p kni

adaptacja 
funkcjonalna 
i naprawa

Komórkowy ce-
ment warstwo-
wy mieszany 

CMSC (AEFC+CI-
FC)
cellular mixed 
strati ed 
cementum

cementoblasty, 
 broblasty

cementocyty, 
wewn trzne 
i zewn trzne 
w ókna kolage-
nowe

wierzcho kowa 
trzecia cz  
korzenia, obszar 
furkacji

adaptacja 
funkcjonalna 
i umocowanie 
z ba 

Bezkomórkowy 
cement bez-
w óknisty 

AAC
acellular a bril-
lar cementum 

cementoblasty jednorodna 
macierz, brak 
komórek, brak 
w ókien

przyszyjkowy 
obszar szkliwa 
w postaci 
j zyków lub 
wysepek

nieznana

Table 1.1 Types of cementum and their function

Type of cemen-
tum Abbreviation

Source of pro-
duction

Main compo-
nents Location Function

Acellular 
extrinsic  ber 
cementum

AEFC  broblast of 
periodontal 
ligament and 
cemetoblasts

densely packed 
(30 000 mm2) 
perpendicu-
larly oriented 
Sharpey�s  bers

cervical, up to 
the middle third 
of the root

tooth anchoring 
in its socket

Cellular intrinsic 
 ber cementum

CIFC cementoblasts cementocytes 
intrinsic colla-
gen  bers

apical third 
of the root, 
furcation area, 
resorption la-
cunae, fracture 
lines

functional 
adaptation and 
repair

Cellular mixed 
strati ed ce-
mentum

CMSC
(AEFC+CIFC)

cementoblasts 
and  broblasts

cementocytes, 
intrinsic and ex-
trinsic collagen 
 bers

apical third of 
the root, furca-
tion area

functional 
adaptation and 
tooth anchoring

Acellular, a bril-
lar cementum

AAC cementoblasts homogenous 
matrix, no cells, 
no  bers

cervical portion 
of enamel as 
tongues or 
islands

unknown
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1.4. Alveolar bone 

The alveolar bone forms sockets for the 
teeth, providing structural support for the 
teeth and all periodontal tissues. It is con-
stantly renewed to functional demands. 
When teeth are lost, the alveolar bone un-
dergoes resorption. Based on its function 
and adaptation, the alveolar bone can be 
divided into two parts alveolar bone proper 
and supporting alveolar bone (Fig. 1.7). 

Alveolar bone proper (cribriform plate)

The alveolar bone proper is a thin layer of 
compact bone that lines the tooth sockets, 
providing attachment for the Sharpey�s 
 bers. It contains numerous perforations 
(Volkmann�s canals) through which blood 
vessels and nerves pass. On radiographs, 
alveolar bone proper appears as lamina 
dura, and assessing its integrity is impor-
tant for diagnosing pathological lesions. 
The alveolar crest is the most cervical edge 
of the alveolar bone proper. In healthy con-
ditions, the alveolar crest is typically locat-

twiczenie w ókien oz bnej, w tym w ókien 
Sharpeya. Dodatkowo cement stale produ-
kowany kompensuje zu ycie z ba spowo-
dowane starciem powierzchni okluzyjnej 
lub brzegu siecznego.

1.4. Ko  wyrostka z bodo owego

Ko  wyrostka z bodo owego tworzy z -
bodo y, stanowi struktur  podporow  dla 
z bów i dla wszystkich tkanek przyz bia. 
Jest tkank  podlegaj c  sta ej odnowie 
w odpowiedzi na potrzeby funkcjonalne. Po 
utracie z bów ko  wyrostka z bodo owe-
go ulega resorpcji. Ze wzgl du na funkcj  
mo na wyró ni  ko  wyrostka z bodo o-
wego w a ciw  i podporow  (ryc. 1.7).

W a ciwa ko  wyrostka z bodo owego 
(lamina dura, lamina cribrosa)

W a ciwa ko  wyrostka z bodo owego jest 
cienk  warstw  ko ci zbitej, która wy cie-
la z bodo y i zapewnia przyczep w óknom 

Rycina 1.7. Ko  wyrostka z bodo owego.
Figure 1.7 Alveolar process.

blaszka zbita
compact bone

cancellous bone

body of mandible

blaszka zbita
compact bone

alveolar bone proper



21

Podstawowe procedury periodontologiczne
Basic periodontal procedures 1.

ed about 1.5-2 mm apical to the cemento-
enamel junction.

The alveolar bone proper, along with the 
periodontal ligament and acellular extrin-
sic fiber cementum, constitutes the true 
tissues of the tooth-supporting apparatus.

Supporting alveolar bone

The supporting alveolar bone surrounds 
the alveolar bone proper and provides ad-
ditional support to the tooth socket. It con-
sists of two components:

 Cortical (compact) bone, 
 Cancellous (spongy) bone. 

The cortical bone contains plates of 
compact bone located on the facial and lin-
gual surfaces of the alveolar bone. These 
cortical plates are typically 1.5-3 mm thick 
over the posterior teeth. In contrast, the 
thickness of the labial plate over the an-
terior teeth may be 0.5 mm or less, where 
defects such as cleft-like (dehiscence) and 
window-like (fenestration) may occur. The 
bone margin is often thinned to a knife 
edge.

Cancellous bone occupies the area be-
tween the alveolar bone proper and the 
cortical bone plates (Fig. 1.7). It contains 
bone trabeculae and bone marrow. 

The alveolar bone located between the 
two neighboring teeth is known as the in-
terdental septum or interdental bone. The 
outer surface of the bone is covered by 
a layer of connective tissue called the peri-
osteum. 

The alveolar bone is composed of two-
thirds inorganic matter (mainly calcium 
and phosphate) and one-third organic mat-
ter (mainly type I collagen).

Sharpeya. Ma liczne perforacje (kana y 
Volkmanna), przez które przebiegaj  na-
czynia krwiono ne i nerwy. Na zdj ciach 
radiologicznych w a ciwa ko  wyrostka 
z bodo owego jest widoczna jako lamina 
dura, a ocena jej integralno ci jest istotnym 
elementem diagnostyki stanów patologicz-
nych. Najbardziej dokoronowa cz  w a-
ciwej ko ci wyrostka z bodo owego czy 

si  z blaszk  zbit  i tworzy brzeg wyrost-
ka z bodo owego. W zdrowym przyz biu 
brzeg wyrostka z bodo owego znajduje si  
oko o 1,5-2 mm od po czenia szkliwno-ce-
mentowego.

Ko  podporowa wyrostka 
z bodo owego

Ko  podporowa wyrostka z bodo owego 
otacza w a ciw  ko  wyrostka z bodo o-
wego i zapewnia podpor  dla z bodo ów. 
Sk ada si  z:

 ko ci zbitej, zwanej równie  ko ci  
korow ,

 ko ci g bczastej, inaczej beleczkowej.
Ko  korow  tworz  dwie blaszki zbite 

ograniczaj ce wyrostek z bodo owy war-
gowo/policzkowo i j zykowo. Blaszka zbita 
w segmentach bocznych uków z bowych 
ma zwykle grubo  1,5-3 mm, natomiast 
w okolicy z bów przednich grubo  blaszki 
wargowej mo e wynosi  zaledwie 0,5 mm 
lub mniej. Dodatkowo mog  w tej blaszce 
wyst pi  ubytki przypominaj ce szczelin , 
zwane dehiscencjami, lub okienko, tzw. fe-
nestracje.

Ko  g bczasta zajmuje obszar mi dzy 
w a ciw  ko ci  wyrostka z bodo owego 
a blaszkami zbitymi ko ci korowej (ryc. 1.7). 
Zawiera ona beleczki kostne i szpik kostny.

Ko  wyrostka z bodo owego znajduj -
ca si  mi dzy dwoma s siaduj cymi z bami 
tworzy przegrod  mi dzyz bow . Ze-
wn trzna powierzchnia ko ci korowej po-
kryta jest warstw  tkanki cznej � okostn .

Ko  wyrostka z bodo owego sk ada 
si  w dwóch trzecich z substancji nieorga-
nicznych, g ównie jest to w glan i fosforan 
wapnia, oraz w jednej trzeciej z substancji 
organicznych, g ównie kolagenu typu 1.
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1.4.1. Funkcja ko ci wyrostka 
z bodo owego

Ko  wyrostka z bodo owego tworzy z -
bodo y, które zapewniaj  wsparcie i ochro-
n  korzeniom z bów.

1.5. Unaczynienie przyz bia

Ukrwienie przyz bia zapewniaj  t tni-
ce z bodo owe górne, które zaopatruj  
przyz bie w szcz ce, oraz t tnice z bo-
do owe dolne, które zaopatruj  przyz bie 
w uchwie. ród em bogatego unaczynie-
nia zdrowego przyz bia, które zapewnia 
prawid owe od ywienie i funkcjonowanie 
wszystkich jego tkanek, s :

 naczynia krwiono ne oz bnej,
 naczynia krwiono ne ko ci wyrostka 

z bodo owego,
 naczynia krwiono ne nadokostnowe 

(ryc. 1.8).

1.4.1 Function of alveolar bone

The alveolar bone forms the bony sockets 
that provide support and protection for the 
roots of the teeth.

1.5. Blood supply of the 
periodontium

A healthy periodontium receives its vascu-
lar supply from the superior alveolar arter-
ies, which supply the periodontium of the 
maxilla, and the inferior alveolar arteries, 
which supply the periodontium of the man-
dible. This rich vascular supply, ensuring 
proper tissue nourishment and function, is 
derived from three main sources:

 blood vessels of the periodontal lig-
ament,

 alveolar blood vessels,
 supraper iostea l blood vessels 

(Fig. 1.8).

alveolar bone vessels

periodontal ligament vessels

internal plexus
external plexus

supra-periosteal vessels

Rycina 1.8. Ukrwienie przyz bia.
Figure 1.8 Blood supply of the periodontium.
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W tkance cznej dzi s a naczynia w o-
sowate tworz  dwa ko cowe sploty:

 zewn trzn  sie  podnab onkowych 
p tli naczy  w osowatych znajduj c  
si  poni ej nab onka zewn trznego 
pokrywaj cego dzi s o oraz

 wewn trzn  sie  postkapilarnych 
y ek zlokalizowan  poni ej nab on-

ka cz cego.
Splot wewn trzny odgrywa szczegól-

n  rol  w obronie przed infekcj  g biej 
po o onych tkanek przyz bia. Wyj tkowa 
g sto  sieci naczyniowej oz bnej pe ni 
natomiast kluczow  rol  w amortyzacji si  
wyzwalanych podczas ucia. Bogatemu za-
opatrzeniu t tniczemu towarzyszy drena  

ylny i limfatyczny.

In the gingival connective tissue, capil-
laries form two terminal plexuses: 

 external network: subepithelial cap-
illaries that loop below the oral ep-
ithelium,

 internal network: postcapillary 
venules located beneath the junc-
tional epithelium. 

The latter network is crucial for the 
host�s defense against infection. A very 
dense vascular network is incorporated 
into the periodontal ligament, playing a key 
role in the absorption and distribution of 
occlusal forces. Venous drainage of the 
periodontium, complemented by lymphat-
ic vessels, accompanies the arterial supply.
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