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PREFACE

Il 'y a deux ans, dans la préface de notre 7Traité de
Prothése buccale et de Mécanique dentaire *. nous disions :

« Depuis la publication de la partie mécanique de Iart
du chirurgien-dentiste par le ¥ C.-F. Delabarre en 1820,
il n’a paru en France aucun ouvrage spéeial important
sur ce sujet. Le Manuel d’Oakley Coles traduit de I'an-
glais par le D" G. Darin (I874%) et le Traité amdricain
d'Harris et Austen traduit par nous-méme et (qui a eu
deux d¢ditions successives (I18T4-188%), traité dans lequel
la prothese dentaire occupe presque la moitié du volume,
ont bien en partiec comblé cotte lacune, mais, en réalité,
depuis 1820, aucun livre didactique complet, traitant
spéelalement de la prothdse buccale ot de la mécanique
dentaire, n’est sorti de g plume d’un dentiste francais. »

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

! Traité de Prothésc buccale et de Mécanique dentuaire, par B, Andricu.
Paris, 1887.
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1 PREFACE.

de chose pres, & propos de la dentisterie opcratoire.
Depuis la publication du Traité de lart du dentiste de
Lefoulon et de la 3¢ édition de celui de Maury (1841), il

n’a paru en Irance qu'un ouvrage spécial important sur

la chirurgie dentaire, celui de M. Brasseur : Chirurgie
des Dents et de leurs Annexes ; et encore ce travail, fort
bien fait du reste, n'a-til pu avoir que les développe-
ments que lui permettait le peu d’espace qui lui détait
réservé dans I'Encyclopédic Internationale de Chirurgie.

(est avec intention que nous omettons notre traduc-
tion d’Harris et Austen, dont la premidre moitié est con-
sacrée a la chirurgie dentaire *, et excellente traduction
par le D* Darin du Manuel de Chirurgie et de Patho-
logie dentaires de Coleman °, parce que ce sont des
ouvrages étrangers; et, bien que dans notre traduction
d’Harris et Austen nous ayons ajout¢ un bon quart de
texte nouveau, nous ne pouvons cependant pas consi-
dérer ce livre comme une ceuvre francaise.

Il y avait done, a propos de la dentisterie opératoire
comme & propos de la prothése dentaire, une lacune a
combler dans notre littérature spéciale, lacune d’autant
plus large que la chirurgic dentaire 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-

t Encyclopédie Internationale de chivurgie, publice sous la direction du

Dr John Ashhurst. Paris, 1885.

2 Trailé théorique ct pralique de Part du Dentiste, par Chapin A. Har-
ris, Ph. H. Austen et E. Andrieu. Paris, 1884. 2° édition.

3 Manuel de Chirurgie et de-Pathologie dentaires, par A.Coleman. Tra-
duit de 'anglais par le Docteur Darin. Paris, 1882.
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PREFACE. 444

listerie opératoire. Puisse-t-il avoir le méme succes que
notre 7 aité 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 étrangéres que nous
avons pu mettre a contribution, et nous avons facilité
l'intelligence de notre texte par un nombre considérable

de figures.
Parmi ces figures, les unes sont originales; d’autres

ont été empruntées aux travaux de plusieurs de nos excel-

lents confreres, parmi lesquels nous citerons MM. Bras-
seur, Gaillard, Saussine; d’autres enfin sont dues a
plusieurs de nos fabricants d’instruments de chirurgie tels
que MM. Ash et fils et M. James W. White, qui ont
¢té assez obligeants pour mettre leurs clichés a nolre
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 moyens, 4 tout ce qui peut contribuer au progres
de I'Art dentaire.

Dr E. Anprizu.

Janvier 1889.
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AVANT-PROPOS

Conserver les dents malades de telle sorte qu'elles
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 enflin appliquer les
procédés les plus parfaits d’extraction, tel est son dou-
ble objet.

C’est 1a, on en conviendra, pour un ouvrage spceial, 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-sidele, la Dentisterie opératoire
s'est enrichie de tant 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
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VI AVAXT-PROTOS.
étrangéres a la profession ne peuvent s’en faire une idée.
Aussi, n’est-ce qu'apres un exercice de plus de vingt-

cing ans que NOUS avons cru pouvoir nous livrer & ce tra-

vail et espérer de 'accomplir avec une compétence suffi-

sante pour le rendre vraiment profitable d ceux qui nous
suivront dans la carriére.

Et pourtant, nous nous hitons de le reconnaitre, ce
n'est pas notre expérience seule qui nous a initié a tous
les détails que I'on trouvera consignés dans ce livre. C'est,
tout aussi bien et plus encore, & I'é¢tude suivie des travaux
publiés en France etd I'étranger, surtout en Amérique, 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 odonito-
logigue, du Progrés dentaire, de V'Art dentaire, du
Dental Cosmos, du Dental Record, etc., que nous devons
d’avoir pu mettre 4 point cet ouvrage, c’est-a-dire de
I'avoir amené au niveau actuel de la science.

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

La premiere partie a trait 4 la description du Casier
d'OpgraTIONS et de son MATERIEL ;

La deuxiéme aux OPERATIONS PREPARATOIRES ;

La troisieme & la RESECTION DENTAIRE ;

La quatridéme 4 I'OBTURATION DENTAIRE;

La cinquieéme aux OpkraTIONS relatives au TRAITEMEN:I‘
des COMPLICATIONS INTRA ET EXTRA-DENTAIRES DE LA CARIE:

10 11




AVANT-PROPOS.

La sixieme & EXTRACTION DES DENTS ;

La septiéme, enfin, d DivERsES OPERATIONS qui ne pou-
vaient pas entrer dans le cadre des précédentes.

Cet ensemble suffit largement, a notre avis, pour justi-
fier le titre de TRAITE DE DENTISTERIE OPERATOIRE que
nous avons adopté, titre qui, bien qu’existant depuis long-
temps déjd & 1'étranger ', n’a pas encore ét¢ employé chez

nous, mais que nous n'avons pas hésité i nous approprier,
parce qu'il exprime Dhien ce qu'il signific et qu’il n’avait pas
son 6quivalent dans la langue francaise.

1), Tarr's Practical treatise on opérative Dentistry, k° cdition. Phila-
delphie, 1883.
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INTRODUCTION

Avanl d’aborder 1'étude des diverses opéralions qui fonl
I’objel de ce Lrailé, il nous semble indispensable, pour éviter
des confusions regretlables el pour la clarlté de Ia description
des Lrailements chirurgicaux que nous y exposerons, d'insisler
sur quelques dénominations, encore peu usitées en IFrance.
des diverses parties de la denl, puis de rappeler sommaire-
ment un certain nombre de notions danatomie et de patho-
logic dentaires fort utiles ponr Ie succes de ces opéralions.

Tel est l'objet des considérations analomiques ct palholo-
giques contenues dans celle introduetion.

A chaque instant Pon esl obligé de chercher une périphrase
pour indiquer ce que les ¢étrangers, les Anglais, par exemple,
désignenl par un seul mol. Ainsi Ies mots proximate, approxi-
mal, qui, en anglais, s’appliquent & lout ce qui se rapporle
anx faces contignds des dents : cavité approzimale, carie
approximale, obturation approrimale, cle., n'ont pas d'équi-
valents dans notre langue, el 'on est forcé pour les traduire
d’avoir recours & une périphrase : carie des fuces conligués,
obturation des fuces contigués, cte., le mol conlign n'ayant
pas en frangais une signification aunssi générale que les mots
proximale ou approximal en anglais el signifianl hien plulol
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Ja contiguité d'une chose a unc autre de méme espdce : carie
o]
conligué @ une aulre carie, cavilé conligué a une aulre

caviié, cle.

1l ya la une difficulté qui amene forcément des redites. des
longueurs, cl qu'il est hien aisé d’éviler en francisanl cer-
lains mots usilés dans une aulre langue.

Déji les D™ Demeontporcelet el Decandin, dans leur Ma-
nuel d'Anatomie dentaire humaine et comparée ', sc sont
vus obligés de lraduire de la langue anglaise certains mols
manquants dans la nétre, el ils ont dil, en parlant de la face
latérale externe des denls anlérieures : fuce distante; el en
parlant de la face lalérale interne : face médiane. lls ont
traduit par les deux expressions francaises qui s’en rappro-
chaient le plus, les mols anglais distal el mésial, sans songer
que ces deux mols, dans celle langue, ont une acceplion spé-
ciale, ne se rapporlanl qu’aux dents. Nous pensons, nous,
qu’ils auraient mieux fail de les franciser loul simplement, el
d’en faire deux mols nouveaux dans nolre langue, ayant la
méme acception spéciale bien nelte el bien franche. Cela
n’¢tail-i] pas lout indiqué ?

L’Arl dentaire a fait tant de progrés depuis un demi-sitcle,
il s’esl enrichi de lant de théories nouvelles, de lanl d’opéra-
lions jusqu'alors inconnues, de tant d'instruments donl on ne
soupgonnait méme pas la nécessité el qui nous sont actuelle-
menl indispensables, que nous ne voyons pas pourquoi 1'on
hésilerait & créer cerlains mots absolument nécessaires a la
clarté du sujel, ou a franciser ceux qui ont déji cours dans
d’aulres langues. C'est, du reste, ce que nous avons fait: et
nous ne croyons cerles pas avoir démérité en agissant ainsi ;
car nous y avons i coup str gagné de la précision el de Ja
clarté, deux choses qui ne sont pas a dédaigller.

* G. DevonrtrorceLer el B. Decavpix. Manuel d Anatomie dentuire
humaine et comparée. Paris, 1887.
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CONSIDERATIONS ANATON T1QUES.

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

Nous divisons les denls en Dents supérieures ¢l Dents infé-
rieures, suivanl la machoire & laquelle clles appartiennent.

A chaque méchoire, les dentsrangées symélriquement forment
unc Arcade dentaire, clla série des alvéoles conligus forme
le Procés alvéolaire, le Rebord wlvéolaire.

Nous divisons encore les denls en Dents antérieures : inci-
sives (centrales el lalérales) et cuspidées, el Dents postérieures :
bicuspidées (premiere el seconde) el multicuspidées (pre-
mic¢re, deuxidme ct troisitme).

Enfin il y a deux denlilions : la premidre ou Dents tempo-
raires (ou caduques), au nombre de vingt, la scconde ou
Dents permanentes, au nombre de lrente-deux.

Chaque dent se compose d'une Cowronne et d'unc Racine
simple ou multiple, toules deux séparées par une parlic inler-
médiaire ou cervicale, le Collet.

Le Collet dépasse le niveau du rebord alvéolaire, cl la por-
tion de la racine qui est située entre ce rebord el le collel est -

recouverle par le périoste alvéolo-dentaire et la gencive.

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

La face buccale esl en rapport avee le veslibule de la houche ;
on la nomme aussi labiale pour les denls antérieures et génale
pour les denls postérieures.

La face linguale est en rapport avee la langue ; on la nomme
aussi palatine pour les denls supéricures.

La face mesiale est celle des deux [aces conligués ou
approximales qui se rapproche le plus d'une ligne médiane
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ficlive qui diviserait la parabole des arcades dentaires en deux
parlies égales; la face distale esl celle qui s’en ¢loigne le
plus.

Quanl & la face coronale, c¢’est la face trituranle des denls
postéricures. Elle est remplacée dans les incisives par un bord
incisif ou lranchant ct dans les cuspidées par une cuspide ou
poinle .

Dans les Dents ontérieures, les faces buccale cl linguale se
terminenl chacune dla gencive par une ligne courbe i concavité
tournée du coté du bord incisif, el la réunion de ces lignes
s'opere sur les faces approximales pour y former une esptee
de bourrelel en V a sommel dirigé vers le bord incisif. Nous
verrons plus loin que ce bourrelet, recouvert par la poinle de
gencive, a une cerlaine imporlance au poinl de vue de quel-
ques opcéralions, par exemple, la séparalion permanenle des
denls.

Dans les Dents postéricures, la face linguale convexe est plus
élroite que la face buccale, un peu aplalie ; la face buccale
des multicuspidées inférieures permanentes est souvenl creusée
a sa parlie moyenne d’une petile anfractuosilé qui devient un
sitge fréquent de carie. La face coronale présenle, enlre les
cuspides, des sillons el parfois méme des fissures dont le

£ On a donn¢ & ces faces d’aulres noms, suivant la place que les dents
occupent dans la bhouche. Ainsi les denls antéricures, ausst nommeéces
dents de bouche (incisives, canines) ont unc face antéricure (labiale) et
une face postéricure (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
antéricure (mésiale) et une face contigué postérieure (distale). Mais, avec
ces diverses dénominations, ce qui est externe et interne pour une dent
de bouche devient antéricur et postéricur pourune dent du fond, et de
méme, ce qui est antéricur et posléricur pour une dent de houche,
devient externe et interne pour une dent du fond. 1l y a done L une
cause d'errcur et de complications qu'il convient d’éviter; ce qui,
d'ailleurs, est facile, en adoptant les dénominations que nous avons

ndiquées.
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CONSIDIERATIONS ANATOMIQUES. %
nombre el la direction varienl avee le nombre des cuspides ;
ces sillons ou fissures donnent souvent, cux aussi, accés & la
caric. Les faces approximales sont & peu prés planes el en
contact avee les faces qui leur sonl contigués dans une plus
ou moins grande partic de leur hauteur. Les unes ne se tou-
chent que prés de la face coronale, d’aulres depuis cet endroit
jusqu’au voisinage de collet, d’autres enfin dans une portion
intermédiaire. Et ¢’est li un point qu’il ne faul pas perdre de
vue, parce qu’il sert d’'indicatlion, dans bien des cas, pour la
préservalion des dents.

Les Dents antérieures ont une Racine unique; les Dents pos-
téricures en ont unc simple ou multiple. Celle des bicuspidies
inféricures est simple. Celle des bicuspidées supcricures est
unique ou bifide an sommel, quelquefois méme double dans
toute sa longueur. Celle des muwlticuspidéesa plusicurs branches:
trois pour les supéricures dont deux buccales cl une palatine
ou linguale ¢l dewr powr les infériewres, 'une mésiale ctlautre
distale. Des deux branches buccales des supéricures 'une est
mésiale ¢t laulre distale; la premitre est plus volumineuse
que la seconde ; la palatine esl plus considérable que les deux
autres cl divergente. Des deux branches des inféricures 'une
esl mésiale ct I'aulre distale ; loules deux sont plus ou moins
recourbées en arriere ; mais chacune d’celles est ercusée d’un
sillon qui semble indiquer la présence de quatre radicules
juxtaposées deux a deux.

Au cenlre de la couronne de loules les dents se trouve la
Chambre pulpaire, dont la forme est & peu pres celle de la
couronne. Elle communique avee le canal de la racine ou
Canal radiculaire, simple ou multiple suivant le nombre des
branches de la racine, que 1'on nomme aussi Canal pulpaire.

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

Le Canal radiculaire prés de lapez (sommel de la racine),
s¢ rélréeil subilement de maniére a former une espéce d'épau-
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6 INTRODUCTION.

lement & travers lequel, par un trou rétréci ou foramen, il com-
munique avee 'alvéole. Cel épaulement a une grande impor-
tance, car c'est lui qui, lors du sondage du canal radiculaire
ou de l'extirpation de la pulpe, nous avertit que nous sommes
a U'extrémité de la racine et que nous ne devons pas essayer
de pénétrer plus loin.

Les dimensions des cavilés pulpaires changent i mesure que
'on avance en dge, par suile de la dentification dela 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-
calion ; aussi le canal est-il aisé & atleindre et Uextirpation de
la pulpe relativement facile & opérer, une fois que la chambre
a él¢ convenablemenl ouverle; mais dans les bicuspidées
supérieures, il y a presque loujours 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 sonl en rapporl avee les
cuspides et dont le plus accentué se trouve du colé de la cus-
pide buccale. Ces prolongements logenl ce que 1'on appelle
les Cornes de la pulpe, cornes qu'il est si facile de metire & nu
pendant la préparation des cavités carices de ces denls. Vers
le collet, la cavilé pulpaire s’aplatil considérablement dans le
sens des racines, se réduil méme parfois & une mince fissure
étranglée au milieu, ¢largic a ses extrémilés !. Dot la difficulté
d’obluration de la cavilé de la pulpe d'une hicuspidée supo-
rieure.

La chambre pulpaire des multicuspidées supéricures a aussi

des prolongements auzxquels il faut prendre garde. Le canal

t Tougs. Traité &’ Anatomie dentuive humaine et comparée. Traduction du
Dr Cruot, p. 16.
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CONSIDERATIONS ANATONIQUES. i
palatin divergent est relativement volumineux et facile a
explorer. Des deux canaux buccaux le mésial a des dimensions
quelquefois suffisantes pour permettre & une hroche de peltit
calibre de le parcourir, mais le distal est presque toujours
tellement étroit que l'on ne peutl y pénétrer méme avee la
sonde la plus fine de Donaldson.

Quant aux multicuspidées inféricures, leur chambre a, comme
celle des supérieures, des prolongements répondant aux cornes
de la pulpe; mais elles ont le plus souvent quatre canaux
radiculaires parfois si élroils el si tortueux a mesure qu’on
avance vers lapex, 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 parties dures sont:
I'Email, la Dentine ct le Cément.

L’Email, revétement protecteur de la dentine, a une épaisseur
variable suivant les endroits. Plus ¢épaisse aux cuspides, la
couche va en diminuant jusqu'au collet ol elle se termine sous
le cément qui la recouvre un peu. Au nivean des cuspides,
Vépaisseur est de un millieme a un millieme et demi; aun col-
let elle est presque nulle . L’émail, le lissu le plus dur de
I’économie, esl trés facilement attaqué par les acides, mais la
cuticule qui I’enveloppe, ou membrane de Naysmilh, est inat-
taquable ; de sorte que, tant que celle-c¢i est inlacte, 1'émail
reste indemne. Malheurcusement elle se [endille si facilement,
elle se craquele sous des influences thermiques si peu considé-
rables, elle s'use si rapidement par I'effet du frottement ou de
toule aulre cause mécanique que sa protection devient hientot

inefficace et que 'émail, n'élant plus a l'abri des agents chimi-
ques, s’altdre rapidement.

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

! DemonTPORCELET et Drcaupin. Loc. cit., p. 67.
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8 INTRODUCTION.

ticalement vers l'exlérieur, puis-s'incurvent el offrent, par
suile, un trajet ondulé, variable avec les sinuosités de la cou-
ronne. L'émail se clive, comme les cristanx, suivant des lignes
définies, et ¢’est 1a un point qu'il ne faul jamais oublier, lors
de la préparation des bords des cavilés 4 obturer.

De couleur diaphane, opaline, 1’émail est assez transparent
pour permettre de juger de I'étendue en surface des ravages
que la carie a fails dans la denline au-dessous de lui. Dans
ces cas, en cffel, il semble devenir blane, opaque ; mais cette
opacilé n’est que l'aspect de la dentine altérée, vue a travers
I'émail. L’émail est absolument dénué de sensibilité.

La Dentine conslitue la masse principale de la dent. Clest
un lissu homogeéne et compacte. A sa périphérie, cependant,
au-dessous de I'émail elle est bien moins compacte que dans
ses autres parties; elle y forme des lacunes qui enveloppeng
d’'une couche poreuse la masse dentinaire. C’est i celte couche
(couche granuleuse ou anastomotique de Tomes) qu’aboutissent
les canalicules et les fibrilles dentinaires.

Les Fibrilles dentinaires ne sont que les prolongements des
cellules ou Odontoblastes rangces a la périphérie de la pulpe ;
elles se subdivisenl et s’anastomosent comme les canalicules
qui les conliennent, pour aboulir & la couche anastomotique.
Ce sont, d'apres Tomes. des agenls de sensibililé spéciale et
générale, impressionnables par le chaud, le froid, les acides,
le sucre, le conlact, ele., qui transmettent ces impressions a la
pulpe. EL la preuve évidente de cette fonction des fibrilles
réside dans ce fait que, si I'on détruil la pulpe, la dentine de-
vient immédiatement insensible, et que, si 'on altaque une
portion de dentine dénudée avee le cautére actuel, ces fibrilles
¢tant détruites sur place, la sensibililé périphérique est ¢éteinte,
sans que la pulpe cesse d'étre sensible. Il en est d’ailleurs
de méme chez les vieillards lorsque, les fibrilles s’alrophiant ou
¢lant envahies par la caleification, la denl devient insensible.

Le Cément, qui se rapproche beaucoup du lissu osseux par
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CONSIDERATIONS ANATOMIQUUS. b
sa sltruclure, sert de revélement a la racine. Au collet il em-
pitte un peu sur I'émail; et la couche qu'il forme, lrés mince
d’abord, s'épaissil @ mesure qu'elle se rapproche du sommel
de la racine ou elle est trés épaisse el on ses vaisscaux sont
en communication avee ceux du périoste alvéolo-dentaire.

Les parties molles sonl : la pulpe et \e périoste alvéolo-den-
tazre.

La Pulpe est composée d’'une lrame organique parcourue par
des vaisseaux et des nerfs. G'est un organe fibreux fort diffi-
cile a dilacérer. Sa couleur est d'un gris rougeatre. Elle est
imprégnée d'un liquide alealin conlenant en dissolulion une
substance albuminoide qui differe de celle du sang.

Le Périoste alvéolo-dentaire est le moyen d’union enlre la
dent et I'alvéole. Clest, d’apres les recherehes les plus récentes
des D™ Malassez et Aguilhon de Sarran, un simple ligament
articulaire dont les trousscaux fibreux se portent obliquement
de Talvéole au cément et dont D'¢laslicilé atténue leffel des
chocs ou mouvements auxquels la dent est exposée. EL ce qui
donne créance & celle maniére de voir, ¢’est Uinfluence non
douleuse qu'a la diathese rhumaltismale sur son tissu.

Au collet il se confond avee la gencive ; de 1d, il se continue
jusqu'au sommel de la racine on il semble se confondre avec
le tissu cellulaire qui accompagne les vaissecaux et les nerfs
qui pénétrent dans le canal radiculaire. 1l est lui-méme trés
riche en vaisscaux et ¢n nerfs. Au point de vue physiologique,
il devient, grice a cette richesse vasculaire, dans le cas de
suppression aceidentelle ou pathologique de la pulpe, le centre

d'une suractivité circulatoire qui permet & la dent de vivre

encore par le fait d'une circulation collalérale ou supplémen-
Laire !,

La Gencive, qui n'est que la continualion de la membrane
muqueuse de la bouche, en différe cependant par sa densité

{ L. Guuxr. Des caries dentaires compliquées. Paris, 1879.
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10 INTRODUCTION.

et sa résistance. EL ¢’est méme 1a une condition qui rend si
difficile le véritable succés des injections anesthésiques sous-
mugqueuses de cocaine, lorsqu’il s’agil d'extraire des denls. Au
collet, elle ne fail qu'un avec le périoste alvéolo-dentaire avee
lequel clle se confond. Elle est extrémement vasculaire, mais
presque dépourvue de nerfs, d’ott son peu de sensibilité rela-
tive dans les affeclions inflammaltoires, méme aiguds, auxquelles
elle estsujeltte.

CONSIDERATIONS PATHOLOGIQUES

Telles sont les considérations anatomiques essentiellement
pratiques auxquelles nous sommes obligé de nous borner pour
ne pas cmpicter sur l'espace que nous lenons d consacrer
4 la palhologie dentaire, du moins en ce qui concerne les
alfections qu'il est indispensable que nous passions en revue,
comme justiciables du traitement chirurgical, ¢’est-a-dire I'ac-
cumuldation du tartre, I'érosion, 1'abrasion, Vexostose, la care
dentaire et ses complications '.

I'Accumulation du tartre sur les denlts nest pas, d propre-
ment parler, une maladie, mais c'est une cause puissante de

maladies de la bouche (périoslite alvéolo-dentaire, gingivile,
ele.), qu’il faut avant tout délruire si I'on veutl arriver a guérir
ces maladies.

L’enlévement du lartre est la condition préalable sine quu
non de loul traitement des affeclions des dents el des gencives.

Le tartre est cel enduil limoneux qui s’amasse au collet des
dents, s’y durcil ety forme unc eoncrétion phosphato-caleaire
qui, chez les personnes qui y sont prédisposées, finirait par en
couvrir Loute la surface si 'on n’y meltail obstacle.

t C’est & dessein que nous laissons de coté le redressement des dents
qui est une branche spéciale de 1'art dentaire et

. : (uc nous nous propo-
sons de traiter dans un autre travail.
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CONSIDERATIONS PATIOLOGIQUES. 11

Le tartre varie de couleur. Tantot blane, tantot joune, tantot
brun, il peut réunir deux de ces couleurs on méme les trois a
la fois. 1l varic aussi de consistance. Parfois extrémement dur,
il est d’autres fois d'une consislance assez molle pour que 1'on
puisse l'enlever avee l'ongle.

Sa solubilite dans les acides dépend de sa dureté; c'est-
d-dire que plus il est dur, plus il est soluble ¢t inversement;
tandis qu'il est d'autant plus soluble dans les alcalis qu'il est
plus mou, cctie solubilit¢ s’arrétant eependant a celui de con-
sistance moyenne.

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

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 dépots, d'une épaisseur de deux
et méme trois centimétres, simulant, par exemple, derritre les
dents antérieures de la mdichoire inféricure, des accumulations
que des médecins ont prises pour des tumeurs du plancher de
la houche.

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

1* Au voisinage de lorifice des conduits des glandes sali-
vaires, la ol la salive arrive tout d’abord en contact avee les
dents ;

2° Sur la lace linguale des dents antérieures et inféricures;

3° Sur la face buccale des multicuspidées supérieures;

4* Au collet des dents, la ol la salive s¢journe longtemps
sans se renotveler.

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

Le tartre n’a pas par lui-méme d’action dangereuse sur le

tissu dentaire; il tendrait plutol a préserver les surfaces qu'il
recouvre ; mais il n’en est pas de méme des effets consécutifs
-de son accumulation. Ces effets sont Vinflammation, la tumé-
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12 INTRODUCTION.
faction cl la suppuralion des gencives, la périoslile alvéolo-
odentaire, la pyorrhée alvéolaire, la destruction des alvéoles,
la chute des denls avee accompagnement de 1étidité insuppor-
table de I'haleine et de dérangement des fonclions digestives.

Le tartre esl un composé de phosphate et de carbonate de
chaux, de substances animales, de fibrine, de graissec et
de dcbris d'infusoires et de parasiles végélaux; mais les
proportions de ces diverses substances varient avec I'espece
du dépot.

Les sels calcaires qui sont en dissolulion dans la salive sont
préeipités de ee liquide, dés qu’il arrive dans la bouche, sous
I'influence non sculement de 'oxygene qu'il absorbe, du mucus
el des malitres ¢élrangéres quil renconlre dans eelle cavile,
mais encore du changement de tempéralure qu'il subil el qui
diminue son pouvoir dissolvant. EL ¢’esl ainsi que le tartre se
forme ¢t s’accumule chez les personnes prédisposées qui ne
prennent pas de leur bouche les soins de proprelé nécessaires
pour empécher sa formation.

A cole du lartre ou Caleuls salwwarres, 11 existe une aulre es—-
peee de depot que I'on a nommé i tort Tartre vert el quin’a rien
de commun avece le précédent. Gest un dépot de nalure mu-
queuse que Pon trouve plus particulidrement sur les dents des
enfants el dont la couleur varic du brun clair an verl {oncé.
Son sitge esl sur la face buccale des denls antléricures, des
supéricures surtoul, dans les endroils oli ne peul s’exercer ni
le frotlement des aliments, ni celui de la langue pour entrelenir
la proprelé des surfaces. 1l provienl du mucus séerélé en grande
abondance (comme cela s'observe dans certaines bouches) el
plus acide qu’a I'élat normal. Par suite de cetle acidite meéne,
il alltaque I'émail, y produit une esptce d’érosion, sy fixe de
plus en plus intimement, le détruit et devienl une cause aclive
de carie,

Ce dépot est bien plus difficile a enlever que le tartre veri-
table, parce qu'il s'incruste dans la subslance méme de la
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CONSIDERATIONS PATHOLOGIQUES. 1o
dent. Lorsque la couche en est minee, il suffit, pour l'enlever
et remédier 4 ses inconveénients, de polir la surface de la dent
avee de la pierre ponce pulvérisée sur une lige de bois taillée
dans ce but et humeetée de glyeérine, ou bien avee des pointes
de caoulchoue ou de hois monices sur le tour dentaire cb
garnies de silex en poudre lrés fine; mais lorsque l'allération
est plus profonde, ces moyens ne suffisent plus, et il faul leur
adjoindre T'emploi des disques el pointes de corindon tel que
nous le décrirons plus loin.

L'Erosion n'esl pas non plus une maladie au sens propre du
mol, ¢'esl une altération congénitale de tissu qui porie sur la
couronne des dents et la [ail paraitre comme usée, rongée sur
une cerlaine partic de sa hauteur. C'est un areét de développe-
menl ou mieux un Llrouble temporaire survenu dans la for-
mation des parties de l'organe, i une ¢poque qui varie avece
chaque espece de dents. Par suile, I'érosion affecte foreément,
dans les mémes points el a un ¢gal degre, les denls homologues
del'une ou des deux machoires. Rare sur les dents lemporaires,
elle est au contraire assez [réquente sur les dents permancntes.
Par ordre de [réquence, elle frappe les premicres multicuspidées,
les incisives, les cuspidées el les bicuspidées.

Il y a plusicurs variélés d'érosion qui tirent chacune leur
nom de la fornme méme de altération :

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

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

L'érosion en élayes ou escaliers (Tomes);

L'érosion mamelonnée (Magitot) ou cuspidienne (Parrot) de
la Face coronale ou triturante des hicuspidées ou des mullicus-
pidées ;

Enfin Pérosion en nappe ou griteaw de miel (Tomes), por-

tant sur une large élendue ou méme sur la totalité de la cou-
ronne de la denl.

Dans loules ces variélés, 1"¢émail est absent dans une plus on
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14 INTRODUGTION.

moins grande élendue, laissant la dentine & nu plus ou moins
altérée, avee saillics mamelonnées el dépressions cupuliformes,
surlout dans la variété en galeau de micl. Parfois, sur les
limites de I'altération, I'émail forme un bhourrelel plus ou moins
saillanl Lrés caracléristique.

Lidentit¢ de nature des diverses varictés d’érosion ne sau-
rail étre mise en doute; mais ce qui esl loin d'élre aussi
préeis, ¢’esl la connaissance de la cause de la Iésion elle-méme.
I y a plusieurs opinions sur ce poinl, opinions que I'on peut
grouper sous (rois chefs. Elle peut étre produile :

1° Par loutes les affections graves de I'enfance;

2° Par la syphilis héréditaire;;

3° Par I'éclampsie infanlile.

La premiére opinion ralliec en sa faveur la majorilé des
médecins ct.-en ce qui nous concerne personncllement, nous
croyons que c’esl elle qui concorde le micux avec les faits;

La deuxi¢me, due a MHulchinson, a été défendue par Par-
rot ';

La troisitme cst celle du DT Magitot.

Ce n'est poinl ici le lien de discuter ces diverses opinions
qui loules onl cerlainement leur raison d'étre, mais nous
insistons sur ce fait de notoricté générale que les affections
graves de l'enfance quelles qu’elles soient, par cela méme
quau moment de la formation des tissus de la dent elles peu-
venl apporter un (rouble profond dans organisme, peuvent
cl doivent se manifester sur des organes qui, une fois mal-
jormés de celie manitre, en garderonl les traces indélébiles.
C'est d'ailleurs ce qui ressorl clairement de Lloules les obser-
valions ou renseignements que nous avons pris, pendant une
longue période d’années, auprés des parenls qui nous ont
amené leurs enfants atleints d’érosion dentaire.

! [lurcminsoN. A clinical memoir on certuin discases of the eye ued ear

conséquent on inherited syphilis, 1863. — Parnot. De la syphilis dentaive
des Enfunls, 1886,
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GONSIDERATIONS PATHOLOGIQUES. 1

Il est évidenl que ce genre d'alléralion, !’émail élanl lou-
jours plus ou moins absent, produit dos anfractuosités i fond
moins résistant que les parties revétues d’émail, ol les aliments
s¢journenl el s'acidifient el qui deviennent Lot ou lard le
sitge de la carie.

Il y a donc licu, lorsque l'allération est profonde, d'inter-
venir par une obluralion proteclrice, ou, lorsqu'elle n’est que
plus ou moins superficielle, par une résection des parties pro¢-
minentes, un nivellement des surfaces et un polissage parfail
qui en permelte le netloyage facile el constant.

Quanl a la sensibilité qui peul étre la conséquence de cette
operation, des applications, l¢géres mais répélées, du cauldre
actuel peuvent seules la faire disparaitre sans danger pour le
reste de la dent.

l'Abrasion consisle dans la destruction progressive de
I'¢émail d’abord, puis de la dentine, soit surla face buccale des
dents, soit sur leur hord tranchant.

L’abrasion est chimique ou mécanique.

Clumique, elle commence généralement par les incisives
centrales, gagne les latérales, puis les cuspidées, les hicuspi-
dées et enfin, quoique bien rarement, les mullicuspidées.

Lorsqu'elle atlaque la face buccale des dentls (dénudation
de Tlunter*), il en résulte une sorte de goultiere horizontale ou
sillon plus ou moins profond que I'on dirait avoir éLé produile
par 'action de la lime. L’émail, lorsqu'il est seul affeclé, con-
serve sa couleur; mais la dentine, quand clle est alleinte, prend
une teinte plus on moins brune. La surface reste lisse et polie.

Lorsqu'elle attaque le bord tranchant, ce qui est plus rare
(abrasion chimique de larris ®), clle s'arrdle ordinairement aux
bicuspidées, quoiqu'clle puisse cependant  les alleindre.

" loNTER. Traite des dents humaines, 1. 11 des Oluvres complétes. Tra-
duction de Richelot. Paris, 1843,

: ll-..\mus, AUSTEN et Axpwmigy. Traité (héorique ¢l pralique de Part du
dentiste. 29 édition, Paris, 1884.
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16 INTRODUCTION.

Elle donne aux dents un aspect lronqué’ et change les rapporls
des deux arcades dentaires lors de leur rapprochemenlt. Elle
produit parfois entre les incisives supéricures et les inféricures
un ¢eart de dix & douze millimetres qui va en diminuant a
mesure qu'il s’¢loigne de ligne médiane.

Les dents atteintes d’abrasion chimique sont sensibles aux
impressions thermiques, au sucre, aux acides, au moindre
attouchement de I'ongle, a la brosse, cle.

La maladie mel plus ou moins de temps & produire ses
ravages, de plusicurs mois a dix ans et plus.

Quelle cn est la cause ? Les avis sonl partagés. On a accusé, a
propos de celle qui attaque la face buccale des dents, 1'abus
des brosses dures employées dans le sens horizontal, joint &
celui de poudres aclives, contenant des acides, de 1'alun, du
sucre, etc. Mais si cela ¢tait vrai, commenl se pourrait-il que
I'on rencontral cetle affection chez des personnes qui ne se
sont jamais brossé¢ les denls ou qui n’ont d'ordinaire employé
que des hrosses molles et jamais de dentifrices ?

Il y a ¢évidemment une aunlre cause, cl celte cause, comme
le dit Harris, ¢’est 'action chimique du mucus buceal. devenu
acide, qui s¢journe sur la face buccale des dents, retenu par
les 1eévres dans le sillon gingivo-dentaire, ou qui, chez les per-
sonnes qui dorment la bouche ouverte et les lévres raccourcies,
s'accnmule sur le bord tranchant des dents, s’y attache el
par son acidité provocque les ravages que nous avons indiqués *.

Clest i hien certainement la cause la plus probable, puis-
qu'elle rend compte aussi bien de la dénudation que de
I'abrasion chimique du bord tranchant, alors que D'action
horizontale de la hrosse dure ct des poudres expliquerait tout
au plus la dénudation.

tllarris el Austen attribuent aussi P'abrasion chimique du bord tran-
chant & Paction du mucus séerété par les glandes de Nulin, glandes
sttudées i Yextrémité de la langue dont la pointe viendrait continuelle-
ment s¢ placer entre les dents.

=
wn

& 7 unesp 9 10 11 12 13




CONSIDERATIONS PATHOLOGIQUES. 11

Mécanigue (usure des denls), elle esl facile a expliquer.
Lorsque les incisives supérieures passenl en avant des infc-
ricures, comnie cela existe pour les dentures normales, les dents
subissent rarement l'abrasion mécanique; mais lorsqu'elles
tombenl directement les unes sur les aulres, il n’en esl plus
ainsi, el leur couronne suse peu a peu, el méme jusqu’au collet.

Le méme fail se présente aussi lorsque, apres I'extraction de
toutes Ies dents posléricures de I'une des machoires, la masti-
cation s’optre sculement sur les dents aniéricures.

Dans ces conditions, il peul arriver encore que la face lin-
guale scule des denls anléricures el supérieures soil usée, et
que I'émail de la face buccale devienne assez mince pour qu'il
se casse avee la plus grande facilité.

Celle usure ne serait, en réalilé, qu'un inconvénient, si les
dents conlinuaient & remplir leurs fonelions, el ¢’esl ce qui
arrive lorsque la pulpe se lransforme progressivement en
ostéo-dentine ; muais, lorsque la transformation est plus lenle
d sc produire que l'usure, alors la pulpe esl mise a nu, la
sensibililé an chaud el au {roid devient inlolérable, le moindre
conlact des aliments produil une vive douleur, el la mastica-
tion deviendrail impossible si on n'y remecédiait pas par un
trailement convenable.

Au poinl de vue du Llrailenent, il esl évident que P'abrasion
chimique étant le fail de l'acidité du mucus, il faul s'efforcer
de la comballre par des préparations alcalines qu’on laisse
s¢journer le plus longlemps possible sur les endroits affectés.
Ainsi, par exemple, an moment de se coucher, il es Lrds facile
au pafient de se meltre avee I'index, sur la face buccale des
dents, aux points dénudés, une certaine quantité de poudre
alealine qui y demeure Lloule la nuit grace a Papplicalion des
Ivres. 11 esl possible aussi, & ceux qui dorment la bouche

ouverte, de faire adhérer celle méme poudre au bord Lranchant
des denls, en I'humeclant d'un peu d’cau. Aussi peu qu'il en
resle, ¢est encore suffisant pour contrebalancer 'aclion nocive
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18 INTRODUCTION.
du mucus acide. S'il y a sensibilité, on 'apaise d l'aide de
caulérisalions légores, mais souvenl répélées, avee le caultre
actuel. Grace & ces moyens on réussil souvenl & cnrayer les

progrés du mal ; mais lorsque le sillon est profond, il n'y a

qu'un seul moyen d'y parvenir, ¢’est 'obluration.

De méme pour I'usure, lorsque la chambre pulpaire est al-
teinte, il n’y a pas d’autre ressource (ue d’exlirper la pulpe el
d’obturer le canal denlaire.

L'Exostose est I'hypertrophic du eément. Des trois lissus durs
qui composent les denls, le seul qui posstde un degré de vas-
cularité suffisanl pour favoriser un développement anormal de
subslance, c’est le cémenl; I'exostose n'alleint done que la
racine. Elle prend naissance a son extrémité ou prés de son
exlrémilé, pour s’étendre cnsuite, plus on moins loin, vers
le collet et méme 'envahir complétement.

L'hypertrophic du cémenl n’est pas uniforme. Tantot clle
envahit le pourtour de la racine, lantol elle se limile 4 un eote
seulemenl.

Les ¢léments du eément hyperlrophié sont les mémes que
cenx du Ussu normal. Ils ont la méme couleur, la méme con-
sislance el la méme structure.

Le volume de 'exoslose esl variable. Quelquelois trees faible
le dépol de substance cémentaire est parfois assez abondant
pour réunir complétement les racines d'une méme denl ou
celles de plusicurs dents. En pareil cas le maxillaire ceéde;
mais il n’y a pas d’adhérence entre lui et I'exoslose, cl lorsque,
grace a cetlte lumeur, l'extraclion est devenue difficile, cela
tient, non pas a I'adhérence, mais & 'obstlacle mdécanique qui
s’oppose i la sortie de la"dent.

L’exostose peul exisler depuis longlemps avant d'avoir pro-
duit des symptomes capables de révéler son existence. Cepen-
dant, il y a loujours, dans ces cas, une petite sensibililé de la
denl affectée, (rés légére mais persistante ou périodique, dont
le palient ne se souvienl que plus lard lorsque, 1'exoslose
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CONSIDERATIONS PATHOLOGIQUES. gt

ayanl augmenté de volume, celle sensibilité est devenue une
douleur qui s'accroil avec le volume de la tumeur. D'antres {ois
I'exoslose se manifeste rapidement et produil une lumeur volumi-
neuse qui, porlant sur les branches nerveuses voisines,améne des
névralgies que 1'on ne peul guérir que par I'extraction de la denl.

La cause de cette maladie est mal connue. Cependant on
s'accorde & dire qu'elle est conséculive d une irrilation légere
mais continue du périoste alvéolo-denlaire ; et ce qui semble-
rail le prouver. c’est que 'affeclion n’exisle pas quand il y a
absence de périosle.

Comme conséquences de 'exoslose il convienl, aux névral-
gies rebelles qu'elle occasionne et aux difficultés considé-
rables de I'extraction des dents qui en sonl affectées, d'ajouler
les accidents que sa présence peut provoquer du coté du sinus
maxillaire, lorsqu'elle se développe sur une racine dont I'extré-
mité affleure ou péndlre méme le plancher de cette cavilé.
Toute la parlie de ce plancher qui I'environne se résorbe en
effet, & mesure que I'hypertrophie augmente, et il peul en
résuller de I'inflammation et de la suppuration de la membrane
qui lapisse le sinus.

II n'exisle aucun Llraitement efficace de cetle affection, cl
lorsqu'il survient des accidenls sérieuy, il faul procédera 'ex-
traclion, mais & lextraction faile avec loules les précaulions
que nécessile la difficulté de cetle opération praliquée dans de
pareilles circonstances.

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

Deux théories de cette maladie sonl acluellement les plus
aceréditées dans la science. Ce sonl la théorie chimico-parasi-
taire et la théorie chinvico-putréfuctive*. D'aprds la premidre
« sur un poinl propice d'une denl el sous I'aclion de la fer-

! Ce ne sont pas les théories qui ont manqué i la carie dentaire. Outre
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a0 INTRODUCTION.

menlalion acide, 'émail se décalcifie, el bientol aussi la den-
tine, une fois I'émail prolecleur enlevé. La pelite cavité ainsi

formée devienl un réceplacle favorable pour les micro-orga-

nismes qui peuvent alors pénétrer dans les tubes dentinaires
el, graee a l'acidilé qu’ils entreticnnent, y causer la décalci-
ficalion, jusqu’a ce qu'il ne reste plus que le carlilage de la
denl qui est alors envahi par la pulréfaction ' ».

Quanl & la seconde, elle esl la méme, avee celle différence
cependant que les micro-organismes ne sont qu'un effel de la
pulréfaction el n’onl aucune part dans la maladie *,

Mais que les micro-organismes soienl cause ou eflel, ce qu'il
y a de certain, c'est qu'on les y renconlre loujours; el c’esl la
un point forl important pour le lraitement de la carie, puisque
nous y trouvons l'indicalion de I'emploi de médicamenls qui onl
pour bul de les détruire ou d’empécher leur apparilion : antifer-
menlescibles, anliacides, anliseptiques, anlipulréfactifs, ete.

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

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

La théoric vitale ou influnmatoire (carie interne & origine centrale).
Dentine susceptible d'inflammation comme l'os ;

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

La (héorie chimico-vitale. — Combinaison des deux précédentes. Acides
agissant sur les substances inorganiques. L'irritation gagne la pulpe
par les librilles dentlinaires; la pulpe réagil conire l'invasion de la
maladie, d’oft accumulation de sels de chaux dans ces librilles et enti¢re
solidification ; rempart qui s'oppose & 'envahissement de la maladie.
Suivant quelques auleurs, celle inflammation nest pas sculement 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 purasituire. — Les acides détruisent I'émail ; mais la carie
est due aux micro-organismes. — Monsxan. Dental cosmos, 1885, p. 722.

" Avrrep Gysi (Aarau, Suisse). Caries dentaires vues «wu n.icroscope, 1887,

- Morsyan. Loc cit., p. 716.
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CONSIDERATIONS PATHIOLOGIQUES. 1
intermédiaires; ¢’est-a-dire, pour étre plus précis, qu'elle varie
d’aspect avec la qualité de la dent qu’clle envahit.

Si I'on a affaire & une dent de qualité bonne ou au-dessus
de la moyenne, la caric sera lenle en ses progrés, 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, el il y aura peu de ten-
dance a l’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 cavilé aura un orifice relativement étroit,
les bords en seront minces, 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
envisager, simple ou compliquée, parce que c’est celle qui
concorde le micux avec les principes opératoires que nous
avons adopltés et décrits dans ce livre.

Voici la classification des caries dentaires ainsi comprises *.

superficielle
Carie simple dentine msensible.
profonde :
dentine sensible.
sans dénudation.
! pulpe exposée saine.
| avec dénudation { enflammée.
tumeurs diverses.
Carie ( désorganisde.
compliquée Y pulpe morte ¢ en détritus,
détruite.

s aigué.

¢ chronique.

I . ¥ .
abees alvéolaire.

\ périostite alvéolo-dentaire

! Le Dr Cruet, dans son excellent travail sur les caries compliquées
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INTRODUCTION.

Dans la caric simple des denls de qualité au-dessous de la
moyenne, il esl rare que la dentine soit doulourcuse a creuser.
Dans celle des dents de bonne qualité, au conlraire, clle est
presque  loujours  doulourcuse, méme avant que l'on ait
alleint la partie saine. 1l y a sensibilité au froid, au sucre, an
chocolat, aux acides, cte. Dans ce cas, il est bon, pour pou-
voir préparer la cavilé, de I'insensibiliser lout d'abord, séance
lenanle, soit avee le caultre actuel, soil avec une applicalion
locale de teinture d’aconit ou de chlorhydrate de cocaine, soit,
si cela ne suffit pas, avec des pansements plus ou moins
renouvelés de créosole ou d'acide phénique, a l'aide de hou-
leltes d'ouate que I'on introduil dans la dent, que I'on recouvre
d'un lampon conlentil el qu'on laisse en place vingl-qualre
heures, soit enfin avec une espéee d’obluration faile avec une
pile rés molle d'oxychlorure de zine qu'on laisse durcir el
que I'on n’enleve que huil jours aprés.

Dans la caric compliquée avec pulpe exposée sans dénuda-
tion, ¢’esl-d-dire dans les cas o I'organe, sans étre touché esl
cependant vertuellement atteint par lapproche de la carie, ou,
pour micux nous faire comprendre, exposé a des influences
wnaccoutumées qui détruironl bienlot, sil'on n’y met pas obs-
tacle, son étal normal, la pulpe est encore protégée par une
faible couche de dentine, normale ou non, qui la recouvre.

(Paris, 1879), a donné une classification de ces caries, qui n’est pas tout
& fait d’accord avec la notre ; la voici :

saine ou simplement irritée.
alleinte dinflammation aigué.
puipe dsuudce atlteinte d'inflammation chro-
nique (Lumeurs comprises).
detruite.
périoste alvéolo-dentaire ¢ inflammation aigue.
malade U inflammation clironique.

Caries \

compliquecs

Pour nous la carie commence a étre compliquée lorsque la pulpe est
intéressée, sans pour cela qu'elle soit dénudée, et I'abees alvéolaire est
la complication ultime de la carie, Ia plus grave au point de vue de la
conservation de la dent.
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Elle est sous linfluence de la maladie, mais il y a encore
toules chances de laconserver dans de bonnes condilions. En
cel élat les symptomes sonl d peuprés les mémes que ceux de
la carie simple profonde, avee sensibilité de la dentine; mais

il en esl un qui, isolé de ceux quil'accompagnent dans la dénu-
dation, caractérise spécialement cet élal : c’est la sensibilité au
chaud ¢l surtoul aux liquides chauds.

Dans la carie compliquée avec dénudation, la douleur pro-
voquée par la pression des aliments qui s'introduisenl dans la
cavilé cariée, dune parl, el par la succion, d'aulre part,
ajoutée aux symptomes de la caric simple, ne laisse presque
pas de doule sur la mise & nu de I'organc. Du resle, y aurail-
il encore incertitude qu'il ne reslerail quun moyen, le seul
absolu, de la dissiper, 'exploration directe.

Le point dénudé, aux bicuspidées par exemple, se lrouve
presque loujours & la corne buccale. Sa couleur diffre peu de
celle de la dentine environnante; elle est assez difficile a pré-
ciscer, mais quand on 1'a vue une fois, on ne s’y lrompe plus.

On commence par insensibiliser la cavit¢ avee un peu
d’acide phénique ou de cocaine, puis on linjecle avec de
I'cau liede:; on la séche ensuite avee une seringue a air chaud
el I'on réseque délicalement les portions cornées de dentine
qui cnlourent le poinl en question. Alors & l'aide d'un miroir
grossissanl ou d'une loupe on apercoil facilement la pelile
tache, d'un gris blane ou gris rosé, de la parlic dénudée.

A ce degré, loul espoir n'esl pas encore perdu de sauver
la pulpe, si elle eslsaine, par 'opération que 'on connail sous
le nom de coiffage de la pulpe, mais les succds décisifs n'ont
pas ¢lé assez nombreux entre nos mains, el surtoul la durée
des succts que nous avons cru lout dabord avoir oblenus
a €6 si éphémere, que nous préférons presque loujours, en
pareil cas, avoir recours a I'exlirpalion immédiate ou ala dévi-
talisalion suivie de I'exlirpalion.

Nous ne parlons ici que de la dénudution opérée par la
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2% INTRODUCTION.

carie; car, cn ce qui concerne la dénudation accidentelle
produite inopinémenl par l'opérateur, au moment de la prépa-
ralion de la cavilé pour l'obluration, il n’en esl pas de méme.
En parcil cas, le coiffage soigncusement el convenablement
lail a toules chances possibles de réussite.

Quanl & la dénudation compliquée d’inflammation aigué ou
chronique ou des productions diverses qui peuvent Lrouver
weur siege dans la pulpe, nous ne connaissons pas d’aulre trai-
tement sérieux & lui appliquer pour conserver la dent que
I'extirpation de la pulpe, les pansements antiseptiques el I'ob-
turalion conséculive du canal de la racine.

[l en est de méme de la pulpe désorgarnisée ou en détritus.
1l faut l'extirper el surtout n’en laisser dans le canal aucun
débris. Le canal doit élre netloyé a fond jusqu'a I'épaulement
de 'apex, subir une médication antiseptique soigneusement laite
cl enfin étre obturé¢ d’une maniére imperméable.

C’esl encore le seul Lrailement applicable lorsqu'il y a com-
plication de périostite alvéolo-dentaire aigué ou chronique ¢l
surloul d'abcés alvéolaire. L'obturalion absolue du canal, une

fois les accidents inflammatoires ou de suppuralion enrayés,
esl la seule condilion certaine du succes.

Du reste, nous reviendrons forecément, dans le cours de cet
ouvrage, sur loutes ces questions cl nous les Llrailerons avee
lous les développements qu'elles mérilenl.
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TRAITE

HE

DENTISTERIE OPERATOIRE

PREMIERE PARTIE

DU CABINET D'OPERATIONS ET DE SON MATERIEL

Toul chirurgien-denliste, s'il veut opérer convenablement
ct dans les meilleures conditions possibles, doit avoir un cabi-
nel d’opéralions muni des meubles el appareils indispensables
au conforl loul aussi bien de 'opéré que de I'opéraleur.

Sans aucun doule, un opéraleur habile pouvait aulrelois
sc passer des perfectionnements apporlés a toul le matériel
de nos cabinets acluels; il n’en sentail méme pas le besoin;
el cependant les opéralions qu'il praliquail étaient durables
cl suivies de succds. Mais, si 'on compare d ces opéralions
celles qu'exécule acluellement un dentiste, d'habileté méme
moyenne, on est {rappé de la simplicité des premidres el des
complications et difficultés considérables des secondes, el 1'on
comprend, devant la faligue el I'épuisement nerveux qu'elles
ameénent forcémenl, la nécessilé ot Yon se lrouve d'avoir
recours aux meubles el aux instruments les plus parfaits.

iy ali une question d’hygiéne qui vient se joindre a celle de
I'exéeution la meilleure et au fini le plus accompli des opéra-
lions; queslion d'lygiéne fort imporlante, puisque presque lous
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26 1" PARTIE, — CABINET D'OPERATIONS ET MATERIEL.

les denlistes qui n'y prennenl pas garde et qui croienl pouvoir
se livrer, sans réserve el sans crainle de faiblir, a feur gofit

pour le Ltravail, succombent ou sont forcés de lacher pied aprés

vingt, ou ving-cing ans au plus, d'exercice de notre prolession.

Le cabinet d'opérations doit, autant que possible, élre vaste
et surlout hien éclairé, avee une grande fenélre an nord, pour
¢viter les rayons directs du soleil fort incommodes pour le
patient, ou s'il n’en peul élre ainsi, a ouesl, pour que lopéra-
teur puisse profiler le plus longlemps possible de la lumiére du
jour dans certaines opéralions parfois forl longues qu'il vaul
micux ne pas inlerrompre.

I1 doil élre asscz ¢loigné du laboraloire ou des cuisines pour
¢tre & 1'abri des émanalions qui peuvenl nuire a la propricété
coliésive de 'or, propri¢lé dont on ne sail souvent a quelle cause
altribuer I'ineonslance, ¢l qui, la plupart du lemps, ne se perd
que par I'effet de vapeurs qui, comme celles de 'ammoniaque,
de I'acide sullhydrique on aulres, viennenl imprégner sa surlace.

Enfin, il doil &tre bien aéré ou facile dacrer an hesoin, non
seulement en cas d’anesthésie ou de syncope, ou dans le hut
d’épargner de la fatigue el dumalaise a 'opcéralenr ou a 'opéré,
mais encorc pour chasser 'odenr de cerlains médicaments
comme la eréosole, I'acide phénique, Uiodoforme, ele., dont on
se sert @ chaque inslant et qui sonl loin d'dlre agréables, ou
méme celle du sang, lorsque 'on a ¢él¢ obligé de faire un grand
nombre d’exlractions dans la méme houche, on que le palient,
pris d'hémorrhagic conscéeulive, remplit la valeur de deux on
trois cuvelles d’cau cnsanglantée.

Quant au matériel du cabinel 'opéralions, il sc compose de
meubles et appareils donl les serviees sonl inappréciables pour
un 'opérateur sérieux el appelé & avoir affaire 4 une cerlaine
classe de clienlele. Nous allons les passer en revue.
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CHAPITRE PREMIER

MEUBLES

I.es meubles sont : un fauteuil avee supporl pour lablette cl
crachoir, un labourclt a opéralions, un meuble & instruments,
unc armoire a médicaments, un lavaho.

ARTICLE PREMIER. FAUTEUIL A OPERATIONS ET ACCESSOIRES

Le Fauteuil actucllement le plus commode, parce qu'il est
doué des mouvements les plus variés, est eelui de Willcerson. La
L&tidre est mobile dans lous les sens. Le dossier peul se renver-
ser a volonté. Les hras s’enleévent au gré du patient; I'appuic-
pieds se bhaisse, s'allonge ou se raceourcil comme on le désire;
enfin ensemble peut pivoler sur le pied et dtre élevé ou
abaiss¢ au moyen d'un méceanisme @ pompe que l'on ma-
neeuvre d laide d'une pédale.

C'esl certainement le plus parfait que 'on ait construil Jus-
qu'i ce jour (fig. 1).

[l en existe deux modeles : celui qui est mobile sur place el
qui est le plus nsuel et celui qui est fixe et dont la tige-support
plus longue. pouvant s'enfoncer dans le plancher, permel de le
descendre plus bas ou de 1'élever plus haut. Ce dernier est
encore peu usilé en France.

A ce fauteuil on ajoute habitnellement un bras muni d’une

tablette « tiroir, dun crachoir el Q'un porte-verre (fig. 2);

mais nous préférons de heauconp un support particulier, isolé,
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28 1" PARTIE. — CABINET D'OPERATIONS ET MATERIEL.
qui porle une pompe a salive, unc tabletle, un crachoir et
des verres, ct que 'on peut changer de place a volonté; nous
en parlerons plus loin.

Nous n’aimons pas le meuble ou tlable-crachoir, dans la

Fig. 1. — Fanteuil & opérations de Wilkerson. — (A. ¢t F.)

partie basse duquel s'accumulent.les liquides impurs ou meé-
langés de sang de loule unc journée, a cause de 'odeur infecte

quil prend rapidement el répand autour de lui.
1l exisle d’autres fauleuils moins compliqués et moins dis-
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pendieux qui peuvent, i la rigucur, lenir licu du Wilkerson,

par exemple celui de Morrison, le Jauteuil cycloide, cle., cle.:
mais nous recommanderons loujours, lorsque 'on peul en faire

Fig. 2. Porte-tablette et crachoir s’adaptanl au fauteuil de Wilkerson.
(A. et K

la dépense, de prendre le fauleuil le plus perleclionné, parce
que ¢’est encore le plus stirmoyen de diminuer la fatigue cera-
sanle du labeur guotidien du dentiste.

Les tablettes peuvent élre simples ou & liroirs.

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

Elles servent a contenir el a porter les divers pelits instru-
menlts dont on se serl & chague inslant : {raises el forels pour
le tour dentaire, meules, excavateurs, cte. (fig. 3 el k).
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On les adapte soil au support fixé au faulenil, soil au sup-

FFig. 3. — Tablette de lHolmes. — (A. el 1)

port de la pompe & salive, comme nous l'avons déja dil, soit
enfin it 'une de ces erémlleres forl ingénicuses qne 1'on fixe

i b f !' nf i I'--
_ nxt'@‘@. 4 SN

Fig. 4. — Tablette de Allan, — (A. et i)
!
au mur et que P'on peul alliver a soi, repousser, hausser on
baisser i volonté, avee la plus grande facilité (fig. 5).
On est quelquefois obligé de ravailler & la lumiepe
cielle ¢l Pon a essayé hien des systomes d’éelair

artifi-

dge ])OUl' ar l‘lVCl'
i le faire sans fatigue pour 'opérateur ctle patient, Cependant,

comme la lumidre est tres vive et directe, les omlres sonl
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CHAL . MEUBLES. 41

olles-mémes Lros accentuées, ce qui constitue une diffieult¢ que

I'on ue parvient pas aisément 4 vainere.

Iig. o, — Support & erémaillere pour tabletle de White. — (A. el F.)

Ce que T'on a encore tronve de moins mal commode, ¢'est
b

Fig. 6. Réflecteur-globe, — (M. et 1))

le Réflecteur-globe (lig. 6) et celui de Telschow (fig. 7).
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1" PARTIE. — CABINET D’OPIRATIONS ET MATERIEL.

Fig. 7. — Réflecteur de Telschow. — (Al el F)

Ces réflecleurs peuvenl élre placés sur un supporl quel-
conque; mais le plus souvent on les mel sur la lablelte.

ART. IL —TABOURET A OMERATIONS

Beaucoup d’opéraleurs préferent opérer deboul. s se trouvent
ainsi plus & l'aise, plus souples el plus aples & prendre leurs
instruments autour d’eux. C'esl un lorl, nous ne disons pas
pour les opéralions de courle haleine, ni pour une foule de
travaux qui demandenl & chaque inslanl un changement de
posilion du fauleuil el du palient, mais pour les opéralions de

longue durce, pour les grandes aurifications a I'or cohésif, par
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¢iAP. 1. — MEUBLES. 33

exemple, qui demandent, pendant une heure, deux heures ol

souvent heaucoup plus, la méme position de la part de l'opé-
raleur et de I'opéré. Dans ces cas il vaul mieux élre assis.

Fig. 8. — Tabouret de Lyons. — (A, et I'.)

Le Tabouret mobile que M. Lyons a fait conslruire dans ce
hut est parfaitement combhiné pour cela (fig. 8).

Son mécanisme permet de le placera tout angle voulu el de
le hausser ou haisser facilement.

ARTITL — MEUBLE A INSTRUMENTS

lic Meuble a instruments idéal serait celui qui, lout en
¢lant d'un volume aussi peu encombrant que possible, serait
cependantl assez grand pour contenir ce donl on peut avoir
hesoin pour les opérations courantes, pendant que l'on est an
fautenil. 11 devrait étre construit el organisé de telle sorte que
tout y fat rangé dans un ordre méthodique, les instruments de
méme espéce ensemble el surtout & portée de la main, de
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34 I' PARTIE. — CABINET D'OPERATIONS ET MATERIEL.
maniére i ce que 'opérateur les pit prendre facilement sans
étre obligé de quitter son patient.

Cerlains opérateurs se contentent d'avoir & coté d'eux unc
table recouverte d'une serviette, 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’¢lre souvent mouillée par de 'cau ou des médicaments, ce
qui peul amencr la rouille rapide des instruments, elle a
encore cclui de faire parade devantle client d'une Lrop grande
quantilé d’ohjets qui le plus souvent ne font que lui inspirer
de la crainte.

Nous conseillons d’aulant moins cetle maniere de faire, qu'il
existe actuellemenl chez les fournisscurs pour dentisles des
meubles qui répondenl presque parfaitemenl au bul. On n'a
que 'embarras du choix.

Cependant il esl certains principes dans leur organisalion dont
il ne faut pas se déparlir si I'on veut éviler bien des ennuis.

Ainsi l'or doil étre placé a 'abri des émanalions 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, ctc., dont la rouille s’empare trés facile-
menl. 1l est méme de loule nécessité que le bois des Liroirs ou
cases qui les conliennenl soit @ l'abri de loute imprégnalion
possible de ces liquides ou vapeurs.

Chacun sail que I'or cohésif esl sujel a perdre sa qualité
cohésive rien que par le mouvement que peul imprimer aux
cahicrs qui le conliennenl le fait seul d’ouvrir et de fermer
consltamment les Liroirs ol il esl enfermé ; il faut donc abso-
lument éviter ces mouvements, et le meilleur moyen consiste
d 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 el cependant facile & saisir & 'aide d’un
bouton (ou poignée) {ix¢ sur sa face supéricure.
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AL, 1. MEUBLES. . 09

Quant & L'or, en bloes ou en cylindres, cohésifl on non cohic-
sif, il faul, pour la méme raison, quil soit placé de manicre i
éviter tout heurt ou roulement capable d’émousser ou léser
sa périphérie.

Le revélement intéricur des tivoirs doil élre en drap ou en
peau de chamois. Ordinairement on Leinte ce revélemenl en
couleur pourpre ; mais il ne faul pas oublier, ainsi que le fai-
sail remarquer M. Trucman', que cerlaines Lleintures em-
ployées pour produire celle couleur conservent longlemps la
propriété de rouiller liacier ; non pas qu'il en soil loujours
ainsi, mais connue cela peul élre, il est hon quon en lasse

Pessai avanl de s’en servir.

Le méme aunleur dit que le meillear moyen de préserver les
instrunients d'acier de la rouille est de garnir les Lliroirs d'une
feuille de papier blane, e, mienx encore, de placer au-dessous

de cette feuille, el comme coussin, une autre feuille de papier
recouverle d'une couche de cire. Nous avons essayé ce sys-
lene el nous nous en sonunes bien trouve.

Quant & la quantilé des livoirs ou cases que doil conlenir le
mceuble, cest aflaire d’appréciation de la part de 'opcéraleur.
Nous nous contenterons de dire, & ¢e poinl de vue, qu'il est
absolument néeessaire (ce a quoi, du resle, on pense rarement)
d'avoir un liroir spéeial pour les instruments brigés, émousscs,
usés, de maniére a éviter, pendant les opérations, de les
conlondre avee cenx qui sont hons, el de perdre ainsiun temps
précieux.

Un des meubles les plux confortables sons Lous ces rapporls
sl Ie modele américain d'Archer (fig. 9).

i se compose, en haul, dun plateanw avec gulerie, d'nn
compartiment que l’on ouvre en poussanl la porte circulaire el
dane premiére tablette en marbre; an milien, de dix petils
firotrs el d'un grand, puis Cune dewxiéime tablelte en marbre

Y Dental cosmos, 1880, p. 2935.
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au-dessous de laquelle se lrouve nne (tablette-coulisse et un
grand tiroir ; enfin, d'une wrmoire avee tablette mobile qui serl

k.-.f'l '1"' rj ‘\r .‘Mﬁj

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

de soubassement an menble. Tous les (iroirs sonl garnis en
drap.

ART. IV, ARMOIRE A MEDICAMENTS

L’Armoire 4 médicaments doil ¢élre ¢loignée des meubles a
instrumenls el reléguée jdans un coin du cabinel. Elle scra
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loujours fermeée a clef. Elle conlient, en cffet, des poisons vio-
lents que, si le dentiste s’absente un instant pour aller & son
laboraloire ou pour dire deux mots & quelque visiteur, le client,
soil par curiosité, soil par ignorance, comme cela arrive aux
cnfants, peut avoir la lentation de toucher cl méme de

gotiter?.
Celte armoire comprend ordinairement, outre une phar-

macie @ élugére avee ses (lacons munis d'unc Cliquetle
(vilrifiée ou non mais parfaitement lisible), el houchés a 'emert,
une série de tablettes pour les produits chimiques donl le den-

liste a conslammenl hesoin.

ART. V., LAVAROD

1l doit toujours exister, dans un coin du cabinel ou dans
une piece y allenant, cl en vue des patients, qui sonl heureux
de voir que le dentiste se lave les mains avanl de s’oceuper
d’cux, un Lavabo avee de Peau i diserétion (fig. 10 el 11).

Enfin il faul aussi un Goffre herméliquement clos pour y
enfermer, au fur el & mesure, les servielles sales ou impré-
gnées de sang qui doivent, du reste, en élre Olées an moins
deux fois par jour, pour éviler les émanations qu’elles exhalent.
Le soubassement du lavabo peut a la rigucur servir de cofire
de ce genre.

Tous ces détails, qui peavent paraitre {utiles au premier
abord, ont une grande importance, non sculement pour les
inléressés, mais encore pour les personnes qui accompagnent

! Nous avons ét¢ témoin d’'un fait de ce genre, Un enlant tout jeune
s'¢lait emparé d'un fragment de crayon de nitrate d’argent, enfermé
cependant dans une boite de porcelaine, et le portail & sa bouche, lors-
que, renlrant inopinément dans le cabinet dont nous étions un instant
sorti, nous avons cu le bonheur de nous en apercevoir et d’empécher un
accident qui nurait pu avoir les suites les plus graves.
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38 1" PARTIE. — CABINET D'OPERATIONS LT MATERIEL.
les palienls, comme les parents leurs cnfanls par exemple, cl
nous avons loujours remarqué, dans le cours de nolre longue

No. 2,

i g

Fig. 10 ¢t 11. — Lavabo fermé el ouvert, — (A. et I.)

carritre professionnelle, que trés peu de personnes oublinient
de les apprécier.
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CHAPITRE II

APPAREILS DE CHIRURGIE

Les principaux appareils qui doivenl faire partie, pour ainsi
dire intégrante, d'un cabinel d'opéralions bien compris sont :
un tour dentaire el un lour de cabinet, une pompe d salive,
un polyscope électrigue et un cautére Paquelin.

ART. I. — TOUR DENTAIRE

De lous les noms qui onl él¢é donnés & cel appareil pour
traduire en francais 1'expression « dental Engine » des Améri-
cains : Tour a fraiser', Machine A fraiser, Fraiseuse, Moteur
dentaire 2, elc., aucun, a notre avis, ne vaut celui de Tour
dentaire que nous avons adoplé el qui indique bien ce qu'est
’appareil, c’esl-i-dire un vérilable lour appliqué aux opéralions
dentaires, lour sur lequel on monte une variélé considérable
d’instruments lels que forets, fraises, brunissoirs, scies, limes,
meules el pointes de corindon, brosses, ele., exaclemenl comme
on le fait sur le tour de laboratoire.

Que le systéme qui porte le lour soil fixe comme dans le
lour ordinaire, et que I'objet & tourner soit présenté a la parlic

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

* Le mot « moteur dentaive » vaut mieux que « machine @ fraiser » ;
mais le qualificatif « dentaire » appliqué au moteur ne semble-t-il pas
vouloir dire que ¢est un instrument destiné & imprimer un mouvement
quelconque aux dents, instrument d’extraction ou plutot de redresse-
ment ?
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A0 1" PARTIE, CABINET 11’OPERATIONS ET MATERIEL.

agissanle de ce tour, ou que cet objet soit fixe et que la partie
active du tour soil mobile el vienne le trouver, le résullat esl
le méme; c'est loujours le mouvement de rotation imprimé

par le tour, qui est la source de action de lous les instruments

que lon y adaple.

Depuis I'apparition du lour invenlé par Morrison, en 18697,
grace auquel « on était parvenu i assurer une force de rola-
tion sulfisante el conlinue, plus ou moins grande au gré de
I'opérateur, et a donner, au moyen de poulics ct de ressorls
en spirale rigoureusement adaplés, une grande flexibilité a
Iextrémité de la longue tige du porle-instruments », jusqu’au
tour acluel si perfeclionné de White, on a invenlé un grand
nombre de modeles, préférés par les uns, rejelés par les
autres : Tours de Morrison, de Johnston, d¢ Shaw, d’Elliott, de
Bonwil, etc., ¢l enfin de White ; mais, a notre avis, ce dernier
est le plus simple, le plus précis, le plus conslanl dans son
aclion et en méme lemps le moins sujel d se déranger
(fig. 12, 13, 14). Aussi est-ce celui qui va nous occuper.

Le premier Tour de White avail déja de grands avantages
sur les aulres modoles el. enlre aulres, le bras et son fourrean
flexibles ; mais les derniers perfectionnements apportés a sa
construction en ont fait un appareil d'une commodité et.d'une
efficacilé qui ne laissenl rien & désirer.

Les deux pieds de la base se lerminenl par deux prolonge-
menls, articulés a charni¢re, a l'aide desquels le lour peul
étre penché d'un colé ou de l'autre, sans, loutelois, nuire & sa
slabilité, ce qui permet d’amener le bras flexible devanl le
palienL.

Le volanl mesure 28 cenlimélres de diamélre.

1 En 1856, treize ans avant la premiere date de Iinvention du tour
dentaire mentionné par G. Llliot et quatorze ans avant invention de
Morrison, un dentiste écossais, Henry Dewar, avait pris un brevel pour
un appareil destiné a transmettre un mouvement de rotation i un foret
devanl servir aux usages dentaires. (Proyrés denlaire, 1886, p, 278.)
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Pig. 12, 13, 14. — Tour dentaire perfectionné de S. S. White. — (8. S. W.)
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42 (™ PARTIE. — CABINET |’ OP{RATIONS ET MATERIEL.
Le systtme de balancement de la tige est réglé, du coté
opposé & la pédale, par un ressort & crémaillére qui, par une

Fig. 15. — Pitce 4 main directe de White perfectionnée par Ash. — (A et F.)

pression du pied, permet i I'opérateur d’incliner vers lui la tige
ou de I'éloigner, de manitre 3 augmenter ou diminuer la lon-
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gueur du bras flexible, sans cependant nuire au balancement
du coté de I'opérateur.

La poulie est monlée sur un systéme de gonds tournant sur
son axe el muni d'un cliquel & ressort i I'aide duquel le bras
(lexible, baissé quand il est au repos, peut étre fixé automali-
quement & un angle quelconque.

La tension de la corde est assurée au moyen du glissement

o ——

LA L B

B

y
R
P'I
o
't

Fig. 16. — P'itces & main & action indireete de White, — (A et F.)

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

Quant aux pidces & main, ¢’est-d-dire aux porle-instruments
qui terminent le bras flexible, leur nombre est encore plus
considérable que celui des lours : Piéces a4 main de Morrison,
Cone-Journal, de Cornelsen, de Hodge, de Bonwill, elc., et
enfin celle de White, que nous préférons @ Loutes les aulres,
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&b 1" PARTIE. — CABINET D’OPERATIONS ET MATERIEL.
lorsqu’elle est munic de la douille conique de Ash et de I'écron
qui permet a I'opérateur de fixer I'instrument de manidre a ce
que la partic intéricure ne soit pas branlante et d’assurer un
travail régulier ct direct (fig. 15).

A cette pitece a main on peul adapter divers ajoulages ou
porle-instruments d action indirecle : angle droit, angle aigu,
angle obtus (fig. 16).

La variélé des instruments que 'on peul actionner a 'aide
du tour dentaire est considérable : forets, équarrissoirs, fraises,
brunissoirs, disques de toute espéce (bois, corindon, caout-
choue, celluloide, papier), pointes de bois, de corindon ou de
caoutchoue, brosses circulaires, scies circulaires, pierres d’Ar-
kansas, d'Hindoustan, limes droites, maillets a aurifier, etc.

Il est facile de juger par celte énuméralion, bien qu’elle soit
incomplete, des services que cet appareil rend a I'opérateur ;
services dont il ne peut d’ailleurs plus se passer, aujourd’hui
qu’il a pris 'habitude d’y avoir recours, et qui lui permettent,
non sculement de gagner du lemps, mais encore cl surtout,
d’arriver & unc perfection opéraloire inconnue autrefois.

M. Saussine, professeur de prothése & I'lnstitut odontotech-

nique de France, a imaginé une poupée pour le tour de White,
ayant trois arbres de transmission au lieu d'un. Elle pourrait en
avoir toul aussi bien deux, quatre, ¢ing ou six el plus, le méeca-
nisme restant toujours le méme (fig. 17).

Chaque arbre inactif tombe verticalement sans le secours

d'une crémaillére.

Lorsque I'on veul mettre un de ces arbres en action, il suf-
fit de I'élever jusqu'a ce que la douille A, qui le termine par en
haut, devienne horizontale, puis de pousser Iégerement le tube B
qui contient la tige du cible. En entrant dans la douille A le
tube B emmene la tige du cdble et la fait péndtrer dans le
nez G du tour qui lui donnera le mouvement rotatif, au moyen
d'unc goupille meneuse qui traverse laléralement son intérieur ;
la tige du cdble porte un méplat qui sert a la faire tourner.
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GIAD. 1. — APPAREILS DE CHIRURGIE. 43

Lorsque I'on veul changer d’arbre ou simplement retirer

celui en action, il suffit, en appuyant d'un doigl sur le bouton D,

de lirer avee les autres le tube B el de lui laisser reprendre sa

posilion verlicale ; le tour esl alors prét a admellre un autre
arbre.

Pour amener le nez du lour anlomaliquement en face de

‘

Fig. 17. — Poupée de Saussine avee Lrois arbres de transmission. — (. 5.)

larbre & metlre en action. la branche verticale de la poupce
est armée d'un bras lransversal E qui porle & chacune de ses
extrémilés une bielle composée I et I'* renfermanl dans sa por-
tion renflée un ressort & boudin ; ces denx biclles sont entre-
croisées. Par ce moyen, quand on fail prendre & I'un de ces
arbres la posilion aclive ou horizontale, il entraine la bielle qui
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46 ' PARTIE. CABINET )’OIBRATIONS ET MATERIEL.
esl fixée & sa parlic médiane, laquelle, enlrainant @ son lour
Larbre E, fait lourner le nez C dans le sens opposé, par
I'effet de Uentrelacement des biclles, cl en améne lorifice en
face du tube A de 'arbre qui se présenle pour &lre mis en
aclion.

Par I'elfel des ressorls & houdin contenus dans les deux bielles,
le nez est loujours dans I'inaction, ramené sur la ligne médiane
el prél a recevoir Parbre central.

11 est aisé de comprendre qu'en plagant d’avance les [raises,
disques ou pidees 4 main a angles uliles, on gagne heaucoup
de Lemps pendant le cours des opérations.

Tous les lours que nous venons d’énumérer sont mis en mou-
vement a 'aide d’'une pédale; mais on a essay¢ d’aulres sources
de mouvemenl.

Ainsi I'on a cssayé les moleurs hydrauliques el les moleurs

électriques.
Les premiers onl ¢Lé forl peu employés pour celle raison
qu'il faul une certaine pression d'eau, et qu'il n’est pas Loujours

facile d’¢lablir des conduiles dans le cabinel d’opéralions. Les
seconds onl ¢éL¢ employés par un grand nombre d'opérateurs
avee un cerlain sucees. Il exisle méme des appareils Lrés ing¢-
nicusement congus a U'aide desquels on oblient de I'¢lectricilé
tous les services que l'on peul acluellemenl en allendre pour
la denlisterie. Une scule pile au bichromalte de polasse ou aulre
peul servir i actionner un Lour dentaire, un maillet, un polys-
cope, un caultre, un thermo-injecleur, ele.; il suffil de changer
de place laiguille d’un commutaleur placé prés du fauteuil
pour que I'on puisse se servir de I'un ou de l'aulre de ces ins-
Lruients.

Mais, nous devons le reconnailre, en ce qui concerne le Lour
denlaire, aucun ne vaul, a nolre avis, le tour a pédale qui, pour
le dentiste, ne fait pour ainsi dire qu'un avec lui, donl il peul
ralenlir ou acliver la rolation, sans qu’il lui soit nécessaire de
changer de posilion, rien que par la pensée auquel son pied
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CHAP. 1. — APPAREILS DE CHIRURGIE. @l
obéit instinclivement, remplissant ainsi I'office d'une Lroisiéme
main.

Nous savons bien que I'on objecte a I'emploi du tour a pédale
la faligue exlréme qu'entraine la station prolongée sur un
méme pied, el que c’esl & cel inconvénient que l'on a chercheé
a remédier au moyen des moleurs hydrauliques el éleclriques ;
mais, en vérité, on se rompl rapidement i cetle fatigue, el ce
n’est bientot plus qu'une affaire d’habitude '.

ART. I, — TOUR DE CABINET

1l esl bon d'avoir dans le cabinel d’opéralions un tour ordi-
naire un peu plus ¢légant et moins compliqué que le lour
datelier. 11 serl pour l'ajustement sur place des denlsd pivot,
pour l'affiilage des excavateurs ¢bréchés, pour le brossage des
fraises et aulres instruments enerassés et pour un grand nombre
de pelils travaux (ui, sans son secours, ne pourraienl élre
exéeutés qu'avee une grande perle de lemps (fig. 18).

ART. 11T, — POMPE A SALIVE

1l existe un grand nombre dec Pompes & salive, entre autres
celles de Fisk, dc Snow, dc Rogers, ctc., puis basée surle méme
principe que les précédenles, celle de Ash et fils. Celle der-
nidre, (ui fonclionne trés bien, a 'avantage d'avoir 'amorce du
tube de caoutchouc sur la pompe placé trés has, ce qui donne
une chule plus grande i 'eau qui tombe dans le réservoir ef,
par conséquent, produil une plus forle aspiration.

Le méme pied qui porte la pompe salivaire peul élre garni

{ A propos des tours denlaires, qui, en somme, sont des instraments
tres délicats et ne fonctionnant bien u'a la condition d’étre parfaitement
entretenus, nous devons dire qu'il suffit (e quelques goutles d'esprit de
vin pour rendre au tour encrassé les mouvements faciles et le faive
marcher convenablement.
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48 I PARTIE. — CABINET D'OPERATIONS ET MATERIEL.

d'une tablette, d'un crachoir ct de verres, ¢ qui constitue un
appareil fort commode et peu encombrant.

Fig. 18. — Tour de cabinet. — (A. el 1)

Pour s’en servir, on enleve d'abord le couverele nickelé du

récipient en verre, on remplit ce dernier d'cau, puis on remet
le couvercle en place. On dévisse de deux ou trois lours le
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houlon sur le couvercle el on laisse 1'eau
couler dans le tuyau pendant quelques se-
condes. On visse alors le couvercle d'une

§ o ; L
quanlité suffisante pour permetire i I'eau de

ne s'échapper que par gouttes. Un léger lour
de houlon d'un coté ou de l'autre suffil pour
régler I'écoulement (fig. 49).

Celte pompe a bien l'inconvénient de ne
pas permeltre de recucillir la salive pure
dans le cas ot I'on voudrail en faire I'exa-

msen ; mais pour l'usage ordinaire eclle est

bien suffisante.

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

Le récipient ol vienl se déverser la salive
el qui doil &tre placé le plus bas possible est
formé d'une bouleille longue el étroite
goulot (rds allongé, portée a laide d'un
cercle 4 charnidre semblable au supporl dn
crachoir de White. Le bouchon esl percé de
deux trous pour le passage de deux tubes;
1'un de ces tubes, qui est la terminaison du
ube souple buccal el qui serl de passage
a la salive, descend un peu plus has dans
le goulot que l'aulre; celuni-ci csl amorcé &
la pompe et serl d’aspiraleur.

De celle manicre la salive ne se rend pas
dans la pompe, ct'cau de celle-ci, qui ne re-

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

maintenir la bouteille. — €, Bouchon perforé pour les deux tubes
en verre, — 1, Tube buccal. — E, Tube aspirateur.
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GUAP. I, — APPAREILS DE CIIRURGIE. 91

joint pas la salive, peul servir plusieurs fois sans se salir (fig.20).

On peul méme la colorer en rouge ou en bleu, de maniére
A lui donner un aspect plus plaisanl.

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

1° Elle permel de recucillir la salive sans mélange pour I'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 peul
arriver lorsqu’elle esl épaisse el visqueuse '

ART. IV. — POLYSCGOVPE ELECTRIQUE

Parmi les appareils ¢lectriques deslinés soil a cclairer la
bouche et les denls, soil & servir de cauttre acluel, un des
meilleurs, des plus commodes el des micux adaplés aux besoins
du denliste est, sans contredil, lc Polyscope de M. Trouve,
I'habile constructleur de Paris?®.

l.c Polyscope électrique se compose (fig. 24) :

1 D'un Réservoir d’électricité renfermé dans une boile
emmagasinani 'électricité dynamique ou pile sceondaire de
Gaslon Planté ;

2° D'un Manche se (rouvanl en communicalion avee le réser-
voir par des fils conducleurs ; ce manche est muni d'un hou-
lon qui permet d'interrompre ou d'élablir i volonté le courant
el recoil les différents réflecteurs de forme parabolique destinés
a I'éelairage de toules les cavilés

3" D'unc Batterie de quatre éléments Trouvé-Callaud, desli-
née 4 mellre en fonclion le réservoir el différents conducteurs ;

! Gazette odontologique, 1879, p. 244.

2 Clest dans l'ouvrage de M. Brasseur : Etudes de chirurgie dentaire.
Applications dw polyscope ct de la galvanocaustic aux affections de l'ap-
pureil dentaire et a la chirurgic générale (Paris, 1879) que nous avons
puis¢ les éléments de cette description.
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52 " PARTIE. — CABINET ['OPERATIONS ET MATERIEL.

4° D'un Rhéostat spécial ou régulaleur, desliné & régler a
volonté I'écoulemént de I'électlricité. Celle régularité esl si
grande que I'appareil permel de porler vers le point de lusion,
sans jamais le dépasser, les fils de plaline, depuis un quin-
zieme de millimeélre jusqu’a un millimetre el demi de diamétre ;

Fig. 21. — Polyscope ¢électrique Trouvé. — (K. B.)

5" D'un Galvanométre spécial & deux circuils dans lequel
la force électro-molrice du réservoir cl celle de la batlerie sonl
en opposilion. Grice a cetle disposition, l'opérateur connail
toujours, d'une parl, 'élal dans lequel se trouve la ballerie
pour charger le réservoir cl, d’autre part, U'état de charge du
réservoir.

En cffel, lorsque le réservoir est complélement vidé, I'aiguille
reprend sa position premitre. Celle position doil loujours cor-
respondre & une déviation de plus de 40°. 8i, au conlraire,
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CHAP. II. — APPAREILS DI CHIRURGIE. e

la déviation n’était plus que de 407, il faudrait donner un coup
d'eil & la batterie afin de voir si elle ne manque pas de sulfate
de cuivre, pour en remelire ou, si les zines sont usés, pour les
remplacer immédialement.

L’apparcil chargé, on commence par Llirer la tige du gradua-

3. — Réflectenrs de la bouche pour dentistes. — (E. R.)

leur au maximum ; on assujettit les deux conducteurs au réser-
voir et on fixe le manche a leur autre extrémité. Le manche
recoil alors un des réflecteurs ou des cauteres dont on a besoin
(fig. 22, 23, 24, 235, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33).

On fail passer le courant en appuyant sur Ie bouton et I'on
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arrive & I'incandescence des cauldres ou a I'éclairage des réflec-

Fig. 26, 27, 28, 29 et 30, — Diverses formes de cauteres. — (. B.)

leurs, puis on baisse progressivement la tige, jusqu'da ce que
'on ail oblenu le degré désiré.

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

Dans cel appareil, la force électro-motrice reslant invariable,
il en résulte que, si I'on a observé la position du graduateur une
fois pour loules, il suffira de replacer ce graduateur au méme
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point pour les opérations successives, sans crainte de braler

le fil de plaline.

Si, du resle, ce désagrément arrivail, on en serail quille pour
le remplacer. Le platine se remplace de la méme maniére dans
lous les genres de réflecleurs, au moyen d’une pelile pince
précelle avee laquelle on engage convenablement le platine
dans les lentes des conducteurs des porte-réflectours, Un petit
hois laillé en hiseau esl nécessaire pour bien l'engager dans
les deux lentes, afin que le conlact soil parfaitement établi. On
coupe ensuile les deux bouls avee des ciscaux. Un petit Lam-
pon est desliné & raviver de lemps en lemps les faces des

réflecleurs.
ART. V. — THERMU-CAUTERE PAQUELIN

Conjoinlement avec le polyscope Trouvé, il est bon d'avoir
un cautére qui par le volume el la forme de sa poinle per-
melte d'agir d'un coup sur une plus grande surface, comme
cela csl nécessaire, par exemple, pour 'ouverturc des abeés
dentaires siégeant i la volile palatine ou dans la goultidre gin-
givo-génale.

Le Thermo-cautére Paquelin répond & cetle indicalion.

Cetl instrument est basé sur ce prineipe que certains mélaux,
dont le plaline esl le type, onl la propri¢té de condenser ¢n
grande abondance les vapeurs el les gaz el qu'ils manifeslent
d’autant plus celle propriété que les gaz ct les vapeurs sonl
plus divisés el plus chauds.

Si dans un creusct de plaline i parois minces, chauffé¢ au
rouge sombre, on projelle simullanément au moyen d’une souf-
flerie, a dislance déterminée el sous pressions varices, deux
corps gazeux, capables de se combiner avee développement de
chaleur lumineuse, de 'hydrogéne, par exemple, ou de I'hydro-
géne carboné el de 'air almosphérique, voici les phénomencs
que I'on observe :
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iif) I PARTIE. — GABINET DOVERATIONS BT MATERIEL.

1 Incandescence inslantanée du platine au point d'arrivée
des deux corps gazeux;

2" Propagalion immédiate de l'ineandescence a loule lamasse
du mélal ;

3" Conlinuation de l'incandescence pendant toule la durée
de 'apport gazeux;

4 Cel apport venanl i cesser pendanl quelques secondes

Fig. 3% — Cautere Paquelin.
(Le tube-rallonge inutile en dentisterie n'est pas représenté sur la figure.)

jusqu'a disparition compléle de toule incandescence, relour
spontané du plaline a4 l'incandescence, sous linfluence d'un
nouvel apporl gazeux ;

5° Augmenlalion graduelle de l'incandescence au fur et a

mesurc que les corps gazeux arrivenl sous plus forle pression
au conlacl du mélal condensaleur.

La somme de chaleur développée par ce mode de combuslion
peul s’élever jusquaux plus hautes lempératures.

* Cautére Paquelin. Théorie et mode d'emploi par le D Paquelin. Paris.
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CUAD. 1. — ADDARKILS DR CHIRURGLE. Jl

Celle experience est I'expos¢ du principe qui a servi d la

construction du cautere Paquelin.

Tel qu'il esl construit par M. Collin, cet instrument se com-
pose de trois parties (fig. 3%) :

1" Du cautére proprement dit ;

2" D'unc lampe chalumeau a alcool;

3" D'un tube-rallonge & pas de vis male et femelle.

Le Cautére est formé de cing pidees séparables qui sonl :

Un foyer de combustion en platine ;

Un manche en hois canaliculé ;

Un tube de caoutchouc d parois épaisses

Un flacon d deuz tubes ou résercolr a combustible ;

Un petit soufflet i double vent.

Ces diverses pitees sonl réunies dans ['ordre olt nous venons
de les énunérer.

Le Combustible est un liquide hydrocarboné volalil, sorte de
gaz d’¢éelairage. 11 esl enfermé dans le flacon a deux lubes.
C'est de I'essence minérale que 1'on brale habituellement dans
les lampes i éponge ou i méche pleine dites lampes Mille.

Le litre de T'essence, mesuré avee le densimetre o pélrole,
a la lempérature de 15° C., doit étre de 700 a 720°, c¢'esl-a-
dire qu'elle doit peser de 700 & 720 grammes le litre.

Le Comburant esl ['air atmosphérique.

Les différentes pidcees du caulere élanl agencées comime nons
avons indiqué, el I'essence n'occupant au plus que le tiers de
la capacite du réservoir, le bouchon de caoutchone étant solide-
ment fis¢ dans le col du flacon ', on chauffe I'extrémite du pla-
line du cantére dans la flamme de la lampe a alcool on d'un
hee de gaz, sans faire jouer la soufflerie, jusqu'a ce que cetle
extrémité devienne légeérement rose, ce qui demande une minute
a peine. Alors on soulffle doucement jusqua ce que le cautere

U] faul toujours éviter le contact du houchon avec 1'essence qui dis-
soutl le caoutchouc.
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Bt I'" PARTIE. CABINET 0'OPERATIONS ET MATERIEL.

alteigne le rose vif. Cetle tempéralure oblenue, on retire le
cautere de la flamme ; il est amorcé, el 'on peut, désormais,
& volonté, suivant la vitesse et lampleur du mouvement
imprimé 4 la soulflerie, soit I'entretenir & un degré de chaleur
constant, soit en ¢élever ou abaisser la tempéralure; en un
mot, accommoder instantanément la chaleur du cauldre aux

exigences de I'opération.
Les cauléres a pelit foyer, en poinle ou en pelit couleau, ont

ChauMage préalable du cautire avanl de faire marcher
la soufflerie.

Dans cette figure la lampe a alcool est munic d'un chalumeau s mais ee n'est pas absolument
neeessaire pour les cauteres de grandeur ordinaire,

besoin pour élre chauffés d’'un jet de mélunge gazeux sous
cerlaine pression, landis qu'une pression relativement f{aible
sulfil pour chanffer les cauleres a foyer de grandeur ordi-
naire, exceplé, cependant, pour les porler a une (rés haule
tempéralure.

La pression du mélange gazeux est directement proportion-
nelle d la vitesse el & I'ampleur des mouvements mprimés
la soulflerie.

Aprés chaque opération, avant de laisser éteindre ]¢ caullre,
il fuut, pour le nelloyer, le porter aw rouge vif an moyen de
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CHAP. [I. — APPAREILS DE CHIRURGIE. 59

quelques insufflations rapides, puis, pendant qu’il est encore
en pleine incandescence, sépaier brusquement le manche de

Uinstrument du tube de caoulchoue qui le relie au réservoir a
combustible. .

Une fois le cautere refroidi a lair libre, on le frotte légere-
ment avee un linge humide.

Il ne faut pas chauffer le caulére jusqu’au blane lumincux ;

I'ig. 36. — Un cautere, dimensions naturelles.

celte haule température, si elle élail maintenue, pouvant
fondre le tube intérieur du foyer de combustion.

Remarques sur I'emplei du cautére actuel. — Lorsque 1'on
veul provoquer I'hémoslase, il faut opérer au rouge sombre ;
c’est lale degré de chaleur hémcstatique par excellence ; il en
est de méme pour la caulérisation des pointes de gencives
praliquée a titre de révulsif. Mais lorsque I'on veul, soil ouvrir
un abcés, de Lelle sorte quune fois I'eschare tombée, Porilice
ainsi produit reste béant pendant quelqne Lemps, soil détruire
des gencives ou des chairs hyperlrophiées, il faul opérer au
rouge vif ¢l méme au rouge blanc. G'esl le moyen d’agir vite
et sans causer trop de douleur.
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DEUXIEME PARTIE

OPERATIONS PREPARATOIRES

Les Opérations préparatoires sonl celles qui précedenl ou
devraienl précéder les opérations de chirurgie denlaire propre-
ment dites. Ce sont clles, en effel, qui permellent d'apprécier
l'utilité de ces opérations, de juger de la manidre donl eclles
doivent élre exéculées el ainsi d’assurer leur succes.

Ces opéralions préparatoires sont : 'ezamen méthodique
des dents, le nettoyage des dents el leur éeariement temporaire.
Nous y joignons quelques indicalions praliques fort uliles que
nolre longue expérience nous a suggérées.

Nous rangeons le nettoyage des dents parmi les opcérations
préparatoires, non pas parce quil n'est qu'une operalion de ce
genre (il est en effel souvent plus que cela par lui-méme, par
exemple dans les gingiviles el la periostite alvéolo-denlaire, ol
il est le mode initial de Lrailement), mais parce qu'il est impos-
sible de faire cerlaines opéralions, enlre aulres I'application de
la digue, si le collet des dents sur lesqucelles on doit appliquer
est encombré de tartre. De méme, il est impossible de sur-
veiller les denls obturées, si l'obturation esl cachée par un
dépol queleconque plus ou moins ¢pais, ¢l enfin de compler sur
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1h: " PARTIE. — OPERATIONS PREPARATOIRES.

le succds de toutes les opcérations de chirurgie pratiquées dans
la bouche, si la présence d'un corps étranger plus ou moins
dur vient constammenl irriter les gencives el la langue el
empécher la bouche de rester ou de redevenir saine.
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CHAPITRE 1

EXAMEN DES DENTS

Comme chaque dent ou plulot chaque couronne de dent pré-
sente & examiner cing faces ', el ¢ue chaque arcade denlaire se
compose de seize dents, soil, en toul, pour les deux arcades
trenle-denx denls, il en résulle quon a eenl soixante faces i
explorer. Or, comme, parmi ces laces, toules celles qui sont
approximales, c¢’est-a-dire, par eela méme, fort dilficiles i voir
parce qu'elles sonl conligués el parfois trds serrées les unes

conlre les aulres, sonl au nombre de soixante *; il faul en con-
clure que I'examen des dents, si I'on veut le faire consciencicn-
semenl, sans rien laisser passer de ce qui doil élre vu, ne pewut
se farre en quelques minutes, mais demande au conlraire une
séance de vingt a trente minufes.

EL encore, faul-il supposer pour cela que la sonde peut
passer entre les faces approximales sans trop de difficullé ; car,
siil n'en ¢tail pas ainsi, il faudrail procéder i I'écartement tem-
poraire des denls a faces douleuscs et remetire la fin de 'exa-
men i une aulre séance.

Pour les praticiens accoutwmeés a fajre I'examen des bouches,
méme lorsqu'il s’y lrouve des anomalies, en cing ou dix minules,

! 'une maniére plus précise, « la couronne des dents antérieures
& faces ¢t un bord tranchant ou nne cuspide et la couronne des dents
postérieures 5 faces ».

? La lace distale des dents de sagesse n'est pas approximale.
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G4 B PARTIE. — OPERATIONS PREPARATOIRES.

celte assertion peul parailre exagérée. Elle lest plutol en
moins, car, lorsqu’il nous faul, non seulement explorer loutes
les faces, mais encore marquer sur la feuille d’opérations ou
y faire marquer, sous notre diclée, par I'aide, toutes les opéra-
tions qui scront i praliquer et qui, dans les bouclhes peu ou
mal soignées, s'élevent a un chiffre assez ¢leve, on comprend
qu'il faul du lemps el beaucoup de temps pour que I'examen
soil minutieusement fait.

Nous ajoutons qu'il ne I'est jamais trop el que rien n'est
dangercux pour la santé des denls, nous pourrions méme dire
pour la répulation d’un dentiste, comme une exploration super-
ficiclle de la bouche.

Au point de vue dela santé, une petite cavité, dans cerlaines
dentures de qualité mauvaise ou méme médiocre, sera bientol
transfornée, si on ne la soigne pas, el cela au houl de quel-
gues mois ou méme de quelques semaines, en unc cavilé con-
sidérable avec exposition de la pulpe. Or, si la pelite cavilé
avait ¢l¢ signalée, soignée ou oblurée & temps, clle ne se serail
cerlainement pas développée el n'aurait pas wmis la dent en
danger. CG'est 1a un fait hors de doule.

Supposons mainlenant que ce ne soil pas une seule cavilé
dans une denlure, mais quatre, cing, six et plus qui soient
reslées inapergues, quel sera le sorl de cette denture dans un
Lemps plus ou moins rapproché de cel examen ?

Le client, confianl dans la parole de son denlisle, guille son
cabinel, absolunenl certain que ses dents sonl en hon élal,
qu'il n'a rien & eraindre; el si, guelques jours plus lard, il
éprouve un peu de sensibilité an {roid, aux acides, au sucre,
ete., il se garde bien d’accuser ses dents. 11 accuse le lemps,
I'humidité ou Id¢s rhumatismes d'en dtre la cause el ne crojt

pas ulile de faire faire & nouveau un examen qui a 616 fait il y
a s peu de temps ; 1l atlend done, il attend jusqu’au moment
ot la sensibilité se localise ¢l devienl une douleur assey forte
pour lui faire songer & une erreur possible de la part du den-
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CUAP. T. — ENAMEN DES DENTS. 65

tiste, qu'il accuse alors, avec raison, de négligence et, le plus
souvenl, d’'incapacilé.

S'il esl d'un caraclire facile, el si ¢’esl la premiére fois qu’il
esl victime d’une pareille erreur, il retourne chez son denliste,
qui, cetle fois, cherche d'une manidre ou de I'autre a la répa-
rer ; mais s'il esl défianl, soupgonneux, il va trouver un autre
pralicien qui, toul en cherchant a pallier la faute de son con-
frére . ne peul pourtant pas ne pas signaler les poinls de carie
ou les cavilés quun examen minutieux lui fail découvrir. El
alors qu’arrive-L-il ?

Toul patienl pardonne aisément une obturation non réussie,
mais il ne pardonne jamais une négligence ; el en cela il a
raison. Kl c’esl ainsi que des praliciens, fort habiles cependant
comme opéraleurs, mais négligents par habitude ou par lassi-
lude, onl moins de succes dans leur carricre professionnelle
que cerlains de leurs confréres, opérateurs fort ordinaires,
mais ardents et méliculeux dans leurs soins.

L'examen des dents sc fait & la lumitre du jour ou a la
lumitre artificielle. Dans ce second cas on a recours aux
lampes de diverses espéces : a huile, & pélrole, & gaz; au réflec-
teur de Slewart, & celui de Telschow ou au réflecleur-globe,
ele.; ct si celte lumiere n'est pas suffisante on a recours au
polyscope Trouvé, qui permel d’éclairer toutes les parties de la
bouche * (fig. 37).

Le patient ¢lant placé sur le fauleuil, la Léte bien prise dans
la Létidre, la face direclemenl exposce & la source lumineuse,
ouvre largemenl la houche, sans efforl cependant el surloul
en conservanl ses Iévres incrles, mortes, suivant 1'expression
consacrée. Alors le dentisle, allirant en haul avec le pouce
el I'index de la main gauche les commissures des I¢vres, donne

un premier coup d’eil a la partie anlérieure de I'arcade den-

! Lorsqu'il n’en profite pas pour le traiter en concurrent et souvent
en enncmi.
2 Voir, p. 66.
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GE 1I° PARTIE. — OPERATIONS PREPARATOIRES.

taire supérieure ; il fail la méme manouvre, en Scns inverse,
avee les doigls de la main droile pour voir 'arcade inf¢rieure,

—

Fig. 37. — Eclairage de la bouche par le polyscope Trouvé. — (L. B.)

et prend ainsi une premitre idée de la qualité des dents, des
habitudes de proprelé du patient, de la purelé de son haleine,

CARTER'S UNAL WET JFOON

Iig. 38. — Cuillere ovale en loile métallique pouvant servir de spatule pour
Pexploration de la bouche. — (A. el F.)

en un mol, de l'aspecl général de la denture. Cela fail, avec
une spalule a bords arrondis el un peu ¢paisse (fig. 38), munie
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CHAP. I. — EXAMEN DES DENTS.

Fig. 39. — Miroir & bouche Fig. 40. — Miroir a bouche & angle
a glace fixe. — (A. et F.) variable. — (A. et F.)

(La ligne pointillée indique les limites de la course du miroir sur le manche.)
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d'un manche un peu long que I'on introduit d'abord, de-chaque
coté, dans lesrigoles gingivo-génales supéricures et inférieures,
puis entre la langue et les arcades dentaires, il éloigne les
I&vres, les joues et la langue et se rend comptle de 1'état général
de la santé de la bouche. 1l laisse alors reposer un instant le
patient et profite de ce repos pour se renseigner sur son age,
ses habitudes, son tempérament, 'hygiéne qu'il suit, la qualité
des dents de ses ascendants, ete., toutes choses qui sonl d’un
grand intérét pour le traitement qu'il y aura lieu d'appliquer.

Ce premier examen n’ayant été que superficiel, il convient
alors de passer a l'exploration détaillée. Pour cela il faut étre
muni d'un merowr ordinaire a bouche, d'un mirowr grossissant,de
sondes de diverses formes et d'une poire-seringue en caoutchouc.

1l existe unc 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 & demeure. Ce modele est
plus simple, el 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 ¢tre coudé sur son manche suivant un angle
plus oy moins obtus, au gré de l'opéraleur. Il existe méme un
modele (fig. 40) qui, au moyen d'une vis placée dans l'axe du
manche et munie d'un écrou & son extrémilé, permet, a laide
d'une roue dentée fixée au col de la glace, de varier a volonté
I'ampleur de cet angle. Mais, quelque bien construit que soit
ce modele, il est rare qu'il ne se dérange pas el puisse four-
nir un long usage.

La glace de ces miroirs est simple ou grossissante, ronde
ou ovale et son diamétre varie de 20 & 25 millimdtres. 11 est bon
d’en avoir de diverses grandeurs.

Le manche a environ 15 centimetres de longueur. I ne faut
pas que son diameétre, dans les deux tiers de sa longueur les
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CUAP. 1. — EXAMEN DES DENTS. 69

plus rapprochés de la glace, dépasse £ & 5 millimetres ; et cela,
dans le but d'obstruer le moins possible l'arrivée des rayons
lumineux dans la bouche.

1l existe un modele, celui de Bing (fig. 41), dont la monture
est munie a son sommet de dentelures destinées a maintenir
P'or en position, au commencement de certaines aurifications.

CoAGnA BiNE

Fig. 41. — Miroir a dentelures de Bing. — (A. ct I'.)

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

Avant dintroduire le miroir dans la bouche, il ne faut pas
oublier soit de le plonger dans de I'eaw tiéde, soil de ['enduire
d'une couche imperceptible de glycérine, dans le but d’empé-
cher la vapeur de l'air expiré de se condenser 4 sa surface.
Il est fort désagréable, lorsque 1'on ne prend pas celte simple
précaution, d’élre obligé a chaque inslant d’essuyer la glace
qui se ternit & la moindre expiration.

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

Les poinles sont courbées sur le manche a divers angles, en
partant du droit jusqu'au plus oblus.
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TC (I' PARTIE. — OPERATIONS PREPARATOIRES.

Elles sont courbées aussi, soit a droite, soit & gauche, pour
I'exploration des en-
droils d’un acceés plus
ou moins difficile;
enfin clles sont droi-
Les ou en baionnette.

La Poire-seringue

-~

en caoutchouc est
aussi d'une grande
utilité. Elle doit étre
de capacité moyenne
et avoir des parois

assez épaisses el assez
élastiques pour reve-
nir facilement, lors-
qu’elles ont 6té dé-
primées, a leur forme
premiére *. La canule
doit étre assez fine,
courbe prés de son
extrémité et montée,

Fig. 42. — Sondes pour explorer non pas a vis, ce qui
les dents. — (A. et F.)

est fort incommode,
mais & frottement, ce qui permet de la séparer aisé-
ment pour remplir et vider la poire trés rapidement
(fig. 43).

Tenanl le miroir de la main gauche et la sonde de la
main droite, le dentiste examine chaque arcade l'une -
aprés l'aulre, en commengant dun coté de la bouche,
par la denl de sagesse supérieure gauche, par exemple,
puis, en continuant par la deuxi¢me multicuspidée

! Le meilleur moyen de conserver les poires de caoutchouc
en bon étal consiste i les tenir toujours pleines d'eau.
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CHAP. 1. — EXAMEN DES DENTS. 1

supérieure gauche, la premidre el ainsi de suile, jusqu'a la
dent de sagesse supéricure droile. Cela fail, il procede de la
méme maniére pour la mdichoire inférieure en commengant
par la dent de sagesse du colé droil pour finir par celle du
¢Olé gauche. Dans ce parcours, il visile chaque denl sur
chacune de ses faces; il sonde les-fissures de la face coro-
nale el explore les faces approximales aux endroits les plus
exposés i la carie, c¢'est-d-dire aux environs de leur point de
contact; il touche le pourtour du collet de la face buccale, le
long du bord gingival ¢l cherche si, en cel endroit, I'émail n’est

Fig. 43. — Poire-seringue en caoulchouc. — (A. el F.)

pas rugucux ou déja atlaqué ; en un mot, il s’assure que I'émail
esl parloul intact.

S’il arrive que cerlaines dents soienl lrop serrées pour per-
metire le passage de la sonde la plus fine dans les interstices
denlaires, il faul avoir recours d I'examen par le polyscope qui
permel de voir par Lransparcnce si les faces approximales
sont tachées.

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

Si, enfin, le patient se plaint d'une douleur ou méme dune
sensibilité d'un coté de la bouche et qu'il soil incapable de la

localiser d'une mani¢re précise, on aura recours i I'épreuve de
I'eau froide lancée, avec la seringue, sur chaque dent 'une
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14 {I* PARTIE. — OPRKRATIONS PREPARATOIRES.

apros laulre en commengant par le fond de la mdchotre infé-

rieure.

Si, en effet, on commengait par les dents supérieures, il se
pourrait que I'eau froide, aprés avoir baigné des dents abse-
lument intactes en haut, tombat au fur et & mesure sur les
inférieures malades el provoqual une sensibilité que I'on serait
tenté d'attribuer aux supéricures.

En s'assurant tout d’abord du bon état des inféricures, on
tourne la difficulté ct I'on évite toule erreur.

On peul cncore faire I'épreuve de la chaleur par le méme
procédé c’esl-a-dire en injectant sur les dents de 'eau chaude
ct mieux en approchant le cautére électrique lout preés de
chaque dent, sans la loucher ce qui pourrait-craqueler 1'émail
et I'altérer ; celle de V'eau acidulée au moyen d'une éponge
que I'on en imbibe el que 'on porle & T'aide d'une pince &
pansements sur les denis soupgonnées d'altéralion, surtoul
lewr collet ; enfin on peul faire croguer lentement une pastille
de chocolat ou hien un morceau de sucre trempé dans du jus
de citron, ct il est bien rare que I'action irritante de ces subs-
tances ne permectte pas de préciser le diagnostic insuffisamment
éclairé par les premidres épreuves.
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CHAPITRE II

NETTOYAGE DES DENTS

Apres I'examen des dents et sowveni méme avant cet examen,
lorsqu’il existe unc quantité suffisante de concrélions salivaires

i leur surface pour empécher de le faire convenablement, il
faut proccder i leur Nettoyage.

Le netloyage comprend trois phases distineles : le grattage,
le polissage ct le hrossage.

ART. L. — GRATTAGLE

Le Grattage se fait & I'aide d'instruments donl on a varié a
I'infini la forme et le nombre. Nous nous conlenlerons d'en
indiquer quelques-uns, ceux qui nous onl semblé le mieux
répondre au bul qui est I'ablalion du lartre. Quelques-uns
parmi ceux du jeu A (fig. 44), du calalogue de Ash et fils, les
n*1,2 3,4 5,8,9, 10, 11 el 12, el parmi ceux du jeu G,
(fig. 45) les n>* 5, 9, 11, 12, 16 sonl hons et presque suffi-
sants ; mais nous leur ajoulons comme souvent plus commodes,
plus faciles i conduire el plus elficaces, les ciseaux & émail
doubles de Louis Jack, qui onl 6l¢ deslinés par I'autcur a la
rescetion des dents (fig. 46), mais qui, & notre avis, sonl excel-
lents pour le gratlage des dents .

! Nous verrons plus loin & propos de la pyorrhée alvéolo-dentaire qu'il

existe d’autres instruments plus délicats, employés pour le ncttoyage
spécial néeessaire au traitement de celle maladie.
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T4 1° PARTIE. — OPERATIONS PREPARATOIRES.

Généralement on commence le grattage par la face buccale

1 19
Fig. 4%. — Gratloirs pour netloyage de dents. — (A, el I.)
Jeu A du cataloguc.
des dents antéricures et inféricures. Si ces dents ne sont
4] pas ou nc sonl que trés peu ¢branlées, on applique la
1 paume de la main gauche sous le menton dy patient et,
abaissant la levre avec le pouce de la méime main, on place ce

@
=
'_\
]
Lad
oS
N
(&3]
53
=
=
[17]
[71]
L)
o
'_\
(o]
'_\
'_\
'_\
o
'_\
(W8]
'_\
=
'_\
wn
'_\
o



GUHAP. II. — NETTOYAGE DES DENTS. id

dernier doigl horizonlalement dans la rigole gingivo-labiale, de
3y telle sorte que la face buccale de ces dents soit entie-
(/-\ rement découverle et que la lévre solidement main-

| |
/"'\
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\

Fig. 4b. — Grattoirs pour nettoyage de dents. — (A. el F.)
Jeu C du catalogue.
tenue ne puisse se relever pendant l'opération. Clest 13
une position extrémement ulile que 'on ne peul obtenir
qu'avee le pouce. Quant a celle du pouce sous le menton
et de l'indec ou du médius dans la rigole gingivo-labiale
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que cerlains praliciens préferent, elle maintient heau-
coup moins bien la lévre, ne fournit pas de point

|
I
|

o)

i

¥

Pig. 46. — Ciscaux a émail de Louis Jack tenant licu de
) .
graltoirs. — (A. el K.)

d’appui au mouvemenl de levier de I'inslrument,
el n’a sa raison d'élre que dans le cas de grand
ébranlement des dents. Dans ce cas, en eflet, la pulpe
de l'index, élant appuyée sur le bord lranchanl des
ncisives, aide 4 les maintenir en place el &.résister
aux efforls fails en sens inverse par le gralloir.

Le pouce gauche élanl donc en position el le
menlon bien appuyé sur la paume de la main, on
prend un cisecau droil n° 1 de L. Jack ou bien un
autre des n* 2, 3 et 4, suivant les dimensions des
denls, et, s¢ servanl du pouce comme poinl d’appui
pour le col du ciscau, on insére la pointe ou le
tranchant de Tinstrument entre la gencive el le
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cnar. 1L NETTOYAGE DES DENTS. it

tartre. Opcrant alors un mouvement de levier, on fail sauter
un premier éclal de tartre, puis un second, et ainsi de suite,
jusqu’a ce que l'on en ait débarrassé la face buccale des six

denls antérieures.

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

Ce qui cst, en effet, le plus incommode dans cetle partie du
gratlage, c’est le mouvement continuel de la lévre inféricure
qui cherche a se débarrasser du ou des doigts qui la main-
tiennent, mowvement qui est absolument empéché puar la
positton du pouce telle que nous ['avons indiquée.

Cela fail, on pric le patient de se rincer la bouche avec un
peu d'ecau froide ou chaude additionnée de quelques goulles
d’alecool ou d'une cau dentifrice astringente, el 'on passe au
grattage de la face buccale des bicuspidées puis des molaires.

Pour cela, le pouce placé un peu plus & gauche ou 4 droile,
suivant Ie coté sur lequel on veut agir, doil encore servir le
plus possible de point d’appui. Mais l'instrument doil étre
coudé dans le sens voulu, comme les n®™ 3 et 6 des ciscaux
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 foul cc qui concerne le grallage de la face buccale des
dents inféricurcs.

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 Lout le cours du neltoyage), et I'on passe d la michoire
supéricure.

On place la pulpe du pouce de la main gauche sur le bord
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incisif des dents antéricures el l'index de la méme main sous
la 1&vre supéricure de manidre a la relever, puis, prenant un
instrument des n** 10 du jeu A, 11, 12 ou 13 du jeu C, tenu
entre le pouce, I'index et le médius de la main droite, on appuie
le hout de 'annulaire de cette méme main sur le pouce gauche
et I'on enléve loul le fartre de la face buccale des six dents
antérieures. On prend ensuite un ciseau n° % ou 6 de Jack et
I'on nettoie la face buccale des dents postéricures. L'angle Lrés
obtus de ces ciscaux permel d’agir trés cfficacement dans ces
endroils el empéche de trop tirailler les commissures des
lovres. Les n™ 8 et 9 dujeu A rendent aussi de grands services
dans celle phase de I'opéralion.

Lorsque le tarlre est trés résistant et ne cdde pas aux efforts
ordinaires de 1'opéraleur, on peul, appuyant la pulpe du pouce
de la main droite sur le tranchant des dents, tenir un des inslru-
ments, 7, 10, 11 du jeu A, 8 ou 9 du jeu G, avec les quatre
aulres doigls el agir, en l'allirant & soi, avec beaucoup plus de
puissance ; mais on y perd de la légéreté et de la précision.

Il s’agil maintenant de gratter la face linguale.

Les instruments & employer pour celie partie du graltage
(parfois fort malaisée a exéculer, parce que dans cerlaines
bouches donl les dents sont placées en rélroition ou dont les
lévres s'ouvrenl peu, la lumidre y arrive difficilement, et
qu’alors il faul absolument s'aider du miroir tenu de la main
gauche) sont les n* 7, 8, 9 el 12 du jeu A, 6 et 9 du jeu C,
5 et 6 des ciscaux de Jack.

Le poinl essenliel pour pouvoir agir avec force el précision
sur la face linguale des dents inféricures est de prendre lou-
jours un bon poinl d’appui sur le bord tranchant ou la face
broyanle avee la pulpe de I'annulaire de la main qui lient I'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, ¢l nous y revenons & dessein, la chose impor-
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CHAP. 1. — NETTOYAGE DES DENTS. i)
tanle esl duns toutes les phases du grattage de trouver un
point d’appui solide tantot pour le pouce, tantdt pour I'annu-
laire de la main drotte. Que ce poinl d'appui soit un des doigts
de la main gauche fix¢ lui-méme forlement sur une parlie des
machoires ou sur les dents elles-mémes, cela importe peu,
pourvu qu’il soit fixe el résislant.

Apres les faces buccale cl linguale il resle @ graller les faces
approximales, et c’esl ici que les difficullés angmentent, sur-
tout lorsqu'il s’agil d’aborder la porlion cervicale de ces faces.
On sc sert desinstruments n* 3, 8, 9,12 du jeu A cl surtout
des n* 1, 5, 7, 8, 16 et 17 du jeu C. Plus ces inslruments
sonl minces et aigus, plus ils sonl efficaces ; mais il [aul avoir
le plus grand soin de passer les pointes sous les gencives,
sans les piquer oules déchirer, puisque la moindre hémorrha-
gic s’oppose & la continualion immédiale de 1'opération, et de
ne poinl attaquer lrop brusquement I'émail des dents de mau-
vaise ou de médiocre qualité, parce qu'il se laisse Lres facile-
menl détériorer. Iy a 13 une sensation délicate du loucher

que l'on acquiert par I'habilude et qui averlit du degré de force
que I'on peut employer et ne pas dépasser.

Si I'élal des gencives demande wne déplétion sanguine
locale, il est toujours temps de faire la saignée, une fois le
netloyage achevé. Nous savons bien que 'on profile souvent

des mancuvres du graltage pour faire les deux i la fois; mais
nous ne croyons pas (ue ce soil d'une bonne pralique, en ce
sens que, dans celle opération si minulicuse el si délicale, il
faut, autant que possible, n’élre géné par rien de ce qui peut
empécher de bien voir 1'endroil sur lequel on agil. A moins,
cependanl, que 1'on ne juge prélérable de faire le neltoyage en
deux séances, ¢'esl-a-dire d’enlever le plus gros du tarlre dans
une premidre séance el de réserver les poinls délicals el diffi-
ciles & aborder pour une deuxiéme séance. En ce cas, en cffet,
rien n'empéche de profiler de la premidre pour provoquer une
évacualion plus ou moins considérable dec sang.
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ART. 1. —POLISSAGE

Une fois le graltage terminé, on passe au Polissage. G'esl un
lemps du netloyage toul aussi imporlant que le premier. Nous
avons déja dil. en cffel, que plus les dents sonl rugucuses, plus
le tartre s’y allache rapidement, el qu'inversement, plus elles
sont lisses el polies, moins il y a de chances de formalion
des concrélions salivaires, cl, par conséquent, moins il est
difficile au patient de les entrelenir propres par des soins jour-
naliers bien entendus.

Le polissage sc fait a l'aide de tiges de bois d'oranger, de
noyer, de hétre, taillées en biseaw ou de petites pointes d’ Hic-
kory que I'on monle sur le lour denluire (fig. 47).

. — Pointes en bois pour polir. — (A. et F.)

On huniecle le hois & l'aide d'un huniecleur (fig. 48) el on
le charge de poudre de pierre ponce Lres fine, puis on [rolle

Fig. 48. — Ilumecteur de Merrick. — (A. et I',)

dans lous les sens. On entre le micux possible dans les inlers-
tices dentaires, aulanlt du moins que le permeltent la forme et
v _ 5 o : ;

I'écarlement des dents; enfin on ne néglige aucun des points

o
N
(&3]

7 unesp®*? 10 11 12 13

14

15



CIAP. JI. — NETTOVAGE DES DENTS. 81
que l'on peul alleindre, cl cela, jusqu'a ce que la surface des
denls soil absolumenl nelle el propre.

Le polissage s’opere ¢galement a l'aide des cupules en
caoulchouc mou de Wood (fig. 49), qui sous une légére pres-

Pl

[
" 4

lig. 4

1. — Cupules & polir de Wood, en caoutehoue mou. — (8. S, W.}

sion s¢ moulent sur la forme de la denl el porlent la poudre @
polir sur loules les parlies de la surface, sans aucun désagreé-
menl pour le patient.

ART, VL. BROSSAGE

Il reste & cffectuer le Brossage. Les denlistes se servaienl

< -

¢ =) e
e T e
o .,’:: AJ‘DJ

Fig. 50. — Brosses circulaires, — (N, et )
autrefois de la brosse ordinaire pour y procéder, ou priaient le

6
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84 I PARTIE. OPERATIONS PREPARATOIRES.,

patient de s’en servir devanl eux et en profilaient pour leur
apprendre le maniement de cetle brosse. A ce dernier point
de vue. la méthode avail du hon ; mais elle ¢lail loin d’élre
aussi efficace que la méthode aclucelle par laquelle le dentisle
opére lui-méme i l'aide de brosses circulaires ou droiles mon-
Lées sur le lour denlaire (fig. 50 et 51).

% (k‘ SWRE S
Fig. 51. — Brosse a polir pour angle droil. (8, 5. W)

Parmi ces brosses les unes sont plales, les aulres en enton-
noir. Elles sont plus ou moins rigides et munies d'un axe ou
lige en os que l'on adaple & un mandrin spéeial (fig. 52).

Fig. 52. — Mandrins pour brosses a polir. — (8. S. W)

Pendant que la brosse est en aclion, il est de la plus haute
importance, pour ne pas léser les 1dvres ou les joues, de les
¢carler avee les doigls ou avee une spalule comme celle dont
nous avons parl¢ pour 'examen de la bouche. Quant aux gen-
cives, sans chercher a les lacérer, il ne faul pas trop les ména-
ger, du moins dans la pluparl des eas, car la réaction qui suil
le brossage a une aclion plutol salutaire que nuisible.

Nous n'avons pas besoin de dire, quune fois le neltoyage
achevé, le palient doil & plusicurs reprises se rincer la houche.

de maniere a se débarrasser de loule la poudre employée pour
le polissage et le brossage.
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CHAP. II. — XNETTOYAGE DES DENTS. 83

Les acides végétaux ou minéraux, que certains dentistes
emploient pour dissoudre le tartre, attaquent presque tous
¢nergiquement les dents; il ne faut donc 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 pernicicuse pour ces organcs.

@
=
i
9]
L
=
wn
o
~1]
c
=
1]
7]
L=
o
i
(]

11 12 13 14 15 16



CHAPITRE III

ECARTEMENT TEMPORAIRE DES DENTS

A chaque instant, soit pour explorer les laces approximales
des denls Lrop serrées, soil pour y praliquer les obturalions
que leur élal de carie plus ou moins avancé nécessile, on est
obligé d’écarler temporairement les dents. Nous ne parlons
pas ici de la séparalion de ces organes, séparalion qui esl
permanente; nous ne parlons que de I'éloignemenl momen-
lané que l'on obtienl arlificiellement ¢l qui cesse immédia-
lement aprés que le corps élranger qui I'a produil a été en-
levé.

Cel Ecartement s’obtient de plusicurs maniéres : & 'aide de
tampons de coton, de coins de bois, de coins de caoutchoue ou
d'éearteurs métalliques de divers sysltémes.

ART. 1. — TAMPONS DE €COTON

Pour agir a I'aide de Tampons de coton, on commence par
faire enlrer, au moyen d'un excavateur, un pelil fragiment
d’Ouate hydrophile séche enlre les denls & écarler, i 1'endroil
de l'interstice qui le permel. Le plus souvent, quand les denls
sonl lrés serrées, cest prés de la poinle de gencive. Au bhoul
de Lrés peu de temps, le coton s'imbibe de salive, el la dilata-
lion, provoquée par I'humidité, ¢loigne Wrds légérement les

dents. Le lendemain ou douze heures apres, on remplace ce

premier lampon par un aulre plus volumineuy que I'on c¢herche
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CIAP. TIf. — ECARTEMENT TEMPORAIRE DES DENTS. 85

i faire glisser le plus prés possible du point de contact des
dents ct l'on continue ainsi, en augmentant de plus en plus
la quantité d'ouate, jusqu'a ce que l'on ait obtenu I'espace
voulu.

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

Ce genre de tampon, lorsqu’on I'imbibe de teinture de san-
daraque, est trés utile pour conserver, pendant un ou deux
Jours, I'écartement oblenu a I'aide de moyens plus rapides
mais plus doulourcux tels que les coins de caoutchoue, et pour
permettre a la sensibilitc des dents violemment écartées de
s’apaiscr.

En pareil cas, le tampon d’ouate imbibé de sandaraque peut
élre 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
refroidiv et dureir.

ART. Il.— COINS DE BOIS

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

Il y a deux moyens d'enfoncer les coins de hois soit & aide
d'un Maillet (fig. 53), soit & I'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
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extrémités que 'on veul faire entrer entre la pointe de gencive
et le poinl de conlacl des deux denls & ¢carter; puis on frappe,
avee le maillel, sur Iextrémité opposce de la tige pour la laire
pénélrer de la quantilé voulue.

G LS

Fig. 3. — Maillet d’acier. — (8. S. W.)

Cela fait, on coupe la lige & une dislance de 3 millimélres
environ de la face buccale des denls avee une pince coupante

Lol

Fig. 54 — Coupe-chevilles de Miller. — (A, et F.

Si I'on veut oblenir 'écartement nécessaire, séance tenante,
on frappe un peu plus forl que sil’on ne veut alteindre le résullal
qu’au boul de quelques jours. Dans ce cas, on renouvelle, le
lendemain, le coin de bois, le surlendemain de méme et ainsi
de suile, jusqu'a écarlement suffisant. Si Ton tient a agir
en une seule séance, el surlout lorsque le palienl esl Lrgs Lolé-
rant, on peul avoir recours au Davier de Chase (fig. 55), grice
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Fig. 5. — Davier de Chase pour enfoneer es coins de bois enlre les dents.
(S. 8. W)
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88 II° PARTIE, — OPERATIONS PREPARATOIRES.
auquel on évile la douleur produite par les coups du maillet.
Avec ce forceps, dont les branches du manche sont asses
longues pour que l'on ait une grande puissanee, on peut enfon-
cer un coin entre deux dents, quelque serrées qu'elles soient.
Ces Coins sont en bois d'oranger; on les Llrouve toul préparcs
chez les fournisseurs. Une espece de bouton en caoulchoue,
qui est fix¢ a 'un des mors du forceps el dont la Léle vient
s'appliquer sur la face linguale des denls a écarler, est assez
¢laslique pour empécher loute lésion de ces dents, pendant
que I'on enfonee le coin & l'aide de l'autre mors. Une fois le
coin enfoneé, on dégage le davier, puis on coupe I'exeds de lon-
gucur de la lige.

ART.IEL, — COINS BT LANIERES DE GAOUTCHOUC

Avee le caoutchouc le principe n'est plus le méme qu'avec
le colon ou le bois ; c¢'est I'élasticité de la matiére, qui Lloul
d'abord étirée el par ecla méme diminuée de volume, lend a
reprendre sa forme premiére.

Le caoulchoue pour eel usage se Lrouve chez les fournisseurs
a I'étal de Laniéres rectangulaires ou triangulaires de diverses
grosseurs ou de Coins gradués (fig. 56 el 57).

IERE JEEE

Fig. o6. Lanitres de caoutchoue (S. S. W.}

Il en exisle aussi de coniques égalemenl gradués qui sont
forl commodes (fig. 58).

Le caoulchouc a l'avanlage d’agir rapidement; mais celle
aclion est assez douloureuse pour que cerlaines personnes ne
puissent pas'endurer. Cela est vrai, surtoul s7 Lon vewt opérer
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graduellement, ¢'csl-i-dire si 'on veul commeneer par le phus
pelil numéro des coins pour arriver peu a pen & celui gui don-
nera U'éeartement désivé et changer lous les jours e coin placé

I'ig. 7. — Coins gradués de Genese. — (A, el IF)

la veille pour le remplacer par un plus gros. La doulenr ainst
renouvelée lous les jours sur des dents déja sensibilisées devient
parfois intolérable. Mais si. du premier coup, on place le

Fig. 8. — Coins gradues de Preterre. — (A, 1)

coin du volwme voulu, la douleur esl loul d'abord wun pew
plus vive, 1] esl vrai, qu'avec le plus faible numéro, sculement
Vécartement se produit du jour au lendemain, el il suffil alors
de remplacer le caoulchouc par un tampon de colon imbih¢
de leinture de sandaraque ou un fragment de pale de Till,
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pour que l'espace obtenu soit conservé el la sensibilité rapi-
dement apaisée. Un s¢jour de deux ou Lrois jours de ce tampon
ou fragment suffiL pour que les dents puissenl élre opérées
presque sans douleur, et cela a coup str si, pendant 'opération,
on a soin de maintenir 'éeart, soit & I'aide d’un coin de bois,
soil a l'aide de 'un des écarteurs dont nous allons parler.

ART. 1V, FCARTEURS DENTAIRES METALLIQUES

D'une manitre générale on peut dire que toul Ecarteur den-
taire métallique sc compose d'un ressorl métallique circulaire
porlant d ses extrémilés deux bras terminés par un coin allongé
en acier el mus par une vis deslinée a les écarter ou a les rap-
procher.

=D

Fig. 9. — Ecarteur dentaire de Jarvis. — (A. cl F

Le premier écarleur a 6t¢ inventé vers 1875 par Jarvis. 1]
s¢ composait de quatre pitees dont Lrois ne différaient que par
les dimensions ; la quatriéme ¢élail spéciale pour les inci-
sives (fig. 59).

Un peu plus tard, vers 1877, M. Perry en invenla un autre mo-
dele qui n'avail pas l'inconvénient, comme celui de Japvis.
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CHAP. 1II. — ECARTEMENT TEMPORAIRE DES DENTS. 91
d'obstruer laceds de la plus grande partic des surfaces quil
avait pour hut de metlre en vue (ﬁg. 60).

“v '
U 4

il r dﬂbh

| SV et
Fig. 60. — Lcarteur de lerry, premier modele. — (A, et F.)

Cependant il n’cn ful pas absolumenl salisfail, et ce n’esl
quaprés bicn des recherches qu'il s’arréla enfin & celui @ deux
barres paralleles des figures 61 el 62.

Grace a ces deux_ barres ou vis paralleles placées, I'une d'un
coté, l'autre de I'aulre coté de larcade, 'écarlemenl s’opére
d'une maniére uniforme.

Ces deux vis ont leur parlie médiane reclangulaire, ce qui
permel de les tourner rapidement. De plus, comme clles sont
placées au dela du rebord gingival, elles n’empécehent pas le
passage des bandes & polir les obturations. Lorsqu’il est fixé,
cel écarteur estsi solidement maintenu, que les doigls peuvenl,
d la rigueur, prendre un point d’appui sur lui, sans risquer de
le déranger.

L’écarleur que M. Bogue inventa, presque en méme lemps
que M. Perry créail son premier modele, sans Lloutefois en
avoir eu connaissance, lui ressemble heaucoup.

3 4 5 6 7 unesp*? 10

11 I 13




Fig. 62. — Learteur
appliqué.
(S. 5. W.)
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Fig. 61. — Eearleurs de Perry dernicr modele.
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CHAP. TII. — BECARTEMENT TEMPORAIRE DES DENTS. 93

Son action est la méme (fig. 63. G4).

Quant a celui de Woodward, il differe 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 hut de les écarter. La distance a laquelle peuvent se mou-
voir séparément ces lames rend cel écarleur applicable & un

Fig. 63, 6%. — Lcarteur dentaire de Bogue.

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

A

Pl = | A fie
r#m [ i A

ML
T

Prg. 635 et 66, — Ecarteur de Woodsward, — (8. 8. W,

e
l.J ccarteur de H.-A. Varr (fig. 67 et 68) est, d'apres l'auteur,
universel dans son application. 1 s'ajusle également hien entre

les dents de n'importe quelle espdee, aux deux machoires. Un
seul instrument suffi,
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I PARTIE. — OPERATIONS PREPARATOIRES.

Fig. 67. — FKcarteur universel de Parr ¢l sa clel. — (S. 5. W.)

La figure 68 représente son mode d'applicalion.

Quoi qu'il en soit de la forme des écarteurs, et hien que 'on
puisse s’en servir, dans la pluparl des
cas, pour obtenir, s¢ance lenanle, I'écar-
tement voulu, il esl bon. avant de les
appliquer, de commencer pendant un

3\ ou deux jours par ¢loigner un peu les

™

3
<

(.;,.;;-.\‘-b"“"' -

g dents avec un tampon de coton, comme
Fig.68. — Ecarteur de Parr

nous I’avons indiqué plus haut. Le pre-
appliqué. —(S. S. \W.) j ] p iy

mier ébranlement, qu'on leur imprime
ainsi, facilite beaucoup l'action des écarteurs.

Remarques sur 'écartement des dents. — Celte opération,
qui rend de si grands services, n'esl cependanl pas applicable
a tous les cas, cl il exisle cerlains sujels chez qui elle entraine
non seulement des douleurs insupporlables, mais cncore la
morl de la pulpe denlaire, el par suite le changement de cou-
leur des denls.

Que cet écartement soit brusque, quil soit graduel, le fajt,
quoique rare, s'est montré le méme. Ul y a done cerlaines pro-
cautions & prendre el une surveillance & exercer lorsqu'on ya
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CHAP. NT. — BCARTEMENT TEMPORATRE DES DENTS. 95

recours pour les personnes qui accusenl des douleurs épou-
vanlables du fait méme de l'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 douloureux ; mais
il suffit que ce fait de la mort de la pulpe se soit présenté plu-
sieurs fois pour que, en pareil cas, le pralicien ne fasse pas
la sourde oreille aux plaintes, méme exagérées, de son patient.

En régle générale, il ne faut pas tenter I'écartement tempo-
raire apreés trente ou trente-cing ans, et encore esl-ce bien
tard, bien que 'on ait pu parfois I'obtenir, sans inconvénient,
pass¢ cet dge; parce que, dans I'age mir el surloul dans la
vicillesse, les phénomenes morbides produits dans les alvéoles
par le déplacement, méme momenlané, des dents ne s’apaisent
pas aussi facilemenl que dans la jeunesse.
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CHHAPITRE IV

INDICATIONS PRATIQUES DIVERSES

Comme indications pratiques fort uliles i I'opéraleur, nous
lui conseillons :

I" D'avoir tonjours avec¢ lui, au fauteuil, un Assistant ou
aide, éleéve ou employé qui, loul en lui faisanl gagner un lemps
précieux, Ini évile bien des conlrelemps el lui facilite les
diverses phases du (ravail ;

2" D'¢lre muni d'un Carnet ¢t d'un Bloc de feuilles d'opéra-
tions sans la bonne tenue desquelles il est impossible, si I'on
tient & procéder avee ordre et sans risques d'oublis el d'ennuis,
de savoir ol I'on en esl des travaux parfois si nombreux que
I'on a d faire dans une méme houche.

La clientele frangaise est encore peu accoutumée & la pré-
sence d'un liers élranger dans le cabinet du dentisle, et le

dentiste, & cause de cela, cherche & s'en passer, hien qu'il en
senle souvent la néeessité. Clest la un préjugé aussi nuisible
au palient qu’a T'opérateur, préjugé contre lequel il faut réa-
gir jusqu'a ce qu'il soit complétement déracine.

Quanl au Carnet d’opérations, il s¢ compose d'un certain
nombre de pages sur chacune desquelles se lrouvenl dessindes
les deux arcades dentaires permanentes et caduques, oceu-
pant une moiti¢ de la page; puis, a c¢oté de ces figures el occu-
pant l'aulre moilié, nn espace suffisant pour que le denliste
puisse y inscrire le nom el I'adresse du patienl, ainsi que les

observalions scienlifiques ou antres qu'il désire conserver.
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CHAP. V. INDIGATIONS PRATIQUES DIVERSES. )

Le Bloc de feuilles d'opérations n'esl que la reproduclion en
plus petit de la demi-page gravée de ce carnel sur des feuilics
ou carles deslinées a élre remises au client aprds l'examen de
ses dents. Chaque client, aprés cel examen el lorsque le résul-
lat de cel examen a 6L consigné sur le carnel du cabinel,

Fig. 69. — Fenille du carnel d'opérations. — (A. et F.)

recoil une de ces cartes du bloe, sur lagquelle le denliste a trans-

erit 1a copie de la feuille du ecarnel qui le concerne cl la con-
serve pour la présenter au denliste, si celni-ci, dans une
aulre séance, tienl & P'examiner (fig. 69).

Cette maniére de procéder a deux avantages :

1* Une {ois que I'examen des denls a ¢l¢ minulieusement
fait, comme il demande beaucoup de temps, il serail forl
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O I® PARTIE. — OPXRATIONS PREPARATOIRES.

ennuyeux de le refaired chaque nouvelle séance. Un coup d'eil
joté sur le carnet suffit pour que I'on sache oll I'on en esl des
lravaux commencés.

1l va sans dire qu'il faut avoir grand soin, & la fin de chaque
séance, d'y marquer les-opérations exécutées.

9° La feuille remise au client devient une garantie pour le
dentiste consciencieux de la précision de cel examen el de la
nécessité d’effectuer les opérations annoncées, dans le cas ol
le client, n’ayanl pas une confiance absolue dans ses lumidres,
aurait la fantaisie d’aller consulter un confrére dont I'indélica-
tesse professionnelle pourrail lui faire voir autre chose que
I'exacte vérité.

Ces cas sont des exceplions, nous sommes heureux d'en
convenir, au grand honneur de notre profession; mais ils
existent ; nous en avons été témoin plus d'une fois, et il nous
est bien permis, aprés notre longue expérience, de chercher &
mettre nos jeunes confréres, toujours conflants, en garde conlre
des mésaventures fort ennuyeuses.

Il nous reste mainlenant & parler de la Tenue du cabinet
d’opérations, de I'Entretien des divers appareils et instruments
qui en fonl partie et enfin de la Tenue du dentiste lui-méme.

L'entretien minulieux des Appareils forts délicats dont nous
nous servons et le netloyage régulier de nos instruments si
souvenl en contact avec des malidres sepliques doivent étre
un des premiers soins de l’'opéraleur.

Les Instruments seront non seulemenl désinfectés, aprés
chaque séance, en les trempant dans un liquide anliseptique
quelconque, comme 'eau phéniquée ou mieux encore horiquée !,
qui n’a pas d’odeur el 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
l'acide borique est peu soluble, il faut fairela solution & chaud.
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CIIAP. IV. — INDICATIONS PRATIQUES DIVERSES. 99

Nous ne parlons pas des Crachoirs, Verres et Ustensiles divers
dont la propreté absolue est de régle ; nous nouscontenterons
simplement d’ajouter, dce propos, quele patientvenant presque
toujours, & 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 doulourcux, mais, ce qui n’est pas moins
essentiel, tout ce qui est désagréable et répugnant.

Et ceci nous amene tout naturellement a parler de la tenue
du dentiste lui-méme.

Or ce sujet a 6té traité d'une maniére 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 indifférentec : 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 parlic la meilleure de la clientéle. Ln
effel les personnes qui emploient le plus le dentiste, celles qui
se préoccupent le plus de la conservation de leurs dents, appar-
tiennent généralement i la classe sociale la plus c¢légante, la
plus policée, la mieux cultivée ; il est done fort important de
s'exercer d plaire d 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 el élégants que puissent étre I'appartement et la per-
sonne du denliste, quelque digne que soil sa lenue, quelque
exemplaire que soit sa vie el son caractére, il ne saurait réus-
sir aujourd’hui dans sa profession s'il ne posséde des maniéres
agréables el accomplies.

« Il n’esl personne pour qui ces dernitres qualilés aienl plus
d’importance que pour celui dont le devoir consiste & pourvoir
aux besoins personnels de ses semblables; et elles en ont tant
pour le dentiste en particulier que I'on peul 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 parlagent leurs
gouls, leurs sentiments, leurs maniéres. D'un autre coté, le
pralicien qui ne sail pas se plier aux exigences et aux poli-
lesses de la bonne société, qui ne joint pas a un extérieur
convenable des maniéres distinguées el agréables, quine s’étu-
die pas a plaire dans les peliles choses, mais est rude, impatient
el bourru dans son cabinel, qui a des vétements négligés ct
malpropres, des mains et des ongles sales, une bouche difforme,
avec des dents noires el cariées, celui surlout qui s'adonne a
la plus repoussante de loules les habitudes, 1'usage perpéluel
du tabac, doil renoncer & lout jamais a 'espoir du succes... »

« La patience est encore une des vertus indispensables au
denliste. Dans bien des occasions il lui faudra un grand empire
sur lui-méme pour conserver la patience el 'égalité d’humeur.
C’esl surtoul quand il aura affaire a des enfants gilés, a des
personnes Llimides, hésilanles, qui manquenl de I'énergic
néeessaire pour s¢ soumetire aux opérations indispensables,
qu’il lui faudra faire wuvre de patience. En pareil cas, le den-
tiste devra mellre en jeu toule son éloquence et toute sa force
de persuasion pour encouragerles timides el soutenir les failles
et les pusillanimes; qu'il soil patient avec les gens hésitants,
doux et persuasil avec les enfants, plein de longanimite pour
les personnes nerveuses et irritables, froid et résolu avec les
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CIIAP. 1V. — INDICATIONS PRATIQUES DIVERSES. 101

impatients ; enfin qu’il témoigne toujours une douce et encou-
rageante sympathie pour les souffrances de ses malades. »

Nous n’avons rien a ajouler i ces conseils dictés par une sage
expérience ; nous voulons seulement insister sur un point au-
quel il nous semble que la génération nouvelle des dentistes
ne préte pas toute 'attention dont il est digne, a 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.

9!
=
i
9]
Ly
=
wn
o

7 unesp™ % 10 11 12 13 14 15 16



cm 1 2 3 4 5 o 1 unesp® 10 11 12 13 14 15 16



TROISIEME PARTIE

RESECTION DES DENTS

Par Résection dentaire nous entendons I'opération qui con-
sisle 4 retrancher une portion quelconque d’une dent. Que I'on
coupe celle dent a son collet, au niveau de la gencive, pour
adapter & sa racine une couronne arlificielle; que 'on fasse
I"ablation d'une partie du bord tranchant de sa couronne; que
I'on se conlente de limer les aspérités qui peuvent s’y trouver
ou sculement de polir les rugosités d’'une ou plusieurs de ses
faces; qu'on enléve la tolalité ou une portion dune face
approximale alteinte de carie; que l'on creuse une cavité
cariée pour la nelloyer et la préparer pour I'obturation ; qu’on
retranche le sommet de la racine, aprés extraction, pour pro-
céder ensuite & la réimplantation, ¢’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 d pivot ou des
picces artificielles, la réimplantation, Yérosion dentaire, les
[ractures particlles de la couronne el le traitement de la carie
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104 111" PARTIE. — RISECTION DES DENTS.

dentaire, soil qu’elle soil préparaloire & l'obluration, soil
qu’elle conslitue par elle-méme Loul le traitemenlt.

Nous ne parlerons pas ici de la résection préparatoire a 'ap-
plication des pitces de denls arlificielles, nous l'avons décrite
en détail dans nolre traité de Prothése huccale et de Mécanique
dentaire ; nous ferons, a la fin de ce volume, dans un chapitre
spécial, la descriplion de la résection appliquée a la réimplanta-
lion et nous ne nous occuperons actuellement que de la résection
appliquée a [I'érosion, aux fractures partielles de la couronne
el au traitement de ln carie superficielle des dents, réservant
la résection préparaloire a 'obturation, pour la parlie de ce
livre qui traile des obturalions.
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CHAPITRE PREMIER

DE LA RESEGTION DANS L'EROSION DENTAIRE

Quand I'Erosion a son siége sur le bord tranchant des dents
antérieures ou sur la face coronale des premiéres mullicuspi-
dées ou des bicuspidées, si les aspérités qui en résultenl 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 denls un aspecl désagréable ; lorsqu'elle réside sur la
face buccale de la couronne et qu'elle s’y Lraduil par un sillon
qui, n’étant pas suffisamment profond pour exiger une obtura-
tion, est cependanl assez marqué pour que le séjour prolongé
des aliments ou du mucus acide non renouvelé, y devienne
une cause de carie, il faul, dans ces cas, avoir recours i la
Résection d’aprdés le mode opéraloire que nous indiquerons
plus loin. L’essenliel est de niveler et polir les surfaces den-
taires de maniere a ce que le netloyage en puisse &tre facile-
ment fail.
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CHAPITRE I1

DE LA RESECTION DANS LES FRACTURES PARTIELLES
DE LA COURONNE

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

Il peut se présenter deux cas : la chambre pulpaire a été

wntéressée ou elle ne l'a pus été.
Si elle a été intéressée ou si la lésion esl assez voisine de la

pulpe pour qu'il y ait & craindre une pulpite consécutive, il
convient, avant de procéder & la résection ct dans le but d’'évi-
ter I'agacement et la douleur que provoquerait, en pareil cas,
cette opcération, d'extirper la pulpe, puis d'obturer le canal
dentaire et la chambre, soit provisoirement soit définitivement.

Si elle n’a pas éténtéressée, et s'll n'y a pas lieu de redou-
ter 'inflammation de son contenu, on abat immédialement les
aspérilés, on sectionne les fragments trop faibles qui, se trou-
vant sur les bords de la fracture, pourraient se briser & leur
tour, et 'on égalise etadoucit la surface réséquée de telle sorte

’ 4 . - .
qu’elle ne puisse provoquer aucune irritation de la langue, des
levres et des joues.
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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 ¢té 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. It 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 et des plus
précicuses ressources de I’art dentaire. Elle a regu la consé-
cration de lexpérience et est d'une utilité si incontestable
qu'elle constitue, dans le traitement de la carie superficiclle
des faces approximales, une des plus salutaires opérations que
Pon 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
(c'est-a-dire un des modes de résection ), dans beaucoup de
cas, est encore nécessaire pour préparer le succes des autres
moyens employés ...

* Rapporté par Ch.-A. Harris. Voir Hanrnis, Austien et ANorigu, Traité
théorique et pratique de Part du dentiste, 2¢ édit., p. 315.
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«Le limage des dents ne produil pas nécessairementla carie,
commie on l'a répété & saliélé ; mon expérience el mes obser-
vations n’ont fail depuis bien longlemps que confirmer I'exac~
litude de celle opinion.

« Si I'on cxamine les particularités physiques des denls, on
remarque qu'elles s’écarlent élrangement des lois qui gouver-
nent et dirigenl les autres parties du corps. Lorsque ces
organes sont malades, I'arl seul peut leur rendre la santé el
leurs usages, sans le secours des forces réparatrices de la
nalure ; d’o il résulle que la- plupart des opéralions que l'on
pratique sur elles ne doivent pas, aussi bien dailleurs que
celles de la chirurgie générale, admellre de mcédiocrité.

«Ce fail, que les couronnes des dents sont recouvertes d’émail,
suffirail pour prouver I'importance el l'ulililé de garantir leur
tissu osseux, aussi bien que la nécessilé d'une enveloppe pour
les protéger conlre les lésions mécaniques et morbides ; desorte
qu’il semblerait que la deslruclion de cette enveloppe devrait
exposer ces organes 4 une morl cerlaine. Mais il n'en est pas
ainsi, car il ne manque pas d’exemples de denls qui, ayanl
subi la perte de porlions considérables d'émail, ont été rendues
A la sanlé el conservées pendantde longues années et souvenl
pendanl loute la vie...

« La principale et, d’aprés moi, la seule objeclion sérieusc
que I'on ail faile au limage des denls esl fondée sur celle
opinion, parfailemenl erronée du resle, que la perle d'une
parlie quelconque de leur émail doil nécessairementl entrainer
leur deslruclion. Mais si cela ¢lait vrai, comment les négres
d’Abyssinie, qui ont depuis longtemps I'habitude de rendre leurs
dents poinlues avec une lime de maniere 4 leur donner 1'appa-

rence des denls d'une scic ou d’animaux carnivores, auraienl-
ils les dents si saines? Cependant ils enlévenl une portion con-
sidérable de I'émail el du tissu osseux, et, malgré cela, leurs
dents sonl rarement atleinles de carie. [) en est de méme des
brahmines de I'Tnde qui, depuis les Lemps reculés, font usage
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CILAP. TII. — DE LA RESECTION DANS LA CARIE SUGPERFICIELLE, 1019

de la lime dans le but, je pense, de séparer leurs dents. Je
pourrais ciler encore d'autres peuples qui mettent cetle 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
faul pour établir I'utilité et la nécessité absolue de la pratique
que je défends ici. »

«La seule différence qui exisle entre ces peuples el nous,
sous ce rapport, ¢’est qu'ils se servent surtoul de la lime pour
Pornementation des dents, landis que nous, nous I'employons
seulement comme agenl principal du traitemenl d’une ma-
ladie. »

Ainsi défendue par J. Harris, Ch. Harris, Austen, et d’aulres
praticiens ftels que Robert Arthur et Bonwill, etc., en
Amérique, el par tous les denlistes francais les plus récom-
mandables du milieu de ce sidcle, 'opération de la résection a
pour elle l'appui de l'expérience, el il nous semble inulile
d’insister nous-méme sur son efficacité.

ART. I. — INSTRUMENTS PROPRES A OPERER 1A RESECTION

I.a résection nec se praliquait auntrefois qu’avee la lime el
Féchoppe, el T'on se serl encore de ces instruments conjoin-
tement avee, ou a défaut de ceux que l'on a inventés dans ces
derniers temps pour le méme usage : ciseauz, disques el pointes
de corindon ou Qacier diwmanté, fraises d'acier, ele. Nous
allons les passer en revue.

Limes a séparer.

Ces limes sont de différents modeles. Les unes, droiles ou
courbes surleur tranchant, sont plates ou triangulaires ; d'autres
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110 1I' PARTIE. — RFESECTION DES DENTS.

ont un manche tantot a bajonnette, tantot & double courbure
(fig. 70 et 71).

1———-'\
e —_—
/ t~ \

b L3 SRy "

Fig. 70, — Limes & s¢parer droites. — (A. et F.)

Nes 0 a 8, taillees de 4 cotés. — Nes 000 a 8, taillées de 3 cotés. — Net 000 & 8, avec un seu
tranchant. — Nes2 a 8, avec double tranchant,

—

Iig. 1. Limes & séparer courbes sur le iranchant.— (A. et F.)

Nes 0 & 4. taillées des 3 eotés. — N°' 0 & 4, taillées des 4 cotés,
Ner 0 a 4, un seul tranchant, — N°* 2 & 4, 2 tranchantse

Ge genre de limes peut étre dépourvu de lapartie non taillée qui
sert & les tenir entre les doigts'; dansce cas, on les monte sur un
des nombreux Porte-limes destinés i cet usage (fig. 72, 73, T4).
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Fig. 72, 73. — Deux modeles de porle-limes.
(A. el F.et S. 8. W)

Fig. 74. — Dorle-limes de Cogswell. — (A. et F.)
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112 111" PARTIE — RESKCTION DIES DENTS.

Les Limes-baionnette ¢t les Limes a double courbure sont

| Eize— =

i (& "_ “
.} |

=
|

Fig.71. — Limes rondes
de Herbst, pour le tour
denlaire. — (8. 8. W)

L w

Fig. 795, 6. Limes Llriangulaires
droites, (A. el F.)

destinées aux dents poslérieures. Llles permettent d'agir sans

9!
=
'_\
N
L
o
N
(&3]
-
c
=
(7]
[71]
o
O
'_\
(o]

11 12 13 14 15 16



CILAP. III. — DE LA RESECTION DANS LA GARIE SUPERFICIELLE. 113

risques de léser les commissures des levres. 1l en exisle pour

Fig. 78, 79. — Limes (baionnelte el coudée). — (A. el I'.)
le colé droil el pour le colé¢ gauche; on les fail de deux
largeurs (fig. 78 el 79).
§ 2. — FEchoppes, Gouges, Burins, Ciseaux.

Avanl d'avoir la variélé de Ciseaux a émail que 'on lrouve

o/

Fig. 80. — Echoppes, gouges ¢l burins d'atelier. — (. el F.)

actuellement chez les fournisseurs pour denlistes, on se servail
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Fig. 81. — Ciseaux i ¢mail. — (A. ¢t F.)

sur des manches ronds ou oblongs (fig. 80). 1l en exis-
tait de droits et de courbes, sur le plat et sur le dos, de
manigre & pouvoir aborder les endroits les plus difficiles.
Aujourdhui on ne se sert pour ainsi dire plus que des Ciseaux
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a émail. Les modeles en sont fort nombreux. Il y en a au moins

Ay

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

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

§ 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.

N
| | ‘,1' |
HUape
Fig. 83, — Disques de corindon d’Arthur. — (A. et I.)

Il en est parmi eux d'excessivement minces qui conviennent
aux opérations les plus délicates. Leur oS-
grain est gros ou moyen (fig. 83). ) m&m:«.&?
Quunt aux Pointes de corindon, les ' (orinion (1;)01‘;31&1-(.10
unes, celles de Butler (fig. 84), sont des- (A. el F.)
tinées & étre adaptées i un mandrin et n'ont quune forme,

celle d'un crayon; les autres, au contraire, celles de Northrop
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116 {1 PARTIE. — RESECTION DES DENTS.
(fig. 85), en ont une grande variét¢ de formes : cone, cone
renversé, cone lronqué, double cone, elc.

(A. et E.)

Fig. 85. — Pointes de corindon de Northrop. —

1l en existe aussi en pierre d’Arkansas (fig. 86), mais leur

L e
R

Fig. 86.— Pointes pour polir en pierre d’Arkansas, d’Ecosse ou d’Hindoustan.
(A. et F.)
grain est un peu fin el leur usage est plutot de polir les sur-
faces préalablement réséquées par le corindon.
Les Roues et Pointes diamantées, ¢'est-a-dire en métal dans
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lequel le diamant pulvérisé est incrusté (fig. 87), ont cel
avantage d'étre trés actlives et trés solides, toul en étant irds
minces ou d'un petit diamétre.

S

'.};"-'_'-1 . | [ 1’4,, ” .
. T WA I
Iig. 87. — Roues en métal diamanté. — (A, el I))

Tous ces disques ou pointes sont montés sur le tour dentaire

e, B8, — Manidrins pour disques ¢t pointes. — (A, gL F.)
a l'aide de Mandrins de diverses espdces : a douwille, a vis e ¢
écrou, d vis et collet, & vis sans collet, ete. (fig. 88).
§ 4. — Fraises d'acier.

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

} It 5 \-f.'
{ 1

e

d 1l f[

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

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

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

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

La position la plus commode pour limer les dents antérieures
et celles du coté droit consiste a se placer a droite et un peu
en arriere du patient, pendant que l'on tient sa léte, bicn
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 4 manche en baionnette ou a double courbure se
tiennent dans la paume de la main, pendant que l'index repose
sur un des bords.

1l y a trois choses qu’tl ne faut jamais négliger pendant le
lumage : la premiére, c’est de tremper fréquemment les limes
dans de ['eau tiéde pour éviter 'agacement produit par le frot-
sement ; la seconde, c’est, dés quune lime est encrassée, de
la changer pour une autre ou de la nettoyer avec une brosse
métalliqgue pour ne pas prolonger inutilement I'opération*; la
trotsiéme enfin, de tenir la [ime asses solidement pour gilelle
ne puisse dévier nt & gauche ni & droite, car 'acier en est
trempé si sec que la moindre déviation peut la briser.

Le maniement de I'Echoppe dans la houche, lorsque I'on

t On peut encore nctloyer les limes en les trempant dans de 1'acide
sulfurique ou de l'acide chlorhydrique, puis en les lavant avec grand
soin dans de I'cau 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 I'hippopolame. Le manche
était solidement maintenu dans la paume de la main, et, le
pouce ayant pris point d’apput sur’le bord tranchant d'une ou
plusicurs dents, on agissait sur la parlie a réséquer. Clest
ainsi que mnous opérions dans les commencements de notre
pralique et que nous continuons encore souvent a opérer. Mais
I'on peut tout aussi bien se servir, comme le font la plupart
des dentistes d’aujourd’hui, de Ciseaux que I'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 tdte
de l'instrument avec un maillet & aurifier, absolument comme
le fonl les serruriers. Mais nous aimons micux agir avec le
poignet qu'avec le marteau ; nous sommes bien plus siir de ne
pas ¢branler la dent et de ne pas en fendre I'émail 4 un autre
endroit que celui que nous voulons atteindre.

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

Les Roues ou Pointes de corindon ou de métal diamanté

@\K\K&K\Q}&

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

sont mues par le tour dentaire, avons-nous dit; mais comme,
d'une part, 'action n'est efficace (qu'dla condition qu’elles soient
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toujours humectées d’eau pendant la rolation, et que, d’aulre
parl, le contacl des roues n'est pas sans danger pour les lavres,
les joues ou la langue, si I'on ne maintient pas ces organcs i
distance, on a inventé un certain nombre d’appareils scrvant,
soit dc mouilleur, soil de prolecteur, soit des deux & la fois.

L 'Humecteur de Ilerrick (voir p. 80) scrt pour les poinles.
Le Porte-éponge de Stokes (fig. 90), le Protecteur de la langue

Fig. 91.— Drotege-langue et joues de Ives. — (A, el 1)

et des joues de Ives (fig. 91) el 'Humecteur protége-bouche
(fig. 92) pour les disques.

Fig. 92. — llumecleur protege-bouche. — (A. et F.)

Nous avons modifi¢ ce dernier de manieére a le rendre abso-
lument cfficace comme appareil de protection (fig. 93).

Nous avons agrandi le plateau circulaire sur lequel repose
le disque, de manidre & former un cercle complel, échancré
sculement dans un espace répondant a I'épaisseur de la cou-
ronne d’'une mullicuspidée, cl nous avons ajoulé & ce plateau
une espéce de couverele de méme forme que lui, échancré de
méme el pouvanl s’ouvrir & I'aide d'une charnidre placée i
'opposé¢ de 'échancrure el s¢ refermer sur le disque mis en
place.
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Mais lous ces apparcils ne peuvent s’adapler qu'd la pigee i
main dircete du tour dentaire. Lorsque I'on se serl de I'angle
droil ou de I'angle obtus, il faul avoir recours aux services d’un
aide qui, muni d'une poire-seringue pleine deau, humecle

Fig. 93. — llumeceteur protege-bouche i charniere.
a. Charniere. — &, Couvercle,

conslamment les roucs. |l en est de méme quand celles-ci sonl
moni¢es soil sur le Porte-disque & inclinaison variable de

Fig. 9%, — lorle-disque a inclinaison variableTde Cushing. — (A. et F.' -

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

‘\';-. / . 1

Do,
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Fig. 95. — Porle-disque & angle lixe de White. — (A. ¢l F.)

soil enfin sur le porte-disque & manche de Iickman (fig. 96).
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Quanl aux Fraises, clles sonl de deux espéces : les fraises a

Iig. 96.
Porte-disque & manche de
lickman. — (S. S. W.)

=
(%]
o

main ¢l les fraises a lour.
Les Fraises a main se montenl soil
sur un manche a douille assez gros pour

Fig. 97. — Bague de Wescott. — (A. ¢t F.)

ne pas léser la paume de la main, soil
sur un manche a héquille mobile ou a
houle tournante. Elles peuvenl aussi ne
faire qu'un avec le manche ; mais, dans
ce cas, il convient de se servir, pour les
mainlenir, de la cupule ou bague de
Wescoll (fig. 97).

Ce qui esl le plus nécessaire dans
'emploi des {raises & main, c’est que
le point dappuz, dans la paume de la
mazin, soit lel que Dinslrumenl ne
puisse pas glisser et que les doigls con-
servent asses d aisance pour faire lour-
ner fucilement Uinstrumend.

Les Fraises a tour sonl plus faciles a
diriger par celle raison que I'on n’a pas
& s'occuper du mouvemenl de rolation. I suffil, en elfel, de
les mainlenir convenablement sur I'endroil A réséquer,
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Pour cela, il faut prendre un point d’appui avec I'annulaire
de la main droile sur les dents voisines de celle que I'on
opere, mais toujours a la méme michoire qu'elle. Si, en effet,
en opéranl sur la machoire supcérieure, par cxemple, on s'ap-
puyail sur linféricure, il en résullerait, lorsqu'il arrive au
patient de I'abaisser inopinément, une échappée ou un déran-
gement de position qui pourrail faire glisser I'instrumenl sur
les gencives el les joucs.

Une fois la résection faite, il ne s’agil plus ue de polir les
surfaces réséquces.

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

& O Do

Fig. 98 el 99, Disques et poinles de caoulchouc mou plissé,
ou non plissé. (A. el F.)

ou non plissé (lig. 98 el 99), chargés de poudre de picrre ponce
ou de craie précipitée.

Ainsi pourvu des instruments nécessaires 4 la réseclion
¢l sachanl nous en servir, nous pouvons en faire l'applica-
lion.

Sagil-il I'Erosion? Avee une meule de pelit diamdtre, mais
d'une certaine épaisscur, ou avee des pointes de corindon de
diverses formes, nous ¢galisons loutes les aspérilés, de maniére
a oblenir une surface aussi plane que possible, sur laquelle les
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-

alimenls ne pourront ni s’attacher, ni séjourner et qui se nel-
loicra spontanément, comme disent les Américains, ou faci-

lement & l'aide de la brosse.

Si c’est le bord tranchant qui est atteint, il faut I'adoucir et
lui donner une forme se rapprochant de 'aspect normal ; s’agil-
il de la face broyante d’'une mullicuspidée ou d'une bicuspidée,
apres I'avoir aplanie, on en arronditl les bords, afin qu'ils ne
puissent pas se briser ni éclater sous les efforts de la mastica-
tion; au hesoin méme, on y pratiqgne un ou deux plans incli-
nés.

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

Si la dent se trouve raccoureie, on fail la méme opération
ou & peu prés i sa congénére, de manidre 4 ohtenir un aspect
symétrique. C'est affaire de gotit de la part de l'opérateur et
d’appréciation de la part de Topéré.

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

ART. 1T, DE LA SEPARATION DES DENTS
PAR RESECTION COMME TRAITEMENT CURATIF DES CARIES
APPROXIMALES SUPERFICIELLES

Nous avons adoplé le mot « Séparation » pour exprimer
I'écarl permanent obtenu, entre deux dents conligués, par
I'opération de la résection, en opposition avec le mol « Egar-

tement» qui marque I'écart temporaire, oblenu par action des
coins,
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§ 1. — Dents antérieures.

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

Lorsque nous nous sommes assur¢ par I'examen des dents
qu'il existe une carie superficielle entre deux dents antérieures,
nous commencons par ¢carter légérement ces dents avec un
coin de caoutchouc, puis, le lendemain de cette application,
nous insérons a 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¢'esl-a-dirc le temps nécessaire
pour calmer la sensibilité provoquée par l'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 milliméires au dela
de la partie cariée. Cela fait avec une pointe de corindon
(fig. 100) monlée sur le tour dentaire, que nous plagons sur la
partie déja enlamée cl principalement sur la lache cariée, nous
achevons la réseclion jusqu'a ablalion compléle de la parlie
malade.

1

!

‘.‘;"'-;'.;\\-,' {,-,
b

(

-

Iig. 100. — Pointe de corindon. Fig. 101. — Forme obtenuc a I'aide
de la pointe de corindon.

[ P ; .
L’espace concave ainsi obtenu (fig. 101), dont nous adoucis-
sons ensuite le hord cervical a 'aide d'une pointe en pierre
d’Arkansas et dont les autres bords vont s¢ perdre, en mou-

11 12 13 14 15 16

9!
=
i
9]
Ly
=
wn
o
~1]
c
=
1]
7]
L=
o
i
(]



CIm

19 M PARTIE. — RESECTION DES DENTS.
rant, sur la face linguale des dents, n'allére en rien leur
forme ni leur aspeet buccal.

Le point de conlact, une fois les dents rapprochées, se trouve
pres du bord tranchant ; il n’existe pas 'd’épaulement, prés du
collet, entre lesquels les alimenls puissent s'allacher ; enfin
les surfaces réséquées sc nettoient sponianément el avec la
plus grande facilité sous I'action des mouvements de la langue
el des courants de liquide que la succion y ¢tablit.

Autrefois, au licu denous servir de pointes de corindon, nous
nous scrvions de fraises & main en forme de poire, & grosse
extrémité dirigée du colé des gencives, que nous avions fail
tailler dans ce but. Aujourd’hui ou peut tout aussi bien les em-
ployer, mais montées sur le tour; seulement elles sont moins
aclives et plus désagréables pour le patient que les pointes de

corindon.
Il va sans dire qu’une fois la résection achevée, il convient de
polir les surfaces réséquées el de n'y pas laisser la moindre

trace d’aspérités ou de ruqostees.

§ 2. Dents postérieures.

En ce qui concerne les hicuspidées et multicuspidées le trai-
tement est le méme pour les inféricures et les supérieures.
Il n’est plus ici question de les écarler, mais de trouver un
moyen d'enlever les parlies cariées sans détruire leur forme
buccale, tonut en permettant le nelloyage spontané des surfaces.
Nous y arrivions primilivement & I'aide de pointes de corindon
d’un trés pelil diamétlre que nous introduisions dans les inlers-
lices dentaires par I'ouverture linguale : mais ces pointes ¢laient,
malgré tout, trop épaisses el réséquaient souvent plus de subs-
tance saine que nous n'aurions voulu. Elles s'usaient d’ailleurs
tres vite ou s'effritaicnt, et il en fallail parfois deux ou trois
pour chaque interstice, ce qui rendait I'opération fort longue
et ennuyeuse pour l'opérateur.
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Depuis 1878 mnous avons recours au procédé qua indiqué
M. Th.-F. Chupein de Philadelphie *. 11 sc sert de disques ordi-
naires de corindon d'un pelit diamelre, 15 a 16 millimelres,
ou un peu plus (fig. 102) pour opérer la séparation, lout en
respectant I'angle approximo-buccal des dents. Pour cela, il ne
crainl pas de lacérer la gencive, ce qui est d'ailleurs presque
sans douleur lorsque la rotation est (rés rapide®; il y pénclre
el cherche a enlever le plus possible des surfaces carices
(fig. 103). S'il n’y parvienl pas, el ¢’est ici que nous approuvons
absolumenl sa manidre de procéder, il sesert de [raises d’acier
allongées en forme de cigare comme celles que I'on emploie
pour finir les obturalions (fig. 104), el il agit avecelles comme
nous le {aisions avee les pointes de corindon.

I'ig. 102. Fig. 103. Fig. 104.
Roues de corindon. Bicuspidées réséquées. I'raises en forme

. C.) Commencement de opération. de cigare.

(0. C) (A. et k)

Ces [raises, une fois Uémail enlevé, peuvent lravailler forl

Pig. 105. — Réscction achevée. — (D). €.)

longlemps sans s’émousser. [ cffel oblenu est représenté dans
la figure 105.

Les deux choses essenticlles dans ce mode de traitement pour

' Dental cosmos, 1878. Separating teeth, p. 424.
? St la rotation était lente, la douleur serait trcs vive.
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I'appliquer, non seulement avec succes, mais encore avec cer-
titude de durée du résultal oblenu, sont :

1° Que le point de contact des dents se trouve pres de la face
broyante, cLque interstice entre ce point et la gencive soit assez
large du coté de Vouverture linguale, pour qu'il se nettoie spon-
tunément ;

2° Qu'il soit Lenu compte de Vétat de la bouche el des liguides
buccauz, aussi bien que de Vdge du sujet et de la qualité des
dents.

Dans les commencements de nolre pratique, nous ouvrions
largement les espaces interdentaires avee des limes en lorme
de V cl nous leur donnions la forme de cette lettre, le sommel
¢lant dirigé du colé de la gencive.

Lorsque la couronne des denls ¢élail cubique el assez ¢paisse
au collel, ¢'esl-d-dire lorsque les dents élaicnl en contacl presque
jusqu'a la gencive, ce genre de réscclion réussissail parfai-
lement. Nous laissions un trés pelil épaulement prés de la
genceive, el, le point de contact des deux dents étant d’une
faible surface, les dents restaient exemples de lu carie de
relour; de plus les aliments, ne pouvant pas s'empiler jusqu’a
la gencive, n'y causaienl aucun malaise pendant la masti-
calion.

Mais lorsque la couronne étail Lrds resserrée au collet, comme
élranglée, cl que les dents, avant la résection, ne se louchaient
que pres de lear face coronale, alors il arrivait qu'une fois le V
obtenu, ¢t par suite de l'absence d’épaulement, les aliments
s’accumulaient dans I'interstice ¢t la maslicalion devenail fort
penible.

Ainsi diminuées de volume, les dents se penchaient 'une vers
Paulre, I'inlerstice voisin s’agrandissail et devenail lui-méme

un réeeplacle & aliments; enfin, comme le nelloyage devenail
fort difficile, I'opération aboulissait souvent, au bout d’un lemps
plus ou moins long, au retour de la carie.

Aussi, malgré les suceés que nous en avons oblenus i cetle
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époque, succes qui ¢taient bien plutol dus au soin que nous
meltions d n'opérer ainsi que des dents d’une qualité au-des-
sus de la moyenne, avons-nous abandonné ce mode opéraloire
pour adopter celui que nous avons décril au commencement de
cel article.

§ 3. — Traitement concernant la résection curative.

En ce qui concerne 'état de la bouche et de la salive, il n'est
pas douleux, puisque la principale cause de la carie dentaire
réside dans lacidite de la salive, que 'opération a peu de
chances de succés dans une bouche dont les liguides sont habi-
tuellement acides.

Que celle acidité tienne a la constitution de l'individu, &
la qualit¢ du mucus blanchétre qui sé¢journe continuellement
dans les inlerstices denlaires, sur le collet des dents et dans
le sillon gingivo-dentaire de cerlaines houches, & I'étal vis-
queux el filant de quelques salives, & cerlaines maladies du
tabe digestif, stomalites, amygdaliles chroniques, pharyn-
giles granuleuscs, dyspepsics, gastralgies, cle.; a diverses
affections des voies respiraloires; a certaines diatheéses lelles
que le diabete, 'albuminurie, ele., il n'en esl pas moins
vrai qu'elle prédispose les dents a la carie d’autanl plus - que
I'émail qui protege l'ivoire a été réséqué dans une plus grande
¢lendue.

Quant a Tdge du sujet et & la qualité de ses dents, tout lo
monde sait que, suivant I'dge plus ou moins avanceé, la chambre
pulpaire est moins ou plus vaste, la couche de dentine plus ou
moins épaisse, el nous en lirons naturellement celle conclu-
sion que la résection aura d'autant plus de chances de reussir
que la chambre pulpaire sera plus pelite el son enveloppe de
denline plus ¢paisse et plus dense.

Latrop yrande jeunesse est done une eonl re-indieation, parec
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13 I PARTIE. RESLECTION DES DENTS.
qu'elle prédispose les denls réséquées a la pulpile cl aux
accidents qui I'accompagnent'.

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

D'unc maniere générale on peut dire que les dentures qui
onl une apparence délicate, dont les incisives longues, minces
el étroiles, onl unc leinte bleuatre, donl les molaires ont des
cuspides Lrés saillanles, séparées par des sillons profonds, sont
sujelles & la carie, carie blanche, carie molle, caric d’aulanl
plus dangercuse qu’clle envahil les dents sans que le sujet en
soil prévenu par de la douleur ou un changement Lrés appa-
renl de couleur ;

Quec cclles donl les incisives, larges, longues, ¢épaisses onl
leurs faces rugucuses et irrégulitres, d'une couleur d'un hlane
sale, donl les molaires ont des prolubérances volumincuses non
seulement sur Jeur 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 denls, ce
n'esl pas dlaréscction qu'il convient d’avoir recours pour empé-
cher le relour de la carie, lewr mauvaise qualité étant une
contre-indication absolue.

D’oli nous pouvons tirer celle conclusion que c'est sculement

aux dents de bonne qualilé 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 I'avis de bien des
partisans de la résection, entre autre de MM. Arthur el Bonwill qui I'ap-
pliquent dés la sortic des dents permanentes.
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ART. IV. — DE LA SEPARATION DES DENTS PAR RESECTION
COMME TRAITEMENT PRESERVATIF KT ANTICIPE
DI; LA CARIE DENTAIRE APPROXIMALE

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

Malgré I'ardeur avee laquelle Robert Arthur, d’une part, et
Bonwill, d'autre part, 'onl pronée et défendue preuves en
mains, elle n'a élé que difficilement acceptée, dans ce bul, par
la généralilé des membres de la profession qui la regardent
comme une mulilation presque loujours inutile des dents.

El cependant, sil'on voulail y réfléchir sérieusement, si I'on
voulail se donner la peine de discuter les faits relalés par ces
auleurs, si, surtout, I’on voulait bien, comme nous 1'avons fail
nombre de fois, se donner la peine de 'essayer sur des clienls
asscz confianls dans la bonne foi, le savoir et I'habilelé de leur
dentisle, pour lui abandonner, les yeux fermés, le soin de la
sanlé de la bouche de leurs enfants, on aurait bientol acquis
la preuve de la remarquable cfficacilé de ce trailement dans
les cas ol il est rationnellement applicable.

Ce west pas, en effet, cette efficacité qui est discutable. Tous
les dentistes qui ont praliqué la résection comme Lrailement
des caries superficielles sont d’accord sur les mériles de ce
lrailemenl ; ce qui est heaucoup moins précis, ¢’est le discer-
nement des cas ol il y a liew de Uappliquer. Aussi esl-ce 1
le poinl capital de cetle question que le lecleur résoudra,

coup sur, plus facilement, aprés avoir pris connaissance des

méthodes de ces deux remarquables praliciens.
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§1. — Méthode de Robert Arthur.

D’aprés Roberl Arthur . il est encore impossible, & I'heure
actuelle, d'élablir unc (héorie loul & fait satisfaisante de la
carie dentaire, bien que ’on ail cependanl des données asscz
nettes pour servir de base ralionnelle & la pralique du dentisle.

Toul le monde s’accorde a dire que la maladic commence
par allaquer la surface externe des ‘dents, cl quil n'y a pas
de carie interne; qu'il y a décomposition chimique des Llissus
affeclés; que l'agenl de celle décomposition esl un acide
faible, mais que sa présence, pendant un Llemps fort long,
le rend capable de décomposer la subslance des dents.

Toul le monde reconnail encore que la caric allaque les
endroils défectueux des faces coronales, par suile de la rélention
des subslances capables d’amener la décomposition ;

Que la carie n’atlaque pas sculement les parlies défeclueuses,
mais aussi celles ot 'émail esl sain ;

Que sur les faces approximales des denls elle sec montre an
point de contact des dents conligués.

Mais Roberl Arthur ajoute :

Que celte derniere assertion est une erreur, qu'il exisle en
ce point de contact une facelle sur chaque dent, facelle qui est
le résullat du froltement des surfaces causé par les légers
mouvemenlts des dents pendanl la masticalion ou par d'autres
mouvements auxquels clles sont exposées ;

Que (rés rarement la carie allaque exaclement la place de ces
facetles, cl que, lorsque cela arrive, cela est dii aux fragmenls
de nourriture qui ont été poussés entre ces surfaces & 1’endrojt
ou elles portent I'une contre 1'autre ;

 Sepuration as a preventive of decay. Transactions of the New York
cdonlological society. 1879. Treatment and prevention of decay of the
teeth, par Ropent ARTHUR. Phifadelphie, 1879, 2¢ édition,
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CIAD. ITT. — DI LA RESECTION DANS LA CARIE SUPERFICIELLE. 133

Owelle commence pres des parlies proé¢minentes, le plus
souvent entre elles et la gencive, mais quelquefois aussi aux
alenlours de ces parties (fig. 106 ¢l 107);

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

Qu'il existe entre les dents un espace lriangulaire, rempli
pendant la vie par la gencive, espace qui, limilé principale-
ment par le collet des denls, esl protégé par la gencive conlre
I'arrivée des agents de décomposition ;

Que plus les surfaces de contacl sont étendues, plus la carie
est aclive, non pas aux endroils de conlact, mais au sommet
du triangle des inlerstices opposé i la gencive;

Qu'enfin cela est di a la difficulté d'¢loignement des subs-
tances qui sc logent dans ces inlerslices.

Or, pour Robert Arthur, le meilleur moyen de remédier a cet
état de choses consiste a dinvunuer la surface de contact.

C'est ce fail gui, d’aprds Iui, a engendré la pratique depuis
longlemps suivie, une fois que la carie a commencé, de séparer
les dents d'une manidére permanente, el il en deduil que si celle
scparalion peul é&lre faite assez grande pour permettre le net-
toyage spontané de ces espaces, le résultal, ¢’esl-a-dire Varrct
des progres de la carie, est obtenu.

Voici la marche qu'il suit :

La premiére Multicuspidée permanente apparail vers six ans ;
elle se place en conlact avee la deuxitnie molaire temporaire,
si elle exisle encore. Comme loules les denls gui sorlent, elle
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134 1T PARTIE. — RISECTION DES DENTS,

est saine. C'est a ce moment qu'tl faut chercher a la protéger
contre la carie. 11 sullit pour cela de séparer, en réséquant la
face dislale de sa couronne, la deuxitme molaire temporaire de
la premi¢re multicuspidée permancnte, de maniére a empécher
la carie d’envahir la face mésiale de celle derniére, ot elle est
forl difficile & enrayer.

Aprés la premidre multicuspidée permanenle, ce sonl les
Incisives qu'il faut survciller. Ces denls, a de trés rares excep-
tions prés, peuvent dtre atleintes de caric el cependanl é&tre
conservées, sans qu'il soil hesoin de les obturer, ct sans la
plus petile difformité. En effet, Ja séparation des incisives, si
elle est faile assez Lot, arréle les atlaques de la carie; mais
il est inutile de fairc les séparalions trop larges, et les épaule-
ments peuvent étre facilement taillés en biseau (fig. 108 et109).

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

Cette forme de séparation, pour l'ablation des caries superfi-
ciclles, est bonne, powrvw qu'on la fasse dans des limites su/f-
fisantes.

Robert Arthur sépare les incisives en parlani de la jonction
des surfaces linguo-approximales (fig. 108 4), mais il ne les
sépare pas jusqu'aux gencives. Gelle séparation n’est pas visible
a la face buccale, el fe contacl n'a licu que par la ligne approxi-
male de I'émail (fig. 109 4).

Ainsi produit, U'espace se netloie Lrés facilement, soit spon-
tanément, soil avec la hrosse.

Une autre forme de séparation est bonne aussi dans certains
cas (fig. 108 ¢t 109 ¢); c’esl celle en croissant.
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[l ne les fait jamais, tant que les dents sonl saines ; mais il
les surveille avee soin, car plus on s'y prend i lemps, micux
le (raitement réussit. Il écarte, de lemps en lemps, les dents
pour se¢ rendre comple deleur élat et aussi pour faciliter I'opé-
ration, s'il y a lieu de la faire; mais il ne réstque jamais les
dents avant d’¢tre assuré que le ramollissement a commencé.

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

Voiei comment il §'y prend : si la carie se monlre, il écarle
les dents avec un simple ruban de [il (mais non avec du
caoutchoue, a cause de la douleur que ce dernier provoque),
de manitre & pouvoir arriver aisément aux surfaces, etil opere
avee un ciseaun ordinaire, ou bhien aveec un instrument en
forme de cigare composé de laque et de corindon ; puis il polit,
d’abord avee de lapierre ponce et, pour finir, avec de l'oxyde
d'étain. Il agit de méme pour les Canines.

Apres les dents anlérieures viennent les Bicuspidées. Ce
sonl les dents les plus difficiles & (raiter de la séric perma-
nente. Llles se carienl trés facilement, souvenl avant que I'on
s'en soil apergu, et c’est & propos d'elles et a cause de cela
que Robert Arthur a songé tout d'abord & la séparalion des
dents saines, en prévision de la carie.

Chacun sait que ces dents sont 6t ou tard envahies par celle
maladie. souvent avant I'ige adulte, etcelad peu d'exceplions
pres (95 ou 90 p. 100). 11 n'est pas doutcux que c’est la con-
liguité de certaines parties de ces, dents qui les prédispose
ainsi & la carie. Or, sil'on ne fait, pour empécher les attaques
de la maladie, rien autre que d'enlever la partie cariée; si
celle ablation est faile dés I'apparition de la earie, surlout
avanlt sa pénélration dans la dentine, et si les interstices sont
convenablement agrandis, il n'en résultera pas moins que ce
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3 I1l' PARTIE. — RESECTION DES DENTS.

simple traitement suffira pour arréter d'nne maniere effective
les progres du mal. 1 y a done licu d’espérer que les surfaces
ainsi lraitées, si I'on en prend bien soin ct si 'on empéche
I'accumulation des alimenls, ne scront plus sujetles & de nou-
velles atlaques. Cependant il serail encore possible, malgré
cela, que la maladie attaqual le point de contacl des épaule-
menls pres de la gencive ; mais comme celle parlie se lrouve
réduite & son minimum, il y a bien des chances pour qu'il n'en
soil pas ainsi. Dans lous les cas, si la carie revenait, il serait
loujours facile de s'en apercevoir par 'examen el d'y remé-
dier d'une autre maniére, c¢'est-a-dire par 'obturation.

En résumé, le suceds est en proportion de la précocité du
traitement. Or si, appliqué & propos, il esl capable d’arréter
les progres de la carie, en ¢loignant les conditions qui la favo-
risenl, pourquoi le méme Lrailementl n’empécherail-il pas son
arrivée ? 1l n’y a qu'unc objection & celle manidre de voir,
c’esl qu'en agissanl ainsi prémalurément, on risque de réscé-
quer des dents qui auraienl pu resler saines sans qu'on les
touchat ; mais celle objection lombe d’elle-méme devant ce fail
que 90 bicuspidées sur 100 sont falalement atlaquées par la
carie et que, par suile, les risques relatifs aux 10 autres dents
sur 100 sonl hien faibles.

Il ya plus, ¢’est qu’en supposant méme qu’il soitl inadmissible
de séparer indislinctement les dents de tous les enfants, ce qui
d'ailleurs est I'avis de Roberl Arthur, ¢ 2’en reste pas moins
qu'il y a certains signes ou conditions générales qui permetient
aw dentiste expérimenté de juger, avee quelque degré de cer-
titude, quel sera U'état probable des dents.

Le caraclére de ces organes, I'élal des liquides huccaux, la
santé générale, les prédisposilions hérédilaires surlout, ainsi
que la tendance & la carie qui se montre sur les dents perma-
nentes & mesure qielles apparaissent, ne sonl-ils pas des don-
nées sullisantes pour guider le praticicn ?

Si les faces approximales des incisives sonl atlaquées par la
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CHAP. TI. — DE LA RESECTION DANS LA CARIE SUPERFICTELLE. 137
carie avant l'age de douze ans, il y a tout lieu de croire que
les autres dents ne scront pas épargnées, exeeplé cependant
los incisives inféricures. In supposant méme que ces dents
soient encore saines, si lous les signes de la prédisposition d
la carie existent, pourquoi atlendre que la maladie soil arrivée
pour opérer ?

En pareil cas, Robert Arthur les sépare suivant la forme indi-
quée dans la ligure 110, ¢'est-d-dire que la séparation ne va
pas jusqu'a la gencive, mais s'en approche
le plus possible, tout en laissant un ¢paule-
ment solide capable de résister & la pression
des aliments, d’empécher 'acces des ma-
tieres étrangeres dans I'interstice triangulaire  yie.110. — coupede
el de s’opposer au passage des liquides et 1oy bicnspidees

méme du mucus. palxI lllz; ;;étllllc;:lltlil de
Par ce trailementl anticipé, la condilion :}fbf‘l; g
normale des dents n'est pour ainsi dire pas
modifice, les surfaces sont a peine sensibilisées ou ne le sont
que momentanément, el, en admellant méme que la carie
vienne, on peul encore 'enrayer par unec obturation simple.
Les séparations peuvent élre, avee avantage, plus larges du
cole lingual que du coté huccal.
Le trailement des Multicuspidées est le méme que celui des
bicuspidées.

§ 2. — Méthode de W.-G.-A. Bonwill '

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

! The anlicipation of caries by separations. Mémoire de W.-G.-A. Box-
witt, de Philadelphie, dans Transactions of the New-York odontoloyi-
cul society, 1879, p. 97.
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Pour que la méthode par anticipalion donne des suceds, il
engage les parenls qui ont des enfants & les lui amener des
qu'ils onl trois ans. Si la caric commenee a la face broyante
des molaires, il les obture avec de I'élain ou de I'amalgame,
rarcment avec de la gulta-percha. Si les parents ont de mau-
vaises denls, el si la carie s’y est montrée de bonne heure, il
y a bien des chances pour que les denls de leurs enfanls res-
semblent aux leurs el que les faces approximales se carienl.

Des qu'il le peut, en pareil cas, Bonwill sépare les cuspidées
des incisives latérales el aussi la premiere el la seconde mo-
laire par une simple division avec un disque & bord carré,
division qu’il eonduil jusqu'au collel, sans cependanl qu'elle
détruise le conlact vers ce poinl. C'est presque entitrement
sur la face mésiale des molaires el sur I'angle linguo-mésial
que porle la réseclion, de maniére & éviter 'accumulation des
alimentls entre les parois paralleles el, au fond, versle collel.
Pour les Dents temporaires qui habituellement se (ouchent

jusqu’au collet, contrairement & ce qui a licu pour les dents’

permanentes, ¢'esl ee genre de séparalion qui est le plus
efficace.

Avant l'arrivée de la premiére Multicuspidée permanente
il réséque la face distale de la seconde molaire de lait et lui
donne la forme qu'a dans la figure 111 la deuxitme multicus-
pidée du colé droil ainsi préparée pour attendre la sortie de
la denl de sagesse.

Quanl aux incisives, si elles se carienl, il les sépare avee un
disque en parlant de leur bord tranchant, ct il les laisse isolées
avec un fond légérement carré prés du collel et un petit épau-
lement destiné & maintenir l'isolement au-dessus el au-dessous
du point de conlacl.

Cetle maniere d'opérer esl, sans contredit, la meilleure pour
¢viler la carie aux dents temporaires. Il s’agit maintenant des
Dents permanentes.

I'ne fois la scconde molaive de lail réséquée sur sa face
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CITAT. III. — DE LA RUESECTION DANS LA CARIE SUPERFICIELLIE. 139

distale, il n'y a plus rien i faire pour la premiére mullicus-
pidée permanecnle, jusqu'd la sortic de la denl de douze ans.
La concomitance de sorlie des incisives centrales supérieures
empéche de pouvoir agir sur leur face mésiale avanl que les
dents aienl acquis toute leur longueur ; mais leur face distale
peul étre laillée du colé lingual aussilot aprés la chute des
lalérales temporaires et avanl I'apparition des latérales perma-
nenles. 1l eslinulile de réséquer la face distale des latérales

Fig. 111. — Trailement par anhicipalion, avee poinl de conlacl au collel {colé
gauche); a la face bruyanle (e6lé droil) ; au bord Llranchanl (incisives).
— (1. N. Y. 0. S

permanentes, dés qu'elles onl atleinl leur longueur; on sc

conlente, & cc moment, de réséquer la face mésiale de la cus-

pidée lemporaire ; ce n'esl que plus tard, ¢'est-i-dive un pen
avant la sortie de la cuspidée permanente, que I'on résdque

I’angle linguo-distal de la latérale.

Malheureusement les parents n'aménent pas loujours leurs
enfanls assez a lemps pour que l'on puisse agir de la sorle,
cl T'on esl souvent obligé d'atlendre que toules les incisives
permanentes el la pluparl des dents du fond de lahouche soient
sorlics ; el comme, en oulre, il peut se présenter beaucoup

de cas d’irrégularilés congénilales on acquises, par suite d'ex-
S o q
tractions tardives ou prématurées de dents de lait, il y a, dans
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ces cas, avanlage & ne pratiquer la résection quau moment
oll loutes les dents sont en place, excepté cependant en ce qui
concerne les deuxiémes mullicuspidées.

Rien n'esl plus facile que de modifier la forme des incisives
permanentes supérieures, dés qu’elles sont sorlies, de maniére
a ce que la carie n'attaque jamais leurs faces approximales,
résultal que Bonwill affirme pouvoir élre atleinl qualre-vingt-
quinze fois sur cent. Quant aux incisives inféricures, comme
clles ne se carienl que (rés rarement, ce n'esl que dans des
cas exceptionnels qu'il faul les traiter par anticipation.

Pour I'opération Bonwill se sert d’un petitinstrument d'acier
trés dur el rugueux, en pyramide, d’environ 7 a4 8 millimélres
de longueur sur 2 ou 3 de diamétre. 11 est monlé sur le Lour
dentaire, el comme il tourne lrés rapidement, il coupe facile-
ment méme sans élre mouillé.

On peut en aiguiser les angles avee une pierre d’Arkansas,
une ou deux fois, pendant la séparalion de chaque interstice
entre les incisives ; mais il est bon d’en avoir plusieurs, pour
ne pas perdre de lemps, pendant la substitution.

Ces instruments sont de diverses dimensions.

I est rare que l'on soil obligé de les monter sur Vangle
droit, la pitce 4 main direcle permellant parfaitement & l'ins-
trument d’alleindre la face linguale et de couper avee ses colés
el non avec sa poinle.

Le seul inconvénienl de ce mode d’opérer est le bruil pro-
duil par Ies Llrois ardtes sur les parois de la dent. Mais la rapi-
dit¢ de la volalion et le choc méme produil par les arétes,
une fois que 'on est arrivé a la dentine, annihilent la douleur.

Avec les anstruments de petit diamétre il faul, pour réussir,
atleindre une rapidité de 300 ¢ 500 révolutions par minute 5
sans cela, au lieu d’entamer la surface, I'instrument se prend
entre les dents el les brise. /7 est de toute nécessité de e pas
le perdre un instant de vue,

La forme de la séparation pour les Incisives doil étre ellip-
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lique, el les angles approximo-incisifs ne doivent se toucher
qu’en un pelit point, sans cependant que les lignes de la sépa-
ration formenlun angle (rés aigu (fig. 112 el 113). L’interslice,
plus large du colé lingual, doit étre relativement considérable

au collet.
Lorsque, comme cela se présente pour certaines incisives,
le point de contact naturel n'est pas a 'angle approximo-ineisi®,

bl J.-‘_ :
A SRA S
i & 1] i b A \/ i)

'L'ld ks \M...-.\.s- ~ —-"L‘,.J__.__L./'.‘

Fig. 112. — Face linguale des inci- Fig. 113. — Les mémes, face hue-
sives apreés la résection. Contacl cale; instrument n'ayant agi que

a l'angle approximo-ineisif. — (T. sur la face linguale. — (T. N. Y.
N. Y. 0. S.) 0. S.)

il ne faul pas détruire celui qui existe, mais simplement em-
pécher que les hases des dents se louchent au collet; et dans
le cas ol il n'y aurait pas de contact suffisant, laisser & la lace
buceale, et dans toute la longueur de la dent, une pelite lame
servant d’arc-boulant.

Pour les Bicuspidées el les Multicuspidées le procedé differe
il n'y a cependant pas de régle générale a indiquer, a cause
de la grande variét¢ de contour, de position el de largeur
de surface de contact. Bonwill réséque le plus possible des faces
buccale el linguale, de manidre a oblenir des angles plus obtus
que lorsqu'il n'agit que sur le eoté lingual, el cela dans le bul
d'éviter dirriter les gencives (fig. 114).

Avantlasortie de la dent de sixans, la seconde molaire de lail,
avons-nous dit, a ¢Lé réséquée ; mais une fois celle-ci parlic et
la Dent de six ans sortie. c'est celle dernidre Gl funt réséquer
 son lour, sur ses fuces mésiale, buccale ol linguale, de ma-
niére d ne laisser qu'une lume verticale ou un simple point de
contaclt & I'endroit ot les dents devront se loucher naturelle-
ment, ¢'est-a-dire le plus pres possible de la face buceale.
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142 LI PARTIE. — RESECTION DES DENTS.

On agit ensuile, suivant les mémes principes, surla Premiére
Bicuspidée. La réscction de la face buccale ne laisse que peu
de traces sur la denl ou, du moins, ne nuil pas i son
aspecl.

1l est rare que I'on ail hesoin de Loucher & la Seconde Bicus-
pidée. Dés que la cuspidée Lemporaire est lombée, et pendant
que la permanente est encore dans la gencive, on réstque la

Fig. 11%. — Réscction des denls (coté droil de la bouche, coté gauche de la
figure) montrant le résultat du trailement par anticipation, Dents primiti-
vement tres serrées. — (T. N. Y, 0. 8.)

face mésiale de la premiére bicuspidée, mais davanlage du

cOlé lingual que du colé buccal. Quelquefois, cependant,

il est micux d’attendre que la cuspidée permanenle soil

complelemenl sortie, parce que le point de contacl n'est pas

toujours lc méme.

Enfin, avanlla sorlic de la Cuspidée, on taille la face dislale
de I'Incisive Latérale, sur son colé lingual, a Vaide d’un disque
de corindon.

A ce poinl du lrailement, toules les denls sont cn posilion,
exceplé la deuxitme multicuspidée. C'est alors que 1'on réséque
la face distale de la Premiére Multicuspidée avant que la
deuxidme ne soil sortie. Quant a la face distale de celle
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ClIUAP. [Il. — DE LA RESECTION DANS LA CARIE SUPERVFICIELLE, 143

Deuxiéme Multicuspidée, il est inulile de I'altaquer, & moins
que I'on ne soil str de la sortie de Ia dent de sagesse.

Telle est la ligne de conduile recommandée par Bonwill,
lorsque I'on a I'occasion de suivre les denls pendant loule

leur ¢ruption. Mais, lorsqu’elle sont toutes en place, il n'y a
plus lieu d’agir par anticipation, cl c’esl alors, c'est-i-dire
passé quinze ou vingl ans, qu'il convienl de recourir & 1'ohlu-

ralion lorsqu'il y a carie.

Lorsque les multicuspidées sonl courtes, épaisses, et que les
surfaces se louchenl au collel, ou toul prés du collet, il vaul
micux ne réséquer que la face mésiale de la deuxieme multicus-
pidée el entrer, direclement el verlicalement, avec le disque,
jusqu’au collet, de maniére a ne faire I'épaulement qu'a la face
mésiale de la denxieme mullicuspidée. (Voir fig. 111. coté droil
de la figure.) Cela fail, on réseque la face distale de la pre-
mitre mullicuspidée sur ses faces huccale el linguale, de ma-
niere & former une ouverlure en coin, de chaque colé de la
dent (fig. 115).

Fig. 115. — Cole droil de la fig. 11l. — Face buccale. — Point de contact
prés du collet, — (T. N, Y. 0. §.)

Lorsque les bicuspidées sonl courles, ¢paisses et en contact

pres de la gencive, les deux faces, buccale el linguale, peuvenl

Fig. 116. — Goté gauche de la fig. 111. Point de contact pres de la face
bruyante. — Résection sur les faces mésiale et distale. — (T. N. Y. 0. S.)

elre réséquées jusque vers le milieu de la ligne de conlact,
mais davantage du coté de la face distale, & I'aide d'un disque,
el s'il reste encore quelque endroil en contact prés du collel.
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1 4% 11" PARTIE. — RESEGTION DES DENTS,

on peul réséquer cel endroit 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'esl-a-dire sur la nécessité de s’opposer aux grandes surfaces
de contacl entre les faces approximales, mais il y a désaccord
sur la maniére d’y parvenir.

Le but est non seulement d’empécher les aliments de s’accu-
muler enlre les dents, lorsqu’ils peuvenl y pénétrer, mais
encore de prévenir le s¢jour des liquides plus ou moins acides
qui y sont atlirés par I'action de la Capillarité.

Celte aclion, en ce qui concerne les interstices denlaires, a
¢t¢ bien ¢tudice par Shoemaker'. Elle s’excrce de la manidre
suivante :

Lorsque des tubes de dilférents diameélres sont placés dans un
liquide qui a la propri¢té de mouiller la substance méme dont
ils sont fails, le liquide monte dans les tubes au-dessus du
niveau qu'il a dans le vase qui le contlient 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
clles sonl placées comme les tubes dans un liquide qui puisse
les mouiller. Le liquide monte d’autant plus haut cntre elles
qu'elles sont plus rapprochées.

En appliquant ce principe aux denls, on voil que leurs faces
approximales exercenl une action capillaire sur les liquides de
la bouche, absolument comme les deux surfaces convexes citées
plus haut.

UR.-ML Suoesaken. Capillary altraction in its relution to contour fillina.
Dental Cosmaos, 1881, p. 289,
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CHNAP. §IL. — DI LA RESECTION DANS LA CARIE SUPERFICIKLLE. 145

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 délétere dans ces fluides reste
en contact avec les dents en cetl endroit et ne peut en étre
facilement délogé par les mouvements buccaux ordinaires.

Or, c'est en cet endroit que la carie approximale commence,
el non au point de contacl.

Puisque tout le monde est aujourd’hui d’accord sur ce point,
il s’agil de s'opposer aux effets de cetle 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 premiere,
se trouvant toujours prés du collet, I'attraction capillaire peut
s'exercer en cel 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-
sanl de coté les exagérations inhérentes a tout systéme absolu.
Nous avons obtenu, en agissant ainsi, des succés vraimenl
remarquables, ct nous engageons nos confréres a ne pas répu-
dier, de prime abord et sans 'avoir ¢tudié, un traitement dont
I'efficacité est incontestable. 1l ne faut pas faire fi, & propos
dela conservation des dents, des Espaces a nettoyage spontané '

! Le mot « spontuné », appliqué au netloyage des dents, peut paraitre
impropre. Cependant nous n'en avons pas trouvé dans la langue fran-
caise qui désignit mieux cette opération inconsciente qui se fait tout
naturellement et constamment dans la bouche, sous l'influence des
mouvements de mastication, de succion ou autres de la langue, des
levres et des joues.
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QUATRIEME PARTIE

OBTURATION DENTAIRE. — CONSIDERATIONS GENERALES

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

Cest 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 succds, il est certains principes qu’il faut connaitre
et suivre, en dehors méme de 'habileté manuelle de I'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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148 IV PARTIE. —— OBTURATION DENTAIRE.
obéir, sous peine, non seulement de ne pas réussir, mais encore
de voir survenir des complications pathologiques parfois graves
et, & coup sar, fort désagréables pour le patient.

La dent n’est pas un corps inerte sur lequel on puisse agir
impunément comme sur un morceau de bois ou de fer; c'est
un corps qui fuit partie de notre orqunisation, vivant, sensible,
par conséquent, et qui, comme toutes les autres parties de 1'éco-
nomie, ne saurait étre lésé sans qu'il survienne une réaction
plus ou moins forte 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 opé-
ration purement chirurgicale. Si I'objet est simplement de remplir une
cavité, comme on le ferait dans une substance dure, ou inanimée, I'opé.
ration est purement mécanique. Mais, dans une dent vivante, la premiére
chose est d’¢loigner les parties malades qui ne peuvent se réparer et
d’apporter une protection artificielle au tissu méme de la dent. La réac-
tion provenant de lintroduction de la substance étrangére amene la
formation d’un tissu secondaire compatible avec le nouvel état de l'or-
gane.

« La dentine a le pouvoir de se protéger elle-méme, aprés avoir été
privée de son émail, ainsi qu'on peut le voir dans la bouche des patients
agés dont les dents ont ¢té séparées bien longtemps auparavant. Cest
aussi ce que l'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’étre judicieusement appliquée, je tiens seulement & appeler
I'attenlion sur le pouvoir de réparation qui existe dans le tissu dentaire
qui a été privé de sa couche protectrice naturelle.

« Ce tissu, une fois qu'il est dénudé¢, ne reste pas longtemps au contact
d’'une substance étrangére, sans qu’il y survienne des changements phy-
siologiques ou pathologiques. Le caractere 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, ainsj que les fibrilles,
4 diverses périodes d’inflammation, entremélées de champignons et
chargées de bactéries ; préparez et obturez la cavité; les tubes béants
qui enlourent 'obturation, au nombre de milliers, conliennent une
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CONSIDERATIONS GENERALES. 149

Elle doit donc étre traitée avec un soin judicieux el avec toules
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, toules conditions
qui ont une influence considérable sur la manitre dont il faut
obturer les dents.

Si les dents cari¢es se trouvent dans une bouche dont les
gencives sont atteintes de congestion ou d'inflammation, il
convient, avant méme de songer & obturer les dents, de guérir
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 faul les corriger ou les
remplacer.

maltiére organique sujette & l'inflammation et un réseau nerveux suseep-
tible des plus vives douleurs. Est-il possible de supposer que cet état de
choses va rester sans modifications ? De ce fail 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 i une condition & peu prés normale par un dépot de subs-
tance sccondaire, 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, el (u'une substance d’obluration appropriée a ces
conditions doit scule étre employée.

« Une dent qui a atteint la période de parfaite calcification peut étre
préservée des progrés de la carie avec fort peu de travail, & cause de son
aptitude naturelle & résister & l'irritation locale ou & la surmonter. Mais
dans une période plus jeune ou plus avancée de la dent, sous des
influences particuliéres, les opérations, pour réussir, doivent aider la
nalure, jusqu'a ce que se soient formées des barriéres capables de s’op-
poser aux influences thermiques et aussi d’empécher arrivée des agents
décaleifiants. »
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150 IV' PARTIE, — OBTURATION DENTAIRE.

Tout cela est facile, en somme, et n'est pas au-dessus des
ressources du dentiste. Mais si ces maladies tiennent a la Dia-
thése diabétique, ou syphilitique, ou cancéreuse, ele., n'y a-t-il
pas lieu, dans ce cas, de faire suivre au patient un traitement
général préalable ou tout au moins concomilant avec le trai-
tement local ? Et c'est ici que I'assistance du médecin ordi-
naire devienl une nécessité pour l'opérateur, assistance sans
laquelle c’est en vain qu'il déploic toute son habileté.

S’agit-il d’'une Gingivite mercurielle ? il faut avoir recours au
chlorate de potasse ou de soude et aux préparations iodées.
S'agit-il d’'Anémie, de Convalescence de maladies graves, de
Débilité générale? il faut rappeler au malade que les soins
hygiéniques sont, en pareil cas, d'une importance plus considé-
rable que les médicamenlts ; il faut les engager a surveiller
leur alimentation, d changer d’air, a se livrer i des excrcices
physiques modérés mais réguliers, en un mot, a faire tout ce
qu'il faut pour relever leurs forces délabrées et a rétablir
I'intégrité des fonctions physiologiques.

Une fois tout cela obtenu, il y aura lieu d'insister sur les
Sowns 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 dge
le peu de densité des dents, le volume considérable de la
pulpe et, par suile, sa facilité & étre irritée, le peu de soins
que les enfants prennent de leur bouche et leur intolérance
habituelle sont des condilions défavorables.

Il faut donce avoir recours aux oblurationg l)l'OViSOiI‘CS_

Mais ces conditions peuvent s'améliorer, et sest seulement

lorsque I'age les .u.ura améliorées que I'on pourra songer aux
oblurations définitives,

Le Tempérament a une grande influence sur les résultats de
'opération, par exemple, le tempérament nerveux, i y a des
patients qui ne veulent rien endurer, qui ont peur de tout et
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CONSIDERATIONS GENERALES. 151
dont le nervosisme est intraitable. Il en est d’autres qui arrivent
chez le dentiste imbus de préjugés qu'il est fort difficile de
vaincre et qui restent, pendant floutes les séances, sur le qui-
vive. « S’agit-il d'aurifier une cavit¢ simple insensible ou pres-
que insensible ? Aumoment d’introduire I'or, le client s’écrie:
Comment ! vous aurifiez tout de suite ? mais il faut au moins
dix cautérisations. S'agit-il d'une denl morte avec suppuration?
Si vous dites qu'il faut cing ou six séances pour la désinfecter,
il s’y résignera, mais vous aurez peine & lui faire comprendre
qu'il y a risques d'une ¢épouvantable fluxion en aurifiant tout
de suite'. »

Mais, ¢ cdté de ces ennuis qui viennent du Patient, il faut
bien dire qu’il en est d’autres qui sont le fait du Dentiste
comme, par cxemple, de¢ soumetire les patients nerveux,
debiles, délicats a une aurification prolongée. C'est 1 une ma-
ladresse dont I'opérateur est seul responsable. 1l convient donc,
tout d’abord, de se rendre un compte exact de toutes les cir-
constances accessoires de 'opération et de n'y procéder qu’avec
toutes les chances possibles de succes.

Quant a 'Obturation elle-méme, Sa valeur intrinséque repose
sur la maniére donl ¢lle a été exécutée.

Le premier devoir de l'opérateur estde chercher i se repré-
senter par la pensée l'obluration achevée; le second consiste
a agir en vue de l'opération ainsi préconcue, c'est-d-dire a
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 troisitme a décider de quelle substance obturatrice il
se SO]'V;Y‘.’L

Une fois la marche a suivre bien arrélée dans sa pensée, i
procédera & 'opération.

Les conditions d'une bonne obturation sont: la solideté, U'im-
perméabilité, 'inaltérabilité, 1'harmonie de couleur.

! M! StEvENs. Preéjugds. (Revuc odontologique, 1885, p. 104.)
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Au point de vue de la Solidité, el surlout lorsqu’il s’agit de
restauration de contour, il est bon de se rappeler une chose
essentielle relative a la puissance et i la dircction des efforts
qu’elle aura a supporter :

Comme une plus ou moins grande partic de I'obturalion se
trouve en dehors de la cavité, celte partic présente aux dents
anlagonistes une surface qui, pendant la mastication, est expo-
sée a des causes de dérangement d’aulant plus actives que les
efforts musculaires et la dureté des aliments sont plus considé-
rables. 1l en résulte que, si I'obturation n'est pas solidement
ancrée, el si, surtout, ses points d'appui ne sont pas dans le
sens de la direction ou dans la résultante des dircctions de
cetle force, elle est exposée d s’échapper ou loul au moins a
s'ébranler jusqu'a ce qu’elle tombe définitivement. Pour éviler
cel accident, le meilleur moyen consiste a4 s’arranger de telle
sorte que la parot cervicale de la cavité, au licu d'élre perpen-
diculaire & la face approximale sur laquelle est située la carie,
soit un pew oblique vers le centre el l'apex de la racine, puis,
que du coté de la face broyante, sur chaque paroi latérale de
la cavité, il y ail dans la dentine un espace évidé en opposition
avec un espace congéneére; car, ainsi ancréc, une obturation
bien faite ecst capable de résister & tout effort qui tendrait a
I'éloigner de la dent.

Que si ce moyen n’est pas applicable & cause de la forme
de la cavilé ou des dégats produits par la carie, alors il faut
modifier cetle forme, de telle sorte que la pression anlago-
niste, en changeant de direclion, pousse I'obturation vers le
centre de la racine.

D'ou il résulle que, dans ces cas, I'on est parfois 0bligé, en
faisant I'obturation, de §’éloigner de la ligne normale de con-

tour de la dent saine, et que le ]))'z'n(;z'p(: qui consiste 3 se rap-
procher le plus possible de la nature West pas toujours appli-
cable.

Quant aux trous, sillons ou vis de rétention destinés a fixer
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I'obturation, nous aurons l'occasion de les décrire en détails
plus loin. Ce qui importe & leur égard, c'est que la 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 qu'une surface bien unie donne l'union la
plus complte entre 1'obturation et le tissu dentaire.

Si une obturation n’est pas Imperméable, les liquides de la
bouche pénétrent entre elle etla paroi dentaire, y s¢journent,
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 I'or adhésif bien
recuit (quelle que soit d'ailleurs laforme de 'or adhésil, spon-
gieux, en feuilles, en blocs, en cylindres). Une fois ’obtura-
tion achevée, plongez la dent dans l'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 I'on s’est servi d’or mou ou d’étain le résultat est
parfait.

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

« Laissant de coté les cavités simples, bien placées, qu'un
opérateur habile peut toujours obturer convenablement avec de
'or mou, prenons une cavité étendue et difficile, occupant une
dentfragile. Malgré la plus grande habileté, ou ne peut arriver
avec l'or qu'd une obturation perméable a ’humidité. Le seul

! Progrés dentaire, 1874, p. 109.
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154 IV| PARTIE. OBTURATION DENTAIRE.
moyen d'arriver & l'imperméabilité serail de se servir dune
substance plastique, molle, douée d'une Iégere expansion avanl
le durcissement de la masse, pour ne pas exposer la dent &
éclater. Certains amalgames seuls, parmi les substances d'ob-
turation permanenle, peuvenl mener a ce résultal. »

Tout en reconnaissant le bien-fondé des expériences de Flet-
cher, nous ne sommes pas absolument de son avis, et nous
pensons avec Bing que I'on peut employer I'or mou ou I'étain
dans bien des circonslances autres que celles de cavités sim-
ples, et cela avee succes au poinl de vue de 'imperméabilité.
Nous croyons que, dans cerlains cas de cavilés difficiles, &
bords résistants el bien laillés, des opérateurs habiles peuvent
obtenir avec de l'or cohésif des obturations imperméables ;
mais nous croyons aussi que cela est forl rare cl hors des
moyens des opérateurs ordinaires ; qu'enfin certains amalgames,
comme celui de cuivre, par exemple, el ici nous revenons &
I'avis de Flelcher, ne laissent rien d désirer sous ce rapporl el
sonl plus & la portée de la masse des opéraleurs.

Il est a désirer que les obturations soienl Inaltérables au
poinl de vue chimique; mais cela n'a de grande importance
que pour les bouches dont la salive n’est pas toujours acide et
donl les soins ne sont jamais négligés. Dans les cas, au con-
(raire, ol les liquides buccaux sont conslamment acides, ce
serait au détriment de la denl que la subslance d'obturation
serait inallérable. La cause en serait, d'apres I1.-S. Chase ',
dans les courants galvaniques qui sc forment entre les obtura-
tions et les dents et qui se dirigenl toujours de la puissance la
plus positive vers celle qui I'est le moins. Or la substance la
plus posilive est celle qui est le plus atlaquée, ¢’est-a-dire qui
subit, sous l'influence chimique, une déperdition supérieure a
'autre.

Toutes les matitres obluratrices sont moins positives que le

t H.-S. Cuask. Progrés denlaire, 1876, p. 302.
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CONSIDERATIONS GENERALES. 155

tissu dentaire, mais elles varient toutes dans leur degré de
potentiel. Si donc on représente par 100 le potentiel du tissu
dentaire, on peut établir pour les matiéres suivantes l'échelle

ci-dessous :

Tissu dentaire . .
Oxychlorure de zinc .
Gutta de Hill .
Etain. .

Amalgame .

Or . .

Comme matiéres dobturation permanente, nous avons i
choisir entre l'or, 'amalgame ct 'étain. Or I'expérience nous
apprend que la moyenne de durée des obturations d’or ne
dépasse pas quinze ans. C'est donc la substance dentaire quine
résiste pas, car l'or est inoxydable et est permanent. L’'étain
et les amalgames durent assez longtemps ; el la lente désagré-
gation chimique qu'ils éprouvent & leur surface est désirable,
comme nous le disions plus haut, dans les bouches & salive
acide, parce qu'une obluration qui ne la subirait pas, consti-
fuerait pour le tissu denlaire un ennemi plus dangercux que
les autres.

En ce qui concerne I'Harmonie de couleur, nous n'avons
aucunc substance d’obturation permanente qui donne un
résultat satisfaisant. 11 faut done se contenter d'un & peu
prés et choisir, parmi celles qui réunissent d’abord les autres
conditions, celle dont la couleur se rapproche le plus de la
teinte générale des dents que l'on opére. Et encore, est-ce
affaire d’appréciation ; car, il est des personnes qui, & aucun
prix, ne voudraient avoir les dents antérieures aurifiées d'une
maniére visible et qui préférent des obturations temporaires,
avec les ciments ou la gutta-percha, renouvelables autant que
cela est nécessaire, aux plus merveilleuses aurifications.

Il n'est pas douteux, en effet, que la couleur des ciments ou
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156 IV' PARTIE. — OBTURATION DENTAIRE.

de la gutta-percha s’harmonise mieux avecla couleur des dents,
et que, pour les personnes étrangéres a la profession, il soit
désagréable de voir les dents antérieures ornées de taches
métalliques d'un jaune brillant qui ressemblent & des tétes de
clous. Il nous semble qu’il est du devoir du dentiste de deman-
der a son palient, surtout si c¢’est une femme, quel est son
avis sur ce point : si, tenant avant tout a la solidité el & la
durée de I'obturation, il veut hicn passer surle mauvais aspect
de 'or pour conserver ses dents, sans qu’on soit obligé d'y
retoucher de longtemps ; ou biensi, reculant devant les taches
brillantes de l'or et préférant les obturations faites avec les
ciments ou la gulta, il veut bien sacrifier la durée de I'obtura-
tion a son aspect, et ne craint pas de faire refaire le travail
dés qu'il sera imparfait.

Il y a la, en vérité, cas de conscience & le prévenir des suites
inévitables d’opératlions faites avec des substances moins
durables que 'or; que si, une fois prévenu, il préfere 'emploi

des ciments, alors il est, d’aprds nous, préférable, contraire-

ment & 'avis de quelques praticiens qui prétendent qu’il n’est
pas digne de se ranger au désir de leurs clients, lorsque ce
désir n’est pas d'accord avec ce qu'ils regardent comme le
meilleur traitement, de leur donner satisfaction.

Dans ces cas, en effet, la dent ne périclite pas, ce qui est le
point capital; on I'expose sculement & subir plus tard, sans
danger pour elle, et autant de fois que cela sera nécessaire,
une opération qui, faite autrement, aurait pu &tre définitive ;
ce qui n’est plus qu’une affaire d*honoraires.

EL ce que nous disons des dents antéricures est toul aussi
bien applicable a la face mésiale des bicuspidées et a tous leg
endroits des arcades dentaires qui, dans les mouvements
qu'exige l'ouverture des levres, s'offrent habituellement 3 g
vue.

Nous ne voulons pas clore ces considérations générales sur
I'obturation sans dire quelques mots du choix de la substance
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CONSIDERATIONS GENERALES, 157
obturatrice au point de vue des conditions pathologiques des
dents et de l'espdce de carie, noire ou blanche, ou variélés
intermédiaires dont elles peuvent étre atteintes.

Sous ce rapport, voici une régle générale dont il ne convient
de s’écarter qu’exceptionnellement :

Il ne faut se servir d'0Or que lorsque la carie est noire ou
brune, la dentine compacte et I'émail résistant; et cela, parce
que les liquides de la bouche étant normaux, il y a toutes
chances de durée d'une aurification bien faite.

Si, au contraire, la carie est jaune ou blanche, si la dent est
molle, crayeuse, il faut employer la Gutta-percha, les Ciments
ou ’Etain, soil comme obturation temporaire, alors qu'il ya lieu
d’espérer qu’il se produira une amélioration dans la qualité
des dents capable de permettre plus fard l'insertion d'un
amalgame ou méme d'une aurification, ou bien comme obtu-
ration relativement permanente, mais renouvelable chaque
fois que le besoin s’en fera sentir®.

En d’autres termes et pour plus de précision, nous avons
I'habitude de formuler cette régle de conduite aux jeunes gens
qui viennent nous demander notre avis sur cette question,
de la manitre suivante : « Si les dents sont bonnes, ou d'une
qualité au-dessus de la moyenne, aurifiez ; si elles sont de qua-
lité moyenne, failes une obturation temporaire en attendant
que vous puissiez aurifier ou insérer de I'amalgame; si les
dents sont de mauvaise qualité, jamais d'or, mais de la gutta-
percha, des ciments, et d la rigueur de l'amalgame de cuivre ;
un échec certain vous attend si vous aurifiez les dents de cette
espéce. »

Toute obturation comprend deux phases principales :

"1y a cependant exception pour les amalgames de cuivre qui, mal-
heurcusement, ont le défaut de devenir noirs comme de 'encre, et que,
pour cetle raison, on ne peut pas cmployer, malgré leurs qualités, pour
les dents antéricures.

11 I 13

=
wn
o
~1]
c
=
1]
7]
L=
o
i
(]




158 IV PARTIE. — OBTURATION DENTAIRE.

A. La Préparation de la cavité;

B. Le Bouchage de la cavité.

La Préparation comprend elle-méme plusieurs temps :

1° L'Acces a la cavité (nécessaire seulement pour les cavités
approximales) ;

2° L’Ouverture de la cavité ;

3¢ L’Ablation de la carie ;

&° L'Apaisement de la sensibilité physiologique de la den-
tine;

5° L'Ancrage de l'obturation.

Le Bouchage comprend :

1° L’Exclusion de [humidité ;

2° L’'Introduction de la substance obturatrice ;

3° La Condensation (ces deux temps n’en font qu'un, lorsque
I'on se sert de certaines substances comme 1'or cohésif ou les
matiéres plastiques) ;

4° Le Dressage ;

5° Le Polissage;

6° Le Brunissage.

Ce sont ces diverses phases opératoires que nous allons
décrire avec tout le soin qu’elles méritent.
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CHAPITRE PREMIER

PREPARATION DE LA CAVITE

Dans tout ce chapitre nous supposerons que les soins néces-
saires au lraitement de la dent affectée et & I'empéchement
des complications qui peuvent accompagner I’obturation, ont
¢té donnés, et que nous sommes arrivé a I'opération elle-méme
de I'obturation. Nous n'y parlerons donc pas du traitement de
la pulpe exposée, dénudée, ni de son extirpation, ete., ques-
{ions qui seront ultéricurement traitées; nous nous contente-
rons d'y indiquer, a leur place, les moyens d’atténuer et méme
d’abolir la sensibitité physiologique autour de la cavité & pré-
parer, dans la région seule que I'instrument aura a parcourir.
C'est, en effet, le plus souvent la scule chose a faire, lorsqu'il
y a carie simple, sans complications pathologiques du coté de
la pulpe.

La Préparation de la cavité comprend : Vowverture de la
cavité, V'ablation de la carie et, au besoin, 'apaisement de la
sensilnlité physiologique de la dentine, enfin la formation de
la cavité. A ces divers temps, il laul ajouter lorsqu'il s'agit des
cavités approximales l'accés ¢ la cavité qui les précéde forcé-
ment.

ART. 1. — ACCES A LA CAVITE

Pour faire une bonne obturation il est, avant tout, nécessaire

d’avoir ses aises et de pouvoir aborder facilement tous les
points de la cavite.
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160 IV® PARTIE. — OBTURATION DENTAIRE.
Sur les faces coronale, huccale et linguale, I'acces est facile ;

il suffit de donner & la téte du patient une position convenable
(ce que I'on obtient aisément aujourd’hui & I'aide des fauteuils

Fig. 117. — Ouvre-bouche, — (A. et F.)

a mouvements variés et a tétieres perfectionnées dont nous
avons déja parlé), de prier le patient d'ouvrir la bouche le
mieux possible, ou de la lui maintenir ouverte dans certains
cas a l'aide d'un Quvre-bouche (fig. 117), de lui conserver au

Fig. 118. — Ecarte-levres. — (A. el F.)

besoin les lévres écartées a I'aide d'un Ecarte-lévres (fig. 118),
de déprimer la langue si cela est nécessaire, avec un Abajsse-
langue (fig 119) comme celui de Smith, enfin d’éloigner les
joues avec un Ecarte-joues comme celui d'Elliott, en fil de fer
nickelé (fig. 120), muni de deux boulons de métal.
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ClIAP. 1. — PREPARATION DR LA CAVITE. 1ol

Mais sur les faces approximales, il n'en est plus de méme,

Fig. 119. — Abaisse-langue de Smith. — (A. et F.)

surtout lorsque les dents trés serrées comme imbriquées les

Fig. 120. — Ecarte-joues d’Llliott. — (S. 8. W.)

unes sur les autres, alors il faut avoir recours soit i l'ecarte-
ment temporaire, soit & la séparation par résection.

§ 1. — Ecartement temporaire.
Nous ne reviendrons pas ici sur les moyens divers d’écarte-

ment en usage pour obtenir un écart temporaire entre les
1
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162 IV® PARTIE. — OBTURATION DENTAIRE.

dents ; nous les avons décrits a propos des opérations prépa-
ratoires. Nous insisterons seulement sur ces trois points : que
le patient ne doit pas étre trop dgé, c'est-i-dire 4gé de plus
de trente ans, au maximun, pour que cetle méthode lui soit
applicable ; et cela parce qu'il faut éviter d’étre obligé d'em-
ployer des moyens d’action assez violents pour amener des
complications fort pénibles comme la périostite alvéolo-dentaire,
la pulpite ou méme la mort de la pulpe; que dans les cas ol
elle peut étre appliquée, elle doit 1'dtre de telle sorte qu’au
moment des manmuvres nécessitées par 'obturation, la sensi-
bilité des dents écartées soit asses apaisée pour ne pas empé-
cher Lopérateur d'effectuer son opération; qu'enfin, une fois
I'écart obtenu, il faut le maintenir pendant lopération, i
l'aide d'un fragment de bois, ou de I'un des écarteurs indiqués
précédemment.

§ 2. — Résection d’accés.

Nous avons déja, dans un chapitre spéeial, donné I'histoire

de la résection dentaire et des moyens de la pratiquer, il nous
reste aparler de cette opération faite dans le but de livrer pas-
sage aux instruments d'obturation.

Il est nécessaire que cette résection soit suffisante et exéeu-
tée de telle sorte qu'une fois la dent obturée, les aliments ne
puissent pas séjourner entre les dents séparées, et que le net-
toyage des portions réséquées puisse se faire soit spontané-
ment, soit a Vaide des moyens artificiels ordinaires: rince-
bouche, cure-dents, brossage, ectc.

Le plan de résection doit étre tel qu'il affleure les bords de
la cavité, et qu'une fois la cavité obtenue (du moins pour les
obturations & niveau), il ne présente aucune aréle, aspérité ou
anfractuosité capable de retenir les aliments. Cest 1a la chose
essentielle pour la durée de 1'obturation et la sauvegarde de
la dent.
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CIIAP. 1. — PREPARATION DE LA CAVITE. 163

1l sera pratiqué le plus possible aux dépens de la dent siége
de la cavité, ou, s'il y a une cavilé sur chaque face approxi-
male contigué, aux dépens de la cavité la plus considérable.
Il est préférable que I'épaulement ne soit pour ainsi dire fait
que sur une dent, et que lapartie libre de cet épaulement soit
en contact avee la dent voisine.

L’interstice ainsi augmenté aura une forme presque rec-
tangulaire avec épaulement situé vers la gencive, sans détroit
pros de celle-ci, c’est-d-dire sans partie resserrée qui, une

e
Fig. 121, — Résection d’acces. Fig. 122. — Résection d’acees.

a. Forme de la résection. a. f‘.n\:it'é distfn!e.
b. Siege de la cavité cariée. b. Cavité mésiale.

fois les aliments poussés vers elle par la mastication, les
empéche de s'en aller sous les efforls de la langue ou de la
succion opérée par la pointe de cel organe.

En un mot, ol faut que les aliments, une fois entrés entre
les dents, en puissent partir ausst facilement qu’ils y sont entrés.
G'est la condition sine qua non de la réussite, condition qui,
lorsqu’elle n'est pas remplie, rend la réseclion plus nuisible
quutile et I'a fait proserire par un certain nombre de den-
tistes qui n'attachaient pas a celte nécessité toute l'impor-
tance qu'elle mérite (fig. 121 et 122).

La résection d’acces est applicable dans un grand nombre
de cas :

1° Lorsque les cavités approximales simples sont considi-
rables :

3 4 5 & 7 unesp 9 10
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164 IV, PARTIE. — OBTURATION DENTAIRE.

2° Lorsque les cavités sont mésio ou disto-coronales ;

3° Lorsque les cavités sont petites ow moyennes ¢t que 'on
tient a les aborder par la face buccale, ou par la face coronale
des dents, sans les séparer.

Dans les deux premiers cas, lorsque les bords de la cavité
sont faibles, déchiquetés, il faut réséquer tout ce qui n'offre
pas de solidité jusqu'd ce que ce qui reste des bords soil
résistant et parfaitement nivelé. On y arrive facilement avee
la lime, ou mieux avec des disques de corindon montés sur le
tour dentaire.

Dans le troisitme, on se sert des forets, des fraises & fissure

\_,." A&

Fig. 123. — Résection d’acces Fig. 124. — Par la face coronale.

a la cavité, par la face buccale.
a. Siége de la carie.

a. Siége dela carie. . 3 S
e Tt b e e e G Pt 4 Forme de la résection d’acces,

et des ciseaux pour pratiquer un sillon profond, partant des
faces coronale ou buccale et rejoignant la cavité (fig. 123 et
124).

Autrefois on faisait les séparations en forme de V & sommet
dirigé vers la gencive, sans ¢paulement ct, par conséquent,
sans arrét pour empécher les aliments, qui s’y accumudaient,
d'exercer une forte pression sur la mugueuse. Nous-inéme,
nous avons suivi pendant longtemps ces errements, avec cette
différence, cependant, que, dans le but d'obvier a cet incon-
vénient, nous rendions I'angle du V presque droit an moyen de
limes en forme de tiers-point, de méme calibre dans toute
leur longueur, que nous faisions fabriquer i cet effet. Mais nous
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CHAP. I. — PREPARATION DE LA CAVITE. 165

devons avouer que si nous obtenions d’excellents résultats rela-
tifs, ce n'était pas sans sacrifier une grande quantité de tissu
sain et sans déformer largement les dents. Aussi y avons-nous
renoncé pour adopter le systéme de 1’épaulement sur une seule
dent, systéme qui, tout en empéchant la pression des aliments
sur la gencive, ne modifie que trés peu la forme de la dent.

Tout ce que nous venons de dire de la résection d'acces est
plutot applicable aux dents postéricures qi’ awzx dents antérieures.
Pour ces dernidres, le mode opératoire différe un peu, en ce
sens que, pour rendre les obturations moins apparcntes a pre-
miére vue, il faut s'arranger de maniére a ce que la résection
porte principalement sur langle approximo-lingual.

L’épaulement sera simple ou double, suivant qu'une seule
dent ou les deux sont cariées.

Un trait de lime trés mince, fait tout d’abord dans I'interstice,
donnera un petit espace correspondant a celui que I'on obtien-
drait par I'écartement temporaire pour les dents capables de
supporter cette opération, puis, i l'aide du ciseau, des disques
métalliques diamantés et des pointes de corindon, on faconnera

I’espace de la grandeur et de la forme voulues. Dans tous les
cas, on fera tout son possible pour changer le moins possible
I'aspect normal des dents.

§ 3. — Remarques sur les deux méthodes d’accés & la cavité.

Et maintenant, si nous voulons porter un jugement sur la
meilleure des deux méthodes d'acces, sur ce point si inté-
ressant de la Dentisterie, il nous faut exposer rapidement les
deux théories qui les ont fait naitre.

Les uns prétendent que la résection est inutile, que 1'on
peut toujours produire un écarlement temporaire suffisant pour
obtenir l'acces a la cavité ;

Qu'il faut enlever le moins possible de tissu sain, et que,
lorsqu’on T'a enleve, il faut restaurer la partie détruite par une
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166 IV! PARTIE, — OBTURATION DENTAIRE.

obturation qui rende & l'organe sa forme primilive, devrail-on
méme rcconslruire la totalité de la dent ;

Que c’est le seul moyen convenable d'empécher les aliments
de pénétrer entre les dents, d'y sé¢journer, d’y devenir une
cause de carie, en un mot de leur rendre intégrilé de leurs
fonctions;

Que I’émail étant V'organe prolecteur par excellence de la
dent, il faut respecter aulant que possible celul qui est intacl,
ce que 'on ne fail pas par la résection qui en enléve toujours
plus que cela n’est nécessaire ;

Qu’enfin unc dent, qui est réséquée, est déformée et ne peut
présenter aux regards qu'un aspect fort désagréable.

D’aulres souliennent que, passé un certain age, I'écartement
temporairc des dents est fort douloureux, dangereux méme
et incapable, pour les dents postérieures, d’amener d'autre
résullal que de la périostite alvéolo-dentaire:

Qu'il est impossible de bien nettoyer les interstices dans les-
quels se trouvent en contact des obturations approximales et.
par conséquent, d’empécher le pourtour de ces obturations de

s'altérer dans un temps plus ou moins court;

Quc les porlions d’obturations de contour qui font saillie un
peu loin de leurs points d’ancrage ne peuvent résister long-
temps aux efforts de la masticalion et se détachent rapide-
ment;

Que pour faire convenablement une obturation sur les faces
approximales, il faut se préparer un acees suffisant pour abor-
der facilement la cavité cariée ;

Que, pour que celte obturation soit solide, il est hon qu’elle
ne dépasse pas les bhords de la cavité qu’elle remplit ;

Que le seul moyen d'empécher les attaques ultérieures de
la carie sur le pourtourdes ohturations, et surtout § la portion
cervicale, consiste dans le nettoyage spontané ou artificie] des
interslices ol sidgent ces obluralions, ctque la réseclion, con-
venablement faite, peut seule permettre darriver & ce résullal;
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C1AP. I, — PREPARATION DE LA CAVITE. 167

Qu’enfin une dent proprement taillée est tout aussi agréable
i la vue qu'une dent hors de laquelle fait saillie un bloc d’or
ou d’amalgame.

Par cet ensemble de raisons pour ou contre, il est facile de
voir que les partisans de 'une ou de l'autre de ces méthodes
peuvent défendre hardiment leur manigre d’agir ; et comme, en
définitive, tous ont certainement obtenu des succes (sans comp-
ter, il est vrai, les insucces dont ils parlent peu) par celle qu'ils
ont adoptée, nous devons en conclure, et notre propre expé-
rience nous a maintes fois démontré que nous étions dans le
vrai, que toutes deux ont du bon et qiielles réussissent suivant
qielles sont appliquées avec plus ou moins d'opportunité et de

discernemendt.

ART. Il. — OUVERTURE DE LA CAVITE

Le premier temps de la préparation d'une cavité consiste &
tailler son entrée de maniére & ce que l'on en puisse voir
toutes les parties et, par suite, agir & coup slr sur chacune

d’elles.
On ne donne pas immédiatement a 'orifice les dimensions

qu’il aura définitivement *; on se contente de le faconner de
maniére a ce qu'il ne géne pas l'action des instruments. Pour
cela, on se sert, suivant la place qu'occupe la carie, suivant son
mode de progression dans la dent, suivant les dégits qu’elle
a déjd produits, de ciseaux de diverses formes. On les nomme
Ciseaux a émail parce que c'est dans la substance de l'émail
qu’ils sont destinés a agir. Il en existe une grande quantité de
modeles. Les plus utiles & notre avis et les plus commodes
pour ce temps de la préparation des cavités sont ceux de But-
ler, ceux de Jack et Forbes, puis ceux de Holmes, et enfin ceux

d’Arrington pour molaires.

! Ce n’est, en effet, qu’au moment de la formation de la cavité qu’on
termine la préparation de orifice.
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168 IV" PARTIE. — OBTURATION DENTAIRE.

Parmi ceux de Butler (fig. 125), le n° 1 sert pour agrandir
I'ouverture des grandes ca-
vités coronales, les n® 2,
L et 5 pour tailler les bords

| des cavités, et le n° 3 pour

1il| H I\ ; les gratter el en niveler les

-
|
I

Fig. 425, — Ciseaux & émail = (voir page 115, fig. 82) ser-

de Butler. — (A et 1) yent pour les cavités petites
et moyennes et aussi pour les fissures dont ils régula~
risent les extrémités.

Les gros ciseaux d'Arrington (fig. 126) servent pour
les larges caries des molaires, et enfin ceux de Holmes
(fig. 127), qui sont munis d’'un épaulement destiné i
former arrét, ont l'avantage de prévenir toute possi-
bilité de laisser pénétrer la partie tranchante dans la
gencive ou jusqu’'a la cloison de la cavité de la pulpe.

Lutilité considérable des Ciseaux pour ouverture
des cavités réside dans la facilité avec laguelle s per-
mettent de couper toules les parties & enlever, sans
danger dattaquer les parties qu'on veut laisser. lls
causent peu de douleur au patient, tout en agissant
trés rapidement.

Leur manche doit étre fait de telle sorte qu'il puisse

non sculement étre tenu a la main, mais encore étre
actionné a l'aide du maillet.

i . aspeérités.
] - Les ciseaux de Jack ct
) : Forbes, en forme de gouge,

Il est superflu de dire que tous ces ciseaux doivent
étre fabriqués avec la meilleure qualité d’acier, et sur-
tout trempés aussi durs que possible. 1l faut d’ailleurs
les aiguiser fréquemment de manidre 4 ce que leur tran-
chant soit toujours trés coupant, sous peine de ne pas

relirer- le bénéfice qu'on trouve ordinairement dans leur emploi
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GIIAP. [. — PREPARATION DE LA CAVITE. 169

1.’emploi des ciseaux demande de grandes précaulions, sur-
tout sur les parties d’émail qui courent le risque de se fendre
au dela des limites désirables. Hutchinson * dit que les bicus-
pidées, qui parfois sc fendent a la suite d'une obturation sur
I'une des faces de l'organe, doivent cet accident & ce que l'ac-
tion du ciscau s'est étendue, pendant la préparation de la cavité,
plus loin que 'opérateur n'aurait voulu.

Le ciscau est surtout dangereux dans les cas de caric approxi-
male entre les bicuspidées et les molaires, en partant de laface
coronale. 1l est done bon de ne s’'en servir que lorsqu’on est

Fig. 126. — Ciseaux a émail d’Arrington. — (A, el I.)

sir de ne pas dépasser les limites, el, en tout cas, lorsque lon
se sert du maillet, de ne frapper qua petits coups et avee
précauvtion.

Les Fraises aiguisées a la pierre remplacent parfaitement
les ciseaux, dans les cas ol l'on redoute de voir 'émail se
fendre. Elles sont parfaites aussi pour les cavilés pelites ct
moyennes, et méme, lorsqu’il s’agit de cavités considérables,
il est bon de les employer concurremment avec les ciseaux
(fig. 128 et 129).

Deux considérations doivent toujours étre présentes & I'es-
prit de 'opérateur pendant 'ouverture des cavités.

1° Il ne fuut laisser aucune partie en surplomb, capable soit
de se briser, une fois l'obluration faite, soit d’empécher le
remplissage de la cavité, au-dessous d’elle ;

2° Comme l'orifice de la cavité, une fois paré, doit étre

! Progrés dentaire, 1876, 1. 373.
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ausst grand que son intérieur, 1l ne faut pas craindre de I'élar-
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|

Sig. 127, — Ciscaux 2 épaulement de Iolmes, — (S. S. W.)

i

Fig. 129. — Fraises pour 'ouverture des fissures. — (A. et I'.)

gir et de réséquer certaines portions @’émail méme parfaite-

ment sain.
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CHAP. [. — PREPARATION DE LA CAVITE.

ART. I1I. — ABLATION DE LA CARIE

Dés que I'ouverture de la cavité est largement établie on
passe a ’Ablation de la dentine décomposée.

D'une manitre générale on peut dire que toute portion de
dentine ramollie, cariée, doit étre enlevée, sa présenee pou-
vant occasionner par le contact de I'air ou de la salive, si unc

circonstance quelconque vient & la favoriser, la désorganisa-

tion des partics environnantes. Mais ce principe, qui est vrai
pour les caries ol le netloyage peut étre fait & fond, sans
crainte d'intéresser les parois de la chambre pulpaire, cesse
de I'dtre lorsque la caric est assez profonde pour que l'on
risque, en réséquant la dentine, d’atteindre cette chambre. Dans
ce cas, cn effet, il est bon de respecter la couche de dentine
méme altérée qui forme le plancher de la cavité et de se con-
lenter de nettoyer absolument, sans y laisser la moindre par-
celle de tissu décomposé, les deux tiers de la cavilé, et surtowt
le tiers le plus rapproché de 1'orvifice, de manitre a ce que,
une fois 'obluralion bien faite, on ait loules chances d’empécher
la carie de continucr ses ravages.

La couche altérée laissée dans le fond, n’élant au contact
ni de l'air ni de lu salive, ne peut entrer en putréfaction, de-
vient inoffensive et peut rester sans inconvénient.

Pour enlever la carie, on se serl d’excavateurs et de [raises
montiées sur le tour dentaire.

Il ne manque pas de formes d'Excavateurs.

Ceux des figures 130, 131 et 132 sont hons, surtout ceux en
forme de cuillére ; mais tous, a nolre avis, ontun défaut inhérent,
du reste, a presque tous les ¢xcavaleurs que l'on trouve tout
faits chezles fournisseurs. C'est M. Howard® qui le premier a
attiré I'attention sur ce défaut que nous sentions parfaitement,

! Dental Cosmos, 1883, p. 334.
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172 IV® PARTIE. — OBTURATION DENTAIRE.

sans nous en rendre comple, ¢l auquel nous avons remédic,

[ i i If m i 3

Fig. 130. — Excavateurs de divers modeles. — (A. et F,)

suivant son principe, dans les excavateurs fabriqués pour notre
usage personnel.

Avee un excavatellu- du genre de celui de la figure 133, on
dépense une grande force en pure perte, pour empécher I'instru-
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CHAP. 1. — PREPARATION DE LA GAVITE. 173

ment de lourner suivant la ligne du grand axe du manche; el
lorsque I'opéraleur veul couper en lournant, méme légérement,
il lui faul déployer une grande force donl les neufl dixidmes, si
le bord coupant esl & une grande dislance, sont perdus. Celle
perte de puissance par la tendance a la rolation dépend de la
distance du bord coupant (placé perpendiculairement) ¢ laze

o n

-1: L A LI ,. A /\ Uy = o
(A

/

]

| j

Fig. 131. — Excavateurs de divers modeles. — (A. et F.)

du manche ; et plus eette distance est grande, plus il y a perte
de force dans le mouvement de rotation.

Avec un excavateur, au contraire, de la forme de cclui de
la figure 134, dans lequel le hord coupant a une posilion spé-
ciale par rapport a I'axe du manche el sc trouve sur la méme
ligne que lui, il y a une trés faible partie de puissance perdue.
De plus, il y a le moins de diflérence possible entre les instru-
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ployer pour agir.
L’instrument n’a plus de lendance & entreren rolalion dans

|

|

5\

NaTeT

menls d'une méme séric au point de vue de la force & em-

g

\ /
)

|

Fig. 132. — Excavateurs de divers modeles. — (A. el F.)

(@3]
Al

la main de Topérateur ; car le bord coupant devient un pivot
virtuel autour duquel Uaxe du manche lowrne, el par ccla
méme il y a le moins possible de force perdue.
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Comme la trempe de lous ces instruments, en définitive, fort
délicats, a une grande importance, il est bon d’indiquer com-
ment il faut s’y prendre pour l'obtenir parfaite. D’aprés Flet-
chter?, il faut les porter au rouge, puis les enfoncer i plusieurs
reprises dans un baton de cire & cacheter, jusqu'a ce qu'ils

Fig. 133. — Excavateur ordinaire. — (D. C.)

soient refroidis. Cela suffit, et nous conseillons d’avoir recours
d ce procédé qui nous a donn¢é d’excellents résultats. Nous
ajoutons qu’il ne faut pas craindre de les repasser i chaque
instant et qu'il convient d'avoir toujours, a cété de soi, une
pierre d'Arkansas bien propre, chargée de glycérine ou de gly-

Fig. 134, — Excavateur de Howard. — (D. C.)

cérine mélangée d’alcool pour pouvoir les aiguiser & volonté ®.
Plus les instruments coupent, et moins leur action cause de
douleur.

Les Forets et les Fraises sont tout aussi utiles que les exca-
vateurs.

Il y a des Forets plats & extrémité en fer de lance, carrée, en
forme de pelle ou de bonnet d’évéque; {4 trois pans, d extreé-
mité carrée ou d cing pans, i extrémité pointue ; ronds a extré-
mité pointue ; d filet tordu, etc. (fig. 135).

! Progrés dentaire, 1874, p. 20.
® On nettoic les picrres d'Arkansas au moyen de ponce et d’can appli-
quées avec un biton de bois tendre, ou micux avec un bouchon.
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176 IV PARTIE. — OBTURATION DENTAIRE.

Quant aux Fraises, ily en a qui sont rondes, ¢ roue, coniques,
i cone renversé, en bourgeon, ovales, etc. (fig. 136).

Tous ces instruments doivent dtre, cela va sans dire, en
acier de la meilleure qualité, mais en ce qui concerne les
{raises, il y a un fait curieux relaté par S.-1I. Guilford *; c’est
la différence entre les effets des instruments provenant des
diverses manufactures au point de vue du bien-étre ou du
désagrément que leur emploi apporte aux patients.

Relativement & leur fabrication, les fraises sont de trois
especes: celles dont la taille est faite & la main, celles a la
pierre et celles d la machine. Des deux premidres espéces on
a toutes sortes de qualités, suivant 1'habileté oul’honnéteté qui

f

|

|
vy
‘ ‘ | ’
Fig. 135. — Formes diverses de forets. — (A. el F.)

a présidé i leur fabrication; quant aux dernitres, il n’en existe
qu'une qualité.

Ce que l'opérateur recherche dans une {raise, c'est qu’elle
coupe bien el qu'elle soit hien trempée ; mais cela ne suffit
pas pour lopéré. Il faut qu’elle ait d’autres qualités qui la
rendent capable de lui causer le moins de douleur possible.
Pour cela il faut qu'elle soit & action directe, ¢’est-a-dire que
le cenlre dc la partie coupante soit en ligne avec I'axe du
manche, de manidre 4 ce que dans sa révolution, elle déerive
un cerele parfait ¢l non une ellipse. Dans ce dernier cas, en
effet, I'intermittence du contact produit une séric d’d-coup ou
chocs trés douloureux. Le méme effet se produit, quoique & un

! Dentul Cosmos, 1882, p. 5035.
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CIAP. 1. — PREPARATION DE LA CAVITE. 177

moindre degré, par Virrégularité dans la hautewr des dents ou
ardles coupantes de la fraise, ¢l aussi lorsque la fraise est

ldchement adaptée & 12 piece & main du lour.
Une autre cause de production de douleur réside dans I'évo-

lution de la fraise par frollemenl el dans I'é/at ébréché ou

Fig. 136. — Divers modtles de fraises. — (\. el F.)

mousse de ces dents, par suite d'une mauvaise fabricalion ou
de l'usure.

Le premier de ces défauls peut étre évité en ne se servant
que d'instruments de honne provenance, le deuxitme et l¢
lroisiéme par une atlentive surveillance.

llesl évidenl qu'un instrument coupant hien, tournant d'une
vilesse de 200 a 500 Lours par minule, cause moins de frolle-
menl ¢t développe moins de chaleur qu'un instrument ¢émoussé
ou mal aiguisé.
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Sous ce rapport, les fraises aiguisces a la picrre, loules
choses 6gales d'ailleurs, sont supérieurcs a celles ot les écailles

produites par la dernitre trempe n’ont pas été enlevées de ses
bords coupants, ce qui les émousse et les emptche d'entrer
dans les substances résistantes.

Une fraise émoussée est une cause de douleur d'autant plus
grande que le développement de chaleur est plus considérable.

Fig. 131. — Diverses fraises neuves et retaillées, vues & la loupe. — (D. C.)

Or, le meilleur moyen d'éviler cet ennui, c¢’est de prendre, au
commencement de chaque semaine, un cerlain nombre de
{raiscs neuves a4 son service, et, ala {in, de les mellre de coté
pour les faire lailler & nouveau.

Une (raise qui a ¢élé taillée plusicurs fois esl Loujours impar-
faite. 11 faul cependant la garder ainsi que celles fabriquées a
la machine pour ouvrir les fissures ou creuser les dents dévi-
talisées.

En examinant lafigure 137 représentant diverses fraises vues
a la loupe, on peut se rendre compte de la différence de qua-
lité qui existe entre elles. Dans le spéeimen A (fraise aiguisce)
on peul remarquer le poli des arétes el la nellelé des hords

=
(%]
(!
&
=
=
(1]
(7]
1=}
o
'_\
o

11 I 13

14

15

16



CHAP. 1. — PREPARATION DE LA CAVITE. 179

coupants aussi bhien que le poli des sillons. |l en résulte un
effet fort utile, le netloyage facile pendant la rotation.
Comme contraste le spécimen b (fraise ordinaire) représente
une {raise qui, lorsqu'elle est aussi parfaite que la lime puisse
la rendre, avant la trempe, n'en est pas moins irréguliere el
couverte de scories ou ¢eailles, aprés la trempe. Elle ne vaut
pas la précédente, mais est préférable encore a celle du spéci-
men C (fraise retaillée). donl les dents sont d'inégale hauleur.
La fraise D est sans aucune valeur. elle a des dents brisées,

Fig. 138. — Brosses mdétalliques en il de cuivre ou d’acier pour nettoyer les
fraises, limes et fouloirs encrassés.

émoussées et ressemble plutét & un brunissoir qu'd un instru-
ment coupantl.

Dans le spécimen E (fraise faite & la machine) on remarque
la rugosité générale, non seulement des ardles mais encore des
sillons.

Tous les spécimens représentés dans cetle fignre sont neufs,
moins celui de la fraise retaillée.

En résumé pour qu'une fraise soit honne, il faul qu'elle soit

du meillewr acier, fabriquée avecle plus grandsoin, bien aigi:-
sée, avec des arétes réquliéres (rés tranchantes el des sillons trés
lisses. Elle doit btre bien trempée el towrner avee précision.
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La scule facon de les choisir est de se servir de la loupe de
maniére & en examiner toutes les parties. C'est le moyen de
gagner du temps et d'éviter bien des ennuis au palient.
En enlevant la carie avec des excavateurs, il
faut agir avec précaution el surtout se souvenir
que la pulpe a parfois des prolongements anor-
maux vers la périphérie de la dent el que les
cornes peuvent étre plus proéminentes que
d’habitude.
Fig.139, — Brosse O se sert pour le fond des grandes cavités
d?;{‘l‘z‘:’ze(f"e&l) des excavateurs en forme de cuiller, qu'on

dirige du centre au pourtour, et pour les
parois, des instruments a extrémité en hachette. Quant aux
fraises dont on se sert pour enlever la dentine vivante elles
doivent élre neuves et bien aiguisées. Pendant leur rotation

Fig. 140. — Brosse circulaire montée sur la Léte du tour dentaire. — (S.S. W.)

qui sera toujours vive, il faut les éloigner fréquemment de
la surface opérée pour éviter la chaleur.

11 est nécessaire de veiller, pendant toute 1'opération, surtout
lorsque la cavité esthumide, & ce que I'instrument ne s’encrasse
pas. Si cela arrivail, on se servirait pour le netloyer d’une
brosse métallique en fil de cuivre ou d'acier & manche ou cir-
culaire montée sur le tour dentaire (fig. 138, 139 et 140).

Lorsque les fraises sont trop encrassées, on les plonge, la
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téte en bas ,dans un petit flacon de verre dans lequel on a mis
assez d’acide sulfurique pour baigner la tdte ; mais il ne faut
pas les y laisser longtemps. On peut aussi les plonger de la
méme maniére dans de l'acide sulfurique aromatique pendant
une nuit. Une fois bien décrassées, on les lave avec soin a
I'aide d’'une brosse a dents trempée dans de 1'cau ordinaire et
garnie de pierre ponce.

A mesure que 'on avance dans le travail de résection, sur-
tout lorsque la cavité est humide, il est bon de chasser les
débris qui s’y accumulent, avec une poire a air en caoutchouc.
Les fraises sencrassent bien moins dans ce dernier cas, et
c'est pour cette raison que beaucoup dopérateurs appliquent
la digue pour nettoyer les cavités.

ART. 1V, — APAISEMENT DE LA SENSIBILITE PHYSIOLOGIQUE
DE LA DENTINE

Lorsque, sous l'action des divers instruments dont on se
sert pour préparer la cavité, on trouve la dentine assez sensible
pour que le patient ne puisse tolérer I'opération faite dans ces
conditions, ou pour que l'excitation de cette sensibilité, acti-
vée par le fait méme de I'opération, soit assez vive pour que
I'on redoute quelque complication du coté de la pulpe, on est
alors obligé d’insensibiliser la dentine.

Cependant, comme cette sensibilité, qui n’est que physiolo-
gique, est simplement cxaltée par le contact des instruments
(étant admis que la pulpe n’est pas encore intéressée), comme
elle est d’autant plus vive que la qualité des dents qui cn sont
alteintes se trouve plus au-dessus de la moyenne, alors que
dans les dents molles elle est presque nulle; comme, de plus,
elle se manifeste surtout a la périphéric de la dentine, li ot

elle est en contact avec I'émail, il ne faut pas trop la redou-
ter.

Elle est, en elfet, un signe probable de succés pour l'avenir
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de l'opération, i condition, cela va sans dire, que F'on par-
vienne a latténuer suffisamment pour permettre les diverses

manauvres de Pobturation.

Que cetle sensibilité soit due a la nature méme des fibrilles
dentinaires de Tomes, comme nous le croyons, fibrilles char-
gées de transmellre a la pulpe les impressions du chaud, du
froid, du sucre, des acides, du toucher, cte., ou qu'elle soitle
résullal, ainsi que 1'a avancé Taft?, et comme il nous est im-
possible de 'admettre, & cause de I'absence absolue de circula-
tion sanguine dans ce tissu, d’'un état inflammaltoire plus ou
moins marqué, cela importe peu, dira-t-on, pourvu que l'on
puisse atténuer !

C’csl 1 une erreur contre laquelle nous ne saurions trop
nous ¢lever, parce que les moyens d’action different entidre-
ment suivant la maniére dont on envisage cette cexaltation de
sensibilité.

Nous reconnaissons parfaitement que la denline n’est pas un
tissu dénué de toule vitalité, et ce quile prouve, ¢’est 'accrois-
sement, avee les progres de ldge, de sa densité ; mais nous
soutenons que celte vitalité est tellement faible et lente, qu'il
est téméraire de compter sur elle pour obtenir, dans un temps
donné; méme i P'aide de médicaments appropriés, une réaction
réparatrice de quelque importance 2.

Ce que le D° Magilot appelle cone de résistance contre la
caric el qu’il regarde comme une zone active de protection
contre 'envahissement de la maladie, est bien plutol un dépot
purement passif de sels destinés a la partic dentinaire détruite
par la carie. Dissous dans le liquide {ourni par la pulpe et

{ Tarr, Operative Dentistry, p. 271.

* Jamais on n'a vu de cal se former & la suite d’une fracture dentaire.
On a bien vu, quoique extrémement rarement, et encore est-ee démontré ¢
des dents fracturées, consolidées par la formation d'une couche de den-

tine nouvelle péripulpaire; mais jamais on n’a vu la soudure des frag-
ments primitivement séparés.
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pénélrant avec ce liquide dans les Lubes denlinaires par leur
orifice prépulpaire, ces scls trouvent I'extrémité péridentinaire

de ces (ubes obstruée par les micro-organismes ou, toul au
moins, dans un ¢lat pathologique tel que I'imbibilion organique
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