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CONCLUSION

INTRODUCTION

1. RAPPELS SUR LE PARODONTE : ‘ il

Le parodonte est une partie. de 'organe denteire constituée par I'ensemble des tissus qui
entourent et scutiennent la dent. D |

it comprend la gencive, Vos alvéolaire, le ligament alvéolo-dentaire et fe cément.
w:’e I'un des principaux constituants représente pour ie parodontologiste fa structure

A de référence qu’il conviendra de préserver. '

2. DEFINITION DE L'OS ALVEOLAIRE : < 5™

4 tdai ; . N . . R
L'os alvéolaire est la partie de 'os maxillaire et de V'os mandibulaire qu:‘cantlfenﬁ
dentaires. il comprend une corticale externe, un os spongieux médian et une cortice
interne que I'on appelie aussi iame cribriforme ou lamina dura.
L’os aivéolaire comme tsgrt%‘:issu osseux est un tissu conjonctif calcifie.
il se constitue conjointethent avec le développement et F'éruption des dents et se réso
pe—
progressivement aprés leur chute.
Sa morphologie varie en fonction des formes et des positions radiculaires.
———————— T — ———— —— e———

/ 3. HISTOGENESE :
- A la fin du 2™ mois de la vie intra utérine les germes dentairessoniy
gouttiere\regardant le milieu buccal.
- Los alvéoidire se déveioppe pendant la formation de la racim
blastéme mésenchymateux squelettogéne. Ces cellules mesﬂnchymateuses se diffé

VLMWSEWS qui se différencient en ostéoblastes. Ces derniers sécretent une it
Setéoide) qui doit subir une minéralisation par apport de cristaux d’apatites,

I'apparition de points d’ossification primaire : cest le tissu

Cette matrice organigue est composée de fibres collagéniques a onentations

remodela e\{rﬂsorptton ostéaclastique du tissu osseux primitif et apposition

osseux lamellaire bien différencié ol la trame est faite de fil
siialiaL L

-

se forme le tissu

iaaraliéles. :
- Au fur et 3 mesure de Péruption dentaire, les cellules du sac folliculaire se

ostéoblastes qui vont édifier du tissu osseux contre Fos preexnstant ainsi se
alvéolaire qui incorpore les fibres de Shﬂmﬂ' du ligament alveoiaire. :

S

- e
. ANATOMIE DE L'0OS ALVEOLAIRE : ASPECr WIA CROS
' L aspect de cet os est dépendant de la dent. Il varie en functson du type
plu ire 1 de sa posman sur Parcade dentaire, de I'i '
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4.1. Corticaies :
La corticale oxterne est appelée vestibulaire et la corticale
pour les pracés mandibulaiies ou paia‘t—i;‘:e pour les procas mi
deux corticales se profongent avec celles de la mandibute. A4 niveau du

imtarae Knguzle
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maxiilaire, ia covticale externe se poursuit avec led pruce
. Tes covdcales faites d'os compact, ont une é;}aﬁzseue' variable.

k ;
Ethes sont plus minces dans le maxillaire que dans ia m.;m:imﬁ DOUT 15
deux michoires phis minces dans iz région antérieure que pasterieure.

4.2. Alvéoles .
Ce sont deq logettesians !egqum.., ¢ inserées f2s (3t
dentaires, elles sont situéed er € ales internaes, .
Al I
—_—

4.3, Septa interdentaires et interradiculaires
flss septs interdentaires séparent deux Alvéoles contigués, Les s2pla
imterradiculsires  cloisonnent les Alvéoles porieuses de  dents
multiradiculaires). Ces septa sont creusés de canaux de Tucharkandt ot
irschfeld par o passent les vaisseaux sanguins, lymphatiques =t nerfs

interradiculaires.
Ay nivesuentéricur les septa inter dentaires sont pyramidauy ot postérieuremant Ho

aplatis

S —

4.4. Créte alvéalaive

L2 alvi
’est le point ol se réunissent les corticales des procé:
I'os de la paroi alvéolaire. Cetie cs‘ét@ st normatement sied
Tiim_ay dessous du niveau de ia jondicn amélocémentai’
"aspact et la situation de cette créte vaient en fonction C-

cﬁe a dent de <a situation sur Yarcade, de la hauteur de sa szillie sur ia gencive et Je

ge ia jonction amélocémentaire.
/

4.5, Epaisseur ;
iz hauteur et I'épaisseur des tables osseuses vestibulaire et linguale ou palatine oo
al*érées par %’a-hgneme@s,gl’eﬁ@ par 'angle de la racine avec I'os et par les forges onel 3
* ies rables osseuses sont minces {surtout la table __\_»:_e_g‘gibula‘im} laiszant

e de place 2 1a partie médullaire de F'os.




08 ALVEGLAIRE : Anston b

i o, 3 . nevim ety et e

4.6. Contour
Le contour osseux suit no7 naiemef*t de fagon harmonieuse et festonnés tes collets es Juc
fes s:«a:iiaes deas racines.
rsgue les dents sont en position vestibulaire, ie rebard de Pos westibulaire est &
aamcaiemem que lersaue les dents ont un alignement normal. -
Lorsque les dents sont en position linguale la table osseuse vestibulaire est plus épaisse

— % HISTOLOGIE DE 05 ALVEGLAIRE : ASPECT MICROSCOPIQUE
5.2. Composition de Pos alvéolaire :
5.2.1. Cellules :
» Ostéobiastes

- Cellules cuboides provenantdes cellules mésenchymatauses

- Riches en organites &t en récepieurs.

- Localisation en surface du tissu osseux.

~  Elaborent les constituants de la matrice extraceliulaire ostéoide et 2ssure sa Mminerst s

'——""'—. pR——
-~ Réie indirecie dans ia résorption.
- Transformaticn en ostéocytes.
-
¥ Ostéocytes S

its constituent Pévolution normale des ostéoblastes qui semmurent dans iaurs serrul .
sont enchassés dans des logeties {ostéoplastes nu lacunes péricsiZo ,g’caire:}, He Smei
nombreux prolongements cytoplasmigues. Ces ceilules inchuses A ]
proprement dite serblent jouer un réle important dans le transiert du ca!eéz,:."z vars b#
interviennent ainsi dans hyserminéralisation du tissu osseux.

- e p—— "

-

» Ostéoclastes :
ls assurent la résorption physiclogique et pathologique du tissu osseux.
Ce sont de gré};tire‘; cellules muitinuclédes situdes 3 la susface de Pos ob efles o
tscunes de résorption (lacune de WEL Leur cytoplasme renferme "
avec phosphatases acides, ils sécrétent également 'auvires enzymes !;oﬂagég{

AR

Celinles du tHssi osTewn —

fRZYMES
~ e la matrios o

résorbent
/
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3 22 Matrice int’_g_r_e_:_g_llmaara osseuse : ,
mnmtuée de 65% d'éléments minéraux (sels mméraw:} eesﬁerétsetiemem dez., LR

f é’_?wé_fm'apme et de 35% ﬂ'éiama.nts OFganigues.

5.22.4. Fraction organique :
g T Ranrémrate 21% du poids sec du tissu 0sseuX.
- Composée de collagne (30295%);collagene de type [, 30% {proidines non oeiacsnt
dont moins de 1 % sont des facteurs de croissance Os5E1X. |

»  Fiores de collagene
- Fibres intrinséques synthétisées par les ostéahblastes, paraiites entre
fen, faisceaux.
- ribres extrnséques {fibres de Sharpey) synthétisées par igs fihroblast

_ paralidfes entre elles et perpendiculaires au plan de la paroi alvaglaire.

» Substance fondementale (mucopolysaccharides)
- Complexe macremelésulaire de glycosaminoglycanes (chondioiune
+ protéines non coliagéniques + lipides)
Parmi les protéines non collagéniques: ostéocalcine (10&20% Ces prolsings fan Lo,
et 15 2% des protéines totales).
Peu de lipides mais jouent un role fondamental dans Vinitiation de fa ineralisation Lo
matsicielles riches en phospholipides).
ia substance fondamentale constitue une région de passage enire Yalsseaux e iy

traversée par de nombreux métabolites qui ne font pas partie de sa constiulicn ras B

'physig{ogique est important.

sulfate 4 kérain e

5.2.2.1. Fraction minérale et eau :
» Fraction minérale :
- 70% du polds du tissu osseux

[
“tComplexe composé de Calcium + phosphate + magnésivin + Car ponatas + 0.

" drautres éléments * eaU
e Ues mﬂfmeBS% du calcium de 'organisme (régulation du u'ﬂ‘?‘taﬂ@ SIME TR

O Fau: |
: fa plus | fasme de toﬁ i*mganism’g*
- ‘Varie avec I'dge dis tissu osseux ,
" . Tensur plus grande avant le stade de compléte minéralisation
'. Pﬂncmaiement sous forme liée [8% 410% du volume iatal du Susu bssemﬁ*
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5 4.1 Périoste t
Llest un té;ia su '*anja:mrtif mmeryiasée qui se présente sous forme d'une
m’j‘ifﬁ’ibﬁ’aﬂ‘!fs blanchdtre et fibreuse qui recouvre 1a surface externs de
"i’f%- F! est absent au niveau des insertions ligamentaires e tendineuses.
b est rfzth;emﬁnt vasciilarisé avec une assise externe fibreuse 25 U sise
interme riche en rﬂﬁiﬁ@j

‘San réle est trés important dans les remaniements osseuw superiiciels
car ¢'est un tissu @sté@géme": _"‘

5.3.2. Corticales {ns compact)
- LVos corticel est constitud d'une mince couche de tissu nsseux meliaire et iy KESSN o
shaversien.

»  Tissuasseyx lamelia yes‘giiaque
| Constitué de qwiques larmelles de 5 a 7 mim d'épaissaur,
séparéas par das lignes de croissance ef entie lesgueliss 5@
disposent les ostéocytes.

¥ Tigau gssetix haversien
/
(o (-4 )}7
les lame hes osseuses Senroulent en sparaae autour d'un canat
central - e canal de HAVERS . U ensemble forme L'ostéon
TEs canaus de Havers som oreniés selon ie grand axe de V05 et

\\

reliés eatre sux par de fips canaux (ransversaux od ohligue dit
" canaux de vollimann ", Chague canal est centrd pav un vaisseau

'(:mmma. !qm communique avec la vascularisation du périnste.

5 3,3, 05 spongieux (es trabéculaire) :

3593 QSEERER AT LETFUT

1l est formé des iravées anastomosées, chagus oML, |
constituée par des lamelles. Cette architecturs tropsdlonnst
M'
d'abeilie} offre une résistance mécanique 3 kas spood
—~T%s (ravées anastomosées enire elles cernent éﬂo
vasculaires irréguliéres, p!us ou moins volurineusss / ’
des vaisseaux et la moelle. ta moelle rouge ihetie ¢
et le jeune enfant devient rapidement jaune en ral

S g?fféaﬁém&-mnce, d'adipocytes qui'y est observée et q\qs--;mgumeyune‘fémw ve de !E@&é%
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3.4. ani mhléﬁlaife ios fasru,uaé} :
.“:9"331;. mée d“:me mince touche {100 & 2 M d"epaisaem iy e e i -
tissu osseux fascicuid. BERSCER FACP
Des fibres ligamentaires sont mcluses dans cette gparm SOUS :
forme de fibres de SHARPEY qui lui conférent cetie aspect
'hi'*momque,, donc cette paroi ne peut étre assimilée i 4 une —
covticale ni 3 du tissy Gsseux spongieux puisqu ‘eile ne comporie
pas de tissu osseux lamellaire typigue. Elle est appeiée fame | i o—= T8
cribliforme & cause des nombreux pertuis (canaux de yolleman} v ’
aut la peﬁomm raertant en communication les espaces médullaires centraus avet le desieoe

radiologiguerent elle représente fa jamina dura.

e R T

% VASCULARISATION :
13 distribution vasculaire de {'os provient
s Des yaisseaux sanguins du LAD,
» Des espages mébdullaires de I'gs spongieux.
e Des peftits prolongements des vaisseaux périphérioues g ui pendtrent gans Q&
corticales.

/sz. vascularisation sanguine :
Elle est assurée par :

e 'artdre daentzire.

e 1la branche de Yartere alvéalaire inféricuie OU supérieyra gui donng Faretr

sepiaie avant d rentrer dans Valvéole dentaire.
o Les branches terminales de Partére sepizie, les rameau perfOrants, e’
4 dans des cenaux a lous les niveaux de Vawéole, ies rameaus gi:-‘:..'

lamina  dur
les vaicseaux du LAD d’origine apicale et & autre branches el

& anastomosent avec
Jriéres intra septales.

5.3. Vascularisation vmphatigue .
tfle §'effectue en direction axiale vers la portion apicale du ligament parodonizi ¢

x capillaires sanguins amenant ainsi {2 lyrnphe au niveau @

[garalietpment au
@ ﬁgﬁ ganghims sous mentonniers.
® De gang!mm sous mandibulaires et cervicaux.

5 mﬂsavmom

- Au maxiliaire eﬂe est assurée par
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& Le nedf dentaire inférisur.

S8 AMOMALIES DE L"0S ALVEOLAIRE -
- Dans certains cas, on shserve suriout du cbté yestibulaire deux anomaties de F'os.
£.1. Fenestrations : i
‘L L& sont des pariies isolées ofl Ia racine est mi.,e 3 nue et o i
susface n'est recouverte gue par 1o périoste etg par la g gencive sis-
jacente, dans le cas ol le rebord osseux est

Ce sent des partie dénuﬁeéatteignam iz b%@:ﬂ coronaire.
S 7’

T 8. PHYSIOLOGIE DE L'OS ALVEOLAIRE :
2.1. Labilité physiologique de Vos alvéolaire :

1’03 alvéolaire est ie moins stabie des tissus parodontaux. 52 structure est en paip&tie!
remaniement, elle est maintenue par un équilibre sensibie et constant entia apposition .
iré'sargiigﬂ.

Ces remaniements sont régiés par des influences locales {callutes nsseuses, prostagias Hios
générales (vitaming D, -.,almtomne parathormone)

—Lorsgu’une force st apphquée sur une dent, il se produit une réscrption osseuse au nivi
zones de pression et une apposition osseuse au niveau des zones de tension -

» Zone de pression :
Compressionidu desmadonte et diminution de [a circulstion sanguine 2 sus -

Transformation des fibroblastes en ostéoclastes.
Destruction asseuse par résorption -» rétablissement de la fargeur normaly
desmodonte.

» Zone de tension :
- Etirement des fibres desmodontales.
Activation de !a circulation sanguine.
Transformation des fibroblastes en ostéoblastes.
Forma'tion osseuse par apposition -» rétablissement de la largeur desinimas

-

-

normale.
—

yd
. 2. Os alvéolaire et forces occlusales :
L'os aivéoiaare doit soutenir les dents pendant la fonction occlusate. De pluz sa s

: 'ﬁguﬁﬁﬂﬁ dépendent de la stimulation fonctionnelle qu'il zne&;mt
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b $ila force occlusale st excessive et dépasse f capacité d'adaptation de Vos : des 1
tissulaires apparaissent {trauma occlusal}. '

¥ Silaforce occlusale augmente mais sans qu’eile dépasse 12 seuil d'adapiation de 'os -
a-'cmsm:.nent des travées spongieuses e nombre et an épaisseur associd d uhe

apposition osseuse sur la face externe des tzhbles vestipuiaires et finguales o palatines

> Sila force acclusale est diminude : Fos se résorbe, 52 haulaiir dirninue {atropnke 00

hypcfonction).
i ""3@ Furn nvet%s‘ﬁ‘é‘iak%
L'os alvéolaire est le siege d'un| :em@dc!agé permanent initié des période ambiyonmia s
poursuivant dans la vie adulte. Ce . mécanisme permet §"équilibre en nsténgenese et U (ot
o5 alvéolaire sindividualise, par rapport au reste du sque! ietre, par te Tzt qul 2

rﬁ"ansemom des fibres ligamagtaires dens |z parol de Valvéole. Du Tait de ces connexicns, &

des remaniements incessants liés aux mouvements de la dent dans son alvéale,
95 alvéclaire est constamment renouvelé en réponse & demande fonctionaele 7
mesizle et usure dentaire).
$.4. Autres fonctions :
» Amarrage ; il permet fa fixation des fibres de Sharpey, ses filires desmodontains
assurent la fixation de la dent {au niveau du cément} 3 Fos alvéolalrz,
» Soutien et nukrition des dents : 'os alvéolaire contrisue a0 calgge des dents s ai -
tes échanges entre le ligament alvéolo-deniaire et le tissu gingival.
. 3 Fquilibre calcigue : il représente un véiitable réseryoir calcigue gmurﬂ GFEaR

S CONCLUSION

1 e tissy 0sseux g5t un systéme dynamigue multifonct ionne) capable de g

L
une grande variété de stimuli physiologiques.

gra

Le maintien de ¥’ intégrité tissulaire, I adaptation 3 la fonction, nécessitent O
part de ?’argamsme un ajustement précis du remaniement sque!em%




