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M. Thomson passe d’abord en revue les maladies de la
bouche : stomatites, tumeurs et nloplasmes. syphilis et
tuberculose, luxations, fractures et maladies des méichoires,
maladies de lalangue, des lévres, du sinus. Viennent en-
suile les maladies des dents . caries, périostites, exoustoses,
abcés alvéolaires, fluxions. prvorrhées alvéolaires, accidents
des dents de sagesse. M. Thomson insiste sur les soins a
donner a la bouche et sur les moyens a employer poury
combattre l'aclion des mirrobes. "9

Enfin, M. Thomson traile de l'anesthésie, soit géné-
rale chloroforme, éther, protosided'azote, bromu:e déthyle),
soit locale (cocaine, chiurure d'éthyle, ete ). v

Ce Fermulaire Dentaire, écrit avee clarté et méthode. au
courant des progres les plus ricents de la science dentaire,
est appelé a devenir le vade-miecum du ehirti-gien-dentiste
soncicux de se tenir au courant des progres de I'art dentaire.
Le médecin praticien y trouvera tout ce gu'il a besoin de
savoir sur les maladies de la bouche el des dents.
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Elle ne donne pas lien aux accidents généraux dr
Cocaine et on peut l'injecter sans inconvénients auy
sonnes gravement affectées de maladies du cceur.

Son action anesthétique plus puissante que eell
Cocaine, s'étend aux cas d’abeés et de périostites.
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PREFACE

Les études odontologiques ont pris en France, par suite
de la fondalion des Ecoles dentaires, un développement
(qui n’'a fait que s'accroitre depais la promulgation de la
loi sur la médecine du 30 novembre 1892.

Cette loi, en créant un dipldme officiel de chirurgien
dentiste. oblige ceux qui veulent & l'avenir exercer la
profession de dentiste, & des études spéciales et a des
examens délerminés.

Mais les livres d'art dentaire destinés aux éléves et
aux jeunes praticiens ont été, jusqu'a présent, peu nom-
breux. Pendant longtemps la France a été tributaire de
I'étranger, dont on se contentait de traduire les ou-
vrages.

Nous avons pensé répondre A un besoin des éléves
autant qu’a un désir des professeurs et des examinateurs
en réunissant dans un travail d'ensemble, sous une
forme facilement assimilable, toutes les matiéres qui
maintenant font officiellement partie de l'enseignement
de I'étudiant dentiste et sont exigibles aux examens.

Nous ne nous sommes pas borné li. Nous avons
voulu que cet ouvrage pat encore étre utile anx prali-
ciens. Nous avons désiré qu'ils pussent retrouver sous
une forme claire et précise les matiéres qu'ils ont
;Lppris.‘as au cours de leurs études. Nous y avons ajouté
les travaux intéressants qui, jusqu'en ces derniers
temps, ont paru dans les revues scientifiques ou profes-
sionnelles et qui nous ont semblé constituer un progreés
dans la science ou dans la pratique de la « dentisterie ».

Pour rendre ce travail plus complet et plus profitable
a I'étudiant et pour en assurer la publication en temps
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utile, il nous a semblé qu'il y avait avantage a le diviser
en plusieurs volumes et a confier chacun d'eux 4 un
collaborateur ayant acquis par des travaux antérieurs
une compétence spéciale.

Nous avons suivi, pour la division des matiéres, le
programme des examens tel qu'il a été indiqué dans le
déeret du 25 juillet 1893, organisant les études dentaires,
tel qu'il est appliqué depuis cette époque a la Faculté de
médecine de Paris.

Nous avons cru devoir nous limiter aux connais-
sances spéciales qui se rattachent a la chirurgie buccale
ou dentaire.

Quant au choix de nos collaborateurs, il nous a été
facile; nous avons trouvé dans quelques-uns des mem-
bres du Corps enseignant de I'Ecole dentaire de Paris,
une collaboration active et éclairée.

Le Manuel! du chirurgien denliste a été divisé en
cing volumes correspondant chacun a l'enseignement
du professeur qui a bien voulu s’en charger. Ces volumes
ont été ainsi répartis :

Anatomie de la bouche el des denis: Dr E. Sauvez ;

Pathologie des dents el de la bouche: Dr L. Frey;

Thérapeutique spéciale, aneslhésie, formulaire: Dr M,
Roy.

Clinique de Prothese, Orthodontie : M. P, Martinier:

Et Chinique denlaire, Denlislerie opératoire, que nous
nous sommes réserve.

Nous venons d'exposer les motifs qui ont inspiré la
publication de cet ouvrage ; le plan d'aprés lequel il a
été concu et exécuté; nous avons fait de notre mieux
pour qu’il répondit au but que nous nous étions pro-
posé : faire une ceuvre utile & notre profession.

A nos confréres de juger =i nous avons réussi.

Cn. GODON.

Novembre 1805,
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Le quatricme volume du Manuel du Chirurgien Den-
tiste est divisé en deux parties ; la premicére est consacrée
a la Clinique dentaire, la seconde a la Dentisterie opéra-
loire.

Dans la premiére partie, aprés quelques notions
générales, nous avons indiqué les divers moyens a la
disposition du chirurgien dentiste pour faire l'examen
de la bouche et des dents, reconnaitre les dilférentes atfec-
tions dont elles peuvent étre atteintes et en prendre
I'observation d'une maniére méthodique et compléte.

Nous avons réuni ces alfections en quelques grands
groupes qui permettent & I'étudiant de les différencier
facilement dés le premier examen ; puis, nous avons
rappelé leurs principaux symptomes cliniques. Cette pre-
miére partie peuf ainsi étre considérée comme la suite
de la Pathologie de la bouche et des dents, qui forme
le deuxiéme volume de ce Manuel.

La deuxiéme partie est le complément du troisiéme
volume consacré a la Thérapeulique dentairve,

Elle comprend la description des diverses opérations
qui constituent auvjourd'hui la Chirurgie dentaire pro-
prement dite, depuis les simples manceuvres du netloyage
ou de l'exlraclion des denls, jusqu'aux minutieuses opé-
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rations qu'exigent le traitement de la carie, V'ohluralion:
Vaurification etla greffe dentaire. )

Nous avons ajouté un chapitre consacré a I'antisepsie
dans la pratique dentaire.

Quant & la restauration totale des dents, nous nous
sommes limité aux seules opérations qui peuvent étre
exécutées dans le cabinet d'opération, telles que la confec-
tion et la pose des couronnes artificielies, cette question
devant étre traitée complétement dans le V¢ volume
(Clinigue de prothese).

Obligé par le plan qui a été adopté pour le Manuel du
Chirurgien-Denliste, a une grande concision, nous nous
sommes efforcé de résumer l'excellent enseignement
techuique des professeurs des écoles dentaires francaises
et ce que nous avons trouvé d'essentiel dans les ouvrages
francais et étrangers.

C'est dire que nous avons fait les plus larges emprunts
a tous ceux qui ont apporté quelque progrés a l'art den-
taire en ces vingt derniéres années; tels que Tomes,
Andrieux, Brasseur, Taft, P. Dubois, etc., nous ne citons
que ceux qui ne sont plus, heureux que nous sommes
d’'associer leur souvenir a ce volume,

Nous y joindrons pourtant encore un nom qui nD'a
cessé d'étre intimement lié a toutes les ceuvres de ré-
novation de I'art dentaire francais, c'est celui de M. E.
Lecaudey, le vénéré directeur honoraire de I'école den-
taire de Paris, le doyen de nossociétés professionnelles.

Cn. GODON.

31 Janvier 1807.
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CLINIQUE DENTAIRE
DENTISTERIE OPERATOIRE

PREMIERE PARTIE

CLINIQUE DENTAIRE

CHAPITRE PREMIER
NOTIONS GENERALES

ArTICLE 1¢*. — DEFINITIONS.

Clinique. — La clinique consisle, pour le chirur-
gien dentliste, a reconnailre el a traiter les affections
qui frappent les denls, les parties voisines et d’'une
maniére générale la bouche tout enliére.

En médecine et en chirurgie, la clinique se fait au
lit du malade; en chirurgie dentaire, elle se pra-
tique le plus souvent au fauteuil d’opéralion, les
malades qu'elle concerne étant généralement assez
valides pour ne pas élre couches.

Le but de la clinique est Iapplicalion pratique
des notions générales qui ont été enseignées dans
la pathologie et la thérapeutique speciales (1) comme

(1) Voir Frey, Pathologie spéciale; Roy, Thérapeulique spé-
ciale, in Manuel du chirurgien dentisle,

Goves. — Clinique dentaire, i
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la clinique médicale et la clinique chirurgicale sonl
I'application pratique des notions théoriques de la
pathologie interne et externe. En un mol la eli-
nique est « la pathologie vivanle ».

Si quelque différence existe dans les procédés em-
ployés par le dentiste, les principes et la méthode
sont les mémes. Nous allons passer en revue ces
principes el celte mélhode en les appliquant spe-
cialement a la chirurgie denlaire.

Sémiologie. — La sémiologie ou sémiotique est la
recherche, 'élude et l'interprétation des signes
d’'une maladie.

La sémiologie permet : 1° la détermination de
affection, ¢'est-a-dire le diagnostic; 2° le jugement
sur la marche, la durée et la terminaison de I'affec-
tion, c¢’est-a-dire le pronostic.

Diagnostic. — Le diagnoslic a pour but d’établir
les caracteéres distinelifs d'une affection. 11 est pour
cela nécessaire de connaitre le siége, la nature, | elat
simple ou complexe des affections qui frappent les
organes ainsi que leur degré d’évolution. Le diagnos-
tic est médical ou chirurgical, selon qu’il s‘applique
a des affections du ressort de la pathologie inlerne
ou externe. Il ne différe que par les moyens dont dis-
pose le médecin ou le chirurgien pour I'établir.

« Le diagnostic d'une maladie est un probléme
donl la solution est plus ou moins dilficile; par-
fois il se fait d’'emblée et avec certitude sur lexis-
tence d’un signe lellemenl caractéristique quon
lui a donné le nom de pathognomonique. Souvent
il ne peul sappuyer que sur des symplomes com-
muns a des états morbides trés divers » (Moynac).

Diagyostic speciaL. — Le diagnoslic est dil spécial

lorsque L'on groupe tous les signes d'une maladie

considérée individuellement dans 1'ordre ou ils se dé-
roulent habituellement.
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DiseNostic pirrERENTIEL. — Le diagnostic différentiel
établit une comparaison entre deux afleclions ayant
une certaine analogie enltre elles.

Pronostic. — Il y a deux espéces de pronoslic :
a) Proxostic GENERAL. — 1l établit le degré patho-

logique d'une affection el qui se base sur la généra-
lité des cas.

b) Proxostic ixpivinver. — Il examine chaque cas
particulier et recueille les indicalions qui ren-
seignent sur l'avenir du malade.

D'aprés Ball, le pronostic se base sur trois données
capitales :

1° Celles qui sont fournies par la maladie;

20 Celles qui sont fournies par le malade ;

3¢ Celles qui dérivent des influences extérieures
auxquelles est soumis le malade.

ARTICLE [II. — ELEMENTS DE DIAGNOSTIC.

Les éléments de diagnostic sont tous les fails,
toutes les circonstances qui se rattachent a l'affec-
tion présente et qui sont de nature a la faire con-
naitre. Ces éléments, interprétés par le praticien,
constituent les signes diagnostiques, qui sonl de deux
sortes :

1° Les signes actuels ou présents;

20 Les signes anamnestiques ou commémoratifs.

Signes actuels ou présents. — (e sonl ceux qui
existent lorsque le malade se présenle a la consulta-
tion, les phénomeénes anormaux que le praticien per-
coit et qui, nés avec l'affection, sont destinés a dis-
paraitre avec elle. lls témoignent directement du
dérangement de l'organe ou de I'appareil alleint.
Ce sont les principaux éléments de diagnostie. Tels
sont, en médecine, la malilé, les souffles cardiaques ;
en chirurgie dentaire, la sensibilité des dents a la
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percussion ou i 'impression de la chaleur et du froid.

Ces signes se divisenl en deux groupes :

{o [es SIGNES FONCTIONNELS OU SUBJECTIFS, (rés
nombreux, pouvanllout aussi bien dépendre d'aclions
exercées a distance que d’actions directes qui dé-
terminent une lésion de l'organe. lls ont souvenl
une importance de premier ordre ;

2¢ [Les SIGNES PHYSIQUES, OBJECTIFS OU ANATOMIQUES,
donnant au diagnoslic son caractére de certitude.

Signes anamnestiques ou commemoratifs. — Ce
sont les phénomenes antérieurs al'affection présente.
Le pralicien ne les connait le plus souvent qua la
suite de l'inlerrogatoire qu’il fail subir au patient ou
par les renseignements fournis par les parents, I'en-
tourage. Il faut y joindre les circonslances relalives
a l'age, 'hérédité, les habitudes, la profession, les
maladies anlécédentes.

Certains de ces signes peuvenl élre constatés
par le praticien lui-méme, Lels les sligmates que
laisse la syphilis, les caries dentaires précédentes;
ils permeltent de reconslituer les affeclions anté-
rieures malgré le silence, les réponses confuses on
erronées ou meéme les dénégalions du patient.

On comprend que, pour délerminer la maladie,
les signes commémoralifs ont moins de valeur que
les signes acluels.

. D'une maniére générale, les signes se subdivisent
en Lrois classes :

I° Signes caractéristiques (pathognomoniquesou pa-
thognosliques), propres & une maladie déterminée:

2 Signes communs, qui se rencontrent dans plu-
sieurs maladies;

3° Signes accidentels, qui peuvent ou non survenir
dans le cours d'une maladie.

Symptomes. — On fait une diffévence entre les
symplomes et les signes. Les symplomes sont les
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manifestations d'une perlurbation organique avee
laquelle ils sont en corrélation, mais ils ne de-
viennent les signes d'une maladie qu’apres avoir
éte inlerprétés.

ArmicLE IlII. — METHODE DIAGNOSTIQUE.

Il résulte, de ce qui précéde, que pour déterminer
la nature d'une affection, c'est-a-dire pour en faire
le diagnostic, il y a deux opérations principales
1° I'examen, qui constate les différents symplomes,
les circonstances antérieures qui se raltachent a
affection ; 2° linterprétation des phénoménes re-
cueillis pendant 'examen et I'interrogation, qui les
transforme en signes de maladies, afin d’en établir
le diagnostic.

Ces deux opérations doivent e faire avec une ri-
goureuse methode el sans taitlonnements.

3 ler. — Erxamen du malade.

L'examen du malade exige :

I° Des qualités spéciales de la part de 'observateur.

2° Des conditions particulieres aux malades.

3° Une méthode el des agents d'exploration.

Qualités de l'observateur. — (QUALITES PHYSIQUES.
— Les qualités physiques que le praticien doil pos-
séder sont : la vue, le toucher, 'ouie et 'odorat.

QuariTes moraLEs. — Les qualilés morales sont :

Le calme : 'impatience précipite le jugement, éta-
blit un diagnostiec prématuré, (ui peut conduire & un
traitement contraire ou préjudiciable a la maladie.

L'attention : il faul astreindre son esprit a ne
pas subir d'écarts pour ne pas tomber dans I'étour-
derie qui fausse le jugement, et nuil a 'examen.

La léyéreté peul entrainer a des conséquences
graves. Elle est souvenl cause d'erreurs que l'on
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évile avec une observation attentive el rigoureuse,

La sensibilit¢ doil élre bannie de toutl ohservateur
sérieux. Elle devient un véritable défaut chez le
médecin qui juge par nervosisme quand le plus grand
sang-froid lui est recommandé. Un excés d'enthou-
siasme lui est Lout aussi funeste. |l faul élre scepti-
que, plulot que dese laisser emporter par la nouveaute
d’'une théorie, par l'application d'un remede a la
mode.

L’observateur « doit encore posséder ce je ne sais
quoi désigné sous le nom de tact médicul, précieuse
faculté d’inspiration, qui est souvent le fruit de I'ex-
périence et de I'observation méthodique » Moynac .

En résumé il faut :

1o Faire I'éducation de ses sens ;

20 Etre calme.

3o Etre attentif.

Un examen fait dans ces conditions ne donnera
pour ainsi dire jamais de résultats incerlains Uré-
pieux-Jamin).

Conditions particuliéres aux malades. — Le deé-
faul intellectuel du malade, I'insuffisance de ses reé-
ponses, le désir de cacher certaines affections sont
aulant d’écueils que le médecin doit éviler par un
examen méthodique.

Methode et agents d'exploration. — Il faul aussi
que le médecin ait de la méthode. La méthode com-
prend : 1° Uinterrogatoire : 2° I'exploration.

Interrogatoire. — L'interrogatoire du malade
doit se laire d’aprés cerlaines régles generales et por-
ter sur les signes commémoratifs et les signes actuels.

REGLES GENERALES. — Les premiéres questions a
poser sonl celles-ci : Ou souffrez-vous? — Depuis

quand souffrez-vous ? — Ces deux questions sont les
plus importantes ; elles fournissent les principales
indications sur la maladie. Si 'on v ajoute celle
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troisiéme question : Quand souffrez-vous? un praticien
un peu exerceé peut deja, lorsqu’il s'agit d'une dent
alteinte de carie, présumer le degré de carie, rien
que par les seules réponses qui lui sont faites, comme
nous le verrons plus loin.

La premiére question indique au praticien le point
qui a atliré 'allention du malade. C'est un premier
renseignement, auquel il ne faul souvent altacher
quune importance relative, puisque bien des fois la
cause de la douleur est éloignée du siege de celle
douleur. On a vu certaines affecltions des denls de
la machoire supérieure provoquer des douleurs dans
la machoire inférieure el les phénomenes doulou-
reux daffections des dents antérieures siéger au
voisinage des molaives,

La deuzxieme question renseigne sur lanalure aigué
ou chronique de 'affection.

La troisiéme question apprend a quel moment les
douleurs se produisent : continues ou discontinues,
la nuit ou le jour, a I'heure des repas, toute la jour-
née, etc. Cel ensemble de renseignements repré-
sente des symplomes différents correspondant a des
degrés différents des affections dentaires ou bue-
cales.

[l ne faut pas demander au malade « Qu'avez-vous? »
Il est censé ne pas le savoir en venant vous consul-
ter. Il faut écarter toutes les questions inutiles, aflin
que le malade ne s'écarte pas de la voie suivie par
le praticien pour son diagnostic, et, s'il s'en écarte, il
faut I'y ramener ou l'interrompre s'il donne des ren-
seignements diffus ou sans intérét.

Il faut aussi inviter le malade & indiquer du doigt
le siege ou le trajet de la douleur. La réponse pourra
souvenl étre vague, lorsque les souffrances sont gé-
néralisées ; elle pourra le plus souvent étre trés
précise el constituer une sérieuse indication.
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Il faul aussi s'informer des conditions de début
de la maladie, des causes qui peuvenlt lui étre atiri-
buées, des médications déja employées, du résultat
de ces médications,

Le dentisle doitdemander tous ces renseignements
au malade et, si celui-cine peut les donner lui-méme
(enfanl, paralytique), il faul les demander a 1'en-
lourage.

Il est souvent nécessaire de poser deux fois la
méme question, d’en poser une qui soil le controle
de la précédente.

Il faut écouter patiemment, si ¢’'est utile ; interrom-
pre les renseignements étrangers au cas particulier.

SIGNES COMMEMORATIFS. — (On continuera linterro-
gatoire du malade en s’enquérant de son age, de sa
profession, de ses habitudes, des condilions hygié-
niques dans lesquelles il vil, des maladies antérieu-
res qu'il a pu avoir, de ses anlécédents hérédilaires.

Age. — Les maladies varient avee I'age. Certaines
affeclions, telles que les accidenls de dentition, le
croup, la coqueluche sont le propre du jeune dge,
landiz que le ramollissement cérébral, le cancer de
la langue, la pyorrhée alvéolaire, sont d'un dge plus
avance,

En ce qui nous concerne, nous aurons a faire entrer
en ligne l'dge du palienl, soit pour déterminer chez
un enfant les phénomeéenes de la dentition, ou chez
un adulte les accidenls de I'évolution de la dent de
sagesse, soil pour établir la bénignilé ou la gravité
d'une aflecltion dentlaire.

Sexze. — Son imporlance est & considérer, en mé-
decine comme en arl dentaire. Certaines maladies,
lelles que le cancer ou la syphilis, se localisent
différemment chez la femme. Si ¢'est une femme. on
I'interrogera sur son état, mariée ou célibalaire, avee
ou sans enfants, sur le nombre de ses grossesses. On
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sait quelle est I'imporlance de ces derniéres comme
cause de la carie dentaire. La menstruation modifie
le processus des maladies de la pulpe ou du périoste
alvéolo-dentaire (Sauvez).

Professions et habitudes. — Le diagnoslic qui en
résulte est trés important pour le médecin, le chirur-
gien et méme le dentiste.

Le premier aura a s'occuper des troubles organi-
ques survenus par suile d’émanations de gaz délé-
téres, d'occupations nécessitanl un séjour dans un
air conliné.

Le second basera son diagnostic sur les causes
(qui proviennent de professions funestes : les métiers
de tourneur, de cordonnier entrainent des déforma-
tions des membres; ceux de couvreur occasionnent
des hyvgromas chroniques de la bourse pré-rotulienne.

Pour ce qui est du dentiste, les émanations phos-
phorées inhalées par les ouvriers employés a la fa-
brication des allumeltes entrainent la nécrose des
maxillaires ; les exhalations de mercure, de plomb
agissenl sur les gencives; les poussiéres de sucre
chez les conliseurs attaquent 'émail des dents.

Hérédité. — Elle ne saurail étre négligée, car elle
influe sur le développement des anévrismes, des tu-
meurs, des vices de conformalion, surla produclion
des anomalies dentaires.

SIGNES ACcTUELS. — Nous avons dil qu’on pouvail
les diviser en deux groupes :

1o Les signes fonetionnels ou subjectifs ;

2° Les signes physiques, objectifs ou anatomiques.

Dans les premiers rentrent, par exemple, les
troubles de la phonation, de la mastication, de la
digestion, elc.

Dans les seconds, les altéralions mécaniques ou
chimiques des tissus, telles que les plaies, les frac-
tures, les bralures, la carie, ete.

1.
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L’interprétation judicieuse de ces signes donne au
diagnoslic son caracleére particulier.

Exploration. — L’examen physique du malade
constitue 'exploration. Cest le ecomplément néces-
saire de I'interrogatoire. On jette d'abord sur le ma-
lade un coup d'wil d’ensemble, pendant qu’il répond
aux queslions qu'on lui pose. On inspecte son facies;
on étudie son habitus extérieur, son état dembon-
point, de force ou de maigreur ; on conslale sa tem-
pérature, le nombre de ses pulsations, ete.

Puis il faut procéder a une exploration directe des
organes.

En clinique dentaire, les moyens d'exploration
sont restreints, parce que les organes qui intéressent
le chirurgien dentiste sont d'une exploration plus
facile.

Les principaux agents sonl la vue el le ioucher,
complélés par quelques instruments spéciaux tels
qu'une sonde ou un excavateur, quelques houlefles
d’ouate, une seringue, de l'eaun tiéde et de 'eaun
froide aseplisées et un miroir a bouche.

L’exploration doil étre faite avec précaution et étre
trés minulieuse au niveau de la partie qu'on a lieu
de présumer atleinle, alin de ne pas provoquer de
douleurs inultiles, dans le cas, par exemple, ot I'on
suppose une pulpe a nu.

[l ne faut pas négliger d'inspecter I'ensemble de la
bouche alin de pouvoir découvrir d'autres troubles
inconnus du malade el dont il esl nécessaire de
Iavertir,

Nous passerons en revue (p. 12) les movens d'ex-
ploration physique employés en clinique générale
(médicale ou chirurgicale) el nécessaives pour I'ex-
ploration en clinique dentaire.
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S 2. — Interprétation.

Lorsqu’ona réunitoutes les notions qu’ont fournies
I'examen el U'interrogaloire du malade, on posseéde
alors les éléements de diagnostic. 1l s’agit mainte-
nant de les classer dans son esprit avee la valeur
qui leur est propre, puis de les interpréter, pour
formuler un diagnoslic.

Pour cela, il est nécessaire de ne pas se laisser en-
trainer par des hypothéses insuffisamment justifiées
que l'on serail ensuile obligé d’abandonner. Il ne
faut pas agir avee des idées préconcues; il importe
d’examiner sagement les divers symptomes, de les
controler et d'établir lenr concordance.

On parvient facilement a établir un diagnostic
quand on posséde les signes pathognomoniques
d’une affection. « Dans d'autres cas, le diagnostic esl
plus difficile en raison de la physionomie parlicu-
liere imprimée a ces symptomes par des influences
étiologiques ou individuelles... Dans ces cas, ou
bien on peut arriver par exclusion a formuler un
diagnostic, ou bien il faut le réserver jusqu’a ce que
la marche de lamaladie ait apporlé avec elle quel-
ques éclaircissements » (Moynac).

On peut ainsi réserver quelquefois le diagnosti¢
et attendre pour se prononcer de nouveaux rensei-
gnements fournis soit par la marche de la maladie,
soit par les résultats du traitement institué.

(est ainsi que 'usage du mercure ou de 'iodure
de polassium décele les affections syphilitiques.

[l existe souvent de nombreuses difficultés, des
incertitudes, des causes d'erreurs dans 1'élablisse-
ment du diagnostic. Le plus petit indice peut étre
utilisé. Il importe de ne se baser que sur des signes
et des symptomes certains aflin d'avoir le plus de
chance de se rapprocher de la vérité.
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Ainsi, dans un examen superficiel, le croup peut
élre confondu avee la laryngite striduleuse ; la rou-
geole avee la scarlaline; certaines caries du second
degré avec celles du quatriéme, ete.

AnrTicLE 1V. — PRINCIPAUX MOYENS PHYSIQUES
D EXPLORATION.

Inspection. — Considéré en lui-méme, ce mode
d’exploralion dounne en geneml des indications in-
bllffﬁﬂl]l.&b [l imporle néanmoins de s’y arréter,

r I'inspection est une source précieuse de dia-
grms[ic, un moven qui, employé méthodiquement,
fournit de sérieuses indicalions. Cerlaines regles
sonl nécessaires a observer. La région a examiner
doit étre bien éclairée; la lumieére doit frapper le
palient et non le praticien. La position du malade
sera choisie de facon a permetlre de juger souvent
par comparaison, comme par exemple dans une
fluxion,

A l'inspection se rattachent cerlains changements
pathologiques ou physiologiques.

1o FormE ET voLUME. — Les variations de forme el de
volume peuvenl affecler les différentes parlies du
corps. Elles indiquent une luxation, une fracture, un
déplacement articulaire, une coxalgie, une tumeur.
Ces anomalies inléressent aussi le chirurgien den-
tiste. Elles lui révelent les fluxions, les guuﬂumenl:
de la gencive, de la muqueuse palatine.

Les changemenls de forme atteignent facilement
la face. La tuméfaction de la j joue peul étre le symp-
tome d'une maladie de voisinage. Une fluxion persis-
lante esl le résultal d'un abeés di a des affections
dentaires profondes. Les abees du sinus sont souvent
accompagnés dun gonflement permanent. Le dia-
gnostic de la pustule umllwnv repose sur l'inspeclion

S 5
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de tumeurs & base large, & noyau gangreneux cen-
tral, accompagné d'une zone érylthémateuse et cedé-
maliée tres élendue.

Le volume de la face est augmenté dans 1'érysipéle.
La coloralion en est rouge et limiltée par un bourre-
let appréciable au toucher. Dans d’autres maladies,
telles que le cancer, la phtisie, le volume de la face
disninue (maigreur).

- L'aceroissement de volume du cou peul élre du aw
goilre, a un engorgement ganglionnaire ou a certai-
nes ulcérations de la langue qui envahissent la ré-
gion sous-maxillaire.

2° COLORATION ET TRANSPARENCE. — La coloration esl
une manifestation externe en corrélation avec |'étal
pathologique d'une région. Elle permel de déter-
miner la cause d'une affection en remonlant aux
sources qui l'ont provoquée. L'emploi du chlorure
de zinc par les ouvriers plombiers, zingueurs, occa-
sionne une teinte gris sale sur I'émail des dents qui
se corrode. Les dents des lourneurs en cuivre, bru-
nisseurs, polisseurs, subissent une coloration gris
vert. Parfois les dents jaunissent, noircissent el il
n'est pas sans inleérél pour le praticien d’en recher-
cher la cause. La coloration grise de la denl est sou-
vent aussi le signe pathognomonique de la modili-
cation pulpaire (carie du quatrieme degré).

La transparence des dents peul se manifester par-
tiellement a la suite de carie ou lotalement par in-
suffisance de sels calcaires:; chez les ouvriers lra-
vaillant dans les fabriques d'acide chlorhydrique,
elles deviennent molles, transparentes et revélenl
parfois un aspect gélatineux. On emploie la lumiére
nalurelle et mieux encore la lumiére artificielle
pour deéterminer I'élat de transparence d'un organe.

Les procédés varienl selon que la maladie est du
ressorl de la médecine ou de la chirurgie; en arl
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deutaire, on se sert de petits miroirs éleetriques.

3o PuysioNoMiE, ATTITUDES. — Sources importantes
de diagnoslic et marchant presque de pair avec le
processus d'une maladie. La physionomie et les afti-
tudes renseignent bien plus sur I'élat général que
sur une localisation spéciale.

L’allitude d'un individu atteint d'affection den-
taire douloureuse échappe difficilement meéme a el
le moins exercé et le facies du patient affecte un
caraclére spécial.

Ainsi l'inspeclion avee ses diverses méthodes dex-
ploration décele certains troubles, dont le diagnostic
peut aisément s’établir quand il repose surtout sur
I'observation détaillée et méticuleuse de 'évolution
des symptomes cliniques.

L'inspection de la muqueuse buccale décéle aussiles
affections d'origine tuberculeuse. Le tartre marche
souvent avec la goulle et la gravelle, et une produc-
tion trop abondante est un indice que le praticien
ne doil pas négliger. Les maladies de I'estomac alté-
rent le mucus gaslrique, modifient la salive, ameé-
nent la récidive de la carie.

Cerlaines ulcérations de la face témoignent d'ac-
cidenls syphilitiques ou cancéreux.

Les lévres peuvent étre aussi le siege de chancres,
de syphilides et de gommes ainsi que du lupus.
L'aspect de la région varie d’aprés les proportions
réciproques des nodules et des ulcérations. La mu-
queuse esl rarement épargnée. Les paupiéres peu-
venl élre également atleintes.

La bouche des diabéliques présente des rougeurs,
des tuméfaclions, des suppurations des gencives.

Les effetsde I'albuminurie ont heaucoup d’analogie
avec ceux du diabéte en ce qui concerne les dents
el la bouche, el c'esi souvent a une période avancée
de la maladie qu'ils se produisent.
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Dans l'ataxie locomotrice, le tabes, on observe des
phénomenes alrophiques dont les alvéoles et les
dents peuvent étre le sioge.

On voit, par les exemples qui précédent, I'im-
portance de l'inspection. Son usage est d'un secours
incontestable dans 'établissement d'un premier dia-
gnostic.

Toucher et palpation. — Applicalion partielle
ou fotale des mains sur les parties malades ou suppo-
sees [elles, afin d'en déterminer le volume, d’en
apprécier la lempérature, d’en sentir les vibrations.
Elle se pratique au moyen des doigls ou de la main
oul enliére. '

Par la palpation, on constate la fluctuation de cer-
taines tumeurs. Les glandes sous-maxillaires sont
sujettes a des altérations que la palpation el le tou-
cher décelent facilement. L'introduction des doigls
dans les cavilés survenues par suile d'abees aide &
connailre leur modification pathologique.

En art dentaire, la palpalion et le toucher sont
d'un utile secours, quoique moins précieux qu’'en
medecine.

Percussion. — « La percussion consiste a frapper,
d’apres desrégles déterminées, une partie de la sur-
face du corps, afin de produire un son, dont les
différentes qualités permeltent d’apprécier 'état des
organes sous-jacents a la surface frappée (1). »

Les qualités de son, de timbre, de matité, de soli-
dité, de mollesse d'un corps peuvent étre facilement
reconnues par ce procédé d'exploration. Selon que la
percussion s'exerce direclement avee la main ou par
'emploi d'un intermédiaire, elle est dite immediate
(directe) ou médiate (indirecle).

En chirurgie denlaire, la percussion médiate permet

(1) Spillman-Haushalter, Manuel de diagnostic médical.
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de localiser le siége d'une affection. On reconnait
souvent par ce moyen, a l'enconltre des indications
du malade, une dent affectée qui étail présumée
saine.

On se sert pour la percussion médiate d'un ins-
trument cylindrique en bois, en ivoire ou en métal,
le manche d'un miroir ou d'un excavateur.

Par la diversité des sons que rendent les dents
soumises a la percussion el aussi le degré de sensi-
bilité qu'elle provoque, on arrive a désigner l'organe
atteint.

En médecine et en chirurgie, on emploie divers
instruments pour perculer 'abdomen, le thorax.
Mais la plupart de ces instruments sont remplacés
ordinairement par la percussion digitale qui permetf
d’alleindre cerlaines dépressions des parois dont la
configuration ne permettrait pas 'emploi d'un ins-
lrument. On percute en général avec les trois doigts
ramenes en angle droit. Le choe doil étre pratiqué
avec la pulpe des doigls.

[l faul souvent comparer deux résultals sur des
parties symétriques ou des dents analogues avant de
passer sur une region voisine.

Auscultation et succussion. — L'oreille appliquée
sur une partie modiliée pathologiquemenl enregisire
cerlains bruits qui renseignent sur I'élat de I'organe
affecle.

Auscurtatiox. — On ausculte en appliquant di-
reclement loreille sur la région a explorer, auscul-
tation immédiate ; ou en se servant d'instruments
appropriés, auscultation médiate.

L'instrument employé en médecine est le steéthos-
cope. Il se compose d'un eylindre en bois, en caoul-
chouc durci ou en ivoire perforé. Evasé dun coté,
il est muni de l'autre coté d'une plaque sur laquelle
on applique loreille.

wl oaliale Tiniund

Y
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L'auscultation sert a déterminer les bruits anor-
maux de la poitrine, du eceur, des poumons, de
I'abdomen.

En chirurgie dentaire, 'auscultation est un auxi-
liaire indispensable dans la pratique de I'anesthésie.
(est elle qui détermine 'accélération ou le ralentis-
sement des bruits du cceur, dont la conslatation est
indispensable pour surveiller les effels de la narcose.
(le genre d'exploration doil étre praliqué avee
certitude.

Nous renvoyons aux manuels spéciaux.

AvscurTaTioNn ET PERCUSSION. — La percussion et
['auscultation sontparfois combinées pour complé-
ter les renseignements fournis séparément par ces
deux modes d’exploration.

Svccussion. — Par suite de certains mouvements
brusques de va-et-vienl imprimeés & une cavité quel-
conque du corps, on arrive a posséder certains signes
précieux pour le diagnostic.

Pratiquée au niveau de la poitrine, la succussion
renseigne sur la nature de certaines maladies. La
collision d'un gaz el d'un liquide, tel dans 'hydro-
pneumothorax, fait entendre un clapotement parti-
culier.

Mensuration, pesage. — Mexsuration. — Elle fait
connaitre le volume d'un corps dans ses trois dimen-
sions.

Les instruments employés varient avec la région
a mesurer : le compas d’épaisseur sert pour la téte;
le pelvimétre, pour le bassin; le ruban inextensible,
pour d'autres parties du corps.

En art dentaire, la mensuration peul étre em-
ployée dans le traitement des anomalies.

Pesace. — Les modilications de poids d'un indi-
vidu peuvent éclairer sur les différentes périodes
d'état d'une maladie.



18 CLINIQUE DENTAIRE.

Les fiévres, la diarrhée, les maladies chroniques
altérent le poids de 'homme.

Le poids moyen de Vhomme varie suivanit la
taille.

Taille 1 m. Go Poids 6o kil.
— 1 m. 65 — 6B —
—— 1 IM. F” — ';n —

Le poids moyen de la femme est de 52 kilog.

En clinique dentaire, le pesage n'offre que peu
d’intérét.

Ponction exploratrice, thermométrie, analyses.
— 1° Poxcriox ExrroratricE. — Introduction d'un
instrument (trocart ou bistouri) dans la partie a ex-
plorer. Ce mode d'exploration est avantageusement
employé la ou d’autres moyens ont échoué. L'emploi
du troecarl exige certains soins. Il importe d’asep-
liser l'instrument avant de s'en servir et de l'en-
duire d’un corps gras pour en faciliter le glissement.
[l faut procéder avec précaution el sarréter quand
on croil élre arrivé dans la couche liquide.

Pour I'exploration des canaux, trajets, cavités etla
recherche des corps élrangers, on emploie le siylet ex-
plovateur. 1l se compose d'une tige malléable a ex-
trémité mousse. Habilement manié, il n'occasionne
aucune douleur. 1l aide a faire connaitre les dimen-
sions dune cavité, son trajet, ses anfractuosités.
L'extrémité de l'instrument, par la sensation de
conlacl quil fail éprouver, renseigne sur la nalure
d'une plaie douleuse. S'agit-il d'un corps dur, subs-
lance osseuse ou corps étranger, le stylet sarréte et
averlil l'opéraleur: se (rouve-t-on en présence d'une
nécrose, le stylet arrive sur 'os dénudé el rend un
son clair.

Dans cerlains trajets accidentels, 'emploi de ce
stylet est plus difficile sinon plus délical. 1l faut
agir avec prudence, pour éviter les lésions,
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Le bistouri ou le trocart est d'un grand secours
dans les abces, les phlegmons, les tumeurs, les
pustules, les plaies du plancher de la bouche el les
affections du sinus maxillaire.

Le stylet explorateur peul encore servir a décou-
vrir les corps étrangers de la langue, projectiles,
débris, ete. Les caleuls qui se rencontrent dans le
canal de Sténon appellent 'emploi du stylet pour
aider a leur découverte. Des corps élrangers, mais
fort rarement, peuvent aussi pénétrer dans le canal
de Wharton. Les caleuls y sonl plus fréquents. [ci en-
core la sonde peut rendre de grands services. Le
stylet explorateur serl a explorer la cavité acciden-
telle d'une dent et rendre compte du degré dune
carie.

2° TuervomeTrie. — Ladétermination des varialions
de température corporelle & 'aide du thermomeélre
est un puissant mode d’exploralion, dans la plupart
des affections qui entrainent avee elles un abaisse-
ment ou un relévement thermique.

Il peut étre ulile de constaler ces modilicalions
pour certaines lésions siégeant dans la bouche ou
la face. F

Le thermométre employé en médecine porte une
échelle variant de 32° a 44° el chaque degré est divisé
en 10¢, ce qui permet d'en réduire I'échelle tout en
lui donnant beaucoup de précision.

La température a examiner peul élre locale ou
générale.

Dans le premier cas, I'instrument est appliqué
sous l'aisselle, dans la bouche, le rectum ou le
vagin.

Dans le second cas, les résultats sonl plutot com-
paratifs, comme par exemple dans les affections
pleurales ou pulmonaires.

39 ANALYSES ET EXAMEN MICROSCOPIQUE. — L'examen
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des liquides pathologiques fournit de précienses in-
dicalions en diagnostic dentaire. La salive el I'urine
soigneusement analysées ou éludiées au micros-
cope peuvent mettre surla voie d'une affeclion dont
I'influence peul occasionner des troubles dans la ré-
gion buccale.

On peut rencontrer dans la salive cerlains
microorganismes, indices de perturbalions patho-
logiques, qu'il imporle de connaitre, comme le
staphylocoque pyogene, le bacille de Koch, de Loef-
fler, elc. ;

L’analyse de la salive décele la présence des cal-
caires suivants : chlorure de sodium, de polassium,
phosphales alcalino-terreux, carbonate de fer, elc.
Une trop grande abondance de ces sels occasionne

des dépols tarlriques, et donne des indicalions pour

le choix des dentlifrices.,

Dans 1'urine, la présence de l'albumine ou du
sucre explique certaines affections du périoste al-
véolo-dentaire.

ArticLE V. — MANIERE DE RECUEILLTR LES OBSERVATIONS.

« L'observalion est la constatation pure et simple
du phénomeéne » (Crepieax-Jamin). C'est en meéme
tempshistorique d'une maladie, de ses prodromes :
de son processus et de sa lerminaison heureuse ou
fatale.

L’observalion esl utile tant pour l'instruction de
I'étudiant que pour celle du clinicien, qui peuvent
en relirer, 'un comme P'aulre, un enseignement
intéressant.

Il est done importanl de savoir prendre une obhser-
valion pour en recueillir tout le profit et établir un
traitemenl bien en conformité avec la maladie.

P

-
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[l faut se servir diindications méthodiquement
classées, de schémas, de tableaux relatant les signes
de la maladie actuelle, sa période d'état, son déclin
ses complications, sa convalescence, sa rechule et
sa lerminaison.

En chirurgie denlaire, on emploie généralement
de pelites ligures schémaliques représentant en plan
lesarcades dentaires supérieure et inlérieure. Ces dia-
grammes ligurent dans les cliniques sur des feuilles
d’observatlion ou dans la pralique privée sur de sim-
ples cartes. Elles contiennent les principaux rensei-
gnementls relatifs a chaque palient et par des signes
convenlionnels'emplacement et la nature de I'aflec-
tion qui frappe chacune de ses dents. Ces tableaux
servent ainsi de documents que l'on consulte a cha-
que visite du malade, ils permetlent en méme lemps
de suivre l'évolution de l'affection. lls sont lrés en
usage et chaque chirurgien dentiste consciencieux
en possede dans son cabinet.

Aussi, les divers modéles de schémas a 'usage
des dentistes sont-ils tres nombreux. On a cherché a
représenter toutes les faces de la dent susceplibles
d’altération sans compliquer la ligure. Plusieurs sys-
témes de notation ont été proposés, alin d'indiquer
rapidement, sur le schéma ou abréviativement sur
la feuille d'observation, les différentes caries que 'ex-
ploration a fait constater (1).

Le schéma que nous représentons (fig. 1) est
celui que nous avons adopté depuis le commence-
ment de notre pratique et qui est employé mainte-
nant a I'..cole dentaire de Paris. Il représente la
bouche largement ouverte, machoire supérieure et
inférieure, avec la dentition permanente et lempo-

(1) Voir Dubois, Congres de Paris, 183qg, Black, Congris de
Chicago, 1893,




22 CLINIQUE DENTAIRE.

raire ; les denlts sonl vues par leur face triturante,
les faces lalérales sont indiquées en perspective par
des lignes pointillées ; les cotés droit el gauche sont

Fig. 1. — Schéma de la bouche: michoire inférieure el supe-
rieure, dentlition permanente et dentition lemporaire.

ceux du patient assis dans le fauteuil. Le procédé de
notation que nous préconisons esl le suivant : les
dents sont numérotées de 1 a 8 de chaque coté de la
ligne médiane en haul et en bas de sorte que 'on

L
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peut, dans le cours d’'une observation, inscrire abré-
viativement :

Incisive centrale supérieure gauche.................. e
Incisive lalérale supérieure droite. . .................. )
-Canine inférieure gauche.... .c...c..... .. B o S | 3
Premiére molaire inlérieure droite. ... oo ... o 1

Les différentes allérations constalées peavent
s'inscrire également sur le eoté du diagramme par
des signes conventionnels. Ainsi les anomalies par
un A, suivi des premiéres letlres du groupe el de la
classe a laquelle elles appartiennent soit :

Anomalie d’éruplion précoce................. A.ep.
Anomalie darrangemenl, laléroversion. ... .. A .a.l

On rveprésente sur le dessin, a la partie correspon-
dante de la dent, les caries denlaires par des hachu-
res proportionnelles a I'altération et qui iadiquent
ainsi son siége el son élendue. Le chiffre 1, 2, 3
ou 4 placé sur le colé de la dent atteinte indique le
degré de la carie.

La présence du lartre est signalée par une ligne
brisée le long des dents ou il siege.

Les denls absentes sont indiquées par une >,
a laquelle on ajoute, pour celles dont la couronne
seule est absenle, la reproduction, sur les cotés de
la ligure de la dent, de pelils cones représentant
les racines présentes.

Les opéralions en (railement sont indiquées par
le signe —;

Les opéralions lerminées, par le signe —+.

Quelques opérateurs indiquent également, par des
abrévialions, les médicamenls, ainsi que les substan-
ces d'obluration employdées,

\l"
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Les tableaux renferment des renseignements plus
complets et plus détaillés. Ils exposent I'histoire cli-
nique de la maladie dans ses principaux Lrails.

Ces tableaux ou observations sont généralement
dresses dans la forme suivante :

[° Signes anamnestiques ou commémoratifs.

a) Antécédents héréditaires,
b) Antécédents personnels.
2° Histoire de la maladie.

3° Signes actuels,

a) Période d’'état,
b) Déclin,

¢) Complications,
) Rechule,

¢) Terminaison.

¥° Traitement prescrit.

(es observalions constituent un véritable journal,
que 'on consulte toujours avee fruil el qui, ajoulé a
la pratique opératoire, compléle 1'éducalion scienlili-
que du chirurgien dentiste et peut lui servir de docu-
ment pour appuyer des Lravaux personnels,

CHAPITRE I
INSPECTION CLINIQUE DE LA BOUCHE

Avant d'indiquer les divers symptomes des affec-
tions que l'on rencontre dans la cavité buccale, il
nous parait nécessaire de rappeler sommairement
les principaux signes que fournit son inspection et
les altérations auxquelles ils correspondent.

Ces signes peuvenl étre tireés des modificalions de
forme, de coloration, d'odeur, de sensibilité, de mo-
tricité, de température de la cavité buccale.

Govox. — Clinigue denlaire, 2
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ArticLe 1°7. — MODIFICATIONS D'ASPECT. DE FORME ET
DE COLORATION,

Lesdiverses partiesde la bouche présentent, comme
nous 'avons indiqué (p. 12), dans les modifications
d'aspect, de forme et de coloration, des indices qui
se rapportent a des affections déterminées.

Modifications d'aspect et de forme. — De prime
abord, I'aspect de la bouche donne des indications
sur les divers vices de conformalion, tels que hec de
lievre, macroglossie, ete. (p. 33), et sur les trauma-
lismes (p. 38).

Un gonflement anormal de la face, des lévres, des
gencives, ou du palais peut indiquer un abeés den-
laire ou une tumeur.

Langue. — L’épaississement, le plissement de la
langue, les papilles nombreuses dont elle peut étre
hérissée sont un signe de troubles dvspeptiques.

On observe quelquefois « sur la langue des sur-
faces rouges ordinairement arrondies, dépourvues
d’épithélium ou n'offrant qu'une couche amincie. Ces
surfaces, d'un diameétre variable, sont limitées par
une bordure d'un blanc jaundtre, formant un (rés
léger relief ». Cet état lichénoide de la langue
(Gubler) coinciderail avec certains troubles dyspep-
siques.

Une déformation atrophique de la langue avec
excavalion el amincissement partiel peuvent étre
I'indice d'une glossite précédente : glossite syphili-
Lique.

Des lésions de la langue peuvent provenir du
conlacl de denlts cariées, cassées, de morsures,

L'ulcération du frein est diu souvent a.la coque-
luche ou a une toux convulsive.

La langue est molle, flasque, plate, humide dans
'embarras gastrique. Elle est, au contraire, rouge,
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pointue et seche dans la véritable gastrite. Elle de-
vient chargée et trés rouge dans cerlaines fliévres.

D'une facon geénérale, la langue conserve son as-
pect normal dans les maladies qui ne se rapportent
pas a l'appareil gastro-intestinal.

« Elle offre au conlraire un aspect plus ou moins
morbide toutes les fois que lappétit est perdu, que
I'alimentation est difficile ou impossible, qu'il exisle
une flievre intense et des complications dyserasiques »
(Gubler).

Giencives. -—— Les gencives peuvenl élre boursou-
flées, molles, fongueuses, rouges, saignantes dans
les diverses stomalites.

Leur uleération parcellaire est 'indice d'une sto-
malite ulcéro-membraneuse.

Dans l'atrophie sénile, les gencives sonl courles,
dures et les dents déchaussées.

Une tuméfaction circonserite et fongueuse des gen-
cives appelle I'altention sur I'épulis.

Muqueuses. — Un aspect grisatre ridé, de la mu-
queunse, est di a I'abus d'aliments fortement assai-
sonnes, ou du tabac.

L'absence parlielle de I'épithélium peul élre la
conséquence d'une inflammation érythémaleuse,
d'aphtes, de bralures.

Certaines lésions de la muqueuse des joues provien-
nent du contact des dents cassées, des mouvemenlts
anormaux des arcades, de morsures,

Dents. — Les dents d'un blanc bleuilre et trans-
parentes sont de moindre résistance.

Une maladie constitutionnelle qui a entravé la se-
conde dentition a laissé sur les denls une ponclua-
tion et des ondulations transversales (Erosion).

L'absence des denls ou leur étal anormal coinei-
dent souvent avec des troubles dans les fonctions de
nulrition.
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Les denls jaunitres, dénuées d'émail, se rencon-
(rent chez les ouvriers travaillant & la fabrication
arlificielle de la soude.

Voute palatine. — Lorsque la voile affecte une
forme ogivale, accompagnée dun rétrécissement
des narines, les phénomenes dé nasonnement sont
trés manifestes.

Pharynxz et arriére-gorge. — On rencontre alors a
I'inspection du pharynx et de l'arriére-cavilé des
fosses nasales, de pelites tumeurs molles, dites végé-
lations adénoides, qui rendent la respiration difficile.

Modifications de coloration. — La coloration gé-
nérale de la bouche est pale dans I'anémie et trés
rouge dans I'hyperhémie.

Une coloration rouge de la muqueuse bucecale peut
indiquer le début de la rougeole, de la variole, de
la scarlatine.

La coloration de la muqueuse buccale peut étre
accidentelle el parfois provenir de fruils, d’encre,
de couleurs, elc.

D’aulres fois, elle est symptomatique. Gubler cite
le cas d'un individu, souffrant d'une affection abdo-
minale, qui eul la langue colorée en noir.

Les lévres et la langue violacées el cyanosées sont
I'indice de I'asphyxie.

Dans certaines maladies, la muqueuse buccale
monltre des laches noirdtres, telle la maladie d’Ad-
dison.

Les Laches ou coloralions jaunitres se manifestent
dans l'ictére.

La coloration gris bleuitre du bord gingival ap-
partienl aux saturnins.

La couleur noiritre de la muqueuse ou de 1'épi-
derme peut aussi provenir de brilures d'acide sul-
furique et la couleur jaunatre de brulures dacide
azolique.
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Dans un grand nombre de maladies aigués, il se
forme sur les gencives un enduit jaunialre ou gri-
saltre.

Dans la fiévre typhoide spécialement, la rougeur
se manifeste sur les bords de la langue, tandis que
sa face superieure reste couverle d'un enduil sa-
burral épais, puis, dans la période d’'étal, elle se
fendille et se séche (langue de perroquelt).

Lorsqu'un enduit blanchdtre s’é¢tend surla langue,
elle est dite villeuse.

ArTICLE ], — MODIFICATIONS DES ODEURS, DES SECRETIONS
ET DES ENDUITS BUCCAUX.

Modifications des odeurs. — L'odewr aigre de la
bouche est due a une mauvaise digestion. Elle se
rencontre fréquemment chez les enfanls.

Une odeur se rapprochant de celle de la chou-
croute se manifeste dans la glycosurie.

L'odeur d'eceufs pourris (hydrogéne sulfuré) est
concomitante & un embarras gastrique.

La fetidite de I'haleine est alliée a la stomalite
mercurielle, a la gangréne de la bouche, a certains
abces.

L’odeur fécaloide appartient aux troubles intesti-
naux inflammatoires et dapres cerlains auteurs
aux personnes qui font abus de tabac.

Une mauvaise haleine auréveil se manifeste aussi
chez certaines jeunes filles chlorotiques.

La fétidité existe aussi lorsqu’il v a des dents ca-
riées, des pieces prothétiques mal soignées,

Les pulpes dentaires en voie de mortification, les
cavités pulpaires et les canaux dentaires dans les
caries du 4* degre dégagent une odeur sui generis
bien connue des praticiens.

Modifications des sécrétions. — L'acidilé de la

2.
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bouche est un phénoméne conséculif du muguel
(Gubler). Elle peut aussi accompagner une gasirite.

La sécheresse el 'humidité de la muqueuse buc-
cale ne sonl pas sans inlérél pour le clinicien.

Le ptyalisme ou sialorrhée est concomitlanl a cer-
taines affections buccales, telles que stomaliles
ulcéro-membraneuses, mercurielles, aphtes. 1l peul
étre symptomatique d'irritations glandulaires par
['action d’'un poison, d'un médicament.

[l accompagne aussi les névroses, la suppression
des menstrues (Royer-Collard), la diminution de la
sueur el de l'urine.

L’exces de ptyalisme peut se montrer dans le fris-
son fébrile, la peur; le défaut de ptyalisme, dans
la fiévre brulante, I'inflammation intense.

L’humidité partielle et exagérée de la muqueuse
buccale peul provenir d’hémiplégie cérébrale et dans
ce cas les phénomenes s’accentuent du eolé para-
lysé.

Une salivation blanche et écumeuse résulte sou-
vent de I'alcoolisme, de la rage, du délire, des crises
d’épilepsie.

Modifications des enduits buccaux. — L'enduit
saburral mérite une attention spéciale. 11 dénote
I'inappétence, les troubles des voies digestives, 'em-
barras gaslrique.

Le tartre dentaire prend sa place parmi les en-
duits que I'on rencontre dans la bouche au niveau
du collet desdents et contribue a modifier les odeurs
qui se dégagent de la bouche.

Il varie du gris jaundlre au brun foncé suivant
quiil emprunie sa coloration au tabac, & I'émana-
lion de poussicres métalliques, ete. Voy. Tartre (1.

(1) Frey, Pathologic de la bouche el des denls (Manuel du Chi-
rurgien denlisle).
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ArTicLe IlI. — MobpIFICATIONS DE LA SENSIBILITE ET
DE LA MOTRICITE.

Modifications de la sensibilité. — La sensibililé
de la bouche, peu développée a l'étal normal, devient
exageree par suite de modifications pathologiques.

La sensibilité a la température (Lhermesthésie) est
trés marquée dans la phlegmasie buccale.

La sensibilité au chatouillement (pallesthésie) qui
peut aller jusqu'au prurit se manifeste dans cer-
taines maladies.

La sensibilité au gout se perd parlois compléte-
ment dans certains embarras gastriques. D'aulres
fois les malades éprouvent dans la bouche un gout
special.

La partie antérieure de la langue subit une di-
minution de sensibilité par l'usage de l'aconiline.
Certains médicaments, tels que la menthe, la can-
nelle, etc., modilient ou alténuent le goit ou pro-
duisent I'anesthésie momentanée du goul.

Cette anesthésie gustative peult aussi se produire
a la suite de parotidites, de phlegmons, d'hystérie,
de ramollissement céreébral.

Modifications de la motricité. — Les troubles de
molricité comprennent les tremblements, les con-
tractures, les convulsions, la paralysie.

Les lévres peuvent élre animées de mouvements
incertains, de « titubation » & la suite d’affections,
telles que la fievre Lyphoide, I'alcoolisme, le satur-
nisme,.

Le tremblement est consécutif ou concomitant a
la colére, au frisson, a 'éclampsie, aux affections
céreébrales, au délire, aux convulsions (chez les en -
fants).

Le tremblement de la langue est inhérent au dé-
lire alcoolique.
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La contracture latérale, ou bilatérale, des lévres,
provient souvent du tétanos, des convulsions ou
de I'épilepsie.

La mollesse et la flaccidité des joues jointes a
I'aspect qu'offre la commissure labiale de rester
entr'ouverte, et abaissée, dénotent la paralvsie fa-
ciale.

La paralysie du voile du palais est la premiére et
parfois la seule manifestation de la paralysie diph-
Lérique.

La paralysie de la luette concorde souvent avec
la paralysie faciale.

La contracture des muscles masticaleurs est sou-
vent liée a I'éruption ou a la carie de la dent de
sagesse, aux stomaliles et aux phlegmons.

Le trismus est symptomatique du tétanos, de la
meningite (Gubler).

Le machonnement peut aussi se rattacher a des
lésions des centres nerveux.

Le grincement des dents accompagne 'apoplexie,
I'épilepsie, 'hystérie. D'aprés Graves, le grincement
diurne continuel peut étre inhérent al'hypéresthésie
dentaire.

AnricLe IV, — MoDIFICATIONS DE LA TEMPERATURE.

La température de la bouche, quiest normalement
de 37°,2 4 377,35, augmente dans la fievre, les fluxions,
les abees, les phlegmons, ete.

Chez les enfants & la mamelle, les modifications
de la température bueccale sont un indice précienx
de 1'état fébrile du nourrisson.

Dans cerlaines lésions inflammatoires, stomatiles,
lievres éruplives (rougeole, ete.), la températlure
s'¢éleve de plusieurs degrés alors qu'elle s'abaisse
dans le choléra, ete,

e e i .-u...r—.l..*—ﬂ'\-h-ﬂ‘
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CHAPITRE 111

SYMPTOMES CLINIQUES DES AFFECTIONS
DE LA BOUCHE.

On peut diviser cliniquement les affections (1)
que 'on rencontre dans la bouche en sept groupes
principaux : i

o Vices de conformation ;

20 Traumatismes;

3° Lésions inflammatoires et infectieuses ;

% Syphilis;

5° Tuberculose;

6° Tumeurs ;

7° Névralgies et paralysies.

A chacun de ces groupes appartiennent des sym-
ptomes généraux, qui permettent de les reconnailre
facilement et de les différencier.

ArTicLE 1°*. — VICES DE CONFORMATION.

(Ces affections, d'origine congénilale, sonlassez fré-
quentes dans la bouche et donnent lien a des
troubles fonctionnels auxquels le praticien peut étre
appelé a remédier par des moyens chirurgicaux el
prothétiques. Elles doivent étre dilférenciées des
difformilés acquises, dues le plus souvent a des trau-
matismes.

(1) Ces affeclions étant déja éludiées dans deux aulres vo-
Inmes du Manuoel du chirargien denlisle, nous nous conlentons
d'indiguer leurs symplomes cliniques. Nous renvoyons le lec-
teur pour la pathogénie au tome LI du Manuel (Pathologie de
la bouche el des denls par le D L. Frey), et pour le trailemenl,
au tome III (Thérapeutique de la bouche el des denls, par le
D+ M. Roy).
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Les vices de conformalion que 'on rencontre dans
la bouche intéressent les lévres, la voule palatine
(bec de licvre, divisions et perforations) el la langue
(macroglossie).

8 4. — Leévres,

Atrésie. — L'atrésie, ou rétrécissement de 'orifice
buccal, est congénilale ou acquise.

Cetle difformité occasionne une grande géne dans
la phonalion el la déglutition.

On observe un écoulement constant de salive el
Pécartement des michoires se trouve resireint.

Renversement. — Dans le renversement ou ecfro-
pion, la lévre esl projetée en dehors.

Celte difformilé, congénilale ou acquise, entraine
peu ou presque pas de phénoménes fonctionnels. On
la reconnail aisémenl, el son diagnostic n'oflre au-
eune difficulte.

Bec de liévre. — Division verticale des lévres dans
une ¢lendue plus ou moins grande de leur hauteur
(Kirmisson).

Les différentes variétés de bees de lievre sont les
suivantes :

A. Bec de licvre de la lévre supérieure. — Clesl le
plus fréquent. 1l peut étre simple ou complique :

1o Unilutéral simple. — La fissure n'inléresse que
les lévres. Elle occupe généralement le cété gauche
de la lévre supérieure el par exception la partie meé-
diane. La fenle peul s'étendre jusqua la narine ou
n'occuper quune hauteur variable. Les bords de
celte fente ont une coloration rosée; le bord interne
est vertical,le bord externe, oblique de bas en haut;
la fente a la forme d'un V a sommel supérieur.

20 Double ou bilatéral. — La lévre est divisée en
trois parties : une médiane el deux latérales.



VICES DE CONFORMATION DE LA BOUCHE. 35

3° Commissural ou génien. — Anomalie peu fré-
quente. L'exagération des commissures labiales porte
l'orilice buccal vers les oreilles.

k° Compliqué ou complexe. — 1l comprend :

Les fissures labio-alvéolaires. — La lissure, aprés
avoir intéressé la lévre, s'engage dans le maxil-
laire et s’arréte au trou palatin antérieur.

Les fissures labio-palatines. — La fissure s'étend
vers la voute palatine et méme le voile du palais
‘queule de loup).

B. Bee de lievre de la lévre inféricure. — 1l esl assez
rare et toujours médian.

§ 2. — Voute palatine et voile du palais.

Divisions congeénitales. — Les divisions congéni-
tales de la voute palatine sont la conséquence du
bec de lievre complique.

Elles comprennent : les fissures antérieures, qui
partent du bord alvéolaire et s’étendent plus ou moins
en avanl; les fissures postérieures, qui s'engagent vers
la voule osseuse, el les fissures totales, qui affectent
la voute dans sa totalité et g’é¢tendent jusqu’au voile
du palais et a la luette.

Le bec de lievre améne des troubles fonectionnels
nombreux dans’la phonation, la mastication, la suc-
cion, la déglutition, l'olfaction (Chrétien), auxquels
I'on essaye de remédier par des opérations chirurgi-
cales ou des appareils prothétiques (1).

§ 3. — Langue.

Bifidité. — Anomalie assez rare chez 'homme.
(Quelques cas ont été observes.

(1) Yoir Martinier, Prothése (Manuel du Chirurgien denliste)
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Ankyloglosse. — L'ankyloglosse, ou adhérence
de la langue au plancher buccal, peut étre congé-
nital ou acquis.

Suivant son siege, il se divise en supérieur, infé-
rieur, lalérai, partiel ou lotal.

Ankyloglosse supérieur. — 1l est constitué par de
larges adhérences. La langue est comme collée au
palais. Trés rare.

Ankyloglosse inférieur. — L'adhérence a lieu au
plancher buccal. Elle est rarement compléte et géné-
ralement produite par des brides fibreuses.

Ankyloglosse latéral. — Les adhérences ont lieu
avec les gencives, mais rarement avec la face in-
lerne des joues.

Ankyloglosse partiel. — Le filet, par sa briéveté,
ameéne une conlrainte dans les fonctions de la lan-
gue. Géne de succion chez les nouveau-nés; diffi-
culté de phonation.

Ankyloylosse tolal. — Affeclion treés rare, qui en-

trave la déglutition el la succion et peut amener

'asphyxie par le passage des liquides dans les cavités
acriennes.
Macroglossie. — « La macroglossie est une affec-

lion, le plus souvent congénilale, caractérisée par

['hypertrophie et le prolapsusde I'organe » Dubois).

SympTomes. — Les premiers symptomes peuvent se
manifester dés le premier dge. Mais c'est genérale-
ment vers la 2¢ ou 3° année que la saillie commence
a apparaitre. La langue peul atteindre el dépasser
parlois dix fois son volume ordinaire. Elle s'étale sur
le menton; sa consislance el sa forme paraissent gé-
néralement normales. La pression surlesarcades den-
Laires produil une uleération cireulaire. On remarque
parfois 'atrophie du maxillaire. Les dents sortent de
leurs arcades et tombent. La parole est presque nulle
el la respiration devienl nasale.

U= N -, 'Jm
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L'affection est progressive et dure autant que la vie
du sujet. L'issue peut étre funeste, tanl par suite de
suffocation que d’épuisement.

Absence de la langue. — L’absence peut étre con-
génitale ou acquise. « Dans l'absence congénitale
de la langue, il existe presque toujours sur le plan-
cher de la bouche un petit mamelon, représentant
la base de l'organe » (Kirmisson). Certaines ulcé-
rations peuvent la provoquer; celte absence est due
parfois & une intervention chirurgicale.

ARTICLE L. — TRAUMATISMES.

Les traumatismes affectent assez fréquemment la
face, la bouche, ete. Nous rangerons dans cetle ca-
tégorie toutes les lésions produites par des agents
php!que: ou chimiques. Ces lésions se divisent
ainsi: conlusions, plaies, bralures, froidures, frac-
lures, luxalions, corps étrangers et calculs.

$ 1. — Lévres.

Contusions. — Elles offrent peu d'importance
quand elles sont locales, mais elles peuvent revétir
une certaine gravité quand elles sonl accompagnées
de lésions traumaliques inléressanl le maxillaire,
Ordinairement les lésions siegent plulot du coté de
la muqueuse.

Plaies. — Leur gravité peul s’accentuer, lors-
qu’eiles sont dues a l'action verticale d'un instru-
ment coupant, a cause de I'écartement des [ibres qui
agissent en sens inverse en Liranl sur les bords de
la plaie; la section des arléres coronaires labiales
provoque une hémorrhagie abondante.

Les plaies par morsure d’animaux venimeux sont

Govox, — Clinigge denlair:, 3
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assez rares en France, sauf celles produites par la
piqure des abeilles ou des frelons. Ces derniers
occasionnent des tuméfactions graves qui s’élendent
parfois a toule la face.

Les plaies par armes a feu ont des bords deéchi-
quelés el noiralres. L’hémorrhagie peut étre nulle,
mais est parfois trés abondante. La douleur est va-
riable.

Brilures. — SymproMes. — La symptomatologie
des brilures des levres ne differe pas de celle de la
muqueuse buccale.

Les bralures sont caractérisées par des symplimes
locaux et des sympldmes génerau.

1o Symptimes locaur. — Ces symplomes varient
d’aprés la nature, '6tendue et la profondeur de la
lésion.

Dupuytren reconnait 6 degres aux briilures, donl
‘voici les symptomes et manifestations corres-
pondanles :

ter degré @ érytheme ;

90 degré : inflammation avec phlycteénes.

3¢ degré : mortification du derme el d'une partie
de I'épiderme.

40 degré : mortification totale de la peau.

Be degré : morlification des parties molles, mus-
cles, nerfs, vaisseaux.

6c degré : carbonisation du membre, voire meme
de l'os.

20 Symptémes généraus, — [ls se manifestenl sous
trois formes. A la premiére appartient la douleur, vive
au début, les variations du pouls, agitation ; a la
seconde, les accidents inflammatoires ; a la troisieme, la
suppuration.

Gergures. — Les gercures des lévres siegent or-
dinairement sur la ligne médiane. Il se produil
d’abord de la rougeur une extréme sensibilité. Puis

L3
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apparaissent les crevasses transversales. Les contrac-
tions de l'organe arrachenl souvent la crotile qui se
forme, ce qui prolonge la durée de I'affection.

§ 2. — Gencives et mugqueuse buccale.

Un des traumatismes les plus fréquents des gen-
cives reconnait pour cause l'extraction des dents
avee la clef. L’application du panneton provoque
des contusions de différents degrés, suivant la pres-
sion exercée.

Des déchirures de la gencive ont éLé souvent pro-
duites par la méme cause : I'extraction des dents par
la clef el méme par le davier.

8§ 3. — Joues.

Les joues sont alteinles par tous les traumalismes
de la face.

Plaies. — Les plaies sont produites par divers ins-
truments tranchants, contondants, piquants, tels
que porte-plume, crayon, pipe, armes a feu, armes
blanches; par les morsures d'animaux enragés, par
les piqures d'insecles.

SympToMes. — Dans lescontusions, ecchymoses plus
ou moins étendues,

Dans les plaies par instruments tranchants, écarte-
ment des bords, écoulement sanguin; dans les plaies
par instruments piquants, écarlement moindre;
dans les plaies par armes a feu, bords de la plaie
noiratres et déchiquetés, hémorrhagie, quelquefois
abondante. Dans (ous les cas, douleur d'intensité
variable.

Dans les morsures, les plaies offrent un aspect
elliptique da a la forme des dents. L'écoulement est
en général nul, mais la douleur est trés vive.
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Brilures. — Les briilures sont occasionnées par
des alimenls trés chauds, les acides, ele.

Les caracleres généraux de ces lésions n'oflfrent
rien de particulier.

§ 4. — Langue.

Plaies. — Elles peuvent provenir dinstruments
piquants, tranchants ou contondants.

to Instruments piquants. — Elles offrent peu de gra-
vité, sauf le cas ou elles peuvent provoquer des he-
morrhagies assez abondantes ou lorsqu’elles sont pro-
duiles par un instrument, pied de biche, rugine.
foret ou [raise, pendant une opéralion dentaire, cet
instrument pouvant introduire un produit sep-
tique.

20 Instruments tranchants. — Ces plaies, produites
par seclionnement, sont peu profondes, quoiqu’on ail
remarqué des cas ou la partie libre de la langue a
a ¢té complétement enlevée.

30 Instruments contondants. — La maslication peul
occasionner des morsures peu importantes. Dans 'épi-
lepsie, ces accidents peuvent amener des plaies plus
graves, soil par la violence dela morsure, soil par sa
fréquence (1); les plaies peuvent encore provenir de
coups ou de chutes sur le menton (2). Les débris de
racines dentaires, les dents cariées, les appareils de
protheése ou des obturations provoquent également
des uleérations simples.

(1) I1 a été observé a Bicélre un épileplique ayanl la langue
tellement tuméfice au deld du sillon creuse par la morsure,
que 'ablation en ful indiquée.

(2) Deux cas de ce genre onl élé observés chez des enfanls
de 4 el 13 mois. La division de la langue avait ele partielle
et un lambeau Notlail librement a la parlie antérienre (Wilkes
el Branca).
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Les plaies par armes & feu offrent beaucoup de
gravité, a cause de la dilacération des parlies et des
fractures du voisinage qu'elles occasionnent tou-
jours.

Brulures. Froidures. — Les brilures produites
par des aliments sont légéres, a cause de leur rejet
immédiat. J. Frank cite comme conséquence des
<as de glossites.

Les brilures par agenls chimiques ou autres pro-
duits analogues sont étendues. Elles atleignent quel-
quefois toute la muqueuse buceale.

L’emploi de certains réfrigérants, dans l'anesthé-
sie locale pour opérations denlaires, a élé signalé
comme cause de froidure. La congélation de la
langue avait donné lieu a la formation d'eschares
étendus.

Corps étrangers. — (e sont les projectiles d’armes
a feu, les aiguilles, les arétes, les fragments d’os ou
de dents.

[Is produisent des plaies, des tumeurs, des enkys-
tements et leur diagnostic n'offre aucune difficulté.
Une simple pression sur la partie douloureuse suffit
pour révéler la présence du corps étranger.

$ 5. — Vouile palatine et voile du palais.

Les différents traumatismes de la votte palatine
et du voile du palais peuvent étre des blessures plus
ou moins étendues, produites par des corps étran-
gers, introduits pendant la masticalion, ou par des
armes a feu, ou a la suite d'opérations chirurgicales.
Elles donnent lieu a de simples plaies ou a des
perforations de la voute el du voile.

Perforations accidentelles. — Les perforalions ac-
cidentelles différent des perforations congénitales
(p. 35). Elles ne présentent dans leur siége et dans



42 CLINTQUE DENTAIRE.

leur forme aucune régularité, Elles sont tantét lar-
ges, lanlot petites, latérales on médianes. La con-
formation de leurs bords est un des signes les
plus caractéristiques des perforations accidentelles.
« Tandis que les perforations congénitales présen-
tent des bhords épais, charnus, mobiles, les perfora-
lions accidentelles, au contraire, ont des bords
minces, cicatriciels, adhérents aux os, qui =ont loin
de présenter la méme ressource pour la réparation
(Kirmisson).

Plaies. — Les plaies par inslrumenis sont assez
fréquentes, chez les enfants, par suite de leur mau-
vaise habitude de tout porter a la bouche.

§ 6. — Maxzillaires.
Fractures. — Les fractures des maxillaires peu-

venl atleindre la machoire supérieure ou la ma-
choire inférieure.

Fractures de la machoire inférieure. — Cavses.
— Les causes les plus fréquentes qui les détermi-
nenl peuvent étre directes, tels que coups, armes
a feu, lraumalismes en général, ou indirectes,
quand un corps pesant agit sur un coté pendant que
I"autre est posé sur le sol.

Il en exisle plusieurs variétés ; elles peuvent étre
mulliples, siéger sur 'apophyse coronoide, sur le col
du condyle, sur les branches ou le corps du maxil-
laire ou enfin sur les bords.

SyMPTOMES. — Les premiers symplomes qui se
manifestent au moment de l'accident sont la dou-
leur intense que la pression exagere, la tuméfaction,
des crachements sanguins, une salivation abon-
dante. La rupture ou I'ébranlement des dents el le
deplacement de I'articulation des dents enltre elles
en sont une conséquence fréquente.
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Le déplacement des deux portions de la machoire
est facile a déterminer, quand la fracture siége sur
la partie antérieure du maxillaire. Une ecrépitation
spéciale se fait sentir quand on saisit 'endroil lésé.
Enlin le malade éprouve une grande difficulté pour
ouvrir la bouche, pour la mastication ou la phona-
tion.

[l est plus difficile de déterminer le sicge de la
fracture quand elle s’est produite sur les branches
montantes. Néanmoins le diagnostic peut s'établir
par la douleur locale, la mobilité anormale ou la
pression exploratrice exercée soit sur la face externe
soit sur la face inlerne.

Cowprications. — Les complications qui résultent
de ces fractures sont les contusions des parlies
molles, la déchirure du nerf dentaire, la ruplure
d'une paroi du conduit auditif accompagnée d’hé-
morrhagie, la stomatite, la nécrose, I'infection pu-
rulente par 'absorption du pus (Richet); enfin, la
pseudarthrose, I'ankylose de l'articulation, des né-
vralgies, ete.

Fractures de la macholire supérieure.
plus rares,

Cavses. — De méme que pour les précédentes, les
causes qui les déterminent peuvent étre directes, ou
indirectes, par propagation d'un coup portant sur le
crane.

Elles présentent plusieurs variétés. La fracture
peut porter sur un point isolé, le bord alvéolaire, la
voute palatine, ou occuper tout le corps du maxil-
laire.

SyMpToMes. — Les symptomes habituels des frac-
tures, déformation, mobilité, lorsqu’ils se présentent,
facilitent beaucoup le diagnostic. Mais, lorsque ces
symptomes habituels manquent, la mélhode d’Al-
phonse Guérin peut étre employée avee profit. « Elle

Elles sont
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est basée sur la coexistence de la fracture de I'apo-
physe ptérygoide el du maxillaire supérieur. Le doigt,
porlé dans la cavilé buccale, au niveau de laile
interne de l'apophyse ptérygoide, provoque une
douleur vive el quelquefois méme permet de
constaler la mobilité de cette apophyse » (Kirmisson .

o 1 =

7. — Sinus maxillaire.

Plaies, fractures, épanchements sanguins. — Les
traumatismes du sinus maxillaire comprennent les
plaies, les fractures et les épanchemenls sanguins ;
ces derniers sonl généralement les conséquences
d'une contusion ou d'une hémorrhagie nasale, d'une
opération chirurgicale ou de I'introduction de corps
étrangers, lelles une denl ou une racine., pendant
"extraction.

Ces diverses causes délerminent une inflamma-
tion de la muqueuse qui tapisse le sinus et provoquent
des abcés ou des fistules, que nous éludierons avec
les lésions inflammaltoires (p. 65).

Fistules. — Les [istules du sinus résultent soil
de traumalismes, coup, extraction de denls, elec.,
soit d'abees. Les fistules prennent issue sur la joue
ou dans le palais. Le passage de l'air par la listule se
fait sentir quand le malade se mouche. Le liquide
Injecté par la fistule sort par les fosses npasales,
mais ce symptome n’existe pas toujours. L'explo-
ration a l'aide d'un stylel permet trés facilement de
préciser la nature de 'affection.

8 8. — Avrticulation temporo-maxillaire.

Luxations. — On disltingue cliniquement deux
variéltés de luxations.
Luxation bilatérale. — Elle est due soil a un
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draumatisme, soil a des phénoménes physiologi-
ques, tels que rires, biillements exagérés, ele.

Les symplomes qui la caractérisent sonl emprun-
tés principalement & 'aspecl qu'elle offre par suite
du déplacement de la machoire inférieure qui est
portée soit en avant et donne l'aspect du menton
de galoche, ou est portée en bas. La douleur est vive,
la salivation incessanle, la maslication impossible
par suile de l'impossibilité de rapprocher les ma-
choires, et la parole diflicile.

Luxation unilatérale. — Elle esl plus rare.

LLe menton est porté de coté, 'articulation des
«lents entre elles est déplacée, les incisives inférieu-
res passent en avant des supérieures d'un seul coté.
On constale un aplatissement de la joue du colé
luxé et un ereux du cote sain.

§ 9. — Glandes salivaires.

Plaies. «»- Il n'y a guére que la parotide qui soil
atteinte pa®™les traumatismes, a cause de sa situalion
superficielle.

Fistules salivaires. — Les plaies de la parolide
donnent souvent lieu a des fistules salivaires. Ces
fistules peuvent étre parotidiennes ou provenir du
canal de Sténon.

SymproMes. — Le principal symplome est I'écoule-
ment de la salive par une ouverture anormale. Cel
eécoulement se produil pendant la mastication ou
lorsque le malade parle. 1l est plus abondant dans
les fistules du canal de Sténon que dans les fistules
parotidiennes. L'orifice dans ces dernieres esl situé
plus en arri¢re que dans les premiéres.

Un aulre symplome est la sécheresse de la mu-
queunse du coté de la fistule.
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$ 10. — Plancher de la bouche.

Corps étrangers. — Les corps étrangers dans le
canal de Wharton sont en général de forme mince et
allongée, tels que poils de brosse a dents, aréte de
poisson, elc.

lls provoquent une douleur trés vive, générale-
ment & la suite d’'un repas, puis il se produit ume
luméfaction avec écoulement de pus. La déglutition
et la mastication peuvent étre génées par la pré-
sence de ces corps dans le canal et les phénoménes
qui les accompagnent persistent jusqu'a leur leur
extraction.

Calculs salivaires, calculs du canal de Wharton.
— 1ls se trouvent dans le canal ou dans les glandes
sous-maxillaires et sublinguales.

Les symptomes de celte affection se manifestent
par une certaine rougeur de la muqueuse et de l'ori-
fice ducanal,une tuméfaction de forme allongée avec
poussée d'inflammaltion aigué et tension du plancher
buccal. Les douleurs spéciales qui accompagnent
cette affection prennent le nom de coliques sali-
vaires. Elles se produisent souvent pendant les
repas. Le pus se forme el s’écoule par l'orifice du
canal. Le caleul s’échappe par le conduil ou par
I'issue ouverte par la suppuration. Linflammation
peul s’¢tendre & la glande el donner naissance a un
phlegmon du cou.

ArTicLE 1. — LES10NS INFLAMMATOIRES ET INFECTIEUSES.

Les lésions inflammaltoires et infeclieuses occu-
pent une place importante dans la pathologie de la
bouche, car elles affectent les lévres, les joues, la
langue, les gencives, la muqueuse buccale, ele. Les
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manifestations syphilitiques et tuberculeuses seront
I'objet d'une étude spéciale (p. 69 et 73).

D’apres Cornil et Ranvier, on donne le nom d'in-
flammation a la série des phénomeénes provoqués dans
les tissus ou organes vivants par 'action d'un agent
irritant physique ou chimique.

Les symptomes locaux se traduisent par la rougenr,
la tuméfaction, la chaleur, la douleur el 'casudation
(Folin).

Lorsque l'inflammation est limilée a une région
déterminée, elle prend différents noms particuliers.

Exemples :

Glussite, inflammation de la langue; palatite,
inflammation du voile du palais; gingivite, inflam-
mation de la gencive; stomatite, inflammation de la
muqueuse bueccale.

Linflammation des muscles prend le nom de
anyosite; des articulations, celui d'arthrite; des os,
celul d'ostéite, ete.

Les inflammations des parties profondes présen-
lent des troubles fonctionnels variables avee la loca-
lisation de la maladie.

Linflammalion se lermine par résolution ou par
suppuration. Cette derniére solution donne lieu a la
formation d’abees, avee ou sans fistules, de phleg-
mons, de kystes, ou bien elle produil I'ulcération el
la mortificalion des Llissus : gangréne ou nféerose.
Elle peut aussi se terminer par atrophie ou par hy-
pertrophie des tissus.

8 1. — Lévres.

La plupart des alfections cutanées ont des mani-
festations sur la face el les lévres. Elles sonl primi-
tives ou symplomaliques.

Herpés labial. — Affection des plus communes.
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[l sicge surtout a la lévre supérieure, el débute par
des taches congeslives sur lesquelles se montrent
des vésicules miliaires qui deviennent opalines, se
dessechent et donnent lieu a de pelites croutes jau-
nitres, assez adhérentes.

Eczéma de la lévre supérieure. — Caraclérisé par
la tuméfaction el la rougeur de la lévre, des croites
et des pustules ou des gercures si¢geant autour de
I'orilice buccal.

[’eczéma peut envahir la muqueuse buccale ou
linguale.

Il existe une variété d'eczéma dit de dentition
(Brocq), qui se localise a la face et aux mains. Il
coincide avee les poussées dentaires.

Les érylhémes, I'impétigo, les éruplions de causes
externes, elc., et presque toutes les varietés de
dermaloses affectent la face, les lévres, les joues ou
la langue.

Furoncles et anthrax. — Les furoncles et les
anthrax prennenl une imporlance particuliére lors-
qu’ils se produisent sur les lévres. Linflammation
peul se propager a la veine labiale, envahir la veine
faciale el, de la, gagner la veine angulaire, puis la
veine ophtalmique el les sinus de la dure-mére. Il
en résulte des désordres cérébraux fort graves, qui
onl parfois provoqué la mort.

Ces inflammalions forment des tumeurs saillantes
et rouges qui sonl accompagnées des phénomenes
generaux de douleur el de chaleur. Apres la produc-
tion d'un point blane au sommet de la petite tumeur,
il se forme une ouverture donnant issue au bour-
billon.

Leur siege de prédilection est la lévre supérieure.

Pustule maligne. — Elle se rencontre sur les lévres,
l:-:wec ses symplomes speciaux el sa gravilé parlicu-
iére.

-
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Phlegmons. Abcés. — lls se produisent surtout
a la face poslérieure du coté de la muqueuse.

Le phlegmon succede en général & une plaie, a
I'érysipele.

Les périostites alvéolo-dentaires des incisives
centrales provoquent souvent des abees de la lévre
supérieure, qui sont trés douloureux.

§ 2, — Joues.

Phlegmons et abcés. — lls ont ordinairement
pour cause une éruplion denlaire difficile ou la
carie du 4° degré. La chute sur la face produit souvent
des abeés par suite de I'inclusion de corps étrangers
dans les tissus. Quelques abeés de la joue provien-
nent de foyers purulents développés dans les régions
avolisinanles,

Furoncles et pustule maligne. — Les furoncles
sont rares. Quant a la pustule maligne comme celle
des levres, elle s'observe, surtoul dans les diverses
professions qui s‘occupent des bétes bovines et
ovines, par l'inoculation d'un virus contenant la
bactéridie charbonneuse. Le bouton, qui débule sur
la peau, s'enflamme, un edeéme élendu se produit,
et il se forme un vérilable foyer gangreneux.

Les différentes lésions inflammatoires ou uleéreu-
ses qui se produisent dans la bouche peuvent s’élen-
dre a la joue, ou prendre naissance en ce poinl,
telles que les diverses variétés de dermaloses, les
stomatites ulcéro-membraneuses, mercurielles, le
noma, les uleérations syphilitiques et tubercu-
leuses, elc.

L]

§ 3. — Langue.

Glossites. — Elles consistent dans l'inflamma-
tion de la langue, qui peut n'étre que superfi-
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cielle, lorsqu’elle n'intéresse que la muqueuse, on
profonde, quand le tissu charnu de lorgane est
atteint.

SyMpPTOMES GENERAUX. — La maladie débute brus-
quement. La langue est tantot pale, tantot rouge,
tantol noirdtre. Elle se gonfle et fail généralement
saillie hors de la bouche. La salivation est abon-
dante par suite de l'ouverture constante de la
bouche, et I'articulation des mots difficile. La déglu-
tition est entravée el, dans cerlains cas, la suffoca-
tion peut étre assez forte pour nécessiter la trachéo-
tomie.

L'évolulion de la maladie est de quelques jours.
Parfois, lorsque l'affection ne se termine pas par
résolution, il se produit un abecés avee émission
fétide de pus. P

Une inflammation excessive peut amener un gon-
flement considérable de la langue et déterminer la
morl en quelques heures. On rapporle le cas dun
malade mort aprés vingl-deux heuares (Lyfor).

La gangréne peut aussi se produire dans la parlie
de la langue faisant saillie hors de la bouche el
comprimée par les dents.

La glossite peut étre primitive ou consécutive a des
inflammaltions de la muqueuse buccale.

Rare chez I'enfant, commune chez 'adulte et plus
fréquente chez 'homme que chez la femme.

Glossites superficielles. — GLOSSITE SUPERFICIELLE
AIGUE. — Connue aussi sous le nom de glossite mu-
queuse, elle provient généralement d'une inflamma-
tion élendue de la muqueuse buccale qui se localise
sur la langue.

A signaler la variété connue sous le nom d'herpes
lingual.

GLossITES sUPERFICIELLES cHRoNIQUES. — Elles ren-
ferment deux variélés

A
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A. Glossite exfoliatrice marginde ou desquamation
épithéliale de la langue. — La desquamation se pro-
duit au centre d'un épaississement épithélial. Puis
elle s’étend, limilée par une zone grisitre d'épithé-
lium.

B. Leucoplasie buccale (ichtyose linguale, psoriasis
buccal, kératosis, stomatite épithéliale chronique, pla-
ques blanches, leucoplakia). — Siége prineipalement
a la face dorsale de la langue et & la face interne
des joues.

Au début, taches rouges el granuleuses d'une
durée de plusieurs mois. Puis les taches deviennent
grisitres et blanchitres. Pendant la période d'ex-
tension, les taches sont entourées d'un lisére fili-
forme.

A défaut de résolution de la lésion, les plaques
s'étendent et recouvrent l'organe de papilles squa-
meuses.

Sur la muqueuse rigide, il se produit parfois des
lissures, des craquelures, des indurations, d’ou
hémorrhagies légéres, suppuralion, induration du
derme.

Cette affection peut envahir toute la muqueuse
buccale.

Glossites profondes. — A. Glossite parenchyma-
teuse aigué. — Elle débute ordinairement brusque-
ment, mais souventl elle est précédée d'inflammation
aphteuse. Au commencement, douleur, puis gonfle-
ment et liévre.

Elle peut n’affecter que tout ou partie de I'organe,
d'ot1 une subdivision en :1° glossite totale, 2° hémi-
glossite, 3° glossite basique.

B. Glossite profonde chronique. — En clinique, on
en décrit deux formes :
1° Glossite chronique généralisée. — Afleclion qui a

été quelquefois liée 4 la macroglossie, mais qui en
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différe en ce qu'elle n'a pas de tendance a 'acerois-
semenl.

20 Glossite chronique localisée. — |1 est important
«de la connailre, & cause des erreurs de diagnostic
auxquelles elle peut donner lien.

Lorsqu’elle est produite par l'irritation provoquée
par les bords (ranchants d'une dent cariée, il se
forme au débul une partie mamelonnée avant 'ap-
parence d'une gomme. Si la dent n'est pas enlevée
oulimée, uneulcération dite ulcére dentaire se produit,
4 bords sinueux a pie, avec fond jaunitre.

§ 4. — Gencives el muqueuse buccale.

Gingivites et stomatites. — Les inflammations des
gencives sonl connues sous le nom de gingivites ;
étendues & foule la muqueuse buccale elles sont dé-
signées sous le nom de stomatites. La gingivile esl
done une stomalile localisée aux gencives. Nous les
etudions sous le nom de stomatite, en réservant le
terme de gingivite pour les phlegmasies limilées, qui
sont plus communément désignées ainsi.

Les slomaliles sont aigués ou chroniques.

Stomatites aigués. — Les stomaliles aigues se di-
visent en : 1° simple, érythémateuse ou catarrhale,
20 ulcereuse, 3° gangreneuse (1).

Stomatite simple, érythemateuse ou catarrhale.
— Celle variélé est la plus simple. Ses debuls
s‘annoncenl par une rougeur de la muqueuse, quel-
quefois par un peu de douleur, que le froid, les
aliments augmentent. La langue e-l séche, luisante
et rouge. L’haleine peut devenir fétide. Lorsque

(1) Voir la classilicalion qui a été adoptée par Isch Wall et
qui nous parail la plus rationnelle (P.Dubois, Affeclions den-
daires el affections de la cavilé buccale, Paris, 18q4.)
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l'inflammation se localise aux bords de la gen-
cive (gingivite), on observe de pelils saignements
locaux, une légére tuméfaction dans les languet-
tes inter-dentaires et de la desquamation épitheé-
liale. Chez les anémiques la gencive présente une
certaine paleur. L’ébranlement des dents est fré-
quent.

Stomatite ulcéreuse. — Elle déhute quelquefois
par les phénoménes de la variélé précédente. Sou-
vent les accidents se présentent d’emblée. La sali-
vation est abondante. L'haleine est fétide.

La gencive est le siege d'une ulcération étendue
avec des points gris jaunatre sur la muqueuse et
dans les inferstices denlaires qui sont extrémement
douloureux.

Quelquefois elle revét la forme phlegmoneuse ; la
gencive, fortement soulevée, parait comme gonflée
notamment dans les interstices dentaires. Elle est
violacée et baignée d'un liquide séro-purulent; elle
saigne facilement a la moindre pression.

Les dents se déchaussent et s'ébranlent. La mas-
tication devient douloureunse.

Il ne faut pas confondre cette affection avec la
gingivite uleéro-membraneuse d'origine infectieuse
et de nature épidémique. Elle s'en distingue par la
moindre étendue des lésions.

Stomatite gangreneuse. — Souvent elle fail suite
a la précédente; quelquefois les symptomes de la gan-
gréene se présentent d’emblée ou presque, comme
dans le noma.

Audébut, les symptomes sont les mémes que ceux
des stomaltites érvthémateuses : chaleur de la bou-
che, géne de la masticalion, haleine fétide.

Puis I'étal s’aggrave; des uleérations se produisent,
couvertes d'un putrilage grisitre; elles deviennent
gangreneuses,
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La nécrose gagne le bord alvéolaire et entraine la
chute des denls.

Apres les gencives, les lévres, les joues, sont
alteintes, puis les complications ganglionnaires =e
produisent (adéno-phlegmon).

Enfin des phénomenes généraux, fiévre, inappe-
tence, diarrhée félide, qui peuvent se terminer par
la mort.

Stomatites chroniques. — Les stomatites chroni-
ques peuvent étre primitives ou déterminées par
une cause locale continue, chicot, tartre ou scor-
but; elles peuvent aussi n'étre que la conlinuation
de stomalites aigués. Elles sont plus généralement
limitées aux gencives. Elles affectent la forme fon-
gueuse ou hypertrophique.

Stomatite fongueuse ow hypertrophique. — Elle est
caraclérisée par I'épaississement de la muqueunse et
un relief treés accusé du bord libre de la gencive, au
niveau des languetles interstitielles, ou par la for-
maltion de végétations charnues et mamelonnées sur
les gencives. Coloration rouge foncé et aspect ge-
néral spongieux, granuleux. Suinlement purulent
et saignements fréquents. Fétidité de 1'haleine et
augmentation de la sécrétion salivaire.

L’abondance du tartre et surtout le port continuel
d'un appareil prothétique insuffisamment netloyé
peuvenl provoquer cellte inflammaltion.

Quand I'hypertrophie de la gencive est trés éten-
due, elle peut occasionner de graves troubles fone-
ionnels. Dans les cas graves, cette variélé peut
amener 'éhranlement et la chute des dents,

Les différentes stomalites se présentent soit sue-
cessivement, sous ['une des formes de la maladie que
nous venons d'eéludier, comme la gingivite tartrigue
qui d’érythémateuse peut, dans cerlains cas, deve-
nir ulcéreuse, soit spontanément comme la stomatite

e e
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uledro-membraneuse, qui est d’emblée ulcéreuse, oun
le noma, qui est de suile gangreneux.

Stomatites traumatiques, toxiques et spécifiques.
— Etudiées au point de vue de leur étiologie, les sto-
malites ont été classées par divers auteurs (Magitot,
Sébileau, Isch Wall), 1° en stomatites traumatiques,
20 stomatites toxiques, 3° stomatites spécifiques, qui ont
une evolution et quelques symplomes déterminés,

Stomatites traumatiques. — Les stomatites trau-
matiques sont : la stomalite ou mieux la gingivite
tartrique, celle des fumeurs et de certaines indus-
tries (verriers, etc.).

Gixcivite TarRTRIQUE. — Loecalisée presque toujours
aux gencives, elle est mieux désignée sous le nom
de gingivite; elle affecte généralemen! la forme éry-
thémateuse.

Elle est reconnaissable par la rougeur de la gen-
cive au contact des dépols de tartre formés au collet
des dents; les dépots se forment au voisinage des
orifices de sortie des canaux, des glandes salivaires,
c’est-a-direa la machoire inférieure, a la face inlerne
des dents antérieures et & la machoire supérieure a
la face labiale des molaires (1) (Chauvin el Papot).

Le tartre se dépose quelquefois d'un seul coté de
la machoire, le malade ayant cessé de masliquer de
ce coté depuis un certain temps. La gingivite est
limitée aux parlies de gencives voisines des dents
recouvertes de lartre.

GiNGiviTE pES FUMEURS., — L'abus du tabae, des pou-
dres dentifrices de charbon, provoque ces lisérés
charbonnewr au bord libre des gencives et une irri-
tation légere conséeutive.

Dans le premier cas, elle forme la gingivite des fu-
meurs.

1) Voir Frey, Pathologie de la bouche el des denls, in Manuel
du chirargien denlisle.
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(VINGIVITE DES TAILLEURS DE VERRE. — Dans les difTe-
rentes industries ou les ouvriers sonl en contacl
avec des poussieéres irritantes, comme les verriers,
il se produil une inflammation légere des gencives,
comme la gingivite des tailleurs de verre de Baccaral.

Stomatites toxiques. — Les slomatires toriques
sont : les stomalites mercurielle, cuprique, bismu-
thique, iodigue, phosphorigque, ete.

STOMATITE MERCURIELLE. — Celle inflammalion con-
sécutiveal’absorption du mercure est caractérisée par
une abondante sécrélion salivaire ou ptyalisme.

Elle affecte assez rapidement la forme uleéreuse.

Les gencives sont gonflées, I'haleine est fétide el
les dents semblent déchaussées et allongées.

Si la maladie progresse, on remarque que la tume-
faclion des gencives augmenlte et envahil la langue
el les joues. De petites ulcérations superficielles re-
couvrenl la membrane muqueuse. Les gencives for-
ment autour des dents unliséré rouge et saignant. Les
sécrétions salivaires peuvent élre Lres abondantes.

Si la maladie conlinue sa marche progressive, la
langue augmente de volume, ainsi que la glotte.
Dans certains cas, la fiévre, lEputﬂemeni et la diar-
rhée peuvenl amener des complicalions funestes.

Dans les formes graves de la stomatite mercurielle,
inflammalion gagne le périoste alvéolo-dentaire ;
les dents sont déchaussées, ébranlées: la face interne
des joues se tuméfie et porte 'empreinte des dents,
la langue acquiert un volume considérable (glossite).
Toutes les parties envahies par I'inflammation sont
rougeilres el présentent des ulceralions qui se re-
couvrent d'un enduil grisitre pultace. La salivation
est continuelle ; la salive s'écoule nuil el jour hors
de la bouche el en telle abondance que le malade
rend jusqu'a 3 el % litres en 2% heures (salivation
mercurielle). Cetle salive contient du mercure en

=
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petite quantité et blanchit I'or. Au milieu de ces
symptomes, la déglutition devient [ort dillicile, I'ha-
leine est horriblement fétide, la fievre est ardente,.
la diarrhée survient et le malade tombe dans une
anémie profonde (1).

STOMATITE BISMUTHIQUE. — Le bismuth produit
sur la gencive un liséré brun, violacé ou noirilre.
Les autres symptomes sont analogues a ceux de la
gingivite mercurielle.

STOMATITES DIVERSES. — [l en est de méme des slo-
matites ou gingivites dues a l'absorption de I'argent,
qui donne le liséréargyrique violet (Guipon de Laon);
du plomb, qui donne le liséré saturnin; du cuivre,
liséré cuprigue; du phosphore, du nilrate d’argent,
de I'arsenic, du bromure, du eyanure et de 'iodure
de potassium.

Parmi les substances organiques, Magitol cite la
fuchsine et le jaborandi comme susceplibles de pro-
duire une tuméfaction des gencives.

Stomatites specifiques. — Les stomatiles spécifiques
<ont: les stomatites aphteuse, erémeuse (muguel),
uleéro-membraneuse, scorbutique, syphilitique, tubercu-
leuse, diphtérique, ainsi que celles dues aux diverses.
maladies infeclienses. Magitol y joint la gingivite
des fernmes enceintes.

SToMATITE APHTEUSE. Aputes. — L'uleération peut
se développer sur la muqueuse buccale ou sur le
pharynx. Elle débute par 'apparition de pelites vé-
sicules entourées d'un liséré blanchiltre.

Au bout de 2 ou 3 jours, les vésicules laissent
écouler un liquide blanchatre, et les ulcéralions se
recouvrent dune croule jaundilre. La cicalrisation
s'opére en 4 ou 3 jours sans laisser de marques
apparentes.

(1) Dieulafoy, Patlh. inl., 1846.

e
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Les phénomeénes fonctionnels qui accompagnent
cette affection ont une intensilé peu marquée et la
douleur locale qui accompagne l'uleération est de
nature plutot légeére (forme légére). Lorsque les
symplomes géneraux acquiérent une cerlaine inten-
sité, ils provoquent une fievre spéciale désignée sous
le nom de fivre aphteuse. « La fievre est vive, les
troubles digestifs sont inlenses, et la maladie, prin-
cipalemenl chez les enfants et les vieillards, revél
une forme adynamique qui peul se lerminer par la
morl » (Dieulafoy).

Les lésions sont analogues a celles produites sur
les animaux de la race bovine par la stomalite
aphteuse dile cocotte, ce qui semble établir le carac-
tere de transmission de cette affection des animaax
a 'homme.

STOMATITE CREMEUSE oU MUGUET. — Affection con-
tagieuse, due a la présence d'un parasile. I'oidium
albicans ou saccharomyces albicans, el caraclérisée par
un enduil d'aspect caséeux, sur la langue d'abord,
puis sur toute la muqueuse buccale.

La muqueuse buccale revét un aspect luisant.
Elle est douloureuse. La chaleur et la coloration
rouge apparaissent deés le début de cetle affec-
tion. Puis paraissenl des petits points blanchaltres,
qui formentl peu a peu des plaques irrégulicres el
minces.

La maslicalion et la déglutition sont difficiles. 11
survienl des vomissements et de la diarrhée, qui
précedent, suivent ou marchent simultanément avec
l'apparition de la maladie.

L’examen microscopique ne permel aucun doute
sur cetle affection, qui réveéle la présence du cham-
pignon parasite. 1l permet en méme temps de ne
pas la confondre avec la stomatite diphtérique.

Le muguel apparail chez les enfants mal nourris,
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chez les adultes a la suite des maladies aigués et
chez les vieillards aflaiblis. Il a dans ces deux der-
niers cas une signification grave.

NOMA OU GANGRENE DE LA BOUCHE, STOMATITE PUTRIDE,
MALIGNE, GANGRENEUSE, — Maladie infectieuse, d’ori-
gine microbienne, caractérisée par la gangréne de la
bouche. Beaucoup plus fréquente chez les enfants.

Le noma débute généralement parune induration
de la face interne de la joue précédant une ulcé-
ration grisatre qui envahit bientot la muqueuse.

L'uleération est entourée d'une zone rougeilre a
liséré saillant et dur. La gangréne gagne la peau de
la joue, produit la perforation. Elle peut alteindre
les os, les nécroser et provoguer la chute des dents.

Les désordres généraux qui accompagnent celle
affection sont la fievre, qui peul devenir intense et
délirante, la diarrhée, I'amaigrissement ; la salive
est fétide el sanguinolente.

La mort peut survenir par épuisement entre  le
He el le 15° jour.

STOMATITE ULCERO-MEMBRANEUSE. — Celte affection,
qui débute spontanément par la forme ulcéreuse,
s'en distingue par son ,caractére épidémique et
contagieux, d'ou les noms de stomatite wulcéreuse
épidémique, stomalite ulcéro-membraneuse des sol-
dats, etc.

Les petits ulcéres qui apparaissent d’abord sur les
languettes inter-dentaires s'étendent a toute la gen-
cive en longues plaques grisitres, de forme ovalaire,
puis gagnent les joues, la langue, la voule palatine,
les piliers, les amygdales.

Les plaquesse détachent par lesbords, puis, aprés la
chute de I'eschare, laissent le fond del'ulcére saignant
et les bords déchiquetés el irréguliers. La mastica-
tion est trés douloureuse. Ces désordres si¢genl gé-
néralement d'un seul coté, et de préférence a gauche.
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STOMATITE SCORBUTIQUE. — Dans le scorbul, les gen-
cives onl un aspecl spécial. Elles sonl trés hyper-
trophiées, fongueuses, saignant facilement, elles
n'adhérent plus aux dents qu'elles recouvrent en
partie; a ces symplomes s'ajoutent ceux de la gin-
givite ulcéreuse : fétidité de I'haleine, salivalion
extréeme, ¢branlement des dents, mastication diffi-
cile, elc. :

STOMATITE DES FEMMES ENCEINTES. — Chez presque
toutes les femmes enceintes, les gencives soni le
siege de phénomeénes morbides plus ou moins accu-
sés, déja conslateés & la période menstruelle. Au ni-
veau des deux maxillaires, elles sont plus rouges
et plus congestionnées qua l'état normal. La saillie
du bord libre, inler-dentaire surtout, exagére l'as-
pect festlonné normal et recouvre une partie de
chaque dent. La moindre pression exercée au niveau
de la tumélaclion délermine de petites hémorrha-
gies.

A un degré plus avancé, les dents ont perdu de
leur solidilé ; il devient facile de leur imprimer des
mouvements appréciables; enfin elles peuvent etre
sponlanément expulsées de leur loge alvéolaire. La
douleur esl rarement vive (1).

8 3. — Voute palatine et voile du palais.
S Voute palat t le du pal

Abcés. — Lesabces de la voute palatine sont ca-
ractérisés par une rubéfaction intense. La tumefac-
Lion est surmonlée d'un point blanchatre annoncant
la perforation de I'abeés.

Leurs signes fonctionnels se traduisent par la
ficvre, la difficulté d'ouvrir les machoires, la géne
dans la respiration et la phonation (nasonnement,.
La luelle se porte du colé opposé.

(1) A. Pinard el Désiré Pinard, De la gingivile des femmes en-
ceinles el de son lrailement, Paris, 1877.
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Les abeés sont généralement d'origine dentaire. 11s
siegent le plus souvent au niveau des racines pala-
lines des molaires el quelquelois a la hauleur des
racines des incisives lalérales supérieures.

(ies derniers donnent lieu a des gonflements qui,
malgre le traitement de la périoslile alvéolo-den-
taire qui les a provoqués, sont trés longs a dispa-
raitre.

Les abees s'élendent plus rarement du coté du
voile du palais.

§ 6. — Pharynx.

Abceés rétro-pharyngiens. — Ces abees, les plus
importants parmi les suppurations de larriére-
bouche, siegent entre le pharynx el la colonne verté-
brale. Leur volume varie d'une noiselle & un ceuf.

La premiere période de leur apparition dite angi-
neuse (Gaulier) est précédée de coryza, d’angine et
peut passer inapercue surtout chez les enfanls.

C'esl dans la deuxieme période, période d'étal,
que survient l'adenite.

Symepromes. — Les symplomes physiques qui ac-
compagnenl ces abeessonl les suivanls: tumélaclion
diffuse du pharynx, rubéfaction et saillie de la face
postérieure.

Les symptomes généraux se manifestent par la
pyrexie, la céphalalgie, les vomissemenlts. La dou-
leur est aigué a larriére de la Léle et le moindre
mouvement l'exaspere. La déglutition devient difli-
cile et la dyspnée est fréquente.

Dans la troisiéme période, dite de suppuration, la
douleur devient Lrés vive, le malade éprouve la sen-
sation d'un corps élranger dans la gorge, avec des
acces de toux fréquente, voix nasillarde, rigidité du
cou, téte renversée en arriere ou latéralement.

LLes phénoménes de dyspnée surviennent par

Govos. — Clinigue dentaire, 4
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crises qui augmentent dans le décubilus dorsal.

Discyostic. — Le diagnostic est assez délicat.
On peut confondre ces abces avee 'amygdalite
phlegmoneuse, l'angine grave, le croup, 'edéme
de la glotte, les tumeurs el les corps élrangers du
pharynx. Le toucher est le moyen le plus efficace
pour préciser la nature el le siege du phlegmon.

On peut pratiquer un toucher tres utile en se
placant derriére le sujet el en introduisant les deux
index en forme de crochel. La sensation de fluc-
tuation proprement dite s'obtient ainsi trés facile-
menlt.

La pression du doigt sur le pus de la tumeur pro-
duit un véritable choec en retour,

Qd—
Sl

Ostéo-peériostite ou ostéite des maxillaires. —
Elle débute ordinairement par le plancher des fos-
ses nasales pour se propager ensuite a la voule
palatine (Duplay). Elle se manifeste par la douleur
el le gonflement local. Elle siege généralement au
maxillaire supérieur sur la ligne médiane, quand
elle provient de la syphilis, ou au voisinage de I'ar-
cade denlaire, quand elle est d'origine dentaire. La
[luctualion lIHll(IllL‘ la formalion de I'abeés.

[ 'osléo-periostite des maxillaires est aigué ou
chronique.

Elle peut élre simple, suppurée, hypertrophiante,
tuberculeuse ou syphilitique.

L'ostéile simple est généralement d'origine den-
taire el limilée aux hmdw alvéolaires.

Losléite suppurée, lorsqu’elle s’étend au corps de
I'os, offre une certaine gravité. Elle siége de préfeé-
rence au maxillaire inférieur, a l'angle de la ma-
choire el est caractérisé par le gnnﬂemunl de la
joue, des douleurs vives, de la liévre,

T
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Lorsque l'abees est formé, le pus s'échappe soit
par les alvéoles dentaires soit par une fistule cu-
tanee.

L’extension de la maladie peut amener la mort
par infection purulente, par phlébite des sinus de la
dure-meére.

L'ostéite hypertrophiante est caractérisée par des
dépots osseux sur la surface de l'os.

L'ostéo-périostite tuberculeuse affecte la forme
chronique. Elle marche avec lenleur. Les abces
s'ouvrent dans la bouche, & la joue ou a la partie
superieure du cou.

L'ostéo-périostite syphilitique siége généralement
au maxillaire supérieur et donne lieu souvent a des
perforations de la voule palatine.

Nécrose des maxillaires. — La nécrose des maxil-
laires atteint plus fréquemment le maxillaire infé-
rieur que le supérieur.

Elle peut siéger aux bords alvéolaires, a I'angle
de la machoire, sur les branches monlantes ou sur
le corps de l'os.

Dans les nécroses d'origine dentaire, 'affection
est généralement limilée au bord alvéolaire.

L'élimination du séquestre est la terminaison la
plus générale de celte affection.

Nécrose phosphorée. — « Variélé de néerose
des maxillaires susceptible de s'étendre par conti-
nuité ou par contiguité aux autres os de la face et
du crine et ayant pour cause 'exposition prolongée
aux vapeurs du phosphore » (Jamain et Terrier).

SympTOoMES. — Les symptomes se divisent, comme
pour la nécrose, en trois périodes :

Lo Ostéo-périostite ou premiédre période. — Constance
des douleurs dentaires. Saignement des gencives et
salivation sanguinolente. Les gencives sonl conges-
tionnées et douloureuses.
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Plus tard, irradiation des douleurs vers 'oreille,
Tuméfaction de la face.

L’affeclion reste stationnaire ou se lermine par
résolution, mais le plus souvent elle aboutil a la
nécrose.

20 Nécrose ow deuxiéme période. — Les douleurs
précédentes diminuent, mais les dents se déchaus-
sent el tombent. La dénudation de ['os est visible. A
Papparition de la suppuration, les symptomes inflam-
maloires diminuent. Des fistules s’établissent qui
laissent écouler un pus séreux. Haleine fétide,
difficulté dans la phonalion et la déglutition.

39 Séquestre ou troisieme période. — Les phéno-
menes de celle période ne se manifestent que fort
tard Le séquestre apparait du coté de la bouche,
d'une couleur gris sale. Ses aspérités génent ef
blessenl le malade, il devient mobile at n'est expulsé
qu'apres un temps assez long.

Celte affection évolue trés lenlement.

Manrcue. Duree. — La guérison est possible; dau-
tres [ois, la maladie devient chronique. La mort peut
survenir en quelques mois par épuisement, érysi-
pele, phlébite des sinus de la dure-meére, rétrécis-
sement du larynx.

Actinomycose. — Celte affection est due a un
champignon spécial, ' Actinomyces bovis (1).

La maladie débute par des douleurs qui siegent
au niveau des dents. Du coté de la muqueuse ou de
la peau, on constale un gonflement inflammatoire
souvenl a 'angle de la machoire. La peau en est sou-
vent uleérée et, parl'ouverture de cette tuméfaction,
il s’écoule un liquide séreux contenant les champi-
gnons parasiles.

Les michoires sont parfois sujettes a la constrice-

(1) Voir Frey, Palhologie, in Manuel du chirurgien denlisle.

IR
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tion, d’autres fois des orifices listulenx se produisent.
L'inflammation qui accompagne ces phénomenes
peut envahir le cou et aller jusqu'a la clavicule en
donnant naissance a des abees.

L'examen histologique ext le procédé de diagnos-
‘tic le plus certain de cetle affection.

Le pronostic parail plus grave lorsqu’il s'agil du
maxillaire supérieur. (Moosbrugger.)

La marche de la maladie est généralement chro-
nique.

3 8. — Sinus mazxillaire.

Abcés ou empyéme du sinus. — La douleur s'irra-
«die vers l'weil, l'oreille et les dents. Apres 'appari-
tion du pus, la distension de la paroi projetle 'l
en haut et produit un léger gonflemenl persis-
tanl de la face. La sortie d’in pus félide par l'ori-
fice du sinus, par la narine correspondante, est le
signe caractéristique de cette affection. Il se produil
quand le malade se mouche ou penche la Léte.

Gendralement, a la suite de 'extraction d'une
dent, le pus s'échappe abondamment par I'alvéole.

LL'abees du sinus peut étre confondu avee l'ozéne
ou avec certaines lésions syphilitiques Lertiaires.

Dans l'ozeéne, la fétidité est inconsciente el des
crottes verditres recouvrent la muqueuse.

[L'abees du sinus étant généralement conséculif a
une carie dentaire du quatriéme degré, examiner
les dents supérieures, les prémolaires et les mo-
laires.

Fistules du sinus. — A la suile d'un abees, un
‘trajet fistuleux peut se créer du colé de la peau ou
<‘ouvrir dans la bouche et donner lieu a une listule.
Elle peut étre occasionnée chirurgicalement et élre
la conséquence du traitement de 'abees du sinus,

4.
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§ 9. — Articulation temporo-mazillaire.

Arthrites. — L'inflammation, connue sous le nom
d'arthrite temporo-marillaire, présente trois variélés
climques :

1o Arthrite aigué. — Elle débute par une douleur
assez vive, avec irradiations névralgiques du colé de
la lempe. La pression locale arrache des cris au ma-
lade. L'articulation est entravée et le malade éprouve
une geéne considérable dans la mastication el la pho-
nation.

Le gonflement peut survenir au niveau de la
partie malade.

20 Arthrite seche. — Elle se manifeste soit par
['hypertrophie soit par l'atrophie du col du maxil-
laire. Une erépitation indolente, une irrégularité dans
les mouvements de la michoire, des craquements,
dela douleur, tels sont les signesles plus marquants
de cette deuxieme variete.

3o Arthrite fongueuse ou tumeur blanche. — A la
suite de douleurs sourdes, intermittentes, puis con-
linues, on remarque un abces, précedé dun gon-
{lement local. Cet abcés s’ouvre tantol au conduit
auditif, tantot a la peau. 1l arrive parfois que des
particules d'os nécrosé sont éliminées avec 'abees.
La grande mobilité de la machoire augmente la dif-
liculté de la guérison.

Constriction des machoires. — « On désigne par
constriction des machoires, U'impossibilitée douvrir
suffisamment la bouche pour effectuer la mastica-
lion » (Jamain el Terrier).

L'importance de cetle affection réside dans son
¢lat passager ou permanent. Dot la division elini-
que en constrictlon temporaire et en constriction per-
manente.

Lo Constriction temporaire. — Elle a ercore été
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appelée constriction spasmodique. Elle reconnait
pour causes 'hystérie, une lésion locale, telle que
Iarthrite aigué, l'angine, les oreillons, les ostéites,
les complications de 'extraction, I'éruplion vicieuse
de la dent de sagesse. La douleur n'existe générale-
ment que dans les efforts pour ouvrir les machoires.

20 Constriction permanente. — La marche de cette
affection est progressive et généralement incurable.

Elle peut étre due a une rélraction permanente des
muscles de la machoire ou a des brides cicalricielles
résultant d'uleération ou de gangréne de la joue, ou
a 'ankylose de I'articulation. Elle provoque la mai-
greur el l'affaiblissement & cause de la difficulté
quéprouvent les malades a s'alimenter. Les vomis-
sements, lorsqu’il s'en produit, peuvent, par le fait
de cette constriction, étre génés dans leur sortie et
par leur séjour dans 'arbre aérien provoquer la mort.
§ 10. — Plancher de lu bouche.

L &

Glandes sous-maxillaires et sublinguales.

Phlegmon circonscrit ou abcés sublingual. — |l
est assezfréquent chez l'adulte. 1l peut résulter d'une
inflammation voisine, de l'irritation occasionnée par
la dent de sagesse, de la périostite du maxillaire.

OFdéme considérable du coté de la bouche, tumé-
faction de la langue, repoussée vers le voile du pa-
lais ; géne dans la respiration, la déglutition, la pho-
nation ; douleurs lancinantes, température élevée.

L'abeés s'ouvre généralement dans le plancher de
la bouche.

Phlegmon diffus ou angine de Ludwig. — Celle
inflammation gangreneuse se rencontre, comme la
précédente, dans 'dge adulte. Llinfection peut pro-
venir d'une dent cariée, de plaies labiales, d’ulcéra-
Lions.

Le malade se plaint de raideur dans la léte. La
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respiralion devient difficile, la phonation est défec-
tueuse el la déglutition entravée. Les signes fone-
tionnels se Lraduisentl par la fiévre, la courbalure.
L’inappélence est trés marquée. Le plancher buceal
offre une saillie violacée. La langue est luméliée,
surélevée. Dans la suite, la tuméfaction progresse
rapidement, la salive s’écoule par la bouche entrou-
verte el la fievre atleint facilement 40°.

$ 11. — Parotlide.

Parotidite catarrhale, ourlienne ou oreillons. —
Maladie générale aigué, contagieuse. infectieuse,
caraclérisée par une localisation qui porte sur la
parotide.

L’incubalion peul élre accompagnée de frissons,
de malaise, de fievre (ficvre owrlienne), etc. Puis il
se produil la tuméfaclion successive des parolides,
dont le maximum est atteint vers le quatrieme jour.
La peau esl un peu tendue, luisante et blanche ou
rosc¢e. Les glandes sous-maxillaires et sublinguales
sonl quelquefois alleinles de luméfaction. La palpa-
lion el la masticalion exercent une pression dou-
loureuse.

Les complicalions qui peuvent se produire =ont
'angine, la stomalite érythémateuse, la méningite,
I'aphasie, la surdité, I'orchite, ele.

L'inflammation se résoul vers le cinquieme jour,
el il y a rarement de la suppuration.

Cette affection alteint principalement les enfants,
les adolescents et de préférence le sexe maculin.

Parotidite phlegmoneuse ou bubon parotidien. —
Inflammation grave de la glande parotide, qui se
termine habituellement par suppuralion ou gan-
grene (S. Duplay).

Celle affection est occasionnée le plus souvent par
la propagation d'une inflammation voisine. La paro-
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tidite phlegmoneuse peut dériver d'une maladie in-
fectieuse. La débilité en est une cause fréquente.

Le début esl variable. Les troubles fonctionnels se
manifestent par le malaise, les frissons. La mastica-
tion et la déglutition sont pénibles.

La tuméfaction peul étre localisée ou étendue.
D'abord dure, elle est accompagnée de rougeur dif-
fuse avee infiltration edémateuse.

On constate des battements locaux, des lancine-
ments avec irradiations vers le cou el de la constrie-
tion des michoires.

Le conflement maximum est atteint vers le troi-
sieme ou quatrieme jour, avec vertiges, éblouisse-
ments, surdite.

La parotidite phlegmoneusesedifférencie des oreil-
lons par 'unilatéralité des lésions.

La marche en est rapide, la résolution possible,
mais en geénéral, il v a suppuration et meéeme gan-
gréne. Le pus peul s’ouvrir une voie par un ou plu-
sieurs orilices, du eolé du pharynx ou dans l'orveille.

~ArTicLe V. SYPHILIS BUCCALE.

La syphilis peut se rencontrer dans la bouche a
=es trois différentes périodes el siéger sur les lévres,
la langue, le palais, ete.

Elle est plus fréquente chez I'homme que chez la
femme et le siege en est différent.

It période. — Syphilis primitive, accidents pri-
maires, chancres.

(es accidents peuvent se transmettre directement
par le contact avec un chancre, une plaque mu-
(queuse ou leurs sécrétions, ou indireclement, par
Fintermédiaire d'instruments ou objels divers, pipe,
wverre, miroir a bouche, ete,

Leur durée est variable : & & 5 semaines.
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Le chancre se manifeste sous forme d’érosion cir-
culaire ou elliptique, de coloration rougealre ou gri-
sialre, sur une base indurée.

Il affecte plusieurs aspects selon qu’il =e rencontre
sur la langue, les lévres. Les ganglions =ont en-
gorges. lls sont indolores, durs et roulent sous le
doigl.

D'une facon générale, le contact des aliments et
des boissons n'a pas d'ellets sur lui.

Les chanecres sont peu douloureux.

2¢ période. — Syphilis secondaire, accidents se-
condaires, plaques muqueuses (héréditaire ou acquise .

Les plaques muqueuses succedent aux chancres,
quelques semaines aprés l'apparition de ceux-ci.
Elles durent 2 a 3 années.

Au début, les plaques muqueuses se manifestent
par de pelites papules plus ou moins saillantes a
surface opaline ou grisitre. Elles sont de la dimen-
sion d'une lentille. L'ulcération se produit facilement.
Elles siegent sur toules les parties de la muqueuse
buccale et principalement aux amygdales (Fournier).

3¢ période. — Accidents tertiaires, syphilis ter-
tiaire, gommes. '

Les gommes sont des tumeurs a volume variable,
grisitres ou rosées, demi-lransparentes, siégeant le
plus souvent dans la peau et le tissu cellulaire sous-
culané. Leur volume varie du haricot a celui de la
noix. Elles marchent en général vers 'ulcération et
rarement vers la résorption.

C'est au moment de T'uleération que les gommes
deviennent (rés douloureuses, surtout au contact
des aliments el des boissons. L'uleération peut ame-
ner la perforation de l'organe, notamment a la vonte
palatine, ot les perforations sont assez fréquentes.

Des suppurations souvent abondantes se pro-
duisentl avee éliminalion de séquestre.
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3 1. — Langue.
Syphilis primitive. — Le chancre induré débule

parun bouton blanchitre, suivi d’ulcération. 1l siege
a la pointe chez 'homme, et partout chez la femme.

Syphilis secondaire. — Le siege de prédilection
des plugues mugueuses est, en général, la face dorsale
et les bords de la langue.

Fournier divise ces plaques en deux calégories :
érosives el papuleuses.

a) Plagues érosives. — Elles consistenl en une sim-
ple desquamation de I'épithélium, affectée de fissures
d’aspecl rougeatre el provoquant peu de douleur.

b) Plagques papuleuses. — Les plaques se manifes-
tent sous forme de pelites saillies.

Syphilis tertiaire. — Elle comprend, en géné-
ral, deux formes de lésions : les glossites scléreuses el
les gommes.

a) Glossiles scléreuses. — L’engendrement des
jeunes cellules persiste : il y a selérose. Les glossiles
scléreuses n'ont aucun des caractéres des Lumeurs
el des ulcérations. Il y a deux variétés :

1o Glossites superficielles. — Les plaques sonlt isolées,
lamelleuses ou continues. Leur aspecl est blanchalre.

2° Glossites profondes (cirrhose linguale, glossite
lobulée, langue de Clarke ou fissurée). — La langue
est tuméfiée el les plaques mamelonnées laissent
entre elles des sillons profonds, irréguliers. Il y a in-
duration el souvent on observe de l'ulcération.

b) Gommes. — L’engendrement des jeunes cel-
lules déyenére (1).

1° Gommes superficielles(gommes muqueuses). — La
langue est recouverte de petites nodosités formant

(1) Il ne faut pas confondre les gommes avee les tumeurs
solides ou ligquides. Le caracltére général de la gomme est
sa mulliplicite,
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relief el donnant naissance a des ulcérations légéres.

20 Gommes profondes. — Leur siége de prédilection
est la face dorsale de la langue. Les lumeurs =ont
dures,de volume variable, elless’ouvrent, s'uleérent,
affectant les caractéres généraux des ulcérations
gommeuses.

& 2. — Lévres. — Joues. — Gencives.

Syphilis primitive. — Le chancre des lévres dé-
bute par une écorchure peu profonde qui s'élend ei
s'accroit. L’induralion facilile le diagnostic et évite
la confusion avec le chancre mou. Les accidents se-
condaires confirmenl le diagnostic.

Le chancre peut siéger également sur les amvg-
dales.

Syphilis secondaire. — Les plaques mugueuses
des lévres ont pour caraclére particulier leur teinte
opaline. Elles s’étendent souvent aux gencives et
aux joues,

L'usage du tabac, certaines lésions denlaires peu-
venl provoquer leur chronicité et les convertir en
plaques ulcéreuses (Fournier).

Syphilis tertiaire. — Celle période comprend :
les gommes circonscriles, le syphilome diffus et les
[ésions scléro-gommeuses.

a) Gommes circonscriles. — La tumeur est dure ef
arrondie. Elle esl plus fréquente a la levre infé-
rieure, avec lendance a abandonner la muqueuse et
a se rapprocher de I'extérieur. Elle présente d’ail-
leurs les caracléres généraux des gommes.

b) Syphilome diffus. — L’hyperlrophie de la levre
peut se produire brusquement ou lentement, selon
quil s'agit de la forme brusque ou lente. Dans un
cas comme dans l'autre, le gonflement amene le
rejet de la léevre en dehors. L’hypertrophie de la
[évre offre une consistance dure, élastique, mais par-
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fois on ne constate pas d'induration. La coloration
de la levre est d'un rouge vif, cuivreux ou pourpre,
et 'on y constale parfois des ulcéralions qui tendent
a envahir la muqueuse.

e syphilome diffus peul englober toule la face et
provoquer le léontiasis syphilitique.

c) Lésions scléro-gommeuses. — Elles résultent de
la combinaison des deux affections sus-indiquées.
On y constale les formes gommeuses associées a
I'hypertrophie.

S 3. — Vuite palatine.

lLa syphilis atteint généralement la voule palatine
a sa troisieme période. Les lésions siegent ordinaire-
ment sur la ligne médiane. Une tuméfaction circons-
crite, d'abord dure, puis fluctuante, amene une uleé-
ralion suivie de perforation de la vouite.

La gomme évolue sans douleur, et lrés souvent,
la perforation seule indique le degré d'avancement
de la maladie.

S &. — Maxillaires.

Les bords alvéolaires el le corps des maxillaires
peuvent étre également atteints par la syphilis,
quoique moins fréquemment; les premiers, par des
nécroses souvenlt trés élendues; le second, par des
exostoses de volume Lres variable.

ARTICLE V. — TUBERCULOSE BUCCALE.

Les lésions tuberculeuses affectent parfois la mu-
(queuse buccale. Elles se présentent sous deux formes,
I'une circonscrite, autre diffuse. A la premidre ap-
partient la granulation tuberculeuse ; a la seconde, 'in-
filtration tuberculeuse.

Govos, -— Clinique dentaire. 3
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Granulation tuberculeuse. — La granulation
ou tubercule se présente sous forme de nodosité
saillante, de couleur jaune clair, arrondie et dure.
Elle est formée de follicules tuberculeux qui con-
tiennent fe bacille de la tuberculose ou bacille de
Koch.

Infiltration tuberculeuse. — Les follicules, au
lieu de s’agglomérer el de former une masse com-
mune, s'¢tendent el infiltrent les tissus.

Les uleérations tuberculeuses de la bouche peuvent
se renconlrer sur la langue, la voule palatine, le
pharynx el les amygdales.

Elles deviennent douloureuses apres la desquama-
tion épithéliale.

8 1. — Joues.

Tuberculose des joues. — Elle esl peu fréquente:
d'ordinaire elle n'est qu'un épiphénomene de la
tuberculose labiale. (Jamain et Terrier.)

§ 2. — Lévres.

Tuberculose des lévres. — La tuberculose des
lévres débute par poinls mulliples ou par un fover
unique. Le bord de I'uleération est irrégulier; le fond
esl granuleux el inégal. La muqueuse environnante
esl d'un violel pourpre. Il n’y a pas d'induration des
lissus voising, mais elle peul se produire et compli-
quer les difficultés du diagnostic.

Lupus. — Le lupus est assez fréquent aux
lévres, Lorsqu'il se produit sur la léevre supérieure
le nez est presque loujours envahi; néanmoins le
squelette du nez est en général épargné. Le lupus
est assez semblable aux uleérations syphilitiques,
d’aspecl mamelonné et de nuance violacée.

-
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§ 3. — Langue.

Tuberculose linguale. — Celte affeclion revet gé-
néralement la forme d'ulcération. Elle débute par
une ou plusieurs granulations ou nodosités. A la
suite, le tubercule se ramollil, se creuse, s'ouvre et
suleere.

Les uleérations tuberculeuses peuvenl se mani-
fester sur plusieurs points de la langue, mais elles
affectionnent la face supérieure. L'ulcération du
tubercule détermine une douleur tres vive. La mar-
che de I'affection est lente.

« Le plus souvent on constate tous les signes de
la tuberculose pulmonaire, mais il imporle de
savoir que l'uleération linguale peut exceplionnel-
l[ement constituer le premier symptome de l'in-
fection tuberculeuse » (Kirmisson). L’ulecération
est généralement unique. Elle débute par une forme
arrondie qui affecte a la suile une forme irréguliére.
Son étendue est variable, el on peul trouver autour
d’elle un semis blanc, jaunatre : points jaunes de
Trélat. L’ulcération revét exceplionnellemen! la
forme d'une fissure.

Les symptdmes fonctionnels qui accompagnent celle
tuberculose se traduisent par la géne dans la parole
et la maslication. Les douleurs produites par le con-
tact des liquides chauds ou irritants sont intoléra-

bles.
$ 4, — Vouile palatine.

Tuberculose de la voute palatine. — La tubercu-
lose de la voule palatine se manifeste généralement
chez les phtisiques.

Les caracteres généraux sonl ceux des uleé-
rations de ce genre. La lésion envahil le voile du
palais ou s'étend vers la gencive et la joue. Elle peul
occasionner des nécroses el des dénudations.
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En général cette affection évolue conjointement
avec les lésions pulmonaires.

ArTicLE V1. — TuMEURS.

D'aprés Cornil et Ranvier, la tumeur est une
masse consliluée par un tissu de formation nouy elle
(néoplasme) ayanl tendance a s’accroitre et a per-
sisler.

Symprones. — Les symptomes des tumeurs varient
d’apres leur nalure. Les quelques généralités qui
peuvent aider a leur diagnoslic sont les suivanies :

1o Elles se présentenl généralement sous forme de
masses arrondies, de volume el de consistance va-
riable, fluctuantes, molles ou dures, résistantes;

20 Leur masse ou volume esl sujet a l'accroisse-
ment.

Les tumeurs se subdivisent 1° en tumeurs béni-
gnes el 2° en tumeurs maligges.

Celles qui se rencontrent le plus souvent dans
I'appareil buccal sonl les suivantes (avec les symp-
lomes généraux qui les caractérisent)

Lo Tumeurs bénignes. — Kysles, llpﬂmE:{-. angiomes,
sarcomes. {

20 Tumeurs malignes. — Epithéliomes, carci-
nomes.

8 1. — Lévres.

Les tumeurs dont les lévres peuvent étre le sicge
sont peu nombrenses. Nous mentionnerons les prin-
cipales :

Kystes. — Les kystes profonds se développent aux
dépens des glandes de la face interne des lévres. 1ls
e manitlestent sous forme de lumeurs arrondies,

I
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irréguliéres, lisses el plutot adhérentes. Leur Leinte
est bleuitre et leur contenu visqueux.

Angiome. — Langiome des lévres se rencontre
sous la forme spéciale dite macrochilic, lls sitgent
plus souvent a la lévre supérieure qu'a 'inférieure,
el souvent occupent une grande partie de la face,
quelquefois ils s'ulcérent.

Epithéliome ou carcinome. — Celle variélé
affecte spécialement le sexe masculin. D'aprés un
certain nombre d’auteurs, ce cancer aurait pour
cause l'abus du tabae, d'ot le nom de cancer des
fumeurs.

L'affection se manifesle, au début, par un petil
bouton d’aspect variable, le plus ordinairement sous
forme d’excroissance verruqueuse ou par une fis-
tule & bords indurés.

Lulcération entraine soit la destruction des Lissus
(forme rongeante), soit la formation de bourgeons
volumineux (forme végétante). A celle période, latu-
meur gagne en surface el en profondeur, se répand
sur la joue et le menton et se propage par les lym-
phatiques. L’infection ganglionnaire n’esl pas rare.
La geéne,dans la parole el dans la phonation, esl tres
accentuée, Les douleurs sonl trés vives. La morl sur-
vient par cachexie cancéreuse (1),

§ 2. — Joues.

Les tumeurs les plus importantes pour le chirur-
cien dentiste sont celles qui se manifestent a la face
interne des joues.

Kystes. — lls se présentent sous forme de (u-
meur sphérique, solide et surmontée a sa parlie

(1) Voir Frey, Pathologie de la houche el des denls (Manuel du
chirargien denlsle).
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saillante, d'un point blanchitre ou noirdtre. Leur
volume est variable. lls peuvent s'ouvrir sponfané-
ment el laisser écouler leur conlenu séhacé.

Lipomes. — lls peuvent siéger superficiellement
ou profondément el forment ainsi deux variélés,
I'une superficielle sous-cutanée, 'aulre sous-apo-
névrotique. lls présentent une fausse fluctuation
qui les a fail confondre avec des abcés ou des
kystes.

Angiomes. — Ces tumeurs peuvent se présenter
sous différentes formes:

a) Angiomes superficiels (navi malerni). — Affection
congénilale. Taches élalées, d'une coloralion vineuse
(taches de vin), lanlol rouge, tantol pale et dues pro-
bablemenl a I'afflux du sang des vaisseaux arlériels
ou veineux. lls s’alténuent faiblement avec les an-
neées.

b) Angiomes punctiformes (lélangiectasie cutanée).
— lls sonl formés par un amas de taches rouges,
dont quelques-unes sont légérement =aillantes.
[Is peuvenl disparailre sans cause apparenle ou
augmenler de volume en s’enfoncant dans les
Lissus.

¢) Angiomes sous-cutanés simples. — lls se présen-
lent sous la forme el la coloration du warus, mais
le toucher dénole une tuméfaction profonde.

d) Angiomes sous-cutands caverneux. — lls se mani-
festenl comme une tumeur neltement circonscrite.
Leur coloralion est veineuse. On en {rouve aussi
dans I'épaisseur des joues (sous-muqueux): dans ce
dernier cas, les lumeurs sonl plus graves.

¢) Angiomes lymphatiques ou lymphangiomes. —
« La forme la plus habituellement rencontrée a la
joue c¢’esl le lymphangicme du réseau sous-dermique
avec production de lissu caverneux el de dilatation
kystique » (Dubois). Tumeurs congénitales qui
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augmentenl de volume avec I'ige et qui peuvenl
s'enflammer et suppurer.

Sarcomes. — lIs existenl sous la forme de sar-
comes sous-muqueux el sont constitués par une
tumeur dure qui s’interpose entre les dents et géne
la parole et la mastication. L’uleération peut se pro-
duire a la longue.

On confond cetle tumeur avec les épithéliomes,
mais elle s'en diflérencie par I'absence d'engorge-
ment ganglionnaire.

Epithéliomes. — Tumeurs assez fréquentes. Elles
commencent généralement vers la commissure la-
biale. L'ulcération qui en dérive est arrondie au dé-
but et, en s'étendant, ses bords prennent un aspect
dentelé ou déchiqueté. La marche de ['uleération
peut étre lente, pour devenir ensuite rapide. Quand
'épithéliome est profond, sa marche est plus acce-
lérée.

3 3. — Langue.

Les tumeurs de la langue peuvent élre : 1° liquides,
20 vasculaires, 3° solides.

[® Tumeurs liquides.

Kystes glandulaires. — Ils peuvenl siéger a la face
inférieure. lls affectent la forme d'une tumeur allon-
gée, qui peut géner la phonation. Les enfanls en sonl
plus particulierement atteints.

Kystes dermoides. — lls sonl plus importants. lls
peuvent se rencontrer sur la pointe de la langue ou
sur sa partie inférieure.

On en observe une variété spéciale a la base de
la langue.
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20 Tumeurs vasculaires,

Angiomes. — Tanlol ils apparaissent sous forme
de laches, lanldt ils affectent I'aspect d'une tumeur
réductible en toul ou en partie. Leur surface esl
bosselée el contournée de vaisseaux variqueux. lls
produisent par fois une géne légére dans la parole.

La guérison peul élre spontanée; ou bien la tu-
meur envahit les parties avoisinantes,

Anévrysmes. — Ces (umeurs naissenl souvent
a la suile d'une plaie. L'anévrysme se montre sous
forme de « tumeur molle mal circonscrile, sans bat-
lemenls appréciables, mais animée d'un frémisse-
menl calaire » (Kirmisson).

30 Tumewrs solides.

Lipomes. — Ces lumeurs ne sont appréciables
que lorsqu'une géne fonctionnelle de la langue en
détermine la localisation. La tumeur est ]nlu- oul
moins grosse, fantot lisse, tantdot globulée, dune
coloration jaundlre ou grisitre, molle el fluctuanie
(pseudo-fluctuation).

Fibromes. — lls siégenl surtoul & la face dor-
sale el principalement vers la base de la langue.

[1s ont une consistance dure, vlanthue globuleuse.
lls peuvenl, par leur volume, géner la pamfﬂ et la
masticalion. Parfois ils s'ulcérent. En général, ils ne
dépassenl pas le volume d'une noix.

Epithéliomes. — [ls sonl assez fréquents el
graves.

[Is peuvenl élre superficiels ou interstiticls.

Dans I'épithélioma superficiel, on apercoit tantol
une pelite fente, lantol une petite verrue qui s'élend
en largeur el en profondeur.

Dans la forme interstitielle, les débuts sont mar-
(qués par une lumeur appréciable qui augmente pro-
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gressivement de volume en s'élendant dans tous les
sens. Son aspecl est hosselé et 'une de ses bosselures,
apres élre devenue saillante, s'uleére. On voit alors
apparailre des bourgeons fongueux. A celle période
apparaissent des douleurs violenles, qui s'irradient
dans les parlies avoisinanles.

LLa douleur affecte surtoul l'oreille du coté corres-
pondant. La mastication el la paroale sont dilficiles.
Les hémorrhagies sont extrémement fréquentes el
on constale chez le malade une salivalion profuse.

L'uleération ameéne un  écoulement abondant.
« Enfin le malade, miné par les douleurs conlinuelles,
souffrant de la faim, arrivé au dernier terme de la
cachexie cancéreuse, succombe aux progres de l'af-
fection locale » (Kirmisson).

§ 4. — Maxillaires.

Nous passerons en revue, avec les anomalies den-
taires, les tumeurs d'origine dentaire telles que les
odontomes et les différentes variétés de kysles.

[ndépendamment de ces tumeurs, il en esl d’au-
tres qui allectent particulicrement les maxillaires el
qui ne sauraient entrer dans la catégorie des ano-
malies. Nous allons examiner leurs symptomes.

Epulis. — L’'épulis est une « tumeur rougeatre
pédiculée, a pédicule en général trés étroit, qui
s‘enfonce entre deux dents dans la profondeur de
l'alvéole et adhére le plus souvent a l'alvéole »
(Tillaux).

Les symptomes cliniques de cette affection sont
peu apparents, si la tumeur est intra-alvéolaire.
Mais peu a peu la dent voisine est ébranlée, tombe
et une véritable tumeur surgit de 1l'alvéole. Ce
symplome d’apparition est le plus marquant.

Le développement de la tumeur peut se faire en

9.
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avant vers la partie labiale ou en arriere dans la
cavité linguale.

En général, la tumeur est pédiculée el son déve-
loppement n'est pas trop rapide. On cite des épulis
ayant atteint la grosseur d’'une pomme, mais en gé-
néral ils ne sont pas plus gros quune noix.

La couleur et la consistance de cette tumeur sont
variables. Au début, la tumeur est ferme el dune
coloration rosée. Dans cerlains cas, la coloration en
devient rougeitre et méme violacée. Sa consistance
peut méme varier et arriver jusqua celle de I'os.

L’épulis en général n'est douloureuse nia la pres-
sion ni spontanément. C'est une forte sensation de
oéne qui l'accompagne et une notable déformation
de la physionomie du malade.

D'apres Hulke, elle a causé parfois des hémorrha-
gies profuses.

Fibromes. — Ces tumeurs sont relativement ra-
reg. Elles peuvenl séjourner dans l'os; dans ce cas
elles augmentent le volume du maxillaire el occa-
sionnenl une déformalion de la face.

(Quand la tumeur se fait jour au dehors, la peau et
la muqueuse restent saines. Néanmoins le contact
des parties voisines peul occasionner l'uleération
des parties molles environnantes par suite des de-
[ormations dues au volume de la tumeur.

Son volume peul élre considérable et sa marche
esl assez lenle.

Chondromes. — Ces tumeurs sont aussi tres
rares. Elles débutent par une tuméfaction localisée,
par une sensation de pesanteur ou de douleur trés
vive.

En général les dents sont ébranlées et tombent.

Les caractéres de cetle tumeur ne sont apprécia-
bles que lorsqu’elle est superficielle.

Au maxillaire supérieur, elle peut provoquer des

—
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(roubles oculaires et par le volume considérable
qu'elle peut acquérir, faire disparaitre la saillie
nasale.

Sarcomes. — « De toules les tumeurs des
maxillaires, les sarcomes sont les plus fréquentes.
Tantot ils se développent au centre méme de 'os
(sarcomes centraux); tantot ils naissent sous le pé-
rioste (sarcomes périphériques ou périostiques).
Enfin, dans certains cas, ils forment sur le bord al-
veolaire la variété la plus fréquente d’épulis »
(Kirmisson).

Les symptomes de ces lumeurs sont variables.

Si le sarcome est intra-osseux, la tumeur est dif-
fuse, tandis qu’elle est limitée dans le sarcome pé-
riostique.

A la suite de son développement, la tumeur rompt
sa coque osseuse et on peulalors reconnaitre sa na-
ture et ses caracteres. Elle peut étre lisse, réguliere
et arrondie, a base immobile. Elle est de consis-
tance variable. Elle peut faire saillie du coté de la
peau el acquerir un volume considérable. La mu-
queuse peut élre ulcérée et des hémorrhagies se
manifester.

Les douleurs qui accompagnent cette tumeur
peuvent élre vives, mais en général elles sont a peu
pres nulles. La géné est mécanique et se traduit
par des difficultés dans les fonctions.

La marche rapide de cette affection et les alléra-
tions qu'elle fait subir & la santé doivent étre prises
en sérieuse considération dans le pronostic de cette
tumeur.

Cancer. — Le cancer de la machoire n’est pas
aussi fréquent que le sarcome.

Tant que la tumeur reste dans l'os, les symplomes
qui 'accompagnent permettent difficilement de la
distinguer des autres tumeurs,
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Les douleurs qu'elle occasionne =ont tout da-
bord sourdes, pour devenir trés vives plus tard et
s'étendre vers la tempe et loreille.

Les dents s’ébranlent el tombent; les gencives
deviennent saignanles.

Le volume de la tumeur peut devenir considéra-
ble et amener la déformation de la face. L'uleéra-
lion parail rapidement et & cette période les troubles
fonctionnels se manifestent et se traduisent par des
douleurs vives, des hémorrhagies, l'engorgement
ganglionnaire, I'amaigrissement.

Celte tumeur est d’'un pronostic grave et la mort
en est la terminaison.

S B. — Sinus mazillaire.

1° Tumeurs liquides.

Kystes. — D'aprés Giraldés, on admet deux va-
riétés de kystes du sinus: les kystes glandulaires,
grands, volumineux, dus ala dilatation de la glande ;
les kystes miliaires, plus petits et transparents.

Les symptomes généraux débutent dune facon
obscure. (Quelques pelites douleurs sont les prodro-
mes de la dilatation du sinus.

Plus tard, le volume de la tumeur produit de
I'exophtalmie, abaisse la votlte palaline, dévie le nez
et occasionne la chute des denls. Alors a l'indura-
tion succéde la fluctuation.

20 Tumeurs solides.

La sympltomatologie générale de ces tumeurs a
ete divisée, par M. Duplay, en trois périodes:

Premiére période. — Lalente. Pas de symplomes
de la formation de la tumeur.

Exception est faite en faveur des tumeurs cancé-

{
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reuses dont le début est douloureux et accompagnée
de névralgies intenses.

Deuxiéme période. — Distension des parois du si-
nus. La géne et la pesanteur se font sentir tres
sensiblement. La joue subit une tuméfaction progres-
sive. La voix est affectée de nasonnement ; un lar-
moiement fréquent accompagne la marche de la
tumenr; les denlts s'ébranlent et leur chute est im-
minente,

Troisieme période. — La tumeur fait saillie hors du
sinus. A cette période, I'affection donne lieu a un
écoulement fétide, saignant. La cachexie cancé-
reuse peut se produire et slaggraver par la penélra-
tion dans la bouche de mati¢res putrides.

§ 6. — Voute palatine et voile du palais.

Les tumeurs qui peuvent se renconirer dans
cette région sont les kystes, les angiomes, les adé-
nomes, les lipomes, les sarcomes et les épithéliomes.

Leur diagnostic n’offre rien de spécial.

Adénomes. — Seuls, les adénomes présentent cer-
tains caractéres particuliers. En général, ils se dé-
veloppent primitivement sur une des parties laté-
rales du palais, mais ils peuvent, plus tard, occuper
la ligne médiane. Leur volume varie d’'une noisette
a un ceuf,

La tumeur a une marche lente et trés peu dou-
loureuse. Son accroissement provoque des troubles
dans la respiration et la déglutition. La voix est
nasonnée,

Au palper, la tumeur est arrondie et indolente et
sa surface est chagrinée.

Elle ne s'uleére jamais.
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§ 7. — Plancher de la bouche. — Glandes sous-maoxril-
laires et sublinguales.
Grenouillettes. — Tumeurs liquides du plancher

de la bouche, d’origine salivaire.

[l en exisle plusieurs variéfés :

1o Grenouillette sublinguale. — Elle se développe
aux dépensdes glandes sublinguales. Elle a une forme
allongée, un volume variable et une consislance
molle.

Les symptdmes en sonl peu apparents. La tumeur
esl indolore et son développement lent. Quand =on
volume augmente, la phonation et la mastication
sonl génées., Chez 'enfant, la tumeur peut provo-
quer la suffocation. §’il se produit une rupture, la
tumeur peul se fermer ou donner lieu a de la suppu-
ration. Cette variété de grenounillette se rencontre
habituellemenl chez la femme adulle.

20 (renoutllette par ectasie du canal de Wharton. —
(lette variété consiste dans I'accumulation de la sa-
live par suile de 'oblitération du canal de Wharton.
(lette tumeur est assez rare. Sa forme est oblongue.
Par la pression, on peut déterminer parfois la sorlie
de gouttes de liquide.

30 Grenouillette de la glande de Nuhn-Blandin. —
Variété particuliere de grenouillette, qui débute dans
la langue aux dépens des glandules de cet organe
(Kirmisson).

C'est done plutot une tumeur de la langue. Elle
débute sous un petit volume, pour envahir plus tard
la région sublinguale.

ko Grenouillette sus-hyoidienne. — Celte tumeur
est connue depuis peu de temps. Elle est générale-
menl précédée de la grenouillette sublinguale. Son
volume varie d'un @ufde poule & celuid'une dinde.
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Elle est molle, fluctuante. Elle détermine des difTor-
mités nolables.

Kystes hydatiques (grenowillette non glandulaire).
— Celle variele se rencontre rarement dans le
plancher buccal. Les caractéres symptomatiques
sont analogues a ceux de la grenouillelte vulgaire,
avec la différence que les parois de ce kyste sont
plus épaisses.:

Kystes dermoides. — (lest une tumeur assez
[réquente du plancher buccal. La structure est ana-
logue a celle des kystes en général.

Cette tumeur débule par une surélévation de la
muqueuse de la ligne médiane. Le Kyste fail saillie
dans la bouche et sa fluctuation est nettement dé-
finie. Les troubles fonctionnels qu'il délermine
sont la difficulté dars la masticalion, la déglulition
et la phonation.

Lipomes. — On désigne quelquefois impropre-
ment ces lumeurs sous le nom de grenouillettes grais-
SEUSES.

Ce lipome se rapproche du kyste dermoide et son
développement a lieu plutot vers le cou que vers
la bouche. Au toucher, on percoit une fausse fluc-
tuation.

Cette tumeur est plus rare que le kyste dermoide.

Epithéliomes. — L'épithéliome du plancher de
la bouche esl généralement primitif. [l débute
par une tumeur de la grosseur d'un pois, dont la
présence se révele par une cerlaine géne dans les
mouvements de la langue. La tumeur s'uleére el
elle envahit bientot le plancher de la bouche. Ce
cancer est & marche assez rapide el a récidive pres-
(que constante,

§ 8. — Parotide.

Kystes salivaires, — Ces kysles contiennent
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un liquide clair et peu visqueux. Leur volume est
variable el peut atteindre la grosseur d'un pelit ccuf
de poule. La tumeur a une légére tendance a l'ac-
croissement apres le travail de la mastication. La
ponction y détermine I'écoulement du liquide. Mais
la tumeur se reforme aprés que le malade a mangé.

Chondromes. — lls débutent sous forme de tu-
meurs dures, mobiles. Leur développement est lent
et les saillies qu'ils forment sont tanldt unilobées,
tantot multilobées.

Aprés une période d'arrét, ces tumeurs atteignent
un volume considérable, distendent la peau et com-
priment le nerf facial. Le chondrome peut provo-
quer mécaniquement 'uleération de la pean.

Lipomes. — Ces tumeurs peuvent occuper Ltrois
siéges :

1° Le tissu cellulaire sous-cutané.

2° La loge glandulaire. Le lipome peut alors sou-
lever la glande ou étre situé au-dessous de l'apo-
névrose.

3° La boule graisseuse de Bichat. Dans ce cas, la
tumeur peut faire saillie dans la bouche.

Sarcomes. — Ils peuvenl se présenler sous une
forme irréguliére ou nettement circonscrite. La
marvche en esl lenle ou & mouvements saccadés. A
la suile d'un traumatisme, la tumeur peut atteindre
un volume considérable. Ce développement peut
aussi se produire sans cause appréciable. Les veines
de la peau sont dilatées, les nerfs comprimes. Des
irradiations douloureuses sillonnent la face el la
surdilé peut se produire. A la lin, la peau s'ulcére
avec présence de bourgeons fongueux.

Carcinomes. — Le carcinome débule par une
tumeur mobile qui devient fixe el augmenle de
volume graduellement. Dans la forme dite squirrhe,
la tumeur est dure et ses prolongements adhérent

Lo Bt el
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aux parties voisines. La peau est envahie, elle se
déprime et se recroqueville. 11 se manifeste de la
thrombose des veines jugulaires de la paralysie fa-
ciale précoce el des engorgements ganglionnaires
multiples.

Dans la forme encéphaloide, la tumeur est molle
el son volume remplit toute la loge parotidienne.
L’aponévrose est distendue, elle se perfore el le
carcinome fait saillie au dehors. Les parties voisines
sont mortifiées, puis détruites. La peau subit un
amincissement graduel et progressif et 'uleéralion
ne tarde pas a se produire.

ARrTiCcLE VII. — NEVRALGIES FACIALES ET PARALYSIES.

Névralgie du trijumeau. — La névralgie du (triju-
meau peut atteindre la branche ophtalmique, les
deux branches maxillaires inférieure et supérieure
ou les trois branches a la fois.

SymptOMES. — Les symptimes généraur se tradui-
sent par des douleurs intenses, continues ou appa-
raissant sous forme d’acees ou douleuwrs paroaxystiques.
« Ces secousses douloureuses, dont 'acuilé est
parfois excessive, se succédent coup sur coup, a
intervalles plus ou moins rapprochés; tantdt elles
sillonnent le trajet anatomique d'une branche ner-
veuse a la facon d'un éclair, tantot elles éclatent &
la fois sur plusieurs points et s’élancent de la en
plusieurs directions » (Dieulafoy).

Les symptiomes particuliers varient suivant la
branche envahie. Quand la névralgie siége dans la
branche ophtalmique, les douleurs siégent dans I'wil
(qui est congestionné et larmoyant. Quand elle siege
dans les branches maxillaires inférieure et supérieure
on constate des sécrétions continues de salive, de la
douleur dans la mastication et la déglutition.
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Névralgies des joues. — Elles sont trés pénibles. La
douleur se manifesle par accés plus ou moins espaceés
ou parfois continus. Dans ce dernier cas, elle su-
rexcile le malade, au point d’amener un état mental
tout particulier et pousser a des idées de suicide.

$ 1. — Face.

Tic douloureux de la face. — C'est une névralgie
faciale & caracteéres particuliers. La douleur se ma-
nifeste subitement. Le malade éprouve le besoin de
porter la main a la face et de comprimer la partie
endolorie. Quelquefois les muscles du visage sonl
animes de mouvements rapides, de convulsions oc-
casionnant un grimacement spécial.

Il existe deux variétés cliniques de celte affection.
La premicre, dite hyperesthésique, appartient aux
névralgies récentes; la seconde, anesthésique, aux
neévralgies anciennes,

§ 2. — Voile du palais.

Paralysie du voile du palais. — Cetle paralysie
est. due aux lésions du trijumeau et du facial.

Selon que l'affection provient de troubles des
nerfs moteurs ou sensilifs, elle peut étre mofrice,
sensitive ou sensilivo-motrice.

Paralysie motrice. — Lorsqu’elle affecte l'organe
en totalité, on constate I'immobilité du voile du pa-
lais. Comme troubles fonctionnels, la déglutition est
génée, la voix nasonne et faiblit, les actes de sucer,
de fumer, de souffler, sont rendus impossibles.

Lorsque la paralysie n’atteint qu'un coté, c'est-a-
dire qu’elle est unilatérale, les mémes signes persis-
tent, mais ils ne s¢ manifestent que sur la partie
lesée.

Les signes varienl suivant le muscle alteint.
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Pour le muscle palato-staphylin, la luette est dé-
vice ou tombante.

Pour le péristaphylin inlerne, la vouite perd la
forme que lui donnpe le voile du palais.

Pour le péristaphylin exlerne, le voile du palais
est tolalement abaissé, les liquides passenl par les
fosses nasales et la voix nasonne.

Enfin pour le pharyngo-staphylin, il n'y a pas de
nasonnement, mais la déglutition est génée et on
constate la disparition du mouvement de rideau.

Paralysie sensitive. — La toux et I'éternuementl
sont abolis; la déglulition est devenue difficile et on
remarque des phénomeénes anesthésiques; le réflexe
normalement provoqué par le titillement de la luette
a disparu.

Paralysie sensitivo-motrice. — Les symplomes
des deux affections précédentes sont associés.

S 3. — Langue.

Névralgie linguale. — Maladie des nerfs sensi-
tifs, désignée aussi sous le nom de glossalgie.

Ses caractéres symptomaliques se traduisent par
une douleur exagérée, qui part d'un point générale-
ment fixe et s'irradie en tous sens. Le malade se
croit atteint de cancer, mais ['ulcération n'existe pas.

CHAPITRE IV

SYMPTOMES CLINIQUES, DES ALTERATIONS
DENTAIRES

Les altérations qui frappent les dents ou 'appareil
dentaire peuvent élre rangées en deux classes :

o Altérations congenitales, lorsqu’elles sont pro-
duites pendant la période de formation ou d'évolu-
tion de la dent ;
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20 Altérations acquises, lorsqu'elles ont lieu aprés
I"éruption de la dent.

Dans la premiére classe, prennent place toutes les
altérations qui, pendant la période dite de dentition,
alleignent les dents (ou l'appareil dentaire). Ces
diverses allérations sonl connues el éludi¢es =ous
le nom d’anomalies dentaires.

La deuxi¢me classe comprend toules les maladies
qui frappent les denls aprés leur apparition, leur
¢mergence hors de la gencive. Quelques-unes atta-
quent plus spécialement les divers tissus qui compo-
sent la couronne, comme la carie dentaive ; d'aulres,
les tissus qui enveloppent la racine, telle la perios-
tite alvéolo-dentaire.

['étiologie el la pathologie de ces deux classes
d’altérations onl élé l'objet d'une étude spéciale
par M. le docteur Frey (1).

ArTicLE [°f. — ANOMALIES DENTAIRES.

Nous nous occuperons ici des anomalies den-
laires au poinl de vue exclusivement clinique, e’esl-
a-dire que nous indiquerons les divers symplomes
qui permettent de les reconnaitre et de les diffé-
rencier. au fauteuil d'opération: nous signalerons
en outre de quelle nature doit étre l'intervention
du praticien.

La période de formation des denls commence des
les premiéres semaines de la vie ulérine.

Tout ce qui peul influer sur la constitution de
I'individu, race, hérédité, tares individuelles, milieu,
alimentation de la mére, influe également sur la
conslitution de son systéme dentaire.

L.a dentition peul se faire normalement: elle cons-

(1) Voir Dr Frey, Pathologie de la bouche el des denls (Manuel
du chirurgien dentiste).
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titue un acte physiologique, dont 'exposé a été fail
par le Dr Sauvez (1).

Elle peut s'effectuer anormalement et, comme
nous le disions plus haut, donner lieu a des trou-
bles dans I'époque el les conditions de l'éruption
des dents, dans leur position dans les arcades den-
taires ou des malformations dans les tissus den-
taires.

Ces troubles et ces malformations constituent les
anomalies dentaires.

Derivitions. — Geoffroy Saint-Hilaire (2) donne le
nom d'anomalies du systéme dentaire a toule dévia-
tion du type primitif.

Selon Dubois, 'anomalie esl « la dévialion du
type normal d'un ou de plusieurs éléments de la
serie dentaire consideree morphologiquement el
physiologiquement »,

Le méme auleur ajoute : « Les anomalies sont les
causes les plus actives des affections dentaires.
L'ordre de fréquence des anomalies correspond a
l'ordre de susceptibilité de la carie dentaire. »

Les anomalies dentaires sont treés fréquentes et
extremementl variées.

Elles peuvent élre simples, quand elles portent
sur une perturbalion unique du type fondamental ;
mais elles sonl le plus souvenl multiples ou com-
plexes el représentent plusieurs modifications des
caractéres généraux.

CrassiFication. — De toul temps, les anomalies
dentaires ont fait 'objet de eclassifications mul-
tiples, qui, par leur complication, en rendent I'étude
difficile.

(1) Voir Dr Sauvez, Analomie el physiologie de la bouche el des
denls. { Manuel du chirurgien denlisle.)

(2) Isid. Geolfroy St-Hilaive, Histoire des unumue‘wa de l'orga-
nisalion. Paris, 1832-1836.
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EEn nous placant uniquement an point de vuoe
clinique, nous considérerons trois groupes princi-
paux d'anomalies dentaires :

1o Les perlurbations qui se produisent dans les
dales d’éruplion des deux dentitions, ainsi que les
accidents dits de dentition qui résultent de 'érup-
tion proprement dile, constituent le premier groupe
sous le nom d'anomalies d’éruption des dents.

20 Les troubles qui se produisent quant a I'empla-
cement des dents dans les arcades dentaires, au
point de vue de leur direction, de leur siége, de
leur nombre, constituent le deuxieme groupe, sous
le nom d'anomalies d'arrangement el de nombre des
dents.

3o Toutes les malformations produites dans la
forme externe des dents, dans leur constitulion
inlerne ou dans la structure des divers tissus qui les
composent formenl notre troisiéme groupe sous le
nom d'anomalies de constitution (interne ou externe )
des dents.

A ces Lrois groupes on peut, pour étre complet,
ajouler un groupe complémentaire comprenant les
anomalies de forme des arcades dentaires, qui sont
souvent une des causes ou une des complications
des anomalies dentaires. Ce quatriéme groupe sera
désigné sous le nom d'anomalies de forme des arcades
dentaires.

i
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PREMIER GROUPE, — ANOMALIES D'ERUPTION,

Ce sonl des troubles qui surviennent dans I'époque
de I'éruption des dents. lls comprennent deux classes:
les anomalies d’éruption et les accidents de la dentition.

Les anomalies d'éruption peuvent porler sur la
dentition temporaire ou sur la dentition permanente ;
elles sonl de deux sorles : Eruption precoce, érup-
tion tardive.

L’étude des anomalies dans la période d'éruplion
peult étre facilement conslalée par l'inspection du
tableau chronologique des dates normales d'éruption
des dents (1).

Toule dent faisant son apparition hors de la gen-
cive a une date notablement anlérieure ou posté-
rieure a celles indiquées dans ce tableau se trouve
dans un étal anormal constituant 'anomalie.

Tableaux de Seigneur, relatifs a la chronologie des
deux dentitions.

10 Denls temporaires.

e —
ENFANTS | ENFANTS e
ORDRE D'ERUPTION clevés Cleves | ;hul*
au sein. |aubiberon.| “* i
—— = S E—— ———————
Il ! Ine. infér. cenb. ..oavs 8¢ mois. [10* mois. |7*année. |
2 |Ine. supér. cent.......[100 — 1 — 7 ans 1/2.
3 |Inc. sup. lab..oaioeaasi|r1e — 19t — N ans.
4 |Ine. infér. lat......... 1he — 1be — 7ans1/2.
9 [A™ mMol. SUP.iseirsnnie |16 — I8¢ - i
. .y ) 10* annee.
B jafeaaal. Infer. . aisiices 17 — 15° iyl
7 [Lan. sup:. ... g 20 - W = e
B jCan. nfer........co0.0.]200 — 20°  — e |
g [2° mol. SUpér........-. ofe — abt  — :
i p P A ' 11 ans1 /2.
10 |2* molaire infér,....... |20 — 27 \ _
I "
—— - --..—I

(1) Voir Dr Sanvez, Analomie et physiologie des denls, in Ma
nuel du chirargien denlisles
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20 Dents permanentes.

APPARITION

ORDRE D' ERUPTION du ERUPTION
chapeau de dentine.
RS e T e 'l
- I L

t |t** molaire. .......|6°m. de la vie [eel.. |5 & 6 ans.
2 |Inec. cent. inf. .-:np..a ' :
: .. Taploahs : ‘ 7¢ année.
f Enr"ml:']tlil;:];ﬁ """ *l1*f mois aprés lu_@-‘*‘« ans 1/2 |
{ s _"l ettt nalssance........ (9 a 10 ans,
6 |Canines..ooesveess. L S S AR
7 |2* molaire.......... | 3 année..vcoenees 12 & 1l ans,

5 |3 A S 12° —  L.eas v A | 18 a 2bH ans.
—— — e == TrEE———
Premiere classe. — Anomalies d'éruplion.

A. Dentition temporaire.
Eruption précoce. — Phénomene fréquent dans

la dentition temporaire. On a cilé des enfants neés
avee une ou deux dents. On est généralement obligé
de les extraire. Nous avons eu, a la elinique de I'Ecole
dentaire de Paris, a imtervenir au sujel d'un enfanl
de quelques jours qui possédaitune incisive inférieure.
Cetle dent mal formée, frappée d’érosion a la face
triturante & poinles aigués, avail uleéré la langue
de 'enfant et blessé le sein de la mere. Nous flimes
obligé de 'extraire pour permettre a 'enfant de pou-
voir s'alimenter, el les accidenls disparurent.

« L'éruption des premicres dents de lait a b el
6 mois ne constitue pas une anomalie. Elle serail
plutot un signe de santé » (Dubois).

Les dents dont 'apparition est précoce sont plus
sujettes a la carie.

Eruption tardive. — Ces relards peuvenl varier
de plusieurs mois a un ou 2 ans. Quand ils affectent

LGovon, — Clinigue dentaire, U
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les denls temporaires, ils n'aceusent rien de ficheux
pour les dents. Ils proviennent de causes héréditaires,
d’'une alimentation défectueuse ou de troubles dans
la santé de 'enfant.

B. Denlition permanente.

Eruption précoce. — Dans la dentition perma-
nente, le phénomene est en corrélation intime avee
la chule prématurée des dents lemporaires. Pourtant
on a signalé des cas de chule précoce dune ou de
plusieurs denls temporaires longtemps avant F'appa-
rition des denls permanentes (2 ou 3 années). Cetle
chute peul amener des anomalies de direction dans
la seconde dentition.

L'apparition prématurée d'une dent de la denti-
tion permanente avant la chule des premieéres denls
peul également amener une déviation dans la direc-
lion ou le siege de cetle dent ou des dents voisines
et constituer ainsi une ou plusieurs aulres ano-
malies.

Dans la dentition permanente, la chute précoce est
due a des causes morbides, comme la sénilité ou la
pyorrhée alvéolaire.

Eruption tardive. — Phénomeéne fréquent et
d’ordre physiologique. Celte anomalie esl presque
toujours, comme l'éruplion précoce, liée a la chute
lardive des denls temporaires. La présence dune
dent temporaire au dela du terme régulier peul en-
lrainer une anomalie de direction de la dent perma-
nente. Cependant il faut se bhien garder de 'extraire
avant d’avoir acquis la certitude que la dent perma-
nente est dans 'alvéole, car, en cas de destruction
du germe de celle-ci, la denl lemporaire peul rem-
plir la place et la fonction de la dent permanente
pendant la plus grande partie de la vie. On a cité la
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présence de dents temporaires chez des personnes
de 30 el 40 ans. Done on doit traiter les denls lem-
poraires cariées comme les denls permanentes.
D'une maniere générale, la chute tardive au dela
de I'époque moyenne serail « lindice d'une santé
vigoureuse et d'une constitution robuste » (Magilol).

Deuxieme eclusse. — Acecidents de dentition.

Les accidents provenant de 'éruption des dents
peuvenl étre rangés en deux classes principales, se-
lon la période de dentition a laquelle ils se rap-
portent. M. Magitot les divise en cing périodes.

A. Dentilion temporaire.

(ies accidents apparaissent pendant I'éruption des
vingt dents de lait, depuis les premiers mois qui
suivenl la naissance jusqu’a I'dge de 3 ans. Ce sonl
les plus sérieux.

[ls comprennent :

{o Convulsions. — Complicalion la plus fréquente.
Elles peuvent débuter sans causes apparentles. Les
muscles oculaires ont des contractions désordon-
neées, puis ces conlractions s'élendent aux autres
muscles de la face et méme du corps. Ces conlrac-
tures peuventamener un élatd’accablement, de coma
qui peut avoir la morl pour issue. « Elles peuvent,
chez les enfants, commencer deés le cinquiéme mois,
accompagner toules les phases de lI'évolution dentaire
et cesser définitivement avec la premiére période de
dentition » (Blachez).

20 Troubles digestifs. — Fréquemmenlt observés,
[irritation de la muqueuse buccale se répercute sur
la muqueuse digestive. Elle donne lieu & de la diar-
rheée, aux vomissements,

La diarrhée peut élre légere, parfois intense el
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abondante. Les ¢vacualions passent du jaune au
verl, pour devenir séreuses,

Leur durée est, en général, limitée a lapparilion
de la denl.

Lorsque les vomissements accompagnent la diar-
rhée, le dépérissement est plus rapide, la tempéra-
ture s’abaisse el la morl peul survenir.

3° Troubles thermiques. — La fievre peul se mani-
fester seule ou accompagner d'autres affections.

Trés caractérisée par son irrégularité (Rilliet et
Barthez). Elle apparail au moment de I'éruption
dentaire. Elle provoque chez l'enfant de l'irascibi-
lité, de la paresse. L'appélit s'amoindrit et 'amai-
grissement survient.

4° Troubles respiratoires. — Leur fréquence est plus
rare. Les accidenls les plus remarqués sont les la-
ryngiles, les pneumonies el les bronchites.

Wesl pense que « le temps de la dentition est en
réalité pour 'enfant une occasion particuliére de
danger. C'est I'époque d'un développement rapide
de l'organisme » (Blachez).

Bo Affections cutanées. — Les formes que revélent
ces afleclions sont, en général, 'érythéme, 'eczéma,
Mimpéligo.

Les démangeaisons tourmentent les enfants. Des
éruplions se manifestent sur la face, qui est toule
couverte de erotutes jaundtres. Les souffrances aug-
mentent pendant la nuit.

(es alleclions disparaissent, en général, peu de
temps apreés Papparition d’'un groupe dentaire.

B. Dentition permanente.

(ielle classe comprend qualre phases d'évolulion,
appartenant a deux périodes distincles.
A. Premiére période :
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Apparition de la premiére molaire ; -

Remplacement des 20 dents temporaires par les
permanentes ;

Apparition de la deuxiéme molaire.

B. Deuxieme période ;

Apparition de la troisiéme molaire dite dent de sa-
gesse,

Accidents de la premiére période. — Les acci-
dents accompagnant Papparition des 28 premiéres
dents permanentes affectent I'enfant entre la sixiéme
et la douzieme annde.

« Un double processus physiologique marque la
deuxieme phase de la denlition : apparition d’'une
dent volumineuse (1) el I'aceroissemenl proportion-
nel des machoires » (Magilot).

Cette définition, faite pour la premiére molaire
de 6 ans, peut, par exlension, sappliquer aux
aulres phases de la premiére période de la deuxiéme
classe des accidents de dentition.

Les accidents les plus fréquents de cetfe deuxiéme
classe sont purement muqueux el se manifestent
par des troubles gingivaux lels que la gingivile
simple avee ses symplomes habituels (Voir page 52).
Exceptionnellement, la gingivilte revél la forme
uleérense,

Accidents de la deuxiéme période. — « La (roi-
sieme molaire est la dent la plus souvent frappée
d’anomalies dans toute la série dentaire, principa-
lement d’anomalies de forme, de structure, de diree-
tion » (Dubois).

Les désordres qui apparaissent & cetle période
peuvent se produire a la machoire supérieure el a la
machoire inférieure.

I° A la mdchoire supéricure, — On constate des dé-

1) La premiére molaire permanente.
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viations en dehors de la troisicme molaire avec
parfois inflammation et uleération de la gencive
ou de la joue. Mais ces accidents sont peu fré-
quents.

20 A la mdchoire inféricure. — Les affections =ont
plus compliquées el beaucoup plus fréquentes par
suite de la situation de celle dent dans I'angle de la
machoire.

Llirritation qui résulte de 'éruplion de la dent de
sagesse peul frapper les muqueuses, les tissus den-
taires, les nerfs, les muscles.

a) Les muqueuses. — La poussée de la dent peut
entrainer une ulcération de la muqueunse qui la re-
couvre. Elle augmente, par le frottement de la dent
antagonisle, par le sé¢jour de mucus et de débris ali-
menlaires dilficiles a enlever.

La stomalite peut devenir ulecéreuse. L'inflam-
mation peut s’élendre a la langue, aux ganglions
sous-maxillaires , au pharynx et provoquer des
abces alvéolaires, des fistules gingivales ou cula-
nées.

b) Le tissu ossecux. — Les désordres peuvent nailre
des obstacles que les parlies osseuses opposenl a
I’ vrumen de la dent el donner lieu a de I'ostéite et
de la nécrose. -

¢) Le tissu nerveux. — Les neévralgies qui résultent
de l'apparilion de ces lroisiemes molaires peuvent
s'¢lendre aux organes auditifs el visuels.

d) Le tissu musculaire. — Les aceidents muscu-
laires sont le plus souvent la constriction des md-
choires.

La conslriction peut résulter de maladies géné-
rales, comme le tétanos, la méningite, I'éclampsie,
I'hy alu*w

Certaines lésions dentqn'e: telles que la périostile
alvéolo-dentaire peuvent la provoquer. Mais elle est




ANOMALIES DENTAIRES. 103

une des complications les plus fréquentes de I'évo-
lution vicieuse de la dent de sagesse.

DEUXIEME GROUPE. — ANOMALIES D ARRANGEMENT
ET DE NOMBRE.

Ce groupe comprend toutes les perlurbations qui
se produisent quant a I'arrangement des dents dans
les arcades dentaires, au point de vue de la direction
des dents et de leur siege. Nous y faisons renlrer
ecalement les anomalies dans le nombre des dents
qui, évidemment, troublent 1'arrangement normal
des dents dans les arcades dentaires.

Nous aurons done a v distinguer trois classes :

Premiere classe : Anomalies de direction;

Deuxiéme classe : Anomalies de siége ;

Troisieme classe : Anomalies de nombre.

Premiere classe. — Anomalies de direction.

Inclinaison vicieuse d'une dent modifiant ses rap-
ports normaux avec les dents voisines ou anla-
gonisles.

On divise les anomalies de direction en quatre va-
riélés principales : antéversion, rétroversion, latérover-
ston, rotation sur U'axe (Gaillard).

Antéversion. — Projection d'une dent en avanl,
Elle affecte plus souvent la machoire supérieure que
la machoire inférieure. Quand cetle anomalie alleint
les molaires, lear projection exagérée irrite forte-
ment la partie interne des joues. Si les canines
et les incisives subissent celte anomalie, elles se di-
rigent obliquemenl en avant et viennent soulever
les levres,

« Contrairement a 'opinion émise par Magitot, la
déviation n'est pas exclusive a la région antérieure,
mais elle peut porter sur les molaires et méme étre
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unilatérale, ainsi que nous en avons observe des
exemples » (Gaillard).

Le méme auteur rapporte 'exemple d'une dévia-
tion chez un sujet adulle, rachilique, affecté d'un
menton en galoche trés prononeé. Les dents suivaient
une direction horizontale, et il exislail entre les ca-
nines el les pelites molaires un espace de % milli-
melres, conslituant le diastéme.

Lantéversion des dents, lorsqu’elle est généralisée
aplusieurs dents, est souvent liée au prognathisme de
la machoire.

Rétroversion. — Projection en arriére dune
dent. Anomalie moins fréquente que la précédente,
dont le caractére essentiel est que la couronne de la
dent semble seule avoir éprouvé un recul.

Les dents les plus susceptibles de rélroversion sont
les incisives latérales supérieures. Dans des exemples
plus rares, on constate le déjet en arriére de la dent
de sagesse.

(Quand cette anomalie alteint toute I'arcade supé-
rieure, elle donne lieu & une proéminence exagérée
en avanl du maxillaire inférieur et constitue ce quon
appelle le menton de galoche.

Le rachitisme influe sur ces dispositions vicieuses
des dents. L'antéversion el la rétroversion semblent
lellement lices a cette modification osseuse que
Gaillard pose la régle suivante : « Toul sujet en état
de rachitisme aura les denls en rétroversion, <1l est
hydrocéphale ; en antéversion, il est microcéphale. »

Latéroversion. — Inclinaison lalérale de la dent,
coil d'un coté soit d'un autre, sans saillie, ni en
dedans ni en dehors de I'arcade dentaire.

L'inclinaison peut élre telle que la dent resle en-
fermée dans le maxillaire. La dent la plus sujetle a
cette anomalie est la troisieme molaire. Des renver-
sements complets ont été signalés aussi sur la ca-
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nine (Weld). La plus importante de ces dévialions
est celle qui aflecte la dent de sagesse supérieure ou
inférieure, Celle de la denl de sagesse supérieure
est peu grave; celle de la dent de sagesse inférieure
enlraine une inclinaison : 1° soit en arriére, en sou-
levanl la muqueuse; 2° soit en dehors, en uleérant
la joue; 3° soil obliguement ou transversalement,
dans le sens anléro-postérieur; dans ce cas, elle dé-
termine de graves acecidents du coté de la machoire
inférieure.

Rotation sur l'axe. — Pivolemenl de la dent
sur elle-méme dans les cas simples. Dans les cas
plus complexes, oulre la rolalion sur son axe, la
dent présente une torsion ou une flexion de la ra-
cine sur elle-méme. Celte anomalie ne s'observe ja-
mais aux molaives (Gaillard). Dans les prémolaires,
elle passe souvenlt inapercue. Elle est assez fréquente
aux incisives latérales supérieures,

Le traitement des anomalies de direction forme
un des chapitres les plus importants de la pro-
thése clinique sous le nom d'orthopédie dentaire ou
orthodontie (1).

Deuxieme classe. — Anomalies de siége ou hétérotopies.

(les anomalies consistent dans la position d'une
dent hors de la place qu'elle oceupe habituellement.

Elles peuvent se produire :

(o Par lransposition;

20 Par déplacement :

Hétérotopie par transposition ou migration dou-
ble. — Elle s‘observe en général dans la machoire
superieure et dans la seconde denlition,

La transposition ou permultation sopeére enlre les

(1) Voir Martinier, Prolhése clinique. Redressemenls. (Manuel
du chirarqgien denlisle.)
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dents peu éloignées. Le changement a lieu enlre
canines el prémolaires, incisives latérales el cani-
nes. Par exception, la molaire de sagesse peut oc-
cuper la place de la 2° molaire. On a vu une canine
supérieure occuper la place de lincisive centrale

(Amoedo).
Hétérotopie par déplacement : a, Hors de [lar-
cade ou migration simple. — Anomalie trés fré-

quente el qui s’observe, en général, comme la pré-
cédente, a la machoire supérieure et dans la
dention permanente. A cetle caltégorie appartien-
nent les déplacements conslatés dans la région
faciale ou buccale.

Cetle anomalie donne lieu & des accidents graves,
lorsque la dent siége sous lalangue ou se trouve en
eonlact direct avec la joue. Des excoriations ou des
ulcérations peuvent se produire et amener des
complicalions funestes.

b) Hors de la cavité buceale ou par genése. — Géné-
ration d'une dent hors de la cavité buccale, dans
le plancher de fosses nasales, le sinus nmullaue le
sphénoide, ele.

A cetle catégorie appartiennent les F;ysfes dermoi-
des, donl le caractére principal est d’avoir pour sac
une production de nature dermique ou épidermique,
les glandes sébhacées, les ongles, les dents.

Les faits qui se rapportent & cette anomalie sont
trés fréquents.

Les kystes renfermant des dents sont dils kystes
composés. 1ls onl été observés dans I'estomac, le
cou, le vagin, le lesticule, ele.

Troisieme classe. — Anomalies de nombre.

Les anomalies de nombre affectent les formules
denlaires par augmentation ou par diminution.
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Premic¢re formule. — Dentition lemporaire.

2—2 1—1 0 —9
Can. Mol., —— =20,

9 —2 1—1 2—2

Inc.

Deuxieme formule. — Dentition permanente.,

92— 1—1 : 2—2 3—3
Inc. Can. — . Bicusp. —. Mol, — 39
qe— 1—1 2—10 a—

Anomalies par augmentation. — Ces anomalies
sont peu fréquentes, elles sont plutot caractérisées
par la présence de certains germes supplémentaires.

[l est rare en eflel que les dents surnuméraires
affectent la forme normale. Leur siége de prédilec-
tion est la partie interne du voisinage des grosses
molaires. Les observations porlent en général sur
les molaires supplémentaires, chez les negres le
plus souventl. Elle existe pour les incisives centrales
ou latérales. L'anomalie sur les canines n’a jamais
été observée. On cite quelques cas exceplionnels
(quant aux bicuspides.

Anomalies par diminution. — Modificalions tres
fréquentes de la formule denlaire.

La série peul élre réduile a 30, 28, 26 denls.

Les dents dont on remarque le plus souvent I'ah-
sence sont les molaires de sagesse, les incisives la-
térales supérieures, quelquefois les prémolaires.

Cette anomalie est un argument de plus pour ne
procéder a l'extraction d'une dent temporaire que
lorsqu'on a acquis la certitude de la présence de la
dent permanente de remplacement dans la gencive.

TROISIEME GROUPE. — ANOMALIES DE CONSTITUTION.

(e dernier groupe des anomalies denlaires com-
prend toutes les malformations qui se produisent
dans la constitution externe de la dent (ferme, vo-
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lwme), tous les troubles gui surviennent dans la
composition des Lissus denlairves (structure, ¢rosion),
ou dans leur disposition.

[l se divise en deux grandes classes :

Premicre classe. — Anomalies de forme.

Deuxi¢me classe. — Anomalies de structure.

Premaére classe. — Anomalies de forme.

L'anomalie de forme frappe la dent dans ses carac-
teres extérieurs, indépendamment de sa structure in-
Lerne.

La forme d'une dent peut étre quelquefois telle-
ment altérée que son caractére primitif disparait.
Selon que I'anomalie frappe une partie de la cou-
ronne ou de la racine, ou ces deux parties en tola-
lité, elle sera partielle ou totale.

Anomalies partielles. — Dans ce cas, 'anomalie
peul élre coronaire ou radiculaire.

1¢ Anomalies coronaires. — Ces anomalies se pré-
sentent le plus souvent a la machoire supérieure.
tlles frappenl en général les incisives ou les mo-
laires de sagesse. Dans le cas des incisives, celles-ci
se rapprochent de la forme conoide (les inecisives
latérales le plus souvent); dans celui des molaires,
ces dernieres perdent dans leur forme coronaire loul
caractere distinetif.

La couronne peut encore s'aplalir soit {ransver-
salement, soit dansle sens antéro-postérieur.

Le nombre des tubercules peut aussi augmenter
el affecter ainsi le volume de la dent.

20 Anomalies radiculaires. — Ces anomalies sont im-
portantes au poinl de vue chirurgical. Elles peuvenl
affecter toule la série dentaire, mais ¢'est aux molairves
(que 'on conslale la plus grande fréquence decet élal
anormal. Le nombre des racines peul étre augmenté
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ou diminué: on a renconliré des racines de canines
inférieures bifides; les extrémités des racines des
molaires peuvent élre recourbées soil en avant, soit
en arriere ; ¢'est-a-dire convergentesou divergentes.

Dans ce dernier cas surlout 'extraction de la dent
présente de sérieuses difficultés. Les racines sont
encore souvent réunies dans les molaires de sagesse.
Leur nombre dans les molaires peut élre porté a
4 et méme a 5 (molaires inférieures).

Cela est utile a connaitre pour le traitement des
caries du 3¢ et du 4° degré.

Il a été publié a ce sujel une statistique intéres-
sante pour les molaires inférieures (1).

Anomalies totales. — L’anomalie tolale de la cou-
ronne, de la racine ou de la couronne et de la ra-
cine constitue I'anomalie décrile par Magilot sous le
nom d'anomalie de volume.

Comme dans les cas précédents, ces anomalies
affectent plus spécialement les dents permanentes.
Elles peuvent porter sur toule la série denlaire.

Les caracteres de ces anomalies sont intimement
liés 4 ceux des anomalies de forme.

('est pourquol nous n'avons pas cru devoir en
faire une classe spéciale, mais simplement une sous-
classe.

Le volume total d'une dent peut étre frappé d’aug-
mentation ou de diminution,

1° Anomalies par augmentation ou glantisme
(coronaires, radiculaires, coronaires el radiculaires. —
Cette affection peut porter sur la couronne, la ra-
cine ou sur ces deux parties a la fois. Ce dernier cas
est le plus fréquent.

Les incisives, les canines et les molaires sont plus
sujettes & ces anomalies. « Parmi les incisives, les

(1) Voir Chauvin et Papot, Odonlologie, 1886.

Gonos, — Clinigue dentaire, T
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supérieures seules paraissent en étre affectées, caron
n’en connail pasd’exempleaux inférieures» Magitot .

20 Anomalies par diminution ou nanisme (coro-
naires, radiculaires, coronaires et radiculaires). — La
diminution peut porter sur la couronne, la racine
ou ces deux parties a la fois.

Mais la diminution porte le plus souvent sur l'en-
semble du systéme denlaire, couronnes ou racines,

Deuxiéeme classe. — Anomalies de stiructure.

Ces anomalies frappent les tissus durs de ladent ou
ses ¢léments histologiques. Elles sont d'ordre in-
terne.

L'anomalie esl simple, quand les modifications
que subil la dent sont extérieures ou peu profondes;
compliquée, quand la plupart des lissus en sont affec-
tés dans leur juxtaposition ou leur disposition.

A. ANOMALIES DE STRUCTURE SIMPLES.

Les anomalies de structure simples ou superficiel-
les comprennent trois catégories :

{° Les taches de I'émail,

20 Les lacunes ou espaces interglobulaires de
Czermak ;

3o L'érosion.

Taches de 1'émail. — On remarque, sur I'émail
des incisives ou des molaires, des taches opaques,
blanches, jaunes ou de colorations diverses, el de
forme irréguliére. Elles peuvent étre quelquefois
confondues avec des caries du 1°F degré, alors que
ce ne sont que des anomalies de structure du tissu
de I'émail. Elles si¢gent généralement sur la face
labiale des dents antérieures oudes molaires et sonl
limitées & un simple point ou aflectent la plus
grande partie de la couronne.
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Nous avons eu a4 soigner une jeune personne dont
les huil dents antérieures, supérieures et inférieures,
étaient affectées de taches de I'émail sur la tolalité
de la couronne, ces laches élaient jaune foncé el
produisaient un effet si disgracieux que celte per-
sonne, qui était jolie, s’est fail sectionner les cou-
ronnes de ses dents et les a fait remplacer par des
couronnes artilicielles.

Espaces interglobulaires de Czermak. — Cetle
anomalie de structure affecte les tissus intimes de
la dent, c¢’est 'érosion de l'ivoire. On observe alors, a
un fort grossissement de 200 diamétres,une ou plu-
sieurs couches de denline en globules, avec des ca-
vilés appelées espaces interglobulaires de Czermak.

Ces espaces sont « larges, prolongés dans divers
sens et remplis d'une matiére noiritre granuleuse »
(Magitol).

Ces défauts de structure de l'ivoire favorisent la
marche de la carie.

Erosion. — (est la plus importante des anomalies
de structure superficielles.

Cette affection altére la couronne des dents.
(elles-ci paraissent usées, échancrees, rongées. L'é-
mail en est spéciale ment frappé, quoique cetle alté-
ration semble atleindre les couches profondes du
tissu dentaire.

L’érosion revét diverses formes qui sont les sui-
vanles :

Erosion pointillée ou en cupules. — Les points
affectés sont entourés d'émail sain. L'érosion appa-
rait sous un aspect pointillé ou granuleux. Le chan-
gement de coloration de la dent est peu appréciable.

Erosion en sillons. — Les dépressions sont horizon-
tales et continues. Les sillons peuvent étre multiples
sur la meéme dent.

Erosion en nappe. — La couronne semble rongée
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par un acide et sa partie supérieure est compléte-
mentl ou presque complétement privée d'émail.

Ervsion en étages ou escaliers. — Les dépressions
sonl superposées en élages.
Erosion en gdteau de miel ou amorphisme. — Cest

la combinaison de plusieurs formes d’érosion fajsant
perdre & la dent son caractére el ne laissant qu'un
troncon difforme a la place de la couronne.

Dent «'Hutchinson. — Varieté d’érosion qui consiste
en une échancrure semi-lunaire trés apparente sur
le bord libre des dents, principalement des incisives
centrales supérieures. Elle a été considérée par Four-
nier comme une présomption formelle, peut-etre
méme un signe certain d’hérédité syphilitique.

B. ANOMALIES DE STRUCTURE COMPLIQUEES.

Ces anomalies sont dues a une perturbation que
subit le germe dentaire dans sa nutrition ou dans sa
structure. Ce sont les anomalies de nutrition de la
classification de Magitot.

Les perturbations que subit le germe dansson évo-
lution peuvent donner naissance a lrois catégories
d’anomalies, qui sont, avec leurs subdivisions :

1o Anomalies de disposition des tissus dentaires,
par réunion de deux germes, par division d'un seul
agerme, par atrophie folliculaire.

2° (dontomes bulbaires ou embryoplastiques,
odontoplastiques, radiculaires.

3° Kysles folliculaires ou dentigeéres, embryoplas-
tiques, odontoplastiques.

Anomalies de disposition des tissus dentaires. —
Il faut distinguer les anomalies par réunion de deux
germes, les anomalies par division d'un seul germe,
el les anomalies par atrophie folliculaire.

a) Anomalies par réunion de deux germes. — Elles
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sont trés anciennement connues, Elles affectent plus
particuliérement la seconde dentition. Elles consis-
tent dans la soudure de dents normalement voisines,
telles que les incisives, les molaires. Celle soudure
peut s'opérer dans toute I'étendue verticale des deux
dents ou n'atteindre que les couronnes ou les racines.

La soudure peut étre plus ou moins régulicre.

Tomes rapporte I'exemple d'une soudure de deux
dents effectuée par leur cavité pulpaire.

Les soudures radiculaires s'observent principale-
ment entre les deuxiémes et troisiemes molaires.

L'accolement de Uincisive latérale et de la canine
a €té observé exceptionnellement par Weld (Du-
bois).

b) Anomalies par division d'un seul germe.— Sépa-
ration des parties constituantes de la couronne ou
des racines.

Cette anomalie n'atteint jamais la totalité de la
dent. Elle se traduit par la division des tubercules
des molaires, des saillies des incisives, par la bifidité
des racines normalement simples.

Quand il y a division des racines, celte disposition
peut présenter des obstacles sérieux a 'extraction de
la dent.

¢) Anomalies par atrophie folliculaire. — « Le phé-
nomene de l'atrophie, considéré au point de vue
tératologique, c'est-a-dire comme fait de disparition
d'un follicule, consiste essentiellement en une ré-
sorption pure et simple du sac folliculaire et de son
contenu » (Magitot).

Celte atrophie peut étre: compléte, par 'absence
totale du follicule; incomplete, quand il reste un dé-
bris plus ou moins réduit du follicule.

Odontomes. — « L'odontome consiste en une
tumeur développée aux dépens tantot d'un ou de
plusieurs des organes constituants du follicule, tantot
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des tissus dentaires eux-mémes au moment de leur
genese » (Magitol).

La genese de ces tumeurs varie au point de vue
anatomo-pathologique avec leur stade de formation
et ¢'est en suivanlt cel ordre qu’on les classe en :

a) Odonlomes bulbaires, embryoplastiques;

b) Odontomes odontoplastiques ;

¢) Odontomes radiculaires.

a) Odontomes bulbaires, embryoplastiques. — lls sont
appelés aussi tumeurs fibreuses, fibromes des mdchoires,
tumeurs fibro-plastiques, corps fibro-cellulaires,

Ces lumeurs naissent au moment de la formation
du bulbe avant l'achévement de la calcification.
Elles admetlent plusieurs variélés el peuvent étre
constituées par hypergenése, ou agglomération de
bulbes, de fragments de dentine (fragmenis denti-
naires), d’amas de couronnes avortées, ou par hyper-
trophie ou réunion des caracléres constituant I'hyper-
genese.

Celte variété. d'odontomes siége principalement
sur la dent de sagesse inférieure.

b) Odontomes odontoplastiques. — lls se produisent
dans le follicule au début de la formation des élé-
ments dentaires par suile d'une altération de nutri-
tion.

lls peuvent étre :

[ Dentinaires, quand la dentine a subi une altéra-
tion de nutrition.

2° Adamantins, par perturbation de I'émail.

3¢ Coronaires, quand par suite de troubles au mo-
mentde la formation de la couronne, une partie reste
conslituée, landis que l'autre se transforme en une
lumeur plus ou moins volumineuse.

c) Odontomes radiculaires. — Celtle lumeur se pro-
duit dans la racine au moment de sa formation. Elle
peul affecter I'ivoire el le cément ou le cément seul.
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L'odontome radiculaire purement dentinaire n'est
pas connu.

Kystes folliculaires ou dentigéres. — Le kysle
folliculaire ou dentigére consiste en « un sac conle-
nant un germe dentaire avorté, enfermé dans une
poche kystique constituée par la paroi distendue du
follicule » (Dubois).

Ce sac peut contenir un ou plusieurs germes, une
ou plusieurs loges, d'ou la division en kysles unilo-
culaires ou multiloculaires.

Ces kystes, de méme que les odontomes, sont divi-
sés en embryoplastiques et odontoplasliques.

(GROUPE COMPLEMENTAIRE. — ANOMALIES DE FORME DES
ARCADES DENTAIRES EN RAPPORT AVEC LES ANOMALIES
DENTAIRES.

Ces anomalies sont liées aux anomalies denlaires ;
elles peuvent étre rangées dans les qualre calégories
suivantes :

1° Asymetrie. — Les deux arcades denlaires ne
concordent pas entre elles.

2° Diastolie. — Augmenlation du diamétre trans-
versal de l'arcade dentaire. Elle frappe 1'un ou les
deux maxillaires,

3° Atrésie. — Diminution du diamétre trans-
versal de 'une ou des deux arcades dentaires.

4° Prognathisme. — Celle anomalie peul frapper
le maxillaire supérieur, l'inférieur ou les deux a la
fois; elle consiste dans la projection en avanl des
arcades dentaires.

e traitement de toutes ces anomalies esl lié au
lraitement des anomalies de direction el s’effectue
par le redressement ou lorthodontie (1),

(1) Voir Marlinier, Prothése denlaire in Manuel du chirurgien
denlisle,
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ARTICLE II. — TRAUMATISMES DES DENTS.

Les principaux traumatismes qui frappent les
dents sont : 1° les luxations, 2° les fractures, 3° les
abrasions ou usures.

§ 1er, — Luxations des dents.

La luxation consisle dans le déplacement de la
dent par suite de causes agissant directement
(luxation directe) ou par transmission (luxation in-
directe).

La luxation peut élre incompléte ou compléte :

Luxation incompléte. — [.'¢ébranlement de la dent
a lieu dans l'alvéole. La luxation se manifesie par
un allongement de la dent et un sentiment de dou-
leur & la percussion.

Les symplomes concomitants sont la tuméfac-
tion el I'inflammation des gencives ou des levres, ou
des deux a la fois.

Luxation compléte. — La dent est complétement
séparée de I'alvéole el projetée hors de la cavité bue-
cale.

L'’hémorrhagie suit cet aceident, qui est accompa-
gné des phénoménes ordinaires de la tuméfac-
tion.

Lorsqu'il y a eu brisde 'alvéole ou des maxillaires,
il ya une luxation compléte ou incompléte des dents
voisines de la fracture.

La congestion et la mortification de la pulpe sont
souvent la conséquence de la luxation méme incom-
plete des dents.

8§ 2. — Fractures des dents.

LLa fracture esl une solution de continuite affec-
tant toul ou parlie d'une dent.

R T———
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Elle peut avoir pour cause des accidents dus a
l'extraction de la dent, ou provenir de chules, de
choes, de coups, d’affections professionnelles.

On divise les fractures en deux groupes : acciden-
telles, spontanées.

Fractures accidentelles. — Elles peuvent provo-
quer des craquelures, des félures; occasionner le
sectionnement partiel ou complet de la couronne,
la mise a nu de la pulpe, la déchirure du périoste de
la dent; provoquer des accidents inflammatoires et
souvent la mortification ou méme la perle totale de
la dent.

Ce groupe contient done deux catégories de frac-
tures :

Lo Les fractures superficielles, qui n’intéressent que
I'émail, comme les félures, les craquelures, les den-
telures des couturiéres (par suite de leur habitude
de couper le fil avec les dents).

2° Les fractures profondes, qui atteignent particu-
licrement les enfants a la suite d'un choce (pierre,
bille, anneau de gymnastique) ou d'une chule.

Les adultes peuvent aussi étre alteints de fractures
profondes (chutes de cheval ou de bicyclette).

Dans les fractures accidentelles, on constale 1'ab-
sence de la partie de la couronne fracturée, souvenl
aussi I'ébranlement de la dent dans son alvéole, une
douleur vive, spontanée, ou constaltée a la percussion
suivant que la pulpe a été atteinte par un trauma-
tisme, soit directement (la partie de la couronne
enlevée mettant cet organe a nu), soit indirectement
par suite du choc et de l'inflammation du périoste
alvéolo-dentaire.

Les fractures des dents entrainent généralement
la congestion de la pulpe et la mortification de cel
organe, méme lorsqu’il n'est pas mis a nu par la
fracture.
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Fractures spontanées. — La fracture spontanée
esl la séparation brusque dune dent en deux parties
par 'ouverture de sa cavité pulpaire.

Plusieurs causes ont élé mises en avant pour
expliquer la spontanéité du bris de la dent. On a
supposé qu'une accumulation de gaz dans la cavité
pulpaire, par suite de la décomposition de la pulpe,
occasionnait cette explosion de l'organe dentaire
(Poinsot). Dubois pense « que la fracture spontanée
est due a des changements moléculaires succédant
a la surcalcification de 'organe ».

La fraclure spontanée de la dent a éte signalée
par Lecaudey, Blocman.

§ 3. — Abrasion ou usure des dents.

L’abrasion est la corrosion des tissus durs de a
dent.

Elle frappe plus souvent les dents temporaires que
les dents permanentes. Elle porte sur la face fritu-
rante des dents.

L'usure se manifeste habituellement sous deux
formes : transversale et réguliére, c'est le cas le plus
ordinaire ; oblique; cette derniére forme est simulta-
nément oblique-interne, pour l'une des deux ma-
choires, el oblique-externe, pour l'aulre.

L’abrasion peut étre mécanique ou chimique.

Abrasion mécanique. — Elle résulte principa-
lement du frottement des dents antagonistes, de
I'usage prolongé de la brosse et de la poudre denti-
frice, de 'action mécanique provenant de I'applica-
tion de piéces de prothése, de contractures involon-
taires des miachoires, du grincement des dents, de
'action de la pipe,d'une articulation défectueuse ou
d’habitudes professionnelles (souffleurs de verre'.

L'absence de molaires ou du moins de molaires
antagonistes, par suite de leur extraction prématurée,
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faisant porter tout le poids de I'articulation, dans la
mastication, sur les dents antérieures, peut favoriser
['usure.

Nous avons vu un homme, d'environ quarante-
cing ans, chez lequel les six dents antérieures de la
machoire supérieure étaient usées jusqu’au niveau
de la gencive.

L'usure peut n'atteindre que I'’émail. Elle est pro-
duite alors par l'action réciproque des dents dans
'acte de la mastication. Le bord saillant des dents
s'use, mais la partie corrodée conserve son poli.

Elle peut affecter la dentine.

L'abrasion peut aussialteindre la pulpe par 'usure
compléte de I'émail et de la denline. 1l n’est pas rare
alors de voir se produire une inflammalion aigué
ou chronique de la pulpe, se terminanl par la calci-
fication ou la mortification de I'organe el ses compli-
calions.

Abrasion chimique. — Deslruclion de I'émail et
de la dentine. Celle affection, encore mal connue,
est altribuée 4 une influence chimique, & une alté-
ration électrochimique, a une réaction de la salive,
a l'usage immodéré des acides végétaux,

[L'abrasion chimique se renconltre ordinairement
a la machoire inférieure, au collet des dents anté-
rieures (face labiale ou jugale) et elle affecte la
forme dun angle, dont le sommel se trouve vers le
centre de la dent.

Les dents frappées d'usure transversale sont sou-
vent insensibles, lorsqu’il s’est produit la caleification
pulpaire. D'autres fois, elles sonl trés sensibles par
suite de l'irritation pulpaire.

Cette affection présente alors lous les symp-
tomes des maladies de la pulpe el nécessile le
traitement indiqué plus loin pour la carie du troi-
sieme degré.
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AnrTicLE LI, — CARIE DENTAIRE.

« La carie dentaire est une altération spéciale
des tissus durs de la dent, progressant de la péri-
phérie au centre, s'observant surtoul sur les dents
ou parties de dents anormalement constituées »
{Dubois).

SympToMES. — Les symplomes qui annoncent la
présence de la carie peuvent étre de deux sortes :
physiques ou fonctionnels.

1o Symptimes physiques. — Les signes précurseurs
apparaissent d’abord dans I'émail, mais ils varient
suivanl I'état de la partie affectée.

Si la carie débute dans une fissure ou dans une
dépression de la couronne, on remarque alors un
point ou une ligne de couleur foncée. Si elle affecte
une partie lisse, exemple de toute solution de conti-
nuité, la partie lésée perd sa transparence et prend
I'apparence d'une tache souvent blanchatre, quel-
quefois brunitre.

20 Symptdmes fonctionnels. — Les signes subjectifs
qui annoncent la carie sont presque toujours nuls
dans les débuts. Mais si I'affection prend une marche
progressive, il se produil des troubles locaux plus
ou moins intenses, indiquant que la carie a gagné
les couches superficielles, puis profondes de Ii-
voire et enfin a atteint la pulpe. La sensibilité est
affectée d’abord par les causes thermiques ou chi-
miques, puis il y a spontanéité dans la douleur et
enfin sensation douloureuse au choec ou a la per-
Cussion.

CrassiFication. — Plusieurs classifications  des
différents degrés de la carie ont élé proposées.

Le tableau suivant résume la classification adop-
tée par I'Ecole dentaire de Paris el quia été re-




CARIE DENTAIRE. 121

commandeée par le professeur Blach au Congreés den-
taire de Chicago (1893):

1t degre. Allération de I'émail.............. I Carie non

2¢  — Altération de 1'émail el de l'ivoire. | pénélrante.

3 — Altération de la pulpe............ E S

At — Morlilicalion de la pulpe el alléra- : (;"me
penelrante.

tion du-périoste. .. ciiiwaias.
$ 1. — Carie du premier degré.

Lésion n'attaquant que l'émail, sans altération de
I'ivoire.

Syymeromes. — Elle se manifeste par une tache
brundtre dans les caries anciennes et par une opa-
cité de I'émail dans les caries récenles.

A lexploration, les tissus paraissent friables el
crayeux.

Les manifestations subjectives sont nulles. Pas
d'irritation thermique, pas de douleur & la percus-
sion et a la mastication, pas d'odeur.

Elle si¢ge généralement soil sur les faces latérales
des dents, et dans ce cas affecte la forme d'une tache
plus étendue que profonde ; soil sur les faces tritu-
rantes, les lissures intertuberculaires;elle a alors la
forme d'un point ou d'un trait.

Discxostic. — 1l ne faut pas confondre les taches
symptomatiques de la carie du 1 degré avec les
simples taches des dents qui ne sont que des anoma-
lies de structure de I'émail (p. 110).

§ 2. — Carie du deuziéme degré.

Lésion de 1'émail et de I'ivoire sans altération
sensible de la pulpe.

La carie du 2° degrérevét deux formes distinctes,
d’ott une subdivision en deux classes.

Ire classe. — Altération distante de la pulpe.

2¢ ¢lasse. — Altération plus profonde, voisine de la

pulpe.
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Altération distante de la pulpe ou i classe. —
['altération de la dentine est superficielle el laisse
la pulpe protégée.

L’aspect de la dentrevét une décoloration partielle,
limitée & la grandeur de la cavité de la carie. L'ab-
sence de (ransparence est établie par comparaison
avec la dent homologue ou voisine. La pression du
doigt et la percussion n'occasionnent pas de douleur.
Les effets de la chaleur el du froid sont souvent
nuls. Le conlact des alimenlts n’occasionne généra-
lement aucune sensalion, exceplé celui desaliments
suerés (confitures, chocolat, ete.). La douleur est va-
riable ou nulle et la partie aflectée ne dégage
ordinairement que peu d’odeur.

Altération voisine de la pulpe ou 2° classe. — La
cavité est proche de la pulpe. La sensibilité a la
percussion et a la pression digitale est nulle, mais la
pression d'un pansemenl Lrop serré au fond de la
cavilé provoque souvent une douleur vive. L'effet
du froid ou du chaud occasionne une douleur, qui
ne se manifeste pas dans les caries anciennes. Les
aliments sucrés ou acides exercent un agacement
sensible el quelquefois douloureux.

Cetle carie ne se manifeste pas par des phénome-
nes de sensibilité spontanée. La transparence de la
dent ne subil aucune altération et la coloration n’est
modifice qu’au niveau de la cavité ou elle peut étre
blanchilre, jaundlre ou noiritre.

L’excavaleur, en soulevant les lames d’ivoire ra-
molli, provoque une certaine douleur dans le voisi-
nage des surfaces saines.

L'odeur spéciale, dont s’imprégne le colon de
pansemenl, est due & l'ivoire carié el aux debris ali-
menlaires contenus dans la cavilé.

Les phénomenes thermiques sont difféeremment
percus. Le froid procure une douleur assez vive
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ainsi que la chaleur. Les aliments suerés ou acides
occasionnent une sensalion douloureuse.

La marche de la carie du 2° degré peut étre lente
ou rapide.

Le diagnostic est délicat pour éviter la confusion
avec la carie du 3¢ degré dans la 2¢ classe et avec le
4 degré dans la 1r® classe.

8 3. — Carie du troisiéeme degré (Carie pénétranle
de Magitot).

Affection atteignant la pulpe, aprés désorganisa-
tion de I'émail et de la denline, mais sans gangréne
du tissu pulpaire. .

Elle est toujours associée a un état pathologique
de la pulpe. C'est la cause la plus fréquente des ma-
ladies dont cet organe peul étre atteint.

Aussi 'étude de la carie du 3° degré comprend les
maladies désignées sous le nom de pulpites.

Pulpites. — La pulpile, souvent confondue avec
les simples douleurs de dents sous le nom d’odon-
talgie, a encore été déerile sous le nom d'odontite
(Jamain et Terrier).

Elle débute vaguement par une sensalion de
géne. Plus tard la douleur est lancinante avec re-
crudescence pendant la nuil. Elle revient par crises.
On la désigne communément sous le nom de rage
de dents. Les douleurs peuvent s'irradier dans I'eil,
l'oreille, les diverses branches du trijumeau.

La pulpite aigué marche rapidement. Parfois elle
se résout par suppuration et gangrene.

La pulpite chronique peut se développer sans avoir
été précédée de phénomenes aigus,

Il ne faut pas confondre la pulpite avec la périos-
tite (voy. p. 126).

I Pulpites aigués. — SymprroMmes, — Les symptomes
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généranx des pulpites aigués se manifestent par la
sensibilité de la pulpe aux agents thermiques el a
I'attouchement. La douleur est souvent intolérable.
Le contact de I'eau froide, des aliments acides, pro-
duit une sensation vivement ressentie.

On divise les pulpites aigués en pulpites subaigués
el en pulpites aigués proprement dites.

A. Pulpite subaigué. — Elle se manifeste par une
coloration rose pale de la pulpe el par une légere
congestion de sa surface.

Les contacts thermiques ou meécaniques, les ali-
ments acides provoquent une souffrance locale. Les
douleurs sont moins intenses et moins durables que
dans la périostile aigué.

B. Pulpite aigué. — Manifestation plus grave des
phénomenes précédents. Douleur spontanée, provo-
quant la rage de dents. La pulpite aigué occasionne
des insomnies accompagnées de crises.

. Les phénoménes pathologiques sont plus accusés,
slirradient vers les dents voisines.

La pulpe est tres sensiblea la pression, au contact,
a la succion.

Elle affecte une coloration rouge foncé el dans
cel élal elle commence a dégager une odeur spé-
ciale el nauséabonde.

La cavité doit étre scrupuleusement examinée
avec une sonde ; on découvre alors le pertuis faisant
communiquer la cavilé cariée avec la cavité pul-
paire.

2° Pulpites chroniques. — On les divise en pul-
pites hypertrophiques el en pulpites atrophiques.

A. Pulpiles hypertrophiques. — 11 y a lieu de dis-
tinguer la pulpite hypertrophique et les tumeurs de
la pulpe. k

a) Pulpite hypertrophique. — « Etal variqueux de la
pulpe, qui se montre d'un rouge foncé, ses vaisseaux
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sanguins sont de diamétre agrandi, ils saignent a
la moindre excitation, succion, piqare » (Dubois).

b) Tumeurs de la pulpe. — L’hypertrophie de la
pulpe provoque sa saillie hors de l'organe sous
forme de polype. Ces tumeurs sonl de constitution
vasculaire et sujettes a I'némorrhagie & la suite
d'un attouchement. Ne pas les confondre avec les
hypertrophies de la gencive.

Dans les deux cas, la pulpe n'est douloureuse
qu’a la pression.

B. Pulpites atrophiques. — (On distingue la pulpite
avec dégénérescence calcique el la pulpite avee dé-
generescence graisseuse.

a) Pulpite avee dégenerescence caleique. — 1l se pro-
duit dans l'intérieur de la pulpe une formation de
dentine secondaire ou de nodules pulpaires qui peu-
vent 'envahir entiérement.

Le seul symplome est souvent une douleur con-
tinue, sourde, avec exacerbations le soir.

b) Pulpite avec dégénérescence graisseuse. — Dans
cetle variete, il y a formation de pelits corps grais-
seux, qui augmentent de nombre au détriment de la
pulpe, laquelle devient translucide et se colore en
jaune pile.

r

§ 4. — Carie du quatriecme degré.

Carie de 1'émail el de la dentine avec mortifica-
tion de la pulpe.

L'affection peut détruire lolalement la couronne
de la dent.

On peut déceler cette carie par l'inspeclion de la
cavité. L'odeur esl nauséabonde, lorsque la cavité
pulpaire est ouverte. Les actions chimiques et ther-
miques ne provoquent pas de douleur. La coloration
de la couronne de la dent est modifiée et presque
toujours grise.
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La pulpe peul étre mortifiée dans une dent non
cari¢e, a la suite d'un traumatisme ou de troubles
trophiques. Dans ce cas, la coloration de la dent sou-
vent n'est pas changée.

Les accidents auxquels donne lieu I'inflammation
du périoste alvéolo-dentaire constituent les compli-
cations de la carie du 4 degré.

Périostite alvéolo-dentaire. — Elle est aussi dési-
gnée sous le nom de périostite dentaire, périodontite
alvéolo-dentaire.

(’est I'inflammalion du périoste ou plus exacte-
ment de la membrane péri-dentaire,

Sympromes. — La périostite est aigué ou chronigue.

I° Périostite alvéolo-dentaire aigué. — On divise la
périoslite aigué en : a. subaigué; b. aigué; c. phleg-
moneuse.

Au début, géne et tension au niveau de la dent.
Le malade éprouve la sensation d'un corps étranger
el un besoin de presser sur ses dents. Il lui semble
que la dent est allongée, en caoutchoue. Le choe
produit des douleurs intenses. La douleur, qui siege
dans toute la région voisine de la dent affectée,
est calmée d'abord par les liquides froids el aug-
mentée par les liquides chauds, puis le contraire se
produit.

La gencive esl rouge au pourtour de la dent
malade, principalemenl au point correspondant a
I'apex de la racine, puis elle se couvre d'une des-
quamalion blanchaltre.

En cas de suppuration, la dent est notablement
ébranlée et I'écoulement se produit par un ou plu-
sieurs orilices, soil au collet de la dent, =soit ala hau-
teur de I'apex de la racine par la gencive ou par la
peau, quelquefois sur un point plus éloigné.

Les symptomes de voisinage sont la fluxion et Jes
accidenls nerveux.
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Les symptomes généraux se traduisent par de la
lievre, de I'insomnie, de I'inappétence.

La périostite peut se terminer par la résolution.
En cas de chronicité, 'inflammation est localisée au
niveau du sommet de la racine (Magitot).

20 Périostite chronigue. — On divise la périostite
chronique en : a. périostite avec fistules; b. périostite
avec kystes radiculaires et tumeurs du périoste.

a. Périostite aver fistules. — La périoslile peut de-
venir chronique et donner lienu a de petites fistules
gingivales ou cutanées qui s’ouvrent périodiquement
et laissent échapperune quantité variable de pus, tous
les mois, chez les femmes, a I'époque des menstrues.

b. Périostite avec kystes radiculaires et twmewrs du
périoste. — Les kysles radiculaires se distinguent par
leur masse globuleuse, molle, s’écrasant facilement
et laissant sourdre un liquide purulent (Dubois).

Leur volume est variable.

[’existence des kystes est souvent ignorée et seule
'extraction da la dentecariée en indique la présence.
Pourtant la sensation d’élasticité de la dent dans
'alvéole peut faire présumer l'existence d'un kyste
radiculaire.

Lorsque la tumeur siége au maxillaire supérieur, la
narine correspondante est parfois obstruée, ce qui
provoque de la géne dans larespiration. Le kyste peut
aussi envahir le sinus maxillaire.

Lorsque le kyste siege dans I'épaisseur de 'arcade
alvéolaire, on apercoil une tuméfaction en arriere
des lévres el en dedans de la joue.

[L'augmentation de la tumeur détermine une dif-
formité extérieure. La tumeur est lisse, fluctuante.

[La marche des kystes est lente et peut durer des
anneées, Les kystes abandonnés & eux-mémes peu-
venl s'ouvrir, i on n'intervient pas, et donner lieu
a une fistule intarissable.
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Cowmrrications. — Les complications de la périostile
alvéo-denlaire peuventl étre inflammatoires ou ner-
renses.

Complications inflammatoires. — L'inflammation
peut s’élendre aux parties voisines et provoquer des
abces, des fislules gingivales ou cutanées, de la né-
crose plus ou moins étendue de l'alvéole ou du
maxillaire, de I'adénite, de I'adéno-phlegmon. Par-
fois on remarque I'épaississement des tissus périden-
taires (kystes). Les abcés périmaxillaires sonl assez
fréquents. Les abeés du sinus maxillaire s'observent
dans le cas de périodontite des grosses molaires, lors-
que les racines trés longues pénetrent dans celte ca-
vité ou aussi par propagalion de l'inflammation a
l'osel & la muqueuse du sinus.

Complications nerveuses. — Elles ont une assez
grande importance dans l'étiologie des accidents
conséculifs aux maladies des dents.

Pyorrhée alvéolaire. — Dégénérescence atrophi-
que de la membrane alvéolo-dentaire déterminant
la chute précoce des dents (Dubois).

Primitivement nommeée ostéo-périostite alvéalo-den-
taire (Magilol), maladie de Fauchard (David, Tou-
chard), gingivite arthro-dentaire infecticuse (Galippe),
périodontite expulsive (Aguilhon de Sarran), polyar-
thrite [ Rédier (de Lille)].

Syueromes. — La marche de celte affection eom-
prend Lrois périodes :
Ire période. — Ses manifestations se tradui-

senl presque ftoujours au début par un déplace-
ment el une projection en avant de la dent. La
mobilité de l'organe est alors faiblement percue
au toucher digital, si ce n'est pour un observateur
exerce,

[l n’y a encore ni douleur, ni suppuration, mais
un sentiment de géne dans la gencive.
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2¢ période. — Les phénomeénes objectils sont plus
visibles,

La dent perd une partie de sa solidité, accuse un
décollement plus net de la gencive el il s’établit un
suintementl, que la pression digitale sur la gencive
fait soudre au collel. La percussion accuse une sensi-
bilité notable, mais non la température.

La gencive est rouge et tumélice. Le tartre abonde.

3¢ periode. — Enfin la dent esl trés mobile, trés
allongée, tres douloureuse au choe ou spontané-
ment, semblant préte & lomber, le décollement est
presque complet, la suppuration abondante, la pulpe
se gangrene el sa mortification provoque de vérita-
bles abeés alvéolaires, qui compliquent la marche et
abrégent la durée de l'affection.

Disgyostic. — Ne pas confondre cetle affection avee
la gingivite ou la periostite alvéolo-dentaire.

Dans la gingivile, le décollement gingival esl
moins profond que dans la pyorrhée.

L'allongement de la dent est trés manifeste dans
celte derniere et son allure chronique fait qu'eile
se reproduit pendant plusieurs années et allaque
les dents les unes apres les aulres, mais pas tou-
jours lesdents voisines (1).

ArticLE 1V. — RESORPTION ET EXOSTOSE.

Résorption. — La résorption consisle dans |'é-
limination totale ou partielle des Llissus de la
racine.

Elle peul élre provoquée par une périostile ehro-
nique, ou par des troubles généraux de nulrition.
Nous en avons offert quelques exemples typiques
au musée de 'Ecole dentaire de Paris.

(1) Voir E. Lecandey, A. Hugenschmidl, Congrés de Nancy,
186,
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On a conslalé aussi la résorplion des racines dans
les différents procédés de grefle, réimplantation,
transplantation, implantation, lorsque le périoste a
¢le entamé.

On s’apercoit de la résorption quand la dent esl
¢branlée et prés de tomber.

Elle peul étre encore provoquée par malformation
congénilale du périoste, par traumatisme accidentel
ayant modifié la calcification de la dent dans l'age
infantile.

Exostose. — L’exoslose radiculaire est une affec-
tion souvent conseculive a la périostile chronique.
Elle se produit sur les racines des dents.

L’exostose peul se monlrer, simullanément avec
la résorption, sur les dents a racines multiples, I'une
alteinte de résorplion, l'autre d'exostose; d'un cote,
c'esl la cémentite raréfiante qui prédomine, de l'au-
tre, la cémentite hypertrophiante.

On les divise suivant leur forme en exostoses :
1° en sphére, 2° en nappe, 3° en masse.

L’exoslose n'esl ordinairementl perceplible qu’au
momenl de Dextraction radiculaire, dont elle aug-
menle les difficultés.

Elle peut donner lieu a des névralgies faciales.

L’exosfose ne doit pas étre confondue avec l'odon-
tome (p. 113).




DEUXIEME PARTIE
DENTISTERIE OPERATOIRE

La dentisterie opératoire (1) est a I'art dentaire ce
que la médecine opératoire est a I'art médical.

Elle comprend les différentes opérations que le
chirurgien dentiste est appelé a exéculer sur les
dents, c'est-a-dire :

l° Le nettoyage antiseptique de la bouche et des
dents.

20 Le traitement des caries dentaires, et de leurs
complications.

3° La restauration partielle des dents cariées par
les différents procédes d’obturation,

%° La restauration totale des dents parles couron-
nes arlificielles.

50 Les limages, résections el extracltions des dents.

6o La grefle dentlaire (réimplantation, transplan-
tation, implantation).

70 L'antisepsie de 'opérateur et du matériel opé-
ratoire.

CHAPITRE PREMIER
NETTOYAGE DE LA BOUCHE ET DES DENTS.

ARrTICLE I°". — PRELIMINAIRES.
g 1°r. — Position du patient et de Uopérateur.
Position du patient. — Le palient doit étre assis

(1) Ce néologisme, qui nous vient d'Amérique et qui est em-
ployvé & I'Ecole dentaire de Paris depuis sa fondalion, a élé
définitivement consacré par M. le professeur Brouardel, doyen
de la Facullé de médecine de Paris, & la tribune du Sénat,
lors de la discussion de la loi sur la médecine en 18gz.
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dans Je fauteuil d'opération, la téle solidement
appuyce dans la tétiére,

La position du siége, du dossier, du fauteuil et de
la tétiere varient suivant la taille du patient et la
partie de la bouche sur laquelle on doit opérer. La
mobilité des différenles piéces qui composent le fau-
teuil d'opération du denliste permet de placer le pa-
tient dans la position la plus favorable pour 'opéra-
tion a exéculer.

Dune fagon générale, le patient doit étre placé
de telle sorte que la partie de la bouche qui doit
étre opérée soil le mieux éclairée possible et que
l'opérateur ne soit pas géné dans ses mouvements.

Lorsqu’il s’agil de la machoire inférieure, le siége
du fauteuil doit élre aussi bas que possible ; le dos-
sier vertical el la téliére portée en avant; le patient
ayant la bouche ouverle touche avec son menton
le nceud de sa cravate.

Si, au contraire, il s’agit de lamachoire supérieure,
le siege du fauteuil doit étre élevé, le dossier ren-
versé el la tétiere porlée en arriere.

Position de l'opérateur. — L'opérateur se place
a droite du palient el un peu en avant, lorsque les
opérations doivenl porter sur les dents inférieures ou
les faces triturantes des molaires supérieures; un peu
en arriere, lorsqu’elles doivent porter sur les dents
supeérieures.

Le bras gauche de I'opérateur entoure la téte du
palient, afin de la maintenir solidement fixée dans
la tétiére avec I'avant-bras et la paume de la main,
pendantqu’il tient entrele pouce et I'indexde la méme
main le miroir, qui lui sert a éclairer, par réflexion,
la parlie de la bouche qu’il opére de la main droite
el & écarter en méme temps la joue ou la langue.

Ces regles générales pour la position du patient el
de l'opéraleur s’appliquent a peu prés a toutes les
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opérations de chirurgie dentaire. Nous signalerons
dans les descriptions qui suivront les modifications
qu’elles pourront comporter.

2. — Examen ou exploration de la bouche.

Lir.

Le patient élant bien placé dans le fauleuil d'opé-
ration, dont les diverses parlies ont été vérifiées et
solidement serrées et les différentes précautions an-
tiseptiques étant prises au point de vue de l'opéra-
teur et du matériel opératoire (1), le dentiste procéde
a l'examen de la bouche et & linterrogatoire du
malade dans les conditions indiquées (p. 3).

Il élablit son diagnostic el note sur le schéma de
la feuille d'observation (p. 22) les différentes altéra-
tions qu'il constate et qu’il devra traiter.

ARTICLE 1. — ANTISEPSIE DE LA CAVITE BUCCALE.

La premiere opération qui s'impose, apres l'exa-
men de la bouche, est la mise en étal d’asepsie de la
cavité buccale.

Cette opération comprend :

{o Le lavage de la bouche ;

20 Le neltovage des dents par l'ablation des dé-
pols de tarlre et autres substances recouvrant les
dents.

8 1*r. — Lavage de la bouche.

(Cette petite opéralion constitue une précaulion
antiseplique obligatoire. Elle doit étre maintenant
considérée comme la mancecuvre préliminaire de
toute opération sur la bouche ou les dents.

(1) Voir Anlisepsie da malériel opéraloire el de lUopéraleur.

Gonox, — Clinique dentaire, 8
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M. le Dr Lancereaux (1) a formulé ainsi ce que
nous énoncons plus haut : « Toute opération duns la
cavité buccale sera précédée d'un lavage de la houche
a l'aide d'une solution boriquée. »

Les lavages consistenl en rincages répélés avec
une solution d’'un des divers antisepliques recom-
mandés pour la bouche : I'acide borique, le chloral,
l'acide phénique ou thymique, ete.

Ces rincages peuvenl étre fails par le patient lui-
meme.

Pourtant ils seront plus soigneusement pratiqués
par 'opéraleur avee une seringue ou une poire en
caoulchouc & canule courbe remplie de solution
antiseplique tiede. Le jet devra étre assez fort el
dirigé surtoul entre les interstices dentaires et les
cavités des denls cariées.

Celte premiere opération débarrasse les denls de
tous les débris alimentaires et des divers dépots qui
les recouvrent. Elle modifie favorablement le milieu
buccal.

Les substances qui résistent a ces lavages, telles
que le larlre, cerlaines taches verdatres ou noiratres
sur la couronne des dents el qui servent souvent
d'indications pour compléterle diagnostic, ne peuvent
élre enlevées que par le nettoyage.

S 2. — Nettoyage des dents.

Celte opération a pour but principal I'ablation du
tartre qui se dépose sur les denls dans le voisinage
de la gencive, principalement sur les faces linguales
des incisives el des canines inférieures et sur les
faces labiales des molaires supérieures.

(1) Rapporl sur les mesures de précaulions a prendre par les
denlistes pour éviler la lransmission des affeclions conlagieuses.
Conseil d’hygiéne publique el de salubrité du départemenl de
la Seine M. le D Lancereaux, rapporleur. Paris, 18%.




ANTISEPSIE DE LA CAVITE BUCCALE. 135

Certains auteurs ont conseillé 'emploi d’agents
chimiques, tels que les acides, pour faire dissoudre
le tartre, mais leur action nuisible sur I'émail des
dents les a fait abandonner.

On doit done proscrive I'usage de tous acides végé-
laux ou minéraux, susceptibles d’attaquer les tissus
dentaires.

On n'emploie plus, pour 'ablation du tartre, que
les moyens mécaniques.

L'opération du nettoyage comprend trois pé-
riodes : 1° le grattage; 2° le polissage et 3° le bros-
sage.

Grattage. — Instruments. — Les instruments qui
servent a cette opération se composent de gralloirs,
de tiges de bois ou de jone, de poudre & polir, de
brosses et de la seringue déja employée pour les
lavages buccaux.

Les collections de grattoirs pour le tartre sont trés.
nombreuses et comprennent des instruments de for-
mes tres variées.

Le graltoir se compose d'un manche et d'une
pointe on grattoir proprement dit. Le manche esl
une tige evlindrique ou octogonale avec un renfle-
ment au voisinage de son union avec la pointe afin
d'offrir une meilleure prise dans la main pendant
I'opération. Cetle partie de U'instrument esl en bois
ou en ¢bonite. Il est préférable qu’elle soit en métal,
pour supporter les manipulations qui ont pour but
de la rendre aseptique.

La pointe ou graltoir est en acier. C'est une lame:
triangulaire, en forme de fer de lance a pointe effi-
lée, affectant des courbures “différentes suivant les
faces des dents auxquelles elles sont destinées.

Les formes le plus généralement employées sont :

1o Le grattoir droit, pour les faces labiales inférieu-
res ou supeérieures ;
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20 [Le gralloir courbé & angle droit large, pour les
faces linguales des dents inférienres;

3o Le grattoir courbé a angle droit étroit, pour les
inlerstices denlaires des dents inférieures ;

4° Le gratloir a courbure ellipsoide, avec pointe
effilée, pour le colé droit inférieur, les faces lin-
guales des molaires inférieures, les interstices den-
Laires el les ablations de tartre sous la gencive;

H¢ Le méme instrument, pour le coté gauche in-
férieur (les courbures de la pointe sont dirigées na-
turellement de coté opposé dans ces deux derniers
instruments) (fig. 2).

- = mm
—

"'_'-__'h-__

!

Fig. 2. — Gralloirs (Ash).

Mode d’opérer. — 11 faut attaquer le lartre en fai-
sanl pénétrer la pointe du graltoir entre la gencive
el le bloc lartrique, que ['on détache par un coup sec
de bascule.

Il faut éviter, autant que possible, de gratter sur
la dent au-dessous de son collel a cause de la sen-
sibilité du périoste et aussi pour ne pas blesser les
gencives.

[l est cependant nécessaire, dans cerlains cas,
d’aller avec la pointe de l'instrument deétacher des

i o s Bl e o iy e . il il

Pt W |
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petits morceaux de tartre situés au dela du collel de
la dent sous la gencive. Mais cela doit se faire avec
infiniment de précautions.

[l faut exercer une pesée sur les morceaux de
tartre alin de les détacher de la dent, aulant que
possible par gros blocs.

Le grattage se pratique d’abord sur la face labiale
des denls inférieures, en commencant par les dents
anlérieures.

Pour cette opération,la paume de la main gauche
est appliquée sous le menton et la lévre est abais-
sée avec le pouce ou l'index. La main droile tient
linstrument entre le pouce, l'index et le médius et
s‘assure d'un point d'appui soit sur la main gauche,
soit sur les denls pour éviter de blesser le patienl
et d'ébranler les dents si elles sont déchaussées,

C'est le grattoir droit n® 1 qui est le plus em-
ployé pour celte premiére face, complété par le
grattoir n°® 2 courbe, large pour les molaires,

Pour la face labiale des denls supérieures, la
paume de la main gauche est appliquée de facon
que Vindex souléve la lévre supérieure, pendant que
le pouce est posé sur le bord incisil des dents anté-
rieures.

Le grattoir droit et le graltoir courbe large suf-
fisent pour cetle opération.

Si pourtant il restait quelques débris de tartre
fixés sur la racine, sous la gencive, on peut les at-
teindre avec les grattoirs ellipsoides a poinle effilée,
n° &% ou n° 5, suivant le coté.

Il s’agit maintenant d'opérer sur la face linguale.
Le bras gauche entourant la téte du patient, afin de
la maintenir fixe dans la tétiére, on se sert du miroir
tenu de la main gauche pour pouvoir explorer la
face linguale des dents et I'éclairer.

Les faces linguales des dents antérieures sont

8.
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grattées d’abord avec le gratloir courbe 4 angle
droit large n°® 2.

Il ne faut pas négliger la face interne des molaires
inférieures, pour laquelle les grattoirs 4 courbure
ellipsoide, no & et 5, sonl plus commodes.

Lesfaces inlerstitielles sonl gratiées en dernier lieu
avec les grattoirs a poinles effilées, n* 3, & et 5.

A la suite de cette opération du grattage, les ins-
truments doivent glisser facilement sur les surfaces
neltoyées et les interstices des dents, et la langue
du patient ne doit plus y rencontrer aucune rugo-
site.

Le gratlage opéré, il faul faire rincer la bouche du
patient avec un peu d’eau additionnée d'alcool phé-
niqué ou de tout autre dentifrice antiseptique. 1l
vaul mieux encore laver & la seringue avec un jet
de liquide antiseplique ou d’eau oxvgénée chaque
interstice dentaire et méme, en cas de décollement
de la gencive, chaque cul-de-sac gingival.

Cette partie de l'opération doit étre faite trés soi-
gneusement et répétée plusieurs fois pendant le
nettoyage.

Il est bon également de passer un fil de soie floche
ou de caoulchoue (Andrieux) entre les interstices
dentaires pour les débarrasser de toutes les parti-
cules de lartre, qui, quoique détachées par le gral-
toir, n'ont pu étre délogées par les lavages.

Polissage. — Celte seconde opération est trés im-
portante. Elle a pour but de débarrasser les dents
des lines particules de tartre que le grattage n'a pu
enlever el qui pourraient étre le point de départ de
nouvelles conerétions calcaires.

Instruments. — Le polissage se pralique a l'aide de
liges en bois d’'oranger, de noyer, de hétre ou de jone,
maniées 4 la main ou montées sur le tour dentaire.

Les tiges employées a la main sont taillées en sif-
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flet & I'une de leurs extrémités et écrasées en forme
de balai a ['autre extrémité.

Les tiges destinées & étre montées sur le tour den-
taire (lig. 3) sont en cone ou en pointe.

On se sert aussi quelquefois de petites capsules en
caoutchoue qu'on charge de poudre et qui se moulent
facilement sur les dents. On les monte sur le tour
pour les animer d'un mouvement circulaire.

Fig. 3. — Brosses montées sur lour (Ash).

Mode dopérer. — L’extrémité écrasée du bois, tout
d’abord humectée de la solution antiseptique, est
chargée d'un mélange par parties égales de ponce
trés fine ( (ponce a la soie) et de blanc d’Espagne en
poudre, que I'on étend ainsi sur la face des dents a
polir. On frotte ensuite les dents sur loutes les faces
et en ftous sens avec l'extrémité taillée en pointe ;
verticalement d’abord, puis horizontalement, ensuite
au collet.

Brossage. — L'opération du polissage se compléte
par le brossage.

On emploie a cet effet des brosses monltées sur le
tour. Leur forme circulaire est tanlot aplatie sur ses
deux faces, tantot en entonnoir, tantot en forme de
pinceau (fig. 3).

On garnit les denls de poudre a polir et on les
brosse chacune, pendant quelques instants, sur
toutes leurs faces. Pour éviter les éclaboussures pen-
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dant 'opération, on peut humecter les brosses d'un
peu de glycérine.

Procédé pour enlever les taches vertes ou noires.
— Pour enlever les dépots verdilres de nature or-
ganique qui se formenl sur la face labiale des dents
antérieures, généralement sur les denits supé-
rieures, el plus souvent chez les enfants de dix
a quinze ans, le gratlage esl avantageusement rem-
placé par le frottage a 1'aide d'un morceau de bhois
chargé d'un mélange de ponce et d'iode ou d'eau
oxygénée (Heideé).

Le polissage el le brossage se pratiquent ensuile
d’apres le manuel opératoire ordinaire.

Dans certaines fievres graves, la fiévre typhoide
par exemple, les denls se recouvrent de dépots
¢pais de mucosités qui provoquent la carie. On
doil les enlever, a mesure qu’ils se forment, avec
de petiles bagueltes de bois garnies d'ouate hvdro-
phile humectée d'une solution alcaline de magnésie
ou de bicarbonate de soude.

Aprés le nettoyage. — Une fois les dents bien
netloyées, de pelites saignées locales (scarifications
verticales a l'aide du bistouri) peuvent étre prali-
quées sur la gencive, partout ou il y a congestion
gingivale (Dethou, Brasseur).

LLa bouche doit étre rincée avec une solution
antiseplique (voy. p. 13%) avant, pendant et apres
le neltoyage.

On se lrouve bien, apres le nettoyage, dun badi-
geonnage des gencives,en cas de gingivile tartrique,
avec la solulion suivanle :

Tenlure d'liode............... ) e
L] - L1 &-
Alcoolalure d'aconit.........

i)

Le netloyage des dents conslitue la partie la plus
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importante du traitement des diverses gingivites et
de la pyorrhée alvéolaire, celle qui doit élre prati-
quée au début de toul traitement des affections gin-
givales. Cette opération doit done étre exéculée trés
solgneusement.

Complications résultant du nettoyage. — Elles
sont peu fréquentes el peu graves.

Voici néanmoins celles qui méritent quelque at-
tention

1o L'ébranlement ou méme la chute des dents peut se
produire, lorsqu’elles sont fortement déchaussées
par suite d'un dépot abondant de tartre.

On doit, pour éviter cette complication, mainte-
nir les dents, lorsqu’elles sont chancelantes, avee
les doigts de la main gauche pendant 'opération.

20 La sensibilité extréme du collet des dents qui
étaient recouvertes de tartre.

Cette sensibilite disparait généralement au boul
de quelques jours.

3o Les déchirures légéres des gencives qui se pro-
duisent souvent lorsque le tartre se trouve en dépot
au-dessous de la gencive, sur la racine de la
dent.

On en facilite la guérison par des lavages antisep-
tiques répetes.

4o Linfection des gencives, par suite de l'emploi
d’instruments insuffisamment nettoyés. Welzel cite
plusieurs cas d'infection.

Il est done nécessaire de faire toujours un tres ri-
goureux nettovage des instruments avant de s’en
servir. Aussi il est prudent de faire I'antisepsie de la
série d'instruments de nettoyage sitot 'opéralion
terminée, surtout lorsqu’il s’agit de palienls sus-
pects, la pointe de ces instruments constituanl par
les gencives les meilleurs agents d'inoculalion des
affections conlagieuses.
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L'opérateur est souvent vietime pendant 'opéra-
tion du neltoyage d'un petit accident qui mérite
d’étre signalé et contre lequel il est bon qu'il se
melte en garde. C'est I'envoi dans I'wil de 'opéra-
teur de pelits fragments de tartre, qui peuvent ame-
ner des complications, soil parce qu’ils sont durs, oit
parce qu'ils conliennent des germes septiques.

CHAPITRE 1I
TRAITEMENT DE LA CARIE DENTAIRE.

ARTICLE 1¢*. — GENERALITES.

On a vu que le trailement de la carie denlaire
comporte les principales indications suivantes:

A. Calmer la douleur;

B. Combattre I'infection;

C. Réparer les pertes de substances.

A. CAaLMER 1A DOULEUR. — Nous avons vu (1) que
la douleur était le plus souvent une des consé-
quences de la carie dentaire, depuis la légére sensi-
bilité aux aliments chauds, froids ou sucrés (carie
superficielle du 2¢ degré), jusqu'a la douleur vio-
lente, spontanée, pulsalive, dite rage de dents de
la pulpite (3¢ degré) ou les douleurs sourdes
persistantes de la périostite (4® degré),

Nous avons donné toutes les indications relatives
aux formules de médicaments et leur emploi pour
le trailement de la douleur dans les différents degres
de la carie. Nous n'y reviendrons que sommairement
et si le trailement comprend des manauvres opé-
ratoires non encore décrites (2),

(1) Vov. Frey, Pathologie de la bouche et des denls (Manuel du
chirurgien denlisle),
(2) Voir Roy, Thérapeulique. (Manuel du chirargien denlisle).
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B. ComparTRE LINFECTION. — On a vu que loule
dent atteinte de carie est une dent infeclée, depuis
les premiéres taches de la carie du 1°r degré jus-
qu'aux débris d’ivoire ramollis de la couronne ou de
la racine de la dent cariée au 4° degré.

Combalttre cetle infection constitue 'indication la
plus importante du traitement de la carie dentaire.
Pour cela, le chirurgien dentiste emploie d'une part
la série des divers médicaments anlisepliques,
d’autre part, des procédés opéraloires particuliers
pour la résection des parties atteintes. Nous ne fe-
rons (ue rappeler sommairement les premiers qui
sont deja cites (1).

Nous nous étendrons davantage sur les seconds qui
font plus particulierement l'objet de ce volume.

C. REPARER LES PERTES DE SUBSTANCES. — Parmi
les désordres que produit la carie denlaire, apreés la
douleur, et 'infection de la denl, vienl la perle de
substance. La carie détruil graduellement les divers
tissus qu'elle a attaqués, I'émail, la dentine, et pro-
duit dans la dent des excavalions plus ou moins
profondes, qui diminuent les surfaces de mastica-
tion des dents et les empéchent de remplir leur
fonction physiologique.

Le role du chirurgien dentiste consiste a réparer
ces pertes de substances par les différents procédés
d'obturation, lorsqu’elles sont partielles; par la pose
de couronnes artificielles, lorsque la couronne de la
dent a été détruite en totalité, la racine élant guérie
el restant implanlée assez solidement dans l'alvéole.

Ces derniéres restaurations, lorsqu’elles sont com-
pliquées,c’est-a-dire lorsqu’elless’étendenla plusieurs
dents,exigent des manceuvres préparaloiresel des pro-
cedés quisortent du cadre de la dentisterie opératoire

(1) Voir Roy, Thérapeulique (Manuel du chirurgien denlisle).
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pour rentrer dans celui de la prothese dentaire (1).

Lorsque la carie a atteint seulement 'émail (1¢ de-
gre) el que les désordres se limitent a vne simple
tache brune ou blanchatre sur la face médiane ou
distale d'une dent, ou a une simple fissure noiratre
sur la face Llrilurante, sans phénoméne de douleur,
la simple résection du tissu atteint par le limage et
le polissage suffit dans le premier cas; el dans le
second, la résection avec la fraise de la partie infee-
tée et la réfection immeédiate par l'obturation arré-
lent l'affeclion sans autre traitement.

Si la carie a atteint 'ivoire, aux désordres précé-
dents il s'ajoute presque toujours un autre phéno-
mene, la douleur produite par lirritation résultant
des influences extérieures sur les fibrilles dentinaires
mises & nu dans la cavilé cariée, irrilation et dou-
leur d’autant plus aigués que la cavité est plus voi-
sine de la pulpe denlaire.

Le traitement, outre la résection et la réfection
des Lissus désorganisés, doit combattre cette irrita-
tion et par suite cetle douleur en débarrassant la
denl des lissus désorganisés qui lirritent et en em-
ployant des médicaments antisepliques et calmants.

Si la carie, en délruisant émail et ivoire, a mis a
nu la pulpe dentaire, il faut encore réséquer les
lissus durs cariés el traiter I'irritation pulpaire par
le coiffage, si I'organe peul étre conservé, ou ache-
ver de le détruire, si la désorganisalion par suppura-
tion el gangréne est trop avancée.

Enlin si les désordres ont gagné par les canaux den-
taires la parlie radiculaire et le périoste, il faut tou-
jours praliquer la résection des parties dures cariées,
faire le nelloyage el 'antlisepsie de la cavilé et des
canaux radiculaires, décongestionner les vaisseaux

(1) Voy. Marlinier, Prothése (Manuel du chirurgien denlisie

o il i i ey e cne ol Yo mcad:
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du périoste par des révulsifs et employer des cal-
mants pour la douleur.

Et, dans les deux cas, réparer les pertes de substan-
ces, soit par 'obturation des cavités, soit par la pose
de couronnes artificielles et d’appareils prothéliques
si la destruction est trop étendue.

Enfin a cette vue d'ensemble sur le traitement de
la carie a ses diflférentes périodes, il nous faul
ajouter quelques considérations neuuraleq

En vue de prévenir tous les ¢le=~mdr{-=~ sur les dents
non encore atteintes ou de les empécher de réci-
diversur celles qui le sont deja, il importe d'imposer
aux patients la pratique journaliére d'une hygiene
buccale rationnelle.

Elle comporte quelques prescriptions au sujel de
I'alimentation, mais surtoul des soins journaliers
qui constituent le meilleur traitement préventif de
ces affections.

Une inspection,semestrielle ou au moins annuelle,
de la bouche des enfants dés I'age de qualre ans,
faite par le chirurgien denlisle, el conlinuée chez
les adultes, permet de reconnaitre et de traiter de
bonne heure, dés leur début, les dents frappées d'un
point de carie.

Ajoutons enlin que les dents temporaires, comme
les dents permanentes, nécessitent les mémes soins
lorsqu’elles sont saines, le méme traitement lors-
qu'elles sonl cariées.

ArticLe Il. — CARIE DENTAIRE DU 1°T DEGRE.

Deux classes :

l° Caries s’étendant en taches superficielles (fig. 4);
2¢ Caries s'¢tendant en profondeur (lig. 5).

Caries en taches superficielles (fig. 4). — Limace

Govos. — Clinique dentaire. 9
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ET roLissaGe. — Ces caries seront trailées au moven
du limage et du polissage (voir p. 135,

Indications. — Les caries justiciables de ce
traitement doivent se lrouver sur une parlie ou le
neltoyage peul se faire facilement, autrement
elles ne tarderaient pas a se reproduire. Elles ne
doivent pas dépasser en. profondeur la couche
d’émail el par conséquent doivent étre insensibles
pendant la résection.

Ce mode de traitement est le plus souvent em-

g

Fig. 4. — Carie denlaire du Fig. 5. — Carie denlaire du
1** degré, s'élendanl en la- 1** degré, s'élendanl eén
ches superficielles, profondeur.

e, ¢mail¢ d, denline ; p, pulpe.

ployé pour les faces conligués des dents anlérieures
supcrieures el des bicuspides.

Manuel opératoire. — Le limage doit créer entre
les denls un espace cunéiforme dont le sommel est
dirigé du coté labial et la base du coté lingual pour
les denls anlérieures. Pour les bicuspides. le som-
mel est dirigé du coté de la gencive el la base du
coté de la face triturante (Tomes).

Nous ajoulerons qu'afin d'empécher les dents de
se resserrer, ce qui ferait perdre tous les heénélices
du traitement, il est bon de laisser, aulant que
possible, un pelil épaulement d’émail prés de la
gencive sur chaque dent ainsi limée; par conse-

il

—
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quent la lime ne doit pas pénétrer jusqu'a la
gencive.

Il est bon, avant d’adopter la résection comme
mode de traitement d'une carie du 1 degré, de véri-
fier sa profondeur en éxcisant la partie cariée avec
un excavateur (1) & la main ou une fraise montée
sur le tour dentaire.

On ne procede au limage destiné a unir la surface
qu’ensuite, si la partie cariée n'atteint pas la den-
tine, auquel cas on doit recourir a l'obluration.

Contre-indications. — La douleur pendant I'excision
est une contre-indication a cetle opération,

Tomes v ajoule également comme contre-indi-
cation la production d'une exsudation de mucus
epais el visqueux, dont il signale la présence dans
certaines bouches sur les gencives et au collet des
dents.

Caries s'étendant en profondeur (fig. 5). — Opru-
RATION. — On a recours a l'obturation, sans emploi
d'aucun autre traitement préalable que la résection
des parties cariées.

Ce sont généralement les caries du 1°* degré sie-
geant sur les faces triturantes des molaires, dans les
fissures inter-tuberculaires, ou a la face posterieure
des incisives qui sont justiciables de ce trailement,
parce que la simple résection donnerait lieu a une
cavité qui servirait de réceplacle aux débris alimen-
taires et de point de départ & une nouvelle carie.

D'une facon générale, les poinls de carie, se lais-
sant entamer facilement, siegeant sur les denls a
denture faible blanche ou bleuitre, ou dans les
anfractuosités des couronnes, doivent étre obturés.

On trouve quelquefois sur les couronnes des dents

(1) A. Coleman, Manuel de chirurgie et de pathologie den-
laires, Traduction du Dr Darin. Paris, 1885.
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des parties noires ou jaunes que l'on désigne sous
le nom de carie séche. Ce sont d'anciennes caries,
sur lesquelles le travail de rézeclion et de polissage
s'est fait seul par la maslication et la langue, pen-
dant qu'intérieurement la carie se trouvail arrétée
par I'apport de dentine secondaire.

Resecrion. — Manuel opératoire. — La résection
se fait 4 la main avec les ciseaux a émail et les
limes plates, minces, dites limes a séparer, ou, a
I'aide du tour dentaire, avec les fraises, les meules
en corindon ou en carborundum.

Toule la partie atteinte doit étre enlevée.

Le polissage se fait 4 la main avec des tiges de
bois ou des rubans, portant de I'émeri, de la ponce
pulvérisée el dublanc d’Espagne, ou a l'aide du tour
dentaire avec de pelits disques en papier de verre,
puis des disques en caoutchouc portant de la ponce
pulvérisée el du blane d'Espagne.

Le polissage doit élre parfait, la moindre trace
de lime pouvant devenir le siége d'un nouvelle carie.

Apres la résection, la surface doit étre unie, sans
inégalilés ni traces de lime, et placée dans des con-
tions lelles que la langue et la brosse puissent con-
tinuer a la polir.

Ce mode de traitement était trés emplové par les
anciens denlistes, qui ne craignaient pas de faire
ainsi dans les dents des enlailles longitudinales de
pres d'un millimétre de largeur.

Puis ils passaient sur la surface ainsi entamée un
fer rouge laissanl une tache éburnée noire.

L'effet élait assez disgracieux, mais lorsque celte
operalion étail faile avec soin, limage et caulérisa-
tion, les denls se conservaient sans récidive de
caries. Nous en avons vu datant ainsi de plus de
quarante ans.

Enfin il y a quelques années, deux auteurs amé-
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ricains, Arthur (1) et Bonwill (2), avaient indiqué la
résection comme moyen de prévenir la production
de la carie dans les dents trop serrées.

Actuellement les dentistes ont une certaine me-
fiance pour la résection, qui n'est plus employée
que dans les cas absolument favorables.

ArTIicLE 11I. — CARIE DENTAIRE DU 2° DEGRE.

Deux classes :

Fig. 6 et 7. — Carie denlaire du 2° degre :
Carie distanle de la pulpe. Carie voisine de la pulpe.
e. émail ; d, dentine ; p, pulpe.

Caries distantes de la pulpe. — La douleur est
souvent légére ou nulle. Aussi le plus généralement
elle peut étre négligée.

Excisiox. — La thérapeutique de celte classe se
pratique au moyen de l'excision, qui consiste, apres le

(1) R. Arthur, Separalion on preventive of decay (Transactions
of the New York Odonlological Sociely, 1879).
(2) G. A. Bonwill, The anlrapalion of carie by separalions.

Communication & la Société Odontologique de New-York
( Gazelle odonlologique, 1879).
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lavage dela cavité, dans 'enlévement des parties d'i-
voire alleinles par lacariedl'aide de larugine et de la
fraise el I'obturation immédiate aprés avoir donné
a la cavilé une forme convenable pour la substance
obluralrice a y insérer (1).

On peul, dans cetle classe de caries du 2* degré,
enlever assez hardiment a la fraise toute la par-
tie de dentine atteinte, en ne laissant au fond el
sur les parois de la cavité que du tissu absolument
sain el de coloration normale.

[l faut cependant, comme dans la classe suivante,
avoir toujours présent a lesprit la conformation
analomique de la pulpe et sesouvenir que, dans les
molaires, les cornes de lapulpe s'étendent quelque-
fois assez loin dans la dentine et surtout tenir
comple de I'age du sujet.

Caries voisines de la pulpe. — Le frailemeni
esl semblable a celui de la premiere classe et
sous la dépendance des meémes indications. Ce-
pendant les divers désordres sont plus graves el
nécessilent de plus grands soins pour les combattre.

La douleur est plus vive, en raison du voisinage
de la pulpe.

La cavilté est plus profonde, l'altération de la
dentline plus étendue et par suite l'obturation plus
importante.

Par conséquent il y a lieu d'employer, plus que
dans le premier "cas, les pansements préalables
destinés & allénuer la sensibilité de I'ivoire.

[l faul réséquer plus de dentine et reconstituer
une plus grande partie de la dent.

Enfin le voisinage de la pulpe exige de trés grands
soins dans l'excision, pour ne pas metire involon-
lairement cel organe & nu, et dans l'obturation,

(1) Voir p. 200.
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pour le meltre a I'abri de toute compression el de
toute influence thermique transmise par la masse
obturatrice.

Exeision. — L'excision doit se faire avec heaucoup
de précaution,

Il ne faut se servir de la fraise pour la résection
du tissu alteint que dans le pourtour de la cavité.

Dans le fond, il faut employerlarugine en forme de
cuiller et soulever les couches d'ivoire les unes apres
les aulres, en suivant le bord intérieur de la cavite.

L’ablation de ces couches de l'ivoire alleint est
souvent trés douloureuse.

TrAITEMENT DE L'UYPERESTHESIE DE L'IvOIRE. — Une
des premieres opéra lmnu[m |m['m‘-8|'1[{'ﬂnﬁlntt= a alt-
ténuer la sensibilité exagérée de l'ivoire. Les moyens
employés pour diminuer la sensibilité de la denline
sont nombreux : ce sonl des agents chimiques, des
agents physiques ou des procédés mécaniques.

i Agents chimiques. — Parmi les premiers, nous
trouvons des médicamenls anesthésiques, tels que
le chloroforme, I'élher, la morphine, la cocaine;
des astringents, comme le lannin (Magitol); des
caustiques, comme la créosote, le chlorure de zine,
I'acide chromique, le nitrate d’argent, la résorcine,
la potasse causlique (Robinson); des anlisepliques,
tels que l'acide phénique, le thymol, l'essence de
girofle, l'eugénol, l'alcool camphré, l'aconit, la
teinture dliode.

Tomes conseille le chlorure de zine ou l'oxychlo-
rure de zine liquide (1); Coleman, lﬂtunll{ '3 Bras-
seur, le sulfo-carbol; Magitot, I'acide arsénieux (3);

(1) Tomes, Trailé de clinique dentaire, p. 28q.

(2) Coleman, Manuel de Clinique et de Pathologie dentaires,
p- 198,

(3) Magitot, Diclionnaire des sciences médicales, arlicle Ca-

RIE DES DENTS, p. 574.
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Dubois, I'acide sulfurique cocainé de Herbst (Obtun-
tlent).

Ces divers pansemenls s’appliquent, soil d'une
facon instantanée, soit & demeure pendant un ou
plusieurs jours.

lls. consistent en une boulette d'ouate ou un dis-
que de carton portanl le médicament, recouvert par
une deuxiéme boulette d'ouate imbibée de benjoin
ou de vernis au copal dissous dans 'éther ou au
mastic formant pansement occlusif,

La gutta-percha est préférable dans ce but.

Eviter l'action des pansemenls (rop chauds ou
lrop froids sur la dentine sensible, par suile du re-
tenlissement de cette action thermique sur la pulpe
déja irritée.

Parmi les médicaments que nous venons d'énu-
mérer, il en est plusieurs qui malgré leur action
certaine sur la dentine, offrent de réels inconvé-
nients. En premiére ligne, il faut citer 'acide arsé-
nieux.

« Contrairemenl & ce que certains auteurs ont
écrit (1), nous proscrivons totalement I'emploi de
I'acide arsénieux dans la carie au 2°¢ degré et
toules les fois que l'on n’aura pas pour but de
dévitaliser la pulpe; 'acide pénélre par les canali-
cules, d'ott une décoloration des dents, une morlili-
cation lenle de la pulpe avec abeés alvéolaires (2. »

L.e chlorure de zinc provoque une douleur assez
vive.

Le nilrate d’argenl laisse une coloration noiratre
au fond de la cavité.

D'une facon générale, la plupart des caustiques
doivent étre laissés un temps assez court en con-

(1) Dolbeau, Lecons sur la carie denlaire. 1874.

(2) E. Brasseur, Chirurgie des denls el de leurs anneres (En-
cyclopédie inlernalionale de chirurgie, Paris, 1886, t. V, p. 600).

e
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tact avec la dentine, par suile du retenlissement de
leur action sur la pulpe.

2° Agyents physiques. — Comme moyen physique,
'air chaud est un des meilleurs procédés d'in-
sensibilisation de la dentine. Une cavité bien séche
est presque insensible.

Différents instruments permettent d'obtenir la
déshydratation des cavités. Ce sont les appareils a
air chaud de Poinsot ou de Paulme avee le thermo-
cautere, l'appareil de Barbe, de Telschow avec le
galvano- cautére, lapparul de DBrasseur avec la
combustion du gaz ou mieux la simple poire a chaud
chauffée a la lampe ou au gaz.

On a préconisé également 'emploi de cauléres
simples (Magitot), de cauteres électriques (Godon),
le flambage des cavités (Whiting,

On obtient aussi la déshydratation des cavilés
avec un fort jel dair froid comprimeé.

On a proposé également un courant de protoxyde
d'azote qui a l'action de dessiccation joignail une
action anesthésique (Lennox).

Enfin on a conseillé en dehors des simples ah-
sorbants, 'emploi de déshydratants chimiques, tels
que l'alcool absolu, le chlorure de calcium, le sul-
fate de chaux.

Il est a remarquer pourtant que, daprés le
D= Black, la déshydratation excessive de la dentine
est une cause d'affaiblissement des cavités den-
taires.

Enfin une des dernieres applications de 1'électri-
cité, la cataphorése, produit en quelques minutes
I'insensibilité des cavités les plus douloureuses.

La cataphorése est « I'introduction par I'électricité
de médicaments qui pénétrent dans l'économie a
travers la peau et les membranes muqueuses (1) ».

(1) D* Frederik Palerson, Progrés denlaire, 1896,
9.
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Le Dr FFoveau de Courmelles, en 1893, a fail des
applications sur la gencive de celte propriété de
I'électricité pour I'absorption de sels de cocaine.

M. Foulon a appliqué cette propriété, pour obte-
nir l'anesthésie locale pour l'extraction des dents (1 .

M. Morton a ultilisé la cataphorése pour le blan-
chiment des dents. ’

Enfin M. H. W. Gillelt, de New-Port (Etats-Unis |
a communiqué quelques expériences sur la cala-
phorése pour l'insensibilisation de la dentine, qui
semblent la faire entrer définitivement dans la prati-
que (2). Ces expériences ont du reste été reprizes et
confirmées en Europe.

(e procédé s’emploie ainsi :

« L'électrode positive a pointe de plaline est appli-
quée sur du colon, imbibé de la solution cocainique
(20 ou 30 p. 100) et placé dans la cavité de la dent.

« Le pole négalif, garni d'une éponge humide, esl
appliqué en n’importe quelle partie du corps, la
main, le cou ou la face. Mais il est bon que le cou-
rant ail le plus court chemin & parcourir a {ravers
I'organisme.

« Le temps d’application est de six & huil minules.
On réussilt par de longues applications, dil 'auteur,
a engourdir la denl de facon qu’on pourrait, si on
le wvoulait, la découper en fragments sans dou-
leur (3). »

3° Procédés mécaniques. — Parmiles moyens meéca-
niques, la rotation rapide de fraises bien tranchantes
servant a 'excision, 'emploi d’excavateurs bien affi-
lés el bien en main, sonl encore de bons procédés
pour rendre celle opération plus supportable.

(1) Foulon, Revue inlernalionale d'odonlologie, 1893.

(2) Voir Comples rendus des Congrés de Bale el de Nancy
(Odontologie, 18g5).

(3) Yoir Progrés denlaire, 18g6.

T
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[1 est & noter que I'excision de la dentine provoque
souvent aussi des douleurs intolérables lorsqu’elle
est faite dans un sens, de droite a gauche par exem-
ple, alors que de gauche a droite, elle est parfaite-
ment supportable (Coleman).

Dans le (raitement de I'hyperesthésie de la den-
tine, on =e propose une action différente suivant les
divers procédés employés.

Ainsi, en employant des médicaments astringents
ou caustiques, M. Magitot a pour but: « de provoquer
de la part de la pulpe centrale surexcitée une hyper-
production dentinaire, qui amene l'oblitération des
canalicules et parsuite I'insensibilité de I'ivoire (1) »;

Les agents anesthésiques doivent amener l'insen-
sibilisation temporaire des fibrilles dentinaires;

Par le desséchement de la cavité a l'aide de lair
chaud ou de 'air froid comprimé, on rend les fibrilles
inaptes a transmetltre a 'organe centrale les impres-
sions extérieures;

Par la caulérisation au cautére, on espére « déter-
miner une carbonisation partielle de [l'ivoire, des
canalicules et de leur paroi etune espéce d’eschare qui
intercepte les sensations extérieures» (Magitot).

On attend une action analogue des divers causti-
ques;

Enfin l'obturation provisoire, lorsqu’il sy asso-
cie 'aclion antiseptique el anesthésique de médica-
ments placés comme pansements au fond de la
cavité, soustrait la denline aux causes qui avaient pro-
voqué son irritation el la ramene graduellement a la
sensibilité ou, suivant Franck Abbotl, de New-York,
a l'insensibilité normale (2).

Lorsque la sensibilité de la dentine a disparu,

(1) Magilot, Dict. des sc. méd., arlicle CARIE DES DENTS, p 573,
(2) Franck Abbolt, Progrés denlaire, 18¢6, p. 104
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on peut achever d'enlever les derniéres couches
d'ivoire carie.

Quelques auleurs prétendent qu'il vaul mieunx
laisser au fond de la cavité ces derniéres cou-
ches d'ivoire jaune et ramolli, plulol que de ris-
quer de melttre la pulpe a nu. Dans ce cas, ils
placenl au fond de la cavité une solution antisepti-
que surdes disquesd’amiante par exemple (Michaels)
ou, apres avoir bien séché le fond de la cavilé, font
absorber par la dentine une solution antiseplique
alin de détruire Lous les germes septiques etla stéri-
liser.

D'autres au contraire préférent que les dernie-
res couches d’ivoire infeclé soienl enlevées quille
a mellre la pulpe a nu, transformant ainsi une
carie du 2¢ degré en carie du 3° degré. On peul
ainsi, disent-ils, juger de l'état d’irritation de la
pulpe el la traiter en conséquence, suivant les cas,
par le coiffage ou la dévitalisation.

UBTURATION PROVISOIRE OU TEMPORAIRE. — « L'ob-
“luralion provisoire, avec ou sans médicaments, est
le movyen thérapeulique le plus parfait dans la carie
du 2¢ degré » (Dubois). Elle possede une action cura-
live trées prononcée contre ['hyperesthésie de la
dentine.

La maliere employée esl la gulta-percha trés
chargée en oxyde de zine (pate de Hill), lorsque
cette obluralion est faite pour peu de temps.

Lorsque 'on a quelque motif pour que cette obtu=
ration temporaire dure quelques mois, il vaul mieux
employer 'oxychlorure de zine, dont I'action sur la
dentine est tres efficace (Coleman, Tomes).

Résumé. — Dans lous les cas et pour nous résumer,
le traitemenl de la carie du 2° degré, premiére ou
deuxieme classe, comporte :

o Lavage antiseplique de la cavilé.

i, e = it

S
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20 Excision des parties de dentine infeclées par la
carie.

Jo Traitement de I'hyperesthésie de la dentine, s'il
y a lieu (2¢ classe).

4° Préparation de la cavité pour l'obturation.

5° Obturation.

ArTicLE 1V. — CARIE DENTAIRE DU 3° DEGRE.

Le traitement de la carie du 3¢ degré comprend
le traitement des trois premiéres classes des mala-
dies de la pulpe.

CLASSIFICATION DES MALADIES DE LA PULPE. — 1° Caries
avec inflammation subaigué de la pulpe.

2¢ Caries avec inflammation aigué de la pulpe.

3o Caries avec inflammation pulpaire chronique :
avec alrophie (dégénérescence calcique, dégénéres-
cence graisseuse), avec hypertrophie (tumeur de la
pulpe).

Carie avec inflammation subaigué de la pulpe.
— Les maladies de la premi¢re classe se trailent
par la conservation de l'organe pulpaire. Le trai-
tement conservaleur a pour but de provoquer ou
de faciliter la production de dentine secondaire,
destinée a oblitérer le pertuis généralement étroit,
qui fait communiquer la cavité de la pulpe dénu-
dée avee la cavité de la carie, afin de permetire le
retour a l'état normal de 'organe enflammé.

Pour obtenir ce résultat, quelques auteurs (Ma-
gitot) ont proposé l'emploi répété de simples pan-
sements calmants suivis de quelques applications
astringentes (tannin, alun calciné, acide phéni-
que) (1). :

(1) Magilot, Dictionnaire encyclopédique, arlicle GARIE DES
DENTS, p. 970.
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Mais Popéralion maintenant la plus usitée est le
coiffage de la pulpe.

CONSERVATION DE LA PULPE. — CorFrFace. — Avanl
de la praliquer, il faut préparer la cavité dentaire,
comme cela a été indiqué pour la carie du 2¢ degré
(lig. 8).

Tout d’abord, laver la cavilé al'eau tiéde antisepli-

Fig. 8. — Carie denlaire, Fig. 9. — Carie dentaire :
avec pulpe dénudce. a, or ou amalgame ; b, ci-
ment ou gutla: ~, capsu-
le en platine; d. pate de

coiffage.

(ue et en faire unneltoyage sommaire, pour enlever
les maliéres élrangéres.

Mais, avanl de faire I'excision de 'ivoire ramolli,
il faul appliquer la digue (Voir p. 203).

Puis les diverses couches de I'ivoire infecté doivent
étre enlevées par couches, a 'aide des rugines a
cuiller. Il faut éviter de blesser inutilement la pulpe:
on arréte la pelite hémorrhagie pulpaire qui se
produit, en étanchant le sang et en lavant a l'eau
tiede alcoolisée. On peut toucher la pulpe avec une
solution de tannin ou d’acide phénique.

Coleman conseille également de la toucher une
demi-minule avee 'acide nitrique concentré, ou le
cautere acluel a blane, aprés quoi l'on peut, dit-il,




CARIE DENTAIRE. — 3° DEGRE. 159

aurifier la cavité en commencant par un cylindre
volumineux et compact, procédé qu’il altribue a
Bogne. Cependant 'application d'une coiffe intermé-
diaire est préférable.

Le coiffage peul élre fait en employanlt, soit des
pites seules, soit des pites recouvertes de capsules
meétalliques.

1° Coiffes en pite. — Les substances les plus
employées sont les mélanges d'iodoforme et d'oxyde
de zinc ; d'essence de girofle et d'oxyde de zine;
une solution éthérée de copal ; les pites de Witzel,
de Weston ; la pulpine de Rosenthal (de Liége); la
pate de Lehr, ainsi composée :

Collodion pharmaceutique..... Jo grammes.

Créosole de hétre..:........... V goulles.

Hnflede rigin. oeiceiciireives 2 43 gr.
Méler puis ajouler :

Yo olarmn, . ... ouiamivais o uis s N

La cavité étant préparée, on la desséche a l'air
modérément chaud, puis on applique sur la pulpe,
a l'aide d'un tampon d'ouate, qui doit étre retiré,
ou d'un morceau de carton mince, la pite adop-
tée, en ¢vitant toule compression qui provoquerail
des douleurs et ferait échouer l'opération. On vy
ajoute ensuite un mélange un peu liquide d'oxy-
chlorure de zine ou d'oxyphosphate de zine, que 'on
laisse durcir. La cavité peul alors étre obturée défi-
nitivement.

2° Coiffes métalliques. — On emploie a cel effet des
capsules concaves, en platine ou en aluminium, de
forme ronde pour les molaires et de forme ovale
pour les bicuspides, la face concave regardant la
pulpe (lig. 9).

La capsule, remplie de pdte, mais pas en exces,
puis placée dans la cavité, est appliquée sur la pulpe
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sans pression. Pour cela, il est bon de garnir la face
convexe de la capsule d'un peu de cire vierge, qui
permel de fixerla capsule 4 lapointed'un instrument
chauflé et de la mellre ainsi plus facilement en place.
Si la cavité est profonde, il importe de recouvrir
ensuile la capsule d'une mince couche de gutla-per-
cha isolante. Puis on applique, comme il est dit
ci-dessus, le ciment clair a 'oxyphosphate de zine
ou a l'oxychlorure de zinc, en évitant de déranger la
capsule.

Il faut prendre garde ace que la dent antagoniste
n'exerce pas de pression sur l'obturation qui vient
d’'étre faite.

Ces diverses manipulations sont extrémement mi-
nutieuses et la moindre faute peut faire échouer
I'opération.

On se trouve bien, apres le coiffage et pendant les
jours suivants, de badigeonnages répélés avec un
mélange d'iode et d’aconit sur la gencive.

Ce coiffage, soit avec la pile seule, soit complété
par la capsule, peul étre immeédiat ou différé d'un
jour ou deux, femporaire ou définitif.

Lorsque I'on a quelques motifs de craindre l'in-
succes de l'opération, soit parce que l'on a trouve
la pulpe un peu trop enflammée, ou excrétant un
liquide sanieux el de mauvaise odeur, soit que 1'on
ail des doutes sur I'etat suffisant de santé du patient
pour celte ceuvre de réparation, et que l'on veuille
Lenter 'opération quand méme, il est préférable de
faire le coiffage lemporairement, pour un temps
variant de quelques jours & un ou deux mois.

Dans ce cas, on se borne a recouvrir la coiffe d'une
couche d’oxychlorure ou d'oxyphosphate de zine peu
¢paisse, complélée, lorsqu’elle est durcie, par de la
gulla-percha, alin de pouvoir rouvrir facilement la
cavilé el vérifier 1'élat de la pulpe.
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Suivant les cas, on renouvelle le coillage, a litre
définitif cette fois, ou l'on dévitalise la pulpe.

Comme on le voit, le coiflage est une opération
qui exige une grande légeéreté de main, beaucoup de
soins, d'attention et d’adresse, pour étre réussie.

Elle n'est indiquée, avec chance de succés, que
dans les cas de pulpite subaigué, ou lorsque la pulpe
a été mise & nu accidentellement ou volontaire-
ment, comme Llraitement d'une carie du 2¢ degré
avancée. Il ne faut pas qu'il y ail encore eu, la nuit,
la douleur spontanée, violente, dile rage de dents,
caractéristique de la pulpite aigué ou que l'inflam-
mation se soil propagée au périoste alvéolo-dentaire,
ce que l'on vérifie par la percussion.

Amputation de la pulpe. — Quelques opéraleurs
conseillent le coiffage, méme en présence de pulpes
déja partiellement ulcérées (pulpite aigué) et méme
dans I'hvpertrophie de la pulpe (pulpite chronique)
(Coleman).

Dans ce cas, et aprés la préparation de la cavité,
application de la digue, ele., comme il est indiqué
ci-dessus, ils amputent la partie uleérée ou hyper-
trophiée de la pulpe avec une lancelte effilée (Bras-
seur), arrétent I'hémorrhagie et font le coiffage. Ceci
est 'amputation partielle de la pulpe. Dans les mo-
laires, cette amputation a méme été élendue a la
moitié¢ de la pulpe, I'autre moitié restant en rapporl
avec les rameaux radiculaires.

Un auteur allemand, Witzel, conseille également
'amputation totale de la pulpe jusqu’a l'entrée des
canaux radiculaires. Le coiffage se pratique alors sur
les rameaux radiculaires & l'orifice pulpo-radica-
laire.

Quoique cette opération ait donné un certain
nombre de succes, elle n’en reste pas moins extréme-
ment téméraire et susceptible, dans le cas ol 'ulcé-
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ration conlinuerait sur les parties restanles de la
pulpe, de donner par suile de leur morlification des
accidents faicheux (périostite, abeés alvéolaire .

Aussi est-il néeessaire, avant de la tenler, de s'as-
surer de I'excellent état de santé dusujet el de ne la
pratiquer, comme le coiffage du reste, quen s'en-
tourant des précautions antisepliques les plus minu-
Lieuses.

Il est bon, dans ce cas, de s'en tenir au coiflage
Lemporaire, afin de pouvoir vérifier au bout de quel-
{que temps, ou, des les premiers symplomes inquie-
lants, I'élat des parties pulpaires restées en place.

Celte opération est I'intermédiaire entre le coiffage
proprement dit et la dévitalisation pulpaire. C'esl
une dévitalisation el un coiffage partiels.

Witzel résume ainsi les principales régles du
coiffage de la pulpe :

1eEviter le contact de la pulpe avee lestissusaltérés.

20 Veiller a ce que le coiffage n’ait pas daclion
causlique.

3° La couche protectrice ne doil exercer aucune
pression.

Caries avecinflammation aigué dela pulpe. — Dans
la 2¢ classe, sauf certaines exceplions, le lraitement
conservaleur ne peul étre employé. On a alors recours
ala destruction de la pulpe. Nous laissons de cioté le
trailement de 'odonlalgie, qui accompagne la pul-
pite aigué (1).

Destruction pE LA puLpE. — La destruction de la
pulpe comporle deux phases :

1° La dévilalisation ; 2° I'extirpation.

1o Dévitalisation. — Elle peul étre immédiate ou
médiate.

a. Dévitalisation immédiate. — Lorsque la pulpe est

(1) Voir Roy, Thérapeulique de la bouche el des denls (Manuel
du elhirurgien denliste).

e o
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mise & nu, a la suile d'une fracture ou aprés la
résection & la pince coupante ou au davier de la
couronne, ou lorsque la pulpe est d’acces facile,
comme dans les caries de la face médiane des
molaires inférieures, il est possible de [aire la dévi-
talisation immédiate de la pulpe.

Elle peul se faire, soit par l'introduction dans la
cavité pulpaire, de la pointe chauffée a blanc, du
thermo-caulére ou du galvano-caulere, soit, apres
I'anesthésie de la pulpe avec une solution de cocaine
par la cataphorése ou l'application de eristaux d’a-
cide phénique (Poinsot), soit par I'introduction d'un
tire-nerfs, suivie d'un rapide mouvement de torsion.
Ce petit instrument est ensuile ramené au dehors
chargé de la pulpe et de ses débris radiculaires.
Les mémes manceuvres doivenl étre répétées jus-
qu'a ce que tous les débris de pulpe soient relirés.
Dans ce cas, on doit mettre la digue.

Ce mode de dévitalisation est assez douloureux sauf
lorsque la pulpe a été anesthésiée. Aussi on emploie
plus communément les procédés de dévitalisation
mediate.

b. Dévitalisation médiate. — «. Escharotiques em-
ployés. — Divers escharoliques ont élé préconisés
pour la destruction de lapulpe : le chlorure de zine,
le chlorure d’antimoine, le nitrate d’argent, la po-
tasse caustique, les acides nitrique, chlorhydrique,
enfin 'acide arsénieux opaque ou procelainé.

C'est ce dernier agent qui est mainlenant le plus
cénéralement employé et qui est devenu, comme dit
Brasseur, le caustique dentaire par excellence.

D'aprés Gubler, « 'arsenic agit en arrétant les actes
vitaux dans les tissus avec lesquels il est en contact.
Appliqué sur les tissus vivants, il produit des eflels
locaux, dont le dernier terme est 'escharilication,
suivie d'inflammation éliminatrice, les premiers de-
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grés se caraclérisant par de l'irritation avec dou-
leur, chaleur et fluxion sanguine.

« En définitive, 'eschare produite par 'arsenic est
une momiflicalion plus voisine de I'étal asphvxique
de la subslance cérébrale, au début du ramollisse-
ment par oblitération artérielle, qu'elle ne I'est de la
masse informe et anhiste laissée par la potasse ou
par un caustique chimique d'une égale violence (1). »
Brasseur signale la possibilité d'obtenir par 'acide
arsénieux la momification de la pulpe et indique,
avec Coleman, son aclion anti-putride dans le traite-
ment de la carie dentaire. Si dans une cavité den-
taire, répandant une odeur infecte, on place de
I'acide arsénieux, l'odeur disparait avec les phéno-
menes de putridité (Brasseur).

Par suite de l'eschare produile par l'action de
I'acide arsénieux et de l'oblitération artérielle, il
se produil a I'apex de la racine une congestion des
canaux de la membrane alvéolo-denlaire, qui risque
de dégénérer rapidement en périostite, lorsque le
pansement arsenical reste trop longtemps en place
ou est trop répéteé.

‘nlin « l'arsenic provoque une douleur d’autant
plus vive que la pulpe est plus récemment enflam-
mée » (Dubois).

(les diverses considérations sont nécessaires pour
comprendre l'action de I'acide arsénieux et juslifier
son emploi.

D’aprés quelques auteurs, il est nécessaire, avant
de faire 'application de I'acide arsénieux, de calmer
I'irritation de la pulpe par des pansements calmants,
répélés deux ou trois fois loutes les vingl-qualre
heures, I'acide phénique par exemple.

Celle pralique n'est pas nécessaire el est avanta-

(1) Gubler, Commenlaires lhérapeuliques du Codex, 4 edil.,
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ceusement remplacée par une légere saignée de la
pulpe, que I'on provoque facilement en préparant la
cavité. Il suffit, le plus souvent, de soulever un des
débris d’ivoire ramolli, voisin du pertuis, pour I'ob-
tenir. Cette saignée a pour but de décongestionner
la pulpe et par suite de diminuer la compression
douloureuse, qui se produirait contre les parois de la
cavité pulpaire aprés l'application du caustique.

Dans le méme but, il faut découvrir autant que
possible la pulpe, élargir le pertuis de communica-
tion a travers lequel, souvent, il se produit une
hernie pulpaire trés douloureuse.

Enlin le pansement doit étre appliqué sur la pulpe
sans la comprimer. On a souvent mélangé lacide
arsénieux avec un liquide, la créosole par exemple,
pour en faciliter I'application. Cela peut avoir l'in-
convénient de permeltre au pansement de fuser en
dehors de la cavité et de causer sur les muqueuses
et les alvéoles voisins des. désordres souvent trés
étendus et quelquefois assez graves. Pourtant on
peut, avec des précautions, éviter cel accident, soit
en mettant la digue, soit en entourant la dent d'un
linge protecteur. Dans les caries interstitielles, ot
I'accident est le plus fréquent, il est bon, si l'on n’a
pas placé la digue, de mettre préalablement entre
les deux dents un cordelet d'ouale que l'on relire
apres le pansement. On a ajouté a la créosote, pour
diminuer la douleur, le chlorhydrate ou 'acétate de
morphine, mais sans succes (1).

Nous avons obtenu de meilleurs resullals avec les
sels de cocaine,a saturation dans la créosole.

M. Viau a recommandé, dans le méme but, le
phénate de cocaine (2).

(1) Voir Combes, De l'acide arsénieux dans ses applicalions a la
thérapeulique de la carie denlaire, These de Paris, 187y.
(2) Viau, Formulaire.
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P. Dubois a cherché a combattre la douleur résul-
lant de 'application de I'acide arsénieux par 'adjone-
tion d'un conslricteur vasculaire. Aprés quelques
essais avec 'atropine, qu'il a rejetée pour le danger
de son emploi, il s’est arrété a I'ésérine, dont il a
obtenu, dil-il, les meilleurs eflets.

Il a également indiqué l'acide arsénique comme
supérieur a l'acide arsénieux, parce qu'il est plus
soluble.

Quelques auteurs (Magitot, Brasseur) préférent les
préparalions seches d’acide arsénieux aux prépara-
tions liquides, pour les motifs indiqués plus haut.

Les principales formules qui ont été préconisées
sont celles de Magitot, de Kuhn, de Kink, de Fan-
lon, de Thomas, de Dubrac, elc.

g. Mode d’application. — Dans tous les cas, quelle
que soit la formule employée, le mode d'applica-
tion ne difféere pas.

[l faut porler sur un carton, surun carré de papier
d’amiante ou sur une petite boulette d'ouate, 3 a
4 milligr. d’acide arsénieux, c'est-a-dire environ
la grosseur d'une Léle d'épingle, el le déposer surla
parlie dénudée de la pulpe, puis, pour recouvrir ce
pansement et le maintenir en contact, boucher la
cavilé avec un pansement prolecteur de cire ou de
gulla-percha.

Lorsqu’on emploie l'acide arsénieux a I'état de
poudre, Magilot conseille, pour faciliter le dosage
approximalif, une pelile mancuvre, dile le procédé
du bouchon, qui peut servir pour plusieurs des mé-
dicaments qui doivent s’employer a si petite dose.
Il consiste a relourner le flacon et & promener sur
la surface inférieure du bouchon ainsi recouverte
d'une couche uniforme de poudre fine, la boulette
ou la méche de coton qui doit porter le médicament.

Avec 'acide arsénieux seul, la douleur peut durer
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d'une demi-heure a quatre ou cing heures suivant
['état d'inflammalion de la pulpe et la formule em-
ployée.

Il faut laisser le caustique ainsi en contact pen-
dant dix, douze ou vingt-quatre heures. Le panse-
ment i l'ésérine peut rester deux jours. 1l y a
inconvénient a le laisser plus longtemps par suite de
la congestion des vaisseaux du périoste alvéolo-
dentaire.

Lorsqu’on enléve ce pansement, on vérifie si la
pulpe est suffisamment insensible.

Un pansement suffit le plus souvent. Pourtant,
chez des personnes extrémement nerveuses, on
pourra étre amené a le renouveler une deuxiéme
fois, mais il v aurait inconvénient a le faire da-
vantage.

Il faut, pour faire abhsorber le second pansement,
ouvrir plus largement la cavité pulpaire et soulever
I'eschare produite.

[1 ne reste plus ensuite qu'a procéder a 'extir-
pation de la pulpe.

20 Extirpation. — Lorsque la pulpe est compléte-
ment dévitalisée, il faut procéder a I'extirpation.
Pour mener a bonne fin 'opération, la chambre
pulpaire doit étre convenablement préparée.

a. Préparation de la chambre pulpaire. — Sitot le
pansement destructeur retiré, il faut ouvrir large-
ment la cavité pulpaire a la fraise el y faire des
irrigations répétées.

Pour les molaires, la dent doit étre ouverte, suivant
une ligne oblique partant de la partie médiane el
triturante de la denl el dirigée vers la parlie dis-
tale el pulpaire. La sonde exploratrice doil péné-
trer directement sans courbure, par cette ouverture,
dans le canal palatin des molaires supérieures et
dans le canal poslérieur des molaires, inférieures.
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La fraise agit non seulement en poussant du dehors
en dedans pour détruire cerlaines aspérites, mais
aussi en tirant de la cavité pulpaire vers 'extérieur
(Chauvin). Lorsque le siége de la carie (face dis-
tale de molaires, partie cervicale des dents ante-
rieures), ne permel pas cetle préparalion sans
amener une Lrop grande perte de substance de
la dent, il faut négliger cette cavilé el créer avec le
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Fig. 10 el 11. — Denls trépancées pour faciliter l'acces
des canaux.

foret une ouverlure artificielle sur la face triturante
de la dent, prés de la partie médiane. Le lraitement
de la dent peul se continuer par celle nouvelle
ouverture, 'autre cavité étant obturée (fig. 10 et 11).

Une bonne préparation de la cavité pulpaire doit
permeltre aux instruments d'y pénétrer sans ren-
conlrer d'obstacles et sans courbures exagérées. 1l
faut prendre garde de ne pas créer avec le foret ou
la fraise un faux canal et avoir présents a l'esprit
'anatomie de la dent, le nombre des racines, des ca-

naux et leur situation, surtoul dans les molaires
inférieures (1).

(1) Voir Chauvin et Papot, Odonlologie, 1886,

B
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Pendant cette premiére partie de ['opération,
toute la partie centrale de la pulpe a été enlevée
par la fraise el les irrigations. Il ne reste plus a
extirper que les rameaux vasculo-nerveux qui sont
dans les racines. Généralement ils sonlt encore
tres sensibles.

b. Extirpation proprement dite. — Nous avons vu
que quelques auteurs conseillent de conserver les
rameaux vasculo-nerveux et d’en faire le coiffage (1).

D'autres, partisans de I'extirpation, préférent re-
mettre cette opération a quelques jours, alors qu'un
ou plusieurs pansements auront détruit celle sensi-
bilité. Dans ce cas, on emploie des médicaments
caustiques et antiseptiques, tels que la créosole,
l'acide phénique, le sulfo-carbol (Brasseur), ete.

On se guidera sur I'état de nervosité du patient,
et sur la sensibilité des rameaux nerveux a extraire
pour faire l'extirpation immédiate ou la remeltlre a
une séance ultérieure apres les pansements caus-
liques nécessaires,

Les plus grandes précautions antiseptiques doi-
vent étre prises pendant toute l'opération de I'extir-
pation de la pulpe. La plupart des complications qui
se produisent dans le traitement de la carie du
3¢ degré, et notammenl les périostites alvéolo-
dentaires, viennent de linfection portée au fond
des canaux par les fraises ou les sondes non sté-
rilisées ou méme les liquides buccaux, alors que
I'extirpation vient de ecréer une plaie et d'ouvrir
ainsi une porte a l'entrée de cette infection dans
I'economie.

z. Instruments. — Pour 'extirpation de la pulpe,
on se sert de tire-nerfs, de sondes de Donuldson ou
plus simplement d'équarissoirs d’horloger, convena-
blement détrempés et stérilisés.

(1) Voir p. 162.

Govox. — Clinique dentaire. 10
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5. Mode d'application. — On garnil I'équarissoir
d'ouate, que l'on enroule fermement autour de la
broche, on le trempe dans un mélange antiseplique
et anesthésique et on l'inginue le long de la paroi
radiculaire. On fait subir 4 I'instrument une légére
rolation el on extrait ainsi les parties de la pulpe
déja mortifiées.

On n’a pas besoin d'ouale avec le tire-nerfs, car
il est barbelé, mais on peul craindre la rupture
d’une partie de I'instrument dans la racine.

Les conséquences en sont ficheuses et les tenta-
tives d'extraction peuvent occasionner des inflam-
malions du périoste.

Néanmoins, en cas d'accident, on peut retirer les
débris restés dans la pulpe avec une pince spéciale
s'il est cassé a l'orifice du canal.

Avec les sondes garnies de colon, cel accident est
moins a craindre, la méche de coton raméne géné-
ralement le fragment.

On obtient rarement el deés la premiére tentative
la pulpe el ses rameaux en entier. Aussi faut-il ré-
péter plusieurs fois la manecuvre. Ces manceuvres
sont souvent trés douloureuses.

Nous alténuons ladouleur avec une solution satu-
rée de cocaine pure dans la créosole, ou de cocaine
(0er,5) el d’acide sulfurique (1 gramme) (Dubois). 1l est
préférable, pour éviler la périostite consécutive, d'en-
lever Lous les débris de nerfs dans une méme séance.

Dans le cas, pourtant, ot la sensibilité esl trop
grande el le malade trop nerveux, on remel la suite
de I'opération a deux jours, apres avoir laissé dans
le ou les canaux une meche de coton imbibée lége-
rement d'un liquide caustique et antliseplique.

Avec un peu d’habitude, on sentl tres bien s'il ne
resle plus de débris pulpaires le long des parois de
la racine ou s’il n'en a pas été refoulé au fond.
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Dans ce dernier cas, on éprouve parfailement la
sensation que la pointe de la sonde touche un corps
mou, ¢lastique et non la partie dure de 'apex.

Il y a également une légére sensibilité de la denl
a la percussion qui disparait sitot que ces derniers
débris sont enlevés.

A la suite de I'exticpation des nerfs, il se produit
une petite hémorrhagie qui s’arréte rapidement.

Puis on procede au nettoyage des canaux, d'abord
a l'aide d'irrigations répétées, ensuite en employanl
des méches de coton antiseptique.

Dans ce but, on emploie une solution aqueuse de
bichlorure de mercure au 1/1000 ou d’acide phé-
nique a 3 p. 100.

Lorsque la derniére méche sorl blanche et séche,
le canal peut étre considéré comme preét pour l'ob-
turation.

Malgré toutes les précautions antisepliques, une
inflammation du périoste peut élre a craindre. On
pratique alors une obluration provisoire, jusqu'a ce
quon soit assuré que les phénomeénes inflammaloi-
res ne sont plus a redouter.

Dans ce cas, le bouchage se fail avec une meche
imbibée d’essence de girofle iodoformée ou de sulfo-
carbol, d’eucalyptol, de glyeérine et de thymol, ete.,
reconverte de gutta- percha; si une poussée de périos-
tite se produit, on retire I'obturation provisoire et
on laisse la cavité ouverte pendant 2% ou 48 heu-
res, avec des meches iodées, et un tampon d’ouale
ne fermant quimparfaitement la cavilé el on fait des
badigeonnages sur la gencive. On renouvelle ce
pansement tous les deux jours jusqu'a disparition
de la périostite.

Au bout de 8 a 10 jours, si aucun signe inflam-
maloire ne s’est manifesté, douleur & la percussion,
coloration anormale de la gencive, si les méches res-
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tées dans le canal sortenl propres el sans odeur pu-
tride, aprés avoir retiré le pansement occlusif, on
peul procéder a Uobturation définitive des canau.

c. Obturation des canaur. — Cetle obturation
difféere de l'obturation proprement dite comme pro-
cédés et comme matériaux.

a. Procédés d'obturation. — Elle exige des soins an-
Liseptiques trés sérieux sur lesquels on ne saurait
lrop insister. 1l faut éviler de porter dans le canal
aucun germe seplique, qui ferait perdre tous les
bénéfices de ce long traitement, en donnant nais-
sance le plus souvent a une périostite chronique
tres difficile & guérir. 1l faul méme éviter, avee des
meches Lrop serrées agissant comme pislon, de faire
refluer vers l'alvéole, des liquides ou simplement
de lair.

Le canal, parfailement nettoyé, doit étre preéala-
blement séché a I'air chaud; puis, ses parois imbi-
bées d'une solulion antiseptique, on pousse vers
'apex un pelil tampon gros comme une téte d'epin-
gle de gulla-percha, alin de fermer cetlte ouverture.
Enfin l'obturation du canal proprement dit a lieu
avec la substance obturalrice choisie.

G. Matériaux dobturation. — Les substances d ob-
turation préconisées pour l'obturation des canaux
sonk extrémement nombreuses.

Toul d’abord, certains opérateurs se bornent a lais-
ser dans le canal une meche de colon, de soie ou
d’amiante, portant l'antiseptique adopte, creéosole
el iodoforme, essence girofle, eugénol, ete.

D’autres placent tout simplement la substance an-
tiseptique a lI'entrée du canal sans aulre subslance
obturatrice dans I'intérienr (Coleman), ou emploient
un absorbant comme le charbon (Gillard).

Ce dernier proceédé est évidemment le plus sim-
ple, maisil est généralement considéré comme insuf-

-
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fisant et I'obturation compléte du canal est reconnue
nécessaire par I'immense généralité des praliciens.

Dans ce cas, toules les substances obturalrices ont
ete recommandées pour I'obturation des canaux den-
taires ; ce sont : la gutta-percha, mélangée ou non
avec une substance antiseplique (iodoforme, ele.),
en solution dans le chloroforme, ou en pointes pré-
pareées a cet eflel; des pites médicamenleuses ; les
divers ciments : oxychlorure de zine, oxyphosphate
de zine, ete., des tiges de bois ou de métal.

Parmi les substances métalliques, ona 'amalgame,
I'étain ou l'or en feuilles avee acide phénique
(Kingsley), les fils de plomb (Andrieu), de plaline,
d'or, d’aluminium (Dubois, Godon), soit seuls, soit
garnis d'une substance antiseptique ou obluratrice
plastique.

ARTICLE V. — (CARIE DENTAIRE DU 4° DEGRE.

Le traitemenl de la carie du 4¢ degré est le traite-
ment de la dent morte ou & pulpe morle, ¢'est-a-
dire atteinte de gangréne pulpaire, des complica-
tions immeédiates quelle produit, soit la périostite a
ses divers degrés, et des désordres qui peuvent en
résulter. Nous l'étudions dans P'ordre indiqué par
la elassificalion que nous avons adoplée :

CrassiFication. — 1° Caries du 4° degré simples :
gangrene pulpaire sans périostile.

20 Caries du 4° degré compliquées : gangréne pul-
paire avec périostite alvéolo-dentaire :

(A. — Periostite ( SuPaigué.
S ! Algué,
Degré de la \ DA RS s 6 ( Phlegmoneuse.
eriostite - e ingivale.
alviiz{:--denlaire. B. — Perioslile SR ABls ; futﬂan&ael.e
f chronique... ) Avec kysles radiculaires.
\ Avec lumeurs du périoste.

10.



174 DENTISTERIE OPERATOIRE.

30 Complications diverses de la carie du 4* degré
avec peérioslite alvéolo-dentaire :

g 5 OEdématense. \
A. Fluxions.... Phlegmoneuse. . { Phlegmon n!rcrmﬁr:l-;l.
i Phlegmon difTus.

1. De la gencive — sus-périostique.
2. Veslibulaire — sous-périoslique.

B. Abcég.es.ees 3. Palalin ou vestibulaire el palalin.

4. Veslibulo-cutané.
\ 5. Cutané.
( Gingivales | Trajel et orifice uniques.

. Fislules ..... 2 ! .
C # { Culanees. ! » multiples.
D. Nécroses par- t Limilées — élendues — avec ou sans sé-
Ielles ciaeses queslre. |

1. En sphére. i
E. Exosloses... * 2. En nappe.
[3. En masse.

‘1. Sous-maxillaire.
F. Adénile..... 32, Prémassélérine.
3. Parolidienne.
G. Conlraclure musculaire. — Trismus.

L'examen de celle classification montre quelle
place imporlante le traitement de la carie du
4* degré occupe dans la thérapeutique dentaire, im-
portante par le traitement proprement dit qu’elle
nécessite, importante aussi par la fréquence de cetie
affection, el de ses complications, la négligence des
patients les portant le plus souvent a atlendre pour
venir réclamer des soins que la dent en grande partie
détruite, soit arrivée a ce dernier degré de la carie
el quelle soit accompagnée de désordres souvent
¢lendus.

IxpicaTions. — D'une maniére générale les in-
dications du trailement de la carie du 4 degre sont
les suivantes :

1o Faciliter la sorlie des gaz et des liquides enfer-
més dans la dent et résultant de la décomposition
de la pulpe el des rameaux radiculaires;
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20 Faire l'antisepsie de la dent infectée (cavile de
la carie et cavité pulpaire, canaux radiculaires, den-
tine infectée et canalicules dentinaires) ;

3o Traiter les complicalions : périostite a ses divers
degrés et désordres conséculifs;

4° Réparer les pertes de substance par l'obluration
ou les couronnes artilicielles.

o Faciliter la sortie des gaz et des liquides
enfermes dans la dent. — C'est la premieére indica-
tion a remplir en présence d'une denl a pulpe morte.

Il peut se présenler deux cas :

a. La cavité pulpaire n'est pas ouverte. - La denl
n'apasde cavité de carie, la pulpe est morte a la suite.
d'un traumatisme ou d'un état diathésique, la dent
porte une ancienne cavite fermée par une oblura-
tion, ou enlin la cavité cariée, quoique non oblurée,
ne communique par aucun perluis avec la cavilé
pulpaire.

Dans ce cas, il faut trépaner la dent sur sa face
triturante et en dirigeant un foret bien aiguisé dans
laxede la dent, si elle est a racine unique ou bifide;
un peu obliguement, si elle est multiradiculaire.

La trépanalion est sullisanle, lorsque le forel a
pénélré dans la cavité pulpaire, ce que l'on ressent
trés bien par I'absence de résistance et par 'odeur
spéciale qui s'échappe par celte ouverlure, odeur
souvent assez forte pour que l'opérateur puisse la
sentir d'ou il est placé, el dont la pointe du forel
resle impregnée. :

La sonde doit, par cette premiére ouverture, péné-
trer facilement dans le canal.

Dans les dents multiradiculaires, aprés celle Lré-
panation oblique, il faut, pour alteindre les aulres
canaux, creuser par la méme ouverlure une voie
verticale vers les canaux antérieurs, soit a l'aide du
meéme foret ou d'une fraise, soit encore a l'aide des
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mémes instruments montés sur la piéce, mais a
angle droit du tour dentaire, suivant la position
de la dent.

Dans la 2¢ classe des caries du 4* degré, lorsqu'il v a
de la périostite aigué et par suite une vive douleur, il
est préférable de se borner, dans la premicre séance, a
cette Lrépanation sans autre mana:uvre de nelloyage
que des irrigations antisepliques, alin de ne pas
exacerber la périostite el augmenter la douleur.

Généralement cetle seule ouverture de la cavité
pulpaire sufllil pour produire un soulagement sou-
vent immédiat, quelquefois aprés deux ou trois heu-
res; il en est de méme pour les dents déja obturées, a
moins que 'obturation puisse s'enlever sans grands
efforts ou que l'on soit en présence d'une récidive
de périostite et que la cavité pulpaire et les canaux
soient déja obturés. Dans ce cas, il faut les désobtu-
rer ¢galement.

b. La cavité pulpaire est ouverte — La dent porle
une carie pénétrante, altleignant la cavilé de la
pulpe, avee laquelle elle communique par une ou-
verture plus au moins large.

Celte ouverture esl, soit un étroit pertuis qui fait
communiquer la cavilé de la carie avec la cavité
pulpaire et que l'on découvre difficilement avec
la pointe d'une sonde fine, soit une ouverture
large ou péneétre l'excavateur, soit enfin la voie
arlificielle créée a travers la dent par la trépanation
indiquée plus haul.

Il faul maintenant faciliter I'évacuation des liqui-
des el des gaz résultant de la putréfaction de la
pulpe.

IrrigaTions. — La premiére manceuvre consiste
dans des irrigations antiseptiques tiedes, avec la
seringue ou la poire en caoulchouc, que l'on ré-
pete un cerlain nombre de fois. Ces irrigations
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nettoient la cavité de la carie et entrainent au
dehors les liquides et les débris mobiles pulréfiés
d’aliments, d'ivoire el de pulpe qu’elles atleignent
et qui auraient pu dans le cours des manceuvres
d'exploration étre enlrainés par la sonde dans
I'alvéole. Elles doivent, du reste, étre conlinuées
pendant les diverses mancuvres opératoires sus-
ceptibles de laisser apres elles des débris quel-
conques.

Le soulagement immédiat qu’elles procurent le
plus souvent au malade, dans les cas de périostite,
montre leur eflicacite.

Lorsqu’il y a déja, a la poinle de la racine, une
collection purulente, il faut tenter de faire éva-
cuer le pus par la cavité pulpaire ainsi ouverte. Sou-
vent cela se produit spontanément. Quelquefois on
obtient ce résultat, en enfoncant une sonde a travers
le canal jusque dans le sac de l'abces. On presse
ensuite sur la gencive, pour la vider enliérement
par celte voie, et on laisse le canal ouvert jusqu’au
lendemain.

2o Antisepsie de la dent infectéee. — lLa conse-
quence de la carie du 4° degré est l'infection de
la dent presque entiére par la décomposition gra-
duelle de la pulpe, de ses prolongements radicu-
laires, infection qui se répand & travers la dentine
par les canalicules dentinaires.

Aprés l'ouverture de la éavité pulpaire et la sortie
des gaz et des liquides y enfermés, la suite du traite-
ment comporte la désinfection de cette dent en
s'attaquant d’abord :

{° Aux parties d'ivoire ramolli et carié, soil la ré-
section de la dentine cariée ;

20 Aux débris de la pulpe qui se trouvent dans la
cavilé pulpaire et dans les canaux radiculaires que
I'on enléve par le nettoyage des canauz;
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3o Enfin il reste a poursuivre la désinfection jus-
que dans les canalicules de 'ivoire par introduc-
tion de médicaments antiseptiques suffisamment
volalils pour étre absorbés et pour imprégner la
denline infectée, c'est-a-dire faire l'ontisepsie des
canalicules dentinaires ou de la dentine,

a. RESECTION DE LA DENTINE CARIEE. — Apres les irri-
galtions, il faut, pour compléter le neltovage de la
cavilé cariée, enlever, comme nous l'avons indiqué
dans les caries des 2¢ el 3¢ degrés, tout l'ivoire ra-
molli.

Celle opération se fait a I'aide des rugines a cuil-
lére et des fraises montées sur le tour dentaire.

On peut réséquer hardiment, puisqu’il n'y a plus
aucune sensibilité, partant aucune douleur.

Celte résection a pour but, comme dans les caries
précédentes, de netloyer parfaitement la cavité
cariée, et aussi d'ouvrir largement la cavité pulpaire.

Il faul, pour sauver la dent, rendre les canaux
facilement accessibles. §'il est méme nécessaire de
sacrifier une partie de la couronne, on ne doit pas
hésiter, alin de conserver le restant de l'organe.

Le sectionnement partiel de la couronne s‘obtient
4 l'aide de ciseaux 4 émail et de la meule. L'intérieur
de la cavilé doil étre fraisé.

Les caries interstitielles peuvent étre transfor-
mées en caries de faces Lriturantes. Cependant, sl
s'agil de caries siégeant sur la face distale des
grosses molaires, il esl préférable, pour éviler une
trop grande perte de substance, de faire, comme
nous 'avons indiqué pour les caries du 3¢ degré, une
aufre ouverlure au foret sur la face triturante, pour
permellre la pénétration des sondes dans les canaux.
L’ouverture postérieure de la carie devient alors
sans ulilité pour le trailement et peul étre obturée
aussitol que possible.
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L’entrée des canaux peut dtre agrandie. Pour
cela, on emploie les fraises flexibles de Gates. Il
faut de grandes précautions, pour ne pas les bri-
ser, ce qui boucherait I'entrée du canal. On emploie
egalement les pelits trocarts d’Hopkins, Il faut éviter
de faire un faux canal.

Lacavité doit étre ouverte de telle facon que les son-
despénetrent facilement sans trop grande courbure.

On a conseillé également l'agrandissement du
canal, ce qui constitue un procédé de nettoyage
excellent, mais qui n'est pas toujours praticable,

Pour éviter le refoulement dans les canaux des
parties détruites de l'ivoire dans l'intérieur, on doit
constamment irriguer pendant 'opération avec la se-
ringue ou la poire en caoutchoue. Le liquide employé
doit étre antiseptique : eau oxygénée, diluée dans
trois ou quatre fois son volume d’eau (Dubois) ; une
solution d’acide phénique, d’hydrate de chloral a
{ p. 100; de bichlorure de mercure a 1 p. 1000;
solution d'acide phénique a 3 p. 100; solution d’eau
chloroformée; solution d'acide borique & 3 p. 100;
solutions d'acide thymique, de menthol ou de résor-
cine.

Le nettoyage de la cavité une fois obtenu, on dé-
gage l'enlrée des canaux que l'on a agrandis a la
fraise.

b. NETTOYAGE ET DESINFECTION DES CANAUX RADICULAIRES,
— Celte opération, qui suit la précédente, se fait en
introduisant dans les cavités des sondes chargédes de
colon imbibé d'un liquide anliseptique et en tirant
au dehors, par un mouvement de lorsion, les divers
détritus résultant de la décomposition de la pulpe et
de ses rameaux radiculaires.

On a conseillé, pour le nettoyage des canaux, toute
la série des antiseptiques, seuls ou associés : les sels
de mercure, la créosote, 'acide phénique, le per-
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manganale de potasse, 'acide thymique, le sulfo-
carbol, la glycérine thymolée, le chlorure de zine,
'eucalyptol, la teinture diode, iodoforme, auquel,
a cause de l'odeur, Mahé a proposé de substiluer
I'iodol, I'airol (1), enfin I'eau oxvgénée, qui est un des
meilleurs médicaments pour combatire l'infection
des canaux denlaires, surtoul en cas de suppuration,
'oxygéne se combine avec 'hydrogéne du pus el
le liquéfie (2). Cette combinaison de 'eau oxvgénée
avec le pus esl indiquée par les bouillonnements,
les bulles qui se forment & 'entrée du canal, pendant
la présence de la méche chargée deau oxvgeénée,

Tant que ces bulles se forment, il faut continuer le
nelloyage (Amaedo). Le chloroforme a éié également
recommandé (Bonnard).

M. Schreier, de Vienne, a préconisé également le
potassium, qui, introduil dans le canal, saponifiait
loules les maliéres pulrides, en donnant lieu a un
dégagement de chaleur et de lumiére. Ce procédé
demande la pose de la digue et de grandes précau-
tions, par suite de I'action du potassium en présence
des liquides (3).

Nous avons déja rappelé que Coleman a indiqué
I'acide arsénieux comme antiseplique a placer al'en-
trée du canal laissé vide sans autre substance et re-
couverl immeédiatement d'une obturation.

Le neltoyage des canaux exige de grandes pre-
cautions et une cerlaine dextérité.

Les instruments les plus commodes sont, comme
pour I'extraction des nerfs denlaires, les équarissoirs
d’horloger détrempés. 1l faul qu’ils soient assez de-
trempés pour qu'en les courbant ils ne se brisent

(1) Voir Odonlologie, 18g6.

(2) L. Larriveé, L'eau oxygénde, son emploi en chirurgie. Paris,
1583,

(3) Congrés de Chicago (Odonlologie, 18g3).
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pas ; il faut qu’ils ne le soient pas trop, alin que le
moindre obstacle ne les fasse pas plier, el qu’ils con-
servent encore une certaine rigidité.

Aussi la préparation de ces sondes exige-t-elle de
grands soins; en eflet, quelques-unes doivent étre
extrémement fines, pour pénélrer dans certains ca-
naux étroits, comme ceux des racines externes des
molaires supérieures par exemple.

‘Un des meilleurs procédés de détrempe consiste
& les placer dans un moufle rempli de sable, que
I'on fait rougir et que l'on laisse refroidir lente-
ment.

Mais ces sondes doivent étre garnies de meéches
de coton, que I'opérateur prépare lui-méme en rou-
lant quelques bribes de coton hydrophile, entre le
pouce et l'index de la main gauche, autour de la
sonde tenue de la main droite. Ces méches doivent
étre presque cylindriques, réguliéres et se dégager
de la sonde facilement, par simple pression, en
formant une sorte de fourreau.

On comprend que, fabriquées ainsi entre les doigls
de l'opérateur, les meches risquent de se charger
d'un produit septique qui pourrait étre introduit
ensuite dans le fond du canal.

Aussi la sonde doit étre aseplique, c’est-a-dire
qu'il faut lui appliquer toultes les prescriptions im-
posées aux autres instruments (1).

Mais la meéche doil étre aussi aseptique ou imbi-
bée d'un liquide anliseptique.

Enfin, il faut éviter, pour ces mémes raisons, dans.
les taitonnements que l'on fait pour Lrouver le fond
du canal, de toucher avec la pointe de la méche la
gencive ou le collet d'une dent voisine. Les méches
doivent étre introduites dans le canal avec beau-

(1) Voir Antisepsie du matériel opératoire.

Gopun, — Clinigque dentaire, i1
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coup de précaution el de lenleur. Les premiéres
doivent étre d'un diamétre bien inférieur 4 celui du
canal, alin d'éviter de faire piston el de refouler vers
I'apex les débris infectés, ce qui produirait immé-
diatement une poussée inflammatoire souvent trés
violente el trés douloureuse du coté du périoste.

Le nettoyage du canal peut étre considéré comme
suffisant quand les méches ainsi introduites sortent
blanches, seches el sans aucune odeur fétide. Avant
(’obtenir ce résultlat, il faut en introduire un certain
nombre, vingt, trente, cinquante, quelquefoiz plus,
surtout lorsqu’il v a du pus au fond du canal.

Aussi esl-1l quelquefois difficile de terminer le
nelloyage en une seule séance. Un peu de douleur
dans la gencive est aussi une indication de remetire
le traitement a une séance suivante.

Avant d'oblenir des meéches de coton blanches,
seches el sans odeur, plusieurs séances sont souvent
nécessaires. Dans ce cas, on laisse dans le ou les
canaux une meche de coton imbibée d'un liquide anti-
septique, en fermant la cavité de la dent avec un pan-
sement formé d’'une bouletle de coton iodé ou un pan-
sement occlusif avec la gutta-percha (Dubois).

Pourtant, si l'infection ou la suppuration est
encore grande, s’il existe de la douleur a la percus-
sion, il est préférable de ne fermer quimparfaite-
ment cetle cavité, afin de laisser une issue aux gaz
ou aux liquides; le coton iodé, légérement pressé,
convient tres bien dans certains cas, méme il vaut
mieux n'employer ni meéche, ni coton, sauf pendant
les repas ou le malade doit mettre une boulette de
coton afin de prévenir l'entrée de débris alimen-
laires. Il faut, dit Drasseur, habituer lentement la
dent a l'occlusion.

¢. NETTOYAGE ET OBTURATION IMMEDIATE DES CANAUX. —
Certains operaleurs ont préconisé le netlovage et

S il
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meme 'obturation immédiate et délinitive des ca-
naux dentaires en une seule séance. Cette pratique
est indiquée dans certains cas favorables ou l'infec-
tion est faible, ou lorsquil existe des fistules, pour
donner issue aux gaz ou aux liquides. Dans les autres
cas, elle semble Léméraire, malgré la statistique
d'un certain nombre de succes (Cuningham). Dubois
conseille pourtant de mettre, dés la premiére séance,
par-dessus la meche anliseptique laissée dans le
canal, un pansement occlusif a la gutta-percha, qui,
suivant les cas et la sensibilité, peut étre changé
au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures,
quelquefois plus. Il considére celle pratique comme
prétérable au pansement a la boulette de coton, qui,
au hout de quelques heures, s'imprégne de salive et
d'aliments el s'infeclte.

Le nettoyage des canaux est l'opération la plus
importante du traitement de la carie du %° degré;
il faut lutter contre les produits de putréfacltion ré-
sultant de la décomposition de la pulpe et des ra-
meaux radiculaires, contre ['envahissement des
microbes. Aussi, 'emploi des médicaments anti-
septiques puissants est-il nécessaire. On les emploie
généralement a l'état pur, aucune intoxication
n'étant a craindre par suite de la petite quantité qui
esl portée par la meche dans le canal.

[l n'v a pas lieu de distinguer les désinfectants des
antiseptiques, mais il faul éviter les antiseptiques
caustiques, excepté lorsqu'il reste un point sensible
le long des parois du canal; projetés au fond de I'al-
veole, ils provoquent de lirritation du périoste.

[l faut donner la préférence aux médicaments
volatils, par suite des difficultés d’accession au fond
des canaux ou dans les anfractuosités le long de
leurs parois.

Les essences, déja stimulantes, conviennent par-
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faitlement si elles ont un pouvoir antiseplique re-
connu. D'apres Chamberland, les essences qui =ont
les plus antisepliques a I'état de vapeur el en solu-
tion sont la cannelle de Cevlan, la cannelle de Chine
et l'origan ; 'essence de girofle, qui est assez éner-
gique en solution, n'est pas stérilisante a 'état de
vapeur; l'acide thymique, la cannelle de Chine <¢
sont montrés plus actifs que l'acide phénique, le
chlorure de zinc et 'acide borique (1).

Cette citation juslifie les résultats que I'on obtient
dans la pralique avec les formules d'antiseptiques
employés pour le netloyage des canaux et qui con-
liennent de I'essence de girofle, de I'acide thymique.

Nous verrons (p. 185) que I'action chimique de
ces médicaments est complétée par des movens phy-
siques comme la sécheresse, la chaleur, ete.

d. ANTISEPSIE DES CANALICULES DENTINAIRES ET DE LA
DENTINE INFECTEE. — Les (ravaux des micrographes
onl monlré quels ravages élaient produits dans le
lissu dentlinaire pendant la carie du 4 degré et com-
bien les canaux dentaires étaient loin de conserver
leur forme normale par suite des anfractuosités
creusées a l'entrée des canalicules.

Or ces anfractuosilés sont difficilement atteintes
pendant le neltoyage des canaux ; les canalicules de
'ivoire ne le sont pasdu tout. La dent ne peut done
¢tre considérée comme désinfectée, comme guérie.

La désinfeclion des canalicules de l'ivoire sobtient
par la pénétration de médicaments antisepliques.

Ceux qui peuvent étre plus facilement absorbés
sonl naturellement les plus volatils, comme nous le
disions plus haut.On a pour les mémes raizons con-
seillé I'emploi du chloroforme (Bonnard).

(1) Chamberland, Les essences, au point de vue de lears pro-
priétés anliseptiques (Annales de UlInstitul Pasleur, avril 18s7,
p. 253).
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On facilite I'absorption de ces divers médicaments
par plusieurs procédés :

f° La sécheresse est une des conditions nécessaires
du traitement des canaux dentaires, la salive con-
tient de nombreux microbes contre lintroduction
desquels il faul protéger la dent déja neltoyée. On
'obtient en isolant la dent & l'aide de la digue en
caoutchoue.

20 La chalewr compléte 'action de l'isolement et de
la sécheresse obtenue grice a la pose de la digue.

La chaleur s'emploie pour deux motifs : 1° pour
achever la destruction des microbes ; 2° pour facili-
ter I'absorption par les canalicules dentinaires des
meédicaments antiseptiques portés dans le canal.
Divers procédés sont employés pour utiliser la cha-
leur dans le traitement des canaux, soil en proje-
tant de l'air chaud, a l'aide de la poire a air chaud,
de I'injecteur électrique de Barbe, de Telschow, de
'appareil de Bing, de Brasseur projetant de lair
comprimé et chaud ; a l'aide de tiges rougies portées
dans le canal, comme nous 'avons préconisé; avec
les sondes galvano-caustiques (1), comme |'a indiqueé
Roger; a I'aide du thermo-cautére de Paulme, ou des
tiges d'argent d’Amoedo.

e. Braxcuiment pes pents, — Une des conséquences
de la carie du 4¢ degré la plus fréquente est la colo-
ration grisatre de la dent par suite de la décom-
position souvent rapide de la pulpe et des fibrilles
dentinaires dans les canalicules de 'ivoire. La dent
prendune teinte gris ardoise, quelquefois rouge foneé
ou meéme noire, qui, dans les dents antérieures, est
d'un trés mauvais effet.

Le traitement antiseplique de la dent terminé, on
doit, avant de l'obturer, faire disparaitre cette colo-

(1) Yoir Odonlologie, 1552.
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ration anormale que le trailement a souvent déja
bien diminuée, surtout si on a emplové l'eau oxvgé-
née. Pour cela, on emploie divers médicaments,
le chlorure de chaux, l'acide sulfureux, l'alun,
I'iode métallique, I'acide oxalique, le chlorure d'alu-
mine, 'hypochlorite de soude ou liqueur de Labar-
raque, le chlore & I'élal naissant.

Parmi les procédés pour obtenir le blanchiment
des dents, il en est d'immédiats et de médiats.

Procédés immédiats. — Placer dans la dent gquel-
(ques cristaux de chlorure d'alumine, les mouiller
avec de I'eau oxygénée, laisser en contact 3 a 5 mi-
nutes, puis laver la cavité avec de l'eau distillée, et
neutraliser les résidus acides par une solution de
borate de soude a 1% p. 100, obturer ensuite (Harlan .

On peut aussi employer l'alun ecalciné, mouille
par la liqueur de Labarraque.

Procédés médiats. — La dent bien lavée a l'eau
oxygénée, la digue élant placée, on séche la cavite
a I'air chaud, puis on place une pate de chlorure de
chaux et d’acide acétique (Trueman, Andrieu) el on
recouvre vivemenl de gutta-percha. Onrouvre deux
jours apres el I'on recommence deux ou trois fois. Le
blanchiment esl produil par l'acltion du chlore a
'état naissant. Eviter de se servir dinstruments
d'acier qui noircissent au contact du chlore. kirk
conseille 'emploi du sullite de soude, 5 grammes,
meélé a l'acide borique, 3 grammes.

Onplace celle poudre dans la cavité humectéed une
goutle d'eau, pour produire le dégagement dacide
sulfureux et 'on ferme rapidement a la gutta-percha.

On répéte ce traitement deux ou f(rois fois. Au
moment de I'obturation on place dans la cavite du
ciment blanc ou une feuille d'or a aurifier.

Toutes les parties de la dent parfailement antisep-
liques, cavité cariée, cavité pulpaire, canaux radi-

_._l—-.l_"_ﬂ‘

e e il




CARIE DENTAIRE. — 4° DEGRE. {87

culaires el canalicules dentinaires, on vérifie les
resultats obtenus par Uebturation provisoire.

f. OBTURATION PROVISOIRE DES CANAUX. PANSEMENT A
pEMEURE. — Lorsque les meéches placées dans les
canaux sortent propres, blanches, séches et sans
odeur putride, la dent peut étre considérée comme
guerie. Cependant pour élre tout a fait a 'abri d'une
récidive, on a 'habitude de faire une obturation pro-
visoire de la dent et du canal, pendanl une semaine
environ. Dans ce cas, on laisse dans le canal une
meche antiseplique, on oblure la denl a la gutta-
percha et si au boul de huit jours au moins, les
résultats se maintiennent, que la meéche sorte blanche
seche et sans autre odeur que celle du médicament
employé, la dent solide el insensible a la percussion,
la gencive sans coloration anormale, le canal el la
dent sont préts pour 'obturation définilive.

L'action des médicamenls employés pour les pan-
sements a demeure doit élre différente de celle des
médicaments employés pour les irrigations ou pour
les meches détersives.

Celte action doit étre lente, persistante. Le médi-
cament employé doit continuer a imprégner les
parois du canal el la dentine, afin d'éviter tout retour
de linfection, défendue déja par l'occlusion aussi
parfaite que possible des denx ouvertures de ladent;
le foramen de l'apex doit étre bouché aulant que
possible (1) et 'ouverture de la carie fermée par 'ob-
turation. Les médicaments volatils, tels que l'acide
thymique, le menthol, I'essence de girolle, 'euca-
lyptol, l'iodoforme conviennent parfaitement. Le
charbon et surtout l'oxyde de zine donnenl égale-
ment de bons résultats,

Si linfection ou la suppuralion résiste aux divers

(1) Voir Obturation des canaux, p. 182.
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traitements indiqués, si la dent reste chancelante
ou sensible & la percussion, c¢'est qu'elle est atteinte
de périostite chronique compliquée de kystes radi-
culaires ou de tumeurs du périoste; qu’il vy a un corps
é¢tranger dans l'alvéole, tels quun débris de tire-
nerfs ou de sonde cassée ; qu'il v a résorption de la
racine ou ouverlure anormale résullant de nécrose
ou de manceuvres opératoires. Dans ces cas, il faut
pratiquer la perforation de l'alvéole, la résection
de la pointe de la racine ou l'extraction avec ou
sans réimplanlation de la dent, comme nous |'indi-
quons plus loin au traitement de la périostite chro-
nique (1).

Carie des dents de premiere dentition. — Caries
des 2¢ et 3¢ degrés. — Nous renvoyons a ce que nous
avons déja dit pour le traitement des caries de 2
el 3¢ degrés.

Caries du 4¢ degré. — Conlrairement a un préjugeé
assez répandu, les dents de la premiére dentition se
soignent comme les dents de la 2¢ dentition, méme
lorsqu’ellessont cariées au 4¢ degré, méme lorsqu’elles
donnent naissance aux complications diverses de la
periostile (fluxions, abees alvéolaires, ete. ).

La seule contre-indicalion est 1'age du sujet, indi-
quant 'apparition prochaine de la dent de rempla-
cement.

Done, en cas de carie du 4 degré dune dent de la
premiere dentition, on doit ouvrir la cavité pulpaire,
faire des irrigations antiseptiques, nettoyer el anti-
septiser les cavités pulpaires et radiculaires, el, apres
guérison, oblurer la cavilé pulpaire avec une pite
anliseptique et faire dans la cavilé cariée une oblu-
ration plastique a la gutta-percha, au ciment ou a
Pamalgame, suivant les cas.

{1) Voir Périostile chronique, p. 193.




CARIE DENTAIRE. — COMPLICATIONS. 189

La pate de Witzel au sublimé et a I'oxyde de zinc,
qui ne peut étre employée pour les dents perma-
nentes par suite de la coloration noire qu’'elle donne
a la dentine, réussit fort bien pour les dents infec-
tées de la premiére denlition, cel inconvénient
n'ayant qu'une importance relative pour des dents,
dont la chute est prochaine.

ARTICLE V1. — TRAITEMENT DES DIVERSES COMPLICATIONS
DE LA CARIE AU 4° DEGRE.

Le traitement que nous venons dexposer et qui
consiste dans l'ouverture de la cavité pulpaire, le
nettoyage des canaux et 'antisepsie de la dentine,
forme le meilleur procédé de guérison des diverses
complications dela carie du 4° degré el particuliére-
ment de la périostite a ses divers degrés.

En détruisant la cause qui les avail produites, on
a le plus souvent guéri en méme temps les compli-
cations ou tout au moins on les a mises en voie de
ouerison.

Aussi le traitement de ces diverses complicalions,
que nous allons étudier maintenant, comprend-il
plutot des mesures complémentaires du traitement
principal, dans le but de calmer la douleur ou d’ac-
tiver la guérison, mais il reste toujours entendu que,
préalablement a tout autre traitement, la dent, cause
du désordre, aura du étre ouverte, le canal nettoyé
et rendu aseplique, comme nous l'avons indiqueé.

Périostite alvéolo-dentaire aigué. — PrriostiTE
stB-AlGUE. — Cest la forme la plus légére de cetle
affection.

Elle est quelquefois produite par des lrauma-
tismes, un froid, une compression, ete. ; quelquefois

aussi elle est une des conséquences de la mortifica-
“tion de la pulpe 4 son début.

14.
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Avee le traitement antiseptique de la dent, si elle
est carice, de simples applications révulsives suffi-
sent pour la faire disparaitre : badigeonnages de
leinture d'iode 2 gr., alcoolature d'aconit 5 gr., el
chloroforme 1 gr. (Brasseur); pointes de feu, ete.

On a encore conseillé les mélanges suivants :

Teinture d'aconiline.

Aconitine crislallisée....c.c..cvceneee 05, 0D

hlcool é ﬂ:..fl.-- LR N B B DI T I T I % EI-‘
Teinlure de napelline.

Iy £ 1} 1511 P AR ) 0§, 10

R AROOT A B o iis s e e s e e 30 or.

Ajouler une de ces deux teintures avec parlie
égale de teinture d’iode (Dubois).

PERIOSTITE AIGUE PROPREMENT DITE. — Elle peut éire
comballue par les mémes révulsifs, en répétant les
badigeonnages plus fréquemment.

On peul égalemenl combattre la congestion con-
séeutive, a 'aide de la chaleur qui favorise le pro-
cessus inflammaloire (bains de bouche chauds, avec
décoction de pavot et camomille ou guimauve ; avec
du froid, qui contracte les vaisseaux de la partie
congestionnée (glace pilée) ; ou enlin par une petite
saignée locale qui deécongestionne ; cetle saignée
peut se faired l'aide de scarifications, ou de sangsues
(une ou deux).

Scarifications. — Les scarifications doivent étre
faites verticalement au nombre de cing ou six, le
long de la racine de la dent malade, sur ses faces
labiale et linguale et assez profondes.

Elles suffisent souvent pour arréter une périostite
a sa période de début el pour calmer les douleurs.

Mode d’application de la sangsue sur la gencive. —
Laver la région a l'eau tiéde, puis, la sangsue pla-
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cée dans un tube de verre de forme appropriée, la
porter dans le sillon gingivo-labial en faisant adhé-
rer l'ouverture du verre sur le point le plus conges-
tionné. Piquer au besoin la gencive si la sangsue
prend difficilement. Maintenir le tube en place pen-
dant 15 minutes environ. Si la sangsue ne se déta-
che pas seule, appliquer sur la gencive un peu d’eau
salée ou vinaigrée.

Si I'hémorrhagie continue longtemps apres que
la sangsue est retirée, employer les hémosltatiques
habituels.

Il faudrait faire boire au malade de I'eau salée ou
vinaigrée, si par malheur la sangsue tombail dans
le pharynx ; des vomitifs, si elle glissait dans 1'es-
tomac.

Injections de morphine. — On peut utilement em-
ployer, dans les poussées de périostite aigué, les in-
jections de morphine. Injecter une demi-seringue
de 6 en 6 heures du mélange suivant :

Chlorhydrale de morphine............. 087,02
LT e S R g s 0F7,05
Ban UslillCR i iir s s e senaee 1 20

Sachets. — On emploiera égalemenl avec avanlage
les capsicum bags. Ce sont des pelits sachels de toile
fine, contenant du poivre de Cayenne en pou-
dre (Flagg). On les applique pendant une a deux
heures sur la partie malade.

On emploie encore les sachets résolutifs de Garres-
ton, ainsi composés :

Acélate de plombi....svsosvsdiminsmrs 0F7,5
Teinture d'opium.....v.ievsiiveivianis 0805
T AT I o 9 ar.

Une rondelle d’amadou imbibée de ce mélange est
appliquée sur la gencive.
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Médication géndérale. — On peut ordonner une po-
Aion & 'hydrate de chloral :

Hydrale de ehloral.. oo vivipmsssssa 2 gr.
Diropde groseilles..; ... a0 e, A
Eau !!!!!!!!!!!!!!!!!! UBEIE B R TR I ZE_-I 5

4a prendre en 2 fois.
Ou une potion d’anlipyrine :

BRUPYEING. o6 voviaasives SRR sas BT,
Limonade cilrique...... A e S o —
a prendre en 2 fois ‘Bouchut).

Il ne faut jamais de calaplasmes ni d'applica-
tions chaudes externes, qui pourraienl provoquer
I'ouverture de l'abcés en formation a travers la
peau.

Quelques auteurs conseillent un traitement géné-
ral pour combattre la fievre, une dérivation intes-
linale, ete.,des anlipyrétiques, purgatifs, diurétiques
dérivatifs, des bains de pieds, ete., puis, lorsque la
suppuration apparail, des loniques et des stimulanis
(Coleman); pourtant le traitement local suffit le plus
souvent.

PERIOSTITE PHLEGMONEUSE. — Lorsque le pus est
formé (abeés) et qu’il s'échappe par la gencive, ou
au collet de la dent, il faut lui donner rapidement
issue, en ouvrant la gencive au bistouri ou au
thermo-cautére du coté gingivo-vestibulaire. 1l peut
eétre méme nécessaire, pour latteindre, de trépaner
la paroi alvéolaire au niveau de la pointe de la racine
avec un gros foret (fig. 12). Seulement il est sou-
vent difficile de pénétrer exactement dans le fover
de suppuration, qui peut se lrouver a une certaine
distance de la dent. 1l faut, dans tous les cas, en
surveiller la sortie afin de prévenir une ouverlure
culanée,
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Tomes conseille 'emploi d'un bistouri a double
tranchant, & lame courte et forte, que 1'on enfonce

Fig. 12. — Section d'un maxillaire supérieur,  montrant un
abeés alvéolaire sur une incisive médiane supérieure. —
a, gencive; b, os maxillaire: ¢, point de la dent ot doil se
pratiquer la trépanation: d, voute palatine;e, ouverture de
la fistule dentaire; [, incisive montrant le canal de la dent
rempli de pus.

avec force, de maniére a traverser méme l'os spon-
gieux, pour atteindre l'abcés.

Périostite alvéolo-dentaire chronique. — Lorsque
la périostite affecte la forme chronique, le traite-
ment de la carie du % degré par le canal esl gran-
dement facilité par la présence d'une listule gingi-
vale ou cutanée.

Le traitement du canal de la dent suffit générale-
ment pour faire disparaitre ces désordres, soit pen-
dant le cours du traitement, soit peu de temps apres;
on voit la suppuration se tarir, 'orifice de la fistule
se boucher et se cicatriser.

On active la cicatrisation par des pointes de feu
ou des badigeonnages répétés d’iode et d’aconit sur
la gencive deux fois par jour.
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Draisace. — Le drainage de la dent a encore été
indiqué (Hulliler, Magitot) comme trailement de la
périostile chronique, au lieu du traitement antisep-
tique actuellement pratiqué par le canal radiculaire.

Celle opération consistait, soit en un tube de pla-
tine placé au milien d'une obturation et communi-
quant avec la cavilé pulpaire ou avee le canal radi-
culaire, soit en une ouverture horizontale faile au
collet de la denl et communiquant avec la cavité
pulpaire ou traversant la dent de part en part.

Ce canal avait pour but de permettre aux gaz ou
aux liquides, résultant de la décomposition de la
pulpe, de s'échapper librement.

On comprend les inconvénients d'un pareil pro-
cédé, la salive, les débris d'aliments v pénétraient
malgré le netloyage journalier auquel le patient
était astreint, l'infection y élail permanente et =i
'ouverture se bouchait, des poussées inflammatoires
se produisaient du cote du périoste.

Ce procédé a été condamné depuis par la majorite
des praliciens (Brasseur, Coleman, Dubois, ete. .

Pourtant il est des cas ou la dent, atteinte de pé-
riostile chronique, ne guérit pas, malgre le traite-
menl antiseptique du canal. G'est lorsqu’il existe a la
pointe de la racine des kystes radiculaires ou des
tumeurs du périoste;le tissu néoplasique ne saurait
se dissoudre ni se résorber.

DesTtrRucTiON DES KYsTES. — (Jn a pourtant tenté
encore de conserver la dent, en faisant une ouver-
ture a travers l'alvéole par la partie vestibulaire et
en détruisant le kyste, soit a l'aide de la fraise, soif a
I'aide d'un caustique (le chlorure de zine).

On a méme proposé de réséquer la pointe de la
racine sur laquelle le kyste est tixe (Martin, de Lyon .
Farrar a conseillé pour pratiquer la fislule artifi-
cielle un moyen radical qui consiste & porter la
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couronne d'un trépan sous la gencive au point cor-
respondant de la racine malade (fig. 13). Mais il esl
bien difficile de tomber avee le trépan a l'endroi:

Fig. 13. — Section de la machoire inférieure montrant 'abees
dans les racines d'une seconde grosse molaire el la me-
thode de produire la fistule artificielle (Farrar).

précis de 'abees de la racine pour la reséquer net-
tement.

Enfin Black conseille 'amputation de la racine
malade sur les dents multi-radiculaires.

Ces diverses opérations ne dispensent pas du trai-
tement antiseptique de la dent et des cavités pul-
paires el radiculaires.

On peut encore essayer la greffe, c'est-a-dire I'ex-
traction de la dent, I'ablation du hvnle el de la pointe
de la racine et la reimplantalmu de la dent.

Enfin, si ces divers procédés n'ont aucune chance
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de succeés, il n'y a plus qua pratiquer l'extraction
définitive.

Fluxion. — La fluxion est une complication fré-
quente de la carie du 4* degré.

Au traitement de la dent, il faut ajouter 'emploi
des émollients tels que les bains de bhouche avee la
décoclion de guimauve et de pavol, de chlorate de
potasse et d'alcoolé d’opium.,

Lorsque la fluxion est a forme wdemateuse, elle se
produit assez rapidement, comme celles qui se for-
menl a la suite des injections de cocaine.

Lorsqu’elle est avec phlegmon circonscrit, il faul, au
bout de trois ou qualre jours, donner issue au pus
qui s’est formé, par une ouverture dans le sillon
gingivo-labial qu'il ne faut pas laisserrefermer avant
que loute trace de suppuration soil larie.

La fluxion avec phlegmon diffus, qui est beaucoup
plus grave, nécessite l'extraction de la dent, ou des
dents malades. Limportance du fover purulent
oblige a de larges incisions. La gravité de l'affection
commande 'intervention d'un chirurgien.

La fluxion n'est pas, comme un préjugeé assez re-
pandu le fait croire, une contre-indication de I'extrac-
tion d'une dent. Seulement cetle opération est un
peu plus douloureuse dans ce cas et les précautions
antisepliques sonl plus impérieuses.

Si, pour des motifs divers, on décide que le trai-
temenl conservateur ne doit pas élre tente, I'extrac-
tion abrege la période douloureuse et la durée de
la fluxion, qui, au lieu de se prolonger huit a dix
jours, disparait le lendemain ou le surlendemain
de l'opération. _

Abces. — Lorsque l'abeés dentaire est formé,
le mieux esl de donner le plus rapidement possible
issue au pus. Quelquefois, la poche de I'abees, com-
muniquant facilement avec le foramen de I'apex de
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la racine, le pus s'écoule facilement a mesure qu'il se
forme et le traitement de la dent par son canal radi-
culaire suftit (1). Il en est souvent ainsi avec les
dents a racine unique. Comme nous l'avons dit, on
introduit une sonde par le canal radiculaire jusque
dans le sac de l'abcés et 'on voit sourdre le pus
dans la cavité pulpaire. L'abcés se guérit alors trés
rapidement par le traitement de la carie du 4° degré.

Dans le cas ot I'on ne peut vider 'abcés par cette
voie, le mieux est de l'ouvrir largement, soit du coté
de la gencive, soit du coté du palais, suivant que 'on
a affaire 4 un abcés vestibulaire ou palatin, comme
il est indiqué au traitement de la périostite phleg-
moneuse (p. 192).

Fistules. — Comme nous l'avons dit (p. 192), les
fistules dentaires gingivales ou cutanées guérissent
généralement a la suite du traitement antiseplique
de la dent qui les a provoques.

Les fistules gingivales sont extrémement fréquen-
tes. Plus rares sont les fistules cutanées, le malade
effrayé de leur apparition prochaine se hatant de se
faire soigner.

Lorsqu’elles sont d'origine dentaire, le traitement
seul de la dent ou son extraction suffisent. Quelques
auteurs prétendent que la présence d'une fistule
gingivale ou cutanée est une indication de I'extrac-
tion avec ou sans réimplantation. Ce n'est pas la
regle absolue. Il faut toujours tenter le traitement
antiseptique par le canal de la dent. Ce n’est qu’'en
cas d'insuceces, ce qui est rare, que l'on peul tenter
le remede héroique. Quand on peut faire sortir, par
l'orifice de la fistule, les médicaments antisepliques
injectés dans le canal radiculaire de la dent, cela
active la gueéerison.

(1) Voir Carie dua 4 degré.
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Nécrose. — La nécrose d'une partiec du bord
alvéolaire n'est pas une contre-indication au traite-
ment conservaleur de la carie du 4¢ degré.

La dent (railée, le séquestre enlevé, on voil sou-
venl l'organe se consolider et rendre longtemps en-
core des services, si la nécrose n'a pas détruit une
partie trop importante de l'alvéole dans lequel elle
est maintenue.

Concurremment avec le traitement antiseplique
de la dent, il faul traiter également la nécrose par
des irrigations antiseptiques répétées au chlorure de
zinc, au chloral ou au permanganate de potasse,
ouvrir les abcés, pour faire évacuer le pus, extraire
le séquestre sitot mobile, soit en un seul morcean,
soil par fragments, et ruginer I'os restant afin d'ac-
tiver la réparation (1).

M. Heidé a préconisé pour celte derniére opéra-
tion une curette d'un modele spécial.

Exostose. — La présence des exosloses sur les
racines ou a leur pointe, lorsqu’elle a été soupcon-
née, n'a pas été non plus signalée comme une contre-
indication au traitement de la dent morte. La tolé-
rance des tissus est trés grande el une dent morte
exostosée peut souvent encore rendre des services,
lorsque la carie a été bien traitee.

Adénite. — L’adénite consécutive a la périostite
alvéolo-dentaire disparait généralement avec le trai-
tement de la dent malade.

Pourtant, dans les cas ou elle persisterait. on peut
en activer la résorption par des onctions douces ef
prolongées avec une pommade résolutive telle que
la suivante :

Iodure de poltassiom................... 4 ar
NERBINER . i s esbasan s be e o 20 —
(Aubeau.)

(1) Voir Dubois, p. 565.
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Dans le cas ou il y a de la fluctuation, on fait une
pelite incision pour eévacuer le pus.

Contracture musculaire. Trismus — Le traite-
ment local de la dent suffit généralemeént, lorsque la
contracture est consécutive a la carie du 4° degré ;
lorsqu’elle est produite par I'éruption vicieuse de la
dent de sagesse, ce qui est plus fréquent, et qu’elle
persiste ou se reproduil, U'extraction est le traite-
ment indiqueée.

En résumé, toul (raitement qui ameéne la guérison
de la périostite alvéolo-dentaire améne, par suile,
la guérison de la contracture.

On peut activer celte guérison en essayanl, con-
curremment avec le traitement de la périostlite, la
dilatation mécanique graduelle, a 1'aide d'un coin,
d'un ouvre-bouche, ou de simples efforts répétés
avec la main.

CHAPITRE IlI.
RESTAURATION DES DENTS.

La derniére indication du traitement de la carie
dentaire est la réparation de la perte de substance
produite par la carie.

(Cette restauration de la dent peut étre partielle ou
totale, suivant que la destruction des tissus dentaires
s'est étendue a une partie de la couronne ou a la
couronne toul entiére.

La restauration partielle de la dent se fait par I'ob-
turation.

La restauration totale est obtenue a 'aide des cou-
ronnes artificielles.
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ArTicLe [°f. — RESTAURATION PARTIELLE, OBTURATION.

« On désigne sous le nom d'obturation 'opéra-
tion qui congiste a combler, avee une substance
solide, inaltérable et indestructible, la cavité
d'une carie placée, par un trailement approprié,
dans les conditions propres a recevoir celte subs-
tance » (Magilot).

(e procédé de traitement a pour but de soustraire
la dent aux causes extérieures de destruction de ses
tissus et de remplacer artificiellement la substance
détruite,

L'obturation comprend deux opérations distinetes:

o La préparation de la cavité;

20 L'obturation proprement dite.

Préparation de la cavite.

La cavilé deslinée a recevoir et a conserver la sub-
slance oblturalrice nécessite une préparation qui
affecte deux phases distinctes.

o Débarrasser la cavité de tous les débris de
I'ivoire alteint par la carie: opération qui est inva-
riable pour toutes les substances d’obturation, qui
fait partie du traitement proprement dit de la
carie (1).

2° Donner a la cavité une forme convenable pour
recevoir el maintenir la masse obturatrice : opération
variable, d’aprés la nature de la subslance obtura-
trice.

Opérations préliminaires. — Ecartement. — Iso-
lement et asséchement. — Avanl dindiquer les
conditions dans lesquelles doit se faire la prépara-
tion proprement dite des cavités, il est nécessaire de
décrirveles opérations préliminaires, nécessaires dans

(1) Voir Trailemen! de la carie.
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la plupart des cas : U'écartement, V'isolement el 'asse-
chement.

a. EcartEMext., — Lorsqu'il s'agit d'obturer cer-
taines caries, difficilement accessibles, comme les
caries insterstitielles par exemple, I'écartement de
la dent et de ses voisines s'impose. On peut l'ob-
tenir immeédiatement, soit a 'aide d'un coin en bois
d'oranger ou d'Hickory passé a la filiere, soit au
moyen de 'écarteur de Perry ou de Parr.

Le morceau de bois taillé en sifflet est enfoncé
entre la dent & opérer el sa voisine, soit lentement
a la pression de la main, soit a coups de maillel a
main. Le bois shumecle et gonfle.

Les écarteurs de Perry ou de Parr sont des instru-
ments en acier agissanl plus lentement, griace aux
vis, qui, dans ces deux instruments, produisenl I'é-
cartement qui est obtenu en quelques minutes,

Les procédés d'écartement immédials sont géné-
ralement douloureux, pourtant ils offrent I'avantage
de permelttre d'opérer de suite et lorsque 'obturation
peut étre faite dans la meéme séance, de réduire a
son minimum la durée du temps pendant lequel la
dent aura été déplacée.

Lorsqu’on n’est pas obligé d’obtenir I'écartement
immédiatement dans la méme séance, la carie né-
cessitant des pansements préalables, on peut em-
plover le caoutchoue, l'ouate, la laminaire; cetle
algue possede une faculté absorbante lrés précieuse,
qui la fait doubler de volume au bout de vingt-
(quatre heures. _

Le caoutchouc placé. entre les dents est un pro-
cedé d'ecartement médiat qui agit rapidement. Du
jour au lendemain et méme au bout de quelques
heures, une séparation suffisante existe entre la dent
a obturer el sa voisine. Seulement ce procédé est
souvent assez douloureux pour que certains pa-
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lients ne puissent le supporter, surlout lorsque
toutes les denls existent et sont trés serrées, ou
lorsque le caoutchoue touche la gencive.

[.'ouate agit beaucoup plus lentement; il est quel-
quefois nécessaire d'en meltre plusieurs fois pour
obtenir un écart suffisant, mais son application est
plus supportable. On la roule en forme de corde-
lette, en faisanl passer d'abord entre les dents la
partie la plus fine, puis en tirant, on améne la plus
épaisse, et 'on coupe des deux cotés. L'ouate agit en
augmentant de volume par I'action de I'humidité.

b. [SOLEMENT DE LA DENT. — Nous avons déja dit,
pour le traitement des divers degrés de carie, qu’il
élait nécessaire de mettre la dent a I'abri de la salive
el de I'assécher. Celte précaution est beaucoup plus
importante encore pour l'obturation.

On emploie dans ce but divers procédés :

1o Procédé de la.serviette. — Un pelit linge est
enroulé autour de la dent qui doil élre opérée, ses
deux extrémités sortant de chaque coté de la bouche.
Il est maintenu avec deux doigls de la main gauche
pendant toul le cours de l'opéralion.

Ce procédé, qui prive l'opérateur de l'usage d'une
main, ne peut étre employé que pour des opérations
de courte durée ou lorsque 'asséchement n'est ne-
cessaire que pendant peu de temps;

20 Procédé des cylindres de coton. — On place dans
la bouche, de chaque coté de la dent a opérer, deux
cylindres de coton ou de papier absorbant que l'on
maintient comme il est indiqué ci-dessus.

On peut maintenir en place la serviette ou les
cylindres de coton avec des erampons ou clamps que
I'on emploie pour la digue, ou des crampons a forme
spéciale.

Lorsque la cavité a obturer est petite ou que l'o-
pération doit étre de courte durée, on peut encore

M. .
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obtenir un vésultat suffisant avec de petits mor-
ceaux d'amadou que l'on place entre les dents, ou
des bandes étroites de papier absorbant (fibre lint)
placées sur les gencives.

Mais le procédé par excellence d’asséchement et
d'isolement est la digue en caoutehouc (rubber dam).

3° Digue. — Cet auxiliaire si précieux du dentiste
se compose d'une feuille mince de caoutchoue. On
la trouve généralement chez les fabricants dans des
boites de métal, en long rubans de 20 cenlimétres
de largeur, sous trois épaisseurs varianl de un cin-
quieme de millimétre & un demi-millimétre envi-
ron. L'épaisseur moyenne est la plus employée.

(n la coupe en morceaux carrés ou triangulaires.
Pourtant la longueur du morceau varie suivant la
dent que 'on doit opérer. Il doit étre moins long
pour une denlt antérieure que pour une molaire,
pour une dent supérieure que pour une inférieure,

Le patient ayant la bouche ouverte, on place le
morceau de digue en face de la dent a isoler. On
presse le caoutchouc sur cetle dent et on marque
avec l'ongle le point de contact. Puis on perce sur
ce point un petit trou, soit a l'aide de la pince
spéciale a percer ou des ciseaux, soil simplement en
touchant ce point avec la pointe d'un instrument
rougi, ou encore, en étendant la digue sur l'extré-
mité du manche d'un excavateur, et en touchant
le point marqué avec le bord tranchant d'une aulre
rugine. :

Il est toujours nécessaire, afin de bien éclairer le
champ opératoire, de prendre dans la digue deux
ou plusieurs dents voisines de chaque coté de la
dent a opérer; on presse le caoutchouc sur le bord
tranchant ou la face Lriturante des dents et on fait
pénétrer les couronnes des dents a isoler par les
trous ainsi percés.
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Le caoulchoue doit entourer la dent au eollet o
il est maintenu a l'aide d'une ligature en soie, <l
s'agil de denls anlérieures et a l'aide d'un crampon
ou clamp, s’il s’agit de molaires. Pour les caries
cervicales, ou il faul repousser la gencive, on em-
ploie des crampons spéciaux. Il est préférable, pour
les molaires, de placer le crampon el la digue en
méme temps. Pour cela, on fait pénétrer, a travers
le trou qui a été percé, la partie supérieure du
crampon, les deux extrémités restant en dedans de
la digue. A l'aide de la pince spéciale dont les extré-
mités sont placées entre les deux branches du cram-
pon, du coté externe de la digue, le caoulchoue étant
ramené sur la pince en sorle d'enlonnoir, on porie
le tout sur la dent, on presse, on écarte les deux
branches du crampon que 'on met en place, et, aver
un instrument pointu ou l'index, on fait passer le
caoutchouc par-dessus les bords des deux extrémités
du erampon pour en serrer le collet de la dent fig. 1% .

La digue en place est ensuile fixée des deux edtés
de la bouche par le porte-pince digue, composé
d'une bande d’élastique passanl derriére la téle du
malade et munie d’'une agrafe a ses deux extrémités.

Enfin pour que la partie inférieure de la digue
soil tendue el ne géne pas l'opérateur, on v sus-
pend un ou plusieurs disques de plomb el on la
tend avec.

Si dans le cours de l'opéralion la digue venait &
étre percée par la pointe d'un instrument ayant
glissé, on peut boucher ce trou avec une solution
de caoutchouc ou un morceau de caoutchoue a re-
dressement.

Enfin on peul arréter tout suintement sanguino-
lent au collel de dents avec de pelils morceau d'a-
madou ou de papier absorbant. Comme nous le
disions au début, la digue est linstrument par
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Fig. 14. Digue appliquée a la machoire supérieure pour
refaire le contour de la pelite molaire. — A, écarteur des
arcades denlaires; B, polds servant a lendre la digue ;
C, servielte mise sous la digue et retenant la salive; D,
épingle anglaise tenant la servielte: F, pince servant i
relever la digue.

Lopox. = Clinique dentaire, 12
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excellence diisolement el d'asséchement. on peut
ajouter également d'antisepsie de la dent.

En cas de salivation trop abondante, on se serl de
la pompe a salive ou d'un sac en caoutchouc.

€. ASSECHEMENT DE Ls DENT. — Nous avonsdéja indi-
qué les moyens d'obtenir la sécheresse des cavilés,
au traitement de la carie du 4* degré. Nous ne fe-
rons que les énumérer a nouveau : Ce sont, avee la
digue que nous venons de décrire, les papiers ah-
sorbants et I'amadou, la poire a air chaud, le ther-
mocautére de Paulme, de Brasseur, la poire élec-
trique de Barbe, elc.

Préparation de la cavité. — La préparation de la
cavite comprend deux opérations :

Nous ne reviendrons pas sur la premiere, qui
a été déja indiquée dans le traitement de la carie
el qui fait partie du traitement antiseptique de la
cavilé. _

La deuxieme a pour but de donner & la cavité une
forme convenable pour retenir la substance oblura-
trice el assurer la durée de 'obturation; elle rend
encore nécessaire l'enlévement d'une certaine quan-
tité du tissu dur, quoique sain. Cette opération varie
nécessairement suivant la matiére obturatrice a in-
sérer ; pourlant il est quelques regles générales, ap-
plicables dans tous les cas. Ainsi les parties d'émail
faibles qui risqueraient de se briser pendant 'obtu-
ralion ou peu de temps apres doivent étre enlevées.
Pourtant on peut en enlever moins, s'il s'agit
d'une obturation plastique au ciment ou a l'amal-
game que sl s’agit d'une aurilication; il faut en
enlever moins pour une aurification a l'or adhésif,
qua 'or mou, cette derniére nécessitant des parois
trés resistantes.

Les bords surplombants doivent également étre
réséqués, la cavilé devant étre bien visible dans
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toutes ses parties, et la substance obturatrice péné-
lrant difficilement dans les angles renlrants, surtoul
pour l'aurification.

Pour les dents anlérieures, on doit réséquer plu-
tot sur la face linguale ou palatine que sur la face
labiale, par raison d'esthétique.

Pour les molaires, cavités interstitielles, il faut
bien dégager la partie voisine de la gencive, en ren-
dre méme l'acees facile, en réséquant une partie de
tissu de la face triturante, ou en laillant les faces
proximales en V, & sommel gingival.

Enlin des précautions spéciales doivent élre prises
pour les bords. Ceux-ci doivent élre bien unis, résis-
tants et a léger biseau oblique de dehors en dedans,
pour enclaver la matiére obturatrice.

En dehors de ces régles générales, applicables a
tous les cas, il existe quelques indications spéciales
que nous signalons en étudiant chaque substance
d’obturaltion.

Procedés derétention de la substance obturatrice.
— Les procédés principaux employés pour retenir
la substance obturatrice une fois mise en place

ans la cavité sont au nombre de trois, savoir:

o La forme méme de la cavite;

20 Les sillons et rainures ;

3° Les points de rétention.

1° Forye pE LA caviTe. — Elle doit étre autant que
possible ramenée a un tronc de cone ou a un tronc
de pyramide, dont la base regarde le centre de la
dent, et le sommetl la face externe.

(le type satisfail a la condition expresse dune
bonne obturation. Il constitue un des meilleurs
movens de rétention. Il est applicable pour les cavités
interstitielles et pour celles des faces triturantes des
molaires.

La rétention peut encore étre suffisante avee une
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cavité de forme cubique ou evlindrique, ¢’est-a-dire
avec des parois paralléles,

Cependant, il est des cas o celle forme n'esl pas
possible, par suite du voisinage de la pulpe ou 'ab-
sence d'une paroi comme dans les dents anlérieures.
Dans ce cas, on doil avoir recours 4 un autre procédé
de rétention, les sillons et rainures,

20 SILLONS ET RAINURES. — La cavilé est conlournée,
a l'aide de la rugine ou de la fraise, prés de la pé-
riphérie de la cavité, d'un sillon ou d'une rainure
(qui forme bague el qui est rempli par la maliére
obturatrice. Ce sillon se pratique lorsque la cavité
est trés évasée.

3° Poixts pE RETENTION. — Dans dautres cas, on
creuse dans la cavité avee le foret de petits trous ou
canaux d'un millimétre a peine de profondeur, dits
points de rétention, qui convenablement placés, ¢'est-
a-dire se faisant opposition, empéchent la sortie de
la matiére obturatrice.

[l faut éviter de pénétrer dans la cavité pulpaire
ou de creuser lrop pres de la pulpe, ce qui lirriterait.

Régles spéciales applicables a des cas détermines.
— Les cavilés résultant de caries peuvent siéger sur
les différentes faces .des couronnes des dents et
necessitent, suivant leur siege, des procedes particu-
liers de préparatlion et de rétention.

Les cavilés sonl si variées quun auleur améri-
cain, Talt, les divisait en 5 classes avee seize modi-
lications (1). Nous avons adoplé une classification
analogue, quoique plus simple.

Nous divisons les cavilés, au point de vue de leur
siege, en cavités simples et cavilés composdes.

Les cavités simples comprennent :

o Cavilés centrales ou coronales, situées sur la

(1) Voir Tafl, Opérative denlisiry, Philadelphia, 1868,
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face triturante des molaires ou le bord tranchant
des dents antérieures.

20 (Cavites latérales, situées sur les faces latéra-
les des dents. Elles se subdivisenl en quatre classes:

a. Cavités interstlitielles, proximales ou approxi-
males, comprenant les cavilés siluées sur les faces
medianes, et les cavités des faces distales.

b. Cavites des faces labiales ou jugales, les cavités
des faces linguales ou palalines.

3o Cavités du collet ou cervicales, situées au bord
voisin de la gencive,

Les cavites composées (lig. 15) comprennent les
deux grandes divisions principales suivantes ;

1° Cavites corono-médianes ou corono-distales;

Fig. 15. — Cavilés composées.

20 (lavités corono-jugales ou corono-linguales.

4o Cavités composées a la fois coronales, médianes
ou dislales et jugales ou linguales el cervicales.

Le titre qui les désigne indique leur siége, soit:la
face triturante de la dent et une des faces latérales.
A chacune de ces cavités est applicable un mode
<pécial de préparation et de rétention.

Ainsi les cavilés cenlrales doivent généralement
etre cylindriques ou affecter la forme d'un trone de
cone sans autre procede de retention; les cavités
interstitielles doivent, s'il s’agit des dents antérieu-
res,avoir la forme d'une pyramide triangulaire a base
tournée vers l'axe de la dent, avec une rainure cir-

(2

il
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culaire ou des points de rétention : un point a
chaque sommel du triangle.

S'il s'agil d'une molaire, la cavité doit le plus
souvent étre transformée en cavilé composée, corono-
médiane ou corono-distale, en lui donnant la forme
d'une pyramide quadrangulaire a base toujours
tournée vers l'axe vertical de la dent et la sec-
tion vers la dent voisine avec une paroi en moins
sur la face (rilurante ; la rainure ou les points de
rétention (3 ou 4, 1 dans chaque angle), sont
encore nécessaires. lls le sont du reste chaque fois
qu'une paroi du tronc de pyramide fait défaut dans
la forme de la cavite.

Sur les faces labiales ou jugales, linguales oun
palatines, il est souvent facile de donner la forme
réguliére indiquée plus haut.

Enfin, dans les cavités du collet, la forme est gé-
néralement celle du croissant, le fond doit étre plat.
les bords obliques, seulement il est presque toujours
nécessaire de faire le sillon ou rainure circulaire,
ou deux points de rétention, un a chaque extrémité
du croissant.

Quanl aux cavités composées, leur forme et leur
moyen de rétention tiennent des diverses cavilés
que nous venons de passer en revue. On leur donne
la forme el les moyens de rétention des cavites sim-
ples donl elles se rapprochent le plus.

Matrices. — Lorsqu'une paroi fait défaut comme
dans la plupart des cavités interstitielles, on rem-
place pour leur donner la forme réguliére, cette paroi
absenle par de pelils instruments dils matrices, que
I'on place entre les dents (Levett), ou avec un mor-
ceau de gomme laque (Herbst).

Les formes des matrices sont trés nombreuses,
mais les plus simples sont les meilleures.

On construit de suite celles dont on a besoin avec
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un morceau de carte de visite, de lime a séparer, de
celluloide, ou une simple lame métallique a polir.

ArTticLE II. — MobpE pD’EMPLOI DES DIFFERENTES SUBSTAN-
CES D' OBTURATION.

Les difféerentes substances employées pour I'obtu-
ration peuvenl étre divisées, comme suil, en subs-
tances plastiques, substances non plastiques, substances
combindes, morceaux d'émail :

1° Substances plastiques (vulgairement | Eﬂ]t;t;{];_rclm'

plombage). . i e e R [. Amalgames.

= S P e _( Orecristallisé ou en ¢ponge.
e 3 rDr(nunfblﬂ Or mou, non adhésil ou
plastiques........ catiun}iz non cohésif,
Or adhésif ou cohésif.
Gutla-percha el lesdifférenles maliéres
obturatrices.
Ciment et amalgame.
Ciment el étain.
Ciment et or.
Amalgame el or.
Etain et or.
Or non cohésif et cohésif ou or cris-
tallis¢ et cohésil.
De dents naturelles.
~ — de porcelaine.
4° Morceaux d'émail.  Emaux de verre, fondanls a basse
temperalure.
Plaquettes meétalliques.

3*» Substances combi-
Ty T TR ,

§ 1. — Substances plastiques.

Gutta-percha. — IxpicaTions. — On 'emploie en
melange avec l'oxvde de zine, la silice, le verre
pilé, avec I'adjonction de certaines substances médi-
camenteuses, comme l'iodoforme ou le nitrate d'ar-
gent, ou en dissolution dans le chloroforme ; on s'en
sert le plus souvent comme pansement occlusif &
la place de I'ouate ou comme pate obturatrice tem-
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poraire, pendant la période dite d'observation (2¢, 3¢
el 4° degré), Elle est excellente pour les caries du
collet, surtout les molaires et les dents & parois trés
fragiles.

Son adhérence est trés intime, elle laisse difficile-
ment passer les liquides. Sa durée peut étre de plu-
sieurs mois el de plusieurs années, si elle n'est pas
exposée a la mastication. On peut 'emplover égale-
ment pour fixer les couronnes.

ConTRE-INDICATIONS. — Elle est généralement contre-
indiquée pour les obturations permanentes, sauf
chez les enfants et les vieillards, la gutta-percha ne
supportant pas longtempsla mastication ni la brosse,
Il faut done la réserver aux cavilés peu exposées a
un lravail mécanique.

MopEe p'Evprol. — Les préparations les plus usitées
sont celle de Hill (gutta-percha el oxvde de zine) et
celle de Jacob (gulta-percha el silice). On chauffe
la gulta-percha de 100 a 110° avec l'appareil de Flagg
ou, a défaul, sur une plaque de verre ou de porce-
laine. On doil éviler le contact direct de la flamme.

L'insertion s’opére au moyen de spalules lisses ou
de fouloirs, en avant soin de dessécher tout d'abord
la cavité deslinée & recevoir la substance. Lesinstru-
ments doivent étre au préalable trempés dans la
glveérine el la gulta est introduite par bloe ou par
pelits morceaux.

On acheve l'obturation au moyen dinstruments
chaullés pour enlever la matiere qui déborde et lisser
lobturation. On emploie également la gutta-percha
pour l'obluration des canaux, soit en solution dans
le chloroforme, soit mélangée a un anliseptique
(iodoforme), =oit encore sous forme de sondes spé-
cialement préparées a cet effet (gutta-percha nerve
canal points, S.5. White).

En badigeonnant la cavité préalablement de solu-

)
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tion chloroformée de gutta, on obtient une adhésion
plus intime. Enfin on se sert de cette méme solution
ou (d'une mince couche de gutta-percha comme iso-
lant, au fond des cavités sensibles ou voisines de la
pulpe, pour la soustraire aux transmissions thermi-
ques des obturations métalliques ou a l'action caus-
tique du ciment.

Ciments. — Le ciment dentaire est un mélange de
deux substances, I'une liquide, I'autre solide (en pou-
dre). La poudre est malaxée avec le liquide, et lors-
que la réaclion est terminée la substance qui en
résulte esl propre a assurer l'obturation de la cavité.

Au moment de I'emploi, on mélange sur une pla-
que de verre le contenu de deux flacons renfermant
I'un la poudre, 'autre le liquide ; on doit malaxer la
pite, de facon a obtenir une substance homogéne.

Les ciments usités sont a prise lente ou a prise
rapide. Selon qu'on se sert de I'un ou de l'autre, il
importe de faire subira la dent une préparation spé-
ciale. Une dessiccation complete de la cavité est
necessaire, surtout si I'on opére avec un ciment a
prise rapide.

Les premiers ciments dentaires employés étaient
des oxychlorures de zine; le liquide, du chlorure de
zine, et la poudre, de 'oxyde de zine; d'une durée tres
variable, il était, dans le voisinage de la gencive, trés
rapidement détruit. 1l n'est plus gueére employé que
pour l'obturation des canaux.

Les ciments qu'on emploie maintenant sont des
oxyphosphates de zine. Le liquide est une prépara-
tion d’acide phosphorique et la poudre de I'oxyde de
zinc, meélangé généralement avec de la silice et du
verre pulvérisé. L'acide phosphorique est présenté
<0it sous la forme sirupeuse, soil sous forme de
cristaux.

Le Dr Telschow, de Berlin, a présenté récemment
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un nouvean ciment composé d'acide fluorhvdrique
el d'un sel d’alumine (1).

Inpicamions. — Les ciments s’emploient de préfé-
rence pour les dents dont les parois sont amincies
ou de texture molle, el surtout pour les dents anté-
rieures. On s’en serl aussi pour cimenter les reve-
tements mélalliques ou pour sceller les couronnes
artificielles. ‘

Le cimenl estantiseptique ;il résiste longtemps a
I'action des liquides buccaux ; il est exeellent pour
insensibiliser la denline (Andrieu, Coleman).

(CLONTRE-1NDICATIONS. — On ne peut considérer le
ciment comme une substance propre a une obtura-
lion permanente trés durable; il s'use facilement par
la mastication.

II manque de durée pres de la gencive. Dans le
voisinage de la pulpe, il doit étre placé une couche
intermédiaire de gutta-percha, pour protéger 'organe
pulpaire contre 'action caustique de 'acide phospho-
rique qui pourrait en amener la mortification.

Mobe p’Evprol. — La cavité destinée a recevoir le
cimenl doit élre complélement préle a cause de la
prise rapide du mélange. La digue peul étre em-
ployée avee avantage pour cette opération.

Dans le cas o 'on emploie I'acide phosphorique
sous forme de cristaux, on doil, au moment de s’en
servir, le faire fondre a la flamme sans le faire
bouillir, puis le laisser refroidir avant de 'employer.
[l est préférable pour cela de malaxer avee la poudre
sur une deuxiéme plaque froide.

On fait ainsi une pile assez consistante de liquide
et de poudre. La pate roulée en cylindre est intro-
duite dans la cavité =oil en bloc, soit par fractions
avec une brucelle ou une spatule.

(1) Voir Odontologie, 18q06,
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On se sert d'un fouloir plat ou d’'une spalule
pour égaliser la surface.

Afin de permettre le durcissement a 'abri de 1'hu-
midite, on recouvre souvent d'un vernis au copal
ou au stérosel (Papot).

On peut obtenir une vilrification artilicielle du
ciment en passant dessus un fouloir rougi. Ce pro-
cede augmente la dureté et la durée du ciment.

{Jn acheéve de polir avec des brunissoirs

Amalgames. — l.'amalgame est composé d'un ou
de plusieurs métaux associés toujours au mercure.
La composition des alliages est variable et les diffé-
rents métaux qui servenl & les constituer sont: I'or
I'argent,le platine, le palladium, I’étain, 'anlimoine,
le cuivre, le bismuth, ete.

LLes formules d’amalgame sonl extrémement nom-
breuses. Dans les unes, on a cherché a atlénuer la
couleur grise du compose, avee I'étain par exemple.
Dans d'autres, on a voulu combalttre la rétraction de
la subslance apres son durcissement dans la dent,
comme avec le palladium ou l'oxyde de cuivre.

Actuellement les amalgames que 'on emploie da-
vantage conliennent, l::n11[*(1{}1]1[11311%&1mble&suwan[
les formules, I'argent, I'étain, 'or et le platine. On
emploie heaur:.uup aussi, md,lglu la coloration noire
quils donnent aux dents, les amalgames de cuivre.

[1 v a de réels avantages a préparer son amal-
came soi-méme. La seule difficulté réside dans 'oxy-
dation de I'étain (Andrieun).

On infroduit dans un creuset un peu de borax,
avant la fusion des métaux, ce qui empéche 'adhé-
rence aux parois et dissoul tout l'oxyde.

[l faut couler le lingot au moment de la fusion
compleéte ou avant le refroidissement partiel, pour
éviter que les métaux de densité plus grande ne se
séparent en couches par leur propre poids.
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La meilleure préparation consiste done a fondre
les métaux tous ensemble el a4 les couler en lin-
got (1). Le lingot est ensuite réduit en limaille et
¢'est cette limaille qu'on mélange au mercure au
moment de s’en servir, en la triturant longuement
dansun mortier en verre ou en porcelaine.

La masse obtenue doit étre uniforme el doit
durcir suffisamment en douze ou quinze minules.

L’amalgame est trés maniable, irés résistant a la
mastication et a 'action des divers liquides buccaux.

Inpications. — L'amalgame esl avantageusement
employé dans les cavités d'acces difficile on 'auri-
fication ne pourrait produire une obturation par-
faite. On l'utilise aussi, lorsqu’on veut conserver les
racines, =oit en les entouranlt d'une bande de pla-
tine et en emplissant l'intérieur d'amalgame ou en
les obturant simplement.

Il est trés employé pour les dents d’adulte, cariées
au 3¢ et au 4° degré.

(Vest aussi un moyen de scellement pour les
pivols avec gaines, les couronnes métalliques ou
en porcelaine, ete.

ConTrRE-INDICATIONS. — 11 esl trés contractile et son
retrait, en lui retirant une partie de son adhérence
aux parois des cavités, facilite la pénétration des
liquides bueccaux et la formation d’autres points
de carie. Les liquides buccaux le noircissent. |l
donne a l'émail une coloration foncée d'aspect
désagréable, il transmel a la pulpe les modificalions
theriniques, s'il n’a pas été isolé de cet organe par
une couche de ciment ou de gutta-percha.

Mobe p'oPERER. — On place la limaille métallique
dans un mortier, on la mélange avec une quantité

(1) Voir Roy, Thérapeulique de la bouche et des denis { Manvel
du chirurgien denlisle).
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a peu pres égale en poids de mercure (on peut em-
ployer pour cela la balance de Fletcher). On la triture
jusqua ce qu'elle forme une pite bien intime, puis
on presse la boulette dans une peau de chamois ou
un linge pour en exprimer le mercure.

On place 'amalgame dans la cavité par petits frag-
ments, que 'on foule avec une brucelle ou un fouloir
approprié. Il importe que chaque fragment soil bien
tassé et qu'il tapisse loutes les cavités de la dent
avant d’en ajouter un second, surtout ceux qui sont
en contact immeédiat avec les parois. En procédant
ainsi par fraction d'amalgame et en les tassant bien,
au fur et a mesure de leur introduction,on arrive a
I'obturation totale de la dent. On enléve alors I'excés,
on assure l'articulation, puis on procede au polissage
a la séance suivante.

Le meilleur moyen pour combatire le retrait
consiste, d’apres le Dt Kirk (1), dans 'emploi de 'or
spongieux qui absorbe l'excés du mercure. A l'aide
du brunissoir, on frotte la surface de l'amalgame
avec des boulettes d’or spongieux, jusqu'a ce que
'or ne blanchisse plus au contact du plombage.
— OUn obtient le méme résultat avec des feuilles
d'or ou d’étain.

Amalgame de cuivre. — Cet amalgame s’emploie
un peu differemment. L'amalgation est faite d’a-
vance sous forme de boulettes dures, que I'on fait
chauffer, au moment de s’en servir, dans une petite
cuiller en fer, jusqu'a ce que le mercure apparaisse
a la surface en lines gouttelettes. On les broie ensuite
vivement dans un mortier. Puis dés que I'amalgame
a la consistance pateuse, on exprime l'excédent de
mercure et on le porte par fragments dans la cavité.

On a essayé divers procédés pour diminuer la ré-
traction de 'amalgame.

(1) Kirk, Progrés Denlaire, septembre 1895.
Gosox. — Clinigue dentaire. 13
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L’absorption de l'exceés de mercure, aprés 1'obiu-
ration que nous venons d'indiquer, est un de ces pro-
cédés. On a voulu doser la quantilé de mercure
employé avec la balance de Flechter.

On a essayé aussi de varier les différents mélaux
entrant dans la combinaison de 'amalgame, el a ce
propos le palladium est le métal qui a donné le moins
de retrait (Tomes).

Tomes a fait récemment, dans le méme but, des
tentatives, dont la principale consistait dans 'emploi
du ciment pour les parois de la cavité et de 'amal-
game pour la partie centrale et externe 1.

Nous-mémes avons entrepris a ce sujet diverses
expériences, dont les résultats ont été communiqués
au Congreés de Bordeaux en 1895. Nous avons obtenu
un minimum de retrait, soit en mélangeant pendant
I'obturation des morceaux de vieil amalgame, avec
I’amalgame frais ou ancien, soit en beurrant le fond
et les parois de la cavilé avec de I'amalgame frais
et en emplissant le reste de la cavité avee un mé-
lange de parties égales d’amalgame frais et de poudre
d’amalgame vieux (2).

On a également conseillé dans le méme but d'em-
ployer I'amalgame trés sec, soit avec le minimum
de mercure, et de le fouler au maillet automatique.

Etain. — Inpications. — Pour les dents impar-
faitlement calcifiées, 1'étain est une excellente ma-
tiere d'obturation (Dubois).

Dans certains cas, sa supériorité surlor provient
des combinaisons que ce meétal forme avec les agents
chimiques de la bouche et qui favorisent le durcis-
sement des lissus dentaires avec lesquels il est en
conlact.

CoxTrE-INDICATIONS. — ]I n'offre pas beaucoup de

(1) Tomes, Odontologte, 1845.
(2) Voir Odonlologie, 1895.
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résistance, quand il est employé pour les faces tritu-
rantes.

Son maniement est aussi difficile que celui de l'or.

Move v'orirer. — Le mode d'opérer est analogue
a celui de l'or non adheésif (1).

On I'emploie, parfaitement pur, en feuilles prépa-
rées en forme de rubans et de ecylindres.

Il doit étre mailleté au fouloir lisse, pour éviter de
le déchirer. On termine au brunissoir monté sur
le lour.

§ 2. — Méthodes d’aurification.

Or, Aurification. — L'obturation des dents avec
l'or est désignée sous le nom d’awrification. L'aurifi-
cation se pratique en employant!'or sous trois formes
différentes : 1° or eristallisé ou en éponge; 2° or mou,
non adhésif ou non cohésif; 3° or adhésif ou cohésif.

[NpicaTioNs GENEraLES. — Son emploi est indiqué
dans la majorité des cas.

L'or se rapproche le plus de la substance idéale
d'obturation (Andrieu).

Il n’a pas de retrail.

Les acides de la bouche n'ont pas d'action sur lui.

Sa malleabilité permet facilement son adaplation
aux parois.

Il est 'agent conservateur de la dent par excellence.

Au point de vue mécanique, il offre une résistance
trés grande.

CONTRE-INDICATIONS. — « La trés grande faiblesse
des parois, la mollesse excessive de la dentine,
l'inaccessibilité des cavités, les caries du collet
étendues sur la face labiale, sont des contre-indi-
cations de son emploi » (Dubois).

Sa couleur a soulevé aussi quelques objections.

(1) Voir page 221.



22() DENTISTERIE OPERATOIRE.

Or cristallisé ou en éponge. — L'or eristallisé est
une des premieres préparations d'or employvées
pour 'aurification des denlts,

[l marque la lransition entre les substances d'oblu-
ration plastiques et les substances non plastiques.
En effel, il semble, comme les diverses pales, facile
a porter el a presser dans les cavités. Seulement il
se reéduil aisément en poussiére el se désagrége
dans le voisinage de la gencive el prés des bords des
cavilés.

Par suite de ses qualités plastiques, il a joui sou-
vent d'une certaine vogue. Il était beaucoup moins
employé, ou emplové uniquement pour le fond des
cavités, lorsque pendant ces dernieres années, des
lentatives diverses onl élé faites pour en généraliser
I'emploi et notamment sous une forme nouvelle, dite
l'or Solila du D de Trey.

(iet or semble présenter des qualités de malléabi-
lité particuliéres, qui le rendent d'un usage tres
pratique el il offre de grandes facilités pour garnir
les parois des cavilés denlaires sans poinls de réten-
tion.

MobE p'EMrrol. — On place d’'abord un gros mor-
ceau, a peu pres du volume de la capacité de la
cavité a obturer; sa condensation est tres promple.
On compléte par des morceaux plus petits. On
doit fouler les morceaux au début de l'obturation
au moyen de larges pointes, puis terminer avec des
pointes plus fines pour les bords.

Avant de I'employer, on le chauffe sur une plaque
en mica pour le débarrasser de ses impuretes.

Les instruments spéciaux employés consistent en
une série de trente fouloirs, dont six au moins
sont indispensables.

Ce sont les numéros 3, 5, 6,7, 9 et 28 de Kolliker
(fig. 16 a 21).
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« lls s’'emploient en roulant la pointe de l'instru-
ment sur la couche d'or & condenser. » L'inslrument
étant tenu, le manche entre le pouce el I'index et la
pointe passant entre le médius et 'annulaire (1).

(Jn a beaucoup exagéré la rapidité avee laquelle
on pouvi ait r=mplmyer § or cristallisé, que l'on a com-
pare a tort a 'amalgame. Quelle que soit sa marque
de fabrique, et elles sont nombreuses, il exige
beaucoup de soins quant a la sécheresse néces-
saire, a la rétention et a la condensatlion des divers
morceaux, et d'une maniére générale, quant aux

s?ﬂ ‘iq °
- D
f
| |
A 6 ?\ ]g 28
Fig. 16 &4 21. — Fouloirs du Dr E. de Trey. (Killiker).

diverses précautions qu’exige 'aurification pour étre
reussie.

La préparation de la cavité est analogue a celle
que necessite 'emploi des substances d’obturation
plastiques, tronc de eone ou de pyramide. Les points
de rétention ne sont pas utiles.

Or mou, non adheésif ou non cohésif. — L'or mou
est employé en feuilles préparées sous forme de
rubans ou de cylindres, ou de cylindres et de rubans
combinés; il ne doit pas étre chauflé.

On coupe la feuille d'or en une ou plusieurs larges

(1) Voir D E. Sauvez et Toulouse, L'or Solila du Dr E, de
Trey ((xdonlologie, 1895).
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bandes, on la replie sur elle-méme pour former des
rubans plats d'une longueur un peu plus grande que
celle de la hauteur de la cavité,

Les cylindres se font a 'aide du ruban que l'on
roule sur lui-méme. Les deux extrémités dueylindre
doivenl étre bien planes. On en fail de plusieurs
calibres.

On peut encore rouler la feuille d'or tout entiére
sur un fil d'acier et couper le long eyvlindre, ainsi
oblenu, en une série de petits eylindres un peu plus
longs que la profondeur de la cavité.

On peut aussi se servir de evlindres tout préparés
vendus dans le commerce sous le nom de compact
cylinders.

PrEPARATION DE LA caviTE. — La forme la plus favo-
rable & donner a la cavité, pour 'obturation a l'or
non adhésif, est celle d'un eone tronqué se rappro-
chant le plus possible de la forme evlindrique, c'est-
a-dire ayant des parois paralleles et sans points de
rétention ; une rainure est souvent nécessaire.

InstRuMENTS. — On emploie les fouloirs de diffé-
rentes formes (fig. 22 a 28) et, pour condenser, le
maillet & main ou les daviers de Gaillard ou de Flagg.

Movne p'orERER. — a. Or en rubans. — L’or non
adhésif peut étre employé en rubans foulés dans
la cavité en accordéon debout, dont on tasse ensuile
les plis dépassants ou en morceaux de ruban placés
en croix, dont on rabal ensuite les extrémites.

b. Or en cylindres. — On introduit dans la cavité,
a l'aide d'une presselle a aurifier, un premier cylin-
dre, que l'on adosse a la paroi la plus résistante.
On place un second, puis un lroisieme cylindre de-
bout, a colé du premier.

On emplit ainsi la cavilé progressivement, en
ayant soin de bien faire pénétrer jusquau fond
chaque cylindre. La cavité bien remplie, on prend
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un fouloir pointu et on pralique au centre, en
écartant les cylindres ainsi placés, une ouverture
destinee & recevoir de nouveaux cylindres. A ce mo-
ment, on exerce le foulage des extrémités de cylindre

Fig. 22 a 28. — Fouloirs pédiliformes, pour introduire et
condenser l'or dans les grandes cavilés.

qui depassent la cavité, en se servant du maillet a
main ou du davier a condenser.

« L'emplol du maillet automalique est absolument
contre-indiqué (1). »

Les cylindres doivent étre placés dans la cavité a
la facon de cigares placés dans un verre el serrés de
telle sorte qu'un cigare enfoncé supplémenlairement
empécherait la sortie de tous les autres (Tomes).

(1) Chauvin, Odonlologie, 1885.
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c. Or en cylindre avec rubans. — La cavilé prépa-
rée est garnie, comme précédemment, de cvlin-
dres. Mais I'espace vide central est obturé au moven
de ruban d’or replié sur lui-méme en forme d'accor-
déon.

Chaque pli doit étre bien comprimé. et, une fois
la cavité remplie, on rameéne sur laurification les
bouts de cylindres restant hors de la cavité et on
condense le Loul.

Or adhésif ou cohésif. — L 'or cohésif s'emploie en
feuilles. L'or en feuilles se trouve chez les fournis-
seurs, dans des cahiers, sous les no* 4, 6, 10, 20, 40,
60, 80, 120.

On emploie le plus souvent le n® 4.

La feuille d'or se plie en rubans de plusieurs di-
mensions que I'on coupe ensuite en rectangles ou en
losanges. On roule aussi l'or en cordelettes, en re-
pliant grossiéerement, dans une serviette, une feuille
sur elle-méme et en lui faisant subir une espece
de torsion sans lrop serrer.

Avanl de s’en servir, on doit faire subir le recuit
aux morceaux d'or cohesif, en les passant direcie-
menl a la flamme d’alcool, ou en les chauffant sur
une plaque de mica ou de platine, ce qui augmente la
propriete d'adhésivité spéciale acette préparationd’or
et qui forme la base de ce procédé daurification 1.

PREPARATION DE LA CAVITE. — « Le point essentiel
pour la forme a donner a la cavité est que l'opé-
raleur, une fois celte forme obtenue, puisse exer-
cer, sur chaque fragment d'or qu’l v introduira,
une pression directe » (Andrieu’.

LLa cavité doit étre en forme de tronc de cone,
de pyramide ou cylindrique; les parois doivent étre
tres lisses el tres polies,

(1) Roberl Arthur, A Trealise on the use of adhesive gold foils,
1857.
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Des points de rétention sont le plus souvenl
nécessaires. On en fait deux dans la partie cervicale
de la cavité; on en fait un troisieme vers le bord
libre de la couronne, si la cavilé est triangulaire, et
un quatrieme, si elle est carrée.

Une des condilions expresses, dans l'aurificalion
al'or adhésif, est l'exclusion absolue de toute humidité.
. .emploi de la digue est donc indispensable et la
pompe a salive souvent ulile.

Malgre les précautions prises, si la salive arrivail
au contact de l'or, on emploierait immédiatement
un absorbant, ou un courant d'air chaud, et ['on
devrait remplacer le morceau d'or qui aurait été
alteint.

Mope poprErRer. — On prend un morceau d’or avee
la brucelle et on garnitavee le fouloir (1) d'une main
ferme, le premier point de rétention voisin du bord
cervical. On le condense ensuite avee le maillel. De
la solidité d'attache de ce premier morceau dépend
tout le succes de l'opération.

L'aurification se fail ensuite graduellement, en
foulant l'or avec le fouloir, puis avee le maillet a
main ou le maillet automatique d’Abbolt, aprés avoir
garni d’abord les deux points de rétention du bord
cervical.

L'obturation sera étagée el élevée par plans sue-
cessifs. Avant de compléter I'opération, on essayera
avec la rugine la solidité du bloe. En cas d’ébranle-
ment d’'une partie, on devra la détacher et recom-
mencer l'aurification partiellement ou totalement.
Les points de rétention du bord voisinde la couronne
sont garnis en dernier. Ills forment des coins desti-
nes acompléter la soliditeé de aurification,

La condensation s’achéve avee le maillet.

(1) La collection de fouloirs la plus usitée pour 'or adhésif
est celle de Head ou de Warney

13.
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L'excédent s'enléve avec les rifloirs, les fraises ou
les meules.

ArTticuLation. — On lermine en arliculant la masse
obluratrice avec la denl antagoniste a 'aide du
papier a articuler, au moven de la meule ou de la
fraise et I'on polit & la ponce et an brunissoir.

Meéthode rotative d’aurification a I'or adhésif. dite
de Herbst. — Le foulage de l'or par cette méthode se
fait uniquement avec le brunissoir monté sur le tour
deés le début de 'opéralion.

PREPARATION DE LA eaviTE. — La cavilé est prépa-
rée sans points de rétention; seulement elle doil étre
plus large au fond qu'a l'orifice (trone de cone ou de

pyramide).

InsTRUMENTS. — Cetle méthode exige ceriains
instruments spéciaux (fig. 29 a 38).

1 Explorateur. — Instrument droit, dont l'office

consiste a explorer et a sonder les parties mal ou
peu obturées.

20 Fouloir cylindrique droit.
rayures.

3° Le méme un peu plus gros.

4° Fouloir a angle obtus.

Ces quatre instruments s'emploient a la main.

50 Instruments cylindriques et en forme de
cone, monlés sur le tour. Ces instruments peuvent
¢tre en pointe d'agate.

Mope p’orErEr. — La cavité bien desséchée, on y
introduit avec la presselle un ou deux cylindres d or
non recuits couchés a plat, que l'on condense aun
fond et sur les parois avec des brunissoirs monteés
sur tour.

Les parois bien garnies, on essaye el on sonde
la couche d’or avec 'explorateur.

Avant d’appliquer la seconde couche, on dépolit
légérement la surface de la premiere couche, a l'aide

Sans hachures, ni
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d'un instrument spécial qui donne a l'or un aspect
mat.

On procéde ainsi jusqu'a la derniére couche, en
ayant soin derecuire les fragments d'or avant de les
employer.

Fig. 29 a 38. — Instruments pour la mélhode d'aurification par
rotation de M. Herbst. — T. U. Pointes allant sur la piéce
a4 main a angle droit.

[L'aurification s’achéve par les procédés indiqués
pour l'or adhésif et souvent en cessant la rotation
pour les derniers morceaux (1).

On peut fouler les morceaux d’or,au débul de 'au-
rification, en introduisant dans la cavité apres les
premiers eyvlindres une boulette de colon, sur la-
quelle on presse an moyen d’'un brunissoir monlé
sur le tour,

AvasTAGES DE LA METHODE. — Elle supprime la souf-

(1) Voir Heidé, Odontologie.
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france et I'ébranlement occasionnés par 'emploi du
maillel.

Elle permet d'oblenir, par la compression rota-
toire, une plus forte adhérence aux parois et une
grande rapidité d'exécution.

[NDICATIONS DES DIVERSES METHODES D AURIFICATION, —
De I'examen de ces diverses méthodes, il résulte
les indications générales suivantes :

1o L’or cristallisé est indiqué, lorsque les parois
sont fragiles.

20 L’or mou ou non cohésif, dans les cavités cen-
lrales, avec des parois bien résistantes.

3o L'or adhésif, lorsqu'il faut non seulement rem-
plir la cavité, mais encore donner a I'obturation les
contours de la partie manquante que l'on désire
reconslituer.

§ 3. — Substances combinées.

Gutta-percha et différentes matiéres. — La zutia-
percha, employée avec les ciments et les substances
métalliques, produit d’excellents effets au contact
des lissus sensibles.

Nous avons déja dit qu’elle était un excellent pro-
cédé disolement de la dentine sensible, contre
’action caustique des ciments ou les influences ther-
miques des substances métalliques.

En conséquence, dans les caries du 2¢ degré, voi-
sines de la pulpe par exemple, il est bon de garnir
d'une feuille mince de guttale fond de la cavite,
aprés l'avoir préalablement badigeonnée dune cou-
che d'une solution de gutta-percha dans le chloro-
forme.

[l en est de méme pour les obturations métalli-
ques, amalgame ou or, chaque fois que I'on a lieu
de craindre la sensibilité de la dentine ou de la pulpe.

Pourtant, la masse obturatrice doit étre placée de

=
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facon & ne pas prendre son point d'appui sur la
gutta-percha,qui n’offre pas une résistance suffisante.

La solution de gutta-percha dans le chloroforme
suffit le plus souvent.

Ciment et amalgame. — (e mélange se fait de
diverses facons :

[° En ajoutant de 'alliage pour amalgame a de la
poudre de ciment;

2° En juxtaposant une obturation au cimeunt sur
une base d’amalgame ou réciproquement.

Le ciment, mélangé avec l'amalgame, a pour bul
d'augmenter la résistance mécanique du ciment;
pourtant ce mélange se désagrege dans le voisinage
de la gencive.

Le procédé qui consiste a faire séparément le ci-
ment et 'amalgame, l'un servant de base a l'autre,
a pour but d'utiliser les qualités de résistance méca-
nique de 'amalgame et l'adaptation parfaite aux
parois ou la coloration du ciment.

Ainsi, dans une cavité corono-médiane de bicuspide
ou de molaire, la partie voisine du bord cervical
peut étre obturée avec 'amalgame, tandis que la par-
tie visible, latérale et coronale est obturée au ciment.

Dans une cavité triturante au contraire, on peut
placer le ciment au fond ou contre les parois de la
cavité, 'amalgame le recouvrant.

Ciment et étain. — Les obturations faites avee le
mélange de ciment et d’étain protégent fort bien la
dent prés da bord cervical et empéchent la marche
progressive de la carie, comme le mélange préceé-
dent; seulement I'amalgame n'offre pas immédiale-
ment, comme I'étain, un plan bien solide au ciment
pour terminer 'obturation immeédiate.

L’étain en cylindre ou en ruban est foulé a l'aide
d'un fouloir prés du bord cervical de la cavité, puis
on compléte 'obturation avee du ciment.
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Ciment et or. — On peut dire de la combinaison
du ciment et de l'or ce que nous avons déja dit de
celle de I'amalgame ou de I'étain et du ciment, elles
ont les mémes indicalions.

La combinaison d'or el de ciment n'est défen-
dable que pour les dents antérieures (Dubois).

Les obturalions d'or et de ciment associés ne
sont durables qu'a la condition que la couche de
cimenl n’atteigne pas ['émail des bhords de la
cavité et se trouve absolument mise a l'abri de
I'action des liquides de la bouche par l'aurification
qui la recouvre (Andrieu).

Dans ce cas, le ciment protége ladentine sensible
contre les influences thermiques que transmettent
les substances métalliques.

Amalgame et or. — Ces substances s'associent de
trois maniéres différentes :

{o On oblure les cavilés avec de 'amalgame, puis
apreés durcissement on creuse moitié dans la dent,
moitié dans l'amalgame, un sillon périphérique
que l'on remplil d’or (procédé Perry).

Ce procédé met l'amalgame a l'abri du con-
tact des aliments el combal son retrait et sa colo-
ration.

2° On peul opérer en une séance en employant
'amalgame bien sec, puis on acheve immeédiate-
ment avec l'or.

On place au contact de I'amalgame de l'or ecris-
tallisé ; quand celui-ci a absorbé l'excédent de
mercure, 'obturation peut étre achevée, avec de lor
en feuilles. Quand une paroi manque, on emploie
une matrice solidement fixée.

Or et Etain. — Excellente combinaison pour la
conservalion des dents, a cause de l'action électro-
chimique qui se produit entre les deux substances
et « qui exerce une influence sur la lexture de
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la dentine, laquelle, de molle qu’elle était, acquiert
de la résistance » (Dubois).

Au bout de cinq a six mois, sa dureté est remar-
quable.

(e mélange s'emploie avec sucees pour les dents
d’adolescents et pour celles de mauvaise qualité.

Celte combinaison est souvent rejetée a cause de
sa couleur gris fer.

Mopbe v'orerer. — L'or et I'étain sont foulés, soit
en cvlindres seéparés, I'étain d’abord, l'or ensuite,
soit combinés en cylindres de feuilles d'or et d'é-
tain roulés ensemble. Pour les cavilés visibles, on
achéve l'obturation avec de 'or cohésif ou non.

Or non cohésif et or cohésif. — On a mélangé
e¢galement ces deux preparations d'or pour béné-
ficier de leurs qualités différentes :

1° On emploie pour commencer ['obturation, l'or
mou, a cause de son adaptation parfaite aux parois
de la cavité;

2° Pour terminer, l'or cohésif, afin de restaurer les
contours de la dent.

Move popEReEr. — On emploie les eylindres d'or
non cohésif pour le fond et les parois des cavilés,
puis on achéve avec de l'or en feuilles chaufTé.

On doit observer les diverses précautions déja in-
diquées précédemment pour laurification a l'or
adhésif.

S 4. — Morceaux d'émail, de porcelaine, émaux de verre,
plaquettes métalliques.

Les procédés d'obturation a l'aide des morceaux
d’émail sont multiples.

Tantot on se sert de morceaux de dents naturelles,
que I'on découpe a la scie, que I'on ajuste el que 1'on
lixe dans la cavité avec une matiére obturatrice quel-
conque, le ciment le plus souvent; on y ajoute quel-
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quefois une petite tige mélallique formant pivol. On
emploie ce dernier procédé, surtout lorsque la pulpe
est morlifiee. Tantol on se sert de morceaux de
dents de porcelaine. Dans ce cas, on pratique dans= la
dent a restaurer une cavité, dont les bords sont ré-
gularisés et a laquelle il est fait une rainure. Le
morceau servant a lobluration est ajusté a la
meule selon laforme exacte de la cavité, La fixation
se pratique au moyen de ciment délavé clair ou
d’amalgame.

Morceaux de porcelaine. — Il existe chez les fa-
bricants des morceaux de porcelaine eyvlindriques, de
différentes nuances, préparés d'avance 'How, Dall .

A ces cyvlindres correspondent des fraises de
méme diametre, qui permettent de praliquer sur
la dent une cavité de méme calibre que le mor-
ceau de porcelaine qu'on fixe avec du cimeni ou de
la gutta.

Au moyen d'une meule en corindon, on complete
'opéralion en usanl la saillie que peul offrir le
cylindre obturateur, pour mettre le tout an meme
niveau.

Emaux de verre. — Enfin on a préconisé dans le
meéme but des émaux de verre fusant a basse tem-
pérature (Richter).

Dans ce cas, la cavite élant preparee, on prend
I'empreinte a l'aide d'une feuille d'or a aurifier, que
I'on pousse dans la cavité avec une boulette d'ouate
et que l'on retire avec précaution sans la déformer.
On prend deux ou trois empreintes pour plus de
sureté, Puis dans cette empreinte formant cupule, on
mel la pale d'émail, que I'on fait fondre au-dessus
d'une lampe a alcool ou d'un bec de Bunsen.

Lemorceaud’émail fondu, sitot détache de la feuille
d'or qui lui a servi de moule, est prét a étre appli-
qué dans la denl.
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[l y est lixé avec du ciment assez clair introduit
dans la cavite.

Pour placer le morceau d’émail, on le mouille sur
sa face externe avec le liquide sivupeux du ciment ;
cela permet de le fixer au bout d'une petite spa-
tule et de le porter facilement dans la cavité.
Lorsque cette opération est bien réussie, le mor-
ceau d'émail constitue l'idéal de la substance
obturatrice. Pourtant sur les points ou il y a
un effort a supporter, il ne saurait offrir, la plu-
part du temps, une résistance suffisante, aussi
réserve-t-on son emploi pour les faces labiales des
denls antérieures.

On a préconisé aussi l'insertion de morceaux de
corail blanc (Guerini).

Plaquettes meétalliques. — On emploie égale-
ment des plaquettes d'or ou de platine pour recou-
vrir les obturations au ciment ou & la gulta-percha
et les rendre ainsi plus durables.

LLa dent étant préparée, une plaque d'or fin, d'une
epaisseur correspondante au 8 de la filiere environ,
est ajustée sur les bords de la cavité el articulée
avec la dent antagoniste. Puis on y soude quelques
pelites altaches aucenltre ou a la périphérie (Barrié).
LLa dent est alors obturée au ciment ou a la gutta-
percha et la plaque v est fixée avant durcissement
de la matiére obturatrice. La plaque métallique peut
¢tre,suivant son importance, ajustée immédiatement
dans la bouche du patient ou sur un moule, apres
prise d'empreinte.

ARTICLE IIl. — RESTAURATION TOTALE D'UNE DENT A L'AIDE
DES COURONNES ARTIFICIELLES,

Lorsque la plus grande partie de la couronne de
la dent est détruite, soit par suite de la carie, soit
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accidentellement, une obturation ne peul suffire
pour réparer la perte de substance el permettre a la
dentderemplirsafonction physiologique. Cependant,
si laracine et le canal radiculaire ont é1é convenable-
menl traités, suivant les prescriptions indiquées aux
chapitres précédents, et la racine solidement implan-
tée dans l'alvéole et non douloureuse a la percus-
sion, il est encore possible de restaurer la dent.
Dans ce cas, on a recours aux couronnes artificielles,

L'opération consiste done a fixer sur des racines
dentaires solides, privées de leur couronne natu-
relle, des couronnes artificielles.

cipales :
i° Les couronnes ou coiffes meétalliques;
2° Les couronnes en porcelaine.

§ 1¢*. — Couronnes ou coiffes métalliques.

Les couronnes métalliques ont la forme exté-
rieure de la couronne naturelle qu’elles remplacent.
Elles recouvrent en totalité la partie externe de la
racine qu'elles enserrent a son collet. L'intérieur de
la couronne eslt rempli avec une substance obtura-
trice plastique, généralement du ciment, qui sert a
la sceller sur la racine.

Les modes de construction et de fixation des
couronnes sont extrémement nombreux, ce procede
de restauration des dents ayvant depuis quelques
anneées pris une grande exlension.

PREPARATION DE LA RaCINE. — Nous ne reviendrons
pas sur le traitement des racines, que nous avons
déja indiqué, au sujet de la carie du 3¢ el du 4* degré.
Il est applicable dans ce cas, toule racine pouvant
élre considérée comme cariée au 3¢ degré, si les
rameauxradiculaires sont encore vivants; au 4 degré,
s'ils sont mortifiés,
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Nous supposons done la ou les racines guéries, le
ou les canaux obturés. La préparation spéciale de
la racine, dans ce cas, consiste a réséquer ala pince,
ou a la meule de corindon, les parties d’émail ou
d'ivoire fragiles, & donner a la partie restante de la
dent une forme IE"LIIIEIE cylindrique, la face mas-
ticante plane, les faces latérales paralléles, ou trés
légérement obliques, alin que le collet soit légere-
ment en retrait. Pour le succés de I'opération, il faut
que les bords voisins de la gencive, c¢’est-a-dire tout
le contour du eollet, soient formés de tissu non carié,
résistant et qu'ils dépassent la gencive d’au moins
2 millimetres de hauteur.

[l faut ensuite préparer 'intérieur de la racine,en y
creusant une cavité destinée a recevoir la substance
obturatrice qui servira a sceller la couronne. Cette
cavité devra, soit par sa forme intérieure, soit a 'aide
d'une rainure ou de points de rétention, étre cons-
truite de telle sorte que la substance obturatrice y
soit solidement maintenue. Il suffit pour cela de
s'en tenir aux regles que nous avons déja fixées pour
'obturalion.

PREPARATION DE LA COURONNE. — Les modes de cons-
truction des couronnes sont trés nombreux.

(n a préconisé divers procédés; on trouve, chez les
fabricants, des couronnes métalliques préparées d'a-
vance; le procédé que nous employons est trés sim-
ple et permet de faire une couronne séance tenante,
en trés peu de temps.

Le métal employé pour la confection des couronnes
métalliques est généralement de l'or fin, d'une cer-
taine épaisseur (au 8 de la filiére francaise). On
prend au collet le contour extérieur de la racine, a
l'aide d'un fil de fertrés mince, ou mieux avece le ba-
guier de Herbst. On découpe unebande d'or fin, de la
longueur ainsi obtenue et de la hauteur de la cou-
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ronne a construire ; on tourne en forme de bague
la bande d'or, dont on =soude ensemble les deux
extrémités au-dessus d'une lampe a alcool ou d'un
bec de Bunsen. Puis on essayve cel anneau sur la
racine; si l'on a bien pris ses dispositions, =i la
racine a €té bien préparée, I'anneau doit entrer faci-
lement sur la racine, en la serrant légérement au
collet et pénétrer un peu au-dessous du bord gingival.

On articule avec la dent antagoniste le bord opposé
de I'anneau, puis on le recouvre dune plaque dor
fin, placée horizontalement et sur laquelle on fait
mordre plusieurs fois la dent antagoniste, afin de se
rendre compte de l'articulation que 'on ajuste.

On soude ensuile cette plaque a l'anneau, on
lime les parties qui dépassent et l'on polit.

Quelques praticiens donnent a cette plaque la
forme de la partie triturante de la dent qui doit
élre remplacée, en 'estampant sur de petits modeles
en zinc ou en mélal d’Arcel préparés d'avance.

D’aulres reproduisent les tubercules, en faisant
fondre sur la plaque superficielle de la couronne
de petits morceaux d'or, si cette plaque est en pla-
tine, ou des petits morceaux de soudure, si elle est
en or; ils les sculptent et les polissent ensuite.

On a indiqué pour la construction des couronnes
un aulre procédé qui consiste a faire cette couronne
en un seul morceau, soil en taillant la bande d'oren
croix de Malte, les quatre coins devant se reunir et
étre soudés a leur quatre ligneslatérales de réunion
(Heide), ou encore en repoussant la couronne tout
enliere dans une bande d'or sans aucune soudure.

MobE DE FIXATION DES COURONNEs. — La couronne
ou coiffe étant ainsi préparée, il reste a la fixer. Les
moyens de rélention de la couronne sont :

1° Son ajustement parfait autour du collet de la
racine ;
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2> La masse obturatrice qui serviraa la sceller;

3o La forme de la cavité intérieure de la racine ;

¥ On ajoute souvent a ces divers moyens des
tiges metalliques, fixées dans les racines pour former
pivol ou agrafes et prises au milieu de la masse
obturatrice,

Pour fixer la coiffe, on séche parfaitement la ra-
cine, puis on emplit la couronne de ciment clair ou
de gutta-percha et on la met en place en pressant
fortement. On place une feuille de papier absorbant
ou d'étoffe sur la couronne et 'on fait articuler le
malade, alin de s'assurer que la dent antagoniste
n'est pas génee.

Quelques praticiens font un petit trou sur la face
triturante avant la mise en place de la couronne
alin de permettre a I'air ou au trop-plein de ciment
de s’échapper, puis ils Iauriflient ensuilte,

La couronne étant en place, il faul passer le bru-
nissoir tout autour du collet, pour faire appliquer les
bords aussi exactement que possible,

Les couronnes métalliques sont surtout employées
pour la restauration des bicuspides ou des molaires.
On ne les emploie pas pour les dents antérieures, a
cause de l'effet disgracieux produit par celle masse
d'or en avant de la bouche.

On a proposé pourtant d'yremédier en fixant surla
face labiale de la couronne mélallique une dent
plate de porcelaine (Heide).

§ 2. — Couronnes en porcelaine.

Les couronnes en porcelaine sont employées sur-
tout pour les dents antérieures. Elles peuvent étre
lixées sur les racines par des coiffes ou des pivols
mélalliques, avec ou sans coiffes.

Couronnes de porcelaine avec coiffe métallique.
— La préparation de la racine est un peu différente
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de celle des couronnes mélalliques ; en effet la coiffe
doil recouvrir la racine, comme un capuchon, et ne
doit pas étre vue sur la face labiale de la dent.

Aussi la racine doit étre limée au niveau de la
gencive, horizonlalement et la partie labiale légére-
ment oblique; puis il faut faire, autour de la racine,
sur un millimétre au moins de hauteur, une résec-
tion de tissu pour donner a cetle partie de la racine
qui doit étre recouverte par la coiffe une forme tout
a fait cylindrique avec un épaulement. La pince de
Bing esl ulilement emplovée dans ce but.

La racine ainsi préparée, on en prend le diamétre
et l'on exécule la coiffe, comme il a été dit
pour les couronnes métalliques, un anneau d'abord,
son couvercle ensuite, On soude,
puis on mel la coiffe en place et
'on ajuste dessus~ une dent
ordinaire en porcelaine, que
'on arlicule. La dent de por-
celaine, étant ajustée, est pla-
quée el fixéee a la coiffe avec
de la cire, puis sortie de la
bouche avec précaution, soudée
et polie.

MISE EN PLACE DE LA COURONNE
DE PORCELAINE AVEC COIFFE. — La
denl ainsi préparée est scellée
/ a la racine avec du ciment
Fig. 39. — Denls avec Lres clair. Pour que l'opération

bague (P. Dubois).  soit réussie, il est nécessaire

que la coiffe tienne deja for-
tement & la racine avant l'application du ciment.

Quelques opérateurs, pour obtenir une garantie
plus grande de solidité de la dent, ajoutent ala coiffe
un pelit pivot central, qui pénetre dans le canal radi-
culaire de la racine (lig. 39).




RESTAURATION DES DENTS, 239

Couronnes de porcelaine avec pivot. — Il est d'au-
tres procédés de fixation des couronnes de porcelaine.
Les plus communément et les plus anciennement
employés sont les pivots fixés dans la racine.

Nous ne les passerons pas ici en revue (1), on les
retrouvera dans le volume consacré a la prothése (2).
Il nous suffira de les énoncer rapidement. Ce sont
les couronnes fixées par des pivots de bois, de pla-
tine, d'or, les pivots aveec gaines dans la racine,

Fig. 4o et f1.— Denlts de Logan (P. Dubois).

gaine ovale (Dubois), gaine avec pivot a8 pans (Con-
teneau), etce.

Nous décrirons pourtant le procede de fixation de
la couronne de porcelaine, dite dent Logan (lig. 40
et 41), qui est trés employee.

Les couronnes de ces dents sont toutes en porce-
laine. Le pivot est en platine de forme pyramidale et

(1) Nous n'indiquons, dans ce chapitre, que les restaurations
qui peuvent s'exécuter toul entiéres dans le cabinet du
dentiste. , , _

(2) Martinier, Prothése denlaire (Manuel du Chirurgien den-
lisle).
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endouble fer 4T, On élargit le canal de la racine de
facon a y permellre l'entrée aisée de ce pivol. On
pratique, dans ce canal agrandi, des rainures circu-
laires, deslinées a retenir la maltiére obturatrice, puis
on ajuste la dent sur la racine, on l'articule el on
la scelle au moyen de la gutta-percha ou du ciment.
Les molaires Logan ont deux pivols.

Une autre forme de couronnes analogues est la
dent de Bonwill (fig. 42 el 43). Les pivols =ont indépen-
dants de la couronne artificielle. lls se fixent sépa-
rément dans la racine; puis la couronne, remplie de
ciment ou damalgame, est
lixée au-dessus, apreés avoir
eté préalablement ajustée et
articulée.

§ 3. — Indications et contie-
indications.

Les divers systemes de res-
Fig. 42 el 43. — Denls de luuralu::-n_ enumeres trouvent

Bonwill (P. Dubois).  leur application dans les cas
suivants :

I° Pour les dents postérieures 17¢, 2¢ ou 3¢ molaires,

la couronne dite coiffe métallique est préférable.

20 Pour les dents antérieures, incisives et bicus-
pides,les couronnes en porcelaine serontdun emploi
plus judicieux.

3° Dans le cas d'un remplacement immediat d une
dent antérieure, on a le choix entre :

. La couronne naturelle ou la couronne en porce-
laine a pivol de hois ;

b. La couronne de porcelaine plate a pivol métal-
lique simple, soudé a I'étain ou a l'or ;

¢. La couronne de porcelaine, dite dent Logan.

4 Si le remplacement peut étre différe, le pivot a
tube ou & gaine peul étre employe.

s
o il i el
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52 Si la racine est fortement endommagée, la fra-
gilité de ses parois nécessite une dent avee pivol a
gaine. Ce procéde est indiqué, a cause de la solidité
que donne 'amalgame qui [ixe le tube.

6° Pour une articulation difticile, on donnera la
preférence a la dent plate avee plaque métallique.

D'une maniere générale, les couronnes artificielles
sont avantageusement employées:

1° Lorsque la partie restante de la couronne n’offre
plus assez de solidité pour l'obluration et que les
fragments en sont fort déchiquetes ;

2¢ Pour les caries quin’ont délruit que lacouronne,
sans endommager la racine;

4¢ Pour les denls donl la couronne a éLé fracturée
accidentellement.

$ 4. — Principales dents prothétiques avec lewrs
perfectionnements.

Les divers systémes de couronnes de porcelaines
sont extrémement nombreux. Nous en avons déja
indiqué quelques-uns: Lo-
gan, Bonwill; nous énu-
meérons  seulement les
principaux, presentant
quelque  perfectionne -
ment intéressant.

Dent de Richmond ou Fig. 44 i 46. — Denls de
Brown. — Le perfection- Weslon (P. Dubois).
nement de ce systeme
repose sur la facilité d'insérer le pivot dans la racine.

La couronne a sa base est excavée et le scelle-
ment du pivol se fait sans difficulté. On pratique
aussi des encoches longitudinales le long du pi-
vot, ce qui lui donne un moyen d’atlache assez so-
lide dans la racine.

Dent Weston (fig. 44 a 46). — Le pivol est ter-

Gobon, — Clinigue dentaire. 14
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miné¢ par une plaquette métallique que I'on fixe
sur la surface plane et inlérieure de la couronne
disposée a cet effet. La forme du
pivot est pyramidale et il porte, tout
le long, des encoches quiaugmentent
sa fixité dans la racine, quand il
pénetre dans la matiere obturatrice.

Ce systéme ne s’emploie que pour
les incisives el les canines.

Dent de Liech(fig. 47). — Le pivol
est creux el fendu longitudinalement
dans la partie & insérer dans le canal
radiculaire ; ce canal est lui-meme
\Jf plus excavé & sa base, de sorle
Fig. 47. — Denls quune fois le pivot inséré, en foulant

de Liech (P. I'amalgame ou la pate, on écarle les

Dubolis). deux branches du tube, ce qui donne

assez de solidité au syvsteme.

Qes inconvénients consistent dans le forage du
canal, dont la partie la plus large correspond a la

- partie la plus rétrécie de
la racine.

Dent de Lov. — Le
pivot affecte la forme
d'une lunette astronomi-
que développée dont la
partie la plus étroite ior-
me la base. La racine doit
e g = Prantsills hom (U, SNEC OREANCE B PR

Dubois). avec des fraises spéciales
el de divers calibres.

Dent de How (lig. 48). — Le pivot est taraudé en
forme de vis. La dent esl ajustée, le pivot en
place; on recourbe les crampons sur le pivot et on
reforme le talon de la dent avec une substance
obluratrice.
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Ce systeme exige des dents et des instruments
speclaux.

Dents de Bing, de Forster, de Howland, etc. —

(e sont des systémes analogues, ayant pour
principe un pivot a vis dans la racine, avec une dent
fixée ensuite au pivot. par des procédés qui va-
rient peu.

Pivots a gaine. — Le canal de la racine est garni
d'un tube ou d'une gaine, dans lequel on fixe le pivot.

Dans le modéle Contenau, le tube est eylindrique et
peul se fixer dans la racine.

Le pivot est & rainures longitudinales corres-
pondant a autant de rainures analogues dans
I'intérieur du tube. D’autre part il est fendu dans sa
partie radiculaire. 1l est soudé a la couronne contre-
plaquée et fixé dans la racine au moyen d’amal-
game.

On a proposé des pivolts el des gaines ovales sans
rainures (Dubois, Chauvin) et I'adjonction de petites
tiges supplémentaires en arriére du pivot. (Prével.)

ArRTICLE 1V. — RESTAURATION PORTANT SUR PLUSIEURS
DENTS.

Les divers appareils mobiles, dils piéces dentaires ou
dentiers partiels ou complets, donl les dentssont main-
tenues dans la bouche a l'aide de plaques palalines
ou gingivales en métal ou en caoulchoue vulcanisé,
rentrent dans le domaine de la prothese den-
taire (1).

Mais il est un autre procédé dont les applications
sont récentes, qui n'est que 'extension des procedés
de restauration indiqués dans 'article précédent, et
(qui asa place ici, parce qu’il se compose de couronnes

(1) Voy. Martinier, Prothése in Manuel du Chirurgien denlisle
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réunies el quil pourrait s’exécuter dans le cabinel
de 'opérateur et par lui-méme.

Ce systeme se dilférencie de la prothése propre-
ment dite et on lui donne le nom de travail o pont
ou Bridge work.

DeErFistion. — Le travail 4 pont consiste en une
barre transversale, prenant son point d’appui sur une
ou plusieurs dents, pour soutenir une ou plusieurs
couronnes artificielles.

Il s’'exécute quand la racine est complétement hors
d'usage ou a élé extraile.

§1. — Travail a pont simple.

Le travail & pont est simple, lorsqu’il se compose
d'une seule dent artificielle, maintenue sur une
ou deux dents naturelles voisines.

La couronne ou dent artificielle est munie d'une
plaque métallique a sa partie lingunale. Cette plaque
offre deux prolongements latéraux, deux harres, tail-
lées en queue d'aronde.

Mope v'oreErer. — On creuse dans les deux dents
voisines qui doivent servir de soulien une cavité
de forme analogue a celle de lextrémité des
barres. Apres avoir essaye ladent, en ayant soin de
la calibrer, de maniére a ménager un peu d'espace
interstitiel, pour faciliter le nel[m age, on met l'ap-
pareil en plare et on scelle les barres dans leur
cavilé au moven de ciment, d'amalgame ou d'or.

Si les dents adjacentes n'offrent pas assez de soli-
dité, on prolonge la barre ou pont jusqu'a des dents
plus éloignées, tout en ayant soin de pratiquer, au
noint de contact des dents malades avec le pont, des
goultieres dans lesquelles il passe et que 'on obture.

2, — Travail a pont composé.

L e

Le travail a pont est composé, lorsqu’il est formé
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de plusieurs dents arlificielles et qu'il comprend des
moyens de rétention variés.

Seulement, comme ce travail doit, dans sa plus
grande partie, étre exécuté au laboratoire, nous n'en
parlerons que sommairement, réservant sa descrip-
tion pour la protheése (1),

3 3. — Moyens de rétention des appareils a pont.

Les divers moyens de rétention des appareils &
pont sonl les caviles de dents voisines, les pivots, les
couronnes métalliques.

{o L'appareil a pont peut, comme nous l'indiquions
dans le paragraphe précédent, prendre son point
d'appui a ses deux extrémités dans des cavités de
dents voisines ;

20 L'une des extrémités peut étre fixée dans un
pivot, avec ou sans gaine, penétrant dans le canal
d'une des dents voisines, et l'autre scellée dans une
cavite de dent ou soudée a une couronne meétallique ;

3° Les deux extrémilés peuvent étre terminées par
des pivols pénétrant dans les dents contigués ;

4° Enfin les deux extrémilés, el c'est le cas le plus
fréequent, peuvent étre soutenues par deux cou-
ronnes métalliques.

Move pE rixaTion. — Le travail & pont peut étre
fixe ou amovible.

Dans le premier cas, il doil étre construit de telle
maniere que le nettoyage puisse se faire facilement,
c'est-a-dire que les parties en contact avee la gen-
cive doivent étre aussi réduiles que possible el les
liquides doivent pouvoir passer librement sous 'ap-
pareil.

L'appareil est scellé dans la bouche avec du ci-
ment ou de la gulta-percha, suivant le procédé déja
indiqué pour les couronnes.

(1) Martinier, Prothése.

14.
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Lorsque le travail a pont est amovible, ¢'est-a-dire
facile a retirer pour le nettoyage, il est maintenu le
plus souvent a chaque extrémilé par des pivols a
gaine. Dans ce cas, les pivols doivent étre paralleles,

Les appareils a ponl ainsi construits peuvent sup-
porter une, deux, trois, qualre et méme cing dents
ou couronnes de porcelaine, méme davantage ; mais
il est préférable Loutefois de ne pas mettre plus de
deux ou trois denls, afin de ne pas trop fatiguer les
points dappui.

Nous devons signaler une modification ingénieuse
du travail a pont, qui consiste a réunir les deux cou-
ronnes meétalliques des extrémilés par une lame
métallique, or ou platine, trés résistante, en rapport
avec 'arliculation des dents opposées el sans cou-
ronnes artilicielles (Bing).

Le travail a pont a soulevé quelques objections,
dont la principale est I'immobilisation des denis ou
racines qui supportent le pont, immobilisation anti-
physiologique.

On remédie a ce défaut par les appareils a pont
mobiles ou amovibles.

Les grands avantages qu'offrent les appareils a
ponl sur les appareils a plaque, au point de vue de
la commodité et de la fixité, ont contribué a en
répandre l'usage.

CHAPITRE [V.
EXTRACTION DES DENTS.
ArTicLE I¢*. — (CONSIDERATIONS GENERALES,

L'extraction a pour but d'expulser de son alvéole
une dent considérée comme nuisible.
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Extraction simple. — Des deux parties donl se
compose la dent, couronne et racine, une seule, la
racine, est incluse dans l'alvéole jusqu'au collet; la
couronne est libre.

Laction de l'opération porte seulement sur la
racine. Il est alors possible de faire abstraction de la
couronne, de supposer qu’elle n'existe pas (fig. 49).

! Iﬂ‘nf l

WU Ry s

Fig. 4u.— Représenlalion schemalique des racines de la série
dentaire, les couronnes ayant été seclionnées au collet
(Godon).

N
/
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Aussi les instruments bien faits sont-ils construits
de facon a éviter les couronnes. Il est done admis-
sible de supposer toutes les dents dépourvues de
leurs couronnes et de ne considérer a extraire dans
la machoire que les racines,

La membrane péridentaire, placée entre la racine
et son alvéole, ne constitue pas non plus un obsta-
cle sérieux.

'opération de l'extraction peut donc éire for-
mulée ainsi: « Faire sortir de leur alvéole les racines
qui v sont implantées. »

(Ces racines, généralement coniques, sont implan-
tées dans des alvéoles de méme forme, puisque leurs
parois se moulent exactement sur elles; elles sont
done coniques également.
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Prenops comme exem ple la prémolaire inférieure,
dont la racine se rapproche le plus du type normal,
un cone régulier, dont la base est au bord libre de
I'alvéole. 1l faut faire sorlir ce cone plein du cone
creux qui lui sert de loge.

[l suffit d'enfoncer l'extrémité aplatie d'un le-
vier résistanl entre la paroi alvéolaire el la racine,
d’exercer sur celle derniére, par des mouvements
appropriés, des pesées répélées pour déchirer ses
adhérences et l'obliger, par un dernier mouve-
ment de renversement du levier, a sortir de 'alvéole
dans lequel elle est implantée. Linstrument qui
remplit cetle condition est I'élévateur, dit langue de
carpe, ou encore l'élévateur de Coleman, que nous exa-
minerons plus loin (p. 252). Il constitue, comme e
pic du paveur, un levier du premier genre, avant
la résistance a l'extrémité aplatie de I'instrument, le
point d’appuia un centimetre environ de cette extré-
mité, sur I'alvéole, et la puissance a l'autre extrémité
(manche ou poignée) dans la main de Fopérateur.

Les mouvements ainsi produits pour l'extraction
de la racine, sont au nombre de trois :

1o L'engagement de l'instrument ;

2° LL’ébranlement du levier pour la luxation de la
racine ;

3° Le renversement du levier pour l'élévation de la
racine hors de son alvéole, d'ou le nom d'¢lévateur.

Extraction composée. — La théorie que nous ve-
nons d'exposer s’applique a l'extraction des dents a
racine unigue et régulicrement conique.

Mais quelques dents ont des racines qui différent
de la forme prise comme type : telles sont les raci-
nes d'incisives inférieures, qui sont aplaties latéra-
lement, les racines des premiéres bicuspides supé-
rieures, qui sont bilides et enlin les racines des
molaires, qui sont multiples.




EXTRACTION DES DENTS. 249

L'opération de I'extraction devient alors plus eom-
pliquée.

Les trois mouvements du levier ou élévateur :
engagement, ébranlement et renversement, ne suflisent
plus pour forcer la racine hors de son alvéole.

La résistance étant plus grande, il est nécessaire
d’augmenter la puissance. On obtient ce résultat en
attaquant la racine de deux cotés a la fois par un
double levier. La force est ainsi plus grande pour
produire la luxation. Et si 'on suppose les deux
leviers, ou élévateurs, croisés au-dessus de la racine
et réunis par une charniére, on a le davier.

Cet instrument peut ainsi élre considéré comme
un double élévateur. En effet, chacune des deux -
parties du davier comprend, comme |'élévateur, une:
extréemite aplatie destinée a glisser entre la racine:
de la dent et son alvéole (mors), une extrémité rem—
flée destinée a former
le manche ou la poi-
gnée de l'instrument
(branches!.Seulement
les extrémités aplaties
de ces deux élévateurs
ont pour but de s'ap-
pliquera la racine sur
ses deux faces oppo-
sées et de pouvoirainsi
la saisir (fig. 50).

Les deux I)I*El]‘li{‘:l‘ﬁ Fig. 50.— Transformation de l'elé-
mouvements restent vateur en davier pour l'extrac-
les mémes : tion composée (Godon).

{° Engagement des
deux extrémités de l'instrument (mors) entre l'al-
véole et la racine ;

2° Ebranlement de la racine par des mouve-
ments de va-et-vient (de dedans en dehors} ou
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un léger mouvemenl de rotation pour la luxation ;

3o Le dernier mouvemenl de renversement du
levier, pour I'élévalion de la racine, se transforme en
un mouvement de traction de la racine hors de son
alvéole.

(Ce mouvement est rendu possible par le rappro-
chement des deux branches, amenant le rapproche-
ment des deux mors, entre lesquelles la racine se
trouve ainsi fortement pressée.

Cet instrument est, comme le précédent, un levier
du premier genre, destiné & donner une prise solide.
La résislance est a une des extrémités ‘mors), la
puissance a l'autre (branches), seulement le point
- d’appui, au lieu d'étre sur I'alvéole, est alternalive-
ment sur 'une ou l'autre face de la dent dans les
mouvements d'ébranlement; en négligeant le bras
et le corps de l'opérateur, on peut dire que le point
d'appui dans la traction est sur la charniére de
Finstrument.

On comprend aisément qu'avec cet instrument,
agissant sur les deux colés de la racine en méme
lemps, il soit plus facile de vaincre une plus grande
résistance par le mouvement de (raction qu’il per-
met qu'avec le renversement du simple élévateur
agissant d'un seul edoté de la racine.

Nous venons de passer en revue la forme et le
mode d'aclion des instruments, le choix des poinis
d'appui. Il reste & indiquer la meilleure utilisation
de la force.

On comprend combien il est facile de diminuer ou
d’augmenter la puissance du davier par des modili-
calions appropriées sur une des parties qui le com-
posent.

Une adaptation parfaite des mors a la périphérie
de la racine, telle que Tomes I'a comprise et indi-
quée, diminue la résistance, en permettant aux trois
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mouvements, engagement, ébranlement el trac-
tion, de soperer plus facilement, plus économi-
quement, car lefforl est mieux utilisé. Exemple :
les daviers dits anglais.

Les différentes courbures qui allongent les bran-
ches, allongent le bras du levier et, par suile, aug-
mentent la puissance, en exigeant une moindre dé-
pense de force musculaire; tels sont les daviers dits
ameéricains.

Enlin, des modiflications dans l'articulation peu-
vent avoir pour conséquence d'augmenter la force
du point d'appui : tels sont les daviers & bec de fau-
con, les daviers & mors paralléles, ete.

On a vu par ce qui précede que le davier est un
eléevateur complété et perfectionné. Aussi est-il devenu
U'instrument le plus généralement employé pour
I'extraction des dents, 'emploi de I'élévateur se trou-
vant restreint aux seuls cas ou 'emploi du davier
est impossible.

De cetle explication il résulte que les multiples
instruments d’extraction se réduisent a deux instru-
ments types:

o Le levier ou élévateur simple (type : la langue
de carpe);

20 [’élévateur double ou davier.

Dans la premiere classe, rentrent tous les instru-
ments qui n'ont d’action, dans ['extraction, que sur
un coté de la racine a extraire, tels que la langue de
carpe, le pied de biche et les autres élevateurs de
différentes formes.

Nous devons ajouter pourtant que le pied de biche
agit un peu différemment de 1'élévateur proprement
dit: enfoncé dans l'alvéole, il fait sortir la dent
comme un coin et non comme un levier. Clest le
point de 'alvéole diamétralement opposé a celui ou
la pointe du pied de biche a été introduite qui sup-
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porte l'effort de la puissance. A la fin de 'opération,
au moment du renversement, le pied de biche se
comporte comme '¢lévatenr,

Dans la clef de Garengeot, le deuxiéme temps est
une sorte de mouvement de traction. Mais Jous ces
instruments ont cela de commun qu’ils n'agissent
que sur un seul point de la dent, point d’application
de la résistance, qui par suite doit présenter une
crande solidilé.,

[rans la deuxieme classe, se trouvent les instru-
ments qui sont destinés a agir sur deux coles de la
racine en meéme temps, ce sont toutes les collec-
tions de daviers, quelque forme qu’ils affectent.

Si 'on jette un coup d'wil sur les instruments
ameciens emplovés, pour la chirurgie dentaire, au
xvre siécle, par exemple, on v trouve lapplication
de la classilication que nous venons d'indiquer.
C'esl ainsi que le poussoir d’Ambroise Paré prend
place dans la premiére classe el son davier dans la
seconde. (Quant au polican, plus tard pélican, préde-
cesseur de la clef de Garengeot, il doit. comme
celte derniére, élre rangé dans la premiere classe,
queique, lout en s'appliquant sur la racine dun
seul coté, il contienne en germe le mouvement de
traction du davier.

ArticLE 1. — INSTRUMENTS.

Clef de Garengeot. — Elle se compose dune lige
«’acier,surmontée d'un panneton portant un crochel
mobile. Lautre coté de la tige est terminé par un
manche ou poignée perpendiculaire. La forme des
crochets mobiles varie suivant la nature de la dent.

Dans cet instrument, la résistance est au point
d'application de la pointe du crochet, au collet de la
dent, généralement a la face interne; le point d'ap-
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pul est sur la gencive, ol est appliqué le panneton
garni de linge, et la puissance, qui est considérable,
par suite de la longueur du bras de levier ef de la
position perpendiculaire de la poignée, se trouve a
celle extrémité.

Les temps de l'opération se réduisent a deux
placer l'instrument en appliquant le crochet, et,
par un mouvement de torsion de la poignée, ren-
verser la racine de la dent en dehors de I'alvéole.

Cel instrument n’est presque plus usité. Nous ne
saurions mieux le condamner quen rappelant I'ex-
pression de Brasseur, qui compare l'extraction avec
la clef & I'action d’un ouvrier, (qui brutalement, pour
arracher un clou, enléverait en meéme lemps une
partie de la planche dans laquelle il est implanté.

Les nombreux accidents qu'il a provoqués 'ont
relégué au nombre des instrumenlts abandonnés.

Elévateurs. — Comme nous I'avons vu plus haut,
Pélévateur se compose généralement d'un manche
plat ou rond, surmonté d'une lige terminée par une
partie aplatie ou creusée en gouttiére de forme
variable.

Les deuxvariétés communeémentemployvées sont :

La langue de carpe, (qui est caraclérisée surtoul par
I'aplatissement de la pointe (en forme de beche), dis-
posilion qui permet de la faire passer entre les
dents et I'alvéole. Le manche es| quelquelois rond,
quelquefois plat, et d’autres fois perpendiculaire &
la tige.

Le pied de biche, dont V'extrémilé est en forme de
curelte a une ou deux pointes el le manche analogue
a la langue de carpe.

Nous signalerons en passant la vis, qu'on emploie
soil seule, soit prise entre les mors d'un davier spé-
cial. Son usage esl restreint a l'extraction des ra-
«cines trés excavées,

Gonox. — Clinigue dentaire. 15
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Daviers. — Comme nous l'avons vu, on appelle
daviers, des pinces fortes, droiles ou recourbées,
dont les mors onl une forme appropriée a chaque
dent et qui forment un double ¢élévatenr.

Le davier se compose de trois parties distincles :

Les branches sont la partie de l'instrument qui
est tenue en main. Elles sont droiles ou recour-
bées.

L’articulation réunit les branches aux mors el
permet I'ouverture ou la fermeture de l'instrument.

Les mors terminent I'instrument el consistent en
deux pinces, de formes variées, qui enchassent la
dent et la maintiennent serrée jusqu’a sa sortie de
I'alvéole.

Les principales formes de daviers employés sont
les suivanles: ;

Les daviers petits de branches avec des mors ajus-
Lés au collet des dents sont dits anglais. lls forment
une collection tres appréciée d'apres les modeles de
Tomes. Les mors s’adaptent parfaitement au collet
des diverses denls pour I'extraction desquelles elles
sont destinées.

Les daviers américains sont de forme plus volumi-
neuse. Leurs branches sont recourbées et l'une
d'elles remonte au-dessus de la face dorsale de la
main. Avec ces instruments 'effort est amoindri par
la masse et la dent esl plus facilement arrachee
apres la luxalion.

Les daviers a branches superposiées. Une des bran-
ches esl creusée, au niveau de l'articulation, dune
fenle quadrangulaire dans laquelle passe laulre
branche. Le mouvement de fermeture et douver-
lure est vertical. Dans un dernier perfectionnement
de l'instrument, on a facilité le retrait de la vis qui
réunit les deux branches, ce qui permel un nel-
loyage complet de 'instrument par suile de sa sepa-
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ration en deux parties. Les mors sont perpendicu-
laires aux branches et affectent une forme spéciale
dite a* bec de faucon. Ce davier est généralement
employé pour les molaires inférieures. La force de
'opérateur est augmenlée par suite de la longueur
du bras de levier.

Le mode d'emploi el I'usage particulier de chaque
espece de daviers sont indiqués plus loin.

Articre III. — PRINCIPES DE L'EXTRACTION.

D'apres Tomes, on peut résumer ainsi les condi-
tions générales d'une bonne extraction :

[ Enlever en totalité I'organe considéré comme -
nuisible.

20 Blesser aussi peu (que possible les tissus dans
lesquels 'organe a extraire est implanté.

3° Eviter toute douleur inulile.

L’opération de 'extraction comprend six périodes :
la position du patient et de l'opérateur; 'examen
de la dent; le choix de l'instrument; l'extraction
proprement dite avec le davier; le mode d'opérer
pour chaque cas particulier; enfin I'extraction des
racines.

§ 1er. — Position du patient et de Uopérateur.

Le patient est assis dans le fauteuil, la téte solide-
ment placée dans la (élicre.

Le fauteuil doit étre aussi bas que possible pour
les denlts inférieures; un peu ¢élevé el renversé, pour
les supérieures.

L'opérateur, pour I'extraction des dents supérieures,
se place & droite, entoure du bras gauche la téte
pendant qu'il opére de la main droite.

Pour les inférieures, il se place en avant et un peu
a droite, en maintenant la mdachoire inférieure de
la main gauche.
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Quelques opérateurs se placent excepltionnelle-
menl a gauche pour les molaires inférieures, <urioul
lnl‘:-iflll-ilr-‘n l.!l’l'l]lluil.‘lli IL*H l]-’ﬂ'il:l*r.i a ]H'{_: de fancon ou
les élévaleurs.

%2, — Examen de la dent,

La dent doil étre examinée principalement au point
de vue de la somme de résistance quoffrent ses pa-
rois coronaires reslantes. Cet examen est important,
surlout dans l'extraction des dents dont la carie
a profondément excavé la couronne et la racine.

La forme analomique de la denl, qu'on doit tou-
jours avoir présenle a l'esprit, sa position, permet-
tenl de déduire les procédés a emplover. Dans le
cas d’anomalies coronaires ou radiculaires ou lors-
qu’on soupconne des processus pathologiques tels que
I'exostose, on doil opérer avec beaucoup de prudence.

Les indicalions offertes par la fragilité des parois
(qui pourraient ¢tre rompues par une trop forte pres-
sion et compromettre la bonne exéculion de opé-
ration, sont les plus importantes pour le choix judi-
cieux de I'instrument.

§ 3. — Choix de Uinstrument,

L’examen de la dent a pour but de fixer I'opéra-
teur sur le choix de I'instrument.

Toule dent pouvant s’extraire avec le davier doit
étre enlevée avee cel instrument ; les autres instru-
ments doivent ¢étre réserveés pour les dents qui pre-
senlentl des conlre-indications spéciales a l'emploi du
davier (D* Busch).

Lorsqu’il ne reste qu'un bord de la dent, I'emploi
du davier est contre-indiqué et les élévateurs seuls
pourront agir avec eflicacils.

Les principes suivants, avec les cas particuliers
qui s’y rapporlent, fixeront nettement sur le choix
el le mode d'opérer de chaque instrument.
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3 k. — Extraction proprement dite avec le davier.

L'opération de l'extraction avec le davier com-
prend Lrois temps:

Placement de l'instrument. — Le davier est pris
a pleine main, les doigls rabattus sur les branches,
le pouce placé entre elles pres de la charniére, alin
de modérer la pression. Les mors écartés ne doivent
se rapprocher que lorsqu’on est sur de saisir la dent
aussiintimement et aussi profondément que possible.

Luxation. — Dans ce second temps, le poignet
seul doit agir sans le secours du coude. Ce mouve-
ment a pour but de détacher la dent de ses adhé-
rences el varie suivanl la forme des racines. Cesl
un mouvement de rotation ou de demi-rotation, dans
les racines coniques; de dedans en dehors, pour les
dents & racines multiples.

Traction. — C’est le refrait de la dent de son
alvéole. Celte traction ne doil s’opérer qu'aprés com-
pléte luzation et sans violence. Elle se pralique de
bas en haut ou de haut en bas, de dedans en dehors
ou de dehors en dedans, suivant la machoire sur
laquelle on opére et l'instrument employé.

Le davier doit étre appliqué de maniére que ses
mors embrassent complétement la dent a son collet,
le plus loin possible sur la racine et sous la gencive,
mais, quand il n'y a pas possibilité d’embrasser les
racines, on peut faire pénélrer les mors du davier a
travers le rebord alvéolaire (Telschow).

Le nombre de daviers dont I'usage parait le plus
indispensable est le suivant :

1> Pour les dents temporaires :

Dents supérieures i Incisives et caninés.e.c...... 14
L BEOREITBE.. ..o o i i shartes oo rud i G 0
Dents inférieures { Incisives el canines......... 1 ) ok

P Molaires . 0t b b sher ok 1
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20 Pour les dents permanentes.

I ABIVRE vt ur s b ms oo wdondin s b 1)
D BT T ljIl'eu.m:iu'.-m{:f-; prémolaires...... 1‘ i
enls supcrieures. sy 1aires (droite et gauche).. :a‘ -
\ Dent de sagesse.......... 1
,;Im-i%iv{:s ................... 1
Prémoloires.comovsssnscasnie 11
] i ) n g i R s =
Dents inférieures. . < Mololres. .- nisr o A
\ Denl de sagesse......cocivve. 1
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§ 5. — Mode d'opérer pour chague cas particuliir.
Dents temporaires. — Leur avulsion peut étre

généralement pratiquée avec le davier employé
comme pour les dents permanentes :

INCISIVES ET CANINES SUPERIEURES. — On emploie
le davier droit.
Moraires suPERIEURES. — Davier a mors droils el

a branches courbes. 1l sert également pour les deux
cOtés et pour la premiére et la deuxiéme molaire.

INCISIVES ET CANINES INFERIEURES. — On peut se
servir du méme davier que pour les supérieures
ou employer le modéle & mors recourbés a angle
droit avec les branches.

Moraires INFERIEURES. — On emploie pour la pre-
miére el la deuxieme molaire et pour les deux
colés comme pour les molaires supérieures, le
meéme davier.

Dans le cas de carie précoce, lorsque les mo-
laires sonl trop avariées, lorsque les racines sont
séparées, il esl préférable de faire usage d'un élé-
vateur, quelquefois meéme d'une simple rugine, dont
on se sert comme d'un ¢lévateuar.

Dents permanentes. — INCISIVES SUPERIEURES. —
On emploie le davier droit a mors larges el
égaux (fig. 51). La dent doit élre saisie solidement,
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tordue par un tour ferme de poignet et tirée avec
un léger effort obliquement de dedans en dehors,

INcisives INFERIEURES. — Le davier a les mors
courbés relativement a la poignée et la poignée
droite. Le mors qui doit altaquer la face postérieure
de la dent est plus pelit
que celui de la face ante-
rieure. La dent, apres de
légers mouvements de ro-
tation, puis de dedans en
dehors, est tirée en de-
hors.

(CANINES SUPERIEURES ET
INFERIEURES. — On se serl
des mémes daviers que
pour les incisives, a la
différence que leurs mors
peuvent étre plus forls.

Les mouvements sont
les mémes que pour les
incisives, mais beaucoup
plus prononceés.

Pour les denls irrégu-
licrement placées, on se

servira de daviers & mors pig. 5,. — Extraclion d'une
de lul*guur iiliﬁ;:.‘.‘illu. incisive supérieure avec un

Bicuspipes superieurgs.  davier droit. (Sewill.)

— Elles offrent celte par-

ticularité d'avoir leur collet comprimé latéralement.
Les mouvements de luxation doivent avoir lieu de
dedans en dehors, angulairement a l'arcade, pour
rompre les connexions de ['organe ‘el non pour
Uextraire, car on s’exposerait, dans ce cas, & une
rupture. La traction sera toujours opérée de haul en
bas et en dehors, lorsque la dent sera suflisamment
détachée de son alvéole.
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On peul employer pour la premiire biscupide le
davier droit des incisives el pour la seconde Licuspide
le davier @ branches courbes,

Bien se rappeler que les racines de ces bicuspides
sont presque loujours bifides, extrémement gréles

et faciles a fracturer.

Bicuspipes INFERIEURES. — Ces bicuspides ont leurs
racines plus coniques que leurs antagonistes supé-
rieures. La luxation pourra done étre opérée par rola-
lion, jusqu’ace que 'on sente les attaches se rompre,
On procédera ensuite comme pour les incisives in-

férienres.

Movraires supEriEtREs. — Elles présentent trois

Fig. ba. — Exlraclion dune
prémolaire inférieure avec
un davier. (Sewill.)

L

racines divergenles : deux
externes el une inlerne.
Leur point de réunion au
collet présente, par cela
méme, une cerlaine di-
vergence. (C'est a ce point
qu’il faut appliquer le da-
vier. La forme de 'instru-
ment est spéciale.Lesmors
sont inégalement cons-
lruits. La partie qui doit
s‘appliquerala face jugale
porle deux sillons et celle
qui attaque la face pala-
tine est seulemenl semi-
lunaire, ce qui nécessite
deux daviers, un pour le
colé droit et l'autre pour
le coté gauche.

La poigneée est légere-
ment courbee.

Pour l'extraction on

proceéde de la sorte : Aprés avoir convenablement
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saisi la dent au collet, en engageant les mors
conformément & leur disposition, on lui imprime
tout dabord un mouvement de luxation en de-
dans, pour détacher les deux racines anléricures
de leur alvéole. Le méme mouvement sera ensuite
executé en dehors et en bas. On répéte ces mouve-
menls jusqu'a ce que les racines soient suffisam-
ment détachées, puis I'on sort la dent en dehors.

Movaires INFERIEURES. — Les molaires inférieures

Fig. 53. — Extraclion d'une molaire inférieure avec un davier
dit & beec de faucon. (Sewill.)

ont deux racines: une médiane et une distane. Leur
reunion au collet se présente sous la forme d'un
8 grossier, si I'on pratique une section transversale.
Le davier qu'on emploie (fig. 52) a les mors faconnés
de facon a embrasser ce 8, avec une légere proémi-
nence au centre, pour mieux pénéltrer dans les deux
sillons que forme la réunion des deux racines.

Pour I'extraction de ces molaires il faut enfoncer
le davier jusqu’au bord libre des alvéoles, ce (qui
est facile par suite de la forme conique de celte
partie de la dent.
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La luxalion doit se produire en dedans, ce qui
détache la dent de la paroi externe de l'alvéole,
puis la dent est .extraite par un mouvement en
haut et en dehors avec le davier a bee de faucon
(fig. 53), en haul el en dedans avec le davier ordi-
naire.

DENTS DE SAGESSE SUPERIEURES ET INFERIEURES. —-
On peut se servir, pour les dents de sagesse, des
mémes daviers que pour les aulres molaires, mais
on emploie généralemenl des daviers spéciaux, dont
les mors forment avec les branches un angle plus
oblus, afin de faciliter 'introduction de I'instrument.

Treés souvent aussi, pour les dents de sagesse infé-
rieures surtout, on se sert de la langue de carpe, en
cas de constriction des machoires par exemple.

§ 6. — Extraction des racines.

Extraction par les daviers. — Pour les racines. on
emploie les daviers spéciaux dits a racines. Les mors
de ces daviers doivent élre assez minces pour
pouvoir pénétrer assez profondément entre la
racine et 'alvéole.

Racives pes ixcisives superierres. — Elles penvent
étre extraites au moven du davier droil a racines,
par les mouvements déja indiqués plus haut pour
les denls ou a l'aide d'une pince a vis.

RACINES DE LA MACHOIRE SUPERIEURE. — On emploie
pour les racines des daviers en forme de baion-
netle, qui enlrent assez profondément dans alvéole
et offrent beaucoup de prise.

On doil, dans un groupe de racines, commencer
par la plus ébranlée on la plus facile a =aisir vu
I'intégralité de ses bords, l'extraction de la premiére
acine rendant plus facile I'extraction de la seconde.

RACINES DE LA MACHOIRE INFERIEURE. — (In se sert,
le plus souvenlt, de daviers a bec de perroquel.
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Extraction par les élévateurs. — D'aprés les princi-
pes exposes plus haut, 'emploi des élévaleurs esl toul
indique dans Dextraction des racines qui n'offrent
quun seul bord insuffisant pour la prise au davier.

On emploie le pied de biche, quand on veut agir
sur lasurface labiale ou jugale, ou lalangue de carpe.
Celle-ci s'introduit dans I'espace qui sépare une dent
de I'autre. Cest un élévateur trés puissant. Pour s’en
servir, aprés avoir fait pénétrer dans linterstice
la pointe jusaque dans l'alvéole, on commence par
luxer la racine par des mouvements de demi-rola-
tion de 'instrument sur son axe. On exerce ensuite
un effort judicieux dans le sens de courbure des
racines pour éviler les accidents de voisinage el on
retire la racine par un mouvement de torsion de la
poignée (Ronnet). Pour éviter le glissement de l'ins-
trument, on enroule d'une servietle l'index de la
main cauche ¢t on maintient solidement la téte
du patient, précaution nécessaire pour tous les élé-
valeurs.

Dans beaucoup de cas, on se contente de luxer la
dent avec la langue de carpe el on achéve 'extrac-
tion avee le davier. Cel instrument s’emploie plus
généralement pour l'extraction de la dent de sagesse
inferieure.

(n <’en serl aussi pour la supérieure, mais on
risque de détacher la tubérosité.

Dans tous les cas, il est nécessaire de s’assurer
préalablement de la solidité de la dent sur laquelle
on prend le point d'appui.

Quand la pointe de I'élévateur, levier ou pied de
biche, est enfoncée aussi profondément que possi-
ble entre I'alvéole et la racine du coté de son bord
résistant jugal ou méme lingual (élévaleur de Mar-
tial Lagrange), on obtient l'extraction de celle-ci
en poussant l'instrument dans la direclion de la paroi
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opposie de I'alvéole el en méme temps en abais-
sant légerement le manche de Uinstrument.

AnticLE IV. — EXTRACTIONS DIFFICILES.

Elles peuvent naitre des deux causes principales
suivantes:

Position des dents. — Lorsque les denls che-
vauchent les unes sur les aulres, le mors du davier
n'a pas assez de prise et les denls voisines peuvent
étre lésées. En ce cas on emploie un davier spécial
a mors clroils.

Anomalies des racines. — a) Hicines convegr-
GENTES (dents barrées). — L’extraction occasionne
souvent la rupture partielle de la cloison inter-alvéo-
laire. Le moyen le plus pralique a employer con-
sisle a IL‘HUEU r la couronne, a séparer les racines
el & les exlraire isolément.

b) RaciNes piverGentes. — 1l peut v avoir bris de
l'une des racines; alors il faut procéder, avec des
pinces appropriées, ou des élévateurs, a l'extraction
de la racine reslante.

AnrticLE V. — INDICATIONS DE L'EXTRACTION.

Les indicalions de I'extraction ont été fort réduiles
par suile des progreés accomplis dans la thérapeu-
lique denlaire, qui permet de conserver les organes
malades et de leur restituer presque toutes leurs
fonclions.

Le Dt Busch pose celle indication : « Il faul
enlever loute dent qui a cess¢ d’étre ulile comme
organe (e maslication et & qui I'on ne peul rendre
cette ulilité par les movens dont dispose le dentisle:
"'obluration, la;}phtatmn d'un pivot ou d'une cou-
ronne d’or. »

L’extractlion esl indiquée dans les cas suivanls:

& W
e nnilin
—_—
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Dents temporaires. — 1° Apparilion des denls
permanentes en avant ou en arriére de leur position
définitive,

2° Abees alvéolaires provoquant des [istules cula-
neées, de la nécrose.

3° Dents temporaires geénant I'éruplion normale
des dents de remplacement (R. Nicholls).

Dents permanentes. — 1° Abces alvéolaires réci-
divant malgré le trailement ;

20 Accidents du coté de 'wil, de l'oreille;

3o Carie totale de la couronne, avec impossibilité
d'utiliser la racine par l'obturation ou d’y insérer
une couronne artificielle ;

4° Suppurations alvéolaires continuelles et abon-
dantes, pvorrhée alvéolaire a sa derniére période.

5° Névralgies persistanles;

e Constriction des machoires provoquées par
['éruption vicieuse de la dent de sagesse ;

7% Abees du sinus

8¢ Traitement de cerlaines anomalies de siege,
d'arrangement;

9° Epulis et polypes de la gencive;

10° Périostite chronique, apres échee du traite-
ment de la dent.

ArTICLE V]I. — CONTRE-1NDICATIONS DE L'EXTRACTION.

L'extraction ne doit pas avoir lieu dans les cas sui-
vants: 1° Diabéte ; 2° Hémophilie; 3° Glycosurie ; 4°
Troubles cardiaques ; 5°[rritabilité nerveuse; 6° Epo-
ques des menstrues, de la grossesse et de la lactalion.
Cesdernierescontre-indications nesont pas absolues.

Articee VII. — CoMPLICATIONS DE L'EXTRACTION.

La classification trés compléte de Delestre étant la
plus adoptée, nous la donnons ci-dessous :
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“Fraclure de la dent.

Accidenls porlanl sur | !b" Lusalion et fraciore des. denis
1. Aecidenls porl: . i

g " : voisines,

. . e I P I TR L w

ent elle-meme [ Extraction des germes de 2¢ den-
Litiomn.

Fracture du bord alviéolaire el
2. Accidents intéressantles\  fracture compléle,
os maxillaires............ j Luxalion de la machoire.
Liésions des sinus maxillaires.

[ Déchirure el deécollemenl de la
sencive.
s Conlusions el blessures des
levres, langue, joues.
Emphyséme

3. Accidenls inléressant les
parlies molles..,........

( Hémorrhagies.
Fluxions, abeés, phlegmons.
Denls pénélranl dans les voies
digeslives ou aériennes.

4. Accidents conséculifs...

MNevralgzies,

Tétanos.
Accidents inléressanl les or-
p. Accidenls sympalhiques. ganes des sens.

Accidenls chez les femmes en
¢lat de grossesse, de mens-
trualion. de laclalion.

11 est inutile d'insister sur le traitement des acci-
dents portant sur la dent elle-méme ou sur les dents
voisines. Si la dent sur laquelle porte l'extraction
est fracturée, on agira comme pour l'extraction des
racines. Dans certains cas, il vaut mieux différer
d'achever l'extraction. Si la pulpe est mise a nn,
pratiquer la destruction immédiale au thermo-
caulere, si on laisse les racines.

Si la dent voisine est luxée, on la remet en place
en recommandant au malade d'éviter au début de
la faliguer par la maslication. On peut aussi prati-
quer la ligature de la dent avec les denls voisines.
Si le déplacement de la dent est complet, on pra-
tiquera la réimplanlation.
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L’extraction des germes de deuxiéme dentition est
un accident rare et irréparable.

Quant aux antres accidents, le traitement en est in-
diqué dansle volume consacré a la thérapeutique (1).

CHAPITRE V
LIMAGE, RESECTION.
ArticLE I*r. — DEFINITION.

La résection ou le limage esl une opération sou-
vent employée en chirurgie dentaire: elle a pour
but de pratiquer l'ablation des dents ou de parties
de couronnes dentaires, cariées ou {racturées,

Elle est done partielle ou totale.

Resection partielle. — Elle est souvent em-
ployée comme moyen thérapeutique contre la carie
du premierdegré, et on la pratique également comme
préparation a 'obturation des cavités produites par
la carie ou pour séparer les dents.

Résection totale. — Elle trouve son indication
lors de la préparalion de la bouche pour I'applica-
tion des différents procédeés de reconslitution pro-
thétique, tels que dents a pivots, Bridge Work, ap-
pareils dentaires.

ArticLE 1l. — IxstrRuMENTS. MODE D OPERER.

La résection se pratique al'aide de limes dséparer,
de ciseaux oucouleaux a émail, de fraises et de meu-
les, de disques métalliques garnis de poudre de dia-
mant, de disques en papierde verre ou d'émeri, que
Fonmonte sur le tourdentaire,oude pinces coupantes.

(1) Maurice Roy, Thérapeulique de la bouche et des dents
( Manuel du Chirurgien denlisle.)
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Limes a séparer. — Ce sont de minces lames
d’acier plales, droites ou courbes, rigides ou flexibles,
taillées tantot d'un edlé, tantol des deux edtés, Leur
¢paisseur varie suivant une série de numéros, du
double 0 au n° 7ou8. On les emploie, soil 4 la main,
soit montées sur des manches.

On les tient de la main droite entre le pouce el
I'index, en prenant point d’appui sur les dents voi-
sines avee le médius, pendant que les joues ou les
lévres sonl écartées a 'aide du miroir, de 'abaisse-
langue ou de 1'écarte-joues. On doit tremper fré-
quemment dans 'eau alcoolisée ou le chloroforme,
soit pour les décrasser, soil pour éviter 'agacement.

Ciseaux a émail. — Ce sont des instruments en
acier, lerminés par une lame en forme de fer de
béche a bord inférieur tranchant. lls peuvent étre
droits, courbes ou en baionnette. Il v en a de forl
nombreuses séries, suivantleur forme et leurlargeur.

On les tient de la main droite entre le pouce et
I'index, le médius prenant point d’appui sur la dent
que l'on opére ou la dent voisine. On peut, pour sec-
lionner les parties résistantes, frapper avee le maillet
a main sur 'extrémilé du manche du ciseau a émail.
[l imporle de bien prendre le point d'appui, de
manieére que lopération soit conduite avee pre-
cision el pour éviter surtout les échappées de l'in-
strument qui  pourraient gravement blesser les
gencives ou les aulres parties molles de la bouche.

Excavateurs et rugines. — Les excavaleurs ou
rugines, donl nous avons déja parlé a propos de la
préparation des caries, sont de petits instruments
d'acier lrempé, & extrémité tranchante comme les
ciseaux a émail, mais beaucoup plus flexibles et
¢lroits; ils s’'emploient presque aussi fréquemment
(que les fraises pour la résection des tissus dentaires.
OUn donne aux extrémilés des courbures tres varia-
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bles, suivant les faces des dents auxquelles elles
sont destinées. C'esl ainsi qu’elles sont courbées a
angle obtus, droit, aigu, a baionnelle, etc.; les
formes arrondies en cuiller sont (rés appréciées
pour enlever la dentine ramollie, sans blesser la
pulpe.

On se sert des excavaleurs, en les tenant entre le
pouce, l'index et le médius de la main droite,
comme un porte-plume.

Fraises. — Les fraises sont les instruments com-
plémentaires des excavaleurs. Depuis que 'emploi
du tour dentaire s'est généralisé, les fraises sonl de-
venues U'instrument par excellence pour la résection
et le limage des dents ou parties de dents. Ce sonl
de petites limes circulaires. La colleclion en esl Lres
nombreuse, suivant la grosseur de la fraise ou de
son grain, suivant sa forme, qui est en cylindre, en
cone, en poire, en poire renversée, en roue, en
boule, ete. On les monte sur le tour dentaire, et on
emploie les plus grosses au déhul de la réseclion el
les plus lines a la tin pour polir.

Meules, limes et disques. — Les meules sont en
corindon ou en carborundum, en forme de roues,
de cylindres, de poires, elc., el d'épaisseur et de
grain variables, suivant qu'on les emploie au début
ou a la fin de l'opération.

Nous devons indiquer également, pour le limage
des racines, les limes circulaires de Herbst et pour
séparer les dents, les disques métalliques garnis de
poudre de diamant.

Les disques en papier de verre ou d'émeri servent
a polir les parties réséquées ou limées. On emploie
successivement des disques de grains de plus en
plus fins et on achéve de polir a la poudre de ponce
et de blanc d’Espagne.

On a indiqué aussi de passer le thermo-cautere
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sur la surface ainsi réséquée, aprés le polissage,
dans les cas de résection partielle.

Ces divers instruments sont adaptés au tour den-
taire. Il faut les humecter souvent et avoir soin
de bien protéger les parties molles de la bouche,
avec le miroir a bouche et 'écarteur.

Pinces coupantes. — Elles servent a couper les
morceaux de racines, les débris de couronne, voire
méme les couronnes enlicres,

Cependant ce mode d'opérer offre des inconvé-
nients; il est préférable de substituer aux pinces
coupantes les fraises ou les meules, avee lesquelles
il est possible de réséquer entiérement une cou-
ronne sans les risques de fracture, de luxation ou
de périostite traumalique de la racine, quon encourt
avec I'emploi un peu plus expéditif, mais plus brutal,
de la pince coupante.

Pourtant, dans les cas ot on jugerait nécessaire d'y
recourir, il faul praliquer au préalable, a l'aide d'une
meule mince, une incision sur les deux faces labiale
et linguale de la couronne & couper, puis proceéder a
la résection brusque a l'aide de la pince coupante.

Dans le cas ot la pulpe est encore vivante, on peut,
sitot la résection, procéder a son extirpation immeé-
diate sans provoquer une grande douleur par suite du
choc opératoire, ou la caulériser au thermo-cautere.

CHAPITRE VI
GREFFE DENTAIRE.

La greffe denlaire est une opéralion qui consiste

i réimp]anlm‘ dans un alvéole ou elle doit continuer

a vivre une dent qui a élé momentanément séparee
de l'organisme (Brasseur).
Cetle opéralion a élé Lrés anciennement pratiquée,

o———
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soit pour remeltre en place, soit pour remplacer,
des dents extraites accidentellement ou intention-
nellement.

Ambroise Paré la cite; Lecluse (1754 rapporte
quil 'a pratiquée sur plus de trois cents soldats ;
Bourdet (1757), Jourdain (1761), Fauchard (1786) en
rapportent plusieurs cas.

Au commencement du siecle, Maury, Leloulon et
Delabarre ont publié un cerlain nombre d'obser-
vations; mais la greffe dentaire n'a réellement pris
place dans la thérapeutique dentaire que depuis
trente ans, apres les travauxde Alquié (de Toulouse!,
Magitot, Mitscherlich, Fredel, David, etc.

La nature des phénomeénes qui permelttent la con-
solidation de la dent a la suile de la greffe dentaire
est encore assez obscure.

Elle a été expliquée suivant trois hypothéses :

e Par la simple réunion mécanique;

2° Par la réunion cicatricielle avec circulation in-
compléte.

3° Par la restitulion ab tntegra.

Mitscherlich et Iredel onl fait & ce sujet des ex-
periences intéressantes, quiles ont amenés aux con-
clusions suivantes :

Dans la greffe dentaire, la pulpe dentairve se morli-
fie constamment; le périoste dentaire reprend ses
connexions partout ou ii est intacl ; la consolidation
s'opére beaucoup plus rapidement vers le collet que
vers la racine; les parties correspondantes de la ra-
cine ou le périoste a été enlevé deviennent le siége
d'une résorption variable; enlin, le vide cause dans
l'alvéole par la résection partielle de la racine est
comblé d'abord par du lissu embryonnaire, puis
remplacé par du Lissu osseux.

Ces données, qui ont éLé conlirmées depuis el qui
résultent de l'expérience, expliquent les résultats si
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variables obtenus a la suile de la greffe dentaire et
juslifient le manuel opératoire actuellement adopte.

Depuis les progres réalisés en thérapeutique den-
taire pour la conservation des dents malades, les

Fio. 5. Fig. 56. Fig. 55.

Fig. 54, 55, 56. — Résorption a la suite de réimplantalion ;
iz, 5%, face poslérieure ; fig. 55, face anlérieure, grossisse-
menl 8 diametres ; fie. 56, denl, grandeur naturelle, d'apres
Godon (1).

indications de la grefle ont considérablement dimi-
nué comme on le verra plus loin. Elle n’en reste pas
moins la derniére ressource, en cas d'échee du trai-
temenl conservateur, quoique la dent greffée ail
une durée limitée & quelques années, généralement
pas plus de dix ans, par suite de la résorption de la
racine (lig. %4 a 56).

La greffe dentaire se présente sous lrois formes :

La réimpluntation ou greffe par restitution,

(1) Godon, Revue internalionale d'Odonltologie, mars 1803, p. 102.
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La transplantation ou grefle d'emprunt,

Et 'implantation.

La grefle est dite autoplastique, lorsque la dent pro-
vient de lindividu lui-méme, et hétéroplastique, dans
le cas contraire.

ArTicLE 187, — REIMPLANTATION,

La réimplantation est la greffe par restitution de
Magitot.

L’opération consiste & replacer dans le méme al-
véole une dent arrachée accidentellement ou inten-
tionnellement. Elle peut étre immédiate, ou tardive
avec perte ou sans perte de substance.

MopE p'oprERER. — Quatre opérations distinctes :

e Extraction de la dent;

20 Préparation de la dent;

30 Placement de la dent;

4° Maintien de la denl.

(o Extraction. — Elle comporte les diverses phases
indiquées p. 246.

(On observera toutefois que :

a) 11 ne faut pas employer d'autre instrument que
le davier.

b) On ne doit pas léser les bords alvéolaires.

¢) On ne pratiquera sur la dent que de faibles
mouvements de latéralité.

d) L'extraction se fera progressivemenl sans se-
cousse ni heurt.

90 Prépuration de la dent. — Plonger immeéediate-
ment la dent dans un bain antiseptique a 35 ou 40°
d’acide borique a saturation, d’acide phénique au
{ /100 ou de sublimé corrosif au 1/1000.

Lalvéole doit étre détergé et nettoyéavec un coton
imbibé dansla méme solulion que ci-dessus, puis un
tampon de ouale est maintenu en place.

Puis on procéde a l'examen de la dent.
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Si le périoste est altéré dans la partie terminale
de la racine 4 la suite de périostites répétées, par
exemple, la racine de la dent doit étre tout d'abord
réséquée, dans sa partie offrant des lésions, avee la
pince coupante ou la scie. La parlie coupée est
adoucie a la lime, en ayant soinde ne pas décoller le
perioste.

La couronne est débarrassée également de toute
trace de désorganisation de I'émail ou de la dentine.

Enfin, que la dent soit saine ou non, il faut procé-
der a l'extirpation de la pulpe et a 'obluration de la
cavilé pulpaire el des canaux denltaires avee une so-
lution de chloroforme el de gulta-percha, des pointes
de plomb ou de l'or. Dans ce bul, il faudra trépaner
la couronne comme cela a été indiqué pour le trai-
tement des denls morles (4* degré), puis I'obturer.

3° Plucement de la dent. — Apreés s'élre assuré que
I'alvéole ne saigne plus, la dent est mise en place.

On fait ensuite fermer la machoire pour régu-
lariser I'articulation el le niveau de pression.

40 Maintien de la dent. — Puis on procéde aux
moyens contentifs :

Bandage ou ligature en 8, en se servant des dents
voisines comme point d'appui.

On a préconisé dans le méme but un morceau de
digue en caoutchoue sur les dents voisines ;

Une coiffe en gulla-percha ou en caoutchoue
vulcaniseé.

Des appareils spéciaux surtoul pour les dents qui
n'ont quun colé en contact avec les denls voisines,

(Ces bandages ou appareils sonl mainlenus en
place pendant cinq ou six jours, quelquefois plus.

Dans cel intervalle, la denl doit étre irriguée avec
une solution détersive el anliseplique.

On combat l'inflammation, qui suit généralement
la réimplantation, par des applications révulsives
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sur la gencive, une solution d'iode et d’aconit, par
exemple, que nous avons déja signalée,

Ixpications. — La réimplantation est indigquée
lorsquune dent est extraite accidentellement par
un lraumatisme ou une faute opératoire, ou a la
suile d'une périostite chronique du sommet traitée
par le canal sans succes.

La grefle par réimplantation tardive ne doit gé-
neralement pas excéeder quelques heures. On cite
pourtant des cas de succes oblenus apres six heures.

La présence d'une fistule n'est pas une conlre-in-
dication. « Le mainlien d'une fistule pendant les pre-
miers jours quisuivent la greffe est méme une condi-
tion essentiellement favorable au succes. » (Magilol.)

CowpricaTions. — En cas de suppuralion persis-
tante, la dent peul ne pas se consolider el étre en-
trainée, au bout de quelques jours, hors de 'alvéole.

CosTrRE-1NDICATIONS. — La réimplantation ne doit
pas étre tentée, lorsque la dent a éLé extraite & la
suile de pyorrhée alvéolaire, de nécrose alvéolaire
étendue ou sur des sujels debilités.

ARTICLE L. — TRANSPLANTATION.

La trapsplantation ou greflfe d'emprunt peut étee :

Autoplastique, lorsque la dent transplanteée est ex-
traite du sujet lui-méme.

Hétéroplastique, lorsque la denl esl fournie par un
autre individu.

Mope p'orErER. — On procede de meéme que pour
la réimplantation, au point de vue de U'extraction, de
la préparation, de la mise en place el du maintien
de la dent.

Pourtant il est nécessaire de prendre quelques
précaulions spéciales, que nous résumons ainsi d'a-
pres Magitol :
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La denl a transplanter doit avoir des dimensions
moindres que celle qu’il s'agit de remplacer. afin
d’éviler toute mutilation de la couronne ou de la
racine ; la méme forme et la méme direction, alin
d'éviter toul déplacement et toute rotation sar
I'axe; el, autant que possible, la méme coloration.

Il faudra, dans le cas de périostile chronique de la
dent a remplacer, pratiquer soigneusement le drai-
nage du foyer, soit par la fistule, s7il en existe, soil
par une ouverlure artilicielle.

La grefle par transplantation d’'un individu a un
aulre est une pratique presque abandonnée de nos
jours, par suile de I'immoralité des procédés em-
ployés pour obtenir les dents nécessaires pour celle
opération. Pourlanl dans le cas ou des denis onf été
extrailes comme surnumeéraires dans le traitement
des irrégularités, elles peuvent élre employées pour
la transplantalion.

Nous nous souvenons avoir, dans ces conditions,
lransplanté & une personne dont la premiere bicus-
pide supérieure était atleinte de périostite, la dent
homologue de sa jeune seeur, extraile pour faciliter
le redressement de ses dents.

Néanmoins il importe dans ce cas de faire « une
enquéte minulieuse sur les anlécédents patholo-
giques du sujet; les découvertes sur le role des
micro-organismes el des virus comme causes de ma-
ladies doivenl rendre Lrés circonspect avant des-
sayer une lransplanlation de sujet a sujet, car la
syphilis, la tuberculose, elc., pourraient élre inocu-
lées par celle voie ». (Dubois.)

ArticLe Ill. — laprLaNTATION.

Liimplanlation consiste a creuser des alvéoles ar-
lificiels dans les os maxillairves, pour v fixer des dents

— -u'l-—-l_
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naturelles de dimension et de forme convenables

Fig. 57. — Incision de la gencive. (Amoédo.)

Dans ce genre de greffe, 'alvéole est créé artificiel-
lement.

On emploie des dents récemment ou ancienne-
ment extrailes.

Mope p'oPERER. — 1° Perferation de la gencive. —

Fig. 58 & 62. — Trépans d'Oltolengui (Amoédo.)

La gencive est ouverte par une incision en forme de
croix ou de H (fig. 57).

Ces qualre lambeaux serviront & s’appliquer ulté-
rieurement sur le collet de la dent pour la consolider.

Gobos, — Clinique dentaire. 16
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La perforation du maxillaire sopére avee des
fraises, des forets ou un trépan montés sur le tour
dentaire (fig. 58 a 62).

Ces instruments doivent étre maintenus dans un
état constant d'asepsie, en les trempant pendant la
durée de l'opération dans une solution de sublimé a
2 /1000,

2¢ Préparation de ladent. — Pendant les maneuvres
ci-dessus, la dent est plongée dans un récipient con-
tenant de I'eau boriquée (4 p. 100) ou du sublimé a
2/1000, donl la température est maintenue entre
550 a 600,

Le canal radiculaire et la chambre pulpaire de la
dent ont été préalablement obturés avee de la gutta-
percha pour les trois quarts de la couronne et avee
de 'or pour le quart apical (Andricu ).

3° Mise en place ou implantation de la dent. — La dent
est essayée a plusieurs reprises, en avant soin chaque
fois de la replacer dans le bain antiseptique. L'arti-
culation doit étre essayée et assurée avant la fixation.

Mémes movens de contention que pour la réim-
plantation.

ko Procédé de M. Amoédo. — M. Amoédo a modi-
[i¢ la technique de celle opérationen décalcifiant une
couche de cémenl de 3/10 de millim étre d'épaizseur,
alin de favoriser la consolidation des dents greflées.
[l procéde de la facon suivante :

« 11 fait bouillir les dents dans I'eau phéniquée a
2 p. 100, les met ensuite dans une solution d'acide
chlorhydrique & 10 p. 100, pendant trois ou quatre
heures; il essaie de temps en lemps, avec un cou-
leau stérilisé, la profondeur de la deécalcification;
lorsque le couteau entre a un tiers de millimetre, il
lave les racines et les neutralise a 'ammoniaque.
Naturellement, lorsque la racine est pourvue de la
couronne, il faul isoler celle-ci de l'acide avec un

v
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morceau de digue ou un tube en caoutchouc. Les
dents décalcifiées, ainsi préparées, peuvent étre con-
servées dans une'solution de phénosalyl a1 p. 100.

« Lorsqu'on veul s'en servir, on élargit le canal
radiculaire par I'apex et on le remplit a la chloro-
percha iodoformée (1). »

Nous résumons ainsi les conclusions que présenle
M. Amoédo sur cetle opération :

L'implantation est une opération légilime en chi-
rurgie dentaire, elle peut étre considérée comme
une opération permanente ; mais elle ne doit étre
pratiquée que dans des cas soigneusement choisis.

Cielte opération, par I'anesthésie & la cocaine, est
sans douleur; par I'antisepsie, sans inflammation, ni
infection ou contagion conséculive.

Le périoste alvéolo-dentaire disparait compléle-
ment une fois la dent consolidée. L'union entre la
racine el la paroi alvéolaire se fait par un (ravail
chimico-vital qui fusionne les deux surfaces.

Eunfin, les dents décalcifices facilitent le travail et
sont plus faciles & rendre el & conserver stériles.

[xpicaTions. — Liimplantation ne s’emploie que
pour les dents anlérieures.
(loNcLUsioNs GENERALES. — De toul ce qui precede,

il résulte que :

La réimplantation est indiquée, lorsqu’une dent est
extraite accidentellement ou a la suite de 'insucces
du traitemenl conservateur;

Il faut avoirrecours ala transplantation, lorsque la
dent extraite ne peut étre utilementréimplantée par
suite de carie trop étendue, par exemple; ¢

Enfin on peul recourir a l'implantation, lorsque la
dent absente a été extraite depuisun lemps assez long
el que I'alvéole est comblé el la gencive cicalrisée.

(1) Oscar Amoé¢do, Conlribulion a Uélude de limplanlalion
des denls, Paris, 18¢6.
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CHAPITRE VI
ANTISEPSIE.

AnrticLE 19T, — ANTISEPSIE DU CABINET ET DU MATERIEL
OPERATOIRE.

Le cabinet el le matériel opéraloire du chirurgien
dentiste exigent des précautions anlisepliques Spe-
ciales.

[l convient surlout que les instruments soient en
métal lisse et facilement démontables pour mieux
en effectuer le neltovage.

Le flambage eslL d'un grand secours, car il ne né-
cessite pas une installation compliquée. La lampe
a alcool ou le bee de Bunsen sont sulfisants.

Les éluves a air sec ou lautoclave rendent de
grands services dans les hopitaux. Avec ces appareils
on oblient la stérilisation compléte des instruments.

On emploie pour le matériel du chirurgien dentiste
une éluve, desliquidesantiseptiques el des procédeésun
peu spéciaux. Nous emprunlons les conseils suivants a
une élude trés complete de M. Choquet (1) 2

Miroirs. — lls doivent élre immergés dans une so-
lution de microcidine a /1000, renouvelée tous les
cing jours. Avant leur usage, les miroirs qui baignent
dans celle solulion doivent élre rincés a l'eau claire,
puis, dés qu'ils onl cessé de servir, on doit les replon-
gerdans la microcidine, mais dans un autre récipient.

Sondes, rugines et précelles. — Stérilisation la veille
ou flambage a la {lamme au moment de sen <eTvir.

Fraisess — On doit d’abord, apres usage, les passer
a la carde, pour les débarrasser de la dentine, puis
4 l'autoclave a 140° ou a I'étuve a 160°. A defaut
de ces appareils, on doit les plonger dans 'eau chlo-
roformée a 3 p. 100, préalablement bouillie.

(1) Voir Odonlologie, 1595.

— e
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Daviers. — Brossage a l'eaude savon, puis passage
a I'autoclave ou & I'éluve, ou flambage.

Sondes « canaux. — Elles exigenl des précautions
aseptiques spéciales, On les passe al'étuve ou a l'au-
loclave, quand elles sont chargées de coton; lors-
qu'elles sont seules, l'ébullition dans l'eau chlo-
roformee donne de trés bons résultats.

Dapreés Poncet, on peul aussi, apres 'étuve, les
conserver dans la poudre de tale portée pendant une
demi-heure a 140°.

Seringues. — Immersion pendant une & deux mi-
nules dans une solution pheéniquee a 2 p. 100 et flam-
bage des aiguilles, des seringues hypodermiques.

Porte-empreintes. — Flambage au bec Bunsen ou
stérilisation.

Limes. — Passage a la carde, puis lrempage dans
['eau chloroformée.

Verres, erachoirs. — Séjour dans I'eau bouillante,
tenant en dissolution du chlorure de sodium ou du
carbonate de soude.

Fauteuil d'opération. — La tétiere du fauteuil d’o-
pération merite d'appeler lattention de 'opérateur
par des précautions antisepliques Lloutes parlicu-
liecres. En effet la succession des patients dans le
fauteuil peut provoquer la transmission de germes
morbides atteignant le cuir chevelu.

La peladeest, dans ce cas, une des affections les plus
acraindre; elle fut, il y a quelques années, (rés ré-
pandue a Paris. [l est done ulile de garnir la Létiére
de petites serviettes en toile, de les renouveler pour
chaque patient et de les soumellre ensuile & un
lavage antiseplique rigourcux.

Articre 1l. — ANTISEPSIE DE L'OPERE ET DE L'OPERATEUR.

La bouche, étant le si¢ge de nombreux microbes
(Staphylococeus pyogenes aureus, Staphylococcus al-

16.
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bus, Streptococcus pyogenes, ele. ), exige, 4 cause des
multiples cavilés qui s’y rencontrent, avant chaque
opéralion, une anlisepsie spéciale. Nous 'avons déja
indiquée au chapitre du netloyage (p. 131,

Les mains de l'opérateur nécessilent des soins tout
parliculiers. Sans imposer ici les précautions em-
ployées dans la grande chirurgie, il importe de faire
subir tout d’abord aux ongles un neltovage minu-
tieux a I'eau chaude, & la brosse et au savon, pour les
débarrasser des impuretés qui peuvenl séjourner
dans les rainures. Les mains seront ensuite rincées
a l'eau trés claire, puis trempées immédiatement
dans de l'eau phéniquée a3 /100, dusublimé a2 1000
ou de l'alcool & 80°,

Dans la plupart des opéralions, le chirurgien den-
tiste a 'habitude d'appuyer la léte du patient contre le
coté gauche de sa poilrine, en la maintenant avec le
bras gauche, el de ramener la main gauche au-devant
de la face, pour éclairer avec le miroir a bouche la par-
tie & opérer. Celte pratique peut produire les mémes
inconvénienls de contagiosilé que la tetiere. Comme
il est impraticable de changer de vétement de travail
pour chaque patient, on évile toute transmission de
germes en garnissant les parties en contact,comme la
Ltéticre, de pelites servielles appropriées a cel usage.

A cel eflet, I'usage d'une serviette ou carré de toile
parail obvier & cet inconvénient. Elle est maintenue
par le revers de I'habit de I'opérateur el s'appuie sur
une des faces de la téte du patient en méme temps que
I'autre face esl isolée du bras de l'opéraleur par une
des extrémités de la servietle placée surlatétiere. La
téle se Lrouve ainsi a I'abri de lout contact suspect.

On se sert avantageusement pour cet usage de
simples carrés de loile, de 20 & 30 cenlimelres de cole,
a portée de 'opéraleur et en quantité suffisante, ou
d'un simple tablier en caoulchoue.
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Le chirurgien dentiste, sans chercher a appliquer
a la chirurgie dentaire les minulieuses pratiques
de l'asepsie el de 'antisepsie employées en chirurgie
générale, peut ainsi mettre ses patients a l'abri des
inconvénients de la contagiosité, comme le recom-
mande le Dr Lancereaux dans son rapport du % dé-

cembre 1890 (1) au Conseil d’hygiéne.
Nous terminons en donnant la liste des instru-
ments recommandés aux éléves par 'Ecole Dentaire

de Paris:

CLINIQUE ET DENTISTERIE OPERATOIRE

PREMIERE ANNEE

1 Miroir &

lixe.

Pelite pharmacie (g flac.).

Seringue pour irrigalions.

[*oire a air chaud.

Paire de ciseaux & gencive

courheés.

1 Sonde pour exploration.

1 Lampe a alcool en verre.

1 Lime & racines.

12 Limes & séparer assorlies,
00, 0, 1, 2.

Amadou.

2 Couleaux a émail.

g Fraises i main.

15 Rugines & seclion cou-
panle droite.

1 Foret a main.

bouche moyven

-

1 Plagque verre dépoli.

1 Flacon en buis pour mer-
cure.

1 Brucelle.

1 Brunisgoir & main,

6 Instrumenlts & netloyer as-
sortis.

Cahiers de papiera articuler.

Paquets de bois a polir.

Pierre d' Arkhansas.

Double fouloira amalgame.

1 Double spalule.

1 Bislouri.

1 Morlier verre el son pilon.

3 Boiles mélalliques pour les
instruments.

| 1 Tablier en caoulchoue.

e

DEUXIEME ANNEE
Les instruments de 17 année, plus les suivanls :

Tour a fraiser.

Forels & poinle forme lance.

Forels & pointle forme béche.

Forels & poinle mod. Forbes.

Porte-bois, brosses et dis-
(ues.

2 Porte-meule et disques.

2 Meules caoulchouc et co-
rindon.

Fil de soie ciré pourla digue.
1 Porle-disque.

1 Scie de Badeker.

Digue moyenne en caoul-

chouc.
1 Fraise de Gales a grosses
coles.

2 Trocarls de Hopkins.
2 Sondes de Donaldson. =

(1) E. Lancereaux, Rapporl sur les précaulions a prendre par
les denlisles pour éviler la transmission des maladies conlagieuses

(Ann. d’hyg., 1891, t. XXV, p. 461).
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2 Sondes en platine irridié. 12 Equarrissoirs fins détrem-

12 Tire-nerfs barbelés, pes.
o Instruments a pointe d’ha- 4 Clampg 4 digue.
mecon, 2 Poids pour abaisse-digue.
Maltrices.

TROISIEME ANNEE

Les inslruments de 17 et 2¢ années, plus les suivants -

Fraises lixes de forme ovale 1 Maillet automalique double

el ronde. aclion.
» Brunissoirs rolatifs a coles 1 Maillet & main.

(forme perle). 10 Pointes pour maillel auto-
Riffloirs & linir les aurilica- malique.

tions 1 Mandrin pour les pointes
4 Fouloirs p. or non cohésil. de maillet aulomalique.
4 Fouloirs pour or cohésif 1 Boile pour or.

(modéle Varney). Bandes de maillechort pour.
4 Fouloirs pour or cohésif faire des malrices.

(modele Head).

Instruments facullalifs.

Pinces pour relirer les frag- | Pince perforatrice d’Ains-
menls de tire-nerfs cas- worth.
sés el inlroduire les liges | Daviers & condenser l'or.
métalliques dans les ca- Ecarteur de Parr, de Perry.
naux. Thermocautere.

COURS PRATIQUE DE PROTHESE

PREMIERE ANNEE | D EUXIEME ET TROISIEME

\ ANNEES

1 Spalule en cire.

1 Spatule a plitre. Les instruments de 1™ année,

1 Moufle. plus les suivanis :

1 Bride. 1 Brucelle.

2 Limes. 1 Porle-scie.

1 Queue de ral. 1 Douzaine de scies.

2 Echoppes rondes. 1 Cisaille.

1 Echoppe carrée. 2 Limes a metal.

1 Onglelte. 12 Forels.

1 Couleau a plilre. 1 Porte-forel.

1 Pince plale. 1 Archet.

1 Pince coupanle. 1 Pierre a borax.

1 Graltoir rond. 1 Pince & percer.

1 Ciseau. 1 Pince ronde.

6 Pinceaux. 1 Chalumeau.

2 Chiffons. 1 Charbon.

4 Porle-empreintes. 1 Lampe a souder.

1 Brileur (Bunsen) a gaz.

FIN.
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Aide-mémoire d’'anatomie a lamphnheatre (dissection
et technique microscopiques, arthrologie, myologie,
angumloﬂle névrologie, découvertes E.Tldf.ﬂl.[]if]ljf:_—'-;_
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elle est & la fois concise et compléte, évitant I'écueil des encyclopé-
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meunrs, Urélrotomie, Varices, ete

La pratique des maladies de l'estomac et de l'appareil
digestii. 1894. 1 vol. in-18, 288 p., cart......... 3 Ir.
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stomacal, Névroses, Obésité, Perityphlite, Régime alimen-
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Urémie, Urélrite, Urétrolomie, Varicocele.
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logie. 1 volume in-18 de 279 pages, avec 128 figures
LT ] R VR IR ST LR 3 fr.

3¢ Examen.

Aide-mémoire de matiére médicale. 1 vol. in-18 de

202 pages, avec 141 figures, cartonné....... oot b TE
Aide-mémoire de pharmacie chimique. I volume in-18
de 280 pages, avec 30 figures, cartonné........ 3 fr.
Aide-mémoire de pharmacie galénique. 1 volume in-I8
de 296 pages, avec figures, cartonné........... 3 fr.

Aide-mémoire d’'essais et de dosages des médicaments,
des produits alimentaires, physiologiques, pathologi-
ques, agricoles et industriels. 1 vol. in-18 de 317 pages,
Aver Bgures, CaTLoOmTE. s v v vus vwabase s e 3 fr.

Le Manuel de 1'étudiant en pharmacie de M. JaMues est une
collection d'élégants petits volumes, exposant en un tableau clair,
précis et en méme temps complet, les differentes matiéres des examens.

LIBRAIRIE J.-B, BAILLIERE ET FILS
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MANUEL DE L'ETUDIANT EN PHARMACIE

Cette collection est appelée i rendre les plus grands servires aux
étudiants en pharmacie, qui y trouveront condensé tout ce qu'il leur
est indispensable de connaitre pour suivre leurs cours avec [ruit et
passer leurs examens avee succés.

Ces Aide-mémoire seront également utiles aux pharmaciens qui n’ont
pas le temps de lire de gros volumes, et qui tiennent néanmoins i ne
pas oublier ce qu'ils ont appris sur les banes de I'école et a se teuir au
courant des progrés incessanls de la science.

En chimie, ‘l'nuteur a adopté les deux notations chimiques, afin de
permettre i 'eléve de suivre i volonté n'importe quel ouvrage.

Ces Aide-memoire sont le rellet de I'enseignement des professeurs
de nos Ecoles de pharmacie et le résumé des ouvrages classiques sur
la matiere : Axpovanp, Bouncoin, Prusien, Fennaxp, en pharmacie ; —
GuiBourT et Prascaox, Cavver, DucHantne, Guicsanp, Vax Tiecuem.

Hirai, en botanique; — Sicanp, Permier, R. Buancuarp, en zoologie ;
— Juncrreisch, Ricue, Excer, Grivavx, Moissan, Viene, Cazeseuvve,
ViLuigns, en chimie ; — Iusent, Gamen, Buicxer, en physique, ete,

Aide-mémoire de I'examen de validation de stage (Opé-
rations pharmaceutiques, pharmacie galénique et chi-
mique, botanique, reconnaissance des plantes frai-
ches, des substances medicinales et des médicaments
composés), par LEoN Feurz, pharmacien de 1 classe.
1896, 1 vol. in-18 de 308 pages avec fig. cart.... 3 fr.

Le programme de 'examen de validation de stage est trés vaste : il
comprend pour ainsi dire 'ensemble des notions praliques qui sont
nécessaires pour l'etude et I'exercice de la pharmacie.

Dans le chapitre 1, M. Feltz decrit les opérations pharmaceutiques et
indique dans la préparation de quels médicaments on se sert.

Dans les chapitres n et i, il expose les préparations des diflérents
médicaments galéniques, magistraux et chimiques.

1l indique : {* Les procédés qui facilitent I'exéeution des formules;
2+ Les raisons qui justifient I'emploi de telle ou telle méthode.

La reconnaissance des plantes séches et des médicaments composés
occupant une large place dans le programme, il consacre trois chapitres
i lear étude. Toutes les plantes et tous les produits ont éLé décrils avee
les caracteres saillants qui permettent de les reconnaitre facilement.

Celivre rendra service aux étudiants qui préparent 'examen de va-
lidation de stage et 4 ceux qui préparent les examens délinitils.

Le pharmacien lui-méme tronvera réunis dans cet aide-mémoire des
reuseignements pratiques, qui sont disperses dans differents ouvrages
et qui lui faciliteront I'exécution des vrdonnances, par exemple la pré-
paralion des médicaments granulés, des éponges antiseptiques, les
précautions a prendre pour laire une injection hypodermigque, etc,
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MANUEL DES SAGES-FEMMES

Par le Dr C. FOURNIER
PROFESSEUR A L'ECOLE DE MEDECINE D'AMIENS
Priface par M. Maygrier
PROFESSEUR AGREGE A LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS
4 vol. in-18, avec fiqures, cartonnés.... 42 fr.

Anatomie, physiologie et pathologie élémentaires.
1895, 1 vol. in-16 de 300 p., avee 104 fig. cart.... 3 fr.
Accouchement normal. 1895. 1 vol. in-18 de 219 pages

avec 84 tizures, cart......... siasdedig s Rt D 3 Ir.
Accouchement pathologique. 1895. I vol. in-18 de322 p.,
VR I8 T, CALLiy s sms msrdiss s anms o o DR e 3 Ir.
Nouvelles accouchées et nouveau-nés. 1896, 1 vol.
in-18 de 408 p., avec 36 fig., cart......c.c..0.0 8 f¥.

Les études en vue de l'obtenlion du dipléme de sage-femme ont été
modifiées par un récent décret. C'est pour repondre aux eonditions de
ce nouveau programme que M. le Dr C. Fourpier a ecrit un Manuel
complet des sages-lemmes, divisé en quatre petits volumes portatifs,
Le 1¢r est consacré i I’Analomie, i la Physiologie et a la Pathologie
élémentaires.

Le 2° volume comprend la Grossesse normale, 1" Aecouchement nor-

mal et 'Hygiéne puerpérale. La 1™ partie, (Grossesse, comprend

I'étude : 1° de I';ul et du fwtus ; 2° de la mére, des modifications de
I'appareil géniltal et des appareils extra-génitaux, des signes, du dia-
Funslic et de la durée de la grossesse; 3° des rapporls du [etus et de
a mére, de la présenlation et des positions du I@tus. La 2¢ partie,
Accouchement, est consacrée : {° au travail et au mécanisme de
I'accouchement suivant les présentations; 2° a la délivrance: 3° an
postpartum. La 3¢ partie, Hygiéne puerpérale, comprend I'hygiéne :
i1 de la grossesse; 2° de l'accouchement; 3° du postpartum.

Le 3° volume comprend : 1° la Pathologie de la grossesse (maladies
de la mére, maladies de I'ceuf et du [etus, accidents de la grossesse);
9¢ |la Dystocieou Pathologie de l'accouchement les accidents de 1'accon-
chement et de la délivrance; 3° la Thérapeutique puerpérale.

Le 4¢ volume est consacré aux nouvelles accouchées (suites de
couches normales et infections puerperales) et aux nouveau-nés (Phy-
siologie, Hygiene, Allaitement, Pathologie). Il se termine par I'étude
de la législation concernant la profession de sage-femme,

w Tel est, dit M. MavGnien, le plan général de cet ouvrage. dont
J ai voulu surtout faire ressortir la disposition originale. Cette origina-
lité se retrouve d'ailleurs dans le texte, qui est a la fois clair et coneis,
et dont l'intérét est encore rehaussé par le choix heureux des figures
qui l'accompagnent. Ce qui caractérise avant tout le livre de M. Four-
nier, c'est que, fait en vue du nouvel enseignement, il contient ['ex-
posé de toutes les connaissances que doivent posséder les éléves pour
conguérir leur diplome. Bien qu'il s'adresse particuliérement aux
eléves sages-lemmes, il sera cgalement consulté avec fruit par les
sages-lemmes et par les médecins; et je souhaite que l'appréciation
que je viens d'en faire puisse inspirer aux uGs et aux autres le deésir
de le lire. »
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MANUEL DU CHIRURGIEN DENTISTE

Par Ch. GODON

CHIRURGIEN DENTISTE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS
PROFESSEUR A L'ECOLE DENTAIRE DE PARIS

Avee la collaboration de
MM. les D L. Frey, M. Roy, E. Sauviz et P. MARTINIER

1896, 5 vol in-18 de 300 p. cartonnés. 415 fr.

Anatomie et physiologie de la bouche et des dents,
par le Dr E. Savuvez, professeur suppléant d’'anatomie a
I’Ecole dentaire de Paris, dentiste des hdpitaux. 1896.
1 vol. in-18 de 31% pages, avec 78 fig.,cart..... 3 fr.

Pathologie des dents et de la houche, par le Dr L. Frey,
ancien interne des hopitaux de Paris, professeur sup-
pléant a I'Ecole dentaire de Paris. 1886, 1 vol. in-18 de
279 pages avec 32 figures, cartonné............ Bl e,

Thérapeutique de la bouche et des dents, hygiéne bue-
cale et anesthésie dentaire, par le Dr Rovy, dentiste des
hopitaux de Paris, professeur & I'Ecole dentaire de
Paris. 1897, 1 vol. in-18 de 286 pages, carlonné. 3 fr.

Clinique dentaire, Dentisterie opératoire, par M. Gopon.

1897, 1 vol. 10-18 de 300 p., cart .cccvvennn.... 8 1rs
Prothése dentaire, Orthodontie, par M. P. MarTINIER.
1897, 1 vol. in-18 de 300 p., cart...... e i 3 fr.

L.a loi du 30 novembre 1892, en créant un dipléme officiel de chirur-
gien dentiste, oblige ceux qui veulent a I'avenir exercer la profession
de chirurgien dentiste, & des études spéciales et i des examens déter-
mineés. M. Godon a pensé repondre & un besoin des éléves autant qu'a
un deésir des professeurs en réunissant, sous une forme facilement as-
similable, tontes les matiéres qui font officiellement partie de 'ensei-
gu=ment de 'etudiant dentiste et sont exigibles aux examens,

Il a voulu que cet ouvrage pit encore étre ulile aux praticiens qui
retronveront sous une forme claire et précise les matieres qu’il ont
apprises au cours de leurs etudes, en méme temps que les travaux in-
téressants qui, jusqu'en ces derniers temps, ont paru dans les revues
scientifiques ou proflessionnelles et qui conslituent un progrés dans la
science ou dans la pratique de la « dentisterie ».

Pour rendre ce travail plus complet et plus prolitable, il y avait
avantage i le diviser en plusicurs volumes et i confier chacun d'eux
a un collaborateur ayant acquis par des travaux antéricurs une com=
petence speciale, On a suivi, pour la division des matiéres, le pro-
gramme des examens tel qu'il a e¢te indiqué dans le decretdu 25 juil-
let 1803, et tel qu'il est appliqué 4 la Facalté de médecine de Paris,
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MANUEL D’HISTOIRE NATURELLE

Par le Professeur Henri GIRARD

Collection nouvelle de 10 volumes in-18 de 300 pages
illustrés de figures

a 3 fr. le volume carfonne.

Aide-mémoire de zoologie. 1895. 1 vol. in-18 de 300 p.,
avec 90 figures, cart ....... 2 wate i a k E aih 3 fr.

Aide-mémoire d'anatomie comparée. 1895. 1 vol. in-18
de 360 pages avec 84 figures, cart 3 fr.

"R R L |

Aide-mémoire d’embryologie. 1896, 1 wvol. in-18 de
300 pages, avec 1?06 figures, cart............... 2 fr.

Aide-mémoire de mmeralugle et de petrngraph:a 1896,
1 vol. in-18 de 272 pages, avec 1M fig. cart.... 3 fr.

Aide-mémoire de genlugle 1896. 1 vol. in-16 de 300 p.,
R D . R A R e e T o M 3 Ir.

Aide-mémoire de paléontologie. 1396G. 1 vol. in-18 de
348 pages, avec 99 fig. cart.......aineee. ..., 3 fr.

Aide-mémoire de botanique cryptogamique. 1847. 1 vol.
in-1% de 300 pages, avec fig. cart.............. 3 Ir.

Aide-mémoire de botanique phanérogamique. 1897. 1 v.
in-18 dé 300 p., a¥eo BE.; CAPl. . cuonvssaciviiias 3 fr.

Aide-mémoire d'anatomie et physiologie végétales. 1897.
1 vol. in-18 de 30U p., avec fig., cart........... 3 fr.

Aide mémoire d‘anthmpnlngle 1897. 1vol.in-18 de 300 p.,
ayee fil. edPboscs TiGiisiadhaiiss ilmese et 3 Ir.

---------------

Guide du naturaliste préparateur et du voyageur
scientifique, ou instructions pour la recherche, la pré-
paration, le transport et la conservation des animaux,
végétaux, minéraux, fossiles et organizsmes utant:-,
el pour les vl,mh?hlustﬂlugn{u& et uuthmpu]nnxque
par G. Carus, docteur és sciences naturelles. 2¢ edition,
entierement nlmn]ue, par le Dr A.-T. pe ROCHEBRUNE,
aide-naturaliste au Muséum, avec upe introduction,
par E. Pernienr, professeur au Muséum. 1 vol. in-18 de
334 p o Avee 28 N, BATL i isinaannsss seina . o1,
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MANUEL D’'HISTOIRE NATURELLE

La série d'Aide-mémoire dont I'ensemble forme le Manuel d'his-
toire naturelle, a pour objet de permettre aux candidats ayant i subir
un examen dont le programme comporte 'étude des sciences natu-
relles, de repasser, en un temps trés court, les diverses quesltions que
peuvent poser les professeurs d'une Facullé pour l'obtention des
diplomes du baccalaureat, de la licence ou du certificat d'etudes phy-
siques, chimiques et naturelles, ou le jury d'un concours pour l'admis
sion 4 une décole.

L'auteur de ces Aide-MWémoire s'est efforeé d'embrasser, aussi hrié-
vement que possible et sans rien omettre, les sujets des derniers
programmes, aussi bien celui du baccalauréal és lettres et 8s sciences,
du baccalauréat moderne, de la licence és sciences naturelles, de la
premiére anuée d'¢tudes médicales, du 2¢ examen des Ecoles de phar-
macie, que celui des concours pour 'admission i U'lnstitutagronomique,
aux Ecoles d'agriculture, aux Eeoles vétérinaires.

1l s'est propose de meltre en évidence les points les plus importants,
avec assez de npettelé et de concision pour que le candidat puisse,
d'un seul coup d'eeil, revoir I'ensemble des matiéres exigées i son
examen.

Au début des études, il permetira d’acquérir rapidement les notions
nécessaires pour proliter des eours speciaux, ou lire avee fruit les

raités complets: i la lin de Dannee, il facilitera les révisions indis-
pensables pour passer avee succes les examens.

Ces Aide-Mémoire sont un résumé des grands trailés classiques et
des cours donnes par les principaux professeurs de 'enseignement
superizur.

Four la zoologie, I'anatomie comparée et 'embryologie : MM, La-
caze-Dorniens, Giano, Yves Derace, J. Coariy, Puuvor, Rény Pérmien
de la Faculté des sciences; MM. Epmoxo Persien, Miune-Ebpwanos,
FiLnow, Beaveecanrp, du Muséum ; Houvssav, de I'Feole normale supé-
rieure ; MM, Matuias Duvan, Raru. Brascuanp, Hewn, de la Faculte
de médecine ; Guicxann, de I'Eeole de pharmacie; Hexsecuy, du Col-
lége de France; Pavn Reaxanp, de U'lnstitut agronomique ; Rawnier,
de ' Ercale vétérinaire d' Alfort; Sicanp et Kcenven (de Lyon), G. Mo-

mis-Taspox (de Toulouse), P. Ginop (de Clermont-Ferrand),Jouvniy
de Rennes), ete.

Pour la géologie, la minéralogie et la paléontologie, 'auteur a
condensé les idées des professeurs Fououg, Gavpnvy, HIUNIEH-CMLHAST
Larepanest, Micuer-Lévy, Veévaw, Janxeraz, Lacnox.

Pour la botanique, on y trouvera le reflet de l'enseignement de
MM. Vas Tiecues, DEngearx, Vitre et Buneau, au Musdum ; Ducnartag,
Bosxsier, Dasoinros, 4 la Faculté des sciences; PuiLuigux et Vesoue, a
I'Institut agronomique; Cuativ. Prascuon, Guicyarp, Bourguenor, i
I' Keole de pharmacie, etc. — Génarp (de Lyon), LecLenc pu SasLox
(de Toulouse), Frauaver, Councrer (de Montpellier), MiLLagoer (de
Bordeaux), VuiLtenais (de Nancy), Héraw (d'Alger), ele.
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3 fr. — FORMULAIRES — 3 fr.

Formulaire des médicaments nouveaux, par H. Bocouie-
LoN-Livousiy, pharmacien de 1v¢ classe, lauréat de
I'Ecole de pharmacie de Paris. Introduction parle
D Hucnarp, médecin des hdpitaux, 7¢ édilion. 1896.
1 vol. in-18 de 306 pages, cart............ v B 1

Le Formulaire de BocouiLox est le plus au courant, celui qui en-
registre les nouveaulés i mesure qu'elles se produisent,

L'édition de 1896 contient un grand nombre d'articles nouvesyx
introduits récemment dans la therapeutique, qui n‘oat encore trouvé
place dans aucun formulaire, méme les plus récents.

Citons en particulier : Airol, Apolysine, Argonine, Benzaeétine,
Blew de méthyléne, Caféine, Cannabindone, Cascara, Caséinate de
[er, Chloralose, Citrophéne, Cocaine, Cotarnine, Cristallose, Cupro-
hémol, Dihydrorésorcine, Eudoxine, Ferripyrine, Gallicine, Glyce,
rophosphates, Hémogallol, Hémol, Hypnoacétine, Ichthyol. Kola-
Lysidine, Menthol, Nosophéne, Pain d'aleurone, Périodure de thal-
line, Phosphergot, Pipérazine, Pixol, Résorcine, Salentol. Sali-
pyrine, Salithymol, Salophéne, Strophantus, Sublimophédol, Tan-
nigéne, Trional, etc., et un grand nombre de plantes coloniales et
exotiques introduites récemment dans la thérapeutique.

Le Formulaire de Bocounrox est le complément indispensable des
Formulaires officinaux et magistraux pricédemment parus, et notam-
ment du Formulaire de Jeaxser, le plus complet de tous.

Formulaire des Alcaloides et des Glucosides, par H. Boc-
QuiLLox-LivousiN. Introduction par G. Havew, profes-
seur a la Ifaculté de médecine de Paris. 1834. I vol.
in-18 de 318 pages, avec figures, cart.......... 3 fr.

Les alcaloides el les glucosides sont des médicaments extrémement
précieux. Ce sont les plus physiologiques, leurs effets decounlant direc-
tement des actions qu'ils exercenl sur 'organisme.

lls s'adressent surtout aux eléments du systéme nerveux pour en
exalter ou en annihiler les proprié¢tes specifiques et peuvent produire
i doses brés minimes des eflets considérables. |l est done neceszaire de
bien connaitre leur action physiologique, leur degré de toxicite et
leur posologie. L'ouvrage de M. BocouiLox rendra & cet ézard de
réels services, etil estilous égards des plus recommandables. G, Haves.

Formulaire de l'antisepsie et de la desinfection, par
H. BocouiLLox-Linousin, 2e édition. 1896. 1 vol. in-18
de 338 pages, avec igures, CArl.....ccscinssene: 310

L'emploi des antiseptiques angmente chaque jour. On trouvera dans
le Formulaire de Uantisepsie de Bocouintos-Livovsiy, un guide com-
plet, sir et éclairé pour la t;ﬂuuuiSs-:mt:e de ces innombrables produits
nouveaux : Antiseptiques simples et complexes; antiseptiques vege-
taux ; tissus anliseptiques (coton hyvdrophile et gaze nntiseptiqui].;
préparations antiseptiques pour inhalations, pulverisalions et injections
sous-cutanées; Solutions antisepliques; Pommades, Vaselines, Savons
et Pellicules anlisepliques, ete.
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3 fr. — FORMULAIRES — 3 fr.

Formulaire des médications nouvelles, par le Dr H. Gir-
LET, ancien interne des hopitaux de Paris, chef du ser-
vice des maladies des enfants & la Polyclinique de Pa-
ris. 1896, 1 vol. in-18 de 280 p. avec figures, cart. 3 fr.

On trouvera dans ce nouveau Formuluire toutesles aequisilions nou-
velles de la thérapeutique moderne qui n'ont pu encore entrer dans
les traites classiques. C'est ainsi qu'on y trouvera des détails complets
sur I Antisepsie interne, générale el locale, les Badigeonnages anti-

ghiriles, les Bains froids, le Drap mouillé, les Enveloppements froids,
es Injections d'exiraits organiques (Séquardine, Suc thyroidien, Suc
capsulaire, ete.), les Injections sous-cutandes de sels mercuriels, de
crénsate, de sang, le Lait stérilisé, le Lavage intestinal ¢t stomacal,
les Pulvérisations antiseptiques, la Serotherapie (Sérum antidiphte-
rique, antistreptococeique, anticancéreux, antituberculeux, antisyphi-
litique, etc., le Stypage, la Vaceination antirabigue, ete.

Formulaire des régimes alimentaires, par le Dr H. G-
LET. 1896, 1 vol. in-18 de 300 p., cart.......... 3 {r.

Hvgiéne ou thérapeutique, les prescriptions diététiques coudoient
dans les ordonnances médicales les prescriptions phurmaceutiques.
Parfois méme, les détails consacrés i I'établissement du régime 'em-
portent de beaucoup en longueuar ou en importance sur les formules
médicamenteuses. De ce chel, les différents régimes alimentaires méri-
tent toute l'attention du médecin praticien.

La digétélique remplit deux indications capitales.

Eile donne les movens de réparer les pertes subies par 'organisme
et indique les substances les mieux aptes i remplir ce but :

Elle fait rejeter de l'alimentation les subslances nuisibles, dont la
consommation ne servirait qu’i entretenir ou i créer 'etat pathologique
qu'on se propose justement de guérir ou de prevenir.

C'est donc presque toujours en parlie double que se prescrivent les
régimes, ce qu'il faut faire, et ce gu'tl ne faut pas faire.

Formulaire des spécialités pharmaceutiques, composi-
tion, indications thérapeutiques, mode d'emploi et do-
sage, par le Dr Gaumer, ancien interne des hopitaux,
et F. Rexavrt, pharmacien de 1 classe, lauréat de I'Ecole
de pharmacie. 1895, 1 vol. in-18 de 298 p., cart... 3 [r.

Ce formulaire comprend trois parties.

Dans la premiire partiesont étudiées, sous le nom des médicaments
usuels, les spécialites répondant 4 chacun des medicaments; les au-
teurs donnent la composition, les indications thérapeutiques, le mode
d'emploi et les doses.

Dans la deuxiéme partie, Mémorial thérapeutique, ils énumérent i

roposde chaque maladie les différents médicaments qui peuvent étre
Fus specialités qui répondent & chagque medication,

Dans la troisiéme partie, Mémorial pharmacentique, se trouve la

nomenclature des spécialités et de leurs fabricants.
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3 fr. — FORMULAIRES — 3 fr.

Formulaire des eaux minérales, de la balnéothérapie
et de l‘hEdru!hérapm, par le Dr pe A Haree, profes-
seur a4 I'Université de Lausanne. Introduction par le
Dr Dusarpin-Beavserz, de 1'Académie de médecine.

3¢ édition. 1896, 1 vol. in-18 de 300 pages, cart.., 3 fr.

La premiére partie de ce formulaire (:-‘:mprenri un resumé de balndo-
thérapie générale, suivi d'une description succincle des caracléres et
des indications de diverses classes d'eaux minerales, et de deux cha-
pitres eonsacrés P'un au bain de mer, 'autre 4 I"hydrothérapie.

La deuxieme partic contient des notices sur les principales stations
balnéaires, dont les caractéres et les indications sont énumérés dans
un ordre systématique. La troisiéme partie est 'eaposé des applica-
tions des eaux minérales dans les maladies les plus importantes,

Formulaire des stations d'hiver, des stations d'été et de
climatothérapie, par le D" pE LA Harpe. 1895, 1 vol.
in-18 de 300 pages, cartonné........covevsce--. 3 1r
Dans la premiére partie, Climalothérapie et Climatologie, M. de la

Harpe a résumé les notions essentielles de la climatologie et les ap-

plications générales du elimat. La seconde partie comprend 1'étude

des diverses stations d’hiver et d'été : description sommaire de leur
topographie et résumeé de leur climatologie et de leurs indications. La
troisiéme partie enfin traite des applications thérapeutiques du climat.

Formulaire dentaire, par le Dr N. Tuomsox, chirurgien-
dentiste de la Faculté de médecine de Paris. 1895, 1 vol.
in-8 de 288 pages, cartopné........... 2N Y io 3 Ixs
Dans une premiére partie, M. Thomson passe en revue les maladies

de la bouche : stomalites, tumeurs et uénp?asmes, syphilis et tuberca-

lose, luxations, fractures et maladies des machoires, maladies de la
lanzue, des lévres, du sinus.

Viennent ensuite les maladies des dents : caries, périostites, exos-
toses, abeés alvéolaires, fluxions, pyorrhées alvéolaires, accidents des
dents de sagesse,

Le ehapitre suivant est consacré aux soins i donoer a la bouche et
aux moyens a employer pour combattre 1'action des microbes.

Enfin, M. Thomson traite de I'anesthésie, soit générale (chlorolorme,
éther, protoxyde d’azote, bromure d’ethyle),soit locale (cocaine, chlo-
rure d'ethyle, injections glacées, ete.).

Formulaire du massage, par le Dr NorsTrRoM. 1895, 1 vol.
in-18 de 268 pages, cartonné.......... v it lenirad 3 fr.
Lie massage est de plus en plus emplove en thérapeutique : on masse

dans les maladies des articulations (entorses et luxations), dans les

arthrites aiguis et chroniques, les raideurs articulaires el les hygro-
mas ; dans Tes Iractures et dans les aflections du systeme musculaire.

Les cépbalalgies, la crampe des écrivains, les contraclures et
atrophies musculaires sont traitées avec suceés par le massage.

Le massage est encore employé dans les affections du svsteme ner-
veux, de I'appareil circulatoire et du tube digestf.

Enfin le massage gynécologique est tres emploveé dans les affections
de l'ulérus et de ses annexes,

e &2

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS




TUBES STERILISES
de

| PHENYLCOCAINE POINSOT

FOUR INJECTIONS HYPODERMIQUES

ANALGESIQUE préparé par F. VIGIER

Pharmacien de 1re Class2, lauréat des Hopitaux et de I'Ecole
de Pharmuacie de Paris

12, Boulevard Bonne-Nouvelle. — Paris

Cetle nouvelle préparation résulte de la combinaison de Vacide
phenigue el de la cocalne pw-+ en dissolution dans Polén-naphtine,
Par ce procede on a : 4° Action absoiument loeale, pasila diffusion pos-
3ible, pos de phenomeénes généraux: 2 Congervalion de loules les pro-
priéies de la cocalae pure, L'effet se prodailan boutde 3 ou % minules.

Chaque tube represente 5 cenligrammes de cocaine pure.

PRIX DE LA BOITE DE 10 TUBES : 4 FRANCS,
Nous préparons ézalement pour le méme usage el au méme prix des

Tubes stérilisés de Cocaine Vigier

renfermanl 5 centigr. de cocalne pare dissoule dans 'oléo-naphtine.

SERINGUE DENTAIRE

MODELE SPECIAL POUR IRRIGATIONS GINGIVALES

PASTILLES DE BI-BORATE DE SOUDE VIGIER

Ces Pastilles sonl trés utiles dans les offections de (a bouche
aphtes, abeces, inllammuations de la gorge el du larynx).
Pilules anti-névralgiques Vigier
au gelsemium semper virens

3 A& 5 pilules par jour dans le trailement des navr.lgies faciales,
douleurs de denis, periosiiles, elc.

Pastilles Vigier an bi-borate de Gocaine

\1 eentigr. de cocalne pure pure par pastil'e), conlre les affeclions
douloureuses de la bouche el de ses dependances.

Bromure d'Ethyle Vigier anesthésique

prcpar& pour pratiquer sans douleur les opérations dentaires,
Chaque flacon fermd & la lampe renfermant 12 grammes : 1fr.

Savon dentifrice Vigier ANTISEPTIQUE

pour entretenir les denls, les gencives, les muqueuses el eviler les
gccidents buccaux chez les syphilitiques, elc,

PRODUITS CHIMIQUES purs pour Dentistes

Mercure tout pur par €lectrolyse, chlorhydrate de
Cocaine, chlorhydrate de morphine, etc. -



LIBRAIRIE J.-B. BAILLINE ET FILS, lﬂ, RUE HAUTEFEUILLE, TARISE.

Formulaire de U'Antisepsie

Par 0. BocaniLLoN-Limousiy ~ ET DE LA DESINFECTION
1 vol. in-18 de 306 pag., avee lig , cart. 3 fr.

FORMULAIRE DES ALCALOIDES
Par 5. BocaviLLoN-LiMousin  ET DES GLUCOSIDES

Fielraduetion par G. HAYEM, professeur & la Facullé de medeciue de Paiin
| vol. in-18 de 318 pag : avec fig., cart. 3 fr.

Formulaire du MASSAGE

Par le D* G- NORSTROM
1'vol. in-18 de 268 pages, cartonné. 3 fr.

Le massage est de plus en plus emplové en tifrapeuligue.

On trouvera dans ce Formulaire le résultat d'une pralique dfji lon-
gue et le fruit d'un travail aussi per-onnel el aussi onginal que pos-
sible en méme temps que le résumé des nombreux Lravaux anlérieurs
de l'autenr. [l n'intéressera pas seulement le masseur de profession.
mais encore ct surtoul le médecin praticien. Car i eblé du manuel
optraloire (effleurage, friclion. pllrissage, tapolement) el de la Lech-
nique physiologique, il renfcrme un grand nombre diapergus nou-
_veanx ressorlissant du domaine de la patholazie.

Furmnl‘ure des Eaux minérales

de la Balnéothérapie et de 'Hydrothérapie
Par le D' DE LA HARPE

Profeszenr de halnéolozie a [ Daiversilé de Lagsanne
lulreduction par le Dr Qujardin EeaumetZ, membrs de I Académie de midecine

1895. 1 vol. in-I3, de 3 0 pages, cart 3 [r.

Formulaire des Stations d'Hiver 2% 3 3o S os i srapie

t'ar le D* DE LA HARPE
1895. 1 vol. in-(8§ de 300 pages, carl. 3 ‘r.

Foomelty 4o SERCEIPE DENTAIRES st

de la Faeulié
Maladies et Hygiénedelakbouche etdesdents de Médecin: d= Paris

| vol. in-18 de 228 pages avce fig., carl. 3 Ir.

EXtyl FRHANCU CONTILE HANDAT POSTAL
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HYGIENE DENTAIRE

L’ANTISEPSIE DE LA BOUCHE

La plupart des maladies de dents sont dues a la présence,
dans la cavite buccale, de diverses especes de micro-"
organismes et il est démontré aujourd hui que bien des
maladies locales et méme génirales procédent dela méme
cause Aussiest-il nm‘:e“unu de procederau HPLLD}ﬂ”E com-
plet de la cavité bueccale an moins 2 foisdans les 24 heures,
avee une solution antiseptique convenable ; il est, en outre,
recommandé de faire usage de la biosse a dents une fois
pirjnur

(lcei ¢tant pose, (uelle doit étre la solution antiseptique
preférable a préconiser ? Le D MiLier recommande la soln-
tion au sublimé. Nous ne partageons pas son avis sur ce
point, parce (ue nous pensons, NON sans raisons, que eette
solutirn ne pourrait étre confiée a tout le monde et nous
croyons qu'il est beancoup plus prudent de conseiller, pour
I'usaze de la toilette journaliére de la bouche, I'emploi d'un
produit qui, tout en px osscdant des p"mpnute antise; mquvq

manifesles, ne serai: ni vénéneux, ni caustique et pourrait
conscéquemm 2nt demeurer entre les mains de tout le monde.

Depnis de longnes annees, nous employons, dans ce but,
a I'exemple dn professcur GRATIOL ET, qui, un des premiers,
en reconnut Pefticacite, le Coaltar Sflpnniné .é Benf que
ses . emarquables propriétés antiseptiques, détersives, anti-
diphtériques et cicatiisantes ont fait admettre dans les Ho-
pitanx de Paris et nous devons constater (ue, dans maintes
affections de la bonche, notamment dans de nombrenx cas
de gingivites et de stomalites ulcéreuses, nous l'avons
toujours trouvé parfaitcment efficace, et, qui mieux est.
complétement ino:Tensif; malgré Pinconteslable énergie de
ses propriétés antiseptiques. Pour hygiéne de la bouche,
le Coaltar Saponiné peut donc étre tres avantageusement
employé et nous ne saurions trop le recommander pour la
toilette quotidienne. Sous son influence les dents déchaus-
sées se raffermissent et 1'haleine conserve ou repren| sa
purete,

Le flacon: 2 fr. — Les 6 flacons : 10 fr.

Se défier des nombreuses imilalions que son succés a fail
nailre. Bien spécifier CoaLTAR SAPONINE LE BEUF
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SOCIETE CHIMIQUE:
USINES DU RHONE

anciennement
GILLIARD, P. MONNET
ET CARTIER

TOUS LES

DEPOTS

DENTAIRES
SE MEFIER




LE “EILLEUH GALMA"’_

SIROP BERTHE

Souffrances de toute nature :
Rhumes, Grippe, Maux de Gorge, Maux d’Estomae,
Douleurs de Ventre chez les Femmes, Excitation
nerveuse, Insomnies, etc.

Treés efficace surtout chez les femmes et les
enfants.

PATE BerTHE, complément du traitement.

EXIGER le TIMBRE OFFICIEL A
et la SIGNATURE %5@;

Sirop, 3 r.; Pate, 1 fr. 60

__FUMUUIE-ALBESPETRES,.?S, Fauhs S'-Denis. Paris.

° Dentition

IROP DELABARRE

Mellite de Safran et de Tamarin
SANS NARCOTIQUE

Employé en frictions sur les gencives aussi
souvent que cela est nécessaire, il facilite la
sortie des Dents et supprime tous les
accldents de la premiere Dentilion.

Exigerlenomde DEI.AEBARRE
et le Timbre officiel. — 3fr. 50 LE FLACON.

FUMOUIE-ALRESPEYRES. 78. Fanbz S-Denis. Paris.
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