MIKROSKOPISCHE ANATOMIE DER MUNDHÖHLE

Vestibulum oris

Cavum oris proprium

( diese beiden Räume werden unvollständig getrennt durch die Alveolarfortsätze und die Zahnreihen von Ober- und Unterkiefer

( isthmus faucium = Übergang in den Pharynx

1. SCHLEIMHAUT

Weist in ihrem Aufbau regionale Unterschiede auf ( besondere Differenzierung an der dorsalen Zungenoberfläche

EPITHEL

· Überall mehrschichtig

· Stratum corneum 

· Gingivaepithel (= das dem cavum oris zugewandte Zahnfleichepithel ) ( überwiegend flache Hornschuppen mit stark pyknotischen Kernen und Reste cytoplasmatischer Organellen (Parakeratinisation); Gingivaepithel wird in 8-10 Tagen ersetzt

· Epithel des Palatum durum ( gleichmäßig dickes kernfreies str. corneum (Orthokeratinisation) 

· Übrige Mundschleimhaut ( unverhorntes mehrschichtiges Plattenepithel

( an Lippen und Wangen dick (490 (m) ( enthält große Mengen Glykogen, besonders in den oberen Schichten

( am Mundboden dünn ( 86 µm )

· überall kommen im Epithel vor:

Melanocyten

Langerhans-Zellen

Merkel-Zellen

Kleine Lymphocyten

BINDEGEWEBE

· Bindegewebepapillen der Gingiva und des Gaumens sind sehr hoch und stehen eng; In der Lippen- und Wangenschleimhaut sind die Papillen weiter auseinander und flacher

· Besonders feste Verzahnung von Bindegewebe und Epithel am mechanisch beanspruchten Oberrand der Gingiva  (äußeres Saumepithel) 

· Lamina propria: an der Gingiva u. am harten Gaumen derb, sehr zell- und kollagenfaserreich und direkt mit dem Periost der angrenzenden Knochen verbunden

· An Lippen, Wangen, weichem Gaumen und Uvula sind die subepithelialen Schichten locker und mit reichlich elastischen Fasern ausgestattet (v.a. zwischen Gingiva und Wangenschleimhaut) ( Schleimhaut ist trotzdem überall unverschieblich

· Klinik: die Mundschleimhaut kann bis zu einem gewissen Grad resorbieren

DRÜSEN

· An vielen Stellen seromuköse Drüsen: Gldd. Labiales, buccales, sublinguales, palatinae

· Freie Talgdrüsen: dort, wo Ober- und Unterkieferwülste verschmolzen sind

NERVEN, GEFÄSSE

· Überall in der Mundschleimhaut: Meißner-Körperchen, sowie intraepitheliale Nervenfaserendigungen

· Starke Durchblutung

· Lippenrot (pars intermedia) ( hohe Bindegewebspapillen mit vielen Blutkapillaren, sowie freie Talgdrüsen; geringe Verhornung und Pigmentierung; beim Säugling: Zotten ( Abdichtfunktion

2. ZUNGE

MUSKULATUR, APONEUROSIS LINGUAE

Muskelfasern kreuzen in allen Ebenen des Raumes ( bilden Bündel, die durch Bindegewebe voneinander getrennt sind

In der Zungenmitte: senkrecht stehendes septum linguae

Am Zungenrücken und am Zungenrand (unter der Schleimhaut): horizontale Bindegewebsplatte ( Aponeurosis linguae ( dringt mit zahlreichen Ausläufern in die Muskelbündel; Epithel und Aponeurosis linguae sind unverschieblich miteinander verbunden

SCHLEIMHAUT

Oberfläche wird im Bereich des Zungenkörpers von einer Schleimhaut mit zahlreichen Papillen bedeckt ( uneben

Grenze zur Zungenwurzel bildet die V-förmige linea terminalis ( dahinter zeigt die Zunge zahlreiche Vorwölbungen = Ansammlungen von lymphatischem Gewebe (Folliculi linguales) in der lamina propria ( Gesamtheit des lymphatischen Gewebes = Tonsilla lingualis

Auf der Zungenunterseite ist das Epithel glatt, relativ hoch, und das BG der Schleimhaut ist relativ locker mit den Zungenfascien verbunden

DRÜSEN:

( in der Lamina propria und zwischen der Muskulatur

seromuköse Drüsen i.d. Zungenspitze an der Unterfläche d. Zunge (Gldd. linguales apicales)

seröse Drüsen an den Papillae vallatae (Gldd. Gustatoriae, v. Ebner-Spüldrüsen)

muköse Drüsen an der Zungenwurzel und am Zungenrand (Gldd. radicis linguae)

ZUNGENPAPILLEN:
( Schleimhauterhebungen des Zungenrückens u. seitlich davon (Epithel und Lamina propria)

Papillae filiformes

· Sehr zahlreich

· Kommen auf der gesamten Oberfläche der pars anterior des Zungenrückens vor

· Anordnung in Linien

· Ihre Spitzen sind rückwärts gerichtet, aufgesplittert und häufig verhornt

· Keine Geschmacksknospen

· Klinik: vermehrte Abschilferung d. oberflächlichen Hornschichten ( weißer Belag

· Getragen wird jede papilla von einem Bindegewebsstock, bestehend aus einem breiten Sockel  (Primärpapille, Basis 0,3 x 05 µm), der in 10-30 Sekundärpapillen ausläuft

· Im Bereich des Bindegewebes d. Primärpapille kommen zahlreiche Nervenendigungen und Endkörperchen vor (Mechanorezeptoren) ( Reizung durch Bewegungen der Papillenspitze

· Träger und Vermittler von Tastempfindungen; Nervenapparat der Papillen hat ein stereognostisches Auflösungsvermögen (1,6 fach vergrößerte Wahrnehmung)

Papillae fungiformes

· Pilzform; bereits makroskopisch als helle rote Punkte auf der Oberfläche erkennbar

· Vorkommen verstreut auf dem ganzen Zungenrücken ( vermehrt an Zungenspitze und Zungenrand

· weniger zahlreich als Papillae filiformes

· ihr Epithel ist nur andeutungsweise verhornt und enthält Geschmacksknospen (beim Erwachsenen relativ wenige)

· breite, sich vorwölbende Primärpapille mit nur wenigen kurzen Sekundärpapillen

· (manche Papillen sind zur Thermorezeption befähigt ( Papillae conicae)

Papillae folliatae

· Liegen am hinteren seitlichen Rand der Zunge

· Bilden mehrere dicht zusammenliegende Falten

· Am Grund der epithelialen Einfaltungen münden Ausführungsgänge von mukösen Drüsen

Papillae vallatae

· Größte Zungenpapillen (Durchmesser 2-3 mm); 7-12 Stück

· Sind in Form eines nach vorne geöffneten V angeordnet; bilden die hintere Grenze des Zungenrückens

· Überragen nur wenig die Zungenoberfläche, werden aber von einem Graben und Wall umgeben

· Besonders seitlich liegen im Epithel der Papilla 80-100 Geschmacksknospen

· In der Tiefe des Grabens münden Ausführungsgänge seröser (Spül-)Drüsen ( halten mit ihrem Sekretfluß ständig die Oberfläche der Geschmacksknospen frei ( dadurch können ständig neue Geschmacksreize aufgenommen werden

· Bereite Primärpapillen, die nur wenige od. niedrige Sekundärpapillen haben, die auch fehlen können

Geschmacksknospen

Vorkommen: Zunge, Schleimhaut von Gaumen, Pharynx, Epiglottis

HISTOPHYSIOLOGIE

· Mundschleimhaut und Zunge wirken bei der Prüfung des aufgenommenen Mundinhaltes zusammen:

· Temperaturprüfung

· Abtasten 

· Schmecken

· Weitere Vorgänge, die im Rahmen der Verdauung in der Mundhöhle durchgeführt werden:

· Zerkleinern von Nahrung

· Einspeicheln der Nahrung

3. ZÄHNE

Gebiß des Erwachsenen: 32 dentes permanentes

Gebiß des Kindes: 20 dentes decidui

Zähne bilden Gruppen unterschiedlicher Formen ( dentes incisivi (8); dentes canini (4), dentes praemolares (8), dentes molares (12)

An jedem Zahn sind zu unterscheiden

Zahnkrone (corona dentis) ( sichtbarer Teil des Zahnes oberhalb der Gingiva

Zahnhals (cervix dentis) ( liegt dort, wo sich Gingiva am Zahn befestigt

Zahnwurzel (radix dentis) ( der teil des Zahnes, der im Alveolus dentalis, einer Vertiefung im Processus alveolaris der Kieferknochen, steckt; tiefster Punkt der Zahnwurzel = Apex dentis

Befestigt werden die Zähne durch den Zahnhalteapparat (Paradontium)

Jeder Zahn weist 3 mineralisierte Teile auf:

· Schmelz (Enamelum) ( bedeckt an Zahnkrone und Zahnhals das Dentin

· Dentin (Dentinum) ( kommt in allen Zahnabschnitten vor 

· Zement (Cementum ) ( bedeckt das Dentin an der Zahnwurzel

Die mineralisierte Anteile des Zahnes umschließen eine zentrale Höhle ( Pulpahöhle (cavitas dentis) ( enthält die Zahnpulpa (pulpa dentis);  am Foramen apicis dentis treten Nerven, Blut- und Lymphgefäße in die Pulpa eintreten bzw. sie verlassen

ZAHNENTWICKLUNG

· Beginn Mitte des 2. Embryonalmonats

· Zunächst werden die Milchzähne angelegt

· Entwicklungsbeginn der bleibenden Zähne liegt zwischen der 14. Embryonalwoche (1. Molar) und dem 5. Lebensjahr (3. Molar) !

· Entwicklung von Milch- und bleibenden Zähnen erfolgt in etwa gleich ( ektodermales und mesenchymales Ursprungsgewebe

· Einleitung der Entwicklung ( Ausbildung einer bogenförmigen generellen Zahnleiste = Epithelplatte, die an festgelegter Stelle vom Oberflächenepithel der Mundbucht nahezu senkrecht in das darunterliegende Mesenchym wächst

· An der labialen Seite der Epithelleiste entstehen knopfförmige Epithelverdichtungen (Zahnknospen ( entsprechend der Anzahl der Milchzähne) ( Anlage der Schmelzorgane 

· Bald vergrößern sich die Zahnknospen und bekommen Kappenform ( Verbindung mit der generellen Zahnleiste durch laterale Zahnleisten

· In eine Bucht der Schmelzorgane wächst Mesenchym hinein und bildet die Zahnpapille, aus der später Dentin und Pulpa hervorgehen

· Zwischen Mesenchym der Zahnpapille und der Innenseite des Schmelzorgans entsteht eine dicke Basalmembran, die von einem dichten Netz aus feinen Mikrofibrillen unterlagert ist ( Membrana praeformativa ( umgreift das gesamte Schmelzorgan

· In der Folgezeit: Zahnanlagen bekommen Glockenform und orientieren sich mit ihren Längsachsen parallel zur Zahnleiste

· Jede Zahnanlage wird von einem zellreichen mesenchymalen Bindegewebe (Zahnsäckchen = Saccus dentis) umgeben, aus dem sich der Zahnhalteapparat entwickelt

· Im 4. Embryonalmonat:

· ( die Zahnanlagen verlieren ihre Verbindung mit der Zahnleiste ( geht auf Rückbildung der Zahnleisten zurück ( von den Zahnleisten verbleiben Reste ( nachweisbar als Epithelinseln im Kiefer (Serres-Körper; Mallassez-Epithereste) + Ersatzleiste ( unterer Zahnleistenrand, von dem die Entwicklung der bleibenden Zähne ausgeht

· ( es beginnt (für die Milchzähne) die Hartsubstanzbildung 

Dentinbildung

· Bildung der Hartsubstanzen geht in sich überlappenden, gegenseitig beeinflussenden Schritten vonstatten

· Der Dentinbildung geht eine Umorientierung der zunächst ungeordneten, relativ dicht beieinanderliegenden sternförmigen Mesenchymzellen in der Zahnpapille voraus 

· v.a. ändern die randständigen Zellen (unter dem Schmelzorgan) ihr Aussehen: sie strecken sich, werden säulenartig und fangen an, sich pallisadenförmig gegenüber dem inneren Schmelzepithel aufzustellen 

· gleichzeitig wachsen in die Zahnpapille Gefäße ein ( Bildung eines kapillären Netzwerks

· Einwachsen von Nerven, wenn die Hartsubstanzbildung beginnt

· Aus den aufgereihten Mesenchymzellen werden Vorläufer der Dentinbildner (Prädontoblasten)

· Prädontoblasten stehen eng nebeneinander, sind durch Verbindungskomplexe miteinander verbunden; zeigen Charakteristika sezernierender Zellen

· Zunahme und Vergrößerung der  Organellen der Sekretbildung ( junge Odontoblasten

· Junge Odontoblasten beginnen an ihrem apikalen, dem inneren Schmelzepithel  zugewandten Pol  mit der Absonderung einer Dentingrundsubstanz

· Zelldiffernzierung setzt sich fort ( apikal entsteht ein kräftiger, stammartiger, cytoplasmareicher Fortsatz (Tomes-Faser), der dünne, relativ kurze Seitenäste bekommt

· ( reife Odontoblasten ( sondern zunächst ein Primärprodukt aus Glykoproteinen und Glykosaminoglykanen (Prädentin) ab; außerdem bilden sie Tropokollagen, das sich extracellulär zu Kollagenfibrillen zusammenfügt

· grundsätzlich sezernieren Odontoblasten nur an der dem Schmelzepithel zugewandten Seite; der Zelleib bleibt stets außerhalb des Dentins; die Odontobalstenfortsätze sind von Dentin umgeben ( liegen später in Dentinkanälchen

· Dentinogenese beginnt mit der Bildung eines Manteldentins (Schichtdicke 05 µm) ( zeichnet sich durch besonders dicke Kollagenfasernbündel aus (v. Korff-Fasern) 

· diese Schicht entsteht zu einer Zeit, zu der die Tätigkeit der Odontoblasten noch nicht abschließend koordiniert ist ( sobald dies geschehen ist, bildet sich die Hauptmasse des Prädentins = zirkumpulpäres Prädentin (( auch Kollagenfibrillen, die jedoch zart und fein sind

· Mineralisation des Dentins beginnt im Bereich des Manteldentins 

· Später rückt die Mineralisationsfront (=Grenze zw. mineralisiertem Dentin und Prädentin) immer näher an die Odontoblasten heran

· Mineralisationsprozeß beginnt innerhalb membrangebundener Granula, die von den Odontobalsten ins Prädentin abgegeben werden (hohe Konz. an Kalzium und Phosphat) ( innerhalb der Granula entstehen  die ersten Dentinkristallle aus Hydroxylapatit ( mit fortschreitender Mineralisation vergrößern sich die Apatitkristalle, orientieren sich an den Kollagenfibrillen und bilden globuläre Mineralisationszentren

· Zwischen den globulären Mineralisationszentren, die miteinander verschmelzen, können unverkalkte Bezirke übrigbleiben (Interglobulardentin) ( sind such bei ausgewachsenen Zähnen zu finden

· Insgesamt: Anteil des organischen Materials beim Dentin größer als beim Schmelz

· Mineralisation des Dentins erfolgt rhythmisch ( Entstehung von Wachstumslinien (Owen-Linien)

· Dentinbildung ist im Bereich der Wurzel sowohl beim Durchbruch der Milch- als auch der bleibenden Zähne etwa erst zur Hälfte abgeschlossen

Schmelzbildung

· Schmelzbildung und  Formgebung der Zahnkrone sind an das Schmelzorgan gebunden

· Das Schmelzorgan besteht aus 

· Innerem Schmelzepithel ( einschichtiges hochprismatisches Epithel; liegt dem Mesenchym der Zahnpapille gegenüber; Schmelzproduktion

· Schmelzpulpa ( besteht aus verzweigten retikulär angeordneten Epithelzellen; stratum intermedium = Verdichtung der Schmelzpulpa unter dem inneren Schmelzepithel

· Äußerem Schmelzepithel ( einschichtig kubisch; äußere Begrenzung des Schmelzorgans

· Schmelzbildung wird eingeleitet durch Differenzierung der Zellen des inneren Schmelzepithels zu Präameloblasten (( wird von Mesenchymzellen der Zahnpapille induziert)

· Präameloblasten weisen alle für Sekretzellen typischen Zellorganellen auf; außerdem: Granula an dem gegen die Zahnpapille gerichteten Pol

· Präameloblasten sind nicht mehr teilungsfähig

· Durch Vergrößerung und Sekretionsbeginn werden sie zu Ameloblasten (auch Adamantoblasten) ( 60-70 µm hoch, 7µm breit, hexagonaler Querschnitt ( sezernieren durch ekkrinen Modus ( ihr produkt ist die Schmelzmatrix

· Schmelzmatrix: nichtkollagene Proteine, 1-2 % Glykoprotein und Glykosaminoglykane ( schon bald werden in die organische Schmelzmatrix Kalzium  und Phosphat eingelagert via Amloblasten) 

· An der schmelz-Dentin-Grenze kommt es zur Ausbildung von Hydroxylapatitkristallen

· Bis zu diesem Zeitpunkt haben die Ameloblasten an ihrer Oberfläche lediglich Mikrovilli ( dann entsteht ein langer Fortsatz (Tomes-Fortsatz), der in Richtung auf die Dentingrenze hin wächst ( die Ameloblastenfortsätze nehmen wesentlichen Einfluß auf die Kristallbildung des Zahnschmelzes

· Mineralisation und Kristallisation des Zahnschmelzes sind dynamische Vorgänge ( Mineralisation verläuft in 2 Phasen in rhythmischen Schüben (Schmelzkristalle ( Schmelzprismen) ( Lage der Schmelzprismen wird weitgehend vom den Ameloblastenbewegungen bestimmt 

· Wenn eine bestimmte Schmelzdicke erreicht ist,  verschwindet der Tomes-Fortsatz und die letzte oberflächliche Schmelzschicht hat kein Prismenmuster mehr

· Dann wandeln sich die sezernierenden Ameloblasten zu resorbierenden Ameloblasten um, um dem reifen schmelz überschüssige Schmelzmatrix und Wasser zu entziehen ( Schmelzreifung ( stets bleibt zwischen den Prismen unverkalkte Matrix (Kittsubstanz) erhalten

· Formgebung ( die innere Kontur des Schmelzorgans gegenüber der Zahnpapille gewinnt im Laufe der Entwicklung immer mehr die Form der späteren Zahnkrone ( defitive Form der Krone entsteht dadurch, daß die Hartsubstanzbildung im Bereich der späteren Schmelzkanten und Höckerspitzen beginnt; von hier aus breitet sie sich in verschiedenen Richtungen aus

· Seitlich wird der Schmelzmantel weniger dick als apikal (zeitliche Verzögerung)

Bildung der Zahnwurzel:

· Randbezirke des Schmelzorgans wachsen über die Region der späteren Zahnkrone hinaus ( bilden epitheliale Röhrchen, deren Anzahl der der Wurzeln entspricht (Vagina radicalis epithelialis = Hertwig-Epithelscheide)

· In der Epithelscheide fehlt Schmelzpulpa ( Schmelzorgan dort 2-schichtig

· Im Bereich der späteren Wurzelspitze knickt das Ende der Scheide nach zentral um ( Entstehung eines die Zahnpapille begrenzenden Diaphragmas (Diaphr. Vaginae radicis) mit einer Öffnung (Porus) zur Verbindung zwischen dem Mesenchym d. Zahnpapille und der Umgebung

· Zu Odontoblasten umgestaltete Mesenchymzellen legen sich von innen her der Epithelscheide an und beginnen mit der Dentinbildung

· Später wird die Epithelscheide im Bereich der späteren Wurzel abgebaut

· Zement, Peridontium und Alveolarknochen 

( Strukturen im Gebiet der Zahnwurzel; 

( Entwicklung erstreckt sich über längere Zeit und kommt erst spät nach dem Zahndurchbruch zum Abschluß (Milchz. 3-4 Lebensjahr; bleibende Z. 8-20 LJ) 

( hervorgegangen aus dem Zahnsäckchen (sacculus dentalis) = faser- und zellreiche Mesenchymschicht, die die Zahnanlage bereits im Glockenstadium umgibt; Differenzierung des sacculus im Wurzelbereich beginnt, sobald dort die Epithelscheide anfängt, sich zurückzubilden

( in der der Zahnanlage zugewandten Schicht des sacculus (lamina cementoblastica) beginnen die Zellen stark zu proliferieren (+ Protein- u. KH-Synthese) ( Zementoblasten ( Ausscheidung von Tropokollagen und einer mineralisierten Grundsubstanz; Reiz für Tätigkeitsaufnahme = unmittelbarer Kontakt zwischen Zahnsäckchen und Dentinoberfläche

( Zementoblasten entsprechen strukturell u. funktion Odontoblasten; werden von ihrer Grundsubstanz eingeschlossen

( Zement = Hartsunstanz, die in ihrem Aufbau dem Geflechtknochen entspricht 

( auf der den Zementoblasten gegenüberliegenden Seite (lamina osteoblastica)  wandeln sich die Mesenchymzellen in Osteoblasten um  ( bilden die Processus alveolares d. Kieferknochen; Bildung erfolgt bei Milch- u. Zusatzzähnen erst kurz vor ihrem Durchbruch 

( mittlere Zone des Zahnsäckchens (lamina peridontoblastica) ( Entstehung des Peridontium (Desmodont)

( Kollagenfasern befestigen den Zahn in der Alveole

Zahndurchbruch, Zahnwechsel

· Dem Zahndurchbruch geht der Umbau des Schmelzorgans voraus

· Anfangs ist das Schmelzorgan gefäßfrei ( Ernährung über Diffusion ( später wird das äußere Schmelzepithel durch vorwachsendes Bindegewebe mit Kapillaren eingebuchtet

· Es folgt der Abbau des äußeren Schmelzepithels und von Teilen der Schmelzpulpa; erhalten bleiben die Zellen des stratum intermedium und die reduzierten Ameloblasten als redutiertes Schmelzepithel

· Einleitung des Zahndurchbruchs: Das reduzierte Schmelzepithel vereint sich mit den Basalzellen des Mundhöhlenepithels

· Durchbruch: Öffnung der oralen Eitheldecke über den sich herausschiebenden Zähnen (eine Wunde entsteht nicht)

· Abschluß der Zahnoberfläche gegenüber der Umgebung:  reduziertes Schmelzepithel wandelt sich in ein 2-schichtiges Grenzepithel um ( zwischen diesem Grenzepithel und der Schmelzoberfläche liegt eine innere Basalmembran, an der die ehemaligen Ameloblasten mit Halbdesmosomen befestigt bleiben; seitlich setzt sich das Grenzepithel in den sulcus gingivalis fort

· Während oder nach dem Zahndurchbruch entsteht als letztes die Cuticula dentis (sekundäres Schmelz- oder Zahnoberhäutchen) = nichtmineralisierte Schicht aus Proteinen u. Proteoglykanen (05-1 µm)

· Einleitung des Zahnwechsels: Zahnwurzeln der Milchzähne werden resorbiert ( bleibende Zähne schieben die Kronen der Milchzähne heraus (( beschwerdefreier Verlauf !)

BAU DES ZAHNS UND DES ZAHNHALTEAPPARATS

Schmelz

Bedeckt die Zahnkrone

Härtestes Gewebe des Körpers: 97% anorganisch (Calcium, Phosphat) ; 3% organisch (unlösliche Proteine)

· Schmelzprismen

· Sind so lang, wie der Schmelz dick ist

· Reichen von der Schmelz-Dentin-Grenze bis unter die Schmelzoberfläche

· Sind radiär orientiert; Durchmesser 5-9 µm

· Bestehen aus Hydroxylapatitkristallen

· u.a. Pferdehufty, Schlüssellochtyp

· Schmelzoberfläche zu 70% aus prismenfreiem Schmelz

· Zwischenprismatischer Schmelz

· Gehören nicht zu den Prismen und umgeben die Schmelzprismen

· Hydroxylapatitkristalle verlaufen senkrecht zu denen der Schmelzprismen

· Prismenscheiden

· Jedes schmelzprisma wird dreiseitig von einer 0,1-0,2 µm dicken nichtmineralisierten Grundsubstanz umfaßt

· Prismenverlauf: 

· Schmelzprismen verlaufen nur an den Enden gestreckt, dazwischen wellenförmig 

· Amplitude u. Länge der wellenförmigen Verlaufsstrecke ändern sich von Prismenreihe zu Prismenreihe (
· Diazonien: Bündel von Schmelzprismen sind quer geschnitten

· Parazonien : Bündel von Schmelzprismen sind längs geschnitten

· Schreger-Hunter-Linien: dunkle u. helle Linien senkrecht zur Schmelzoberfläche (v.a. in der inneren Hälfte des Schmelzmantels) = Interferenzerscheinungen an der Grenze von Dia- und Parazonien

· Verkalkung

· Schmelz ist nicht überall gleichmäßig verkalkt ( matrixreiche Prismenreihen bilden Schmelzbüschel (durchziehen nur das innere 1/3 des Schemelzmantels) oder Schmelzlamellen (reichen durch den gesamten Schmelz) ( bei Karies Ansammlung von Bakterien

· Retzius-Streifen: periodische Streifen, die von der Schmelz-Dentin-Grenze in schräger Richtung zu Kaufläche verlaufen ( kamen dadurch zustande, daß die Verkalkung des Schmelzes während der Entwicklung rhythmisch erfolgt ist

