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Odontologie : la dent, son
parodonte et ses matériaux
OSSIK · COURS 18-01 · LE CORRIGÉ · RÉVISION 0.5

PASS - majeure santé - classement d’après la maquette publique de Paris Cité, sans lien avec l’université. Cours original rédigé avec
une IA. Le cours de ta faculté fait foi.
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Partie 1 · Cavité orale, orientation des dents et
organisation des dentures

Prérequis et objectifs

Connaître les plans anatomiques et la distinction épithélium/tissu conjonctif. Ce cours apprend à
situer les compartiments de la bouche, orienter une dent, lire la notation FDI et relier une forme
dentaire à une fonction. Il apporte des bases de filière odontologie ; le niveau exact d'identification
morphologique exigé par Paris Cité reste à comparer aux supports de l'UE12.

1. Délimiter les espaces

La cavité orale est divisée par les arcades dentaires en vestibule et cavité propre. Le vestibule se trouve
entre lèvres ou joues en dehors et dents ou gencive en dedans. La cavité propre est située en dedans
des arcades. En arrière, elle communique avec l'oropharynx par l'isthme du gosier. Cette organisation
explique pourquoi une lésion de joue, une lésion gingivale et une lésion linguale ne se décrivent pas
avec les mêmes rapports.

Le palais dur forme une partie antérieure rigide du toit ; le palais mou, en arrière, est mobile. Le
plancher oral comprend des tissus et muscles qui soutiennent notamment la langue. Il ne faut pas
assimiler la totalité du plancher à un seul muscle ni considérer la langue comme un simple organe
gustatif : elle participe à la manipulation du bol alimentaire, à la déglutition et à l'articulation de la
parole.

La muqueuse est un ensemble épithélial et conjonctif. Dire que l'épithélium est avasculaire ne signifie
pas que la muqueuse entière l'est. Le conjonctif sous-jacent contient des vaisseaux qui permettent
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notamment les échanges nutritifs par diffusion. Cette distinction devient essentielle pour interpréter
une coupe histologique et éviter d'attribuer un capillaire à l'intérieur d'un épithélium normal.

2. Décrire une dent sans ambiguïté

Trois repères longitudinaux

La couronne anatomique correspond à la partie recouverte d'émail. La racine est recouverte de
cément. La limite entre ces revêtements est la jonction amélo-cémentaire. La couronne clinique
désigne la portion visible dans la bouche ; elle varie avec la position de la gencive. Une récession peut
donc augmenter la couronne clinique sans agrandir la couronne anatomique.

L'apex est l'extrémité de la racine. Le foramen apical permet le passage d'éléments vasculaires et
nerveux vers la pulpe, mais l'anatomie réelle peut comporter des ramifications et des ouvertures
accessoires. Le modèle d'un seul canal rectiligne dans chaque racine est utile pour commencer, pas
pour décrire toutes les dents.

Faces et directions

Mésial signifie orienté vers la ligne médiane de l'arcade, distal à l'opposé. Ce repère suit l'arcade : il ne
correspond pas à une direction droite/gauche identique pour toutes les dents. Vestibulaire regarde
vers lèvres ou joues. Lingual regarde vers la langue ; au maxillaire, palatin précise le côté du palais. Les
dents postérieures possèdent une face occlusale, tandis que le bord incisif est caractéristique des
incisives.

Une cuspide est une saillie de la couronne, particulièrement utile pour décrire les dents postérieures.
Les sillons et fosses organisent les reliefs occlusaux. Un point de contact entre dents voisines ne se
confond pas avec un contact entre les deux arcades. Ces relations doivent être décrites avant de
chercher à expliquer leurs conséquences fonctionnelles.

3. Familles dentaires et morphologie

Les incisives ont un bord adapté à la section des aliments. Les canines possèdent une cuspide marquée
et contribuent notamment à la préhension et au guidage. Les prémolaires et molaires présentent des
reliefs permettant de fragmenter et broyer. Ces fonctions sont dominantes, non exclusives : la
mastication est un mouvement coordonné de toute une chaîne, pas l'action isolée d'une seule dent.

Le nombre de racines, la forme des cuspides et les dimensions varient selon la dent et entre individus.
Une description de référence sert à reconnaître des tendances ; elle ne doit pas devenir une règle sans
exception. Une dent pluriradiculée peut comporter plusieurs canaux dont le nombre n'est pas
simplement déduit du nombre de racines.

Pour orienter une dent isolée, on combine plusieurs indices : distinction couronne/racine, type de
surface, convexités, asymétries et morphologie des racines. Une identification reposant sur un seul
détail fragile doit rester prudente. Les modèles originaux de cette collection expliquent les principes
mais ne remplacent pas une série de dents réelles ou des planches morphologiques validées.
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4. Dentures temporaire, mixte et permanente

La denture temporaire habituelle comporte vingt dents : dans chaque quadrant, deux incisives, une
canine et deux molaires. Elle ne comporte pas de prémolaires. La denture permanente habituelle
comporte, par quadrant, deux incisives, une canine, deux prémolaires et trois molaires, soit
trente-deux dents lorsque toutes les troisièmes molaires sont présentes.

Les prémolaires permanentes succèdent aux molaires temporaires. Les molaires permanentes
s'ajoutent en arrière ; elles ne remplacent pas une dent temporaire. Cette distinction explique une
erreur fréquente : une molaire permanente peut faire son apparition sans chute préalable d'une dent
au même emplacement.

La denture mixte est la période où coexistent dents temporaires et permanentes. Un âge moyen
d'éruption n'est pas une date limite universelle. Pour interpréter un calendrier, il faut préciser s'il
décrit un début d'éruption, une émergence clinique ou un autre stade, puis tenir compte de la
variabilité. Le calendrier local détaillé n'est pas fourni ici comme une liste exigible.

5. Lire la notation FDI

Le premier chiffre désigne le quadrant et le type de denture ; le second désigne la position à partir de
la ligne médiane. Pour les permanentes : 1 maxillaire droit, 2 maxillaire gauche, 3 mandibulaire
gauche, 4 mandibulaire droit. Pour les temporaires, les mêmes positions correspondent aux chiffres 5,
6, 7 et 8. La droite et la gauche sont celles du patient.

Le second chiffre va de 1 à 8 pour les permanentes et de 1 à 5 pour les temporaires. Ainsi, 24 est la
première prémolaire permanente maxillaire gauche. La dent 75 est la deuxième molaire temporaire
mandibulaire gauche. Un numéro doit être lu comme deux informations ; « soixante-quinze » ne décrit
pas la soixante-quinzième dent.

Décoder une désignation dentaire

Denture permanente ou temporaire

Maxillaire ou mandibule

Côté du patient

Position depuis la ligne médiane

Famille et faces à décrire

Repères complémentaires, sans séquence causale

Cette grille organise le raisonnement ; elle ne représente pas la disposition spatiale des arcades. Un
dessin clinique doit indiquer son orientation pour éviter l'inversion droite/gauche.
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6. Application : de la forme au mouvement

L'occlusion décrit les relations de contact entre les dents des deux arcades. La mastication ajoute une
dynamique : mouvements mandibulaires, activité musculaire, guidage sensoriel et propriétés des
aliments. Les surfaces ne doivent pas être étudiées comme deux pièces rigides sans tissu de soutien.
Le ligament parodontal participe à la transmission des charges et à la sensibilité.

Un aliment dur n'impose pas seulement une force plus grande ; sa position modifie les bras de levier
et la répartition des contacts. Les articulations temporo-mandibulaires, les muscles et les dents
fonctionnent ensemble. Le cours 21 sur les moments de force permet de comprendre pourquoi une
charge et une distance doivent être considérées conjointement.

Denture mixte : remplacer et ajouter sont différents

Exercice. La première molaire permanente mandibulaire droite remplace-t-elle une molaire
temporaire ? Une prémolaire permanente possède-t-elle une prémolaire temporaire correspondante ?

Correction. La première molaire permanente se met en place en arrière de la denture temporaire : elle
ne remplace pas une dent temporaire. Les prémolaires permanentes remplacent les molaires
temporaires ; la denture temporaire ne comporte pas de prémolaires. En notation FDI, 46 désigne la
première molaire permanente mandibulaire droite et 84 la première molaire temporaire mandibulaire
droite. Les deux chiffres doivent être lus séparément : quadrant puis rang depuis la ligne médiane. Le
numéro ne code pas l'âge d'éruption, le nombre de racines ou une dent permanente et temporaire
supposées équivalentes.

Exercices

1. Décrire précisément les dents 13, 36 et 84.

2. Une dent temporaire peut-elle être une prémolaire ? Expliquer la succession.

3. Une récession gingivale change-t-elle les deux couronnes de la même manière ?

4. Distinguer vestibule, cavité propre et oropharynx dans une description de la bouche.

5. Pourquoi « la face mésiale regarde à droite » est-il insuffisant ?

6. Une molaire permanente apparaît sans perte de dent temporaire. Est-ce nécessairement incohérent
?

Corrections argumentées

1. 13 : canine permanente maxillaire droite. 36 : première molaire permanente mandibulaire gauche.
84 : première molaire temporaire mandibulaire droite. Pour chaque réponse, le premier chiffre est
interprété avant le second.

2. Non, la denture temporaire habituelle n'en comporte pas. Les prémolaires permanentes prennent la
place des molaires temporaires ; les molaires permanentes s'ajoutent plus en arrière.

3. Non. La portion visible peut augmenter, donc la couronne clinique. La limite des tissus
émail/cément ne se déplace pas de la même façon : la couronne anatomique ne devient pas plus
grande.
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4. Le vestibule est externe aux arcades et interne aux lèvres/joues ; la cavité propre est en dedans des
arcades. Elle communique en arrière avec l'oropharynx. Les trois termes ne désignent pas des
synonymes.

5. Le repère mésial se définit par la ligne médiane de l'arcade et dépend de la dent considérée. Une
direction sur une page ou du point de vue de l'observateur peut être inversée.

6. Non. Les molaires permanentes ne succèdent pas à des dents temporaires. La situation est donc
compatible avec le développement habituel, sans que cette information suffise à interpréter un cas
individuel.

Références et limites

Université de Leeds, bouche, lèvres et dents pour les rapports entre structures orales et tissus. UNESS,
ressources universitaires d'odontogenèse pour repérer les enseignements de développement ; certains
supports associés demandent un accès universitaire et ne sont pas reproduits. Les identifications
morphologiques détaillées doivent être complétées avec les planches de la promotion.

• ADA : correspondances ISO/FDI des dents, dont 46 et 84

https://histology.leeds.ac.uk/home/oral/mouth/
https://archives.uness.fr/sites/unsof/ressources/odontogenese.html
https://archives.uness.fr/sites/unsof/ressources/odontogenese.html
https://www.ada.org/-/media/project/ada-organization/ada/ada-org/files/publications/cdt/ada_utds_value_set_v1_2022_aug.pdf
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Partie 2 · Émail, dentine et pulpe : structure, formation et
réponses tissulaires

Prérequis et objectifs

Connaître cellule, matrice extracellulaire, collagène et minéralisation. Le cours apprend à comparer
les tissus dentaires, localiser leurs cellules formatrices et relier une architecture à un comportement
mécanique ou biologique. La dent est étudiée comme un organe : la forte minéralisation de certaines
parties ne signifie pas que l'ensemble soit inerte.

1. Une association de tissus complémentaires

La couronne possède une enveloppe d'émail et un volume important de dentine autour de la pulpe. La
racine est recouverte de cément. La pulpe occupe la chambre pulpaire et les canaux radiculaires. Ces
tissus diffèrent par leur origine, leur composition, leurs cellules et leur renouvellement. Une
comparaison utile ne se limite donc pas à les classer du plus dur au plus mou.

La minéralisation augmente certaines propriétés de résistance mais impose aussi des contraintes. Un
matériau très minéralisé peut être fragile sous certaines sollicitations. L'organisation des interfaces et
le soutien par les tissus voisins participent au comportement de l'ensemble. Une mesure sur un petit
échantillon ne suffit pas à prévoir la résistance d'une dent entière avec ses reliefs, fissures et
conditions de charge.

2. Émail : architecture et limites de réparation

L'émail mature est très riche en minéral, principalement sous forme d'apatites, avec peu de matière
organique et d'eau comparativement à la dentine. Les cristaux ne sont pas déposés au hasard : leur
organisation en prismes et régions interprismatiques contribue à l'architecture. Les directions varient
à travers l'épaisseur et influencent la propagation de certaines fissures.

Les améloblastes produisent l'émail pendant le développement. La phase sécrétoire met en place une
matrice particulière ; la maturation s'accompagne notamment d'une réduction de la fraction
organique et d'une croissance minérale. L'émail n'est donc pas simplement une couche de calcium
déposée instantanément. Les étapes cellulaires et les modifications de composition doivent être
distinguées.

Après l'éruption, les améloblastes ne persistent pas comme une population capable de reconstruire
l'enveloppe par le même processus. En revanche, la surface reste engagée dans des échanges
physicochimiques. Une reminéralisation d'une lésion initiale ne signifie pas que de nouveaux
améloblastes reforment une couronne. Confondre ces deux mécanismes crée une fausse idée de
régénération illimitée.

L'émail est acellulaire, avasculaire et non innervé. Une douleur attribuée familièrement à « l'émail » ne
signifie donc pas que des nerfs traversent ce tissu. Il faut examiner les structures sous-jacentes et le
contexte ; le vocabulaire courant n'est pas une description histologique.
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3. Dentine : une matrice traversée par des tubules

La dentine contient une matrice organique, notamment du collagène de type I, minéralisée. Les
odontoblastes se disposent à la périphérie de la pulpe. Leurs prolongements pénètrent dans des
tubules dentinaires, dont l'organisation suit globalement le trajet de dépôt de la dentine. Le corps
cellulaire reste du côté pulpaire : il ne faut pas le dessiner dans l'émail ou réparti au hasard dans la
matrice.

La dentine intertubulaire et les régions péritubulaires diffèrent par leur organisation et leur
minéralisation. La présence de tubules influence la perméabilité. Leur densité, leur diamètre, leur
occlusion et la distance à la pulpe modifient les échanges possibles. Un schéma à tubules parallèles
identiques est utile pour expliquer le principe, mais ne reproduit pas les variations d'une vraie dent.

La prédentine est une matrice nouvellement déposée, située entre les odontoblastes et la dentine
minéralisée. Sa présence rappelle que sécrétion et minéralisation sont deux processus liés mais
distincts. Une modification du front de minéralisation n'est pas nécessairement une modification
identique de la synthèse de matrice.

4. Dentine primaire, secondaire et tertiaire

La dentine primaire constitue l'essentiel du dépôt initial. La dentine secondaire se forme plus
lentement après la phase principale de développement et contribue à modifier progressivement le
volume de la cavité pulpaire. La dentine tertiaire est une réponse localisée à une agression ; son
organisation dépend de l'intensité du stimulus et de la survie des cellules.

On distingue classiquement une réponse réactionnelle lorsque des odontoblastes initiaux survivent et
modifient leur activité, et une réponse réparatrice lorsque de nouvelles cellules à fonction
odontoblastique participent après perte des cellules initiales. Cette distinction porte sur les acteurs et
le contexte. Elle ne garantit pas le rétablissement d'une architecture identique à celle du tissu original.

La sclérose dentinaire correspond à une réduction de la lumière de certains tubules par dépôt minéral.
Elle peut modifier la perméabilité. Ce phénomène ne doit pas être confondu avec le dépôt d'une
nouvelle couche complète de dentine sur la face pulpaire. Deux processus différents peuvent tous deux
réduire certains échanges, mais leur localisation n'est pas la même.

5. Pulpe : un tissu conjonctif dans un espace contraint

La pulpe contient cellules conjonctives, matrice, vaisseaux et fibres nerveuses. Elle assure des
fonctions nutritives, sensorielles et de réponse aux agressions, en relation étroite avec la dentine. La
communication avec les tissus périphériques passe notamment par les régions apicales et des canaux
accessoires lorsqu'ils existent.

Le faible caractère extensible de l'enveloppe dentinaire influence les conséquences d'une variation de
volume. Lors d'une inflammation, les changements vasculaires et de pression doivent être compris
dans cet environnement particulier. Cela ne permet pas de déduire un diagnostic à partir de la seule
notion de pression : l'évolution dépend de multiples facteurs et nécessite une évaluation clinique.

La sensibilité dentinaire est souvent expliquée par un modèle hydrodynamique : des mouvements de
fluide dans les tubules peuvent contribuer à stimuler des terminaisons nerveuses proches de la pulpe.
Il ne faut pas transformer ce modèle en affirmation selon laquelle chaque tubule contient un nerf
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jusqu'à la surface. La structure et le mécanisme de transmission sont deux questions distinctes.

6. Schéma commenté et comparaison

1

2
3

4

5

Dessin original de principe • proportions simplifiées • aucune image clinique reproduite

Le dessin original représente une dent pluriradiculée fictive : 1 émail de couronne ; 2 dentine ; 3 pulpe
; 4 surface radiculaire recouverte de cément ; 5 repère gingival. Les épaisseurs sont amplifiées et les
canaux simplifiés. La ligne gingivale ne définit pas la limite anatomique exacte entre émail et cément.
Ce dessin sert à localiser les tissus, pas à reconnaître une molaire particulière.

Tissu Cellule formatrice ou
associée

Fonction à comprendre Piège

Émail Améloblaste pendant le
développement

Revêtement minéralisé de la
couronne

Reminéralisation ne signifie
pas régénération cellulaire

Dentine Odontoblaste à la périphérie
pulpaire

Structure, perméabilité et
réponse de dépôt

Corps cellulaire hors du
tubule

Pulpe Ensemble de cellules
conjonctives

Nutrition, sensibilité et
réponse

Tissu vivant dans une
enveloppe peu extensible

Cément Cémentoblaste ;
cémentocyte dans certaines
formes

Interface radiculaire et
ancrage

Ni émail radiculaire ni os
alvéolaire
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Une reminéralisation n’est pas une nouvelle amélogenèse

Question. Une lésion initiale de l'émail récupère du minéral. Cela démontre-t-il que de nouveaux
améloblastes reconstruisent la couronne après l'éruption ?

Correction. Non. L'émail mature n'abrite pas une population formatrice capable de rétablir son
architecture par une amélogenèse identique au développement. Des échanges ioniques avec le milieu
permettent une reminéralisation de lésions initiales dans certaines conditions ; ils ne reconstituent
pas automatiquement le volume perdu d'une cavité. Le complexe dentino-pulpaire conserve, lui, des
cellules pouvant participer à des réponses de formation dentinaire. Les mots réparation,
reminéralisation et régénération ne doivent donc pas être employés comme synonymes. La profondeur
et l'intégrité du tissu restant changent ce qui est biologiquement possible.

Tubule dentinaire : un trajet sans corps cellulaire dans toute son
épaisseur

Les corps cellulaires des odontoblastes restent à la périphérie pulpaire ; leurs prolongements sont
associés aux tubules dentinaires. La dentine contient donc une architecture tubulaire reliée au
compartiment pulpaire sans être remplie de corps cellulaires répartis comme dans un épithélium. La
prédentine est une matrice organique récemment déposée qui n'est pas encore minéralisée ; elle doit
être distinguée de la pulpe et de la dentine minéralisée.

La densité et le diamètre des tubules varient selon la profondeur, ce qui influence la perméabilité. Une
même épaisseur de dentine ne garantit pas partout la même conductance. L'obstruction partielle des
tubules ou la formation d'une matrice nouvelle peut modifier le passage sans restituer exactement
l'architecture initiale.

Réponse tissulaire et minéralisation de surface

Une dentine tertiaire réactionnelle peut être produite par des odontoblastes survivants ; une réponse
réparatrice implique des cellules nouvellement différenciées lorsque les cellules initiales ont été
perdues. Ces termes ne sont pas des synonymes de reminéralisation de l'émail. La nature de la cellule,
sa position et la matrice produite doivent être nommées.

Exercice. Une préparation montre une couche non minéralisée entre odontoblastes et dentine
minéralisée. Faut-il conclure à une absence de production de matrice ? Correction. Non. La
prédentine témoigne au contraire d'un dépôt organique qui précède la minéralisation. Production et
minéralisation ne sont pas simultanées à chaque point. Une mesure de minéral seul peut donc
manquer un flux de synthèse en cours, et une augmentation de prédentine exige de distinguer
production accrue et minéralisation ralentie.

Exercices

1. Pourquoi une dent peut-elle être vivante alors que son émail est acellulaire ?

2. Localiser prédentine, corps odontoblastique et tubule dans un ordre allant de la pulpe vers la
surface.

3. Distinguer reminéralisation de l'émail, sclérose dentinaire et dentine tertiaire.
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4. Une coupe montre une diminution du volume pulpaire avec l'âge. Quel processus peut y contribuer
sans supposer une agression récente ?

5. Corriger : « Un nerf occupe obligatoirement chaque tubule sur toute sa longueur. »

Corrections

1. L'organe associe plusieurs tissus. La pulpe est vascularisée et innervée, les odontoblastes
participent à l'activité du complexe dentino-pulpaire, et le parodonte assure aussi des fonctions
vivantes. Une propriété de l'émail ne peut être étendue à toute la dent.

2. Le corps odontoblastique se situe en périphérie pulpaire, puis vient la prédentine nouvellement
déposée, puis la dentine minéralisée contenant les tubules. Le prolongement odontoblastique
pénètre dans ce système ; le schéma réel est tridimensionnel.

3. La reminéralisation correspond à des échanges minéraux dans certaines conditions de surface. La
sclérose réduit la lumière tubulaire. La dentine tertiaire est un dépôt de réponse localisée. Les lieux,
cellules impliquées et architectures diffèrent.

4. Le dépôt de dentine secondaire peut contribuer à cette réduction progressive. Une image isolée
doit néanmoins être interprétée avec les autres caractéristiques ; elle ne permet pas d'attribuer
toute réduction à une cause unique.

5. Le modèle hydrodynamique n'exige pas un nerf dans chaque tubule jusqu'à la surface. Il relie les
mouvements de fluide à une stimulation de structures nerveuses proches de la pulpe. L'énoncé
confond une voie de transmission et une occupation anatomique systématique.

Références et renvois

Université de Leeds, tissus de la dent pour l'identification des compartiments. NIDCR, processus
carieux et échanges minéraux pour distinguer lésion initiale et perte de substance. Les dessins et
explications sont originaux ; voir 18-01, partie 4 pour le développement et 18-01, partie 5 pour le
biofilm.

Recoupements de l’approfondissement v0.4

• Ressource vérifiée : approfondissement 18-01, partie 2, 1

• Ressource vérifiée : approfondissement 18-01, partie 2, 2

Consultation ciblée le 2 octobre 2026 ; rédaction et exercices originaux. Ces ressources ne certifient
pas une exigibilité locale.

https://histology.leeds.ac.uk/home/oral/mouth/
https://www.nidcr.nih.gov/health-info/tooth-decay/more-info/tooth-decay-process
https://www.nidcr.nih.gov/health-info/tooth-decay/more-info/tooth-decay-process
https://histology.leeds.ac.uk/home/oral/mouth/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572055/?report=classic
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Partie 3 · Parodonte, muqueuses orales et sécrétion
salivaire

Prérequis et objectifs

Connaître les tissus conjonctifs, les épithéliums et les transports membranaires. On apprend ici à
expliquer l'ancrage d'une dent, comparer les muqueuses orales et reconstruire la formation de la salive
depuis l'acinus jusqu'à la bouche. La structure doit être reliée à une fonction, sans transformer une
image simplifiée en description exhaustive d'un tissu réel.

1. Le parodonte est un système de soutien vivant

Le parodonte associe gencive, ligament parodontal, cément et os alvéolaire. Ces éléments ne sont pas
quatre couches interchangeables. Le cément recouvre la racine ; l'os alvéolaire borde l'alvéole ; le
ligament est interposé entre eux ; la gencive contribue à l'environnement de la partie cervicale. Une
dent normalement suspendue par son ligament n'est donc pas directement fusionnée à l'os.

Le ligament parodontal est un tissu conjonctif spécialisé, riche en fibres, cellules, vaisseaux et
éléments nerveux. Les faisceaux de collagène transmettent les charges et s'insèrent dans les tissus
minéralisés. Le tissu contient aussi un compartiment hydraté et une vascularisation qui participent à
son comportement. Le décrire comme une corde unique ou un simple ressort efface cette
organisation.

La réponse à une force dépend de sa direction, de son amplitude, de sa durée et de sa répétition. Une
charge très brève n'a pas le même effet qu'une contrainte maintenue. La déformation initiale et le
remodelage biologique sur un temps plus long doivent être distingués. Cela explique pourquoi un
mouvement orthodontique ne correspond pas au glissement passif d'une racine dans un trou rigide.

2. Cément et os alvéolaire

Le cément participe à l'ancrage des fibres. Certaines formes sont acellulaires, d'autres contiennent des
cémentocytes ; leur distribution varie selon la région de la racine et le type de cément. Le cément ne
doit pas être identifié comme de l'émail radiculaire : il possède une autre composition, une autre
origine et un autre rôle.

L'os alvéolaire est un tissu remodelable. Les ostéoblastes participent à la formation de matrice
osseuse, les ostéoclastes à sa résorption et les ostéocytes à la régulation dans la matrice. La réponse à
une contrainte mobilise des signaux cellulaires et vasculaires. La présentation « compression =
résorption, tension = formation » fournit un premier repère, mais elle simplifie une réponse
dépendante de l'intensité et de l'état des tissus.

Une contrainte excessive peut altérer les tissus au lieu de produire une adaptation harmonieuse. On
ne peut donc déduire que doubler une force accélère proportionnellement un déplacement. Ce
raisonnement serait une extrapolation mécanique à un système biologique dont les réponses ont des
seuils et des temporalités.
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3. Interface gingivale et muqueuses

La gencive entoure la région cervicale. Son épithélium de surface, son épithélium sulculaire et
l'épithélium jonctionnel répondent à des contextes distincts. Le sillon gingival est un espace de
relation entre surface dentaire et tissus mous ; son existence ne signifie pas que l'attache soit une
soudure minérale.

L'épithélium jonctionnel constitue une interface spécialisée avec la dent et participe à une barrière
dynamique. Les échanges et le passage de cellules de défense font partie de cette interface. Une
barrière vivante n'est pas nécessairement une paroi totalement imperméable : elle combine attache,
renouvellement, surveillance et réponse.

La muqueuse masticatoire, notamment sur la gencive et le palais dur, est adaptée aux contraintes
répétées. La muqueuse de revêtement, par exemple sur la face interne des joues, est souvent plus
souple et mobile. La muqueuse spécialisée de la face dorsale de la langue comporte différentes
papilles. Toutes ne portent pas de bourgeons gustatifs ; l'aspect de relief ne suffit donc pas à attribuer
une fonction gustative.

Muqueuse Repère fonctionnel Question de lecture

Masticatoire Résistance aux contraintes Quel degré de kératinisation et quelle
fixation au support ?

De revêtement Mobilité et protection Quelle souplesse du conjonctif et quelle
épaisseur épithéliale ?

Spécialisée linguale Reliefs et fonctions sensorielles Quel type de papille et présence ou non
de bourgeons ?

4. Glandes salivaires : architecture

Les glandes majeures sont les parotides, submandibulaires et sublinguales. Des glandes mineures sont
disséminées dans la muqueuse. Une glande associe unités sécrétrices et réseau de conduits. Les acini
produisent la sécrétion primaire ; les conduits la transportent et peuvent en modifier la composition.
Les cellules myoépithéliales participent à l'expulsion de la sécrétion autour de certaines unités.

Une unité séreuse est adaptée à une sécrétion aqueuse riche en protéines. Les cellules possèdent
notamment les organites nécessaires à la synthèse et à l'exportation. Une unité muqueuse sécrète des
mucines qui s'hydratent et contribuent à la viscosité. Les aspects histologiques dépendent de la
préparation : les produits de sécrétion ne sont pas tous conservés de la même façon dans une coupe.

Les canaux striés sont reconnaissables par une organisation basale associée aux transports ioniques.
Les replis membranaires et mitochondries augmentent les possibilités d'échange et d'apport
énergétique. Une lumière visible sur une coupe n'est donc pas automatiquement un simple tuyau
passif ; il faut examiner son épithélium et sa position dans le réseau.
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5. De la sécrétion primaire à la salive finale

La sécrétion acinaire implique des transports d'ions qui créent les conditions d'un mouvement d'eau.
La salive primaire est ensuite modifiée dans les conduits, notamment par réabsorption de sodium et
chlorure et sécrétion de potassium et bicarbonate selon les segments et conditions. La perméabilité à
l'eau relativement faible de certains conduits permet une salive finale généralement hypotonique dans
les conditions habituelles.

Le débit change la durée de contact avec les cellules canalaires. Lorsque le débit augmente, certaines
concentrations se rapprochent de celles de la sécrétion primaire parce que la modification est moins
complète. Il serait toutefois trop simple d'affirmer que toutes les concentrations changent dans le
même sens : le bicarbonate, par exemple, dépend aussi de la stimulation des mécanismes de sécrétion.

La régulation autonome agit sur le volume et la composition. Les influences parasympathiques et
sympathiques ne se résument pas à un interrupteur « sécréter/ne pas sécréter ». Elles mobilisent des
voies et composantes différentes. Une interprétation physiologique doit préciser le stimulus, le type
de glande et la variable mesurée.

Formation simplifiée de la salive

Sécrétion primaire par les unités acinaires

Passage dans les conduits

Modification des ions selon débit et stimulation

Salive finale dans la cavité orale

Schéma de principe original • lire les conditions et limites dans le texte

Ce dessin décrit un flux de sécrétion. Il ne montre ni les vaisseaux ni les détails de chaque
transporteur ; il ne faut pas le lire comme un schéma de circulation sanguine.

6. Fonctions et lecture d'une diminution de débit

La salive lubrifie les surfaces et facilite la formation du bol alimentaire. Elle contribue au goût en
mettant certaines molécules en solution, participe à la digestion initiale et apporte des composants de
défense. Le bicarbonate et d'autres systèmes participent au pouvoir tampon. Les ions disponibles
contribuent également à l'environnement minéral des dents.

Une diminution de débit peut modifier simultanément le confort, la déglutition, la parole et l'équilibre
des surfaces dentaires. La sécheresse ressentie et le débit mesuré sont deux observations distinctes :
elles peuvent être liées sans être identiques. Le moment du prélèvement et la stimulation doivent être
précisés pour comparer des mesures.

Exemple fictif : un prélèvement de 3 mL sur dix minutes correspond à 0,3 mL/min. Un prélèvement de
4 mL sur deux minutes correspond à 2 mL/min. Comparer seulement les volumes ferait sous-estimer
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la différence de débit. On ne peut pas conclure à une anomalie sans connaître les conditions et
références ; cet exemple vérifie uniquement la définition d'un flux.

Le débit change la possibilité de modifier la salive

Mécanisme. Les acini produisent une sécrétion primaire ; les conduits en modifient la composition
par réabsorption et sécrétion ioniques. Le transport d'eau à travers ces conduits est relativement
limité. La salive finale peut ainsi devenir hypotonique.

Question. Si le débit augmente, pourquoi la composition finale n'est-elle pas nécessairement
identique à celle observée au repos ?

Correction. Le temps disponible pour les modifications canalaires diminue et l'activité des
transporteurs varie avec la stimulation. Les concentrations de certains ions, notamment sodium et
chlorure, se rapprochent davantage de celles de la sécrétion primaire. Il ne faut pas généraliser une
direction identique à tous les constituants : bicarbonate, protéines et eau sont soumis à des
régulations différentes. Comparer deux prélèvements impose donc de préciser stimulation, débit et
durée.

Exercices

1. Pourquoi une dent normale n'est-elle pas soudée à l'os ? Nommer l'élément interposé et deux
fonctions.

2. Un conduit salivaire est-il nécessairement passif ? Justifier avec sa structure.

3. Une salive finale hypotonique implique-t-elle que la sécrétion primaire le soit au même degré ?

4. Calculer le débit pour 1,8 mL recueilli en six minutes, puis pour 5 mL en 2,5 minutes.

5. Une papille linguale porte-t-elle obligatoirement des bourgeons gustatifs ?

6. Pourquoi une force orthodontique et un déplacement ne sont-ils pas simplement proportionnels ?

Corrections

1. Le ligament parodontal s'interpose entre cément et os alvéolaire. Il transmet les forces, participe à
la sensibilité et contient des éléments nutritifs et de remodelage. Son existence distingue la
suspension normale d'une ankylose.

2. Non. Certains segments modifient les ions ; leur épithélium est spécialisé pour les transports. La
structure basale et les mitochondries sont cohérentes avec ce rôle énergétique.

3. Non. Les conduits modifient la composition, avec une perméabilité à l'eau qui ne suit pas
nécessairement tous les transferts de solutés. La salive finale résulte de plusieurs étapes.

4. 1,8/6 = 0,3 mL/min et 5/2,5 = 2 mL/min. Le volume et la durée sont tous deux nécessaires. Aucune
conclusion clinique ne découle de ce seul calcul.

5. Non. Les types de papilles diffèrent par leur morphologie et leur fonction. Le mot papille désigne
un relief, pas une garantie de fonction gustative.

6. Une réponse biologique intervient : circulation, signaux, résorption et formation ont des
temporalités et limites. Une force excessive peut perturber la réponse ; un modèle élastique simple
ne suffit pas.
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Références

Université de Leeds, glandes salivaires pour l'architecture acinus-conduit et les images histologiques
à observer ; NIDCR, salive et glandes salivaires pour les fonctions générales ; Leeds, cavité orale pour
le contexte tissulaire. Les calculs et questions sont originaux.

https://histology.leeds.ac.uk/home/oral/salivary/
https://www.nidcr.nih.gov/health-info/saliva-salivary-gland-disorders
https://histology.leeds.ac.uk/home/oral/mouth/
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Partie 4 · Odontogenèse : morphogenèse, différenciation
et formation radiculaire

Prérequis et objectifs

Revoir épithélium, mésenchyme, matrice extracellulaire et signalisation. Ce cours explique comment
un germe devient un organe dentaire, distingue les compartiments et leurs dérivés, puis relie les
stades morphologiques aux processus cellulaires. Les âges précis et tableaux d'éruption exigibles
localement doivent être vérifiés dans les supports de promotion ; le raisonnement repose ici sur les
relations et la séquence des événements.

1. Des tissus qui se répondent

Le développement dentaire mobilise l'épithélium oral et un ectomésenchyme largement issu des
crêtes neurales dans cette région. Le terme ectomésenchyme rappelle une origine particulière ; il ne
désigne pas un épithélium qui aurait simplement changé de nom. Les cellules interagissent par des
signaux qui influencent prolifération, forme, identité et différenciation.

Une induction est une influence d'un tissu sur le devenir d'un autre. Elle dépend de la compétence du
tissu récepteur : un même signal n'a pas nécessairement le même effet à tous les stades. L'expression «
induction réciproque » souligne que les influences ne sont pas définitivement orientées d'un seul
compartiment vers l'autre. Elle ne signifie pas que toutes les étapes aient lieu simultanément.

Les familles de signaux souvent étudiées comprennent notamment BMP, FGF, Wnt et Hedgehog. Les
citer n'est pas expliquer le mécanisme. Il faut préciser quelle propriété est contrôlée : croissance,
patron spatial, différenciation ou maintien. Le détail des réseaux est complexe et dépend des modèles
expérimentaux ; ce cours ne transforme pas un schéma de souris en calendrier humain universel.

2. Bourgeon, cupule et cloche

Un épaississement épithélial puis son développement dans le tissu sous-jacent donnent les premières
organisations du germe. Le stade bourgeon décrit une forme relativement simple. Au stade cupule,
l'épithélium acquiert une concavité et les compartiments deviennent mieux reconnaissables. Le stade
cloche s'accompagne d'une organisation plus précise des couches et du contour de la future couronne.

Ces termes ne sont pas seulement des silhouettes à apprendre. À chaque stade changent les relations
entre cellules, la prolifération et la différenciation. Une coupe bidimensionnelle peut aussi donner une
image différente selon son orientation ; reconnaître une forme nécessite de tenir compte du plan de
coupe et des tissus voisins.

Le germe est classiquement décrit par trois ensembles : organe de l'émail, papille dentaire et follicule
dentaire. L'organe de l'émail est épithélial. La papille fournit notamment les cellules qui formeront la
dentine et le tissu pulpaire. Le follicule contribue aux tissus de soutien. Une erreur fréquente est
d'attribuer tous les tissus minéralisés au même compartiment sous prétexte qu'ils contiennent des
apatites.
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3. Organisation de l'organe de l'émail

Au stade cloche, on distingue épithélium adamantin externe, réticulum étoilé, stratum intermedium et
épithélium adamantin interne. Leurs cellules présentent des formes et fonctions différentes.
L'épithélium interne participe à la lignée des améloblastes. Le contour de cette interface contribue à
la forme de la couronne.

Le réticulum étoilé crée un espace cellulaire particulier ; le stratum intermedium participe au
fonctionnement de l'ensemble pendant l'amélogenèse. Il faut les situer sans les assimiler à la future
pulpe. La pulpe provient de la papille dentaire, de l'autre côté de l'interface où se différencient les
odontoblastes.

Des centres de signalisation, comme le nœud de l'émail dans les descriptions classiques, contribuent
au patron des cuspides. Une forme résulte d'une coordination spatiale de croissance et de signaux,
non du seul gonflement uniforme du germe. Les mécanismes moléculaires précis sont un niveau
d'approfondissement ; leur exigibilité locale n'est pas démontrée par le nom de l'UE.

4. Dentinogenèse puis amélogenèse

Les cellules périphériques de la papille s'organisent et se différencient en odontoblastes. Elles
produisent une matrice de prédentine qui se minéralise. Les odontoblastes se déplacent relativement
vers l'intérieur de la future pulpe au fur et à mesure du dépôt, laissant des prolongements dans les
tubules. Le dépôt de matrice modifie donc à la fois la structure et les positions relatives.

Dans la séquence classique de formation de la couronne, les premiers dépôts de dentine précèdent
ceux d'émail. Les améloblastes sécrètent la matrice amélaire du côté opposé à la dentine ; la couche
d'émail se développe vers l'extérieur par rapport à l'interface initiale. L'émail et la dentine
s'épaississent ainsi selon des directions différentes, tandis que leurs cellules formatrices restent
séparées.

La sécrétion et la maturation doivent être distinguées. Une matrice peut être présente sans avoir
acquis toutes les propriétés du tissu mature. Pour l'émail, la transformation de la composition
organique et la croissance minérale jouent un rôle majeur. Pour la dentine, la matrice collagénique et
le front de minéralisation constituent des repères essentiels. Réduire les deux processus à « dépôt de
calcium » efface leur spécificité.
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Séquence simplifiée à l'interface du germe

Organisation épithélium interne et papille

Différenciation odontoblastique

Prédentine puis dentine initiale

Sécrétion amélaire

Maturation des tissus

Schéma de principe original • lire les conditions et limites dans le texte

Le schéma décrit une séquence de référence et omet les boucles de signalisation. Il ne signifie pas que
tous les territoires d'une couronne soient au même stade au même instant.

5. Formation de la racine

Après la mise en place principale de la couronne, la région cervicale de l'organe de l'émail participe à
la formation de la gaine épithéliale de Hertwig. Cette structure épithéliale guide notamment
l'organisation radiculaire et les interactions avec les cellules qui produisent la dentine radiculaire. Elle
ne devient pas une couche d'émail recouvrant normalement la racine.

La forme de la gaine et ses extensions interviennent dans l'organisation des racines. Les dents
pluriradiculées ne peuvent être comprises comme une racine unique simplement coupée après coup.
Les relations spatiales du développement préparent les divisions. La fragmentation et les
remaniements de la gaine permettent ensuite d'autres relations avec le tissu périphérique.

Le cément et le ligament se mettent en place dans un contexte de différenciation des tissus de soutien.
Des restes épithéliaux peuvent persister dans le ligament ; leur présence ne signifie pas que le
ligament soit un épithélium. Il faut distinguer une population résiduelle et la nature dominante du
tissu qui l'héberge.

6. Éruption et temporalités

L'éruption est un déplacement complexe de la dent et des tissus environnants vers une position
fonctionnelle. Elle s'accompagne de remodelages osseux et conjonctifs. La croissance radiculaire
intervient dans le développement, mais ne suffit pas à expliquer tous les aspects du déplacement. La
formule « la racine pousse la dent dehors » est donc trop réductrice.

La résorption des racines temporaires permet leur remplacement dans la denture de succession. Ce
processus n'est pas identique au remodelage normal de toute surface dentaire. Les dents permanentes
de remplacement et les molaires permanentes ajoutées en arrière ont des relations de développement
différentes ; revoir 18-01, partie 1 évite de supposer une dent temporaire sous chaque permanente.
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Les chronologies doivent distinguer initiation, début de minéralisation, émergence et achèvement
radiculaire. Deux tableaux peuvent sembler contradictoires s'ils ne décrivent pas le même événement.
L'âge moyen ne remplace pas un intervalle de variation ; la comparaison d'un individu à une moyenne
isolée ne permet pas un diagnostic.

Suivre les cellules formatrices pendant le dépôt

Restitution. À partir de la future jonction amélo-dentinaire, placer les odontoblastes du côté pulpaire
et les améloblastes du côté externe. Indiquer le sens d'épaississement de chaque matrice.

Correction. La dentine s'ajoute du côté de la pulpe, dont l'espace se réduit progressivement ; les corps
odontoblastiques restent périphériques à la pulpe et laissent des prolongements tubulaires. L'émail
s'épaissit vers l'extérieur de la couronne pendant que les améloblastes s'éloignent de l'interface
initiale. Les deux populations ne se croisent pas. Le début local de la dentine précède celui de l'émail,
mais cela n'impose pas que toute la dentine de toute la couronne soit terminée. Un même germe
contient des territoires à des stades différents.

Exercices

1. Associer organe de l'émail, papille et follicule à leurs principaux dérivés.

2. Pourquoi les stades bourgeon/cupule/cloche ne sont-ils pas de simples noms de formes ?

3. Indiquer l'ordre des premiers dépôts de dentine et d'émail dans la séquence classique de couronne.

4. La gaine de Hertwig produit-elle un émail radiculaire normal ?

5. Une dent a émergé : la formation de sa racine est-elle nécessairement achevée ?

6. Expliquer pourquoi une conclusion issue d'un modèle animal doit être distinguée d'une
chronologie humaine.

Corrections

1. Organe de l'émail : lignée améloblastique et structures associées à l'amélogenèse. Papille :
odontoblastes et pulpe. Follicule : contributions aux tissus de soutien. La composition minérale ne
suffit pas à retrouver l'origine.

2. Ils correspondent aussi à une organisation cellulaire, une différenciation et des interactions. Une
description uniquement géométrique manque les mécanismes qui transforment le germe.

3. Les premiers dépôts dentinaires précèdent les premiers dépôts amélaires. Cela n'implique pas que
toute la dentine soit terminée avant que l'émail commence : les processus se poursuivent dans
l'espace et le temps.

4. Non. Son rôle porte notamment sur l'organisation radiculaire et les interactions de différenciation.
La racine est normalement recouverte de cément, pas d'une enveloppe amélaire.

5. Non. Émergence et achèvement radiculaire sont des événements distincts. Un calendrier doit
préciser celui qu'il date.

6. Les mécanismes peuvent être partagés mais les durées, structures et conditions expérimentales
diffèrent. Le transfert exige des observations humaines pertinentes ; un résultat animal ne fixe pas à
lui seul un âge humain.
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Références et limites

UNESS, ressources d'odontogenèse pour l'organisation universitaire des thèmes ; NCBI Bookshelf,
Embryology, Teeth pour vérifier la séquence et les compartiments ; NCBI Bookshelf, Histology, Tooth
pour les positions cellulaires. Ces ressources servent de repères ciblés ; la rédaction, les exercices et le
schéma sont originaux.

• Révision : ressource pour « Suivre les cellules formatrices pendant le dépôt »

https://archives.uness.fr/sites/unsof/ressources/odontogenese.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560515/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560515/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572055/
https://histology.leeds.ac.uk/home/oral/mouth/
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Partie 5 · Biofilm oral et équilibre minéral de la dent

Prérequis et objectifs

Revoir pH, acide/base, solubilité et structure de l'émail. Ce cours explique comment une communauté
microbienne transforme son milieu et comment le bilan des échanges minéraux évolue dans le temps.
Il distingue carie, érosion et perte mécanique, sans fournir de protocole thérapeutique individuel.

1. Une communauté attachée à une surface

Un biofilm est une communauté de micro-organismes associée à une surface et à une matrice
extracellulaire. La matrice et l'organisation spatiale modifient les échanges, l'accès aux substrats et les
relations entre cellules. Il ne s'agit pas simplement d'un liquide contenant davantage de bactéries.

Une pellicule acquise peut se former à la surface dentaire à partir de composants du milieu oral. Elle
constitue une interface à laquelle certains micro-organismes adhèrent. Les premiers colonisateurs
modifient les conditions pour d'autres ; des interactions d'adhésion et de métabolisme participent à la
succession. Cette description n'implique pas une liste universelle d'espèces apparaissant toujours
dans le même ordre.

La bouche comporte des niches différentes : surface dentaire, langue, muqueuse et sillon gingival
n'offrent ni les mêmes conditions mécaniques ni les mêmes ressources. Le renouvellement d'une
surface épithéliale diffère de celui d'une surface minéralisée non desquamante. La localisation doit
donc être précisée avant de généraliser un mécanisme à « toutes les bactéries de la bouche ».

2. Métabolisme et microenvironnement

Certains micro-organismes fermentent des glucides et produisent des acides. Le pH local dépend de la
production, de la diffusion, de la neutralisation et du renouvellement du milieu. Une mesure de salive
globale ne décrit pas nécessairement le pH dans une zone profonde du biofilm. La notion de
microenvironnement aide à comprendre cette différence d'échelle.

Les interactions ne sont pas toutes concurrentielles. Le produit d'une espèce peut servir de substrat à
une autre ; des modifications d'oxygène ou de pH peuvent favoriser certains groupes. Un déséquilibre
écologique peut sélectionner des organismes mieux adaptés à des épisodes acides répétés. Le
mécanisme ne se résume donc pas à la présence d'un seul microbe responsable dans toutes les
situations.

L'organisation en biofilm peut modifier la sensibilité aux agents chimiques par des effets de diffusion,
de croissance et de physiologie. Cela ne signifie pas que tous les biofilms soient invulnérables ni que
toute différence soit une résistance génétique. Il faut distinguer la propriété d'une communauté dans
son contexte et un mécanisme héréditaire d'une souche.

3. Déminéralisation et reminéralisation

La phase minérale de l'émail est en relation avec une solution contenant notamment calcium et
phosphates. Le sens net des échanges dépend de l'état de saturation du milieu et des conditions
chimiques. L'acidification modifie notamment les formes du phosphate et peut favoriser la
dissolution. Le pH est donc important, mais il n'est pas la seule variable.
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Un seuil présenté comme « pH critique » dépend du tissu, de la composition minérale et des
concentrations ioniques du milieu. Apprendre une valeur unique sans préciser ces conditions donne
une fausse universalité. Le raisonnement correct demande si la solution est favorable à la perte ou au
dépôt de minéral pour la phase considérée.

La reminéralisation d'une lésion initiale correspond à un apport minéral dans une structure encore
susceptible de le recevoir. Elle ne reconstruit pas automatiquement une cavité avec sa morphologie
originale. Une perte de substance structurale et une altération initiale sous une surface conservée ne
sont donc pas le même état. La distinction explique pourquoi un processus peut être réversible à un
stade et laisser ensuite une perte de forme.

4. Pourquoi la fréquence et la durée comptent

Une exposition acide brève suivie d'un retour favorable ne produit pas nécessairement le même bilan
qu'une succession d'épisodes rapprochés. La durée passée dans des conditions de perte et le temps
disponible pour le retour à l'équilibre influencent le résultat. Le bilan ne se déduit pas d'un pH mesuré
une seule fois.

Exemple fictif : dans un premier scénario, trois épisodes produisent chacun vingt minutes de
conditions défavorables ; dans un second, huit épisodes en produisent chacun quinze. Les durées
cumulées seraient respectivement soixante et cent vingt minutes si elles ne se chevauchent pas. Ce
calcul ne prédit pas une quantité de tissu perdue : l'intensité, la saturation, la diffusion et la surface
exposée ne sont pas intégrées. Il démontre seulement pourquoi compter les épisodes sans leur durée,
ou inversement, peut être trompeur.

Le pH est logarithmique. Dans un modèle idéal, une diminution d'une unité correspond à une activité
des protons multipliée par dix. On ne peut toutefois pas en déduire que la vitesse de dissolution est
automatiquement multipliée par dix, car la cinétique dépend de plusieurs mécanismes. Distinguer
grandeur chimique et effet biologique évite une extrapolation injustifiée.

5. Rôle du milieu salivaire et du fluorure

La salive participe à la dilution, à l'élimination de certains substrats, au pouvoir tampon et à l'apport
d'ions. Une diminution de débit peut réduire plusieurs de ces fonctions simultanément. Elle ne
signifie pas que la bouche devient stérile ou que chaque lésion apparaît immédiatement : il s'agit
d'une modification des conditions qui influencent le risque et la dynamique.

Les fluorures peuvent contribuer à réduire la déminéralisation et favoriser des échanges de
reminéralisation dans certaines conditions. Le mécanisme ne doit pas être résumé à une
transformation instantanée de toute l'épaisseur de l'émail en fluorapatite pure. La surface et le milieu
jouent un rôle important. Les modalités d'usage relèvent des recommandations adaptées et ne sont
pas prescrites dans ce cours fondamental.
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Bilan minéral au cours du temps

Substrats et communauté du biofilm

Métabolisme et conditions chimiques locales

Échanges entre solution et minéral

Bilan cumulé selon durée, répétition et récupération

Schéma de principe original • lire les conditions et limites dans le texte

Le schéma montre une logique de bilan, pas un destin inévitable. Les échanges peuvent changer de
sens, et les conditions de récupération font partie du mécanisme.

6. Distinguer les processus de perte

La carie implique un processus associé au biofilm et à ses interactions avec le milieu. L'érosion
dentaire désigne une perte chimique liée à des acides sans que le métabolisme du biofilm soit le
mécanisme déterminant de cette dissolution. Les pertes mécaniques impliquent d'autres
sollicitations. Dans une situation réelle, plusieurs processus peuvent interagir ; les catégories servent
à poser des questions, pas à diagnostiquer une image isolée.

Une surface fragilisée chimiquement peut réagir différemment à une contrainte mécanique. L'ordre et
le temps entre expositions peuvent donc compter. Cette interaction rappelle que la dent est un
matériau biologique dans un environnement variable. Un essai de laboratoire avec une solution
constante ne reproduit pas à lui seul les cycles de la bouche.

La prévention et l'évaluation doivent être reliées au mécanisme concerné. Réduire un seul facteur ne
garantit pas la disparition de tous les processus de perte. À l'inverse, un facteur associé à une lésion
n'est pas nécessairement sa cause principale chez une personne donnée. La démarche clinique exige
des observations complémentaires ; le cours apprend les distinctions nécessaires à cette démarche.

Lire une courbe de pH sans inventer un seuil universel

Expérience construite. Après une prise fermentescible, une courbe de pH du biofilm baisse puis
remonte. Une deuxième prise pendant la récupération prolonge la période de pH bas. Comparer cette
situation à une prise unique suivie d'une récupération complète.

Correction. La fréquence peut allonger le temps passé dans des conditions favorisant la perte
minérale, même sans forte différence de quantité totale consommée. L'aire sous une ligne de pH
choisie est un indicateur de modèle, pas directement une masse d'émail dissoute. Le seuil de
saturation dépend de calcium, phosphate, fluorure et du tissu considéré ; un « pH critique » fixe pour
tous les milieux serait trompeur. La reminéralisation dépend aussi de la disponibilité ionique et de la
conservation d'une structure permettant ces échanges.
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Exercices

1. Donner deux différences entre bactéries en suspension et communauté en biofilm.

2. Pourquoi le pH salivaire global ne suffit-il pas à décrire le pH près d'une surface dentaire ?

3. Une diminution de pH de 7 à 5 multiplie l'activité des protons par combien dans un modèle idéal ?

4. Calculer la durée cumulée de cinq épisodes de douze minutes sans chevauchement. Que
manque-t-il pour prévoir une perte minérale ?

5. Corriger : « La reminéralisation fait repousser toute cavité. »

6. Distinguer carie et érosion sans prétendre qu'elles ne peuvent jamais coexister.

Corrections

1. L'attachement à une surface et la matrice créent une organisation spatiale ; les gradients et
interactions modifient la physiologie. Une différence de sensibilité ne doit pas être assimilée
automatiquement à une mutation de résistance.

2. Des gradients existent entre salive, matrice et zones proches de la dent. Production et diffusion
locales peuvent maintenir un microenvironnement différent de celui du prélèvement global.

3. Deux unités correspondent à 102 = 100. Cela ne fixe pas un facteur identique pour la vitesse de
dissolution, qui dépend d'autres variables.

4. 5 × 12 = 60 minutes. Il manque notamment l'intensité, la saturation ionique, la surface et la
cinétique. Le calcul est une mesure d'exposition simplifiée, pas un pronostic tissulaire.

5. La reminéralisation peut contribuer à restaurer du minéral dans certaines lésions initiales. Une
cavité avec perte de substance et de forme ne se reconstruit pas automatiquement par ces échanges.

6. Le rôle causal du biofilm est central dans le processus carieux ; l'érosion concerne une dissolution
acide dont ce métabolisme n'est pas le mécanisme déterminant. Les expositions chimiques et
mécaniques peuvent se combiner.

Références

NIDCR, carie dentaire et NIDCR, processus carieux pour le bilan entre perte et restauration minérale ;
NIDCR, salive pour le rôle du milieu oral. Les modèles de calcul, explications chimiques et exercices
sont originaux. Voir 01 pour les équilibres et 17 pour les communautés microbiennes.

https://www.nidcr.nih.gov/health-info/tooth-decay
https://www.nidcr.nih.gov/health-info/tooth-decay/more-info/tooth-decay-process
https://www.nidcr.nih.gov/health-info/saliva-salivary-gland-disorders
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Partie 6 · Biomatériaux dentaires : propriétés mécaniques,
interfaces et compatibilité

Prérequis et objectifs

Connaître force, surface, déformation et bases de polymérisation. Ce cours apprend à distinguer
rigidité, résistance, dureté et ténacité, à calculer une contrainte simple et à expliquer pourquoi
l'interface et les conditions d'usage comptent autant que le nom d'un matériau. Il ne fournit pas de
protocole opératoire ni de choix clinique pour un patient.

1. Une propriété répond à une question

La rigidité décrit la résistance à une déformation. La résistance mécanique concerne la capacité à
supporter une sollicitation avant une limite définie, par exemple rupture ou déformation permanente.
La dureté renseigne sur la résistance à une indentation selon un essai. La ténacité concerne la
résistance à la propagation d'une fissure. Un matériau peut donc être dur mais fragile.

La ductilité décrit la capacité à subir une déformation plastique avant rupture. La fragilité correspond
à une rupture avec peu de déformation plastique dans les conditions considérées. Ces comportements
ne sont pas des jugements de qualité absolus. Une propriété utile dans une fonction peut être
insuffisante dans une autre.

Les résultats dépendent des conditions d'essai : géométrie, vitesse, température, humidité et type de
charge. Une valeur obtenue en compression ne permet pas de conclure directement sur le
comportement en traction ou en flexion. Comparer deux fiches exige donc de vérifier que les
grandeurs et protocoles sont comparables.

2. Contrainte et déformation

Dans un modèle uniforme simple, la contrainte normale vaut sigma = F/A. La force s'exprime en
newtons, la surface en mètres carrés et la contrainte en pascals. Une force de 100 N répartie sur 10
mm² donne 100/(10 × 10-6) = 107 Pa, soit 10 MPa. Si la même force est appliquée sur 2 mm², la
contrainte moyenne atteint 50 MPa.

Cette moyenne ne décrit pas nécessairement la contrainte locale près d'un défaut. Une fissure, une
arête ou un changement de forme peut concentrer les sollicitations. C'est pourquoi deux pièces du
même matériau peuvent rompre sous des charges différentes. La géométrie n'est pas un détail à
ajouter après le calcul ; elle fait partie du problème.

La déformation relative epsilon vaut delta L/L0 dans un essai uniaxial simple. Elle est sans dimension.
Dans le domaine élastique linéaire, sigma = E epsilon, où E est le module d'Young. Avec E = 20 GPa et
sigma = 10 MPa, epsilon = 0,0005, soit 0,05 %. Cette relation ne doit pas être prolongée au-delà du
domaine où le matériau est approximativement linéaire et élastique.
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3. Charge répétée, temps et température

Une charge inférieure à la résistance mesurée lors d'un essai unique peut provoquer une rupture après
de nombreux cycles : c'est le problème de fatigue. Les défauts et l'environnement participent à
l'initiation ou à la propagation. La mastication impose des sollicitations répétées ; un essai statique
seul ne résume donc pas toutes les contraintes d'usage.

Certains matériaux présentent un comportement dépendant du temps. Sous une contrainte
maintenue, la déformation peut augmenter : on parle de fluage. À déformation imposée, la contrainte
peut diminuer : relaxation. Ces deux expériences ne mesurent pas la même chose. Les polymères et les
tissus biologiques peuvent présenter des réponses viscoélastiques importantes selon les conditions.

Les variations thermiques produisent des dilatations ou contractions. Si deux matériaux liés n'ont pas
le même coefficient de dilatation, des contraintes peuvent apparaître à l'interface. Dans un modèle
linéaire simple, delta L = alpha L0 delta T. Pour alpha = 20 × 10-6 K-1, L0 = 10 mm et delta T = 30 K,
delta L = 0,006 mm, soit 6 micromètres. Ce calcul ne prédit pas à lui seul une fuite ou une rupture.

4. Grandes familles et compromis

Les métaux, céramiques, polymères et composites offrent des ensembles de propriétés différents. Les
métaux peuvent présenter une bonne capacité de déformation plastique selon leur composition et
traitement. Les céramiques peuvent être rigides et résistantes à l'usure, tout en étant sensibles à
certains défauts en traction. Les polymères ont des comportements dépendant de leur réseau et de leur
environnement. Un composite associe plusieurs phases pour obtenir un compromis.

Dans un composite chargé, la matrice, les particules et leur interface contribuent ensemble au
résultat. Ajouter davantage de charges n'améliore pas nécessairement toutes les propriétés : viscosité,
mise en forme et défauts peuvent changer. Une comparaison scientifique précise la propriété visée au
lieu de conclure qu'un matériau est « meilleur » en général.

La polymérisation modifie l'organisation moléculaire et peut s'accompagner d'une contraction.
Lorsque le matériau est lié à des parois, une partie de cette variation peut se traduire par des
contraintes. La géométrie, la cinétique et les possibilités de déformation influencent ces contraintes.
Le phénomène ne se résume pas au pourcentage de retrait mesuré sur un échantillon libre.

5. L'interface : mouillage, rétention et liaison

Le mouillage concerne la manière dont un liquide s'étale sur une surface. Il dépend des interactions
entre liquide, solide et milieu. Un faible angle de contact peut indiquer un bon étalement dans des
conditions définies, mais ne garantit pas à lui seul une liaison durable. Contamination, humidité et
hétérogénéité modifient l'interface.

Une rétention micromécanique implique une pénétration et un ancrage dans des irrégularités. Une
liaison chimique implique d'autres interactions. Les deux mécanismes peuvent coexister mais ne
doivent pas être confondus. L'émail et la dentine présentent des compositions et structures différentes
; on ne peut supposer qu'une même interaction se produise de manière identique sur les deux.

La dentine contient eau, matrice organique et tubules. Sa surface dépend aussi de la préparation. Une
interface efficace doit être étudiée dans le temps : diffusion d'eau, vieillissement de composants,
charges et variations thermiques peuvent modifier ses propriétés. Un résultat immédiat ne démontre
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pas une stabilité indéfinie.

Évaluer un assemblage et pas seulement un matériau

1. Propriétés de la masse • 2. Géométrie et défauts • 3. État des surfaces • 4. Conditions de liaison • 5. Sollicitations et
vieillissement

Les cinq repères sont complémentaires ; le schéma ne classe pas leur importance universelle. Un
défaut critique peut dominer le comportement malgré de bonnes propriétés moyennes.

6. Biocompatibilité et fonction

La biocompatibilité dépend de l'usage, du site, de la durée et des substances libérées. Elle n'est pas
une étiquette absolue attachée au seul nom d'un matériau. Une réponse inflammatoire, une toxicité
locale ou une interaction avec les protéines doivent être examinées dans un contexte précis. Les essais
in vitro apportent des informations, mais ne reproduisent pas toutes les dimensions d'un organisme.

La fonction doit aussi être définie. Une surface favorable à l'adhésion cellulaire peut être recherchée
pour une intégration tissulaire et indésirable sur une zone où l'on souhaite limiter l'accumulation de
dépôts. Le même mot « adhésion » peut ainsi concerner une liaison matérielle, une cellule ou un
micro-organisme ; il faut préciser l'objet.

Une bonne pièce peut échouer à son interface

Cas. Deux assemblages utilisent le même matériau massif, avec la même géométrie. Le premier
présente une interface propre et bien mouillée ; le second contient une zone contaminée et un vide.
Peut-on prédire la même résistance globale à partir du seul module du matériau ?

Correction. Non. Le module décrit la réponse élastique du matériau dans des conditions définies ; il
ne mesure pas la qualité de l'interface. Un défaut peut concentrer les contraintes, amorcer une fissure
et modifier la fatigue. Un faible angle de contact peut favoriser l'étalement d'un liquide sur une
surface, mais ne prouve pas à lui seul une liaison durable après vieillissement. Il faut distinguer
propriétés du volume, préparation de surface, interface et environnement d'usage.

Exercices

1. Calculer la contrainte moyenne de 150 N sur 5 mm².

2. Avec E = 30 GPa et sigma = 15 MPa, calculer epsilon dans le domaine linéaire.

3. Pourquoi un matériau dur n'est-il pas nécessairement tenace ?

4. Distinguer fluage et relaxation en nommant ce qui est maintenu constant.

5. Un bon mouillage garantit-il une liaison durable ? Donner deux limites.

6. Pourquoi une valeur de biocompatibilité ne peut-elle être transposée à tous les usages ?
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Corrections

1. 150/(5 × 10-6) = 30 × 106 Pa = 30 MPa. La conversion de mm² vers m² porte sur une surface : 1 mm² =
10-6 m².

2. 15 × 106/(30 × 109) = 0,0005, soit 0,05 %. La relation est conditionnée par le domaine élastique
linéaire ; ce résultat n'est pas une déformation à rupture.

3. L'indentation et la propagation d'une fissure sont des phénomènes différents. Une surface peut
résister à une pénétration locale tout en laissant une fissure se propager sous certaines
sollicitations.

4. Fluage : contrainte maintenue et évolution de la déformation. Relaxation : déformation maintenue
et évolution de la contrainte. Inverser ces conditions revient à décrire un autre essai.

5. Non. La contamination et le vieillissement peuvent altérer l'interface ; les contraintes et la chimie
de liaison comptent aussi. Le mouillage est une condition à examiner, pas une preuve suffisante de
longévité.

6. Le site, la durée, la quantité libérée et les tissus exposés changent la réponse. Une évaluation doit
correspondre à la fonction réelle et à ses conditions, plutôt qu'à un nom commercial ou une famille
générale.

Références

NIBIB, technologies des biomatériaux pour les relations entre fonction et interaction biologique ;
NIDCR, matériaux de restauration pour le contexte d'usage. Les calculs et comparaisons mécaniques
sont des développements originaux ; voir 11 pour la mécanique et 02 pour la polymérisation.

https://www.nibib.nih.gov/science-education/science-topics/biomaterial-technologies
https://www.nidcr.nih.gov/health-info/dental-fillings
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