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Cosa avviene in bocca2
La salute dei denti e della gengiva è influenzata 
dalla saliva, dai fluoruri, dai batteri e dagli idrati 
di carbonio (in particolare lo zucchero). In con-
dizioni favorevoli – saliva e fluoruri in quantità 
sufficienti, pochi batteri e poco zucchero – la 
dentatura rimane sana. L’importanza dei singoli 
fattori viene spiegata nel testo seguente. 

Denti
In rapporto al peso lo smalto si compone per 
circa il 95% di sostanza cristallina (cristalli di 
apatite composti di calcio e fosfato), per l’1% 
di proteine e per circa il 4% di acqua. Lo smal-
to è leggermente permeabile alle sostanze so-
lubili nell’acqua, come tra l’altro agli elementi 
che lo compongono (calcio, fosfato e fluoruri), 
ma anche agli acidi. Al momento dell’eruzione 

del dente, lo smalto è particolarmente sensibile 
all’azione di sostante chimiche. Dopo una fase 
di maturazione si sviluppa una certa resistenza 
agli acidi. Lo smalto non possiede sensori del 
dolore, dunque ciò che succede allo smalto non 
viene percepito direttamente. La dentina si 
compone per il 70% di minerali, per il 20% di 
proteine e per il 10% di acqua. La dentina è per-
corsa da piccolissimi canali nei quali si trovano 
dei prolungamenti di cellule. Questi sono sen-
sibili al contatto, alle variazioni di temperatura, 
ad influssi chimici (dolce, amaro) e trasmettono 
le informazioni ai fasci nervosi della polpa. Un 
danno al dente causa dolori solo quando viene 
raggiunta la dentina. Dalla punta della radice 
(apice) alla corona c’è uno stretto canale, riem-
pito dalla polpa. Questa si compone di tessuto 

Fig. 1: Struttura del dente e del suo 
apparato di ritenzione

Fig. 2: Dettaglio della figura 1 con in-
grandimento del settore evidenziato
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Abb. 2: Detail aus Abb.1 (markierter
Ausschnitt stark vergrössert)

fibre connettive

Abb. 1: Aufbau der Zähne und des
Zahnhalteapparates

Die Gesundheit von Zähnen und Zahnfleisch wird
durch Speichel, Fluoride, Bakterien und Kohlen-
hydrate (v.a. Zucker) beeinflusst. Unter günstigen
Umständen – genügend Speichel und Fluoride,
wenig Bakterien und wenig Zucker – bleibt das
Gebiss gesund. Die Bedeutung der einzelnen
Elemente wird in der Folge erläutert.

Zähne
Gewichtsbezogen besteht Zahnschmelz zu rund
95% aus kristallinem Material (Apatitkristalle aus
Kalzium und Phosphat), zu 1% aus Proteinen
(Eiweissen) und zu etwa 4% aus Wasser. Er ist
für wasserlösliche Stoffe geringfügig durchlässig,
u.a. für seine wichtigen Bestandteile Kalzium,
Phosphat und Fluorid, aber auch für Säuren. Beim
Durchbruch eines Zahnes in die Mundhöhle ist

der Schmelz anfällig für chemische Einwirkungen.
Nach einer Phase der Reifung entwickelt er eine
gewisse Widerstandsfähigkeit gegen Säuren.
Schmelz besitzt keine Schmerzsensoren. Was sich
auf und im Zahnschmelz abspielt, wird nicht direkt
wahrgenommen. Dentin (Zahnbein) besteht zu
70% aus Mineralien, zu 20% aus Proteinen und
zu 10% aus Wasser. Das Dentin ist von kleinsten
Kanälchen durchsetzt, die von Zellfortsätzen
durchwachsen sind. Diese sind auf Berührung,
Temperaturschwankungen, chemische
Einwirkungen (süss/sauer) empfindlich und leiten
diese Reize an die Nervenfasern des Zahnmarks
weiter. Ein Schaden am Zahn verursacht erst
Schmerzen, wenn er das Dentin erreicht hat. Von
der Wurzelspitze bis in die Krone läuft ein enger
Kanal, der vom Zahnmark ausgefüllt ist. Dieses

Was in der Mundhöhle geschieht
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Was in der Mundhöhle geschieht

Abb. 4: Bleibendes Gebiss, Frontansicht und Zahnbogen des
Oberkiefers

Zahnmark besteht aus verschiedenen Zelltypen
und Bindegewebe und wird von Blutgefässen und
Nervenfasern versorgt, die von der Kanalöffnung
an der Wurzelspitze in den Kanal eindringen.

Zahnhalteapparat
Zum Zahnhalteapparat (Parodont) gehört das
Zahnfleisch (Gingiva), das knöcherne Zahnfach
(Alveole), das die ganze Zahnwurzel umgibt, und
die Wurzelhaut (Desmodont). Die Wurzelhaut ist
von zahlreichen Bindegewebefasern durchzogen,
welche die äussere Wurzelschicht (Zement) im
Kieferknochen verankern. Die Saumzellen haben
die Aufgabe, das Zahnfleisch wie eine Manschette
an den Zahnschmelz zu kleben. Sie ermöglichen
eine Abdichtung des darunterliegenden Gewebes
gegen die Mundhöhle.

Speichel
Der Speichel ist unentbehrlich für selbstverständ-
liche Tätigkeiten wie die Nahrungsaufnahme und
das Sprechen. Er besitzt aber auch weitere Eigen-
schaften, die für die Gesunderhaltung der Zähne
grundlegend sind: Er spült Speisereste weg, macht
Säuren unschädlich und enthält viel Kalzium und
Phosphat. Dort wo Speichel ungehindert den
Schmelz umspülen kann, bleibt dieser gesund.

Im Wachzustand fliessen etwa 0.3 ml Speichel
pro Minute in die Mundhöhle. Beim Essen erhöht
sich die Speichelproduktion auf rund 2 ml pro
Minute. Kaubewegungen und die Beschaffenheit
der Nahrung stimulieren die Speichelproduktion.
Schon der Gedanke an eine gute Mahlzeit kann
die Produktion von Speichel anregen. In der Nacht
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connettivo e di vari tipi di cellule e viene alimen-
tata da vasi sanguigni e da filamenti nervosi, 
che entrano nel canale radicolare attraverso 
l’apice della radice.

Apparato di ritenzione del dente
L’apparato di ritenzione del dente comprende la 
gengiva, l’osso alveolare che circonda la radice e 
il desmodonto. Il desmodonto è attraversato da 
fibre di tessuto connettivo che legano il cemen-
to all’osso alveolare. Le cellule dell’epitelio mar-
ginale hanno il compito di attaccare la gengiva 
allo smalto come un polsino. Esse permettono 
una chiusura ermetica del tessuto sottostante 
verso il cavo orale.

Saliva
La saliva è indispensabile per le attività natu-
rali come alimentarsi e parlare. Essa possiede 
ulteriori proprietà che sono fondamentali per 
mantenere sani i denti: allontana i resti di cibo, 
neutralizza gli acidi e contiene molto calcio e 
fosfato. Lo smalto bagnato dalla saliva rimane 
sano. In stato di veglia il flusso di saliva è di 
circa 0,3 ml al minuto. Durante la masticazione 
la produzione di saliva aumenta fino a 2 ml al 
minuto. I movimenti masticatori e la qualità del 
cibo stimolano la produzione della saliva. Anche 
il solo pensiero o il desiderio di un buon pasto 
possono stimolare la produzione di saliva.

Durante la notte la produzione di saliva è invece 
molto ridotta (circa 0,03 ml al minuto), per que-
sto durante il sonno viene a mancare l’azione 
protettiva della saliva.

Fig. 4: Dentatura permanente, veduta frontale e arco 
dentale del mascellare superiore

Fig. 3: Dentatura da latte, veduta frontale  
e arco dentale del mascellare superiore
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Abb. 6: Sichtbare Plaque nach wochenlanger Unterlassung
der Mundhygiene

Abb. 7: Sichtbare Plaque entlang des Zahnfleischrandes im
Unterkiefer

fliesst sehr wenig Speichel (etwa 0.03 ml pro
Minute). Während dem Schlaf entfällt somit die
schützende Wirkung des Speichels weitgehend.

Bakterien (Plaque)
Die Mundhöhle ist feucht und warm und bietet
ideale Bedingungen für die Ansiedlung und das
Wachstum verschiedener Bakterien. Die Besiedlung
der Mundhöhle und des Verdauungstraktes be-
ginnt bereits bei der Geburt. Man findet Bakterien
losgelöst in der Mundflüssigkeit und auf den
Mundschleimhäuten. Der Durchbruch des ersten
Milchzahnes verändert die Bedingungen für die
Bakterien wesentlich. Einige Bakterienarten
besitzen die Fähigkeit, sich auf harten Zahnober-
flächen zu verankern und dort einen bakteriellen
Zahnbelag, die so genannte Plaque, zu bilden
(Abbildung 5). Diese wächst auch auf verschie-
denen Arten von Zahnersatz (Kronen, Brücken
und Prothesen) und auf Zahnspangen.

Wenn genügend Nahrung vorhanden ist, teilen
sich die Bakterien alle ein bis zwei Stunden. Ein
unsichtbares Bakterienhäufchen kann somit in
nur ein bis zwei Tagen zu einem Klümpchen von
1 mm Durchmesser heranwachsen. Nach mehreren
Tagen ohne Mundhygiene kann die Plaque
durchaus wie in den Abbildungen 6 und 7 aus-
sehen. Plaque wächst bevorzugt auf der Zahn-
oberfläche entlang dem Zahnfleischrand.
Deswegen wird beim Zähneputzen allgemein
empfohlen, bis über den Zahnfleischrand zu
bürsten. Plaque kommt auch in allen Nischen vor,
die vor Abrieb durch Kaubewegungen geschützt
sind: Zwischen den Zähnen, in Fissuren und

Abb. 5: Ansicht der Plaqueoberfläche im  Rasterelektronen-
mikroskop
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Batteri (placca)
Il cavo orale è umido e caldo e offre così con-
dizioni ideali per l’insediamento e la crescita di 
diversi tipi di batteri. La colonizzazione del cavo 
orale e del tratto digerente inizia già alla nasci-
ta. Si trovano batteri nella saliva e sulle mucose 
della bocca. L’eruzione del primo dente da latte 
modifica le condizioni di vita dei batteri in modo 
sostanziale. Alcuni tipi di batteri posseggono la 
capacità di ancorarsi sulla superficie dura dei 
denti e formare così una patina batterica det-
ta placca (figura 5). Questa cresce anche sulla 
superficie di corone, ponti, protesi e apparecchi 
ortodontici.
	
Se c’è abbastanza cibo, i batteri si moltiplicano 
ogni una o due ore. Un assembramento invisibile 
di batteri può così raggiungere, in uno o due gior-
ni, un diametro di un millimetro. Dopo più giorni 
senza igiene orale la placca può apparire come 
nelle figure 6 e 7. La placca cresce soprattutto 
sulla superficie del dente lungo il bordo della 
gengiva. Perciò si raccomanda generalmente di 
spazzolare i denti andando oltre il bordo della 
gengiva. La placca è presente anche in tutte le 
nicchie che sono protette dall’effetto dei movi-
menti della masticazione: tra i denti, nei solchi e 
negli avvallamenti della superficie dentale. Una 
placca spessa è visibile a occhio nudo. Grazie a 
coloranti specifici, anche una placca sottile può 
essere resa visibile (figure da 8 a 10).

Fig. 5: Veduta della superficie della placca al microscopio 
elettronico

Fig. 6: Placca visibile dopo settimane senza igiene orale

Fig. 7: Placca visibile lungo il bordo gengivale
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Abb. 8: Gebiss vor dem Zähnebürsten:  An einigen Stellen 
entlang des Zahnfleischrandes ist Plaque knapp zu 
erkennen

Abb. 9: Durch die Verwendung von Plaque-Färbetabletten 
wird die Ausdehnung der Plaque auf der Zahnoberfläche gut
sichtbar

Abb. 10: Gebiss nach dem Zähnebürsten: Die Plaque wurde 
weitgehend entfernt

Grübchen und in anderen Einsenkungen der
Zahnoberfläche. Eine dicke Plaque ist von blossem
Auge sichtbar. Durch Einfärben kann sogar eine
dünne Plaque sichtbar gemacht werden
(Abbildungen 8 bis 10).

Die Plaque klebt auf der Zahnoberfläche und kann
nicht einfach durch Spülen mit Wasser entfernt
werden. Dank dem Zähnebürsten und gegebenen-
falls dem Gebrauch von Mundhygiene-Hilfsmitteln
ist es möglich, den grössten Teil der Plaque zu
entfernen. Diese entsteht aber täglich von neuem,
was eine regelmässige, tägliche Mundhygiene
erfordert.

Ein Blick auf die Abbildungen 3 und 4 (Seite 9)
lässt die Unterschiede zwischen Milch- und
bleibenden Zähnen bezüglich Grösse und Platz-
verhältnissen erkennen. Zwischen den Milch-
frontzähnen sind in der Regel Lücken vorhanden.
Diese erlauben später den ungestörten Durchbruch
der nachfolgenden grösseren, bleibenden Front-
zähne. Diese Lücken bringen einen weiteren Vorteil
mit sich: Man kommt mit der Zahnbürste
problemlos zwischen die Milchfrontzähne und
kann somit die Plaque besser entfernen.

11
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Auge sichtbar. Durch Einfärben kann sogar eine
dünne Plaque sichtbar gemacht werden
(Abbildungen 8 bis 10).

Die Plaque klebt auf der Zahnoberfläche und kann
nicht einfach durch Spülen mit Wasser entfernt
werden. Dank dem Zähnebürsten und gegebenen-
falls dem Gebrauch von Mundhygiene-Hilfsmitteln
ist es möglich, den grössten Teil der Plaque zu
entfernen. Diese entsteht aber täglich von neuem,
was eine regelmässige, tägliche Mundhygiene
erfordert.

Ein Blick auf die Abbildungen 3 und 4 (Seite 9)
lässt die Unterschiede zwischen Milch- und
bleibenden Zähnen bezüglich Grösse und Platz-
verhältnissen erkennen. Zwischen den Milch-
frontzähnen sind in der Regel Lücken vorhanden.
Diese erlauben später den ungestörten Durchbruch
der nachfolgenden grösseren, bleibenden Front-
zähne. Diese Lücken bringen einen weiteren Vorteil
mit sich: Man kommt mit der Zahnbürste
problemlos zwischen die Milchfrontzähne und
kann somit die Plaque besser entfernen.
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La placca aderisce saldamente sulla superficie 
del dente e non può essere rimossa semplice-
mente sciacquando con dell’acqua. Grazie allo 
spazzolino da denti e se necessario all’uso di 
mezzi ausiliari, è possibile allontanare la maggior 
parte della placca. Questa si riforma ogni gior-
no, ciò che rende necessaria una regolare igiene 
quotidiana della bocca.
	
Osservando le figure 3 e 4 (pagina 11) si può 
riconoscere la differenza tra denti da latte e denti 
permanenti, in termini di grandezza e di dispo-
sizione. Tra i denti da latte frontali, di regola, ci 
sono degli spazi che permettono, più tardi, un’e-
ruzione indisturbata degli incisivi permanenti più 
grandi. Questi spazi offrono un altro vantaggio: 
le setole dello spazzolino passano senza proble-
mi anche tra i denti e si puo’ così rimuovere me-
glio la placca.

Fig. 8: Dentatura prima della spazzolatura dei denti: in certi 
punti, lungo il bordo gengivale la placca è appena visibile

Fig. 9: Con l’uso di pastiglie coloranti è ben visibile 
l’estensione della placca sulla superficie dei denti

Fig. 10: Dentatura dopo la spazzolatura dei denti: la placca 
è stata in gran parte eliminata


