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étranglement et donne licu aux douleurs les plus vives. Si ce

obturée dans des conditions et avec les précautions conve-
premier phénoméne ne s’apaise pas rapidement, Pinflammation

nables, cette opération peut avoir pour résultat la guérison
ans retour des accidents de la carie et la conservation de 'or-
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gane avee persistance de ses fonctions. Si, au contraire, 'ob-
turation a été aite dans une cavité restée sensible ou présen-
tant sur un point une dénudation de la pulpe dentaire, des
accidents de divers ordres peuvent survenir : ainsi, la dent,
sans causer de douleurs sponfanées, peut rester impression-
nable aux transitions de température, au contact des aliments
froids ou chauds; celte sensation, que favorise singuliérement
la conductibilité du métal employé, a pour siége la pulpe que
pr_olége seulement au-dessous du métal, une mince couche
divoire plus ou moins ramolli. D'autres fois, la pulpe, elle-
méme dénudée, est en contact avee la substance obfurante et
s’enflamme bientot. Gomprise alors entre la cavité qui la con-
tient et la face profonde du métal, elle subit un véritable

Fouloirs pour Paurification. Brunissoirs.

peut se propager au périoste dentaire, puis aux parties voisi-
nes, et causer des désordres plus ou moins considérables dans
le tissu du maxillaire ou dans les régions ambiantes. Ces di-
vers accidents combattus & temps cessent ordinairement lors-
qwon retire le plombage, ou plus simplement quand on le
perfore de maniére a dégager la pulpe. Toutefois, lorsque. par
suite dela position de Pobturation, la perforation ou I'enléve-
ment du métal ne sont pas possibles, on peut, au moyen de
divers instruments perforateurs (fig. 495), pratiquer sur un
point aceessible la trépanation de la cavité de la pulpe au ni-
veau du collet de la dent, opération qui, découvrant la surface
de Porgane, permet de procéder ensuite au traitement des
lésions dont il est devenu le siége.
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§ 3. — Extraction des dents.

L’extraction a pour hut la suppression d'une dent lorsqu’on

a perdu tout espoir de la conserver et de la guérir. Cette opé-
ration, Lune des plus fréquentes que I'on pratique en chirurgie
dentaire, est loin d’étre aussi simple etaussi facile qu'on se le
ficure ordinairement; et si dans un grand nombre de cas elle
Wexige quune expérience ef une habitude ordinaires, il en
est Cautres ot elle peut s'accompagner de complications ou
d’aceidents plus ou moins graves. L'opérateurne saurait done
s’entourer de trop de précautions, et devra toujours se livrer
avec une grande altention a 'examen de la dent & extraire,
alin d’apprécier le plus exactement possible la forme de la
couronne, le nombre, la disposition et la direction probables
des racines, I’'étendue de Paliération dont la dent est le siége
et le degré de résistance qu'elle peut présenter; puis il fait
choix de T'instrument le plus convenable o chaque cas parti-
culier. %

Pour quune extraction soit bien faite, il faut qu'elle réu-
nisse les conditions suivantes : 1° enlever la totalité de I'or-
gane; 2 éviter la lésionTes parties au sein desquelles elle est
située; 3¢ opérer avec la sirelé et la rapidité nécessaires, pour
amoindrir ou épargner la douleur de I'opération.

I extraction d’une dent, quel que soit instrument employé,
est divisée ordinairement en frois temps : 1° application de
linstrument sur les points les plus résistants de organe;
9 rupture des adhérences qui le réunissent aux parlies voi-
sines; 3° entrainement de la dent hors de P'alvéole en lui im-
primant une divection qui doit se rapprocher le plus possible
de son axe naturel.

Instruments. — Les instruments qui servenl 4 Pextraction
des dents sont extrémement nomhbreux; nous décrirons seule-
ment céux qui sont le plus fréquemment employés et qui nous
paraissent suflice dans la pratique ordinaire.

A. Clef de Garengeot. — Elle se compose :
1° [’un manche d’une grosseur et d’une longueur suffisantes

pour étre tenu dans la main; ce manche est le plus souvent
divisé en deux parties égales, maintenues par un pas de vis;
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ane de ces parties est creuse et recoit un petit Lourne-vis dﬂcs—
tiné & retirer la vis (ui maintient le erochet, Jequel doit étre

EHARRIERE -
LB e

Fic. 501. — Crochets de clef de Garengeot.

porté & droite ou & gauche, suivant la position de la dent que
I’on veut enlever; i _
90 D’une tige dreite, terminée d’un cole par un anneau qui
s'engage a frottemententre les deux compartiments qui forment
le manche, 4 Pautre par une partie élargie qui a recu ]? nom
de panneton; celui-ci présente a son bord supérieurune _ecﬁhan-’
erure dans laquelle s’engage le crochet. Les deux saillies qui
la limitent en haut et en bas sont percées d’un trou permettant
Lintroduire une vis qui, s’engageant dans un ng analogue
percé dans le talon du crochet, le fixe solidement sur le pan-
neton; ; : ; g
3 D'un erochet courhé en demi-cercle et d'une grandeur
proportionnée au volume de la dent gque lon veul extraire
(fig. 501). i) e :
L2 clef de Garengeot a été modifiée de diverses facons; nous
1e nous oceuperons pas de ses perfectionnements. ‘
Pour extraire les dents au moyen de cet instrument, apres
avoir constaté quelle est la dent que I'on veut enlever, apres
avoir déterminé le lien o I'on veut prendre un point d'appui,
3 3 Y gt Ire v b
on dispose le crochet comme il convient, ¢ est-d‘—}ln ¢ tourne a
gatiche ou 4 droite, selon que la dent malade siege 2 la ;;m—_
choire supérieure ou inféricure, au cote droit ouau coté gauche;
on enveloppe le panneton d'un hourdonnet d’ouate u?uouvei't
d’un petit morceau delinge, afin que la pression exgrc‘cc sur la
gencive par celte partie de instrument ne détermine pas uile
contusion trop violente. On aura soin de disposer ce linge de
telle facon quil ne géne pas les mouvements du crochet sur
le panneton. ;
Le malade a la téte appuyée sur le dossier d’un fauteuil, et
tient la houche suffisamment ouverte; loperateur alors yintro-
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a la clef. Le iqué st

;ii(h din}ztdlza?neton est appliqué sur la gencive, puis on saj
Cou;bm ; e facon que la couronne se trouve logée dans !]
St U(;r; u o oqchet et que le panneton réponde Liezl,’autr(o um(:
mm.-elﬁ ?‘1 cive a pen prés 4 Pextrémité de la racine. Pz[u' \L
o ui‘ liesiaftance a lieu sur le collet de la dent, e )oi;i

: e 56 o ; : =
U'OE?e })131;’ e coté oplpom, de I'alvéole, et la pui;yméo sle
re placée an manche : on a ainsi i  oven

‘ e i nsi ui remi

genre. On fait alors exécuter un mouvem:m]f‘llem ool
v A . (- : :
de{‘ ¢t la dent se trouve entrainée e
Ainsi ituée, la clef copti
muwshfo?ftu—:me: la Ll,Cf est susceptible d’enlever presqu
m‘;wsA (,.s_u.i.]tu, Sl, ce nest toutefois les incisives et le ({: i
af 1 . = o - : = - &
nw]-u’;-elgm n,u]geut Pemploi des daviers, ainsi que les df\ruiaé -a"
= ;nm‘uolg (({‘uts de sagesse pour lesquelles nous tféﬂl‘il‘(;l‘ia
Lo To{n spécial. Elle a suffi pendant trés lonctem és
L ,qu\ aluce, au plus grand nombre des (‘xtract?ons pui
e e dans ces derniers t ? - o
: Cmps qu'on a proposé
i ; ' TS Le) a proposé
2 g‘lez;ciel tlans la grande majorité des opératiouls dlc ce gde?nlg
: ustruments qui & certains é : : ‘
par des inst; 1 us égards offr ‘

s 5 ¢ rent s
;111]}):11;)1_110 incontestable, les daviers. La clef prc“ts:illtceczie 1}1116
o 1011:1'1}11 lll_om]?re d’inconvénients généranx qu’il f-mt,;liffn :i

. 5 g 3 . S ( z
memem( l;;p lquée sur le hord alvéolaire, elle produit iné?iia
. compression plus ou moi ;i
' ; moins grande a genciv
compression dont la douleur s’ajoute & E’éﬁ:dl‘u ‘lle e
bce o8 il a celle de Iextraction
]Ia pgmi (;’tsn‘lenm la gangréne de cette partie, la dénudation Lf;
i :2;?1]150, et dn'ers‘ autres accidents quien sontla con
ﬁci[emem' 2 a gralnde puissance de Pinstrument permef dif:
n modérer Paction sui iff :
{ ! uwvant les difficulté 3
S RUEEE. ; difficultés prévu
= g[fj(]{ig]:loe:- del I"opération; 3 la direction toujours (l)bli{ uis
Sl ‘Ws, fi?IF en deflans, de la force empjm'én n‘csi ezi
j‘]léqucmmecnte;,]qafxe de 'organe & enlever, ce qui expose trés
ala fracture d’une porti o
S re portion plus ou moins é
gmvitl;n:tl osseuse alvéolaire. Ces accidents ne sont prfslﬁi
© s b £ 1
e [(;:Son‘lme. leurs conséquences n'apparaissent s;oux'cnt
L jours qui suivent I'extraction, ils échappent
]l')q“( ir qui n €n soupgonne pas la gravité 2 ;
“Donsices taines circonstances toutefois, et en I’ :
tres instruments, la clef pent e
G i S’;Wices peut, enlre des mains exercées, ren-
' ; aussi avons-no i en indi Bl
vement le manuel opératoire o = e

duit le doigt indicateur de la main gauche pour servir de guid
2 > guide
=]

B. Daviers ou forceps. — N

SRR ; ous ne menti . . s
pour mémoire les pinces droite ntionnerons ici que

S ou courbes autrefois en usage
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4 mors identiques, et pouvant tout au plus
(raction commencée avee la clef, ou
res plus ou moins ébranlées.

dans la pratique,
servir 4 achever une ex
pour enlever les dents temporal

Les daviers dont nous voulons parler ici sont des instru-
ments qui paraissent étre Lorigine anglaise, et congus sur ce
principe tres rationmel, que pour pratiquer une extraction, il
faut employer un instrument pouvant s’adapter exactement sur
In forme de chagque dent. La forme générale de l'instrument
est celle d’une pince ordinaire & hranches droites ou courbes
et 4 mors terminés par un hord tranchant, ¢t plus ou moins
aplatis, contournés ou ¢vasés, suivant la forme de la dent
extraire, 11 en résulte que le nombre des daviers doit étre con-
sidérable. Les praticiens qui en font un usage exclusif les ont
multipliés & Vinfini, de maniére asuffice A tous les cas sivariés
de la pratique journaliére. 11 nous semble qu’on peut en limi-
ter- le nombre & sept principaux que nous allons passer en

revue.

10 Deux daviers droits suivant le modéle (fig. 502), & mors
¢gaux, disposés en cuiller, I'un large, Pautre plus étroit, des-
{inés 4 extraire les incisives et les canines supérieures ou in-
férieures a forme toujours conique et dont le volume seul
varie. La précaution de deux d aviers nous parait d’autant plus
nécessaire que cet instrument est le seul qui puisse etre em-
ployé pour Textraction de cette espece de dents.

90 Un troisieme davier (fig. 503), & mors un peu plus évasés
¢cédents, mais recourbés sur le manche & angle
A extraire les petites molaires des deux
toutefois Pextraction des petites
taines circon-

que ceux des pr
presque droit, suffira
méchoires indistinctement;
molaires supérieures pourra se faire dans cer
stances avec les daviers droits.
30 Un quatriéme (fig. 504) servira 3 extraire les premiéreset
méme les secondes grosses molaires inférieures. 11 estrigou-
reusement conformé comme Vexige la forme de la dent, dont
la couronne réguliére et carrée surmonte deux faisceaux de
" racine disposés I'un devant 'autre et séparés transversale-
ment par un sillon que remplit dans I'alvéole une travée
osseuse. Chacun des mors, large et mince, est sépar¢ en deux
concavités égales par une aréte saillante destinée a pénétrer
dans le sillon, tandis que les cotés en cuiller saisissent les

racines.
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Les deuxiémes molaires inférieures, différant peun des pré-
cédentes, serontextraites parles mémes instruments; ces dents

Fig, 502. — Davier droit.

fonl. en effet conformées comme les premiéres molaires, seu-
eme Py st un Nioifidee  lenr forme
nt leur volume est un pea moindre, lear forme un peu

Fia. 503. — Davier courbe.

moins nettement accusée, et leurs racines courles, mais éoa-
lenllen_t disposées, sont séparées par un sillon moins pl‘ofond?
s Un cinquiéme davier (fig. 505) servira i extraire la pre-
miere grosse molaire supérieure gauche. Or cette dent présente
une disposition et une forme constantes : $a couronne res-
seml)le A celle des premiéres molaires inférieures, mais ses
raciues, au nombre de trois, sont situées deux en dehors, une
en dedans. 11 résulte de cette disposition que le davier devra

EXTRACTION DES DENTS.

présenter & son mors externe deux concavités séparées par
une aréte qui s’inferpose aux racines, tandis que son mors

FiG. 504, — Davier courbe pour les 42 et 2% molaives inféricures.

interne offrira une cavité unique pour recevoir la racine

interne.
La deuxiéme molaire supérieure droite, d'une forme voisine

Fi6. 505. — Davier pourla 1 gresse molaire superieure gauche.

de la précédente, s'enlévera avec les mémes instruments.

50 Un sixiéme davier (fig. 506), destiné A I'extraction de la
premiére ainsi'que de la seconde grosse molaire supérieure
droites, sera disposé ahsolument comme le précédent, sauf

JAMAIN. — Pet. Chir. 56
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que le mors divisé sera externe et le mors simple placé en
dedans.

6° Eufin un septiéme davier & mors en cuiller un peu plus
mince que celui figuré figure 502, et un peu recourhé sur le

- 506. - Davier pour la 17 et 1a 2= molaire supérienre droite.

manche, est de la plus grande utilité, soit pour extraire chez
enfant les diverses dents temporaires et chez l'adulte les ra-
cines ou débris de dents peu accessibles par leur forme 4 I'em-
ploi d’autres instruments.

Les daviers que nous venons de déerire ont done pour ca-
ra(_:tére de borner leur action & la dent & extraire, sans com-
primer ou léser les parties voisines : leur appropriation a la
forme des dents etla direction de la puissance employée sont
Lelles, qu'nne extraction dans ces circonstances ressemble réel-
lement & une véritable énucléation d’un organe hors de la ca-
vité qui le contient et suivant la direction de son axe naturel.
Toutefois ils ont Iinconvénient, en raison de leur volume et
de leur position la plus ordinaire au milicu de 'ouverture de
la bouche, de masquer quelquefois, ainsi que la main qui les
tient, le champ de lopération.

Ils ont encore le désavantage d’exercer leur action sur une
dent par deux puissances opposées agissant au niveau des
mors sur les deux cotés de la couronne. Or si, comme cela
arrive le plus souvent, cette couronne creusée d’une cavitd est
plus ou moins fragile, la dent peut éire brisée ou écrasée.

Cet inconyénient serait trés sérieux il n’élait en partie com-
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pensé par la forme tranchante des mors qui, pénétrant au
dessous de la gencive, vont saisir la dent par sa partie la plus
profonde au pointde division des racines, c’est-d-dire au deld
des limites les plus ordinaires des caries.

L’extraction de la derniére molaire, ou dent de sagesse, se
fait, ainsi que nous I'avons dit, avee un instrument particu-
lier, la langue-de-carpe (fig. 507) : il se compese d'une Lige
d’acier dont extrémité en fer de lance élargi a sa base, est
coudée a angle trés ouvert sur une tige droite montée elle-
méme sur un manche & angle droit. Cet instrument, qui peut
dtre considéré comme spéeial & Pextraction des dents de sa-
gesse, exige toutefois dans son emploi certaines conditions
mndispensables : ainsi, il fauf, pour qu’il soit applicable aun
cas dont nous parlons, que P'avant-derniére molaire et meme
la précédente soient conservées.

En effet, Pextrémité de Pinstrument étant introduite par le
plat et de dehors en dedans dans Uinfervalle qui sépare les
deux derniéres molaires inférieures par exemple, opérateur
fait exéeuter un mouvement de bascule dans lequel le bord
supérieur du fer de lance prenant point d’appui sur la cou-
ronne de la deuxiéme molaire, son bord inférieur, répondant
au collet de la dent de sagesse, la souléve en lui faisant exé-
cuter un mouvement de bas en haut et d’arriére en avant,
c’est-d-dire conforme & la direction normale de Taxe de la
dent, dont les racines réunies ordinairement en un faisceau
conique présentent une concavité qui regarde en haut et en
arriére. L'extraction des dents de sagesse supérieures se fera
en faisant exécuter un mouvement imverse & l'instrument.

Enfin, lorsque la dent de sagesse se trouve isolée au fond
de la bouche par la perte de celles qui la précédent, son
extraction ne pourra s'effectuer avec la langue-de-carpe,
mais sera trés facile avec un davier approprié.

L’extraction des racines ou débris de dents ne saurait étre
précisée par une régle. L’opérateur devra subordenner aux
différents cas le manuel opératoire et le choix des instruments.
(Vest souvent dans certains cas de ce genre que la clef nous
a paru rendre de grands services. S'agil-il en effet d’extraire
un débris de dents trés creux ettrés fragile, I'application d'un
davier aura souvent pour résultat I'écrasement de Vobjet,
tandis que si un point résistant subsiste sur lequel peut s’ap-
pliquer Pextrémité d'un erochet, Pextraction par renversement
se fera facilement.

Un autre instrument est aussi trés utile pour les cas de
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débris plus ou moins éhranlés : nous voulons parler du levier
simple ou pied-de-biche. Celui qui est dessiné figure 508 est en

Langue-de-carpe. Pied-de-biche.

cuiller et susceptible d’éire employé dans la plupart des cir-
constances. Il s'applique en dehors sur un point solide des
débris et par pression directe les renverse en dedans.

Ainsi qu’on vient de le voir, nous avons décrit les instru-
ments propres a I'extraction des dents, sans accorder de pré-
férence absolue & 'un d’eux a P'exclusion des autres. Nous
pensons donc que Popérateur ne doit ni rejeter la clef de Ga-
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rengeot au profit des daviers, ni adopter ceux-ci d Pexclusion
de 1a clef. Ces instruments peuvent, selon nous, rendre d’équi-
valents services dans les cas bien déterminés qui leur con-
viennent, et le praticien, dans une opération dont les condi-
tions varient si fréquemment, ne doit se sépaver par idée
précongue, d’aucune des ressources que lui offrent le nombre
et la variété des moyens opératoires; nous recommanderons
une fois de plus de subordonner toujours le choix de Vinstru-
ment aux conditions de forme de chaque dent, et aux eir-
constances de sidoe et d’étendue des altérations qu’elle pré-
sente.

ACCIDENTS DE L'EXTRACTION DES DENTS.

Aceidents immeédials. — Les plus importants sont :

1° La doulewr produile par I'extraction des dents, le plus
souvent assez vive, est cependant trés variable suivant les
conditions diverses de opération et I'éfat de la dent elle-
méme. Elle résulte de la réunion des causes suivantes : a, ap-
plication de Pinstrument; b, déchirure du périoste dentaire;
¢, rupture du faisceau vasculo-nerveuxau sommet desracines;
d, commotion et tiraillement de la pulpe; e, durée de 'opéra-
tion; f, susceptibilité plus ou moins grande du sujet.

On voit donc que la douleur peut étre trés violente lorsque,
‘chez un sujel nerveux, une opération longue s'effectue sur une
dent dont les diverses parties sensibles sont conservées ou
enflammées, tandis quelle peut étre trés faible si Pextraction
est rapide et que l'organe soit dépourvu, par atrophie ou gan-
gréne, d'une portion ou de la totalité de sa pulpe ou de son
périoste. (Cest ainsi que des extractions ont pu étre faites sans
aucune douleur.

Les convulsions, avortement, la suppression des régles ont
été quelquefois le résultat de la commotion douloureuse qui
accompagne celte opération.

9 Contusion el déchirure de la gencive. — La contusion est
déterminée par la pression du panneton de la clef. La déchi-
rure résulie de Vadhérence, parfois trés intime, de la gencive
au collet de la dent. On évitera la premiére en garnissant
soigneusement le panneton, ou en employant les daviers, et
la seconde en ayant soin d'isoler, avec un bistouri, la dent des
parties voisines avant de procéder i Popération.

56.
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3 Fracture de la dent. — Il arrive assez souvent que, soit
par suite de direction vicieuse et imprévue des racines (dents
barrées, crochues, ete.), soit en raison de mauvaises disposi-
tions opératoires, la dent se fracture sur un point quelconque
de son étendue. Cette complication apporte quelquefois les
plus grandes difficultés & I'ablation des parties restantes. La
conduite du chirurgien, dans ces cas, devra varier suivant que
les porlions non extrailes seront, par leur nature, susceptibles
ou non de causer de nouvelles douleurs. Dans le premier cas,
un fragment de pulpe ou de filet nerveux étant, par exemple,
resté adhérent aux parties profondes, ou bien le périoste
étant enflammé, Uextraction compléle devra étre regardée
comme indispensable. Si, au contraire, les seules parties qui
subsistent sont les extrémités non altérées des racines, il sera
inutile d’en tenter Lablation, souvent impossible, leur pré-
sence ne déterminant d’ailleurs, le plus souvent, aucun
accident.

4o Hémorragie. — L'extraction des dents est toujours ac-
compagnée d’un écoulement de sang plus ou moins abondant.
D_uns certaines circonstances cependant, soit que Iopération
ait été accompagnée de désordres assez étendus, soil par
suite de la constitution méme des sujets, les hémophiliques
par exemple, une hémorragie grave peut se déclarer et don-
ner lieu aux accidents les plus sérieux et 4 la mort. Grandi-
dier a cité jusqu’a douze cas d’hémorragies incoercibles et
mortelles chez des sujets hémophiliques .

L’hém.on"agic consécutive 4 une extraction ayant toujours
pour principale origine la rupture des vaisseaux dentaires au
fond de la plaie, les caillots qui se produisent dans Palvéole,
et qui le remplissent, peuvent arréter spontanément I’écou-
lement sanguin. Si celui-ci persiste, on emploiera des lotions
ou applications astringentes et styptiques, En cas d’insucees,
on devra procéder, sans plus tarder, a Lapplication du moyen
rationnel par excellence, le tamponnement de Palvéole. Cette
opération devra étre faite avec des hourdonnets de charpie ou
de coton imbibés de perchlorure de fer et introduits un & un
dans toute 'étendue de Palvéole, de maniére méme & en dé-
passer un peu Pouverture, afin que la machoire opposée les
maintienne appliqués. On fait garder au malade le tampon-
nement pendant douze ou quatorze heures, et I'écoulement ne

1. Archives genérales de médecine, 1863, p. 593.
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reparait plus. Belloc a proposé de tamponner avec de la cire
ramollie gquon introduit dans Palvéole ; nous Qrefemns le
premier moyen comme moins susceptible de se déplacer.

5o Fracture de Ualvéole. — Get accident, f{'é'qucnt avec !9.
clef, assez rare avec le davier, offre une gravite proport10n.1}(?e
3 étendue du fragment détaché et la déchirure de la gencive
qui I'accompagne ordinairement. 11 produit, par la sgale,_ :vles
phénomenes inflammatoires, soit loganx (a])ces r’lfe la geuc? el),
soit plus étendus (phlegmons de la Joue), jusqu’a ce que ¢: i-
mination du séquestre soit effectuce. I sera done }lldl-SpL-,Il-‘
sable, aprés toute extraction, _de rechercher avec smvndsn,;ull
un point quelconque de la plaie, un _frag)ment osseux de a‘-
véole n’a pas été brisé, afin d’en faire ’1 ablation 1_mmed1atb.
(Quant aux parties osseuses non fracturces, mais .s1mplemcr?t
dénudées, elles se 1'ecm1v1'entol'dl{lmre?ment‘ trés vite de ])o‘m-
geons chal.‘i}us, sims méme subir d’exfoliation, et se cica-

9 apidement. :
tllafflﬁta ‘;[i)gnalé encore, comme accident de I'extraction d'FlS
dents, la luxation de la machoire, 1’011\'re_rture du sinus mii:{.l -
laire par I'avulsion d’une molaire supérieure, ct en‘Firz {a '_1313-‘
ture compléte du maxillaire. Ce dernier D.(:Cld(::llt estires ::E,llleill'}s.
ot s'est plusieurs fois terminé par la mort 4 la suite dﬂus.p‘m“-
noménes inflammatoires les plus graves. Nous n'avons pas @
nous occuper ici du traitement de ces complications extremes.

Accidents consécutifs. — Les principaux accidents conséentifs
4 Pextraction des dents, que nous ne ferons que mentionner
ici, sont : la déviation des dents voisines de la perte de ‘:;ul?-
stance : Iallongement lent et_p‘rogrf:smf de la deuﬁtﬁ_qm était
opposée A celle extraite; 1;1' difficulté ou la supprebamn} comi-t
pléte des fonctions du cdlé correspondant de la houche, ¢
certaines allérations des dents ou des gencives qui en sont la
conséquence ; la déformation de la machoh"e; la dcgre,sisuin (ics
joues; certaines névralgies rehelles consécutives a I'ébranle-
ment du systéme nerveux de la face, ete.




