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Ce qui se passe dans la bouche2
La santé des dents et de la gencive est influen-
cée par la salive, le fluorure, les bactéries et les 
hydrates de carbone (surtout le sucre). Dans des 
circonstances favorables – suffisamment de sa-
live et de fluorure, peu de sucre et de bactéries – 
la dentition reste saine. Chacun de ces facteurs 
sera décrit par la suite.

Les dents
En rapport au poids, l’émail est composé de près 
de 95% de cristaux d’hydroxyapatite (à partir de 
calcium et de phosphate), de 1% de protéines 
et d’environ 4% d’eau. L’émail est légèrement 
perméable aux substances solubles dans l’eau, 
comme à ses propres composants chimiques 
(calcium, phosphate et fluorure) mais également 
aux acides. Lors de l’éruption d’une dent dans 

la cavité buccale, l’émail est sujet à des exposi-
tions chimiques. Après une phase de maturation, 
l’émail développe une certaine résistance aux 
acides. Il ne contient aucun proprio-récepteur et 
donc ce qui se passe sur et dans l’émail n’est pas 
perçu directement. La dentine est composée de 
70% de minéraux, 20% de protéines et 10% 
d’eau. Elle est traversée par de petits canaux, les 
tubulis, qui contiennent de petits processus cel-
lulaires. Ceux-ci sont sensibles au contact, aux 
fluctuations de température, à l’exposition aux 
produits chimiques (sucré/salé) et transmettent 
l’information aux nerfs contenus dans la pulpe 
dentaire. Les dommages qui atteignent la dent 
touchent d’abord l’émail, mais les premières 
douleurs apparaissent lorsque la dentine est 
atteinte. De la pointe de la racine à la couronne 

Fig. 1: Structure de la dent et du 
parodonte

Fig. 2: Vue détaillée de la figure 1 
(sélection augmentée fortement)
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Abb. 2: Detail aus Abb.1 (markierter
Ausschnitt stark vergrössert)

fibres conjonctives 

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

8

2



11

Ce qui se passe dans la bouche

C M Y CM MY CY CMY K

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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se trouve un canal, rempli par la pulpe dentaire. 
La pulpe contient différents types de cellules et 
du tissu conjonctif. Elle est parcourue par des 
vaisseaux sanguins et des nerfs qui pénètrent 
dans le canal radiculaire par l’apex.

Parodonte
Le parodonte comprend l’os alvéolaire, le liga-
ment alvéolo-dentaire, la gencive et le cément. 
La dent est implantée dans l’os alvéolaire et le 
cément se trouve relié à l’os par des faisceaux 
fibreux de collagène ou ligament alvéolo-den-
taire. L’espace entre l’os et le cément est le des-
modonte. La gencive marginale forme une sorte 
de col, bordant le collet des dents. Les cellules 
de l’épithélium jonctionnel «collent» la gencive 
à l’émail, ce qui permet de créer une étanchéité 
face à la cavité buccale.

Salive
La salive est essentielle pour le fonctionnement 
de la bouche, tel que la mastication, la dégluti-
tion et l’élocution. Elle possède également des 
propriétés importantes qui maintiennent l’inté-
grité des dents et qui sont fondamentales: la sa-
live permet d’emporter les résidus alimentaires 
(clairance salivaire) et neutralise les acides. Elle 
est riche en calcium et en phosphate, ce qui 
favorise la reminéralisation de l’émail. Là où la 
salive coule normalement sur l’émail, celui-ci 
reste sain.

Le flux salivaire en état de veille est de 0,3 ml 
par minute. En mangeant, la production de 
salive s’accroît jusqu’à 2 ml par minute. La mas-
tication ainsi que des stimulus sensoriels (ouïe, 

Fig. 4: Dentition définitive, vue frontale et vue de l’arcade 
dentaire maxillaire

Fig. 3: Dentition de lait, vue frontale et vue de 
l’arcade dentaire maxillaire
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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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odorat...) ou psychiques (évocation de mets 
succulents) activent fortement la production 
salivaire. Durant la nuit, le flux salivaire est très 
réduit (environ 0,03 ml par minute). Durant le 
sommeil, il n’y a donc pas d’effet protecteur de 
la salive.

Bactéries (plaque)
La cavité buccale est humide et chaude, offrant 
les conditions idéales pour l’établissement et la 
croissance de divers types de bactéries. La colo-
nisation de la bouche et du tube digestif com-
mence dès la naissance. On trouve ces bactéries 
dans la salive et sur les muqueuses buccales. 
L’éruption des dents de lait modifie les conditions 
de vie des bactéries de manière significative. Cer-
taines bactéries ont la capacité de s’ancrer sur 
la surface dure des dents où elles forment une 
couche organisée appelée plaque (figure 5). La 
plaque se développe aussi sur les surfaces telles 
que couronnes, ponts, prothèses dentaires ainsi 
que sur les appareils orthodontiques.

Si la nourriture est suffisante, les bactéries se 
divisent toutes les une à deux heures. De minus-
cules petits tas de bactéries peuvent, en un à 
deux jours, croître et former de petits bouquets 
de un millimètre de diamètre. Après quelques 
jours sans mesure d’hygiène bucco-dentaire, 
on peut voir le résultat sur les figures 6 et 7. La 
plaque se développe essentiellement le long de 
la dent, au niveau de la gencive. En conséquence, 
il est généralement recommandé, lorsque vous 
vous brossez les dents, de passer la tête de 
la brosse à dents sur cette zone. La plaque se 
trouve également dans toutes les niches que la 

Fig. 5: Vue au microscope électronique de la surface de la 
plaque dentaire

Fig. 6: Plaque visible après des semaines de négligence de 
l’hygiène dentaire

Fig. 7: Plaque visible au niveau de la marge de la gencive
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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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mastication ne peut pas chasser: entre les dents, 
dans les puits, fissures et autres dépressions de 
l’anatomie dentaire. Si la plaque est épaisse, elle 
est visible à l’œil nu. Grâce à des colorants, même 
une plaque fine est révélée (figures 8 à 10).

La plaque colle sur les surfaces dentaires et ne 
peut pas être éliminée par rinçage à l’eau. Grâce 
à la brosse à dents et, si nécessaire, à l’utilisa-
tion de moyens supplémentaires (brosses inter-
dentaires), il est possible d’éliminer la majorité 
de la plaque dentaire. Elle se forme tous les jours 
à nouveau, ce qui rend nécessaire une hygiène 
buccale quotidienne régulière. 

En observant les figures 3 et 4 (page 11), on 
peut voir les différences entre la denture de lait 
et la denture permanente en termes de taille 
des dents et d’espace entre elles. Entre les dents 
de lait, il y a généralement des espaces qui 
rendent possible l’éruption sans problème des 
grandes incisives définitives. Ces espaces ont un 
 deuxième avantage: on peut passer aisément la 
brosse à dents entre ces espaces et retirer ainsi 
plus facilement la plaque entre les dents.

Fig. 8: Avant le brossage des dents: à certains endroits 
le long de la gencive se trouve de la plaque, difficile à 
identifier

Fig. 9: Avec un révélateur de plaque: on voit bien l’étendue 
de la plaque sur la surface des dents

Fig. 10: Après le brossage des dents, la plaque a été en 
grande partie éliminée




