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802 OPERATIONS DE PETITE CHIRURGIE

gouiticres et dont la médiane doit s'engager dans le sillon existant
entre les deux racines externes ; le mors interne est simplement
arrondi. Ces mors sont coudés sur les branches, qui sont elles-
meémes courbées en sens inverse.

Fig. 514. — Davier pour multicus-

Fig. 515. — Davier pour multicus-
pidées supérieures gauches.

pidées supérieures droites.

La dent solidement saisie, exécuter un mouvement de
latéralité en dehors pour détacher la racine interne, puis
un mouvement de latéralité en dedans pour détacher de
Palvéole les deux racines externes, et ainsi de suite jusqu’a
rupture de toutes les adhérences, ensuite tirer en bas et
en dehors dans l'axe de la dent. Tomes préfére commencer
par détacher les racines externes.

B. MAXILLAIRE INFERIEUR

1° Incisives inférieures. — Elles sont plus peiites et moins
larges que les supérieures, et le méme davier peut szrvir. Il vaut
mieux employer un da 516) & mors fortement courbés ou

coudeés gui permet d'agir plus de séeurité.

Fig. 516, — Davier pour incisives et canines inféricures.

Faire exécuter a Iinstrument de trés légers mouvements
de rotation qui, dans le cas ol les dents sont lrés rappro-
chées, demandent beaucoup d’attention et doivent alors
¢lre tres limilés; en méme temps exercer un certain degré
de forcement en dehors et tirer en dehors et en haut pour
sorlir la dent de son alvéole.

2* Canines inférieures. — Méme davier et méme manceuvre que
ci-dessus. Sila dent est trés serrée, exécuter avec le davier de
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léeers monvements de latéralité en dehors suivis de légéres rota-
tions.

3% Bicuspidées inférieures. — Le davier _]'nl‘(":’téc_lnnt peut encore
servir, mais préferer un davier plus tort (fig. 517).

Les racines en raison de leur coniciteé se détachent plus

Fig 7. — Davier pour pelites molaires inférieures des deux eblés.

facilement par rotation que celles de la chhowe supé
rieure ; done quelques mouvements de rofation modéree,
dans un sens et dans l'autre, aidés et suivis par des mou-
vemenls ‘de latéralité, surtout en dehors, puis tirer l'or-

gane en dehors et en haut.

4° Multicuspidées inférieures. — Elles nnt.ldoux rm_:iﬂes, une
interne et antérieure, Vautre externe et postéricure, gui par lel;l'
réunion forment un collet dont les faces externe ot_mLernP pré-
sentent un sillon séparant assez profondément ces racines. Un se_ul
davier est donc suffisant pour les deux cOtés ; (_:imquiﬂ, mors offre
trois gr sépardes par deux légeres gouttitres, la gl-ll]c‘mnyemlr?
devant simplanter dans le sillon; les mors sont coudés sur les
branches recourbées en sens inverse (fig. 518).

Fig. 518. — Davier pour multicuspidées inférieures.

Faire exécuter a Uinstrument un mouvement de latéra-
lité en dedans pour détacher la racine exierne, p_uis un
mouvement de latéralité en dehors pour la racine inferne
ot en méme temps tirer en haut et en dehors pour complé-
ter l'extraction.
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HI. Extraction des dents de sagesse,

L’avulsion peut se faire dang beaucoup de cas avec I'aide
du davier des grosses molaires superieures ou meéme des
bicuspidées. Une dent de sagesse isolée ne peut étre ex-
traile que par les daviers.

Pour la dent de sagesse de lg machoire supérieure préférer
soit un davier spécial long 4 mors coudés en baionnette,
soil la langue-de-carpe on I'élévateur introduit entre la dent
et la seconde multicuspidee.

La dent de sagesse inféricure a ses racines recourbées en
arriére vers la branche montante, ce qui nécessite assez
souvent, pour compléter I'exiraction, une manceuavre Spe-
ciale consistant, aprés luxation, a porter la couronne en
arriére de maniere 4 Iui faire décrire un arc de cercle. Le
davier & mors coudés peut étre employé, mais il vaut tout
aulant se servir des élévateurs, surtout quand la dent est
difficilement accessible par constriction des méchoires.
L’élévateur, tenu et manceuvré comme nous le dirons plus
loin lors de Pextraction des racines, est enfoncé enlire la
racine et 'alvéole aussi profondément que possible, ou bien
entre la dent et la molaire voisine, ol par un mouyerment
de bascule on expulse la dent ; Pextraction est complétée
au davier. Parfois, pour I'aborder, la deuxiéme molaire
doit préalablement éire enlevée.

IV. Extraction des racines et chicots,

Instruments nécessaires :

/ 1° les pinces & racines ; 99 les
leviers.

Fig. 519. — Davier-baionnelle pour ragines du haut,
Emploi des pinces 4 racines. — H

! lles présentent des confor-
mations de mors treés diverse

s (fig. 519 et 520) rappelant celles des
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& est tres effilée pour pénetrer
Nous avens dit quavee deux
¢ de baionnette, et

daviers correspondants: lenr extremt
facilement dans la cavile n_lv_mleu‘l'e. A
pinges 4 mMors fing, une droite, l'autre en 10

Fie. 520, — Davier pour racines inlc eures.
i AT
ut de toutes les racines On se

e . -nil. venir i bo _ > S
un élévateur on pouvall venir our les racines des grosses

‘ois A avier particulier T
sert parfois d'un davier pa I

molaires (fig. 521).

étant hien détachées, ce qui est 11T{p’¢‘n"ta2t
; t nour les chicots, glisser les mors sur la r‘cmzu‘: .
?El?tgll;oﬁ cer dans la cavité alvéolaire a une profondc?;;t)llc
ﬁtsimlc pour saisir un 1]0111} 1‘@51st_ant: }Jlll:-}\{])(:‘c u;ﬁﬂ Eanlon
{raction combinée & un léger mouvement .

Les gencives

A Ny . -1 FeS.
Fie. 521, — Davier pour racines des grosses molaires

i rOT O solide. ]l
extrait assez facilement la racine, en genemipe?lbil;igiw
- is nec ir rlisser un mors enire la g
est parfois nécessaire d_e g ‘ L : S
et li paroi alvéolaire d'un coté, et l'autre ’nm(fi)mmi?nere :
sencive et la paroi alvéolaire de l'autre coie, {3 l'(("ole o0
saisir en méme temps 'organe et un morcgaut( alve |
T . : 3 ol e
est ainsi arraché, du reste, sans INCONY pmt?n : e

" Qurles restes de dents & plusieurs racines, on peut Lé %
quér des mors effilés a plusieurs griffes ou ff)pa;gparé
: > H 1 1 cfrair Ils g = o8
ines av Jisaille et les extraire alo
racines avec une pefite cisail L1C o i
IT(]ellt avec les daviers dont il a efe q_ueﬁl\,tlmn un peu p
; ek : iy
haut : le levier est généralement preferah
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Emploi des leviers. — Les seuls leviers comm unément employaés
aujourd’hui sont les éldvateurs (fig. 522), qui ont remplacé an-
tique pied-de-biche et la langue-de-carpe. Ils sont droits ou

2. — Elévatenr.

courbes, montés sur un manche en bois fort of solide
minent par une extrémité arrondie, {rancl
faces lisses, dont I'une est légérement con
un peu concave.

et se ter-
1ante sur son bord el &
vexe et lantre plate ou

Pour se servir de I'élévateur, Iopérateur garnit son index
ou son pouce gauche- (suivant le ¢oté 3 opérer) avec une
piéce de linge résistante, et place ce doigt sur le coté lin-
gual de Palvéole a libérer, afin de protéger la vorite pala-
tine ou le plancher de la houche contre des échappées pos-
sibles. Puis, saisissant I'instrument pleine main, U'index
allongé sur la tige de maniére 4 ne laisser saillir I'extré-
milé que de deux cenlimétres environ, il Penfonce par une
forte pression accompagnée de légers mouvements de rota-
tion entre la paroi alvéolaire et la dent; celte simple péné-
tration suffit parfois 4 détacher Ia racine, qui est alors
enlevée avec une pinee, mais assez souvent il faut transfor-
mer en levier Pinsirument bien enfoncé, en prenant point
d’appui sur le rehord alvéolaire et en le faisant alors bhascu-
ler le manche en dehors. Dans d’autres cas, on introduit
Iélévatenr le long de la racine entre elle of une dent voi-
sine qui sert ainsi de point d’appui au levier.

V. Accidents de Iextraction.

Nous signalerons la fracture de
ture de dents voisines, la fracture
laires, 1a luxation de la machoire
molles de la houche, la

la dent, la luxation et Ia frac-
partielle ou compléte des maxil-
inférieure, la Iésion des parties
pénétration de la. dent dans les voles
aériennes ou digestives, accidents presque toujours imputables 3
P'opérateur ayant agi avec trop: de brutalité o sans précaution ;
Poaverture du sinus maxillaire lors de lextraction des molaives
supérieures, d

ans le eas ou leurs racines font saillie dans cette
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s d'épilepsie chez les sujets attbints

tia- Ja nroduction d’attague i e
cavité; la production : Llexiraction est parfois suivie de

de cette affection, etc., ;JLF" P
3 . . Ay e S, etc. ) 3
i abeés, de névralgies, b s
ﬂll-\mﬂi - lfj( cidents les plus graves est 1'hemm?aﬁ"g Fllllégp pcu:t
] 5 b i o == R - T etk = ST :
- [(:l'i-et chez des sujets hémophiliques ou dl.uihgkgdm_l pog
IILIN.‘ ; . 14 mort © on a ohservé anssi deux fois ce il Générale-
e Tanévrysmes de Uartére dentaire. Genera :
1.r pr’u.':\-) ieuse et quelques lavages de la
. T da Len isée © oformee
réole. avee de l'eau algoolisce ou 4_:‘]]101 .
e e le. suffisent & Darréter. Mais quand elle
le Te: s ¢ e, suffisent i
avec de Pean tres chaude, i i el
ou a ste abondante, il faut recourir aun !a;ngm:ui.f?:fali’.zzi i
L Chucaiiss it débarrasseée de ses caillols et es g5
i tte cav : éharrassée 3 juil
éolaire. Cetie cavilé ctant € e e
6“'-1‘901'-{1 sduit un morceau de gutta-percha L.l{]’lfjlll{’ (;;,ml =
y introduit g s o :
OII- nde et mélangée intimement pariies ¢ iim,}m PRl oy
e "Jo .m" et on Uy maintient jusqu a (iuu,n’,u Sainee
L f jression : on place ensuite sur la partie st o
i 11]11‘-' : ;ﬂr';vnb ou de liege suffisamment tzlL‘\lcel 1\(;1‘(:51(})“(;
ague de p g c Sp s e
1;110 lIJ~ s lusion des michoires, les dents sumlauc-{ de ;(mph\w e
e 3 i ermanente, et on co
& eXercer coOmpression permanein o ! .
Dl e ‘ulc;]m d'une fronde. Celte pratique est due
L(;nlsﬁc 4 la Société de chirurgie comme
: 23 & 3 | ata 1 -
gutta-percha on se servira delou‘_‘d.‘: mein‘
5 de cire vierge ou de cire & CaLllO:Cll
) dobtarer la cavile
ne d'éponge pre-

suite de la dechirure
ment lhémorragie es

pansement par lapplic
& Magitot, qui l'a pre
infaillible. A défaut de
onée dune teinture résieuse, i L
ramollie A I'ean chaude; on a 'm;w }m 111_11_ 2
avec du plitre giché, avec un alllage,

parcde, etc., etc.




