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02 MALADIES DES DENTS
dans ehaque racine, une miche d onate chargde de créo

sote. et je lalaisse & demeure. Je ferme la eavité pendant

hiuit a cquinze jours, selon les eas, avee dela gutla-percha,

Ce temps éeoulé, jouvre la cavite, j'enléve les panse-

ments désinfectants, je nettoie a nouveau les I'FJ.'L'.'IH'H;IHI
"y fais passer, antanl que possible, 1'aiguille de Saladin.
Cette aignille s'adaple sur une pomnle ide thermo-cautere
2 L !
ol se chauffe par contact. La chaleur qu elle développs
dans le canal suffit 4 le stérihiser
Le nettoyage des racines étant opere, L Vanlisepsl
he les racines, comme 8'1 s'agissait
houehe les racines, g

el ]1FIT|1.iZ-‘|rZ'_?'-‘:~'-iL‘

qssurEe, je
d'uge carie pénétrante non infeclee.

MALADIES DE L’ARTICULATION DENTAIRE

La dent est fixée dans son alvéole par une bride de
fibres élastiques, s'insérant, d'une part, au sommel de la
dent, d'antre part, aprés un trajet oblique. au bord libre
de lalvéole. Ce lissu, cette membrane, aneien périoste
deniaire, est :'.Ill'l‘Ilﬁ'l constderé . de ca [bit, comme un
digerment destine A supporterla dent pendant la mastica
tion et & empécher de comprimer la partie nervense, le
filet radiculaire, Ce ligament et ses movens de fixation
constituent Darticulation dentaive, et leurs maladies
sappellent, non plus des périostites, mais des arihrites.
J'emploierai cependant, pour ne pas faire de confusion,
indifféremment ces deux termes.

Les arlthrites dentarres sonl de nature infectiense.
Bien que l'on ait soutenu jadis qu'il y avait des périos-
tites d'origine non infectieuse, on admet plus générale-
ment anjourdhul, que le rhumatisme, le diabéte, eréent
plutdt un terrain de moindre résistance sur lequel
evoluent plus rapidement et plus facilement les microbes
dont lu virnlence est exaltée. La diathése, toutefois, don-
lera i l'arthrite un caractére particulier (polyarthrite de
Hédier,

L'infection peut se faire par l'intermediaire d'une carie
€l du canal radicnlaire; elle ‘donne lien & une arthrite
dorigine interne, 'arthrite dentasre.




i HALADIES DES DENTS

(Jetie infection pent venir du delwrs, la dent élant ou
n'étant pas cariée. Les microbes s'msinuent a travers les
hopds qiugirnn_\: décollés ef vont infecter et le 11;.’,_':1[11&'1![

i : r T . LTS &
ot Lalvéole, pour donner U'nstdo-periostite alecolatire ou
pyorvhee alecolane.

Nature dos microbes. — Des étndes qui ont éie [aites

1 P 1 : : 5 - 1 b e Tl 5 e
par Vignal, Galippe et Milles, il ressort qu il n'y a pas
de microbes specifiques dans les arthrites. Les infections
des arthrites sonl [_Il,'_l-]:'.'l'_l'li:_'[‘illl%l-‘.l!l'll?-.‘:'- et ne renferment
que les mierobes communs de la bouche.

PERIOSTITE ALVEOLO-DENTAIRE

Elle a pour cause la pénétration, & travers le foramen
de la dent, des éléments sepliques de la cavité pulpaira
dans Talvéole, Ces éléments sepliques sont refoules
pendant la mastication, on pendant le lr';l'ili-!!'l'.ll..'].ll. intem-
pestif des caries pénétrantes infeclées, gagnent de ]'.-;'».'--:*.-hn
en proche, par 'intermédiaire des vaisseaux pulpaires.

La périostile alvéalo-dentaire est ou aigué ou c']l:‘il-
nique. Dans la périostite aigué, la dent est soulevee el
sensible an choc. La mastication est impossible. Le
périoste est distendu; il forme un homrrelet, -'[Ili.lpiﬂ' la
cine circulatoire qu'il eause, favorise la stase vemneuse
et donne lien 4 la fluxion.

Au début, il ¥ a peu et méme pas de pus eollects sous
le perioste. Aussi, les coups de bistouri destines a :]r.lnl-
ner isaue an pus, daps cette période de la periostile,
restent-ils le plus souvent “sans résullat, an gl':m'l
etonnement de D'opérateur et au grand désespoir du
patient. A eotie période de la maladie, 'infection peuk
'arréler on eontinuer,

MALADIES DE L ARITCULATION DIXNTAIRE 5

Elle s’arréte, lorsqn’on a ouvert lareement les canoux
de maniére & donner aux acents infectienx une issue
vers Pextérienr. Si elle continue, le pus se collecte, et
stvacue soit par le canal radiculaire, soil par la gen-
give, soit par le bord alvéolaire, au niveaun du collet de
la dent.

Traitement, 1* Supprimer fa dowleur. — Les
dmissions sangouines, avec des sangsues, avec des inei-
sions, ne soulagent gue momentanément. Je o préfére
recommander des hains de bouche, répétés, avee la pré-
paration suivants :

Hacine de gmimanve 2o,
Téles de pavol moyenne............ 0" &
Faire bouillir pendant dix minules dans nn litre d'ean,
passer of ajouter immediatement :
Avide borigue, (.. e A Wl
Temir-an feais, fatre chauller forlement la (uaniils neé-
gessaire pour un lavage.

(n peut encore [aire rincer la bouche, avec un verre
W'ean bounillie, dans leguel on met 1 gramme danti-
pyrine on bien avee une solution de chloral an 1400,

A Pintériene, on fera prendree 1 gramme dantipyrine,
it laquelle on jomdra 1 gramme on 2 de salicylale de
soude par jour, si le patient est rhumabisant.

2" Keacuer fe pus, — 1l faut ouveir la chambre pul-
paire le plus vite possible, pour éviter une collection
}’JIII'I2:1rI1|r:. 51 la collection se Torme, il Taut donner issoe
o1l plis I'.tE:-:iL].Ju|r_-.|'.l1I coil avee le hih[f.}u:'i, coil, Go -!:li (o |
mieuy, avec une pointe fine de thermo on de galvano
caulere.

Dans les cas chironiques, labeés s'enkyste et il faul
aller 1o chercher quelquelois en irépanant l'alvéole, [1
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MALADIES

aisl parfois indiqué, dans ces cas, de faire la régection :h-.
boul de la racine infeetée. Cetle résection pout se faire
sur plage, soit avec une fraise, soil avec un I|:&-Lif.
cigeau a eémail et un maillet. 11 est bon, pour pratiquer
cette opération, de faire une injeetion de cocalne ou
dendormir le malade

Ly résection de Uextrémité de la racine peut se [aire
lidrs de 1a bouche, aprés extraction. On fail ensuile wne
grefle par restilubion.

(uand on a & traiter une dent obtorés, ayant donng

lien & des aceidents infectieux, comme ceux que je Viens

de décrire, on peut donner 1ssue an pus, surtont &l

n'est pas trop abondant, en faisanl un draingge de la
dent. (e drainage consiste & ouvrir la chambre pulpaire
de la dent, an mo YT d'un foret,

[l est bon de tenir ce canal ouverl, en y passanl une
aignille de temps & antre.

3° Empleher la rélnfection. — Dés que le pus est
évacud, il faul nelloyer completement la dent, caretier
les racines avec soin, les obturer antisepliquement el
honeher la dent.

Il fant encore, pour mettre N'alvéole & l'abri d'une réin-
fection, guérir les fistules dentaires. Dans le cas de
listule simple, sans lésions osseuses, la
pure et simple de la canse, U'enlévement des déhris radi
culaires, et une injection de eréosote ou de sublimé au
1/ 1.000°, pratiquée an travers du canal radiculaire, sul-

SUppression

fisenl souvent.

Lorsgue le fissu ossenx esl atteint, il fant en faire un
graltage aver une carette on bien avee une fraise, apres
avoir préalablement trépand 1alvéole,

Lorsqu'il y a résorption alvéalaire, il fant supprimer
tous les elapiers, et promener la pointe du thermo-cautere
dans les divers culs-de-sac.
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Si Pon a affaire & un patient cramtif, on peut essayer
I'acide chromigue en solution concentrée, que 'om fait
pénétrer entre la pencive décollée et la dent. Ce procéde
est long et souveni inefficace. Il esl & rapprocher des
badigeonnages anliseptiques & la teinture d'icde, que
Fon fail pénélrer dans les culs-de-sae.

1 Empéeher la chute des dents fhranides. — Lorsque
le ligament dentaire a été détruit par Uinfection, la dent
remue, sallonge et menace de tomber. Il est bhon de la
lixer aux dents voisines avec un fil de soie on de la con-
golider avee un appareil prothétinque de maintien.

0" Déeangestionner les lissus volsing, — Cetle décon-
gestion se fall par des eaulérisations léoeres an thermo-
eautere.




