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La sphere of ; ' : "
SPhére oro-faciale N'échappe pas a Ia régle du vieillissement. Une modification du

visa é - : . . ;
9e fait suite 3 Ia perte des dents et Ia fonte osseuse, les lévres s'invaginent et les joues
Se creusent,

1- VIEILLISSEMENT DE L’

ORGANE DENTAIRE

a- L’EMAIL : mémes si I

Email est le tissu le plus dure de I'organisme, il reste
Cependant sensible au fil dy Temps, ainsi le vieillissement s’exprimera par :

*L’érosion : correspond 3 une perte de tissu dentaire calcifié (émail, dentine,

cément) causée par un processus chimique de déminéralisation, et ce, sans implication de la
plaque bactérienne.

* L'abrasion : L'abrasion est une autre cause importante d'usure mécanique des

tissus dentaires. Elle correspond & une perte de substance par frottement des surfaces

dentaires entre elles ou avec des corps étrangers (brosse 2 dents, dentifrice abrasif,

aliments...). -

* L7attrition : L'attrition décrit la perte de tissus dentaires par contacts dento-
dentaires répétés. Elle est liée a la fonction manducatrice (contacts entre les dents lors de Ia

mastication ou de la dég_lutition par exemple). Sa localisation peut étre aussi bien au niveay

occlusal qu'au niveau proximal.

*félures : Une félure de la couronne dentaire carrespond a une fissure au

niveau de I'émail et parfois de la dentine, sans perte de tissu dentaire. Elle est difficile a
visualiser et a localiser.

b- DENTINE

hyperminéralisée et translucide évolue vers une dentine sclérotique ou secondaire



-

c- pulpe:

Le pénenchyme pulpaire subit une dégénére'scence calcique ou graisseuse.

La pulpe s'atrophie et ainsi les tests de vitalité deviennent non significatifs.

2- VIEILLISSEMENT DU PARODONTE :

Il subit des modifications progressives et iméversibles
a-gencive :

Perd sa tonicité et sa résistance .on constate 'apparition de récessions gingivales
b- désmodonte :

L'effet d'amortisseur diminue .le ligament alvéolo-dentaire subit des calcifications et
une ostéo -sclérose .I'attache épithéliale est de + en + basse

¢ — cément acellulaire :
Son épaisseur passe du double au triple au niveau apical et inter-radiculaire
pour compenser I'éruption passive (conséquence de I'attrition dentaire).
d - Ios alvéolaire :

c'est la structure la plus touchée ( ostéopenie ) ,on constate une diminution
de la hauteur et de I’ épaisseur des structures alvéolaires avec la diminution de ta

densité de la trabéculation osseuse dues a une vascularisation réduite .

3 - vieillissement de la muqueuse buccale :

-la muqueuse s'atrophie, elle présente progressivement un aspect fin et lisse associé a une
perte d'élasticité. Ceci concerne les muqueuses masticatoires et de recouvrement mais

également les muqueuses dites *'spécialisées ", situées sur le dos de la languse.



Les'fno;iiﬁqéfibns histo[ogiq'ues Ii.é.es au _\Z/iéillissement lui- mémes sont minimes comparées
aux. f‘act'eurs nutritionnels ou s_yﬁémidqes, tels que les déficits en fer, en vitamines b ou en
est'roc;,;énes, Qui seraient responsables d'altérations morphologiques ou physiologiques
beaucoup plus importantes . La fragilité de la muqueuse augmente le risque d'infections et
de retard de cicatrisation. Ainsi les conséquences pathologiques peuvent évoluer de la

simple gingivite aux tumeurs bénignes ou plus redoutables encore les carcinomes

épidermoides . Zona ou candidoses sont de la partie

Conséquences pathologiques :

*Pathologie bénigne de la muqueuse
- La sialometaplasie nécrosante :

La sialométaplasie nécrosante est une affection bénigne rare des glandes salivaires
accessoires, de diagnostic parfois difficile. La sialométapiasie nécrosante (SMN) est un
processus inflammatoire qui aboutit a la nécrose d'une glande salivaire accessoire par
métaplasie malpighienne des canaux excréteurs et nécrose du parenchyme salivaire sous-
jacent. Son étiologie reste encore non déterminée. Il est important de savoir reconnaitre
cette affection puisqu’elle peut mimer une Iésion maligne, que ce soit sur le plan clinique

mais aussi sur le plan histo pathologique . Une confusion avec un carcinome peut conduire a
une thérapeutique inappropriée avec une chirurgie mutilante '

- L’angiome veineux sénile :

Les angiomes veineux séniles des lévres sont des petites taches bleutées de la
taille d’un pois, parfois en relief, molle siégeant sur la muqueuse ou la demi-
mugqueuse. Une localisation linguale au niveau de la veine ranine ressemblant aux
varicosités

- Langue lisse dépapillée :

La muqueuse linguale se desséche, perd ses papilles. Cela est majoré par Phyposialie,
le patient éprouve une difficulté a se nourrir Ces personnes développent des carences .
souvent multiples en protéines, en vitamines et en oligoéléments .une carence en fer ou vit A
ou celle du groupe B peuvent étre la conséquence de ce changement d'aspect.

*la gingivite desquama’tive -

Caractérisée par un érythéme, des érosions des ulcérations ainsi qu'une
desquamation



/ . x pathélogie'ih'fectiehée :

- Candidoseé H

teme des joues. Ces Iésions peuvent aussi se retrouver sur le palais ou
dans la gorge. Elles apparaissent s

_ ¢ ous forme de perléches (dépéts blanchatres au coin des
levres) ou de muguet (dépat blanchatre dans Ia bouche). La langue peut parfois étre trés

foncée (langue noire) candida albicans est le plus incriminé.

- Lezona:

C'est la réactivation d'un virus varicelle

-zona (vzv) dans un ganglion nerveux
sensitive de la racine rachidienne postérieure.les symptdmes débutent habituellement

par une deuleur le long du dermatome atteint, suivie apres 2 a 3 jours d’une éruption
vésiculeuse qui signe le diagnostique

* ‘Lésions banches keratosiques :
- Kératose tabagique :

La Kératose est une lésion blanche non détachable au grattage. C'est une affection
chronique des muqueuses qui est caractérisée par la transformation corée de la partie

superficielle de I'épithélium. La muqueuse perd alors sa translucidité, devient plus ou moins

opaque et apparait blanche ou opaline. avec un risque élevé en carcinome. Ce type de
lésion présente un risque élevé de transformation maligne.

- Lichen plan:

-

C’est une maladie auto-immune cutanéo-muqueueuse qui regroupe les formes cliniques
suivante : réticulée, érosive et atrophique .les localisations préférentielle sont les joues et la
langue .le signe pathognomonique est une réseau blanchétre en feuille de fougére.

* Pemphigus et pemphigoides bulleuse :

C'est une dermatose bulleuse caractérisee par 'apparition de Iésions
vésiculeuses éphémeéres laissant apparaitre des érosions touchant la peau et les
mugqueuses .le diagnostique sera confirmé par les examens complémentaires.

*Tumeurs buccales bénignes :

Diapneusie ,lipome ou encore fibrome peuvent s'observer et les tumeurs
palatines devront &tre suspectées de malignité et biopsiées .

* tumeurs buccales malignes :

* Le carcinome epidermoide en est le chef de fil .la découverte peut étre




F°.””“e (Ij - mtér.é & dll; .‘?lép?stage Précoce. Il se Présente sous la forme d’'une ulcération
:f‘fﬂfgue I:us] ou il'_no:;s oulg:;eonna.nte. rose indurée, légérement ferme a la palpation.De
ifiérentes localisations : lévres, langues, joues ou plan  palpation.
” . ' ch
diagnestique. : P er buccale.La biopsie confirme le

4- VIEILLISSEMENT DES MAXILLAIRES ET L’ATM

.La résorpt'ic.:n qui est centripéte pour le maxillaire et centrifuge pour la mandibule .elle
aboutit au repositionnement sous muqueux de plusieurs éléments :

-Foramen mentonnier

-foramen incisif

- la ligne mylohyoidienne

- l'abaissement du plancher sihusien

Reésorption.et signe d’ostéoporoses apparaissent.

Pour FATM nous assistons & des changements dégénératifs pouvant atre a forigine des

luxations antérieures récidivantes

5.VIEILLISSEMENT MUSCULAIRE :

Une atrophie musculaire suite 4 une baisse de leur activité. L ‘efficacité des muscles

masticateurs diminug génant ainsi leur fonction.
6 - VIEILLISSEMENT DES GLANDES SALIVAIRES :

La dégénérescence progressive des acini glandulaires sera remplacée par un
tissu fibreux et adipeux .la sécheresse buccale est la conséquence la plus relatée par

ces 'patients' , cette diminution peut étre la conséquence des différents médicaments

absorbées par ces derniers perturbant ainsi la perception gustative.

11~ CONCLUSION :

Atrophie, hypo fonctions ou encore infections, autant d'autres symptémes ou
' modifications pathologiques peuvent s'observer, ainsi une bonne connaissance des

ﬁodiﬁcations liées au vieillissement revient a bien prendre en charge les personnes

agées.



