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““en place au fur & mesure de la cémentogenese

 ce niveau, il se situe 'Hypomochlion (le centre de rotation de la
b ,dent) Sa forme anatomique est souvent assimilée a celle d'un

e entre la surface radlculalre et I'os alvéolalre et s'etendant sous la

Introduction
ﬁbres qui restent attachées au

trouve de
Sur une dent_fraichement extraite, on Te t pas soudée a son alvéole, mais

confirme que, la dent n'es
oele radlc‘ﬂaﬂe Cda : Cette structure ﬁbreuse est nommee le

qu'elle fortement attachée grace aux fibres.

desmodonte.

1. Deéfinition — ,
] ents

Neemndnarts ort un tiasy Con‘mcnf-ﬂbrem qui entoure el dttache les f&ClHES des de

a l'os alvéolaire. (Selon le Glossaire de 'Americain Acaderny ofPenodonmlo_jy (AAP; 3001)l

Il est appele encore : le ngament alvéolo-dentaire (LAD) ou le Ligament paro ontal.

Anlg : Fevicdorral ligamer

2. Développement du desmodonte

Comme le cément et I'os alvéolaire, le desmodonte dériverdrSaoRIEm

I'édification radiculaire/(Fig 1) les cellules mésenchymateuses de la couche moyenne du

—"sac folliculaire, se différencient en fibroblastes. L g
~Ces fibroblastes élaborent du collagéne sous

forme de fibrilles de collagéne, qui se mettent

et de losteogenese/Ces fibres='dercollagen

los alvéola]re et du cote du cement ou elles

seront insérées dans la matrice mmerahsee de
e p— p

ces derniers, ces fibres sont nommeées : fibFesder

gTandls que les fibres de’la zone
Cenirale, restent au milieu et vont se lier aux

fibres de SRy Figure 1 : La desmodontogéneé

T , el: S géneése
Ce complexe de fibres partant de Fos au CMSF: Couche moyenne du sac folliculaire. Fb:
cément forme le desmodonte -~ Fibroblaste. FC: Fibres de collagéne. FS : Fibres de Sharpey.

Les fibres desmodontales (acquiérent\ FD : fibres desmodontales OA : Os alvéolaire, C : Cément
leurs orientations fonctionnelles et physiologiques aprés l'éruption de la dent et sa
mise en occlusion.

3. Structure macroscopique

Le desmodonte est une bande de tissu fibreux, dans des conditions
physiologiques, il occupe un espace d’environ o0.25 mm (0.15 & 0.38
mm) entre la racine recouverte du cément et los alvéolaxre Sa

laxgeuy st @

qu’au niveau de la partle moyenne/ ot il existe un étranglement A

situé

i hmq”pmﬂ“* 1o desma \JU\JUL cotl  EREDe

i0 Mmtmre de1azmm enw:ron Figure 2 : L'espace desmodontal
; Lt ~ Les deux fléches : rétrécissement



4. Caractéristiques histologiques

fibres et de sub

stan

e i ce fondamentale, dans lequel les cellules, les vaisseaux sanguins et
ympn st que les fibres nerveuses son enchassés.

——

4.1. Systeme fi )
représentant 7o :;e};x * Les fibres constituent I'élément majeur du desmodonte en
7 0% de son volume. Elles comportent essentiellement des faisceaux

de fib . _
il lﬁbres C?llageHLQUes (fibres principales), mais également des fibres de réticulines et
res élastiques (fibres secondaires).

‘ﬁ}““{i‘h\‘;&di c’b\h‘jw ¥y Les fibres principales sont de nature collagénique de types I,
175" o et Elles sont organisées en trousseaux, dont la situation anatomique et
lenﬁat10n Per.mgttem d?.k? classer en cinq groupes prifcipaux : (Fig-3)

'l

Figurez : Les fibres principales du
desmodonte

1 : Fibres supra-crestales
» : Fibres du rebord alvéolaire .~
3

: Fibres horizontales
4 : Fibres obliques.
5 : Fibres apicales
IR : Fibres interradiculaires

Le tableau ci-dessous regroupe routes les fibres desmodontales principales, leur
situation et leurs fonctions (Tab 1)

Groupes o Localisation 7 Fonctions
@ Fibres supr- s'étendent interproximalement au- lient les dents ; .
crestale dessus du septum inter dentaire g dunlle oo ke Conad &= 2 ed Puged -

ttachées au cément juste au-dessus de résistent aux forces d'intrusion,

@ Fibres durebord la jonction émail-cément et rejoignent et de rotation

____ alvéolaire lélj_él)&’ié,,dglfamcl_éi@_gﬁeusﬁug‘?ﬁw ; | -
Fibres horizontales perpendiculaires au grand axe de la s‘opposentaux forces latérales

A dent RS L

- partent du cément pour s'insérer dans (oppOSent aux forces axiales et

Fibres obliques ~ losen direction coronaire. " fransforment les chocs des forces
@ Les L?ﬁ environ des  fibres masticatoires en tension sur l'os
Montﬂes sont obliques alvéolaire o
- hres apicales rayonnent autour de Tapex, en se opposent aux mouvernents de
repartissantien éventail bascule et Pextrusion de la dent

Ak “Fibres passent au-dessus du septum interradiculaire - T
~ . @ ' . E E
interradiculaires ~ Tetrouvees seulement au niveau des dents plunradlculées

Tableau 2 : Les fibres principales du desmodente: leus wituation et leurs fonCtons

Ces'f'ﬁbrge

principales sont insérées dans le cément et la paroi osseuse Sous forme de
br




WAL G wdsdaries fibres secondaires ne sont pas en rapport, ni avec le cément, ni
avec l'os alvéolaire. Elles sont des fines fibrilles collagénes laiches qui s'entrecroisent
avec les fibres principales et, qui servent comme un support aux nerfs t L, v1sseau)\
sanguins du parodonte. On trouve les fibseswlastigues, et les b - :

4.2. Population cellulaire broblastes

Le desmodonte contient plusieurs types de populations cellulaires : des fibroblas ;

@ des cellules osseuses, des cellules cementanres des restes ePlhaltm dei
- m", 2 f .-{\“"' 7»: ?nx'-- ndif " ‘”:;“:',.,‘ ."h-' ‘”'fk l“,_—:‘ AV‘ o5 e

4.3. Substance fondamentale

Le volume de la substance fondamentale est particuliel emnent 1mportant au niveau du
desmodonte. C'est un gel polysaccharidique qu1 presente un état collcude et wsqueux

Les prmmpaux constxtuants sont : Les /piGféo@IVeaes

Son role est clamortlr les forces de pression (grace a sa viscosité); et de protéger les
cellules.

5. Systéme vasculo-nerveux

Le réseau vasculaire desmodontal occupé"fﬁ'%";b%idu volume du ligament.
‘*Les VaIsseatIY sangums Llrrlgatl\ém Sangume provient de lmf =

trms sources : Les Valseaux,aplcaux (Fig 3-2), les vaisseaux perforants de l'os alvéolaire
(Fig 3-6) et les vaisseaux anastomoseés de la geneive (Fig 3-5).

Le drainage veineux du ligament parodontal accompagne I irrigation artérielle.
= Le systeme lymphatique : La lyrnphe des tissus parodontaux (Fig ) est drainée
vers les ganglions : sous maxillaires (Fig 4-1), sous mentaux (Fig 4-2), et cervicaux (Fig 4-3).
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Figuré 3 : La vascuffarisation desmodontale Figure 4 : Le drainage lymphatique du

desmodonte



(propriocepteurs) (Fig s-a) qui donnent

= Les mnerfs: Lj ]
s perfs :  L'innervation est assurée par le nerf

trx]uér::au grace au nerf dentaire inférieur (Fig 5-V3) et
1€ur .. '9 5V2) Et. elle fournit au desmodonte, une

¥ A le trés développée ; en plus, le
dcsmodonte contient des récer — b i

A1) -l S

1 T '.}""":':'v,,-
concern 1 des informations

-_.a'tnt 5 .mOUVements et la position des dents
(sensibilité proprioceptive). |

N

6. Physiologie et fonctions
Le desmodonte remplit plusieurs fonctions : P

|
6.1 Attachement: Les importants faisceaux fibrillaires du ( ;’;
desmodont@t \éﬁaig} insérés dans le cément et la paroi osseuse g ’5«
sous forme de fibres de Sharpey, umiSSenEEvaRachent|aracine: ’f;?\ !';éf; iﬁ)
deritaite au tissomossewmdessproedsvalvéolaire: ls fixent donc la dent | o/ 4

aux os maxillaire et mandibulaire (Fig 6).

6.2. Support : Le desmodonte joue un réle important et

capital dans la fonction du support, en amortissant les

Figure 6 : La dent est attachée a son
alvéole par les fibres desmodontales

contraintes fonctionnelles exercées sur la couronne dentaire (Fig

e {{acgure angst s defe
defermes
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6.3. Réparation : Le desmodonte posséde une activité métabolique
. "/-‘ ) MM . . k

intense et son potemntiel reparateuriest plus éleve qu'aucun autre tissu
du parodonte. ‘bes~cellules du desmodonte interviennent dans la

|

réparation tissulaire, car elles sont capables de se transformer en :
Glsoblactesd (synthétisent les fibres de collagéne) ; €N
gy (produisent du cément) et en ostéoblas

( prod&iiirll;_gfe l'os alvéolaire). chocs occlusaux
—

T
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6.4. Sensorjelle : La sensibilité proprioceptive et tactile permet de déteeter-et, de

nehague dents
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6.5. Nutrition : Les réseaux vasculaire et lymphatique apportent les nutriments et
éliminent les métabolismes des tissus parodontaux.

P

Conclusion
Le desmodonte est donc un élément important du parodonte. Son réle est

- fondamental dans la physiopathologie parodontale et son intégrité est essentielle pour
 le bon fonctionnement de I'appareil manducateur. '
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Figure 7 : Les fibres desmodontales
§f@88% supportent la dent et amortissent le:



