Journal of Clinical Healthcare 1 (2014) Page 25 of 47

25-29
ARTYKULY POGLADOWE (REVIEW PAPERS)

Rozwoj i budowa przyzebia

(Periodontium: development and structure)

M Jozwik MABCP 7 Kopanski 12FF

1. Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu
2. Wydziat Nauk o Zdrowiu CM UJ

Abstract—Selected issues related to the development, morphology and functioning of the periodontium elements were presented.
This article is an introduction to the issue of periodontium diseases discussed in the next paper.
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ROZWOJ PRZYZEBIA

Rozwdj przyzebia (periodontinum) ma zwigzek z
wyrzynaniem sie zebdéw. W procesie tym bowiem '
ksztattujg sie stosunki anatomiczno-fizjologiczne tego
miejsca. Formuje sie wéwczas potgczenie pomiedzy
zebem a dzigstem w okolicy szyjki zeba, tj. przyczep
nabtonkowy (inaczej nabtonek fgczacy) i przyczep
tacznotkankowy. Przyczep nabtonkowy (1j. miejsce
zespolenia nabtonka dzigsta ze szkliwem korony ze-
ba) zlokalizowany jest w okolicy szyjki zeba mniej /
wiecej do 25-30 roku zycia. Nastepnie rozpoczyna sie
jego powolny proces przesuwania ze szkliwa w kie-
runku granicy szkliwno-cementowej. Wraz z wiekiem
nastepuje dalsza ,wedréwka” przyczepu nabtonkowe-
go w strone wierzchotka, przy czym przesuwa sie on

po cemencie. Proces ten zwany jest biernym wyrzy-

naniem si¢ zebow. Dochodzi woéwczas do wydtuzania Rycina 1. Schemat wyrzynania sie zeb6w [3]
sie koron klinicznych zebéw, poniewaz jednoczes$nie z

przesuwaniem sie nabtonka tgczgcego, obnizeniu ule-

gajg wyrostki zebodotowe i dzigsta [1,2] (rycina 1,2).
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Rycina. 2. Schemat biernego wyrzynania sie zebow
3]

(a — ostatnia faza procesu wyrzynania czynnego, b, ¢
— zagb juz wyrzniety, d — poczatek starczego zaniku
przyzebia, e — zaawansowany starczy zanik tkanek

przyzebia (obnazanie korzenia zgba)

Obserwuje sie wowczas tak zwany starczy zanik
przyzebia, ktéry polega na stopniowym i rownomier-
nym obnazaniu szyjek zebow, a w nastepstwie takze i
korzeni (ryc. 2). W zwigzku z obnizaniem wyrostka
dochodzi do obnizania sie dzigsta, sama gteboko$¢
rowkéw dzigstowych moze nie ulec zmianie az do
poznej starosci (zaktadajgc, ze nie wystgpig wtérne
procesy zapalenia dzigsta, zwigzane z przyspieszong
wedrowkag nabtonka tgczgcego). Tak wiec w wieku
starczym przyzebie charakteryzuje sie stopniowym,
poziomym oraz regularnym obnizaniem wyrostkéw
zebodotowych oraz niewielkim rozchwianiem zebdow
obnazonych. Bezobjawowy przebieg tego procesu
zwigzany jest z brakiem wyraznej wrazliwosci obna-
zonych szyjek oraz korzeni (réwnolegle przebiegajg
bowiem zmiany wsteczne w miazdze zebdw) [4,5,6].
Opisany proces przebiega w sposéb regularny i
bezobjawowy dopodty, dopdki nie zadziatajg przyczyny
ogolnoustrojowe lub miejscowe, takie na przyktad jak:

e uraz zgryzowy,

e braki zebowe;

e btedy w leczeniu zebdw.
W przypadku pojawienia sie ww. czynnikow, proces
ten zaczyna przebiega¢ intensywniej w miejscach
zadziatania przyczyny. Warto takze pamietac, ze wy-
mienionym klinicznym objawom starczego zaniku
przyzebia odpowiadajg pewne objawy rentgenowskie,
jak np.:

e osteoporoza kosci,

e poziomy ubytek brzegu wyrostka zebodotowe-

go,
e nawarstwianie cementu,
e zwezenia lub brak przestrzeni ozebnej [5].

MORFOLOGIA PRZYZEBIA

Przyzebie stanowi czes$¢ sktadowg narzadu Zzucia.
Sktada sie ono z dwéch zasadniczych czesci, {j.:
¢ przyzebia brzeznego, zwanego skrotowo przyze-
biem,
e przyzebia wierzchotkowego.

Przyzebie otacza i unieruchamia zgb. Ponadto tkanki
te majg na celu ochrone przed wniknieciem zakazenia
z zainfekowanego kanatu korzeniowego bagdz kie-
szonki dzigstowej [1,2]. Przyzebie skilada sie z
nastepujgcych elementéw morfologicznych:

e cementu korzeniowego,
kosci wyrostka zebodotowego wraz z okostng,
ozebnej,
dzigsta (rycina 3-4).

Rycina. 3. Schematyczny przekrdj przez przyzebie
[7.8]

(S - szKkliwo, Z - zebina, C - cement, O -ozebna, WZ -
kos¢ wyrostka zebodotowego, RD — rowek dzigstowy,
DW - dzigsto wolne, Nt — nabtonek fgczacy, BD —
bruzda dzigstowa, DP — dzigsto przyrosniete, GSD —
granica $luzéwkowo-dzigstowa, BSW — btona $luzowa
wyrostka)

Natomiast wymienione elementy wspdlnie tworza
aparat utrzymujgcy oraz chronigcy zgb przed szkodli-
26



Journal of Clinical Healthcare 1 (2014)

Page 27 of 47

wym wptywem czynnikéw fizycznych i chemicznych
(rycina .3 i4) [8-10].

Rycina 4. Morfologia dzigsta [7]
(BSW — btona sluzowa wyrostka, GSD — granica $lu-
zbwkowo-dzigstowa, DP — dzigsto przyczepione, BD —
bruzda dzigstowa, RD — rowek dzigstowy, DW — dzig-
sto wolne, BM — brodawka miedzyzebowa)

FUNKCJE POSZCZEGOLNYCH ELEMENTOW
PRZYZEBIA

Cement korzeniowy, ktéry pod postacig cienkiej
warstwy pokrywa powierzchnie korzenia zeba, spetnia
funkcje ochronne. Ponadto, w potgczeniu z ozebng,
element ten odpowiada takze za pofgczenie zeba z
tkankg kostna.

Kos$¢ wyrostka zebodotowego, stanowigca podpo-
rowg strukture zeba, skiada sie z trzech elementéw
anatomicznych:

e blaszki zbitej z drobnymi otworkami dla naczyn
oraz nerwow (lamina dura cribrosa), ktéra grani-
czy z ozebna;

e blaszki zewnetrznej zbitej (lamina dura);

e kosci ggbczastej, usytuowanej pomiedzy obiema
blaszkami zbitymi (os spongiosa) [1,2,11].

Ozebna stanowi element przyzebia, ktéry w 60% zto-
zony jest z widkien kolagenowych. Wtdkna kolageno-
we ozebnej rozpiete sg pomiedzy powierzchnig zeba
a koscig wyrostka zebodotowego. Ozebna ztozona
jest takze z widkien tgcznotkankowych, naczyn, ner-
wow i substancji podstawowej oraz komorek, tj. fibro-
blasty, cementoblasty, osteoklasty, osteoblasty, ale
réwniez z wystepujgcych w zmiennej ilosci mastocy-
téw, makrofagow, limfocytéw, granulocytéw oraz ko-
morek nabtonkowych Malasseza. Wtdkna ozebnej w

charakterystyczny sposéb biegng w peczkach oraz
uktadajg sie w grupy [1,2]. Poszczegdine widkna, w
zalezno$ci od zadan i czynnosci, dzieli sie na naste-
pujace grupy:

e brzegu zebodotowego,

e pozioma,

e skosng,

e przywierzchotkowg,

e miedzykorzeniowa.

Elementy ozebnej, tj. cement korzeniowy, ko$¢ oraz
wigzadfa ozebnej wspdlnie stanowig funkcjonalng
catos¢ [1,2,10].

Kolejng bardzo wazng strukture przyzebia tworzy
dzigsto. Element ten podzielono na [2]:

e dzigsto wolne,

e dzigsto przyrosniete (zwane wiasciwym, ze-
bodotowym, rogowaciejgcym lub przyczepio-
nym),

e brodawke dzigstowg wraz z col (interdental
col, inaczej przetecz szyjkowa/miedzyzebowa,
stanowigca zagfiebienie dzigsta w miejscu
brodawki),

e dzigsto luzne (ij. ruchoma btona $luzowa) (ryc.
4).

Dzigsto wolne utworzone jest przez waskie pasma
tkanki, ktére przebiegajg wzdtuz granicy szkliwno-
cementowej. Kontakt z zebem zapewnia mu nabtonek
taczgcy. Szerokosé jego wolnego brzegu szacuje sie
na ok. 0,5-2,0 mm.
Dzigsto przyrosniete dokoronowo ograniczone jest
przez tzw. bruzde dzigstowg, zas dowierzchotkowo
przez granice Sluzéwkowo-dzigstowg (ij. przejscie
jamy ustnej w Sluzéwke). Widkna kolagenowe, ktére
rozpiete sg pomiedzy okostng oraz powierzchnig ko-
rzenia pokrytg cementem, odpowiadajg za utrzymy-
wanie dzigsta przyrosnietego. Szerokos¢ dzigsta przy-
rosnietego nie jest stata, a wrecz bardzo zmienna —
osobniczo waha sie ona w granicach 1-9 mm [2].
Brodawki miedzyzebowe stanowig elementy, wypet-
niajgce przestrzenie pomiedzy sgsiadujacymi zebami.
Szeroko$¢ tych struktur (2-7 mm) oraz ksztait zalezne
sg od kilku czynnikow, tj.:

e szerokosci przestrzeni miedzyzebowej,

e ksztaltu zebdw,

e przebiegu potaczenia szkliwno-cementowego.

Brodawka przedsionkowa jest wieksza od brodawki
jezykowej (podniebiennej).

Dzigsto luzne odgranicza od dzigsta przyrosnietego
potgczenie sluzéwkowo-dzigstowe. Dzigsto luzne sta-
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nowi pokrywe podstawowej czesci wyrostka zebodo-
towego oraz biegnie bez odgraniczenia az do sklepie-
nia przedsionka czy tez dna jamy ustnej [2,10].

Sposrdd istotnych struktur elementéw przyzebia
wymienia sie takze:

e rowek dzigstowy,

e nabtonek tgczacy (przyczep nabtonkowy),

e przyczep tacznotkankowy (rycina 5).

Szczelina dziasiowa
okodo 0.5-1.5 mm

Przyczep nablonkowy
okolo 1 mwm

{ Przyczep igcznotkankowy
Ay okolo 1 mm
~ T

Rycina 4. Struktury elementéw przyzebia [10]

Rowek dzigstowy stanowi przestrzeh pomiedzy wol-
nym brzegiem dzigsta a szkliwem zeba. Gtebokosé
rowka dzigstowego moze osigga¢ nawet 3 mm, jed-
nakze w prawidlowych warunkach najczesciej nie
przekracza ona wartosci 0,5-1,5 mm [2,10]. Dno row-
ka dzigstowego czesto widoczne jest na zewnetrznej
powierzchni dzigsta i ma forme delikatnie przebiega-

jacego zagtebienia (réwnolegle do dzigsta brzeznego).

Zagtebienie takie stanowi linie, ktéra oddziela dzigsto
przyrosniete od dzigsta wolnego.

Nabtonek tgczacy stanowi niewidoczng z zewnatrz
czes¢ sktadowg nabtonka dzigsta wolnego, ktéra
obejmuje szyjke zeba. Diugos¢ nabtonka tgczgcego
wynosi okoto 0,38-2,77 mm. Ponadto nabtonek tacza-
cy, dzieki btonie podstawnej i hemidesmosomom
(przyp. red. potgczenie pomiedzy komorkg nabtonka a
Jjego podstawg), stanowi potgczenie z powierzchnig
zeba oraz tkankg taczng. Potgczenie takie jest wyjat-
kowo szczelne i stwarza bariere dla mikroorga-
nizmow.

Przyczep tgcznotkankowy utworzony jest przez pier-
Scien widkien kolagenowych, ktére otaczajg zgb oraz
przebiegajg od brzegu wyrostka zebodotowego, az do
potaczenia szkliwno—cementowego. Przyczep taki
sprawdza sie jako swoiste umocowanie dzigsta do
cementu korzeniowego oraz wyrostka zebodotowego.
Srednia dtugo$é przyczepu tgcznotkankowego to oko-

to 1,08 mm [2]. Zniszczenie przyczepu fgcznotkanko-
wego (np. w wyniku stanu zapalnego dzigset) skutku-
je zapoczatkowaniem procesu rozchwiania zebéw w
zebodotach i w efekcie poczatkiem samoistnego wy-
padania zebow (rycina 6.) [12].

Zdrowe , Choroba

przyzebie

przyzebia

Rycina 5. Schematyczny rysunek zdrowego i chorego
przyzebia [11,12]
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