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- INTRODUCTION
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1. DEFINITION

Le cément est urigsu conjonctif minéralisé, recouvrant les surfaces radiculaires et quelques fois de
petites portions cervicales de la couronne dentaire.

Le cémenest tres adhérent a la dentine radiculairefait partie du parodonteprofond, mais lors de
| ' e Kon it esteetiré avec la dent
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Cément Email
Eau 32% 2.3%
Matiére organique 22% 1.7%

Sels minéraux 46% 96%

Dureté + +++++

Couleur Jaune clair Blanc jaunatre
Translucidité - +

Texture Granul ée (Il se€ Lisse

+ -
Perméabilité Colorants vitaux
Isotopes radioactifs

Radicopacité * radicopaque +

2. ASPECTANATOMIQUE DU CEMENT

U SituationpLe cément recouvre la dentine radiculaire.
U CouleudnbhBeige crémé ou jaune claiCela le difféerencie de la couleur de la dentine qui est plus
foncée et de celle de I'email qui g3lus claire marqué par saitfance et par sa translucidite.

U 9 LJ A & & 'Spdidkkurlgu céemt varie selon

V L' dage dejellbéstendduivtieduchez | e sujet jeune et
réle de compensateur de la perte de substance
V Localisation ; elle est variable depuis | e

t mince au niveau cervical épais au niveau apical.

Ramarque: Il est parfois difficile de differencier I'épaississement physiologique due au vieillissement
et I'épaississement pathologig connu sous le nom de I'hym&mentose (épaississement saillant du
cément qui peut affecter une dent ou un groupe dentk).

Le cément au niveau cervical
est de 30 & 50 microns
22420

Le cément au niveau apical est
de 180 a 200 microns

figo3Y [ QSLI A&d&SdzNJ Rdz OSYSy il @OFNARS aSt 2y lénentf
vers la région apicale.

U Jonction amélecémentaire—- C’' e st la |limite entre O3’ émai l
rapports:
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Fig 04: Rapports de la jonction émail cément.

3. ASPECT HISTOLOGIQUE DU CEMENT

3.1. Cément primaire (acellulaire )

Se forme au moment du dével oppement de | a
Dépourvu de cellules;

Situé au 2/3 cervaux de la surface radiculaire;

Caractériséar:
o0 Une proportion importante en fibresextrinséques ligamentaire€laborées par les

fibroblastes incluses dans la matrice sous forme de fibre de SHARPEY.
o0 Une proportion réduite de fibremtrinséques élaborées par les cémentoblastes.
A Ce type de cémergieut étre interposé entr®2 couches de cément cellulaires.

> v > D

@ Fibre de Sharpey
: Fibroblaste
Vaisseau sanguin
— Cément acellulaire
Der.lt: T Desmodonte

Fig 05: Cément acellulaire.

3.2. Cément secondaire (cellulaire)

A Se forme apreés |’ éruption des dents comme
A Recouvre la dentine au 1/3 apical de la surface radiculaire ou le cément acellulaire;
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A Caractériséoar:

0 Laprésence des cémentoblastese sont des cellulesiboidesavec des prolongemest
cytoplasmique extrémement fins et un cytoplasme basophile, riche cgganites
impliqués dans la synthése protéique.

Les cémentoblastesoatiennent de nombreuses vésicules avem cytosquelette
développé et un ppareil de GOLGHes développé.

0 La présence de cémento@gqui proviennentde la différenciation des cémentoblastes
a partir du tissu conjonctienvironnant. Ces derniersne fois emprisonngdansdes
« cémentoclastes deviement descémentocytes

0 Les cémentocytes ont une forme étoilée et émettent des prolengents
cytoplasmiques les reliant entre eux pour permettre le transport des éléments nutritifs.

0 Les fibres extrinséques minéralisées ou pewnon minéralisées.

o Les fibres intrinséeques comblent | espeéec

Fig G: Aspect du
cémentocyte au
microscope
électronique.

Cémentocyte

(Cément cellulaire

—— Fibre de Sharpey

Desmodonte

Fig & : Cément cellulaire.

Remarque La présence de structure peu ou non minémd explique le manque de radiopacité.
3.3. Cément acellulaires afibrillaire
A Dépourvu de cellules et de fibres;

A Se dépose en tacheslalA€ol ées sur |’ émai l
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Le cément acellulaire afibrillaire se
A / dépose sous forme des tiches sur
= I’émail et au niveau de la jonction

amélo-cémentaire

Fig B : Cément acellulaire afibrillaire.

4. COMPOSITION DU CEMENT

0 Fraction minéralelh46 % des constituants du cément représentée pes phosphates de
calcium sous formes decristadXx hydr oxyapatite.

U CNIY OUA2Yy 2N&estdndtidetits fedominance collagéniquees glycoprotéines
et desprotéoglycane.

U 9 I dzB2Phdes constituants du cément.

5. APPOSITION; RESORPTION DU CEMENT
5.1. Apposition

L’ appositionerdmarcemtesntetesmaipnt enue touel de bko

pul pée ou dépul pee, malimen& qu’ i | n"est ni vasc
C'est grace aux

V Prolongementsytoplasmiques orientés vers le desmodonte;

V Connexiongntre les cémentoplastgsar le biais des canalicules
L’ adage histologiqgue de | a dent. est |’ age de | a

NB:L” apposition du c é me;rlleediddépenmdante deula vidadités pulpatteode t e
la dent

En cas d’ apposi t dohypereémentoses épaississement saflaatrdli ment qui
peut affecter une dent ou un groupe de demtsnnant a la racindaformed* un bat on d’ al
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Fig 09: Cément (Cementum) et hypercémentose (Hypercementosis).

5.2. Résorption

Le cément nsubit janmais de résorption physiologique sauf cours dgpphénomeéne dec rhizalyse»

en denture lactéale.

6. PHYSIOLOGIE DUBMENT

cC.

| " age

une apposition du cémergu niveauapical

- CONCLUSION

Le cément est un tissu minéralisé)

mi eishner v eé, eshuntissuasi gesubihaudurseé ,

dent ai
S 0 res$ parauen@puptiorspassive ; la hauteur coronaireseracompense par

re

et

CAMENT

ws £ S RQIL# deNtles &tachge a son alvéole au moyen des fibres de SHARPEY.
Roéle de protectioibLe cémenprotegela dentine radiculaire pas dhyperesttésie du collet.
Roéle de réparation radiculair€bPar apposition cémentaire.

Réle dans® S O K knyfedp8Ipe et desmodonte.
Réle de compensatiohnhbL * abr asi on

a perte

résorption physiologique, mais il esh apposition continue en épaissepar dép6t de couches

successiyv

€es tout

l e Il ong

Année universitaire 2020/2021

d éépulpée vi e

de

dent

q u



