PERİRADİKÜLER DOKULAR
Periradiküler dokular;  sement, periodontal ligament ve alveolar kemikten oluşur.
SEMENT
Sement, diş kökünü örten avasküler, sert, mineralize bir bağ dokusudur. Açık sarı renktedir. Mat ve daha koyu renk tonunda olması nedeniyle mineden kolaylıkla ayırt edilebilir. Sement matriksinde birçok büyüme faktörü bulunur ( IGF-I, FGFs, EGF ve BMPs vb). Bu büyüme faktörleri sementin tamiri esnasında sementoblast proliferasyonu, migrasyonu ve differansiyasyonu ile ilgili olarak açığa çıkabilir.
Sement Tipleri
Hücresiz sement (Aselüler veya Primer) 

Hücreli sement    (Selüler veya Sekonder)

 Hücresiz Sement (Primer)
Aselüler afibriler sement mine-sement hattı boyunca dişin servikalini örter. Aselüler ekstrensek fibriler sement ise kökün koronal üçlüsünü örter. Diş oklüzal düzleme ulaşmadan önce oluşur. Yüzey kısmı, dentine komşu kısımlarına göre daha fazla mineralizedir. Hücre içermez. Kalınlığı 30-230µm arasında değişir. Kollagen lif (Sharpey lifleri) içerir. Ana fonksiyonu dişin alveol boşluğuna tutunmasıdır.

 Hücreli Sement (Sekonder)
Selüler intrinsik fibriler sement kökün apikal kısmında bulunur. Diş oklüzal düzleme ulaştıktan sonra oluşur. Hücre içerir (sementoblast ve sementosit). Hücresiz sementten daha az kalsifiyedir. Hücresiz sement ile karşılaştırıldığında, sharpey liflerinin sayısı daha azdır. Esas olarak apikal üçlüde ve interradiküler olarak bulunur. Ana fonksiyonu adaptasyondur. Hücreli sement kalınlığı yaş ile birlikte artar. Apikal bölgede sement oluşumu ile oklüzal atrisyon dengelenir.
 Sementte iki tip kollagen lif bulunur: 

· Matriks Lifleri
· Sharpey  Lifleri
Matriks lifleri

Kök yüzeyine paralel olarak dizilirler. Sementoblastlar tarafından oluşturulurlar.
 İnce Sharpey Lifleri 
Periodontal Ligamentin ana lifleri olan Sharpey liflerinin sement içine penetre olan ince terminal uzantılarıdır. Periodontal ligamentte bulunan Fibroblastlar tarafından sentezlenir.
Sementin Fonksiyonları
*Kökün apikal üçlüsü çevresinde sürekli olarak hücreli sement depolanması (pasif erüpsiyon) koronal atrisyonu dengeler. Bu depolanma kök uzunluğunun artmasına ve çok sayıda apikal kanal oluşmasına neden olur. Kök uzunluğu artsa da, kök kanal tedavisi esnasında ölçü kriteri dentin-sement birleşimi olduğundan oransal olarak çalışma boyutu azalmaktadır.
* Kanal tedavisinde terminal bölge, genellikle foramen apikalenin 1mm üzeri olarak kabul edilen sement-dentin birleşimidir. Dentin-sement birleşimi kanalın en dar (minor) çapına sahiptir.Periodontal ligamentin gevşek bağ dokusu ile pulpa bağ dokusu arasındaki birleşimi temsil ettiği için histolojik foramen olarak da adlandırılır. 

 *Sement bir granülom nedeniyle meydana gelen veya dişlerin kayma hareketi ile (migrasyon) fizyolojik olarak oluşan kök rezorpsiyonunu tamir eder

 *Dişlerin servikal bölgelerinde sement kaybında açığa çıkan dentin kanalları nedeniyle termal değişikliklere duyarlılık olmaktadır

 *Horizontal kök fraktürünün tamirinde sürekli sement yığılımı meydana gelerek kırık hattını birleştirir 

 *Apeksifikasyon işlemlerinde kök ucunda oluşan sert doku bariyerinde sementin önemli rolü vardır 

 Fizyolojik limitlerin dışında sement oluşumu devam edebilir ve hipersementozisle   sonuçlanabilir. Bu durum tek bir dişi veya tüm dişleri etkileyebilir. 
Lokal anormal bir sement kalınlaşması kronik periapikal enflamasyon ile ilgili olabilir.

Daha generalize hipersementozis sistemik hastalıkları (sementoma, sement üreten tümörler) düşündürür.
 PERİODONTAL LİGAMENT
Alveol kemiği ile sement arasında bağlantıyı sağlayan, sıkı kollagen lif demetleri arasında gevşek bağ dokusunu da içeren sıkı bağ dokusudur. Periodontal Ligament; lifler, hücreler, kan damarları ve sinirler gibi diğer yapısal elemanları bünyesinde barındırır.
Periodontal Ligamentin Komponentleri:
· Periodontal lifler
· Hücreler
· Kan damarları
· Sinirler              
Periodontal Lifler
Periodontal ligamentin en önemli komponentidir. Bu lifler esas olarak Tip I kollagen içerirler. 

Periodontal ligamentte 4 ana lif grubu olduğu kabul edilmektedir;
1. Alveolar Kret Lifleri
 Bu lifler dişin servikal bölgesindeki sementten alveoar krete doğru aşağı yönde seyreder. Dişin ekstrüzyonunu önler
 2. Horizontal Lifler
Alveol kemiğinden kök sementine doğru horizontal yönde düzenlenmiştir. Periodontal ligamentin servikal bölümünü kapsar. Devirici ve rotasyonal hareketler karşı koyar.
 3. Oblik Lifler
 Periodontal ligamentin en büyük lif grubunu bu lifler oluşturur. Alveolar kemikten oblik olarak semente doğru uzanır. Bu lifler oklüzal kuvvetleri karşılar ve alveol kemiğine iletir.
 4. Apikal Lifler
Kökün apikal bölümünde bulunur. Sementten alveol kemiğine doğru her yönde yayılır. Devirici ve rotasyonal hareketler karşı koyar. Periodontal ligamentin bu ana lifleri, diş üzerine gelen farklı tiplerdeki kuvvetlere karşı(örneğin; dişin rotasyona direnci) fonksiyonel bir düzenleme içindedirler. Kollagen elastik olmamasına rağmen, liflerin bu farklı yönlerdeki dizaynı nedeniyle dişin alveolü içindeki küçük hareketlerine izin verir.

Periodontal Ligament Hücreleri
· Fibroblastlar
· Makrofajlar
· Mast hücreleri
· Nötrofiller
· Lenfositler
· Plazma hücreleri
· Malessez Epitel Artıkları (Hücreleri) 

Fibroblastlar
Periodontal ligamentte en fazla görünen hücreler fibroblastlardır. Ana lifler arasında lokalizedirler. Ana görevleri kollagen lif sentezi ve hücrelerarası ana maddenin sentezidir. 
Makrofajlar ve Mast Hücreleri
 Normal şartlarda periodontal ligamentte bulunan hücrelerdir. Ancak enfeksiyon sırasında sayıca artar.
Periodontal ligamentin semente yakın kısmında Sementoblastlar,  alveol kemiğine yakın kısmında ise Osteoblastlar bulunur. Osteoklastlar ve Odontoklastlar ise ortodontik diş hareketleri, apikal ve periodantal hastalık, pulpa kaynaklı apikal periodontitis, süt dişlerinin rezorpsiyonu ve daimi dişlerin sürmesi gibi durumlarda kemiğin ve dişin rezorpsiyonunda rol oynarlar.
Periodontal Ligamentin  Sinirleri

Periodontal ligamentte hem duyusal  hem de otonom innervasyon vardır. Otonom sinirler üst servikal gangliondan gelen ve periodontal arteriollerin düz kaslarında sonlanan sempatik liflerdir. Periodonsiyumu innerve eden duyusal sinirler trigeminal sinirin dallarıdır. Bunlar büyük ve küçük çaptaki karışık yapılı sinirlerdir. Miyelinsiz duyu sinirleri ağrı duyusunu sağlayan serbest sinir uçları olarak sonlanır. Büyük lifler; hareket uyaranlarına duyarlıdır ve PDL boyunca özel uçlarla sonlanırlar. En fazla apikal üçlüde görülürler. Bu lifler yüksek oranda hassastır ve diş hareketi ile ilgili basınçları kaydederler. Akut periodontitisi olan bir dişi, hastanın doğru bir biçimde ayırt etmesini sağlarlar.
Periodontal Ligamentin Kan Dolaşımı  
Periodontal ligamentin beslenmesini sağlayan arterioller süngerimsi kemik içindeki maksiller arterin alt ve üst alveol dallarından köken alır. Bu arterioller soketteki alveol kemiğinin içindeki küçük deliklerden geçerek, kimi zaman sinir liflerinin eşliğinde, periodontal aralık boyunca aşağı ve yukarı dağılır. Bu arterioller arka bölge dişlerinde ön bölgeye göre daha fazla baskındır. 
Dişetinden veya pulpayı besleyen damarlardan köken alan damarlar da vardır. Periodontal ligamentte kollateral dolaşımın varlığı ve hücre kaynaklarının bolluğu dokunun tamir edilmesinde mükemmel bir potansiyel sağlar. Doku bu potansiyelini normal şartlarda yaşam boyu korur.
Periodontal Ligamentin Fonksiyonları
1. Destek Fonksiyonu
2. Beslenme Fonksiyonu
3. Koruyucu Fonksiyon
4. Formatif Fonksiyon
5. Rezorptif Fonksiyon
Destek Fonksiyon
Periodontal ligament alveol boşluğunda bulunan dişi destekler
Beslenme Fonksiyonu
PDL çok zengin bir kan desteğine sahiptir. Bu nedenle sement, alveol kemiği ve gingiva gibi komşu dokuları kan damarları yoluyla besler. Lenfatik direnajı da sağlar.

Koruyucu Fonksiyon
Periodontal ligamentin lifleri, oklüzal kuvvetleri abzorbe eder ve alveol kemiğine iletir.
Formatif Fonksiyon
    Periodontal ligamentin hücreleri, sement ve alveol kemiği gibi çevre dokuların oluşumunda yardımcı olur.

Rezorptif Fonksiyon
      Rezorptif fonksiyon, periodontal ligamentte bulunan osteoklast, sementoklast ve fibroblast gibi hücreler vasıtasıyla sağlanır.
ALVEOLAR KEMİK
Kemik vücut ağırlığını taşıyan, büyük oranda inorganik yapıları kapsayan iyi dizayn edilmiş özel bir bağ dokusudur.
Alveolar kemik, maxilla ve mandibulanın (üzerinde dişlerin bulunduğu) alveolar çıkıntısının bir parçasıdır. Kemiğin 2/3’ü inorganik, 1/3’ü organik maddeden oluşur. 

İnorganik madde esas olarak kalsiyum ve fosfat minerallerinden oluşur. Organik madde ise esas olarak kollagen Tip I(%90) den oluşur.

Kemikte Bulunan Hücreler

· Osteositler
· Osteoblastlar
· Osteoklastlar
Maxilla ve mandibulanın alveolar çıkıntısının bukkal ve lingual lamina kalınlığı çenede bulunduğu bölgeye göre değişir. Bukkal (vestibular) lamina mandibular molar bölge hariç genellikle daha incedir. Bu durumun bilinmesi diş çekimi veya periapikal alandan apse drenajı gibi durumlarda çok önemlidir. Alveol boşluğu ile maxiller sinüs arasında yakın bir ilişki olduğunun bilinmesi de cerrahi çekim, implant yerleştirilmesi ve endodontik tedavi açısından önemlidir.  Alveolar proçes; asıl alveoler kemik ve destek kemikten oluşur.
 Asıl Alveoler Kemik
Alveoler soketi çevreleyen ince kompakt kemik tabakasıdır. Radyografide radyoopak bir çizgi olarak görülür ve lamina dura olarak adlandırılır.  Asıl alveolar kemik lamelli kemikten yapılmıştır. Lameller, periodontal ligament boşluğunun yüzeyine küçük havers sistemleri içinde paralel olarak dizilmiştir. Asıl alveolar kemik; damarlar, sinirler ve bağ dokusunun kemiğin süngerimsi kısmından periodontal aralığa geçebilmesi için delikli yapıdadır. Yüzeyinin bu kalburumsu görünümünden dolayı kribriform plaka da denir. Kalburumsu yapı, periodontal ligament boşluğunu daha az sınırlı yaptığından, iltihap basıncından kaynaklanan ağrı, pulpa ağrısından daha düşük düzeydedir. Bu kompakt kemiğin devamlılığının bozulmasının radyografik olarak saptanması, periodontal hastalığın teşhisi açısından önemli bir bulgudur.  
Destek Kemik
Kompakt kemiğin fasiyal ve lingual kortikal yüzlerinin ve trabeküler (ya da süngerimsi) kemiğin karışımıdır. Trabeküler kemikte kemik lamellerinin septal ya da labirent tarzında düzenlendiği görülür. Trabeküler boşluklarda ağrı reseptörleri olmadığından iltihabın ilik boşluklarına doğru yayılması dolgunluk veya sürekli baskı hissi verir. Kortikal plağı  örten periostta çok sayıda ağrı reseptörü bulunur. 

Kemik dokusu, fonksiyonel ihtiyaçlara göre kemik oluşumu ve rezorpsiyon olaylarının devam ettiği dinamik bir dokudur. Kemiğin metabolizmasında hem lokal hem de hormonal faktörler rol oynar. Periodontal  hastalık varlığında  kemik seviyesi hızla azalır. Periapikal patolojiler de kemiği kolaylıkla rezorbe eder.
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