i e e T

|
.g;

830 TUMEURS DES MACHOIRES.

d'un grand nombre de petites concrétions calcaires, connues sous le'nom de
grains dentinaires.
Les odontomes dentifiés forment des masses de consistance osseuse, 4 surface
mamelonnée, dans lesquelles on reconnait, au microscope, les tissus dentaires
définilifs (émail et surtout ivoire). Ghez I'homme, ils ne contiennent jamais de
cément; mais on peut observer des odontomes odontoplastiques cémentaires
chez les herbivores pourvus d’un organe du cément, qui existe déja ala
période odontoplastique. La dentification des odontomes est ordinairement
irréguliére, plus intense dans un sens que dans I'autre; d’autre part, le bulbe,
qui donne naissance a la tumeur, a une tendance a se divi-
ser en bulbes secondaires, qui peuvent se dentifier isolé-
ment. Ainsi s'explique laspect dordinaire informe de
I'odontome.
Dans certains cas, la tumeur, en s’aceroissant, peul en-
glober un ou plusieurs follicules voisins, et I'on lrouve, en-
kystées dans le tissu morbide, des dents véritables incom-
pletement développées; ou bien ce sont des follicules
mgﬁinﬁié ;{igd(‘};l&ie) dentaires surnuméraires qu.irfec développent dans I'épais-

seur de la tumeur. Ces variétés correspondent aux odon-
tomes composés de Broca. Le méme auteur décrit des odonlomes hétérotopiques,
nés aux dépens de follicules surnuméraires.

Cependant cetle interprélalion de Broca est sujette a conleslalion. Dans
certains cas, on serait amené & admettre 'existence d'un nombre excessil de
follicules surnuméraires. Ainsi, chez un gargon de neuf ans, Hildebrand trouva,
en qualre points des maxillaires, des amas de dents anormales; il existail, au
total, de 150 4 200 dents. Toutes ces productions furent enlevées. Mais une réci-
dive survinl sur le maxillaire supérieur droit et sur les deux moitiés du maxillaire
inférieur. De nouvelles opérations enlevérent encore environ 150 dents. Or,
entre ces denls, se voyaient des
cordons épithéliaux arborisés for-
més de cellules cylindriques et des
masses d’épithélium adamantin
Stoilé.

Ny a-t-il pas lieu d’admetlre
que les débris épithéliaux para-
dentaires ont été lorigine de ces
tumeurs? Malassez considére
comme des épithéliomes adaman-
tins bien des tumeurs, décrites
sous le nom d’odontomes embryo-
plastiques. Suivant la méme Lhéo- Fic. 319. — Odontome odontoplastique. (Forget.)
rie, les odontomes odontoplasti-
ques pourraient élre des épithéliomes adomanting avec formations dentaires plus
ow moins parfaites. Le processus épithélial serail le premier en date; la forma-
tion des lissus dentaires serait une conséquence de la prolifération de I'épithé-
lium adamantin.

Les odontomes odontoplastiques restent d’abord contenus dans le sac folli-
culaire, qui leur constitue une véritable enveloppe kystique. Ils lui adhérent par
leur base, au point ot les vaisseaux pénétrent dans I'odontome; les autres poinls
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de la surface de la tumeur sont libres, parfois séparés de la paroi kyslique par
un suc visqueux transparent. Le kyste Ini-méme est logé dans une cavité creusée
dans I'épaisseur de l'os, et, & mesure que la tumeur s'accroit, les parois de
cetle cavilé samincissent, au point d’étre réduiles & une coque parcheminée. En
méme temps, I'odontome tend & faire saillie au nivean du bord alvéolaire.

Les odontomes augmentent de volume tant que le travail de dentification,
dont ils sont le siége, n'esl pas achevé; aprés achevement de ce lravail, ils
peuvent rester indéfiniment stationnaires et méme se détacher d’eux-mémes et
devenir libres dans la cavité qui les contient. Parfois la tumeur provoque autour
d’elle des accidents d’inflammalion el de suppuration. On I’a vue aussi perforer
la gencive et se présenter d’elleméme au dehors.

30 Les odontomes coronaires naissent & une période ou la dent n’a pas encore
de racine, mais ou la couronne, en voie de formation, a sa pulpe centrale recou-
verte d’ivoire el d’émail. C'est toujours la partie encore molle et vasculaire,
c’est-a-dire la pulpe, qui seule peut s’hypertrophier; mais, enfermée dans une
cavilé inextensible, elle ne peul se développer en tumeur qu’en
un poinl, au niveau de la base du follicule.

L’odontome coronaire siégera donc au niveau du collet de la
dent, et il sera constilué par une partie centrale pulpaire, recou-
verle d’ivoire seul ou d’ivoire et d’émail. L’odontome est diffus,
quand la tumeur occupe toute la circonférence de la dent; dans
ce cas, qui est extrémement rare, la racine ne peut se former, el Fie. 530. — Odon-
la dent reste incluse dans la machoire. D'ordinaire Iodontome ‘¢ oM
coronaire est circonscrit, constituant, sur une des faces de la dent, une lumeur
plus ou moins grosse, qui parait quelquefois appartenir aussi bien & la racine
qu’a la couronne. L’odontome circonscrit ne s'oppose pas, le plus souvent, a
la formation de la racine et a I'éruption de la dent, et celle-ci porte le nom de
dent verrugqueuse.

4o Les odontomes radiculaires sont les seuls odontomes, qui, chez I'homme,
puissent contenir du cément; en effet, c’est a la période radiculaire seulement
que le cément apparait chez I'homme. Si, 4 cette période, la pulpe s’hyper-

Fic. 351. — Odontomes radiculaires. (Tomes.)

trophic et forme tumeur, cette tumeur, en se dentifiant ultérieurement, pourra
renfermer de Divoire et du cément, mais jamais d’émail; la partie principale
de la tumeur est toujours cémentaire, c'est-a-dire constituée par du tissu
0SSEUX.

L’éruption de la dent, atteinte d’odontome radiculaire, pourra étre rendue
impossible par la déformation de sa racine, surtout si la dent n’a qu’une racine.
Mais habituellement 'odontome siége sur une grosse molaire, et les racines non
hypertrophiées de cette molaire achévent leur évolution normale el suffisent a
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Péruption de la dent. Le volume des odontomes radiculaires est d’ordinail“e assez
considérable ; presque toujours Iextraction de la dent, sur laquelle siége la
tumeur, entraine I'extraction de 'odontome.

Il ne faut pas confondre les odontomes radiculaires avec les exostoses du
cément, qui surviennent sur des dents complétement développées el ne forment
jamais une tumeur considérable. J’ai parlé déja de ces tumeurs, sur lesquelles
je ne reviendrai pas.

Ftiologie. — Les odontomes ne peuvent prendre naissance qua la périqdc
de développement des dents; cest dire quils me s’observent que (:hez c{es sujets
encore jeunes. Toulefois les odontomes, nés aux dépens des débris épithéliaux
paradentaires, pourraient se développer a I'age adulte.

Les causes de ces tumeurs nous sont inconnues. Dans un cas de Fauchard,
cité par Broca, le traumatisme a paru jouer un role. e

Presque toujours les odontomes sitgent sur les molaires, en particulier sur
les grosses molaires. Seuls les odontomes coronaires circonscrits ont élé vus
sur les incisives. Dans I'immense majorité des cas, c'est la machoire inférieure
qui est affectée. Les dents atteintes sont généralement des dents permanentes.

Symptomes. — Pendant la premiére période de leur développement, les odon-
tomes ne trahissent souvent leur présence par aucun symptome. D’aulres fois,
Jes malades éprouvent, en un point de la méachoire, un sentiment de géne ou de
tension, ou encore de vraies douleurs susceptibles de revétir laforme névralgique.

Le début de la seconde période est marqué par I'apparition d’une tuméfaction,
siégeant généralement dans la région des grosses molaires et dans un point
rapproché du bord alvéolaire. Cette tuméfaction augmente lentement; en méme
temps, elle tend & se rapprocher du bord alvéolaire et a venir faire saillie sous la
gencive. A la longue, les odontomes, comme beaucoup de tumeurs des
machoires, peuvent écarter et amincir les parois osseuses qui les entourent, au
point que celles-ci finissent par donner la sensation de crépilation parcheminée.
Dans un cas observé par de Roaldes, un odontome du maxillaire supérieur droit
avait déprimé le palais, rétréei la fosse nasale droite en repoussant sa parol
externe, enfin occasionné de la diplopie en se développant vers I'orbite.

Si on examine 'état de la dentition, on constate d’ordinaire I’absence d’une
ou de plusieurs dents. En effet, si les odontomes coronaires circonscrits el les
odontomes radiculaires ne s’opposent pas généralement a I'éruption de la dent,
dans tous les aulres cas la denl alteinte d’odontome reste incluse dans la
machoire. Il arrive méme que la tumeur géne I'éruption des dents voisines et
que celles-ci manquent ou sont dévides de leur direction normale.

A une troisiéme période, la présence de 'odontome est signalée par des acci-
dents inflammatoires. Le lissu osseux de la machoire, aprés éire resté long-
temps indifférent, finit par s’enflammer. Des douleurs se manifestent, une
suppuralion se déclare autour de I'odontome, el on voit survenir des fistules,
qui donnenl issue au pus; souvent la machoire se nécrose partiellement.
Exceptionnellement la destruction osseuse peul étre suffisante pour livrer
passage a l'odontome et permetire son expulsion.

Généralement ces trois périodes se succédent avec une grande lenteur. La
seconde période est celle qui présente la plus longue durée, la tumeur, arrivée
4 un certain volume, ayant une tendance a rester indéfiniment stationnaire.

TUMEURS D’ORIGINE DENTAIRE. 833

Pronostic. — Les odontomes sont des tumeurs bénignes par elles-mémes.
Les phénoménes inflammatoires et la suppuration, qu'ils peuvent provoquer
autour d’eux, constituent seuls une complication sérieuse. Mais cetle compli-
calion est justiciable d’une opération, et I'extirpation des odontomes est d’ordi-
naire possible sans résection de la michoire.

Diagnostic. — Suivant la remarque de Broca, la nolion qui doit, avant tout,
guider le chirurgien, c’est celle de I'époque du début de la tumeur. En général,
un néoplasme, qui se montre dans les mdchoires aprés Vachévement de lévolu-
tion dentaire, n'est pas un odenlome.

Nous avons vu que les odontomes coronaires circonscrits el les odontomes
radiculaires n'empéchent pas, d’habitude, I'éruption des dents sur lesquelles ils
siegent. Aussi lodontome coronaire circonscrit, ou dent verruqueuse, que I'on
apercoit 4 I'extérieur, est-il d’'un diagnostic facile; on reconnait sans peine que
la petite saillie latérale de la dent est en continuité directe avec la tuméfaction
du bord libre du maxillaire, dans le cas o cette tuméfaction existe.

Les odontomes radiculaires sont déja plus difficiles a4 diagnostiquer, a moins
que I'on n’ait pu constater, avanl la sortie de la dent, la présence, dans lar-
cade alvéolaire, d'une tumeur dure, qui persiste aprés I'éruption de la dent.
En dehors de ces conditions, I'épofue d’apparition de la tumeur, sa dureté,
son siege feront songer 4 une relation avec le développement des dents; la
présence de toutes les dents fera écarter I'hypothése d'un odontome odonto-
plastique ou embryoplastique, et lintégrité de la couronne éloignera l'idée
d’'un odontome coronaire; le diagnostic d’odontome radiculaire deviendra
ainsi probable. ;

Le diagnostic des odontomes odontoplastiques et embryoplastiques et, en
général, de tous les odontomes qui restent cachés dans Vépaisseur des mawxillaires,
offre souvent de grandes difficultés. Cependant les odontomes se dislinguent
d’ordinaire des autres tumeurs solides des machoires par deux points: l'dge
auquel apparait la tuméfoction et absence d'une ou de plusieurs dents. Ces deux
mémes caractéres sont de nature a faire songer & un kyste dentifére, et la
dislinction ne peut étre faite d’'une fagon certaine que lorsque I'exploration
directe de la tumeur est possibble sous la peau ou sous la muqueuse; on recon-
nait alors le kyste a sa fluctuation, et 'odontome & sa dureté osseuse ou a sa
consistance fibreuse. _

Avant ce moment, il ne saurait étre question que d’un diagnostic de proba-
bilité, et Broca le base sur les considérations suivantes: Le kyste dentifére se
développe de préférence du coté de la face antéro-externe du maxillaire, a une
certaine distance du bord alvéolaire; tandis que l'odontome fait, en général,
saillie sur les deux faces de l'os et tend a envahir le bord alvéolaire. D'autre
part, le kyste dentifére lout en empéchant 'éruption de la dent affectée, ne
porte aucune atteinte a I'éruption des dents voisines; 'odontome, au contraire,
entrave d’'ordinaire I'éruption des dents qui suivent et méme de celles qui
précédent. Enfin on a la ressource, dans la plupart des cas, de pratiquer une
ponclion exploratrice.

A une période tardive, aprés formation des fistules, I'exploration au stylet
permel de constater existence d’'un corps dur et mobile, situé dans une cavité.
Si on négligeail les anlécédents, on pourrait songer & une nécrose; mais cetie
erreur serait sans importance au point de vue du traitement.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — IV. 53
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Traitement. — L’indication unique est d’enlever lc,t- fwmewr, en respeclant,
autant que possible, I'os dans lequel elle s’est d%’welopp‘ee. .

S'il s'agit d'un odontome coronaire circonscrit o d’un odontome radiculaire,
l‘exlmciidu de la dent malade suffit ordinairement. Tm}t‘au plus, S(’,I’a-f:‘ll
nécessaire parfois de faciliter la sortie de la tumeur en réséquant une petite

i u bord alvéolaire. = | 1

‘Poit(;?;[i{l; i’odontome est inclus dans I'épaisseur de l'os, on o:l f)bhgé d’aller
4 sa recherche en enlevant une lame osseuse. On opérera de{ préférence par la
bouche, en incisant la gencive et en al taguant le bord alveg'lau'c ou %a lame
externe du maxillaire; si la tumeur occupe la région dos.de}'n'mres _mol‘au‘e._%, on
pourra se trouver forcé d’aborder I'os & la faveur d’une incision fane. a la t]oue‘a
Aprés énucléation de I'odontome, il sera prudent de rugimer la cavilé osseuisc
qui le contient, de peur de laisser en place un f1'-agm’ent du neop}asme. D?Ps des
cas exceptionnels, le volume de 'odontome et les dcsordre? qu'il a occasionnes
sont si considérables que la seule ressource est la résection du maxillaire, ou
méme la désarticulation de toute une moitié de la machoire.

90 KYSTES DENTIFERES

Historigue. — Les kystes des m achoires, bien que menti(mm:*.s par ]e’rs am':iens
chirurgiens, ont été longtemps mal connus. Dolpcc:h, en .'ISH),. a prescnel'c sur
ce sujet des considérations inléressantes, mais qul ne s’appliquent qua une
seule vari6té, les kystes radiculaires, que j'étudierai dans un auire art'lc.le.

On s'accordd ‘généralement & faire dater de Dupuytren l'étude seneuecldcs
Jvstes des machoires. Puis viennent les travaux de Forget, dont les 1)1}.15 anciens
rémoutent a 1840. Forget déerivit, le premier en F'rance, les kystes mi ul.u!or..'--aelmrlcs.

En 1847, Guibout, reprenant une idée déja émise par Diday, en 1839, soulint
que certains kystes des machoires sont dus a un arré.t’ de développement (1}1
follicule dentaire; ce sont précisément les kystes de'nt-i.,’éres,’ les seuls [l?lﬁ..ll
soit question dans cet article. Broca, puis Magitot, ont appuye l.a 11?61'119 théorie,
en ajoutant qu’il n'existe pas, dans les machoires, de kysies indépendants du
systéme dentaire. §0

" Plus récemment, Malassez s'est applique a démontrer une nouvelle tlxeo.r}o:
qu'il a formulée dés 1874. D’aprés lui, les kystes dentm’res', a (!u(‘.}q.ue variété
quils appartiennent, se développent aux dépens dcsldehr}s épithéliaux para-
dentaires. Les recherches d’Albarran viennent & Pappui des idées de Malassez.

D’aprés celte théorie, les divers kysles des nn’{c.ho.ires, A l'exception cl(‘% kystes
muqueux du sinus maxillaire (dont je n’ai pas a m’occuper), reconnaissent une
seule et méme origine. Les différences que I'on remarque entre eux correspon-
dent a de simples variétés dune méme affection. Toulefols, en 1f1hsence de
démonstration formelle de la théorie de Malassez, je me conformerai a I'usage,

et je décrirai isolément les fystes dentiféres, les hystes uniloculaires et les
Fkystes multiloculaives. A

Los travaux relatifs aux kystes dentiféres sont nombreux. Voici l'indication
des plus importants d’entre eux:

DupuyTREN, Kystes du maxillaire. In Lecons orales de clin. chir., 2 édit. Paris, 1839, t. 1T,

p. 129. — FoRrGET, Recherches sur les kystes des os maxillaires et leur lraiL.ement. These (]e
Paris, 1840, — Guisout, Des kystes géreux qui se développent dans Iépaisseur des maxil-
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laires, considérés spécialement au point de vue de leur diagnostic et de leur étiologie. In
Union méd., 1847, 1. I, p. 449 et suiv. — STANLEY, Dentigerous cysts. In Diseases of the bones,
London, 1849, pl. XVIII. — PacET, Dentigerous cysts. In Lectures on twmours, London, 1853,
p. 90. — ForceT, Mémoire sur les kystes des os maxillaires el leur traitement. In Mém. de
la Soc. de chir., 1853, t. III, p. 229. — Broca, Traité des tumeurs, Paris, 1869, t. 11, p. 55. —
Guyox et Moxop, Kysles des maxillaires. In Diet. encycl. des se. méd., 2 série, t. V, p. 44,
1872, — MacitoT, Mémoire sur les kystes des machoires. In Arch. gén. de méd., 1872, t. I,
p. 349 et 681, et 1875, L. I, p. 154 et 437. — J. el Cu. Tomes, Kystes dentigénes. In Trailé de
chir. dent., trad. Darin. Paris, 1875. — Rayxaubp, Etude sur les kystes du maxillaire infé-
rieur. These de Paris, 1873. — Kystes des machoires, communications diverses. In Comptes
rendus de la Soc. de bial., 1884, 8 série, . 1: MacitoT, p. 173 et 174; Marassez, p. 175 et 2415
AGUILHON DE SARRAN, p. 184, — Marassez, Sur lexisltence d’amas épithéliaux autour de la
racine des dents chez 'homme adulte et & I'état normal (débris épithéliaux paradentaires).
In Arch. de physiol., 1885, 3¢ série, t. V. p. 199, — Mavrassez, Sur le role des débris épilhé-
liaux paradentaires. In Arch. de physiol., 1885, 3 série, L. V, p. 309, et t. VI, p. 379. — Laro-
resTERIE, Essai historique et critique sur les kystes dentaires. These de Paris, 1886-1887.
— HEeaTH, Dentigerous cysts. In Brit, med. Journal, 1887, t. I, p. 1319. — Arparraw, Kystes
des machoires; anatomie pathologique, pathogénie et quelques points de clinique. In Revue
de chirurgie, 1888, p. 429 et 716. — Tarig, Kyste dermoide dentifere du maxillaire inférieur.
In Gazette hebdomadaire, 1o février 1890.

Anatomie pathologique. — Les hystes denliferes, appelés encore lystes
dentigéres ou kystes folliculoires; ofirent ce caraclére remarquable de contenir
soit dans leur paroi, soit dans leur cavité, des dents ou bien des grains, dans la
composition desquels entrent I'ivoire ou I'émail.

Ces kysles sont habituellement uniques, parfois multiples. Leur volume est,
en général, peu considérable; cependant on a vu de ces tumeurs qui dépassaient
les dimensions du poing.

Les kystes dentiféres sont plus fréquents a la machoire inférieure qu’a la
machoire supérieure. Ils siégent ordinairement dans I'épaisseur des arcades
alvéolaires, de préférence dans la région occupée par les molaires.

A la mdchoire inférieure, le kyste, en se développant, écarte les deux fables
de I'os, mais en proéminant presque toujours du coté de la face externe du
maxillaire. Cette paroi osseuse peut méme étre détruite, et le kyste se trouve
alors en contact avec le lissu sous-muqueux. Quant au canal dentaire, il peut
atre refoulé, mais il est rare qu'il soit ouvert par le néoplasme.

A la machoire supérieure, le kyste fait saillie au-dessus de I'arcade alvéolaire
et déforme la joue. En méme temps, il refoule la paroi du sinus maxillaire.
Dans quelques cas, on a vu la mince cloison osseuse, qui sépare le sinus d'avec
les alvéoles, élre détruite; dés lors, le kyste pénétre dans l'intérieur du sinus,
qu'il ne tarde pas & distendre.

Les kystes dentiféres occupent parfois les siéges les plus variés : la voule
palatine, le rebord orbitaire, I'apophyse montante du maxillaire supérieur, la
branche montante du maxillaire inférieur, etc. On a admis qu'’ils se développent
alors aupres d'une dent hétérotopique.

En général, I'adhérence de la poche kystique a I'os n'est pas intime et on
arrive 4 l'en séparer facilement. Les dents, qui sont en rapport avec le kyste,
peuvent rester intactes, ou, au contraire, étre déviées et tomber.

Les kystes dentiféres sont formés d’ordinaire par une seule loge, plus rare-
ment par deux loges communiquant ou non entre elles. Leur confenu est un
liquide, le plus souvent clair et filant; d’autres fois, le liquide est mélicérique,
ou teinté en brun, ou laiteux; parfois méme, le contenu du kyste consiste dans
une masse molle, analogue 4 une agglomération d’ceufs de poisson.

La paroi des kystes présente une épaisseur trés variable suivant les points. Sa
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surface interne esl rugueuse, mamelonnée, et offre généralement, wmplantée
dans lo paroi, une dent, dont la couronne fait saillie dans I'intérieur de la poche.
Le plus souvent, il sagit d'une dent molaire présentant les caracteres d'}lpe dent
de remplacement; ailleurs, c’est une canine, ou plus rarement une incisive. Au
lieu d’une dent unique, on a vu, dans la paroi du kyste, jusqu'a 15 ou 25 dents.
Tapie, dans un kyste du maxillaire inférieur, a trouvé une masse formée de
dents surnuméraires, mais compléles, au nombre d’environ 4700. Ces dents peu-
vent étre irrégulieres, plus ou moins rudimentaires,
parfois réduites a de petites masses formées par les
tissus qu'on rencontre dans les dents. Elles n’affectent
pas toujours les rapports.que jai indiqués; on a vu la
couronne de la dent regarder l'os par sa face lritu-
rante, ou la dent se trou-
ver incluse tout entiére
dans la paroi; enfin il ar-
rive que des dents soient
libres dans la cavité du
kyste.

La paroi des kystes est
constituée par deux cou-
ches : une couche externe
conjonctive et une couche
interne épithéliale. Albarran a trouveé Ja couche épithéliale formée par un épi-
{hélium pavimenteux stratifié, a filaments d’union; par places on voyail des
cellules épithéliales étoilées, anastomosées par leurs prolongements (cellules
adamantines); la paroi du kyste renfermait de nombreuses masses épithéliales
de méme nature. Dans le cas d’Albarran, une pelite molaire, dont la couronne
n’offrait pas de cavité pulpaire, élait implantée dans la paroi; dans le voisinage
de cetle dent se trouvait un petit kyste, de la grosseur d’'un grain de millet,
dont la structure reproduisait absolument celle du grand kyste. Albarran con-
clut de 1a que les kystes dentiféres peuvent étre proligéres et récidiver, et que
Ia récidive doil avoir lieu naturellement sous forme de kyste multiloculaire.

Fig. 532. — Kysle dentifere de la machoire inférieure contenant
la dent de sagesse renversée. (Lisfranc.)

Etiologie. — Les kystes dentiféres s’observent, en général, chez des sujels
arrivés o Udge de la seconde dentition et qui n’ont pas dépassé celui de Iéruption
de 1a derniére molaire. Ils sont rares chez les enfants au-dessous de sept ans
ot chez les adulles au-dessus de trente ans. Il existe des.exemples de kystes den-
tiferes congénitaux.

Pathogénie. — Diday avait soutenu, dés 1839, que les kystes dentiféres sont
en rapport avec le développement des dents el reconnaissent pour cause soit une
altération du bulbe dentaire, soit un épanchement intra-folliculaire. Cette théorie,
admise par Forget et par Guibout, fut développée magistralement par Broca et
dés lors généralement acceptée.

D’aprés Broca, lintervalle compris entre le bulbe et la paroi du follicule,
intervalle occupé normalement par l'organe de I’émail, peut former une cavité
par suite du ramollissement de cet organe. Broca distingue trois variétés de
kystes, suivant que cette transformation s’accomplit 4 une période plus ou moins
avancée du développement de la dent. Si le kyste remonte 4 la période embryo-
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plastique, le bulbe, atrophié par la pression du liquide, s'aplatit, s’étale sur la
paroi du kyste, avec laquelle il peut méme se confondre entiérement, et, & I'ou-
verture de la tumeur, on n'y trouve ni dent, ni rudiment de dent. Dans le leysle
de la période odontoplastique, il n'existe que des rudiments de dents. Enfin le
kyste de la période coronaire contient une couronne bien développée. Lorsquun
kyste renferme plusieurs dents, cela lient, suivant Broca, soil a la fusion de
plusieurs kystes, soit & la division d’un bulbe unique.

Guyon et Monod, qui admetient la théorie de Broca, font une exception pour
ces kysles volumineux, qui s'étendent & toute une moitié de la machoire infé-
rieure ou méme 4 l'os toul entier, et dont le contenu est séreux ou purulent.
D’apreés eux, il s’agit 1a d’une ostéite raréfiante ¢ marche lente, développée avtour
Dune dent relenue dans la mdehoire et jouant le rile de corps élranger. Cette
hypothése ne saurait s’accorder avec ce qu'on sait aujourd’hui sur Je revélement
épithélial des kystes dentiféres.

Malassez a adressé & la théorie de Broca de sérieuses objections. D’apres Ini,
celle théorie explique mal la formation des kystes contenant plusicurs dents
incluses. Elle permet encore plus difficilement de comprendre les kystes dans
lesquels la dent ou les rudiments de dents se trouvent séparés de la cavité
kystique par une couche conjonclive. Enfin elle n'explique pas comment des
kystes dentiféres uniloculaires ont pu donner lieu a des kystes multiloculaires
plusieurs années aprés leur ouverture et l'extirpation de la dent incluse.

Malassez admel que fous les kystes dentaires (non seulement les kystes denti-
féres, mais ‘encore les autres voriétés qu'il me reste & décrire) ont une méne
origine et proviennent des débris épithéliaux paradentaires. Dés lors, il lui est
facile d’expliquer les récidives et les transformations de ces kystes.

Dans le cas particulier des kystes dentiferes, suivant la théorie de Malassez,
les débris épithéliaux, qui donnent naissance a un kyste, sont voisins d'une dent
en voie de formation. Si cette dent est trés jeune, elle se trouve entravée dans
son développement et reste rudimentaire. Si, au contraire, elle est déja a la
période de formation de la racine, elle va étre amenée par sa poussée a percer
la paroi kyslique.

Albarran, qui défend les idées de Malassez, ajoute que l’on peut encore expli-
quer la présence des grains dentaires dans la paroi des kystes, en supposant que
quelques débris épithéliaux, aboulissant & un développement plus parfait, en
sont le point de départ. Ainsi s'expliquerait également la présence, dans un
kyste, d’un grand nombre de dents.

Albarran fait jouer, dans le développement des kystes dentiféres, un role
important & l'iter dentis, c’est-a-dire au canal osseux qui fait communiguer
I'alvéole de Ia dent de remplacement avee la gencive. Ce canal contient le guber-
naculwm, formé lui-méme par un troussean fibreux, dans 'épaisseur duquel se
trouvent des débris épithéliaux. Quand la racine de la dent de remplacement se
développe, la dent suit, pour accomplir son éruption, le chemin que lul {race
Viter dentis, et cela d’autant plus facilement qu’a ce moment les débris épithé-
liaux s’hypertrophient, frayant ainsi sa route a la nouvelle dent. Or, supposons
que, par le fait d’une malformation, l'iter dentis soit oblitéré ou dévié. Au
moment du développement de la racine, il arrivera, dit Albarran, que la dent
ne trouvera plus un chemin tout formé, et qu’elle pressera sur le gubernaculum,
amenant ainsi une prolifération exagérée des débris épithéliaux et la formation
d'un kyste.

[A. HEYDENREICH.]




