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IL DENTISTA ISTRUITO

CHE INSEGNA COLLA SCORTA DELLE PI0 RECENTI COGNIZIONT

ARTE PI CURARE LA PROPRIA DENTATURA

E DI OVVIALE POSSIBILMENTE AL DOLORE DEI DENTI

§i espongono inoltre

I rimedj pia efficaci e sicuri per calmare e guarire lo
flussioni, le inflammazioni e tutti gli altri mali conosciati
dei Denti e delle Gengive; i mezzi per opporsi in molti
casi alla loro carie, ed arrestarla; le cure necessarie allo
spuntare dei Denti de’ Bambini per ovviare ai mali che ne
sueo la conseguenza; per dare una buona direzione ai Denti
permanenti, e raddrizzare quelli che |’ avessero viziosa.
Il tempo opportuno di impiombare , cauterizzare o estrarre
il Dente cariato e dolente; le precauzioni da aversi prima
e dopo 1’ estrazione di un Dente, ed i rimedj per opporsi
alla emorragia ed agli altri inconvenienti che susseguono

talvolta una tale operazione, ec. ec.

S8I AGGIUNGE

UNA BREVE DESCRIZIONE DELL’ARTE DI RIMETTERE
I DENTI ARTEFATTI.

Opera chiara. precisa , senz’ ombra di empirismo
indispensabile ad ogni capa di famiglia

DI1.F. MAURY

DENTISTA DELLA REAL SCUOLA POLITECNICA DI PARIGI
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DA PIETRO SPADA

E CORREDATA DI RAMIL,

MILANO
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IL DENTISTA ISTRUITO

2A RTLE PRI MG

DEI DENTI.

Le ossa piu dure e pit compatte del corpo umano
sono i denti, i quali infissi ne’ loro alveoli formano
quell’ apparecchio, specificamente chiamato dentale.
Con la loro serie non interrotla sovra le arcate alveo-
lari descrivono due linee paraboliche denominate arcate
dentali; sono desse disuguali tra loro, poiche le ordinate
della parabola superiore sono un po’ maggiori di quelle
della inferiore, procedendo dal foco verso I’apice, per
modo che le due parabole si combaciano verso il fondo
della bocca, mentre I'arcata superiore, nel dinanzi so-
pravanza |’ inferiore. L’orlo libero superiore dell’una e
dell’ altra arcata é sotlile e semplice in sul dinanzi,
grosso e doppio di fianco, ove i denti sono pid grossi
e munili di due ordini di tubercoli.

La struttura, il crescere, e la nutrizione dei denti
sono al tutto loro particolari; e comunque per le loro
particolarita fisiche e chimiche rassomigliano alle altre
ossa umane, nondimeno per altri rispetii ne diversano
non poco 3 imperocché il loro numero € vario, secondo
le varie epoche della vita; perché sono, in gran par-
te, esposte al conlatto dell’aria, e perché la maggior
parte cade in vecchiaja § sono ricoperte da una specie
di smalto bianco perlato loro proprio, il quale secondo
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la costituzione dell’ individuo assume tinte gialliccie,
grigie, o azzurrognole. Coleste tre tinte ne hanno poi
una in comune, di molto inferiore perd, la qual & di
colore un po’ rosalo, prodotto da un’arteria e da
una vena, in essi penetranti per un orificio anguslto
situato all’ estremita di ogui radice , le quali alimen-
tano la polpa dentale, giacente nella parte media ed
interna del dente.

Solitamente seguono i denti una direzione quasi ver-
ticale , la forma loro é quella di un cono alquanto ir-
regolare , la base del quale & volta verso I apertura del-
la bocca, e la sommita semplice, o moltiplice & sempre
aperta ed infissa negl alveoli.

Cadaun dente ha una parte libera , coperta di uno
simalto spessissimo , 1l quale tiene luogo del periostio.
Cotesta crosta di smalto ripara l'interno del dente
dall’ azione del freddo e del caldoj forma dessa fuori
dell’ alveolo una prominenza, quasi eguale in tutti 1
denti, chiamata corona del dente. Colesta va blanda-
mente scemando ristringendosi, e forma quella parte
media del dente denominata collo , intorno al quale
termina la gengiva, che la separa dall’ altra parte pro-
fondamente nascosa nell’alveolo, chiamata radice; quest’e
semplice, biforcata, doppia , tripla, quadrupla, e ra-
rissimamente quintupla, a seconda delle varie specie
dei denti. La radice & ricoperta di un sottile periostio,
o membrana riempita di vasi, che aderisce alla ca-
vith dell’ alveolo , e serve di tramezzo col quale 1
denti sono assodati in esso, mediante siffalta specie di
articolazione immobile, chiamata gonfosi, ed assomi-
glia ad un cuneo, o chiodo infisso nell’ asse.

Cadauna specie di denli & ordinariamente uniforme,
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¢ si toccano tra loro col lato corrispondente, la qual
cesa forma una delle caratteristiche dei denti umant ,
i guali montano al numero di sedici per cadauna ma-
scella , compila che sia la seconda dentizione.

I denti, per la loro forma e per I’ uffizio loro , st
partiscono in qualtro classi , quella degl’ incisivi , dei
canini, dei piccoli, e dei grossi molari, cadauna clas~
se dei quali & da natura destinata ad uso diflerente.
G’ incisivi collocati in sul dinanzi servono appunto
per tagliare, a guisa di piccoli scalpellini i canini
sembrano destinati per afferrare, ovvero stracciare gli
alimenti, siccome fanno gli animali carnivori ed i
molari con la loro corona piana, e munita di tubeicoli
conici, siritolano e macinano del pari le sostanze ant=
mali e vegetabili.

Dei denti incisivi. GI'incisivi, dislinti in grandi e me-
dj superiori , in piccoli centrali e laterali inferiori ,
ascendono al numero di ollo, quattro per cadauna ma-
scella, della quale occupano la parte media anteriore.
11 loro corpo, formato a guisa di cuneo, ¢ quadrila-
tero, compresso dal dinanzi al di dietro, pitt strelto
e pit grosso dalla parte della radice che verso il mar-
gine libero; convesso, liscio e lucente dalla parte ester-
na , concavo ed un po’ristretlo interiormente; il dente
da cadaun lato presenta una superficie triangolare con-
tigua el dente vicino , e separata dalla radice da un
collo, il quale nella faccia anteriore e nella posterio-
re ha la forma parabolica. La radice di questi denti
¢ sempre unica, allungatissima, conica, acula, compres-
sa trasversalmente , e leggermente solcata secondo la
sua lunghezza. Lia sommila & pertugiata, e da accesso
ad un nervo, ad un’ arteria, e ad una vena,



I due grandi incisivi sono sempre piit forti, e mag-
giori dei due medj, i quali sono ancor minori degl’ in-
feriori. L’asse dei quatlro incisivi superiori, diretto al
basso e al di fuori, é un po’ pilt inclinalo verso qael-
lo del dente vicinoj il lato esterno del loro corpo &
tondeggiato verso la parle inferiore, e la parte interna
libera & tagliata in isbieco a spese dclia superficie
supericre,

Abbiamo gia detto che 1 piccoli incisivi sono pil
stretti e meno forti dei precedentiyi centrali sono me=
no larghi dei laterali. L’ orlo degl’ incisivi inferiori &
tagliato obbliquamente, al contrario dei denti superio-
ri, la quale disposizione & determinata dallo sfrega-
mento degl’ incisivi superiori sulla parete anteriore de-
gl inferiori. L’asse loro €& verlicale ; la radice, gracile,
lunga e depressa, € pilt profondamente solcata di quella
degl’ incisivi superiori.

Dei denti canini, 1 denti canini, in numero di’quat-
tro, due per cadauna mascella, ed uno ad ogni par-
te degl’incisivi , hanno il corpo conico , molto con-
vesso anteriormente, un po’ concavo ed ineguale po-
steriormenie , e lerminato a punta , la qua]e sorpassa
sovente la lunghezza degli altri denti, La loro radice
¢ semplice, ma di molto pitt lunga e piu forte di
quella degl'incisivi ; la sua estremita ¢ talvolta sepa-
rata da due rami insieme unilij € dessa compressa e
solcata dai iati, i quali come pure il collo sono rotondi.

I canini superiori sono i pit lunghi fra tutli i dentis
la loro radice ascende sovente alla base dell’ osso sot-
tomascellare ; gl” inferiori sono pii corti e collocati
sovra un piano pilt sporgente di quello degli altri
denti vicinl.
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Dei denti molari. Codesti denti ascendono al nume-

ro di dieci per cadauna mascella, ed occupano la parte
interiore dell’ arcata alveolare. 1l loro corpo € inegua-
le, tubercoloso , e le radici pilt o meno divise. Ordi-
nariamente i molari superiori sono piu forti degl’infe-
riori 3 |” asse inclinato al di fuori , talvolta & vertica-
le, o inclinato al di dentroj vengono partiti 1n picco-
li e grossi molari,

1 piccoli molari occupano la parte laterale della boc-
ca, e sono qualtro per cadauna mascella e collocati
dopo i denti canini. 1l corpo loro pit alto che largo
rassomiglia alcun poco a quest’ultimoj & cilindroidale
spianato dal dinanzi al di dietro, e aderente ai denti
vicini. Piu largo nella parte esterna che nell’ interna,
¢ sormontalo da due tubercoli, o prominenze conoidali
e corle, una esleriore pill grossa e pilt sporgente, ed
interiore I altra , meno elevata e pit piccola. Cotesti
tubercoli pitt sporgenti nei superiori che negl’ inferio-
ri lasciano tra essi due fosselle inegualissime,

La radice dei piccoli molari € molto spianata, e
profondamente solcata, tanto in sul dinanzi che di
dietro; comunemente ¢ sola nei due primi denti su-
periori e ne’ qualtrc inferiori, ma | due secondi su-
periori hanno due radici, le quali danno passaggio ai
nervi ed ai vasi dentali. 1l collo di questi denti s’ av-
vicina pit alla forma circolare , che i precedenti.

I grandi molari che sono i massimi fra i denti,
compiscono le arcale dentali e sono in numero di do-
dici, sei per cadauna mascella. 1l loro corpo, presso a
poco cubico, corto, leggermente tondeggiato dal di
fuori al di dentro, & schiacciato di fianco. La super-
ficie libera termina con qualtro o cinque tubercoli a
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varie faccie, le quali s’incastrano reciprocamente mel
masticare nei cavi dei denli appartenenti alla mascel-
la opposta. Cotesti tubercoli sono separati tra loro
da solchi profondi. La radice loro & pit corta di
quella de’ piccoli molari e divisa in due, tre, quat-
tro, o cinque rami, tatti muniti di un pertugio, per
cui passano i nervi ed i vasi dentali ; cotesti rami so=
no pilt o meno divergenti, pill o meno dirilti o cur-
vi, pilt 0 meno lunghi, pidt o meno lisci o scabrosi,
¢ mal egualiy talvolta dopo essersi allontanati si av-
vicinano per modo che abbracciano una porzione di
alveolo, e formano una specie di tenaglia; e siccome
1 tre grandi molari differiscono non poco tra loro,
cosi giovera esaminare cadauno partitamente.

Il primo fra’ grandi molari & il pia grande ed il pia
grosso 3 la sua corona é solitamente munita di quattro,
e talvolta di cinque tubercoli , tre esterni e due in-
terni; nella mascella superiore la sua radice ¢ tripla,
o quadrupla, e soltanto doppia nell’ inferiore.

Il secondo grande molare, meno voluminoso del
precedente, & munito nella mascella ioferiore di quat-
tro tubercoli separati da un solco incrocicchiato, me-
no regolare nella superiore, il corpo del quale ha for-
ma romboidale ; ha una radice a tre rami, due esterni,
assieme rivniti , ed uno interno molto divergente.

11 terzo grande molare, volgarmente chiamato il
dente della saviezsa, rassomiglia di molto al preceden-
te; ¢ non di meno pilt piccolo, ed il suo asse pende
al di dentro. La di lui corona rotonda & guernita di
tre o quattro tubercoli , la radice comunemente sem-
plice, solcata longitudinalmente, corla, e conoidale; ha
questa lalvolta due, tre ed anche quattro divisioni ,
o solchi al tutto, ovyero in parte confusi.



11
DE1 DENTI DI PRIMA DENTIZIONE.

I denti dei quali favelliamo vengono cosi chiamati
per contrapposto a quelli gia descritti ; esistono gia
ve’ fanciulli di tre a qualtro anni, ed a deuntizione ter-
minala sommano a venli, dieci per cadauna mascella,
e diversano quanto basta da quelli degli adulti, che
merilano farsene parlicolare descrizione. Questi pure,
a seconda degli usi loro e della forma, furono distinti
In incisivi, canini e molarig i superiori generalments
pit forti degl’inferiori. Gl’incisivi ed i canini da latte
poco dilleriscono da quelli degli adulti : soltanto sono
un po’ mioori, ed inclinano ad un bianco azzurrognolo.
La sostanza loro non & molto soda, ed hanuo lunghe
radici, quando esse non vengano distrutle dai se=
condi denti, :

I quattro molari da laite non hanno la stessa for-
ma dei qualtro molari subentranti, e possono soltanto
venir raffrountati ai grandi molari, dai quali diversano
non di meno per la loro conformezione. Nella ma-
scella superiore il primo pilt grosso del canino ha
quattro tubercoli alla sua corona, tre interiormente ,
e due al di fuori, la sua radice € tripartita, ma due
radici sono aderenti.

Il secondo, pilt grosso e pit rotondo del primo, ha
cinque tubercoli alla corona, la quale & cilindroidale,
e tre dei primi giacciono esteriormenle, due sull’ orlo
inlerno: al collo osservasi un particolare gonfiamento.
Nella mascella inferiore i due molari sono un po’meno
voluminosi , ed hanno due radici molto forti e molto
appartale,

Generalmente il colore dei primi deuti ¢ bianco aze
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zurrognolo, gl incisivi ed i canini sono minori di
quelli di seconda dentizione. 1. orlo tagliente ¢ piu
ristretto, e la loro corona pili gonfia, e rotondata so-
prattutto al di fuori. In quanto alla loro chimica com-
posizione non differiscono gran fatto da quelli degli
adulti; sembrano pero contenere dessi minor fosfato di
calce di quest’ ultimi, la qual cosa rilevasi facilmente
dalla seguente tabella , nella quale é accennata I’ ana-
lisi degli stessi, secondo 1 risultamenti del sig. Pepys,
in due epoche differenti della vita,

Primi Denti
dei
Fanciulh

Fosfato di calce.. 62

Carbonato dicalce 6

Cartilagine . . . . 20

Denti
dfgli
Adult

Radice
dei
Denti

Smalto
dei
Denli

58

4
28

78
G

o

Acqua, e perdita 12

STRUTTURA DEI DENTI,

Comunque gli anatomici ed i fisiologi discordino
tuttavia sulla natura delle varie sostanze le quali com-
pongouno il dente , distinguonsi non per tanto tre so=
stanze: 1. lo smalto che riveste il corpo; 2.° una
parle ossea od eburnea chiamata osso ; 3.° la polpa
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dentale, sostanza gelatinosa, la quale ne riempie la
cavila.

Dello smalto. Lo smalto dei denli € una sostanza
particolare, massimamente nei denti della prima den-
tizione , semidiafana , assomigliante alla porcellana, il
colore della quale varia presso 1 differenti individui,
e persino nella stessa fila di denti, dal bianco latteo,
sino al bruniccio inclinante al giallolino. Codesto smalto
e liscio, e non ha il simile nell’ economia animale,
ed ¢ siffattamente duro, ch’ei resiste all'influenza delle
cause, le quali distruggono facilmente le ossa. Ricuo-
pre con uno strato leggero il corpo del dente, e va
a mano a mano assotligliandosi al colloj il suo tes-
suto € fibroso , ed i fili che lo compongono sono vi-
cinissimi tra loro, e dalla superficie della sostanza
eburnea, alla quale aderiscono, s’ innalzano perpendi-
colarmente. Codeste fibre sono seriche, irradianti, in-
timamente riunite tra loro, e dalla loro lunghezza di-
pende lo spessore dello strato di smalto.

E si duro lo smalto, che si puo comparare la sua
alla durezza dell’ acciajo ricolto azzurro; consuma le
lime migliori, e scintilla se battesi con un acciarino.

E varia la sua grossezza; in alcuni individui lo
smalto forma la maggior parle del dente, ed in altri
all’ incontro € molto leggiero. Ne’ tubercoli, ovvero
nei cavi di essi € molto pit grosse. Sottomesso al-
I’ azione del fuoco, annera un po’ in su le prime, di
poi appannasi, screpola , diviene (riabile , dopo avere
resistito molto pit a lungo che la sostanza ossea, della
quale c¢i faremo tosto a parlare. Se il fuoco si pro-
lunga con vigore , scoppia e talvolla finisce col fon-
dersi. Lo smalto dei denli sciogliesi in un acido legger-
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mente allungato, e rimane un fiocco leggero bianca-
stro iuforme. Ecco secondo I’ analisi fatta da Berzelio
le proporzioni delle varie sostanze componenti i denti:
Fosfato di ‘ealee v %ivom, oy 853
Carbonato di calce . . . . . 8,0

Fosfato di magnesia. . . . . 1,5
Membrana, soda, ed acqua . . 0,2

I risultamenti ottenuti da Pepys furono da noi gia
detti parlando dell’ analisi dei denti, e diversano ben
poco da questi; soltanto quel chimico, d’ accordo con
Hatchett, pretende che questa sostanza non conlenga
tessuto cellulare, o cartilaginoso 3 la qual cosa sta in
contraddizione con le idee di Fourcroy, di Vauquelin
e di Berzelio , 1 quali credono averne trovato note-
vole quantita. Nello smalto non si scorge alcun vaso,
né si riproduce allorché sia stato distrutto. Cuvier ed
Hunter pensano che questa materia sia totalmente
inorganica,

Parte ossea dei aenti. Codesta parte ha la forma ,
ed occupa quasi tutto il volume del dente, e ne for-
ma la radice, 1l collo e la massima parte del corpo ;
¢ meno tenace dello smalto ed ha una cavita, la quale
corrisponde al centro della corona, e prolungasi ri-
stringendost fino alla sommita della radice. La tessi-
tura dell’ osso dei denti & molto densa; mnon vi si
scorge traccia alcuna di vasi, né di cellule medullari;
la sostanza ¢ di un colore bianco gialliccia, pii com-
patta di quella delle ossa comuni, la qual cosa sem-
bra dipendere da una maggiore quantita di fosfato di
calce; sembra essere formata, in ispecie nel corpo dei
denti, da piccole lamine sovrapposte , incastrate le
une nelle altre, ma cotanto aderenti che mon possonsi
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separare ; disposizione la quale non s’ incontra perd
nella radice. La frattura offre comunemente un aspetlo
serico ed irradiante. L’ osso dentale resiste mollo al-
I'acqua, e se venga sommesso all’ azione di un acido
allungato, la sua superficie terrea é disciolta, e restavi
un parenchima compatto, denso, privo di aspetto fi-
broso, o aureolare ; ed all’ incontro se venga esposto
all’ azione del fuoco, annerisce , abbrucia, e lascia un
residuo bianco, duro e friabile; il che non accade
allo smalto. Soltomessa alla pit scrupolosa analisi da
Berzelio la sostanza ossea dei denti ha somministrato

Fosfato di'ecdlee .' . ", - " . « « o 61,05

Thnto di ealce = & & = - o & & s WmAO
Plosfelo: di-magneda.  « Yo aaois @ sone it
Carbonato di magnesia . . . . . . 530
Soda e cloruro di sodio . . . . . . 1,40

Cartilagine , vasi sanguigni ed acqua . 28,00

Della polpa dentale. Si scuopre nell’asse del dente
un vuoto, il quale prolungasi a guisa di canale molto
stretto, dal quale la radice ¢ traforata, oppure con
due o piu canali, allorquando le radici sono due,
od in maggior numero. Colesta cavila occupa il cen-
tro del dente, ov’' ¢ alquanto piu larghetta, e ri-
piena di una sostanza molle, grigiastra , a cul si &
imposto il nome di polpa dentale. E questa una spe-
ce di ganglio, dotato di squisita sensibilita, il quale
prolungasi nel pedicolo vascolare e nerveo, ch’entra
per la radice, e del quale sembra essere una produ-
zione. Codesta polpa, o nucleo polposo del dente non
sarchbe , secondo la pil parte degli anatomici, che
una papilla della membrana mucosa della bocea, la
quale forma le gengive, si prolunga negli alveoli, e
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dal fondo delle sue cavita trasmette in quella dell’avo-
rio una sva ramificazione, che la riempie esattamente.
La papilla é proveduta di ramoscelli nervosi e vasco-
lari, i quali si distribuiscono specialmente verso la
sua superficie y ed 1l suo modo di svilupparsi con i
denti non € meno importante di quello, col quale
concorre al loro nutrimento. L’ eccessiva sua sensibi-
lita fece si che venisse paragonala alla sostanza gela-
tinosa del labirinto dell’ orecchio: la polpa dentale
ci fa provare I’ azione del caldo e del [reddo.

FORMAZIONE DEI DENTIL

I denti non si vanno formando in uno stampo car-
tilaginoso siccome fanno le altre ossa dello scheletro ;
sono dessi preceduti dallo sviluppo di alcuni organi,
ai quali fu imposto il nome di germi, che nel feto in-
cominciano ad apparire nel corso del secondo mese.
Cotesti germi consistono in follicoli membranosi si-
tuati sotto la gengiva, in quella specie di grondaja ,
la quale s’incomincia allora a scernere nelle mascelle,
ed in cuil con la loro serie formano due archi, uno
superiore, I’ altro inferiore. 11 germe solo del canino
forma eccezione, poiché giace fuori dell’arco; ma sic-
come le arcate alveolari crescono di continuo , nel-
I’ epoca dell’ eruzione, il canino trovasi allineato, con
gl altri.

Il follicolo di cui parliamo & piccolissimo in su le
prime, cresce rapidamente ed ha una forma ovoidale,
ossia come una oliva. Trovasi circondato da un tessuto
cellulare polposo; con una delle sue estremita ch’é
pure la pitt profonda sta legato ad un pedicolo vasco-
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lare nervoso; con I’ altra, la quale & superficiale ,

tocca sotto la gengiva, ed ha probabilmente un poro,

ovvero un orificio impercettibile di comunicazioue con
la superficie di quella membrana.

La cavith del follicolo ha da prima la stessa di lui
figura , e ne occupa tutto lo spazioy é questo ripieno
di un liquido senza colore, limpido, ma contenente
pero alcuni fiocchi. La sua covsistenza é mucilagi-
nosa, non pero viscida, In epoca pilt avanzata il
follicolo riempiesi di una specie di papilla vascolare e
nervosa, della stessa di lui forma, la quale dalla estre-
mita profonda del follicolo (e vegetando, per cosi di-
re, nel sao iuterno) termina col riempierlo totalmente,
restando perd allaccala con un pedicolo alla estremita
aderente del follicolo, e nuotando libera e bagnata dal
liquido per tatto il restante della sua superficie. 1l li-
quido diminuisce di quantith a seconda dell’ accresci-
mento della papilla, ossia della polpa dentale. Le pa-
reti del follicolo sono formate da una membrana bi-
fogliata, la foglietta esterna della quale é bianca, opa-
ca, lenace, fibrosa ed aderente all’ altra ch’é molto
vascolare. La papilla stessa ¢ coperta da una porzione
di questa foglietta interna, ch’essa ha, in certo modo,
sollevata nel prodursi. Il (ollicolo e la papilla , che lo

| riempie in gran parle, aumenlano sino all’epoca del-
I’ ossificazione, uvella quale la sommita della papilla
ha la forma della corona del dente.

Per tal modo formato il germe del dente, si vede
loslo apparire alla superficie della membrana serosa un
punlo di ossificazione il quale somiglia ad una scaglia
ossea. Evvene un solo per gl'incisivi ed i canini;

IL DENTISTA. 2
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dve punti distinti per i piccoli molari, e quattro o
cinque per i grandi molari, secondo il numero de’
tubercoli del loro corpo.

1.7 ossificazione incomincia per cadaun dente piutto-
slo alla mascella ioleriore , e pia tardi pei denti cor-
rispondenti della superiore, e presso a poco mello
stesso tempo per il dente medesimo da cadaun lato.
La parte dura ed osteilorme dei denti appare in un
periodo compreso tra la fine del terzo mese, epoca in
cui essa formasi nel primo deute, e la fine del sesto
mese, epoca pella quale incomiucia nel quinto ed ultimo.
L’ordine col quale i denti cominciano ad ossificarsi &
il seguente : il primo, il secondo, il quarto, il terzo,
ed il quinto; ovvero anche soveante il primo, iU quar-
to, il secondo , il terzo ed il quinto.

I.’0sso, ovvero la parte eburnea del dente & la pri-
ma a formarsi, e la st vede ad apparire in su la som-
mita della papilla dentale con la forma di una picco-
la calotta, unica per i1 denti incisivi ¢ canini, e mul-
tipla per i denti molari. Cotesta piccola calotta, la quale
ba di gia la forma della estremita libera del dente, é
quella lamina eburnea che sard immediatamente rico-
perta dallo smallo; va successivamente aumentando di
largheaza , fino a che ricuopre in tutto la papilla. In
que’ dent che hanuoe la papilla divisa, siccome sono
3 denti molari, le caloline eburnee aumentando di
larghezza , si riuniscono con le loro basi, o ne for-
mano uua sola, composta di prominenze in numero
uguale a quelle della polpa. Aumenta successivamente
di spessore, ma neila parte interna, cioé dalla parte
della papilla, la quale conseguentemente dee ridursi,
o scemarsi proporzionalamente di volume; {emomeno
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quale dovette far pensare che I’ ossificazione prove-
isse dalla trasformazione della papilla in avorio me-
iante una deposizione calcare nel suo tessuto; la qual
osa € al tutto contraddetta dall’opinione generalmente
Hottata dai moderui anatomici, cioé: che I’ ossifica-
‘one ¢ una produzioue la quale si forma alla super-
wcie della polpa, e nop gia una trasformazione del
a0 lessulo.

A misura che aumentasi la formazione dell’ avorio
2lla corona, lo smalto va pure formandosi, e va pro-
=deudo sul collo del dente. Offre in su le prime uno
wato molto soltile ed iucompleto, composto di granu-
tzioni dislinte, le quali si riuniscono di pot ad uno
wato rugoso , friabile , cretoso, che a poco a poco
rviene liscio, aumenta di spessore ed acquista estrema
arezza, Sonosi messe a campo molte opinioni sulla
rmazione dello smalto; credettero alcuni che a guisa
I avorio , ci [osse somministrato dalla polpa den-
e, e che le materie delle quali & composto, traver-
3sero , ovvero trasudassero dall’ osso; gli altri, ed é
esta I'opinione geoeralmente accolta, riguardano lo
uzlto come deposto alla superficie dell’ osso dal li-
wore nel quale si trova il dente ancor piccino, ovyero
lla foglietta interna della cassula. Aggiugneremo che
wss0 della radice ¢ essenzialmente diverso da quello
I eorpo del dente.

Dopo la formazione dello smalto il dente continma a
Fscere al di dentro per la sovrapposizione di nuovi
jati ossei. La di lui cavith si allunga ed in pari
Jpo si ristringe quanlo pii le sue pareli acquistano
'ssezza 3 la radice [ormasi a poco a poco , ubbrae-
fado il pedicolo della polpa, il quale trovasi in breve
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rinchiuso in una specie di cannello conico. Quando
sienvi molte radici ad vn deute, la corona di questo
si ristringe insensibilnente verso il colloy, in due, tre,
quatlro direzioni principali, a seconda del numero
delle radici, ed é precisamente ne’ luoghi che sepa-
rano tali incavi che si forma la base di cadauna ra-

dice , ognuna delle quali cresce dipoi separatameute.
MECCANISMO DELL ERUZIONE DENTALE.

A misura che il dente va crescendo, il suo nucleo
polposo , mediante I’ addizione di nuovi strati sulla
sua parele interna, ei si assoltiglia, e la sommita della
corona s allontana dall’ alveolo, e s" avvicina a mano
a mano alla gengiva. Poco dopo la sua sommita preme
contro la foglietta esterna del follicolo, il quale viene
ad essere al tutto distrutto dalla pressione del dente,
come pure quella parte della gengiva, a cui aderisce.
Formasi un assorbimento che trapassa il follicolo e
permelte al dente di uscire, Allorquando la corona ha
una sola punta non si fa che una sola apertura; ma s’é
policuspida formansi tante aperture quante sono le
punte, o i tubercoli , e tra questi rimabe una por-
zione di gengiva, la quale termina coll’essere distrutta.

La matrice dentale , ovvero il lollicolo membranoso
comunica col tessuto della gengiva, mediante uno stret-
to canale 3 ed a misura che il dente s innalza, il ca-
pale s1 dilata 5 si abbrevia sempre piﬂl, sino a che il
dente appaja sulla sponda della gengiva.

Spuvtato che sia 1l deote fuori della gengiva, la
membrana esterna del follicolo, la quale non ri-
cuopre pitt la di lui corona, continua ad avvolgere la
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radice,, formando ci6 che chiamasi il periostio alveo-
lo-dentale, il quale aliro non é se non se un prolun-
gamento della gengiva, col quale continua sino al col-
lo del dente.

Lo spuntare dei denti avviene in due o tre epoche
principali della vita,

La prima eruzione riguarda 1’ uscita dei denti infan-
tili, i quali montano al numero di venti; chiamasi
prima dentizione. La seconda eruzione o seconda den-
dizione produce ventotto denti, venti de’quali occupa-
mo il posto dei precedenti, e gli altri otto spuntano
@ fianco dei piccoli molarij alla fine sopraggiungono
@ denti tardivi, ossia i denti della saviezza.

I fenomeni di codeste varie eruzioni dentali sono
wbbastanza notevoli, e meritano percid d’ essere esa-
minali partitamente, e noi avremo cura di farlo, to-
5loche {quasia complemento delle cose generali accen-
wmate) avremo parlato dei nervi, delle arterie, delle
vene , le quali fanno parte dell’ organo dentale pro-
Prio, e delle numerose anomalie, alle quali soggiac-
xiono 1 denli, in quanto al loro numero , al colloca-
mento , alla solidith , eccetera,

I nervi dei denti procedono dal quinto pajo, ossia
HHai trigemini; i denti superiori ricevono i loro dal
secondo ramo (mascellare superiore ) : colesto nervo,
siccom’ & noto, avanti di entrare nel canale sottor-
sicolare produce due rami chiamati dentali posteriori.
I primo , ossia I’ interno, produce un filetto, il qua-
e, scorrendo in un canale della parete del seno ma-
cellare, va a comunicare con il dentale, ed altri attra-
ersano la sostanza dell’ osso per unirsi alle radici
lei tre o qualtro ultimi molari. 1l dentale posteriore
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esterno comunica con queste radici dopo avere attra-
versato 1 loro alveoli. Codesto nervo mascellare supe-
riore, dopo avere percorso il canale sottorbicolare, pro-
duce verso il suo orificio esterno il nervo dentale an-
teriore , 1l quale dopo avere lrascorso un incastro del
seno mascellare, e comunicato con un ramo del dentale
posteriore, si distribuisce ai primi molari, ai canini, ed
agli incisivi.

I denti inferiori ricevono vila dal mascellare infe-
riore, terzo ramo dei trigemini. Dopo avere sommini=
strali molti nervi ai muscoli vicini ed alla lingua ,
coteslo ramo penetra nel canale della mascella inferio-
re, e somministra dei filetti a tutti 1 denti. Al disot-
to del primo piccolo molare, un ramo di questo nervo
si distribuisce al labbro inferiore.

[.e arterie dei denti procedono insieme ai loro
nervi; le superiori dalle arterie alveolari sottobircos
lari; le inferiori dalla mascellare interna , e traggono
conseguentlemente ' origine loro dalla carotide esterna.
E noto che nella mascella inferiore I’ arteria dentale
dividesi in tre rami; uno molto vicino alla sponda in-
feriore dell’ osso sembra esserne il vaso alimentario;
gli altri procedono verso i follicoli della prima e della
seconda denlizione,

L.e vene dei denli seguono la direzione delle arterie.
La ioferiore ha il suo canale particolare al disotto di
quello dell’ arteria.

In quanto alle anomalie che talvolta s’ inconlirano
ne denti umani, sono desse varialissime e numerose.

Variete di numero. Rade volte accade che, mediante
una produzione conlro natura, si conlino piu di sedi-
¢i deati a cadauna mascella, E pilt comune Llrovarue
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il numero incompleto; ad alcuni individai, e piu co-
munemente alle donne non ispuntano tutti 1 denti
della sapienza. Talvolta pure si riscontrano un mo-
lare , ovvero un incisivo di pi, la qual cosa peré &
molto pitt rara.

Parieta di forma. Yeggonsi alcune volte taluni dei
denti incisivi superiori incurvati all’ alto a guisa di
bajonetta, ed alcune radici doppie negl’incisivi, e tal-
volta denti di mostruosissima grossezza.

Varieta di posizione. Gli annali della medicina som-
ministrano esempj estraordinarj. Taluni sono collocata
di traverso nel loro alveolo, aliri attraversano I’ orlo
alveolare, o la vélta palatina, Talvolta germinano desss
nel corpo, ovvero nella grossezza dell’ osso mascel-
lare, nel palato ed anche nella faringe. Albino fa
parola di due denli estremmamente lunghi e grossi, i
quali erano nascosi nella grossezza dell’ apofisi nasale
dell’ 0sso mascellare superiore, il corpo dei quali era
volto all’ alto e la radice al basso. 11 gabinetlo anato-
mico della facolta medica di Parigi possede un tipo a
un dipresso vguale. Queslo caso, in vero curioso ed
unico, {0 somministrato dal professor Marjolin quando
egli era proincisore. 1l tipo & bene conservalo , lascia
vedere due incisivi soprannumerarj rimasti nell’ osso
sopra mascellare ; i denti sono volti all’alto; la ra-
dice de! grande incisivo destro ha la forma di una
bajonelta.

Varieta di strutlura e di consistenza. Coleste sono
variatissime , e quasi tulle traggono origine da cause
morbose.

Uso dei denti. Se i denli godono di perfetta salute,
hauno forza e durezza superiore a qualsinsi altra parte
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del corpo. In ispeciale modo contribniscono alla ma-
sticazione, ma in modo vario perdj sono necessarj ad
una perfetta digestione, ed ngnalmente servono all’ar-
ticolazione dei suoni che all’ ornamento del volto: e
fra tutti gli animali " vomo é ancor quello che abbia
I’ apparecchio dentale disposlto con maggiore eleganza
e regolarita.

In ora che abbiamo dato fine alle nostre indica-
zioni generali sopra i denti, e che abbiamo fatto co-
noscere la loro struttura, il modo di crescere, il mec-
canismo della loro eruzione ed i loro usi, passeremo
rapidamente in rivista i varj fenomeni, i quali accom-
pagnano |’ uscita loro dagli alveoli.

MECCANISMO DELL’ ERUZIONE DELLA FRIMA DENTIZIONE.

Comunque il fanciullo alla sua nascita, ovvero al-
cuni mesi dopo, non lasci vedere alcuna apparenza
di denti, ¢ non di meno lungo tempo che la loro for-
mazione ha avuto principio. [ germi dei denti infan-
tili esistono gia nel feto due mesi dopo il suo conce-
pimento. Cominciano ad ossificarsi verso i quattro
mesi e mezzo, cioé alla metd della gestazione, ed i
primi ad ossificarsi sono gl'incisivi inferiori, i secondi
i superiori, di poi icanini ed i molari, precisamente
secondo I’ ordine della eruzione loro.

Abbenché i denti sieno all’ atto della naseita gih
molto avanzati, restano pero chiusi ne’ loro alveoli e
coperti dalle gengive. E cosa rarissima che a quel-
I’ epora ne sieno spuntati‘uno o due, e pit comune-
mente I'eruzione incomincia tra il sesto ed il nono mese,

Dalla nascita al quarto mese, le mascelle ed il tes-
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suto compatto che le ricnopre non soffrono cambia-
mento alcuno; a misura perdo che la organizzazione
progredisce , la mascella diviene pitt apparente, le
cavita alveolari si prolungano, gli orli ossei dai quali
'sono formate si estendono, e proporzionatamente s in-
nalzanoy il dente acquista maggiori dimensioni, ed in
breve tempo non potendo essere accolto nell alveolo,
quello spigne , solleva, tende e finisce col traforare
la porzione alveolare della membrana , il lessuto pol-
poso formante la gengiva, e la membrana mucosa che
la ricuopre. La perforazione accennata accade con al-
quanta difficolta, poiché quel triplice strato si assol-
tiglia a poco a poco, ed a misura che leruzione s’av-
vicina j uscito che sia il deante , i tessuli membranosi
si uniscono col mezzo degli orli loro, ed insieme di-
vengono aderenti al collo, e formano intorno ad esso
un labbro circolare, il quale ne assicura la solidita,

L’epoca nella quale appajono 1 primi denti ai fan-
ciulli ¢ molto varia. Di fatti si citano esempj di fan-
cialli nati con uno o due denti; ed alcani altri ritar-
dano un auno, o due, avanti che uno solo pe spunti.
A Bagnéres nel 1810 abbieamo curato una giovinetta
di selle anni, alla quale due incisivi inferiori von erano
ancora spunlalij eravi spazio bastante per allogarne
tre, e l'orlo alveolare era cola bassissimo e molto stretto.

L’ eruzione dei denti di prima dentizione & gra-
duata, e comunemente questi spuntano a due a due,
ad iotervalli pit 0 meno lontani. A cagion di esem-
pio i due incisivi centrali inferiori escono per i pri-
mi. Due mesi dopo circa appajono i due grandi inci-
sivi superiorij 1 due incisivi laterali inferiori ed i medj
superiori spuntano di poi, ad uguale distanza di tempo.
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Alcuni mesi pia tardi appare il canino inferiore, poi
quello superiore. Accade sovente che il canino spunti
dopo il primo molare, o che questi due denti appari-
scano insieme, Alla five, tra 1 due anni e mezzo ed t
tre, spuntano i due molari. La prima dentizione & ter-
minata allorché il fanciullo possede i ventidue deoti
da noi accennali tratltando generalmente dei denti. Da
quanto abbiamo detto si pud concludere che | era-
zione dei denti di prima dentizione si fa secondo l'or-
dine e le epoche soltaccennate s

I quattro ineisivi centrali
appajono per i primi (1) dal 5.° al ro0.? mese
I quattro incisivi laterali » 0.° » 16.° »
I quetiro caminl” . « . B 14" P B0
1 quattro primi molari . » 20.° » 31.° »
1 quattro ultimi molari. » 27.2 » 40.° »

o — S

(1) Accenniamo con cifre quella specie di combinazione
usata dalla natura per compiere ’opera della prima dentiziones

mesi. % mesi d° intervallo. mesi.
[y el it b i | [t e
B e
=1 5
3 g y masi. EE
+ = Dal g al 10, '+ m. Dzl 5 al 16 t1m <=
T RS T RN 16.°
Em E""
B . -
32 > esi. & 3
< < Dal 14 al 16 3 m. Dal ¢ al a5, 1h m. «
D.ﬂl Ifi*-u & & & - . ﬂ.l P Ll W N - 23-0
& % o
=3 23
3 o 11 mesl. 33
< = Dal 30 al 23, § m. Dal 14 al 3¢, v¢ m, =2 =
I}ﬂl Etl-u " . B . » -ﬂl . . . . s “ 31-0
=] =
8 g 15 mesi. ) %
< = Dal 29 al St, § m. Dal 20 al ho, 3o m. = =
7 e s e | e 40,
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Ecco la maniera con la qnale procede piti comune-
mente la prima dentizione; ma lo ripetiamo ancora,

quest’ audamento non ¢ invariabile.

MECCANISMO DELL ERUZIONE DEI DENTI
DI SECONDA DENTIZIONE.

Alla seconda dentizione spuntano dalle mascelle i
denti permanenti, nel numero de’quali sonovene venti
di cambio perché sostituiti ai venti da latte che ca-
dono 3 gli altri dodici sono nuovi.

1 denti di seconda dentizione hanno gia 1 loro ger-
mi visibili nel feto, tre o quattro mesi dopo la conce-
zione ; trovansi questi collocali dietro i follicoli della
prima dentizione , in quanto ai denti di cambio; e
quelli degli altri trovansi pit a dentro nella grossezza
della mascella.

I germi delle varie dentizioni stanno rinchiusi nello
stesso cavo della mascella, prima ancora che gli al~
veoli e le loro pareti sieno formati. Quando le pareti
alveolari , da prima membranose , giungono ad ossifi-
carsi, formansi allora alcune cellule distinte per ca=-
daun ordine di follicoli, i quali per tal guisa trovansi
contenuti in cavila separate. I vasi dentali alimentano
del pari i due ordini di follicoli.

I germi della seconda dentizione, come quelli della
prima, aderiscono alle gengive mediante una prolun-
gazione piena, o composta di canalelli , la quale altro
non & che il canale dentale, ovvero 'appendice della
membrana del follicolo. Questo canale per giugnere
alla gengiva passa per un piccolo pertugio che trovasi
neil’ osso mascellare, dielro a cadaun dente da latte
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nella parte posteriore dell’orlo alveolare. Cotesti per-
tugetti sono visibili lunghesso i denti incisivi e canini.

A misura che 1 denti di seconda dentizione vanno
crescendo, i denti da latte vacillano, si staccano, e
cadono spontaneamente privi della loro radice; che
se si strappano quand’ incominciano a smuoversi , ne
conservano ancora una gran parle.

Esaminando allenlamente codesti fenomeni, ecco
quello che si osserva. 1 denti di seconda dentizione
sono collocati al disotto, e dietro gli alveoli di quelli
di prima; spingendo, premono la parete posteriore
degli alveoli dei denti da latte; cotale pressione pro-
duce da prima I assotligliamento, di poi la perfora-
zione della parele ossea; i denti permanenti s intro-
ducono a poco a poco uegli alveoli dei primi deunti
per |’ accennato pertiogio, e producono I atrofia dei
loro vasi e I" assorbimento delle rispettive radici.

I’ assorbimento delle pareti alveolari e della radice
dei denti caduchi non sembra essere determinato dalla
semplice pressione esercitata dai denti permanenti. La
pit parte degli anatomici ammelte venire essa operata
da un organo essenzialmente vasculare, da una spe-
cie di apparecchio assorbente, il quale ricuopre la som-
mita della corona dei denti permanenti, E desso una
specie di gemma, o Dottone carnoso, ovvero di mem-
brana vascolare rossastra, collocata tra i denti perma-
nenti e la radice dei temporarj, per modo che impe-
disce il loro immediato conlatto.

Ordinariamente I'eruzione dei secondi denti accade
nel modo seguente:

Verso il settimo anno appare pel primo nella parte
pit rimota della mascella il primo grosso molare ; i
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denti da lalte cominciano in pari lempo a vacillare
ed a cadcre, e comunemeunte da1 sei agh otto anni
secondo I’ ordine della loro eruzione. Gl incisivi ed 1
canini che st rinnovano nella mascella nferiore, e nella
superiore subentrando altri simili, e cosi successivamens-
te. Dagli undici ai tredici anni caccia un secoudo molare
d'amendue le parti dietro 1l primoj dai dodici ai quat-
tordici susseguono i due grossi molsri, ed allora la
b:cca & gueruila di veatotio denli.

Aggiungiamo la seguente tabella , eol mezzo della
quale si scorgeranno a prima vista le varie epoche
selle quali appajono 1 deuli permasenti.

I quattro primi grossi molari ed i

due iocisivi centrali inferiori . da 6ad 8 aunt

I due incisivi centrali superiori. » 7 » ¢ »
| quattro laterali . . . . . . » H» 10 »
| quattro primi piccoli molari . » g » 11 »
rguairo eanini . % . W L (eito B 12w
I quattro secondi piccoli molari. » 11 » 13 »
l quattro secondi grossi molari . » 12 » 14 »

Appare dunque che la seconda dentizione si compie
solo dai dodici ai quattordici auni, ed in fine dai di-
ciolto ai trent’ anni, e talvolta pit tardi, cacciano i
quattro molari, chiamati volgarmeunte della sapienza.

Cotesti denti, siccome pe abbiamo gid parlato, ap-
pajono ad epoche meno certe che gli altri, ma comu-
nemenle dai ventilré ai venticinque anni. Talvolia
pon ne spuntano che due soltanto, e talvolta pure,
il che addiviene ordinariamente alle donve, non cac-
ciano giammaiy la qual cosa puo dipendere dall’ es-
sere |’ osso mascellare meno esteso che nell’ uomo , o
da qualche vizio di posizione. I denti de’ quali par-
liamo hanoo forma poco regolare; banuo due o tre
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radici insieme riunite, ovvero anche allontanate pia o
meno, ed il loro corpo appare solo a meta, Talvoita
sono rovesciali sovra i precedenti, o spuntano di fian-
co; sembrano alle volte abortiti, di forme bizzarre, ed
enormemenle grossk

Da quanto fu da noi precedenltemente esposto vedesi
che in fra tutti 1 denlti sonovi cinquantadue germi;
veati de’ quali appartengono alla prima, e treuladue
alla seconda dentizione.

Allorquando ha luogo la prima dentizione , siccome
le arcate alveolari sono poco crescinte, percio i denti
sono da prima stretti gli uni contro gli altrij 1 rami
perd delle mascelle continuando a crescere, e verso
I epoca della seconda dentizione irovandosi di wolto
allargate, i denti dal atte cosi st sono tra loro al-
quanto allontanati. Le ossa massillari si sono aumen-
tate tanto di lunghezza, che di larghezza; non di meno
siccome 1 denli iucisivi permanent sono larghissimi ,
questi ordinariamente fanuno forza contro i canini, per
la qual cosa sono questi astretti di spuntare sovra un
ptano avteriore al loro. Pit tardi i rami delle ma-
scelle continuando a crescere , ed i due piccoli mo-
lari essendo meno grossi_dei molari da latle ai quali
subentrano, formasi uno spazio, ed i denti si ordi-
wano in modo regolare sopra le due arcate.

A misura che 1 denti cacciano, le mascelle si allon~
tanano tra loro, ed il volto acquista maggiore lun-
ghezza. 1 rami dell’ osso wmassillare si raddrizzavo , il
loro angolo diviene pit acuto, e le tuberosita mascel-
lari st spianano dopo l'uscita dei deunti della sapienza.

Usciti che sieno tutti 1 denti, i due archi da essi for-
mali descrivono con la loro riunione una linea para-
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wolica. La superiore & alquanto piu larga della infe-
sore, che la prima abbraccia, allorquando le due ma-
celle si chiudono. L’orlo libero delle arcate deniali
ondulato, ma semplice pella parte anteriore formata
‘ai denti canini ed incisivi. Verso I’ interno segnano
‘ue orli, in ragione della maggiore larghezza dei denti
aolari, e della disposizione de’ loro tubercoli. L’esterno
rella mascella superiore di tali orli é piu tagliente che
aanterno, ed il contrario accade nella mascella inferiore.

Il solo cambiamento notevole che provano i1 denti
opo il loro compimento sono I ossificazione della
-olpa , ovvero della papilla che i riempie, la quale
ssificandos: si ristringe un poco ; ed il logoramento
wrogressivo della corona.

I denti, dopo essersi logorali pii o meno, ed avere
nggiaciuto, o no, ad alcuni accident:t, od alterazioni,
iadovo sovente innanzi |’ epoca della morte senile. I
@si ed 1 nervi dentali cadono ia atrofia, e l'apertura
el canale deatale si perde. Divengono allora i denti
mali corpi stranieri, rispetto ai loro alveoli; le pareti
lle cavilta di questi si contraggono, si ristringono in-
easibilmente verso la radice, ed il dente, a poco a
weo espulso, finalmente cade. -

Caduti che sieno tutti i denti, la mascella iaferiore,
on trovando pia uwpedimeato alcuno , naturslmente
avvicina alla superiore , e si spioge innanzi, per
‘odo che il volto diviene pil corto ed il mento pro-
soeate, il che produce uoa caratteristica particolare
|la fistonomia. Per tal guisa l'orlo alveolare privo di
anti, a eagiove della wasticazione soggiace ad osser-
labili ecambiamenti. 1l fondo delle cavita dentali st
pempic, le pareti si ayvicinano, gli alveoli in fine
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scompajono al tutlo, e la superficie dentale si confor-
ma siccome un orlo schiacciato. Le gengive acquistano
sempre pitt maggiore sodezza, ed in fine suppliscono,
quantunque difficilimente, alle importanti (vuzioni dei
denti, relativamente alla maslicazione.

DELLA FRIMA E DELLA SECONDA DENTIZIONE , E DEI MEZZI

DA USARSI A FINE D]l PREVENIRE GL1 ACCIDENTI CHE NE
CONSEGUONO.

Numerosissimi sono gli accidenti, i quali accompa-
guano la prima deuntizione, e pud dirsi che dalla for-
mazioue del primo ruodimento della polpa dentale, sino
al compimento completo del dente di seconda denti-
zione, la patura € in continua operosita. Non di meno
la dentizione non é una malattia, comunque faccia
ipclinare sovente ad alcune alfezioni morbose; ma co-
testa parle dall’ ossificazione ¢ talvolia critica per i
fanciulli. Correnti i due o tre primi anni siffatta ope-
rosith ¢ considerevole, ed i fenomeni morbosi che
I’ accompagnano sono Decessariameule proporzionati
alla difficolth che incontrano i deuti nell’ uscire dal
loro alveolo. Di fatti la dentizione procede tal fiata
con tale calma e facilita da pon accorgersene, prin-
cipalmente se il fanciullo & robustamente conformato.
Alire volte poi é dessa laboriosissima, ed accompa-
goata da accidenti si gravi da mettere in forse i giorni
del malato.

Fra le malattie che appariscono allora, alcune es-
senzialwente appartengono all’ opera della dentizione
e maoilestamente 'appalesano; tali sono la salivazione
o tialismo, il gonfiameuto inflammatorio e doloroso delle
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gengive , gli afti, o cerle infiammazioni della mem-
brana interna della bocca; si possovo considerare le
gltre quali aflezioni evidentemente simpatiche, e tali
sono le couvulsioni, il vomito, la diarrea, non po-
che eruzioui cutauee, ec. ; e da quanto abbiamo ac-
cennato si prevede giad che lo spuntare dei primi denti
debh’essere pilt 0 meno facile a seconda della gravita
de’ sintomi che lo accompagnano.

L uscita der primi denti manifestasi comunemente
medianle un certo calore alle gengive con una abbon-
davte salivazione , con una irritazione dolorosa, sti-
molante il fanciullo ad introdurre in boceca le dita, e
quanto gli si para nanzi. L'erio circolare delle gen-
give si abbassa, e talvelta ha sede wel naso un pru-
rito iucomodo , costringeate a frequenti starnuti. So-
pravvengono dejezioni alvine, pitt o meno abbondanti,
ed aumentazioni velle secrezioni urinarie; il fanciullo
diviene impaziente; fa moti bruschi ed improvvisi, ed
cliva al piantoy i suoi sonvi divengono agitali, sve-
gliasi frequeatemente di sorpresa, o a soprassalto, e
caccia grida lamentevoli e dolorose. 1l luogo della gen-
giva per cui dee farsi strada il dente si gonfia, ar-
rossa , diviene leso e liscio, ed in fine imbianca al-
lorché il deute € prossimo all” uscita, Cotesta specie
di tumeflazione, alcune fiate circoscritta, estendesi per
lo pitt a tatta la mascella, se molii dent spuntano
coolemporaneamente. La pitt leggera pressione sulla
gengva diviene dolorosissima; ma il dente in allora
non tarda a spuntare, ed all’ uscita scompare ogni
dolore.

Quest’ & Pordine natorale det sintomi, i quali nulla
IL DENTISTA.
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debbono far temere, ma non sempre perd sono essi
tali, se la dentizione é laboriosa. Sopravvengono nuovi
sconcerti dal quarto all’ ottavo mese, e danno a pre-
sagire gli accidenti che debbono accompagnarla. La
digestione si deprava, il fanciullo diviene querulo ed
irascibile; aumentasi la irritabilita nervosa; vomita fa-
cilmente, appare una diarrea sierosa, gialliccia o ver-
dastra, ovvero una ostinata costipazione; la saliva-
zione € pitt abbondante, le gengive estremamente sen-
sibili e molto tumefatte; evvi ingorgamento alle pa-
rotidi, ed alle altre glandule salivarie. Sopravviene alle
volte una paralisi ne’ membri inferiori; sovente pure
moli couvulsivi in molte parti del corpo ; sinto-
mi quasi sempre increscevoli, e che sembrano deter-
minati dallo stivamento delle fibre nervose del perio-
stio e delle gengive. Lo stato morboso e frequente-
mente accompagnato da febbre, da agitazione, da ge-
miti, da spaventi e da delirio; e se non usansi op-
portuni rimedj, ¢ ben raro che la morte non susse-
guili si gravi sintomi. Faremo parola alquanto parti-
tamente di alcuni fra gl’ indicati accidenti ; e comun-
que il loro trattamento appartenga alla medicina pra-
tica, accenneremo non per tanto in modo succinto la
condotta da tenersi in pari circostanze; opera grata
a1 genitori, e specialmente alle madri.

Del tialismo, ossia della salivazione. La salivazione,
la quale occupa il primo posto fra le aflezioni locali
della prima dentizione, lungi di essere un siutomo da
temersi , ¢ per avverso un effetlo naturale e salober-
rimo della ftatica della dentizione, e s’ ella diviene no-
eevole , quest’ ¢ solo per la durata e per la intensith.
Siccome tende a favorire |’ arrendevolezza e la dilata-
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rzione del tessuto delle gengive, ed a prevenirne il
‘dolore e I’ inflammazione, giova intertenerla se csi-
stenle, ovvero eccilarla, se soppressa per qualsiasi causas
imperocché tosto che cessa, il fancinllo soffre maggior-
meunle, e talvolta le glandole summascellart mnfiltransi.
‘Saranno dunque giovevoli in pari caso alcune leggiere
frizioni alle gengive, quando aumenti la malsania ;
mnezzo che sembra gradevole al fanciullo, poiché so-
wente queslo basla a far cessare il prurito iucomodo
delle gengive e le sue grida. Facciansi coteste frizioni
son qualunque siroppo, ovvero col dito o pannolino
Vinissimo lwbevuti di miele. Si possono usare i fichi
secchi cotti nel latle, od impastati con le dita.
Se coteste frizioni non possono mai essere nocevoli,
aon altrettanto pud dirsi della pressione alla quale
ki espongouno i fanciulli da malavvisate donnuccie cer-
zando di favorire 'uscita dei denti mediante alcuni corpi
luri e tersi; secondando la falsa idea che i denti in
ta I’ uscire perforino meccanicamente le gengive; dal
Fhe n’ & venutlo quell’ uso ridevole di que’ balecchi
I’ osso, di corallo e di cristallo che si danno a mog-
lere ai fanciulli per ammollirle; tutti mezzi nulli per
w meno, se pure non prodacono effetti dannosi. Que’
.orp! wrritano le gengive, le induriscono col loro con-
anuo sfregamento, e le rendono quasi callose, e lungi
Lal dimiouire gli accidenti, ai quali si vorrebbe ostare,
fengouo dessi sensibilmente aggravati. Quelle parti ,
14 sensibili, s irritano maggiormente , tulto il si-
tema vervoso partecipa del mal locale, e produconsi

[.mlauic, tanto pit comuni in quell’ety, in proporzione
ello stato , pitt 0 meno gravoso, e della maggiore o
sinore etla del fanciullo.
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Comunque siasi, a misura che la dentizione avanza,
il fanciullo soggiace a malsania uelle gengive, e sem-
bra inclinato a mordere, e se vuolsi ammettere |’ uso
di un balocco, soslituiscasi ai corpi duri wna radice
di malvisco bollita, un pezzo di liquirizia iavolto in
un panaolino {inissimo che sia siato precedentemente
bagnato con una forte decozione d’ orzo mielata, ed
aromatizzata con alcune goccie di fior d’ arancio, ov-
vero con qualunque altra sostanza, la quale rilasciando
ed ammollendo la gengiva, ne sminuisca I irrita-
zione. Cotesto ripiego facile da rinvenirsi, non trae
seco alcuno di quegl’ inconvenienti che provengono
dall’ uso dei corpi- duri.

Si mantiene pur anche la salivazione tenendo caldo
il fanciullo, e bagnandogli tratto tratto la bocca con
ona  bibita mucalaginosa. 51 poud ugnalmente provo-
carla facendo sulle pareti laterali della bocca alcuni
fomenti con decotlo di malva.

Bollet medico cousiglia di far portare ai ragazzi,
dalla npascita sino all’ etd di qualtro a cinque anni,
alcune piccole maniche di flanella. Coteste maniche
riunile assieme con un pezzo di lela cuoprono le
spalle,, e giungono sino al gomito. Noi stesst ne ab-
biamo prescritto |'uso, ed abbiamo riconosciuto che
I efficacia di siffailte maniche dipendeva dall’ abbon-
dante traspirazione provocata sulle parti seco loro in
contatto. Codesto mezzo di deviazione & convenevolis-
simo per favorire lo sgorgamento delle glandule sali-
vari, al quale oggetto si consigliano pure i baguni caldi.

Del gonfiamento inflammalorio e doloroso delle gen-
give. 1l tessuto della geagiva all’ epoca della denti.
zicne @ per lo pit molto teso, di colore rosso e vi-
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vace e quasi violetto, secco, lucenle, e dolorosissi-
mo al tutto. Coleslo gunﬁamenlu ¢ allora accompa-
gnato dal rosso delle guance e dalla tumefazione del
wolto , da calore abbruciante nelle guance, e da sete
ardente. Il fanciullo cade in istato di oppressione e
i sonnolenza, iunterrotto da soprassalti, da molta agi-
tazione e da grida ripetute. Sopraggiugne le febbre
talvolta continua, o intermittente, la quale € pure chia-
mmata feblre di dentizione.

Quantunque colesta flogosi delle gengive debba es-
isere riguardata quale affezione locale, ¢ non pertanto
wvero che gli organi digeslivi ne vengono essi pure ge-
meralmente alfetti. Diffatti in poco tempo la salute é
wisibilmentle allerata, e se omecllansi i convenevci
wimedj , il malato pud correre gravi rischj; e per la
grande simpatia la quale sussiste fra tulte le parti
del corpo del fanciullo, quella che in su le prime era

analattia locale, diviene ben presto malatlia costituzio-
ale , di guarigione dilficile.

E & uopo in tale stato di cose di usare bibite rad-
dolcenti tanto pel fanciullo che per la balia, se quello
poppa aucora. Se colesti mezzi non sono valevoli a
mantenere libero il ventre, si useranno clisteri, bibite
lassative, come il siero di latte, I’ acqua mielata, la
decozione di prugne, ec. Convien ugualmente insistere
sopra 1 derivativi che possono diminuire la congestione
cerebrale, e prevenire le convulsioni o [’assopimento.
I bagni ai piedi, semplici o composli, 1 cataplasini
ammollienli, ovvero ua po’ sevapizzali collocali al-
" eslremita inferiori, e sopra ogni cosa |’ applicazione
i due o tre sanguisughe nella parte deretana delle orec-
-hie, secondo pero l'eta del fanciullo, sono tutti mezzi
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convenevolissimi in simili eircostanze. Non di meno
se la gonficzza dolorosa della gengiva non diminuisse,
s’ ella mantiensi rossa, tesa e che sembri sollevata
dalla corona del dente, & allora utile ricorrere all’ in-
asione. Spesse volte dopo tale operazione si videro
scomparire , come per incanlesimo, ogni dolore, e la
flogosi generale. In altre circostanze pero aumento
dessa 1 sinlomi nervosi, con la irritazione determinata
su le parti, la sensibilita delle quali era gia troppo
esaltata dall’ opera della dentizioue.

Cotesta’ operazione, ulilissima in alcuni casi, non
debb’ essere praticata senza discernimento per non
sprirve la cassula deotale innanzi che il dente sia giunto
el grado convenevole di ossificazione; riesce al tutto
1nutile per gl incisivi, ma conviene sopra tulto per i
molari , 1 tubercoli dei quali, ed il volume della co-
rona oppongono maggiore resistenza al lessuto delle
gengive, I'apertura di cui & da principio molto stretta.
Allorché il dente € vicino a spuntare e che tende la
gengiva a segno di renderla bianca, I’ operazione al-
lora ¢ senza inconvenienti, poiché ajuta 1"o0sso a vin-
cere la resistenza opposlagh dalle parti molli che lo
circondano.

Li'operazione si eseguisce con una lancetta da punta
un po’ tondeggiata, e lerma in manico; ovvero con
una specie di uncino spianato tagliente dalle due parti.
1l modo di procedere non appartiene ai parlicolari,
ed & opera comunale di ogui chirurgo.

Convulsioni. Durante la cacciala dei denli alcani
fanciulli soggiacciono a spasimi continui, accompagnati
da una spezie di generale irritazione, e da [requenti
soprassalti; i dolori divengono pid inlensi, soprave
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vengono leggiere convulsioni, ripetute e prolungate
ne’ fancivlli molto irritabili, le quali possono divenire
si violenti da cagionare la morte. 1 faociulli che sem-
brano pin soggetti a tale affezione nervosa sovo i pro-
cedenti da genitori deboli, irritabili o valetudinary, e
di costituzione dilicata. Le convulsioni noo rispar-
miano per¢ neppure i fanciulli grassi, freschi, colo-
riti e vigorosiy e si ¢ nolato ch’ esse appariscono pid
comunemente durante 1’ eruzione dei grossi molari.
Sono desse pili o meno estese; talvolta circoscritte ai
muscoli della facciaj ora si propagano ai membri su-
periori, e pii di rado alle estremita inferiori. Sono
spesse volte passaggere, e talvolta prolungansi cousi-
derabilmente.

Del restante la cura delle convulsioni simpatiche
della dentizione per poco & diversa da quella delle
convulsioni essenziali, e debD’ essere moderala a se-
conda della costituzione del fanciullo; ma comuune-
mente hanno termine tutte con l'apparizione dei denti
Duranle l'accesso conviene preferire que’ mezzi 1 quali
possono provocare una pronta derivazione., Si lerrA
percio il fanciullo all’ aria libera per quanto si pud,
gli si porra alcun poco di sale nella boceca, gli si ba-
gnera il volto con acqua fresca, ed anche la fronte, gli
s’ immergeranno le mani ed i piedi in acqua tepida,
ed anche leggermente senapizzata.

Se appajono sintomi manifesti di pletora, o la feh-
bre, si applichino le mignatte dietro alle orecchie, ov-
vero negli angoli delle mascelle. In guanto agli anti-
spasmodici , quali sarebbero 1" acqua di fior d’ aran-
cio, I’ etere, la canfora, I’ oppio, ec., sono questi
utilissimi massime con i fanciulli di costituzione debole.
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In quanto all’ uso volgare de’ collari d’ambra, di
semi di paonia, di radici di valeriana, e di simili fan-
ciullaggini, siccome queste sono innocue, e possono tal-
volta calmare la fantlasia di alcune madri alquanto
idiote , cosi gioverh non bandirle.

Del flusso, o diarrea accompagnala da vomito. Deb-
bonsi avere allentamente in considerazione il vomito
e la diarrea, che sopravvengono durante la dentizione;
talvolta sono dessi precursori di gravi malattie al cer-
vello, ed agli organi addominali. 1l flusso diarreti-
co appare solo talvelta, ma per lo pilt & accompagnato
dal vomito, o gli succede ben presto; per modo che
nella maggior parte de’ casi una di quelle malattie &
1] primo grado dell’ altra. Cotesti due sintomi prioci-
pali riuniti formano una malattia particolare che as-
sale preferibilmente 1 ragazzi giovanissimi, dall’'eta dei
tre o quatlro mesi, sino alla fine della prima denti-
zionej la quale malattia é pitt comune nell’epoca della
vscita dei denti canini e molari. Non rispetta classe
alcuna della societh, ma sembra pitt [requente ne’fan-
civlli slantati troppo giovani, ovvero in quelli, il reg-
gimento alimentario de’ quali fu male diretto.

Nel primo stadio di questa malattia il flusso & som-
mamente abbondevole, sieroso, giallastro, e piu co-
munemente verdastroy ora inodoroso ed ora fetido. 11
venire ¢ teso, gonfio, sonoro, ed il fanciullo Iriste,
abbattuto e querulo. Ai sintomi precedeoti succedono
vomiti, da prima sierosi € lrasparenti, di poi prassi-
ni o verdognoli, quasi sempre preceduti da piccola
tosse secca, la quale incomoda frequentemente il ma-
lato; gli occhi pesti, incavali, abbattuli, un poco
spenti, e somigliano a quelli di chi sia ebroj le esa-
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- cerbazioni [ebbrili, pitt 0 meno apparenti, sono irre-
.golari, 1l vomito e le evacuazioni intestinali divengono
 ancora pitt abbondanti nel terzo stadio; in seguito poi
. diminuiscono. A misura che la malattia progredisce le
 forze scemano, la magrezza aumenta, ed il fanciullo
 muore ordinariamente in istato di zbbattimento o di
\ agitazione ; conservando sino all’ ulimo istante pre-
senza di menle.

L’andamento di questa malaltia varia alle volte;
vomili sono lontanissimi tra loro, sintomo di per sg¢
favorevole. In alcuni casi il flusso precede il vomito
di molui giorni, ed anche di pii di una setlimana;
talvolta il vomito e la diarrea sopravvengono in pari
tempo , ed il fanciullo perisce nello spazio di tre o
quallro giorni.

Nel primo periodo dell’ affezione , la maggior du-
rata della quale non oltrepassa 1 trenta o quaranta
giorni, la dicta severissima, le bibite raddolcenti o
mucilaginese , 1 clisteri, 1 fomenti, i1 calaplasmi am-
mollienti bastano ad arrestare i progressi del male;
gli stessi mezzi di cura sono vanlaggiosamente impie-
gati nel secondo periodo, accoppiandovi i bagni, i
clisteri oppiati, come pure le doccie di vapori am-
mollienti sopra il ventre, ovvero le applicazioni esterne
di laudano sulla stessa parte, Ne’ casi pit gravi, cioe
quando esiste prostrazione di forze manifesta, con-
viene ricorrere ai senapismi ed ai vescicanli, che si
applicheranno all’ estremita, alla nuca ed al veatre,
se 1 sintomt allarmanti non cedono prontamente.

Della costipazione. E la costipazione sinlomo spa-
ventoso durante la dentizione. Il miglior rimedio si ¢é
il latte giovane e sieroso di una sana nutrice. 1 bagni
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tiepidi hanno molta elficacia, allorquando sienvi sin-
tomi di calore nelle prime vie, e possonsi senza in-
convenienti provocare le dejezioni, ammiuisirando un
leggiero minorativo, quale sarebbe una dramma o
mezza di senna nel succo di prune, raddolcito con lo
zucchero, ovvero col miele.

Se 1l ventre é leso e meleorizzalo, 8" esiste una co=
stipazione, i clisteri dolcificanti vengono indicali sic-
come le fomentazioni ammollienti sopra il ventre.

Le eruzioni cutanee che sopragginngouo durante la
dentizione , non richiedono una cura particolare; esse
scompajono tostoché i denti sono uscitiy sono queste
aleuni erpeti aveanti sede sulla faccia, dietro agli orec-
chi. Non conviene perd confonderli con quegli erite-
mi, o rossori indicati in alcuni paesi col nome di
Juoco dei denti, il quale proviene sempre daila poca
cura della balia,

DELLA SECONDA DENTIZIONE E DEGL1 ACCIDENTI
CHE L’ ACCOMPAGNANO.

Gli accidenti che accompagnano la seconda denti-
zione non sono di gran lunga si gravi siccome quelli
della prima, Essendo le due malattie locali quasi le
stesse , richiedouo gli stessi mezzi di cura. Tu quanto
alle affezioni simpatiche, alle quali i fanciulli scno pid
disposti all’ epoca della seconda dentizione (la quale
comprende la caduta dei primi venti denti, la sosti-
tuzione dei permanenti, ed a seconda della nostra ri-
partizione, l'eruzione dei quallro grossi molari), sono
desse le congestioni sanguigne, le emorragie nasaly, il
tialismo mucuso, e talvolta sanguineleuto , I ingorga-
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mento delle glandule, ¢ le malattie d’occhi e di oree-
chie; le eruzioni crostose cutanee, gli erpeti farinacer
della faccia, i quali scompajono colla stessa prontezze,

quanta fu quella del loro apparire ; ma il catarro, la
. diarrea ioflammatoria e sierosa non tormentano pia il
malalo.

Lia caduta dei denti temporarj, la quale si é il ca-
ratiere particolare della seconda dentizione, accade
senza produrre sconvolgimento alcuno nell’ economia ;
st ¢ non di meno osservato sembrare dessa favorire
la produzione delle scrofole e della rachitide; ed é raro
non venga accompagnata da alcuni accidenti locali, o
generali, 1 guali sono sempre proporzionati al tem-
peramento od alla forza, od alla debolezza del fanciullo.

A misura che 1 secondi denti acquistzno incremento,
la radice dei denti temporarj, e spesse volie l'interno
della corona, vengono assorbite, e come non lasciano
desse alcuna traccia della loro esistenza, sembra po-
tersi credere che quelle radici si decompongano a poco
a poco, ed acquistino un certo grado di fluidita, e
vengano assorbite dalla massa generale del sangue.
Coteslo assorbimento, il quale & uno de’ pit curiosi
fenomeni della dentizione, prende le mosse talvolta
dalla punta, si propaga al collo del dente, il quale si
smuove, cade, e vieoe facilmente espulso dall’alveolo,
a cui debolmente s’ alliene, poiché bastano sovents le
dita per estrarlo.

Sonovi pero alcune circostanze nelle quali natara
non opera si pianamente 3 tale sarebbe quella io cui
le radici dei denti temporarj non essendo distrutte , 1
denli successivi sono sviali, e ne susseguono irrego-
larita well’ arcata dentale, le quali verrcbbero agevel-
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menle correlle, se la malintesa tenerezza di alcuni ge-
nltori non differisse di troppo I’ operazione. Di [atti
sperano che di giorno in giorno il dente cada da sé,
e lasciano fratlanto sviare il dente permanente per tal
inodo , che difficile poi diviene raddrizzarlo. Deesi in
questi casi far bene intendere alle persone inleressate
von correre il fanciullo alcun pericolo, e che mediante
facile operazione, opportunamente eseguita, si prever-
ranno spiacenti conseguenze. Conviensi dunque estrarre
tosto il dente temporario acciocché il secondo trovi
comodamente il luogo suo.

Siccome hannovi alcuni fanciulli i quali perdono i
denti con certa irregolarita di tempo e di modo, gio-
vera farli visitare di frequente , ed allorché i denti
temporarj cominciano a smuoversi, ¢ d’ uopo esami-
narli giornalinente , ché nessun’ altra epoca richiede
maggior cura.

DEGLI ACCIDENTI ACCOMPAGNANTI L USCITA
DEI TERZI GROSSI MOLARI.

Gli adulti non sono talvolta meno esenti che 1 fan-
ciulli di accidenti incomodi, allorché trattasi dell’uscita
dei terzi molari, ovvero dei denti della saggezza ;
accidenti prnx'egueutf comunemente dall’ essere gli al-
tri denti troppo fitti, e resta conseguentemente poco
spazio tra I’ apolisi coronoidale, ed il secondo grosso
mnolare.

Accade spesse volte che codesti denti escano dagli
slveoli senza dolore di chi li perde; ma non di meno
la bisogna non procede sempre cosi, e |’ uscita loro
provoca sovente alcuni accidenti pilt 0 meno spiace-
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voliy la qual cosa sembra provenire dalla soverchia
grossezza della sostanza ossea ch’ei debbono attraver-
sare. Alcuni individui soggiacciono a vivi dolori, rin-
novantisi frequentemente per alcuune setlimane , e tal-
volta per due o tre anni, tempo necessario alla to-
tale uscita del dente. Sopraggiungono flussioui , susse~
guilate da suppurazioni alla gengiva, e la countrazione
dei muscoli di quella regione é siffatta da non potere
il malato che faticosamente aprire le mascelle.

Alecune persone vengono in tlale occasione assalite
da febbri continue, od irregolari intermittenti , con
sintomi nervosi al petto ovvero =zlla testa. Codeste
febbri, ribelli sempre ad ogui sorta di rimedio, cedono
comunemente , come pure i sintomi nervosi, all’ eru-
zione dei denti, la quale giova pure facililare, togliendo
la porzione di gengiva che li ricuopre. Siflatta opera-
zione usata all’ uopo fa scomparire 1 vivi dolori, e gh
spasimi de’ quali il malato era ben lungi dal sospet-
tarne la cagione.

Se le mascelle fussero per modo contratte da non
potersi sufficientemente aprire , si applicheranno alcu-
ne mignalte dietro alle orecchie, ¢ si prescriveranno
bagni ai piedi, cataplasmi di linseme, e decozioni i
teste di papavero. Se ad onlta di qualche sofferenza
~ fosse possibile aprire alcun poco la bocca, vi 8 inlro-
durranno acqua orzata, un fico grasso, ovvero pane
pepato fresco.

In alcune circostanze, comunque il dente sia baste-
volmenle uscito, e non incomodi il successivo , giova
non di meno estrarlo per dissipare il male, e perché
incomoda i movimenti della mascella opposta; che se

non si polesse estrarlo, e fossevi urgenza, strappando
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il precedente si solleverebhe il malato, e I ultimo
dente occuperebbe il posto dello strappato.

PATOLOGIA DENTALE.

Dopo avere parlato de’varj accidenti che frequente-
mente accompagnano |’ uscita dei denti, c¢i occupere-
mo al presente delle malattie degli orgaui dentali, e
volendo procedere alquanto metodicamente, ne classi-
ficheremo le varie alfezioni in tre principali sezioni,
seguendo I’ esempio del professore Marjolin (1). Par-
leremo nella prima specialmente delle anomalie pro-
venieati dal loro ordinamento e dei vizj di forma de-
gli archi dentali, avendo gia accennato quelle che ri-
guardano il vumero e la collocazione; nella seconda
esamineremo le malatlie proprie della loro sostanza ;
e nella terza le varie affezioni relative alle loro con-
nessioni.

Privag Sezions.

Ordinamento dei Denti.

Delle irregolarita provenienti nell’ ordinamento dei
denti accadono alcune dalla sola viziosa direzione di
essi, ed altre sono | efletto di una relazione anti-
paturale degli archi dentali,

Le prime chiamansi pure obbliquita dei denti, e
distinguonsi in anteriore, posteriore, laterale o di ro-
taziona., Di rado i primi denti soggiacciono a codesti

(1) Dict. de Med., t. VI, art. Dent. ( Pathologie ).
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rvizj; e fra 1 successivi, gli anterior: ne sono piti soggett
wde’ posteriori, Molte cause concorrono all'obbliquita dei
denti permanenti; e queste sono, esempligrazia, il di-
ifetto di relazione opportuna tra il loro volume e lo
wspazio che debbono occupare 3 la troppo tarda caduta
wdi aleani denti primitiviy la presenza di alcun dente,
1il quale ristringa lo spazio del dente successivo; l'esi-
wstenza di un dente soprannumerario; e la malattie or-
Lgmiche dell’ orlo alveolare. Cotest’ ultimo accidente é
sovenle annuociato dal prurito, ovvero dallio smuo-
i versi di un denle vicino, primitive o secondario che
| sta, ¢ l'obbliquita loro comunemente influisce sull’ or-
. dinamento irregolare degli altri denti. L’ arco dentale
. diviene alle volte deforme, ed in alcune circostanze
ne provengono lesiont alla lingua, ovvero alle guauce.

Ecco in qual modo si pud rimedisre a tal vizio di
| conformazione.

Allorquando in sul principio della seconda denti-
mone, di dictro o dinanzi ai canini, superiori o infe-

riori, si manifesta un ingorgamento, indicante la pre-
- senza del dente, che subentra al temporario, questo
$1 strappera, sia desso barcollante, 0 noj e si estrar-
ranuo pure gl altri a seconda che i subentranti ap-
pariscouo ; se due, tre, ed anche quattro denli tem-
purarj estratti non bastassero a procurare spazio con-
- venevole ad alirettanti secondr, non converra gia af-
[frettarsi troppo ad istrapparne un altro vicino, per
tema di accordare troppo spazio ai subenlranti, 1 quali
nsurperebbero il posto del deale che dovrebbe suben-
trare. 1l dentista dee accurare stientamente la cac-
ciate della seconda dentiziove, e togliere 1 primi sol-
tanto sllorquando sara ben cerlo che i subentranu



!

45

non abbiano spazio convenevole per bene allogarsi.
Allorché gl’ incisivi superiori ed inferiori, come pure
i canini ed i piccoli molari permauenti abbiano al
tultlo caccizto, vedesi se le mascelle sono bastevol-
mente cresciule, e sieno ampie quanto basta per con-
tenere 1 nuovi denti con basievole agiatezza, alfinché
non § accavalchino reciprocamente. Nel caso contrario
si strappera il primo piccolo molare, ed i denti allo-
gandosi comodamenle, non st cariano |"un 1" altro, ed
assumono aspetio piu confacente alla bocca. Ma guar-
disi bene il dentista, nel caso di obbliquitd per diver-
genza , di estrarre il dente vicino, ché cotesla estra-
ziove intempestiva renderebbe maggiori la deviazione
e la separazione der deou.

Gl incisivi ed 1 canini sono pit soggetti ad obbli-
quita j sonovi alcuul dentisti si poco studiwosi dell’ eu-
ritmia dei denti, che noun si rattengono dal sacrificare
un medio o piccolo incisivi, per coocedere ai loro
vicini agio di collocarsi convenevolmente, si col solo
ejulo di patura, che mediante legature; & meglio
estrarre in su le P:'ime 1 due Piﬂcﬂli molari, ovvero
uno soltanto, a seconda del caso, e passare intorno
al canino un cordoncino di seta cruda, grosso quanto
occorre , il quale si leghera al primo grosso molare,
Cotesta legatura si.rinnoverd ogni due giorni, e due
o tre setlimane dopo il canino ha occupato il posto
dello strappato.

Cooviene assolutamente astenersi di altaccare il solo
piccole molave al canino, poiché quest’ ultimo avendo
pna radice pit forte che |'altro, la trarrebbe seco ,
e sarebbe perduto lo scopo dell’ operatore. Tostochd
L canino avrd ripreso il suo vero posto, si attendii
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ia rimeltere il medio incisivo , servendosi dello stesso
inetodo; lasciando pero sempre lo spazio di un dente,
affinché la legatura essendo pit lunga si estenda mag-
iziormente , e perché il deate che si dee raddrizzare
possa pil agevolmente cedere a cotale tensione. Quel
«dentista , il quale vorra seguire tale ricordo, st for-
imera idea esatta di quanto conviene operare perche
i denti riprendano la naturale loro giacitura, se sono
haccavalcati,

L’ ultima operazione di questo genere da uoi pra-
iticata fu fatta al giovine Canaris, figlio di quell’ in-
itrepido Greco, marino noto a tetta I’ Europa. Codesto
iragazzo in etd di move anmi aveva il grande incisivo
vdritto accavalcato pit che per metid sovra il sinistro,
ved il medio incisivo dalla stessa parte il quale acca-
valcavasi ugualmente sovra il grande incisivo. Not
} strappammo il canino da latte, e dopo avere attac-
.calo al secondo molare il medio incisivo , questo ri-
| prese 1l posto che desideravamo , ved altro c¢i rimase
} se non che assodare il grande incisivo al secondo mo-
lare , 1l quale nello spazio di quindici giorni fu sca-
 valcato. Lasciammo per ben tre mesi Pallacciatura, che
b avevamo cura di rinnovare, affioché i deati, a cut
) avevamo dalo nuova direzione, avessero tempo di as-
b sodarsi,

Allorquando un denle porge pit degh altri, viene
ugualmente usata la legatura, la quale ¢li si fa carrer
p sopra , e dee passare al disotto di cadaun dente vi-
f cino legandola di bel nuovo al disopra del primo. La
' tensione continuata del cordoncino preme il dente put
b siffatto modo che lo sforza ad occupare 1 posto  de

IL DENTISTA, 4
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sicerato s e |’ operazione compita si lascia la legatura
semplice per alcuni mesi, alfinché meglio si assodi_il
deate sviato.

Accade nou di rado che coteste legature trascorrano
fiu sotto le gengive, e che le gonfino considerevol-
mente , ch’ esse scalzino i denti, e li facciano barcol-
lare. A questo ioconvevieule facilmente si rimedia ap-
plicando una specie di uncino a quel dente, sul quale
il cordone inclina a trascorrere. Cotesto uncino, o fer-
maglio, se cosi vogliamo chismarlo, piuttosto stretto,
ha due curvature; una si applica alla corona del dente,
ovvero 1 sull’ orlo tagliente , dovendo ripiegarsi nella
parte interna per una mezza linea, ovvero una linea,
secondo il bisogno; I’ alira trovandosi a un dipresso
all’ altezza del collo del dente impedisce al cordone
i trascorrere, oltre quauto si voglia, verso la gen-
giva. Con questo piccolo soccorso la legatura agisce
sovra 1l deule molto meglio, di quello che farebbe se
premesse verso la radice.

Per quanto € possibile raccomandiamo di allacciare
le legature ai molari, poiché questi le trattengono me-
glio de’ canini, 1 quali hanuo la figura di un cono
rovesciata.

Ci asteriemo dal parlare della lussozione incompleta
dei denti, quale mezzo di rimetterli in pili convene-
vole posizione; taulto pia che tale processo pon &
scompagnato sewpre da pericolo. Diremo c¢id non
ostante che il buon esito di sillatte operazioni dipende
dall’ esscre fatte poco dopo l' uscita del dente sviato,
ed in eta poco avanzata, cioé dagli otto ai quattordict
anni. Ed in fiue quando non si possa rimediare al-
\obbliquita dei deuli, copviene studiare di sminuirne
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llo spiacentle aspetto. Si strapperanno quindi i troppo
sdifformi, o quelli 1 quali ferissero la lingua, le guance
w0 le labbra; ed anche senza inconvenienli se ne pud
ttagliare la corona con la tenaglia, se non fosse dato
il poterli estrarre.

La viziosa relazione delle arcate dentali produce la
wrominenza , la retroizione e I’ inversione.

La prominenza non rinviensi quasi mai che in que’
soggetti , i quali hauno le mascelle troppo strette pew
wontenere agialamente tulto il numero der denti; ed
'n questo caso le arcate sono molto obblique e sa-
glienti , sembrano allungate ed avere seguito la dire-
zione dei denti. Allora i grandi incisivi sono per tal
modo sporgenti e siffaltamente costretli dagh altri ,
izhe la bocca sembra pit brutale che umana,

Cotule viziosa disposizione dei denti, della quale st
.rovano esempj presso alcune pazioui, & lalvolta gen-

ilizia o ereditaria ; ma osservando i processi da not
ccenuali, se ne arrestano i progressi; cioé strappando
primi piccoli molari, ed applicando legature che
rtrascinino i canini nel posto dei molari estratii, I quat-
iro incisivi si adagiano in seguito da sé, e la mascella
. poco a poco riprende forma pih gradevole. Le lamine
netalliche , le quali talvolta vengono consigliate, pro-
lueono ben di rado elfethh soddisfacenti; debbonsi del
ari proscrivere le allacciature metalliche, le quali val-
jono tutto al piu a rattenere il dente al suo posto, e
no di gran lunga infleriori alle seriche, pid flessie
ili e pit facili da maneggiarsi. Ci serviamo dunque
oi di curdonciui di seta cruda, o di canapa per cam-
igare direzione ai denti; e per assodarveli usiamo il
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crivne di Firenze (pite, franc.) (1) immollato per una
mezz’ ora nell” acqua calda ; & cotesto wna delle mi-
gliori legature che possansi usare; é desso arrendevole,
e percid pud impiegarsi per imprimere al dente quella
direzione che piace meglio.

Si dannoo alcuni casi, ne’ quali non pud wusarsi il
filo per costringere il deate ad occopare il posto suo
naturale , come sarebbe se si trattasse di un soggetto
di venti a trent'anni, il quale avesse uno o due denti
wnclinati al di dentro del circolo alveolare. Dovra il
dentista assicurarsi in prima se lo spazio esistente tra
it denti a dritta ed a sinistra & bastevolmente largo
per accogliere gl’ indietreggianti, e nel caso contrario
limera a cadauno dei primi la superficie laterale sino
alla radice , lusserd di poi i secondi dall’ indietro al-
Pinnanzi fino a che vengano ad allinearsi co’loro vicini.

La chiave, o qualsiasi altro analogo stromenlo usato
da mano esperta, basterauno per siflatta operazione ,
e per ollenerne buon five; si comprenderd perd do-
versi fare la lussazione lentamente, e che il dente
debb’ essere abbandonato a sé¢ tostoché sia allineato
con gli altri. Rimesso a luogo il deute sviato, el si
mantiene il piti delle volte nella nuova situszione senza
soccorso di legature, le quali perd vauno usate lorché
si credano necessavie.

Quel dentista che sia padrone della sua mano, e fac-
cia I operazione con franchezza, riuscird sempre. Ba-
stano alcuue settimane perché 1" orlo alveolare ailon-

(1) Clie sia il crine di Firenze verra spiegato la dove
1 By,
parleremo delle legature. Pacte UL dell’ Ondontotecnia , os-

sia della Meccanica dentale.
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ganato dal dente gli si avvicini, e lo assodi qual era
prima. Tale operazione fu da noi frequentissimamente
wsata in varie case di educazione, alle quali appar-
lenevamo siccome dentisla,

La retroizione & un vizio di costruzione opposto al-
I’ antecedente , poiché i deanti anteriori indietreggiavo,
he ne avvengono difformitd e difetto di pronuuciare ,
LI" attrito prematuro della parte anteriore del dente, e
ispesse fiate 1" ulcerazione della gengiva inferiore, afla-
| ticala dal continuo contatto dei denli superiori, la
i qual cosa costringe a limare pit o meno l'orio libero
' dei denti , cagionanti cotale difformita.

Inversione delle arcate dentali. L inversione delle
¢ arcale dentali accade allorquando le mascelle essendo
ravvicinate, i denti superiori restano collocati dietro agli
inferiori, e che i loro rispettivi tubercoli non s’ incon-
trano regolarmente. I denti superiori allora consumano
la loro parte anteriore, mentre avverrebbe il contrario
nello stato npaturale. Cotesta mancanza di regolarith
pud essere corrella, soprattutto nei fanciulliy allorquan-
do gli incisivi ed 1 canini superiori stanno dietro agli
inferiori. Si pud riuscire a spingerli innanzi mediante
un piano inclinalo imaginato da Catalan, Cotesto istra-
meulo consisle in una lamina metallica assodata ai set
denti inferiori, ch’essa dee sorpassare di alcune linee
e debb’ essere inclinata per modo da noun incontrare
quelli i quali superiormente le corrispondono, Dobbia-
mo lodare moltissimo siffatto processo semplice ed in-
gegnoso, il quale é di sommo vantaggio usalo da mani
abili ; ed allorquando pud essere convenevolmente ap-
plicato, da dieci a venti giorni sono bastevoii per ri-
stabilire 1 denti nella loro primitiva situazione. Abbia-
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mo osservato che per usare di tal mezzo era d’ uopo
attendere almeno che i quattro piccoli denti incisivi
siano al (utto spuntati, affinché diano spazio conve-
nevole alla lamina, la quale debb’ essere loro assodata.

Il nostro metlodo consiste ad allacciare con un cor-
doncino bastevolmente grosso i due piccoli incisivi
centrali, per modo che la tensione di quello li ob-
blighi ad indietreggiare. Rimessi questi due denti si
fa altretlanto degli altri seguendo lo stesso processo;
ma se vualsi operare sopra i canini, e che I’ orlo al-
veolare inferiore sia pitt prominente del superiore,
conviene anzi tutto estrarre i due piccoli molari infe-
riori, prima per dar luogo ai precedenti di acquistare
la richiesta direzione, ed in secondo luogo per non
astare a quella, la quale si vuol dare ai piccoli inci-
sivi. Non & d’uopo impiegare piccoli beccatelli , o se
se si vogliano chiamarli cunei, affine d’ impedire I’ in-
crocicchiamento delle mascelle; la pressione esercitata
dai cordoni & pitt che bastevole affinché la mascella
inferiore non prema contre la superiore.

Essendo le arcate dentali quelle parti del corpo, le
quali, siccome abbiamo accennato, soggiacciono a mag-
giori irregolarith, vogliamo parlarne di quella dei denti
goprannumerarj, Colesti denti i quali sorpassano il
oumero naturale , sono pilt 0 meno luaghi, e diver-
sano essenzialmenle dagli altri in quanto alla (orma
la quale ¢ sempre relativa alla posizione da essi oc-
cupata nella bocca. Non ne abbiamo mai veduto che
nella mascella superiore; ma la sede loro & pitt co-
munemente fra i due grandi incisivi, fra il canino ed
il primo piccolo molare, e tra questo ed il secondo 3
talvolta al disopra, ovvero a fianco d uvo dei tre
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=rossi molari, sotto il velo palatino e dietro 1 grandi
aci:ivi. Se ne vedono talora dietro i medj incisivi, i
anin', ovvero dietro i primi piccoli molari. Quelli
he spuntano tra i grandi incisivi hanno la corona
fotonda e punteggiata, e la radice rotonda. Il maggion
sumero di questi denti non eccede di due terzi il vo-
me dei medj incisivi, nondimeno ne abbiamo strap-

ati di quelli quasi altreitanto grossi e lunghi, quanto
canini, 1 denti soprannumerarj collocati fra quest’ul-
imi ed i piccoli molari, od a fianco di essi, hanno
stessa loro forma, ma sono pili piceoliy e quellk
he si trovano talvolla presso ai terzi grossi molan,
sono ancora di vantaggio.

I denti soprannumerarj situati dietro ai grandi inei-
ivi spunlano comunemeale binali, e sono quasi uguak
ente grossi quanto 1 loro aoteriorn. La radice ha una
articclare cervatura e la corona s’avvicina alla fornra
vadrata, In quaato & quelli che spuntano di dietro
1 medj incisivi ovvero ai canini, sono dessi quasi
gualmente forti quanto questi ultimi, ed hanno la
warticolare caralleristica , che la radice e la coroonsa
serminano a piramide triangolare, a facce ben distinte.

Seconp4s SzzioNE.
Melallic delle sostanze dentali.

Fra le numerose malattie risgunardanti l'organo den-
ale , alcune altaccano le parti dure, ed alire le parti
nolli dei denti. Nella prima serie trovasi il logora-
nento o attrito , intaccatura , la frattura, V atrofia
Fei denli; la decomposizione dello smalio; lo scalo-
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ramento , la carie dei denti e la consunzione delle re-
dici, come pure la loro esostosi. La seconda serie
comprende I’ infiammazione della polpa dentale, la fun-
gosita, la sua ossificazione e le varie nevrosi dentali.
La terza racchiude le malattie de’ denti relativameunte
alla loro connessiove, lo scuotimento, la lussazione ,
il denudamento delle radici, le concrezioni formantisi
sovra 1 denti, ec. Aggiungeremo a questa serie anche
I’ odontalgia , o male di denti.

Formale 1n tal modo le principali divisioni, ci occu-
peremo partitamente di cadauna delle anzidette malatlie.

Logoramento dei denti. Comunque 1 denti, a se-
conda della loro naturale struttura sieno molto piu forti
e compalli che ogni altro osso umano, sonovi perd
moltissime circostanze le quali contribuiscono al loro
logoramento ; queste sono, ad esempio, la mala orga=-
nizzazione 3 I’ influenza chimica di alcuni alimentiy il
loro attrito nella masticazione; I’ uso di dentifrici non
bastevolmente porfirizzati, quello di acidi, di spazzole
di crini troppo duriy I’ uso delle pipe di terra: I'abito
di masticar soltanto d’ una partej |’ azione d’ infran-
gere co’ denti i corpi durij il costringimento e lo scric-
chiolameuto de’ denti, conseguerza di affezioni con-
vulsive dei muscoli_ mascellari, ec. Sounovi difatti al-
cuni, i quali durante il loro sonno soggiacciono abi-
tualmente a movimenti convulsivi, cagionanli lo sfre-
gamento dei denti di una mascella coatro I altra , da
cui ne proviene un grande logoramento.

Colesta lesione organica, nella quale la sostanza den-
tale si distrugge pil o meno, accade in Guasi tatli gh
animalij accompagna il progresso dell’ eth e manife-
stasi in ogui individuo. E dessa parziale, o totale; ver-
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‘ticale o orizzontale, le quali cose producono tali cam-
 blamenu nella forma e nel volume de’ denti, da non
| potersi piu riconoscere. Alcune circostanze possono va-
' riare singolarmente il loro logoramento, e s1 é notato
i che gl’ incisivi si logoravano piti prontamente se man-
rcavano 1 molari, e viceversa. Quella porzione de’ denti
. che fu logorata non si riproduce mai piu, ma a se-
| eonda perd che la loro corona si spiana, sembra che
 accada una ossificazione nella cavith dentale; cotesta
: ossificazione non osta perd sempre al dolore del dente,
' técco che sia da corpi freddi o caldi, ovvero acidij;
' la parte logorata non viene mai intaccala se non é cava,

L’ esame dell’ interno dei denti logorati c¢i fe’ scor-
| gere non solo le stesse varieta di colori che nelle su-
| perficie trituranti , ma ben anche una nuova sostanza
- ossificata, la quale si forma e cresce dalla parte usata.
Cotesta sostanza , pit gialla delle altre parti dei denti
& al par di essi trasparente e [riabile; sembra non se-
guire alcuna regolare struttura, distaccesi dalla cavila
dentale, separandosi al tutto da questa, e le parti corri-
spondenti alla stessa cavita sembrano pil riseatite di
quel lo sia la superiicie interna.

La cura da usarsi per ostare agli inconvenienti del
logoramento dei denti, ¢ subordinata alla causa che
I’ha prodotta. Se, ad esempio, un solo dente si logora,
conseguentemente all’ attrito dell’ opposto; se desso si
appoggia sopra quelli che sono dolenti o malati, o
pure se le varie forme cagionate ai denti dal logora-
menlo producono diffsrmita, le quali ledano le parti
molli vicine, conviene farle scomparire con la lima.
Se i dentifrici mal preparati hanno essi prodolto il
logoramento , se we interdica I’ uso. Allorquando il
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dente & troppo consumato, e ch’ ei diviene doloroso,
converra , mediante un trapanino, allargare la cavila
intaccala, e si distruggera in seguilo il nervo con uno
stilo caldo, e di poi s’ impiombera la cavita, Se tal-
volta questa operazione riuscisse impraticabile, con-
verrebbe forlemente cauterizzare la corona del dente
doloroso, la qual cosa lo renderebbe per lungo tempo
insensibile. Le persone tormentate dal costringimento
dei denti collocheranno tra essi un pezzo di panno-
lino, o qualunque altro corpo molle, affinché non
accada attrito tra essi.

Intaccatura dei denti. L’ intaccatura dei denti, la
quale, esattamente parlando, altro non & che una frat-
tura o scheggiatura, non produce alterazione alcuna mor-
bosa, essendo essa superficiale. Il dolore cagionato al-
P atto della frattura & pitt o meno forte, secondo che
& dessa maggiore o minore, e quello a lungo si ri-
sente a cagione delle forti impressioni del freddo, del
caldo, degli acidi, o per lo sfregamento di alcuni
corpi duri sovra di essa, Le intaccature debbonsi or-
divariamente limare affinché le loro punte von feri-
scavo le parti molli della bocca, ed a fine di confor
mare il dente infranto meno sgradevolmente.

Fratiura dei dendi. La frattara dei denti & vana
dell’ intaccatura poiché la lesione n’ é maggiore. Co-
munemente avviene alla corona, al collo ed anche alla
radice del dente, ¢ la sua direzione pud essere tra-
sversale od obbliqua. Coteste fratture accadono in va-
rie parti dell’organo dentale; talvolta & solo uua por-
zione della corona, ed ora tulta che n’é& guastay in al-
tre circoslanze nll'incontro la frattura avviene alla ra-
dice, ovvero al collo del dente, il quale pud essere



59
fesso dall’alto al basso, ovvero scheggiato seeondo quel-
'la direzione,

Un colpo violento, qualunque sia percossa , ¥’ im-
jprecauzione del dentista , il quale siasene servito di
rpunto di appoggio per estrarre un dente vicino, In
srachitide , lo scorbuto, la sifilide, e molte altre affe-
uzioni morbose alte a rendere il dente friabile, sono
saltrettante cause le quali possono cagionare la loro
ifrattura. Sovente pure un dente apparentemiente sano
wad occhio poco esperto, € pit o meno cariato nel-
" interno della sua coronay e quantunque non abbia
iglammat cavsalo dolore alcuno, poiché la sostanza
dentale era ricoperta, esso s’ infrange nella parte pity
debole pel solo movimento dells masticazione,

L’ impressione del freddo e del caldo, quella degli
acidi , lo sfregamento dei corpi duri cagionano dolori

ivissimi ai deoti fratturati; cotesti dolori durano al-
cuni mesi, e lalyolta molii anni, secondo che la frat-
|tura & maggiore; anzi possono sussistere sino a che
accada una nuova ossificazione nella parte interna della
=avila del dente. Codesti denti divengono spesso gialli,
©od anneriscono, e si cariuno soltanto allorquando M
frattura sia cava, la qual cosa & rarissima , e percio

51 mantengono dessi quanto gl altri. Da  venticingue
anni noi abbiamo un piccolo incisivo fratturato nel
mezzo della corona, e sono oramai vent’ anm che non
ae risentiamo dolore alcuno, ed é ugualmeule sano
che gli altri,

I mezzi impiegati per oslare agli inconvenienti ri-
ultanti dalla frattura di un dente, sono per lo piilt
semplici , e la scelta appartiene all’ intelligenza del
dentista, il quale prima di operare dee esaminure ace
juratamente la parte lesa,
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Se la frattura non si estende alla polpa dentale,
si caulerizzera la porzione denudala per renderla meno
sensibile alle impressiont dell’ aria ; e se la polpa &
in parte scoperta soltanto, si scuoprira al tutto col
trapanino , si cauterizzera del pari essa ed il nervo,
ed in fine si otturerd il dente col piombo, o con l'oro,
secondo la situazione. Che se poi la frattura si esten-
desse fino al collo, dopo avere distrutto la sensibilita
del dente, si dispongono le parti per modo da po-
tervi soslituire un dente col perno, s’ egli € un anle-
riore 3 oppure negli altri casi s impiomba la radice.

Allorquando la frattura sia longitudinale ed esten=
dasi sino alla radice del dente, converra losto estrarre
le parti fratturate e vacillanti, poiché il loro sog-
giorno nell’ alveolo produrrebbe violenti dolori, in-
flammazioni , ascessi, ed una quantita di altri gravi
accidenti, de’ quali si pud liberare il malato strap-
paodo il dente infranto. Siffatta operazione € pur an-
che indicata pei soggelti di dieci a quindici anni, &
denti vicini dei quali ravvicinandosi, e non essendone
allontanali natoralmente, alla lunga riempiono il vuoto
risultante dalla perdita del dente fratturate. Somme
debbon essere le cure nell’ effettuare |’ estrazione, o
nel cercare I’ assodamento del dente infranto, poiché
abbandonandolo a sé, ne sussegue quasi sempre I’'in=
fiammazione della polpa e dell’ alveolo, depositi alle
radici, ascessi fistolosi, e scorrimento di marcia fetidis-
sima, ed in fine la carie.

Erosione dei denti. L’ erosione o I’ atrofia ¢ una
malattia particolare dello smalto, la quale crescendo
produce tre varieth, che ci facciamo ad esaminare,

La priwa consiste in alcune macchie di un bianco
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latteo, o giallastre, irregolari, situate nello smalto dei
denti, le quali non alterano la loro pulitura; coteste
sono stazionarie , e nulla puo farle disparire. La se-
conda variela, pit comune d’ ogni altra, sembra in-
taccare solamente lo smalto, produce incavamenti rav-
vicinalt simili a punture, depressioni irregolari, la
superficie de’quali non & sempre liscia; oppure sinuo-
sita (rasversali unite, ovvero separate da linee sa-
glienti: sinuvosita le quali sono talvolta giallastre, ed
alle volte non alterano i! colore dello smalto. Ia quanto
alla terza varieta dell’ erosione, essenzialmente differi-
sce questa dalle precedenti, poiché attacca tutta la so-
stanza dentale, specialmente la parte ossea, la quale
cresce imperfettamente. 1l dente non acquista tutte le
sue dimensioni; soveunle & completamente od incom-
pletamente privo di alcuna delle sue parti; difatti Ia
sua corona € ridotla alle volte a due terzi del suo vo-
lume 5 talvolta ¢ divisa da una depressione circolare
profondissima 3 tal altra la superficie triturante d’ un
grosso molare presenta una specie di cavith. In altre
circostanze veggonvist asperith, le sommita delle quali
sono coperte di smalto, e la base n’ & priva. Si & os-
servalo che le radici dei denti erosi erano aflelle da
sinuosila, da linee saglienti circolari, cli’erano nodose
e corlissime,

Coteste varie specie di erosioni, che si delorme-
mente intaccano lo smallo dei denti . pruducmm tal-
volta profondi inconvenienti, i quali comunicano con
la polpay formano di frequente malattie locali nelle
parti aderenti dei denti, ed il pil delle volte alcune
generali affezioni all’atto della formazione dello smalto.
Sembra che in quel momeuto non abbia natura forza



62

bastevole per operarla, e sosti. Ma in pari tempo la
purte ossea del dente progredisce, e lo smaito non la
ricuopre al tutto che a salule rimessaj che se di nuovo
egli alteri la formazione dello smalto, viene pur essa
interrolta. 5’ incontrano alcuni denti , i guali hanno
tre o quallro linee erose, e si pud assicurare che
il fanciullo sia stato tante volte malato quante sono le
linee slesse. Colesta malatlia pud essere ancora cau-
sata da affezioni scrofolose o scorbutiche, ovvero da
malattia contratla dal feto pel seno materno, o comu-
nicatagli nell’allattamento, Colesta atrofia ¢ congenea,
né dipende da conseculiva allerazione della corona
dentale dopo la sua formazioue.

Comunque sia difficilissima cosa il far discomparire
siffatta sorte di alterazioni prodotte dall’atrofia, debbonsi
non di meno combatterue le cause , si prevenendole,
si arrestandone 1 progressi; questa malatlia non esige
cura locale, e si dee cercare, con adallato tratta-
mento, di far cessare I affezione generale producente;
trattamento il guale sppartiene alla medicina, e non
slla chirurgia del denusta,

Decomposizione dello smalto. Anche questa aflezio-
ne, al pari che Datrofia soggiace a tre varieta. La
prima, e pii di ogni altra frequente, manifestasi per
mezzo di alcune macchie brune, o nerastre apparenti
sulla superficie anteriore , o sopra i lali della corona.
Coteste macchie possono estendersi sino alla superficie
interna dello smalto, il quale nel maggior numero di
casi conserva la propria pulitura, oppure diviene ruo-
goso, lasciando un leggero disperdimento di sostanza :
Provengono queste da una malattia della polpa denta-
le, ovvero da troppo forte pressione sollerta dai den-
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ti tra essi, incastrali essendo tra orli alveolari froppo
istretti per contenerli, ed in fine dal soverchio avvi-
winamenlo di alcuni deuti cariati,

Siffatta alterazione nello smalto non rende il deunte
doloroso , e cessa spontaneamente tostoché il deute
zhe n’ ¢ alletlo non € pil in contatto con le parti malate.

La seconda specie di decomposizione dello smalto
miconoscesi agevolmente dalla perdita della sua puli-
tura, dalla facilita con la quale se ne puo togliere al-
icune particelle, e dalla somma bianchezza , che acqui-
sta da prima quella sostanza, e che di poi va perden-
Bo. Cotesta decomposizione manifestasi da prima presso
? orlo anteriore delle gengive , e puo estendersi sino
ulla sostanza osseay allora 1 denii sono sensibilissimi
ul caldo ed al freddo, ed anche al contatto di corpi
wlidi; ingialliscono ove manca lo smalto, e si cuoprono
pitt facilmente di limo, o di tariare. E questa malat-
ia una carie iocipieate, diflicilissima a distruggere ;

pparisce particolarmente nella parte esterna del collo

‘ei molari inferiori dopo lunghe malattie, o nelle per-
pe di costitozione biliosa, i denti delle quali sono
1 coutinvo bagnali da una saliva viscida; se quesla
Hlezione é leggera, essa scompare con lo ristabilimen-
o della salute : e se ne rallentano pur anche i pro-
iressi col pulire i denti giornalmente, e sopraitutto la
arte malala, cou una Luona spazzola di crint sottili.
La terza varieta, dificile a riconoscersi nel suo
mparire, comincia dz uno disperdimento della su-
erficie dello smalto nella parte anteriore della coro-
4y solto forma di faccetta ovale, o cifcolare, la qua-
* in progresso va aumentando di diametro e di pro-
endita. In sulle prime cotesta facceila ¢ biauca quan-
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to lo smalto, di poi ingiallisce, e la denudazione del-
la parte ossea del dente la quale ne consegue , ren-
dela oltremodo sensibile al minimo contatto: " atrofia
dei denti , generalmente parlando, altera lo smalto,
e talvolta lo distrugge, ma per conto alcuno oon in-
fluisce soprale malattie della sostanza dentale, propria-
mente chiamata. Il mezzo per combualtere cotesta ter-
za varieta, si é quello di togliere con la lima ogni
parte di smalto la quale potesse formare una cavita ,
oppure s impiomba la cavila slessa; ed in questo caso
giova meglio usare la lima.

Scoloramento dei denti. 1 primi denti sono bian-
chi lattei , molto lucenti 3 ma la tiata degli adulti va-
ria a seconda della buona, o mala costituzione del
soggelto ; mon hanno sempre lo stesso colore, né Ia
stessa lucentezza 5 ed in alconi individui appajoao di
un bianco azzurrognolo, ovvero di vn biauco appan-
nato. 1 giovaoi i quali sino dall’ epoca dell’ ossificazio-
ne della seconda dentizione , sino all’ uscita completa
dei denti y sono afletti da malattie di polinoni, han-
no generalmente i denti lunghi smilzi, di un biaoco
latteo , e quasi trasparenti. 1 denti por, lo smalto de’
quali & bianco un po’appannato, ed inclinante al gri-
g0, sono meno lunghi ed annunciano mighore salute.
Ed alla fine, allorquando I’ ossificazione & completa ,
lo smalto & di colore bianco giallastroj i denti sono
pit corti di quello che richiederebbe {a corporatura
dell’ individuo , la qual cosa indica eccellente sanita.

Le varie affezioni alle qual soggiace |" uomo , pos.
gono [ar variare il colore dei deoti; ma in breve ri-
prendono dessi il loro primitivo colore, purche la ma-

lattia non sia stata di lunga durata§ ché se la malat-
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ia si ¢ manifestata dopo I’ ela dei trentacinque anni,
- probabile che i deati conservino il colore contratto
lurante il corso di essa. .

Non ¢ da noi considerato siccome scoloramento de
denti |" apparire talvolta di alcune macchie nerastre ,
: piu partlicolarmente verdastre, in sul collo del den-
. e. Coleste macchie non hanno alcun spessore sullo
smallo, e comunque il rastiatojo non possa staccarle
siccome il tartaro, si pudé non di meno farle scompa-
rire , mediante un bastoncello di legno poroso, spol-
Iwerizzalo con pietra pomice finissima.

Acquistano 1 denli tinta pit o meno giallastra , se
oer pulirli usansi alla lunga acidi, cremor di tartaro,
abacco in polvere od in foglia, china, ec.

Carie dei denti. La denominazione di carie é ap-
olicata alla graduata e lenta distruzione di parte, o
F1i tutta la sostanza dentale. Cotesta affezione ha in-
licominciamento lalora sollo lo strato dello smalto pit
iwicino alla porzione ossea del dente ;3 ora manifestasi
col mezeo dialeune macchie piccole e nerastre, appa-
reoti la dove i denti si loccano, ovvero tra le picco-
le disuguaglianze della corona dello smalto , il quale
perde 1 poco lempo colore e trasparenza ; con tal
mezzo la malattia si da a divedere. Talvolta sono si
rapidi 1 suoi progressi da cagiouare la distruzione del-
Vosso, avaali ancora che il morbo abbia scomposta la
porzione smzltata, Siccome poi I’ alterazione dell’ os-
toglie allo smalto il suo sostegno, la pilt leggera

pressione nell’ atto della masticazione lo infrange , ed

in allora formasi un’ apertura nel dente, la (uale aumen-

asi insensibilinente sino a che la malattia abbia pene-
IL DENTISTA. 5
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trato nella cavita. La membrana che la ricuopre tro-
vaudosi esposta allora all’azione dell aria, degli ali-
menli e de’ corpi estranei, s inflamma e § irrita a
segno di cagionare dolori intollerabili, 1 quali si fan-
no sentire a un dipresso dopo la manifestazione del-
la carie, e la intensita loro & proporzionata all’ an-
damento pit o meno rapido della malattia, allo spes-
sore della sostanza ossea del dente, ed alla ristrettez-
za della cavita, Non é pero sempre il dolore una pro-
va de’ progressi della carie, poiché alcune volte i
denti vengono al tutto distrutti, ed il soggetto non ne
prova inconveniente alcuno. La carie di per sé non
& dolente ; I’ affezione sola del nervo produce la sen-
sibilith dell’organo dentale; per cui accade che la par-
te, in cui ha sede la malattia, soggiaccia pit 0 meno
tempo a vivissimi dolori, e di poi divenga a lungo,
ed anche per sempre insensibile.

Nessun' altra malattia e pilt frequente e pid grave
quaulo la carie dei denti , poiché indipendentemente
dai dolori, tende sempre a distruggere il deate mala-
1o , la qual cosa bon accade nelle altre carie, che
'arrestavo talvolla spontaneamente, o dimorauno alcun
tenipo slazionarie , ed anche per tulta la vita,

Il pia delle volte la carie manifestasi eell’ estremi-
ia esteriore dei denti, ed 1 molari sonovi pit sogget-
ti che gl’incisivi ed 1 canini; vengono quesli ussaliti
nella loro superficie laterale, e quasi mai jgell’ orlo ta-
gliente , o wvella superficie lingusle. La sede primitiva
della malattia sta comunemeute in fondo ad alcuva
delle piccole cavitd della loro superficie trituraute ,
ovvero delle coutigue alle triturapti, e negl ivcisivi,
¢ ne cauini solitamente eppare sulle laterali, la qual
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cosa accade sopratlutto allorché sono questi irregola-
ri e costretli. E cosa rara che la carie assalga la ra-
dice dei denti, ed anzi si arresta allorcheé giunge ad
essa; per cui ben di rado essa penetra sino all’estremita
della sostanza della radice, e quesla se ne sla incolume,
mentre la sostanza dentale viene al tutto dissoluta. I
denti della saviezza, si é gia osservato , spuntano
alcune volte cariati , se la eruzione loro ¢ soverchia-
‘mente rilardata ; ed avviene non di rado che wolti
pdenti corrispondenti nella stessa parte della mascella
' vengano inlaccali dalla carie, in pari tempo o prossi-
mamente; la qual cosa si pud spiegare pistiosto a
icagione dell’identith del contesto dei denti malat1, di
quello che della distribuzione dei nervi.

I denti da latle, ed anche i permaneuti, sono spes-
i@ volle assaliti dalla carie si conseguentemenle a ma-
attie , si per naturale disposizione; e quand’ essa ma-
nifestasi, egli ¢ quasi sempre nei denti superiori , ai
;juali disirugge la corona a poco a poco, mun cagio-
jnando vivo dolore. 1 molari inferiori sono quelli che
sopra gl altri soggiacciono pitt frequentemente ad al-
erazioue 3 il morbo fa rapidi progressi, e cagiona do-
‘orl angosciosi, per cui couviene ricorrere all’ estra-
ilone ; comuaque si sia, colesti denti si rinnovaano
requentissimamente senza essere stati tocchi dalla carie.

Siccome abbiamo anteriormente accennalo, la care

mcomincia alle volte 1o vicinanza della eavith dentale.
wella corona producesi sotto il tessuto dello smalio,

oella radice sopra la superficie. Non appare ginm-
nai sul fianco di uo dente scalzato , né sulls porzio-
se di una radice scoperta da lungo tempo. Regna sol-
nto nell’ infanzia, nella giovanile eta, e nella matu-
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ra ; ma i denti det vecchi, ed anche degli uvomini
giunti alla cinquantina , sono forti e rebusti, e si ca-
riano di rado j quelli delle donne sono pit facilmen-
te intaccati che quelli dei maschu.

La carie ¢ si comune che poche persone, fruenti
pure di perfetla sanila, ne vanno esenli.

Gli aulori non si accordano su'la vera causa della
carie. Hunter opina essere dessa ereditaria, e la ri-
guarda siccome una specie di nevrosi, ossia di morti-
ficazione della sostanza dentale; Fox la crede un di-
fetto della primitiva formazione del dente; alcuni la
ripongono nella classe delle aflezioni ulcerose; ed altri
finalmente sono bastevolmente moderali per confessare
d’ ignorarne la causa. Lungi pero dal parteggiare per
coteste varie opinioni, crediamo che molte ne sieno le
cause, e queste amiamo ripartirle in esterne ed interne.

L’ esterne sono le percosse, le cadute, le gravi com-
mozioni , le contusioni alla faccia; ogni sorta di le-
sione dei denti, il contatto dell’aria fredda producente
flussioniy I applicazione, ovvero 1" uso di sostanze va-
levoli ad alterare I organo dentale, oppure a sover-
chiamente eccitarne la seusibilith nervosa; |’ uso fre-
quente di bibite e di alimenti acidi; I'abito di passare
da alimenti o hihl'le calde alle fredde; il soggiorno
continuato della saliva sovra un punto centrale della
loro parte smaltala , ec. Fra le esterne di questa ma-
lattia debbonsi annoverare pur anche la viziosa con-
formazione , il soverchio avvicinamento dei denti, le
allezioni delle gengive: il soggiorno in luoghi amidi.
I uso prolungato di medicine acide , di preparaziom
mercuriali 3 la poca cura dei denti, le disuguaglianze
loro, le quali sono tali alle volle da ratlenere porzioni
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di alimenli, o malerie viscide che penelrar possano
nella loro parte spugnosa, ec., cc.

I'ra le interne dobbiamo annoverare il contesto debile
e molle dei denli, 1 quali appariscono di un bianco latteo,
ovvero di un colore azzurrognolo appannato ; o picchiet-
tali, o erosi congeneamenle; dipendono queste cause da
una quantita di malattie organiche , o accidentali, come
sarebbero le scrofole , le affezioni scrofolose, gli erpeti,
la sifilide , la gotta , i reumi, il vajuolo. lo scorbuto,
I’ artritide, le infiammazioni acute, croniche, gastri-
che , adinamiche, ec.; ed in fine il troppo rapido
accrescimento dei denti all’ allo della conformazione
dei permanenti.

Innanzi di avere accuralamente esaminato il carat-
tere particolare delle varie specie di carie, si parli-
vano queste in esterne , interne , secche , umide o pu-
trefacenti, ma di leggieri si scorge quanto era fallace
colesta ripartizione. I moderni pitt dotti dentisti , fra’
quali Duval, distinguono setle specie, o variela di
carie, denominale carie calcarea , scorticante, perfo-
rante, carbonata, diruttiva, stazionaria , e finalmente
il logoramento.

Priys seecie. Carie calcarea. Colesla carie presenta
Papparenza di una leggiera depressione circolare presso
alla gengiva , nella quale vedesi lo smalto piu bianco
dello circostante ; friabile, maluguale siccome la calce,
e dotalo di squisita sensibilita, E questa {requentissima
ne’ giovani , conseguenlemente a gravi malaltie infiam-
maltorie ; diviene stazionaria coll’ avanzare in eth, e la
parte malata ingiallisce; pud dessa ancora derivare dal-
I’ atrofia congenea, o da grave percossa sovra i denti.
Se il suo andare € lento, I’ arte non pud opporvi altro
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rimedio se non se quello di svasare la cavith per im-
pedire il soggiorno di umori viscidi, o di sostanze
estranee. Deesi caulerizzare profondamente per dissec-
care le parti molli e distruggere la sensibilitay e se di
poi mediaule la spazzola mantienst coutinuamente de-
tersa la parle malata, si pud sperare di struggere al
totto la carie , o per lo meno di arrestarnei progressi
purché si osservino i ricordi che abbiamo dati, o che
daremo.

Secovpa seecie. Carie scorticante. Lo smallo in questa
seconda specie di malattie, la quale é sempre accom-
pagnata da erpeli, o empetiggini , acquista una tinta
giallastra presso la gengiva , diviene friabile, e staccasi
dal deote a particelle minute. La sostanza ossea, gialla
da prima, in segnito bhruna, diviene molle; si puo
izagliare a lamine, ed é sensibilissima la dove lo smalto
¢ per anche aderente, -

Terz4 seecie. Carie perforante. Colesta carie, ch’é
pure la pidt frequente, appare indistintarmeunte sopra
tutie le parti della corona. La sostanza ossea, ora gialla,
ara bruna, si ammollisce, diviene umida e fetida; lo
incavo s ingrandisce, pit o meno rapidamente, e si fa
stradla all’ esterno per mezzo di piccolo foro. Talvolta
ha I'apparenza di un imbuto, ed anche quella di un
piccolo solco. Le pareti malate sono sensibilissime alla
pil leggiera impressione del caldo , del freddo, e d¢’
corpi solidi ; ed allorquando I’ infiammaziove si & pro-
pagata fino al bulbo dei denti, allorché la polpa den-
tale é discoperta, i dolori divengono insuppnrlnbili.-
A mano a mano la porzione ossea viene distrutta, lo
smalto resta quasi solo, e se ne va a frammenti; alla
fine la sola radice rimane, la quale cessa ordinariae
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'merte d’ essere dolorosa. Se in questo caso il nervo
'non & denudalo, s’ impiomba il dente, dopo avere se-
'gregaa la parte cariala da qualsiasi contatto; ma se
il nervo fosse scoperto, altro rimedio non v* ha peri
denti di due o tre radici, se non se quello di estraerlo,
o di toglere tutta la corona con buona tenaglia tagliente.
Qu.arra srecie. Carie carbonata. Quesla non assale
I’ individui che nell’ eta dai quindici a1 trent’ anni;
articclarmente presso quelli inclinati alla rachinde ed
lla tisi. Si fa scorgere da prima col mezzo di una
acchia nerastra, la periferia ed il colore della quale
ppariscono sovri: uno dei lati dei denli, a traverso
fo smalto, il quale sembra azzurrastro; avnera o si
strugge facilmente. A colesla macchia succede una ca-
wita, le pareti della quale formate dalla sostanza osses ,
ono [riabili , nere, anosmiche ed insevsibili. La ma-
cattia [a rapidissimi progressi, e finisce ordinariamente
alla radice; ma questi si prevengono, seguendo, a se-
conda dello stato morboso del dente, 1 precetti che ab-
oiamo dati per le allre carie, cioé impiombando il

Idente, ovvero togliendogli cou la lima ogni parte molle,
imer modoché non possa trovarsi in contatto col dente
rieino,

Quinra specie. Curie distrulliva. lotacca questa pid
tomunemente 1 denti incisivi nelle persone ioclinate
Ha tisi: appare mediante una macchia gialla accom-
»agnata da disperdimento di sostanza presso il collo
tel dente, e si propaga di poi obbliquamente e pit
vrofondamente verso la radice, formando quasi sempre
rn solco bruniccio semicircolare. La sostanza osteoden-
inle si ammollisce , diviene sensibilissima alle impres-
soni del caldo , del freddo , degli acidi e de’ corpi so-
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lidi. Che se poi la malattia co’ suoi rapidi progressiol-
trepassa la cavita dentale, il dente perde ogni smsi-
bilita, e giugne il momento in cui la corona restata
ntatta, si separa dalla radice cariata e s’ infrange. Si
puo conservare il dente intaccato da colesta carie, li-
mandone tutta la parte spuguosa, e disponendola per
modo , che qualsiasi sostanza non vi soggiorai.

Sest4 sercie. Carie stazionaria. Cadauna delle cinque
specie di carie, delle quali abbiame favellato , puo
considerarsi siccome slazionaria, ogui qual volta dopo
averla limata, siasi creduto inutile togliere al tutto la
macchia pera a fine di conservare il dente, il quale
non fosse realmente alterato. Si chiama pero partico-
larmente carie stazionaria quella che intacca soltanto
lo smalto dei denti ; e non altera le parti ch’ ei ricuopre.
Cotesta carie producesi ad un tratto conseguentemente
a gravi malaltie, la convalescenza delle quali sia stata
brevissima ; in altre circostanze viene dessa determinata
dal troppo avvicinamento dei denti, ma cessa allorché
lo spazio che li separa sia divenulo maggiore col mezzo
dell’ arte , oppure prodotto dalla stessa malattia,

Serrima specie. Carie simulante il logoramento. Co=
test’ ultima specie, molto difficile a scorgersi nel suo
incominciamento , poiché rassomiglia piuttosto ad una
carie guarita spoulaneamente, che ad una carie inci-
piente, ha sede su la superficie triturante dei denti
molari, e manifestasi mediante una depressione, mag-
giore o minore, e talvolta a livello del collo del dente.
Codesta cavith & liscia, il pit delle volte giallastra
alcune volte bruniccia, e la pulitura del suo smalto
potrebbe farla credere logoramento del dente, se Iispe-
zione di quello opposto lasciasse ancora alcun dubbio.
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il prurito dei denti, ovvero il loro allegamento, la
sensibilith, il dolore sono segui razionali insufficienti
per accerlare |’ esistenza della carie. Deesi talvolia ri-
correre alla tasta per riconoscere la sua esistenza, se
ha sede nelle parti laterali dei denti, o presso la loro
radice ; ma nel pitt dei casi la sola ispezione basta a
farla scorgere. In quanto al pronostico, egli & varioa
seconda dei denti che intacca, del carattere della ma-
lattia, e della natura delle sue cause. Deesi dunque avere
in vista pella cura della carie due cose bene distinte :
1.° di preservare i denti sanij; 2.° di ostare ai disor-
dini prodotti, e di arrestarne i progressi con que’
mezzi che abbiamo accennati parlando particolarmente
di cadauna carie.

Consunzione delle radici dei denti. Codesta malattra
manifestasi dai quaranla ai cinquant’ anni in quelli di
biliosa costituzione; negli individui, 1 quali in quel
I’ epoca della vita soggiacciono ad alcun nolevole cam-
biamento di costituzione; e talvolta, alla fine, presso al-
cune donne, la salute delle quali, quantunque pit gio-
vani, soffra per conseguenza de’ parti. 1 progressi di
questa malaltia sono alquanlo lenti su le prime, ma
le conseguenze ne sono dolorose dopo due, tre, o
quatlro anni.

La consunzione delle radici viene di seguito alla de-
composizione delle sostanze che le circondano; i prin-
cipali sintomi sono : I’ infiammazione del periostio, il
quale ricuopre la radice del dente, e la suppurazione
degli integumenti circostanti. Cotesta inliammazione
propagasi di poi all’ orlo alveolare ; la radice divenendo
allora corpo estraneo per I’ alveolo, ei la discaccia in-
sensibilmente , essa consumasi a poco a poco, ed il
nervo dentale disseccasi,
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Il barcollamento dei denti, la consunzione delle ra-

dici e la consunzione degli integumenti non circoscri-
vonsi mai ad un solo dente. Colesti disordini si esten-
dono ai denti vicinil , e sovente assalgono ’alveolo delle
due mascelle,

Tale malattia ¢ locale nel swo principio, fa greundi
progressi, e puo anche invadere tutta [’ arcata dentale.
Il saggio denlista preverra |’ ammalato sulla gravita dei
disordini, e |’ incoraggiera a sottoporsi all’ estrazione
del dente sul quale accade la pit forte suppurazione
della gengiva; avvertendo che quanto meno sara va-
cillante il dente, tanto pill sara locale la malaina, e
percio di pia facile guarigione. Se pero I affezione
siasi estesa ad una o amendue le mascelle, si potra
sperare di arrestarne, o almeano di rallentarne I’inva-
sione estraendo a cadauna di esse due o tre deuli ira
i pitt vacillanti. Aggiungiamo che trascurando quesio
mwezzo lo slesso & che esporsi alla caduta della mas-
sima parle dei deati. Nessun vantaggio si ritrae dalla
cura interna, ma si rintuzzerd I’ intensitd della malattia
applicando tonici alle geogive, e vieppil coll’ applica-
zione del cauterio attuale su la sede priucipale di essa.

Esostosi dei denti. Codesta malattia é difficile da
riconoscersi primna dell’ estrazione del deunte, poiché
affetta solo la radice, almeno comunemente. Talvolta
pure formasi sovra un lato dei denti, ha forma orbi-
colare, angolosa, variata, ed in alcune circostanze oc-
cupa tutto il giro della sommita della radice. In altre
circostanze forma di per sé sola lo stato morboso , e
talvolta si accompagna con la consunzione cistica. Pro-
viene quasi sempre dallo infarcimento e dall’ ossifica-
zione del periostio dentale, manifestasi pacticolarmente
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a quegl’ individai, i denti dei quali divennero do-
enti, si per carie, che per logoramento, come pure
nseguentemente ad una diatesi goltesa, o reumatica,
Ella & quasi cosa impossibile dare un diagnostico
1i questa affezione, ed al pil se ne pud sospeltare
* esislenza dal dolore gravalivo o pesante, dal quale
» accompagnata, 'intensitd di cui non ¢ sempre uguale;
lal goufiamento dell’ alveolo, dalla mobilita del dente
alato, la quale non rinviensi in talli 1 casi, e dalla
erdita di livello del dente malato raflrontato ai vicini.
Spina ventosa. Questa malatlia assale pure la radice
‘et denti, ed ¢ rarissimaj; ha molta analogia con
" esostosi , ed ¢ accompagnata dagli slessi siatomi e
alle medesime indicazioniy soltanto la radice ingros-
asi pit del solito; essa apparisce cava, la sua aper-
ra mollo larga, e le pareli sottilissime,
Necrosi dentale. B questa un’aflezione poco diversa
lla consunzione delle radicij consegue ordinariamente
la suppurazione , alla distruzione, ovvero alla disor-
anizzazione della membrana alveclo-dentale 3 comun-
e sia dessa il risultamento d’una infiainmazione cro-
aca, o cancrenosa delle parti molli in coutatto con
radice , pud non di meno essere cagionata da vio-
nze esteriori. I denti assaliti da necrosi perdono il
ro colore naturale, si scuolono, cadono talvolta spon-
neamenle; altre volte restano nell’ alveolo, ed ali-
entano una scolazione purulente e fetida , che tra-
2la infra il collo del dente e la gengiva; e se pro-
J:desi all” estrazicne, rinviensi la radice rugosa, gialla
nerasira,
Infiammazione della membrana alveolo-centale (pe-
odoulide dei moderni ). Gotest’ sffezione pud essere
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acuta o cronica; in quest’ultimo caso produce la con-
sunzione delle radici; allorquando sia acula, viene ac-
compagnata da un mulo dolore da prima, di poi di-
viene acuto e pulsativo, comunque il dente apparisca
sano ; la gengiva non tarda a gonfiarsi, ad arrossare
e divenire dolente; talvolta pure il gonfiamento pro-
pagasi alla guancia. Ordinariamente termina siffatta
malattia con la ‘risoluzione, con un ascesso. Deesi
combatterla con gargarismi ammollienti e narcotici,
con applicazioni di mignatte sotto gli angoli delle ma-
scelle, con pediluvj, e con bibite tepide ed ammollienti.

Se passa questa allo stato cronico, € comunemente
fomentata da una causa interna, cioé¢ da vizj interni,
scrofolosi, da erpeti, da affezioni scorbutiche, veneree,
artetiche , ec, Cagiona allora tra 1 denti e la gengiva
una scolazione puriforme e fetida, la quale scalza i
primi, ed ammollisce la seconda. Sovenli volte ¢ dessa
difficile da guarirsij i mezzi locali piu efficaci, allor-
quando il dolore ¢ nullo o leggiero, sono le lavature
amare od astringenli, spiritose, anliscorbutiche , e lo
sfregamento almeno giornaliero delle gengive e del
collo del dente con una spazzola dolce immollata in
una decozione astringente od amara, Talvolta giova
moltissimo I'applicazione delle mignatle in su le gen-
give tumefalte, ovvero farvi alcune picchiettature con
la punta della lancetta.

Il trattamento dee necessariamenle variare a seconda
delle cause della malattia, e giova spesso secondarlo
con |’applicazione di un esutorio dietro alle orecchie,
o dietro al collo. Pud ancora impiegarsi lo stesso tratta-
mento che per la consunzione delle radici.

Infiammazione della polpa dentale (odontide dei
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moderni ). Questo dolore, generalmente piu frequente
pegli adulti che ne’ fanciulli, ha piu frequentemente
sede nei denti cariati, che nei sani. Accade piu fre-
quentemente allorquando la carie avvicinasi alla cavita
dentale, di quello che se procurasi una uscita, ed al-
lorché i denti cominciano a logorarsi, che se il logo-
ramento sia considerevole.

[ infiammazione trae seco a particolare caratleri-
stica un dolore acuto, il quale aumenta allorche si
percuotono le pareti del dente ; dolore che in sulle
prime non si estende alle gengive, né alla mascella,
ma vi si propaga verso il terzo giorno, se non ismi-
nuisce progressivamente. Allora tutti i nervi della fac-
cia s’ indolenliscono, e diviene pulsativa; talvolta, non
di meno, senza gravi sintomi scompare subitamente,
ed al malato null’ altro rimane che una specie d’ in-
dolentimento nel dente ; e se couviene estrarlo, sic-
come accade sovenle, esaminandolo attentamente , vi
si scorgono l'infiammazione violente, la suppurazione
e la cancrena della polpa.

Comunque numerosissime sieno le cause dell’infiam-
mazione della polpa dentale , si puo dire pero essere
dessa prodotta da forti impressioni di caldo o di freddo,
da un urlo leggiero sovra 1 denli cariali, dal sog-
giorno e dalla decomposizione di particelle alimentarie
introdottesi nella carie, ed infine da qualsiasi altra
malattia. Pud essere istanlanea, leggera, acuta o cro-
nica, conlinua od iulermitlente, con accessi regolari
ody irregoiar,

Il trattamento che le si conviene ¢ quello delle af-
fezioni infiammalorie, modificalo pero secondo le circo-

slanze pruduuuulh Egli ¢ E:uruiu} che dupu avere net-
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tata la carie perfeltamente si possono vantaggiosamente
impiegare i narcolici, come sarebbe a dire, | estratto
di oppio, I” incenso, la mirra ed ogni gommoresina,
I nitrato d’argento, il solfato di potassa caustico, del
quale se ne introduce un pezzetto nella cavila, e che
ricuopresi di poi con un po’ di cotoney gh acidi con-
ceatrati, gl eteri e gli olj essenziali possono produrre
gl stessi risultamenti. Immollasi una piccola particella
di cotlone in que’ liquidi, ed introdotta nella carie, le
s1 sovrappone altro fiocchetto di cotone secco.

Giuguesi alle volte a distruggere pii prontamente
la polpa denlale, cauterizzando la carie cel nitrato
d’argento, o con gli acidij ma quando sia discoperta
uegl’ tncisivi, nel canini e ne’ piccoli molari , se ne
opera meglio la distruzione mediante lo stiletto, gia
accennato, usalo caldo.

Qualora esista forte infiammazione, potrebbes: cal-
marla prescrivendo frequenti lozioni ammollienti, rat-
tenute alcun tempo nella bocca, oppure con I’ appli-
cazone delle mignatte dietro alle orecchie, o con un
largo bullettino di estratto di oppio, oppure tenendo
con alcun mezzo la testa e la fuccia molio calde; ma
1 ogni caso converra prescrivere nello stesso tempo
slcuni piediluyj leggermente senapizzati,

Siccome colesti mezzi terapeulici non sono sempre
valevoli ad iscacciare la malattia, né a sminuire 1 forti
ed insopportabili doloci, il solo partito si & quello di
procedere all'estrazione del dente, sede della malattia.

Fungosite della polpa dentale. E quesla tale wa-
lattia, la quale non sopravviene se nom se quando
I’ orificio del canale del dente viene dilatalo da una
malaltia , oppure allorché il canale auzidetto trovas
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accidentalmente aperto; nel primo caso la polpa tu-
mefatta diviene consislente e pit rossa; forma un cor-
doue pit voluminoso che nello stato naturale, il qual
cordone aderisce alla membrana alveolo-dentale; uel
secondo caso la polpa tumefatta appare esteriormente,
sotto forma di un piccolo tumore rosso, circoscritto
dagli orli dell’ apertura del dente. Codesto tumore ¢
comunemente sensibilissimo al contatto di corpi estra-
wei; presso alcuni soggeltti indurisce e scompare. Com-
battesi questa malattia recidendo la fungosita, caute-
rzzandola , od infine estraendo il dente, se gli alin
'mezzi furono inutilmente usati.

Ossificazione della polpa dentale. Due varieta vea-
| gono offerte da questa malattia. In un dente logoro la
| polpa si ossifica in vicinanza della tavola, la quale tutta-

via racchiude il canale del dente; e tale ossificazione &

uo vero beneficio della natura, poiché quella aderisce
alla tavola, e ne aumenta lo spessore ; formasi alie volte
'nel dente carialo un piccolo ossicino sospeso nella
polpa. il quale abblamo accennato parlando del logo-
reamento del dent.

Sono queste le malattie le quali affettano general-
wente 1 denti. Avremmo dovuto forse psrlare in que-
sto luogo di slcune nevrosi dentaliy e dell’ odontalgia
propria; ma siccome quest’ ultima proviene ordinaria-
mente da varie malattie dei denti, crediamo trattarne
separatamente dopo svere indicato le varie affezioni
relative alle loro coomnessioni.
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Teaza Sezione.

Malattie dei denti relativamente
alle loro connessioni.

Dei denti vacillanti. 11 vacillamento dei denti deb-
b’ essere considerato quale affezione, dipendente piul-
tosto dallo stato del loro tessuto, che da quella delle
parti con le quali trovasi in relazione, e molle sono
quelle le quali possono produrre il vacillamento: le
une esterne, ed interne le altre. Appartengono al-
I'esterue i colpi, le cadute, i denti artificiali mal fatt,
ovvero male assodati agli aliri eon legature: un punto
di appoggio incautamente scelto; I' accumulazione del
tartaro sovra i denti, il quale giunga fino all’ estre-
mith della loro radice, introducendosi fra le gengive, ec.

Le iuterne poi sono le varie alterazioni a cul sog-
giacciono le gengive, divenute molli o spuguose, con-
seguenlemente ad una diatesi scorbutica , all’ uso del
mercurio, oppure dipendentemente da alfezioni reu-
matiche , goltose, o da gravi malattie. ln fine 1" ela
avanzata ¢ talvolta una delle cause del barcollamento
dei denti, molto pitt se quelli sovo lunghi, e percio
non é possibile rimediarvi a cagione dello infarcimento
degli alveoli. Non rade volte le donune soggiacciono a
tale malattia nell’ epoca del loro chindimento : ed ab-
biamo assislito, come dentista, una signora, alla quale
non solo tre o quattro denti vacillarono ad un tratto,
ma che pure eadettero conlemporaneamente , allorché
la mestruazione divenoe searsa.

I facile avvedersi che i mezzi da usarsi per rasso-
dare i deuti barcollanti, debbeno essere subordinati
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alle cause della malattia; se il dente fu scosso acci-

Hentalmente , si consiglierd non usarlo nella mastica-
zione; non tormentarlo colla lingua, ovvero coi denti ;
Hi usare fra’l giorno di alcun liquore tonico, diluito con
acqua, sciacquandosi la bocea ; di servirsi di que-
5t acqua per leggermente solfregare i denti e le gen-
give , per deiergerne il sudiciume depostovi.

Se i denti furono smossi da legature, ovvero da

olle, bastera rimovere quegli impacci perché si ras-
ino; che se provenisse dal tartaro, lo si stacchera
ccuratamente; s’ ei non ha distratto le gengive, e che
leao ancor saue, quesle restringeadosi contro i denti,
t assoderanno ne’ loro alveoli. Alle volte gl’ incisivi
i canioi, mollo pia lunghi dei molari , veugono
ossi dai loro corrispondenti, ed allora si rimedieri
e silfatto accidente raccorciandoli con la lima, la qual
casa li renderd pure pin regolari,

Se il vacillamento procede da cause interne il ri-
raedio € molto pit difficile, e la cura appartiene alla
Imedicina. Le lozioni toniche vengono indicate anche
‘0 quest’ ullimo caso; ma couviensi essere molto cir-
cospetti nell’ uso degl astringenti , e se per ottenere
| rassodameunto delle gengive rilassate converrs usarne,
guesto st fara cessata I’ inflammazione,

Della lussazione accidentale dei denti. I,a lussa-
cione accade allorché per qualsiasi accidente il dente
wiene al di [uori o al di dentro rovesciato, ed esce
miu o meno dal suo alveolo. Pud essere semplice , o
womplicata da contusioni, da piaghe, da frattura del-
orlo alveolare, oppure del corpo stesso della ma-
weellay e I gravith degli accidenti é proporzionata allo

IL DENTISTA.

0



82

stato delle gengive, le quali possono essere sane o
egrotanti. Le lussazioni fatle appositamente da mano
chirurgica, verranno da noi accennate, e s’ impiegano
ordinariamente per rimediare alle percosse, o alle ca-
dute con la faccia contro terra. Gl iucisivi ed 1 ca-
nini sono pitt esposti che 1 molari, non solo per avere
quelli una sola radice, ma per la loro situazione. Le
lussazioni possono essere complete o incomplete, ed
il trattamento da usarsi in simili casi é pitt semplice
di quello che appaja 1n su le prime; consiste nel ri-
mettere il dente scosso nella sua prima posizione , ed
in mantenervelo con adattata legatura. Ma se nei mo-
vimenti delle mascelle il dente rimesso urlasse contro
il suo corrispondente, converra allora applicare sovra
un piccolo molare vna laminetta di platino, o di al-
tra sostanza per impedire alle mascelle di chiudersi
totalmente urtando il dente smosso.

A seconda della gravila del suo stato, il malato pren-
derhd solo alimenti di facile masticazione , ed usando
queste precauzioni, dieci o quindici giorni basteranno
perché il dente lussato riprenda le abituali {unzioui.

Cotesta operazione ci ¢ familiare , e noi I’ usiamo
sovente, si per allogare rella loro naturale posizione
i denti cresciuti per lo dinanzi o di dietro, come per
rimovere istantanedmente alcuni denti cariati, produ-
centi vivi dolori, che si vorrebbero nullameno conser-
vare; ma come inopportuno sarehbe parrare i fatti,
cosl ¢i accontentiamo avverlire che le lussazioni vo-
lontarie , le quali si & talvolta obbligati di praticare
sopra individui di costituzione infermiccia, e le gen-
give dei quali sieno infiltrate e sanguinose , non pro-
ducono quasi mai felice risultamento; e se la lussa-
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wione fosse accidentale ¢ meglio risolversi ad istrap-
pare il dente, soprattutto s’ ¢ stato di troppo scosso ,
2 se reca incomodo ai movimenti della mascella.

Dello smuovimento dei denti. I denti vengono alle
wolte smossi accidentalmente da percosse ricevute, o
sonseguentemente a qualche malattia 3 si per I’ abito
atto di toccarli di contlinuo colle dita, ed infine per
‘vanzata elad. 1 denti smossi accidentalmente si rasso-
dano agevolmente, ma se lo furono per malatlia, non
‘iprendono robustezza se non che quando la salute sia
perfeltamente ristabilita, ovvero se la convalescenza non
‘bbia durato lungo tempo. Se i denti furono smossi
dal continuo toccarli, basteri solo astenersi da si vil-
@na abitudine. Quelli dei vecchi si rassodano difficile
mente ; si raccorciano con la lima affinché non ven-
rano urtati dai loro corrispondenti, e tolgausi le cause
11 smuovimento,

Generalmente non conviene legare un dente smosso
't suoi vicini, poiché, per quanto solidi essi sieno ,
racillerebbero anch’essi in poco tempo, per la qual cosa
1 annodera la legatura sovra i secondi o terzi denti.

Rimessa dei denti nei loro alveoli, L’operazione in
sffatto modo denominata consiste nel rimettere ne’
oro alveoli i denti gii estratti; ¢ dessa susseguita da
lcune vicende di buono e mal esito , a seconda che

soggetto e giovane e $ano; ma non si usa se non
he allorquando il dentista mal avveduto estrasse un
ente in iscambio di un altro, oppure se conseguen-
:mente ad alcun colpo violento sulle mascelle, alcuni
=nll fossero caduti. Questa che apparentemente sem-
ra facilissima operazione , esige perd alcune precau-
oni da non trascurarsi, se voglionsi evilare gravi in-
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convenienti, e converra visitare la bocca con la mas-
sima allenzione. Ne daremo un esempio.

1l sig. Puydebat d’Auch, amico nostro, avvocato presso
la corte reale d’Agen, volendo nell’ eta d' anni quin-
dici ascendere un cavallo ombroso pascolante in una
prateria, ricevette un calciv si violento, che tre in-
cisivi ed un canino della mascella superiore ; due in-
cisivi e due piccoli molari della inferiore furongli cae-
ciati in bocca. Caduto fuor di sé per due ore perdette
molto sangue; ed isputd i denti ov’ era stalo rove-
sciato. Rinsensato volsesi al suo podere, e 'indomani
1 suoi genitort lo fecero trasportare in citta affinche
meglio fosse curato. Un medico, un chirurgo ed un
dentista , il quale trovavasi a caso in quella citth, fa-
rono chiamati; quest’ultimo non molto esperto, avendo
dimandato i denti, che furono rintracciati nella pra-
teria, accontentossi di pulirli, di staccarne le porzioni
di alveolo aderenti alle radici, e li rimise al posto
loro secondo I’ ordine naturale. E indubitato che sif-
fatta frattura doveva aver lasciate non poche scheggie
negli alveoli, queste non furono tolte, ne sussegni vio-
lentissima infiammauzione, abbondante suppurazione in-
nanzi che fossero staccate, e la distruziene degli alveoli
cagionata da tanta perdita di sostanza. Dopo sl sirana
operazione dovette il malato assoggettarsi a severo reg-
gimento. Per otto mesi non poté prendere che zuppe,
ma veggendo in capo a due anni che i denli rimessi
non acquistavano la primiera loro solidita, Li fe’strap-
pare, e di poi godette perfetta salute.

[n caso si grave si abbadera all’ eth del soggetto,
ed a non rimettere i denti se non che dopo averli
raccorciati dalla parte della corona. Per esempio; se
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sei od olto denti sieno cadutli non se ne rimelteranno
che quatiro o cinque , trascegliendo 1 piu suscettivi a
ciprendere solidita, dipoi si lascieranno svanire gli al-
iweoli rimanenti, affinché i denti rimessi acquistino
imaggior forza. In fine se avanti l'operazione si disco-
prisse alcuna scheggia, converrebbe tosto estraerla, e se
fosse grande a segno per denudare una parte dell’orlo
ialveolare interno od esterno, non vi si rimettera giam-

mmai il dente, poiché non acquisterebbe la solidita
idegli altri.

Del tartaro. 1l tarlaro ha grande analogia con le con-
tcrezioni salivali. 1l colore ¢ vario siccome la sua con-
i sistenza , la quale rassembra talvolta ad una polpa
granulosa , ora ad una concrezione calcare durissima,
ralle quali, secondoché sono dure, si da il nome di
limo o d’intonaco. 1l tarlaro ¢ giallo, grigio, verda-
' stro , bianchiccio, rossastro, o al tutto nero in quelli
che fumanoy colesti varj colori dipendono dal luogo
ch’ esso occupa sovra i denti, o su le gengive, dallo
'slalo sanilario e dalla professione del soggetto. La
massa del tarlaro & granulare, non vi si scorge orga-
nizzazione regolare, ed assomiglia alla materia callosa,
la quale serve a saldare le ossa fratturate.

Analizzato con la massima cura da chimici francesi
e stranieri , questa sostanza non di¢ mai risultamenti
uniformi, la qual cosa ci fa credere essere stala presa
da varj soggelli, e crediamo pure che il tartare possa
essere di varia nalura a seconda del luogo che occupa,
Comunque siasi, sembra provalo evidentemente che il
tartaro dei denti assomigli alla materia ossea, in quanto
alla natura della sua base, ma ne differisca per la
maleria animale che ne collega le parti, la quale &
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analoga al muco. Sono queste le conclusioni del rap-
porto sovra il tartaro dentale, fatto da Vauquelin il
31 dicembre 1825, conseguentemente a varj esperi-
menti fatti assieme con Laugier, e sono le seguenti:

1.° Questa materia ridotta in polvere finissima
perdette 0,07 del suo peso di maleria animale per lo
disseccamento.

2.% Sciolta nell’acido muriatico lascio 0,13 del suo
peso di materia animale bianca giallastra.

5.° Questa maleria animale sommessa all’ azione
dell’ acqua bollente per due ore non ne fu sciolta , e
la decozione ridotta a piccolissimo volume non die al-
cuna traccia di gelatina, la qual prova che la male-
ria animale non ¢ della stessa natura di quella esi-
stente nell’ osso.

4.° 11 fosfato di calce della sua soluzione muria-
tica precipitato coll’ ammoniaca era giallastro ad essi-
cazione ollenuta, la qual cosa annuncia la presenza
di certa quantith di materia organica, ed in fatli esso
aunero riscaldato in un croginolo chiuso. In questo stato
il suo peso rappresentava 0,66 del tartaro impiegato.

5.° Nel liquore da cui il fosfato di calce era stato
separato abbiamo introdotto " ossalato di ammoniaca.
Il precipitato otlenutone formava 0,15 del peso del
tartaro impiegato, e circa 0,09 di carbonato di calce.

6.° I prodotti ottenuti dalle antecedenti operazioni,
non rappresentando esaltamente la quantith di mate-
ria analizzata , facemmo quindi svaporare il liquido
dal quale il fosfato ed il carbonato di calce erano stati
precipilali per sapere se conleneva ancora alcune parti
di materia animale., Di fatti il muriato di ammoniaca
essicato, e riscaldato in crogiuolo di platino, aunnero ,
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dissipalo, rimase una materia bruna pesante tre cen-

rgrammi, la quale rassomigliava ad ossido di ferro, ed

rra infalli composta di ferro e di fosfato di magnesia.

7.° Un frammento di tartaro esposto a forte calore

luratte un’ ora & divenulo perfettamente bianco sino
Il cenwo , e perdette il 22,6 per cento.

Ora da questa perdita sottraendo 7 di umidith avremo
5,6 per la materia, suppounendo che il carbonato di
Lalce in quest’ operazione non sia stato decomposto.
| §° Un deule ch’era stato ricoperto di lartaro, per=
‘ellamente uetlato, e riscaldato sino a che fosse di-
senulo bianco in ogni sua parte perdette 53,2 per
sento. Supponendo percio che quel dente contenesse
ha stessa quanlita dacqua che il tartaro, conteneva pure
fmaggiore maleria animale, poiché quest ultimo ne con-
 eneva soltanto 15,6 ed il dente 26,2 3 € questa al certo
na tra le cause per le quali i denti souo pia duri,
pil consistenti ed elastici del tartaro che li ricuopre.
9.° Comunque la quantita di tartaro dentale su la
bjuale ci fu dato di operare ci lasciasse poca speranza
i 1i riconoscere la presenza del fosfato di maguesia, non
t1i meno ne abbiamo traltalo 1,77 gram. con I’ acido
=olforico nel modo altrove accennato, ed ollenemmo
15 milligrammi di foslato ammoniaco-magnesio , rappre=
sentanli un cendiciollesimo.

Desiderando accertarci se il tarlaro dentale contenesse
bacido urico, o alcun urato, ne abbiamo trallato una
icerla quanlila con una soluzione di polassa 3 ma non
brinvenimmo cosa che vi somigliasse,

Da tale analisi, una delle pitt complete fatle 8ino
in presenle sul tartaro dentale, ricavasi essere desso
pcomposto: 1.¢ di una materia animale varia da quella
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delle ossay 2.° di una materia organicay 3.° di fosfato
e di carbonato di calce; 4.° di una materia dura asso
mighante all’ossido di ferro, composta di ferro e di
fosfato di magnesia,

Gli autori non si accordano sul modo con cui for-
mansi codesle sorla di concrezioni denlali, e per non
rammenlare le pitt o meno hizzarre ipolesi messe a cam-
po, diremo che per la generale opinione credesi il tar-
taro essere formato in parle da una secrezione palo-
logica delle gengive, ed in parle da una specie di de-
posito somministrato dalla saliva e dai fluidi della bocea.

Ognuno sa quanto lacilmente il tartaro si ammassa
sovra 1 denlij colesta sostanza deposta da prima sotlo
forma di limo si apprende intorno al collo, e sembra
deporvisi particolarmente durante il sonno. Cotesto de-
posilo € in sulle prime molle, glutinoso, limaccioso, e
formasi a strati , 1 quali successivamente s’ indurano
per modo che aderiscono fortemente ai denti, siccome
farebbe un mastice. Ricuopre ordinariamente la base
di essi, s’ accumula negl’interstizj che i separano , e
penetra nelle cavila alveolari ch’ ei disirugge.

Se si mangia da una sola parte della bocca, né si
pulisca convenevolmente, il lartaro si accumula daltaltra
per modo da ricuoprire i denti, e siffallo inconveniente
si aumenta per modo che lo sforzo pilt leggiero ¢ ba-
stevole per farli cadere.

Quelli che usano alimenti di facile masticazione hanno
talvolta ricoperti i denti di tarlaro, siccome fosse un
cemenlo grosso e non interrotto 3 la qual cosa si vor-
rebbe spiegare con la tendenza di quella sostanza a de-
porsi sovra i denti oziosi, o almeno su quelle parti,
le quali , come sarebbe il collo, non soflrono sfrega-
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mento alcuno nella masticazione , ed il solo mezzo per

ovviarne l'sccumulazione si € quello di usare quotidia-
namenle la spazzola (1).

La formazione del tartaro avviene in ogni soggetto ,
1l grado solo n’é varioy sembra polersi dire che la
maggiore o minore quantita dipende dalla coslituzione
e dallo stato valetudinario del soggetto, ovvero dal-
I" idiosincrasia della bocca; hannovi di fatti non poche
persone, i denti delle quali sono pochissimo coperti di
tartaro, ed altri che li hanno facilmente carichi ad
onta dello studio nel detergerli., Veggonsi alcuni indi-
vidui avere 1 denti si sconciamente incrostati ch’ap-
pariscono formare due archi di un solo pezzo. Simili
esemp] non sono rari; non di meno le persone che
pitt vi vanno soggelle sono quelle di costituzione pi-
tuitaria , dilicata, mucosa, con la bocca di continuo
lubrificata da una saliva viscida ed abbondevole , e le
gengive pallide, molli, di un rosso scolorato, livide
e sanguinolentij sembra pure che la natura del clima
influisca non poco sulla formazione di quella materia,
poiché si riscontra meno comunemente negli abitanti
de’ climi caldi ¢ temperati, che negli abitanti di terreni

maremmosi ed umidi.

Il tarlaro é sommamente raro ne’ fanciulli sani e

il
-
L]

(1) Siamo d’ avviso andare errato il N. A. sulla pretesa
tendenza del tartaro a deporsi preferibilmente sovra le pa-
reti dei denli oziosi ; gli altri usali nella masticazione rice-
vono una spezie di pulitura dallo sfregamento dei cibj i quali
al tutto, ovvero in gran parte, tolgono il limo depostovi
da un pasto all’altro, ed i denti sembrano pid tersi; la qual
cosa non accade ai denli oziosl, ( Nota del T'rad. )
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prosperanti j pitt raro appare ancora ne’ soggetti di ven-
ticinque a trenl’ annij; ma quanto piit I’ uvomo avanza
in eta tanto pit facilmente 1 denti si ricuoprono di
quell’ intonaco lerreo si spiacente a veders..

Dopo la carie, il tartaro generalmente contribuisce
ella caduta dei denti. Quesla concrezione acquistando
maggior volume e durezza irrita talvolta le guance, le
labbra e la lingua stessa ; comprime le gengive, le ri-
scalda, le rode, e le rende biancasire e sanguinolentiy
puo ancora produrre alcune flussioni dalle quali deri-
vano infiltrazioni e scoli di apparente purulenza, co-
municante al fiato odore infettissimo. Le ulceri che alle
volte conseguono passano non di rado allo stato di
mortificazione cancrenosa, la quale propagandosi sulle
gengive producono la nevrosi dei mascellari sopposti.
Si € nolato pure che il iartaro irritava le gengive, pro-
duceva alfezioni impeligginose , reumatiche , dolorose,
il vacillamento e la perdita dei denti.

Indipendentemente dai disordini accennati, i quali
dipendono meno dalla quantita del tartaro, di quello
sia dalla profondita a cui giugne alcuno de’ suoi stratis
possono quelle concrezioni dentali determinare viva ir-
ritazione sulle glandule e sovra i meali salivali, 1l tar-
taro produce maggiore secctezione di saliva, e ca-
dends ncllio stomaco c;giuna malsania , caltive dige-
stioni, i sintomi delie quali hanno grande analogia con
quelli di una malattia essenziale, ma che pero dissi-
pausi in sull’istante, dacché fu tolto il corpo stra-
niero dai denti.

Dai gravi inconvenienti derivanti da una soverchia
quantita di tartaro si pud desumere quanto importi il
tentare di prevenirne la {vrmazione, la qual cosa si
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stliene con |’ accurata nettezzay con frequenti lozioni
41 acqua pura, ovvero leggermente alcoolizzata , usando
va spazzola imbevata di quella, o con preparazioni den-
Lifriche. Cotesti mezzi sono comunemente sufficienti ,
rorche I’ indutto terreo non abbia acquistato ancora so-
werchia consistenza; ma se a malgrado di tali precan-
'zioni , alcune incrostazioni parziali vannosi formando tra
.1 collo e le gengive, nel qual caso abbiamo gia detto
poterne conseguire gravi disordini, converra ricorrere
ad un dentista esperto, poiché I'operazione non é si
triviale quanto sembra a prima giunta, ed abbisogna
iall’ incontro di molta cura, siccome accenneremo in
parlando dei processi da usarsi nel toglimento di quelle
izoncrezioni. Non abbisogniamo aggiugnere che I’ uso
iegli acidi & in simile caso ugualmente nocevole quanto
pericoloso , poiehé dissolvendo una porzione di tartaro,
struggerebbe pure lo smalto ed il corpo del dente.
Non sarebbe stato da noi compilo quauto ci si con-
jweniva dire sopra le principali affezioni dell’ organo
dentale se non avessimo a quando a quando parlato
idel dolore dei denti siccome comportava il discorso
fma per evilare le frequenti e nojose ripetizioni, in cui
ci si conveniva incorrere , abbiamo creduto pili espe-
diente farne partito discorso.

Dell’ odontalgia , o del dolore dei denti. Tl dolore
dei denti ¢ di &i f2tta natura clie, lungi dall” accomu-
marlo con gli altri, merita essere riguardatlo siccome
Ma pilt tormentosa afllezioue e pit frequente, la quale
fci allligga 5 né infantile eta, né adulta, né senile ri-
psparmiaj ed in vero innanzi ancora del loro appa-
frire 1 denti eagionano cocenti dolori, e quelli che
paccompagnano la prima eruzione sono tali da cagio-
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pare convulsioni e morte. Dovrebbesi credere che
ossa si dure e di si robusla struttura non dovessero
andar soggelle a dolori; non di meno fra tulte le
ossa umane sono quelle che pin wvi soggiacciono,
poiché non v’ & quasi malattia dentale che non ne sia
accompagunata, ed i dolori possono essere prodotti si
da malattia dei denti, si da alcun’ affezione degli or-
gani ad essi relativi, come in fine da cause esterne.

Dolore prodotto da malattia del dente. E questo il
pit comune dolore, e pud derivare da fenditura, da
frattura , da infiammazione del tessuto dentale, ed il
piu delle volte da carie.

Dolore prodotto dagli organi in relazione co’denti.
Proviene questo da tulte le cause morbose che assal-
gono le gengive, gli alveoli, il nervo dentale, ed an-
che le altre parti della bocca o della faccia,

L’ infiammazione , la carie, o qualsiasi altra lesione
dell’ alveolo, operando simpaticamente sovra il dente
col mezzo dei vasi o de’ nervi, o propagandogli il male
proprio , producono dolore al dente.

Il nervo dentale ¢ talvolta la sede di vivi dolori,
senza allerazione né gnuﬁamen[u del tessulo osseo, e
questa malattia , chiamata nevralgia dentale , ¢ molto
frequente. Diversa dall’ odontalgia infiammatoria , poi-
chié non esiste n¢ calore, né pulsazione alla parte, e
fon € mal accompagnata da ascessi.

Le altre parti della bocca possono pure determinare
il dolor di denti, ciot violentando gh organi, siccome
fanno le esostosi, gli ascessi, 1 polipi, ec.; oppure
comunicando a quelli la propria loro malattia, o della

quale sono la sede, come farebbero 1 cancri, la carie,
la rachitide ec.
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Dolore di denti prodotio da cause esterne. Le cause
di questa odontalgia appartengono ad altra regione di
organismo , quale sarebbe 1l caso di traslazione di vizj
reumalici , gottosi, risipolosi, impeligginosi , tisici , ee.,
sovra una porzione dell’ arco dentale ; oppure il dolore
puo essere prodotto da esterne cause , come sarebbe il
countatto di aria o troppo fredda, o troppo calda, la
troppo frequente masticazione di cibi acidi, acerbi, o
soverchiamente zuccherati. Nel primo caso il delore noun
invade un deote solo, siccome avviene nel maggior
numero delle altre odontalgie, ma sibbene pia d’ uno ,
e talvolta pure tutta una parte della mascellay pel se-
condo provasi forse mivor dolore, ma questo ba un
caratlere particolare, ed assume aliora il nome di allega-
mento di denti.

Potremmo citare non pochi altri esempj di dolori di
denti, periodici , ed anche sintomatici di moltle altre
malattie ; e la causa producente tale odontalgia non &
sempre nel luogo del male, per cui credesi frequente-
mente provare dolore in un dente , nel meutre che il
malato & il vicino, la qual cosa induce in errore, e
fa estrarre un dente in iscambio di un altro, e 1tal-
volta il malato accenna una mascella per I’ altra, e la
parle drilta in luogo della sinistra; altri pretendono ni-
sentire violenti dolori non avendo un dente cariato
la qual cosa accade in alcune malattie degli alveoli |
o del periosiio alveolare; ed in tali circostanze & d uopo
usare della massima circospezioue, tanto nell” applica-
sione de’ rimedi come pure uncll’ operazione,
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DE MEZZI DA USARSI CONTRO IL DOLOR DET DENTI
E CONTRO QUELLI DELLE PARTI ADERENTI.

Le indicazioni curative debbonsi circoscrivere nel
tentare di ostare alle prime cause producenti il dolore.
Se, a cagione d’esempio, proviene questo dai travagli
della prima dentizione, ¢ d’ vopo, per quant’é pos-
sihile , facilitare 1l producimento dentale: 1.° ammol-
lendo le gengive, ¢ sminuendone lo spessore ; 2.° col
cercare di distruggere la pletora locale con tutti que’
mezzi da noi gia accennati parlando della prima den-
tizione, ed, abbisognando, con I’ applicazione di un pic-
colo vescicatorio volante, che si terra aperto sino a che
apparisca turgidezza sanguigna.

Se negli adulti il dolore € prodotio da infiamma-
zione dei bulbi dentali, o dell’ alveolo, si ricorrera alle
mignatte , alle fumigazioni di acqua di sambuco, alle
lozioni ammollienti, ai bagni senapati de’ piedi, al-
I'uso di fichi secchi un po’ cotti, che si terranno sulle
gengive, ec. Se il dolore s’ inasprisce particolarmente
di nolte, sara convenevole fomentare la parte della
testa che n’ é alfetta per venti minuti all’ incirca , col
mezzo di pannilani caldi immollati in decozione di
fiori di camamilla, in cui si avranno fatto bollire due
o tre leste di papaveri. Ed, a meno che necessita lo
richieda, si sfuggira I’applicazione di cataplasmi sulla
guancia, poiché se ne conseguisse un ascesso, |’ ap-
plicazione lo farebbe risolvere dalla parte esterna. Nel
caso perd, in cui talll i mezzi accennali lornassero
vani per calmare il dolore , quantunque giudiziosamente
impiegali, counverra ricorrere all’ estrazione del dente,
purché i sintomi accompagnanti la flussione sieno al
tutto ealmati.
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la quanto poi alla nevralgia dentale, di cui abbiamo
detto soltanto uua parola, ella si guarisce con gli an-
tispasmodici ed i calmantiy il dolore segue in tal caso
il tragitto dei nervi, ed affetta violentemente la testa
e le orecchie, e glisi oppongono i derivativi e gli am-
mollienti. Alcuni chirurghi la vinsero con I'applicazione
del moxra in su la fossetta del mento, o con la se-
zione del ramo nervoso, il quale distribuisce le sue ra-
mificazioni secondarie ai denti. Non poche volte vin-
cemmo siffatto dolore, mediante uno o due piccoli ve-
scicanli preparali con estratlo di oppio, nulla pitt grandi
di una mezza lira d’ lialia.

L’ odontalgia prodotta da carie o da qualche porzione
di dente rimasto nell’” alveolo, € al certo la pia co-
mune, € per cio richiede maggior cura. Il miglior ri-
medio allorquando la ecarie ha invaso tatto il dente
sino al nervo dentale si é I’ estrazione; che se poi la
carie fosse non molto estesa, s1 useranno i mezzi 1odicati
per calmare il dolore di denti; dolore il quale pud es-
sere causalo dalie impressioni del caldo o del freddo
sopra alcuna parte del corpo del dente. Ed in fine se
e malgrado di tuite le precauzioni non si giunge a cal-
mare |’ odontalgia, o a moderarne la intensita, non si
ritardera |’ estrazione del dente malato.

Non facciamo che rammentare il trattamento delle
odontalgie dipendenti da disorganizzazioni profonde ca-
gionate da gravi reumatismi, ovvero da travagli di puer-
perio, ec., poiché simili dolori altro non sono che fe-
nomeni secondarj di quelle malattie, e richiedono il
soccorso del medico piuttostoché del dentista.

Comunque siasi trovato un numero prodigioso di so-
stanze alle a calmare ed a vincere i piii acuti dolori
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di denti, dobbiamo confessare non perd che nmon v’ 2
alcun vero specifico contro questa malattia. Non di meno
st riesce a calmarlo, ovvero a procurare un sollievo
momentaneo , se non durevole. E noto ritrarsi sommo
vantaggio dall’impiombatura e dal cauterizzare i denti;
dall’ uso dei liquori alcoolizzati, dall’ etere solforico ,
dagli olj essenziali, dagli ammollienti , dagli anodini,
e generalmente da tutti i narcotici,

Sovente i1 pii vivi dolori cedono alla semplice ap-
plicazione di un pezzo di cotone imbevuto di un olio
essenziale ed introdotto nella carie. Citeremo I’oppiato
del dottor Handel di Metz, siccome una delle migliort
preparaziont odontalgiche , ed eccone la ricetta:

Oppio tebaico « . . . . mezzo grosso.
Olio di giusquiamo . . .  un grosso.
Estratto d’atropo belladonna

» di caofora. .. .
Olio di GUjEPULI TG o S
Tintura di cantannds . . .

fate un opprato secondo | arte.

} an. sei grani.

% au. un’ oncia.

Cotesti oppiati convengono soprattutto allorché la ma-
lattia ha sede nella mascella superiore, poiché possono
applicarsi in modo immediato , la qual cosa non si ot-
terrebbe usando medicine liquide. Usausi pur anche
alcune piccole pillole, nelle quali s’ introducono I’ oppio
e la canfora in convepienli proporziouni; e sovente pre-
scriviamo con buon esite alcuni nostri grani calmant
composti di parti vguali di un estratto resinoso d’op-
pio, di canfora e d’incenso, preparati secondo 1’ arte.

La composizione nota sotto mome di gocce calmanti,
della quale offriamo la formula, dee annoverarsi f{ra’
pitt efficaci rimedj per calmare il dolore di denti pro-
dotto da carie, o da tutt’ altra affezione della bocea.
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Dopo avere delersa quanto meglio si pud la parte ca-
~iata, vi § introduce aliro pezzo di cotone imbevuto di
jana o due di quesle gocce, avendo cura di umelttare
ba sola parte cariata, Se 1 dolori provenienti da carie ,
y da qualsiasi altra cagione, avessero prodotlo gia una
llussione, converra applicare sulla guancia un cata-

slasma di farina di linseme e di alcune teste di papa-

zero, sul qual cataplasma si spargeranno quindici a
venli delle gocce di cui parliamo. L’ applicazione si
sinnovera di Lre ore in ire ore. Se le sole gengive fos-
.ero dolenti si [aranno gargarismi, e sciacquamenti com-
yosti di sei ad otlo gocce calmanti in due o tre cuc-
thiaj d’ acqua d orzo, e se ne ritrarra grande sol-
ievo 3 ma converra usarne ripetulamente in una gior-
rata , conservando il liquido in bocea pita lungo che
i puo , od almeno per tre o quatiro minuti,

Gocce calmant!.

Rlegal g ga e T T N e a0l
Eltereg=sptlarien:, v Gt N un’ oncia,
Laudano liquido . . .
Balsamo del commendatlore
Balsamo della Mecea . . .
Balsamo di Tolu. . . . .
Essenza di garofano., . . . |
‘atene miscella secondo l'arte, e conservate il liquore
in boccia smerigliata,

an. un’ oncia.

orossi,

an. lre g

e ———— ol

St ¢ pur anche proposto |’ uso della calamita contro
dolore dei deuli; cotesto mezzo al tullo innocuo, ad
nta di quanto dicono |" abbate Lenoble e Pelletier ,
uo essere rignardato siccome di que’ rimedj che val-
IL DENTISTA, ”
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gono solo a calmare il cervello acceso di qualche idiota

{femminuccia.

In quanto al fluido eletirico , ugualmente raccoman-
dato contro I’ odontalgia non sapremmo che dire, poi-
chi¢ non fu da noi esperimentato, né potemmo accer-
tarcene dell’ elletto ; possiamo pero accertare che |’ uso
n’ é molto incerle, che non viene praticato poicheé i
dolori ch’ ei cagiona sono ugualmente acuti quanto quellt
cagionali dalla estrazione di un deate.

Tra i mezzi atti a calmare il dolore di denti non
st ommelta quello dello stato morale, ossia della fan-
tasia del malato, la quale va calmata, ed anche esal-
tata secondo I’ occorrenza, e ne puo conseguire la ces-
sazione dei dolori piu ostinati. 1 fisiologi daranno buona
ragione di questo [enomeno 3 ed una veemente commo-
vicue morale agisce lanlo prepolenlemenle sovra le
persone di coslituzione nervosa, eminentemenle irrita-
bili, da potersene atlendere fclice risultamento. E se
non si volesse accordar valore alla fantasia , come po-
trebbesi spiegare I'istantaneo cessare del dolore di denti
di alcuni malali al solo affacciarsi alla porta del den-
fista? come pure |’uso profittevole di alecuni scioechi
talismani, delle preci, e di siffatte alire cose dipende
solo dalla fiducia che loro si accorda.

Ed a questo proposito ci si permetta il racconto di
un fatlo di cui fummo testimonj in Loodra nell’ anno
1825 servirh desso a provare quale e quaunta sia la
forza fantastica delle credule ed ignoranti persone. Un
bel mattino avtraversando 1l quartiere pii popoloso di
quella citth ( New-gate street) vedemmo una folla in-
numerevole di popolaccio circondare una forca alla
quale era stato allora allora appeso un reo, e con no-
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stra innenarrabile sorpresa vedemmo il carnefice appli-
care le mani dell’appeso sul petto, sul collo, sulle
zuance e sulla bocea di una giovane e bella popolana
che gli stava a canto. Chiestine alcuni vicini, mi fu
risposto farsi 10 per guarire i dolori di petlo e di
iHenti dai quali era afflitta; né avremmo prestato fede
e siffalta sciocchezza, se da per noi non avessino ve-
duto quella donna prendere la mano del giustiziato ed,
ulzando gli occhi al cielo, applicarsela da sé a quelle
barti, e sfregarsene la bocca ed il petto con una specie
1i sovrumano trasporto!..!..!

Dopo avere trattato della pitt parte delle malattie
dell’ organo dentale, se ci siamo ristretti alla semplice
pumerazione dei varj mezzi terapeutici generali, 1in-
rni ed esterni, lo facemmo a solo fine di evitare
sojose ripelizioni, essendo 1ntendimento nostro favellare
sarlitamente dei varj modi di conservare i1 denli, e
lelle operazioni richieste per rimetterli.

L’ ordiue propostoc: astringendoci trattare di quegli
rgani 1 quali hanuno pitt stretta relazione co’ denti,
srenderemo le mosse dalle gengive, e dalle loro priu-
ipali sffezioni morbose, le quali appunto per la loro
nmediata relazione con l'organo dentale debbono tro-
ar qui il posto loro.

DELLE GENGIVE
E DELLE LORO VARIE AFFEZIONT MORBOSS.
Le gengive, le quali sono sode e rosee in istalo na-

arale, lisce e non interrotte nell’ infanzia, frastaglia-
- nella eta adulta , dure e resistenli nella vecchiaja ,
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soggiacciono a certe loro affezioni particolari, le qua-
Ii ne cangiano sensibilmente I’ aspetto. 8" infiammano
desse, si gonfiano , si escoriano pure in alcune cir-
costanze. Di fatti talvolta sono sede di flemmasie, pii
o meno acule, di afte, di dolori, di escoriazioni, di fi-
stole e di ulceriy talvolta diminuiscono di velume
in guisa da ricuoprire appena le estremita alveolari ;
ovvero s ingorgano, e si gonfiano a segno lale da
produrre escrescenze carnose, le quali si possono
a grande fatica distruggere. Ci proponiamo quindi di
esaminare colesti varj stati morbosi , e ne formeremo
ad esempio del dottore Aubry (1) tre sezioni prinei-
pali , sotto i titoli generali d'infiammazioni, di enfia-
gioni, di ulceri e di funghi.

Nella prima sezione si parlera delle afte , delle in-
fiammaszioni le quali provengono dalla perforazione
delle gengive nell’ epoca della deatizione, degli asces-
st 4 dei flemmeoni o parulie , delle fistole dentali, ed
alla fine dell’ aderenza delle gengive con le guancie.

Nella seconda si trattera delle affezioni scorbutiche,
dello scorbuto delle gengive, della loro cancrena, o
putrefazione ; delle varie alterazioni considerate quali
conseguenze delle scrofole, della virulenza sifilitica,
e dell’ uso del mercurio.

Nella terza si descriveranno le epulidi, ed alcuni
altri tumort fungosi delle geogive dello stesso genere.
Esposta siffatta divisione a maggiore chiarezza, comin-
ciamo a traltare il nostro subbietlo.

(1) Suzgio sulle malattie delle Gengive. Tesi inaugurale.
I'ari i 1810.
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Prima SEZIONE.

Lifiammazione delle gengive.

Delle afte. Cotesta affezione, contraddistinta da una
eruzione di tubercoli biancastri, superficiali o con=-
fluenti , 1 quali hanno sede ordinariamente sulle pareti
della bocca, e talvolta si estendono profondamente
nelle vie aeree o digestive, pud essere poslta nella
classe delle malattie delle gengive, soltanto perche at-
tacca la membrana orale, il lessuto della quale é natural-
mente da quest’ ultime rivestito. Codeste pustule, alle
quali fu imposto il nome di afie, o di flemmoni, sono
talvolta si pumerose da incomodare la respirazione, la
masticazione e la deglutizione, e di frequente la
loro apparizione provoca uno scolamento involontario
di szliva.

Negh adulti sogliono le afte apparire sollo forma
di tubercoletti biancastri, superficiali, rolondi, grossi
quanto un grano di miglio, disseminali siccome pu-
stule solitarie, e talvolta riuniti a modo di formare
una crosla di pon poco spessore 3 talvolta trasparenti,
opachi, e talvolta accompagnati da colore livido, ne-
ro, o giallastro. Quasi sempre negli adulti apparisco-
no senza causare disordini nelle principali funzioni ,
la quul cosa non accade ne’ [anciulli. L’ apparizione
loro presso quest’ ultimi & di fatti molto pit grave ;
e sovenle accompagnala da disordint nella rligeﬁliuue,
da ansiela pe’ precordj, da calore, da frequenza di
polso, da sonuolenza e da agitazione convulsiva dei
muscoli della faccia; le pustule afllose le quali compa-
jono solto forma di bottoncelli hianchi discreti, sepa-
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rati da aleuni tratti o 51:1:13] non infiammati, occupano
in su le prime quella parte della gengiva, in cui deb-
bono spuntare 1 denti incisivi, e da di la si estendo-
no alle commessure delle labbra, alla parete interna
delle guance , di poi alla lingua, ed al velo palatinog
le parti ammalate risentono poco calore. Coteste pu-
stule a capo di alcuni giorni ingialliscono , si stac-
cano a frammenti il nono o decimo giorno, per non
riprodursi del tutto, ovvero per riapparire sulla mem-
brana interna della bocca. Tale si ¢ I"andamento pitx
benigno dell’alfezione aftosa di cui parliamo; ma disgra-
ziatamente le cose non procedonosempre si blandamente.

Allorquando le pustule sono confluenti, I’ infiamma-
zione orale ¢ molto pitt inlensa ed estesa; si veggono
sfogliarsi e riprodursi prontamente , la bocca ¢ adu-
sta, né puo sofferire I' impressione de’ liquidi pitt blan.
di, cotanto sono aculi i dolori. In alcuni casi la malat-
tia assume caralleri ancor pil1 gravi ; poiché viene des-
sa accompagnala da diflicolta di deglutizione, di respi-
rare, da calore di petto, da raucedine, da arsura di
boceca, nell’ interno della quale vedesi apparire una
folla di pustuline molto vicine , e quasi aderenti tra
loro; talvolta le pustule, o bollicelle, formano una cro-
sta simile al latte rappreso , o coagulatoy il volume
di tali croste aumenta rapidamente, ed il loro colore
ingiallisce, ed imbrunisce; in breve formasi un’escara,
lo staccamento della quale lascia scorgere un ulcere
rosso oscuro da cui scola una sanfe fetida, la quale,
se I'ulcera ¢ profonda, determina la cancrena, e nel-
la maggior parte de’cast la morte.

Comunque siasi pero, cotesta morbosita , sempre
gravissima ne’ giovani, ¢ di rado mortale; ed ¢ gene-
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ralmente pitt pericolosa ne’ fanciulli che negli adulti.
Gli autori misero a campo in ogni tempo svariate
iominioni sulle vere canse di tale malatuay si € nolato
che le afte erano pitt frequenti in su lo scorcio di
sautanno . durante una coslituzione atmosferica umida,
red it luoghi freddi e maremmosi; ch’ erano quelie co-
smuni in Danimarea, in Olanda, e sopra ogn’altro
lluogo nella Zelanda, e che gl individui pit esposti
:a tali erozioni erano 1 fanciulli ed 1 vecchi, di costi-
Muzione linfatica e debole, ovvero le persone soggelte
sad affezioni catarrali, i denti delle quali sono cariati,
o coperli di tartaro, ec. L’abiluale sozzezza, I’ uso
‘dt cattivi alimenti, la mancanza di allatameunto, 'uso
iinconsiderato di preparazioni mercuriali, di alimenti
‘troppo duri, ovvero alcune asperita sopravvenute alla
Ibocea, a cagione di denti cariati, o infravti, sono an~
cora allrettante cause atte a favorire la produzione delle
.afte, le quali in alcune circostanze assunsero un caratlere
b epidemico, particolarmente negli ospizj de’ fanciulli.
Il trattamento delle affezioni aftose, per le quali un

dentista ¢ sovenle consultato, dee dipendere al tutto
i dalle cause che le hanno determinale; per cui , nel-
'le alte discrete e benigne de’fanciulli e degli adalti,
" basta solo sotirarre i malati alle influenze morbifere per
| far si che I’eruzione scompaja da sé. 1 gargarismi dol-
veificanti , leggermente acidulati , le bibite ammollienti
rsono 1 soli mezzi indieal per gli aduli, ed il latte di
una buona balia si ¢ il miglior rimedio p¢’ fanciulli,
Se_le afte sono coufluenti, si tocclieranno le parti
imalate con un penvello immollato in un liquore av-
'vivato dagli acidi solforico , o idroclorico ; si manter-
‘ranno il collo e la testa in un dolee tepore, e si
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prescriveranno P'acqua di calce, e la decozione di chi-
na per bibite. Ne’casi di diflicile deglutizione si sosti-
tuiranno a tali bibite 1 gargarismi, i clisteri, ed !
bagni medicinali. Ed alla fine se |’ eruzione aftosa
procedesse da alcune asperithd nella bocca, converr:b-
be estirparle colle pinzelle, o toglierle con la lina.

Della flemmazia procedente dalla perforazione del-
le gengive nell’ epoca della dentizione. Nel parlire de’
fenomeni generali accompagnanti ordinariamente lo
spuntare dei deunti, abbiamo parlato pure di tale flem-
mazia. In tale epoca della vita veggonsi di fatti so-
praggiuguere alcuni sintomi inflammatorj verso le gen=
give 3 colesta inliammazione ¢ lalvolta si 1ntensa da
estendersi sino alla faccia, da invadere le glandule
sommassillari , e giunge a produrre gravissimii acci-
denti, Assale talvolta le ossa massillari , ed 1 disordi=
ni occasionali alcune volte sono tali da couseguirne
la totale distruzione dei germi dei denti permanenti ,
la qual cosa disabbella o sfigura il fanciullo.

1l latte della madre € il principale rimedio col quale
si cerchera calmare i dolori procedenti da siffatta flo-
gosi orale. Colal mezzo ha il duplice vantaggio di spe-
guere , 0 almeno calmare la sete, dalla quale i fan-
ciulli souo martoriatin, di ammollire il tessuto delle
gengive, le quali non oppongono di poi molta resi-
stenza ai denli uscenti. Se al fanciullo manca la balia
si ricorra alle mucillagini di linseme , di gomma ara-
bica, di malvisco o di altea, alle quali st aggingnera
un po’ di mele, e si bagneranno le gengive con un pen-
nello , ovvero con un pezzetto di radice di malvisco
sfilato. Abbiasi cura di durare nell’uso di tali mezzi,
¢ soprattutto di quello del latte di una buona Dbalia ,

se | iofiammazioue ¢ acula.
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Se talvolta la gengiva opponesse troppo oslinala re-
sistenza allo spuntare del dente, giovera praticare un’in-
cisione nel luogo contrastato, la quale sola & valevole
per porre allo scoperto il dente; I’ emorragia che ne
potrebbe susseguitare non merita grande atlenzioune ,
ed aonzi coolribuirebbe non poco a calimare 1 sintomi
infiammatorj, ed altronde per arrestarla bastera solo
usare semplici lozioni, o lavature di ossicrato, ovvero
‘di acqua in qualsiasi modo acidulala.

1l fanciullo sfuggito agli accidenti della prima den-
lizione, pud Ssoggiacere con maggiore o minore inlen-
sita a quelli della seconda. 1l tessuto delle gengive,
‘in allora pii compaltto e pit duro, maggiormente re=-
siste al dente, il quale dee uscire 5 Uenfiagione & piu
considerevole , grande 1'arrossamento, ed il dolore
‘eccessivo , le gengive infiammalissime; e siccome tal
cosa avviene pilt comunemente ai grossi molari infe-
iriori, puo accadere alla seconda dentizione tale irri-
'tazione da provocare ascessi, le conseguenze de’ quali
possono divenire spiacevolissime, molto pit se l'asces-
' 50 scoppia al di fuori,

51 runedia comunemente a tali inconvenienti col
mezzo di scarificazioni, con cui si agevola I'uscita de’
secondi denti, oppure togliendo le porzioni di denti
‘temporarj che cagionassero siflatti accidenti, le quali
cose si eseguiranno con tanto maggiore fucihita, in
quanto che i denti cadenti sono ordinariamente in
istato di necrosi, ovvero in parle assorbiti.

I bagno generale , o quello eccitaute de’ piedi, le
bibite diluenti, i gargarismi reprimenti gioveranno ad
altenuarne i sintomi, 1 quali si dissiperanno anche da
se 1n alcuni casi.
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Del flemmone o ascesso delle gengive. Soprav-
vengono non di rado, in conseguenza d’intense in-
fiammazioni delle gengive, alcuni ascessi o flemmoni,
i quali in alcuni casi terminano con la risoluzione,
ovvero con la suppurazione, e che in altre circostanze
assumono ancor pil grave carattere. Cotesti tumort
inflammatorj, chiamati da alcuni autori pur anche
parulie o ascessi delle guance, sono alquanto comuai,
poiché possono essere prodotti da varie e molte cause.
Di fatti possono essere originati da vizio interno par-
ticolare, da alfezione reumatica, ovvero da una me-
tastasiy dall'infiammazione del tessuto particolare delle
gengive , dalla carie di un dente, o dell’ osso massil-
lare , ec. Cotali ascessi possono provenire del pari
da malatlia acuta del periostio elveolare, dallo strac-
ciamento di alcuma sua fibra, da contusioni, da
cadute, da pressioni o compressioni fatte alle gengive,
oppure dall’ irritazione del nervo dentale, il quale la
comunica ai denti. Possono parimenti provenire dalla
istanlanea impressione del freddo o del caldo, dall’ac-
cumulazione del tartaro sulle gengive e sovra 1 dentiy
dall’ uso imprudente di agenli meccanici, da elisirt
male preparati, da acque od alire sostanze preconiz-
zate siccome infallibili* per rassodare i dentiy dal modo
con cui furono questi impiombati, ovvero dalla ma-
niera con la quale uno o pitt denti artificiali furono
piantati col mezzo di perni.

Colesti tumori produconsi preferibilmente in  vici-
nanza dei denti, e pitt [requentemente dopo 1 denti
incisivi, o dopo 1 piccoli melari , piuttostoché dopo 1
grossiy e si ¢ pure ugualmente osservalo essere molto
pitt frequenti in vicinanza degli incisivi superiori, che
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Hi altri denti. Talvolta la malattia consiste soltanto in
lima pustula apparente sulla gengiva, e che si matura
‘0 venliquallro ore; altre volte ¢ dessa una enorme
leposizione , la quale sfigura tutto un lato di una
quancia , e forma ascesso solo in capo ad alcune
eltimane.

In qualsiasi caso perd s’incomincia a provare uella
barte alletta una incerta sensazione incomoda, o di ten-
sione doloresasa poco a poco le parti gonfiano ed arros-
sano ; la guancia corrispondente s gonlia anch’ essaj
'l calore ed una estrema sensibilita, invigoriti dal tatto
= dai movimenli della mandibula, aumentano. Se tale

lemmazia ¢ mollo estesa, ovvero se procede con molta

siolenza, cagiona dessa un generale disordine; soprag-
ziungono la cefalalgia, le orripilazioni, la veglia, |"ac-
zeleramento del polso, ed una somma di sintomi in-
licanti lo stato febbrile; il gonfiamento estendesi al
sollo, alle orecchiey si apre a stento la bocvea, sommo
ncomodo nel parlare e pit ancora nel masticare , e
a saliva espressa fluisce pilt abbondante che nello
tlato naturale. Allorquando la infiammazione duri al-
=uni giorni puo accadere ch’essa dispaja gradatamente,
opraltullo se non € alimentata da qualche causa per-
manente, quale sarebbe la carie di un dente, ovvero
li una radice, la decomposizione dell’ 0sso massillare,
sc.; dessa termina allora con la risoluzione, tanto pit
e in su le prime si usarono topici ammollienti in su
a parte alfetta, piccole cacciate di sangue repulsive ,
argarismi con acqua di malvisco e latte, ovvero in-

L |

usioni vulnerarie leggermente alcooliche per fomen-
are le gengive, ec.; col soccorso di tali mezzi i sin-
ami della Hlogosi diminuiscono, il gonfiamento, il ca-
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lore gradatamente scompajono, le funzioni della bocca
divengono piu libere, e " ammalato prova un com-
pleto sollievo.

Che se apparisce, all’ incontro, dover la malattia
terminare con la suppurazione, la flemmazia allora
percorre i suoi stadj con maggiore violenza. 1 sintomi
inflammator] s accrescono di continuoj scorgesi nel
luogo primitivamente affeito una successiva aumenlta-
zione di volume accompagnata da grande sensibilita e
da dolori lancinantiy a poco a poco formasi un am-
masso di marciume ; reso manifesto dalla sua fluttua-
zione sotlo la pressione del dito; questa parte in istato
di flogosi s assottiglia, si rompe sponlaneamente , ed
esce la materia purulente conlenuta.

L’ apertura spontaunea dell’ ascesso formasi pit di
frequente mnell’ interno della bocca, e comunemente
dal quinto al decimo giorno, talvolta pit tardi.

Facilmente si scorge che in tale circostanza sarebbe
inutile I’ uso dei rimedj topict usati siccome mezzo di
curaj ¢ d uopo assalire il male alla sua origine , sia
che si estraggano il dente o le radici, le quali comu-
nicano col luogo affetto, sia aprendo per tempo tali
flemmoni, i quali, acquistato avendo considerevole vo-
lume, dillicultano la, respirazione e la deglutizione.
Non ¢ si agevole operare sovra i flemmoni situati nelle
parti pit interne della bocca, e per non ledere le
parti sane deesi usare di somma avverlenza e degli
strumenti convenevoli, Aperto che sia |’ ascesso, dee
I’ operatore far tosto inclinare il capo al malato , ac-
cioccheé la malteria virulenta esca per la bocea, e non
scenda nello stomaco.

L’apertura di tali ascessi debb’essere larga, poiché,
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ommeltendo siffalta precauzione si chiuderebbe, e si

farebbe un nuovo raccolto di marcia, la quale facen-
dosi strada per le parli circostanti, penetrerebbe ne-
gli alveoli, ne struggerebbe il periostio, formerebbonsi
varie ulcere, pitt o meno profonde, le quali potreb-
bero divenire fistolose.

Degli ulceri fistolosi delle gengive (fistole dentali).
Accade non di rado dopo l'apertara degli ascessi delle
gengive, che la successiva ulcerazione non progredi-
sca verso la guarigione, a malgrado dei mezzi generali,
auche impiegati convenevolmente. Deesi allora con-
gelturare che lo stalo ulceroso é mantenuto da qual-
che causa non palese, cio¢ dalla carie dell’ osso mas-
sillare, o da quella di un dente, oppure da fram-
menti di denle o dell” alveclo, 1 quali non essendo
slali espulsi dalla suppurazione , restarono incarcerati
solto la gengiva, ovvero incastrati nel suo tessutoj la
qual cosa dee necessariamente prolungare la durata di
queste ulcere, collocate da Duval nella classe delle fi-
stole, sotto il nome di fistole dentali.

Il caraltere principale di cotest’ affezione sta in un
piccolo ulcere, il quale ha sede lungo la base della
mascella inferiore, ovvero, la qual cosa ¢ rarissima
presso " apolisi sagliente dell’'osso massillare. Gli orli
sono callosi e tumefatli, e la circonferenza pilt 0 meno
rossa , liscia o maleguale , e generalmente edematosa ;
quest’ ulcere fa talvolta scorgere un piccolo orificio,
quasi ostrutlo da un liquore seroso che ne cola, o dis-
seccato dal conlatto dell’aria. Talvolta se ne veggono
due o tre di 1ali orifici, 1n vece d’ uno, vicinissimi
I'uno all’altro. Se I’ ulcera trovasi al contatio dell’aria
libera , la serosita seccata forma una crosta, solto la
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quale rinnovasi una materia purulenta, che conviene
fare uscire. Se fossero accadute la suppurazione e la
necrosi dell’ osso , una o due aperture comuunicanti
dall’interno all’esterno, lasciano gemere un marciume
fetido e sanguinoso 3 puossi allora accertarsi se I’ osso
sta scoperlo e mobile, col soccorso della tastay 1l
marciume essendosi aperta una via per la boceca, 1l
dente malato, ove sta il centro della malattia, diviene
insensibile e vacillante; si puo allora smuoverlo col
dito o con la tasta, ed istrapparlo se troppo non re-
sisle, e ne consegue la guarigione.

La cura delle fistole dentali consiste solo nel sepa-
rere il corpo slraniero, il quale pno soltanto nuocere;
nell'istrappare il dente malato corrispondente: nel fa-
cilitare la slaldatura dell’osso in istato di pecrosi con
que’ mezzi 1 quali sono indicati dall’ arte, e che souno
ben noti. Si preverrd il loro progredimento faceundo ,
sino dalla invasione delle flussioui da cui procedono,
I’ estrazione dei denti cariati, mobili o dolenti, e si
avverlira beoe che la marcia pon aprasi un varco
eslerno, aprendo largamente e profondamente la sede
dell’ umore tostoché incomineia a prendere radice fra
la gengiva e la guancia.

Adderenza delle gengive con le guance. L' aderenza
della quale favelliamo ¢ quasi sempre accidealale , e
di rado congeuale; puo esscre cagionala da qualsiasi
csulcerazione delle gengive, o delle guance, o dall’uso
imprudeate del mercurio. Il flemmone e le fistole delle
gengive o delle guance possono del pari produrla § e
dall’ infiamymazione adereute di quest’ ultime con la
guancia puo derivare un’ aderenza, talvolta parziale,
talvolta estesa, lungo tutta la parele esterna della guan-
cin, ¢ ad un tempo da ambe le parli
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E solito prevenire colal sorta di aderenze, le quali
incomodano mnon poco le funzioni della bocca a se-
conda della loro estensione, con 1" uso der gargarismi
mucillaginosi, e facendo scorrere frequentemente fra
le guance e la gengiva un pennello bagnato dello stesso
liquore. Allorquando I’ aderenza & novella si puo di-
struggere col sclo dito; ma se non fu fatto preveunirla,
e siasi assodala, conviene ricorrere allo strumento
incidente. Operata la separazione, deesi mantenerla
tenendo allontanate le parti, affinché non contraggano
puova aderenza.

Secowpa SeEzionE.
Gonfiamenli ed esulcerazioni delle gengive.

Affezioni delle gengive nello scorbuto. Le gengive,
gli alveoli, le ossa massillari stesse soggiacciono so-
veole a si grave disordine o disfacimento nello scor-
buto, che, non volendo descrivere tale malattia (la
qual cosa altrunde sarebbe estranea al nostro subbietto),
‘@ limiteremo a farne cooascere le varie affezioni, sic-
eome | mezzi pia usualmente hmpiegati per combatterla.

Le prime ad essere assalite dai sintomi morbosi souo
le gengive; il malato vi risente un incomodissimo
prurito; quelle si gonfiano in seguito, divengono rosse
‘e sanguinose tostoché sieno tocche. Talvolta rimango-
'no in quesio stato, ed altre fiale il male fa mog-
giori progressi. In quest’ultimo caso le gengive diven-
gono fungose, livide e puzzolenti; acquistavo presto
considerevole goufiamento, si esulcerano profonda-
menle, e |’esulcerazione in alcuuni casi invade tutto il
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giro dell' arco dentale. Succedono emorragie pil o
meno frequenti, i denti vacillano ne’ loro alveoli, e
sovenli vollte cadono. Il loro colore é alterato, e di-
vengono brune o nerastre. 1l male s’ estende talvolta
all’ osso massillare , ove apparisce una carie pilt o
meno eslesa ; e conseguentemente a questa specie di
sfacelo puo restare allo scoperto il nervo dentale, la
qual cosa cagiona dolorosissime odontalgie. In altre
circostanze le gengive assumono un colore tanto oscuro,
e tale da far credere |’ esistenza della cancrena nelle
parti malate , se I’ edore sui generis di queste non
palesasse di gia la sua presenza. Per lo pit unelle af-
fezioni scorbutiche appajono escrescenze fungose, so-
vente voluminose. Talvolta sono desse di un rosso li-
vido, e talvolta di un grigio cenerognolo; la loro for-
ma ¢ varia, e quando non sia di fungosith con larga
base , ovvero con istretto pedicolo, appajono siccome
listelli stracciati. Non rade volte cotesti tumori sono
sodissimi, ma per lo pitt molli e sanguinosi,
Conviene usare dei rimedj opportuni per osteggiare
siffatti disordinij cosi dall’istante che le gengive comin-
ciano a tumefarsi, che 1 denti vacillano e non sienvi esul-
cerazioni, si ricorrera ai gargarismi acidulati col solfaro
di allumina, o con l'acido sclforico, i quali riusciranno
pure adallatissimi per arrestare 'emorragie passive. Se
I’ escrescenze fossero fungose , durolle o troppo sode,
s'impiegheranno con buon esito i gargarismi di acqua
d’ orzo, di mele rosato, |’ acido muriatico, ovvero le
lozioni di ossicrato , le quali cose sono bastevoli per
i fanciulli. Se il nervo denlale trovasi allo scoperto,
sard d’ uopo otturare la caviti del dente con colone
bagnato in una tintura calmaate, con enlrovi I'oppio.
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ICotesto mezzo & tanlo pit commendevole , in quanto
che non si potrebbe senza pericolo impiombare od
estrarre il dente malato, poiché conseguentemente al
[ disordine delle parti vicine, potrebbe soprayveuire
zrave emorragia, difficile ad arrestarsi.

Sono questi i varj mezzi ordinariamente usali per
Joltenere la guarigione delle affezioni scorbutiche delle
gengive. Tale cura, come si vede , & puramente lo-
cale: cosi non deesi attendere buon esito, che in
quanto vi ¢hncorre |’ uso dei mezzi generali convene-
wolmenle impiegali; e solto tale aspelto la cura in-
‘erna di tali affezioni appartiene del tutto alla medicina.

Dello scorbuto delle gengive. Viene in tal modo

Henominata una parlicolare affezione delle gengive,
oerché appunto ha alcuna somiglianza con la malattia
Hla cui prese il nome. Siffatta malattia chiamata im-
yropriamente scorbuto, nel suo incomiuciare ¢ pura-
nente locale, e sovente incomoda appena chi n’é af-
ielto; ma se viene negletla puo trar seco funeste con-
seguenze. Manifestasi con la mollezza, la lividezza ed
I gonfiamento delle gengive, le quali sotto il pil leg-
rero contatlo divengono sanguinose, Il gonfiamento
.ppare nelle porzioni delle gengive che occupano gl'in-
rervalli dei deoti, e vi si formano alcune fungositi,
m superficie delle quali si escoria facilmente. Talvolta
ccade I’ inflammaziove, e questa produce ulceri che
listruggono una parte delle gengive, per mado che i
lenti rimangono scoperti. Succede allora una suppu-
azione tra le gengive e gli alveoli, che talvolta ven-
ono distrutti del tutto da una materia purulente, Ia
uale cola lungo i denli, e questi vacillano e cadono
1L DENTISTA, 8
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in capo ad un certo tempo. Talvolta il male affetta
solo una piccola porzione di gengive, ed alire volte
si estende in pari tempo sulle due mascelle. Non di
meno pil frequentemente la malattia si confina a poca
estensione, siccome abbiamo accennato, e produce non
grave incomodita. Dura in questo slato per anni in-
tieri, e resiste ostinatamente a: rimedj opposti

La suppurazione trae origine comunemente dal su-
diciume dei dentiy dal gonfiamento delle gengive, con-
seguenza del gonfiamento dei vasi. Appare negli vo-
mini dai trentasei ai quarant’ anni, nelle donne che
hanno mestrui irregolari, o che cessarono di averli,
in que’ soggetti di costituzione linfatica, melanconici ,
abitanti looghi malsani ed umidi, ovvero che furono
esposti a soppressioni di alcuni flussi periodici, od alla
ripercussione di malattie cutanee,

Si guarisce I’ affezione morbosa delle gengive to-
gliendo le materie estrance allogate tra” denli, e te-
nendo nellissima la parte malata.

Sovente le gengive sono dolorose e talmente ingor.
gate, che sorpassano il loro livello naturale; in que-
sto caso si spazzolano blandamentle una o due volte
al giorno, ed usansi decozioni ammollienti o narcotiche,
affinché insanguinino e si disoppilino. Questo mezzo &
preferibile a quello di tagliarle, di sacrificarle, ovvero
di cauterizzarle. Non si negligera l'uso dei rimed] ge-
nerali atti a combattere le affeziont scorbutiche; si
prescrivera al malato di tener netta la bocca, togliendo
il sozzume, e qualunque corpo estraneo sedente sul-
I’ orlo delle gengive, tra’ denti, ec.

L. affezione scorbutica distrutta che sia, non si cessi
di accurare la nettezza, ed agli ammollienti 0 narco-
tici si sostiluiranno i tonici e gli assorbenti.
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Cancrena delle gengive. Questa malattia, la quale

per pil rispetti dee meritare la nostra altenzione , &
pure chiamata putrefazione delle gengive. Talvolla ne
sono affetti gl adulti, ma pia di frequente assale i
fanciulli, soprattutti quelli sottoposti all’ influenza di
un' aria viziata, e di un catlivo nutrimento. Questa
singolare affezione € perniciosa per sua nalura, e te-
mibile a causa de’ suoi effetti, Percorre 1 suoi stadj
con ispaventevole rapidita, e la perdita dei denti €&
il minimo inconveniente che ne possa derivare, I fan-
ciulli che ne sono assaliti hanno 1l volto gonfio, le
loro gengive sembrano tendersi, assumono un colore
porporino, divengono dolenti sanguigne, ed il fiato
ha odore insopportabile e fetido; sopraggiugne una
specie di cancrena, quasi sempre mortale, in ispecie
ne’ soggelll giovani,

La grande neltezza della bocea, i mezzi igienici,
ajutati da una buona cura interna basteranno per trion-
fare di questa malattia, e ne abbiamo, non di rado,
vinto lutti 1 sintomi col solo usare buoni eib succulenti
ed animali, buoni vini, e I’abituale soggiorno in luoghi
- secchi ed ariosi.

Affezioni delle gengive negli scrofolosi. General-
mente gli scrofolosi hanno le gengive pallide, molli,
ed 1l pi delle volte si gouofiano e si esulcerano. Lo
stato loro di mollezza proviene manifestamente dall’ af-
fezione principale; il solo mezzo per far scomparire
consiste in un trattamento interno, |’ ellicacia del
quale si ajuterd con I’uso di lozioni e di decozioni di
china , ovvero di frizioni fatte sulle parti ammalate con

un misto di piccola quantita di magnesia e di un po’
di china.
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Affezioni delle gengive cansale da morbosila sifilitica.
La virosita sifilitica posta in contatto con la mucosa ,
la quale ricuopre il tessuto alveolare, pud produrvi ul-
cere che per nulla assomigliano a quelle che si osser-
vano talvolta nella mucosa stessa, poiché il loro ca-
rattere ¢ al tutto particolare ; e siccome il trattamente
di queste appartiene necessariamente alla cura delle
malattie sifilitiche, cosi ci asteniamo dal parlarne.

Affezioni delle gengive prodotte dall’uso del mer-
curio. Lie varie affezioni che in simili casi sffliggono
le gengive sono alcune escoriazioni pitt o meno pro-
fonde prodotte dall’ uso interno od esterno del mer-
curio, le quali affezioni, a motivo della causa pro-
dultrice, {urono chiamate mercuriali. Le persone piu
soggetle a tale specie d’ esulcerazioni difatti sono quelle
che vsano il mercuric come medicina, gli operaj 1m-
piegati nello scava delle miviere di quel metallo , ov-
vero quelli che per professione manipolano abitual-
mente quella sostanza.

La formazione delle ulcere ¢ da prima accompagnata
da un certo calore velle gengive, le quali non tardano
ad infiltrarsi: appajono in seguito alcune bollicine , o
bottoncelli, che formano altrettanti ascessi e degene-
ravo in uleeri, le quali tanto pi sono eslese e pro-
fonde quanto pit la cicatrizzazione ritarda, Codeste ul-
cere sono generalmente pit numerose di queile pro-
dotte dal morbo sifilitico, ed egualmeute ¢ varialissima la
loro forma 3 il fondo & grigiastro e talvolta sunguinolente,

Dato il caso che la dose di mercurio assorbita fosse
considerevole,, I'ingorgamento delle gengive ¢ sempre
maggiore, le uleerazioni nuwmerosissime, e non si cir-
coscrivono soltanto alle gengive, ma invadono ancora
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la lingua e tutta la superficie della mucosa. E quan-
t' & maggiore l'irritazione, il lialismo & pittabbondante;
e I'odore esalato dalla bocea del malato , insopporta-
bile. Le precaunzioni usale oggidi nell’amministrare tale
medicamento rendono per buona sorte silfatti accident:
rarissimi.

Allorquando il mercurio amministrato abbia prodotto
sulle gengive, o sopra qualunque altra parte della mu-
cosa (la quale ricuopre le pareti interne della boccea)
tale specie di ulceri, ¢ d’uopo sospendere issofatlo
I" amministrazione del mercurio, e prescrivere garga-
rismi mollificanti, o decozioni mucilaginose, con infu-
sevi alcune gocce di vino oppialo; se la salivazione di-
venisse sovrabbondante, si cerchera frenarla con I’ap-
plicazione di corpi freddi alle mascelle , senza ommet-
lere le purgagioui ed i pediluvj. E se per conseguenza
di cotesle varie alfezioni le gengive rimangono molli,
tumefalle e sanguinose, sara giovevole usare la tintura
alcoolica di ratania, lo spirito di coclearia, o di varj
altri liquori spiritosi aromatici,

Terza SezioNE,
Fungo delle gengive,

Dei tumori fungosi, ovvero dell’ epulie. Cotesti tu-
mori , OVVero sieno escrescenze carnose, lalvolta molli
e fungose, talvolla dure e quasi cartilaginose , emergono
dalle gengive a guisa di tubercoli, oppure s’ innalzano
a poco a poco dal fondo degli alveoli tra i denti che
souo guasti, Talvolta pure produconsi spontaneamente
senza causa manifesta; ed in questo caso tali tumori
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sono il risultamento degli ascessi delle gengive, che
abbiamo intitolati parulie, oppure discendono da al-
cuna ulcerazione, o dalla carie di uno o pit denti,
particolarmente quand’ essa investe la radice loro; ed
altre volte in five convieae ripeterne l'origine dalla carie
o dalla nevrosi, la quale intacca gli alveoli, ed anche
il corpo dell’ una o dell’ altra mascella.

Codeste svariale cause indussero ad ammelterne cin-

que variela, cioé:

1.° L7 epulia semplice, senza ulcerazioni delle
gengive ,

2.° L’ epulia cartilaginosa,

5.° L’ epulia derivata dalla carie di uno o pit denti,

4.° L’ epulia con carie dell’ osso mascellare,

5.2 L’epulia prodotta dalla nevrosi dell’ osso an-
zidello.

Geuneralmente I’ epulia appare in su le prime sotto
forma di un piccolo tubercolo, pallido rossastro, con
alcune disuguaglianze alla sua superficie. Cotesto ta-
bercolo ricoperto da una sottile e liscia membrana pro-
duce un pediccivolo pitt 0 meno apparente ; ¢ poco
doloroso , a poco a poco aumenta e diviene pilt 0 meno
voluminoso ; tal fiata pud questo tumore acquistare tal
volume da smuovere i denti ed inclinarli verso la guan-
cia, o verso la lingua, sovra la quale produce dolorosa
impressione. Colesti tumori, comunque geueralmente
molli , possono divenire consislenti, e talvolta, siccome
lo abbiamo gia detto, di durezza cartilaginosaj pilt co-
munemente conservano la loro mollezza sino alla fine.
Nondimeno alcuni mantengonsi sempre sodi, nel mentre
che molti altri, molli e spugnosi per loro natura, sono
forati da alcune aperture, dalle quali trasuda di continuo
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un umore viscido, marcioso, e talvolta sanguinolento,
Il modo con cui sono piantati sulla gengiva non é
ksempre lo stessoj ora sonovi infissi con un semplice
i pedicciuolo, ed ora vi aderiscono col mezzo di una base
|pit 0 meno larga. Se il tumore € pedicciolato, s in-
| grossa senza interessare le gengive, ed in caso tale
| I’ estirpazione incontra minori diflicolta 3 ma se al con-
trario si confonde, o commesce il suo col loro tessulo,
allora insinuasi a traverso gl’interstizj dei denti, va ad
| occupare la parte opposta della sponda alveolare, e ne
rconsegue pin difficile estirpazione,.
A seconda di quanto dicemmo, sara facile non con-
fondere tali tumori con 1 gonfiamenii di gengive pro-
‘venienli da una dialesi scorbuticaj ovvero dall'impiego
del mercurio, poiché in tali due casinon é gid un tu-
'more, il quale s1 forma sulla gengiva, o tra due denti
vicinli, ma sibbene una vera tumefazione totale delle
gengive, le quali divengono spugnose e sanguinolenti.
Non debbonsi neppure conlondere col sarcoma del-
I’ 0sso mascellare, né col flemmone delle gengive, i
sintomi de¢’ quali al tutto differiscone da quelli delle
epulie 5 e per il vero il loro ascesso ¢ sempre accom-
pagnato da calore, da rossore, e da straordinario gon-
fiamento della guanciaj il piu delle volte il suo anda-
mento ¢ rapido, ma cede all’ uso degli antiflogistici;
pero I’escrescenze, delle quali tratliamo, crescono len-
tamente, non sono accompagnate da sintomi inflam-
matorj, né cedono ai mezzi ordinarj. Colesli segni ca-
ralteristici sono manifesti per modo da non lasciare alcun
dubbio sulla poca somiglianza delle due malatlie.
l..’epulie non Sono generalmcnm molto gravi ma-
lattie, guariscono facilmeute, purché non sieno mante-
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nule da altra causa, o se sono pedicciolate, Se vengono
mantenule dalla carie, o dalla nevrosi dell’ osso ma-
scellare , esse non se ne vanno, quando pure non
le accompagni la guarigione dell’osso. In quanto al
loro trattamento, eci deducesi di leggieri dalle cause
le quali hanno prodotio siffatte morbosith, La laccia-
tura , lo strumento tagliente , ed il cauterio attuale sono
tulli mezzi curalivi essenziali da impiegarsi.

Per la qual cosa, tratlandosi di epulia semplice, o
cartilaginosa con pediccinolo, si usera la lacciatura , o
lo strumento tagliente, collocando la legatura, o ta-
gliando 1l tumore alla radice del pedicolo. Nel caso di
emorragia, verra questa arrestata col cauterio altuale,
che servira pure a distruggere le carni, se ve ne re-
stassero , od a mortificarle se ripullulassero.

Se poi I’epulia viene accompagnata dalla carie di uno
o pit denti, sara pilt convenevole farne da prima |’ estra-
zione affine di porre allo scoperto il suo pedicciuolo,
ed usare in seguilo lo strumento taglieute. Dopo avere
tagliato col bisturino quanto & stalo possibile, vi si ap-
plica il ferro arroventalo per arrestare |’ emorragia, e
per compire la distruzione di quanto non avesse célto
lo strumento. Che se poi il tumore provenisse da carie
della mascella, dopo averlo distrutto, ¢ d’ uvopo can-
giare la carie in nevrosi, mediante il cauterio altuale,
ed allendere la sfaldatura delle parti alfette dalla ne-
vrosi. Se I’ epulia viene prodotta dalla nevrosi , con-
viene togliere o distruggere le carni [ungose, ed attendere
la sfaldatura, senza la quale non avverra la guarigione.

Le polveri astringenti, i gargarismi detersivi sono
mezzi ausiliarj convenevoli ad uvsarsi durante il corso
della malattia, qualunque sia I’epulia che s” imprende.
a curare.
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Crediamo dar termine a quanto dovevamo dire in

proposito delle malattie dell’ organo dentale, e sopra

alcane delle affezioni delle parti, le quali bhanno im-

mediata relazione con i denti; per la qual cosa passe-

remo alla seconda parte di quest’ opera, nella quale ci
faremo ad esaminare :

1.7 I varj mezzi generalmente usati per conservare
1 denti,

2.” Le operazioni essenzialmenle appartenenti al-
I"arte del dentista, lasciando da parte 1 varj
slrumeunti usali siccome quelli che sono cono-
sciutissimi , e I'uso de’ quali dipende pitt dalla
pratica che dalla lettura.



IL DENTISTA ISTRUITO

PARTE SECCHND A

1GIENE DENTALE O TERAPIA.

Delle cure generali relative alla conservazione dei denti,

e delle altre parti della bocea , per tutte le epoche
della vila.

Tante e si svariale sono le cause le quali concor-
rono a produrre le malattie det denti, ovvero delle
parti da quelli dipendenti , o ne alterano la bonta,
che da tempo immemorabile si é dovulo rintracciare
quali fossero i mezzi pilt acconct per mantenerli sani.
Ordinariamente cotali mezzi sono semplici, e come tali
ci vengono addilati dall” igiene , e si dedurranno dai
precetti generali che ci facciamo ad esporre.

Generalmente i denti di prima denlizione non ab-
bisognano di somma netlezza , a meno che non sieno
affetti dalla carie, ed in tal caso deesi raccomandare
di spazzolarli frequentemente per prevenire i progressi
di siffatta alfezione. Dasta solo attendere I’ eth dei sette
agli otto anni per accostumar i fanciulli ad ispazzolare i
loro denti, due o tre volte per seltimana, con una spaz-
zoln molto flessibile ¢ bagnata con I acqua; questa e
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imili precauzioni bastano per impedire la carie, e
vervono ben anche ad arrestarne i progressi, qualora
iossesi gia furmata, ed i dolori che talvolta I’ accom-
magnano. Tali mezzi giovano in aggiunta a mantenere
wa bocca ed 1 denti in istato di nellezza e di freschezza
iacenti. Si puo del pari, senza timore d’incouvene-
voli , staccare il tartaro il quale si forma sovra i denli
de’ fancivlli di ogni eta, mediante gli strumenti taglienti
~he sono nolissimi.

In su I’ eta dei quindici ai vent’anni, nulla osta al-
“uso (a seconda pero dello stato della bocca ) di pol-
weri, o di liquori denlifrici. Per la qual cosa le per-
sone , sovra i denti delle quali il tartaro deponesi fa-
zilmente, faranno bene aggiugnere all’acqua impiegata
a detergere la bocca alcun po’ di acquavite, o vulne-
raria, o di qualsiasi altra acqua spiritesa ; vi s’ immol-
lera la spazzola e si sfregheranno blandamente 1 dents
e le gengive per ogni verso, avveriendo di far pene-
ttrare la spazzola nella carie per toglierla quanto si
puod. Si asseconderanno alla fine le anzidette lozioni
pusando, per due o tre volte alla settimana, di una pol-
bvere dentifrica, convenevolmenle appreslata; ¢ resa
I pit 0 meno alliva e tonica, secondo 1l bisogno dei
denti e delle gengive.

In ogni eta deesi bene accurare i denti; I’esperienza
f ci addita che la giornaliera spazzolatura & per vero il
 migliore preservativo. Couverri, ne da questo ammo-
'mimento si prescinda, spazzolarli dopo qualsiasi pasto,
} affine di togliere tutte le residue sostanze alimentarie
se alcuna reliquia di cibo fossesi incastrata tra i denti,
si togliera con uno stuzzicadenti di penna. Deesi del
peri impedire |’ accumulazione di quel limo viscido e
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giallastro, 1l quale disabbella, o per meglio dire de-
turpa la bocea di tante persone, il qual limo con i
successivi suoi strali, in su le prime superficiali, ter-
mina acquistando considerevole spessore; e tanlo pil
facilmente se ne verra a capo, se ogni giorno si avra cura
di togliere quello formato la notte, mediante una spaz-
zolaj I’ attrito dei cibi contro i denti molari, molto pin
se mangiansi cose crostose, bastera per impedirvi la
dimora e I’ accumulamento del tartaro, purché si abbia
fatto I’ abito di sciacquarsi la bocca dopo cadaun pasto.
St accontentano alcuni disfregare le gengive ed i denti
con un pannolino, e di pot non hanno I avvertenza
di sciacquarsi la boceca. Lungi dall’ approvare siffatta
usanza , siamo d’ avviso ch’ essa é sfavorevole alla net-
tezza de’ denti ed alla loro conservazione: ell'é noce-
vole perché la pressione esercitala dal pannolino serve
solo ad accumulare e ad indurare il tartaro ne’ luoghi
ove inclina a raccogliersi, cioé¢ fra un dente e I altro,
e nelle estremita delle gengive.

Sono questi i ricordi che crediamo dare alle persone
dilicate , valetudinarie , ed a quelle le quali hanno bellt
e buoni denti , ma che a cagioue della troppo comune
loro noncuranza nulla fanno per conservarli, In quanto
alle persone le quali portano denti artificiati , deggiono
quesle , piu che altri, avere minulissima cura della
loro bocca. In altra guisa i denti posticcl si cuopri-
rebbero di lartaro, si guasterebbero, molto piu se fatti
di sostanze animali, e trovandosi di conlinuo in luogo
caldo ed umido, diverrebbero un focolare di odori in-
fetti ed insopportabili.
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DELLE CURE GENERALI CHE DEBRONSI USARE
VERSO LE GENGIVE.

Oltre alle cure ginrnaliere che debhonst alla conser-

azione de’ denli, sonovene alcune altre generali, le

aali non conviene ommetlere , aliorquando le gengive
n sono in buono stato, cosa deila quale abbiamo fatto
onoscere |' importanza parlando particolarmente di
1esti organi. Coleste cure circoscrivonsi, quando le
jengive sieno molli, scolorate o sanguigne, ad am-
aare l'ecqua, della quale si usa il mattino, con qualche
lquore spiritoso leggermente aromatizzato ; ed alcune
smplici frizioni falte con una spazzola molto blanda,
aranno bastevoli a rinvigorire le parti, se lo stato di
tonia ¢ puramenle locale. Ma se all’ incoutro la loro
webolezza fosse generale, converrebbe ricorrere al trat-
amento interno, ed in tal caso I" uso dei tonici sara
lonveuevolmente indicato per restituire energia a tatto
organismo,

DEl DENTIFRICT 4 DELLE POLVERI, DEGLI OPPIATI,
DET LIQUORI , EC.

Comungque detergere i denti, mediante una semplice

pazzola bagnata d’ acqua , in cui siensi versate alcune
wocce di un liguore spiritoso , basti quasi sempre alla
ionservazione della bianchezza e della lucentezza di
uegli organi, sonovi pero alcune persone, per le guali
tconseguentemenle alla natura della loro costituzione ,

di anteriore negligenza) convienz impiegare mezzi
»i efficaciy da siffatto bisogno trae crigine quel pu-
mero prodigioso di soslanze medicinali, proposte per
etergere i denti che vengono decorate col bel nome
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di dentifriche, e che altro non sono che sostanze me-
dicinali ridotte in polvere impalpahile. Certune di co-
teste polveri sono inerti ( siccome il carboue , I’ iride,
la fuliggine , la china, il sale marino); altre nocevoli
ai denti (siccome gli acidi), ed altre sono mezzi eccel-
lenti per conservare la nettezza della bocca, la qual
cosa ¢’ induce a partire le polveri dentifriche in tre
serie che faremo passare sott’ occhio.

Del carbone. 1l carbone, ed in ispecie quello di
legno temero occupa il primo posto fra le polveri
della prima serie; e quantunque colesta sostanza bene
porfirizzala sia stata per lungo tempo una vulgarissima
polvere dentilrica, non di meno & in presente cuasi
del tutto abbandonata., Il carbone non guasta per ve-
rita lo smalto dei denti, ma siccome ne resta sempre
elcun poco sull’ estremo margine della gengiva, appare
una striscia nerastra d’ aspetto cancrenoso; si gingne
pero a toglierlo mediante abbondanti sciacquature, e
collo sfregamento di una spazzola molto dolce. Lo stesso
dicasi della crosta di pane abbruciata, e di ogni altra
sostanza carbonizzala, 'e quali per nulla diversano traloro.

Della fuliggine. 5i é creduto notare che gli spazza-
camini fossero dotati di denti bellissimi, e per cio
si ¢ pensato che I’ uso della fuliggine fosse utilissimo
dentifrico ; ma siffatto ‘errore & caduto da sé, poiche
la lucentezza dei denti loro apparisce tale soltanto pel
confronto della loro pelle annerata, ed altronde alla
fuliggine , siccome alle alire materie suaccennate, puo
sostituirsi ogui altra materia amara (1).

(1) Cid non fa che la fuliggine non sia un eccellente de-

tersivo. (L' Edit,)
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Della china. La china siccome ogui altra polvere
' vegelabile polverizzata non intacca lo smallo de’ denti,
le per cid pud essere ammessa nella nostra prima serie,
'ma siccome il di lei sapore, il colore, ed il suo prin-
 cipio lanino , alla lunga, ingialliscono lo smalto, cosi
‘crediamo non doversi usare come dentifrico ; ed all’in-
| coulro usasi benissimo qual mezzo per rassodare le
gengive allorquando sieno molli. Dicasi la stessa cosa
del tabacco.

Del sale marino. Puo dirsi che I’ uso di questo sale
‘raccomandato da alcuni per delergere i denti non sia
‘nocevole ; dissolvesi prontamente, ed il solo vantaggio
.che gli si puo accordare si é quello di provocare mag-
 giori secrezioni di saliva, la qual cosa € al tutto in-
- differente per I’ oggetlo proposto.

Dell’allumina. Colesla sostanza da noi classificata nella
' seconda serie delle polveri, insieme col cremore di tar-
taro, e con l'acido ossalico, & uno stitico troppo forte,

del quale non deesi usare che misto ad una sostauza
‘assorbente , atta ad ispogliarlo della sua acidith, Nella
'nostra terza serie ce ne ha un esempio, e tra le pol-
‘veri dentifriche , le quali sembrano appartenergli, ci-
‘teremo quelli della formula seguente.

Polvere detersiva.

Magnesia inglese . . . . . i diciaschedunauna
Cremore di tartaro . . . libbra.
Solfate di chima. . . = . . 5 grassk
Cooainigh, oo 4 s eglinsde 2 1 oncia € mezzo.
Olio essenziale di menta . . 4 grossi,

" » di cannella . . 5 grossi.

» » di fior d’arancio 2 grossi.
Spirito d’ambra muscato e rosalo 1 grosso.

Riducete separatamente cadauna soslanza in pol-
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vere impalpabile; porfirizzate il cremor di tar-
taro con la cocciniglia, per avvivarne il colore;
versale di poi le essenze in aliro vaso con la
magnesia ; quand’ essa le abbia assorbite , me-
schiatela con la prima polvere, e passate il tutto
per uno staccio finissimo.

Quoesta polvere ha il sommmo vantaggio di perfetta-
mente detergere 1 denli senza alterarne lo smalto ; for-
tilica le gengive , da loro una tinta rosea, e manliene
la bocca in istato di gradevole freschezza, Siccome é
un po’ solubile nell’ acqua , avvertasi che nel prenderne
con la spazzola bagnala non si bagni il rimanente: &
pure mecessario conservarla in luoge molto secco. Non.
evvi inconvenienle alcuno nel sfregarne 1 denti e e
gengive due o tre volte alla setlimana, ed abbisognando
anche giornalmente ; osserveremo pero che per 1 gio-
vani dai dodici ai diciolto anni, basla che we usino ad
ogni ollavo giorno.

Offriamo le seguenti preparazioni di una polvere de-
tersiva e tooica di carbone e di china,

ol Cm:hune di legno bianco. . . 8 once.
E S T Rl S St I T
N g Zucchero bianco' ator o dh B g once.
;E - Olio essenziale dl mentas. » . & grosst.
f-‘? 8 " » ¢« di cannella ., . 2 gross.

Spirito d” ambra muscato e rosato /> grosso.
Riducete in polvere impalpabile e meschiate.

Puossi comporre un eccellente dentifrico con tre o
quattro sostanze solide scelte opportunamente ; ma nulla
i appalesa maggiormente il ciarlatanismo e 1 igno-
ranza , quanto il mescuglio eterogeneo di molte pol-
veri formantine upa sola, a cui si dd on nome sin-
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rolare ed estraordinario. Comunque siasi , le polveri

'reparale da un istrulto dentista deggiono ispirare mag-
liore fiducia di quelle inventate dai profumieri, dai far-
hacisti , e da ogni altra persona la quale non abbia
Lotulo osservarne annualmente gli effetti.
I dentifrici molto acidi sono da per sé soli capact di
L are prontamente una splendente bianchezza ai denti,
1a non si puo essere abbastanza circospetti nell’ usarli,
oiché producono lo stesso efletto su quegli organi,
luale farebbero alcune gocce d’acido diluito sovra un
jharmo liscio. 1l fosfato calcare, componente lo smalto,
issolvesi, ed i denti appannali rattengono pin facil-
rente di prima quella specie di limo 1l quale tende
deporvisi. I denti stessi acquistano una tinta gial-
astra indelebile, se continuasi a lungo l'uso di sillatt
entifrici , poiché gli acidi che ne formano la base, se
Icun poco sieno concentrali, nou tardano a denudare
» sostanza gelatinosa dei deutiy 1 quali soflrono per
fualunque impressione, ed slla fine si cariano.

DEGLI OPPIATI E DE MISTI,

La principale qualitai di un dentifrico é quella di
| erlettamente detergere i denti senza alterarli; ¢ d"nopo
e in aggiunta sia piacente alla vista, all’ odorato ed
I sapore, e che in pari tempo colorisca le gengive i
Jn bel roseo per servire di contrapposto alla hianchezza
ei denti. Da cio deriva I"uso, allorquando si pre-
arano polveri ed oppiati dentifrici, di aggiongeryi una

1ccola dose di cocciniglia , di carmino, dilacca, cc.,
er dar loro un rubicondo eolere.
1. DENTIST A, 1}
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Gl oppiati e le mistare (1) diversano dalle polveri
solo per ci0 che volendo dar loro alcuna mollezza, wi
si fa entrare uva certa porzione di siroppo, ovvero di
miele della prima qualita. Alcuni preferiscono siffatta
specie di preparazioni alle polverij nen di meno igno-
riamo quale possa essere la cagioue di simile preferenza.

Ecco la formula e la preparazione di una mistura
da woi composta :

Miele di prima qualil.’a Ao 2 libbre.

Allume calcinate . . . . . 2 ouce.
Estratto di.ebhina: - oo 0 . 1 oncia.
Olio essenziale di meunta piperila

? 1
: ap. mezz oncia.
n " di cannella . . z

Spiri!n d’ambra muscato o rosato 2 grussi.

Faste nidurre 1l miele di un terzo, coloratelo con
un po’ di ancusaj mescetevi |’ estratto di china
e passalelo per un pannolino fino. Allorché sara
quasi raflreddato incorporatevi |" allume, ed ag-
giungetevi le essenze allorquando sia raflred-
dato del tutto.

Colesta preparazione gode le stesse proprieta della
polvere detersiva e puo usarsene nello stesso modo.
Siccome 1" acqua semplice non sempre basterebbe a
bene detergere 1 denti, od alla cura delle gengive wa-
late, si ¢ imaginato uSare alcune acque, i liquori spi-
rosi, 2l elisiri, e le tinture affine di preveuire alcune

incomodita altrettanto comuui che leggiere.

(1) Per uniformarsi all’ uso vulgare ci serviamo anche noi
della voce opprato, quantunque dovrebbesi con tale appel-
lazione chiamare soltanto quelle preparazioni neile quali
abbla parte una tal quale quantita di oppio.
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DE! LIQUOR!, DEGLI ELISIRI E DELLE TINTURE PREPARATE

PER L’ USO DELLA BOCCA.

Tulle queste varie preparazioni sono pure altrettanti
| medicamenti dentifrici usati dai dentisti quali detersivi
della bocea, come calmanti, e per dar tono alle gen-
 give. Cotesti lignori, elisiri o tinture , i quali debbono
tutti avere 1" alcool per base, sono semplici o composti,
€ servono in laogo delle polveri, sopraftutto quando
trattisi di denti cariali, ne’ quali la spazzola non pud

introdursi , ed allorché le gengive sono in istato di so-
verchia sensibilith. Siccome tali preparazioni sono co-
munemente concenliralissime, basla versarne alcune
gocce in convenevole quantita di acqua per detergere
‘a bocca sfregando le gengive ed 1 denti. Si colorano
solitamente con I'ancusa , con la cocciniglia ., con I’ori-
cello, con la gomma lacca, col zaflerano, ec., e loro
st da 1" aroma con alcuni olj essenziali. Crediamo far
osa grata nel dare le formole di alcuni tra questi li-

juori, atteso I'uso vanlaggioso che se ne potra fare.
Liquore filodontico ed antispasmodico.

Aleosl & 38°% 0 g O Rpailin]

Olio essenziale di menta . . . 1 oucio.

Essenza di fior d’ arancio. . . 4 grosst.

Spirito d’ambra muscato e rosato 1 '/, grosso.

Eitere solforico »cp a4 b Bineesiog grosso.

Si filtra questo liquore dopo averlo colorato , e nel

momento di cluuderlo 1n bottiglia vi si aggiu-
gune | elere.

Quelli che hanno cura della bocea loro, preferi-
~ono questa preparazione perché lascia a quella gra-
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to odore. Versatene olto o dieci gocce in una lerza
parte di un bicchiere d’ acqua , vi s’ immerge la spaz-
zola e si sfregano i denti e le gengive. Dissipa il mal
odore della bocca, mantiene o ristabilisce I" energia
delle gengive, previene la carie dei denti, ed usan-
dosene couvenevolmente se ne arrestano i progressi.
E pur giovevole siffatto liquore contro alcune affe-
zioni nervose e conltro l'emicranie, il vomito e le in-
digestioni , e per dar tono allo stomaco. Se ne prende
quanto ne cape un cucchiajo da caffé in un mezzo bic-
chiere di acqua zuccherala, ovvero se ne versano al-
cune gocce sovra un pezzo di zucchero che lasciasi con-
sumare in bocca: pud tener luogo ugualmente dell’ ac-
qua di Colonia, di Melissa , delle Alpi, dei Carmiui, ec.

Llisire lonico.

Radice di ratania, . . . . 8 once.

Acqua vulueraria spiritosa, . 4 lLtr

Olio essenziale di meuta . . 2 grossi,

Corteccia di arancio. . . . 3 grossi.

Contundete la radice di ratama, lasciatela durant
otto giorni infusa nell’ acqua vulneraria , e fil-
tratene in seguito la tintura, aggiungendovi le

essenze, le quali debbono prima essere slate
sciolte in quattro once d’ alcool.

Questo elisire € proprio per guarire molte malallie
della bocca, siccome lo scorbuto non troppo avanzato,
le afte, il gonliamento delle gengive, e tloglie la loro
inclivazione sanguinolente. Basta solo versarne quin-
dici a venli gocce nella terza parte di un bicchiere
di acqua, rattenerlo alcun poco in boceca, e slregar-
sene i denti e le gengive. Se tale lozione vieve ripe-
tuta due o tre volie al giorno, tosto le ulceri si de-
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fergono e si rimarginano, il gonfiamento, il trapelare,
il mal odore si dissipano, ed 1 denti un po’ barcollant
si rassodano, ed € un preservativo conltro i malori che
vengono procurali da un trattamento male dirello.

Gl Indiani, gli abitanti delle isole Molucche, e quelli
delle contrade meridionali della China sonosi formate
idee molto diverse dalle nostre in proposito della bel-
lezza dei dentiy non cercano dessi al par di noi che
appajano bianchi, ma all’incontrario li tingono di co-
lore rossastro oscuro, con una preparazione ch’eglino
denticchiano di contlinuo, chiamata bdetel ; quantunque
le foglie caustiche di quel vegetabile non ne sieno il
principale ingrediente: ed ecco il modo col quale i
naturali di que’ paesi equatoriali apprestano si fatto
maslicalorio, Cominciano dallo stendere con le dila
della calce spenta {1) sopra una foglia di betel (piper
betel, L.); e dopo avvolta con una quarta parte di
noce d’arec, ne formano una specie di pallottole , le
quali tengono di continuo in bocca siccome fosse og-
getto di prima necessila. Masticano il betel nel visi-
tare chi si sia, lo si tiene alla mano, se ne offre sa-
lutando , siccome noi facciamo con la tabacchiera, ad
ogn’ istanle , allorché si lasciano per alcun tempo si
presentano con tale preparazione, che tengono chiusa

(1) L' autore dell’ art. Betel, della Flora del Diz. delle
Scienze medicall s’é ingannato asserendo che gl’ Indiani usino
la calce viva; essi I' adoprano spenta, ed a tal fine la con-
servano in un vaso di terra, per I’ apertura del quale pud
appena passare la punta di un ditoj ed allorche se ne ser-
vono la fanno cadere appunto sul polpastrello dell® indice ,
e la distendono sulla foglia del betel.
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in un borsellino di sela; né osano parlare ai magnali
senza dentlicchiare il betel.

Per vero il betel non corrode la sostanza dentale,
siccome pretendesi da alcuni autori; depone sollanto
sovra i denti una specie di tartaro, il quale da loro
una tinta rossa oscurissima, la qual cosa potemmo no-
tare, esaminando un marinajo indiano da noi incon-
trato a Gravesend, piccolo porto de]l’lnghilterra. Po-
lemmo pure osservare la stessa cosa sulla testa di un
Chinese di trenlasei anni circa, affidataci dal dottore
Bussenil, chirurgo maggiore della marina reale, il
quale ha testé terminato il giro del globo. 1 denti
di questa testa oltre al loro colore di mattone, sono
pur anco ricoperti da uno stralo di tartaro dello spes-
sore di circa un quarto di linea. Ne staccammo alcuni
frammenti, né¢ alcun dente osservato offriva traccia di
alterazione. L.’ Indiano da noi veduto a Gravesead aveva
esso pure 1 denti sanissimi. Questi due fatti, ai quali
ne potremmo aggiugnere alcunt altri, sembranmi pit
che sufficienti per confutare il seguente squarcio, in-
serto nella Flora del Dizion. delle Scienze medicali,
tom. 1I, pag. 56. « 1l betel & siffattamente icritante ,
» corrode gradalamente la sostanza dentale, a modo
» che quelli i quali ne masticano abitualmente sino
» dall’eta di 25 anni sond privi di quella porzione di
» denti che sopravanza alle gengive; tale inconve-
» uiente pero nulla osta che se ne faccia vso univer-
» sale in tutte le isole del mare Indico... »

Gli abitanti delle isole Filippine in vece di tingere
i loro deuti col betel, siccome usano gl Indiani, li
[regano di continuo, ed a guisa di passalempo, con
la scorza liscia e sottile la quale & aderente alla voce
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o frutto dell’ arec (1). Tal modo di spazzolare i denti
& per essi divenulo una specie di abitudine. 1 pezzi
'di scorza destinati a tal uso sono comunemente lun-
ghi da un pollice ¢ mezzo a due. Quelli vsali dal po-
i polo semplice sono in istato naturale; ma le persone
agiale , sempre ricercale anche nelle cose di poco ri-
lievo, ravvolgomo i pezzi di arec con istoffe di seta
ricamata od a pagliuzze.

Ci sarebbe stato agevole, parlando der dentifrici, di
moltiplicarne le focrmulej ma questa lunga enumera-
zione non essendo di aleun vantaggio per lo lettore ,
abbiamo trovato pitt espediente accennare quelli sol-
tanto i quali sono di conosciuta eflicaciaj in quanto
alle tinture ed agh elisiri, sieno dessi semplici o com-
posti, possono farsi estemporaneamente, a modo che,
lasciando macerare un po’ di china, di caccin, di
mirra, ec. nell’acquavite, ottiensi una eccellenle tintura

(1) Il frutto dell’ arec (‘areca cathecu, L.) ha presso
a poco la forma e la grossczza di un uovo di gallina, La
sommita sua termina con un piccolo umbilico, e la sua base
e guernita di sei squame mollo aderenti, collocate su due
file ; la scorza fina e liscia, da noi accennata, da prima
verde pallida, in seguilo gialla, ricuopre una carne succo-
lente , bianca e fibrosa, nel centro di cui sta un nocciuolo
spianato nella sua base di una sostanza dura e venata, qual
¢ ]la noce moscata. Colesto u-';lu:-ctilumlr_nII il quale contiene una
specie di acqua limpida in una sua caviti posta in mezzo
allo stesso, e tenero in su le prime, e s'indura insensibil-
mente. La cavila scompare, la carne diviene consistente, e
dopo sei mesi di acerescimento acquista sodezza wolto dura,
e quasi cornea, ( Flor. del Diz. di Scienze medic,, tom, I,
art. Arec. )
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per rassodare i denti vacillanti, e forlificare le gengive.
Nulla crediamo dover aggiugnere a quanto abbiamo

detto sopra 1 dentifrici; ma siccome il loro uso & di

rilevante ulilita crediamo a proposito raccapitolare in

poche parole quanto abbiamo esposto partitamente su

questo subbietto.

1. Che qualunque siasi il modo di preparazione
dei dentifrici, deesi onninamente shandire ogni so-
stanza alla ad inlaccare lo smalto dei denti, ed usare
soltanto di quelle sostanze , le quali valgano a man-
tenerne la bianchezza , e toglierne il tartaro.

2.° Conviene agguardare | azione ch’esercitano
sovra le gengive.

5. E finalmente deesi variarne la forma e la com-
posizione a seconda dello stato delle parti sulle quali
debbonsi applicare.

DEGL] STRUMENT! E DELLE SOSTANZE CHE TUTTO GIORNO
s’ IMPIEGAND PER DETERGERE I DENTIL

Delle spazzole. Sono queste generalmente usate, ed
1 crini che le compongono possono riputarsi altrettanti
piccoli stuzzicadenti, I’ ufizio de’ quali si & di togliere
il limo deposto sopra i denti; servono desse a mante-
nere la bocca nella maggiore nettezza, ed a preser-
vare del pari i denti e le gengive da quelle malattie
dalle quali possono essere cilte.

Le spazzole sono di forme svariatissime; ¢ d’ uopo
percio sceglierle accuratamente. Debbono essere diritte,
arrendevoli, e di due file per li fanciulli dagli otto ai
diect annij un po’fitte ed a tre file per li giovani di
quindici a vent’annij e si possono usare infine spaz-
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zole di quallro a cinque file per gli attempati, 1 denti
dei quali sono un po’ lunghi. I crini debbono essere
tanto pitt flessibili, quanto sono pitt molli le gengive;
altrimenti st ledono infallibilmente quelle parti, ed e
quasi sempre impossibile introdurre 1 crini neglinter-
stizj dei denti. Siffatte spazzole giungono inoltre a con-
sumare quegli organi, siccome fanno le corde dei pozzi,
le quali, col loro continuato sfregamento, solcano le
pietre pitt dure, e giungono a lagliare grosse spran-
ghe di ferro.

Le spazzole molto fitte sono inferiori a quelle, i
pennellini delle quali sono un po’ rimoti. Queste di
fatti si sfendono meno per effetto dell’'umidita, e pos-
sono costrairsi pitt facilmente, e se usasi una polvere
insolubile, questa pud pilt agevolmente distaccarsi dal
piede dei crini. Conviene sceglierle di prima qualita,
e coloro i quali hauno cattivi denti debbono averne
due o tre da usarne all’ uopo. Queste deggiono diver-
sare le une dalle altre, quanto alla forma del manico,
ed al numero dé’ fili d¢’ criniy le une sono di fatto
destinate ad ispazzolare i denti al di dentro e al di
fuori, ed alire deggiono essere costrutte per modo da
penetrare negl interstiz] dei denti, e nelle cavita di
quelli che sono cariati a fine di detergerli.

Si pud benissimo spazzolare i denti superiori facendo
muovere la spazzola dall’ alto al basso, ed operando
viceversa per gl inferiori; in tal modo si toglie piu
facilmente il limo aderente ai denti in prossimita delle
gengive , di quello che si faccia con lo sfregare da
dritta a sinistra, poiché si toccano appena le parti su-
perficiali e non si scalzano le gengive.

Delle spugne. 1 pezzi di spugna altaccati, o no ad
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un manico, al pari che gli zalfi di cotone, sono poco athi
alla pulitezza della bocea, Le spazzole di peli di tasso,
o finissimi di capra, comunque i loro pennelli non
possano essere tanto resistenti quanto quelli fatti col
crine ordinario, deggiono perd preferirsi per le gen-
give ed 1 denti molto delicati.

Degli stuzzicadenti. Si fanno questi ordinarinmente
di penna, di corno, di tartaruga , di legno flessibile,
di avorio, d’ oro, d’ argenlo, ec.; né deesi servire
che per rimovere i corpi stranieri incastrati tra’ denti,
che la lingua non pud far uscire; non si tormentino
pero i denti ed ancor meno le gengive con essi, né
con altri oggetli consimili. Preferiscaunsi gli stuzzica-
denti di penna d’oca, ovvero di legno.

Delle radici. Usavasi altrevolte per ispazzolare 1
denti la radice filbrosa della liquirizia , della cedran-
gola, della canna comuane e della bismalvaj si taglia-
vano lunghe quattro a cinque pollici, si facevano bol-
lire, e dopo averle lasciale seccare, se ne contuudevano
i due capi col martello, formandone una specie di
pennello. Di poi si tingevano con una decozione calda
di legno del Brasile, o di cocciniglia, di poi si pro-
fumavane con lo spirito di vino contenente un po’
d’olio aromatico. A coleslg radici, di poco uso al pre-
sente , si dee preferire la spazzola.

Dei bastoni di corallo. Furono ancora immaginati
alcuni bastoncelli detti di corallo , composti di alcune
polveri calcari, e [atli sodi con una sulficiente quan-
tita di gomma arabica. Tali bastoucelli erano grossi
quanto una penna d’ala di anitra, e si usavano a
guisa di pennello per nettare 1 denti, ma furono shan-
diti d'wnfra 1 dentifrict, poiché couveniva usare upa
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[fm'te pressione sovra i denti, che poi neltavano anche
male, e perché scorticavano le gengive.

RICORDI GENERALI PER LA CONSERVAZIONE DEI DENTI.

Indipendentemente dalle cure igieniche necessarie ed
mtili per le gengive , sonovi ancora alcune altre pre-
fcauzioni per conservarne la bellezza e la bonta, le quali

consistono nell’ evitare quanto pud essere loro noce-
[‘volﬂ. S1 potranno facilmente osservare i seguenti ricordi:

1.° Non fare mai uso dj liquidi freddi per la-
fvarsi il capo; pon impiegare mai ripercussivi contro
le macchie del volto, né aleuna pomala per tingere

8 capelli, perché sono per lo pitt composte di sostanze
mmelalliche , caustiche ed astringenli.

2.° Non infrangere co’ denli corpi troppo duri;
jmon servirsi, in una parola , della bhocea come di
un cava turacciolo , o di una morsa , soprattutto allor-
iché le mascelle sono un po’ deboli ed i denti lunghi.

3.2 Non rompere fili siccome fanno usualmente
e donne ed i fanciulli, neé tagliare altri legami con
¢ denli incisivi, i quali possonsi infrangere od intaccare
seuza andar soggelli alla carie,

4.° Non lasciar soggiornare alcuna sostanza ali-

mentaria, od estranea pegli interstizj , o nelle cavila

[Hei denli , astenendosi dall’ abuso di sostanze chiamate
smpropriamente denlifriche, come il corallo, la pomice,
['€ acque, gli elisiri, e le tinture troppo acidulate.

5.° Sluggire gli alimenti o le bibite fredde dopo
[juelle molto calde, e viceversa; il rapido passag-
310 da uno all’ altro estremo nuoce aj denti. Aste-
aerst dall’ esporsi all’ aria [redda dopo avere fuma-
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to (1)5 imperocché non é gia, siccome credesi co-
munemente , il fumo della pipa quello il gquale gunasti
i deoti, poiché agisce meccanicamente; ma sibbene
I’ aria fredda , che penetrando nella bocca, le pareti
della quale trovandosi in istato di caldissima umidita ,
puo conseguirne talvolta I' infiammazione della polpa
dentale , e da questa la carie, la quale si appiglia par-
ticolarmente a que’ denti i quali, o per loro strut-
tura, o per collocazione, hanno gia tendenza a ltale
malattia.

6.° Evitare il soggiorno in luoghi bassi ed umi-
di, o vicini ad alcun fiume, ad un lago, o ad una
palude; poiché abbiamo notato che gli abitanti delle
valli, e quelli prossimi ai porti, ove la temperatura
atmosferica varia molle volle in un giorno, hanno
callivi denli.

7.° Non usare in soverchia quantith di aeque
minerali, od acidulate, poiché il berne giornaliero ,
quando pure non sia accompagnalo da convenevoli
precauzioui per la dentatura, provoca lo allegamento
dei denti, rendeli dolorosi, gl ingiallisce, o li ri=
cuopre d’ un indutto nerastro. Astenersi dall’ uso im-
moderato dello zucchero, o delle cose di questo
composte : non dedicagsi a professioni, nell’ esercizio
delle quali debbasi maneggiare il mercurio, o altre
preparazioni melalliche, che ridotle in vapori possono
guastare nolevolmente i denti. Che se non si pud
guarentirsi da silfatto inconveniente, si potranno pre-
venire, o rinluzzare 1 guasti, spazzando 1 denti due
o lre volte al giorno con molta acqua.

(1) Tale ricordo sard giovevole per coloro i quali fumano
con cannelli troppo corti, od usano di cigarri,
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Avremmo potuto estendere maggiormente colesti ri-

cordi, ed accennare in qual guisa le mode, ed i varj
usi possono opporsi alla conservazione degli organi
dentali: ma coteste osservazioni, comundque collegate
- al nostro subbietto , ¢i avrebbero fatto troppo diva-
| gare; ed a quelle opere le quali ne traltano parli-
colarmente si volgano i nostri lettori che amano mag-
giore istruzione,

DI ALCUNE OPERAZIONI APPARTENENT! PARTICOLARMENTE
ALL’ ARTE DEL DENTISTA,

Fra le operazioni speltanli particolarmente all’arte
del deuntista , alcune hanno 1n mira di facilitare 'u-
scita ed 1l buon collocamento dei denti, le altre il ri-
movere tulle le cause le quali possono essere nocevoli
alla loro bonta ed alla loro bellezza, ovvero il rime-
diare alle varie alterazioni alle quali possono soggia-
cere e cagionare la loro perdita. Nel trattare dei mezzi
col soccorso de’ quali si pud ovviare agli accidenti della
prima denlizione , abbiamo gia indicato presso a poco
I processi relativi a quella prima parte di operazioni,
ed in ora parleremo particolarmente di quello che ri-
guarda tale inportante materia; dopo la qual cosa trat-
teremo delle operazioni della seconda serie, e sovra tale
suggelto ci sforzeremo d’essere concisi quanto polremo.

OPERAZIONI PER FACILITARE LA USCITA DEI DENTL
Si ¢ da lungo tempo creduto che la difficolta pro-

vata dai denti alla loro prima uscita dipendesse dalla
resistenza opposta dalle gengive, e secondando siffatto
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pensamento , dopo avere fentlalo varj mezzi per olle-
nere 1l loro mollificamento, st € dovulo necessaria-
mente ricorrere alla loro sezione per facilitarne I’ uscita.
Silfatta operazione , la quale viene rade volte inpie-
gata, poiché la vatura basta a sé, consiste in una 1o-
cisioue che si fa alle gengive con uno strumento a tale
vopo destinato. Couviene 1n prima che |” incisione sia
Frul‘unda quanto basta , per raggiugnure lo scopu pro-
posto. Gli accidenti 1 quali possono dopo accadere ven-
gono combattuti dalle lozioni emollienti.

DEI MEZZI USATI PER DARE BUONA DIREZIONE
Al DENTI PEEMANENTL

Se 1 denti da latte prendono generalmente una di-
rezioue bastevolmente buona e si ordinano convene-
volmente sull’ arco dentale a seconda del loro spun-
tare e crescere, altretlanto non accade ai secondi denti,
1 qualt inclinano a prendere difettosa direzione , a ca-
gioue del poco spazio ch’ essi trovano sovente sull’arco
dentale , oppure dipendentemente dalla loro conforma-
zione. Gl iocisivi ed 1 canini permanenti sono diffatti
piu grossi che 1 primi denti, dei quali occupano 1l posto,
poiché spuntano presso a poco con lulta la larghezza
che debbono conservare per lo restante della vita.
E poto che nel tempo in cui i denti si rinnovano , le
mascelle von hanno acquistato tutto il loro ingrandi-
mento , massimamente verso la sponda alveolare, il
contorno della quale & per anco strettissimo : a seconda
di questa disposizione , € maunifesto che i secondi denli
non debbono venire precisamente nel luogo dei primi,
e soveonte di fianco, per modo che la presenza di questi
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ultimi, senza impedire la loro cacciala, puo contri-
buire alla loro cattiva direzione. 1 secondi denti, avendo
maggiore volume di quelli di prima dentizione, deb-
bono npecessariamente trovarsi pit ristretti , ed ordi-
narsi con maggiore difficolta sulla sponda alveolare, la
quale non acquislo per anco tullo 1l suo aumento; e
da tzl cosa proviene la necessita di ojulare il loro re-
golare ordinamento.

La prima cura da aversi alla cacciata dei denti si
¢ quella di togliere quelli di latte, i quali il pit delle
volte cadono diflicilmente, 11 mezzo per estraerli ¢ fa-
cilissimo, ed ordinariamente le punte delle dita ba-
stano a guest’ uopo, ed in tale circostanza non sono
al certo tali denti, i quali impediscano il buon ordi-
namcuoto dei sopravvenienii. Se pero sono fortemente
aderenti deggionsi strappare con il cavadenti, serven-
dost di quello di forma pit acconcia alla pﬂsiziulle del
dente. Né si dee dubbiare sul loro streppameunto, ogni
qualvolta fanno di troppo deviare i secondiy di fatti
potrebbero avvenire dal loro contrasto grandissime ir-
regolarita , le quali € pii opportuno prevenvire che
correggere. Non conviene perd alfrettarsi di troppo 3
‘in prima per evitare lo ristringimento delle mascelle,
- sopraltutto se i secondi denti tardano ad ispuntare; di
| poi perché sccade noun di rado che alcuno dei secondi,
i e talvolta due o tre, rimangano ne’ loro alveoli; ma
lin simile circostanza quelli di prima dentizione hanno
[ tutti, o quasi tubti , la loro radice , e non €& raro ve.
| derveli persistere fino all’ estrema vecchiaja; veggonsi
i pure alcune persone cou i denti di latte collocati 1al-
' voita di dietro o dinanzi dei permaneunti, e talvolta
 sulla stessa loro linea. Ne abbiamo veduto di gia al-

cuni esempj.
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Accade sovente che i secondi denti acquistino un
incremento maggiore e piti rapido delle mascelle, ed
in allora non possono allogarsi convenevolmente , e si
ristringono gli uni contro gli altri, volgendosi di fianco,
o gettandosi al di fuori o al di dentro dell’ arcata den-
tale. I d’vopo che in questo caso il dentista attenda
avanti di operare, ed allorché si avvede che I’ osso
mascellare ha quasi acquistato tutto il suo accresci-
mento, e non abbia ajutato i secondi denti a prendere
una bene ordinata disposizione, dee egli allora rime-
diare alla loro difettosa disposizione. 1 denti collocati
irregolarmente sono spiacenti all’occhio, e traggono
seco |’ inconveuiente di non poter essere facilmenle
neltali,, e lanlo pitt vanno soggelli alla carie, quanto
pitt sono stretti gli uni contro gli aliri.

Il migliore espediente per rimediare alla mala dispo-
sizione dei deunli si & quello di estrarne uno o due
per conservare 1 rimanenti; con tal mezzo, 1l quale
a prima giunta sembra strano, 1 denli trovandosi
meno alle strelte, non vanno lanto soggelli alla carie;
avendo spazio maggiore polranno a poco a poco disporsi
secondo il loro ordine naturale, ed il posto del dente
strappato sara occupato da quelli ch’erano male ordi-
nali 3 ovvero dai denti vicini. St affretta " ayvicina-
mento stringendo alcun’poco con un cordoncino di seta
cruda i due denti, tra i quali trovasi " inlerstizio.

Siccome sono d’ ordinario i denli auleriori, i quali
riescono male ordinati, cosl basta strapparne uno solo,
perché gli aliri possano allogarsi ordinataraente ; ma
quando pure i denti si trovassero al tulto avvicinali ,
non si sarchbe per cio renduta loro una gradevole si-
melria, In tale circostanza i buom pratici estraggona
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o, due, e sino a quattro denti tra’ primi molari,
econda che la parte anteriore dei due circoli alveo-
“i lo richiede. Potrebbesi pure estrarre uno o due
mini per ollenere un bell’ordinamento de’ restanti;
moto che que’denti riescono sovenle mal piantali. B
»n di meno molto raro il dover ricorrere a siffalto
pediente 3 1n primo luogo perché la loro forma piace
vantaggio all'occhio, e pit di quella dei piccoli mo-
ri, ed in seguito perché avendo radici piu forti di
sest’ ultimi servono, per dir cosi, di cuneo ai denti
‘teriori,
Che se all’ incontro si estragga un piccolo molare,
sta il vicino avente la stessa forma, la qual cosa non
sabbella la bocca; e la sua situazione, in mezzo di
wdauna semiarcala dentale, permette agh aliri denti
allogarsi convenevolmeante.
Cotesti processi, operator] sempre facili, non altro ri-
tedono che buon criterio e molta destrezza per parte
| dentista.

§ MEZZ1 TER RADDRIZZARE LA MALA DIREZIONE DEI DENTLIL

Si dee con tulti i mezzi possibili combaltere la ir-
zolare disposizione dei denti, la quale procede sempre
rehé alla loro uscita dalla sponda alveolare essi sono
quanto iunclinatiy sia al di deotro o al di fuori, o
rché si sono volu di fianco, o perche alcuni sono
zsciuti disordinatamente per mancanza di spazio; ed
buon esito dipende, in pari circostanze, dalla intel-
enza dell’ operatore.

Generalmente i mezzi debbouo agire con lenta, ma

JL DENTISTA. 1o
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continuata forza, e senza cagionare dolore alcuno; e
siccome i dentr, i quali hanno preso caltiva direzione ,
possono raddrizzarsi con uno sflorzo leggerissimo, pur-
ché sia contlinuato per alcun tempo, basta solo impie- |
gare una semplice legatura fatta al collo del dente; e
che sia atlaccata in qualche distanza del dente, al
quale si vuole far cambiare direzione. Deesi, esem-
pligrazia, cangiare direzione, e far indietreggiare un
gran dente incisivo? si allaccia dalla parte esterna di
esso un cordoucino di convenevole gressezza , e facen-

dolo di poi passare intorno alla parte interoa dei due
canini, si termina con annodarlo ad uno di questi. |
Avvertasi, affinche " operazione riesca a buon fiue, |
essere convenevole che il cordone sia annodatlo ad una |
cerla distanza dal dente che si vuole raddrizzare, poi- |
ché quant’¢ maggiore la lunghezza di quello, tanto pi |
facilinente si accorcia a cagione del suo ingrossamento |
prodotto dalla umidita, e per cid esercita maggiore
attraimento sopra 1 denti avvicinanti quello ch’é dis-
viato , mercech¢ la resistenza che dovrebbero talvolta
sofferire non ¢ proporzionata alla loro forza. Se abba-
dasi a cambiare la legatura, ogni due o tre giorni, e
di stringerla progressivamente, il raddrizzamento ae-
cade in capo ad una o due sellimane al pil. Deesi
solo mantenere il dente raddrizzato wvella nuova suva
posizione per alcun mese, mediante un cordoncino
meno grosso, ed ancor meglio un refe di canapa, fino
a tanto che la sponda alveolare, la quale abbraccia il
dente, abbia preso alcuna consistenza, valevole a man-
tenerlo nella nuova direzione. Cotesti sono i mezzi da
impiegarsi , siccome 1 pilt semplici ed i pid sicuri.
Alcuni antichi pratici avevano proposto, a tal fine,
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i servirsi di una laminetta d’oro, o di platino, grossa
quanto basla per aon essere troppo flessibile, e di ap-
plicarla sovra il dente che si vuole raddrizzare , pun-
tellandola a1 denti vicini; cotesta lamina debb’essere
pertugiala per ricevere ne’ suoi fori alcuni cordoncini
di sela grossi proporzionatamente al grado di lraimento
che debbouno esercitare sovra il dente, i pertugi deb-
bono essere disposti per modo che i capi dei cordoni
assoggellino la lamina senza oscillazione. Coteslo pro-
cesso, 1l quale a prima giunta sembra ingeguosissimo,
non ¢ pero sempre praticabile, ed i risultamenti non
sono ne si pronti né si felici quanto quelli che si ot-
tengono con i mezzi da noi proposti. Allorquando la per-
sona non possa sofferire I’ incomodo di un filo, ov-
vero di una lamina, si & consigliata una operazione
pia dolorosa, la quale consiste nella lussazione del
dente ; ma siffatta operazione debDh’ esser fatta da un
dentista abilissimo, perché non va disgiunta da in-
convenienli, e si possono contundere non solo, e
stracciare le geugive, rompere il periostio alveolare ed
infrangere gli alveoli, ma rompere ben anche il dente

che s1 vuole raddrizzare, e puo anche avvenirue I’ invo-
lontario strappamento.

DELLO STACCAMENTO DEL TARTARO DAl DENTI.

Abbiamo dianzi accennato che una semplice spaz-
'zola impregoata di un dentifrico , sovente bastava ai
intratlenere netta la bocca; ma tali mezzi semplicis-
'simi non sempre baslano, soprallullo se il tartaro si
‘alloga negl’ interstizj dei denti, tra i quali la spazzola
pno a fatica penetrare , per la qual cosa si accumula,
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siccome accade quasi sempre, sulla paretle interna dei
denti anteriori della mascella inferiore, ed é d’uopo
ricorrere agli strumenti per islaccarnelo.

Lo staccamento del tartaro, il quale richiede de-
strezza ed avverlenza, noa é doloroso, e puo effet-
tuarsi tostoché la sostanza si & accumulata sopra i
denti, Le particolarita le quali da noi saranno accen-
nate, sembreranno al certo minuziose, ma sono desse
necessarie per quel dentista 1l quale vogha meritarsi
I’ altrui fiducia.

Conviensi, avanti d’ incominciare |’ operazione, avere
anlicipalamenle preparalo quanto si presume abbiso-
gnare. La sedia su la quale dee adagiarsi I operalo sia
comodissima. E pure necessario che il dentista pom-
peggi di neltezza in lutto cio di cui si serve aflioe
di distraere I’ attenzione di quello al quale vuole pu-
lire i denti. Gli sirumenti di cui dee usare, avendo
per la maggior parte la forma di bolini, di uncini,
di rastiatoj, ec., debbono essere perfettamente tersi e
lacenti , di acciajo finissimo, bene temperali , taglien-
tissimi e fermi in manico (1). Il dentisla tanto in questa
operazione , siccome in ogni altra , abbia cura di la-
varsi le mani, senz’ alfettazione perd, dinanzi olla per-
sona , per non ispirargli ribrezzo silorquando introduce
i denti nella bocea; e se le sue mani non fossero per
avventura naturalmeute biauche, ricuopra le dita che

(1) Nou siamo dell’ avviso di alcuni pratici, i quali pre
feriscono gli strumenti da invitarsi sopra un solo manico, -
a seconda del bisogno, poiche si perde in prima troppo
terapo, € si staccauo talvolta se si adoprano per un verso
contrario alla vite,
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lebbono toccare il viso con un pannolino. Se lo stato

Jella bocca ch’ei visila ispiragli nausea, s astenga bene
lallo sputare, o dal fare alcun atto che indichi disgusto.

Se |I" odore esalato dalla boceca fosse soverchiamente
}1auseoso, poltra rimediare a siflatto inconveniente fa-
sendogli sciacquare la bocca con un liquido fortemente
aromalizzalo.,

Osservate ch’egli abbia le sovraccennate avverten-
ze, ¢ collocata la persona in agiala giacitura, tale da
imon [ar sentire sul di lei volto I impressione del
fato dell operatore, e posta una salvietta sulle sue
spalle per asciugare gli strumenti, e cuoprire con un
~apo il mento dell’ operatore , perché non seuta il ca-
lore della mano operatrice; dopo avere collocato sovra
lupa tavoletta a lui vicina un bicchiere di acqua aro-
malizzala , una caraffa ed una bottiglietta d’ acqua spi-
iwitosa ; dopo , alla fine, tulli questi apprestamenti, 1
quali debbono essere prontamente fatti , a fine di non

oslenlare importanza in cose si lievi, si procedera
iall’ estrazione del tartaro nel seguente modo.

Il dentista essendosi collocato in su la destra della
persona gli fa inclinare il capo sul dorsiere della scran-
ma, ¢ preso un raslialojo, come se fosse una penna
da scrivere, incomincia a detergere uno dei piccoli
ancisivi della mascella inleriore. La bocca stando aperta,
I'indice della mano sinistra, coperto con un capo della
salvietta, servendo ad abbassare il labbro inferiore,
e di punto d"appoggio al dito annulare della mano
dritta . I operatore presenta 1" angolo tagliente dello
strumento al disotto del tartaro, e lo rompe a fram-
menti dal basso all’alto, la qual cosa ripete quanto
wecorre in su le pareli esterne dei denti inferiori. Pas-
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sando poi alle pareti interne, ei fainclinare all’ innanzi
il capo della persona; tenendo sempre l'indice della
mano sinistra sovra il labbro inferiore, I’annulare della
mano diritla si fa appoggio sulla corona degl’ incisivi,
ovvero dei canini, infrange il tartaro con lo strumento.

Per nettare 1 denti della mascella superiore , col

braccio sinistro si fa il giro intorno al capo della per-
sona, e con l'indice si solleva il labbro superiore;
I’ annulare dritlo appoggiasi sul dente vicino a quello
sul quale si opera, e con lo strumento si stacca, ov-
vero s’infrange il tartaro, procedendo da dritta a si-
nistra, e viceversa , seguendo il contorno della gen-
giva 3 e questo sia delto per gli otto o dieci denli an-
teriori, Il tartaro dei molari si toglie piu facilmente
con lo rastialojo.
« La parele interna dei denti soperiori, e parlicolars
menle degl’ incisivi e de’ caniui ¢ di rado coperta di
tartaro; quest’ € dovuto al moto della lingua, la quale
nel pronunciare e nel masticare, ne lo toglie a mi«
sura che si va [ormando. A malgrado le cure iinpie=~
gale pef counservare la nellezza dei denti, quelli di
alcuni individui conservano sovenle un colore gialla-
stro loro proprio, ed in simile caso sarebbe iunutile
raschiarli di troppo per far loro acquistare bianchezzaj
ma se lo slrumento scoeresse sopra concrezioni molto
soltili, si potrebbero togliere con una punta di legno
tenero indutta di pomice finissima,

Sonovi ancora altre precauzioni, alle quali il den-
tista dee avvertire se vuole nellare convenevolmente 1
denli, ma siccome sono lroppo minule e nojose, cosi
ci riferiremo alla sperienza. Diremo solo di fare a
quando a quando sciacquare la bocca all'operato, non
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olo perché si riposi, ma ben anche per facilitare
 espulsione dei frammenti del tartaro staccato. Si
termina questa operazione sfregando 1 denti con una
ispazzola dolce, e coperta di polvere dentifrica, la quale
isi fa scorrere sul dente con molo circolare segueute
il contorno della gengiva , e facendola penetrare tra
wmn dente e | altro.

DELLA LIMATURA DEl1 DENTI.

L’ uso della lima & talvolta necessario per togliere
lle parti cariate, per uguagliare o separare un dente
ipit lungo o troppo vicino ad un altro, la spropor-
rzione del quale nuocesse alla simetria, od alla eurit-
rmia dei denti; e talvolla in fine per togliere le disu-
rgnaglianze, o le asperita prodotte dalla carie, o dalla
‘frattura di un dente , le quali asperita incomodano e
feriscono ordinariamente la lingua, le labbra e le
.guancie. Usasi la lima pur anche a fine di preparare
i denti, ovvero le radici a ricevere i denti artificiati.
Coteste lime debbono essere rolonde da un lato e
piase da un altro, ora puntule ed ora quadrate alla
eslremila,

Qualunque siasi lo scopo propostosi nel limare un
dente, la persona debb’ essere assisa comodamente e
I’ operatore trovarsi alla sua dritta. Vuolsi esempligra-
zia togliere la carie incipiente da uno de'lati? si esa-
minera da prima se la malatlia si ¢ comunicala al
dente vicino. Nel caso in cui fosse uno solo il earialo
si usera una lima tagliata da una parte soltanto, o
dai due lati, e facendo puntello col dito mignolo , si

procedera all’operazione, vsaudo lo strumento con leg-
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gerezza , ed evitando ogni scossa; tale precauzione &
indispensabile qualunque siasi il dente che si lima;
che se amendue le pareti corrispondenti dei denti
fossero ugualmenle iutaccale , si userd una lima ta-
gliata alle quattro facce. Dato il caso che lo strumento
s’ incastrasse 1ra’ denli, converra soslare e traroelo
blandamente. Se la carie di poco s’ interna, si potrd
toglierla del tullo; ma se penetrasse nella cavita del
dente, converra accontentarsi di separarla quanto basta
dal dente vicino, affinché la carie dell’ uno non si
comunichi all’ altro; sara pure giovevole staccare le
parti molli della carie, cauterizzare, se pure & possi-
bile , ed impiombare di poi.

La forma centinata delle nostre lime permette di
togliere una gran parte della parete posteriore dei
denti , sede ordinaria della carie dei denti incisivi e
caninij per ottenere questo scopo con una lima piana,
converrebbe fare una grandissima separazione, e li-
mare inutilmente la parete anleriore del dente, la qual
cosa cagionerehbe una gran breccia, sconvenevolissi-
ma a vedersi. Sara bene limato quel dente , il quale
non oflfre la minima cavit,

Il modo poi di servirvi della lima, allorquando
deesi operare sopra i denti della mascella superiore,
¢ semplicissimo; |’ operalore terra lo strumeuto fra il
pollice e I’ indice, ed a quando a quando lo imwol-
lera nell’ acqua calda , e soprattutto in inverno, non
solo per togliere il tritume del dente, ma ben anche
per impedire che la lima produca disaggradevole 1mn-
pressione; la qual cosa avverrebbe al certo s’ ella fosse
fredda, Passerd il braccio sinistro intorno al capo,
come abbiamo detto per lo nettamento dei denti, e
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poi sollevando il labbro col dito medio della stessa
mano, limerd il dente facendosi puntello col dito mi-
guolo nel luogo che trovera pii convenevole. Non si
dee obbliare che allorquando si lima un dente di
fianco, ¢ d’ uopo lasciarue intatla una parie presso
la gengiva, poco prima del collo del dente, affinché
coulinui a resistere al vicino, e gl impedisca 1" avyvi-
cinarsi, la qual cosa accaderebbe se il dente amma-
lato fosse limato per tatta la sua longhezza,

I denti incisivi e canini di alcune persone olire
gia 1 quarant’ anni, sorpassano talvolta 1l livello degli
alttj, e sovente sono discalzali e barcollanti, per modo
che nessun liquore filodonlico non varrebbe a rasso-
darli. Crediamo che in tale circostanza sia ovvio 1l li-
marli, poiché raccorciali sono meno soggetti ad essere
smossi da quelli della mascella opposta o dall’ urto di
qualche corpo straniero, ed ordinariamente si rasso-
dano da sé ne’ loro alveoli; e ci & gralo a tale pro-
posito riferire il caso seguente, da noi gia pubblicato
nel nostro Manuale del Dentista dell’ edizione del
1819 e 1822,

Venne a consultarci, saranno oramai dieci anni,
una persona dell’ eta di circa cinquant’ anni, a ca-
gione di una euorme quantita di tartaro, la quale ri-
cuopriva specialmente i sei denti inferiori dinanzi. In-
tendemmo che | uso smodato di rimedj antisifilitici
aveva prodotto cotanto guasto. 1 denti erano scalzati
di cinque linee almeno, e vacillanti per modo, che
la minima pressione li avrebbe fatti cadere tutti in-
sieme. lncominciammo da togliere il tartaro, e per
assodarli momentaneamente li legammo ai loro vicini
con un cordoncino di selaj essendo le cose in questo
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stato, facemmo con la lima un solco orizzontale sovra
1 denti, sino la dove avevamo in mente di raccor-
ciarli, di poi con le pinzette li tagliammo uno ad uno
nel luogo intaccato. Dopo averli vguagliati con la lima,
slacciammo la prima legatura, e ne facemmo una secon-
da. Raccomandammo al malato di sciacquarsi la boeca, di
spazzarsi leggermente le gengive ed i denti molte volte
al giorno con un liquore vulnerario, composto di parti
nguali di tintura di ratania e di china, debolmente
allungato con 1" acqua. Un mese dopo aver usato di
tali mezzi, 1 denti e le gengive erano al tulto rasso-
dati , e di poi conlinnarono ad essere solidi.

Ci serviamo comunemenle per lali sorta di opera-
zioni di lime strettissime e tagliate soltanto di fianco,
perché agiscano a guisa di seghe. Sonovi alcune cir-
costanze nullameno, nelle quali trattandosi di denli
molto pin Iuﬁghi degli altri, conviene raccorciarli a
varie riprese, perché fare volendolo ad un tratto,
molte persone non polrebbero sofferire quella specie
di allegamento prodotto dalla lima, allorché giugne
ad una cerla grossezza del dente. Ed in vero alcune
risentono siffatta irritazione che non possono definire;
altre un dolore locale ed uuw’ agilazione nervosa, la
quale aflligge tutto il corpo; conviene allora intrala-
sciare loperazione che st potrd riprendere alcuni mest
dopo, e coutinuare fino a che i denti troviosi a li-
vello degli aliri. Usando di tale operazione se ne puo
limare una grande porzioue, la qual cosa non potreb-
besi fare ad un trallo, se non se cagionando dolori
vivissimi, 1 quali si rinnoverebbero alla minima im-
pressione del freddo, ovvero del caldo, ben anche
dopo alcuni mesi. Lasciando un intervallo di tre a
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quattro mesi tra cadauna operazione, si accorda tempo

allo smalto. ovvero alla materia ossea scoperta di ac-
costumarsi alle impressioni dello strumento, e di poi
si puo ricominciare. Se in questo fraltempo si avesse
fretta di limare un denle, si potrebbe tentarlo, ma con-
verrebbe caulerizzarlo a seconda ch’ei diviene sensibile.

Si abbreviano comunemente mediante la lima semi-
rotonda tanto le porzioni di dente, le quali debbono
ricevere gli arlificiati, che le prominenze ossee, le
quali polessero ferire alcuna parte della bocea; le
asperila possonsi pure distruggere con la tanagliuola,
ed vguagliarle di poi con la lima, la forma della quale
dee variare secondo la posizione del dente.

Si é sempre tentato di screditare 1’ uso della lima,
gual mezzo atto ad arrestare i progressi della carie,
e molti pratici stimabili pretesero che togliendo in tal
guisa lo smalto ai denti divenivano pilt soggetti alla
carie. Noi siamo lungi pero dalla loro opinione; e se
avessero osservalo bene, si sarebbero avveduti che la ca-
rie puo formarsi soltanto nel caso in cui i denti separati
dalla lima si avvicicasseroy la qual cosa previensi li-
mandoli tutto a lungo tranne il collo, purché non sia
questo profondamente cariato sino al punlo in cui si
avrebbe potuto sofferire I'operazione, né pud andare
soggelto alla carie, a meno che non siasi distrutla una
gran parle della parte ossea, e rimanesse in aggiunta
nna specie di cavita. Ora giacché con la lima si evitano
la pili parte delle cause, le quali possono determinare
colesta malattia , sia coll’ impedire il contatto di due
denti vicini, sia risanando in alcun modo le cavilh
serventi di ricettacolo alle reliquie delle sostanze ali-
menlarie, prima cagione della cariej cosi ¢ manifesto
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errore asserire che l'uso solo di quello strumento ba-
sti per produrla, Diremo in aggiunta che i denti
~dianzi cariati, ed a tempo limali, si couserveranuo
ugualmente bene che i pil sani.

Disgrazialamente i denlisti non usano troppo la lima,
la qual cosa avviene perché si dura-moltissimo a rin-
venirne di buone, e perché d’ altronde non se ne
trovano foggiale in odo convenevole per limare
facilmente 1 denti sitvali nella pit interna parte della
bocca ; non di meno la lima é strumento preziosissi-
mo per arrestare la cariej non si corre alcun pericolo
vel limare i denli, soprallullo se la lima é maneg-
giata da mano esperta, e ' uso di essa ¢ pur aonche
utile per i deuti di latle cariati, 1 quali si vogliano
conservare sino alla loro natorale caduta. Deesi dun-
gque raccomandarne caldamente l'uso per cobservare 1
denti, e particolarmente nella eta avanzata, 1n cui
tante e si moltiplici cause concorrono al loro guasto.

Si abbadi bene di non applicare 1'uso della lima
innanzi |’ eth dei tredici ai quindici annij prima di
quest’ epoca la loro sostanza polposa & tuttavia Iroppo
estesa , € non sopporta senza inconvenienti la di lei
azione; che che ne sia, se i denti cacciassero con di-
sposizione alla carie , siccome 1nterviene ai fanciulli,
la qual cosa si scorge facilmente dal poco spessore
del loro smalto, dal colore azzurrastro, dalla mala
disposizione, ec.j converrebbe allora non tener conto
alcuno dell’ eta, e servirsi dello strumento per effet-
tuare la loro separazione. Non ¢ si agevole il bene
adoperare la lima, poiché non basta gid farla stri-
sciare innanzi od indietro, pit o meno leggermente,
ed in varie direzioni; ma conviene ben anche ope-
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' rare senza scosse , e fare ch’ essa intacchi secondo il
- suo taglio : percio la sola pratica pud addotirinare a
| bene limare i denli, e per quanto ¢ possibile deg-
| gionsi formare alcuni angoluzzi sovra il dente, perché
| lo strumento faccia maggior presa (1).

1 denti limati da un abile operatore debbono apparire
' pon tocchi, ed a tal fine se ne rotondano gl angoli
ed il tagliente; e dopo avere usato le lime pitt mor-
denti nel togliere tutie le asperita, s’ impiegano gra-

| detameute le piil fine.

DELLA CAUTERIZZAZIONE DEl DENTIL

Le circostanze nelle quali deesi cauterizzare i denti
sono molte, e tale operazione viene usala ogui qual
volta ¢ possibile distruggere il nervo dentale divenuto
doleute , oppure allorquando conviene circoscrivere o
dislaccare momenlaneamenle la carie, pil o meno
profonda che sia. 1l fuoco ed i caustici sono i due
mezzi ai quali ricorrono pi comunemente i dentisti.
Diremo pero che in molu casi I'applicazione del fuoco
non & sufliciente; ch’essa aumenta il dolore, non che
sedarlo, ed essersi osservalo che, se la carie era di
troppo avanzala, colesto rimedio rendeva i denti ma-
lati troppo frangibili, e conseguentemeunte meno fa-
cile la loro conservazione, ed in fine che alcuni di
fibra troppo irritabile amavano meglio sofferire lo
strappamento del dente, che siffatta operazione, tanto

(13 Le lime da un solo taglio obbliquo limano piu dol-
cemente , ma pia lentamente di quelle le quali ne hanno
vdue incrocicchisti,
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il dolore era vivo per loro. Non vogliamo pero disap-
piovare simile cauterizzazione, ed all’ incontro siamo
d’ avviso doversi otlenere felici risultamenti da un
agenle cotanlo energico quant’ € il fuoco. Puo dessa
far istantaneamenle cessare un violento dolore, e cir-
coscrivere la carie incominciala; ed in pari tempo
quauto ¢ utile per arrestare I’emorragia, tale mode di
caulerizzazione conviensi pure egregiameunte per i denti
Incisivi e per i canini, la carie de’ quali & talvolla si
grande, che non giovando la lima a toglierla del tutto,
per non infievolire soverchiamente il dente, deesi cau-
terizzarlo a quaundo a quando, per circoscrivere 1 pro-
gressi della malattia,

Volendosi distruggere il nervo dentale col mezzo
del cauterio, si usa comunemente di uno stilo di pla-
tino (1), lungo tre pollici, assodato in un maunico, il
quale stilo, a circa otto linee della sua estremita, ha
un gmlﬁa[lieniﬂ o bottoncino ovoidale del volume di
un piccolo pisello, il quale € destinato a conservare
il calore necessario per ottenere I’ adustione del nervo.
Il bottoncino € mobile per potersi avvicinare al ma-
nico , limando il soverchio. Per usarne si riscalda lo
stile ed il bottone, ed in questo stato s’ introduce ra-
pidameunte nella profondita del canale del dente, im-
primendogli un moto di rotazione, ed in fine ritiran-
dolo. Tale processo, da poi usato da oltre quindici
anni, ci & sempre riuscito; ed & ben raro esserci ave

(1) 1l platino, ovvero I'oro, sono i due metalli piu con-
venevoli per simile strumento , perche non soggetli a tem-
prarsi , ovvero ad ossidarsi, come farebbero se fosiero di
acciajo o di ferro,
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venuta la necessita di replicarne l'operazione, e giun-
giamo quasi sempre a distruggere il nervo. Cotesto modo
di caulerizzazione debb’ essere soprattutto usalo per
le radici dei denti incisivi, canini e dei piccoli molari.

E indizio di buona riuscita allorquando I’ acqua
fredda introdotta nella hocca non eccita dolore alcuno.
Si tolgono di poi col rastiatojo le parti caulerizzate ,
e se ve riempie la cavith con fiocco di cotone, im-
pregnato di qualsiasi acqua spiritosa ; di poi , dissec-
cato bene che sia |’ interno della carie, s’ impiomba ,
quando nulla pi si opponga alla otlurazione. Dato
poi che non si volesse impiegare la cauterizzazione
per distruggere il nervo dentale, ecco un allro pro-
cesso al quale ricorremmo non poche volte vantaggio-
samente, il qual processo consiste nell” estrarlo. Si
riuniscono a lal fine due o tre fili di platino o doro,
i quali sieno fini quasi quanto quelli che vengono
usati a cuoprire le fila dei passamani, e dopo averh
saldati, o per un capo affissi sodamente ad un ma-
pico, s introducano sveltamente nella radice del dente
per modo che possano raggiungere |’ estremita del
nervo. Si da loro vn leggero movimento di rotazione,
e sovente col primo tentalivo si olliene |’ estrazione
del nervo. Vengono per tal modo parimenti scombu-
jate le parti molli della cavith dentale, ed in allora
il dente si pud impiombare. Ci sembra che questo sia
il miglior metodo per distruggere il nervo, e con esso
il dolore. E utilissimo sopra ogni altro rimedio, allor-
ché trattasi di cauterizzare il nervo dentale di una
radice, wvella quale debbasi introdurre il perno di un
dente posticcio.

Innanzi di cauterizzare un dente profondamente ca-
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riato, si togliera con la lima la maggior parte della
carie, e mediante una tasta si ritraggono, quanto me-
glio st puo, le parti molli della cavita, la quale si
asciuga col cotone, indi si applica destramente il cau-
terio alla parte malata 5 la qual cosa si fa a varie ri-
prese , a tenore della varia estensione della carie. Se
a malgrado di tutte queste precauvzioni la malattia an-
cora progredisse si cauterizzerebbe di bel nuovo il
dente , e di poi si potrebbe impiombarlo.

I cauterj, ovvero 1 bottoncini usali comunemente
in tali operazioni, hanno varie forme, a seconda delle
parti sulle quali si dee operare; i pilt comuni offrono
I” aspetto di un rampineo. 19 opportuno averne molti
seco, a tenore del bisognoj la cosa perd la quale con-
viensi evilare principalmente si é quella di farh ar-
rossare al fuoco di carbone, wveggente il malato, il
quale rabbrividirebbe a tal vista, e la iamma di una
candela , ovvero dello spirito di vino, saranno baste-
voli a comunicar loro il convenevole grado d’incan-
descenza, Colesti strumenti sono ordinariamente asso-
dati sovra un manico di metallo, e servono in tal medo
siccome cauterj, e per premitori allorché vogliasi im-
piombare un dente. In quest’ullimo caso si adoprano
quali sonoj ma se fosse d’ uwopo riscaldarli di troppo,
giovera toglierli dal loro* manico ed adattarli ad uno
di sovero per farli arrossure ed usarne sicuramente;
poiché il sovero ¢ men conduttore del calorico, che
il metallo ed il legno.

Non poche persone spaventate dall’ applicazione di
uno slrumento incandescente sovra i loro denti rieu-
sang del tulto sottometlersi a lale operazione, ed al-
lora ¢ [orza ricorrere al seconde medo di cauterizza-
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zione, cioé a quello de’ caustici. Le sostanze impie-
gate a tal uopo sono I'ammoniaca liquida, gli acidi
ssolforico e nitrico, ed il modo di servirsene ¢ sem-
plicissimo; consiste soltauto nell’ imbere un fioccolino
i cotone grosso quanto la testa di una spilla, e d’in-
trodurlo nella carie, e cuoprirlo di poi con altro fiocco
'di cotone, ovvero con una pallottolina di cera, allor-
Auando fia possibile. Ma somma precauzione richiedesi
nell’ uso di tali mezzi. Imperocche gli acidi, puri o
diluiti che sieno, hanno in prima il grande inconve-
aiente di ammollire la sostanza ossea e lo smalto ; di

o1 avviene lalvolta che si spargano sovra i denti vi-
cint y su la lingua, e nell’ interno della bocca, e gra-
vemente incomodino il malato; ed al pari del fer-
0 incandescenle bianco, lraggono seco il grave in-
conveniente di riscaldare moltissimo il periostio al-
veolare. Deesi dunque, lo ripeliamo tutlavia, aslener-
rene per quavlo sia possibile , poiché se meno spa-
ventano che il cauterio attuale, cotesto leggiero van-
-aggio non compensa gli accidenti prodotti dagli acidi.
Juanto diciamo degli acidi deesi pure riferire all’ uso
della pietra da cauterj, e del nitrato d’argento.

Se I estrazione del nervo, oppure la sua cauleriz-
azione col fuoco, o per mezzo dei caustici fosse im-
wraticabile , potrebbesi ben anche distruggere la sua
iensibilita con mezzi meno violenti, che sembrano eff;.
vaci quanto gli escarolici, comunque pit lenti; vogliamo
‘ire della mirra, dell’ incenso, di alcuni balsami, del-

estratto d’ oppio, dell’ etere, dell’ essenze di can-
rella, di garofano, di menta, e di una quantita in fine
1 ol] essenziali, e di tinture alcooliche conceulralissime,

IL DENTISTA, 11
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Introdotte quelle sostanze nella carie -intirizziscono
ed 1ndolentiscono il nervo, e se non sono al tulto
energiche per distruggerlo intieramente, quella specie
d’irritazione da loro prodotta allontana sovente il do-
lore , e talvolta lo toglie per sempre. Del restante se
questo metodo non riesce, non allrae seco nemmeno
alcuno inconveniente ; per la qual cosa, provato che
lo si abbia insufficiente, si pud quando si voglia ri-
correre ad altri.

DEL MODO D’ IMPIOMBARE I DENTL

Essendo giunti, con I’ uso giundizioso dei mezzi da
noi accennali , a privare il nervo denlale della estre-
ma sua sensibilith, conviene volgere le nostre cure al
modo col quale si possono arrestare i progressi della
carie, e l'arte del dentista ce ne somministra il mezzo,
il quale consiste , siccome facciamo tutlogiorno , nel-
I’ introdurre nella cavita del dente alcune foglie di
metallo , od alcun’ altra sostanza per ottenere il com-
pleto otturameuto.

Cotesta operazione, chiamata impiombatura dei denti,
perché altre volte il solo piombo veniva impiegato
uel praticarla, € importantissima per la conservazione di
quegli organi, e percid ne parleremo un po’alla distesa,

Un dente pud essere impiombato ogni qualvolta sia |
doloroso e carialo, che non esista stillamento dal canale
dentale, in fine allorquando I” impressione delf(reddo
o del caldo, il contatto dello strumento, ovvero il
soggiorno delle sostanze alimentarie non provocano al-
cuna dolorosa sensazione 3 ma innanzi di procedere &

couvenienle assicurarsi se il dente trovasi avere le an-|
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zidette condizioniy imperocché si potrebbe altrimenti
all’ atto della operazione provocare dolori acerbissimi
e lanto acuti, da costringere il totale abbandono di
tale mezzo preservalivo.

La tasta & quello strumento comunemente usato, e
preferito ad ogni altro, per le occorrenti esplorazioni ;
consigliamo usare preferentemente la doppia lasta a
spirale da noi fatta conoscere sono oramai varj anni,
a cagione delle sue spirali, le quali danno campo
d’ introdurla nella carie, in qualunque luogo risieda,
il chie talvolta torna utilissimo, ove trattisi delle facce
laterali dei denti grossi, Tale tasta é oltre ogni dire
utilissimay né counsiste in altro che in un filo o gam-
betto di ferro terminante con un semicircolo wvolto a
spirale, una dritta, l'altra sinistra. Con questo o qua-
lunque altro strumento si esplora la carie; ed allorché
si € certi, mediaute I’ esplorazione che il dente & in-
sensibile, e che |’ orificio esterno ¢ minore del cavo
interno, nulla osta che si proceda all’ olturazicne. Si
riempie lo spazio laseiato dalla carie col piombo, con
lo stagno, con I’ oro, col platino ridotti in foglie :
talvolta ancora, meno comunemente perd, con la cera,
con maslici, o con qualsiasi altro composto valevole a
resistere all’ azione salivaria. Colesle varie sostanze ,
introdotte nella cavita del dente, bene compresse, af-
fiuché impediscano I’ ingresso all’ aria ed alla saliva
(il quale oggetto debb’ essere quello dell’ operatore ) ,
servono a conservare il dente per molti anni, ed
anche per tutta la vila.

1l piombo, fra tutti i metalli da noi accennati, ¢
quello ch’ era preferito dai dentisti; ma siccoine que-
sto alla lunga si ossida ed annerisce quasi all’ istante
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della sua applicazione, giova preferire le foglie di sta-
gno, quali si preparano dai battiloro. Ma que’ metalli
che pili convengono, sopraltulto per la carie appa-
rente, sono I’oro ed il platino, e percio debbone
avere quel grado di malleabilith ch’é convenevole Sono
poi quasi disusate la cera ed altre composizioni che si de-
stinavano a tal wopo, poiché non abbastanza solide
per starsene in luogo. Sonovi non di meno alcuni
casi , ne’ quali é indispensabile I’ applicazione di esse,
e soprattutto allorché trattasi di nascondere alcuna ca-
vith dei denti anteriori, la quale sarebbe palesata dal
metallo. Allorché questi preservativi vengono giudizio-
samente usali, se ne pud attendere buon esito, ed a
tale oggello usasi vanlaggiosamente la lega di Darcet,
alla quale, ad esempio di Reguard, si puo aggiugnere
un decimo di mercurio per renderla pit fusibile (1).
Dopo avere delerso, asciugato e preparalo il dente,
siccome si e’ per impiombarlo, s'introduce una quan-
tita di lega proporzionata alla grandezza della carie,
di poi si riscalda un botloncino da caulerizzare per |
modo che un dito, nella distanza di circa diciolio li- |
nee , risenta il calore dello strumento, il quale e ba=
stevole per fondere la lega. Nell'istante di contatto la
lega §" ammollisce e si fondej conviene allora sten-
derla sovra tulla la cavita premendo leggermente per

ogni verso fino a che siasi indurata, e si termina
|’ operazione con la pulituraj senza le quali precau-

= — e —— o

(1) Vedi il 1.° vol. dell’Accum, Manuale di Chimica di-
lettevole, pag. 199, compresa nella Biblioteca di educazione
vendibile da Lorenzo Sonzogno sulla corsia de’ Servi n.® Goa,
ove si trova la composizione della lega anzidetta, a cni, se
abbisogna , si potra aggingnere il decimo di mercurio,
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zioni non resterebbe al tutlo riempita la cavita del
dente , comunque esternamente sembrasse bene ottu-
rata, Questo processo ha il sommo vantaggio della
prontezza, e la lega poi & tanto durevole quanto ogmi
altro mezzo finora usato, ed & preferibile all'impiom-
batura , perché mediante la fusione, la lega riempie
egregiamente la cavita del dente, ed interdice I’in-
gresso all” aria ed a qualunque liquore.

Riconosciuto che si abbia che un dente sia bisogne-
vole d’ impiombatura , deesi incominciare dal togliere
con la tasla le reliquie degli alimenti, i corpi estranei,
e tutte le parti molli esistenti nella cavita, e debbousi
formare alcune asperita le quali ratlengano pita facil-
menle il metallo. Prendesi in seguito un fiocchetto di
cotone impregnato di alcuna sostanza alcoolica, o di
un olio essenziale aromatico, se ne torce un capo fra
le dita, e s’introduce nella carie; alcuni istanti dopo
lo si ritrae; di poi per asciugare al tulto ogui residuo
di umiditi, vi si sostituisce altro fiocco di colone
secco , il quale si cambia alcune volte, se abbisogna.
Conviene losto introdurre nel cavo il metallo, o qua-
lunque siasi altra sostanza, con la quale s’ inlende
otlurare il dente.

A tale oggetto trascelgasi una sufficiente quantita di
foglia di stagno, d’oro o di platino, e formatane una
pallotiola, ovvero un cilindretto, con uva taslta di ae-
ciajo lo si sprofonda a poco a poco, avvertendo di
trafiggere il metallo a quando a quando, perché s’ in-
troduca in ogni parte, Preso di poi uno strumento da
cauterj o qualunque altra calcatoja, si comprime for-
temente il metallo, a fine che riempia esattamente il
cavo del dentey la qual cosa ollenuta, se ne tolgono



166

le asperita, e si spiana il metallo col brunitojo. Tal-
volta si lascia sopravanzare il melallo allorché I’ in-
gresso della carie sla in mezzo alla corona del dente,
affinché sia maggiormente calcato dall’ atto della ma-
sticazione. Talora questa operazione riesce diflicile o
impralicabile, sovraltutto poi se la carie si & aperla
una uscila tra’ denti troppo fitti, ovvero in su la pa-
rete posteriore di essi. Se questi fossero troppo dolo-
rost , meglio sarebbe riempiere la loro cavita col co-
tone imbevuto di un liquore spiritoso, o di un olio
essenziale aromatico, il quale si rinnoverebbe cadaun
giorno. Questo espediente gode il vantaggio di ripa-
rare il nervo dal contatlo dell’ aria , ed assorbendo
lo stillamento proveniente dal canale dentale, impedi-
sce pure il producimento del mal odore.

Non di meno a malgrado di ogni cura presa, non
é raro che sopravvengano dolori vivissimi, alcun lem-
po dopo I"impiombatura del dente, ed anche una ben
forte flussione, dalla quale puo consegnirne un asces-
so. Se i dolori persistono, conviene rimeltere il tulto
nel suo primo stato, cioé spivmbare il dente, calma-
re lirrilazione con que’ mezzi generalmente accen-
nati, e pit tardi tentare I olturazione , purché I'e-
stremita della radice sia stala per tal modo distrulla
da pon permettere alcuno stillamento. Se un dente
manlieusi tanto sensibile per la presenza di un corpo
estraneo , conviene, in certo modo, accoslumarvelo
col praticare |’ operazione a varie riprese. Si premera
dunque il metallo, soltanto quanto basta per interci-
dere ' ingresso all’ aria ed alla umidith, dipoi, tra-
scorse alcune sellimane , si premerd di nuovo ; ed al-
lorché ogui sintomo indichera avere il dente perduto




167
totalmente la sua sensibilith, non vi sara pia ostacolo
di sorta, per otturarlo al tutto, dopo avere ritratto
il metallo precedente. E questa operazione , general-
mente parlando, al sommo dilicata, e richiede per
parte del malato molla perseveranza.

DEL MODO DI LUSSARE 1 DENTI.

Se un dente , sano o malalo che sia, provoca vi-
vi o continuali dolori, e che si abbia in animo di
conservarlo , perché sia apparente, o per ogni al-
tro motivo , conviene allora accontentarsi di lussarlo,
invece di pralicarne la estrazione 3 di poi si rimette
alla sua prima situazione, e tale ripiego basta sovente
per far cessare il dolore. Ma tale operazione non ¢
sempre seguila da buon successo, per la qual cosa
non conviene usarla che in poco numero di circo-
stanze. Non di meno si pud tentare la lussazione ,
ogni qual volta il dente ¢ molto doloroso, ch’ei sia
bastevolmente solido per non infrangersi nella opera-
zione , oppure che spunti in mala direzione; ma tale
operazione si pud praticare tutto al pil, sopra indi-
vidui ancor giovani, bene portanti, e le gengive de’
quali trovinsi in buono stato. Egli ¢ necessario per
cio , avanti di operare, di bene conoscere la costitu-
zione del soggetlo ; la lussazione tornerebbe al tutto
vana sovra persona debole o malaticcia, oppure le
gengive della quale fossero molli o sanguinolentiy poi-
ché il dente non riacquisterebbe la sua pristina soli-
dith, e ne avverrebbe la necessita di strapparlo; per la
qual cosa non deesi praticare la lussazione sovra al-
cuni deuti, ed in etd avanzata. Il tempo pit favore-
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vole sembra circoscritto dai tredici ai trent’ anni, e
fra gli altri denti, gl incisivi, i canini ed i due pri-
mi piccoli molari, sono piti suscellivi ad essere lussati.
E meno agevole lussare un dente che strapparlo, impe-
rocché gli sforzi, i quali debbonsi fare con lo stru-
mento , debbono essere moderatissimi , per lacerare il
meno che si pud i vasi ed i nervi aderenti, ed in-
frangere debilmente il margine alveolare. K provato
dall’ esperienza che un dente lussato non pud ripren-
dere la sua solidita se non che allorquando non sia
stato strappato del tutto; poiché strappato che sia
completamente , e rimesso nel suo alveolo, non e
probabile ch’ ei riprenda la sua vitalita. Ritorneremo
a questo suggello trattando della trapiantazione dei denti.

Il processo operalorio usato per lussare un dente
poco diversa da quello impiegato ad istrapparlo in due
tempi , e soltanlo per rompere il nervo dentale gli
s’ imprime quella direzione che piu si desidera, Termi-
nata |’operazione, si & talvolta obbligati di assodarlo
ai denti vicini a fine di mantenerlo al suo posto per
un tempo piu o meno lungo, cioé fino a che abbia ri-
preso la sua perfetta solidita. Deesi consigliare al ma-
lato di alimentarsi con cibi teneri, e sopra ogni altra
cosa usare gargarismi astringenti e tonici, alfinché si
rassodi pitt proutamente vel suo alveolo. La lussazione
spontanea dei denli anleriori ¢ sovenle giovevole, ma
quella dei molari puo cagionare effusioni sangnigne nelle
cavita alveolari, e depositi dai quali consegua la neces-
sith dell’ estrazione. Questi, riacquistando pure alcuna
solidita dopo la lussazione , lasciano sovente una fistola
alle gengive ed agli alveoli; e quand’ anche mediante
siffatto mezzo operatorio si conservino, quest’é¢ sol-
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tanto per pochi anni. Cotesti risultamenti sono tali da
far abbandonare una operazione, la quale é sempre
dubbia. Non di meno pratichiamo talvolta la lussazione
per i piccoli molari cariati ; qualche tempo dopo proce-
diamo all’ impiombatura, né altro accidente abbiamo
generalmente avvertito che alcun po’ di sensibilith
verso le radici.

Poco diremo delle lussazioni accidentali prodotte da
una percossa, da una caduta, o da qualunque altra
violenza esterna. 1 mezzi di cura sono presso a poco
quegli stessi gid precedenlemente accennatiy ed allor-
cheé sopravviene che uno o pitt denti siano lussati,
spesso basta rimelterli , e convenevolinente mantenerli
I posto, perché si assodino col tempo e col riposo.

DELL’ ESTRAZIONE DEI DENTL

Riconosciuto che abhia I' operatore non potersi con-
ervare un dente con alcuno de’ mezzi conosciuti nel-
I’ arte, dee proporne I’ estrazione senza esilanza al-
una , € non essere corrivo nel fare altra operazione
per prolungarne la durata, la quale poi non sarebbe
che momeutanea. Ma siccome |'estrazione ¢ di per sé
dolorosissima , per quanto I’ operatore e gli strumenti
sieno eccellenti, molte persone, e particolarmente le
donne ed i fanciulli ricusano ostinatamente di sotlo-
ettervisi. Non di meno poche persone giungono ad
epoca un po’ avanzata della loro vita che non sieno
state astretle di ricorrere all’ estrazione di alcun dente:
sperazione , la quale disgraziatamente ad occhio vul-
zare sembra facilissima , per quel solo che tuttodi viene
J=on buon esito praticata dai pia inesperli dentisti, e



170

da empirici che studiatamente si astengono di estrarre
denti difficili. L avulsione det denti esige all’ incontro
somma pratica, desterita di mano, ed in fine, quello
pero che difficilmente si trova in quella spezie di ope-=
ratori, molta circospezione , ed esatte cognizioni sovra
le cause producenti le malattie dei denti, e su la nolo-
mia della bocca,

Usasi questa operazione ogniqualvolta la carie si &
addentrata sino nel canale dentale; che il dente sia
sommamente sensibile all’azione del caldo o del freddo,
o che la masticazione riesca dolorosa. Non di meno
siccome la perdita di uno o pilt denli non € cosa in=
differente , conviene andar guardinghi nell’ intrapren-
derne |’ estrazione. Andrebbe molto errato quel dens-
tista il quale ciecamente credendo a quelli che lo con-
sultano , facesse 'avulsione di tutti que’ denti, i quali
vengono da essi indicali siccome la causa del loro
lormentare ; ed anzi non dee giammai fidarsi del loro
dire , poiché talvolta pretendono sofferire alla mascella
superiore, lorche il male ha sede nella inferiore § altre
fiate ad un denle sano, ovvero realmente non dolorosoe,
nel mentre che il loro dolore proviene dalla caries
sovente pure i dolori sono generali per modo da pon
potere asscgnare sede parlicolare al male , e percio di-
cono averli tutti ad un tratto malati.

1l dentista, bramoso di conservare il suo buon nome,
dee in tali circostanze procedere a rilento, a fine di
non disvellere un dente sano per aliro; e percio in-
nanzi a lulto esamini accuratameunte il dente creduto
walato , e se fosse alla mascella superiore usi lo spec-
chietlo da dentista , lo scuota con le dita, e se questo
primo tentative non eccita dolori , esplorerd la carie
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~on la lasta. Se neppure I’ esplorazione non provoca
wivo dolore , percuoteri il dente con qualunque stru-
ento duro, e se anche questo mezzo é insufficiente ,
fara che il malato sciacqui la bocca con acqua fredda.
Assicurato che siasi dell’ esistenza deila malattia, e
che mediante alcuni dei mezzi esploratorj anzidetti avra
ccitalo violenti dolori, allora polra senza tema estrarre
il dente con gh strumenti adattati all’ vopo, ed usati
all’ arte.

Qualunque siasi il metodo usato nell’ estrazione di
un dente ovvero di una radice, sonovi perd alcune
precauzioni , le quali non si saprebbero bastantemente
raccomandare , per ollenere il buon esito della opera-
ione. Conviensi in prima bene afferrare il dente, tra-
cegliere un punto di appoggio allo strumento che fa
da leva, né operare troppo precipilosamente ; ed al-
Iincontro non si dee affrettarsi di staccare le parti
aderenti alla radice, e soprattutto usare pitt destrezza
che forza, ad oggetlo di evilare la frattura del dente,
di rompere | alveolo, di stracciare le gengive, e di
scuotere 1 denti vicimj sia di regola generale che il
movimenlo , con cui si estrae un dente, debb’essere
'moderato, coulinualo, e senza scosse o slrappate. I
maggior numero degli autori prescrive, trattandosi d’e-
strarre un dente, di dare a questo varie direzioni, fa-
cendo allenzioue alla posizione delle sue radici. Usando
di molta forza si potrebbe pure estrarlo lateralmente
dal suo alveolo; ma qualunque siasi la spezie di dente
sul quale si opera, la lussazione dee sempre precedere
P estrazione. A tale effetto gli s’ imprime una inclina-
zione circolare dal di deutro al di fuori, o viceversa,
afferrandolo al disotto della corona, quanto pili si puo
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presso alle gengives la forma dello strumento obbliga
a seguire questo metodo, particolarmente (rattandosi
degli ultimi molari, pnon perd adoperando la nostra
chiave, la quale agisce per due versi con lo stesso
vantaggio. Con le antiche chiavi é difficile estrarre que’
dentij che se pure vi si riesce ne puo conseguire al-
cuna frattura molto estesa dell’ alveolo, disordine il
quale produce talvolta emorragie difficili da arrestarsi.
Gli ultimi molari della mascella inferiore sono impian-
tati per modo che la base dell’ apolisi coronoide forma,
rispetto alle loro radici , un angolo acutissimo , la qual
cosa favorisce 1’ accidente da noi accennato, allorché
1 denti sono inclinati al di dentro.

Le modificazioni da noi praticate alle antiche chiavi
sono tali, che servendosi di tale strumento si possono
estrarre dal di dentro al di fuori, gli ultimi molari,
quand’ anche trovinsi nascosti nella base dell’ apofisi
coronoide , ed ugualmente si pud con esso rovesciarlo
dal di fuori al di dentro. Se 'operazione € falta a do-
vere, |’alveolo é appena fratluralo ; colesto accidente
d’ altronde sarebbe grave soltanto allorché ne fosse
conseguila la stracciatura dell’ arteria mascellare, la
qual cosa felicemente non accade quasi mai.

Al primo aspello de:e un abile dentista avvedersi se
un dente ¢ di difficile estrazione; e ne dee prevenire
il malato, per0 senza spavenlarlo, ad oggetio che se
I’operazione non riesce a grado suo, non venga ac-
cusato d’inesperto, e sopraltutto dee usare siffatia pre-
cauzione se i denti cariati di troppo verso la loro co-
rona non offrono convenevole resistenza al punto di
appoggio dello strumento deesi ancora comporlarsi in
tal guisa riguardo ai denti, I’ estrazione delle radici
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§de’ quali pud far sofferire molto dolore, come sono quelli

che banno bassissima la corona, indizio che le radici
ono divergenti e lunghe. Praticando colesta operazione

i pud in vero strappare talvolta una porzione del lab-
bro alveolare, ma tale accidente non trae seco alcuna
splacenle conseguenza.

DELLE PRECAUZIONI DA USARSI DOFPO L' ESTRAZIONE DEI DENTI.

Dei moltiplici strumenti usati dai dentisti, delle
‘chiavi, delle tenaglie, delle leve, ec., non ne faremo
parola , poiché tutti noti a quelli che wn’esercitano la
professione, ed inutili a conoscersi dagl’ inesperti, 1
quali non saprebbero usarne, e perché il malato po-
trebbe spaventarsi al solo vederne la rappresentazione;
diremo beusi che, qualunque siasi lo strumento usalo
nell’ estrazione di un dente, sonovi alcune precauzioui
da usarsi per assicurarne il buon esito. Noteremo che
debbe 1l dentista lasciar scorrere un pu' di tempo avanli
di far risciacquare la bocca all” operato, per lasciar co-
lare il sangue per alcuni istanti, e favorirne talvolta
I” uscita con lozioni d acqua tepida, leggermente aro-
malizzala, ed usare le toniche od acidulate solianto al-
lora che la ferita stillasse aucor sangue molte ore dopo
I estrazione.

Non abbisognera stringere le gengive se non allor-
quando suppsugasi averle di troppo allargate operando,
o che porzione del labbro dell’ alveolo sia stata frat-
turata. lu questo caso si togliera la scheggia rimasta
con le dita, con una grossa tasla, ovvero con una
piuzetta di punta sottile.

5i ricordera al malato di tenere chiusa la bocea, o
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coperta con un pannolino per impedire I’ ingresso
dell” aria, e di non esporre per alecuni giorni la parte
malala al contatto dell’aria fredda. Sara pure giove-
vole ch’ei faccia uso per qualche tempo di lozioni vul-
nerarie, e di non [are alcuna succione con la bocca
per non provocare uno sgorgo di sangue, il quale po-
trebbe degenerare in emorragia. Seguendo siffatti ri-
cordi e mezzi tanto semplici, € quasi impossibile che
possano accadere inconvenienti, purché I’ estrazione
sia stala convenevolmente fatla.

DEGLI ACCIDENTL I QUALI POSSONO SUSSEGUITARE
L’ ESTRAZIONE DEI DENTI.

A malgrado della somma cura e delle desterita usate
In quesla operazione, sopravvengono noa di rado al-
cuni gravi accidenti che il dentista pud quasi sempre
evilare. Codesti accidenti affliggono il totale dell’ orga-
nizzazione , come sarebbe il dolore e le convulsion:
possono talvolta dipendere dalla lesione delle parti vi-
cine alle operate; tali sono: 1.7 la contusione , ovvero
lo stracciamento delle gengive; 2.° la frattura dell’al-
veolo; 3.° le emorragie procedenti da lesioni; 4.7 la
lussazione e la frattura della mascella; 5.° quella del
devte da estrarsi, ovvero de’ suoi vicinij 6.° lo scuo-
timento di questi ultimi; 7.° la totale loro estrazione.
Di cotesti disordini quelli del primo caso non dipendono
dall’ operatore ; ma quelli del secondo provengono quasi
sempre dalla scelta poco convenevole degli strumenti ,
dalla costruzione loro difettosa , e dalla poca desterita
di colui il quale ne usa. Facciamoci dunque ad esami-
rare alcuni di cotali accidenti, e quali sono 1 modi
per ovviarli,
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DEL DOLORE DE! DENTI CAGIONATO DALLA LORO ESTRAZIONE
E DEGLT ACCIDENTI CONSECUTIVI.

Il dolore prodotto dalla estrazione dei denti & soli-
'tamente aculissimo, ma se ne va quasi islanlaneamente ;

non & raro pero che alcuni lo soffrano per alcun tempo
dopo |’ operazione; ed & sl acutamente sentilo da al-
cuni altri, che (secondo quello il quale abbiamo gia
accennato ) produce disordini notevoli in tutta | eco-
nomia. Presso taluni scompajono in tempo pit o meno
breve 3 presso alcuni altri , e soprattatti nelle donne
pitt nervose e sensibili, producono universali tremori, af-
fezioni epiletiche, siccome ci accadde incontrare nel corso
della nostra pratica ; lalvolla, di rado pero, una specie
di tetano; e spessissimo un involontario lacrimare, pro-
vocato sopra i1 nervi dell’occhio dalla rottura del nervo
dentale. Accadono pure soppressioni di mestrui, ed aborti
dopo I estrazione di un dente, sopraltutle se fatta a
malgrado della malata.

Non € nostro intendimento il pretendere che possa
il dentista evitare al suo cliente 1l dolore che accom-
pagna necessariamente la sua operazione , la qual cosa
¢ impossibile; ma con la sua desterita puo diminuirne
| intensita. Dee in aggiunta essere bastevolmente buon
tisionomista a fine di giudicare al primo aspetto dello
stato morale e fisico del suo cliente, e per essere in
pari tempo quanto basta prudente ad oggatto d’intra-
prendere la sua operazione allora solo che sia certo
poler essa riuscire senza inconvenienli; e sovra ogni
altra cosa abbia modi blundi e persuadenti allorché si
tratta dell’ estrazione dei dentu.
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DELLE CONTUSIONT E DELLE LACERATURE DELLE GENGIVE.

Le contusionidelle gengive traggono comunemente ori-
gioe dalla pressione sovra di esse esercitata dalla chiave,
ovvero da qualunque altro strumento il quale abbisogni
di un punto di appoggio. Le lacerazioni poi sono quasi
sempre prodotte dalla rottura dell’ alveolo. Ordinaria-
menle non ne susseguono gravi inconvenienli 3 si € non
di meno vedulo in alcune circoslanze conseguirne te-
mibili infiammazioni, le quali debbonsi prevenire con
tutlti i mezzi possibili; possono ben anche avvenire
considerabili emorragie, le quali pero si arrestano fa-
cilmente con |'uso di gargarismi spiritosi o acidulati |
1 quali vanno prolungali quanto richiede il bisogno.

DELLA FRATTURA DELL’ ALVEOLO.

Accade talvolta nel praticare disadattamente |’ estra-
zione del dente, che seco tragga pure una qualche parte
dell’ alveolo molto aderente, e cagioni uva frattura
gli accidenti della quale sono proporzionati alla gros-
sezza del dente, al grado dell’” ossificazione del periostio,
alla forza ed alla moluplicita delle radici, ec. Quando
ha luogo siflallo accidente, & d’uopo cercare per quanto
si puo, di staccare le scheggie aderenti al dente innan-
ziché il malato lo vegga ; e se non si polesse prati-
carlo, giovera allora prevenirlo ed assecurarlo ; di poi
con una compressione convenevolmente far arrestare
I’ emorragia , s’ ¢ avvenuta conseguenlemente alla frat-
tura, Con gli emollienti si rimediera in seguito all’in-
fiammazione , che non tarda a palesarsi, e si otterrchbe
la risoluzione della flussione con gli stessi mezai
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DELLA EMORRAGIA.

L’ emorragia é il piu grave accidente il quale ac-
‘compagnar possa |’ estrazione dei denti, e pid comu-
'memenle accompagna quelli da noi gid accennati. Puo

dessa dipendere ancora dalla grossezza , dalla situazione
e dalla forma del dente, dalla disposizione dei varj
vasi che vi concorrono, dall” abito contratto da alcune
persone di succhiare le gengive, da una grave fatica
falta dopo |’ estrazione del dente, da predisposizione
scorbutica, ec.

Tale accidente non manifestasi subito dopo I’ ope-
razione , ma dopo molti minuti, dopo molte ore, ed
alle veolte dopo alcune giornate, a cagione dell’ uscita
del sangue che trovavasi nell’alveolo, ovvero perché
il malato ha irritato la parte, ed in fine da un qual-
che agente meccanico sopra i vasi dentali non ancora
ben chiusi.

Se |’ estrazione del dente fu hene eseguita , lo scolo
susseguente di sangue arrestasi da sé; né sarebbe
prudente sopprimerlo incautamente, poiché contri-
buisce a prevenire | infiammazione. Non di meno
¥ emorragia puo accadere leggera apparentemente, ma
continuata , o ripetuta per modo da divenire perico-
losa, ed allora conviene allrettarsi di apporvi pronto,
efficace, ma giudizioso rimedio, la qual cosa non ¢
talvolia si facile.

Ne' casi piu semplici arrestast 1l sangue scorrente
dalle gengive , con gargarismi aleun poco spiritosi, o
leggermente acidulati, con bagni ai piedi, e con blande
regolamento. Se |'emorragia persiste ad onta dei primi

IL DENTISTA. y2
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wezzi impiegati , dopo avere staccate le scheggie tut-
tavia aderenti alla gengiva , applicate su la lacerazione
un grosso pezzo di cera vergine ben molle, e racco-
mandate alla persona di bene comprimerlo con la ma-
scella opposta , alline di mantenervelo sodo per alcune
orej si esercilera una compressione ancora pilu esalla
stringendo il mento con un fazzoletto annodato al di-
sopra del capo, la qual cosa non impedisce I’ uscila
dalla bocca del sangue sparso internamente. Alcuni
pratici impiegano stuelli di cotone imbevuto di acqua
acidulata, ovvero pezzi di agarico spolverizzati con
grande quantita di colofonia, o con polvere di gomma
arabica finissima.

5i potrebbe pur anche ne’ casi estremi ricorrere alla
caulerizzazione mediante il cauterio attuale, ovvero il
potenziale ; ma questo mezzo, il quale richiede altronde
molta circospezione, riesce le moltissime volte insuf-
ficiente; ¢ doloroso e spaveutevole per i malati, per
la qual cosa preleriamo la compressione con la cera molle.

Non possiamo astenerci di fare alcun cenno dell’e-
morragia , la quale, dopo I estrazione di un dente,
sopravviene alle persone afflitte da predisposizione scor-
butica, ed & la pih spaventosa. Deesi questa tanto pit
temere in quanto che, ad onta de’ soccorsi meglio im-
piegati, pud trar seco kttuose conseguenze. Conviensi
in questo caso , siccome nei precedenli, ollurare con
forza la cavita lasciata dal dente, e tenere le mascelle
ben chiuse e strette mediante quella fasciatura cono-
sciuta col nome di fionda, ovvero con un fazzoletlo
annodato sopra il capo siccome abbiamo accennato.
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'DELLA FRATTURA DEL SENO MASSILLARE, D1 QUELLA DELLE ARCATE
ALVEOLARI y E DELLA LUSSAZIONE DELLA MASCELLA.

I accaduto talvolta che alcuni chirurghi o dentisti
inesperti abbiano strappalo una parte dell’ una o del-
I’ alira arcata alveolare , fratturato la mascella, ed in

lcuni casi, cagionato una lussazione , appuntellando
troppo fortemente lo strumento su la mascella infe-
riore. La Dio merce siffatti accidenti sono molto rari,
ma ve parliamo perché appunto talvolta accadone.
uval (1) ne cita molti esempj, e noi stessi abbiamo
urato un artefice , il quale ebbe fratturata una por-
zione della mascella 1ufericre , mnella estrazione di un
rosso molare, fatta con una chiave dal gambo dritlo.
L’ estrazione era stala praticata dal di fuori al di den-
tro, ed il chirurgo, a cagione della natura dello stru-
ento, era stalo obbligato di appoggiare la chiave sul
denle vicino, e da quest’ azione il dente fu infranto
la mascella fratturata., Nove mesi erano frattanto tra-
scorsi allorquando fummo chiamati. Esaminando la ma-
scella, lo stalo della quale era 1n vero spaventoso, ri-
conoscemmo una considerevole frattura dell’ osso mas-
illare inferiore diritto, frattura cagionata necessaria-
mente dall’ estrazione del dente. La porzione di esso
nella quale trovavansi impiantati gl altri denti, dal-
I’ angolo della mascella sino al dente canino era in
istato di nevrosi perfetta; ed agente siccome corpo stra-
niero provocava upa irritazione meccanica conlinua an-
mentata pure dalla presenza di alcune scheggie , che

(1) Des accidens de I'extraction des dents, broch., in 8.
aris 1302.
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si presentavano di tempo in tempo agli orifici fistolost,
il numero de’ quali era copioso. Una lamina ossea ter-
minante a punta, lunga un pollice e tre linee circa,
larga otto linee, appoggiavasi alla parele esterna del
dente canino.

Era questo lo state del malato allorché gl propo-
nemmo di fare |’ estrazione delle scheggie, la qual cosa
da lui acceltata , e dopo avere avuta la precauzione di
staccare dal principale sequestro una parte molto con-
siderevole che gli era aderente, giungemmo a toglierla
non senza fatica.

La seconda porzione di osso restante . lunga un pol-
lice e nove linee , larga olto linee cirea, la quale oec- |
cupava al pari della prima tutte il lato dritto della |
mascella , 1 denti della quale erano caduti , fu estratia
alcuni giorni dopo con lo stesso buon esito. D’ allora
in poi cesso |’ irritazione , e conseguentemente I infiam-
mazione ; la cicatrice delle fistole non tardd molto oltre
i quindici giornij la masticazione essendosi facilitata
la digestione si ristabili, ed in meno di tre settimane
il malato guari.

Nou si arguisca peré da questo falto particolare do-
versi sempre estrarre le porzioni di osso provenienti
dalla frattura di una mascella ; simile condotta, in cir-
costanze differenti dalle accennate, potreb)) essere cen-
surabile ;3 di fatti se la frattura fosse recente, giovera
meglio tentarne la consolidazione , e ricorrere all estra-
zione dei frammenti osset nel ecaso soltanto di mal
esito; ma tali accidenti, lo ripetiamo, la Dio mercé
pon sono frequenti.

Lo quanto alla lussazione della mascella non sempre

essa dipende dall’ impericia dell’operatorey pud deris
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wvare in fatti dalla particolare disposizione delle super-
ficie articolari; ma qualunque ne sia la causa € d’ uopo
:isempre rimetterla, e calmare gli accidenti successivi
con lulli que’ mezzi che I”arte ci pone in mano.

Per operare la ridozione della lussazione della ma-
. scella, questa deesi allerrare introducendo il pollice
pella bocca involto in un pannolino, e premendo
con le altre dita al disotto del mento. Appoggiast la
mano sinistra solto il naso, ovvero su la fronte, e
con la dritta si abbassa alcun poco obliquamente la
mascella, e si rimette al posto.

DELLO SCUOTIMENTO 5, DELLA FRATTURA E DELLA ESTRAZIONE
DETI DERTI

Lo scuotimento dei denti vicini a quello estralto
puo accadere tanto dal muoversi che fanno le persone
e dallo scollocamento da esse cagionato allo strumen-
to , quanto dal modo disadatlo con cui s’ impiega.

Deesi in tale circostanza lasciar riposare i denti
scossi, raddrizzare 1 lussati e rattenerli a posto, come
si fa nel caso di una semplice lussazione.

Della frattura dei denti. 1 grossi denti sono talvolta
cotanto solidamente plautati ne’loro alveoli, e vi ade-
riscono si fortemente che non poche volle avviene
d’ infrangerli , oppure di rompere lo strumento, la
qual cosa ¢ infinitamente piu rara. Colesto accidente
non sempre deriva da un giro di polso troppo bru-
sco, siccome credesi volgarmente, ma pud essere
prodotto da altre cause. Dilfatti la rottura puo dipen-
dere ora dalla eccessiva sua [rangibilita, dalla profon-
dita della carie ; ora dalla disposizione delle radici
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troppo forli, auncinate, divergenti, convergenti, o
quasi aderenti in qualche punto all’ osso mascellare;
ed ora in fine, come abbiamo dello nel caso dello
scuotimento , dall’ opporre che fa il malato le pro-
prie mani a quelle dell’ operatore quand’ egli ha gia
stretto 1l dente.

Innanzi di operare consigliamo di bene esaminare
i denti, i quali abbiano grandi protuberanze sul lah-
bro alveolare, e la corona corta e grossa, Se la por-
zione infranta non penetra troppo addentro nell” al-
veolo, e che si possa ancora aflerrarla, converra ten-
tare allora di estrarla; ovvero se non vacilla se ne
toglieranno le asperita con la tanaglivola , uguaglian-
do con la lima. Nel caso contrario, cioé se un
frammento di radice trovasi profondamente infranto ,
converra non toccarlo, ed abbandonarlo a sé slessoy
perché la sua estrazione produrrebbe gravi dolori al
malato, ed atltesoché la sua rimanenza, e quella pure
di molte radici, non sono nuova causa di malattia. Sa-
rebbe pur anche giovevole conservarle poiché 1l nervo
e la polpa deuntale una volta distrutte, ¢ tolia ogni
sensibilith, ed in allora le radici contribuiscono a te-
ner sodi ne’ loro alveoli 1 denti vicini, ed in vec-
chiaja sono giovevolissime per la masticazione.

Estrazione dei denti. Volendo estrarre un sol den-
te accade talvolta trarne due a un tratto perché con-
giunti , o saldali insieme, e di lale accidente non
deesi accagionare 'imperizia dell’operatore , poicheé il
dentista pin esperlo vi puo incappare; ma quello che
in vero ¢ il colmo dell’ ignorasza si & lo esirarre un
dente sano per lo malato, ovvero uno di seconda
dentizione per uno da lalle, cosa non rara da vedersi.
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Il solo mezzo per riparare fallo si grave sarebbe
iquello di rimeltere tosto il dente estratto nel suo al-

veolo, e di assodarvelo, siccome si fa con 1 denti
scossi o lussati. E noi potremmo citare numerosi esem-
Pj, avvenulici in pratica, di molti deuli rovesciali da
una caduta, ovvero da una percossa, come pure
L dall’imperizia  dell’ operatore j i quali rimessi subito
al posto loro vi si sono mantenuti vgualmente solidi
che per lo innanzi. Questa operazione ha grande
‘analogia con la trapiantazione dentale.

DELLA TRAPIANTAZIONE DENTALE.

Questa operazione, posla in voga sono oramai due
secoli, consiste nell’estrarre a prezzo di denaro, un
dente , ad un individuo giovine e sano, e collocarlo
subito nell’ alveolo ancor sanguinoso del compratore
al quale se ne [osse cavato uno simile,

Cotesta protesi dentale, gode ancora sciaguratamen.
te di qualche credito in Germania, ed é al tutto aba
bandonata ovunque fu introdotta. Ella & sempre cru-
dele , non fosse per altro, perché sveglia 1'idea di
una mutilazione, reprobala sempre da un cuore uma-
no , e parmi dovrebb’ essere oramai bandita dai chi-
rurgi. Non negherd che trovandoci ancora molto gio-
vani, ed in tal qual modo incipienti nella pratica, ab-
biamo praticato questa operazione nel 1812 sopra due
persone di diciolto a venli anni. Le due lettere se-
guenti serviranno a far vedere quali sieno i vantaggi
che se ne puo attesdere,
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Fic, 15 ottobre 1825.

« Ho ricevuto soltanto jeri la lettera da voi scritla
alla signora de C... in ora mia moglie, e per con-
formarni al vostro desiderio, wi affretto rispondervi.
« 1l dente che le avete posto nel 1812 non fu mai
solido, e percid determinossi toglierlo da sé tra-
scorsi sei ad olto mesi dopo la trapiautazione.
Del rimanente aveva desso conservalo la sua bian-
chezza. Non avrele forse dimenticalo essere stalo
voi coslretto di limarpe la radice due o tre volte 3
a queslo si dovra forse atllribuirne la poca solidita.
Non avvenne alcuna flussione. Accogliete le assi-
curazioni ec. R. »

Fic, 28 dicembre 1826.

« A seconda de’ vostri desiderj mi affretto d’infor-
marvi che il dente da voi collocato nel 1512 sla
ancora, ma che ha perduto molto della sua solidita
dall’epoca della trapiantazione. Credo non tarderd
guari a cadere, La parte della gengiva, dalla quale
era coperla la radice, comincio a ritirarsi da tre a
quallro anni ; al presenle essa é al tulto scoperla
a cagione dell’abbassamento della gengiva. 1l dente
nou conservo alirimenti la sua bianchezza, Ho |’ 0-
nore eccC. S. L. »

« P. 8. Dimenticava dirvi che il dente da voi ri-
messomi, non mi cagioud il piu leggiero dolore ».
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DELLA MECCANICA DENTALE , OYYERO DELL' ODONTOTECNIA.

ana avere ragionato ne’ capitoli precedenti sopra
i mezzi praticali nell’ arte del dentista per guarire 1
denti ammalati , ed esposto quanto deesi fare nell’ e-
strazione di quelli che non possonsi conservare; ac-
cenneremo in qual modo si rimetlono i denli man-
canli, e le varie sosianze a tal uvopo impiegate. £, la-
sciata da parte, siccom’ é proposilo nostro, qualsiasi
operazione la quale necessariamente richieda la mano
chirurgica , o I’ assistenza medica , ci occuperemo sol-
tanlo di quanto pud operare da sé, o sopra sé slesso,
o sovr’ altri qualsiasi non indotto particolare, purché
abbia da natura sorlito alcuno ingegno meccanico.
Poiché , persuaditi, o lettore, che nessun altro i ser-
vira meglio di te stesso in tale bisogna, purché tu sia
un poco industrioso e paziente nel layorare, e nel-
Iapplicarti 1 denti, o le dentature rimesse. Che se
natura U rifiutasse tal dono, dalla semplice lettura del
presenle libro ritrarrai per lo meno il sommo vantag-
gio di ben guidare la mano del dentista, ovvero di
giudicare scientemente della sua abilita.
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DEL DENTI ARTIFICIATI E DELLE SOSTANZE IMPIEGATE
NELLA LORO COSTRUZIONE.

I denti artificiati, avvegnaché fabbricati, se sono di
buona e scelta sostanza, e bene allogati, servono al
pari dei naturali, si per labella apparenza, come per
la pronunzia, che per la masticazione, e non poco con-
tribuiscono a mantenere saldi 1 denti naturali rimasti,
ché a loro appuntellati durano pitt a lungo; richieg-
gonsi pero non poche avvertenze, senza le quali male
soddisferebbero all’ uso a cui vengono destinati.

Debbono in prima rassomigliare, in quanto alla
forma ed al colore, ai denti perduti ed ai vicini;
conviensi di poi che i mezzi impiegati ad assodarli
sieno valevoli, non nuocano ai vicini, né aile altre
parti della mascellay e gioverd pure averne alcuui di
cambio, per le sostituzioni occorrenti, le quali fossero
richieste o a cagione di perdita accidentale, ovvero
per la dovuta pulitezza j ed a tal proposito avvertire-
mo -una volla per sempre, che debbesi avere per h
denti posticei altrettanta cura, ed aunche maggiore,
che per li denti naturali.

Ia quanto alle sostanze usate mnella loro fabbrica-
zione sono desse le seguenti:

Delle ossa. Sieno le ossa di bue, di cavallo, o di
qualsiasi altro animale, i denti con queste fabbricati
male convengono, poiché non essendo il solfato cal-
care delle ossa ricoperto dallo smalto, il loro colore
troppo bianco disdice in su le prime, e di poi n-
gialliscono troppo facilmente a cagione delle loro po-
rosita , nelle quali per quanta ne sia la cura il limo
st depone, produce alcuni punti neregglantiy ed 1
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denti assumono schifezza spiacente, senza parlare del
rmal odore; ma se necessariamente dovransi usare
itali soslanze , verranno prima sgrassate le ossa col
‘ranno, [reddo o caldo secondo il bisogno, e sciacquate
'si lasceranno alcun tempo esposte all’ aria notturna ,
‘ed alla rugiada.

Denti di bue, di cavallo e d’ altri animali, Co-
'munque questi denti si possano foggiare siccome ta-
lenta, non di meno si riconosceno facilmente , tanto
per la qualita del loro smalto, come pure per le parti
lasciate scoperte dal lavoro; che se necessith costrin-
| gesse usarne, si sceglieranno denti di animali un po’
‘altempali , poiché il loro asse, non pilt cavo siccome
'ne’ giovani, polra dare sodamente ricetlo alla vite che
vi debb’ essere impiantata , per riunirli alla gengiva
rartificiata.

Avorio. L’ avorio ha gli stessi difetti delle ossa,

'me staremo a ripeterli; che se vogliasi, o debbasene

‘usare , scelgasi avorio della punta, o vicino a quella,
‘poiché € pit compallo, e se possasi, appartenenle
ad animale ucciso non da molto; non abbia ma-
-gagne, screpolature, sfaldature , od altro difetto.
Denti d’ ippopotamo , ossia di caval marino. Non é
‘da molto che si usano i denti di quest’animale per
farne denlature, in sostituzione dell’ osso e dell’ avo-
rio; e la grande superiorita di essi fa che vengano
preferiti alle sostanze anzidette, abbiano i denti d’ip-
popotamo lo smalto, o no.

Questi denti vengonci dall’Afirica e dalle pil re-
mote regioni dell’Asiay ed i migliori sono i meno cavi
poiché il tessuto & pia compalto. Variano dessi mol-



188
tissimo in quanto alla forma, alla dimensione ed allo
smallto.

Gl incisivi dell’ ippopotamo sono corti, semicilin-
drici in sul dinavzi, hanno un solco profondo, e per
lo smalto, pulito che sia, assomigliano al colore dei
denti umani. La forma loro semicircolare permeltle
tagliare, in un sol dente, uo pezzo di molti denti
smaltati, e talvolta trovansi alcuni ritagli, ne’ quali
possonsi scolpire sei ed anche otlo denti smaltati.

Le zanne di quest’animale, molto pitt grosse e lun-
ghe degl’ incisivi, sono ricurve siccome quelle del ci-
gnale. 1l loro peso medio ¢ di due, o due libbre e
mezzo, cioé di trentadue a quarant’ once nostralij
sonvene alcune, ma rarissime , le quali pesauno sino
a nove libbre, cioé centoquarantaquatiro delle nostre
once. L.’ essere cotesti denti piani posteriormente , €
convessi anleriormente , ed ismaltati soltanto nella
parle anteriore, atleso il Joro volume, se ne possono
trarre pezzi bastevolmente grandi da farne deuntature
complete non ismaltate, oppure basi sulle quali si ap-
plicano denti smaltati.

Si preferiranno quelli, la parte interna dei quali
sia pil bianca, liscia e compatla, e meno venala delle
altre specie d’ avorio. I migliori sono bianchi, ro-
tondi, ed ismaltati nella loro parte media, tanto al
di dentro, che al di fuoriy non hanno protuberanze,
né scanalature, ué fessi; si conserveranno in lungo
umido, ed anche lavorandoli non si lascieranno espo-
sti n¢ al sole, né al fuoco, né all’ aria aperta, per-
ché potrebbero screpolare e fendersi in molti luoghi,
e particolarmente quelli sguerniti di smalio.

Se tagliast trasversalmente un dente d’ippopotamo
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per lo mezzo, scuopresi un solco, la profondita del
quale €& relativa all’ eta dell’ animale. Conviensi esclu-
dere al tulto questo solco dal pezzoj ma se non lo
si puo evilare, si disporra la dentatura per modo ch'ei
non si scorga nei moti delle mascelle e delle labbra ,
poiché & pit giallo in quel luogo che altrove , e pitt
proutamente si altera. Generalmente il dente trascelto
per formare una dentatura smaltaita debb’essere i
un bel bianco uniforme, senza solehi profondi o scre-
pature, e senza varieta di colore. Ma per quanta sia
la bellezza del dente d’ippopotamo, e la cura di sce-
glierlo senza difetti, ia soverchia sua bianchezza col-
pisce la vista in su le prime, ed in tempo pilt 0o me-
no lungo assume un certo colore tra il turchino ed il
giallognolo spiacevole all’occhio. Non di meno le den-
tature fslle con questa sostanza priva di smalto pro-
ducono buon efletto se bene scolpite e bene pulite,

Denti di vacea marina. Solto questa denominazione
spacciansi in commercio gl incisivi della mascella in-
feriore dell’ ippopotamo, 1 quali sono rotondi e senza
smallo; e se hanno una cerla grossezza possono ser-
vire per una dentatura completa segandoli secondo la
loro lunghezza.

Denti di balena e di vacea marina. Trovansi que-
sti denti talvolta meschiati con quelli di caval marino,
ma differiscono essenzialmente da quelli d’ ippopota-
mo per la forma e per l'utile che se ne pud ritrarre;
possousi usare pero per farne basi, se non si abbia
sostanza pitl dura e pilt compalla,

Denti umani. In fra le moltepliei sostanze proposte
ed impiegate per far denti posticci, gli umani sono
quelli che merilano prefcrenze, poiché si sostituiscono
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ad altri denti della stessa naturaj per la qual cosa
accenneremo come vanno scelti, e le varie prepara-
zioni che 81 dee loro far subire affinché riescano adatti.
Questi st ritraggono comunemente da individui
morti negli spedali, o da quelli che hanno servilo alle
sezioni anatomiclie. Non sieno dessi né cariali, né
fessi, si estrarranno da soggetli in fra i veati ai quaranta
anni, poiché , simili agl’ individui da cui si tolgooo,
trovansi nel massimo vigore; di fatti hanno tutta la
solidita che si possa richiedere, e meglio resistono a
quelle cause di distruzione alle quali soggiacciono. 1
denti tratti da’ giovani sono troppo molli, hanno 1l
canale troppo largo, né molto resistono; quelli de’

7

vecchi poi, comunque durissimi, sono ingialliti di gia
e logori; si fendono, o troppo rapidamente ingialli-
scono. Si ricusino 1 non perfeltamente sani, quelli
I’interno de’ quali fosse rossasiro o nereggiantle , poi-
ché il contatlo della saliva giugne a struggerli in breve.

Bene trascelti che si abbiano 1 denti, si passera alla
loro preparazione ; ed a tale oggelto si staccheranno
con un rastialojo tutte le porzioni di alveolo, di pe-
riostio, ovvero di tartaro che loro fossero aderenti. Si
trapanerd di poi U'estremita della loro radice, e s’ in-
filzeranno con un grosso filp, tenendo separata bocca
da bocca , e mascella da mascella; cosi legati s’ im=
molleranno per selle od olto giorni in acqua comune,
la quale si cambiera ogni giorno; di poi estratti ed
asciugali si netteranno di bel nuovo con un listello
di legno dolce e polvere impalpabile di pomice, e per
tal modo si togliera al tulto qualsiasi parte di corpo
siraniero, e se pure restasse alcuna macchia, la si to-
gliera leggermente con un pezzo di pomice, o con una
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lima fina, Si laveranno in seguilo con saponata, ed
1a fine con I’ alcool.

Al solito non si scelgono che gli otto denti supe-
riori, cioé 1 quattro incisivi, 1 due canini ed 1 due
primi piccoli molari; giovera pero avere pur anche
1 denti dall’ altra mascella , se abbisogua farne alcuni
' pezzi parziali, ed averli tutti quando trattisi di den-

llalure complete inferiori e superiori.

Essendo 1 denti stati detersi nel modo accennato,
'si conserveranno in vaso chiuso in mezzo a sabbia
| fina ed asciutta, ovvero a segature di legno o di qual-
:siasi materia valevole a preservarli dall’ influenza del-
I’ aria , del caldo o del freddo.

Se per qualsiasi motivo non possonsi avere denti di
juno stesso individuo, si assortiranno quanto meglio si
pud per completare la dentatura. Bisogna astenersi dai
denti raccolti ne’ cimileri, poiché essendo restati a

tungo sepolti tra terra, lo smalto loro & consumato,
ovvero al tulto appannato; inoltre sono ingialliti, o
di colore bruno, e la loro gelatina essendo in gran
parte decomposta, riescono fragili, poco durevoli, ed
nclinali alla putrefuzione col mezzo della saliva.
Dovendo formare una dentatura composta di due,
re, ¢ fino a seil denti umani, s'infiggeranno sovra una
amina d’oro, o di platino, a meno che non esista
=rande perdita dell’ orlo alveolare, ed in tale circo-
tanza si assoderanno sopra una base di cavallo maris
20 col mezzo di punte o copiglie d’oro o di platino.
Le sostaoze anumalia cagicue della loro permeabili-
4, avendo tutte pit o meno il difetto di ammollirsi,
i eariarsi e decomporsi, oltre al cambiare schifosa-
nente di colore, si penso ricorrere ad altre materie
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non suscellive di siffstto inconveniente , e s’ immagi-
narono denti di smalto detti incorruttibili.

Dei denti incorruttibili. Sono questi fabbricati di por-
cellana o di smalto, e dalle fabbriche di Francia e di
altrove veggonsi uscire dentature intiere , e parti di
esse di bellezza sorprendente j poiché, senza parlare
~del colore della base il quale pe:fettamente imita quel-
lo delle gengive, 1 denti per la forma lero naturalissi-
ma, e per lo colore di tanto si avvicinano al vero,
che occhio ben veggente non se ne addid. Ma siccome
ka qualita della materia della quale sono composti, i
mezzi richiesti nelia loro fusione, e quelle avvertenze
che soltanto con lunga pratica s acquistano fanno si
che la fabbrica loro sorpassi quanto pud aspettarsi da
un particolare , cosi non ne faremo parola; e quelli
a cui ne abbisognano meglio faranno commetterli alle
fabbriche di porcellana.

Raccapitolando quello che in proposito dei denti
artificiati abbiamo detto ne dedurremo:

1. Doverst al tutto abbandovare ' uso dei dent:
fatti con madreperla, con ismalto tenero, con ossa
di specie qualunque , e con avorio,

2.° Che in alcune peculiari circoslanze possono
usarsi denti di bue, di ariete, di cervo e di aliri
animali, come pure la parte smaltata del dente d’ip-
popotame , alfine d’imitare per quanto si pud i denli
umani,

5.° Doversi preferire il dente di cavalle marino a
qualunque altra sostanza fino ad ora usata, allorche ab-
bisogni formare grandi pezzi di dentature artificiati.

4.° Che i denti umani, appunto perché si sosti-
tuiscono ad altri della stessa natura, sono generalmente
preferitt da molti dentisti
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5° Che i denti artiliciati, o incorrullibili per la

perfetla imitazione e per la durata vanno preferiti in
ogni circostanza.

Affine poi d essere ben certi dell’ opera , tanto in
guesto come in ogni altro proposito, importantissima
cosa ¢ il farla da sé; e per venirne a capo conviene
in prima conoscere la materia sulla quale si opera,
bene usare degli strumeunti convenevoli, ed essere do-
tato di quella inclinazione meccanica, che fa preve-
dere gli ostacoli, vincerli, e ben condarre a termine
un’ opera inlrapresa.

La prima cosa da farsi, innanzi di accingersi alla fsb-
bricozione dei denti, si e quella di conoscere il luogo
in cui vanno collocatiy ed a tal fine, sia che trattisi
di uno, due o piu denti, se ne prenderd il modello
quanto meglio si pud. In fra 1 mezzi suggeriti dall’ e«
sperienza accennercmo quello selo che sembraci faci-
lissimo per qualunque persona. Si prendera della cera
bianca quanta ne occorre, e faltala a pezzi si fara
ammollare in acqua calda, e ritraltive que’ pezzi si
premeranno in pannolino si per asciugarli , come per
farne una massa foggiata per modo che si avvicini al-
I’ arco descritto dalla geogiva sguernita di deati, e
che di poco ecceda lo spazio vuoto, indi introdotla
ancor molle in quello spazio si premera con le dita
alfioché al tuttc lo riempia; sard ben fatto chiudere
in pari lempo le mascelle ad oggelto di oltenere la
Junghezza dei denti non solo, ma ben auche, per co-
noscere e combinare le varieta di forma che si dee
dare alla corona dei denli aruficiali relativamente alla
gorana dei denti opposti. Riwmosso con destrezza que-
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194

sto modello, per non gusstarne la forma, s immer-
gera in acqua fredda, ed indurata che sia, col tem-
perino se ue toglicranno tutte le parti eccedenti. Di
poi disegnati con una punta i denti che debbono ca-
pire in quello spazio, col temperino si scolpiranno
quanto meglio si pud, alfinché abbiano le forme dei
denti naturali,

Siccome poi la cera, bianca o gialla che sia, suole
ad alcuui riuscire troppo molle, crediamo far piacere
al lettore, col dare la seguente composizione da noi
trovata eccellente, e della quale ci serviamo da lungo
tempo. Si prenderanuo 12 parti di cera bianca, una
parte di grasso, che si faranno fondere assieme len-
tamente; di poi vi si infonderd una parle di biacca
di piombo, mescolando di continuo la materia sino
al totale ratfreddamento , alfinché la biacca, la quale
¢ pesantlissima , non sia tratta al fondo. Si potra co-
lorare la composizione con la coccinigha, con I’ ori-
cello, o con altra materia.

VALJ PROCESS]I USATI PER RIMETTERE DENTI ARTIFICIATI.

Rimettonsi facilmente uno, due ed anche quattro denti,
e si ripara la perdita di uul’arcata intiera , ovvero di
tutte due; ed oggidi si fabbricano desse con siffatta
maestria, che possono supplire alla maggior parte de-
gli usi dei denti naturali.
- Si rimetlono i denti posticci col mezzo di un perno,
ovvero mediante lamine metalliche, oppure sovra basi
di cavallo marino, sulle quali si assodano con viti;
ovvero con legature, a seconda del comodo che se ne
ha , e del luogo che debbono occupare 1 denli rimessi.
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siché se una persona abbia perduto un incisivo, un
mino, o pur anche un piccolo molare superiore o in-
-iore , possonsi questi rimetlere impernati , purché
radice reslanle sia sana , né profondamente cariata,
stiasi sodamente nel suo alveolo. Che se la radice fosse
Itullo consunla, o non se ne veggesse traccia, converra
wora rimeltere il dente col mezzo di una piastra o di
'a laminettay ed a tale oggetto valera quanto ci fac-
smo a dire.

PREPARAZIONI PER RIMLETTERE UN DENTE COL PERNO.

2 cosa rarissima che un dente venga [rallurato pre-

amente a livello della gengiva. Se le parli sopra-
ruli non sono molto langhe si tolgono con la lima;
2 se poi lo fossero di troppo si potra usare la sega
otella, o la tenaglia, e si termina I’ operazione
o la lima, Deesi in appresso preparare convene-
meunte la radice , e se il nervo é tuttavia sensibile,

1 que’ mezzi che furono da noi accennati, ove
-liamo della cauterizzazione del deunle , se ne strug-
-a la sensibilita, Disposta per tal modo la radice ,
mezzo di allargatoj stemprati, o ricotli oltre il
chino , incominciando sempre dal minore e progre-
ado ai maggiori , mediante un molo rolalorio im-
=sso a loro dalle dita, si allarghera il canale den-
2. Avvertasi bene che I’ allargatojo non s’ empiasiri
la radice a cagione del tritume, poiché potrebbe
senire la frattura della stessa; per ovviare a tale
idente spiacevole , e dillicile da riparare, si proce-
4 lentamente, e si bagnera di frequente 1 allarga-
» con acqua. Fatto col primo allargatojo un buco
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convenevolmente profondo, si allargherd con gli al
Jargatoj successivi sino a che si reputa necessario. Di
poi , mediante injezioni fatte con piccola siringa , si de=
tergera il buco, e col soccorso di uno stiletto , cmi‘i
atlortovi un po’ di cotone bagnato con alcool, o con ak
cuna essenza stillica, il che vale meglio, si staccane
le rastiature, ovvero le parti soverchiamente molli, ¢
per tal modo si asciuga al wtto la cavita. ’

|

DEI DENTI IMPERNATI, E DEL MODO PER ALLOGARLI. '

I deuti col perno sono quelli a’ quali si & segat

‘la radice, presso a poco all’altezza del collo, ed
canale de’ quali é talvolta tondeggiato per ricevere
parte fatta a vite del perno di platino, ovvero d” oro (1)
ed ora pertugiato da parte a parte, per ribadire
perno sovra la base (2). Nello stesso modo si adalla
i perai ai pezzi di cavallo marino, ovvero ai denti
quest’ ultima sostanza alla loro base.

(1) Questi due metalli non sono le sole sostanze con
quali st fanno i peeai ;3 si pud usare anche il legno ; la qu
cosa ¢i € avvenuto osservare nei denti di alcuoe perso
venule dall’Amervica. Non ei fu possibile perd scuoprire
ual natura ei si fosse 3 ma’possiamo accertare che gue’ pe
durarono molti anni, ed anche piu che il dente, vel qua
t-.r.nlm infissi. Da otto mesi abbiamo rimesso ad un ami
nostro un dente con perno di busso , ed e tuttavia solidissim

(1) Aleuni dentisti , dopo avere infisso il perno nel dentdl
sozliono attraversarlo con una punta, o copiglia, affine
riesea pia solido. Siffaito metodo conviene soprattutto all
che il dente sia grosso, e che la vite, o la ribaditura n
sieno ben fatte.
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[Ogniqualvolta vogliasi infiggere un perno in un dente
lMurale ¢ d’ uopo essere questo sanissimo, della slessa
ecie, e dalla stessa parte di quello che si rimette:
rconviene in aggiunta ch’ esso provenga da soggetlo
lun dipresso della stessa eta, e sia dello stesso co-
re, la qual cosa generalmente si ottiene lasciandolo
amollato per mezz’ ora nell’ acqua calda innanzi di
'llocarlo. Segato che abbiasi il dente a livello del collo,
 si presenta alla radice, sulla quale si avra applicato
vevenlivamenle uno strato di colore, affinché pre-
lendovi il dente arlificialo reslino segnate le parti che
ksogna togliere perché si adatti convenevolmente ; di
i applicata poca cera su la radice, e sovr’essa il
2nte nella posizione ch’ei debbe avere, lo si preme-
. con forza per modo che resti vestigio rilevato della
wvila della radice, e si abbia norma ove debb’essere
\fisso il perno.
Terminala quesl’ opera si misurera con uno stiletto
profondita del foro della radice a fine di regolare
. lunghezza del perno, il quale si taglia, e con la
ma gli si da la grossezza dell’ ultimo allargatojo ado-
ralo nel perforare la radice, Gli sifanno in appresso
lcuni intagli con un temperino, perché introdotto un
10’ [orzatamentle nella radice vi resti sodo, e si ricuo-
ire con un po’ di cotone, di filo di seta, ovvero con
tepidermide bianca della corteccia esterna della betula,
(betula alba, Lin.) Coleste pellicole composte quasi
|l tutto di resina resistono alla pitt lunga macerazione ;
lono sotlilissime, e si slaccano con somma facilith dal-
albero, molto pili §” egli é verde. I questa la migliore
iostanza che abbia fin ad ora esperimentata per guernire
 perni, la quale meglio vale che il sovero, il legno com-
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patto, i fili di amianto, e non soggiace al pari che
il filo , il colone e la seta al grave inconveniente di
presto infradiciarsi e produrre fetido odore, tauto pilfl--Fl
che I’ uso n’é facilissimo. Si fa con que]l’epidermide""

un piccolo bindello, largo circa una linea, e dopo
averlo immerso in una vernice grassa, siccome fareb-
besi con qualsiasi altra sostanza, a tal uopo impie-"‘]
gata, ed allortolo esaltamente intorno al perno, si;f
asciuga la radice con un fiocchetto di colone, si ap-
plica il denle che si fa girare a drilta siccome una
vite , di poi si preme senza usar grande forza per non
isfendere la radice. '

Tutto ¢id che abbiamo accennato praticasi nell’ap-

il i o

plicazione di un dente con perno, allorché il canale
del dente non sia stato troppo logoro dalla carie; ma
disgraziatamente non & dalo praticare sempre si Fﬂciie!i
soslituzione, a cagione delle comuni malattie delle ra-
dici 3 ed ecco in qual maniera si procede in circostanza
si poco favorevole. |
Tolta dalla radice ogni parte molle la quale ne pud

essere staccata , in vece di guernire il perno con la

seta, a questa si sostituisce un pezzetto di fusaggine

o silio, ovvero di bosso , lasciato in molle per alecun

tempo in una vernice grassa; s introdurra poscia nel-

la radice per modo che il perno del dente artificiato

vi entri facilmente né possa sfenderlo 3 la qual cosa

accaderebbe al certo, se, ommeltendo |’accennata pre-
cauzione , il legno si goofiasse. Ma se la radice fosse
deteriorata per modo da non permeltere sifiatto espe=

diente , converrh ricorrerve alle lamine , alle legalure |
agli uncini, ed alle molle , le quali descriveremo do=
po avere parlato degli accidenti che accompagnano 1

denti imperpali.
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Gli accidenti che possono accadere provengono da
jun perno troppo grosso, o soverchiamente lungo, e
talvolta dallo sfendersi ch’er fa nella radicey nel pri-
imo caso gonfiato ch’ei venga dalla saliva produce gra-
jvi dolori e sfende la radice stessa; nel secondo puo
toccare un qualche residuo di nervo dentale e susci-
tare dolori, flussioni, ascessi, ec. Qualunque avven-
ga delle accennate cose, conviene tosto procedere al-
|"estrazione del perno avanti che 1 sintomi s aggravi-
mo , e toglierne la causa. La mano del dentista ¢ quel-
la a cui conviene ricorrere, poiché in tali circostan-
'ze non ¢ si agevole operare sopra di se.

WDELLE LEGATURE, DELLE LAMINE, DEGLY UNCINI, E DELLE MOLLE
CHE § IMPIEGANO PER TENER SODI 1 DENTI ARTIFICIATI.

Non sarebbero stali proposti tanti e si var] mezzi per
rassodare i denti rimessi se cadauno di essi potesse es-
isere usalo vanlaggiosamenle in ogni circostanza j ed
tal certo i1 deoti impernati dovrebbonsi preferire ad
wogni altro espediente se il collocamento loro non esi-
igesse alcune favorevoli condizioni, le quali non si
iriscontrano sempre; egli é percio che abbisogné ri-
ivolgersi ad altri mezzi, che ci vengono additati dall’ar-
'te, e quesli sono le legature, le lamine melalliche, gli
uncini, e le molle. Prima pero di parlare de’ loro par-
‘ticolarl vanlaggi accenneremo :

1.° Ch’ essi sono tutti inferiori ai perni, siccome
abbiamo gia detlo.

2.* Che ogni qual volta usansi legature, la-
'mine , uncini, o molle, debbesi avvertir bene che
non feriscano né scalzino le gengive, la qual co-
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sa accade quandunque ciascuno di que’ mezzi ascen-
da troppo alto verso le radici dei denti, a cui si
appoggiano,

3.° E che finalmente conviensi assodarli sovra den-
ti solidissimi e sanissimi.

DELLE LEGATURE.

Servono le legatlure a lenere i denti rimessi a po-
sto; e sono 1.° di cordoncino di seta cruda (torciglia);
2.° di un altro cordoncino parimente di sela cruda ,
chiamato radice chinese ; 3.° di crine di Firenze, o
crinseta 3 4.° di fili di platino, o d’ oro purissimi.

Le legature debbono essere di varia grossezza a se-
conda del bisogno; e chi dee usarne abhbia il buon
senno di scegliere quelle che pit gli si affanno.

Cordoncino di seta cruda. E talmente noto che sia
il cordoncino di seta cruda, il quale giova essere bian-
chissimo, che nojoso sarebbe il descriverlo. Badisi so-
lo, all’atto di usarne, di bene stirarlo siccome fan-
no le cucitrici con la seta, ovvero fregarlo alcun
poco con cera bianca, poiché il cordone troppo torto
tende ad ascendere verso la gengiva, ferisce e scalza
la gengiva.

Della radice chinese. Collesta pretesa radice altro
non ¢ che un cordone di seta cruda , ben torto ed
indutto di vernice copale ; preparazione la quale con-
tribuisce da una parte ad impedirne il costringimento,
e dall’ alira ve ritarda il guasto che ne fa la saliva j
ed & percio che si conviene preferirlo al sovraccen-
nato. Siccome poi questo filo non rinviensi tra noi,
potrd oguuno fubbricarselo a poca spesa e falica. Pro-

I —_ i e
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veduta quella quantita di cordoncino di seta cruda
(torciglia) di cui abbisogna (che si pud di leggieri
imbiancare esponendolo ai vapori dell’acido solforoso,
ovvero lavandolo a varie riprese con acqua acidulata,
con acida solforico, e sciacquato, soleggiandolo), lo
s’ immollera per mezz’ ora all’ incirca in bianchissima
vernice copale, dalla quale estratto, lo si passera {ra le
dita per ispremerne il soverchio liquore e lo si esporra
appeso ad aria correnle perche asciughi.

Del crinseta (pite o crin de Florence, franc.) (1).
Ritraiamo questo crine dal baco da seta; all’atto che
va al bosco s'immergera in aceto per alcun tempo,
di poi spezzatolo a mezzo con le dita, si stirerd la
soslanza serica per un piede circa (pitt o meno se-
condo il bisogno). 1l cordone che ne deriva si alli-
gera per i due capi affioche nell’ asciugarsi non si ag-
grinzi, o si accorci. Servendosene per legatura riesce
questa piut solida che le altre, ed & si trasparente che
appena si scorge sovra il dente. L’unica menda si &
la sua tendenza ad allungarsi per causa dell’ umidita,
il qual difetto lievemente si corregge 1immollandolo per
una mezz ora in acqua calda prima di usarve.

Deé’ fili metallici. 1 soli fili metallict usati a legare
i denti sono quelli d’ oro e di platinoy durano pii che

="

(1) Siecome non ostante la somma valentia de’ nostri pas-
sali ed odierni letterati, e quella degli womaccioni della
Crusca, degli Arveadi, e seco loro di tutta la caterva degli
altri Accademici, va la lingna nostra poverissima di termini
tecnici , od a scienze appartenenti (per la qual cosa ci si
conviene accatlarli dagl’ idiomi stranieri), cosi per lo men
male iuveco franchigia per lo crinseta da me usato.
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qualunque altro, ma si scorgono facilmente, e consu-

mano il dente molto pit che il cordoncino, ed in ag-
giunta non sono elastici; tutto al pitt si pud uvsarne,
resi che sieno pil malleabili con la ricotta.

DELLE LAMINE, DEGLI UNCINI E DELLE MOLLE.

Delle lamine. Le lamine , sulle quali si accostuma
impiantare i denti artificiati, sono anch’ esse d’ oro,
o di platino, e fatte per modo che ricuoprano esatta-
menle, per quanto si pud, lo spazio occupalo dai denti
naturali, e talvollta sorpassino la superficie interna
della sponda alveolare ; conviensi in aggiunta che la
pressione esercitata dalla lamina sopra le gengive non
sia molto forte, aflinché troppo depresse non iscalzino
i denti,

Degli uncini. Sono gli uncini alcuni pezzettini d’ oro,
o di platino, talvolta rotondi, ed ora mezzo tondi o spia-
nali , saldati, o ribaditi sui denti artificiati , I’ estre-
mita dei quali servono ad assodarli ai denti vicini. Co-
testi uncini debbono essere battuti, per reunderli pia
sodi, ed hanoo la forma semicircolare, pii o meno
secondo il bisogno.

Delle molle. Le molle diversano essenzialmente dagli
uncini, in primo poiché non' possonsi fare che d’oro
del titolo di sedici a diciotto carati, e di poi alte-
soché sono molto lunghe, e costrutie per modo da
applicarsi sovra denti auche lontani dagli aruficiati.
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DE PEZZI COMPOSTI,

Sogliono i dentisti chiamare pezzi composti quelli
che sono formati di pitt denti, uniti fra loro in qual-
siasi modo , ed assodati con legature, con lamine,
con uncini o con molle.

Si fabbricano i pezzi composti con denti sculli in
un pezzo di cavallo marino, oppure infissi partita-
mente sovra basi della stessa materia, o su basi me-
talliche ; di denti umani od incorruttibili; ma qual
si voglia essere il metodo seguito, d’uopo € innavzi
a tutto convenevolmente disporre lo spazio in cui deb-
bonsi allogare , secondo quanto sbbiamo avvertito su-
periormente.

DEl DENTI SCULTI IN UN SOLO PEZZO DI CAVALLO MARINO.

Fatto con cera il modello dei denti (e perché Ia
base sia opportunamenle costrulla meglio sara averne
due, uno dei quali serve ad abhozzare, I'altro a com-
pire i denti pili esattamenle), e scello un pezzo di caval
marino alquan'o maggiore , e smaltalo”al di fuori, st
procedera alla scoltura dei denti incominciando a li-
mare superficialmente lo smalto la dove occorre.

Se tutte si volessero da noi accennare le avvertenze,
i ripieghi , ed i modi di operare, e guidar volessimo
co’ detti nostri la mano dell’ operatore, quasi un vo-
lume non basterebbe, e vana riuscirebbe la fatica ,
poiché non a parole, ma sibbene coll” esempio, prati-
che tali meccaniche s’ imparano; e colui che vuole
operare da sé, non ne verrd a capo se di certo in-
gegno meccanico non sia fornito da natura, e se in
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prima non siasi esercilalo al lavoro, ed all’ uso degli
strumenti. Non di meno per quanto possano essere ulili
daremo 1 seguenti ricordi.

Dirozzato il pezzo nel quale vuvoi scolpire 1 denti,
comincerai in prima a ridurre la sua lunghezza , quella
cioé che debb’essere capita nella breccia lasciata dai denti
caduli od estratti, e che vogliousi rimettere. In tale bi-
sogna procederai a rilento mnel limare, ché materia
tolta non si rimelle; poi i accerterai dell’operato, ap-
plicando , a molte riprese, il pezzo nel luogo che deb-
be occupare ; ed intingendone 1 fianchi con uno stralo
di colore rosso o nero, ne lo ritrarrai, ed ove sta il
marchio lavorerai di lima sino a che si1 adagi convee
nevolmente; né prema i denti vicini, e neppure [e
loro gengive , per le ragioni gia da woi altrove ac-
cennale.

Procedendo mell’ opera segnerai con matita i denti
che dé scolpire, imitando quanto puvi la forma de’
naturaliy con sega molto fina ve segherai gl interstizj;
indi con buoni bulini, con lime adattate all’uopo li
andrai (oggiando per modo che imitino perfettamente
i paturali 3 usaudo in appresso lime piu fine bagnate
Ii ridurrai a buona pulitura, la quale si compie con
pomice ridotta in polvere finissima, usala con acqua
sovra bastoncelli di legno dolce e non venoso , quali
sarcbbero il pioppo, il salice ec. Eccoli accennalo al-
I’ ingrosso il modo di operare, né accagionare d’insuf-
ficienza i detlli nostri, poiché la pratica, ed alcuni
falli da te commessi ti addoltrineranno megho che noi

far possiamo a parole. E su di tale argomento non fa-
remo piﬁ mollo.
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DELLE DENTATURE PARZIALI FORMATE DI DENTI NATURALI

INFISSI SOPRA BASI DI CAVALLO MARINO.

Allorché si vogliono usare denti naturali sa base di
cavallo marino, la prima cosa si é quella di bene ada-
giarla tra’ denti ; di poi avendo trascelti i denti che
per forma e colore debbono assomigliare quanto meglio
st puo a quelli cui si sostituiscono, si segauo alla con-
venevole lunghezza , e si applicano alla base secondo
I’ ordine e la distanza in cui debbono giacere, tenen-
dovelt fermi con ceralacca; di poi con un trapano
fino si perforano la base ed i1 denli; e questi e quella
si uniscono intanto con una cavicchietta di legno, Di
poi partitamente si allargavo i fori sostituendovi cavie-
chie piu forti, ovvero vii d’ oro, o di platino. Fatte
le quali cose si tingerd la base per modo che imiti il
colore di quelle del soggetio.

A tal fine si sfreghera con rasperella, o equiseto,
ed acquay indi con polvere finissima di pomice ed
un panaolino bagnato, ed alla fine con calce sfiorata
ed acqua , indi calce sola, la qual cosa le da I’ ul-
tima pulitura. Cio fatto se ve bagnera la parte esterna
con scido idroclorico dilaito con acqua, si lavera
quindi a varie riprese in acqua pura, 1udi s’ imitera
il colore delle geugive con tintura fatta di cocciniglia
e zalferano, sciolti nell’ acelo, la quale con pennello
si applicherd a varie riprese , sino a che abbia acqui-
stato una tinta vivace ed uniforme,
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DELLE DENTATURE PARZIALI DI MOLTI DENTI INCORRUTTIBILI
INFISSI SOPRA DASI DI CAVALLO MARINO.

S’ infiggono i denti incorruttibili sulla loro base nel
modo stesso da noi indicalo nel paragrafo antecedente,
e se avvi differenza proviene questa nella scanalatura,
della quale sono muniti, per la quale si farh una
controscanalatura nella base, ed in questa si prati-
eheranno i fori per le vili, ed in fine abbadisi bene
alla forma dei denti incorruttibili, la quale pud va-
riare a seconda delle fabbriche da cui escovo, e I’ ope-
ratore usera di que’ mezzi che gli saranno suggeriti dal
suo ingeguo, e che non si potrebbero additare non
veggendo 1 denti, ed il modo con cui sono fatti,

DELLE DENTATURE PARZIALI DI MOLTI DENTI NATURALI
INF1S51 SOVREA LAMINE METALLICHE.

$i usano talvolta dentature, la base delle quali & una
lamina metallica, ed innavzi tutlo si procedera alla
facitura di essa. Giovera non formarla ad un tratto
d’oro o di platino, ma sibbene di piombo, poiché
operando cosi si perdera meno di que’ preziosi metalli.
Ora , formato il modano di piombo con la maggiore
esallezza , ¢ queslo sovrapposto alla lamina d’ oro, o
di platino , gid convenevolmente battuta (ed avvertirai
di batterla fra due grossi pezzi di ferro affinche riesca
uguale e liscia), con la forbice la taglierai perfetla-
meale uguale al modano, togliendone i fili e le aspe-
rith con lo rastiatojo, o con lima finissimaj e segati
i denti di quella lunghezza che aver debbono, mag-
giore di quello che se fossero infissi sopra una base di
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cavallo marino, ve li infiggerai sodamente con viti
d’ oro, o di platino, ovvero con chiodetti di que’ me-
talli, osservando i ricordi dati per simili lavori. E
uguale il modo di operare, ove usare si vogliano denti
incorruttibili, avvertendo alla loro forma ed al numero
de’ perni che portano seco loro, le quali cose debbono
variare il modo di operare; ed a questo proposilo
nulla possiamo dire di pil del fin qui detto per le altre
dentature, poiché converrebbe avere 1 denli stessi sot-
t" occhio.

DELLE DENTATURE INTIERE E DELLE MOLLE USATE
PER TENERLE A LUOGO.

Non tutte le dentature possono essere fatle a un
modo, ed in quanto alla forma, al volume, ed al modo
di teverle a luogo, diversano tra esse secondo che
debboosi adattare alla mascella superiore , od alla in-
feriore, ovvero ad amendue. Per quello che riguarda
alla materia, & dessa la medesima che si usa per le
dentature parziali, cioé di cavallo marino, di denti
naturali , od incorruttibili; sovra base di cavallo ma-
rino , ed infine di denti naturali od incorruttibili sopra
base metallica.

La prima cura che deesi avere, sia che vogliasi co-
struire una dentatura intiera, od amendue , sara quella
di formare esattamente il modano del luogo che deb-
bono occupare. A tal fine si estrarranno identi, o le
radict barcollanti, e se conservassero tuttavia la loro
solidita si abbasseranno con la lima quanto basta per
non impedire 1" applicazione della dentatura. E sempre
giovevole conservare 1 deati,y o le radici sode ne’loro
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alveeli , perché impediscono a questi di abbassarsi di
troppo, ¢ quelli che per la prima volta usano di una
dentatura intiera soffrono minore incomodita , di quello
che se la loro bocca fosse priva di simili sostegni. Con-
vieosi in aggiunta che le gengive sieno ben sode affine
che non si abbassino troppo prontamente ; ed allor-
quando la localita offre le condizioni richieste proce-
desi alla [ormazione della dentatura nel seguente modo:

DENTATURA INTIERA 4 LA BASE ED 1 DENTI DELLA QUALE

SIENO DI CAVALLO MARINO,

Fatto il modano della dentatura con quelle diligenze |
che furono da noi precedentemente acceunale , se vo-
gliasi couformarla tutta di cavallo marino, se ne tra-
scegliera un dente grande bastevolmente da poler ri=
cavare una dentatura intiera da una sola sezione, la
qual cosa non diflicilmente si ottiene , anche con lo
smalto al di fuori; e pur auco due deuntature se il
dente sia sano, de’ maggiori che corrono in commer-
cio, ¢ se il taglio di esso industriosamente si faccia,
Si foggeranno le due deutature per modo che di molto
si avvicinino al modano, ossia che 1 denti sieno ad
uno ad uno scolpii per mu}iu che la loro forma si av-
vicini di molto a1 denti naturali che st debbono 1mi-
lare, e formino esattamente il coutorno interno ed
esterno della dentaturay si avvertira che la loro al-
tezza superi aleun poco quella che debbovno avere al-
lorquando saranuo termivati. Si provera separalamente
uella bocea cadavna dentatura partitamente e si cor-
reggeranno 1 difetti. Di poi applicata una dentatura so-
pra laltra si riuniranno assieme con cera molle, posta

tra l'ava e 1" alira per ritrarncle senza disunirle.
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Si possono pur anche riunire le due dentature con
cera lacca applicata ai caniui, e s introducono nella
bocca, che si fara chiudere naturalmente, correggendo
le deptature ove occorresse. Allorché mediante le ne-
cessarie correzioni si ¢ certi che le due dentature bene
st adallino alle gengive, né loro cagionino incomodo
di sorta, si compie la scoltura dei deunti, cercando a
tutta possa d’imitare i deuti naturali, cosa essenziale
alla bellezza della stessa, su la qual cosa poco val-
gouo 1 precetti , dipendendo il tutto dall’ abilita e dal-
I” accuratezza dell’ operatore. Se poi si avesse in animo
di volere che i denti di una dentatura s incastrino
nell” altra, siccome fanno i naturaliy si terminera sto-
diosameute una dentatura, e linte con vermiglio tulte
le parti prominenti dei denti, di poi si applichera sovra
I’ inferiore, ed i segni rossi accenneranno esaltamente
1 luoghi ne’ quali sara d' uopo scolpire, o ritoccare
I" inferiore. Con questi modi, e molto pi con quelli
che verranno suggeriti dall” esperienza, e dall’ uso, un
ingegnoso dilettante potra fare da sé dentature par-
ziali, od 1oliere.

Che se vuolsi che i1 denti riescano tutti smaltati al
di fuori, si formera la dentatura di due o tre pezzi
assieme uniti con forti copiglie, ed in tal modo si ot-
terri I intento, poiché é ben raro poter trovare deuls
d" ippopotamo , belliy sani, e grandi quauto basta.

DENTATURE NATURALI SOVRA BASI D IPPOPOTAMO.
Coteste dentature sono per nostro avviso di piu fa-

cile costruzione delle precedentiy ed avyvantaggiauo

AL DENTISTA, 14
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sopra queste a cagione del colore maturale; oltre che
riescono ben anche meno costose. S’ impiegano al so-
lito dieci deutli per cadauna dentatura, cioé I quattro
incisivi, 1 due canini, i due piccoli molari, e i due
molari maggiori.

Debbouno i denti assomigliare quanto si pud a quelli,
a cui si sostituiscono, e conseguentemente essere ugual
di numero, e rigorosamente disposti nello stesso modo
sopra la base, pella quale debbono essere scolpiti due
molari da cadauna parle per furmare la dentatura su-
periore ed iuferiore.

DENTATURE COMPLETE DI DENT!I NATURALI

SOVRA LAMINE D' ORO O DI PLATINC.

Volendosi convenevolmente procedere alla fabbrica-
zione di tali dentature, deesi in primo luogo formare
il modano esatto delle due arcate mascellari, e fog-
giata la lamina, sulla quale debbousi affigere i den-
ti, si procedera siccome fu accennato trattando delle
dentature parziali naturali, salve quelle avvertenze,
in quanto alla grossezza delle lamine, al collocamento
dei denti, alle quali dee por mente il fubbricatore ,
e che vengouno suggerite dalla esperienza.

'
DELLA MANIERA DI TENERE A LUOGO LE DENTATURE
GUL MEZZO DI MOLLE SPIRALL

I varj modi meccanici dei quali si usa in pari cir-
costanze , diversano essevzialmeunte dagli vsati comu-
nemenle per assodare i pezzi composti; poiché non trat-
tast pih di perui, di legature, o di wocivi, ma sib-
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hene di molle semplicissimamente costrutte,, chiamate

a spirale , le quali, aflisse all"incirca uel luogo dei
guattro piccoli molari, vi vengono assodste col mezzo
di piccoli chiodetti, denominati porta molle. Siccome
per la costruzione di tali molle occorrerebbe un cor-
redo di strumenti copiosissimo, cosi gioverd non par-
larne, e chi ne abbisogna potra per maggiore brevita
ed economia aver ricorso al fabbro argentiere; avver-
tendo solo che I’ oro non sia pit scadente del titolo
di 0.75.

Molti altri mezzi erano stati iinaginati per servire a
guisa di cerniera alle due dentature, ma tutti dovettero
cedere alla molla spirale per la facilita dell’esecuzione
e per la solidita del collocamento. La sola precau-
zione , a cui si dee avvisare, si ¢ di ben scegliere il
vero punlto di appoggio delle spirali, poiché basterebbe
che una sola fusse collocata troppo innanzi, od in
dietro per rovesciare la dentatura, ed impedirle di
bene aderire alle gengive, la qual cosa si evita facil-
mente da un esperto dentisla,

Le molle a spirale vantano pure il vantaggio di oc-
cupare pochissimo spazioj vi si accostuma prontamente,
e se alcuna slentatezza si prova, deesene accagionare
la deatatura, la gnale per quanto sia ben fatta, se ne
ritrac da prima poca utilita; e soltanto in capo ad al-
cuni giorni, in cui la masticazione e la pronunzia si

operano in modo quasi perfetto, siriconosce il sommo
vantaggio di siffatta protesi.
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DELLE CURE CHE DEBBONSI USARE PER LA MIGLIOR CONSERVAZIONE
DET DENTI ARTIFICIATI.

Non deesi risparmiare cura alcuna per tenere pu-
lite e bene deterse le dentature artificiate, sieno desse
parziali o totaliy ed ab'amo anche altrove accennato
essere cosa provida averne sempre proota una di cambio
per sostituirla all’ usuale, se alcun accidente soprav-
viene; la qual cosa puo accadere talvolta, poiche i
denti naturali, per quanto sieno sodi, essi pure won
ne vauno eseoti. Giova pure lasciar riposare per al-
quanti giorni le dentature fatte con sostanze animali,
affinché durino maggiotmente. A tal fine si deterge-
ranno accuratamenie con una dura spazzola e sapo-
nata, o meglio ancora con una soluzione di cloruro
d’ ossido di sodio, o di bicloruro di calce diluito in
dieci parti di acqua: e dopo averle bene asciugate, ed
avvolte convenevolmente in panuolino, si conserveranno
in luogo asciutto riparato dall’aria troppo vivace, o da
soverchio calore. Conservate in tal modo perdono a
poco a poco I’ umidita loro, ed il mal odore per av-
ventuora contratlo nella boecca, né la dentatura scre-
pola o si fende, ne 1 denti vengono degradati.

Se 1 denti bene impertmti' , sopra radici sane, non
esigono cura particolare, non & cosi dei denti arlifi-
ciati con materie ossee, tenuti a luogo con legature
con uncini , 0 con qualsiasi altro mezzo. Richieggono
queste massima pulitezza , poiché poggiandosi sovra
parti molli producono un limo, il quale insinvandosi
in totti gl’ interstizj , produce alla fine pessimo odore ,
ove non suppliscavi la maggior pulitezza. Non si atten-

deta che 1+ pezar artefatti vacilline, massime se stanno
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a luogo con legature vegelali, o animali, per rinno-
vare le allacciature; converrd all’ incontrario sostituir-
vene di pili solide, né mai perdere di vista, che quanto
pit una dentatura & estesa, lanlo pii cura se ne
dee avere.

Non istaremo a raccomandare la giornaliera puli-
tezza , conoscendone ognuno il pregio, anzi la neces-
sith, ma diremo in su le generali che le dentature
artefatle di caval marino esigono maggior cura di quelle
di denti paturali, imperocché producono facilmente
alla bocca odore nojosissimo (1).

(1) Fabbricansi al presente in Parigi denti incorruttibiii
si facilmente che vendonsi belli e fatli a prezzo modicissimo
nella Strada Richelien N.° 45, cioe a trentacinque franchi
al cento. Carlo Rigamonti dentista meccanico fabbrica pure
i Milano denti incorrultibili. Ignoriamo se questi in quanto
alla materia, alla forma ed al colore reggano al paragone
con que’ di Parigi; duolci perd la somma sproporzione
del prezzo, poiche il Rigamonti vendendo que’ di sua fab-
brica a tre lire milanesi per cadauno, cio¢ a franchi du-
gento trenta al cenlo, tale prezzo quasi settuplo non e al
certo valevole ad incoraggiare i compratori.

FINE.
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DESCRIZIONE

DELLE FIGURE DELINEATE NELLE TAVOLE

TAVOLA PRIMA.

Allaccialura mediante la quale si costrigne
un deute vélio all’indentro ad occupare il
suo posto naturale. Fedi pag. 49 e scguenti,
e da pag. 142 a 147

Allacciatura mediante la quale un dente spor-
gente di troppo viene costretio ad indie-
treggiare , ed occupare quindi il suo posto
naturale. Fedi pag. 49 e seguenti, e da pa-
gina 142 a 147.

4y 5 e 6. Uncini mediante 1 quali s’ impe-
disce all’ ailacciatura di ascendere lunghesso
il collo del dente, contundere, o ferire
la gengiva, Fedi pag. So.

8, 9y 10, 11, 12 € 13. Strumenti usati per
detergere 1 denli, e toglierne il tartaro,
Vedi pag. 136 e l!;i;r e seguenti.

15, 16, »7 e 18. Chiave di Garengeot,
da wvoi vulgarmente appellata chiave inglese,
unon si sa beve il perché, con la quale si
estraggono i1 denti. Ha questa, siccome viene
rappresentala nelle figure 14 e 15, il van-
taggio di essere usata a dritta ed a sinistra,
La fig. 16 fa vedere in opera la suddelta



215
chiave, essendo il dente abbrancato dal-
I’ uncino, a parle rappresentalo sotto la
fig. 18. La fig. 17 rappresenta la cavicchia
con la quale si assecura I’ uncino alla chiave.

Fig. 19, 20 e 21. Chiave di Garengeot perfezionata.
La gram]ezza del manico, fig. 19, & 1ale
che per due lerzi pud essere stretto dalla
mano dell’ operatore ;3 il fusto della chiave
é rallenuto sodamente nel manico stesso
dalla leva, fig. 21, ajutata dalla molla,
Sfig. 20, e |’ operatore agisce con fanto mag-
gior vanlaggio quant’ é piu lunga la leva,
per la qual cosa la forza della chiave & di
molto aumentata. L’uncino , fig. 25, deb-
b’ essere ad angolo quasi retto, e non se=-
micircolare , siccom’é quello sotto la fig. 24,
il che giova a far sl che non iscorra lun-
go il collo del dente fino alla corona, e lo
aggrappl lenacissimamente.

» 22, Lo strumento rappresentato dalla fip, 22 é
dai Francest chiamato leva dritta con un-
cino ed il punto d’ appoggio mobili; la sola
ispezione della figura fa vedere il modo di
scrvirsene. Usasi in alcuni casi ne’ quali non
si puo adoperare la chiave, e particolar-
menle con i fanciulli. Gli uncini, fig. 25 e
26, appartengono a questa specie di tenaglia.

» 27. Scalzatojo il quale si applica al manico della
chiave perlezionata.

» 28, Leva semplice. Tanlo questa, qnanto la leva
dritta usansi in molti casi, ma particolar-
mente poi allorche trattasi di estrarre o lus-
sare alcum deuly,
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Fig, 30 e 31. Lancetta mobile per tagliare, od aprire
ascessi, o flemmoni nell’interno della bocca,
e von ledere le parti circonvicine. Fedi
pag. 108.

» 32. Allargatojo fisso sovra un manico per togliere
1 frammenti della radice di un dente, la
quale sia slata perforata a fine di ricevere
1l perno di un denle rimesso; allo stesso
puossi sostituire quello, fig. 33, terminante
con due fili di acciajo torti a spirale; a tal
uopo serve pure il rampino, o tasta spirale
indicatla nella fig. 20.

TAVOLA SECONDA.

Fig. 1. Trapano mountato sul suo manico ; con questo
strumento si perforano le radici collocate
nelle parti interne della bocca.

» 2. Cordone di sela aggirantesi su le due rotelle,
ei loro comunica il moto di rotazione che fa
agire la punla a.

» 3. Vite di richiamo con la quale si tende il cor-
done; a Punta del trapano.

» 4,5,6,7e8. Spazzole per detergere i den-
ti; la forma loro dipende dall’uso che se
ne vuol fare. Le fig. 5, 7 e 8 servono a de-
tergere il fianco dei denti introducendole fa-
cilmente fra un dente e 'sltro. Fedi pag. 136.

» ¢. Denlatura parziale di due iocisivi sovra base
di cavallo marino, da legarsi ai denti laterali,
Vedi pag. 205.

» 10. Dentatura superiore su base di cavallo ma-
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rino preparata per ricevere denti naturali
infissi con copiglie. Pedi pag. 205 e seg.
Fig. 11. Due dentature su basi di caval marino con le

molle a spirale vedute di prospetto.

» 12,15 e 14. Pezzi attinenti alle molle.

» 15. Due dentature simili alle antecedenti, appli-
cate alle rispettive mascelle. Pedi pag. 209.
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