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a. Les tumeurs de la couronne (odontomes coronaires de Broca, dents ver-
rugueuses de Saller) sont dues & une hypertrophie circonscrite de 1'émail
et de la dentine ou plus souvent de la dentine seule, dépendant d’une
irritation formative d'un point limité du bulbe dentaire au moment de
la formation de la couronne.

Plus communes sur les bicuspides, ces tumeurs occupent de préfé-
rence 'une des faces de I'organe et se présentent tantot sous la forme de
petites élevures, irrégulitrement arrondies, analogues & des verrues
(Salter) (fig. 148), tantdt sous forme d’excroissances volumineuses, irrégu-

: lieres, creusées de sillons ou de dépressions. Par un
examen atientif, on peut découvrir au fond d’une de
ces dépressions une petite tache sombre; c¢’est Iorifice
externe d’une cavité sans communication avec la ca-
vité de la pulpe et dont les parois sont dans toute

= leur étendue tapissées d’émail; il existe ordinairement
Fia. 148. — Odontome " = : o i
Sroiaie: plusieurs de ces cavités. Cette disposition est le résul-
tat de la pression sur la dent affectée de plusieurs
masses hypertrophiées qui, confondues en certains points, sont séparées
en d’autres et simplement juxtaposées; la cavité tapissée par ’émail est
Pindice de celte séparation. .

Au point de vue chirurgical, ces tumeurs sont sans importance ; leur
diagnostic ne saurait présenter de difficultés. Quant au traitement, il se
borne & Tablation de I'organe malade, dans le cas ol la tumeur aurait
amen¢ le développement d'ulcérations de la langue ou des joues.

b. Les tumeurs des racines sont congénitales ou acquises. Les pre-
miéres, odontomes radiculaires de Broca, sont le résultat d’une irritalion
formative circonscrite de la pulpe, pendant la période radiculaire. Llles
sont bien rares; on en connait A peine quatre ou cing exemples rappor-
tés par Salter (1), Forget(2), Heider et Wedl (3), et Hare de Limerick (4).

Elles se présentent sous Paspect de masses volumineuses, lobulées,
irréguliéres, qui tantot se détachent des parties lalérales de la racine ou
des racines, tantot englobent complétement dans la masse morbide ces
prolongements (fig. 149}, si bien que leur présence ne peut plus étre
reconnue que sur une coupe. Au début, le produit morhide est constitué
par une végétation hypertrophique qui, tout en n’étant réunie que par
un mince pédicule avec le reste de la pulpe, prend un aceroissement
considérable et embrasse une portion plus ou moins grande de la dent
ou de la racine. Cette excroissance, logée dans le sac dentaire, recoit plus
tard 4 sa surface un revétement de cément, tandis que, d’un autre coté,

(L) Holmes, System of Surgery, art. DISEASES OF THE TEETH.

(2) Forget, Des anomalies dentaires et de lewr influence sur la production des maladies
des os maxillaires. Paris, 1860. P1. I, fiz. 1 et 2.

(3) Heider et Wedl, Atias 5. Path. der Ziihne. Leipsig, 1868, Taf, 11, fig. 8 et 0.

(&) Trans. of the Odont. Soc. vol. 111, p. 385.
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la conche de cellules odontoblastes qui la tapisse se calcifie ¢t se trans-
forme en ivoire. Plus tard encore la couche de cellules odonioblastes
s’atrophie et disparait ; & partir de ce moment, toute production d’ivoire
cesse, ¢t il ne se forme plus que du tissu osseux. Aussi ces tumeurs sont-
elles constituées en trés-grande partie, dans certains points méme exclu-
sivement, par du tissu cémentaire plus vasenlaire et plus riche en cellules

Fi6. 140. — UOdontomes radiculaires (Tomes)

osseuses que le cément normal. A ce titre, elles mériteraient bien micux
le nom d’osééome ou d'exostose dentaire (Virchow), que celui d’odontome
qui leur a été donné par M. Broca. Elles sont quelquefois creusées fl’une
ou de plusieurs cavités irréguliéres, sans communication avee la cavilé de
la pulpe, et résultant de ce que l'excroissance s’est résorbée par points
sans subir la calcification,

Les tumeurs acquises sont de véritables exostoses, dues & l'inflamma-

Fig. 150, -— Exostoses des dents (Tomcs),

tion chronique du périoste alvéolo-dentaire. Le tissu osseux de nouvelle
formation constitue autour de la racine une espéce de cogue plus ou moins
épaisse, et qui va s’amincissant du sommet de la racine ol elle présente
la plus grande épaisseur, jusqu’au voisinage du collet oli elle se termine
souvent par un bord festonné. Les racines ainsi affectées sont parfois
doublées ou méme triplées de volume; les racines d'une dent ou de deux
dents voisines peuvent se {rouver réunies par I'exostose (fig. 150); plus
rarement la racine exostosée fait corpsavec la paroi alvéolaire par suite
de la résorption du périoste.

La structure de la tumeur est la méme que celle de 'odontome radi-
culaire. On distinguera sur une piéce anatomique 'odontome de I’exostose
circonscrite, en pratiquant une coupe longitudinale : dans 'odontome,
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il n’existe pas la moindre ligne de démarcation entre la racine et la
tumeur, tandis que dans 'exostose la fumeur, quoique trés-adhérente,
est simplemenl juxtaposée et peut étre séparée par la macéralion.

L’exostose peut étre résorbée lorsque la canse qui lui a donné nais-
sance vient i disparaitre; la résorption, aprds avoir débulé par le pro-
duit morbide, peut envahir plus tard le cément et méme I'ivoire. Dans
d’autres cas, sous l'influence de périostites & répétitions, on observe des
alternances de résorption et de dépdts osseux.

SYNMPTOMATOLOGIE ET DIAGNosTIC. — La symptomalologie des tumeurs
des racines dentairves est des plus vagues. Les odonfomes radiculaires, dont
le volume n’est pas assez considérable pour faire tumeur au niveau do bord
alvéolaire, passent nécessairement inapergus jusqu’au moment ot le sac
qm les contient s'enflamme. Lors méme qu’il y a tumeur, le diagnostic
n’est pas pour cela plus facile, et cependant il est de la plus grande
importance au point de vue thérapeutique.

On verra plus loin, & P'occasion des fumeurs des mazxilloires, comment
on peut reconnaitre que la tumeur est un odontome; mais ce premier
point acquis, 11 reste encore & déterminer le rapport de 'odontome avec
telle ou telle dent. Cette question est souvent difficile & juger, et la prin-
cipale cause d’erreur tient & ce que la tumeur a pu empécher 1'éruption
d’une ou de plusicurs dents voisines; on est alors naturellement tenté de
croire & Uexistence d’un odontome appartenant 2 I'une des dents absentes,
et ce n’est souvent gu’en faisant ’extraction de la dent malade, aiin de
se donner du jour pour une opération plus radicale, qu'on reccnnait &
la fois et 'erreur de diagnostic et Uinutililé de toute autre opération.

Les exostoses ne sont jamais assez volumineuses pour former tumeur;
aussi sont-elles rarement diagnostiquées avant l'extraction de I'organe
malade. Les phénomenes douloureux et les accidents nerveux qu’elles
déterminent du cété de la face ou des organes des sens sont presque tou-
jours rapportés & la périostite chronique ou & la pulpite. L'erreur est du
reste sans importance, puisque, dans un cas comme dans I'autre, le trai-
tement est le méme, et consiste dans ’extraction de I'organc malade. La
douleur provoguée par la percussion métallique, les irrigations alterna-
tivement chaudes et froides désigneront l'organe malade. 8i elies ne
donnent pas de résulfat, il faudra de préférence enlever la dent ou les
dents cariées. Ce n’est quelquefois qu’en t&lonnant et aprés avoir enlevé
plusieurs dents qu’on finit par tomber sur la cause du mal.

5° Tumeurs formées par le tarire dentaire.

Macitor, Etudes et expériences sur la salive. Paris, 1866.— VERGNE, Du tartre
dentaire et de ses congrélions, Thése de Paris. 1870.

La salive normale contient une certaine quantité de sels calcaires (car-
bonate et phosphate de chaux) qui, dans des circonstances données, peu-
vent se précipiter et donner lieu & des concrélions connues sous le nom
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de fartre dentaive. 1l suffit pour cela que la réaction du milieu buecal
soil alcaline, et que des dispositions anatomiques ou autres empéchent le
préeipité d’étre bdlavc au fur et & mesure de sa formation,

Ces conditions se trouvent déja réalisées dans I'état ph\smlornque en
effet, la salive mixte est normalement alcaline, et les dépdts calcaires
trouvent un moyen de protection dans P'existence du sillon gingivo-den-
taire el des espaces interdentaires. Aussi esl-il fréquent de Lrouver des
dépodts de tartre méme assez volumineux au niveau du collet des dents,
chez les personnes les plus saines. Ces dépots siégent de préférence sur
les faces externes des bicuspides inférieures et les faces postéricures des
incisives inférieures; ¢’est-d-dire en face de 'embouchure du canal de
Sténon et de celle des canaux de Wharton et de Rivinus.

La formation du tartre est favorisée par toules les circonslances qui,
sans activer la réaction alcaline du milicu, augmentent la proportion des
sels contenus dans la salive ou favorisent le seéjour de ce liguide au con-
tact des dents : décollement des gencives, agrandissement des espaces
interdentaires, digte, défaut de soins de propreté. Elle est empéchée, au
contraire, par toute circonstance qui diminue la proportion des sels cal-
caires ou donne & la salive une réaction acide; en d’autres termes, les
causes des tumeurs tartarcuses sont exactement inverses de celles de la
caric dentaire.

CARACTERES PHYSIQUES ET CHIMIQUES. — La couleur et la consistance du
tartre dentaire sont extrémement variables. On distinguait autrefois,
d’aprés ses caractéres extérieurs, du tartre noir, vert, jaune, mou, dur, etc.;
ces distinetions n’ont aucune raison d’'étre, puoisque les différences sur
lesquelles elles sont fondées dépendent soit de Pancienneté du dépdt,
soit de la rapidité avec laquelle il s’est fait, soit enfin d’habitudes indivi-
tluelles. Le tartre de nouvelle formation, celui qui s’est déposé avee rapi-
dité, est mou et jaune ; celui qui s’est formé lentement est dur, foncé,
et méme complétement noir chez les fumeurs; enfin celoi qui se dépose
sur la racine d’une dent décollée de son périoste et baigne dans le pus,
est vert.

Sauf de légéres variations, le tarire présenle une composition chimique
toujours & peu prés la méme; il se compose essentiellement de sels cal-
caires (phosphates et carbonates), dans la proportion des quatre cin-
quidmes cnviron, et accesscirement de lamelles épithéliales, de ptya-
line, de mucine, de graisse, de divers infusoires du genre wvibrio et
monas, de filaments et de speres de lepfothric, dans la proportion d'un
cinquiéme,

Le tartre, en se déposant autour de la couronne des dents, forme des
concrétions plus ou moins volumineuses, et dont 'épaisseur va en dimi-
nuant & partir du collet. Lisses et unis dans la partie qui recouvre la
couronne, ces dépodls sont rugucux au niveau de la gencive qu'ils irritent
et enflamment. Sous l'influence de cette irritation qui augmente gra-
duellement par suite du dépot de nouvelles quantités de tartre, la gen-
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cive se décolle en méme temps que le périoste alvéolo-dentaire qui se
rétracte; la suppuration s’établit entre le périoste et le cément, et le pus
vient sourdre entre la gencive et la base du tartre, jusqu’a ce que la dent,
complétement privée de ses connexions, soif expulsée de l'alvéole,

Les concrétions s’accumulent quelquefois en si grande quantité, que
non-seulement elles font tout le tour de la couronne, mais encore que
plusieurs dents se trouvent ensevelies sous une masse informe. Les gen-
cives ramollies, boursouflées et saignantes, donnent alors a ’haleine une
fétidité insupportable.,

TrarrEMENT. — On a souvent 'oceasion de voir des individus, dont les
dents étaient chargées de tartre, sortic d’une fiévre typhoide ou de toute
autre affection qui donne au liquide buceal une réaction acide, avec des
dents d’une propreté irréprochable. Rien ne paraitrait donc plus naturel
que d’imiter la nature ct de chercher dans les acides le moyen de dis-
soudre les concrétions tartreuses. Mais 'emploi de ce moyen est for-
mellement contre-indiqué par le danger qu’il y aurait & introduire dans
la bouche des agents aussi efficaces de la carie. 1l faut done se borner
i enlever avec le plus grand soin le fartre dentaire, et ’on y parvient assez
facilement an moyen d’instruments en acier appropriés. Pour éviter la
récidive, il faut ensuite polir la surface des dents nettoyées avec un mor-
ceau de bois chargé de poudre de pierre ponce.

§ IL. — Xésions vitales et organiques des parties molles des dents.

1° Inflammation (pulpite et périostile dentaire).

Nous réunissons dans une description commune la pulpite et la péri-
ostite alvéolo-dentaire, en raison de la coincidence et de la succession
fréquente de ces deux inflammations.

Cuolsy, Sur les fistules dentaires, et Rapport d’Oudet, in Bull. de I Acad. de méde-
cine, 1847-1848.— ArprecHT, Die Krankheilen der Zahnpulpa. Beriin, 1858, —
Die Krankheiten der Wurzelhaut der Zdhne. Berlin, 1860, — CIHASSAIGNAC,
Traité de la suppuration. 1859, t. I, p. 147 el suiv. — CHAMBONNAUD, Des
fistules dentaires, Thése de Paris, 1867. — MAUREL, Inflammation wigué et chro=
nique de la pulpe dentaiie. Thése de Paris, 1873.

Er1oLo618. — La pulpite et la périostite alvéolo-dentaire reconnaissent
exclusivement pour causes la carie et le traumatisme opératoire ou acci-
dentel; le froid, et surtout le froid humide, joue presque toujours le role
de cause déterminante.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Quoique la pulpe puisse s’enflammer bicn
avant d’étre mise & nu par les progrés de la carie dentaire, c’est sur-
tout lorsque sa cavilé est ouverte qu'elle présente les traces caracté-
ristiques d’une inflammation violente. Elle devient rouge, boursouflée et
excessivement douloureuse & la pression; de sa cavité devenue firop
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étroite pour la contenir, elle fait hernie dans la cavité carieuse en s’étran-
glant & travers I'étroit orifice de communication,

L’inflammation, suivant qu’elle est plus ou moins intense, se termine
de diverses maniéres : {antdt la pulpe entiére est détruile par le spha
etle, dés le troisiéme ou le quatriéme jour; d’autres fois la suppuration
s'en empare et la détruit plus lentement ; trés-souvent enfin orage se
caimeau bout de quelques jours et 'inflammation passe i 1’6tat chronique,
entrecoupé de temps & autre par des aceés plus ou moins violents de pul-
pite aigué. 11 est fréquent en pareil cas de voir s’élever de la surface de la
pulpe enflammée des végétalions qui viennent faire saillie au niveau du
collet des dents et qui constituent la variété, sans contredit, la plus fré=
quente des polypes des gencives. Enfin, dans I'inflammation chronique sans
suppuration, qu’on trouve souvent désignée sous le nom d’erritation chro-
néque, la pulpe peut se calcifier (odontome interne de Virchow) ou subir
la dégénérescence fibreuse avec ou sans calcification incompléte (fibrome
simple o ossifiant de la pulpe).

Les lésions de la périostite alvéolo-dentaire ont été bien décrites par
Tomes et Salter. Le périoste épaissi se détache d’abord du cément & partir
du sommet de la racine jusqu’au collet. Dans Pintervalle se [ait un épan-
chement plastique, qui parfois se résorbe, ou qui, aprés s’étre développé
avec une rapidité extréme au point de déterminer au bout de quelques
heures une tuméfaction appréciable, s’écoule A la pression i colé ou
méme au travers de la dent malade sous forme d’un liquide séreux,
incolore. Heath (1) ayant obseryé deux cas semblables, a cru devoir
les décrire & part comme une variété spéciale de périostite alvéolo-den-
taire qui serait propre au maxillaire inféricur. D’aprés cet auteur, ce
liquide plastique deviendrait, en s’organisant, I'origine de beaucoup de
tumeurs fibreuses de cet os, opinion qui me parait trés-discutable. D’au-
tres fois, I'exsudat plastique s’organise en tissu osseux qui se dépose & la
surface du cément.

Enfin, trés-souvent, la suppuration s’établit; le pus contenu sous le
périoste décollé peut séjourner dans le sac fibreux et, en passant plus
tard & I'élat sérenx, devenir L'origine d’un kyste du maxillaire. Mais
le plus ordinairement il se fait jour au dehors, soit & travers la dent
cariée, soit au niveau du collet, en décollant ou en détruisant le périoste,
soit enfin & travers I'une des parois de Palvéole dont le tissu osseux s’est
aminci et résorbé. .

Le pus peut se faire jour en différents points, soit & travers la muqueuse
buccale, soit & travers la peau. Lorsque l'ouverture de I'abcés a lieu du
coté de la muqueuse, elle se fait par ordre de fréquence & I'une des faces
de la gencive, plus fréquemment & la face externe, dans le sillon gingivo-
buecal, & la face interne de la joue ou des lévres, et plus rarement & la
face inférieure de la voute palatine en décollant quelquefois le périoste

(1) Discases and Injuries of the Jaws, London, 1858.




688 MALADIES DES REGIONS.

dans une assez grande étendue. Lorsque 'abeds s’ouvre du coté de la
peau, c’est au menton, & la joue, au niveau de la fosse canine ou bien
encore i 'angle de la méchoire, pour la dent de sagesse. Rarement enfin,
le pus fuse & des distances relativement considérables; tel est le cas cité
par Salter, dans lequel un abces provenant de la carie d'une petite
molaire était venu se faire jour au-dessous de la clavicule. L'ouverture
de Pabeds reste souvent fistuleuse; on peut alors, en introduisant un
stylet, reconnaitre que la persistance de la fistule a pour cause soit la
nécrose des racines, soit la nécrose partielle des parois alvéolaires.

SYMPTOMATOLOGIE. — La dent qui va étre atteinte de pulpite aigué est
ordinairement douloureuse depuis quelque temps; le contact des ali-
ments, et principalement des substances sucrées, éveille ou exacerbe la
douleur; il en est de méme des changements brusques de température,
de la pression et surtout de Ja succion opérée au moyen de la langue suf
la cavité carieuse, Tout & coup, A la suite d’un refroidissement ou d’irri-
tations locales répétées, la douleur augmente et devient pongilive; puis
s'étend de Porgane malade aux dents voisines, 2 toute la sphere de dis-
tribution des nerfs maxillaires supérieur ou inférieur, ou méme a toutes
les branches du {rijumeau, en prenant les caractéres d’une névralgie
faciale, dont elle présente non-seulement les exacerbations qui constituent
les acces, mais encore les foyers douloureux. Au bout d’un, deux, trois
jours, les phénoménes douloureux cédent ou s'alténuent, mne laissant
aprés eux que ces douleurs sourdes ou celte susceptibilité dont nous avons
déja parlé au débul et qui constituent les signes caracléristiques de la
pulpite chronique. D’autres fois, au conlraire, Pinflammation, au lieu
de §’éteindre sur place, se propage au périoste alvéolo-dentaire.

La périostite alvéolo-dentaire localisée débute ordinairement par un
Jéger sentiment de malaise, de tension, qui disparait pour un instant
en pressant la dent malade dans son alvéole soit avec les doigts, soit
au moyen des dents opposées. Bienlot la douleur sexaspere et de-
vient pongitive ; en méme temps la dent, devenue plus longue par suaite
de I'épaississement du périoste et mobile dans son alvéole, est ébranlée
a chaque instant par lés mouvements de la langue et Focclusion des mé-
choires, jusqu’au moment ol la douleur acquiert un tel degré d’intensité
que le malade ne peut plus fermer la bouche.

De son coté, la gencive se tuméfie et devient sensible, et les parties
environnantes sont le siége d’un gonflement plus ou moins considérable,
connu sous le nom de fluzion. Ce gonflement occupe, pour les dents
supérieures, toute la partie de la joue qui s’étend depuis I'espace interal-
véolaire jusqu’au rebord orbitaire; pour les dents inféricures, il s’étend
toujours A une certaine distance dans la région sus-hyoidicnne, mais en
ayant toujours, A moins de complication, son maximum de développe-
ment au nivean du maxillaire; il est dur, cedémateux, et relativement
peu sensible 4 la pression, dés que 'on s'écarte de la dent malade.

Si la périostite se termine par résolution, la fluxion disparait rapide-
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ment dans I'espace de trois ou quatre jours. Mais si la suppuration s’éta-
blit, la fluxion ne commence & diminuer qu'a partir du moment ot ’ab-
cés s’est fait jour en dehors de 'alvéole.

La suppuration s’accompagne toujours d’un léger mouvement fébrile;
mais il est rare que la fidvre soit assez intense pour attirer spécialement
'attention ; un peu de chaleur & la peau, de linappétence, quelques
légers frissons irréguliers, en sont généralement les seuls symptomes.

I abeis alvéolaire, une fois formé, s'ouvre ordinairement sans accident
soit en dedans, soit en dehors de la cavilé buccale ainsi que mous
Iavons dit plus haut, et le malade se trouve guéri en peu de jours ou ne
conserve de son affection que des douleurs sourdes, revenant de temps &
autre, un bescin de presser sur la dent malade et de I'ébranler & chaque
inslant si elle a conservé quelque mobilité. ;

Dans des cas plus rares, Paffection se présente avec un lout autre
cachet de gravité. Ges formes graves s’observent plus spécialement, mais
non d’une maniére exclusive, dang les périostites consécutives & la carie
ou & l'inclusion de la dent de sagesse.

La périostite alvéolo-dentaire de la dent de sagesse peut étre, comme celle
des autres dents, consécutive & la carie. Mais elle est aussi souvent le
résultat de irritation provoquée soit par I’éruption difficile de cet organe,
soit par son inclusion dans l'épaisseur de Palvéole ou de I'apophyse
coronoide du maxillaire inférieur.

Lorsque la dent a pris place dans la rangée alvéolaire, la difficulté que
I’on éprouve & explorer le fond de la cavité buccale, difliculté qui est
encore augmentée par le reserrement des méchoires, rend souvent le
diagnostic obscur. Cependant, comme en pareil cas le pus vient toujours
faire issue du coté de la cavité buccale, en promenant le stylet sur la
gencive boursouflée, ou encore en 'iniroduisant dans Uorifice de la fistule
a travers laquelle on voit sourdre du pus, on parvient le plus générale-
ment & constater la présence d’'un corps dur et immobile, qui n’est autre
chose que la dent de sagesse; d’antres fois on apercoit, au milieu de la
mugqueuse boursouflée et violacée, un point blanc ou grisitre dont I'ex-
ploration avee le stylet permet de reconnaitre la nature.

Lorsque la dent est restée incluse dans I'épaisseur de l'os, il est de
régle que 'abeds alvéolaire présente des onvertures multiples, Aprés une
premiére période, pendant laguelle la maladie ne s’est révélée que par
de la douleur, du gonflement au niveau de I'angle de la machoire, et du
trismus plus ou moins prononeé, le pus se fait jour soit du coté de la
muqueuse buccale, soit 4 I'extérieur, soit des deux cdtés a la fois. En
cffet, ’ouverture ou les ouvertures gingivales sont si défavorablement
situées que méme élargics elles ne sauraient suffire & écoulement du
pus; I'abebs s’ouvre alors soit sur la face externe, soit sur la face interne
de I'os, au-dessous du périoste décollé, ou, pour parler plus exactement,
au-dessous de la face profonde des muscles masséter ou piérygoidien
interne qui le brident et V'obligent & aller se faire issue dans un point




[ T
5

690 MALADIES DES REGIONS.

éloigné, soit du c¢Hté de la joue puar une ou plusieurs fistules, soit en
arriére du coté du pharynx, en fusant au-dessous du plérygoidien
interne (1), soit enfin & 'angle de la michoire. Cette périostite détermine
quelquefois des lésions assez graves pour amener la mort.

Dragwostic. — Le diagnostic de la périostite alvéolo-dentaire est géné-
ralement facile. A son début, elle pourrait étre confondue avec la né-
vralgie faclale, mais elle s’en distingue bientdt par I'apparition du gonfle-
ment.

La confusion est plus facile avec le phlegmon sous-maxillaire; dans
les deux maladies, en effet, il y a du gonflement, de la chaleur avee
rougeur de la peau; 'un et 'antre sont souvent produits par la carie den-
taire. Mais, tandis que dans le phlegmon, la douleur et le gonflement
présentent leur maximum 4 la région sous-maxillaire, quoiqu’ils empic-
tent sur la face externe de la machoire ; dans la périoslite, leur maximum
est au niveau de la face externe de la machoire, d’olt le gonflement
s’étend en diminuant en haut du ¢oté de Ja joue et en bas du coté du
cou. Dans les cas de coincidence des deux affections, la périostite est
quelquefois si limitée, elle a déterminé si peu de phénomenes douloureux
qu’elle peut & la rigueur passer inapergue; la chose est, du reste, sans
inconvénient, pourvu que la carie dentaire, cause des deux affections,
soit reconnue et que le traitement soit institué en conséquence.

A l'état chronique, lorsque l'affection ne consiste plus que dansla pré-
sence d’une fistule dentoire, celle-ci lorsqu’elle siége & la joue pourrait
étre confonduc avec une listule salivaire. On évitera U'erreur en tenant
compte de la nature de I’écoulement, qui est clair et limpide et ang-
mente au moment du repas ou par la mastication, dans les fistules
salivaires, tandis qu’il est purulent ou séro-purulent, sans augmentation,
dans la fistule dentaire.

Enfin, une fistule dentaire étant donnée, il restc encore & déterminer
son point de départ, car la bouche peut renfermer plusieurs dents
cariées. Cette question est presque toujours facile & résoudre ; tantdt en
effet, le trajet fistuleux est tellement court qu’on peut avec un stylet arri-
ver sur 'organe malade et provoquer de la douleur; tantét au contraire
le trajet est plus long, mais on peut sentir dans les parties molles un
cordon dur, arrondi qui va de Porifice externe a la cavité de 'alvéole. Les
mémes moyens empécheront de confondre une fistule dentaire avec les
fistules de la partie moyenne de la joue résultant de Iouverture de petits
abees froids, qu’on observe quelquefois chez les sujets scrofulenx.

TRAITEMENT. — Traiter d’une maniére convenable la carie dentaire,
cautériser et au besoin détruire la pulpe dentaire, tel est le meilleur
moyen de prévenir-ou d’empécher le retour de la pulpite et de la péri-
ostite alvéolo-dentaire. Relativement au traitement propre A la pulpite,
je rappellerai que, dans les cas d’étranglement de la pulpe 4 travers une

(1) Transact. of the Odont, Socicty. 1838, p. 53.
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ouverture carieuse, le meilleur moyen de faire cesser les accidents con-
siste & débrider cette ouverture en faisant éclater ses bords. Un autre
moyen, également recommandé par Magitot, et qui semble avoir fourni
d’heuareux résultats lorsque la cavité de la pulpe n’est pas ouverte, con-
siste & trépaner la dent soit au niveau de son collet, soit au niveau de la
couronne, el dans le point correspondant & la cavité carieuse. Par cette
opération, on peut faire cesser I’étranglement de la pulpe et amener la
guérison, ou si les accidents persistent, détraire la pulpe 4 l'aide des
caustiques.

Lorsque la périostile s’est développée 2 la suite d’opérations pratiquées
sur la dent, telles que I"aurification ou 'implantation d’une dent & pivot,
si U'inflammation est intense ou ne cdde pas aux antiphlogistiques locaux,
il faut immédiatement enlever la cause du mal.

Enfin, quelle que soit la canse de I'affection, on la combattra au début
par des moyens locaux : émissions sanguines locales au moyen d’une ou
deux sangsues appliquées sur la gencive ; lolions émollientes, cataplasmes.
Si, malgré tout, lasuppuration s’établit, on n’hésitera pas pratiquer une
incision allant jusqu’a I’os ; lors méme que le pus n’est pas encore collecté,
cetle petite opération procure du soulagement et jugule les accidents.

S'agit-il d’'une périostite suppurée de la dent de sagesse, il ne faudra
pas hésiter & ouvrir une issue aun pus dans une partie déclive, telle que
P'angle de la méchoire, tout en élargissant 'ouverture des fistules gingi-
vales. On devra méme, au besoin, passer un tube & drainage qui favorise
I'écoulement du pus et le dégorgement des Lissus. '

Les fistules dentaires exigent ordinairement l'extraction de la dent
malade ou de la portion d’alvéole nécrosée.

ARTICLE IIL

VICES DE GONFORMATION ET DIFFORMITES DES DENTS.

1° Anomalies de nombre,

a. Anomalies par défaut, — L’anomalie par défaut peut étre apparente
ou réelle; dans le premier cas, Porgane s’est bien développé, mais il n’a
pas pris sa place dans la rangée alvéolaire; dans le second cas, au con-
traire, 11 y a absence compléte ou relative de développement. Cette dis-
tinction est importante & établir puisque, comme nous aarons 'occasion
de le voir plus tard, 'absence d’une ou de plusieurs dents est un des
principaux éléments de diagnostic des odontomes ou des inclusions den-
taires.

L’absence congénitale d’un certain nombre ou de la totalité des dents
coincide parfois avec des vices de développement du systéme pileux
(calvitie congénitale ou développement exagéré des poils). Darwin (1)

(1) De la variation des animauz el des planles, lrad, franc, Paris, 1848,




