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Résumé

Tout praticien rêve d’obtenir la régénération des organes détruits. Chez l’homme, la régénération de structures complexes est
impossible. Néanmoins, le foie ou la moelle osseuse peuvent se régénérer grâce à la présence de cellules souches adultes. Les
cellules souches possèdent deux propriétés primordiales : elles assurent leur autorenouvellement et elles ont la capacité de se
différencier en plusieurs types cellulaires. À l’aide de marqueurs de surface spécifiques permettant d’identifier les cellules souches
de la moelle osseuse, des cellules souches ont été observées dans la pulpe dentaire. L’origine, l’identification et la localisation
de ces dernières restent encore mal connues, mais l’espoir que suscite actuellement la recherche sur les cellules souches permet
de penser que l’étude des cellules souches d’origine dentaire aboutira peut-être à leur utilisation en thérapeutique. Pour citer cet
article : E. Renard et al., C. R. Biologies 330 (2007).
© 2007 Académie des sciences. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Stem cells of dental pulp. Any clinician dreams to obtain the regeneration of the destroyed organ for his patient. In the human
being, the regeneration of complex structures is not possible, except the liver and the bone marrow, which can be regenerated
because of the presence of adult stem cells in these tissues. The stem cells have two principal properties: they ensure their self-
renewal and they have the ability to differentiate into several cellular types. Using specific markers allowing the identification of
the stem cells in bone marrow, stem cells were observed in dental pulp tissues. Although the origin, the identification, and the
localization of these stem cells of dental pulp remain under consideration, the optimism in research on stem cells permits to believe
that the knowledge on dental stem cells will lead to their use in therapeutics. To cite this article: E. Renard et al., C. R. Biologies
330 (2007).
© 2007 Académie des sciences. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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The study of the processes of cicatrisation in cold-
blooded animals, in particular in the Amphibians, per-
mits to understand the phenomena of regeneration of
complex structures. Regeneration rather than repair is
the process of cicatrisation that clinician dreams to ob-
tain for his patients. Embryonic stem cells during the
beginning of embryogenesis are the best candidates for
regeneration, since one cell is able to reconstitute com-
pletely an entire body. Embryonic stem cells, derived
from embryo after the seventh day, cannot reform an
entire body, but they have the ability to contribute to
the formation of all organs. However, embryonic stem
cells raise many problems on ethical and scientific lev-
els. Adult stem cells present in some tissues avoid these
difficulties, but they are probably less powerful in their
potential of regeneration. In fact, in the warm-blooded
animals, including the human being, the regeneration of
complex structures is impossible. Nevertheless, some
organs, like liver or bone marrow, can be regenerated.
This process of regeneration is possible because adult
stem cells able to reform all of the components of
the damaged organ persist in these tissues. Stem cells
have two principal properties: they ensure their self-
renewal maintaining, thus their cellular pool; moreover,
they have the capacity to differentiate into several cel-
lular types. In addition, specific markers of surface al-
low the identification of the stem cells. Interestingly,
STRO-1, a specific marker of bone marrow stem cells,
was observed in dental pulp tissues. With this marker,
it is possible to isolate stem cells from dental pulp.
These cells form colonies because of their self-renewal
property. Moreover, these cells are able to differentiate
into various cell types, like odontoblasts, but also os-
teoblasts, adipocytes, chondrocytes, and neuronal cells.
These observations allow us to understand that dental
pulp tissues contain adult stem cells able to regenerate
the pulp dental complex, but also other tissues. How-
ever, the identification of stem cells of dental pulp re-
mains unknown yet. The current statement is that these
cells are localised around the blood vessels because they
present a colocalisation with pericytes; however, other
researchers have isolated and cultured dental pulp stem
cells that do not express any markers of the pericytes.
However that may be, the optimism in research on stem
cells permits to believe that the knowledge on dental
stem cells will lead to their use in therapeutics. These
works should lead to the use of temporary teeth or third
molars as an easily accessible source of adult stem cells
for the regeneration of the dental tissues or other organs.
Fig. 1. Schéma montrant les différents stades de la régénération d’un
membre chez un amphibien.

1. Introduction

Tout clinicien rêve d’obtenir un jour, pour ses pa-
tients, une régénération ad integrum des organes lésés.

L’étude des mécanismes de cicatrisation dans le
monde animal nous permet d’observer, chez les ani-
maux à sang froid, des phénomènes de régénération de
structures complexes. Cette régénération existe chez les
amphibiens, les reptiles et chez certains poissons. En ef-
fet, lorsqu’une salamandre perd un de ses membres, ou
même une partie de sa tête ou de son cœur, cet amphi-
bien de la famille des urodèles a la capacité de régénérer
complètement l’organe perdu (Fig. 1). À la faveur de
ces observations, un très grand nombre de laboratoires
de recherche se sont intéressés à l’identification, à l’iso-
lation de ces cellules souches et à leur utilisation en thé-
rapeutique, espérant que ce type de régénération puisse
un jour être possible chez l’homme. Devant la difficulté
d’utilisation des cellules souches embryonnaires et sa-
chant que les cellules embryonnaires ne pourront pas
être des cellules du « soi » sans passer par le clonage,
les recherches se sont orientées vers les cellules souches
adultes. Actuellement, il a été montré que des cellules
souches adultes mésenchymateuses peuvent être mul-
tipliées in vitro et régénérer, non seulement des tissus
de type mésenchymateux, comme le tissu osseux, mais
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aussi d’autres tissus, comme le tissu nerveux [1]. Au
niveau dentaire, plusieurs équipes ont identifié des cel-
lules souches adultes dans la pulpe dentaire et dans le
ligament parodontal, permettant d’espérer pratiquer, un
jour, des traitements biologiques et, ainsi, obtenir une
régénération plutôt qu’une réparation de l’organe den-
taire [2]. De plus, si les cellules souches adultes prou-
vent leur réelle utilité en thérapeutique régénératrice,
il sera peut-être possible d’utiliser les cellules souches
des dents temporaires ou des dents de sagesse pour ré-
générer du tissu osseux, du cartilage ou même du tissu
nerveux. De nombreux chercheurs pensent que cet es-
poir est réellement fondé. En effet, aux États-Unis, des
banques de cellules souches de pulpes dentaires existent
déjà.

2. Mécanismes de régénération chez l’animal

Deux mécanismes de régénération sont possibles ; ils
diffèrent par la persistance ou non de cellules souches.
Après la perte d’un organe, les cellules souches situées
à proximité de la lésion vont se différencier pour refor-
mer tous les tissus nécessaires à la régénération : le tissu
musculaire, le tissu osseux, le tissu vasculaire et le tissu
nerveux. C’est ce qui se passe chez les hydres et les pla-
thelminthes, mais aussi chez les mammifères, lors de la
repousse saisonnière des bois du cerf.

La régénération peut se faire par un autre méca-
nisme, impliquant la capacité de dé-différenciation de
certaines cellules qui siègent à proximité de la lésion.
Ces cellules, en se dé-différenciant, prennent des carac-
téristiques de cellules souches et peuvent alors former
un tissu différent de leur tissu d’origine. C’est le méca-
nisme qui préside à la néoformation des membres chez
les amphibiens (Fig. 1).
3. Mécanismes de régénération chez l’homme

Il n’est pas possible pour l’homme de régénérer des
structures complexes, comme le font les animaux à sang
froid. Néanmoins, le foie, par exemple, possède la capa-
cité de se régénérer lorsqu’il subi une lésion importante.
De même, la moelle osseuse peut se régénérer après une
aplasie dans les traitements des pathologies malignes
des lignées sanguines.

D’où provient la capacité de régénération de ces tis-
sus ? Persiste-t-il des cellules souches capables de dif-
férenciation et/ou possédons-nous des cellules capables
de se dédifférencier et de se redifférencier, comme dans
le modèle des salamandres ?

4. Les cellules souches embryonnaires

Les cellules embryonnaires humaines ont la capacité
de s’autorenouveler et de se différencier, pour former
tous les tissus qui constitueront l’organisme. Les cel-
lules du blastocyste, jusqu’au septième jour de la vie
embryonnaire, sont totipotentes. Après ce stade, elles
perdent cette capacité de constituer un organisme en-
tier. Néanmoins, les cellules souches embryonnaires,
appelées alors « cellules souches embryonnaires germi-
nales », conservent un potentiel de différenciation, qui
leur permet de former tous les tissus de l’organisme, y
compris ceux de la lignée germinale. Elles sont dites
« pluripotentes » [3] (Figs. 2 et 3).

Ces cellules, prélevées sur les embryons humains is-
sus de la fécondation in vitro ou par clonage, pourraient
servir à l’avenir en thérapeutique pour régénérer des
structures perdues après des traumatismes ou des can-
cers. Néanmoins, plusieurs obstacles se dressent aujour-
d’hui devant cette utilisation. En France, la législation
Fig. 2. Les différents types de cellules souches.



638 E. Renard et al. / C. R. Biologies 330 (2007) 635–643
Fig. 3. Exemple de cellules souches embryonnaires pluripotentes : schéma récapitulatif résumant la capacité de différenciation des cellules des
crêtes neurales.
et les lois bioéthiques relatives à la recherche sur l’em-
bryon humain limitent considérablement la recherche
sur ces cellules. Dans les pays anglo-saxons, notamment
en Angleterre, le clonage de cellules humaines pour ob-
tenir des cellules embryonnaires est admis, mais dans
des conditions extrêmement contrôlées [4]. Le second
problème concerne le risque de formation de tumeurs
cancéreuses. Enfin, les risques de rejet des cellules par
l’hôte sont importants. Ils sont de même nature que les
réactions du receveur vis-à-vis du greffon (les cellules
souches) [5].

C’est pour toutes ces raisons que les travaux de
recherche se sont orientés vers l’étude des cellules
souches adultes.

5. Les cellules souches adultes

Les cellules souches embryonnaires, au tout début
de l’embryogenèse, sont les meilleures candidates pour
la régénération, puisqu’elles sont capables de former le
corps entier. Cependant, elles soulèvent de nombreux
problèmes sur le plan éthique et scientifique. Les cel-
lules souches adultes, présentes dans l’organisme, per-
mettent d’éviter ces difficultés, mais sont probablement
moins performantes dans leur potentiel de régénéra-
tion.

De nombreux tissus adultes contiennent des cellules
souches capables d’assurer le renouvellement cellulaire.
Ces cellules s’autorépliquent, permettant la conserva-
tion du pool cellulaire, et se différencient pour régénérer
les tissus endommagés ou détruits par un traumatisme,
une maladie, ou par le vieillissement. Presque tous les
tissus de l’organisme sont concernés [6,7]. Le tissu dont
on connaît le mieux le potentiel de régénération est pro-
bablement la moelle osseuse.

Les cellules souches de la moelle osseuses sont com-
posées de deux types cellulaires :

– les cellules hématopoïétiques, qui donneront toutes
les cellules de la lignée sanguine (les polynu-
cléaires, les lymphocytes, les macrophages, les cel-
lules dendritiques, les globules rouges et les pla-
quettes) ;

– les cellules mésenchymateuses (stromales), qui se
situent dans le tissu de soutien des cellules hémato-
poïétiques. Ces cellules souches ont la capacité de
se différencier et de former différents tissus de l’or-
ganisme, dont le tissu osseux, le tissu cartilagineux
et le tissu graisseux [5,8].
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L’étude des cellules souches de la moelle osseuse se
fait par l’analyse, à l’aide d’anticorps, de marqueurs de
surface. Ces marqueurs de surface sont hautement spé-
cifiques de l’état de différenciation des cellules. On peut
prendre pour exemple les marqueurs présents à la sur-
face d’une cellule souche au cours de son processus
de différenciation ostéoblastique. À l’aide d’anticorps
spécifiques de protéines présentes sur les cellules non
différenciées ou au tout début de leur différenciation os-
téoblastique (par exemple STRO-1, CD31...), il est pos-
sible d’isoler les cellules souches mésenchymateuses de
la moelle osseuse [9]. Ces cellules sont alors mises en
culture, une ou deux par boîte (dilution limite) et, grâce
à leur capacité d’autorenouvellement, elles forment des
colonies de cellules identiques. Placées dans un milieu
inducteur spécifique, ces cellules peuvent se différen-
cier en un type cellulaire choisi. C’est pour ces capacités
de différenciation en différents types de tissus que les
cellules souches adultes sont dites « pluri- ou multipo-
tentes » (Fig. 2).

6. Existe-t-il des cellules souches dans la pulpe
dentaire ?

Les odontoblastes sont les cellules hautement dif-
férenciées responsables de la formation de la dentine.
Les odontoblastes sont des cellules post-mitotiques,
et cela implique qu’elles ne peuvent jamais s’autore-
nouveler par divisions cellulaires. Lors d’une agres-
sion dentino-pulpaire provoquant la dégénérescence des
odontoblastes, les cellules de Höhl (situées dans la
couche sous-odontoblastique) peuvent se différencier en
odontoblastes, pour former de la dentine réactionnelle.
Cependant, si l’agression est trop importante, lors d’une
effraction pulpaire associée par exemple à un coiffage
pulpaire, les cellules de Höhl disparaissent [10]. Dans
ce cas, une première phase de néoangiogenèse induite
par des facteurs de croissance (FGF-2 et VEGF) sé-
crétés par les fibroblastes pulpaires semble être une
étape indispensable avant la sécrétion de dentine répara-
trice [11]. Cette dentine réparatrice est sécrétée par des
odontoblast-like issus de la différenciation des cellules
progénitrices/cellules souches pulpaires [10,12–14]. Ce
mécanisme de réparation pulpaire suggère donc qu’il
existe des précurseurs/cellules souches dans la pulpe
dentaire.

Afin de comprendre les mécanismes impliqués dans
la formation de la dentine de réparation et d’identi-
fier les précurseurs/cellules souches aptes à se diffé-
rencier en odontoblast-like, la culture de cellules de la
pulpe dentaire a largement été développée. En culture,
les cellules de pulpe dentaire, obtenues par la tech-
nique d’explant ou par digestion enzymatique, acquiè-
rent une morphologie qui s’apparente à celle des odon-
toblastes [15,16]. De plus, les protéines secrétées sont
les mêmes que celles qui constituent la matrice denti-
naire : la sialoprotéine dentinaire (DSP), la phospho-
protéine dentinaire (DPP) et la protéine de la matrice
dentinaire (DMP1) [17–20]. Enfin, ces cellules expri-
ment une enzyme impliquée dans le processus de mi-
néralisation, la phosphatase alcaline, et sont capables
d’induire une minéralisation similaire à celle observée
dans la dentine [17]. Lorsque des cellules de pulpe
dentaire cultivées pendant 15 jours sont transplantées
en sous-cutané chez des animaux immunodéprimés, un
complexe dentino-pulpaire se développe [18], confir-
mant la présence des précurseurs odontoblastiques dans
les cultures de cellules de la pulpe dentaire. Ces études
montrent la capacité des cellules de la pulpe dentaire à
se différencier et former de nouveaux odontoblastes, qui
vont secréter une matrice dentinaire in vitro et in vivo.

7. Identification et localisation des cellules souches
dans les tissus dentaires

L’identification, dans la pulpe dentaire, de marqueurs
spécifiques des cellules souches confirme les hypo-
thèses émises à partir des observations cliniques et his-
tologiques. À l’aide d’anticorps monoclonaux, la pré-
sence de marqueurs spécifiques, tels que STRO-1 (mar-
queur des cellules souches de la moelle osseuse), dans
la pulpe dentaire a été démontrée à la surface d’environ
6% des cellules de la pulpe dentaire en culture [21], sur
des cellules situées à proximité des vaisseaux sanguins
et au niveau des périneurions sur des coupes de tissus
pulpaires humains [21].

À la périphérie des vaisseaux sanguins, il existe des
cellules appelées myofibroblastes ou péricytes ou cel-
lules de Rouget. Ces cellules répondent aux proprié-
tés des cellules souches : autorenouvellement et dif-
férenciation [22,23]. Elles sont caractérisées par des
éléments dans leur cytosquelette, tels que l’alpha ac-
tine du muscle lisse (α-SMA), et des marqueurs spéci-
fiques, tels que CD146 et 3G5, que l’on retrouve dans
les cultures de cellules de pulpe dentaire [19,21,24].
Une colocalisation du marqueur spécifique STRO-1 et
de CD146 dans le tissu pulpaire fait suspecter fortement
l’analogie entre les cellules souches pulpaires et les pé-
ricytes, et permettent de conclure que la niche de ces
cellules souches est paravasculaire [21].

D’autres études consistent à isoler une popula-
tion cellulaire dite side population, ou cellules SP, à
l’aide d’un colorant fluorescent Hoechst 33342 lié à
l’ADN [25]. Ces cellules ont été isolées à partir des
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nombreux tissus contenant des cellules souches mésen-
chymateuses chez les mammifères [26]. Cette popula-
tion, qui possède un grand potentiel d’autorenouvelle-
ment, a été caractérisée par de très nombreux marqueurs
(récepteurs de la famille des SLAM, CD150, CD244,
CD48), mais ne présente pas les marqueurs des péri-
cytes (CD146 et α-SMA) [25].

L’ensemble de ces travaux confirme la présence de
cellules souches adultes dans la pulpe dentaire [27].
L’hybridation in situ et la microscopie électronique ont
permis de localiser certains marqueurs associés aux cel-
lules SP (CD31 et Bcrp1) dans la région périvasculaire
de la pulpe dentaire [25]. Cependant, l’absence des mar-
queurs des péricytes sur les cellules SP suggère que
la population de cellules souche de la pulpe dentaire
isolées par Iohara [25] ne seraient pas les péricytes.
Par ailleurs, cette population SP pourrait constituer une
niche secondaire de cellules progénitrices [27].

8. Capacités de différenciation des cellules de la
pulpe dentaire

Un nombre grandissant de travaux récents montre
que, lorsqu’elles sont placées dans des milieux spéci-
fiques, les cellules souches de la pulpe dentaire peu-
vent se différencier en d’autres types cellulaires que
les odontoblastes et donc possèdent, outre leur capacité
d’autorenouvellement, la capacité d’acquérir d’autres
voies de différenciation.

Cette différenciation peut être ostéoblastique : les
cellules pulpaires (SP ou STRO-1) mises en culture dans
des milieux inducteurs spécifiques de la différenciation
ostéoblastique, notamment les facteurs de croissance
de la famille des BMP (protéines de la morphogenèse
osseuse), ont la capacité de se différencier en ostéo-
blastes [25]. En 2004, Mina et Braut ont observé la
capacité de différenciation des cellules de la pulpe den-
taire d’une souris transgénique. Ils ont pu démontrer
clairement que la pulpe dentaire contient des progéni-
teurs d’odontoblastes, mais aussi d’ostéoblastes [28].
Les cellules pulpaires seraient une source potentielle
pour la réparation osseuse car, après un temps de culture
ostéoinductive, ces cellules transplantées in vivo ont la
capacité de se former du tissus osseux [29].

La différenciation peut être neuronale : des cellules
de pulpe de dents temporaires transplantées dans le cer-
veau d’une souris immunodéprimée se sont différen-
ciées et ont exprimé à leur surface certains marqueurs
spécifiques des cellules neuronales [30]. Ces travaux ont
été confirmés par la capacité de différenciation neurogé-
nique des cellules SP de la pulpe dentaire [25].
La différenciation peut aussi être adipogénique : il
a été montré l’agglutination de gouttelettes lipidiques
après cinq semaines de culture des cellules souches pul-
paires dans un milieu de culture contenant un cocktail
adipogénique [31]. La capacité de différenciation adipo-
cytaire est confirmée par la présence de PPARγ2 (per-
oxysome proliferator-activated receptor γ2) et de lipo-
protéine lipase (LPL) [31]. De même, les cellules SP de
la pulpe dentaire présentent une capacité de différencia-
tion adipogénique [25].

Il peut s’agir enfin de différenciation chondrogé-
nique : la culture de cellules de pulpe dentaire dans un
milieu contenant de l’acide ascorbique-2 phosphate et
du TGF-β, avec ou sans dexaméthasone, met en évi-
dence la présence de glycosaminoglycanes sulfatés pré-
sents en grande quantité dans le cartilage (aggrecan) et
du collagène II, impliquant la différenciation en chon-
drocytes des cellules de la pulpe dentaire [32]. Les tra-
vaux de Iohara et al., en 2006 [25], ont aussi montré la
capacité de différenciation chondrogénique des cellules
SP de la pulpe.

L’ensemble de ces résultats démontre, de façon for-
melle, la présence de cellules souches dans la pulpe
dentaire. Ces cellules peuvent être isolées à l’aide de
différents marqueurs de surface, elles peuvent être am-
plifiées en culture et induites, soit en odontoblastes, soit
en d’autres types cellulaires.

À la suite de la découverte des cellules souches dans
la pulpe dentaire, Seo et al. (2004) ont mis en évi-
dence la présence de cellules souches dans le desmo-
donte [13]. Ces cellules peuvent, si elles sont transplan-
tées in vivo, produire un nouveau cément et une nou-
velle structure ligamentaire. Les perspectives de l’utili-
sation de ces cellules du ligament dans la régénération
parodontale après une atteinte de l’os alvéolaire et des
structures du parodonte sont fortement envisagées au-
jourd’hui.

9. Utilisation des cellules souches d’origine dentaire

Le très grand nombre d’articles publiés au cours des
années 2006 et 2007 témoignent de l’intérêt porté aux
cellules souches issues des dents et à leur utilisation
potentielle en odontologie [2,4,7,15,33–40]. Différentes
pistes d’applications cliniques sont à ce jour évoquées :
la régénération pulpaire, l’endodontie et, ce qui est plus
ambitieux, la régénération complète de l’organe den-
taire.

De plus en plus d’équipes de recherche s’intéressent
à l’utilisation des cellules souches pulpaires pour régé-
nérer le complexe pulpo-dentinaire. Lors d’une atteinte
carieuse ou traumatique atteignant la pulpe dentaire, les
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Fig. 4. Application clinique in vivo et ex-vivo du potentiel de régénération des cellules souches de la pulpe dentaire.
cellules souches de la pulpe seraient induites pour per-
mettre leur différenciation odontoblastique et la création
d’une nouvelle structure dentino-pulpaire comprenant
de la dentine et de la pulpe vascularisée et innervée [3,
41–43]. Pour induire la différenciation des cellules pul-
paires en odontoblastes, un facteur de croissance, la
BMP2 (Bone Morphogenetic Protein 2) a été utilisé, soit
directement, soit par thérapie génique.

Il existe deux méthodes principales pour induire la
formation d’un complexe pulpo dentinaire : les mé-
thodes in vivo et ex vivo (Fig. 4).

Dans la méthode in vivo, le potentiel de cicatrisation
de la pulpe dentaire est induit par l’application directe
sur la pulpe lésée, soit de la protéine BMP2, soit du gène
de la BMP2, provoquant la production de dentine. Il est
aussi possible de faire produire par les cellules pulpaires
la BMP2 endogène [25,27,44].

Dans la technique ex vivo, les cellules souches de la
pulpe dentaire sont tout d’abord isolées, puis induites
en différenciation odontoblastique, soit directement par
la BMP2, soit par transfection du gène de la BMP2. Le
tout est ensuite associé à un support et réintroduit au
niveau de la pulpe exposée [25,45].

Certains auteurs [46] ont mis en évidence l’intérêt
de l’utilisation d’autres facteurs de croissance afin d’in-
duire la formation de dentine réparatrice ou la minéra-
lisation totale de la pulpe. Ces facteurs de croissance
peuvent être le TGFβ (Transforming Growth Factor),
l’IGF (Insulin Growth Factor) ou la protéine BSP (Bone
Sialo Protein). Ils provoquent le recrutement de cellules
souches, lorsqu’ils sont placés au contact de la pulpe
exposée. Une fois recrutées, les cellules entrent dans le
stade de différenciation, et produisent alors une matrice
qui minéralise ultérieurement. Actuellement, sont me-
nées des recherches sur la capacité de régénération in-
duite par l’amélogénine sur un clone de cellules souche
issues de pulpe dentaire de souris transgéniques [4].

Une autre utilisation des cellules souches évoquée en
pratique clinique dentaire est la régénération complète
de l’organe dentaire, avec son ligament alvéolodentaire.
Chez le rat, Duailibi et al. (2004) ont montré que les
cellules du germe dentaire sont capables, en culture, de
se réorganiser et de former une « mini-dent » [47]. Dans
cette étude, l’objectif est de développer des rudiments
de germes dentaires qui, une fois transplantés dans l’os
alvéolaire, pourraient entamer un processus de dévelop-
pement et d’éruption pour former une dent. L’équipe
de Pamela Robey propose d’appliquer les techniques
de développement des greffes osseuses vascularisées,
pour créer une dent viable. Cela suppose d’utiliser un
moule de la couronne composé d’émail et rempli de cel-
lules souches de pulpe dentaire et de HA/TCP (mélange
d’hydroxyapatite et de phosphate tricalcique) ; le tout
est inséré dans une zone très vascularisée, par exemple
un site musculaire. Une fois la croissance terminée, la
structure dentino-pulpaire peut être transférée dans la
cavité buccale. Cette auteure propose d’utiliser des cel-
lules du ligament alvéolodentaire pour reformer un cé-
ment et un nouveau ligament [48]. À l’heure actuelle,
il est prématuré de penser proposer à nos patients la ré-
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génération de leur dents absentes ; néanmoins, tous les
espoirs sont permis : Tim Mitsiadis en 2003 [49] n’a-t-il
pas déjà créé une chimère de poule avec des bourgeons
dentaires ?

D’un point de vue plus général, un nombre croissant
de laboratoires travaille sur l’utilisation possible de la
pulpe dentaire ou du ligament comme source de cellules
souches adultes pour régénérer du tissu osseux, du carti-
lage, ou même du tissu nerveux. Au Texas, par exemple,
une société a ouvert une « banque » de cellules souches
provenant de la pulpe de dents temporaires, dans l’es-
poir qu’elles puissent servir un jour au traitement de
maladies ou d’atteintes paralysantes de la moelle épi-
nière. Néanmoins, il reste très prématuré d’espérer uti-
liser les cellules souches d’origine dentaire pour la thé-
rapeutique des troubles neurologiques. Ces concepts, il
y a peu de temps surréalistes, sont aujourd’hui de plus
en plus pris au sérieux. Cela sera sûrement possible un
jour ; la principale question est de savoir quand cela sera
réalisable sans danger pour les sites d’implantation, sans
risque de constitution d’une structure aberrante et de dé-
veloppement malin.

10. Conclusion

L’identification des cellules souches constitue une in-
novation majeure de la recherche en biologie. On en a
pour preuve le nombre grandissant d’articles qui trai-
tent des avancées de la recherche dans ce domaine de-
puis 2003. Il est fort probable, aujourd’hui, que nous
soyons à l’aube de l’utilisation en clinique des cellules
souches, grâce aux techniques d’ingénierie tissulaire.
Cette technique nécessite un support approprié, qui per-
met l’induction des cellules souches dans la voie de
différenciation choisie sous l’effet de facteurs d’induc-
tion adéquats.

La découverte de cellules souches dans la pulpe den-
taire a permis de mieux comprendre la régénération
dentinaire après coiffage pulpaire. Mais, de façon plus
surprenante, il a été montré que, placées dans un milieu
adéquat, les cellules souches pulpaires sont capables
de se différencier en chondrocytes, adipocytes, ostéo-
blastes, cellules nerveuses et pourraient donc être utili-
sées dans de nombreux domaines qui dépassent le cadre
de la dentisterie. Enfin, l’ingénierie tissulaire ouvre des
perspectives sur la régénération complète de l’organe
dentaire. Cependant, de nombreux travaux restent à réa-
liser avant de passer du rêve à la réalité.

Le projet présente un tel enjeu que certains cher-
cheurs, et non des moindres, ont déjà conservé les dents
temporaires de leurs enfants à des fins d’utilisation fu-
ture !
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