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travers la joue un cordon de soie dont 'anse élait au niveau de la fistule,
et dont les deux chefs ramenés en avant furent noués prés de l'angle de
la bouche.

Desault traversa la joue avec un trocart, et dans la canule passa un
fil ; puis, la canule enlevée, il se servit de Pextrémité buccale dn fil pour
fixer une méche dans la partie interne seulement de la plaie. Ge procéds,
incontestablement supérieur aux précédents, nous semble assurer beau-
coup mieux le suceés,

Dupheenix incisa obliquement la joue avee un bistouri, de dehors en
dedans et d’arriére en avant, et dans la pariie interne de la plaie mit une
canuie que le malade garda secize jours; les bords de louverture exté-
rieure, préalablement avivés, furent réunis par une suture entortillée,

Le procédé de Deguise différe des précédents en ce qu'il crée deux
orifices du coté de la muqueuse, au lien d’un seul. Il a été modifié de la
facon suivante par Béclard : avec un trocart porlé au fond de la fistule,
on perfore la joue obliquement de dehors en dedans et d’avant en arriere;
par la canule on glisse dans la bouche l'extrémité d’un fil de plomb,
dont 'autre bout reste au dehors; puis, la canule enlevée, on perfore de
nouveau la joue avec le trocart, mais cette fois de dedans en dehors, &
6 ou 7 millimétres en avant de la premidre ponction, et ebliquement
d’avant en arriére, de sorte que la pointe de I'instrument vienne sortir
au nivean de la fistule. L'exteémité du fil de plomb laissée en dehors
est maintenant engagée dans la canule et conduite dans la houche, et les
deux bouts du fil ainsi réunis sont tordus 'un avec 'autre. Il ne reste plus
qua fermer par une suture la plaie extérieure; et, qnand la réunion est
compléte, on enléve le fil par la cavilé buccale, ou bien on le tord chaque
Jour davantage pour sectionner les parties molles comprises entre ses
branches et réunir les deux orifices internes.

Enfin Langenbeck a proposé d'isoler par la dissection le bout posté-
rieur du canal de Sténon, de le diriger vers la cavité buccale, 4 travers
une ouverture faite & la muqueuse, puis de réunir la plaie de la joue par
une suture entortillée. Ce procédé ne pourrait étre appliqué qu'aux fis-
tules salivaires, situées en avanl du masséter.

Lo Atrophie de la glande porotide par compression. — La compression
est exercée directement sur la glande, & T'aide de compresses gradudes
maintenues par un bandage imaginé par Desault. Ce procédé, dont 1'ef-
ficacité est d’ailleurs fort douteuse, a I'inconvénient d’¢tre long et dou-
lourenx.

ARTICLE IIL

VICES DE CONFORMATION ET DIFFORMITES DES JOUES.

Les vices de conformation des joues consistent uniquement en des
fissures congénitales : celles-ci ont été décrites A Poccasion du bec-de-
liévre. (Voy. BEC-DE-LIEVRE.)
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Les difformités acquises sc rencontrent a la suite de’plaics_, de brilures,
de gangrenc des joues, comme on Pobscrve dans l'affection de la mu-
queuse buccale désignée sous le nom de
noma. Ces difformilés consistent en adfié-
rences anormales de la joue et des lévres
avec les gencives, d’olt résulte la difficulté
ou méme Uimpossibilité d’éearter les mi-
choires. On peut également observer des
cicatrices extérieures, avec ou sans pertes
de substance, souvent compliquées d’ad-
hérences avec les gencives el par consé-
quent de resserrement permanent des
machoires. Ce dernier aceident, qui peul
reconnaitre des causes mulliples, sera
étudié plus tard. On comprend, d’autre
part, qu'il soit difficile de tracer des re-
gles géndrales pour la restauration des
pertes de substance des joues, altendu
que ces difformités sont le plus souvent
complexes. Dans le cas dune grande _ o
perle de substance, Nuitter, cité par Roser (1), pratiqua une opération
autoplastique & aide des incisions courbes indiquées sur la figure 144,
el guérit la malade.

Fus. 144, — Génoplastie (Roser).,

CHAPITRE VHI
MALADIES DES DENTS.

Avant d’aborder la description des maladies des dents, ’nous avons
pensé qu'il ne serait pas inutile de rappeler, dans un court prje.amh{_lle, les
notions d’anatomie et de physiologie indispensables pour 11ntellfgence
des accidents morbides dont les dents sont le siége ou le point de
départ. ' '

La dent, arrivéed son développement complet, est composée de parties
dures et de parties molles. Les parties dures sont, en allant de dehorsen
dedans, I'émail, le cément et I'ivoire ou dentine. ‘

L’émail revét la couronne de la dent, depuis sa surface triturante ol
il forme une couche relativement épaisse, jusqu’au collet olt il se termine
en s'amincissant graduellement; & ce niveuu, il est légérement recquvor'l
par le cément. Cette coque protectrice est transparente, d’m']e dureté telle
quelle fait feu sous le briquet. Essenticllement composce de sels cal-
caires, elle contient & peine d I'état normal de 1 4 3 pour 100 d’une ma-

() Manuel de chirurgie anatomiquz, 2° ¢édit., trad. frang., p. 145.
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tiére organique qui, au point de vue chimique, aurait la plus grande res-
semblance avec 1'épithélium. ’ o

1’émail se compose de fibres rectilignes, deve.nucs polyédriques par
pression réciproque, et perpendiculaires & la_ parlie de la CoUfoNilE SEX
laquelle elles reposent. Ces fibres sont réunies entre el_leis dunfz fagon
tellement intime que, lorsque I'émail vient & étre brisé, la ligne de
fracture passe par le centre des fibres et non par leur intervalle. C?_tte
union intime disparait sous l'action des acides minéraux et sous l'in-
fluence de la caric dentaire.

Par sa face profonde, I’émail repose sur l'ivoire dont quelqu.es-un?, des
tubes pénétrent jusque dans son épaisseur. Par sa face sup‘er'ﬁmellc, il est
protégé contre les agents nuisibles contenus dans la ca_wte huccalci par
la cuticule de Iémail ou membrane de Nasmyth, d’'une minceur extréme,
et qui offre aux agents chimiques la plus grande résis!al}ce. Inattaquable
par les acides acétique, sulfurique, chlorhydrique et nitrique, celte mem-
brane se gonfle légerement par Iébullition en présence des al.cahs c,aus-
tiques. Il ne faut pas, cependant, s’exagérer le role de prot_echon qu e,lle
remplit; car, s'il est vrai quelle est inaltaquable par les acides,elle n’en
est pas moins perméable. _

Le cément est un revétement osseux qui, da sommet de lu racine ou des
racines, s’étend en s’amineissant graduellement jusqu'an collet. Sa sirue-
ture est celle du tissu osseux, A cette exceplion prés que les ostéopias!es
y sont petits et pen nombreux et qu'on n'y rencontre que peu ou point
de canalicules de Havers. D'aprés Tonies, la membrane de Nasmyth ne
serait que le prolongement sur la couronne du cément non calcifié.

Livoire ou dentine constitue la partie la plus importante de la dent. dont
elle reproduit exactement la forme. Cette substance, dont la coiora?iou
varie du blanc bleuatre au blanc jaunalre, est moins dure que I'émail et
plus riche en matiéres organiques. Elle se compose de tubes creux, ayant
une paroi propre, laquelle est intimement unie é_l:l suhslzmc? fo.ndarr:en—
tale et ne peut en étre séparée que par la macémllonlpl‘olongee jusqu’d la
putréfaction ou par I’ébullition dans les alcalis caustiques. Gcf; lub(fs par-
tent dela part ie profonde de l'ivoire ouils s’ouvrent par un onjlﬁce lle:‘e et
traversent la substance fondamentale en suivant une direction générale
perpendiculaire & celle de la pulpe denlaire; ils s"anfis’to_mosent a le’ur
origine et  leur terminaison qui se fait par une extrermtle libre et renflée,
Chacun de ces canalicules contient & I’état frais une fibrille molle, homo-
géne, qui, d’aprés Tomes, ne serait que le prolongcmenF des odonto-
blastes et peut-étre la continuation des fibres nerveuses qui forment un
riche plexus & la surface de la pulpe dentaire. .

La substance fondamentale, parcourue par les canalicules, est homo-
gene el calcifiée, mais la caleification peut faire défaut en ctartains poinls;
¢'est ce que V'on observe surtoul vers la périphéric ol ont lieu les anasto-
moses terminales des canalicules; la dentine se dépose alors sous fm’tme
de petiis amas arrondis (globules), séparés par des espaces comblés i I'état
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frais par de la matiére organique, mais qui, aprés dessiccation, paraissent
vides (espaces interglobulaires).

La dentine jouit-elle d’une sensibilité propre ? 3il’on vient & la toucher
Youa la frotter aprés qu'elle est mise 2 nu, elle devient le siége d’une
“douleur qui n’angmente pas par la pression. La pénétration des acides &

travers la membrane de Nasmyth et I'émail détermine une sensation
désagréable toute particuliére bien connue sous le nom d’agacement, Le
passage rapide du chaud au froid ou réciproquement produit des effets
analogues. 31 on ime vae dent, la douleur est bien plus vive lorsque I'in-
strument porte sur les couches superficielles que lorsqu’il agit sur les cou-
ches profondes de P'ivoire. Ces faits, d’une constatation facile, rendent au
moins trés-probable l'existence d’une sensibilité propre de la dentine,
indépendante de celle de la pulpe ou du périoste alvéolo-dentaire.

La dent est creusée d’'une cavité centrale qui se prolonge dans sa ra-
cine ou dans ses racines et loge la pulpe dentaire. Celle-ci, exactement
moulée sur cette cavité, reproduit d’une maniére approximative la forme
de la dent. Elle se compose de tissu conjonctif, contenanl dans son épais-
seur des cellules arrondies et fusiformes, Elle est revétue & sa surface
d’une couche de cellules ovoides, disposées perpendiculairement, odonto-
blastes, qui par leur calcification produisent la dentine. La pulpe den-
taire est riche en vaisscaux et en nerfs. Ceux-ci forment prés de sa sur-
face un riche plexus dont les fibrilles efférentes sont, d’aprés Boll, en
continuité avec les fibrilles dentaires.

Le périoste alvéolo-dentaire, interposé enire la racine de la dent qu’elle
revét depuis le collet jusqu’an sommet de la racine ou des racines et les
parois alvéolaires, est plus adhérent & la dent qu'a 'alvéole; son union
est surtout intime au niveau du collet. (’est une membrane molle, com-
posée de tissu fibreux et de fibres ¢lastiques plus abondantes du coté den-
taire; les vaisseaux qu’elle contient se distribuent en partie au cément,
en partie aux parois de l'alvéole.

DEVELOPPEMENT DES DENTs. — Le premier rudiment de 'organe den-
taire apparail dans Ie tissu sous-muqueux des gencives en contact immé-
diat avec les vaisseaux el les nerfs sous la forme d’nne masse transpa-
rente, gélatineuse, qui s'élend en refoulant devant elle le tissu sous-
mugqueux ambiant; c’est la papille dentazre dont la structiure est i celte
époque celle du tissu muqueux. Ce n’est que plus tard que cette papille
s’étrangle a sa base pour recevoir Vinsertion du follicule dentaire qui la
coiffe & la maniére d’un capuchon,

Dans une seconde période, 1a papille denfaire est composée d’un tissu
vaguement fibrillaire, conlenant des cellules rondes, fusiformes et étoilées ;
elle est recouverte & sa surface d’une couche de cellules ovoides, munies
de prolongements, et implantées perpendiculairement; ce sont les adon-
toblastes dont la calcification produira plus tard Pivoire ou dentine.

Dans une troisiéme période, les cellules odontoblastiques se caleifient
par points isolés, qui bientdt vont se réunir pour former i la surface de




668 MALADIES DES REGIONS.

la papille devenue la pulpe dentaire, un chapeaun de dentine. A cette
époque, apparait organe adamantin, ou organe de {*émaif, dans lequel on
peut distinguer trois couches : une moyenne relativement épaisse, ¢’est
la pulpe de 'émail; une externe composée de cellules arrondies ou polyé-
driques qui en se confondant formeront plus tard la membane de Nas-
myth; enfin une troisigme interne composée de cellules cylindriques ou
polyédriques par pression réeiproque et qui par la calcification deviennent
les prismes de I'émail. En dehors de 'organe de I’émail se trouve le
follicule dentaire épaissi el devenu le sac dentaire, complétement clos et
sans autre connexion avee lui que U'engrenage des bourgeons épithélianx
qui s’é¢levent de la face externe de Iorgane de I'émail avee des prolon-
gements analogues qui naissent de sa face interne.

Ce nest que dans une quatricme période que se développent les ra-
cines dont I'allongement améne Iéruption de la dent. Lorsque I'éruption
a lieu, lorifice de T'alvéole s’élargit, le sac dentairc ouvert par usure,
se rétracte sur la couronne de la dent et arrive ainsi jusqu’au nivean du
collet avec lequel il devient fortement adhérent; ainsi se trouve formé
le périoste alvéolo-dentaire qui n’est autre chose qu’une transformation
du sac.

Le développement des denls passe donc par qualre phases successives :

1° Une premiére qui s'étend depuis l'apparition du follicule dentaire
jusqu'a celle de la membrane de Uivoire (période embryoplustique de
Broca);

2° Une deuxiéme qui s’étend jusqu’a apparition de la dentine (période
odontoplustique de Broca);

3¢ Une troisiéme pendant laquelle se développe la couronne de la dent
(période coronaire de Broca);

he Une quatrieme enfin pendant laquelle se forment les racines (période
radiculaire de Broca).

En terminant ce court préambule anatomique et physiologique, nous
Indiquerons tout de suite les principales sources auxquelles on pourra
avoir recours dans I'étude des maladies des dents en général,

FaucHarp, Le chirurgien dentiste. Paris, 1746. — Jounpain, Traité des maladies et
des opérations chirurgicales de la bouche. Paris, 1778. — LAFORGUE, Théorie el
pratique de Cart du dentiste. Paris, 1819. — OuDET, articles DENTS et ODONTO-
TECHNIE du Dictionnaire en 30 volumes, Paris, 1835 et 1850, — Hangis, Prin-
ciples and Practice of Denlal Surgery, 6° édit. Philadelphia, 1856, — Howmw,
Bericht ueber die neuern Leistungen auf dem Gebicte der Zahnheilkunde (Schmidl’s
Jahrbiicher, Augustus 1870).— WEDL, Die Pathologie der Zihne. Leipzig, 1870,
— ToMEs, Trailé de chirurgée dentaive, trad. frang. Paris, 1873). ‘
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ARTICLE PREMIER.

LESIONS TRAUMATIQUES DES DENTS.

19 Fractures.

KiTiorogiE. — Par leur situation, par la nature méme de leur tissu, les
dents sont sujettes & se briser. A ces causes prédisposantes générales, il
faut en ajouter d’autres plus particuliéres qui résultent de l'excavation
des dents par la carie et de la friabilité individuelle, sénile ou patho-
logique (rachitisme, syphilis). Les causes déterminantes consistent en des
choes, des chutes, des pressions brusques, des tractions violentes, etc.
dont le mode d’action s’explique facilement.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les fractures des dents, comme celles des
0s, présentent de nombreuses variétés, parmi lesquelles il suffira de eiter
les plus imporlantes. Tantot il s’agit d’un simple éclatement sans ouver-
ture de la cavilé de la pulpe, tantdt celle-ci est ouverle et mise en com-
munication avee L'air extérieur. Celte distinction, on le congoit, n’a d'im-
portance que lorsqu’il s’agit des fractures de la couronne.

A coté des fractures hordzontales ou obligues, il faut placer les fractures
longitudinales qui, quelquefois, divisent la dent dans toute sa hauteur, et
les simples fissures ou fractures incompletes qui n’ont d’autre danger que
celui d’étre une porte ouverte pour les agents chimiques de la carie den-
taire.

Pour que les deux fragments d’une dent brisée puissent se réunir ct se
consolider, il faut nécessaircment qu’ils soient maintenus au contact, ce
qui ne peut avoir lieu que pour les fractures sous-gingivales, ou bien
encore pour les fractures du collet dans lesquelles le {ragment coronaire
reste adhérent sur la plus grande partie de son contour avec le lissu
périosto-gingival. La consolidation ne se fait pas par I'interposition d’une
virole de cément séerété par la face interne du périoste alvéolo-dentaire,
comme on le croyait généralement; des recherches plus précises ont
démontré que la dentine et méme I’émail, dans le cas de fracture du
collet, peuvent prendre part & la formation du cal. La dentine, en pareil
cas, est parcoarue par de nombreux canalicules vasculaires (vaso-denfine
de Wedl); elle se développe du cdté de la pulpe, ol elle forme une
espéce de virole interne, tandis que le cément, également vascularisé,
forme du coté du périoste alvéolo-dentaire une virole externe, séparée de
la précédente par une couche de tissu globulaire sans structure déter-
minde. 1émail de nounvelle formation, autant qu'on en peut juger par le
cas de Herle, se présente sous forme d’amas irréguliers (1).

SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC.— Le diagnostic des fractures de la
couronne, qu'elles soient verticales, obliques ou transversales, est facile.

(1) Hohl, Schmiit’s Juhrbiicher, acat 1870.
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Les fissures seules peuvent, pendant quelque temps, passer inapercues,
et ne se révéler que plus tard par Pexistcnce dune ligne brunitre ou
noiratre qui suit le trait de la fracture.

Il w’en est pas de méwme des fractures intragingivales; la mobilité
anormale et la douleur, qui en sontles symptémes principaux, appar-
tiennent ¢galement aux luxations incomplétes ou au simple ébranlement
des dents. Il est cependant & noter que la mobilité et la douleur persis-
tent plus longtemps dans la fracture que dans la luxation. Mais ce carac-
tere différentiel, bon en théorie, perd beaucoup de son importance dans
la pratique, & cause des désordres de voisinage qui accompagnent ordi-
nairement les fractures des dents et rendent difficile, sinon impossible,
Panalyse rigoureuse des symptomes. I est également difficile de juger,
dés le début, jusqua quel point une fracture verticale ou oblique, sans
éeartement des fragments, compromet la vitalité de la pulpe.

Proxosric ET TRAITEMENT. — Les fractures de la couronne, sans ouver-
ture de la pulpe, ne sont pas graves. Le traitement se borne 4 régulariser
avec la lime la surface de la fracture, de manitre 3 prévenir Uirritation

ou I'écorchure des organes voisins et la carie dentaire. Si la fracture de’

la couronne est transversale et quelle mette & nu la cavilé de la pulpe,
il faut pratiquer 'extraction du fragment intragingival, & moins qu'il ne
s'agisse des incisives ou des canines, pour lesquelles il y a intérét 4 con-
server la partie implantée pour I'établissement d’une dent & pivot. Lex-
traction immédiate doit étre encore pratiquée lorsqu'il sagit d’une
fracture verticzle qui s'étend jusqu’a la racine en passant A travers la
cavité de la pulpe, comme cest le cas le plus ordinaire. Le traitement
des fractures radiculaires se confond avee celui des luxations dont il est
toujours difficile de les dislinguer.

20 Luxations.

Les mémes accidents traumaliques qui, dans certains cas, produisent
les fractures des dents, peuvent occasionner I'ébranlement, le déplace-
meut ou méme expulsion compléte de ces organes. La luxalion est d’au-
tant plus facile que des phénoménes pathologiques (résorption incom-
plete ou complete des racines, décollement du périoste alvéolo-dentaire
ont rendu moins solide leur implantation dans l'alvéole. Les dents les
plus exposées 4 la luxation, tant par leur position que par leur confor-
mation, sont, en premier lieu, les incisives et les canines, en second lieu
les petites molaires. Les dents & racines multiples en sont au contraire
rarement le siége.

Les luxations des dents peuvent se diviser en luxations parlielles, y
compris le simple ébranlement, luxations complétes ou expulsion com-
pléte de la dent hors de son alvéole, et luxations compliquées de frac-
tures du bord alvéolaire.

SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC. — L'ébranlement traumatique des dents
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se reconnalt & la mobilité anormale de I'organe 1és¢ et & la douleur que
déterminent les mouvements qu’on lui imprime; on a déji vu qu’il pou-
vait étre facilement confondu avec les fractures radiculaires qu'il accom-
pagne du reste presque toujours, La luxation éncompléte on partielle pré-
sente, oulre ces deux caracléres, un déplacement de la dent dans son
alvéole, déplacement qui se fait presque toujours en haut pour la ma-
choire inféricure, en bas pour la méchoire supérieure, ct saccompagne
le plus souvent d’une déviation en arriére ou en avanl, et plus rarement
d’une rotation incompléte de la dent sur son axe. Dans la luxation com-
plete, la dent est expulsée hors de son alvéole, entrainant avec elle au
niveau du collet une portion du périoste alvéolo-dentaire. Dans les luxa-
tions compliguées, enfin, il y a tantot fracture de lalvéole, tantot frac-
ture d’une cerlaine étendue du bord alvéolaire avee ou sans déchirure de
la gencive.

Prowostic BT TRAITEMENT.— Les dents simplement ébranlées se consoli-
dentavee la plus grande facilité et en trés-peu de temps; il esl rare qu’an
bout d’une semaine la mobililé anormale et la douleur n’aient pas com-
plétement disparu. Dans les luxations partielles, la dent remise en place
et maintenue immobile soil au moyen de la ligature, soil, ce qui est pré-
férable, au moyen d’une coiffe de gutta-percha qui se moule sur elle et
sur les dents voisines, se consolide également sans accident et en peu
de temps.

Le traitement est donc des plus simples. Il n’est pas jusqu'aux dents
complétement luxées qui, remises en place, plusicurs heures apres ac-
cident, aprés avoir été soigneusement lavées, ne puissent se consolider,
comme le prouvent les nombreux exemples réunis par Mitseherlich (1),
et ccux plus récents publiés par Magitot (2). Il est certain que, dans hon
nombre de ces cas, la dent contracte avec’alvéole des connexions mem-
braneunses, ce qui en prévient la nécrose. Mais, par contre, aucune obser-
vation authentique ne démontre la conservation de la vitalité de la pulpe.

Quoi qu’il en soit, en présence des heureux résultats souvent obtenus,
la conduite du chirurgicn ne saurait rester douteuse. Toute dent com-
plétement luxdée, & moins de fracture, soit de la dent, scit de I'alvéole,
doit étre soigneusement nettoyée et lavée, puis remise en place et main-
tenue, comme s'il g’agissait d’'une luxation incompléte,

A cOté des luxations, il faut signaler Penfoncement des dents. Cette lésion
ne parait avoir €1é ohservée qu’a la machoire supéricure. Gcst ainsi qu'on
a vu les incisives enfoncées dans le plancher des {osses nasales: dans une
observation cilée par Tomes, une canine, que I'on supposait sortie de Ia
bouche, avait en réalité pénétré dans le sinus maxillaire, ol elle révéla
sa présence par la produetion d’un abeds dans celte cavité.

(1) Transplaniation et réimplantation des dents (drch, gén, de méd., 1864, vol, I, p. 678).
(2) fbid., 1865, vol, 1, p. 544,




