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ralisé’ qui recouvre extérieurement la denting

'épafsseur du cén
¥ ment est maximale a l'apex, il s'amincit progressivement
.;;__m&nrégmn du collet — Pree
-la cémentogénése est caractérisée par:
® Désagrégation de Ia gaine épithéliale ’w—
* Différentiation des fibroblastes du sac dentaire en
s cémentoblastes
-le ¢
% ment résulte de la minéralisation du substrat matriciel synthétisé et
Crété parles cémentoblastes
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2- propriétés chimiques du cément :
1 25%"d'une phase minéral 2

~ -le cément est composé d'une trame organique '35

65%et d'eau adOR
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o 2-1 la trame organique: f _
-essentleﬂement formé de collagéne|détypetiqui représente 80% de la trame

o arganlque ‘et des protéines non collagéniques : phosphoproteines ,
 glycoaminoglycanes, protéoglycanes et glycoproteines el
§=:-Jalﬁ'act:on col!agémque est représentée par. S




¥ Desfibres intrinséques ;

o _.des fibres de collagénesf_ﬁ_ﬁa synthétisées et sécrétées par les
,.«____.!leastes » elles sont complétement minéralisée et sont Pdﬁ%ﬁ% %
Vaxe radiculaire | |

w Des fibres extrinséques :
~Se€ sont des fibres qui sont issues du desmodonte
 elles sont partiellement minéralisses

elles sont incorporées au cément au fur et & mesure de Papposition des

Couches de cément

-elles traversent toute I'é

grand axe radicujaire

2-2 la phase minérale
-formé par des els de phosphate de calcium sous forme de petits cristaux

paisseur du cément et sont perpendiculaires au

d'hydroxyapatite
-la tgneur minéraie du cément augmente avec I'age
au cours du vieillissernent et de la dénudation radiculaire, la surface

cémentaire est exposée au milieu buccal, il en résuite l'incorporation d'ions

exogénes (ca++, P, Mg,F)

3-différents stades de la cémentogénése :

-la cementogenese se produit a la périphérie de la dentine radiculaire, elle

‘débute dans la zone cervicale et en direction de I'apex
la) cémentogénése se poursuit au fur a mesure de la désintégration de la

gaine épithéliale d'Hertwig
-elle s'effectue en 3 stades:

31 stades de différentiation des fibroblastesien cémentoblastes
Jdes fibroblastes de la couche interne du sac dentaire se disposent'
parallélement -par la suite, le volume de la cellule prend une forme arrondie,
le noyau devient & tFé et les organites intra cytoplasmiques se localisent
 entre le noyau et le pole sécréteur qui présente des prolongements
i cytoplasmiques orienté face au mur dentinaire (replis et villosités)
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se fait par dépdt de cristaux

€mentogénése a pour conséquence que les
et emprisonnds dans le cément néoformé

“Par la suite, I'accélération de 15 C
cém ‘
les cémentoplastes et forme le

entoblastes sont encerclés
inclus dans des cavités qu'on appelle :

cément cellulaire "
-le cément se dépose en couches ou en lamelles paraliéles entre elles e
paralléles 3 I'axe radiculaire gy
. . : i s et g
-les fibres du sac dentaire qui forment les fibres _extrinseque '
ans

constituent unefraction collagénique importante vont &tre :ncorparée§ d
ancrage cémento-ligamentaire de

le processus de cémentogénése et forme I

la dent
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5 4-structure histologique du cément
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- -l se dépose avant I'ostéo-cément, au moment du développement de 12
racine, avant I'éruption de la dent. C’est une couche mince de 20 a 25 Micro
m d’épaisseur.

Appliquée contre Ia couche granuleuse de Tomies de la dentine radiculaire. |l

se localise au collet et au tiers moyen de la racine.
En microscope optique, sur coupe aprés usure ; le cément est constitué de

la juxtaposition de lamelles paralléles entre elles et suivant le trajet

radiculaire.
Ces lamelles sont séparées par des lignes de croissance traduisant le rythme

de la cémentogénese.
Sur coupe transversale, les lignes de croissance prennent I'aspect d’anneaux

concentriques autour de I’axe de la dent,
Le cément acellulaire est traversé par des fibres desmodontales qui seront

‘plustardincluses dans e cément.

En microscope électronique : la substance fondamentale minéralisée est
riche en fibres de collagénes groupées en faisceaux apparaissent comme
des traits plus clairs que le reste de la substarnce fondamentale.
Certains de ces faisceaux paralléles a la surface de la dentine sont des

" faisceauintrinséques, appartenant au cément.
Les autres faisceaux perpendiculaires a la surface externe du cément

appartenant au ligament alvéolo-dentaire.




M se gore ment cellalaire oi ostéocments
- °% '0TMe aprés jecément aceliulaire.

- radiculaires.

appelée '
i Sp céms cfme"t"p!aﬂes ou logent des cémentocytes
i ento !
o e ccvtes sont des cellules cémentaires fixes 3 disposition
om0y » C& sont des cellules matures peu actives dérivant des
v F Oblastes ; elles ont une forme ovoide
N micros 5 : '
=—=Tcroscope ¢ : S
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= Prédomi | '
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; s la région ap:cal_e de la racine et dans les espaces inter -

o microscope i
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e ————==0D€ oplique : la matrice calcifiée est creusée de multiples lacunes.

cémento 2
es
Cytes possédent des prolongements cytoplasmiques localisés dans

les canali .
- ic .
anasto esTeliantles cementoplastes entre eux. il existe des
moses entre prolongements de cellules voisines.
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Figure 3 : Ostéo-cément

5-rapport email-cément

~ Plusieurs situations peuvent se voir :

- Cément recouvre légérement ['émail dans 60% des cas.

- Email-cément sont en contact sans laisser d’espace découvrant la dentine

 dans 30% des ¢as. Vel woig i
ent pas et la dentine est mise & nue dans 10%

| ' 1Cé__f'hent-—Email'ne,se rejoign




Figure 4 : Rapport Email- Cément

- &- Histo-physiologie :

 Le cément assure la fixation de la dent a I'os F'alvéolaire par Vintermédiaire
des fibres du ligament alvéolo-dentaire.

- La nutrition du cément se fait de proche 3 partir des substances diffusant du
ligament alvéolo-dentaire.

- Les remaniements cémentaires sont de 2 types : apposition et résorption.
- Le cément peut se résorber partieliement en surface grice a 'action des
 cémentoclastes : cellules phagocytaires.
- Le cément est capable de s’hyperplasier, cette propriété est physiclogique
chez les personnes agées et explique le role cicatrisarit du cément.

-




