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DIE DIREKTE UMGEBUNG VOM ZAHN 



Zement 
 

Wurzelhaut (Periodontium, 
Desmodontium,  
Lig. Periodontale) 
 
 
 
 

Proc. Alveolaris 
 

Gingiva  
(Parodontium marginale, 
Zahnfleisch) 

Zahnsäckchen 

ZAHNHALTEAPPARAT 

Alles aus Ektomesenchym  

NUR das Epithel der Gingiva 
stammt aus Mundhöhlenepithel (EKTODERM) 



HERKUNFT 



HANDIES  
 
 
  BITTE  
 
 
 
    VORBEREITEN  



Alveolarschleimhaut 

Gingiva propria (befestigte G) 

Gingiva marginalis (freie G) 

Rollen der Gingiva 
Insulierung um die  Zähne, Verankerung 
Kontinuität der Epithelschicht  richtung  junktionales Epithelium 
Abwehr 

Mukoperiost 

GINGIVA 

Papilla 
interdentalis 

Limbus 

Linea girlandiformis                      (mucogingivale Junktion) 



PAPILLA INTERDENTALIS  
Abschnitte 
Pars oralis,  p. vestibularis,   
Col Area 



Mehrschichtiges Plattenepithel 
ortho/parakeratinisiertes (2-300 μm) 
Keratinozyten, Melanozyten, 
Merkel Zellen, Langerhans Zellen 
 

Lamina propria 
    Subepitheliale Schicht 
 

    Supraalveolare Schicht 
 

Hohe Bindegewebspapillen 
Keine Submucosa 
 

Fibrozyten, Mastzellen, Lymphozyten, 
Makrophage, Plasmazellen 
Keine elastische Fasern 
Kollagen (Typ I., III., V.) 
strahlen in Zement, Periost, Knochen 

Limbus 
gingivae 

ZAHNHISTOLOGIE  GINGIVA  

sulcus 
gingivae 



Langerhans Zellen 



1 Fibrae dentinogingivales 
2 Fibrae alveologingivales 
3 Fibrae periosteogingivales 
4 Fibrae transseptales 
5 Fibrae dentoperiosteales 
6 Fibrae circulares, 
semicirculares 
7 Fibrae transgingivales, 
intergingivales 
8 Fibrae intercirculares 
9 Fibrae interpapillares 

GINGIVALEN  FASERGRUPPEN 



GRENZEN 
Innen Schmelz/Zement 
Außen Saumepithel (unverhornt) 
Keine Bindegewebspapillen 
BM: schlägt um in der Tiefe,  
Zwischen Schmelz und Epithel 

SULCUS GINGIVAE 
Dürfte nicht tiefer als 0,5-2 mm sein 



SULCUS GINGIVAE 



SULCUS GINGIVAE 



SULCUS GINGIVAE 



GOMPHOSE 
 - federnde Verankerung der Zähne im Alveolarknochen 
 - Ernährung 
 

KOMPONENTEN 
Bindegewebszellen  
Fibroblasten Faser auf- und Abbau, 3D Netzwerk durch Desmosomen 
Progenitorzellen für Zement, Knochen (Osteo-, Zementoblasten)  
Immunzellen Makrophagen (Osteoclasten, Dentoclasten) Lymphozyten 
Fasern (Koll. I, III.),  
Blut- und Lymphgefäße  
Nerven (Propriozeptive, nozizeptive Endigungen) 

ZWEI  ABSCHNITTE 
a.) Sharpey-Fasern 
 

b.) Lockeres Bindegewebe mit 
Gefäßplexus 

PERIODONTIUM 







LIGAMENTUM PERIODONTALE 



Pars superior 

Pars horisontalis 

Pars obliqua 

Pars periapicalis 

LIGAMENTUM PERIODONTALE 
‘SHARPEY’ 

Pars interradicularis 





ENTWICKLUNG DES PERIODONTIUM 



ALVEOLARKNOCHEN 



ALVEOLARKNOCHEN 

Lamina corticalis 

Pars spongiosa 

Lamina cribriformis 
(L. dura) 

L. Corticalis   am dicksten um den unteren Molaren 
Spongiosa  kann fehlen, mit gelbem Knochenmark 
L. Dura   Geflechtknochen 
Löcher   Durchtrittstellen für Leitungsbahnen 

Herkunft: Zahnsack 

dehiscentia, fenestratio 

canaliculi interdentales Zuckerkandli 
canaliculi interradiculares Hirschfeldi 



LEITUNGSBAHNEN IM PARODONTIUM 
Maxilla: 
A. alveolaris sup. post. 
A. infraorbitalis 
A. palatina major 
A. incisiva 

 
Mandibula: 
A. lingualis 
A. alveolaris inf. 
A. buccalis 
A. sublingualis 
A. mentalis 

 
Reichlich vaskularisiert 
Polsterfunktion 
 
Feines Netzwerk aus Lymphgefäßen → 
Nll. submentales, submandibulares, 
tiefe Halslymphknoten 



KLINISCHE RELEVANZEN 



CEMENTICULUS 



ANKYLOSIS  



ANKYLOSIS  



HYPERCEMENTOSIS 



GUTARTIGE CEMENTOMA 



TETRAZYKLIN  PATHOLOGIE 



  

WURZELABSORBTION 



WURZELABSORBTION 



GINGIVAHYPERPLASIE 

GINGIVITIS 



PARODONTOSE 
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AUFMERKSAMKEIT! 


