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PREFACE

Il y a deux ans, dans la préface de notre 77raité de
Prothése buccale et de Mécanique dentaire ', nous disjons :

« Depuis la publication de la partie mécanique de I'art
du chirurgien-&entiste par le Dr C.-F. Delabarre en 1820,
il n’a paru en France: aucun ouvrage special iIﬂpori;&nf;
sur ce sujet. Le Manuel d’Oakley Coles traduit de Van-
:glais par le D' G. Darin (1874) et le Traité américain
d’Harris et Austen fraduit par nous-méme et qui a eu
deux éditions successives (1874-188%), traité dans lequel
la prothése dentaire occupe presque la moitié du volume,
ont bien en partie comblé -cette lacune, mais, en reéalité,
depuis 1820, aucun livre didactique complet, traitant
spécialement de la prothese buccale et de la mécanique
dentaire, n’est sorti de la plume d’un dentiste francais. »

Eh bien! ce que nous disions alors & propos de la
prothése, nous pourrions aujourd’hui le reproduire, a peu

! Traité de Prothése buccale et de Méeanique dentwire, pav E. Andrieu.
Paris, 1887.
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o PREFACE.

de chose pres, i propos de la dentisterie opératoirc.
Depuis la publication du Traité de l'wrt du dentiste de
Lefoulon et de la 3° édition de celui de Maury (1841), il
n'a paru en lrance qu'un ouvrage spécial important sur
la chirurgic dentaire, celui de M. Brasseur : Chirurgie
des Dents et de leurs Annexes; et encore ce travail, fort
bien fait du reste, n'a-t-il pu avoir que les développe-
ments que lui permettait le peu d’espace qui lui était
réservé dans 1'Encyclopédie Internationale de Chirurgie !

C'est avec intention que nous omettons notre traduc-
tion d'Harris et Austen, dont la premiére moitié est con-
sacrée & la chirurgie dentaire 2, et I'excellente traduction
par le D" Darvin du Manuel de Chirurgie et de Patho-
logie dentaires de Coleman °, parce que ce sont des
ouvrages ¢trangers; ét, bien que dans notre traduction
d’Harris et Austen nous ayons ajouté un bon quart de
texte nouveau, nous ne pouvons cependant pas consi-
dérer ce livre comme une ceuvre frangaise. ‘

Il ¥ avait done, 4 propos de la dentisterie opératoire
comme d propos de la prothese dentaire, unec lacune a
combler dans notre littérature spéciale, lacune d’autant
plus large que la chirurgie dentairc a continué dans ces
derniers temps la marche ascendante qu'elle avait suivie
depuis une quarantaine d’années; aussi, est-ce dans I'in-
tention de la combler que nous publions ce Traité de Den-

Y Encyclopédie Internationale de chirurgie, publiée sous la direction du
Dr John Ashhurst. Paris, 1883,

_* Traité théorique ct pratique de Uart du Dentiste, par Chapin A. Har-
ris, Ph, H. Austen et E. Andrieq. Paris, 188%. 2¢ édition.

-’:Mam'zel de .Chirurgie et de Pathologie dentuires, par A.Coleman. Tra-
duit de I'anzlais par le Docteur Darin. Paris, 1882,



PREFACE. 11

tisterie opératoire. Puisse-t-il avoir le méme succes que
notre Traité de Prothése!

Nous n’avons, du reste, rien négligé pour atteindre ce
but. Nous avons puisé les éléments de notre travail, non
seulement dans notre longue pratique, mais encore dans
toutes les publications francaises et étrangeéres que nous
avons pu mettre a4 contribution, et nous avons facilité
l'intelligence de notre texte par un nombre considérable
de figures. 1

Parmi ces figures, les unes sont originales; d’autres
ont été empruntées aux travaux de plusieurs de nos excel-
lents confréres, parmi lesquels nous citerons MM. Bras-
seur, Gaillard, Saussine; d’autres enfin sont dues &
plusieurs de nos fabricants d’instruments de chirurgie tels
que MM. Ash et fils et M. James W White, qui ont
été assez obligeants pour mettre leurs clichés a notre
disposition.
~ Nous leur en témoignons ici notre reconnaissance, et
nous sommes heureux d’attester, aujourd’hui encore, que
chaque fois que l'occasion s’en est présentée, nous les
avons toujours vus empressés & concourir, dans la mesure
de leurs moyeuns, 4 tout ce qui peut contribuer au progres
de I'Art dentaire.

D E. AnbrIEv.

Janvier 1889.







AVANT-PROPOS

Conserver les dents malades de telle sorte quelles
puissent remplir leurs fonctions, puis, comme ressource
ultime, lorsqu’il n'y a plus d’espoir de les conserver sans
qu’elles soient nuisibles & la santé, les extraire, tel est le
double but de la Dentisterie opératoire.

Débarrasser les dents de leurs parties cariées, les
soigner et les préserver du retour de la maladie par des
moyens chirurgicaux appropriés, et eufin appliquer les
procédés les plus parfaits d’extraction, tel est son dou-
ble objet.

(Vest 13, on en conviendra, pour un ouvrage-spécial, un
cadre fort vaste et qui ne manque pas d’intérét, mais qui
nous a toujours semblé fort difficile & remplir, en ce sens
que, depuis pres d'un demi-siécle, la Dentisterie opératoire
s’est enrichie de fant de procédés nouveaux et a pris une
si grande extension, qu’il est absolument impossible de
I’exercer aujourd’hui, convenablement et avec conscience,
sans avoir préalablement acquis une somme de connais-
sances théoriques et pratiques telle que les personnes



vi AVANT-PROPOS.

étrangeres a la profession ne peuvent s’en faire une idée.

Aussi, n'est-ce quapres un exercice de plus de vingt-
cing ans que NOUS AVONS CTU POUVOIr NOUS livrer & ce tra-
vail et espérer de 'accomplir avec une compétence suffi-
sante pour le rendre vraiment profitable & ceux qui nous
suivront dans la carriere.

Et pourtant, nous nous hatons de le reconnaifre, ce
nest pas notre expérience seule qui nous a initié a tous
les détails que 'on trouvera consignés dans ce livre. C'est,
tout aussi bien et plus encore, a I'étude suivie des travaux
publiés en France eta I'étranger, surtout en Ameérique, en
Angleterre et en Allemagne, aux comptes rendus des
Sociétés odontologiques de France, d’Amérique et de la
Grande-Bretagne, aux publications de la Revue odonto-
logigue, du Progrés dentaire, de VArl dentaire, du
Dental Cosmos, du Dental Record, etc., que nous devons
d’avoir pu mettre & point cet ouvrage, cest-d-dire de
I'avoir amené au niveau actuel dela science.

Il est divisé en sEpT paRTIES auxquelles nous avons cru
devoir ajouter une IntrRoDUCTION consacrée & diverses con-
sidérations anatomiques et pathologiques indispensables
pour l'intelligence du texte.

La premiere partie a frait & la description du CaBINET
d’OperaTioNs et de son MATERIEL ;

La deuxieme aux OPERATIONS PREPARATOIRES ;

La troisieme & la RESECTION DENTAIRE ;

La quatrieme & "OBTURATION DENTAIRE ;

La cinquieme aux OpgratioNs relatives au TRAITEMENT
des COMPLICATIONS INTRA ET EXTRA-DENTAIRES DE LA CARIE



AVANT-PROPOS. VII

La sixiéme 4 ’EXTRACTION DES DENTS ;

La septiéme, enfin, & Diverses oPERATIONS qui ne pou-
vaient pas entrer dans le cadre des précédentes.

Cet ensemble suffit largement, & notre avis, pour justi-
fier le titre de TRAITE DE DENTISTERIE OPERATOIRE que
nous avons adopté, titre qui, bien qu’existant depuis long-
temps déja & 'étranger’, n’a pas encore été employé chez
nous, mais que nous n’avons pas hésité i nous approprier,
‘parce qu’il exprime bien ce qu'’il signifie et qu’il n’avait pas
‘son équivalent dans la langue frangaise. \

1 J. Tarr’s Practical treatise. on 'opéf'ative Dentistry., 4° édition. Phila-
delphie, 1883. ‘
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INTRODUCTION

)

Avant d’aborder 1'étude des diverses opérations qui font
I'objet de ce traité, il nous semble indispensable, pour éviter
des confusions regrettables et pour la clarté de la description
des traitements chirurgicaux que nous y exposerons, d'insister
sur quelques dénominations, encore peu usitées en France,
des diverses parties de la dent, puis de rappeler sommaire-
ment un certain nombre de notions d’anatomie et de patho-
logie dentaires fort utiles pour le succés de ces opérations.

Tel est 1'objet des considérations anatomiques et patholo-
giques contenues dans cette imtroduction. )

A chaque instant I'on est obligé de chercher une périphrase
pour indiquer ce que les étrangers, les Anglais, par exemple,
désignent par un seul mot. Ainsi les mots proximate, approxi-
mal, qui, en anglais, s’appliquent & tout ce qui se rapporte
aux faces contigués des dents : cawité approzimale, carie
approximale, obturation approzrimale, etc., n'ont pas d’équi-
valents dans notre langue, et I'on est forcé pour les traduire
d’avoir recours a une périphrase : carie des faces contiqués,
obturation des faces contigués, etc., le mot contigu n'ayant
pas en francais une signification aussi générale que les mots
proximate ou approximal en anglais et signifiant bien plutot

1
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la contiguité d'une cliose & unc autre de méme espece : carie
contigué @ une autre carie, cavité contigué a wune aulre
cavité, ete.

Il ya la une difficulté¢ qui ameéne forcément des redites, des
longueurs, et quil est bien aisé¢ d'éviter en francisant cer-
tains mots usités dans une autre langue.

Déja les D™ Demontporcelet ¢t Decaudin, dans leur Ma-
nuel d'Anatomie dentaire humaine et comparée ', se sont
vus obligés de traduire de la langue anglaise certains mots
manquants dans la notre, et ils ont dit, en parlant de la face
latérale externe des dents antéricures : face distante; et en
parlant de la face latérale interne : face médiane. lls ont
traduit par les deux expressions frangaises qui s’en rappro-
chaient le plus, les mots anglais distal et mésial, sans songer
que ces deux mots, dans cette langue, ont une acception spé-
clale, ne se rapportant qu'aux dents. Nous pensons, nous,
quils auraient micux fait de les franciser tout simplement, et
d’en fajre deux mots nouveaux dans notre langue, ayant la
méme acception spéciale bien nette et bien franche. Cela
n’était-il pas tout indiqué ?

L’Art dentaire a fait tant de progrés depuis un demi-siécle,
il s’est enrichi de tant de théories nouvelles, de tant d’opéra-
tions jusqu'alors inconnues, de tant d’instruments dont on ne
soupconnait méme pas la nécessité et qui nous sont actuelle- -
ment indispensables, que nous ne voyons pas pourquoi I'on
hésiterait & créer certains mots absolument nécessaires 2 la
clarté du sujet, ou a franciser ceux qui ont déja cours dans
d’autres langues. C'est, du reste, ce que nous avons fait; et
nous me croyons certes pas avoir démérité en agissant ainsi ;
car nous v avons & coup sir gagné de la précision et de la
clarté, deux choses qui ne sont pas a dédaigner.

C: DEsMoNTPORCELET et E. DEcCACUDLX. Manuel d Anatomie dentaire
humaine et compurée. Paris, 1887.



CONSIDERATIONS ANATOMIQUES. 3

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

Nous divisons les dents en Dents supérieures ¢t Dents infé-
rieures, suivant la méchoire 4 laquelle clles appartiennent..

A chaque méchoire, les dentsrangées symétriquement forment
une Arcade dentaire, et la série des alvéoles contigus forme
le ‘Proces alvéolawe, le Rebord alvéolaire.

Nous divisons encore les dents en Dents antérieures : inci-
sives (centrales et latérales) et cuspidées, et Dents postérieures :
bicuspidées (premiére et seconde) et multicuspidées (pre-
miére, deuxieme et troisiéme).

Enfin il y a deux dentitions : la premiére ou Dents tempo-
raires (ou caduques), au nombre de vingt, la seconde ou
Dents permanentes, au nombre de trente-deux.

Chaque dent se compose d'une Couronne et dune Racine
simple ou multiple, toutes deux séparées par une partie Inter-
médiaire ou cervicale, le Collet.

Le Collet dépasse le niveau du rebord alvéolaire, et la por-
tion de la racine qui est située entre ce rebord et le collet est
recouverte par le périoste alvéolo-dentaire et la gencive.

La Couronne a une face buccale, une face linguale, deux
faces approximales (une mésiale et l'autre distale), une face
coronale pour les dents postérieures, remplacée dans les dents
antérieures par un bord incisif (incisives) ou une pointe ou
cuspide (cuspidées).

La face buccale est en rapport avec le vestibule de la bouche ;
on la nomme aussi labiale pour les dents antérieures et génale
pour les dents postérieures. '

La face linguale est en rapport avec la langue ; on la nomme
aussi palatine pour les dents supérieures.

La face mésiale est celle des deux faces contigués ou
approximales qui se rapproche le plus d'une ligne médiane
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fictive qui diviserait la parabole des arcades dentaires cn deux
parties ¢gales : la face distale est celle qui s'en cloigne le
plus.

Quant a la face coronale, c¢'est la face lriturante des denls
postéricures. Elle est remplacée dans les incisives par un bord
incisif ou tranchant ot dans les cuspidées par une cuspide ou
pointe !

Dans les Dents ontéricures, les faces buccale et linguale se
terminent chacune ala gencive par une ligne courbe & concavité
tournée du coté du bord incisif, et la réunion de ces lignes
s'opere sur les faces approximales pour y former une espece
de bourrelet en V a sommet dirigé vers le bord incisif. Nous
verrons plus loin que ce bourrelet, recouvert par la pointe de’
gencive, a une certaine importance au point de vue de quel-
ques opérations, par excmple, la séparation permanente des
dents.

Dans les Dents postérieures, la face linguale convexe est plus
étroite que la face buccale, un peu aplatie ; la face huccale
des multicuspidées inférieures permanentes est souvent creusee
a sa partic moyenne d'une petite anfractuosité qui devient un
siege fréquent de carie. La face coronale présente, entre les
cuspides, des sillons et parfois méme des fissures dont le

1 On a donné i ces faces d’autres noms, suivant la place que les dents
occupent dans la bouche. Ainsi les dents antérieures, aussi nommdées
dents de bouche (incisives, canines) ont une face antérieure (labiale) et
une face postérieure (linguale), une face latérale interne ou plane
(mésiale) et une face latérale externe (distale). Les dents postérieures,
prémolaires ou petites molaires et molaires ou grosses molaires ont une
face externe (génale) et une face interne (linguale), une face contigué
antérieure (mésiale) et une face contigué postérieure (distale). Mais, avec
ces diverses dénominations, ce qui est externe et interne pour une dent
de bouche devient antérieur et postérieur pour une dent du fond, et de
méme, ce qui est antérieur et postérieur pour une dent de houche,
devient externe et interne pour une dent du fond. Il y a done li une
cause d'erreur et de complications qu'il convient d’éviter; ce qui,
d'ailleurs, est facile, ¢n adoptant les dénominations que nous avons
indiquées.
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nombre et la direction varient avec le nombre des cuspides ;
ces sillons ou fissures donnent souvent, eux aussi, accés a la
carie. Les faces approximales sont a peu prés planes et en
contact avec les faces qui leur sont contigués dans une plus
ou moins grande partie de leur hauteur. Les unes ne se tou-
chent que pres de la face coronale, d’autres depuis cet endroit
jusqu’au voisinage de collet, d’autres enfin dans une portion
intermédiaire. Et c’est 1a un point qu’il ne faut pas perdre de
vue, parce qu’il sert d'indication, dans bien des cas, pour la
préservation des dents.

Les Dents antérieures ont une Racine unique; les Dents pos-
térieures en ont une simple ou multiple. Celle des bicuspidées
inférieures est simple. Celle des bicuspidées supérieures est
unigue ou bifide au sommet, quelquefois méme double dans
toute salongueur. Celle des multicuspidéesa plusieurs branches:
trots pour les supérieures dont deux buccales et une palatine
‘ou linguale et deux pour les inférieures, 'une mésiale etl'autre
distale. Des deux branches buccales des supérieures 1'une est
mésiale et l'autre distale; la premiére est plus volumineuse
que la seconde ; la palatine est plus considérable que les deux
autres et divergente. Des deux branches des inférieures l'une
est mésiale et l'autre distale ; toutes deux sont plus ou moins
recourbées en arriére ; mais chacune d’elles est creusée d'un
sillon qui semble indiquer la présence de quatre radicules
juxtaposées deux a deux.

Au centre de la couronne de toutes les dents se trouve la
Chambre pulpaire, dont la forme est & peu prés celle de la
couronne. Elle communique avec le canal de la racine ou
Canal radiculaire, simple ou multiple suivant le nombre des
branches de la racine, que I’on nomme aussi Canal pulpaire.

La Chambre pulpaire n’est, en définitive, qu'une dilatation du
canal ou des canaux pulpaires.

Le Canal radiculaire prés de apex (sommet de la racine),
se rétrécit subitement de maniére a former une espéce d’épau-
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lement i travers lequel, par un trou rétréel ou foramen. 1l com-
munique avee Falvéole. Cet épaulement a une grande impor-
tance, car c¢'est lui qui, lors du sondage du canal radiculaire
ou de T'extirpation de la pulpe, nous averlil que nous sommes
a l'extrémité de la racine et que nous ne devons pas essayer
de pénétrer plus loin.

Les dimensions des cavités pulpaires changent a mesure que
I'on avance en Age, par suite de la dentification de la péri-
phérie de la pulpe et, par conséquent, diminuent de plus
en plus.

Dans les dents antéricures de méme que dans les bicuspi-
dées inféricures, la chambre pulpaire et le canal radiculaire se
continuent pour ainsi dire, sans ligne bien tranchée de démar-
cation ; aussi le canal est-il aisé & atteindre et I'extirpation de
la pulpe relativement facile & opérer, une fois que la chambre
a 6té convenablement ouverte; mais dans les bicuspidées
supériéures, il y a presque toujours deux canalicules dentaires
dont le palatin est plus considérable que le buccal.

La cavité pulpaire de ces dents, principalement de la seconde,
présente deux prolongements qui sont en rapport avec les
cuspides et dont le plus accentué se trouve du coté de la cus-
pide buccale. Ces prolongements logent ce que 1'on appelle
les Cornes de la pulpe, cornes qu'il est si facile de mettre & nu
pendant la préparation des cavités cariées de ces dents. Vers
le collet, la cavité pulpaire s’aplatit considérablement dans le
sens des racines, se réduit méme parfois a une mince fissure
étranglée au milicu, élargie a ses extrémités* D’oir la difficulté
d’obturation de la cavité de la pulpe dune bicuspidée supé-
rieure.

La chambre pulpaire des multicuspidées supérieures a aussi
des prolongements auzquels il faut prendre garde. Le canal

t Toues. Traité d’Anatomie dentaire humaine e

tcomparée, T i
D* Cruot, p. 16, parée, Traduction du
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palatin . divérgent .est relativeiient volumineux et facile a
“explorer. Des deux canaux buccaux le mésial a des dimensions
quelquefois sufﬁsan:ces pour permettre a une broche de petit
calibre de le parcohrlr mais le distal est presque toujours
tellement étroit que l'on ne peuf y pénétrer méme avec la
sonde la plus fine de Donaldson.

Quant aux multicuspidées inférieures, leur chambre a, comme
celle des supérieures, des prolongements répondant aux cornes
de la pulpe; mais elles ont le plus souvent quatre canaux
radiculaires parf01s si étroits et si tortueux 4 mesure qu’on
avance vers l'apex, qu'ils sont inaccessibles dans la plus
‘grande partie de leur étendue.

Au point de vue de leur structure, les dents se composent de
parties dures et de parties molles. Les pm ties dures sont:
VEmail, la Dentine et le Cément.

L’Email, revétement protecteur de la dentine, a une epalsseur'
variable suivant les endroits. Plus épaisse aux cuspldes la
couche va en diminuant jusqu’au collet ol elle se termine sous
le cément qui la recouvre un peu. Au niveau des cuspides,"
I’épaisseur est de un milliéme & un milliéme et demi; au col-
let elle est presque nulle *. L’émail, le tissu le plus dur de
I’économie, est trés facﬂement attaqué par les acides, mais la
cuticule qui 'enveloppe, ou membrane de Naysmith, est inat-
taquable ; de sorte que, tant que celle-ci est intacte, 1’émail
reste indemne. Malheureusement, elle se fendille si facilement,
elle se craquéle sous des influences thermiques si peu considé-
rables, elle s’use si rapidement par U'effet du frottement ou de
toute autre cause mécanique que sa protection devient bientot
inefficace et que 1'émail, n’étant plus a I'abri des agents chimi-
ques, s’altére rapidement.

Envisagées d’une manidre générale, les Fibres (ou Prismes ) de
I’émail partent de la périphérie de la dentine, se dressent ver-

t DEmoNTPORCELET et DEcAUDIN. Loc. cit., p. 67.
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ticalement vers l'extérieur, puis s'incurvent et offrent, par
suite, nn trajet ondulé, variable avee les sinuosités de la cou-
ronne. L'émail se clive, comme les eristaux, suivant des lignes
définies, et cest 1a un point qu'il ne faul jamais oublicr, lors
de la préparation des bords des cavilés a oblurer.

De couleur diaphane. opaline, 1'¢émail est asscz transparent
pour permettre de juger de étendue en surface des ravages
que la carie a faits dans la dentine au-dessous de lui. Dans
ces cas, en effet, il semble devenir blanc, opaque ; mais celle
opacité n’est que l'aspect de la dentine altérée, vue a lravers
'éinail. L’émail est absolument dénué de sensibilité.

La Dentine constitue la masse principale de la dent. Clest
un tissu homogene et compacte. A sa péripherie, cependant,
au-dessous de I'émail elle est bien moins compacte que dans
ses autres parties ; elle y forme des lacunes qui enveloppeny
d'une couche poreuse la masse dentinaire. C'est a cette couche
(couche granuleuse ou anastomotique de Tomes) qu’aboulissent

les canalicules et les fibrilles dentinaires.

{ Les Fibrilles dentinaires ne sont que les prolongements des
cellules ou Odontoblastes rangées a la périphérie de la pulpe ;
elles se subdivisent et s’anastomosent comme les canalicules
qui les contiennent, pour aboutir & la couche anastomotique.
Ce sont, d’aprés Tomes. des agents de sensibilité spéciale et
générale, impressionnables par le chaud, le froid, les acides,
le sucre, le contact, etc., qui transmettent ces impressions a la
pulpe. Et la preuve évidente de cette fonction des fibrilles
réside dans ce fait que, si I'on détruit la pulpe, la dentine de-
vient immédiatement insensible, et que, si I'on attaqué une
portion de dentine dénudée avec le cautére actuel, ces fibrilles
étant détruites sur place, la sensibilité périphérique est éteinte,
sans que la pulpe cesse d'étre sensible. Il en est dailleurs
de méme chez les vieillards lorsque, les fibrilles s’atrophiant ou
¢tant envahies par la calcification, la dent devient insensible.
Le Cément, qui se rapproche beaucoup du tissu osseux par
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sa structure, sert de revétenient a la racine. Au collet il em-
piéte un peu sur 'émail, et la couche qu'il forme, trés mince
d’abord, s’épaissit & mesure quelle se rapproche du sommet
de la racine ou elle est trés épaisse et ol ses vaisseaux sont
en communication avec ceux du périoste alvéolo-dentaire.

Les parties molles sont la pulpe et le périoste alvéolo-den-
taire.

La Pulpe est composée d'une trame organique parcourue par
des vaisseaux et des nerfs. C'est un organe fibreux fort diffi-
cile a dilacérer. Sa couleur est d'un gris rougeatre. Elle est
imprégnée d’'uh liquide alcalin contenant en dissolution une

" substance albuminoide qui differe de celle du sang.

Le Périoste alvéolo-dentaire est le moyen d’union entre la
dent et 'alvéole. C’est, d’aprés les recherches les plus récentes
des D** Malassez et Aguilhon de Sarran, un simple ligament
articulaire dont les trousseaux fibreux se portent obliquement
de l'alvéole au cément et dont 1’élasticité atténue l'effet des
chocs ou mouvements auxquels la dent est exposée. Et ce qui
donne créance & cette maniére de voir, c¢’est l'influence non
douteuse qu’a la diathése rhumatismale sur son tissu.

Au collet il se confond avec la gencive ; de la, il se continue
jusqu’au sommet de la racine ol il semble se confondre avec
le tissu cellulaire qui accompagne les vaisseaux et les nerfs
qui pénétrent dans le canal radiculaire. Il est lui-méme trés
riche en vaisseaux et en nerfs. Au point de vue physiologique,
il devient, grace a cette richesse vasculaire, dans le cas de
suppression accidentelle ou pathologique de la pulpe, le centre
d'une suractivité circulatoire qui permet & la dent de vivre
rencore par le fait d'une circulation collatérale ou supplémen-
taire *

- La Gencive, qui n’est que la continuation'de la membrane
‘muqueuse de la bouche, en differe cependant par sa densité

’

1 L. Crugr. Des caries dentuires compliquées. Paris, 1879.
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ot sa resistance Et e'est méme 1a une condition qui rend s
difficile le véritable suecés des injections anesthésiques sous-
muqueuses de cocaine, lorsqu'il s agit d'extraire des dents. Au
collet, elle ne fait qu'un avec le périoste alvcolo-dentaire avee
lequel elle se confond. Elle est extrémement vasculaire, mais
presque dépourvue de nerfs, d’ott son peu de sensibilit¢ rela-
tive dans les affections inflammatoires, méme aigués. auxquelles
elle est sujette.

CONSIDERATIONS PATHOLOGIQUES

Telles sont les considérations anatomiques essenliellement
pratiques auxquelles nous sommes obligé de nous borner pour
ne pas empiéter sur l'espace que nous tenons a consacrer
4 la pathologie dentaire, du moins en ce qui concerne les
affections qu’il est indispensable que nous passions en revue,
comme justiciables du traitement chirurgical, c’est-a~dire I'ac-
cumudation du tartre, U'érosion, Vabrasion, V'exostose, la care
dentaire et ses complications

L’Accumulation du tartre sur les dents n'est pas, a propre-
ment parler, une maladie, mais c’est une cause puissante de
maladies de la bouche (périostite alvéolo-dentaire, gingivite,
ete.), qu'il faut avant tout détruire si I’on veut arriver & guérir
ces maladies.

L’enléevement du tartre est la condition préalable sine qua
non de tout traitement des affections des dents et des gencives.

Le tartre est cet enduit limoneux qui s’amasse au collet des
dents, s v durcit et v forme une concrétion phosphato-calcaire
qui, chez les personnes qui y sont prédisposées, finirait par en
couvrir toute la surface si 'on n’y mettait obstacle.

5 Cest a dessein que nous laissons de ¢6té le redressement des dents
qui est une branche spéciale de 1'art dentaire et que nous nous propo-
sons de traiter dans un autre travail.
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Le tartre varie de couleur. Tantot blane, tant6t jaune, tantot
brun, il peut réunir deux de ces couleurs ou méme les trois a
la fois. Il varie aussi de consistance. Parfois extrémement dur,
il est d’autres fois d’'une consistance assez molle pour que l'on
puisse 'enlever avec 'ongle. S

Sa solubilité dans les acides dépend de sa dureté; c’est-
a-dire que plus il est dur, plus il est soluble et inversement;
tandis qu’il est d’autant plus soluble dans les alcalis qu'il est
plus mou, cette solubilité s’arrétant cependant a celui de con-
sistance moyenne. '

Plus le tartre est dur, plus il adhére tortement aux dents,
surtout si leur surface est rugueuse.

Tout le monde y est plus ou moins sujet; mais il est des
personnes sur les dents desquelles il s’amasse en quantité con-
sidérable. Nous avons vu des dépéts, d'une épaisseur de deux
et méme trois centimétres, simulant, par exemple, derriére les
dents antérieures de la machoire inférieure, des accumulations
que des médecins ont prises pour des tumeurs du plancher de
la bouche.

Les endroits ot 'il s’amasse en plus grande quantité sont:

1° Au voisinage de l'orifice des conduits des glandes sali-
vaires, l1a ol la salive arrive tout d’abord en contact avec les
dents;

2° Sur la face linguale des dents antérieures et inférieures;

3° Sur la face buccale des multicuspidées supérieures;

k° Au collet des dents, 1a o1 la salive séjourne longtemps
sans se renouveler. }

Dés qu'il s’en est formé un petit noyau, ce noyau devient
le sitge d'un dépot qui ne s’arréte que si 'on s’y oppose par des
moyens appropriés.

Le tartre n’a pas par lui-méme d’action dangereuse sur le
tissu dentaire; il tendrait plutot & préserver les surfaces qu'il
recouvre ; mais il n'en est pas de méme des effets consécutifs
de son accumulation. Ces effets sont 'inflammation, la tumé-
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faction ot la suppuration des gencives. la periostite alveolo-
odentaire. la pyorrhée alveolaire, la destenetion des alvéoles,
la ehute des dents avee accompagnement de fetdité msuppor-
table de haleine ot de dérangement des fonctions digeslives.

Le tartre cst un compose de phosphale et de carbonate de
chaux. de substances animales, de fibrine, de graisse el
de dobris d'infusoires cl de parasiles végétaux; wais les
proportions de ces diverses substances varient avee 'espece
du dépot.

Les sels caleaires qui sont en dissolution dans la salive sont
precipites de ce liquide, des qu’il arrive dans la bouche, sous
I'influcnce non seulement de 1'oxygene qu’il absorbe, du mucus
ct des matidres ¢trangeres qu’il rencontre dans cetle cavité,
mais encore du changement de température qu’il subit el qui
diminue son pouvoir dissolvant. EL ¢’est ainsi que le tartre se
forme ot saccumule chez les personnes prédisposées qui ne
prennent pas de leur bouche les soins de propreté nécessaires
pour cmpécher sa formation.

A eote du tartre ou Calculs salivaires, il existec unce aulre es-
pece de dépot que I'on a nommé a tort Tarére vert et quin’a rien
de commun avec le précédent. G'est un dépol de nature mu-
queuse que I'on trouve plus particulierement sur les dents des
cnfanidet dont la couleur varie du brun clair au vert foncé.
Son siege est sur la face buccale des dents anléricures, des
supérieures surtout, dans les endroits ol ne peut s’exercer ni
le frottement des aliments, ni celui de la langue pour entretenir
la propreté des surfaces. 11 provient du mucus séerété en grande
abondance (comme cela s’observe dans certaines bouches) et
plus acide qu'a l'é¢tat normal. Par suite de cetle acidité méme,
1l attaque I'émail, y produil une espéce d’érosion, s’y fixe de
plus en plus intimement, le détruit et devient une cause aclive
de carie.

Ce depot est bien plus difficile & enlever que le tartre véri-
table, parce qu'il s'incruste dans la substance méme de la
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dent. Lorsque la couche en est mince, il suffit, pour l'enlever
et remédier & ses inconvénients, de polir la surface de la dent
avec de la pierre ponce pulvérisée sur une tige de bois taillée
dans ce but et humectée de glycérine, ou bien avec des pointes
de caoutchouc ou de bois montées sur le tour dentaire et
garnies de silex en poudre trés fine; mais lorsque l'altération
est plus profonde, ces moyens ne suffisent plus, et il faut leur
~adjoindre 1'emploi des disques et pointes de corindon tel que
nous le décrirons plus loin.

L’Erosion n'est pas non plus une maladie au sens propre du
mot, ¢’est une altération congénitale de tissu qui. porte sur la
couronne des dents et la fait paraitre comme usée, rongée sur
une certaine partie de sa hauteur. G’est un arrét de développe-
ment ou mieux un trouble temporaire survenu dans la for-
mation des parties de l'organe, & une époque qui varie avec
chaque espéce de dents. Par suite, 1’érosion affecte forcément,
dans les mémes points et & un égal degré, les dents homologues
del'une ou des deux méchoires. Rare sur les dents temporaires,
elle est au contraire assez fréquente sur les dents permanentes.
Par ordre de fréquence, elle frappe les premiéres multicuspidées,
les incisives, les cuspidées et les bicuspidées.

1l y a plusieurs variétés d’érosion qui tirent chacune leur
nom de la forme méme de I'altération : B

L’érosion en échancrure ou en coups d'ongle, du bord libre
des incisives ;

L'érosion en sillon simple ou pointillé, unique ou multiple ;

L'érosion en étages ou escaliers (Tomes);

L’érosion mamelonnée (Magitot) ou cuspidienne (Parrot) de
]a face coronale ou triturante des bicuspidées ou des multicus-
pidées;

Enfin 1’érosion en nappe ou gdteau de miel (Tomes), por-
tant sur une large étendue ou méme sur la totalité de la cou-

ronne de la dent.
Dans toutes ces variétés, 1'émail est absent dans une plus ou
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moins srande ctendue laissant la dentine & nu plux on moins
alu“r(‘o\ avee saillics manmelonnees et dépressions eupuliformies,
surlout dans la variété en gateau de miel. Parfois, sur les
limites de T'altération. I'émail forme un bourrelet plus ou moins
saillant tres caractéristiyne. |

Lidentité de nature des diverses variétés d'érosion ne sau-
rail élre mise en doute; nais ce qui.est loin d'dtre aussi
precis. e'est la connaissince de la cause de la lésion elle-méme.
1l v a plusicurs opinions sur cc point, opinions que I'on peut
crouper sous Lroix chefs. Elle peut étre produite :

{* Par toutes les affections graves de I'enlance;

2° Par la syphilis hereditaire;

3° Par I'¢clampsie infantile.

La premiére opinion rallic en sa faveur la majorité des
meédecins el, en ce qui nous coneerne personncllement, nous
croyons que ¢'est elle qui concorde le micux avee les faits;

La deuvieme, due a Hulehinson, a ¢té défenduc par Par-
ROpLE

La troizicie est celle du DT Magiltot.

Ce n'est point ici le licu de discuter ces diverses opinions
qui tontes ont eertainemenl leur raison d’étre, mais nous
insi<ton< sur ce fait de notoricté générale que les affections
arves de Penfance quelles qu'elles soient, par cela méme
qu au momceut de la formation des tissus de la dent elles peu-
vent apporter un trouble profond dans Vorganisme, peuvent
et doivent s¢ manifester sur des organes qui, une fois mal-
jormés de cetle maniére, en garderont les traces indéléhiles.
Cest dailleurs ce qui ressort clairement de toutes les obser-
vations ou renseignements que nous avons pris, pendant une
longue période d’années, auprés des parents qui nous ont
amcné leurs cnfants atteints d’érosion dentaire.

! Heremixsox. A elinical memoir on certuin diseases of the eye aed car
conséquent on inherited syphilis, 1863. — Parrot. De la syphilis dentuire
des Enfants, 1886.
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1l est évident que ce genre d’altération, 1’émail étant tou-
jours plus ou moins absent, produit des anfractuosités a fond
moins résistant que les parties revétues d’émaﬂ, ou les aliments
séjournent et s’acidifient et qui déviennent tot ou tard le
siege de la carie. ‘

Il y a donc lieu, lorsque l'altération. est profonde, d’inter-
venir par une obturation protectrice, ou, lorsqu’elle n'est que
plus ou moins superficielle, par une résection des parties proé-
minentes, un nivellement des surfaces et un polissage parfait
qui en permette le nettoyage facile et constant.

Quant a la sensibilité qui peut étre la conséquence de cette
opération, des applications, légéres mais répétées, du cautére
actuel peuvent seules la faire disparaitre sans danger pour le
reste de la dent.

L’Abrasion consiste dans-la destruction progressive de
I'émail d'abord, puis de la dentine, soit surla face buccale des
dents, soit sur leur bord tranchant.

L’abrasion est chimique ou mécanique.-

Chimique, elle commence généralement par les incisives
centrales, gagne les latérales, puis les cuspidées, les bicuspi-
dées et enfin, quoique bien rarement, les multicuspidées.

Lorsqu'elle attaque la face buccale des dents (dénudation
de Hunter?),il en résulte une sorte de gouttiére horizontale ou
sillon plus ou moins profond que I'on dirait avoir été produite
par 'action de la lime. L’émail, lorsqu’il est seul affecté, con-
serve sa couleur; mais la dentine, quand elle est atteinte, prend
une teinte plus ou moins brune. La surface reste lisse et polie.

Lorsqu'elle attaque le bord tranchant, ce qui est plus rare
(abrasion chimique de Harris ?), elle s’arréte ordinairement aux
bicuspidées, quoiqu'elle puisse cependant les atteindre.

+

* Honter. Traité des dents humaines, t. 1L des OBuvres complétes. Tra-
duction de Richelot. Paris, 1843.

* Harmis, Aysten et Anomigu. Traité théorique et pratique de Uart du
dentiste. 2¢ édition, Paris, 4884, '



16 INTRODUCTION,

Elle donne aux dents un aspeet tronqué et change les rapports
des deux arcades dentaires lors de leur rapprochement. Elle
produit parfois cntre les incisives supéricures et les inféricures
un ceart de div a douze millimdtres qui va en diminuant a
mesure qu'il £'¢loigne de ligne meédiane.

l.es dents atteintes d’abrasion chimique sont sensibles aux
impressions thermiques. au sucre, aux acides, au moindre
attouchement de J'ongle, a la brosse, cte.

La maladic met plus ou moins de temps i produire ses
ravages. de plusicurs mois a dix ans et plus.

Quelle en est la cause ? Les avis sont partagés. On aaccusé, a
propos de celle qui attaque la face buccale des dents, 1'abus
des brosses dures employcées dans le sens horizontal, joint 4
celui de poudres actives, contenant des acides, de 'alun, du
sucre, cte. Mais si cela était vrai, comment se pourrait-il que
I'on rencontrat cette affection chez des personnes qui ne se
sont Jamais brossé les dents ou qui n’ont d'ordinaire employé
que des brosses molles et jamais de denlifrices ?

Iy a évidemment une aulre cause, et cette cause, comme
le dit Harris. c'est 'action chimique du mucus buccal, devenu
acide. qui s¢journe sur la face buccale des dents, retenu par
les levres dans le sillon gingivo-dentaire, ou qui, chez les per-
sonnes qui dorment la bouche ouverte etles lévres raccourcies,
saccumule sur le bord tranchant des dents, s’y attache et
par son acidilé provoque les ravages que nous avons indiqueés !

C'esU1a bien certainement la cause la plus probable, puis-
quelle rend compte aussi bien de la dénudation que de
l'abrasion chimique du bord tranchant, alors que l'action
horizontale de la brosse dure et des poudres expliquerait tout
au plus la dénudation.

! Harris et Austen attribuent aussi I'abrasion chimique du bord tran-
chant a laction du mucus sécrété par les glandes de Nuhn, glandes
situces 4 Textrémité de la langue dont la pointe viendraif continuelle-
ment se placer entre les dents.
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Mécanigue (usure des dents), elle est facile a expliquer.
Lorsque les incisives supérieures passent en avant des infé-
rieures, comme cela existe pour les dentures normales, les dents
subissent rarement 1'abrasion mécanique; mais lorsqu’elles
tombent directement les unes sur les autres, il n’en est plus
ainsi, et leur couronne s’use peu a peu, et méme jusqu'au collet.

Le méme fait se présente aussilorsque, aprés 'extraction de
toutes les dents postérieures de 1'une des machoires, la masti-
cation s’opére seulement sur les dents antérieures.

Dans ces conditions, il peut arriver encore que la face lin-
guale seule des dents antérieures et supérieures soit usée, et
que I’émail de la face buccale devienne assez mince pour qu'il
se casse avec la plus grande facilité. ‘

Cette usure ne serait, en réalité, qu'un inconvénient, si les
dents continuaient & remplir leurs fonctions, et c’est ce qui
arrive lorsque la pulpe se transforme progressivement en
ostéo-dentine ; mais, lorsque la transformation est plus lente
4 se produire que l'usure, alors la pulpe est mise a nu, la
sensibilité au chaud et au froid devient intolérable, le moindre
contact des aliments produit uane vive douleur, et la mastica-
tion deviendrait impossible si I'on n’y remédiait pas par un
traitement convenable.

Au point de vue du traitement, il est ev1dent que l'abrasion
chimique étant le fait de I’acidité du mucus, il faut s’efforcer
de la combattre par des préparations alcalines qu'on laisse
séjourner le plus longtemps possible sur les endroits affectés.
Ainsi, par e)_(émple, au moment de se coucher, il est trés facile
au patient de se meftre avec l'index, sur la face buccale des
dents, aux points dénudés, une certaine quantité de poudre
alcaline qui y demeute toute la nuit grace a l'application des
levres. Il est possible aussi, & ceux qui dorment la bouche
ouverte, de faire adhérer cette méme poudre au bord tranchant \-
des dents, en I’humectant d’'un peu d’eau. Aussi peu qu’il en
reste, c'est encore suffisant pour contrebalancer 1'action nocive

2
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du mucus acide. S’y a sensibilite, on Iapaise i l'aide de
cantérisalions légores, mais souvent répétées. avee le cautére
actuel. Grice d cos moyens on réussit souvent i enrayer les
progros du mal : mais lorsque le sillon est profond. il n'y a
qu'un seul moyen d'y parvenir. ¢ cst I'obturation.

Dc méme pour l'usure, lorsque la chambre pulpaire est at-
teinte. il n'v a pas d’autre ressource que d'extirper la pulpe et
d’obturer le canal dentaire.

L’Exostose cst 'hypertrophie du cément. Des trois tissus durs
qui composent les dents, lc seul qui posséde un degré de vas-
cularité suffisant pour favoriser un développemenl anormal de
substance, c'est le cément ; I'exostose n’atteint done que la
racine. Elle prend naissance 2 son extrémité ou prés de son
extrémité, pour s'étendre ensuite, plus ou moins loin, vers
le collet et méme 1'envahir complélement.

L'hypertrophie du cément n’est pas uniforme.: Tantot elle
envahit le pourtour de la racine, tantt elle se limite & un c6té
sculement.

Les éléments du cément hypertrophié sont les mémes que
ceux du tissu normal. lls ont la méme couleur, la méme con-
sistance et la méme structure.

Le volume de Pexostose est variable. Quelquefois tras faible
le dépot de substance cémentaire est parfois assez abondant
pour réunir complétement les racines d'une méme dent ou
celles de plusieurs dents. En pareil cas le maxillaire cedc ;
mais il ny a pas d'adhérence entre lui et I'exostose, et lorsque,
grace a cette tumeur, Pextraction est devenue difficile, cela
tient. non pas & I'adhérence, mais a l'obstacle mécanique qui
< oppose 4 la sortie de la dent.

L'exostose peut exister depuis longtemps avant d’avoir pro-
duit des symptomes capables de révéler son existence. Cepen-
dant, il v a toujours, dans ces cas, une petite sensibilité de la
dent affectée, trés légére mais persistante ou périodique, dont
le patient ne se souvient que plus tard lorsque, l'exostose



CONSIDERATIONS PATHOLOGIQUES. 19

ayant augmenté de volume, cette sensibilité est devenue une
douleur qui s’accroit avec le volume de la tumeur. D’autres fois
'exostose se manifeste rapidement et produit une tumeur volumi-
neuse qui, portant sur les branches nerveuses voisiries, améne des
névralgies que ’on ne peut guérir que par 'extraction de la dent.

‘La cause de cette maladie est mal connue. Cependant on
s'accorde & dire qu elle est consécutive & une irritation 1égé1jé
mais continue du périoste alvéolo-dentaire ; et ce qui semble-
rait le prouver, c’est que I'affection n’existe pas quand il y a
absence de périoste.

Comme conséquences de I'exostose il convient, aux névral-
gies rebelles qu'elle occasionne et aux difficultés considé-
rables de I'extraction des dents qui en sont affectées, d’ajouter
les accidents que sa présence peut provoquer du c6té du sinus
maxillaire, lorsqu’elle se développe sur une racine dont I'extré-
mité affleure ou pénétre méme le plancher de cette cavité.
Toute la partie de ce plancher qui I'environne se résorbe en
effet, & mesure que l’hypertrophie augmente, et il peut en
résulter de’'inflammation et de la suppuration de la membrane
qui tapisse le sinus. «

Il n'existe aucun traitement efficace de cette affection, et
lorsqu'il survient des accidents sérieux, il faut procédera 1'ex-
traction, mais & l'extraction faite avec toutes les précautions
que nécessite la difficulté de cette opération pratiquée dans de
pareilles circonstances. /

La Carie dentaire est, de toutes les maladies qui composent
la pathologie dentaire, la plus fréquente et aussi celle qui, au
point de vue opératoire, est la plus importante pour le dentiste.

Deux théories de cette maladie sont actuellement les pius
accréditées dans la science. Ce sont la théorie chimico-parasi-
taire et la théorie chimico-putréfactive® D’aprés la premiére :
« sur un point propice d'une dent et sous l'action de la fer-

! Ce ne sont pas les théories qui ont manqué 2 la carie dentaire. Outre
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mentation acide. I'émail se décaleific. ot bientot aussi la den-
tine. une fois I'¢mail protecteur enleve. La petite cavite ainsi
formée devient un réceptacle favorable pour les micro-orga-
nismes qui peavent alors pénétrer dans les lubes denlinaires
et, griee a l'acidité quils entretiennent, y causer la décalei-
fication, jusqua ce qu’il ne resle plus que le carlilage de la
dent qui est alors envahi par la putréfaction’ ».

Quant a la seconde, elle est la méme, avec cetle différence
cependant que les micro-organismes ne sont quun ecffet de la
putréfaction et n'onl aucune part dans la maladie *

Mais que les micro-organismes soient cause ou cffet, ce qu'il
y a de certain, c’est qu'on les y rencontre toujours; el c'est la
un point fort important pour le traitement de la caric, puisque
nous y trouvons I'indication de 'emploi de médicaments qui ont
pour but de les détruire ou d’empécher leur apparition : antifer-
mentescibles, antiacides, antiseptiques, antiputréfaclifs, ete.

Au point de vue pratique, la carie est séche ou molle, brune
ou blanche avec les divers degrés de consistance el de couleur

les deux que nous menuvnnons et qui sont les plus récentes, nous avons
eu:

La théorie vitale ou inflammatoire (carie interne & origine centrale).
Dentine susceptible d'inflammation comme 'os

La théorie chimique. — Acides produils parla fermentation des aliments
autour des dents, dansles liquides dela bouche, et qui forment des compo-
sés solubles avecles sels de chaux quientrent dansla composition des dents;

La théorie chimico-vitale. — Combinaison des deux précédentes. Acides
agissant sur les substances inorganiques. L’irritation gagne la pulpe
par les fibrilles dentinaires; la pulpe rnéagit conire l'invasion de la
maladie, d'ou accumulation de sels de chaux dans ces fibrilles et entiére
solidification ; rempart qui s’oppose a I’envahissement de la maladie.
Suivant quelques auteurs, cetle inflammation n’est pas seulement un
moyen de résistance, mais encore elle cause la mort, de la portion orga-
nique, avant méme que l'action chimique se produise;

La théorie purusituire. — Les acides détruisent 'émail ; mais la carie
est due aux micro-organismes. — Morsuax. Dental cosmos, 1885, p. 722.

' Aurrep Gysi (Aarau, Suisse,. Curies dentaires vues au microscope, 1887,

2 Momsuax, Loc cit., p. T16.
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intermédiaires ; ¢’est-a-dire, pour étre plus précis, qu’elle varie
d’aspect avec la qualité de la dent qu’elle envahit.

Si T'on a affaire & une dent de qualité bonne ou au-dessus
de la moyenne, la carie sera lente en ses progrds, son invasion
pouvant durer des années ; le contenu de la cavité sera relati-
vement résistant et prendra une couleur brune ; son orifice sera
grand, ses bords seront bien définis, et il y aura peu de ten-
dance & I'envahissement du reste de la dent.

Si, au contraire, on a aflaire & une dent de qualité mauvaise
ou au-dessous de la moyenne, il n’en sera plus ainsi. La carie
sera rapide, envahissante; quelques mois suffiront pour mettre
la pulpe & nu; la cavité aura un orifice relativement étroit,
les bords en serontminces, dentelés, fragiles ; le contenu sera
humide et sans résistance a l'excavateur; il aura une couleur
blanchatre, et son odeur sera nauséabonde.

La carie est aussi non pénétrante ou pénétrante, suivant
qu'elle n’a pas atteint ou a atteint la chambre pulpaire; enfin
elle est, et nous insistons spécialement sur cette maniére de
I'envisager, simple ou compliquée, parce que c’est celle qui
concorde le mieux avec les principes opératoires que nous
avons adoptés et décrits dans ce livre.

Voici la classification des caries dentaires ainsi comprises *

superficielle :
dentine insensible.
dentine sensible.
sans dénudation. )
/ pulpe exposée salne.
: avec dénudation { enflammaée.
tumeurs diverses.

Carie simple

profonde

Carie désorganisée.
compliquée | pulpe morte en détritus. 8
détruite. '
S aigué.
périostite alvéolo-dentaire chronique.

abeés alvéolaire.

1 Le Dr Cruet, dans son excellent travail sur les caries compliquées
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Dans la caric simple des dents de qualité au-dessous de la
moyenne 1l est rare que la dentine soil douloureuse i creuser.
Dans celle des dents de donne qualité, au contraire, clle est
presque  toujours douloureuse, méme avanl que l'on ail
atteint la partie saine. Il y a sensibilité au froid, au sucre, au
chocolat, aux acides, etc. Dans ce cas, il est bon, pour pou-
voir préparer la cavité, de l'insensibiliser tout d’abord, séance
tenante, soit avee le cautére actucl, soit avec unc application
locale de teinture d’aconit ou de chlorhydrate de cocaine, soit,
si cela ne suffit pas, avee des panscments plus ou moins
renouvelés de créosote ot d’acide phénique, a l'aide de bou-
lettes d’ouate que 'on introduit dans la dent, que 'on recouvre
d'un tampon conltentif et qu'on laisse en place vingt-quatre.
heures, soit enfin avee une espeéce d’obturation faite avec une
pite trés molle d’oxyehlorure de zine qu'on laisse durcir et
que 'on n’enléve que huit jours aprés.

Dans la carie compliquée avec pulpe exposée sans dénuda-
tion, ¢’est-a-dirc dans les cas ol l'organe, sans étre touché est
cependant virtuellement atteint par l'approche de la carie, ou,
pour micux nous laire comprendre, exposé 4 des influences
tnaccontindes qui détruiront bientot, si l'on n’y mel pas obs-
tacle, son ¢lat normal, la pulpe est encore protégée par unc
faible couche de dentine, normale ou non, qui la recouvre.

‘Paris. 1879, a donné une classification de ces caries, qui n’est pas tout
a fait d’accord avee la notre ; la voiei

saine ou simplement irritée.
) _ atteinte d’inflammation aigué.
pulpe dénudée ¢« atteinte d’inflammation chro-.
Caries ’ nigue(tumeurs comprises;).
compliquées A ) détruite.
( périoste alvéolo-dentaire ¢ inflammation aigué.
malade { inflammation chronique.|

. I?our nous la carie commence a étre compliquée lorsque la pulpe est
Interessee, sans pour cela qu’elle soit dénudée, et 'abeés alvéolaire est

la complif:atiou ultime de la carie, la plus grave au point de vue de la
conservation de la dent.
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Elle est sous l'influence de la maladie, mais il y a encore
toutes chances de laconserver dans de bonnes conditions. En
cet étatles symptomes sont & peu pres les mémes que ceux de
la carie simple profonde, avec sensibilité de la dentine; mais
il en est un qui, isolé de ceux quil’accompagnent dans la dénu-
dation, caractérise spécialement cet état : c'est la sensibilité au
chaud et surtout aux liquides chauds.

Dans la carie compliquée avec dénudation, la douleur pro-
voquée par la pression des aliments qui s’introduisent dans la
cavit¢ cariée, d'une part, et par la succion, d’autre part,
ajoutée aux symptomes de la carie simple, ne laisse presque
pas de doute sur la mise a nu de 'organe. Du reste, y aurait-
il encore incertitude qu’il ne resterait qu'un moyen, le. seul
absolu, de la dissiper, 1’exploration directe.

Le point dénudé, aux bicuspidées par exemple, se trouve
presque toujours & la corne buccale. Sa couleur différe peu de
celle de la dentine environnante; elle est assez difficile a pré-
ciser, mais quand on I'a vue une fois, on ne s’y trompe plus.

On commence par insensibiliser la cavité avec un peu
d’acide phénique ou de cocaine, puis on linjecte avec de
I’eau tiede; on la séche ensuite avec une seringuc & air chaud
et I'on réseque délicatement les portions cornées de dentine
qui entourent le point en question. Alors & l'aide d'un miroir
grossissant ou d’une loupe on apercoit facilement la petite
tache, d'un gris blanc ou gris rosé, de la partie dénudée.

A ce degré, tout espoir n’est pas encore perdu de sauver
la pulpe, si elle est saine, par 'opération quel'on connait sous
le nom de coiffage de la pulpe, mais les succés décisifs n’ont
pas été assez nombreux entre nos mains, et surtout la durée
des succeés que nous avons cru tout d’abord avoir obtenus
a 6té si éphémeére, que nous préférons presque toujours, en
pareil cas, avoir recours a 'extirpation immédiate ou ala dévi-
talisation suivie de I’extirpation.

Nous mne parlons ici que de la dénudation opérée par la



2k INTRODUCTION.

carie; ear. en ce qui concerne la dénudation wccidentelle
produite inopinément par 'opérateur, au moment de la prépa-
ration de la cavilé pour I'obturation, il n’en est pas de méme.
En parcil cas, le coiffage soigneusement el convenablement
fail a toutes chances possibles de réussite.

Quant a la dénudation compliquée d'inflammation aigué ou
chronique ou des productions diverses qui peuvent trouver
.eur sitge dans la pulpe, nous ne connaissons pas d’autre trai-
tement sérieux a lui appliquer pour conserver la dent que
I'extirpation de la pulpe, les pansements antiseptiques et I'ob-
turation consé¢cutive du canal de la racine.

Il en est de méme de la pulpe désorgarnisée ou en détritus.
Il faut I'extirper et surtout n’en laisser dans le canal aucun
débris. Le canal doit dlre nettoy¢ a fond jusqu’a I’épaulement
de Tapey, subirune médication antiseptique soigneusement faite
cLenfin ¢tve obturé d’une maniére impermeéable.

CCest encore le seul traitement applicable lorsqu’il y a com-
plication de périostite alvéolo-dentaire aigué ou chronique ct
surtoul d’abeés alvéolaire. L’obturation absolue du canal, une
fois Tes accidents inflammatoires ou de suppuralion enrayés,
est la <eule condition certaine du sucees.

Du reste. nous reviendrons foreément, dans le cours de cet
ouvrage, sur toules cex questions ct nous les trailerons avec
tous les développements qu'elles méritent.
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DENTISTERIE OPERATOIRE

PREMIERE PARTIE

DU CABINET D’OPERATIONS ET DE SON MATERIEL

Tout chirurgien-dentiste, s’il veut opérer convenahlement
et dans les meilleures conditions possibles, doit avoir un cabi-
net d’opérations muni des meubles et appareils indispensables
au confort tout aussi bien de I'opéré que de I'opérateur.

Sans aucun doute, un opérateur habile pouvait autrefois
se passer des perfectionnements apportés a tout le matériel
de nos cabinets actuels; il n’en sentait méme pas le besoin;
et cependant les opérations qu'il pratiquait étaient durables
et suivies de succés. Mais, si 1'on compare & ces opérations
celles qu'exécute actuellement un dentiste, d’habileté méme
moyenne, on est frappé de la simplicité des premilres et des
complications et difficultés considérables des secondes, et 1’on
comprend, devant la fatigue et I'épuisement nerveux qu’elles
ameénent forcément, la nécessité ot l'on se trouve d’avoir
recours aux meubles et aux instruments les plus parfaits.

11y ala une question.d’hygigne qui vient se joindre a celle de
I'exécution la meilleure et au fini le plus accompli des opéra-
tions; question d’hygidne fort importante, pnisque presque tous
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les dentistes qui ny prennent pax garde et qui croient pouvoir
se liveer, sans réserve el sans crainte de faibliv, a leur goul
pour le travail, succombent ou xont loreéx de Licher pied apres
vingl, ou ving-cing ans au plus, d'exercice de notre profession.

Le cabinet d’opcérations doil, aulanl que possible, éire vasle
et surtout bien éclairé, avee une grande fenétre an uord, pour
¢viter les rayons directs du soleil fort incommodes pour le
patient, ou s'il n'en peut étre ainsi, & Pouest, pour que 'opéra-
teur puisse profiter le plus Jonglemps possible de la lumiere du
jour dans certaines opéralions parfois forl longues qu'il vaut
mieux ne pas interrompre.

11 doit éire asscz éloigné du laboratoire ou des cuisines pour
¢tre & I'abri des ¢manations qui peuvent nuire a la propriélé
cohésive de l'or, propri¢i¢ dont on ne sail souvent a quelle cause
attribuer l'inconstance, et qui, la pluparl du temps, ne sc perd
que par l'effet de vapeurs qui, comme celles de 'ammoniaque,
de 'acide sulfhydrique ou aulres, viennent imprégner sa surface.

Enfin, il doil élre bien aéré ou facile a aérer au besoin, non
sculement en cas d’anesthésic ou de syncope, ou dans le but
d’¢pargner delafatigue ¢t dumalaise a Vopérateur ou a Popéré,
mais cncore pour chasser 'odeur de certains médicaments
cotne la eréosote, 'acide phénique, iodoforme, etc., dont on
s¢ scrl a chaque instant et qui sont loin d’étre agréables, ou
méme celle du =ang, lorsque P'on a ét¢ obligé de faire un grand
nombre d’extractions dans la méme houche, ou que le patient,
prizs d’hémorrhagie consécutive, remplit la valeur de deux ou
trois cuvettes d’cau ensanglantée.

Quant au matériel du cabinet d’opérations, il se compose de
meubles ct appareils dont les services sont inappréciables pour
un opérateur séricux ct appelé a avoir affaire 4 une certaine
classe de clientele. Nous allons les passer en revue.



CHAPITRE PREMIER

MEUBLES

Les meubles sont : un fauteuil avec support pour tablette et
crachoir, un tabouret a opérations, un meuble a instruments,
une armoire 4 médicaments, un lavabho.

ARTICLE PREMIER. — FAUTEUIL A OPERATIONS ET AGCESSOIRES

Le Fauteuil actuellement le plus commode, parce qu’il est
doué des mouvements les plus variés, est celui dé Wilkerson. La
tétiere est mobile dans tous les sens. Le dossier peut se renver- |
ser & volonté. Les bras s’enlévent au gre du patient; l'appuie-
pieds se baisse, s’allonge ou se raccourcit comme. on le désire;
enfin I'ensemble peut pivoter sur le pied et étre élevé ou
abaissé au moyen d'un mécanisme & pompe que l'on ma-
nceeuvre a l'aide d'une pédale.

C’est certainement le plus parfait que 1'on ait construit jus-
qu’a ce jour (fig. 1).

Il en existe deux modeles : celui qui est mobile sur place et
qui est le plus usuel et celui qui est fixe et dont la tige-support
plus longue, pouvant s’enfoncer dans le plancher, permet de le
descendre plus bas ou de l'élever plus haut. Ce dernier est
encore peu usité en France.

A ce fauteuil on ajoute habituellement un bras muni d'une
tablette & tiroir, dun crachowr et d'un porte-verre (fig. 2);
mais nous préférons de beaucoup un support particulier, isolé,

-
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qui porte une pompe « salive wne tablette an crachoir el
des rerres, ol que Von peul changer de place i volonlé s nous
en parlerons plus loin.

Nous n'aimons pas le meuble ou {able-crachoir, dans la

Fig. 1. — Fauleuil 4 opérations de Wilkerson. — (A. el I.)

partie basse duquel s'accumulent les liquides impurs ou mé-
langés de sang de toute une journée, a cause de I'odeur infecte
quil prend rapidement et répand autour de lui.

1l existe d’autres fauteuils moins compliqués et moins dis-
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pendieux qui peuvent, a la rigueur, tenir lien du Wilkerson,

par exemple celus de Morrison, le fautewil cycloide, ete., ete. ;
mais nous recommanderons toujours, lorsque 'on peut en faire

Fig. 2. — Porle-lablette et crachoir s’adaptant au fautcuil de Wilkerson.
(A. et F.)

la dépense, de prendre le fauteuil le plus perfectionne, parce
que c’est encorele plus strmoyen de diminuer la fatigue écra-
sante du labeur quotidién du dentiste.

Les tablettes peuvent dtre simples ou a tiroirs.

Les plus commodes sont celles de Holmes et d'Allan.

Elles servent a contenir et & porter les divers petils instru-
ments dont on se sert & chaque instant : fraises el forets pour
le tour dentaire, meules, excavateurs, etc. (fig. 3 et 4).
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cnfin @ Pune de ces erémailléres fort ingénieuses que I'on fixe

Fiv. 5. — Tabletle de Allan, — (. ¢l 1)

au mur et que 'on pent attirer a soi, repousser, hansser ou
baiz<cr a volonté. avee la plus grande facilité (fig. 5).

On ezl quelquefoiz oblizé de travailler & ]a lumiére artifi-
cielle et 1'on a eszavé bien des svetémes d'éclairage pour arriver
a le faire sans fatigue pour Uopérateur et le patient. Cependant,
comme Ja lumicre est tres vive et directe, les ombres sont
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elles-mémes trés accentuées, ce qui constitue une diffieulté que
'on ne parvient pas aisément & vaincre.
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Pig. 5. — Support a crémaillere pour table de White. — (A. et I.)

Ce que l'on a encore trouvé de moins mal commode, c'est

Fig. 6. — Réflecteur-globe. — (A. et F.)

le Réflectenr-globe (fig- 6) et cclui de Telschow (fig. 7).



Fig. 7. — Reflectenr de Telschow. — (A, el 1)

Ces réflecteurs peuvent étre placés sur un support quel-
conque; mais le plus souvent on les met sur la tablette.

ART. 1L —TABOURET A OPERATIONS

Beaucoup-d’opérateurs préferent opérer debout. lis se trouvent
ainsi plus a Vaise. plus souples et plus aptes & prendre leurs
instruments autour d'eux. C'cst un tort, nous ne disons pas
pour les opérations de courte haleine, ni pour unc foule de
travaux qui demandent a chaque instant un changement de
position du fauteuil et du patient, mais pour les opérations de
longue durée, pour Jes grandes aurifications a l'or cohésif, par
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exemple, qui demandent, pendant une heure, deux heures et

souvent beaucoup plus, la méme position de la part de 'opé-
rateur et de 'opéré. Dans ces cas il vaut mieux é&tre assis.

Fig. 8. — Tabouret de Lyons. — (A. et F.)

Le Tabouret mobile que M. Lyons a fait construire dans ce
‘but est parfaitement combiné pour cela (fig. 8).

Son mécanisme permet de le placera tout angle voulu et de
le hausser ou baisser facilement.

ART.1I1.— MEUBLE A INSTRUMENTS

h o
Le Meuble a instruments idéal serait celui qui, tout en

étant d’'un volume aussi peu encombrant que possible, serait
cependant assez grand pour contenir ce dont on peut avoir
besoin pour les opérations courantes, pendant que l'on est au
fauteuil. Il devrait étre construit et organisé de telle sorte que
tout y fat rangé dans un ordre méthodique, les instruments de

méme espéce ensemble et surtout a portée de la main, de
3
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maniére a cc que I'opérateur les pat prendre factlement sans
détre obligé de quitter son patient.

Certains opérateurs sc contentent d'ayoir i col¢ d'eux une
table recouverte d'une servictte, sur laquelle ils placent, avant
chaque opération, tout ce dont ils supposent qu'ils auront
besoin. Outre le défaut qu’a toujours une table de ce genre
d’étre souvent mouillée par de 1'eau ou des médicaments, ce
qui peut amener la rouille rapide des instruments, elle a
encore celui de faire parade devantle client d’une trop grande
quantité d’objets qui le plus souvent ne font que lui inspirer
de la crainte.

Nous conseillons d’autant moins cette maniére de faire, qu'’il
existe actuellement chez les fournisseurs pour dentistes des
meubles qui répondent presque parfaitement au but. On n'a
que l'embarras du choix.

Cependant il est certains principes dans leur organisation dont
il ne faut pas se départir si U'on veut éviter bien des ennuis.

Ainsi I'or doit étre placé a l'abri des émanations des vapeurs
des médicaments ou de I'écoulement provenant du bris pos-
sible des flacons qui les contiennent.

Il en est de méme des instruments d’acier, excavateurs,
fouloirs, brunissoirs, etc., dont la rouille s’empare trés facile-
ment. Il est méme de toute nécessité que le bois des tiroirs ou
cases qui les contiennent soit & 1'abri de toute imprégnation
possible de ces liquides ou vapeurs.

Chacun sait que T'or cohésif est sujet a perdre sa qualité
cohésive rien que par le mouvement que peut imprimer aux
cahiers qui le contiennent le fait seul d’ouvrir et de fermer
constamment les tiroirs ot il est enfermé ; il faut donc abso-
lument éviter ces mouvements, et le meilleur moyen consiste
a les couvrir d'un corps pesant, d’une surface un peu plus
étendue que les cahiers, assez considérable pour rester immo-
bile dans le tiroir et cependant facile a saisir & I'aide dun
bouton (ou poignée) fixé sur sa face supérieure.
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Quant a l'or, en blocs ou en cylindres, cohésif ou non cohé-
sif, il faut, pour la méme raison, qu'il soit placé de manidre a
éviter tout heurt ou roulement capable d’émousser ou léser
sa périphérie.

Le revétement intérieur des tiroirs doit étre en drap ou en
peau de chamois. Ordinairement on teinte ce revétement en
couleur pourpre ; mais il ne faut pas oublier, ainsi que le fai-
sait remarquer M. Trueman!, que certaines teintures em-
ployées pour produire cette couleur conservent longtemps la
propriété de rouiller Vacier ; non pas qu'il en soit toujours
ainsi, mais comme cela peut é&tre, il est bon qu’on en fasse
I'essai avant de s’en servir.

Le méme auteur dit que le meilleur moyen de préserver les
instruments d’acier de larouille est de garnir les tiroirs d’une
feuille de papier blanc, et, mieux encore, de placer au-dessous
de cette feuille, et comme coussin, une autre feuille de papier
recouverte dune couche de cire. Nous avons essayé ce sys-
téme et nous nous en sommes bien trouvé.

Quant a la quantité des tiroirs ou cases que doit contenir le
meuble, c'est affaire d’appréciation de la part de 'opérateur.
Nous nous contenterons de dire, & ce point de vue, qu'il est
absolument nécessaire (ce & quoi, dureste, on pense rarement)
d’avoir un tiroir spécial pour les instruments brisés, émoussés,
usés, de maniére 4 éviter, pendant les opérations, de les
confondre avec ceux qui sont bons, et de perdre ainsiun temps
précieux.

Un des meubles les plus confortables sous tous ces rapports
est le modele américain d’Archer (fig. 9).

Il se compose, en haut, dun plateaw avec galerie, d'un
compartiment que I'on ouvre en poussant la porte circulaire et
d'une premiére tablette en marbre; au milieu, de dix pefifs
tiroirs et d'un grand, puis d'une deuxiéme tablefte en marbre

t Dental cosmos, 1880, p. 293.
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au-dessous de laquelle se trouve nne tabletie- coulisse et oun
grand tiroir ; cnfin, dune ar moire avee tablette mobile quiscrt

I oaowaem&b,

},"L'ﬂmﬂi@. "l',',""'" T

L B
— “
=i |n

b |
\.,L i
INI\!

\‘:

\
|
1
|

«W ¢ mmm W

= g“"*s&!l_lﬂ“ mmnl“"l"““ﬂ'""" .

Fig. 9. — Meuble dentaire d’Archer.— (A. et F.)

de soubassement au meuble. Tous les tiroirs sont garnis en
drap.

ART. IV. — ARMOIRE A MEDICAMENTS

L’Armoire & médicaments doit étre éloignée des meubles a
instruments et reléguée jdans un coin du cabinet. Elle sera
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toujours fermée a clef. Elle contient, en effet, des poisons vio-
lents que, sile dentiste s’absente un instant pour aller & son
laboratoire ou pour dire deux mots & quelque visiteur, le client,
soit par curiosité, soit par ignorance, comme cela arrive aux
enfants, peut avoir la tentation de toucher et méme de
gotiter*.

Cette armoire comprend ordinairement, outre une phar-
macie & étagére avec ses flacons munis d'une étiquette
(vitrifiée ou non mais parfaitement lisible), et bouchés a 1'émeri,
une série de tablettes pour les produits chimiques dont le den-
‘tiste 'a constamment besoin. |

ART. V.— LAVABO

I doit toujours exister, dans un coin du cabinet ou dans
une pidce y attenant, et en vue des patients, qui sont heureux
de voir que le dentiste se lave les mains avant de s’occuper
d’eux, un Lavabo avec de l'eau a discrétion (fig. 10 et 11).

Enfin il faut aussi un Coffre hermétiquement clos pour y
enfermer, au fur et & mesure, les serviettes sales ou impré-
gnées de sang qui doivent, du reste, en étre otées au moins
deux fois par jour, pour éviter les émanations qu’elles exhalent.
Le soubassement du lavabo peut a la rigueur servir de coffre
de ce genre. ‘ :

Tous ces détails, qui peuvent paraitre futiles au premier
abord, ont une grande importance, non seulement pour les
intéressés, mais encore pour les personnes qui accompagnent

! Nous avons été témoin d'un fait de ce genre. Un enfant tout jeune
s'élait emparé d’'un fragment de crayon de nitrate d’argent, enfermé
cependant dans une boite de porcelaine, et le portait & sa bouche, lors-
que, rentrant inopinément dans le cabinet dont nous étions un instant
sorti, nous avons eu le bonheur de nous en apercevoir et d’empécher un
accident qui aurait pu avoir les suites les plus graves.
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les patients, comme fes parents leurs enfants pay exemple el

nous avons toujours remarqué, dans le cours de notre longue

No. 2.
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Fig. 10 et 11, — Lavabo fcrmé el ouvert. — (A. ¢l 1I7)

carriere professionnelle, que trés peu de personnes oubliaient
de les apprécier.
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APPAREILS DE CHIRURGIE

Les principaux appareils qui doivent faire partie, pour ainsi
dire intégrante, d'un cabinet d’'opérations bien compris sont :
un four dentaire et un fowr de cabinet, une pompe @ salive,
un polyscope électrique et un cautére Paquelin.

ART. I. — TOUR DENTAIRE

Ky

De tous les noms qui ont été donnés a cet appareil pour
traduire en francais l’expreséion « dental Engine » des Améri-
cains : Tour a fraiser!, Machine a fraiser; Fraiseuse, Moteur
dentaire ?, etc., aucun, a notre avis, ne lvaut. celui de Tour
dentaire que nous avons adopté et qui indique bien ce qu’est
'appareil, ¢’est-d-dire un véritable tourAappliqué aux opérations
dentaires, tour sur lequel on monte une variété considérable
d’instruments tels que forets, fraises, brunissoirs, scies, limes,
meules et pointes de corindon, brosses, etc., exactement comme
on le fait sur le tour de laboratoire.

Que le systtme qui porte le tour soit fixe comme dans le
tour ordinaire, et que 1’ohjet & tourner soit présenté a la partie

1 Les mots « & fraiser, fraiseuse » n’indiquent qu'une partie des pro-
priétés de l'appareil ; ne sert-il pas tout aussi bien & scier, forer, polir,
brunir, brosser, etc. ?

* Le mot « moteur denltaire » vaut mieux que « machine & fraiser » ;
mais le qualificatif « dentaire » appliqué au moteur ne semble-t-il pas
vouloir dire que c’est un instrument destiné & imprimer un mouvement
quelconque aux dents, instrument d’extraction ou plutét de redresse-
ment ?
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agissante de ce tour, ou que cet objet soit fixe el que la partie
active du tour soit mobile ¢t vienne le trouver, le vésnltat est
le méme; ¢ ex/ towjours le mowvenment de rotation imprimd
par le tour, qui est la source de Laction de tous les instrunents
que lon y aduple

Depuis 1'apparition du tour inventé par Morrison, cn 1869
grace auquel « on ¢tait parvenu i assurer unc force de rola-
tion suffisante et continue, plus ou moins grande au gré de
I'opérateur, et & donner, au moyen de poulies el de ressorts
en spirale rigoureusement adaplés, une grande flexibililé a
I'extrémité de la longue tige du porte-instruments », jusqu’au
tour actuel si perfectionné de White, on a inventé un grand
nombre de modeles, préférés par les uns, rejetés par les
autres : Tours de Morrison, de Johnston, de Shaw, d’Elliott, de
Bonwil, etc., ct enfin de White ; mais, a notre avis, cc dernier
est le plus simple, le plus précis, le plus constant dans son
action et en méme temps le moins sujet & se déranger
(fig. 12, 13, 14). Aussi est-ce celui qui va nous occuper.

Le premier Tour de White avait déja de grands avantages
sur les autres modeles et, entre autres, le bras et son fourreau-
flexibles ; mais les derniers perfectionnements apportés a sa
construction en ont fait un apparcil d'une commodité et d’'une
efficacité qui ne laissent rien & désirer.

Les deux pieds de la basc se terminent par deux prolonge-
ments, articulés a charniére, a l'aide desquels le tour peut
étre penché d'un coté ou de 'autre, sans, toutefois, nuire 4 sa
stabilité, ce qui permet d’amener le bras flexible devant le
patient.

Le volant mesure 28 centimeétres de diametre.

t En 4836, treize ans avant la premiére date de linvention du tour
dentaire mentionné par G. Elliot et quatorze ans avant I'invention de
Morrison, un dentiste ¢cossais, Henry Dewar, avait pris un brevet pour
un appareil destiné & transmettre un mouvement de rotation & un foret
devant servir aux usages dentaires. (Progrés dentaire, 1886, p. 278.)
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Le <y<témc de balancement de la tige est rvéglo, du colé
opposé & la pédale. par un vessorl a erémaillére qui. par une

A

i 3 f
IG-ASH & sONS.

Fig. 15. — Piece a main directe de White perfectionnée par Ash, — (A et F.)

pression du pied, permet & 'opérateur d’incliner vers lui la tige
ou de I’éloigner, de manitre & augmenter ou diminuer la lon-



CHAP. 1, — APPAREILS DE CHIRURGIE. 43

gueur-du bras flexible, sans cependant nuire au balancement
du c6té de l'opérateur.

La poulie est montée sur un systéme de gonds tournant sur
son axe et muni d'un cliquet a ressort & 'aide duquel le bras
flexible, baissé quand il est au repos, peut &tre fixé automati-
‘quement 4 un angle quelconque.

" La tension de la corde est assurée au moyen du glissement

)i ) ﬂ

Fig. 16. — Picees 4 main a action indireete de White, — (A et F.)

'de I'axe dans la tige creuse, glissement que l'on régle a 'aide
d'une vis d’arrét.

Quant aux pidces & main, ¢’est-a~dire aux porte-instruments
qui terminent le bras flexible, leur nombre est encore plus
considérable que celui des tours : Piéces a main de Morrison,
Cone-Journal, de Cornelsen, de Hodge, de Bonwill, etc., et
enfin celle de White, que nous préférons a toutes les autres,.
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Jorsqu elle est munie de la donille conique de Ash et de F'éeroun
qui permet a l'opérateur de fixer Vinstrumen! de manicre & ee
que la partie intérieure ne soit pas branlante el dassurer un
travail régulicr et direct (fig. 15).

A celle pidee a main on peut adapler divers ajoulages ou
porte-instruments @ action indirecte : angle droit, angle aign,
angle obtus (fiz. 16).

La variél¢ des instruments que 'on peul actionner & T'aide
du tour dentaire cst considérable : forets, équarrissoirs, fraises,
brunissoirs, disques de toute espéce (bois, corindon, caout-
choue, celluloide, papier), pointes de bois, de corindon ou de
caoutchouc, brosses circulaires, scies circulaires, pierres d’Ar-
kansas, d’'Hindoustan, limes droites, maillets a aurifier, etc.

Il est facile de juger par celle énumération, bien qu’elle soit
incomplete, des services que cel appareil rend a l'opérateur ;
services dont il ne peut d’ailleurs plus se passer, aujourd’hni
qu'il a pris 'habitude d’y avoir recours, et qui lui permeltent,
non seulement de gagner du temps, mais encore et surtout,
d’arriver & une perfection opéraloire inconnue autrefois.

M. Saussine, professeur de prothése a I'Institut odontotech-
nique de France, a imaginé une poupée pour le lour de White,
ayant trois arbres de transmission au lieu d’'un. Elle pourrait en
avoir tout aussi bien deux, quatre, cing ou six et plus, le méca-
nisme restant toujours le méme (fig. 17).

Chaque arbre inactif tombe verlicalement sans le secours
d'une crémaillere.

Lorsque l'on veut mettre un de ces arbhres en action, il suf-
fit de 1'élever jusqu'a ce que la douille A, qui le termine par en
haut, devienne horizontale, puis de pousser légerement le tube B
qui contient la tige du cdble. En entrant dans la douille A le
tube B emmene la tige du céble et la fait pénétrer dans le
nez C du tour qui lui donnera le mouvement rotatif, au moyen
d’une goupille meneuse qui traverse latéralement son intérieur ;
la tige du cable porte un méplat qui sert a la faire tourner.
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Lorsque I'on veut changer d’arbre ou simplement retirer
celui en action, il suffit, en appuyant d’un doigt sur le bouton D,
de tirer avec les autres le tube B et de lui laisser reprendre sa

position verticale ; le tour est alors prét & admettre un autre
arbre.

Pour amener le nez du tour automatiquement en face de
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Fig. 11. — Poupeée de Saussine avec trois arbres de transmission. — (L. S.)

Varbre & mettre en action, la branche verticale de la poupée
est armée d'un bras transversal E qui porte a4 chacune de ses
extrémités une bielle composée F et ¥’ renfermant dans sa por-
tion renflée un ressort a boudin ; ces deux:bielles sont entre-
croisées. Par ce moyen, quand on fait prendre & l'un de ces
arbres la position active ou horizontale, il entratne la bielle qui
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est finee & sa partic mediane, laquelle. entrainant a son tour
Parbre F. fait tourner le nez G dans le sens opposé, par
Fefel de Tentrelacement des bielles, et en améne Torifice en
face di tube A de Parbre qui se présente pour e mis en
action.

Par I'effet des ressorts a boudin contenus dans les deux bielles,
le nez est loujours dans I'inaction, raiené sur la ligne nédiane
el pret & recevoir Larbre central.

11 ext ais¢ de comprendre qu en plagant d'avance les [raises,
disques ou pitees & main 4 angles uliles, on gagne beaucoup
de temps pendant e cours des opéralions.

Tous les tours que nous venons d’énumérer sont mis en mou-
vement & 'aide d'nne pédale; mais on a essayé d’anlres sources
de mouvement.

Ainsi I'on a essayé les moteurs hydrauliques et les moleurs
électriques.

Les premiers ont été fort peu employés pour celie raison
qu'il faut une certaine pression d’eau, et qu'il n'est pas loujours
facile d’établir des conduites dans le cahinet d’opérations. Les
seconds ont ¢té employés par un grand nombre d’opérateurs
avec un certain succes. Il existe méme des appareils (rds ing¢-
nicusement concus a l'aide desquels on ohtient de I'¢lectricité
tous les services que U'on peut actuellement en attendre pour
la d&ntisterie. Une seule pile an hichromate de potasse ou aulre
peut servir a actionner un tour dentaire, un maillet, un polys-
cope, un cautere, un thermo-injecleur, cte.; il suffit de changer
de place laiguille d'un commutateur placé prés du faulcuil
pour que l'on puisse sc servir de I'un ou de 'aulre de ces ins-
truments.

Mais, nous devons le reconnaitre, en ce qui concerne le tour
dentaire, aucun ne vaut, a notre avis, le tour a pédale qui, pour
le dentiste. ne fait pour ainsi dire qu'un avec lui, dont il peut
ralentir ou activer la rotation, sans qu’il lui soit nécessaire de
changer de position, rien que par la pensée auquel son picd



CLUAP. TI. — APPAREILS DE CHIRURGIE, &7

obéit instinctivement, remplissant ainsi I'office d’'une troisiéme
main.

Nous savons bien que I'on objecte a 'emploi du tour & pédale
la fatigue extréme qu’entraine la station prolongée sur un
méme pied, et que c’est & cet inconvénient que l'on a cherché
a remédier au moyen des moteurs hydrauliques et électriques ;
mais, en vérité, on se rompt rapidement a cette fatigue, et ce
n’est bientot plus qu'une affaire d’habitude’.

ART II.— TOUR DE CABINET

Il est bon d’avoir dans le cabinet d’opérations un tour ordi-
naire un peu plus élégant et moins compliqué que le tour
d’atelier. Il sert pour l'ajustement sur place des dentsd pivot,
pour l'affitage des excavateurs ébréchés, pour le brossage des
fraises et autres instruments encrassés et pour un grand nombre
de petits travaux qui, sans son secours, ne pourraient étre
exécutés qu'avec une grande perte de temps (fig. 18).

ART. III. — POMPE A SALIVE

Il existe un grand nombre de Pompes 4 salive, entre autres
celles de Fisk, de Snow, de Rogers, etc., puis basée sur le méme
principe que les précédentes, celle de Ash et fils. Cette der-
niére, qui fonctionne trés bien, a 'avantage d'avoir I'amorce du
tube de caoutchouc sur la pompe placé trés bas, ce qui donne
une chute plus grande a I'eau qui tombe dans le réservoir ef,
par conséquent, produit une plus forte aspiration.

Le méme pied qui porte la pompe salivaire peut étre garni

t A propos des tours dentaires, qui, en somme, sont des instruments
trés délicats et ne fonctionnant bien qu’a la condition d’étre parfaitement
entretenus, nous devons dire qu'il suffit de quelques gouttes d’esprit de
vin pour rendre au tour encrassé les mouvements faciles et le faire
_marcher convenablement.
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d'une tablette, d un crachoir ct de verres, ce qui constittic un
appareil fort commode ¢l peu encombrant.

Fiz. 18, — Tour de cabinet. — (A et §.)

Pour s’en servir, on enléve d’abord le couvercle nickelé du
récipient en verre, on remplit ce dernier d’eau, puis on remet
le couvercle en place. On dévisse de deux ou trois tours le



Fig, 19. — Pompe a salive. tablette et crachoir combinés. — (A, et 1)
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bouton sur le comvercle el on laisse eau
couler dans le tuyau pendant quelques se-

ﬂmmh\s. On visse alors le couverele d'une

quantité suffisante pour permeltre i l'eau de
ne x'¢chapper que par goulles. Un léger Lour
de bouton d'un cilé ou de 'autre suffil pour
régler 'écoulement (fig. 19).

Cette pompe a bien l'inconvénient de ne
pas permetire de recueillir la salive pure
dans le cas ot I'on voudrait en faire 1'exa-
men ; mais pour l'usage ordinaire elle est
bien suffisante.

M. Herbert Rollins a modifi¢ ce genre de
pompe, de maniére a éviter le mélange de
la salive et de ['eau. |

Le récipient ol vient se déverser la salive
et qui doit étre placé le plus bas possible est
formé d'une bouteille longue et étroite
goulot trés allongé, portée a laide d'un
cercle a charniére semblable au support du
crachoir de White. Le bouchon est percé de
deux trous pour le passage de deux tubes;
I'un de ces tubes, qui est la terminaison du
tube souple buccal et qui sert de passage
a la salive, descend un peu plus bas dans
le goulot que l'autre; celui-ci est amorcé a
la pompe et sert d’aspirateur:

De cette maniére la salive ne se rend pas
dans la pompe, et 'eau de celle-ci, qui ne re-

Fig. 20. — Pompe a salive de Herbert Rollins.
(S. 8. W.)
A, Planchette sur laguelle repose le flacon. — B, Anneau servant i

maintenir la bhouteille, — C, Bouchon perforé pour les deux tubes
en verre. — D, Tube buccal. — E, Tube aspirateur,
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joint pas la salive, peut servir plusieurs fois sans se salir (fig.20).

On peut méme la colorer en rouge ou en bleu, de maniére
& lui donner un aspect plus plaisant.

La pompe de M. Rollins est évidemment plus compliquée que
la précédente, mais elle a les deux qualités suivantes :

1° Elle permet de recueillir la $alive sans mélange pour l'exa-
men, ce qui est parfois fort utile ;

2° Elle empéche la salive d’entrer dans la pompe et par
conséquent de nuire & son fonctionnement, comme cela peut
arriver lorsqu’elle est épaisse et visqueuse *

ART.IV. — POLYSCOPE ELECTRIQUE

Parmi les appareils électriques destinés soit a éclairer la
bouche et les dents, soit & servir de cautére actuel, un des
meilleurs, des plus commodes et des mieux adaptés aux besoins
du dentiste est, sans contredit, le Polyscope de M. Trouvé,
I’habile constructeur de Paris?.

Le Polyscope électrique se compose (fig. 21) :

1° D'un Réservoir d’électricité renfermé dans une boite
emmagasinant 1'électricité dynamique ou pile secondaire de
Gaston Planté ; '

2° D'un Manche se trouvant en communication avec le réser-
voir par des fils conducteurs ; ce manche est muni d'un bou-
ton qui permet d'interrompre ou d’établir & volonté le courant
et recoit les différents réflecteurs de forme parabolique destinés
a ’éclairage de toutes les cavités;

3° D’une Batterie de quatre éléments Trouvé-Callaud; desti-
née a mettre en fonction le réservoir et différents conducteurs ;

t Gazette odontologique, 1879, p. 244.

2 ("est dans I'ouvrage de M. Brasseur : Etudes de chirurgie dentaire.
Applications du polyscope et de lo galvanocaustie auzx affections de lap-
pareil dentaire et @ la chirurgie générale (Paris, 1879) que nous avons
puisé les éléments de cette description.
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4 D'un Rhéostat spécial ou régulateur, desting & regler @
volonté I'écoulement de lélectricite. Cetle régularité est S1
grande que l'appareil permet de porter vers le poinl de fusion,
sans jamais le dépasser, les fils de platine, depuis un quin-
zitme de millimdtre jusqu'a un millimetre et demi de diametre ;

Fig.

5° D'un Galvanomeétre spécial & deux circuits dans lequel
la force électro-motrice du réservoir et celle de la hatterie sont
en opposition. Grice a cette disposition, I'opérateur connalit
toujours, d'une part, 1'’état dans lequel se trouve la batteric
pour charger le réservoir et, d’aulre part, I'état de charge du
réservoir.

En effet, lorsque le réservoir est complétement vidé, 1’aiguille
reprend sa position premiére. Cette position doit toujours cor-
respondre & une dévialion de plus de 40°. Si, au contraire,
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la déviation n’était plus que de 40°, il faudrait donner un coup
d’eeil & la batterie afin de voir si elle ne manque pas de sulfate

de cuivre, pour en remettre ou, siles zines sont usés, pour les
remplacer immédiatement.

] L 7 . . .
L'appareil chargé, on commence par tirer la tige du gradua-

Fig. 22, 23, 2% et 25. — Reéflecteurs de la bouche pour dentistes. — (E. B.)

teur au maximum ; on assujettit les deux conducteurs au réser-
voir et on fixe le manche & leur autre extrémité. Le manche
recoit alors un des réflecteurs ou des cautéres dont on a besoin
(fig. 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33).

On fait passer le courant en appuyant sur le bouton et 'on
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arrive a Uincandeseence des cauleres ou a I'eelairage des reflee-

TR

— =

Fig. 26, 27, 28, 29 ct 30, — Dhiverses formes de cauleres. — (K. B

teurs, puis on baisse progressivement la tige, jusqu’a ce que
’on ait obtenu le degré désiré.

Fig. 31, 32, 33. — Diverses formes de cautéres. — (E. B

Dans cet appareil, la force électro-motrice restant invariable,
il en résulte que, si 'on a observé la position du graduateur une
fois pour toutes, il suffira de replacer ce graduateur au méme
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point pour les opérations successives, sans crainte de briler
le fil de platine. |

Si, dureste, ce désagrément arrivait, on en serait quitte pour
le remplacer. Le platine se remplace de la méme manidre dans
tous les genres de réflecteurs, au moyen d’une petite pince
précelle avec laquelle on engage cenvenablement le platine
dans les fentes des conducteurs des porte-réflecteurs. Un petit
bois taillé en biseau est nécessaire pour bien 1'engager dans
les deux fentes, afin que le contact soit parfaitement établi. On
coupe ensuite les deux bouts avec des ciseaux. Un petit tam-
pon est destiné & raviver de temps en temps les faces des
réflecteurs.

ART. V. — THERMO-CAUTERE PAQUELIN

Conjointement avec le polyscope Trouvé, il est bon d’avoir
un cautére qui par le volume et la forme de sa pointe per-
mette d’agir d’'un coup sur une plus grande surface, comme
cela est nécessaire, par exemple, pour I'ouverture des abcés
dentaires siégeant a la vofite palatine ou dans la gouttiére gin-
givo-génale.

Le Thermo-cautére Paquelin répond & cette indication.

Cet instrument est basé sur ce principe que certains métaux,
dont le platine est le type, ont la propriété de condenser en
grande abondance les vapeurs et les gaz et quils manifestent
d’autant plus cette propriété que les gaz et les vapeurs sont
plus divisés et plus chauds.

Si dans un creuset de platine & parois minces, chauffé¢ au
rouge sombre, on projette simultanément au moyen d’une souf-
flerie, a distance déterminée et sous pressions variées, deux
corps gazeux, capables de se combiner avec développement de
chaleur lumineuse, de I'hydrogéne, par exemple, ou de I'hydro-
géne carboné et de l'air atmosphérique, voici les phénomeénes
que l'on observe :
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1 Incandescence instantanée du platine au point darrvee
des deux corps gazeu |

2" Propagation immédiale de lincandescence dloule la masse
du métal ;

3 Continuation de l'incandescence pendant lonle Ja durée
de l'apport gazeux; .

4° Cet apport venmant a cesser pendant quelques secondes

i

Fig. 3%. — Cautere Paqguelin.

(Le tube-rallonge inutile en dentisteric n’est pas veprésenté sur Ja fignre,)

jusqu’a disparition compléte de toute incandescence, retour
spontané du platine a l'incandescence, sous I'influence d'un
nouvel apport gazeux ;

3" Augmentation graduelle de I'incandescence au fur ct a

mesure que les corps gazeux arrivent sous plus forte pression
au contact du métal condensateur.

La somme de chaleur développée par ce mode de combustion
peut s’élever jusqu'aux plus hautes températures.

* Cautére Paquelin. Théorie et mode d’emploi par le D" Paquelin. Paris.
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Cette expérience est I'exposé du principe qui a servi 4 la
construction du cautére Paquelin.

Tel qu'il est construit par M. Collin, cet instrument se com-
pose de trois parties (fig. 34) :

1° Du cautére proprement dit ;

2° D'une lampe chalumeau a alcool ;

3° D’un tube-rallonge & pas de vis male et femelle.

Le Cautére est formé de cing pidces séparables qui sont :

Un foyer de combustion en platine ;

Un manche en bois canaliculé ;

Un tube de caoutchouc & parois épaisses ;

Un flacon a deux tubes ou réservoir a combustible ;

Un petit soufflet @ double vent.

Ces diverses pitces sont réunies dans I'ordre olt nous venons
de les énumérer.

Le Combustible est un liquide hydrocarboné volatil, sorte de
gaz d’éclairage. Il est enfermé dans le flacon a deux tubes.
C’est de I'essence minérale que I'on briile habituellement dans
les lampes a éponge ou & méche pleine dites lampes Mille.

Le titre de I'essence, mesuré avec le densimétre a pétrole,
d la température de 15° C., doit étre de 700 a 720°, c’est-a-
dire qu’elle doit peser de 700 a 720 grammes le litre.

Le Comburant est I'air atmosphérique.

Les différentes pitces du cautére étant agencées comme nous
l'avons indiqué, et I'essence n occupant au plus que le tiers de
la capacité du réservoir, le bouchon de caoutchoue étant solide-
ment fixé dans le col du flacon® on chauffe I'extrémité du pla-
tine du cautére dans la flamme de la lampe a alcool ou d'un
bec de gaz, sans faire jouer la soufflerie, jusqu’a ce que cette
extrémité devienne légérement rose, ce qui demande une minute
a peine. Alors on souffle doucement jusqu’a ce que le cautére

t Il faut toujours éviter le contact du bouchon avec l'essence qui dis-
sout le caoutchouc.
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alleiene le rose wvif, Cette température obtenue. on velive le
cauti‘*rv de la flammie : il est amoree, ¢l Pon pent, désormais
4 volonte. suivanl la vitesse el Tampleur dn mouvement
imprimé a la soufflerie, soit entretenir & un degre de chaleur
constantl. soit en élever ou abaisser la lempcéralure; en un
mol, accommoder instantanément la chaleur du cautére aux
exigences de 1'opération.

Les cautéres a petit foyer, en pointe ou cn petit couleau, ont

Fig. 35. — Chauffage préalable du caultre avant de faire marcher
la soufflerie.

Dans cette figure la lampe a alcool est munie d'un chalumeau ; mais ce n’est pas absolument
necessaire pour les cautercs de grandeur ordinaire.

besoin pour étre chauffés d'un jet dc mélange gazeux sous
certaine pression, tandis quune pression relativement faible
suffit pour chauffer les cauteres a foyer de grandeur ordi-
naire, excepté, cependant, pour les porter & une trés haute
température.

La pression du mélange gazeux est directement proportion-
nelle a la vitesse et a 'ampleur des mouvements imprimés i
la soufflerie.

Aprés chaque opération, avant de laisser éteindre le cautére,
il faut, pour le nettoyer, le porter au rouge vif au moyen de
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quelques insufflations rapides, puis, pendant qu'il est erncore
en pleine incandescence, séparer brusquement le manche de
Pinstrument du tube de caoutchouc qui le relie au réservoir a
combustible.

Une fois le cautére refroidi a V'air libre, on le frotte légére-
ment avec un linge humide.
Il ne faut pas chauffer le cautére jusqu'au blanc lumineux;

Fig. 36. — Un cautere, dimensions naturelles.

cette haute température, si elle était maintenue, pouvant
fondre le tube intérieur du foyer de combustion.

Remarques sur 'emploi du cautére actuel. — Lorsque 'on
veut provoquer ’hémostase, il faut opérer au rouge sombre;
c’est 1a le degré de chaleur hémestatique par excellence ; il en
est de méme pour Ia cautérisation des pointes de gencives
pratiquée a titre de révulsif. Mais lorsque 'on veut, soit ouvrir
un abcés, de telle sorte quune fois I'eschare tombée, orifice
ainsi produit reste béant pendant quelqne temps, soit détruire
des gencives ou des chairs hypertrophiées, il faut opérer au
rouge vif et méme au rouge blanc. C’est le moyen d’agir vite
et sans causer trop de douleur.






DEUXIEME PARTIE

OPERATIONS PREPARATOIRES

Les Opérations préparatoires sont celles qui précédent ou
devraient précéder les opérations de chirurgie dentaire propre-
ment dites. Ce sont elles, en effet, qui permettent d’apprécier
'utilité de ces opérations, de juger de la maniére dont clles
doivent étre exécutées et ainsi d’assurer leur succds.

Ces opérations préparatoires sont : I'ezamen méthodique
des dents, le nettoyage des dents etleur écartement temporaire.
Nous y joignons quelques indications pratiques fort utiles que
notre longue expérience nous a suggérées.

Nous rangeons le netloyage des dents parmi les opérations
préparatoires, non pas parce qu’il n'est qu'une opération de ce
genre (il est en effet souvent plus que cela par lui-méme, par
exemple dans les gingivites et la périostite alvéolo-dentaire, ol
il est le mode initial de traitement), mais parce qu'il est impos-
sible de faire cerlaines opérations, enlre autres I'application de
la digue, sile collet des denls sur lesquelles on doit I’appliquer
est encombré de tartre. De méme, il esl impossible de sur-
veiller les dents obturées, si I'obturation-est cachée par un
dépot quelconque plus ou moins épais, et enfin de compler sur
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le suceds de toutes les opérations de ehirurgie praliquées dans
la bonche st la préscnce dun corps ¢lranger plus ow moins
dur vient constamment irriter les geneives el la langue ol
empécher la bouche de rester ou de redevenir saine.



CHAPITRE I

EXAMEN DES DENTS

Comme chaque dent ou plutot chaque couronne de dent pré-
sente & examiner cinq faces’, et que chaque arcade dentaire se
compose de seize dents, soit, en tout, pour les deux arcades
trente-deux dents, il en résulte quon a cent soixante faces a
explorer. Or, comme, parmi ces faces, toutes celles qui sont
approximales, c¢’est-a-dire, par cela méme, fort difficiles & voir
parce qu’elles sont contigués et parfois trés serrées les unes
contre les autres, sont au nombre de soixante ?; il faut en con-
clure que 'examen des dents, si I'on veut le faire consciencieu-
sement, sans rien laisser passer de ce qui doit étre vu, ne peut
se faire en quelques minutes, mais demande au contraire une
séance de vingt @ trente minutes.

Et encore, faut-il supposer pour cela que la sonde peut
passer entre les faces approximales sans trop de difficulté ; car,
s'll n'en était pas ainsi, il faudrait procéder a I'écartement tem-
poraire des dents a faces douteuses et remettre la fin de 1'exa-
men & une aufre séance. ,

Pour les praticiens accoutumés a faire 'examen des bouches,
méme lorsqu’il 8’y trouve des anomalies, encing ou dix minutes,

! D'une maniére plus précise, « la couronne des dents antérieures
4 faces et un bord tranchant ou une cuspide et la couronne des dents
postérieures 5 faces ».

2 La face distale des dents de sagesse n’est pas approximale.
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celle asserlion peut paraitre exagévée  Elle Fest plutol en
moins, car. lorsqu'il nous fanl, non seulewent explorer toutes
les faces. mais encore marquer sur la feuille d'opérations ou
y faire mavquer, sous notre dictée, par aide, lonles les opera-
tions qui seront i praliquer ct qui, dans les houches peu ou
mal soignées, s’élevent & un chiffre axsez cleve. on comprend
quil faul du temps et beaucoup de lemps pour que 'examen
soit minutieusement {ail.

Nous ajoutons qu'il ne l'est jamais (rop ¢t que rien n'esl
dangereux pour la sanlé des dents, nous pourrions méme dire
pour la réputalion d'un denliste, comme unc exploralion super-
ficielle de la bouche.

Au point de vue dela sanlé, une pelite cavilé, dans certaines
dentures de qualité mauvaise ou méme médiocre, scra bienlol
transformée, si on ne la soigne pas, et cela au boul de quel-
ques mois ou méme de quelques semaines, en une cavilé con-
siderable avec exposilion de la pulpe. Or, si la petile cavité
avail été signalée, soignée ou obturée a temps, elle ne se serait
certainement pas développée et n'aurait pas mis la dent en
danger. C’est Ia un fait hors de doute.

Supposons maintenant que ce ne soit pas une seule cavilé
dans une denture, mais quatre, cing, six et plus qui soient
restées inapercues, quel sera le sort de celle denture dans un
temps plus ou moins rapproché de cet examen ?

Le client, confiant dans la parole de son dentiste, quilte son
cabinet, absolument certain que ses denls sont en bon étal,
quil n’a rien & craindre; et si, quelques jours plus tard, il
éprouve un peu de sensibililé au froid, aux acides, au sucre,
ele., il se garde bien d’aceuser ses denls. Il accuse le lemps,
Phumidité ou les rhumalismes d’en élre ]Ja cause et ne croil
pas utile de faire faire & nouveau un examen qui a 616 fait il y
a =1 peu de temps ; il attend done, il attend jusqu'au moment
ol la sensibilité se localise ¢t devient une douleur assez forle
pour lui faire songer 4 une erreur possible de la parl du den-
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tiste, qu'il accuse alors, avec raison, de négligence et, le plus
souvent, d’incapacité.

S'il est d’'un caractére facile, et si c'est la premiére fois qu’il
est victime d'une pareille erreur, il retourne chez son dentiste,
qui, cette fois, cherche d’une manidre ou de I'autre a la répa-
rer ; mais sil est défiant, soupgonneux, il va trouver un autie
praticien qui, tout en cherchant a pallier la faute de son con-
frére !, ne peut pourtant pas ne pas signaler les points de carie
ou les cavités quun examen minutieux lui fait découvrir. Et
alors qu’arrive-t-il ?

Tout patient pardonne aisément une obturation non réussie,
mais il ne pardonne jamais une négligence ; et en cela il a
raison. Et c'est ainsi que des praticiens, fort habiles cependant
comme opérateurs, mais négligents par habitude ou par lassi-
tude, ont moins de succes dans leur carrigre professionnelle
que certains de leurs confréres, opérateurs fort ordinaires,
mais ardents et méticuleux dans leurs soins. ‘

L’examen des dents se fait & la lumiére du jour ou a la
lumidre artificielle. Dans ce second cas on a recours aux
lampes de diverses espéces : a huile,  pétrole, a gaz; au réflec-
teur de Stewart, a celui de Telschow ou au réflecteur-globe,
etc.; et si cette lumitre n’est pas suffisante on a recours au
polyscope Trouvé, qui permet d’éclairer toutes les parties de la
bouche * (fig. 37).

Le patient étant placé sur le fauteuil, la téte bien prise dans
la tétiere, la face directement exposée & la source lumineuse,
ouvre largement la bouche, sans effort cependant et surtout
en conservant ses ldvres inertes, mortes, suivant I’expression
consacrée. Alors le dentiste, attirant en haut avec le pouce:
‘et l'index de la main gauche les commissures des lévres, donne
un premier coup d’ceil & la partie antérieure de l'arcade den-

t Lorsqu’il n’en profite pas pour le traiter en concurrent et souvent
en ennemi.
% Voir, p. 66.
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taire supérieure ; il fait la méme manauvre, cn SCDs MMVEESE:
avee les doigts de la main droite pour voir I'arcade inlévicure,

Fig. 37. — liclairage de la bouche par le polyscope Trouve. — (15 B.)

et prend ainsi une premiere idée de la qualité des dents, des
habitudes de propreté du patient, de la pureté de son haleine,

CARTERS URAL NET SPOON__—~—_

Fig. 38. — Cuillere ovale en toile métallique pouvanl servir de spatule pour
Pexploration de la bouche. — (A. et F.)

en un mot, de l'aspect général de la denture. Cela fait, avec
une spatule a bords arrondis et un peu épaisse (fig. 38), munie
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Fig. 39. — Miroir a bhouche Fig. 40. — Miroir a bouche a angle
a glace lixe. — (A. et F.) variable. — (A. et F.)

(La ligne pointillée indique les limites de la course du miroir sur le mauche.)
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d'un manche un peu long que 'on introduit d'abord, de chaque
coté, dans lesrigoles gingivo-génales superieures el infericures,
puis entre la langue et les arcades dentaires, il ¢loigne les
levres, les joues et la langue et sc rend compte de I'clal géncral
de la santé de la bouche. Il laissc alors veposer un instant le
patient et profite de ce repos pour se remseigner sur son age,
ses habitudes, son tempérament, I'hygiénc qu'il suit, la qualite
des dents de ses ascendants, etc., toutes choses qui sont d'un
grand intérét pour le traitement qu'il y aura lieu d’appliquer.

Ce premier cxamen n'ayant été que superficicl, il convient
alors de passer a I'exploration détaillée. Pour cela il faut étre
muni d'un miroir ordinaire é bouche, d'un miroir grossissant,de
sondes de diverses formes et d'une potre-seringque en caoutchouc.

11 existe une grande variété de Miroirs.

Dans les uns la monture est fendue ou munie d'un systéme
a vis qui permet de remplacer soi-méme la glace, quand elle
est hors de service. |

Dans les autres la glace est fixée a demeure. Ce modéle est
plus simple, et comme une bonne glace peut durer un temps
infini sans s’altérer, il est moins sujet a se déranger, par con-
séquent plus pratique et par cela méme préférable (fig. 39).

Le miroir doit étre coudé sur son manche suivant un angle
plus ou moins obtus, au gré de 'opérateur. Il cxiste méme un
modele (fig. £0) qui, au moyen d’une vis placée dans I'axe du
manche et munie d'un écrou & son extrémité, permet, & ’aide
d'une roue dentée fixée au col de la glace, de varier & volonté
l’ampleuf de cet angle. Mais, quelque bien construit que soit
ce modele, il est rare qu’il ne se dérange pas et puisse four-
nir un long usage.

La glace de ces miroirs est simple ou grossissante, ronde
ou ovale et son diamétre varie de 20 4 28 millimetres. 11 est hon
d’en avoir de diverses grandeurs.

Le manche a environ 15 centimétres de longueur. Il ne faut
pas que son diamétre, dans les deux tiers de sa longucur lcs
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plus rapprochés de la glace, dépasse £ 4 5 millimétres ; et cela,
dans le but d’obstruer le .moins possible 'arrivée des rayons
lumineux dans la bouche.

Il existe un modele, celui de Bing (fig. 41), dont la monture
est munie & son sommet de dentelures destinées & maintenir
'or en position, au commencement de certaines aurifications.

Fig. 41. — Miroir & dentelures de Bing. — (A. et I'.)

Ce modele dont la glace est1égérement grossissante et I'angle
semblable & celui de la figure 39, est certainement un de ceux
qui rend le plus de services.

Avant d’introduire le miroir dans la bouche, il ne faut pas
oublier soitde le plonger dans de I'eaw tiéde, soit de [enduire
d'une couche imperceptible de glycérine, dans le but d’empé-
cher la vapeur de l'air expiré de se condenser & sa surface.
11 est fort désagréable, lorsque 1'on ne prend pas cette simple
précaution, d’étre obligé a chaque instant d’essuyer la glace
qui se ternit & la moindre expiration. :

Quant aux Sondes, elles doivent étre montées sur un manche
métallique, dont Vextrémité opposée & la pointe puisse per-
cuter au besoin la dent que l'on explore et permettre de juger
distinctement du son qu’elle rend a la percussion. Les sondes
a deux fins, c’est-d-dire munies d'une pointe & chaque extré-
mité, outre qu'elles ne permettent pas la percussion, ont en-
core l'inconvénient de risquer de blesser soit l'opérateur, 'soit
Popéré, lorsque 1'on a affaire a des clients plus ou moins indo-
ciles, comme les enfants par exemple (fig. 42).

Les pointes sont courbées surle manche a divers angles, en
partant du droit jusqu'au plus obtus.
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Elles sont courbées aussi, soit & droite, soit & gauche, pour

Fig. 42. — Sondes pour explorer
les dents. — (A. el k.)

(fig. 43).

—

I'exploration des en-
droits d'un acets plus
ou moins difficile;
enfin elles sont droi-
tes ou en baionnetle.

La Poire-seringue
en caoutchouc est
aussi d'une grande
utilité. Elle doit Clre
de capacité moyenne
et avoir des parois
assez épaisses el assez
élastiques pour reve-
nir facilement, lors-
qu’clles ont été dé-
primées, & leur forme
premiére* La canule
doit étre assez fine,
courbe prés de son
extrémité et montée,
non pas a vis, ce qui
est fort incommode, .

mais & frottement, ce qui permet de la séparer aisé-
ment pour remplir et vider la poire trés rapidement

Tenant le miroir de la main gauche et la sonde de la
main droite, le dentiste examine chaque arcade l'unc
aprés lautre, en commencant d'un c6té de la bouche,
par la dent de sagesse supéricure gauche, par exemple,
puis, en continuant par la deuxitme multicuspidée

! Le meilleur moyen de conserver les poires de caoutchouc
en bon état consiste & les tenir toujours pleines d’eau.
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supérieure gauche, la premiére et ainsi'de suite, jusqu’a la
dent de sagesse supérieure droite. Cela fait, il proceéde de la
méme maniére pour la machoire inféi-ieure en‘commengant
par la dent de sagesse du coté droit pour finir par celle du
coté gauche. Dans ce parcours; il visite chaque dent sur
chacune de ses faces; il sonde les ﬁsSu}es de la face coro-
nale et explore les faces approximales aux endroits les plus
exposés & la carie, c’est-d-dire aux environs de leur i)oint de
contact; il touche le pourtour du collet de la face buccale, le
long du bord gingival et cherche si, en cet endroit, I'’émail n’est

=

Fig. 43. — Poire-seringue en caoutchouc. — (A. et F.)

pas rugueux ou déja attaqué ; en un mot, il s’assure que 1'émail
est partout intact.

Sl arrive que certaines dents soient trop serrées pour per-
mettre le passage de la sonde la plus fine dans les interstices
dentaires, il faut avoirrecours a 'examen par le polyscope qui
permet de voir par transparence si les faces approximales
sont tachées.

S’il en est ainsi, il faudra procéder a 1'écartement momen-
tané par I'un des moyens que nous indiquerons plus loin et
par conséquent remettre au lendemain le moment de s’assurer
de l'existence de 1'altération soupgonnée. > 5

Si, enfin, le patient se plaint d'une douleur ou méme d’une
sensibilité d'un coté de la bouche et qu'il soit incapable de la
localiser d'une maniére précise, onaura recours a I’épreuve de
'eau froide lancée, avec la seringue, sur chaque dent l'une
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aprés l'autre en commengant par le fond de la mddchoire infié-
rieure.

Si, en effet, on commengait par les dents supéricures, il se
pourrait que 1'eau froide, aprés avoir baigne des denls abso-
lument intactes en haut. tombat au fur el a mesure sur les
inférieures malades et provoquit une sensibilité que I'on serait
tenté d’attribuer aux supérieures.

En s'assurant tout d’abord du bon état des inléricures, on
tourne la difficulté et I'on évite toute erreur.

On peut encore faire I'épreuve de la chaleur par lc méme
procéds c'est-a-dire en injectant sur les denls de 'cau chaude
et mieux en approchant le cautére électrique tout prés de
chaque dent, sans la toucher ce qui pourrait craqueler 1'émail
et T'altérer ; celle de I'cau acidulée au moyen d'une éponge
que l'on en imbibe et que l'on porte a l'aide d'unc pince &
pansements sur les dents soupgonnées d'altération, surtout d
lewr collet; enfin on peut faire croquer lentement unec pastille
de chocolat ou bien un morceau de sucre trempé dans du jus
de citron, et il est bien rare que l'action irritante de ces subs-
tances ne permette pas de préciser le diagnostic insulfisamment
éclairé par les premilres épreuves.



CHAPITRE II

NETTOYAGE DES DENTS

Aprés T'examen des dents et souvent méme avant cet examen,
lorsqu’il existe une quantité suffisante de concrétions salivaires
a leur surface pour empécher de le faire convenablement, il
faut procéder & leur Nettoyage.

Le nettoyage comprend trois phases distinctes : le grattage,
le polissage et le brossage.

ART. I. — GRATTAGE

Le Grattage se fait 4 'aide d’instruments dont on a varié a
linfini la forme et le nombre. Nous nous contenterons d’en
indiquer quelques-uns, ceux qui nous ont semblé le mieux
répondre au but qui est l'ablation du fartre. Quelques-uns
parmi ceux du jeu A (fig. 44), du catalogue de Ash et fils, les
n*1,2, 3,4, 5, 8,9, 10, 11 et 12, et parmi ceux du jeu C,
(fig. 45) les n* B, 9, 11, 12, 16 sont bons et presque suffi-
sants ; mais nous leur ajoutons comme souvent plus commodes,
plus faciles a conduire et plus efficaces, les ciseaux a émail.
doubles de Louis Jack, qui ont 6té destinés par l'auteur a la
resection des dents (fig. 46), mais qui, & nofre avis, sont excel-
lents pour le grattage des dents*

1 Nous verrons plus loin & propos de la pyorrhée alvéolo-dentaire qu’il
existe d’autres instruments plus délicats, employés pour le nettoyage
spécial nécessaire au traitement de cette maladie.
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(!

Géneralement on commence le grattage par la face buccale

g %
1 12

Fig. 4%. — Graltoirs pour nettoyage de dents. — (A, ¢t F.)

Jeu A du catalogue.

des dents antérieures et inféricures. Si ces dents ne sont
| pas ou ne sont que trés peu ébranlées, on applique la
1 paume de la main gauche sous le menton du patient et,
abaissant la levre avec le pouce de la méme muin, on place ce
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dernier doigt horizontalement dans la rigole gingivo-labiale, de

telle sorte que la face buccale de ces dents soit entié-
rement découverte et que la 1dvre solidement main-

Fig. 45. — Graltoirs pour nettoyage de dents. — (A, et F.)
Jeu C du catalogue.

tenue ne puisse se relever pendant 'opération. Cest 13
une position extrémement utile que ’on ne peut obtenir
qu’avec le pouce. Quant & celle du pouce sous le menton
1+ etde lindex ou du médius dans la rigole gingivo-labiale
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que cerlains praticiens préfevent, elle maintient beau-
coup moins bien la lévre. ne fournit pax de point

WH

M |

iy

Fig. 46. — Ciseaux a émail de Louis Jack lenant licu de
graltoirs. — (A. et 1))

™\ 11/

- ———
i

d’appui au mouvement de levier de l'instrument,
et n'a sa raison d'dtre que dans le cas de grand
ébranlement des dents. Dans ce cas, en effet, la pulpe
de I'index, étant appuyée sur le bord tranchant des
incisives, aide & les maintenir en place et i résister
aux efforts faits en sens inverse par le graftoir.

Le pouce gauche étant donc en position et le
menton bien appuyé sur la paume de la main, on
prend un ciseau droit n° 1 de L. Jack ou bien un
autre des n” 2, 3 et %, suivant les dimensions des
dents, et, se servant du pouce comme point d’appui
pour le col du ciseau, on insére la pointe ou le
tranchant de l'instrument entre la gencive et le



CHAP. II. — NETTOYAGE DES DENTS. 17

tartre. Opérant alors un mouvement de levier, on fait sauter
un premier éclat de tartre, puis un second, et ainsi de suite,
jusqu’a ce que I'on en ait débarrassé la face buccale des six
dents antérieures. L

Sil'on a soin de bien insérer la pointe de l'instrument entre
le tartre et la gencive avec précaution, et de refouler celle-ci
sans brusquerie et sans la léser, ce qui est assez facile avec un
peu d’attention et de précision dans les mouvements, on peut
débarrasser la face buccale de ces dents, sans changer la position
de la main gauche et sans ,proquuer d’écoulement de sang
capable de géner la vue de l'opérateur et par conséquent
d’interrompre momentanément le nettoyage. “

Ce qui est, en effet, le plus incommode dans cette partie.du
grattage, ¢’est le mouvement continuel de la levre inférieure
qui cherche a se débarrasser du ou des doigts qui la main-
tiennent, mouvement qui est absolument empéché pai la
position du pouce telle que nous Pavons indiquée.

Cela fait, on prie le patient de se rincer la bouche avec ua
peu d’eau froide ou chaude additionnée de quelques goutles
d’alcool ou d'une eau dentifrice astringente, et I'on passe au
grattage de la face buccale des bicuspidées puis des molaires.

Pour cela, le pouce placé un peu plus & gauche ou a droite,
suivant le coté sur lequel on veut agir, doit encore servir le
plus possible de point d’appui. Mais linstrument doit @tre
coudé dans le sens voulu, comme les n* B.et 6 des ciseaux
L. Jack. Lesn> 1, 2,4, 5 du jeu A et 11, 12, 13 du jeu G
peuvent remplacer ou aider les ciseaux que nous préconisons
pour tout ce qui concerne le grattage de la face buccale des
dents inférieures.

On laisse de nouveau le patient se rafraichir la bouche (ce
que d’ailleurs il est bon de lui laisser faire nombre de fois
pendant tout le cours dunettoyage), et I'on passe a la méchoire
supérieure.

On place la pulpe du pouce de la main gauche sur le bord
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incisif des dents antéricures cll'index de la méme main sous
la 18vre supérieure de manidre & la relever, puis, prenant un
instrument des n° 10 du jeu A. 11, 42 ou 13 du jen G, lenu
entre le pouce, l'index et le médius de Ja main droite. on appuie
le bout de 'annulaire de cette méme main sur le pouce gauche
et I'on enldve tout le tartre de laface buccale des six dents
antérieurcs. On prend ensuite un ciscau n° 5 ou 6 de Jack et
'on nettoie la face huccale des denls postéricures. L'angle trés
obtus de ces ciscaux permet d’agir trés efficacement dans ces
endroits et empéche de trop tirailler les commissures des
levres. Les n** 8 et 9 dujeu A rendent aussi de grands services
dans cette phase de 1'opération.

Lorsque le tartre est trés résistant et ne céde pas aux cfforls
ordinaires de l'opérateur, on peut, appuyant la pulpe du pouce
de la main droite sur le tranchant des dents, tenir un des instru-
ments, 7, 10, 11 du jeu A, 8 ou 9 du jeu C, avec les quatre
aulres doigts et agir, en l'atlirant & soi, avec beaucoup plus de
puissance ; mais on y perd de la légereté et de la précision.

1] sagil maintenant de gratter la face linguale.

Les instruments @ employer pour celte partic du grattage
(parfois fort malaisée a cxécuter, parce que dans certaines
bouches donlt les dents sont placées en rétroition ou dont les
Itvres <'ouvrent peu, la lumitre y arrive difficilement, et
qu alors il faut absolument s'aider du miroir tenu de la main
gauche) sont les n> 7, 8, 9 et 12 du jeu A, 6 ¢t 9 du jeu C,
5 et 6 des ciseaux de Jack.

Le point essentiel pour pouvoir agir avec force et précision
sur la face linguale des dents inférieures est de prendre tou-
jours un bon point dappul sur le hord tranchant ou la face
broyante avec la pulpe de l'annulaire de lamain qui tient'ins-
trument. S'il s'agit des dents supérieures, le point d’appui est
fourni par le pouce de la main gauche placé sur les incisives
inférieures.

En somme, et nous v revenons a dessein, la chose impor-
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tante est dans foutes les phases du.grattage de trouver un
pownt d’appur solide tantdt pour le pouce, tantdt pour [ annu-
laire de la main droite. Que ce point d’appui soit un des doigts
de la main gauche fixé lui-méme fortement sur une partie des
méchoires ou sur les dents elles-mémes, cela importe peu,
pourvu qu’il soit fixe et résistant.

Apres les faces buccale et linguale il reste & gratter les faces
approximales, et c’est ici que les difficultés augmentent, sur-
‘tout lorsqu’il s’ag_{t d’aborder la portion cervicale de ces faces.
On se sert des instruments n** 3, 8, 9, 12 du jeu A et surtout
des n* 1, 5, ;Z, 8, 16 et 17 du jeu G. Plus ces instruments
sont minces et aigus, plus ils sont efficaces ; mais il faut avoir
le plus grand soin de passer les pointes sous les gencives,
sans les piquer ou les déchirer, puisque la moindre hémorrha-
gie s'oppose a la continuation immédiate de I'opération, et de
ne point attaquer trop brusquement 1'émail des dents de mau-
vaise ou de médiocre qualité, parce qu’il se laisse trés facile-
ment détériorer. Ily a la une sensation délicate du toucher
que l'on acquiert par I'habitude et qui avertit du degré de force
que I'on peut employer et ne pas dépasser.

Si I'état des gencives demande une déplétion sanguine
locale, il est toujours temps de faire la saignée, une fois le
netioyage achevé. Nous savons bien que-1'on profite souvent
des manceuvres du grattage pour faire les deux a la fois; mais
nous ne croyons pas que ce soit d’'une bonne pratique, en ce
sens que, dans cette opération si minutieuse et si délicate, il
faut, autant que possible, n’étre géné par rien de ce qui peut
empécher de bien voir I’endroit sur lequel on agit. A moins,
cependant, que I’on ne juge préférable de faire le nettoyage en
deux séances, c’est-a-dire d’enlever le plus gros du tartre dans
une premiére séance et de réserver les points délicats et diffi-
ciles & aborder pour une deuxiéme séance. En ce cas, en effet,

_rien n’empéche de profiter de la premiére pour provoquer une
évacuation plus ou moins considérable de sang.
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ART. 1L —POLISSAGE

Une fois le gratlage terminé, on passe au Polissage. (C'¢stun
temps du nettoyage toul aussi important que le prewier. Nous
avons déja dit, en effel, que plus les dents sont rugucuses, plus
le tartre s'y altache rapidement, el quinversentent, plus elles
sont lisses et polies, nioins il y a de chances de formation
des concrétions salivaires. el, par conséquent, moins il est
difficile au patienl de les enlretenir propres par des soins jour-
naliers bien entendus.

Le polissage se fail a l'aide de tiges de bois d’oranger, de
noyer, dc hétre, laillées en biseau ou de petites pointes d' Hic-
kory que I'on monte sur le lour dentaire (fig. 47).

Fig. 41. — Poinles en bois pour polir. —— (A, cf 1)

On humecte le hois & Vaide d’un humeecteur (fig. 48) ct on
le charge de poudre de pierrc ponce trés fine, puis on frotte
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Fig. 48, — Humecleur de Nerrick. — (4, et F)

dans tous les sgns. On entre le micux possible dans les inters-
tices dentaires, autant du moins que le permettent la forme et
I'écartement des dents ; enfin on ne néglige aucun des points
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que U'on peut atteindre, et cela, jusqu'a ce que la surface des
dents soit absolument nette et propre.

Le polissage s’opre également & l'aide des cupules en
caoutchouc mou de Wood (fig. 49), qui sous une légére pres-

Fig. 49. — Cupules a polir de Wood. en caoutchouc mou. — (S. S. W.)
sion se moulent sur la forme de la dent et portent la poudre a
polir sur toutes les parties de la surface, sans aucun désagré-
ment pour le patient. '

ART. TII. — BROSSAGE

1l reste & effectuer le Brossage. Les dentistes se servaient

Fig. 50. — Brosses circulaires. — (. el I.)

autrefois de la brosse ordinaire pour y procéder, ou priaient le

6
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patient de s'en servir devant eux et en profitaient pour lenr
apprendre le maniement de cette brosse A ce dernier point
de vie. la meéthode avail du bon ; mais elle ¢lait loin d’6tre
anssi efficace que fa méthode actuelle par laguelle Te dentiste
opére lui-méme a l'aide de brossex civenlaires ou droites mon-
tées sur-le Lour dentaive (fig. 50 ot 51).

k¥ '\ -
A‘ J
UVig. 51, — Brosse a poliv pour angle droil, — (S, S, Wo)

Parmi ces brosses les unes sont plales, les autres en enlon-
noir. Elles sont plus oumoins rigides et munies d’'un axe ou
tige en os que Von adaple & un mandrin spécial (fig. 52).

Fig. 2. — Mandrins pour brosses a polir. — (S. S. W.)

Pendant que la brosse est en action, il est de la plus haute
Importance, pour ne pas léser les levres ou les joues, de les

écarter avee les doigls ou avee une spatule comme celle dont -

nous avons parlé pour I'examen de la bouche. Quant aux gen-
cives sans chercher a les lacérer, il ne faut pas trop les ména-
ger. du moins dans la plupart des cas, car la réaction qui suit
le brossage a une action plutot salutaire que nuisible.

Nous n'avons pas besoin de dire, quune fois le nettoyage
achevé. le patient doil & plusieurs reprises serincer la houche,

de maniére a se débarrasser de toute la poudre employée pom’ _

le polissage et le brossage.
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Les acides végétaux ou minéraux, que certains dentistes
emploient pour dissoudre le tartre, attaquent presque tous
énergiquement les dents ; il ne faut donec y avoir recours a
aucun prix. Il en est de méme du chlorure de chaux, dont on
se sert parfois pour faire disparaitre les dépots muqueux ver-
datres qui envahissent les dents des enfants. Ce sont des
agents dont I'action est pernicieuse pour ces organes.
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ECARTEMENT TEMPORAIRE DES DENTS

A chaque instant, soit pour explorer les faces approximales
des dents trop serrées, soit pour y pratiquer les oblurations
que leur état de carie plus ou moins avancé nécessite, on esl
obligé d’¢carter temporairement les denls. Nous ne parlons
pas ici de la séparation de ces organes, séparation qui est
permanente; nous ne parlons que de I'éloignement momen-
tané que l'on obtient artificicllement et qui cesse immédia-
tement aprés que le corps étranger qui I'a produit a été en-
levé.

Cet Ecartement s'obtient de plusicurs maniéres: i l'aide de
tampons de coton, de coins de bois, de coins de caoutchouc ou
d’écarteurs métalliques de divers systémes.

ART.I. — TAMPONS DE COTON

Pour agir a l'aide de Tampons de coton, on commence par
faire entrer, au moyen d'un excavateur, un petit fragment
d'Ouate hydrophile séche entre les dents a écarter,  'endroil
de Vinterstice qui le permet. Le plus souvent, quand les dents
sont trés serrées, c’est prés de la pointe de gencive. Au hout
de tres peu de temps, le coton s'imbibe de salive, et Ja dilata-
tion, provoquée par l'humidité, éloigne trés légérement les
dents. Le lendemain ou douze heures aprés, on remplace ce
premier tampon par un autre plus volumineux que 'on cherche
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a faire glisser le plus prés possible du point de contact des
dents et I'on continue ainsi, en augmentant de plus en plus
la quantité d'ouate, jusqu'a ce que l'on ait obtenu l'espace
voulu.

C'est 1 un moyen doux que tolérent les personnes les plus
délicates, mais qui demande beaucoup de temps, de dix
quinze jours et plus. En pareil cas le dentiste place lui-méme
le premier tampon, et ¢’est le client qui continue le traitement
jusqu’d ce que le résultat soit obtenu. Celui-ci vient alors
retrouver le dentiste. qui peut, tout de suite, procéder a la
préparation de la cavité, sans que la dent & opérer ait été trop
sensibilisée par 1’ébranlement.

Ce genre de tampon, lorsqu’on 'imbibe de teinture de san-
daraque, est trés utile pour conserver, pendant un ou deux
Jours, l'écartement obtenu a l’aide de moyens plus rapides
mais plus douloureux tels que les coins de caoutchouc, et pour
permettre 4 la sensibilité des dents violemment écartées de
s’apaiser.

En pareil cas, le tampon d’ouate imbibé de sandaraque peut
étre remplacé par un fragment de pate de Hill que I'on ramollit
par la chaleur pour le mettre en place et qu'on laisse ensuite
refroidir et durcir.

ART. Il.— COINS DE BOIS

Les Coins de bois sont plus puissants que le coton ; ils
agissent comme lui, par dilatation, sous l'influence de I'hu-
midité.

Il y a deux moyens d’enfoncer les coins de bois soit & 1'aide
d'un Maillet (fig. 53), soit & l'aide d’un Davier inventé dans ce
but.

Pour se servir du maillet, on prend une petite tige de bois
d’Hickory dont on taille plus ou moins en biseau celle de ses



86 11" PARTIE, — OPERATIONS I'REPARATOIREN.

extrémites que T'on veul faire entrer entre la pointe de geneive
et le point de contact des deuv dents & cearter: puis on frappe,
avee le maillet, sur I'extrémité opposée de la tige pour la faire
pénétrer de la quantit¢ voulue

Pig, 53. — Maillet d’acier. — (8. S. W.)

Cela fail, on coupe la tige & une distance de 3 millimetres

environ de la face buccale des dents avee une pince coupanle
(fig. 54%).

Fig. 54. — Coupe-chevilles de Miller. — (A. et I.)

Sil'on veut obtenir I'écartement nécessaire, séance tenantey
on frappe un peu plus fort que sil’on ne veut atteindre le résultat
quau bout de quelques jours. Dans ce cas, on renouvelle, le
lendemain, le coin de bois, le surlendemain de méme et ainsi
de suite, jusqu'a écartement suffisant. Si 1'on tient 4 agir
en une seule séance, et surtout lorsque le patient est trés tolé-
rant. on peut avoir recours au Davier de Chase (fig. 83), grace
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Davier de Chase pour enfoncer les coins de bois entre les dents.

Il oy
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auquel on ¢vite la douleur produile par les coups du maillel.
Avec ce forceps, dont les branchies du manche sont assez
longues pour que 'on ait une grande puissance, on peut cnfon-
cer un coin entre deux dents, quelque scrrées qu elles soient.
Ces Coins sont en bois d’oranger; on les trouve tout préparcs
chicz les fournisscurs. Unc cspéce de boulon en caoulchouc,
qui est fixé a I'un des mors du forceps et dont la téte vienl
s'appliquer sur la face linguale des denls a écarter, esl assez
élastique pour empécher toute lésion de ces denls, pendant
que I'on enfonce le coin & l'aide de l'autre mors. Une {ois le
coin enfoncé, on dégage le davier, puis on coupe l'exces de lon-
gueur de la tlige.

ART. [1l, — GOINS ET LANIERES DE CAOUTCHOUC

Avec le caoutchouc le principe n’est plus le méme quavec
le coton ou le bois ; c’est 'élasticité de la matiére, qui toul
d'abord étirce et par cela méme diminuée de volume, lend &
reprendre sa forme premiére.

Le caoutchouc pour cet usage se trouve chez les fournisseurs
al’état de Laniéres rectangulaires ou triangulaires de diverses
grosseurs ou de Coins gradués (fig. 56 et 57).

Fig. 56. — Lanigres de caoutchouc (S. 8. W.)

1l en existe aussi de coniques également gradués qui sonl
fort commodes (fig. 58).

Le caoutchouc a l'avantage d’agir rapidemenl; mais cette
action est assez doulourcuse pour que certaines personnes ne
puissent pasl'endurer. Cela est vrai, surtoul sz on veut opérer
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graduellement, ¢’est-a-dire si I'on veut commencer par le plus

petit numéro des coins pour arriver peu a peu a -celui qui don-
nera U'écartement désiré et changer tous les jours le coin placé

4
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Fig, 1. — Coins gradués de Gentse. — (A. ¢t F.)

la veille pour le remplacer par un plus gros. La douleur ainsi
renowvelée tous les jours sur des dents déja sensibilisées devient
parfois intolérable. Mais si, du premier coup, on place le

Fig. 58. — Coins gradués de Preterre. — (4. D)

coin du volime voulu, la douleur est tout d’abord un peu
plus vive, il est vrai, qu'avec le plus faible numéro, seulement
Vécartement se produit du jour au lendemain, et il suffit alors
de remplacer le caoutchouc par un tampon de coton imbibé
de teinture de sandaraque ou un fragment de pate de Hill,
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ponr que Lespiace obtenn soil conservé et la sensibiliteé il pi-
dement apaizée. Un scjour de deux ou trois jours de co tanipon
on [ragment suffit pour que les dents puissenl ¢lre opérces
presque sans douleur, et cela a coup sir si, pendant U'opéralion,
on a soin de maintenir 1'écart, soit & I'aide d'un coin de bois,
soit a I'aide de I'un des ¢earlenrs dont nous allons parler.

ART. IV, = ECARTEURS DENTAIRES METALLIQUES

D'une maniére géncérale on peut dire que tout Ecarteur den-
taire métallique se compose d'un ressort métallique circulaire
porlanta ses extrémités deux bras terminés par un coin allongé
en acier ct mus par une vis destinée a les écarter ou a les rap-
procher.

Fig. 59. — Ecarteur dentaire de Jarvis. — (A. et F.)

Le premier écarteur a ét¢ inventé vers 1875 par Jarvis. 11
se composait de quatre piéces dont trois ne différaient que par
les dimensions ; la quatri¢éme était spéciale pour les inci-
sives (fig. 39).

Un peu plus tard, vers 1877, M. Perry en inventa un autre mo-
déle qui n’avait pas l'inconvénient, comme celui de Jarvis,



CHAP. TI. — ECARTEMENT TEMPORAIRE DES DENTS. N

d’obstruer I'accés de la plus grande partie des surfaces qu'il
avait pour but de mettre en vue (fig. 60).

Fig. 60. — Ecarteur de Perry, premier modele. — (A. ct F.)

Cependant il n’en fut pas absolument satisfait, et ce n’est
qu’aprés bien des recherches qu'il s’arréta enfin a celui a deux
barres paralleles des figures 61 et 62.

Grace & ces deux barres ou vis paralleles placées, 'une d'un
c6té, lautre de l'autre coté de l’arcade, ’écartement s’opére
d’une maniére uniforme.

Ces deux vis ont leur partie médiane rectangulaire, ce qui
permet de les tourner rapidement. De plus, comme elles sont
placées an dela du rebord gingival, elles n’empéchent pas le
passage des bandes a polir les obturations. Lorsqu’il est fixé,
cet écarteur est si solidement maintenu, que les doigts peuvent,
4 la rigueur, prendre un point d’appui sur lui, sans risquer de
le déranger.

L’écarteur que M. Bogue inventa, presque en méme temps
que M. Perry créait son premier modele, sans toutefois en
avoir eu connaissance, lui ressemble beaucoup.



I'ig. 62. — Ecarleur
appliquc.
s Blo 1 W)
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Fig. 61. — Ecarleurs de Perry dernier modele. — (5. 5. W,
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Son action est la méme (fig. 63, 64).

Quant a celui de Woodward, il différe un peu des précédents.
Il se compose d'une charpente rigide munie de lames ou pointes
mobiles d’acier entre lesquelles une vis vient s'engager dans
le but de les écarter. La distance a laquelle peuvent se mou-
voir séparément ces lames rend cet écarteur applicable & un

Fig. 63, 64. — Lecarteur dentaire de Bogue.

“grand nombre de cas, et I'indépendance d’action des groupes
de lames est un grandgavantage lorsque les dents sont irrégu-
ligres, le groupe d'un coté pouvant parfaitement s’adapter a
un large espace et celui de 'autre & un espace plus étroit.
(fig. 65 et 66).

Fig. 65 et 66. — Ecarteur de Woodward. — (S. S. W.)

L’écarteur de H.-A. Parr (fig. 67 et 68)est, d’aprés l'auteur,
universel dans son application. Il s’ajuste également hien entre
les dents de n'importe quelle espéce, aux deux machoires. Un
seul instrument suffit.
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Fig. 67. — Kearteur universel de Parr el sa clel. — (5. 5. W.)

La figure 68 représente son mode d’applicalion.

Quoi qu'il en =vit de la forme des écarteurs, et bien que l'on
= puisse s’en servir, dans la plupart des
Ot R cas, pour oblenir, séance tenanle, 1'écar-
SRR - tement voulu, 1l est bon, avant de les
” appliquer, de commencer pendant un
N@ )\ ou deux jours par éloigner un peu les
- dents avec un tampon de coton, comme
nous l'avons indiqué plus haut. Le pre-
‘mier ébranlement, qu'on leur imprime
ainsi, facilite beaucoup l'action des écarteurs.

Fig. 68, — Ecarteur de Parr
applifque. — (3. 8. W)

Remarques sur l'écartement des dents. — Cette opération,
qui rend de si grands services, n'est cependant pas applicable
a tous les cas, et il existe certains sujets chez qui elle entraine
non seulement des douleurs insupportables, mais encore la
mort de la pulpe dentaire, et par suite le changement de cou-
leur des dents.

Que cet écartement soit brusque, qu'il soit graduel, le fait,
quoique rare, <'est montré le méme. Il v a donc certaines pré-
cautions a prendre et une surveillance a exer cer lorsquon y a
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recours pour les personnes qui accusent des douleurs épou-
vantables du fait méme de I'opération et qui, n’ayant pu résis-
ter, ont enlevé elles-mémes les coins qu’on leur avait appli-
qués, ou accourent chez le dentiste pour qu’il les leur enléve.

Nous savons bien qu’il est des sujets assez intolérants pour
ne vouloir rien ou presque rien supporter de doulourgux ; mais
il suffit que ce fait de la mort de la pulpe se soit présenté plu-
sieurs fois pour que, en pareil cas, le praticien ne fasse pas
la sourde oreille aux plaintes, méme exagérées, de son patient.

En régle générale, il ne faut pas tenter 'écartement tempo-
raire aprés trente ou trente-cinq ans, et encore est-ce bien
tard, bien que I'on ait pu parfois 'obtenir, sans inconvénient,
passé cet 4ge; parce que, dans V'dge mir et surtout dans la
vieillesse, les phénoménes morbides produits dans les alvéoles
par le déplacement, méme momentané, des dents ne s’apaisent
pas aussi facilement que dans la jeunesse.

INIVERSIDADE DF SAQ PAULO
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CHAPITRE IV

INDICATIONS PRATIQUES DIVERSES

Comme indications pratiques forl utiles & Nopérateur, nous
lui conseillons :

1" D'avoir toujours avec lui, au fauteuil, un Assistant ou
aide. ¢ldve ou employé qui, tout en lui faisant gagner un temps
précicux, lui ¢vite bien des conlretemps et Ini facilite les
diverses phases du lravail ;

9" D'¢tre muni d'un Carnet ¢l d'un Bloc de feuilles d'opéra-
tions sans la bonne tenue desquelles il est impossible, si 'on
tient & procéder avee ordre et sans risques d'oublis et d’ennuis,
de savoir ot 'on en est des travaux parfois si nombreux que
l'on a a faire dans une méme bouche.

La clientele francaise est encore peu accoutumée a la pré-
sence d'un tiers ¢tranger dans le cabinet du dentiste, et le
dentiste. a4 canse de cela, cherche a s’en passer, hien qu'il en
sente souvent la nécessité. Clest Ja un préjugé aussi nuisible
au patient qu'a l'opérateur, préjugé contre lequel il faut réa-
uir jusqu'a ce qu'il soit complétement déraciné.

Quant au Carnet d’opérations, il s¢ compose d'un certain
nombre de pages sur chacune desquelles se trouvent dessinées
les deux arcades dentaires permanentes et caduques, occu-
pant une moitié de la page; puis, i cdté de ces figures et occu-
pant l'autre moitié, un espace suffisant pour que le dentiste
puisse v inscrire le nom et I'adresse du patient, ainsi que les
observations scientifiques ou autres qu’il désire conserver.
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Le Bloc de feuilles d'opérations n'est que la reproduction en
plus petit de la demi-page gravée de ce carnet sir des feuilles
ou cartes destinées a étre remises au client aprés I’examen de
ses dents. Chaque client, apras cet examen et lorsque le résul-
tat de cet examen a été conmsigné sur le carnet du cabinet,

Fig. 69. — Feuille du carnct d’opérations. — (A. et F.)

regoit une de ces cartes du bloc, sur laquelle le dentiste a trans-
crit la copie de la feuille du carnet qui le concerne et la con-
serve pour la présenter au dentiste, si celui-ci, dans une
autre séance, tient a ’examiner (fig. 69).

Cette maniére de procéder a deux avantages :

1° Une fois que 'examen des dents a été minutieusement
fait, comme il demande beaucoup de temps, il serait fort

7
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ennuyeux de le refaire a chaque nouvelle scanee. Un coup d’wil
joté sur le carnet suffit pour que l'on sache ol I'on ¢n cst des
travaux commences.

Il va sans dire qu'il faut avoir grand soin, & la fin de chaque
séance, d'y marquer les opérations exécutées.

2° La feuille remise au client devient unc garantie pour le
dentiste consciencieux de la précision de cet examen et de la
nécessité d'effectuer les opérations annoncées, dans le cas ol
le client, n'ayant pas une conflance absolue dans ses lumiéres,
aurait la fantaisic d’aller constilter un confrére dont l'indélica-
tesse professionnelle pourraitl lui faire voir autre chose que
Pexacte vérité.

Ces cas sont des exceptions, mous sommes heureux d'en
convenir, au grand honncur de notre profession; mais ils
existent ; nous en avons 6té témoin plus d'une fois, et il nous
est bien permis, aprés notre longue expérience, de chercher a
mettre nos jeunes corfréres, toujours confiants, en garde contre
des mésaventures fort ennuyeuses.

Il nous reste maintenant a parler de la Tenue du cabinet
d’opérations, de I’Entretien des divers appareils et instruments
qui en font partie et cnfin de la Tenue du dentiste lui-méme.

L’entretien minutieux des Appareils forts délicats dont nous
nous servons et le nettoyage régulier de nos instruments si
souvent en contact avec des matieres septiques doivent étre
un des premiers soins de 'opérateur.

Les Instruments seront non seulement désinfectés, aprés
chaque séance, en les trempant dans un liquide antiseptique
quelconque, comme I’eau phéniquée ou mieux encore horiquée’,
quin’a pas d’odeur ct qui est suffisamment active, mais encore
repris, tous les soirs, aprés les heures du cabinet, pour étre
revus avec soin et repolis.

! (Acide borique 40 grammes, eau distillée 1000 grammes.) Comme
V'acide borique est peu soluble, il faut faire la solution 4 chatd.
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Nous ne parlons pas des Crachoirs, Verres et Ustensiles divers
dont la propreté absolue est de régle ; nous nous contenterons
simplement d’ajouter, ace propos, quelepatientveriant presque
toujours, a son corps défendant, chez le dentiste, celui-ci a le
devoir de lui épargner autant que faire se peut, non seulement
ce qui est inutilement douloureux, mais, ce quin’est pas moins
essentiel, tout ce qui est désagréable et répugnant.

Et ceci nous ameéne tout naturellement a parler de la tenue
du dentiste lui-méme.
~ Or ce sujet a été traité d’une manidre assez remarquable par
M. A. F. Davenport dans un article de la Revue odontologique,
article dont les conseils sont empreints d'un grand bon sens,
pour que nous nous contentions d’en citer ici les fragments
les plus importants *.

« La propreté, pour ce qui regarde sa propre personne, est
aussi nécessaire au dentiste que celle que réclament son appar-
tement et les différents objets dont il fait usage. Le vétement
n'est pas chose indifférente : comme souvent il annonce
I'homme, le dentiste doit tenir compte de cette considération;;
la nature de ses occupations lui permet d’ailleurs d’étre tou-
jours vétu d’'une maniére convenable et soignée. Ceux qui se
négligent sous ce rapport manquent certainement des qualités
que doit posséder quiconque aspire, dans notre profession, a
une certaine élévation.

« Le genre de soins que nous venons de recommander sera
toujours apprécié parla partie la meilleure de la clientéle. En
effet les personnes qui emploieflt le plus le dentiste, celles qui
se préoccupent le plus de la conservation de leurs dents, appar-
tiennent généralement a la classe sociale la plus élégante, la
plus policée, la mieux cultivée; il est donc fort important de
s'exercer & plaire & cette catégorie de clients. Mais quelque

* Importance de la propreté et des bonnes maniéres. (Revue odontolo-
gique, 188%, p. 329.)
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propres et ¢légants que puissent &tre 1apparlement et la per-
sonne du dentiste, quelque digne que soit sa tenue, quelque
exemplaire que soit sa vie et son caractére, il ne saurait réus-
sir aujourd’hui dans sa profession s'il ne posséde des maniéres
agréables et accomplies.

« Il n'est personne pour qui ces derniéres qualités aient plus
d'importance que pour celui dont le devoir consiste & pourvoir
aux besoins personnels de scs semblables; et elles en ont lant
pour le dentiste en particulier que 1'on peut presque affirmer que
sans elles, il ne saurait réussir. C’est une régle qui se vérifie
dans la pratique de presque tous les dentistes; & peu d’excep-
tions pres, ils ont pour clients des gens qui partagent leurs
golts, leurs sentiments, leurs manidres. D'un autre coté, le
praticien qui ne sait pas se plier aux exigences et aux poli-
tesses de la bonne société, qui ne joint pas & un cxtérieur
convenable des maniéres distinguées et agréables, quine s’étu-
die pas a plaire dans les petites choses, mais est rude, impatient
et bourru dans son cabinet, qui a des vétements négligés et
malpropres, des mains et des ongles sales, une bouche difforme,
avec des dents noires et cariées, cclui surlout qui s’adonnc a
la plus repoussante de toutes les habitudes, 1'usage perpétuel
du tabac, doit renoncer a tout jamais a l’espoir du succes... »

« La patience est encore une des vertus indispensables au
dentiste. Dans bien des occasions il lui faudra un grand empire
sur lui-méme pour conserver la patience et I'égalité d’humeur.
C’est surtout quand il aura affaire & des enfants gités, a des
personnes timides, hésitantes, qui manquent de 1'énergie
nécessaire pour se soumettre aux opérations indispensables,
qu'il lui faudra faire ceuvre de patience. En pareil cas, le den-
tiste devra mettre en jeu toute son éloquence et toute sa force
de persuasion pour encouragerles timides et soutenir les faibles
et les pusillanimes; qu’il soit patient avec les gens hésitants,
doux et persuasif avec les enfants, plein de longanimité pour
les personnes nerveuses et irritables, froid et résolu avec les
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impatients ; enfin qu'’il témoigne toujours une douce et encou-
rageante sympathie pour les souffrances de ses malades. »

Nous n’avons rien a ajouter a ces conseils dictés par une sage
expérience ; nous voulons seulement insister sur un point au-
guel il nous semble qﬁe la génération nouvelle des dentistes
‘ne préte pas toute l'attention dont il est digne, & savoir:-que
I'extérieur ne sert pas moins que les actes & faire juger un
homme, et que I'impression produite par sa personne sur les
étrangers qui viennent réclamer ses soins, est' souvent celle
qui, en dépit de toute la science et du talent qu’il peut avoir,
dure le plus.







TROISIEME PARTIE

RESECTION DES DENTS

Par Résection dentaire nous entendons l'opération qui con-
siste a retrancher une portion quelconque d'une dent. Que 1’on
coupe cette dent & son collet, au niveau de la gencive, pour
adapter & sa racine une couronne artificielle; que 'on fasse
I'ablation d'une partie du bord tranchant de sa couronne; que
I'on se contente de limer les aspérités qui peuvent s’y trouver
ou seulement de polir les rugosités d'une ou plusieurs de ses
faces; qu'on enléve la totalité ou une portion dune face
approximale atteinte de carie; que l'on creuse une cavité
cariée pour la nettoyer et la préparer pour 'obturation; qu'on
retranche le sommet de la racine, aprés extraction, pour pro-
céder ensuite 4 la réimplantation, c’est toujours une résection.
Que cette opération soit pratiquée avec n’importe quel instru-
ment : pince coupante, lime, scie, ciseau, disques ou pointes
de corindon, excavateurs, forets, fraises, etc., c’est toujours
une résection.

La résection est indiquée dans un grand nombre de cas
dont les principaux sont: la pose des dents @ pivot ou des
piéces artificielles, la réimplantation, 1'érosion dentaire, les
[fractures partielles de la couronne et le traitement de la carie
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dentaire, soit quelle soit préparatoire & l'obturation, soit
qu'elle constitue par elle-méme tout le traitement.

Nous ne parlerons pas ici de la résection préparatoire a I'ap-
plication des piéces de dents artificielles, nous l'avons décrile
en détail dans notre ¢raité de Prothése buccale et de Mécanique
dentaire ; nous ferons, 4 la fin de ce volume, dans un chapitre
spécial, la description dela résection appliquée a la réimplanta-
tion et nous ne nous occuperons actuellement que de la résection
appliquée a ['érosion, aux fractures partielles de la couronne
et au traitement de la carie superficielle des dents, réservant
la résection préparatoire a l'obturation, pour la partie de ce
livre qui traite des obturations.




CHAPITRE PREMIER

DE LA RESECTION DANS L'EROSION DENTAIRE

Quand I’Erosion a son sidge sur le bord tranchant des dents
antérieures ou sur la face coronale des premiéres multicuspi-
dées ou des bicuspidées, si les aspérités qui en résultent sont
assez vives pour devenir une cause d’irritation ou d’inflammation
pour la langue, les lévres ou les joues, ou méme pour donner
a ces dents un aspect désagréable; lorsqu'elle réside sur la
face buccale de la couronne et qu'elle s’y traduit par un sillon
qui, n’étant pas suffisamment profond pour exiger une obtura-
tion, est cependant assez marqué pour que le séjour prolongé -
des aliments ou du mucus acide non renouvels, y devienne
une cause de carie, il faut, dans ces cas, avoir recours a la
Résection d’aprés le mode opératoire que nous indiquerons
plus loin. L’essentiel est de niveler et polir les surfaces den-
taires de maniére a ce que le nettoyage en puisse &tre facile-
ment fait.



CHAPITRE I1

DE LA RESECTION DANS LES FRACTURES PARTIELLES
DE LA COURONNE

Si la Fracture entraine la perte d'une partie de la couronnc
assez considérable pour qu’il y ait lieu de réséquer toute cette
couronne ou d’extraire la dent entiére, nous avons alors affaire
a un cas de pose de dent artificielle, ce qui est du domaine de
la protheése ; mais si, par suite d'une chute, dun coup rec¢u, d'un
corps dur trouvé dans les aliments, pendant la mastication, une
couronne s'ébréche ou se brise dans une certaine portion de son
étendue, sans que la lésion soit de nature & entralner le sacri-
fice de la couronne entiere, alors il faut pratiquer la résection.

Il peut se présenter deux cas : la chambre pulpaire a 6l
wmntéressée ou elle ne 'a pas été.

Si elle a été intéressée ou si la lésion est assez voisine de la
pulpe pour qu'il y ait & craindre une pulpite consécutive, il
convient, avant de procéder a la résection et dans le but d’évi-
ter 'agacement et la douleur que provoquerait, en pareil cas,
cette opération, d’extirper la pulpe, puis d’obturer le canal
dentaire et la chambre, soit provisoirement soit définitivement.

Si elle W’a pas étéintéressée, et $'il n'y a pas lieu de redou-
ter I'inflammation de son contenu, on abat immédiatement les
aspérités, on sectionne les fragments trop faibles qui, se trou-
vant sur les bords de la fracture, pourraient se bhriser a leur
tour, et 'on égalise etadoucit la surface réséquée de telle sorte
qu'elle ne puisse provoquer aucune irritation de la langue, des
levres et des joues.



CHAPITRE III

DE LA RESECTION COMME TRAITEMENT CURATIF
ET PRESERVATIF
DE LA CARIE DENTAIRE SUPERFICIELLE

Il n’y a pas d’opération en dentisterie qui ait donné lieu a
plus d’objections et qui ait été plus violemment combattue que
la Résection envisagée comme traitement pur et simple de la
carie dentaire superficielle, si ce n’est cependant la Résection
appliquée comme traitement préservatif et anticipé de cette
maladie. Et cependant, dans les deux cas, si elle est pratiquée
avec habileté et opportunément, il n’en est pas qui soit plus
efficace pour arréter ou prévenir la carie dentaire.

« C’est, dit John Harris, une des plus importantes etdes plus
précieuses ressources de l’art dentaire. Elle a regu la consé-
cration de l’expérience et est d'une utilité si incontestable
qu'elle constitue, dans le traitement de la carie superficielle
des faces approximales, une des plus salutaires opérations que
I'on puisse pratiquer sur ces organes. De plus, alors méme
que la carie s’est assez étendue pour rendre impraticable ou -
hors de propos son ablation entiére par ce moyen, le limage
(cest-a-dire un des modes de résection), dans beaucoup de
cas, est encore nécessaire pour préparer le succés des autres
moyens employés ‘...

! Rapporté par Ch.-A. Harris. Voir Harris, AusteEN et Anprigu. Traité
théorique et pratique de Uart du dentiste, 2° édit., p. 315.
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«Le limage des dents ne produit pas nécessairementla carie,
comme on l'a répété a satiété ; mon expérience et mes obser-
vations n’ont fait depuis bien longtemps que confirmer l'exac-
titude de cette opinion.

« Si I'on examine les particularit¢s physiques des dents, on
remarque qu'elles s'écartent étrangement des lois qui gouver-
nent et dirigent les autres parties du corps. Lorsque ces
organes sont malades, l'art seul peut leur rendre la santé et
leurs usages, sans le secours des forces réparatrices de la
nature ; d’ou il résulte que la pluparl des opérations que 1'on
pratique sur elles ne doivent pas, aussi bien d’ailleurs que
celles de la chirurgie générale, admettre de médiocrité.

«Ce fait, que les couronnes des dents sont recouvertes d’émail,
suffirait pour prouver I'importlance et I'utilité de garantir leur
tissu osseux, aussibien que la nécessilé d'une enveloppe pour
les protéger contreles lésions mécaniques et morbides ; de sorte
qu’il semblerait que la destruction de cette enveloppe devrait
exposer ces organes a une mort certaine. Mais il n'en est pas
ainsi, car il ne manque pas d’exemples de dents qui, ayant
subi la perte de portions considérables d’émail, ont été rendues
4 la santé et conservées pendant de longues années et souvent
pendant toute la vie...

« La principale et, d’apr#s moi, la seule objection sérieuse
que l'on ait faite au limage des dents est fondée sur cetle
opinion, parfaitement erronée du reste, que la perte d'une
partie quelconque de leur émail doit nécessairement entrainer
leur destruction. Mais si cela était vrai, comment les négres
d’Abyssinie, qui ont depuis longtemps 'habitude de rendre leurs
dents pointues avec une lime de maniére 4 leur donner 1'appa-
rence des dents d’une scie ou d’animaux carnivores, auraient-
ils les dents si saines?, Cependant ils enldvent une portion con-
sidérable de 1'émail et du tissu osseux, et, malgré cela, leurs
dents sont rarement atteintes de carie. Il en est de méme des
brahmines de 1'Inde qui, depuis les temps reculés, font usage
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de la lime dans le but, je pense, de séparer leurs dents. Je
pourrais citer encore d autres peuples qui mettent cette pratique
en usage ; mais il n'est pas nécessaire d’aller chercher des
preuves au loin, quand nous en avons chez nous autant qu'il
faut pour établir l'utilité et la nécessité absolue de la pratique
que je défends ici. »

«La seule différence qui existe entre ces peuples et nous,
sous ce rapport, c’est qu’ils se servent surtout de la lime pour
I'ornementation des dents, tandis que nous, nous l'’employons
seulement comme agent principal du traitement d’une ma-
ladie. » .

Ainsi défendue par J. Harris, Ch. Harris, Austen, et d’autres
praticiens tels que Robert Arthur et Bonwill, etc., en
An¥rique,- et par tous les dentistes frangais les plus recom-
mandables du milieu de ce siécle, I'opération de la résection a
pour elle I'appui de I'expérience, et il nous semble inutile
d'insister nous-méme sur son efficacité.

ART. I. — INSTRUMENTS PROPRES A OPERER LA RESECTION

La résection ne se pratiquait autrefois qu'avec la lime et
I'échoppe, et 1'on se sert encore de ces instruments conjoin-
tement avec, ou & défaut de ceux que l'on a inventés dans ces
derniers temps pour le méme usage : ciseaur, disques et pointes
de corindon ou d'acier diamanté, fraises d’'acter, etc. Nous
allons les passer en revue.

§ 1. — Limes a séparer.

Ces limes sont de différents modeles. Les unes, droites ou
courbes surleur tranchant, sont plates ou triangulaires ; d’autres
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ont un manche tantot a baionnelte, tantot & double courbure
(fig. 70 et7t).
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Fig. 70, — Limes a séparer droiles. — (A. ct I.)

Nes ¢ a 8, taillees de 4 cotés. — Nes 000 a 8, taillées de 3 edtés. — N°* 000 4 8, avee un seu
tranchant. — No# 2 a 8, avec double tranehant,

Fig. 71. — Limes a séparer courbes sur le tranchant. — (A, et F.)
N°es 0 2 4, tailtées des 3 cotés. — N 0 a 4, taillées des 4 entés,
Nt 0 & 4, un seul tranchant. — No* 2 2 4, 2 tranchants.

Ce genre de limes peut étre dépourvu delapartie non taillée qui
sert a les tenir entre les doigts ; danscecas, on les monte sur un
des nombreux Porte-limes deslinés a cet usage (fig. 72, 73, 74).



Fig. 72, 73. — Deux modeles de porte-limes.
(A. et F.et S. S. W)

Fig. 74. — DPorte-limes de Cogswell. — (A. ¢t F.)
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Les Limes-baionnette ct les Limes a double courbure sont

Nd
Fig. 75, 76.

L.imes
droites. — (A. et F.)

L

triangulaires

Fig. 77. — Limes rondes
de Nerbst, pour le tour
dentaire. — (S. S. W)

destinées aux dents postérieures. Elles permettent d’agir sans
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risques de léser les commissures des lévres. Il en existe pour

Fig. 78, 719. — Limes (baionnette et coudée). — (A. et F.)

le coté droit-et pour le coté gauche; on les fait de deux
largeurs (fig. 78 et 79).

§ 2. — Echoppes, Gouges, Burins, Giseaux.

Avant d’avoir la variété de Giseaux a émail que l'on trouve

Fig. 80. — Lchoppes, gouges ct burins d’atelier. — (A. et F.)

actuellement chez les fournisseurs pour dentistes, on se servait
8
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simplement d'échoppes. de gouges et de luurins d'atelicr, montés

L0

(\

Fig. 81. — Ciseaux 4 émail. — (A, el F.)

=
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sur des manches ronds ou oblongs (fig. 80). Il en exis-
tait de droits et de courbes, sur le plat et sur le dos, de
maniére & pouvoir aborder les endroits les plus difficiles.
Aujourd'hui on ne se sert pour ainsi dire plus que des Ciseaux
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a émail. Les modales en sont fort nombreux. Il y en a au moins

Fig. 82. — Ciseaux paraboloides de Jack et Forhes. — (A. et F.)

vingt séries dont les deux principales sont représentées dans
les figures ci-dessus (fig. 81 et 82).

A

§ 3. — Disques et Pointes de corindon
et de métal diamanté.

On fait aujourd’hui des Disques de corindon de toutes formes
et épaisseurs. Les meilleurs sont certainement ceux d’Arthur.

oz

Fig. 83. — Disques de corindon d’Arthur. — (A. et F.)

Il en est parmi eux d'excessivement minces qui conviennent
aux -opérations les plus délicates. Leur
grain est gros ou moyen (fig. 83). Ll FoeR e
Quant aux Pointes de corindon, les (i iindon de Butler.
unes, celles de Butler (fig. 84), sont des- (A. et I.)
tinées a étre adaptées & un mandrin et n'ont qu'une forme,
celle d'un crayon; les autres, au contraire, celles de Northrop

RN el
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(fig. 85), en ont une grande variélé de formes : cone, cone
renversé, cone tronqué, double cone, ete. ‘

Fig. 85. — Dointes de corindon de Northrop. — (A, et )

Il en existe aussi en pierre d’Arkansas (fig. 86), mais leur

Fig. 86.— Pointes pour polir en picrre d’Arkansas, d’Bcosse ou d'flindoustan.
(A. et F.)
grain est un peu fin et leur usage est plutot de polir les sur-
faces préalablement réséquées par le corindon.
Les Roues et Pointes diamantées, c¢’est-d-dire en métal dans
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lequel le diamant pulvérisé est incrusté (fig. 87), ont cet
avantage d’étre trés actives et trés solides, tout en étant trds
minces ou d'un petit diamatre. '

Fig. 87. — Roues en métal diamanté. — (A. et F.)

Tous ces disques ou pointes sont montés sur le tour dentaire

Fig. 88. — Mandrins pour disques et pointes. — (A. et F.)

a I'aide de Mandrins de diverses especes : & douille, a vis et
écrou, & vis etcollet, & vis sans collet, etc. (fig. 88).

§ 4. — Fraises d’acier.

Les Fraises d'acier (fig. 89) les plus employées pour la résec-

Fig. 89. — Fraises en acier pour la résection. — (A. et F.}

tion des faces approximales sont les fraises  finir en forme
de poire droite ou renversée et de cigare.
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ART. II. —PROCEDES OPERATOIRES

Pour sc servir d'une Lime & séparer, on la tient entre le pouce
et le médius de la main droite, placés sur le plat de I'instru-
ment, et lindex de la mémne mnain, appuyé sur un des cotés.

Pendant qu'on lui imprime un mouvemen! de va-el-vient
de dehors en dedans et de dedans en dehors, on maintient,
avec les doigts de la main gauche, les lévres suffisamment
écartées pour qu’elles ne soient pas lésées et pour découvrir
les dents & séparer.

La position la plus commode pour limer les dents antérieures
et celles du coté droit consiste a se placer & droite et un peu
en arriere du patient, pendant que l'on tient sa téte, bien
appuyée sur la tétiere du fauteuil, avec le bras gauche.

Lorsqu'il s’agit de séparer celles du coté gauche de la bouche,
il est quelquefois préférable de se tenir a sa gauche.

Les limes @ manche en baionnette ou & double courbure se
tiennent dans la paume de la main, pendant que l'index repose
sur un des bords.

Il y a trois choses qu'tl ne faut jamats néglger pendant le
limage : la premaiére, c’est de tremper fréquemment les liumes
dans de [eau tiéde pour éviter I’agacement produit parle frot-
sement ; la seconde, c’est, deés qu'une lime est encrassée, de
la changer pour une autre ou de la nettoyer avec une brosse
métalligue pour ne pas prolonger inutilement 'opération*; la
troisiéme enfin, de tenir la lime assez solidement pour qu’elle
ne puisse dévier ni a gauche ni & droite, car I'acier en est
trempé si sec que la moindre déviation peut la briser.

Le maniement de I’Echoppe dans la bouche, lorsque I'on

! On peut encore nettoyer les limes en les trempant dans de l'acide
sulfurique ou de l'acide chlorhydrique, puis en les lavant avec grand
soin dans de I'eau pure, pour enlever toute trace d’acide.
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s'en servait, était exactement le méme que celui de cet instru-
ment lorsqu’il s’agit de sculpter l'hippopotame. Le manche
était solidement maintenu dans la paume de la main, et, le
pouce ayant pris point d’appui sur le bord tranchant d’uné ou
plusieurs dents, on agissait sur la partie a réséquer. C’est
ainsi que nous opérions dans les commencements de notre
pratique et que nous continuons encore souvent & opérer. Mais
Ton peut tout aussi bien se servir, comme le font la plupart
des dentistes d’aujourd’hui, de Ciseaux quel'on tient, soit de
la main droite, comme une plume & écrire, soit de la main
gauche, pendant qu'avec la main droite on frappe sur la téte
de I'instrument avec un maillet & aurifier, absolument ‘comme
le font les serruriers. Mais nous aimons mieux agir avec -le
poignet qu’avec le marteau ; nous sommes bien plus 'str de ne
pas ébranler la dent et de ne pas en fendre I'émail & un autre
endroit que celui que nous voulons atteindre.

Le point essentiel dans la manceuwvre du ciseau, et nous y
revenons a dessein, est de prendre un point d’ apput bien précis
sur les dents voisines, soit avec le pouce, soit avec I'annulaire
de la main qui tient l'instrument, de maniére a agir avec pré-
cision et sans crainte de léser, dans une échappée, les gen-
cives ou les parties voisines.

Les Roues ou Pointes de corindon ou de métal diamanté

Fig. 90. — Porte-éponge de Stokes. — (A. ct F.)

sont mues par le tour dentaire, avons-nous dit; mais comme,
d’une part, 'action n’est efficace qu’a la condition qu’elles soient
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toujours humectées d'eau pendant la rotation, el que, d’autre
part, le conlact des roues n'est pas sans danger pour les Jovres,
les joucs ou la langue, si l'on ne maintient pas ces organes d
distance, on a inventé un certain nombre d'appareils servanl,
20it de mouilleur, soit de protecteur, soit des deux & la fois,

L Humecteur de Herrick (voir p. 80) serl pour les pointes.
Le Porte-éponge de Stokes (fig. 90), le Protecteur de la langue

Fig. 91.— Prolége-langue et joues de Ives. — (A. el £.)

et des joues de lves (fig. 91) et YHumecteur protége-bouche
(fig. 92) pour les disques.

= h \
T

Fig. 92. — lumecteur protege-houche. — (A. et 1Y)

Nous avons modifi¢ ce dernier de manidre & le rendre ahso-
lument efficace comme appareil de protection (fig. 93).

Nous avons agrandi le plateau circulaire sur lequel repose
le disque, de manidre & former un cercle complet, échancré
seulement dans un ecspace répondant a 1'épaisseur de la cou-
ronne d'une multicuspidée, et nous avons ajouté & ce plateau
une espece de couvercle de méme forme que lui, ¢chancré de
méme et pouvant souvrir a l'aide d’une charnitre placée 4

V'opposé de Véchancrure et se refermer sur le disque mis en
place.
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Mais tous ces appareils ne peuvent s’adapter qu’a la pidce a
main directe du tour dentaire. Lorsque 'on se sert de I'angle
droit ou de I'angle obtus, il faut avoir recours aux services d’un
aide qui, muni d'une poirc-seringue pleine d’eau, humecte

Fig. 93. — Ilumccteur prolége-bouche a charniere.
«. Charniére. — b. Couvercle,

constamment les roues. Il en est de méme quand celles-ci sont
montées soit sur le Porte-disque & inclinaison variable de

Fig. 94. — Porte-disque a inclinaison variable de Cushing. — (A. et F.)

Cushing (fig. 94), soit sur celui & angle fixe de White (fig. 95),

Fig. 95. — Porte-disque’a angle fixe de White. — (A. ef 1)

soit enfin sur le porte—disque a manche de Hickman (ﬁg. 96).
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Quant aunx Fraises, clles sont de deux espeees @ les fraises a

- main ctles fraises a tour.
Les Fraises 2 main sc¢ monlenl soil
sur un manche & douille assez gros pour

ne pas léser la paume de la main, soil
sur un manche & béquille mobile ou 4
boule tournantc. Elles peuvent aussi ne
faire qu'un avec le manche ; mais, dans
ce cas, il convient de se servir, pour les
maintenir, de la cupule ou bague de
Wescott (fig. 97).

Ce qui est le plus nécessaire dans
I'emploi des fraises & main, c’est que
le point dappui, dans la paume de lu
main, soit tel que linstrument ne
puisse pas glisser et que les doigls con-
servent assez d'wisance pour faire tour-
ner facilement 'instrument.

Fig. 96.
Porte-disque 2 manche de  Les Fraises a tour sont plus faciles &

Hickman. — (S. S. W.) 1. . . ;
i ' diriger par cette raison que 'on n’a pas

a s’occuper du mouvement de rotation. 11 suffit, en cffet, de
les maintenir convenablement sur ’endroit a réséquer.
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Pour cela, il faut prendre un point d’appui avec I'annulaire
de la main droite sur les dents voisines de celle que 1'on
opére, mais toujours ¢ la méme mdchoire qu'elle. 8i, en effet,
en opérant sur la machoire supérieure, par exemple, on s'ap-
puyait sur l'inféricure, il en résulterait, lorsquil arrive an
patient de 'abaisser inopinément, une échappée ou un déran-
gement de position qui pourrait faire glisser l'instrument sur
les gencives et les joues.

Une fois la résection faite, il ne s'agit plus que de polir les
surfaces réséquées.

Ce polissage s’opere avec des Pointes et Disques de hois ou
mieux avec des Pointes et Disques en caoutchouc mou plissé

>

Fig. 98 et 99. — Dlsques et pointes de caoutchouc mou plissé,
ou non plissé. — (4. et F.)

ou non plissé (fig. 98 et 99), chargés de poudre de plerre ponce
ou de craie précipitée.

Ainsi pourvu des instruments nécessaires & la résection
et sachant nous en servir, nous pouvons en faire l’applica-
tion.

S’agit-il d’Erosion ? Avec une meule de petit diamétr‘e, mais
d'une certaine épaisseur, ou avec des pointes de corindon de
diverses formes, nous égalisons toutes lesaspérilés, de maniére
a obtenir une surface aussi plane que possible, sur laquelle les
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aliments ne pourront ni s atlacher, ni s¢journer el qui se nel-
toiera spontanément. comme disent les Amerieains, ou faci-
lement & 'aide de la brosse.

Si c’est le bord tranchant qui est atteint, il faut 'adoucir ef
lui donner une forme se rapprochant de 'aspect normal ; s'agil-
il de la face broyante d'une multicuspidée ou d'une bicuspidée,
aprés l'avoir aplanie, on en arrondit les bords, afin qu'ils ne
puissent pas sc briser ni éclater sous les efforts de la mastica-
tion; au besoin méme, on y pratique un ou deux plans incli-
neés.

A-t-on affaire & une Fracture partielle du bord tranchant ou
d'un angle d'une dent antérieure ? on cherche & imiter, dans
la mesure du possible, la forme primilive.

Si la dent se trouve raccourcie, on fait la méme opération
ou & peu prés & sa congéndre, de maniére & obtenir un aspect
symétrique. C'est affaire de gotit de la part de l'opérateur et
d’appréciation de lapart de opéré.

S’agit-il d'une Carie approximale superficielle, 1'opération
devient plus difficile, et comme. nous sommes obligé d'en don-
ner une description minutieuse pour en faire bien saisir les
nuances et la portée, nous en ferons 1’'objet d’un article spécial.

ART. III. — DI LA SEPARATION DES DENTS
PAR RESECTION COMME TRAITEMENT CURATIF DES CARIES
APPROXIMALES SUPERFICIELLES

Nous avons adopté le mot « Séparation » pour exprimer
Vécart permanent obtenu, entre deux dents contigués, par
Vopération de la résection, en opposition avec le mot « Ecar-
tement» qui marque l'écart temporaire, obtenu par I'action des
coins.
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§ 1. — Dents antérieures.

Les dents antérieures et inférieures sont rarement attaquées
par la carie ; nous ne nous occuperons donc ici que des Supé-
rieures. '

Lorsque nous nous sommes assuré par I’examen des dents
qu'il existe une carie superficielle entre deux dents antérieures,
nous commengons par écarter légérement ces dents avec un
coin de caoutchouc, puis, le lendemain de cette application,
nous insérons 4 la place du caoutchouc un tampon d’ouate im-
prégné de teinture de sandaraque ou de benjoin que nous y
laissons trois ou quatre jours, c’est-i-dire le temps nécessaire
pour calmer la sensibilité provoquée par I'écartement. Nous
réséquons alors avec une échoppe ou un ciseau l'angle ap-
proximo-lingual de la face linguale de ces dents, jusqu'a ce que
nous atteignions la carie, mais sans pousser du coté des gen-
cives la résection plus loin que 1 ou 2 millimétres au deld
de la partie cariée. Cela fait avec une pointe de corindon
(fig. 100) montée sur le tour dentaire, que nous plagons sur la
partie déja entamée et principalement sur la tache cariée, nous
achevons la résection jusqu'a ablation compldte de la partie
malade.

Fig. 100. — Pointe de corindou. Fig. 101. — Forme obtenue a l'aide
de la pointe de corindon.

L'espace concave ainsi obtenu (fig. 101), dont nous adoucis-
sons ensuite le bord cervical & I'aide d'une pointe en pierre
d’Arkansas et dont les autres bords vont se perdre, en mou-
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rant, sur la face linguale des dents  maltére en rien leur
forme ni leur aspeet hneeal.

Le point de contact, unc fois les dents rapprochees, se trouve
pros du bord tranchant ; il n'existe pas d'épaulement, pros du
collet, entre lesquels les aliments puissent sallacher; enfin
les surfaces réscquees se nettoient sponlanément et avee la
plus grande facilité sous laction des mouvements de la Jangue
et des courants de liquide que la succion y établit.

Autrefois, au lieu de nous servir de pointes de corindon, nous
nous servions de fraises 4 main en forme de poire, i grosse
extrémité dirigee du coté des gencives, que nous avions fail
tailler dans ce but. Aujourd’hui ou peut tout aussi bien les em-
plover, mais montées sur le tour; seulement elles sont moins
actives et plus désagréables pour le patient que les pointes de
corindon.

1l va sans dire qu'une fois la résection achevée, il convient de
poliv les surfaces réséquies et de ny pas laisser la moindre
trace d aspérités ou de rugosités.

§ 2. — Dents postérieures.

En cc qui concerne les bicuspidées ot multicuspidées le trai-
tement est le méme pour les inférieures et les supérieures.
Il n est plus ici question de les céearter, mais de trouver un
moyen d’cnlever les parties cariées sans détruire leur forme
buccale, tout en permettant le nettoyage spontané des surfaces.
Nous v arrivions primitivement a I'aide de pointes de corindon
d'un trés petit diametre que nous introduisions dans les inters-
tices dentaires par I'ouverture linguale ; mais ces pointes étaient,
malgré tout, trop épaisses et réséquaicnt souvent plus de subs-
tance saine que nous n’aurions voulu. Elles s'usaient d’ailleurs
tres vite ou s effritaient, et il cn fallait parfois deux ou trois
pour chaque interstice, ce qui rendait I'opération fort longue
et ennuyeuse pour 'opérateur.
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Depuis 1878 nous avons recours au procédé qu'a indiqué
M. Th.-F. Chupein de Philadelphie *. Il se sert de disques ordi-
naires de corindon d'un petit diametre, 15 a 16 millimdtres,
ouun peu plus (fig. 102) pour opérer la séparation, tout en
respectant 1'angle approximo-buccal des dents. Pour cela, il ne
craint pas de lacérer la gencive, ce qui est d’ailleurs presque
sans douleur lorsque la rotation est trés rapide®; il y péndtre
et cherche a enlever le plus possible des surfaces cariées
(fig. 103). S'il n’y parvient pas, et c’est ici que nous approuvons
absolument sa maniére de procéder, il sesert de fraises d’acier
allongées en forme de cigare comme celles que I'on emploie
pour finir les obturations (fig. 104), et il agit avecelles comme
nous le faisions avec les pointes de corindon.

Fig. 102, Fig. 103. Fig. 10%.
Roues de corindon. Bicuspidées réséquécs. Fraises en forme

(D. C.) Commencement de opération. de cigarc.

(D. C.) (A. et F.)

Ces fraises, une fois I’émail enlevé, peuvent travailler fort

Fig. 105. — Réscetion achevée. — (. C.)

longtemps sans s’émousser. L’effet obtenu est représenté dans
la figure 105.

Les deux choses essentielles dans ce mode de traitement pour -

" Dental cosmos, 1878. Separating teeth, p. 424.
2 Si la rotation était lente, la douleur serait trés vive.
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l'appliquer. non sculement avee suceds, nials eneore avee cer-
titude de durce du résultat obtenu, sont :

1° Que le pownt de contact des dents se lrouve pres de la face
broyante, et que Uinterstice entre ce point et la gencive soit asscs
large du coté de 'ouverture linguale, pour qu'il se nettoie spon-
tunément;

2" Qu'il soil tenu compte de V'état de lu bouche et des liguides
buccaur, aussi bien que de U'dge du sujet ot de la qualité des
dents.

Dans les commencements de notre pratique, nous ouvrions
largement les espaces inlerdentaires avec des limes en forme
de V ¢t nous leur donnions la forme de cette lettre, le sommel
étant dirigé du coté de la gencive.

Lorsque la couronne des dents était cubique el assez épaisse
au collet, ¢’est-d-dire lorsque les dents élaient en contact presque
jusqu’a la gencive, ce genre de réseclion réussissait parfai-
tement. Nous laissions un trés petit épaulement prés de la
gencive, et, le point de contacl des deux dents étant d'une
faible surface, les denls reslaient cxemples de la carie de
retour; de plus les aliments, ne pouvant pas s’empiler jusqu'a
la gencive, n'y causaient aucun malaise pendant la masti-
cation.

Mais lorsque la couronne élait tres resserrée au collet, comme
étranglée, et que les dents, avant la résection, ne se touchaient
que pres de leur face coronale, alors il arrivait quune foisle V
oblenu, et par suite de l'ahsence d’¢paulement, les aliments
s’accumulaient dans l'interstice et la mastication devenait fort
pénible.

Ainsi diminuées de volume, les dents se penchaiont 1'une vers
'autre, Vinterstice voisin s’agrandissait ¢t devenait lui-méme
un réceptacle a aliments; enfin, comme le nettoyage devenait
fort difficile, I’opération ahoutissait souvent, au hout d’un temps
plus ou moins long, au retour de la carie.

Aussi, malgré les succeés que nous en avons oblenus & cette
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époque, succés qui étaient bien plutét dus au soin que nous
metiions & n'opérer ainsi que des dents d'une qualité au-des-
sus de la moyenne, avons-nous abandonné ce mode opératoire

pour adopter celui que nous avons décrit au commencement de
cet article.

§ 3. — Traitement concernant la résection curative.

En ce qui concerne I'état de la bouche et de la salive, il n’est
pas douteux, puisque la principale cause de la carie dentaire
réside dans l'acidité de la salive, que Vopération a peu de
chances de succés dans une bouche dont les liquidés_ sont habi-
tuellement acides.

Que cette acidité tienne a la constitution de l'individu, a
la qualité du mucus blanchatre qui séjourné continuellement
dans les interstices dentaires, sur le collet des dents et dans
le sillon gingivo-dentaire de certaines bouches, a l'état vis-
queux et filant de quelques salives, & certaines maladies du
tube digestif, stomatites, amygdalites chroniques, pharyn-
gites granuleuses, dyspepsies, gastralgies, etc.; a diverses
affections des voies respiratoires; a certaines diathéses telles
que le diabete, l'albuminurie, etc., il m'en est pas moins
vrai qu’elle prédispose les dents a la carie d’autant plus que
I'émail qui protége I'ivoire a 6té réséqué dans une plus grande
étendue.

Quant & V'dge du sujet et a la qualité de ses dents, tout le
‘monde sait que, suivant I’dge plus ou moins avancé, la chambre
pulpaire est moins ou plus vaste, la couche de dentine plus ou
moins épaisse, et nous en tirons naturellement cette conclu-
sion que la résection aura d’autant plus de chances de réussir
que la chamhre pulpaire sera plus petite et son enveloppe de
dentine plus épaisse et plus dense.

La trop grande jeunesse est donc une contre-indication, parce

9
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qu elle prédispose les dents réséquees a la pulpile et aux
accidents qui l'accompagnent '

Au point de vue de la qualité des dents, il en est de plu-
sicurs espéces qui different entre eclles par leur couleur, leur
configuration ct leurs dimensions.

D'une maniére générale on peut dire que les dentures qui
ont une apparence délicate, dont les incisives longues, minces
et étroites, ont une teinte bleudtre, dont les molaires ont des
cuspides trés saillantes, séparées par des sillons profond's, sonf
sujettes a la carie, carie blanche, carie molle, caric d’aulant
plus dangereuse qu’elle envahit les dents sans que le sujet en
soit prévenu par de la doulcur ou un changement trés appa-
rent de couleur

Que celles dont les incisives, larges, longucs, épaisses onl
leurs faces rugucuses ct irrégulieres, d'une coulcur d’un blane
sale, dont les molaires ont des protubérances volumineuses non
sculement sur leur face coronale, mais encore sur leurs faces
buccale et linguale, se détériorent encore plus promptement
que les précédentes ;

Qu’en un mot, lorsque l'on a affaire & de parcilles dents, ce
n'est pas i larésection qu'il convient d’avoir recours pour empé-
cher le retour de la carie, lewr mauvaise qualité étant une
contre-indication absolue.

D'oli nous pouvons tirer cette conclusion que c'est sculement
aux dents de bonne qualité ou, a la rigueur, de qualité au-
dessus de la moyenne qu'elle est rationnellement applicable.

! Nous verrons un peu plus loin que ce n’est pas l'avis de bien des
partisans de la résection, entre autre de MM. Arthur et Bonwill qui I'ap-
pliquent dés la sortie des dents permanentes.
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ART. IV. — DE LA SEPARATION DES DENTS PAR RESECTION
COMME TRAITEMENT PRESERVATIF ET ANTICIPE
DE LA CARIE DENTAIRE APPROXIMALE

L'arrét de la carie superficielle approximale par la résection
et l'isolement des parties ainsi réséquées n’est pas chose nou-
velle. Si ce mode de traitement a été vivement discuté, il n’en
est pas moins admis aujourd’hui en Dentisterie comme ration-
nel et capable de sauver les dents; mais il n’en st plus de
méme de la Résection comme traitement préservatif et anticipé
de la carie dentaire approximale.

Malgré I'ardeur avec laquelle Robert Arthur, d'une part, et
Bonwill, d’autre part, I'ont prénée et défendue preuves en
mains, elle n’a été que difficilement acceptée, dans ce but, par
la généralité des membres de la profession qui la regardent
comme une mutilation presque toujours inutile des dents.

Et cependant, sil’on voulait y réfléchir sérieusement, si l'on
voulait se donner la peine de discuter les faits relatés par ces
auteurs, si, surtout, I’on voulait bien, comme nous 1’avons fait
nombre de fois, se donner la peine de 1’essayer sur des clients
assez confiants dans la bonne foi, le savoir et 'habileté de leur
dentiste, pour lui abandonner, les yeux fermés, le soin de la
santé de la bouche de leurs enfants, on aurait bientét acquis
la preuve de la remarquable efficacit¢ de ce traitement dans’
les cas ow il est rationnellement applicable.

Ce nest pas, en effet, cette efficacité qui est discutable. Tous
les.dentistes qui ont pratiqué la résection comme traitement
des caries superficielles sont d’accord sur les mérites de ce
traitement ; ce qui est beaucoup moins précis, c’est le discer-
nement des cas ow il y a liew de Pappliquer. Aussi est-ce 13
le point capital de cette question que le lecteur résoudra,

coup stir, plus facilement, aprés avoir pris connaissance des
méthodes de ces deux remarquables praticiens.
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§ 4. — Méthode de Robert Arthur.

D'aprés Robert Arthur *, il est encore impossible, & I'heure
actuelle, d'é¢tablir une théorie lout a fait salisfaisanle de la
carie dentaire, bien que l'on ait cependant des données assez
nettes pour servir de base rationnelle a la pratique du denlisle,

Tout le monde s’accorde a dire que la maladic commence
par attaquer la surface externe des 'dents, et qu'il n'y a pas
de carie interne; qu'il y a décomposition chimique des tissus
affectés ; que l'agent de cette décomposilion est un acide
faible, mais que sa présence, pendant un temps forl long,
le rend capable de décomposer la substance des dents.

Tout le monde reconnait encore que la carie attaque les
endroits défectueux des faces coronales, par suite de la rétenlion
des substances capables d’amener la décomposition ;

Que la carie n'attaque pas seulement les parties défectueuses,
mais aussi celles ou 1'émail esl sain ;

Que sur les faces approximales des dents elle se monire au
point de conlact des dents contigués.

Mais Robert Arthur ajoute :

Que cette dernidre asserlion est une erreur, qu’il exisle en
ce point de contact une facette sur chaque dent, facette quiest
le résultat du frottement des surfaces causé par les légers
mouvemenls des dents pendant la mastication ou par d’autres
mouvements auxquels elles sont exposées ;

Que tres rarement la carie attaque exactement la place de ces
faceltes, et que, lorsque cela arrive, cela est dit aux fragments
de nourriture qui ont été poussés entre ces surfaces a 1’endroit
ol elles portent l'une contre 1’autre ;

Separation as a preventive of decay. Transactions of the New York
rdontological society. 1879. Treatment and prevention of decay of the
teeth, par RoBeERT ArTAUR. Philadelphie, 1879, 2° édition.
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Qu'elle commence prés des parties proéminentes, le plus
souvent entre elles et la gencive, mais quelquefois aussi aux
alentours de ces parties (fig. 106 et107);

Fig. 106, 107. -— Sizge de la carie au-dessus ou au-dessous du point de con-
tact des dents. — (R. A.)

- Qu’il existe entre les dents un espace triangulaire, rempli
pendant la vie par la gencive, espace qui, limité principale-
ment par le collet des dents, est protégé par la gencive contre
l'arrivée des agents de décomposition ;

Que plus les surfaces de contact sont étendues, plus la carie
est active, non pas aux endroits de contact, mais au sommet
du triangle des interstices opposé & la gencive; :

Qu'enfin cela est da a la difficulté d’éloignement des subs-
tances qui se logent dans cesinterstices.

Or, pour Robert Arthur, le meilleur moyen de remédier d cet
état de choses consiste & diminuer la surface de contact. =

C’est ce fait qui, d’aprés lui, a engendré la pratique depuis

_longtemps suivie, une fois que la carie a commencé, de séparer
les dents d'une maniére permanente, etil en déduit que si cette
séparation peut étre faite assez grande pour permettre le net-
foyage spontané de ces espaces, le résultat, c’est-a-dire I'arrét
des progres de la carie, est obtenu.

Voici la marche qu'’il suit :

La premiére Multicuspidée permanente apparait vers six ans ;
elle se place en contact avec la deuxiéme niolaire temporaire,
si elle existe encore. Comme toutes les dents qui sortent, elle



13% I PARTIE. — RESECTION DES DENTS.

est saine. C'est d co moment qu'tl faut chercher « la protéger
contre la carie. 11 suffit pour cela de séparer, en réscquant la
face distale de sa couronne, la deuxi®éme molaire temporaire de
la premiere multicuspidc¢e permanente, de maniére & empécher
la carie d'envahir la face mésiale de cette dernidre, ol elle est
fort difficile a cnrayer.

Apres la premiere multicuspidée permanente, ce sonl les
Incisives qu'il faut surveiller. Ces dents, & de trés rares excep-
tions prés, peuvent dtre atteintes de caric ct cependant étre
conservées, sans qu'il soit hesoin de les obturer, ct sans la
plus petite difformité. En effet, la séparation des incisives, si
elle est faite assez tot, arréle les attaques de la carie; mais
il est inutile de faire les séparations trop larges, ct les épaule-
ments peuvent étre facilement taillés en biseau (fig. 108 ¢t 109).

Pig. 108, 109. — Résection des dents antéricures par la méthode de Robert
Arthur. Faces linguale et labiale. — (D. C.)

Cette forme de séparalion, pour I'ablation des carics superfi-
cielles, est bonne, pourve qu'on la fasse dans des limites suf-
fisantes. _

Robert Arthur sépare les incisives en partant de la jonction
des surfaces linguo-approximales (fig. 108 &), mais il ne les
sépare pas jusqu aux gencives. Celte séparationn’est pas visible
a la face buccale, et le contact n’a lieu que par la ligne approxi- -
male de I'émail (fig. 109 &).

Ainsi produit, 'espace se nettoie tres facilement, soit spon-
tanément, soit avec la brosse.

Une autre forme de séparation est bonne aussi dans certains
cas fig. 108 et 109 ¢); c’est celle en croissant.
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I ne les fait jamais, tant que les dents sont saines ; mais il
les surveille avec soin, car plus on s’y prend & temps, mieux
le traitement réussit. Il écarte, de temps en temps, les dents
pour se rendre compte de leur état et aussi pour faciliter I’opé-
ration, s’il y a lieu de la faire; mais il ne réséque jamais les
dents avant d’étre assuré que le ramollissement a commencé.

Lorsque les sujets ne se soignent pas la bouche et qu’il n'es-
pere pas quils le fassent, il préfere la séparation comme en a
et en ¢ (fig. 108, 109); mais si le sujet est soigneux, il préfere
la’ séparation comme en 4. C'est la manitre d’étre des patients
qui le guide.

Voiei comment il s’y prend : sila carie se montre, il écarte
les dents avec un simple ruban de fil (mais non avec du
caoutchouc, a cause de la douleur que ce dernier provoque),
de maniére & pouvoir arriver aisément aux surfaces, et il opére
avec un ciseau ordinaire, ou bien avec un instrument en
forme de cigare composé de laque et de corindon; puis il polit,
d’abord avec de la pierre ponce et, pour finir, avec de 'oxyde
d’étain. Tl agit de méme pour les Canines.

Apres les dents antérieures viennent les Bicuspidées. Ce
sont les dents les plus difficiles & traiter de la série perma-
nente. Elles se carient trés facilement, souvent avant que I'on
s'en soit aper¢u, et c’est a propos d'elles et & cause de cela
que Robert Arthur a songé tout d’abord & la séparation des
dents saines, en prévision de la carie.

Chacun sait que ces dents sont t6t ou tard envahies par cette
maladie, souvent avant 1’age adulte, et celaa peu d’exceptions
prés (95 ou 90 p. 100). Il n’est pas douteux que c’est la con-
tiguité de certaines parties de ces dents qui les prédispose
ainsi a la carie. Or, sil'on ne fait, pour empécher les attaques
de la maladie, rien autre que d’enlever la partie cariée; si
cette ablation est faite dés l'apparition de la carie, surtout
avant sa pénétration dans la dentine, et si les interstices sont
convenablement agrandis, il n’en résultera pas moins que ce
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simple traitenent suffica pour areéler d'une maniere effeclive
les progrés du mal. Il y a done lieu d'espérer que les surfaces
ainsi traitées, si I'on en prend bien soin cl si 'on empéche
'accumulation des aliments, ne seront plus sujelles a de nou-
velles attaques. Cependant il serait encore possible. malgré
cela, que la maladie attaquat le point de conlact des ¢paule-
ments prés de la gencive ; mais comme cetle parlie se trouve
réduite & son minimum, il y a bien des chances pour qu'il n'en
soit pas ainsi. Dans tous les cas, si la carie revenait, il scrail
toujours facile de s'en apercevoir par l'examen et d'y remé-
dier d'unc autre manidre, c'est-a-dire par 1’obturation.

En résumé, le succds est en proportion de la précocilé du
traitement. Or si, appliqué & propos, il est capable d’arréler
les progres de la carie, en éloignant Jes conditions quila favo-
risent, pourquoi le méme traitement n'empécherait-il pas son
arrivée ? 11 n’y a qu'une objection & celte maniére de voir,
c’est qu'en agissant ainsi prématurément, on risque de résé-
quer des dents qui auraient pu rester saines sans qu’on les
touchat ; mais cette objection tombe d’elle-méme devant ce fait
que 90 bicuspidées sur 100 sont fatalement altaquées par la
carie et que, par suite, les risques relatifs aux 10 autres denls
sur 100 sont bien faibles.

Il y a plus, ¢’est qu’en supposant méme qu'il soit inadmissihle
de séparer indistinctement les dents de tous les enfants, ce qui
d’ailleurs est V'avis de Robert Arthur, ¢/ n'en reste pas moins
qu'il y a certains signes ou conditions générales qui permettent
au dentiste expérimenté de juger, avec quelque degré de cer-
titude, quel sera ['état probable des dents.

Le caractére de ces organes, 1’état des liquides buccaux, la
santé générale, les prédispositions héréditaires surtout, ainsi
que la tendance a la carie qui se montre sur les dents perma-
nentes & mesure qu'elles apparaissent, ne sont-ils pas des don-
nées suffisantes pour guider le praticien ?

Si les faces approximales des incisives sont attaquées par la
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carie avant I'age de douze ans, il y a tout lieu de croire que
les aulres dents ne seront pas épargnées, excepté cependant
les incisives inférieures. En supposant méme que ces dents
soient encore saines, si tous les signes de la prédisposition &
la carie existent, pourquot attendre que la maladle soit arrivée
pour opérer ?
~ En pareil cas, Robert Arthur les sépare suivant la forme indi-
quée dans la figure 110, c’est-a-dire que la séparation ne va
pas jusqu’a la gencive, mais s’en approche
le plus possible, tout en laissant un épaule-
ment solide capable de résister a la pression
des aliments, d’empécher l'acces des ma-
tieres étrangeres dans l'interstice triangulaire Fig. 110. — Coupede
et de s'opposer au passage des 11qu1des et fgﬁ;gfiutsgl‘t‘(‘j::
méme du mucus. par la méthode de
Par ce traitement anticipé, la condition FDO bér)L A 2=
normale des dents n’est pour ainsi dire pas
modifiée, les surfaces sont & peine sensibilisées ou ne le sont
que momentanément, et, en admettant méme que la carie
vienne, on peut encore Uenrayer par une obturation simple.
Les séparations peuvent étre, avec avantage, plus larges du
coté lingual que du coté buccal. .
Le traitement des Multicuspidées est le méme que celui des
bicuspidées. 4

§ 2. — Méthode de W.-G.-A. Bonwill*

Ce praticien est partisan des idées de Robert Arthur; mais
il n'est pas d’accord avec lui sur le mode d’application.

1 The anticipation of caries by separations. Mémoire de W.-G.-A. Box-
witL, de Philadelphie, dans Transactions of the New-York odonitologi-
cal society, 1879, p. 97.
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Pour que la méthode par anticipation donne des sucees, il
engage les parents qui ont des enfants & les lui amener deés
qu'ils ont trois ans. Si la carie commence & la face broyanle
des molaires, il les obture avec de ['¢tain ou de I'amalgame,
rarement avec de la gutta-percha. Si les parents ont de mau-
vaises dents, et si la carie s’y est monirée de bonne heure, il
vy a bien des chances pour que les dents de leurs enfants res-
semblent aux leurs et que les faces approximales se carient,

Des qu'il le peut, en pareil cas, Bonwill sépare les cuspidées
des incizives latérales et aussi la premiére et la seconde mo-
laire par une simple division avec un disque & bord carré,
division qu'il conduit jusquau collet, sans cependant qu’elle
détruise le contact vers ce point. G’est presque entiérement
sur la face mésiale des molaires et sur 'angle linguo-mésial
que porte la résection, de maniére a éviter I'accumulation des
aliments entre les parois paralleles et, au fond, versle collet.
Pour les Dents temporaires qui habituellement se touchent
jusqu’au collet, contrairement & ce qui a lieu pour les dents
permanentes, c’est ce genre de séparation qui est le plus
efficace.

Avant larrivée de la premiére Multicuspidée permanente
il réseque la face distale de la seconde molaire de lait et lui
donne la forme qu’a dans la figure 111 la deuxiéme multicus-
pidée du coté droit ainsi préparée pour attendre la sortie de
la dent de sagesse.

Quant aux incisives, si elles se carient, il les sépare avec un
disque en partant de leur bord tranchant, et il les laisse isol¢es
avec un fond légérement carré prés du colletet un petit épau-
lement destiné & maintenir 1'isolement au-dessus et au-dessous
du point de contact.

Cette maniére d’opérer est, sans contredit, la meilleure pour
éviter la carie aux dents temporaires. Il s’agit maintenant des
Dents permanentes.

Une fois la seconde molaire de lait réséquée sur sa face
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distale, il n'y a plus rien a faire pour la premitre multicus-
pidée permanente, jusqu’'d la sortie de la dent de douze ans.
La concomitance de sortie des incisives centrales supérieures
empéche de pouvoir agir sur leur face mésiale avant que les
dents aient acquis toute leur longueur ; mais leur face distale
peut &tre taillée du coté lingual aussitot aprés la chute des
latérales temporaires et avant I'apparition des latérales perma-
nentes. Il est inutile de réséquer la face distale des latérales

-
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Fig. 111. — Traitement par anticipation, avec point de contact au collet (coté
gauche); & la face bruyante (coté droit); au bord tranchant (incisives).
—(T. N. Y. 0. 5)

permanentes, dés qu'elles ont atteint leur longueur; on se
contente, a ce moment, de réséquer la face mésiale de la cus-
pidée temporaire ; ce n'est que plus tard, c’est-a-dire un peu
avant la sortie de la cuspidée permanente, que l'on réséque
I’angle linguo-distal de la latérale.

Malheureusement les parents n’aménent pas toujours leurs
enfants assez & temps pour que l'on puisse agir de la sorte,
et 'on est souvent obligé d’attendre que toutes les incisives
permanentes et la plupart des dents du fond de la bouche soient
sorties ; et comme, en outre, il peut se présenter beaucoup
de cas d’irrégularités congénitales ou acquises, par suite d’ex-
tractions tardives ou prématurées de dents de lait, il y a, dans
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ces cas, avanlage & ne praliquer la véseclion quau moment
ol toutes les dents sont en place, exceple cependant en ce qui
concerne les denxiémes mullicuspidées. ‘

Rien n'est plus facile que de modifier la forme des incisives
permanentes supéricures, dés qu'clles sonlsortics, de maniére
d ce que la carie n'attaque jamais leurs faces approximales,
résultat que Bonwill affirme pouvoir 8tre alleinl quatre-vingl-
guinze fois sur cent. Quant aux incisives inféricurcs, comme
elles ne sc carient que (rés rarement, cc n'est que dans des
cas exceptionnels qu'il faut les trailer par anticipation.

Pour l'opération Bonwill se serl d'un petit instrument d'acier
trés dur et rugueux, en pyramide, d’environ 7 & 8 millimdtres
de longueur sur 2 ou 3 de diamelre. 1l esl monté sur le tour
dentaire, et comme il tournc trés rapidement, il coupe facile-
ment méme sans élre mouille.

On peut en aiguiser les angles avec une pierre d’Arkansas,
unc ou deux fois, pendant la séparation de chaque inlerslice
catre les incisives ; mais il est bon d’en avoir plusieurs, pour
ne pas perdre de temps, pendanl la substitution.

Cex instruments sont de diverscs dimensions.

Il est rare que l'on soit obligé de les monter sur I'angle
droit, la pitce @ main dircete permellant parfaitement a l'ins-
trument d’atteindre la face linguale et de couper avec ses cotés
et non avec sa pointe.

Le seul inconvénient de cc mode d’opérer est le hruit pro-
duit par les trois aréles sur les parois de la dent. Mais la rapi-
dit¢ de la rotation ct le choc méme produit par les ardtes,
une fois que l'on cst arrivé a la dentine, annihilenl la douleur.

Avec les instruments de petit diaméire il faut, pour réussir,
atteindre une rapidité de 300 & 800 révolutions par minute ;
sans cela, au lieu d’entamer la surface, l'instrument se prend
entre les dents et les hrise. I/ est de toute nécessité de ne pas
le perdre un instant de vue.

La forme de la séparation pour les Incisives doit étre ellip-
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tique, et les angles approximo-incisifs ne doivent se toucher
qu’en un petit point, sans cependant que les lignes de la sépa-
ration forment un angle trés aigu (fig. 1412 et 113). L’interstice,
plus large du c6té lingual, doit étre relativement considérable
au collet. . v

Lorsque, comme cela se présente pour certaines incisives,
le point de contact naturel n’est pas a I’angle approximo-incisi,

| b
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. :.:'/.'m}é'?;\\d;w
Fig. 112. — Face linguale des inci- Fig. 113. — Les mémcs, face bue-
sives aprés la résection. Contact cale; l'instrument n'ayant agi que
a l'angle approximo-incisif. — (T. sur la face linguale. — (T. N. Y.
INFREFO=SY) 0. S.)

il ne faut pas détruire celui qui existe, mais simplement em-
pécher que les bases des dents se touchent au collet; et dans
le cas oltil n'y aurait pas de contact suffisant, laisser 4 la face
buccale, et dans toute la longueur de la dent, une petite lame
servant d’arc-boutant.

Pour les Bicuspidées et les Multicuspidées le procédé differe :
il n'y a cependant pas de régle générale a indiquer, a cause
de la grande variété de contour, de position et de largeur
de surface de contact. Bonwill réséque le plus possible des faces
buccale et linguale, de maniére & obtenir des angles plus obtus
que lorsqu’il n’agit que sur le coté lingual, et cela dans le but
d’éviter d’irriter les gencives (fig. 114).

Avantla sortie de la dent de six ans, la seconde molaire de lait,
avons-nous dit, a été réséquée ; mais une fois celle-ci partie et
la Dent de six ans sortie, c’'est cette derniére qu’i/ faut réséquer
a son tour, sur ses faces mésiale, buccale et linguale, de ma-~
nidre 4 ne laisser qu'une lame verticale ou un simple point de
contact a ’endroit ot les dents devront se toucher naturelle-
ment, ¢ est-a-dire le plus prés possible de la face buccale.
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On agit ensuile, suivant les mémes principes, sur la Premiére
Bicuspidée. La résection de la face buccale ne laisse que peu
de traces sur la dent ou, du moins, ne nuil pas d son
aspect.

Il est rare que 1'on ait besoin de toucher d la Seconde Bicus-
pidée. Des que la cuspidée temporaire est tombée, et pendant
que la permanente est encore dans la gencive, on réstque la
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Fig. 114. — Réseclion des dents (coté droit de la bouche, edlé gauche de la
figurc) montrant le résultal du traitement par anlicipalion, Denls primiti-
vement Lrés serrées. — (1. N. Y. 0. S.)

face mésiale de la premiere bicuspidée, mais davantage du

coté lingual que du coté buccal. Quelquefois, cependant,

il est mieux d’attendre que la cuspidée permanente soit

complétement sortie, parce que le point de contact n'est pas

toujours le méme.

Enfin, avant la sortie de la Cuspidée, on taille la face distale
de I'Incisive Latérale, sur son coté lingual, a I'aide d’un disque
de corindon.

A ce point du traitement, toutes les dents sont en position,
excepté la deuxiéme multicuspidée. C'est alors quel'on réséque
la face distale de la Premiére Multicuspidée avant que la
deuxidme ne soit sortie. Quant a la face distale de cotte
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Deuxiéme Multicuspidée, il est inutile de I'attaquer, & moins
que 'on ne soit str de la sortie de la dent de sagesse.

Telle est la ligne de conduite recommandée par Bonwill,
lorsque I'on a l'occasion de suivre les dents pendant toute
leur éruption. Mais, lorsqu’elle sont toutes en place, il n'y a
plus lieu d’agir par anticipation, et c’est alors, c’est-a-dire
passé quinze ou vingt ans, qu'il convient de recourir a 1’obtu-
ration lorsqu’il y a carie.

Lorsque les multicuspidées sont courtes, épaisses, et que les
surfaces se touchent au collet, ou tout prés du collet, il vaut
mieux ne réséquer que la face mésiale de la deuxiéme multicus-
pidée et entrer, directement et verticalement, avec le disque,
jusqu’au collet, de manidre & ne faire I'épaulement qu’a la face
mésiale dela deuxiéme multicuspidée. (Voir fig. 111, ¢6té droit
de la figure.) Cela fait, on réseque la face distale de la pre-
miére multicuspidée sur ses faces buccale et linguale, de ma-
niére & former une ouverture en coin, de chaque c6té de la
dent (fig. 118). ' ‘

Fig, 115. — Coté droit de la fig. 111, — Face buccale. — Point de contact
prés du collet. — (T. N. Y. 0. §.)

Lorsque les bicuspidées sont courtes, épaisses et en contact
prés de la gencive, les deux faces, buccale et linguale, peuvent

Fig. 116, — Coté gauche de la fig. 111. Point de conlact pres de 'Ia face
bruyante. — Résection sur les faces mésiale et distale. — (7. N. Y. 0. 8.)

dtre réséquées jusque vers le milieu de la ligne de contact,
_mais davantage du c6té de la face distale, a I'aide d'un disque,
et s'il reste encore quelque endroit en contact prés du collet,



ik T PARTIE. — RESECGTION DES DUENTS,
on peul résequer cot endroil jusqu'a concurrence d'une simple
lamelle servant d’arc-boutant.

% 3. — Remarques sur la résection par anticipation.

Ainsi qu'on a pu le voir par la description des méthodes de
Robert Arthur et de Bonwill, il y a accord sur le principe,
c'est-a-dire sur la nécessité de s'opposer aux grandes surfaces
de contacl cnlre les faces approximales, mais il y a désaccord
sur la maniere d'y parvenir.

Le but cst non seulement d'empécher les aliments de s’accu-
muler entre les dents, lorsqu’ils peuvent y pénétrer, mais
encore de prévenir le séjour des liquides plus ou moins acides
qui v sont attirés par'action de la Capillarité.

Cette action, en ce qui concerne les interstices dentaires, a
¢té bien étudice par Shoemaker' Elle s’exerce de la manidre
suivante :

Lorsque des tubes de différents diamélres sont placés dans un
liquide qui a la propri¢té de mouiller la substance méme dont
il= sont faits, le liquide monte dans les tubes au-dessus du
niveau quil a dans le vase qui le contient et monte d'autant
plus que le tube est plus fin. Deux surfaces convexes qui se
touchent ou sont trés proches produisent le méme effet, si
elles sont placéex comme les tubes dans un liquide qui puisse
les mouiller. Le liquide monte d'autant plus haut entre elles
qu'elles sont plus rapprochées.

En appliquant ce principe aux dents, on voit que leurs faces
approximales exercent une action capillaire sur les liquides de

la bouche, absolument comme les.deux surfaces convexes citées
plus haut.

' R.-H. SuoEvskER. Capillary atéraction in its relation to contour filling.
Dental Cosmos, 1331, p. 289.
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Les liquides de la bouche montent dans les interstices limi-
tés par les dents et les gencives, la plus grande force d’attrac-
tion étant exercée juste au-dessous du point de contact, de
telle sorte que tout ce qui est délétére dans ces fluides reste
en contact avec les dents en cet endroit et ne peut en étre
facilement délogé par les mouvements buccaux ordinaires.

Or, c’est en cet endroit que la carie approximale commence,
et non au point de contact.

Puisque tout le monde est aujourd’hui d’accord sur ce point,
il s’agit de s’opposer aux effets de cette action de la capillarité.

Des deux méthodes que nous avons décrites et qui tendent
a ce but, celle de Robert Arthur est moins efficace que celle
de W. Bonwill, parce que le point de contact, dans la premiére,
se trouvant toujours prés du collet, 'attraction capillaire peut
s'exercer en cet endroit, tandis que, dans la seconde, ce point
se trouvant pres de la face coronale ou du bord tranchant,il y a
presque impossibilité qu'elle se produise dans les vastes espaces
triangulaires qui ont été taillés entre les faces approximales.

Pour nous qui avons essayé les deux, nous avons cherché a
prendre ce qu'il y a de bon dans chacune d’elles, tout en lais-
sant de cOté les exagérations inhérentes a tout systéme absolu.
Nous avons obtenu, en agissant ainsi, des succés vraiment
remarquables, et nous engageons nos confréres a ne pas répu-
dier, de prime abord et sans l'avoir étudié, un traitement dont
Tefficacité est incontestable. Il ne faut pas faire fi, a propos
dela conservation des dents, des Espaces 4 nettoyage spontané *

t Le mot « spontuné », apphque au nettoyage des dents, peut paraitre
‘impropre. Cependant nous n’en avons pas trouvé dans la langue fran-
caise qui désignat mieux cette opération inconsciente qui se fait tout
naturellement et constamment dans la bouche, sous linfluence des
mouvements de mastication, de succion ou autres de la langue, des
levres et des joues. '






QUATRIEME PARTIE

OBTURATION DENTAIRE. — CONSIDERATIONS GENERALES

On peut définir I’Obturation d'une dent, une opération qui
consiste & réséquer les tissus dentaires décomposés d’une
cavité cariée, puis a remplir cette cavité, une fois qu’elle est
bien préparée, avec quelque substance dont la présence y
prévienne le retour de la maladie.

C'est donc pour le dentiste une opération trés importante,
sinon la plus importante de toutes, puisque la carie est la
maladie qui, a elle seule, occupe la plus grande partie de la
pathologie dentaire et que le dentiste passe a la pratiquer les
trois quarts au moins de son temps de travail.

Pour que cette opération soit faite avec toutes les chances
possibles de succes, il est certains principes qu’il faut connaitre
et suivre, en dehors méme de ’habileté manuelle de l’'opérateur
qui en est, nous n’'avons pas besoin de le dire, une condition
indispensable.

Savoir boucher un trou avec une substance quelconque n’est
pas tout ce qu'il faut pour faire un bon opérateur. Il ne suffit pas
d’enfoncer une cheville d'ivoire dans un trou comme le fait un
ébéniste, ou d'y couler de la soudure comme un plombier, il y
a des considérations physiques et médicales auxquelles il faut
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obéir. sous peine, non seulementde ne pas réussir, mais encore
de voir survenir des complications pathologiques parfois graves
et. a coup sdr, fort désagréables pour le patient.

La dent n'est pas un corps inerle sur lequel on puisse agir
impunémenl comme sur nn morceaun de bois ou de fer; cest
un corps qui fait partie de notre organisation, vicant, senstble,
par conséquent, et qui, comme toules les aulres parlics de 'éco-
nomie, ne saurait éire lésé sans queil survienne wune réaction
plus ou moins forle suivie de conséquences plus ou moins
graves '

A ce propos, nous croyons devoir reproduire ici, sans les approuver
toutes, cependant, quelques réflexions émises par M. Register, dans une
séance d'une Société dentaire d’Amérique. (Dentul Cosmos, 1883, p. 86.)

Je considére, dit-il, I'obturation d’une dent vivante comme une opi-
ration purement chirurgicale. Si Pobjet est simplement de remplir une
cavité, comme on le ferait dans une substance dure, ou nanimée, 'opé.
ration est purement mécanique. Mais, dans une dent vivante, la premiére
chose ezt d'¢loigner les parties malades qui ne peuvent se réparer et
d’apporter une proteclion artificielle au tissu méme de la denl. La réac-
tion provenanl de linlroduction de la substance étrangére améne la
formation d’un tissu secondaire compatible avec le nouvel ¢lat de I'or-
gane.

lLa denline a le pouvoir de sc proléger elle-mime, aprés avoir été
privée de son émail, ainsi qu’on peut le voir dans la bouche des patients
ageés dont les dents ont été séparées bien longtemps auparavant. C'est
aussi ce que 'on observe dans les cas traités par la méthode de Robert
Arthur. Non pas que je veuille proner cette pratique qui n’est bonne qu'a
la condition d’¢lre judicieusement appliquée, je tiens seulement a appeler
I'attention sur le pouvoir de réparation qui existe dans le tissu dentaire
qui a ¢té prive de sa couche protecirice naturelle.

« Ce tissu, une fois qu'il est dénudé, ne reste pas longtemps au contact
d'une substance étrangére, sans qu’il y survicnne des changements phy-
siologiques ou pathologiques. Le caractére de ces changements dépend,
soit de la structure individuelle de la dent, soit de la substance obtura-
trice et de son adaptation & la paroi dentinaire, avec ou sans lésion méca-
nique. Enlevez de la cavité les parties malades qui se composent de
substance basique dont les sels de chaux sont parlis, ainsi que les fibrilles,
& diverses périodes d'inflammation, entremélics de champignons et
chargées de bactéries ; préparez et obturez la cavité; les tubes béanis
qui entourent l'obturation, au nombre de millicrs, conticnnent une
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Elle doit donc 8tre traitée avec un soin judicieux et avec toutes
les précautions que réclame l'importance de sa conservation.

Tout d’abord il faut se rendre compte de 1’Etat de la bouche,
de I'age du patient, de sa Constitution, de son Tempérament
de sa Tolérance au point de vue opératoire, toutes conditions
qui ont une influence considérable sur la maniere dont il faut
obturer les dents.

Si les dents cariées se trouvent dans une bouche .dont les
gencives sont atteintes de congestion ou d'inflammation, il
convient, avant méme de songer a obturer les dents, de querzr
les gencives.

Le Tartre est-il la cause de ces affections? il faut I’ enlever
Sont-ce des Dents nécrosées ou des Racines qui entretiennent
de la suppuration ? il faut les extraire. Sont-ce des Piéces arti-
ficielles mal faites, mal combinées, mal ajustées qui provo-
quent une irritation continuelle ? il faut les corriger ou les
remplacer.

matiére organique sujette & 'inflammation et un réseau nerveux suscep-
tible des plus vives douleurs. Est-il possible de supposer que cet état de
choses va, rester sans modifications ? De ce fait que des corps étrangers,
tels que des balles, s’enkystent, sous des conditions favorables, dans le
tissu musculaire, je conclus que, par la méme loi, la dentine dénudée
est ramenée & une condition & peu prés normale par un dépét de subs-
tance secondaire, et que ce dépot peut étre activé par le contact d’une
obturation convenable.

« J’ajoute que, pour amener ce résultat, I'age, le tempérament, I'état
constitutionnel du patient, le caractére du tissu dentaire doivent étre
observés avec soin, et qu'une substance d’obturation appropriée & ces
conditions doit seule étre employée.

« Une dent qui a atteint la période de parfaite calcification peut étre
préservée des progres de la carie avec fort peu de travail, & cause de son
aptitude naturelle & résister a I'irritation locale ou a la surmonter. Mais
dans une période plus jeune ou plus avancée de la dent, sous des
influences partlcuheres, les opérations, pour réussir, doivent aider la
nature, jusqu’a ce que se soient formées des barricres capables de s’op-
poser aux influences thermiques et aussi d’empécher I'arrivée des agents
décalcifiants. »
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Tout cela est facile, en somme, et n'est pas au-dessus des
ressources du dentiste. Mais si ces maladies tiennent d la Dea-
thése diabétique. ou syphilitique, ou cancéreuse, ete., n'y a-t-il
pas lieu, dans ce cas, de faire suivre au patient un traitement
général préalable ou tout au moins concomitant avec le trai-
tement local ? Et c’est ici que l'assistance du médecin ordi-
naire devient une nécessité pour l'opéraleur, assistance sans
laquelle c’est en vain qu'il déploie toute son habileté.

S’agit-il d'une (Gingivite mercurielle ? il faut avoir recours au
chlorate de potasse on de soude et aux préparalions iodées.
S'agit-il d’Anémze, de Convalescence de maladies graves, de
Débalité générale? il faut rappeler au malade que les soins
hygiéniques sonl, en pareil cas, d'une importance plus considé-
rable que les médicaments ; il faut les engager & surveiller
leur alimentation, a changer d’air, & se livrer 4 des exercices .
physiques modérés mais réguliers, en un mot, a faire tout ce
qu'il faut pour relever leurs forces délabrées et 4 rétablir
l'intégrité des fonctions physiologiques.

Une fois tout cela obtenu, il y aura lieu d'insister sur les
Soins de propreté de la bouche et de les exiger méme, sous
peine de voir les obturations, méme les mieux exécutées,
devenir absolument inefficaces.

L’Age du patient a aussi son importance. Dans le jeune 4ge
le peu de densité des dents, le volume considérable de la
pulpe et, par suite, sa facilité & étre irritée, le peu de soins
que les enfants prennent de leur bouche et leur intolérance
habituelle sont des conditions défavorables.

Il faut donc avoir recours aux obturations provisoires.

Mais ces conditions peuvent s’améliorer, et s’est seulement
lorsque 1'dge les aura améliorées que l'on pourra songer aux
obturations définitives.

Le Tempérament a une grande influence sur les résultats de
I'opération, par exemple, le tempérament nerveux. Il y a des

patients qui ne veulent rien endurer, qui ont peur de tout et
I
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dont le nervosisme estintraitable. Il en est d’autres qui arrivent

chez le dentiste imbus de préjugés qu'il est fort difficile de
vaincre et qui restent, pendant toutes les séances, sur. 1e qui-

vive. « §' agit-il d'aurifier une cavité simple insensible oth pres-

que insensible ? Au moment d’introduire 1’'or, le client s’écrie :

Comment ! vous aurifiez tout de suite ? mais il faut au moins

dix cautérisations. S’agit-il d'une dent morte avec suppuration?”
Si vous dites qu'il faut cing ou six séances pour la désinfecter,

il s'y résignera, mais vous aurez peine a lui faire comprendre
quil vy a rlsques d’'une épouvantable fluxion en aurifiant tout

de suite*.

. Mais, 4 cdte’ de ces ennuis qui viennent du Patient, il faut
bien dire qu'il en est d’autres qui sont le fait du Denti‘stez
comme, par exemple, de soumetire les patients merveux,
débiles, délicats & une aurification prolongée. CGest 13 une ma-
ladresse dont I'opérateur est seul responsable. Il convient done,
tout d’abord, de se rendre un compte exact de toutes les cir-
constances accessoires de I'opération et den’y procéder qu'avec -
~toutes les chances possibles de succés.

‘ Quant & I’Obturation elle-méme, sa valeur intrinséque repose
sur la maniere dont elle a été exécutée.

Le premier devoir de I'opérateur estde chercher a se repré-
senter par la pensée 'obturation achevée; le second consiste
a4 agir en vue de l'opération ainsi préconcue, c’est-d-dire &
sonder les parois de la cavité pour découvrir la partie la plus
résistante de la dent et en tirer le meilleur parti possible, et
enfin le troisidme a décider de quelle substance obturatrice il
se servira. ‘

Une fois la marche a suivre bien arrétée dans sa pensée, il
procédera & 1'opération.

Les conditions d’une bonne obturation sont: la solidité, I'im-
perméabilité, Vinaltérabilité, Y harmonie de couleur.

1 Mt StevEns. Préjugés. (Revue odontologique, 1885, p. 104.)
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Au puint de vine de la Selidité, et surlont Torsquil = agil de
reslauration de contour, il est bon e se rappeler une chose
essentielle relative a la puissanee et a la direction des efforls
qu’elle aura a supporter :

Comme une plus ou moins grande partic de Fobluralion se
trouve en dehors de la cavile. celle partie presente aus denls
antagonizles une swelace qui. pendant Ta maslication, est expo-
sée a des causes de derangement dautant plus aclives que les
efforts musculaires et la durclé des alimenls sont plus conside-
rables. 1l en résulte que, si l'obturation n'est pas solidement
ancrce. et si, surtout, ses points d'appui ne sont pas dans le
sens de la direction ou dans la résullante des direclions de
cette force, clle ext exposée & s’échapper ou tout au moins i
s’ébranler jusqu'a ce qu'elle tombe définitivement. Pour éviler
cet accident, le meilleur moyen consiste a s’arranger de lelle
sorte que la parot cervicale de la cavité, au licu d’étre perpen-
diculaire & la face approximale sur laquelle est situce la carie,
soit un pew oblique vers le centre et Paper de la racine, puis,
que du coté de la face broyante, sur chague paroi latérale de
la cavité, il y ait dans la denline un espace évidé en vpposition
avec un espace congénére ; car, ainsi ancrée, une obturalion
bien faite est capable de résister a toul effort qui lendrail i
I'éloigner de la dent.

Que si ce moyen n’est pas applicable a cause de la forme
de la cavité ou des dégits produits par la carie, alors il faut
modifier cette forme, de telle sorte que Ja pression antago-
niste, en changeant de direction, pousse l'obturation vers le
centre de la racine.

D'ou il résulte que, dans ces cas, Von est parfois obliyé, en
faisant Yobturation, de s’¢loigner de lu ligne normale de con-
four de la dent saine, et que le principe qui consiste a se rap-
procher le plus possible de lu nature West pos toujours appli-
cable.

Quant aux trous, sillons ou vis de rétention destinés a fixer
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Tobturation, nous aurons I'occasion de les décriré en détails
plus loin. Ce qui importe a leur égard, c¢’est que ld maniére
dont ils sont placés soit en accord avec le principe que nous
venons d’exposer.

Nous ajouterons, au point de vue de la solidité, que les
bords de la cavité doivent étre parfaitement égalisés et polis,
pour cette raison quune surface bien unie donne l'union. la
plus compléte entre I'obturation et le tissu dentaire.

Si une obturation n’est pas Imperméable, les liquides de la
bouche pénétrent entre elle et la paroi dentaire, y séjournent,
s’y acidifient et la dentine se décompose. Fletcher a fait de nom-
breuses expériences sur ce point ! « Prenez, dit-il, une forte
dent offrant une cavité favorable, fixez-la solidement dans un
étau, obturez-la avec le plus grand soin avec de 1'or adhésif bien
recuit (quelle que soit d’ailleurs laforme de ’or adhésif, spon-
gieux, en feuilles, en blocs, en cylindres). Une fois 'obtura-
tion achevée, plongez la dent dans 'encre pendant deux ou
trois jours, puis retirez-la, lavez et séchez. Dans cet état, si on
la fend, le résultat est déplorable. L’encre a filtré le long des
parois. Si 'on s’est servi d’or mou ou d’étain le résultat est
parfait.

« 8’1 s’agit d'une cavité difficile, ayant deux cotés & découvert,
toute tentative pour obtenir I'imperméabilité échouera. Cela
tient & ce quune obturation doit, non seulement s'adapter 4 la
cavité, mais encore étre enfoncée avec une force suffisante; ce
qui ne saurait s’obtenir que dans certaines conditions spéciales
et avec certains composés.

« Laissant de c6té les cavités simples, bien placées, quun
opérateur habile peut toujour<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>