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EMBRYOLOGISCHE HERKUNFT 
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Herkunft: Mesenchym der Zahnpapille 
Füllt die Pulpahöhle aus 
Lockeres Bindegewebe: 
Fibroblasten, Fibrozyten, 
Macrophagen, Lymphozyten, 
Plasmazellen 
Nicht differenzierte Mesenchymzellen 
(Odontoblasten) 
Antigen presentierende Zellen  
Typ I, Typ III Kollagen, keine elastische 
Fasern 
Hyaluronsäure,  
Dermatansulphat 
Leitungsbahnen 
 
 

Dendritische 
Zellen zw den 
Odontoblasten 



Die cavitas pulpae (Pulpenkammer) enthält  
die Zahnpulpe 
  

Kronenpulpe + Pulpenhörner 

ZAHNPULPENMORPHOLOGIE 



Der Pulpenkammer öffnet durch  
die Wurzelkanäle am Foramen apicale 
  

Wurzelpulpe 

ZAHNPULPENMORPHOLOGIE 



ZAHNPULPENMORPHOLOGIE 
Canalis accessorius 



PULPA 

Die Zahnpulpa beim Erwachsenen hat 
eine ähnliche Zusammensetzung wie 
das gallertiges BG, besitzt aber eine 
Innervation und grössere Durchblutung 
 

ZELLEN: Fibroblasten 
             Mobile Immunzellen 
             ODONTOBLASTEN!! 
             STAMMZELLEN 
              Dendritische Zellen 
 

FASERN: reticulin 
                 kollagen 
                 (KEIN elastische Fasern) 
 

PULPAREGRESSION 
  - mehrere Wurzelkanäle 
  - Pulpasteinen 
  - Pulpenpolip 
  - verengte Kammer und Kanäle 

CAVITAS 

CORNUA 

CANALIS RADICIS 
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ZAHNPULPENHISTOLOGIE 
ROLLE DES EC MATRIX 



ROLLEN DER  ZAHNPULPA 

•Dentinbildung (lebenslang) 
•Dentinernährung 
•Sinnesfunktionen 
•Abwehr 



DENTIN – PULP INTERFACE 



PULPAL DENTIN JUNCTION  
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ZAHNPULPA 

CF: zellfreie Zone (Weil-Zone), 
Str. subodontoblasticum, 
Plexus subodontoblasticus aus 
nicht-myelinisierten 
Nervenfasern 
CR: zellreiche Zone 
CP: zentrale Pulpa (locker)  



Odontoblasten 

Weil-Zone 

Predentin 

Dentin 
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SCHICHTEN 
 
stratum odontoblasticum   
 
acellular zone of Weil  
stratum subodontoblasticum 
 
cell rich zone 
 
central pulp 

ZAHNPULPA 



ZELLTYPEN 

Fibroblasten/fibrozyten 
(alte vs junge Pulpa) 
 

Odontoblasten 
 

Stammzellen 
 

Schutzzellen 
 macrophagen 

 dendritische AG presentierende zellen 
 mastzellen 
 plasmazellen 
 lymphozyten 
 eosinophilen 
basophilen 
neutrophilen 

 



PULPA   GEFÄßE 

Rr. dentales → Foramen apicale 
Dichtes Plexus subodontoblasticus 
Mit fenestriertem und kontinuirlichem 
Endothel  



PULPA GEFÄSSE 

neurovascular bundle 



LYMPH GEFÄSSE 



PULPA - LEITUNGSBAHNEN 

Rr. alveolares → Wurzelkanal 
Premolar: 
300 myelinisierte Nervenfasern (90%: Aδ, C), 
sensorisch, auch in den Dentinkanälchen (hier ohne 
Myelinscheide)  
 

2000 nichtmyelinisierte Nervenfasern: sensorisch, 
postggl. sympathisch, SGRP, SP 
 

Regeneration: NGF aus Odontoblasten, Fibroblasten 

Neurovaskulares 
Bündel: 
• Arterie 
• Vene 
• Lymphkapillar

e 
• Bündel von 

Nervenfasern 



NERVEN  DER PULPA 
Myelinisierte Nerven 
n. trigeminalis 
(A beta Fasern) 
 
 

Non-myelinisierten Nerven 
C Fasern 
Meistens gehören  auch zum  
Trigeminalsystem,  
Einige fasern  gehören zum  Sympatisches system   
Versiorgen die arteriolen 



Raschkow plexus 

NERVEN  DER PULPA 



(from ART Cate: Oral Histology - Development, Structure, and Function; Mosby Year Book) 



KLINISCHE RELEVANZEN 



PULP STONES 



PULPAL  INFECTION 
 



PULPAL  EDEMA 



PULPAL 
ABSCESS  

AND 
REPARATIVE 

DENTIN  



DECAY AND PULPITIS  



OPEN PULPITIS  



PULPAL POLYPUS 

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/derm/images/Large/1422der00649-01.jpg&template=izoom2




RETICULAR PULPAL DEGENERATION 



Pulpa - Altersveränderungen 

Diffuse oder umschriebene 
Verkalkungen 

Denticulus: Pulpastein 



ZEMENTUM 



60%: 
überlappend 

30%: 
aufeinander 
treffend  

10%: 
lückenhaft 

SCHMELZ - ZEMENT GRENZE 



Bedeckt den Wurzel 
 

Herkunft: Zahnsack 
 

0,1-0,5 mm dick, kann in 
den Wurzelkanal reichen 
 

Knochenähnlich,  
aber avaskulär 
 

Gute Druckfestigkeit 
Zementozyten 

TYPEN 
Azelluläres Zement  
obere 2/3 der Wurzel, Zementozyten auf der 
Oberfläche; Verankerung der Sharpey-Fasern 
 

Zelluläres Zement 
 untere 1/3  der Wurzel 

ZEMENTUM ZAHNHISTOLOGIE 



ZEMENTUM 
Zement ist eine dem Geflechtknochen 
ähnliche Substanz. Er umgibt als 0,1 - 0,5 
mm dicke Schicht die Dentinoberfläche im 
Hals- und Wurzelbereich. 
45-50% anorganisches Substanz 
50-55% organisches Substanz 
+ Wasser 
 

ZELLEN:  
Zementoblast, Zementocyt 
Nur im unteren 1/3! zelluläres  
Zement 
Obere 2/3 Azelluläres Zement 
 
Fremdfaserzement (beim Periodont) 
Eigenfaserzement 
 

Avaskuläres Gewebe 
 

Hohe Widerstandsfähigkeit gegen 
Resorption (wichtig bei Orthodontie) 

Celluläres  
Zement 

Acelluläres  
Zement 

ZAHNHISTOLOGIE 

http://alf3.urz.unibas.ch/vmic/vmic.cfm?id=97


ZEMENTBILDUNG 



STADIEN DER ZEMENTBILDUNG 



Cementoblast 

ZEMENTUM 
SALTERsche   WACHSTUMLINIEN   



ZEMENTUM 

Verankert die 
periodontalen 
faserbündeln 
(collagen) -  
 
 
 
 

Bildet einen Ersatz 
bei der 
Wurzelspitze 



ZEMENTUM 

TYPEN 
 
Azelluläres fremdfaseriges Zement 
Sharpeysche Fasern  wachsen ein 
5-7 micrometer dick 
 

Zellulares eigenfaseriges Zement 
parallel laufenden fasern 
1-2 micrometer dick 

 
Gemischte faseriges  Zement 
 
Afibrilläre Zement 
Dünn azelluläre Schict über z.B.  
Zervikale Schmelz  
(Kein Kollagenfibrillen) 









ZEMENT-DENTIN-JUNCTIO (CDJ)  

(HOPEWELL-SMITH HYALINE SCHICHT) 
(1-3 MM) 
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