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AVANT-PROPOS

Je wentretiendrai pas wmes lecteurs de Putilité des
dents artificielles. Personne wignore que, lorsqu’elles
sont bien confectionnées, elles rendent le méme service
que les dents naturelles. Autrefois, les nombreux _incon-
vénients que comportaient les dents artificielles empé-
chaient bien des personnes d’avoir recours a mon art.

En effet, les piéces dentaires se fixatent au moyen de
crochets ou ligatures qui entrainaient la chute des dents
voisines, .de méme que pour les dentiers, auxquels on
adaptait des ressorts qui blessaient les joues et rendaient
la mastication difficile et parfois impossible. Avec les
perfectionnements apportés o Tart dentaire, rien de
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ces inconvénients n'est & craindre : les dents se placent
P

et se déplacent a volonté, de méme- que les dentiers,
sans crochets ni ressorts. D’ailleurs, en parcourant

mon petit opuscule, Uon trowvera des vignettes repré- |
sentant le nouveau systéme de prothése dentaire.

Arrrep ADLER.

Paris, octobre 1882,




PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER
De I'utilité des dents.

« La santé est due & la perfection ou & limperfection
avec laquelle s’exécutent les diverses fonctions dont I'en-
semble constitue la vie. » En effet, la digestion est I'une de
ces fonctions, et ’'une des plus importantes; or, la digestion
est subordonnée & la mastication. L’estomac réclame
impérieusement une division et une trituration parfaite des
aliments; si la mastication ne s’accomplit pas ou s’accom-
plit mal, les produits que livre alors ’estomac a’organisme
ne sauraient réparer ses pertes. '

La Faculté de médecine a constaté un trés-grand nombre
d’affections stomacales et intestinales, contre lesquelles les
ressources de la médecine étaient restées impuissantes, et
fes a vu sensiblement décroitre et méme disparaitre, par
suite de l’application d’un dentier qui permettait aux
malades de mécher convenablement. La plupart des gas-
tralgies et des dyspepsies, les dégénérescences de I’estomac,
I’horrible cancer, dont les victimes sont de jour en jour
plus nombreuses, n’ont souvent d’autres causes qu’une
mastication défectueuse.
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A cette considération si puissante — la santé — vient
encore se joindre la question de plastique. Toutes nos dents
ont entre elles une telle harmonie, qu’aucune ne peut étre
brisée ou enlevée, sans que les dents voisines ou corres-
pondantes n’en souffrent & DI’instant. Ainsi, lorsque les
incisives supérieures viennenl & manquer, les incisives infé-
rieures, n’éiant plus maintenues, se déchaussent et s’allon-
gent jusqu’a ce qu’elles rencontrent la gencive supérieure,
dans laquelle s’imprime leur extrémité, et en méme temps,
poussées par la.langue, elles se dirigent en avant avec
d’autant plus de facilité qu’elles sont toujours rapidement
dbranlées.

Si ce sont les molaires qui font défaut, les joues sc
creusent, les méchoires tendent & se rapprocher par suite
des contractions de leurs muscles pressants, les incisives
inférieures frappent sur le talon des dents d’en haut, et
celles-ci, n’offrant pas une résistance suffisante, sont jetées
en avant, tandis que les inférieures s’allongent a mesure
que cedent celies du haut. Enfin, lorsque la presque totalité
des dents est perdue par suite de carie, d’accidents ou de
vieillesse, les alvéoles se rétrécissent et s’oblitérent, les
machoires s'affaissent, et il en résulte unc déformation dans
la charpente osseuse de la face; le coin des lévres se ride,
le nez et le menton se rapprochent.

Régle générale, on ne réclame les secours de la prothése
que lorsqu’on perd ses dents apparentes, les dents anté-
rieures; c’est la un grand tort. Dés qu’on a perdu ses
molaires, on doit avoir recours aux dents artificielles. Dans
notre systéme dentaire, tout cst disposé de facon qu’a
chaque dent est dévolu un réle spécial : les incisives et les
canines coupent et divisent les aliments, que broient et
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triturent les molaires. Essayer de faire jouer aux inecisives
un role que ni leur forme ni leur position ne peuvent leur
permettre de remplir; autrement dit, s’en servir poar
mécher, c’est les vouer fatalement & une destruction
prompte et compléte, et condamner & Pétat morbide ses
fonctions digestives. '

Dans le dernier ouvrage de médecine de MM. E. Littré
et Charles Robin, membres de PInstitit, les auteurs font
suivre le paragraphe suivant sur les derniers perfectionne-
ments apportés 4 la prothése dentaire.

Aprés avoir énuméré tous les différents systémes de dents
artificielles, ils constatent gue les pieces en vulcanite sont
celles prétérées (1).

Les dentiers ainsi constitués permettent de méacher les
aliments les plus durs avec facilité et de parler aussi nette-
ment que lorsque les dents proprement dites existent. Ils
empéchent la salive de s *écouler et les lavres de se ren-
verser en dedans. Pour ces diverses raisons, on ne saurait
trop recommander de faire remplacer, par des dents arti-
ficielles, les dents naturelles qui tombent. :

Beaucoup de gastralgics ne sont gudries que de la sorte ;
une mastication convenable et Uinsalivation qu ’elle améne
étant indispensables & une bonne digestion.

Diverses affections gastriques et leurs conséquences ne
reconnaissent, en effet, d’autres causes que I’absence des
dents naturelles ou artificielles. .

(1) Depuis sept ans, {'emploie cette matiére, dont le succeés a été
consacré également par la Faculté de médecine.



CHAPITRE 11

De l'influence des dents sur les maux
d'estomac.

Les causes premiéres et occasionnelles de la carie sont
les mémes pour les deux sexes; mais chez la femme il
existe en surcroit plusieurs causes prédisposantes, dont les
plus pernicieuses sont : la gestation et la lactation. La
femme achéte le bonheur d’étre meére, la volupté d’allaiter
son enfant.

Trai déjd spéeifié, dans mon Traité sur la bouche,
que quatre-vingts personnes sur cent ont la bouche
dans un état déplorable dés I’dge de trente ans.

A trente ans!

A trente ans, comme disait Bichat, une partie de nous-
méme, encore dans toute sa vigueur, assiste consternée a
ta décadence de 'autre!

Mais la nature se sert de la douleur comme d’un aiguillon
au progrés. La science a grandi en raison de lintensité du
mal. Il n’est que peu de personnes qui nient aunjourd’huj
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Pefficacité des curatifs et la perfection des moyens prothé-
siques.

Certes, les femmes ont accueilli avec enthousiasme les
heureuses innovations qui leur assurent la santé et qui leur
conservent la beauté. Le nombre de celles qui hésitent
encore a réclamer les secours de la prothése est fort res-
treint, & coup str. Bien plus, elles ne demandent qu’a étre
persuadées; c'est & celles-1a que je vais m’adresser.

Il est irréfutable que, si une mastication imparfaite
n’améne des le principe que des perturbations presque
insensibles dans les fonctions digestives, peu d’années
s’écouleront avant que 1’appétit se déprave, que la digestion
devienne capricieuse et que les souffrances gasiralgiques
apparaissent.

L’homme mettra dix ou douze ans peut-étrc pour en
arriver 2. La moitié de ce temps suffira pour que chez la
femme se révélent les douleurs les plus poignantes, el que
le délabrement de son estomac soit tel qu’il lui semble que
quelque poison se méle au bol alimentaire.

Un de mes amis me disait : « Quoi! vous pariez de
mastication chez la femme? Est-ce que la femme mange?
Vous n’avez donc jamais observé les femmes A tablé ? Nous
mangeons, nous, mais la femme ne mange pas.'»

Cela peut étre trés-joli : que la femme déploie & table la
délicatesse inhérente & sa nature, nous ne nions pas cela:
quelle mange peu, que sa maniére de manger ait enrichi la
langue francaise de cette locution : Manger du bout des
dents, nous en convenons. Mais pour manger du bout des
dents, faut-il encore qu'elle en ait.

Tl n’est, quand il manque un certain nombre de dents,
aucune satisfaction d'estomac & attendre.



CHAPITRE III

Examen raisonné de divers systémes de dents
artificielles.

On a fait usage de diverses sortes de dents pour la con-
fection de piéces dentaires; mais je nc m’arréterai qu'a
celles usitées aujourd’hui; je commencerai par les dents
d’hippopotame; elles viennent de 1’Afrique et des parties
les plus reculées de ’Asie. Je ne leur reconnais aucun
agrément; elles s’imprégnent, dans un trés-petit laps de
temps, des acides résullant de la décomposition des
aliments; aussi quélques mois suffisent-ils pour les impré-
gner -d’une teinte jaunatre et leur donner une fétidité contre
laquelle 'usage fréquent de la brosse ecst impuissant;
d’ailleurs, toul produif animal est pulrescible, corruptible
et décomposable.

On emploie également beaucoup de dents humaines; ces
derniéres proviennent des personnes qui meurent dans les
hopitaux et dont les corps sonl portés dans les amphi-
thédtres pour servir a I'étude de I'art de guérir. On ne
prend que celles qui ne sont ni cariées ni félées, et qui ont
appartenu a des sujets de vingt A quarante ans. On dirait
que, semblables sous ce rapport aux individus dont elles
dépendent, les dents, & cette époque, sont, comme eux,
dans le moment de leur plus grande force : alors, en effet,
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clles ont toute la dureté et toute la consistance désirables,
mais, quoique cela, elles offrent des ennuis constants; car,
de méme que nous le faisons observer pour les dents d’hip-
popotame, toutes les substances animales quel’on emploie &
la confection des dents artificielles ontle grave inconvénient,
on raisonde leur perméabilité, de s’amollir, de se carier et de
se décomposer plus ou moins rapidement; elles s¢ ternissent,
changent de couleur, et donnent toujours & la bouche unc
odeur extrémement désagréable. Vient ensuite la dent
minérale (en porcelaine); ces dernitres sont d’un poids
considérable, leurs bases étant généralement des montures
extrémement grandes, larges et pesantes; elles sont souvent
montées sur des métaux tels que l’or, le platine ou la gutta
durcie. On comprendra aisément que Ces pieces fatiguent
les muscles de la mdchoire et donnent un certain affaisse-
ment aux geneives ; d’ailleurs, le contact des métaux sur la
muqueuse buccale occasionne presgue toujours des aphtes,
des excoriations, des ulcérations ou des abees.

Outre cela, les pitces dentaires, dont la monture se com-
pose de métaux, refletent une teinte fort désagréable;
ajoutez & cela qu’elles n’adhérent jamais entiérement ala
voute palatine, et qu’a cause de leur manque de précision
et de leur poids considérable, la nourriture se glisse sous
Pappareil, ce qui donne 3 la bouche un gott fétide; et
encore, pour que I’appareil puisse se fixer, ces pieces ont-
elles besoin d’étre soutenues par d’affreux crochets, el les
dentiers par des ressorts d’une grande résistance. )

En un mot, tous les métaux, quels qu’ils soient, offrent
wne certaine rigidité qui rend Ia mastication non-seulement
fatigante, mais encore difficile, et occasionne souvent des
douleups névralgignes.




CHAPITRE 1V

De 1a pression atmosphérique,

Dans mes précédentes publicalions, j’ai longuement
entretenu meslecteurs de mon systéme de prothése dentaire,
tenant par la pression almosphérique, dont le succés a
éié consacré par la Faculté de médecine, Malgré cela,
Jai cru bien faive en intercalant & nouveau ee méme cha-
pitre; & chaque vignette j’ai mis en regard le systéme 3
crochels et sans crochets, de méme que pour les dentiers
avec et sans ressorts. Quoique je naie pas fait coloricr
mes vignettes, je me plais & dire que mes montures sont
de la nuance exacte du palais; quant aux dents, leur
ressemblance est telle, qu’il est fous & Jait impossible de
distinguer celles qui sont naturelles de celles qui ne Ie sont
pas; ajoutez que mes piéces sont de matidres incorruptibles
el ne chanigent jamaqs de nuance.
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CHAPITRE V
De I'empreinte.
.
|
|
I
Porte-empreintes sefvant a prendre la forme de la bouche.
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Pour qu’une piéce dentaire puisse tout  fait bien fonc-
tionner, le point essentiel est d’avoir la forme exacte de la
bouche, car, sinon, non-seulement I’appareil occasionnera
un ballottement constant, mais encore il finira par blesser
les gencives. ) .

Pour obtenir ’empreinte tout & fait conforme a la voiite
palatine, on doit, avant tout, prendre un soin extréme des
dimensions du porte-empreinte, car s'il ne se rapporte pas
entierement 4 la méichoire du patient, em.preinte ne sera
presque jamais exacte. .

Beaucoup de praticiens se servent de cire 4 modeler
colorde en rouge, de cire jaune ou encore de cire blanche.
Pour prendre I’empreinte avec de la cire, il faut naturellc-
ment qu’elle soit molle; il s’ensuit qu’en retirant I'em-
preinte, la cire n’a pas le temps de dureir et produit des
retraits; s'il fallait attendre que cette cire dureit, il faudrait
que l'empreinte restit dans la bouche pendant cing & six
minutes, ce qui serait suffocant. Quelques dentistes se ser-
vent aussi de platre quon laisse durcir dans la bouche;
pour qu’il durcisse plus vite, on y ajoute une solulion de
gros sel. Malgré cela, il faut encore trois a quatre minutes;
ce mode d’empreinte est non-seulement fatigant, mais
encore désagréable.

Mon sysléme, qui est bien simple, consiste a prendre
de la' gutta-percha mélangée avec certaines substances qui
la font durcir presque instantanément; de cetle maniére,
Jj’obtiens toutes les sinuosités de la michoire, et ’em-
preinte se prend dans 1’espace de trois a quatre secondes.




CHAPITRE VI

La pince coupante.

YI7GV YIAVT
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Lorsqu'un sujet a, sur le devant de la méchoire, des
dents cariées, souvent il hésite a faire placer des dents
artificielles pour les raisons suivantes : d’une part, il appré-
hende P’extraction; d’autre part, aprés Pextraction, il cst
impossible de placer des dents artificiclles, car la gencive
s’alfaisse et ne se relrouve dans son état normal qu’an
bout de trois & quatre semaines.

Avec mon systéme, le sujet n’éprouve aucun de ces
inconvénients, car Pextraction est Loujours completcmcnt
inutile. Voici comment je procide :

Je prends Pempreinte de la bouche du sujet, et scule-
ment aprés avoir fait les denls arlificielles, je coupe les
dents qui doivent éire remplacées. Comme celte opération
est tout & fail insensidble (car je coupe les dents & ras de
la racine, sans méme toucher les gencives), je place de suite
la piéce dentaire, et comme je mets toujours les dents
arlificielles de la nuance exacte des dents naturelles, il est
impossible de s’apercevoir que les denls naturelles ont
été remplacées.




CHAPITRE VII

Des piéces 4 crochets.

Piéce dentaire comprenant sept dents, tenant par les crochets qui
s'adaptent aux dents voisines.

Fig. 1. — Nouveau systéme.

Piéce dentaire pour la méme bouche (nouvean systéme), tenant par
la. pression atmosphérigue.

Avec mon nouveau systéme, on a non-seulement I'im-
mense avantage de ne point avoir de crochets qui coupent




— 20 —
les dents voisines, mais encore la plague est beaucoup plus
petite, ce qui offre I’avantage de ne point avoir le palais
encombré et de pouvoir godter les aliments. Ajoutez a cela
que, n’ayant point de crochets, il est impossible & I'eeil le
plus indiscret de voir que 'on porte des dents artificielles,
car les dents que nous remplacons sont toujours de la
nuance exacte de celles qui restent. Il en est de méme de
1a petite plaque : elle est toujours de la méme couleur que
le palais, et par son élasticité, elle adhére immédiatement
a la voite palatine, ce qui empéche les aliments de se glis-
ser dans la piéce.




CHAPITRE VIII

De l'ancien systéme]nécessitant des ressorts pour
faire tenir une piéce dentaire, soit a la machoire
inférieurs, soit 4 la machoire supérieure.

Fie. 2. — Ancien systéme.

La plague de la machoire inférienre est adaptée & la pidece dentaire, afin
d'y attacher les ressorts,

Un des cas les plus désagréables est celui ol une per-
sonne vient a perdre toutes les dents de la mdachoire infé-

e e —
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rieure; avec le systeme & ressorts, il faut, comme on le
voit sur ces figures, pour pouvoir faire tenir I'appareil,
mettre (sice sont les denls supérieures qui manquent) toule
une pitee dans la méchoire inférieure pour y adapter les
ressorls, et vice versd.

Aveec mon systéme, rien de ces inconvénients. L’appa-
reil tient par I'adhérence de la pieee, qui fait produire une
pression atmosphérique, et la piece dentaire ne peut jamais
se déranger. Ajoutez & cela qu'avee les ressorts, il arrive
constamment des accidenls : le ressorlt se casse, ou le

Fia. 2, — Nouveau systéme.

Avec ce nouveau systéme, il est inutile de mettre une plaque en bas, la
pitee dentaire tenant sans ressortd.

porte-ressort; ou le ressort fait une pression sur les joues,
qu’il blesse; en.un mot, nous ne saurions énumérer tous
ces inconvénients, qui sautent aux yeux des personnes (ui
onl port¢ des denticrs & ressorls.




—— .

CHAPITRE IX

Dentier complet.

Fig. 3. — Ancien systéme.

MAchoire avee dentier'd ressorts.
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Cet appareil est le plus facile & réussir, mais néanmoins
cest un de ceux qui demandent le plus de soins, car il com-
prend toute la bouche et il faut qu'il s’adapte partout avec

Fic. 3. — Nouveau systéme.
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La méme michoire avec dentier sans ressorts.

justesse. C’est surtout & la mdchoire inférieure (1) qu'il
faut que la pidce s’adapte bien juste & I'arcade alvéolaire,
car aulrement I'appareil blesse toujours; il en sera de

(1) Comme la méchoire inféricure est trés-sensible, pour obvier & cet
état de choses nous mettons & cette partie de la piéce dentaire un vulea-
nite malléable; de cette fagon, il est impossible que le denticr pusse
blesser les gencives,

e
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méme si Parliculalion n’est pas exacte (c’est-a-dire si, en
fermant la bouche, toutes les dents ne se touchent pasy.
Le sujet alors aura beaucoup plus de peine i chimifier ses
aliments, qu’il ne broiera jamais tout a fait bien; puis le
dentier se déplacera et produira par 1a de Pirritation aux
gencives. '




CHAPITRE X

Piéces dentaires avee et sans ressorts.

R |
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Pitee de trois dents, avec pivot

et crochets.

Fia. 6.

Pidce dentaire, ancien systéme,
ayant le désagrément d'étre trés-
grande et trés-lourde, ne tenant
jamais trés-bien et donnant tou-
jours une fétidité, car la nourri-
ture glisse sousceitelarge plaque.

La méme pitce de trois dents
gans crochets.

Fic. 6.

Méme piéce de quatre dents
tepant, par notre nounveau
gystéme, eans crochets, et
ayant 'avantage d'Cire quatre
fois plus petite.

Fis. 7.

La méme pitee étant deux fois
plus petite et d'une trés-grande 3
lépéreté; ce nonveau systéme de
pitees dentaires tient au point
gue le sujet ne saurait enlever sa
pitce si nous ne lui montrions de
_guelle fagon il faut le faire.




Fic. 8,

Dentier & ressort,

Fra. 8.

! - = Le méme dentier, tenant sans ressorts et ayantavec cela Vavantage
! d'étre beaucoup plus léger.




= )

Fie. 9.

-

cOté), ancien sytéme & lagquelle

Pitce de quatre dents (molaires de
ur faire tenir la

on doit mettre toute une plaque-eb des crochets po
picce,

Fic. 9.

quatre dents; les dents sont placées isolément, sans

La méme pitce de
plaque ni erochets,
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Piéce dentaire ancien systéme, en or, blessant tonjours par son poids
considérable.

Fia. 10.

La méme pitce (nouveau systéme) quatre fois plus légére.
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Je mets en regard ces pieces dentaires pour montrer
la différence de T'ancien systéme de prothése dentaire
avec crochets et ressorts ¢t leurs larges plaques enconi-
brant la voate palatine, qui empéchent de godter les ali-
ments, changent la prononciation et Vintonation de la voix,
coupent les dents voisines et tuméfient les geneives par

suite des ecrockefs qui s’adaptent aux dents voisines pour
faire tenir la piéce.




CHAPITRE XI

Obturateurs, ou restauration buccale.

Cette partie de la prothése dentaire, la plus compliquée de
toutes, demande une étude toule spéciale.

De longues années d’expérience et de pratique m’'ont
assuré dans ces opérations une réussite certaine.

La nécrose de la volte palatine se produit par suite de
différentes maladies, telles que la scrofule, la tubcreulose,
la syphilis, etc.

Par le procédé que jemploie, les parties buccales
sont entidrement restaurées par une substance inaltérable
imitant exactement la nature, rendant la parole que le sujet
a perdue en tout ou on partie, la mastication par les dents.
Beaucoup de praticiens ont employé et encore aujourd’hui
font usage de or, ainsi que d’autres métaux condamnés par
la science et entrainant de nombreux désagréments, tels

que la pesanteur, une grande fatigue des organes buccaux,
dérangements continuels de Tappareil, mauvaise odeur,
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propriété générale de lous les métaux, et par cela méme
haleine corrompue. Avec mon systeme, aucun de ces in-
convénients n’est & craindre; la matidre employde pour la
compgcsition de U'obturateur cst d’une proprelé a toute
épreuve, souple, adhérant exactement & la volte palatine,
d’une légéreté extréme qui en rend le maniement d’une
facilité absolue.
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CHAPITRE XII

Redressement des dents.

Rarement les dents caduques présentent des irrégularités,
au lieu qu’on en rencontre fréquemnient dans les dents per-
manentes; souvent le manque de symétrie qui existe entre
leur volume et espace qu’elles doivent occuper, ou la chute
tardive des dents caduques, ou une dent qui vienta prendre
’espace nécessaire & une indisposition des bords alvéolai-
res, sont autant de causes qui peuvent produire des obliqui-
tés dans les dents.

1l est toujours frés-prudent aux parents de faire visiter
1a bouche des enfants vers ’époque de la deuxiéme denti-
tion, car souvent alors on peut prévenir ces sortes de cho-
ses, au lieu que le plus souvent on est appelé, et notre
expérience nous le démontre chaque jour, a remédier lors-
que les dents sont entiérement sorlies. Malgré cela, je
ne me suis jamais vu forcé d’extraire les dents; ma
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méthode de redressement est aussi stire que simple, et J’y ai
méme réussi sur des sujets de trente ans. P

On comprend facilement la difficulté que doit éprouver
pour la mastication des aliments la personne qui, au lieu
d’avoir la michoirc supérieure placée en avant de linfé-
rieure, 1’a an contraire en arriére, de fagon & présenter un
menton de buis ou de vieillard ; les deux-arcades, en s¢ sé-
parant de cette fagon, nont plus de rapport dans leur en-
grenage, ct les aliments ne peuvent plus étre bien broyés.

Nous avons rencontré des personnes qui, depuis des an-
nées, se faisaicnt traiter pour des douleurs coatinuelles
d’estomac, sans obtenir de résultat, et qui, aprés s’étre fait
redresser les dents, se sonttoujours trés-bien portées. Ceci
prouve une fois de plus que la trituration des aliments est
la premitre condition d’une bonne digestion ; car mieux
I’aliment a été broyé, mieux il se chimifie dans I'estomac,
en absorbant plus vite le suc pancréatique. )
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CHAPITRE XIII

Du déchaussement et de 1'ébranlement des dents.

Le déchaussement des dents s¢ produit & tout age. Cette
affection, fort commune, est une des causes principales de
la perte des dents. Elle s¢ produit quelquefois & la suite de
rinflammation des gencives, de I’'accumulation du tartre ou
d’une chute ; souvent par suite de médicaments nuisibles
ou par le scorbut, et, chez les personnes dgées, cette alfec-
tion vient généralement de la pulpe, qui s’ossific et se dé-
sorganise. i

J°ai connu des personnes qui, dans I’espace de quelques
années, ont perdu de quinze a vingt dents, et clles les

cussent sans doute perdues toutes, si elles n’avaient cu

recours & mon minisiére.

Beaucoup de dentistes prescrivent pour ces affections
des eaux dentifrices qui sont composées de spiritueux et
d’essences, ce qui produit de lirritation aux gencives et
empire le mal; d’autres se servent de fils, au moyen des -
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quels ils attachent les dents.ébranlées aux dents adjacentes;
ce systéme ne vaut guére mieux, car il a également de (rés-
grands défauts : les premiers jours les fils tiennent asséz
bien, puis petit & petit ils s¢ détendent. Qu’arrive-t-il ? On
doit alors recommencer la méme opération, et en travail-
lant souvent & des dents qui sont déjd ébranlées, on com-
prendra facilement que 1’on en héte la chute: ¢’est de qui
arrive presque toujours; aprés deux ou trois de ces opé-
rations, les dents tombent, et il cst rare que I’on n’entraine
pas les dents adjacentes qui ont servi de point d’appui
aux fils.

Mon systéme, dont le succes est consacré par delongues
années d’expérience, est aussi simple que possible: au
moyen d’unc ligature apposée sur les dents ébranldes,
jarrive 2 les rendre aussi fermes que possible et 2 en
assurer presque toujours la conservation.
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DEUXIEME PARTIE

Affections de la .Bouche

CHAPITRE XIV

La dent.

On divisc la dent’en deux parties : la supérieure, appe-

‘lée COURONNE ou CORPS, ct l'inférieure, RACINE; -et, comme

chez les végétaux, on a donné le nom de COLLET au point
de séparation de la couronne, point ol finit la gencive,
mais un peu en dessous.

La racine et une partie dela couronne ont une cavité '
qui s’ouvre au bout de chaque racine ; dans cette cavité,
on trouve des nerfs et des vaisseaux sanguins contenus
dans une substance molle que I'on appelle PULPE.

La couronne se divise en deux parties : PEMAIL, qui peut
dtre considéré comme ’écorce de la dent par sa situation
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exléricurc: cest cette substance douce et brillante qui
revét 1a dent ; 1a partie interne est appelée os dentaire; la
raeine n’a pas d’émail ; 'os dentaire ou substance éburnée
est formé d’une matiére creusée de tubes remplis de séro-
sités, placés paralitlement, allant du centre vers la circon-
férence, et souvent par de trés-petits trous dans la cavité.”

L’émail est d’une composition cristalline prismatique,
dont la base repose sur 1’0s dentaire, et autre bout est
libre au haut de la couronne : voild ce Jui explique pourquoi
souvent I'émail se détache, car les crislaux, qui sont treés-
ténus, se désagrégent par le choc.

Cette substance trés-dure, séparée de l'os dentaire, prend
un éspect opalin; soumise & l'action d’un acide faible, elle
se dissout.

Da,prés les données de BERZELIUS, I’émail serait formé de
matitres salines, surtout de phosphate caleique et de phos-
phalte magnésique. D’apres ce méme auteur, la substance .
Sburnée se composerait de carbonate, de phosphale cal-
cique, de fluate de chaux, de phosphate de magnésie, de
chlorure sodique et de cartilage. Cette composition étant,
les acides faiblesdoivent I'altaquer, et, en effet, la substance
terreuse sy dissout, pour ne laisser quune substance ana-
logue au’ caoutchouc ou cartilage.

Les dents recoivent et transmettent les aclions auxquelles
elles sont soumises, & la membrane qui entoure leur racine;
le chaud et le froid sont transmis & travers I’épaisseur de
I’émail et de I’os dentaire & la pulpe qui, selon son état
froid ou morbide, en recoil des impressions diverses; les
acides paraissent produire I’agacement des dents sur la
pulpe, soit par les: gencives, soit plus probablement en
traversant, apres les avoir altaquées, les parties les plus
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dures ; elles sont articulées avec les alvéoles; elles sont
comme clouées dans les cavités, qui sont exactement
moulées sur leur racine, mais elles ont un rapport immédiat
de contact avee le prolongement alvéolaire de la gencive
OU PERIOSTE ALVEOLO-DENTAIRE, qui embrasse leur racine, et
avec la pulpe dont est remplie la cavité.
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CHAPITRE XV

Premiére dentition.

Le germe des dents enfantines commence étre visible
dans le fetus au deuxiéme mois de la gestation; ce sont
des follicules membraneux situés sous la gencive, dans le
sillon que commence 4 présenter la mAchoire formant deux
arcs, 'un supdrieur, 'autre inférieur; le bourgeon de la
canine fait exception ; il est placé en dehors de I'arc; mais
les arcades alvéolaires s’accroissant continuellement, il
arrive qu'a 1’époque de I'éruption la canine se trouve en
ligne avec les autres.

Ces bourgeons dentaires ont une forme un peu allongée;
placés au sein d’un tissu cellulaire pulpeux, ils tiennent par
une de leurs extrémités & un pédicule - vasculaire nerveux,
et par l’extrémité opposée sous la gencive; d’abord ce
bourgeon est rempli d’un liquide limpide contenant quelques
flocons d’une consistance épaisse, sans viscosité, tantot
acide, tantot alcalin, contenant en outre du mucus ¢t de
Palbumine, du phosphate, du sulfate et de 1’hydrochlorate
calcique, maticrés qui doivent concourir & lossification.

Plus tard, ce liquide diminue devant l’accroissement de
la pulpe dentaire, accroissement qui a lien jusqu’au mo-
ment de ’ossification, qui commence & la fin du troisitme
mois et & la fin du sixicme. Pour chaque dent,’ossification
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commence un peu plus tot & la machoire inférieure, et un
peu plus tard pour la dent correspondante d’en haut. La
racine ne se forme que quand la couronne est achevée; pour
cela la pulpe s’allonge d’abord, et surtout le pédicule vas-
culaire et nerveux par lequel elle tient au fond du follicule
dentaire. )

L ’éruption des dents a lieu lorsque la formation de la ra-
cine est déja assez avancde, ¢est-d-dire de six mois & un
an aprés la naissance; toutefois, nous avons vu des enfants
naitre avee des dents, comme nous en avons vu chez qui
la dentition ne se faisait sentir qu’au bout de deux ou trois
ans. :

Ordinairement il n’y a que quelques jours d’intervalle
entre I’éruption desdents d’un coté et celles du coté opposé.

On remarque d’ailleurs qu’elles sortent presque toujours
dans 'ordre suivant : :

Incisives centrales de 5.a 7 mois.

» latérales de 6210 »
Canines de 122318 »
1rs molaires . de 123416 »
2es » de 24436 ,»

A mesure que l'ossification se fait, les arcades alvéolaires,
ayant-d’abord la forme d’un sillon superficiel, augmentent
en profondeur, ot des cloisons s’élevent A leur fond qui di-
vise le sillon en alvéoles. Ce n’est quapres Iéruption des
dents que leur racine achéve de se former.

La premiére dentition comprend vingt dents, qu'on dé-
signe sous le nom de dents de lait ou temporaires.



CHAPITRE XVI

Deuxiéme dentition.

Les dents enfantines (dents de lait) tombent vers six a
sept ans; d’abord elles ¢'écartent sensiblement les unes des
autres, I'arcade alvéolaire continuant de s'accroitre sur
tous les points, tandis que les dents une fois formdes ne
changent plus de volume.

Elles s'ébranlent ensuite et enfin tombent d'elles-mémes,
4 peu pres dans ’ordre de leur éruption.

oOn a attribué 'la chute des dents caduques & ce quelles
n’avaient pas de racine, ce qui est loin d’étre exact; mais
ce qui parait probable, c’est que les racines sont détruites
et leurs alvéoles envahis par les dents permanentes.

Les dents des adultes sortent dans I’ordre suivant :

Ires grosses molaires de 63 8 ans.
Incisives moyennes et ~
latérales » de T4 9 »
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1res pelites molaires de 8 a 10 aus.
Des » » de 9all »
Canines » de 11413 »
Grosses molaires de 12415 »
Dents de sagesse (1) de 18 a 24 »

Chez I’adulte, on trouve trente-deux dents, savoir : seize
a chaque machoire, et celles de la machoire supérieure sont
un peu plus volumineuses que celles de la machoire infé-

rieure. :
Souvent, la premiére dentition donne lieu 4 un afflux de

sang vers la méchoire et Péruption est précédée d’un
PRURIT & la gencive.

Les premiéres dents sont accompagnécs de douleurs
locales et de phénoménes sympathiques qui se rencontrent
plus rarement & la deuxidme dentition, si ce n’est pour la
dent de sagesse.

(1) Il y a des personnes chez qui ces derniéres dents apparaissent 4 un
age fort avancé. '



CHAPITRE XVII

Maladies dues a la premiére dentition,

Sans vouloir lui attribuer toutes les maladies auxquelles
sont sujets les enfants, il n’est personne (ui ignore que
I’age le plus critique est celui pendant lequel se fait la pre-
mitre dentition; en effet, nous voyons pendant les deux
ou trois premiéres années les machoires fournir une ving-
taine de dents dites de LAIT ou TEMPORAIRES, tout en nour-
rissant trente-deux germes de dents permanentes qui
doivent remplacer les premieres.

Nous voyons donc les machoires de ce délicat ‘petit étre
nourrir cinquante-deux germes; au lieu que la nature, en
employant cing fois plus de temps pour la seconde denti-
tion, met seize anset méme davantage pour la compléter
chez I’adulte, qui a la force, lui, de pouvoir mieux résister
a la souffrance. X

On concoit facilement-quecette prompte ossification vers
les os de la méchoire, outre qu’elle produit un surcroit d’ac-
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tivité vers la téte et en particulier au cerveau, contre les
nerfs qui se distribuent aux machoires, doit également d¢-
terminer un afflux considérable de sang.

Drautres causes peuvent concourir avec celles-ci : ainsi,
il arrive que la dentition de I'enfant est troublée dans sa
marche, soit par suite du resserrement des orifices alvéo-
laires, soit par I’inégalité de 1’accroissement entre les dents
et les os de la machoire, ou hien par un développement ou
trop précoce ou trop tardif.

On trouve habituellement que I'’enfant, pendant le cours
de sa dentilion, est d’'une grande susceptibilité nerveuse;
il a le sommeil agité, il se réveille en sursaut; il estirascible
et colére. Cet état de choses étant, il n’est pas étonnant de
voir se développer beaucoup de maladies et aggraver celles
qui existent déja. -

Les maladies les plus communément attribuées a la den-
tition sont : : . )

1o Le gonflement douloureux des gencives, qui y néces-
site souvent des incisions circulaires;

20 Les convulsions.

Cette maladie, la plus commune, est aussi celle qui enleve
le plus d’enfants; ¢’est surtout chez les jeunes étres ner-
veux qu’on la rencontre, sans distinction d’état de consti-
tution.

Tantot ces convulsions sont locales, d’autres fois elles
sont plus étendues et vont méme jusqu'a s’emparer des
parties inférieures du corps.

C’est ordinairement vers quatre & cing mois que se dé-
clarent les convulsions, fantot chez les enfants débiles,
tantot chez les enfants forts.

Les pédiluyes chauds, les cataplasmes irritants aux
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extrémités, les lotions froides sur la téte, sont générale-
ment conseillés; les émissions sanguines & laide de sang-
sues derriére les oreilles et les médicaments antispasmo-
diques et laxatifs sont encore employés.

Yoici une recette que j’ai vu souvent employer avec
succés par un teés-bon médecin, qui la faisait précéder
de bains généraux :

Mucilage de gomme arabique. . . . . 100 grammes.
Extrait de belladone . . . . . e e e 5 centigram.
Liqueur de corne de cerf suceciné, . . . . 1 gramme.

Sirop de valériane . . . . . . .. . .. 30 »

Fau de fleurs d'oranger. . . . . . . . . 10 »

3o Les vomisscments et les diarrhices.

C’est surtout chez les jeunes enfanls mal nourris que
ces deux affections se rencontrent.




CHAPITRE. XVIII

Affections des dents chez I’adulte.

Maintenant que nous avons vu les maladies auxquelles
sont sujets les enfants lors de leur dentition, voyons les ma-
ladies ou affections auxquelles sont suvjettes les dents chez
les adultes, ainsi que les vices de conformation quon y
rencontre. ‘ '

Nous avons vu que ’enfant posséde vingt dents et 'adulte
trente-deux. Cependant, ces nombres peuvent varier,
comme nous le fait observer BoreLLI. L’absence compléte
des dents n’est pas un inconvénient grave, car, dit-il, les
gencives, en se durcissant, deviennent insensibles ; mais il
arrive qu’a la place des dents primitives, dont I’éruption
n’a pas €u lieu, paraissent, vers sept & huit ans, les dents
secondaires et les dents permanentes : c’est pourquoi il
faut entretenir la souplesse des gencives.

-1l arrive souvent que la dent de sagesse mangue ; natu-
rellement, le nombre des dents cxcédantes n’est que d’une

14

P
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ou de deux. ARNOLD nous dit avoir vu un enfant de quatorze
ans aydnt soixante-douze dents, trente-six & chaque md-
choire, placées sur deux rangées. Ce sont 1a de ces anoma-
lies que l’on peut réncontrer aussi bien que les ABERRATIONS,
telles que dents cachées, dents renversées, auxquelles on ne
peut remédier qu’en les extrayant.

Quelques observateurs vont jusqua dire -qu’ils ont
-trouvé des dents dans le pharynx, l'estomac, méme dans
Povaire. Mon expérience ne m’en a jamais fait rencontrer
que sous la voite palatine, el je crains heaucoup que
d’autres que moi n’en aient jamais trouvé plus bas dans
I’économie ; dans tous les cas, serait bien embarrassé lc
praticien appelé 3 extraire des dents dans ces régions.

Une mauvaise organisation, le grincement des dents,
I’emploi des substances froides et acides, le broiement des
corps durs, ne manger ou fumer que d’un seul coté, sont
autant de causes qui alterent les dents en les détériorant ;
on a donné le nom d’usure a ces accidents.

L’ENTAMURE et la FRACTURE dentaires sont dues pluidt &
des causes accidentelles qu’a des causes naturelles, telles
que le choc, le limage, etc.

Dans tous les cas, extraction de leur racine devient sou-
vent néeessaire, par suite de la formation d’abcés ou d’in-
flammation. '

Fréquemment, I'état général de la constitution de la
personne, tels que les anémies, les scrofules, le scorbut, ete.,
ou bien des indispositions locales, influent d’une maniére
particulidre sur les dents, en produisant ce qu’on appelle
communément des atrophies; c’est pour ces sortes de cas
que 'on ne saurait assez recommander, non-sculement la
propreté des dents, mais le choix des poudres et des élixirs
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propres a les empécher, en produisant une action nutritive
ct désinfectante, action quia pour propriété encore d’empé-
cher la décomposition de 'émail, qui produit de si grands
ravages par la dénadation dela partie osscusc ; quelquefois
les dents se couvrent d’un voile jaunédtre ou noirdtre ; c’est
qu’alors la pulpe ou bien est malade, ou bien est déja
frappée de mort, ct qu’en s’altérant, élle ternit le bel éclat
de neige des parois de I’émail; malgré son état d’indolence,
une dent ainsi frappée doit étre extraite, car la décomposi-
tion arrivant peut produire des détériorations sur les dents
voisincs. :

Un grand 4ge peut produire la méme coloration des
dents; mais il faut attribucr, dans ce cas-ci, & une dégéné-
rescence générale de la personne. A cel dge, 1’aelion eircu-
latoire est moindre, les nerfs dentaires sont moins nour-
ris; elle peut encore provenir de quelques maladies, telles
que les fidvres intermitlentes; mais alors, cette coloration
se dissipc souvent & mesure que la personne reprend
son étal sain et vigourcux.
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CHAPITRE XIX

Caries.

On appelle carie une affection des os. Les anciens, étran-
gers aux connaissances d’anatomie pathologique, n’avaient
sur la carie que des idées trés-imparfaites. HIPPOCRATE,
CELSE et GALIEN P’ont décrite en la confondant avec la né-
crose ou les ulceres; le temps doit faire justice de ces hypo-
théses.

Les Arabes emploient les cautéres contre les caries, en
adoptant 'idée de Galien, savoir, que la carie n’est autre
chose qu’un ulcére. Dans tous les cas, comme nous le dit
CLOQUET, la carie peut étre définie Vuleération des os; elle
est & ces organes ce que sont les ulcéres aux parties molles.
De méme qu’il y a diverses espéces d’ulcérations de ces
parties, il y a diverses espéces de caries bien différentes les
unes des autres.

Le mal dedents produit ordinairement de vives douleurs;
en détruisant les parois de I'os, il met & nu ou les nerfs ou
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au moins ’os qui sert comme d’enveloppe aux nerfs, qui,
étant fortement animés par les ravages de la carie, recoi-
vent les impressions du chaud et du froid, ce qui occa-
sionne des maux fort douloureux. La personne affectée de
ce malne peut trouver de repos. La carie se rencontre sur-
tout chez les jeunes sujets et les adultes; les femmes en
sont fréquemment atteintes. Ce virus s’attache de préfé-
rence encore a la couronne de dents molaires de ’arcade
supérieure ct aux incisives; on la rencontre le plus souvent
sur les faces latérales. L’organisation supéricure de cer-
taines dents les prédispose 2 la carie ; ces dents ont alors
un aspect d’un blanc mat ou bleuétre, et elles sont molles
ou friables.

Souvent certains vices, tels que scrofules, rhumatismes,
scorbut, fluxion habituelle sur les gencives, sont autant de
causes qui peuvent produire des carics; les contusions,
les fractures de dents, 'usage des boissons acides propres
& attaquer 'émail, des substances chaudes et des boissons
glacées dans les repas, peuvent encore étre considérds
comme des causes propres & produire dés caries.

On distingue sept espéces de caries: la calcaire,
Iécorchante, 1a perforante, la charbonnée, la diruplive,
la stationnaire et la carie simulant Uusure.



CHAPITRE XX

Traitement de la carie dentaire; obturation.

Le traitement de la carie dentaire est d’une extréme
importance; car, comme jc lc faisais observer dans le
précédent chapitre, il y a sept espéces de caries, et chacune
d’elles demande un traitement spéeial; dans ces conditions,
I’on comprendra aisément combien se trouvera embarrassé
un praticien qui n’a pas fait des études sérieuses.

Les principales substances dont on se sert pour U'obtura-
tion des dents sont : l'or, le platine, 1’argent, le plomb,
I’étain, le cadminm, ’amalgame, la gutta-percha, et diverses
préparations de gommes-résines. , _

Or adhésif. — Cette substance est & peu prés la scule
que j’emploie; c’est une préparation de la feuille d'or
qui posséde la propriété de cohésion & un tel degrdé,
que les feuilles adhérent facilement et trés-solidement les
unes aux autres sous l’inflacnee d’une force trés-modérée.
Cet or est tellement adhésif, qu'un nombre quelconque de
fenilles peut-&tre réuni par la pression cn un scul bloe; on
peut reconstruire ainsi une grande partic ou méme la totalité
de la couronne d’unc dent ; ce qui permet de faire "obtura-
tion cinq ou six fois plus vite que si 'on employait l'or en
feuille ordinaire.




CHAPITRE XXI

De lextraction des dents.

Cette opération est une de celles qui demandent le-plus
@’attention, car il arrive fréquemment des accidents plus
ou moins graves. La plupart des denlistes emploient encore,
pour extraireles dents, la clef de Garengeot. Cet insirument
a Pavantage dc la facilité, mais il offre souvent les plus
grands dangers; si par hasard la couronne dela dent se
trouve étre creuse, cas trés-fréquent, la clef, par sa forte
pression, endommage les parois, en.produisant le déchapel-
lement; il survient alors presque toujours que la clef,
formant une pression contre les gencives quelle blesse,
brise les alvéoles etlaisse aprés I’extraction unetrés-grande
douleur. ' :

Voici en partie les accidents qui se produisent a la suite
des opérations dentaires faites par les praticiens qui se
servent de la clef de Garengeot : ‘
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1° La fracture dcs dents, celle des alvéoles, la meurtris-
zure des gencives; 3
2¢ Larrachement des gencives, en méme temps que
d’une partie de I'alvéole : il faut, dans ce cas, saisir la dent
avec le davier et achever au plus vite I’extraction en

Clet de Garengeot.

déchirant une -partie des gencives, ce qui- ¢st (pds-
douloureux,

Avec le davier, ces accidents ne sont pas & eraindre, et
mes lecteurs le comprendront facilement lorsqu'ils sauront
de quelle fagon on opére avee cet instrument.
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La dent est saisie entre les branches du davier, de
manidre que les mors descendent trés-prés de I'alvéole; on

Daviers pour l'extraction Daviers pour l'extraction des petites
des racines. molaires et dents incigives.

comiaunique alors & la dent un léger mouvement de rotation,
puis on I'extrait perpendiculairement.




Daviers servant a l'extraction des grosses molaires,




CHAPITRE XXII

De I’hygiéne dentaire. .

Tant de causes diverses contribuent 2 faire naitre les
maladies des dents ou de leurs dépendances et & en altérer
la beauté, que de tout temps on a dt rechercher les moyens
de les conserver saines. Ces moyens sont ordinairement
simples; dans ce cas, ils nous sont fournis par I'hygiéne, et
| ils sont soumis & des préceptes généraux que je vais faire
connaitre. .

En général, les dents de premiére dentition n’ont besoin
&’aucun soin de propreté, & moins qu’elles ne soient affec-
tées de carie; et dans ce cas on doil recommander de les
brosser souvent, pour prévenir les progrés de cette affec-
tion. Ce west guére qu’a I’dge de sept ou huit ans gqu’on
doit faire prendre aux enfants I'habitude de brosscr les
dents avee une brosse trés-douce imbibée d'eau : non-seu-
lement de semblables précautions suffisent pour les empé-
cher de sc carier, mais encore elles arréteront les progrés
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de la earie qui pourrait exister, et la douleur plus ou moins
vive qui en est le résultat. Ce moyen servira encore a
maintenir les dents et la bouche dans un état de propreté
et de fraicheur agréable. On peut aussi et sans inconvé-
nient détacher avec des instruments tranchants le tartre
qui se forme sur les dents des enfants de tout 4ge.

Vers I'dge de quinze a vingt ans, rien ne s’oppose a ce
qu’on emploie, suivant le besoin de la bouche, des poudres
ou des liqueurs dentifrices. Ainsi, les personnes sur les
dents desquelles le tartre s’amasse ‘facilement feront bien
d’ajouter, dans I’eau qu’clles emploient pour neltoyer leur
bouche, un peu d’eau vulnéraire, ou toute autre eau spiri-
tueuse. On trempera ensuite la brosse dans cette eau; on
brossera les dents et les gencives dans tous les sens. Enfin
on secondera P’action de ces lotions en faisant usage, trois
ou quatre fois par semaine, d’'une poudre dentifrice bien
préparée, que I’'on aura rendue plus ou moins active et
tonique, suivant le besoin des dents ou des gencives.

A tout 4ge on doit soigner les dents, et P’expérience
prouve que leur soin journalier est le meilleur préservatif.
Il conviendrait, & la rigueur, de les brosser apres chaque

" repas, pour enlever les substances alimentaires qui au-
raient pu y séjourner; si des portions d’aliments avaient
pénétré trés-profondément entre les dents, on les enléve-
rait avec un cure-dent en plume. On doit également faire
en-sorte d’empécher I’accumulation de ce limon visqueux
et jaunétre qui dépare ia bouche de tant de personnes et
dont les couches d’abord superficielles finissent par acqué-
rir une épaisseur considérable; on y parviendra d’autant
plus aisément qu’on aura soin d’enlever tous les Jjours avec
une brosse celui qui se serait formé pendant la nuit; le

)
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frottement des molaires contre les aliments, surtout quand

on mange des deux c6iés, suffira pour empécher le tartre de

s’y amasser, pourvu toutefois que 1’on prenne I’habitude
de se laver la bouche avec de V'eau tidde aprés chaque
repas. Quelques personnes se bornent 3 frotter leurs gen-
cives et leurs dents avec un linge, et n’ont poinf ensuite la
précaution de se rincer la bouche; je suis loin d’ap-
prouver une semblable coutume; ce moyen, loin d’étre
favorable 3 la propreté des dents et &-leur conservation,
leur est trés-nuisible, parce que la pression exercée sur ces
organes avee le linge ne peut servir qu’a amasser ou &
durcir le tartre dans les endroits ol il est trés-enclin &
s’accumuler, c’est-a-dire entre les dents et & leur collet.
Tels sont les conseils que je crois pouvoir adresser
aux personnes délicates, valétudinaires, a celles mémes
qui ont de belles et bonnes dents, mais gui, par une insou-
ciance trop commune, ne font rien pour les conserver. ‘
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Des soins a apporter aux gencives.

.

Indépendamment des soins journaliers qu’il faut donner
aux dents, comme le fait si justement observer Maury, il en
est encore-de généraux auxquels il faut s’assujettir, lors-
que les gencives ne sont pas en bon état; et nous en avons
déja fait sentir toute I'importance en parlant des affections
de ces divers organes en particulier.

Ces soins généraux se bornent, lorsque les gencives sont
molles, blafardes ou saignanles, & animer ’eau dont on sc
sert le matin, avec une liqueur spiritueusc légerement
aromatisée : de simples frictions faites avec unc brosse
douce suffiront pour redonner du ton aux parties, si 1’état
de déhilité des gencives était purement local.

" Si leur molic§se dépendait, au contraire, d’'une affection

- générale, on congoit qu’il faudrait avoir recours a un trai-

tement interne, et c’est alors que l’usage des toniques
serait convenablement indiqué pour rendre I’énergie & tout
I’organisme.
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