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Introduction

Lors de Uextraction d’une dent, la‘ragii j& apparait recouverte ‘d'une mince é6iiche’ qui
fait corps avec elle et qui, a la premiére vue, semble faire partie iniégrante de la dent.
Cette couche est appelée “Gemignt

peft Bien que le cément soit un élément anatomique
de la dent, par sa fonction, il constitue un composant du parodonte.

1. Définition

Le cément est un tisst:éonjonetif mince calcifie ERakensd
yecouvrant la racine dentaire, et dans lequel les fibres de collagéne sont insérées pour
attacher la dent a son l'alvéole. (Selon le Glossaire de I'Americain Academy of Periodontology (AAP)
2001)

Anlg : Cementum

/ 2. Rappel sur la cémentogénése T

Le cément se développe a partir du sac folliculaire apres la désintégration de la gaine

~ de Hertwig . Cette fragmentation permettra aux ceihules indiff renciées deila couche
interne-dusac-follieuldirg de venir ats contaceivec la surface de la dentine radiculairey
nouvellement formée et, se SHCTaE 1l COTNenED

T By hopiry e

gvCes derniers se disposent

=5 44 ). 3.LE

ensuite pour couvrir la zone de la dentine radiculaire qui west pas minéralisée a ce
stade, les prolongements cytoplasmiques des cémentoblastes y pénétrent et sécrétent

des fibres de collagéne. L2 denti
assuve par conséquent, undrf

lisg dans un deuxieme femps, €t
{ilogosianiteid 25 ces fibres cémentairvess Les

cémentoblastes sécrétent aussi une matrice, appelée « cémenioide ou précement », qul
se minéralise progressivement par un e -

Odaniahalstes

dépdt de cristaux d’hydroxyapatites,

PN
donnant naissance au cément. Au départ e ¥ |
_—1a cémentogénése est lente, ce qui permet - A peonne |
aux cémentobalstes de reculer du front de NG y Z : Al e e
minéralisation, et aucun cémentoblaste e \JQ ’( P S e
est incorporé dans cette matrice, ' |6 ;ﬁ@@ﬂ@(\

! Cémeniobiaste

formant ainsi le cément{ aceliulaire (Fig 1). | /&b )4 ' '
Avec la rapidité de la cémentogenese, leg | Gonede Fragmans e a Retrar des

Hertwig i i 5 =
gain de Herte sublast
cémentoblastes ne peuvent pas reculer du nesfetas S

front de minéralisation et, ils seront

encerclés dans 1 i mentaire. Ce
qui donnelle cément cellulaire.} :

3. Critéres anatomiqgues

Figure i : L2 cémentogénése

3.1. Aspect général ,
Le cément est un tissu hautement spécialisé qui constitue Vinterface entre la dentiney
fadieu s ok les tissus conjonctifs desmodontal et gingivaly C'est un tissu minéralisé

' Gain de Hertwig représente la fusion de I'épithélium adamantin interne €t exierne, elle a &
découverte 2n 1947 par Hertwig Oscar (1859-1932) embryologiste allemand.
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compact relativement fin recouvrant la surface radiculaire, y compiis le foramen 3
apical, et occasionnellement, des petites zones coronaires. '

- 11 est de couleur beige crémé au jaune clair, plus cleure que celle de la dentine, mais
plus foncée que celle de I'émail et e ,d&a rransldedies ‘

- Chez l'homme, une couche: du cément peut recouvrir
partiellemnt la surface de I'émail de la couronne au niveau de lz
jonction amélo-cémentaire, cette diposition cémentaire se
trouve dans 60% des cas, tandis que le cément peut se disposer
en bout & bout avec I'émail dans 30% des cas. Enfin, dans 10%

des cas, la dentine demeure non recouverte par ces deux fissus,
- cément et émail (Fig 3).

- Rad_iologiquement: il est radio-opaque, sa radio-  Eigure 2 : U'épaisseur du cément
opacité est moindre que la dentine et encore moindre  augmente graduellement vers la
que I'émail. région apicale.

3 ‘ g E: Email
: : C: CAment
C - ; D: Rentine
60% 30% 10%
4 i 1] d

Figure 3 : Les différentes dispositions de la jonction amélo-cémeniaire.

3.2. Propmétés physxques
is¢ que la dentine et F'émail.

~-Jlaun aspect granuleuk par rapport a la dentine (I'émail est plug lisse).

-/
-

4- Structure histologique

La structure et la composition du cément radncu!alre lm mm%rent certaine analogis
avec le tissu osseux. Cependant, il n'est: pas vasculazisgsmisinines

4.1. Compositions chimique et biochimigue: Comme tout tissu minéralisé, le
cément est composé d’'une matrice organique et d'une fraction minérale, c'est le seul
qui contient le moins de sels minéraux.




| DrL LEBEZE

Le cément

4

a memindald : Le cément a une composition biochimique similaize a Fos.
7[1 est composé prmmpalement de phosphate, de calcium sous la forme de cristaux
d’ hydroxyapatlte depetltes tailles (65%), et de 1edu (12%).

Elle représente 23% du volume cémenta:re
, Lanalyse biochimique du cément a montré’ _qu ‘environ &
fiit est représentée par du ¢ol g eltype 14

: ' stes’sont a Vorigine de V'élabowationidit cément’
(cémentogénése) qui recouvre la surface radiculaire. Au fur et é mesure de leur
sécrétion, les cémentoblastes s’incorporent dans Ja masse minéralisée od, ils occupent
des cavités creusées an sein du cément (cémentoplastes) et deviennent des
cémentocytes. Ces cémentocytes communiquent entre eux ei avec les cémentoblastes
de la surface par leurs prolongements cytoplasmiques a travess des canalicules
cémentaires. Leur activité cellulaire est variable, mais en général réduite. Tandis que,
les cémentoclastes sont impliqués dans la résorpticn cémentaire.

' 4-2. Différents types du cément '
DEPHlS 1a ]onction avec l’émaﬂ )usqu’é I'apex radiculaire se succident deux type de

aldire] qui se différencier normalement
‘ellule‘s' mais aussi par la Présence de fibres 7

i Hitatre)y: [l se trouve souvent au niveau de{dm
coronaires ae la surface radiculaire. Il est caractérisé par une proportion importante de
Tibres. 1l se décompose en trois sous-groupes :

Cément acellulaire & fibres intrinseque
Cément acellulaire a fibres extrinséques
Cément acellulaire afibrillaire
- Cément a eﬂulau’e a fibres intrinséques : Il se dépese A partir dudeoller jusgiran
@ je fineifLes fibres intrinséques sont produites par les cémentoblastes
/et sont incluses daps le cément. Ces fibres sont fréquemment paralléles 3 la swrface

radiculaire.
- Cément acellulaxre a fibres extrinséques: Il occupe les jHortisis @
. — -
~ radigt J Il ne conhent pas A Npi0ss =4 Fibre de Sharpey
“de cellules, mais il est formé A -
principalement de paquets de | | FEHBMHRECTZ]  Fibroblaste
fibres extrinséques appelées | i1 | I I
fibres de Sharpey * qui, y sont ¥ tl : 1"' 0. Re>A_ Cémentoblaste
incluses dans « la  matrice ; | | | [ }\é
‘cémentaire, et orientées 511 s /sl — Desmodonte
perpend immt a la Cément acellulaire  Figure 4 : Cément acellulaire

b m de Sl‘m'pey Extrémité des fibres desmodontales insérées dans le cément et dans l'os a}véﬁhn €,
Mmé&éﬁ&m en 184n par Sharpey William (1802-1880) anatomiste écossais.
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v,

sont minéralisées et constituent \dfkjizasi-totalité de la masse du cément acellulaire (Fig > s
4). '

- Cément acellulaire afibrillaire : Il est situ¢ f‘f {\

au golletideslasdenyyet au niveau de lagjonetion s i

AREI0-COIICT :: Il peut se déposer sous forme
A d’éperons ou des ilots recouvrant des petites
zones d’émail, voire les parties les plus cervicales

de la dentine radiculaire (Fig 5).

& : ; B

Figure 5 : Cément acellulaire 2fibritlaire
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déntinef au niveau du tiers apical de la surface radiculaire, ainsi quau niveau des
surfaces interradiculaires des dents pluriradiculées.

nien

eyl redimy ke ;,t.

Hiwi—u e

s HdEEe) : 11 recouvre: le cément acellulaire ou la‘y

Le cément acellulaire peut - %
étre interposé entre deux
couches de cément
cellulaire (Fig 6).
L—  {Cémentocytes
Cément cellulaire Figere 6 : Cément cellulaive
1l se décompose en deux sous-groupes :
- Cément cellulaire a fibres intrinséques: Il est formé de fibres intrinséques de
. Cément cellulaire & fibres mixtes: Il est form¢ de fibres intrinséques .et
. extrinpseques. -
//5. Physiologie
Le cu les céments se déposent par couches successives et rythmée. U ne subit pas de ¢

\périedes de Tésorption/appositia . physiologiquesi mais se caractérise par un dépot
"successif de nouvelles couches cémentaires, tout au long de la vie de Uindividu.
Le cément remplit différentes fonctions :
_Role de Pancrage : Le cément, au moyen des fibres de Sharpey, procure l'ancrage
| de la dent. Les fibres de Sharpey se trouvent aussi au niveau de l'os aivéolaire et p‘ar
: Jintermédiaire de fibres desmodontales, Iancrage de la dent se trouve ainsi réalisé.
. Role de protection : Le cément joue un réle dans la protection de la dentine. Les

e du - collet apparaissent, lorsque la dentine n'est plus #

5 o B¢
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éparation ;: Le cément participe dans le ‘proce

s de. réparation de
rtaines. fadiculaires grice A son apposition continuelle. Cette apposition tend
4 aplanir les surfaces radiculaires irréguliéres et les crevasse existantes. N
- Role de compensation : Les dents continuent leur éruption afin de cmﬁ}:enser la
perte de substance dentaire par usure occlusale et incisive. Au cours de cette éruption,
la partie de la racine qui demeure dans l'alvéole diminue, affaiblissant ainsi le soutien
des dents. Ce phénoméne est compensé par le dépét continu du cément qui se produit

sur la surface radiculaire, en plus grande quantité dans la zobe des apex et des
furcations, pour but d’allonger la racine.

- Role dje_: I

Conclusion

Le cément est certainement le tissu le moins minéralisé, le tissu gui n'est pas
vascularisé, ni innervé, le tissu qui ne subit aucun reinodelage, ni résorption
physiologique mais, c’est un tissu qui est caractérisé par une croissance continue en

épaisseur, par dépét de couches successives tout le long de la vie de la dent, gu'elle soit
pulpée ou non.
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