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INTRODUCTION

La rareté des accidents survenant chez des
personnes ayant atleint ou dépasse l'age adulte
et attribuable & I'éruption de la Dent de Sagesse
restée longtemps incluse et silencieuse, fait un
devoir aux praticiens qui ont l'occasion d’ob-
server des cas semblables, d’en signaler ious les
détails cliniques.

En effet, il y a lieu, en réunissant les cas
publiés a ceux observés, d’établir, un chapitre
spécial de- accidents tardifs de la Dentde Sagesse,
accidents qui surviennent sur une dent incluse,
oun sur une dent qui ne pourra évoluer que
tardivement.

Avyant eu l'occasion d’observer moi-meéme un
cas trés intéressant dans la clientéle de mon
camarade, M. le chirurgien-dentiste Maurice
de Sevray, j'en ai référé a M. le Professeur
Dieulaté, qui m’'a communiqué trois observations
tirées de sa pratique chirurgicale. 1l m’a paru
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que j'avais'réuni des documents nouveaux me
permettant de présenter une étude documentée
sur les variétés tardives d'accidents, provoqués
par la Dent de Sagesse.

Les accidents liés a I'évolution de la Dent de
Sagesse chez 'adulte, étant connus de tous, et
ayant été interprétés par de nombreux auteurs,
je ne m’occuperai nullement de cette question
dans mon travail, mon intention étant d’exposer
la raison des accidents tardifs. _

Pourquoi se produit-il des acecidents lardifs?

Parce que la Dent de Sagesse, chez les races
civilisées, est en décadence; c’est un organe a
I'état de regression, tendant a disparaitre et sus-
ceptible de fréquentes anomalies ~

Parce que la Dent de Sagesse destinée a prendre
place sur une arcadedont la longueur est insuffi-
sante pour la loger, provoquera des phénoménes
d’irritation osseuse dans son mouvement ascen-
tionnel sur le bord alvéolaire.

Parce que, a tout age, des accidents infectieux,
peuvent compliquer des anomalies de rétention
et d’inclusion.

Pour restreindre mon travail. je le diviserai
donc de la facon suivante :




N
a). La place de la Dent de Sagesse dans la
chironologie folliculaire ;

b). Eruption de la Dent de Sagesse. — Ses
difficultés ;

c). Rétention ;

d). Accidents qui surviennent cu cours de

Uéruption.
e). Variétés d’ accidents tardifs. — Observa-
tions ;

fy. Diagnostic;
g). Traitement ;
Conclusions.







CHAPITRE PREMIER

La place de la Dent de Sagesse dans la
chronologie folliculaire.

L’origine embryonnaire exacte de la Dent de
Sagesse est encore discutée, et les auteurs ne
sont pas d’accord; Legros et Magitot prétendent
qu’elle dérive du pédicule de la deuxieéme grosse
molaire, Pouchet et Chabry considérent que
c¢’est une dent de remplacement des autres
molaires, Morgenstern la fait provenir directe-
ment d’un prolongement postérieur de la lame
dentaire, comme la premiére molaire.

D’apres les travaux de Legros, Magitot et
Roeese, 'organe adamantin de la troisieme grosse
molaire apparait pendant la troisiéme année, et
le capuchon de dentine, aprés la douziéme
année. Son éruption est généralement fort tar-
dive; d’aprés Cruveilher, elle aurait lien entre
18 et 30 ans; d’aprés Sabotta entre 18 et 40 ans;
d’aprés Sappey entre 18 et'30 ans; d’apres Quain
entre 17 et 25 ans; d'apres Magitot entre 19 et
25-ans; d’aprés Debierre et Pravaz a4 23 ans..
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L’étude des proceés alvéolaires et des maxillai-
res nous monire un accroissement des bords
alvéolaires, en rapportavecles germes dentaires,
mais il n'y a pas de parallélisme, d’adaptation
entre le bord alvéolaire et le maxillaire. Pour
le maxillaire supérieurles germes dentaires sont
situés dans la tubérosité maxillaire et au maxil-
laire inférieur, dans la branche ascendante; ces
germes évoluant vont provoquer un accroisse-
ment de longueur du bord alvéolaire.

- D’aprés les travaux de M. le professeur
Dieulafé, 'augmentation de longueur du maxil-
laire inférieur est notable; il y a un accroisse-
ment progressif de longueur du maxillaire, et
c’est 'espace situé en arriére de la deuxiéme
grosse molaire qui doit subir cet accroissement.

‘Les molaires viennent successivement prendre

place sur le bord alvéolaire, a mesure qu’elles

ont un espace suffisant. l.’espace réservé a la.

Dent de Sagesse, au maxillaire supérieur, appar-
tient au bord alvéolaire (Diastéme post molaire
positif). Au contraire, pourle maxillaire inférieur
I’alvéole de la Dent de Sagesse n’est que rare-
ment logé sur le bord alvéolaire (Diastéme post
molaire négatif)-

« La constance de la valeur négative du dias-
téme post molaire au maxillaire inférieur est un
résultat de I'évolution phylogénétique. Dans les

races européennes, en effet, la diminution de la
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fonction du systéme maslicateur a amené une
régression progressive du maxillaire inférieur,
régression d’autant plus marquée que les portions
considérées prenaient une part plus active dans
la mastication. Les dents, organes exclusivement
passifs, ont été& moins frappées que le corps du
maxillaire, encorerelativementaectif. Labranche
horizontale ainsi plus diminuée que les dents, ne
Jeur offre plus une place suffisante pour leur érup-
tion et la troisieme molaire est obligée d’empiéter
sur la branche monlante » (Dieulafé).

LLa portion squelettique du maxillaire inférieur
diminuant trés sensiblement avec I'évolution
phylogénétique,la portiondentairediminue beau-
coup moins. « Lorsque le bord alvéolaire est petit
par rapport au reste du maxillaire (Négres, Néo-
Calédoniens),latroisiéme molaire estséparée dela
branche montante par un espace plus ou moins
considérable, le diasteme post molaire est positif;
lorsqu’au contraire le bord alvéolaire est grand
par rapport au reste du maxillaire (races euro-
péennes) le diasteme post molaire est négatif, et
la troisiéme molaire est obligée de se cacher der-
riere la branche montante (Pelletier) ». L’insuffi-
sance de place a comine conséquence le retard
dans I'évolution, la rétention de cette dent. C'est
tout particulierement dans les races . civilisées,
dans les races blanches que cette évolution tar-
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dive a été constatée par Darwinn; elle est par
contre trés rare dans les races inférieures.

- D'apreés ce que nous savons surl’aceroissement
des maxillaires et des germes dentaires d’aprés
les recherches faites sur les variations des maxil-
laires inférieurs, par M. le professeur Dieulafé,
nous pourrions dire que la Dent de Sagesse
n’arrive jamais a complétement se loger surla
branche horizontale du maxillaire inférieur, et
cela par manque de place. Etant génée dans son
éruption, elle pourra rester de longues années
incluse dans la branche montante, et elle provo-
quera alors des phénoménes d’inflammation que
nous étudierons dans un autre chapitre.

[l semblerait que cette dent tend a disparaitre
dans les races civilisées, alors que chez les races
inférieures la Dent' de Sagesse ne subit aucune
modification, ni aucune variation; on est done
autorisé & conclure avec Tomes que si les races
continuent a4 se modifier dans le méme sens, la
Dent de Sagesse viendra a disparaitre totalement.




CHAPITRE Il

Eruption de Ia Dent de Sagesse

La Dent de Sagesse, comme dailleurs toutes
les grosses molaires n'avant pas de dent lempo-
raire la précédant, lui gardant sa place, elle doit,
elle seule, par ses propres moyens, se frayer un
passage. Son évolution s’effectuant généralement
a4 un age avanceé, par rapport aux autres dents
qui ont deja pris leurs places, et pour ainsi dire
leur commodités, elle doit effectuer sa percée par
résorption osseuse, & travers un espace relative-
ment étroit, limité en arriére par le coroné, et
en avant par la deuxiéme grosse molaire ou dent
de douze ans. Le maxillaire inférieur tendant a
se développer de moins en moins dans les races
civilisées, il semble que cet espace dans lequel
doit venir se loger la Dent de Sagesse, se rétré-
cisse de plus en plus, ce qui explique le retard
dans son évolution.

L’époque de l'éruption chez I'homine varie
entre 18 et 25 ans. D’apres Magitot, 1'age moyen
serail 21 ans ; d’aprés Cornudet 22 ans, mais les
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variations comme nous le verrons sont grandes.

L’éruption est marquée par 'augmentation de
longueur du bord alvéolaire et, grace a Capde-
pont, nous allons facilement suivre cet aceroisse-
ment par la saillie considérable que fait en dedans
I'extrémité de la ligne alvéolaire.

Capdepont s’exprime en ces termes : « Dans la
partie antérieure du maxillaire, les dents ineisi-
ves et canines, voire les prémolaires, semblent
‘exactement implantées entre les deux tables du
maxillaire. Jusque la, en effet, la courbe du
maxillaire se confond avec la courbe de I'arcade
alvéolaire. Mais a partir de ce point, le corps du
maxillairesemble se porter en arriére et en dehors,
tandis que 'arcade continue son trajet en arriére,
et beaucoup moins en dehors. Il en résulte que
les grosses molaires proéminent de plus en plus
vers la table interne de l'os, si bien que la der-
niére se trouve développée presque compléte-
ment en dedans de la branche montante. Les
trois grosses molaires déterminent done sur cette
table interne une saillie de plus en plus consi-
dérable 4 mesure que ’on se dirige vers le bord
postérieur de la mandibule. Si vous voulez savoir
si une Dent de Sagesse est en évolution, prome-
nez la pulpe de votre doigt sur la face linguale
de votre deuxiéme molaire et, plus bas, sur la
table interne qui correspond a ses racines, et qui
-est soulevée 4 ce niveau, puis avancez plus loin,
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immeédiatement en arriére de la dent, dans la
region de la troisieme molaire. Trois cas peu-
vent alors se présenter :

1° La dent en pleine évolution déborde le
niveau de l'os ; elle est intra-gingivale ;

2> La dent est encore intra-osscuse, mais elle
atteint le niveau de l'os;

3° La dent ne poussera pas; il y a atrophie du
follicule.

Cette exploration de la lable interne est en
général facile.

Nous avons déja vu les rapports immédials
que présente cette dent, voyons maintenant ses
rapports muqueux, el enfin ses rapports beau-
coup plus intéressants avec le canal dentaire.

La muqueuse qui borde la Dent de Sagesse
est adhérente au périoste, sauf sur sa face anté—
rieure ; elle s’étend jusqu'au ligament pterygo-
maxillaire, o1 en se réfléchissant elle forme le
fond du sinus bueccal.

Ses rapports avec le canal dentaire sont exces-
sivement étroits, car elle en esl excessivement
rapprochée, et n’en est séparée ue par une tres
mince cloison osseuse durant une partie de son
évolution. Pour le maxillaire supérieur, cette
dent n’est pas trés elmgnee du sinus maxillaire
supérieur.

Iy a lieu auss'i de signaler les rapports que
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présente la Dent de Sagesse avec un petit canal,
bifurcation du eanal dentaire inférieur : je veux
dire le canal mandibulaire de Robinson.

Adain, dans ses théories sur les accidents de
la Dent de Sagesse, a fait jouer a4 ce canal man-
dibulaire un role prépondérant, aussi est-il
intéressant d’en dire quelgues mots.

Ce canal, contenant une artere, une veine et
un nerf. prend naissance sur le canal dentaire
inférieur, tout prés de son origine, et se termine
tout simplement dans l'alveole de la dent. 1l
gatrophie d’ailleurs tres rapidement ; il peut
méme ne pas exister et, d’autre fois aussi, peut
persister. '

11 est des cas, peu nombreux d’ailleurs, et ten-
dant a augmenter, ol la Dent de Sagesse n’ap-
parait tout simplemet pas du tout ; il est a remar-
quer que celte absence se note plus fréquemment
au maxillaire inférieur. Ces cas se retrouvent
surtout dans les races civilisées, alors que la troi-
sieme grosse molaire ne fait presque jamais
défaut dans les races inférieures.

Par suite de ’exiguité du maxillaire, la dent pre-
sente souvent des anomalies de forme ; si la place
mangque, la dent resiera en arriére de la branche
montante ou bien percera au dehors, oblique ou
‘renversée, ou bien méme demeurera incluse ;
&’autres fois elle sengagera entre les racines de
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la dent de douze ans, ou butera contre son collet,
pour se relever plus tard.

Par suite de cetle insuffisance de place au
niveau du bord alvéolaire, I'éruption de cette
dent s’accompagnera trés souvenl d'aceidents
plus ou moins graves. Des phénomenes patholo-
giques peuvent aussi se développer sur place,
sans que la dent soit en évolution ; nous ne les

énumeérerons pas, car ¢c serail sortir de ce cadre
restreint.







CHAPITRE 1II

Inclusion. — Rétention

I.es dents a dvolution tardive pendant une
longue période sont des dents en rétention, et
cette reétention peut étre totale, dans le cas ol
toute la denl reste incluse dans le maxillaire,
ou partielle dans le cas ot une partie seule
de la couronne perfore la muqueuse. l.a dent
incluse est généralement une dent en ectopie,
dont’éruption est génée par sa direction vicieuse,
sa forme anormale, ou par un défaul de place au
niveau de l'arcade dentaire. Parmi toutes les
dents, la Dent de Sagesse estla plus fréquemment
incluse : linsuffisance d’espace au niveau du
bord alvéolaire, les anomalies de forme, de
direction, de grosseur, peuvent expliquer cette
fréquence. Les accidents provoqués par l'inclu-
sion peuvent présenter une certaine gravité; il
importe donc de les connaitre et d’en faire le
diagnostic le plus rapidement possible. La dévia-
tion de la Dent de Sagesse est fréquemment une
cause d’inclusion (se rapporter pour cela au cha-
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pitre des observations). A I'état normal, la troi-
siéme molaire, incluse dans sa cavilé osseuse,
est dirigée obliquement en avant; il arrive fré-
gquemment de la voir horizontale, couchée sur le
maxillaire, d’autres fois, elle est déviée en
dedans, irritant et ulecérant la langue ; d’autres
fois, elle est renversée, la couronne regardant
en bas, on I'a méme vue faire éruption dans la
région sous-maxillaire. L’éruption de cette dent
incluse peut se faire a tous les ages ou ne pas se
faire du tout, et alors la dent demeurera généra-
lement incluse dans la branche montante. Les
accidents causés par l'évolution de cette dent
demeurée longtemps incluse pouvant se produire
a un age fort avanceé (comme nous le verrons
dans le chapitre des observations}, il est indis-
pensable de ne pas les méconnailre.

L’évolution de cette dent demeurée longtemps
incluse, comprimée dans l'épaisseur du maxil-
laire, provoque fatalement des phénomenes
d’irritation du coté de I'os, d’oi1 ostéite, pouvant
étre suivie de nécrose si le pus, au lieu de s’infil-
trer vers la muqueuse ou la peau, demeure au
contact de 1'os. 1l a méme été signalé des cas de
mort a la suite de nécrose totale du maxillaire.
Les Tfistules, les adénites sous-maxillaires, méme
.les phlegmons a distance, sont souvent la consé-
quence de cette ostéite, due elle-méme a I'évo-
lution d’une Dent de Sagesse incluse.




CHAPITRE IV

Aeccidents de la Dent de Sagesse

ForMES CLINIQUES

Les aceidents au cours de l'évolution de la
Dent de Sagesse sont assez fréquents, aussi est-il
tres difficile d’établir une moyenne. D’aprés
Magitot, ¢cleve et chef de clinique de David, sur
100 personnes, agées de 18 a 30 ans, 75 présen-
tent des accidents plus ou moins bénins. Si nous
nous en rapportons au contraire a Cornudet,
nous constaterons que ce pourcentage est peut-
étre un peu exageré. Celui-ci, aprés avoir soi-
gneusement examine 983 personnes des deux
sexes, est arrivé a la proportion de 7,37 pour
cent; il est tres important cependant de souli-
gner que ce pourcentage ne porte que sur des
accidenls présentant une certaine gravité. Les
gens exercant une profession libérale sont beau-
coup plus souvent atteints que les ouvriers, et
les femmes beaucoup plus que les hommes
1256 pour cent pour les femmmes exercant une
profession libérale, 10,90 pour cent pour les
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hommes; 9,15 pour cent chez la femme, 5,10
pour cent chez I’homme n'exercant pas une
profession intellectuelle. :

Les accidents sont beaucoup moins fréquents
au macxillaire supérieur et, d’apreés Heydenreich,
ils n'existeraient quune fois sur dix ou vingt.
D’apres Pelletier, Reclus, les accidents sont plus
tréquents au macxillaire inférieur gauche, a
 cause de son développement moins prononce.

I’age critique, est tout naturellement l'age

. pendant lequel se produit I'éruption, c'est-a-dire
entre 18 et 25 ans; aprés 30 ans, le nombre des
cas diminue notablement et, aprés cel age, on
trouve des cas isolés dans la littérature médicale.
11 est cependant trés instructif de remarquer que
I’on trouve, depuis de nombreuses années, des
éruptions de la troisiéme molaire & un age assez
avance, et, dans mes observations, je citerai
quelques cas assez intéressants a ce sujet-la.
Toirac a vu des accidents sur un homme de
45 ans ; Jourdain sur une femme de 50 ans et un
homme de 60; M. Géo Beltrami, chez un homme
de 76 ans, a pu constater I'éruption vicieuse de
ses quatre Dents de Sagesse; Richet chez un
homme de 66 ans et M. le docteur Nux chez un

sujet de 82 ans. '

Les accidents causés par I'éruption de la troi-
sieme molaire sont demeurés longtemps ignores
ou négligés par les médecins. Urbain Hémard,
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en 1581, le premier, en fait mention dans la
littérature meédicale. Aprés lui, Hunter, Jour-
dain, Toirac, etc.

On a généralement 'habitude, depuis Heyden-
reich, de grouper les accidenls en trois grandes
catégories : accidents muqueux, osseux et ner-
veux. C'est la certainement une classification
qui simplifie les faits, qui les fait mieux ressortir,
mais qui n’est pas toujours exacte, aussi je ne
m'étendrai pas longuement sur ce chapitre,
quitte a4 y revenir plus tard, dans la discussion
du sujet.

Accidents muqueux. — GCe sont les plus
bénins, les plus courants, ceux que l'on voit trés
fréquemment en clientéle : la gencive est rou-
geaire, cedémaliée ; elle forme un bourrelet qui
parfois recouvre une partie de la couronne,
rendant la mastication tres douloureuse. Par la
suite, cette muqueuse gingivale se déchire,
s'écrase, se deéchiquette, permettant la pénétra-
tion de toutes sortes de corps ¢lrangers dans
ces anfractuosités. 1l se forme ainsi un clapier
ou pullulent les miero-organismes ; de cette
inflammation intense, commence a sourdre une
gouttelette de pus et, ainsi, I'infection peut se
propager aux parties avoisinantes : a la mu-
queuse buccale, au tissu cellulaire de la joue
avec fusées purulentes, aux amygdales, aux
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piliers du voile, a 'amygdale palatine, aux gan-
glions sous-maxillaires, ala région cervicale ; un
certain nombre d’adénites sous-maxillaires sont
liées a 'évolulion de la Dent de Sagesse, d’'apres
Chevassu.

Accidents osseux. — Ils méritent de retenir
notre attention plus particulierement, car ils
peuvent étre la cause d’interventions fort impor-
tantes, et peuvent entrainer de véritables muti-
lations de la face.

En raison de linfeclion, qui gagne de la
mugqueuse vers le maxillaire, il se produit sou-
vent une inflammation de l'articulation alvéolo-
dentaire. L arthrite alvéolaireserait, pour Magitot,
le véritable accident de Sagesse. L'inflammation
pouvant s’élendre de l'alvéole au tissu osseux,
il peut en résulter des ostéites plus ou moins
graves. Le pus qui se forme, causant de 1'ostéo-
périostite, peut se résorber automatiquement,
ou s'infilirer vers la muqueuse, vers la peau,
provoquant des fistules, soit au conlraire provo-
quer des nécroses du maxillaire.

Moty fait jouer un grand role au canal dentaire
dans la propagation des phlegmons d'origine
dentaire (le canal dentaire commence sur la face
interne du maxillaire inférieur, et aboutit au trou
mentonnier. Il renferme l'artére, la veine et le
nerf dentaire inférieur). L’inflammation pouvant
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arriver a gagner le canal, il se produit rapide-
ment de l'ostéite, avec destruction de l'artére,
veine et nerf, chute des dents, et nécrose du
maxillaire. 1Y’apres Vincent, il faut tenir grand
compte de T'anesthésie de la zone d’innervation
du nerf dentaire inférieur, chez un sujet ayant
des accidents de la Dent de Sagesse, il faut
trépaner aussitot pour éviter les accidents de
nécrose. I.es accidents causés par I'ostéo-périos-
tite peuvent étre des adénites sous-maxillaires,
des phlegmons pharyngicus (Moty), des abceés
du Meédiastin, des abeces de la base du
crane, des infections, de larticulation temporo-
maxtlaire.

Accidents nercewa. — Les 1ésions causées par
I'inflammation ouladestruction de divers organes
s‘accompagnent généralement d’atieintes nerveu-
ses plus ou moins tnarquées. On constate d’habi-
tude des névralgies, des douleurs dans la région
orbiculaire, s'il s’agit du maxillaire supérieur,
girradiant dans tout le maxillaire, s’il s’agit du
bas. Les névralgies se rencontrent dans tous les
ca$ bénins, mais il arrive dans certains cas que :
ces nevralgics s’accompagnent de contracture
des muscles masticateurs. Parfois méme, mais
| cela dans des cas beaucoup plus graves, on se
) trouve en présence de véritables névrites, s’ac-
compagnant de troubles trophiques et de troubles N
de la sensibilité.
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Le Trismus ou constriction des machoires,
accompagne généralement les accidents d’une
gravité moyenne ; elle serait due a des contrac-.
tions réflexes, ou a des lésions inflammatoires
de I'articulation temporo-maxillaire, ce qui peut
provoquer des ankyloses du maxillaire.

Les lésions nerveuses peuvent meme se com-
pliquer de névralgies intéressant le trijumeau
du coté de P'eeil, de 'oreille; on a méme signalé
de la photophobie, des bourdonnements d’oreille,
de la chorée, des convulsions, jusqu’a de la
paralysié faciale.




CHAPITRE V

Variétés d’Accidents tardifs.

Les accidents liés a l'éruplion tardive de la
Dent de Sagesse, peuvent étre rapprochés des
accidents de la Dent de Sagesse chez l’adulte.

Nous retrouvons une forme muqueuse ou
légére, une forme osseuse, s'accompagnant par-
fois de phénoménes nerveux, et une forme grave
s'accompagnant d’ostéite, avec douleurs atroces
s’irradiant dans toute I'arcade dentaire. La forme
osseuse est la forme la plus fréquente, et dans
ce cas, on se trouVe, le plus souvent, en présence
d’une dent incluse dans la branche montante,
loin du bord alvéolaire. Les symptomes, comme
nous l'avons vu dans le chapitre précédent, sont
identiques a4 ceux de la Dent de Sagesse de
adulte; seul, le cas'de rétention esl tres difficile
a dépister, et c’est alors qu’il faut avoir recours
a la radiographie. I.es complications provenant
de I'éruplion de celte troisieme grosse molaire,
se produisant 4 un age assez avance de la vie,
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ne sont pas assez connues des praticiens, les
observations devraient etre publiées réguliere-
ment, et ainsi une moyenne pourrait étre établie.

Pour mieux faire ressortir les diverses variétés
d’'accidents lardifs, je prendrai comme exemples,
les observations que j'ai pu recueillir et je les
‘diviserai en trois groupes :

1o Accidents muqgueuwr, formelégere;
90 A ccidents osseux (t_forme moyenne;
3o Accidents ossew.r (L forme graee;

Parmi ces accidents muqueux, je citerai tout
d’abord le cas que jai pu observer moi-méme
chez mon camarade Maurice de Sevray, chirur-
gien-dentiste. Il g'agit d’'un Monsieur, agé de
48 ans, qui esl subitement atteint, un matin de
décembre, d'une violente douleur névralgique
se localisant au niveau de I’angle de la machoire
droite, avec gonflement de la joue, temperature
et léger trismus. A l'examen, nous apercevons,
en arriere de la deuxiéme grossc molaire une
tumefaction rougeaire, fongueuse, cedémalice,
s’étendant jusqu’a la moitié inférieure de labran-
_che montante du maxillaire. Rien du coté des
amygdales, du pharynx,du p’lancher delabouche,
pas de carie des deux grosses molaires; il s’agil
certainement del’éruption de la Dent de Sagesse.

Les bains de bouche tres chauds el fréquents,
des gargarismes répétés n'amenant pas le repos,
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il fallut intervenir, car le moindre contact deve-
nait trés doulourcux, la déglutition pénible, el la
contracture permettait difficilement I'examen de
la bouche. Une incision de la gencive et des
cautérisations répétées accompagnées de lavages
antlsepthues, firent rapidement cesser tous ces
symptomes, et la dent évolua d’une facon nor-
male.

Le second exemple, bénin puisqu’il n’entraine
aucune complication, est dit a l'obligeance de
M. le professeur Beltrami. Il s’agit d'un homme
de 76 ans, dont P'éruption des quatre Dents de
Sagesse se produit simultanément, entrainant
simplement des douleurs névralgiques et une
fluxion assez forte.

Dans le troisiéme cas, communiqué par M. le
docteur Nux, nous nous lrouvons en présence
d'un vieillard de 82 ans, porteur d'un appareil
en vulcanite, qui est subitement pris de violen-
tes névralgies, s’accompagnant d’un léger cedéme
envahissant la région palpébrale. Ces phénome-
nes disparurent bien vite grace a des lavages
antiseptiques, et une Dent de Sagesse apparit, &
la grande stupéfaction du patient qui, depuis de
longues anndées, élait édenté.

Les accidents osscux a forme moyennc sontles
plas fréquents parmni les personnes agées: ils
merilent toul particuliérement d’étre signalés a
lattention des praticiens, car ils risquent fort




.

30 —

d’entrainer des complications extrémement gra-
ves. Le diagnostic est assez souvent difficile a
faire, car les malades se présentent avec du
trismus, une fluxion plus ou moins volumineuse
et des douleurs excessivement vives, rendant
l'exploration buccale a peu pres impossible. La
radiographie dans ces cas ne pourra que rendre
les plus grands services : elle seule pourra nous
guider et, de méme que dans les cas graves,
pous nous trouverons trés souvent en presence
d'une dent incluse dans I’épaisseur du maxillaire.

Dans P'observation de M. le professeur Dieu-
laté, nous avons a faire & un vieillard de 70 ans
atteint de trismus et d’'une tuméfaction pronon-
cée de la joue ne permettant aucun examen.
Grace a un cliche radiographique, M. le pro-
tesseur Dieulafé a pu constater la présence d’une
Dent de Sagesse incluse dans la branche mon-
tante non loin du bord alveolaire. Une trépana-
tion du maxillaire a permis I'extraction de la
dent et tous les phénomenes ont disparu.

J’ai eu, moi-méme, Voccasion d’examiner, en
compagnie de mon camarade M. de Sevray, un
monsieur agé de H0 ans, qui s’est présenté a nous
avec des douleurs intolérables g’irradiant dans

~ tout le maxillaire, un trismus prononcé, un

cedéme volumineux et de la géne dans la déglu-
tition. L’examen étant tres difficile en raison de
ce irismus NOUS conseillons une radiographie qui
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nous montre une Dent de Sagesse incluse dans la
branche montante. Une trépanation du maxil-
laire, sous aneslhésie locale, nous permet I'ex-
traction et, en peu de jours, tous ces symplomes
disparurent. Les accidents osseux a forme grave
sont moins {réquents, soit qu’ils demeurent par-
fois ignorés, soit qu’ils ne soient pas signalés. ils
existent cependant de méme qu’a l'age adulte, et
il est probable que si 'on faisait un usage plus
fréquent de la radiographie on observerait beau-
coup plus souvent des cas d’ostéite du maxillaire,
dus a une Dent de Sagesse incluse.

Dans une de ses nombreuses observations,
M. le professeur Dieulafé cite le cas d'une femme
agée de 55 ans, qui lui est envoyée par un stoma-
tologiste, pour une inflammation chronique du
magxillaire ; cette inflammation péri-maxillaire a
répétition n’étant jamais arrivée a suppuration.
La radiographie faite aussitot, permet d’aper-
cevoir une Dent de Sagesse incluse dans la bran-
che montante. L’extraclion est pénible et déli-
cate par suile du voisinage du canal dentaire.
L’opération exécutée par la voie buccale permet
a la malade de salimenter; le trismus et la géne
fonctionnelle disparaissent assezrapidement et la
malade peut reprendre, peu de temps aprés, ses
occupations journalieres.
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OBSERVATION PREMIERE

M. pE SEVRAY-BILLARD

M. M..., 48 ans, se présente & nous avec une fluxion
au niveau de l'angle de la machoire inférieure droite,
accompagnée de vives douleurs spontanées, s irradiant
vers l'oreilie et 1a face temporale, température et leger
trismus. A 'examen, assez pénible en raison d’un léger
6tat de contracture, on apercoit en arriére de la dent de
12 ans une gencive tuméfiée, fongueuse, saignante et
tres douloureuse. Rien du c6té des amygdales, du pha-

rynx, ni du plancher buccal; ces divers sympidémes
nous font aussitét penser & l'éruption tardive d'une
Dent de Sagesse. Des bains de bouche trés chauds, de
grands lavages antiseptiques n 'aménent ni le calme,

le sommeil et le trismus va s’accentuani. Une incision
de la gencive et des cautérisations au galvanocautére
permettent de découvrir une Dent de Sagesse encapu-
chonnée et baignant dans le pus. Cette petite inter-
vention améne yne détente, la température diminue,
les phénomeénes douloureux disparaissent, le trismus
cesse et le malade peut reprendre ses occupations peu
de jours aprés.

OBSERVATION I1

Due & Vobligeance de M. fe doctear Nux

M. X. ., 82 ans, vieillard robuste, se préseute avec de
vives dnuleul‘ . du ¢Oté gauche, un cedéme considérable
de la joue. L’examen de la cavité buccale est facilité par
I'absence de trismus et de dents, cet homme étant por-

[
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teur d’un appareil complet en vulcanite. La gencive est
irritée, cedémalide du coté droit, et il existe un point
douloureux trés iocalisé correspondant & une Dent de
Sagesse non encore évoluéc: des bains antiseptiques,
accompagndés de cautérisations répélées, font céder
tous les phénoménes et. peu de jours aprés, une Dent
de Sagesse fit son éruptiou. a la grande stupétaction de
ce vicillard, édenté depuis de longues années,

OBSERVATION IT1

M. pE Seveavy-BiLrsro

Homme de 30 ans, bon état général, vient nous con-
sulter pour des phénomeénes douloureux non localisés,
s'irradiant dans tout le maxillaire inférieur droit, Ii
existe déja un trismus assez considérable, rendant toute
alimentalion & peu prés impossible et de la géne dans la
déglutition. 11 se forme un cdéme avec enipatement
de toute la région droite jusqu’a I'eeil. En raison de ces
divers symptémes rendant tout examen A peu preés
impossible, nous conseillons une radiographie qui nous
montre admirablement une Dent de Sagesse incluse
dans la branche montante du maxillaire inférieur droit.
Une incision libératrice de la gencive nous permet
d’apercevoir la saillie d'une cuspide et, aprés une légére
trépanation, nous plmes saisir et extraire avec le
davier une belle Dent de Sagesse, absolument saine et
normale. De grands lavages antiseptiques, répétés plu-
sieurs fois par jour, pendant trois semaines, permirent
au patient de s’alimenter et la guérison fut rapide,




OBSERVATION IV

Due 4 Vobligeance de M. le professeur BELTRAMI

M. X..., professeur, retraite, agé de 76 ans, n’ayant
jamais eu de maladie grave dans sa vie, aulre qu'une

. fiavre typhoide 2a 95 ans, marié, pere de dix enfants,

dont sept vivants, en parfaite santé, et trois morts du
croup, avant 1a découverte de Roux, a eu une denture
réguliére et parfaite, qu’il a perdue entre 60 et 65 ans
de pyorrhée alvéolaire. 1l est porteur d’un appareil de
prothése du haut et du bas. En juillet 1921, il fut pris de
violentes dJdouleurs nevralgiques, qu’il localisait au
niveau de l'angle de la machoire droite, s’irradiant dans
Toreille et la tempe. Une fluxion assez forte se mani~
festa. Ii fut voir un dentiste, qui apercut une tumé-
faction de la gencive el extraya une dent, au grand
stonnement du malade. Mais la douleur ne cessant pas,
le malade s'en fut, sur les conseils de son dentiste,
consulter un médecin qui me I'adressa. J’annongai alors
3 ce vieillard que trois autres dents étaient en évolution
dans sa bouche et, devant son mangue de confiance, je
I'envoyai radiographier. La radio montra tres manifes—
tement les trois dents restantes. J’ai extrait la Dent de
Sagesse supérieure droite et la Dent de Sagesse infé-
rieure gauche. La Dent de Sagesse supérieure gauche
étant & peine apparue et ne lui causant aucune douleur
a 616 conservée.




OBSERVATION V

Due a V'obligeanee de M. le professeur DIEULAYVE

Femme, agée de 49 ans, prise brusquement de dou-
leurs dentaires intolérables, accompagnées d’accidents
inflammatoires dans le maxillaire inférieur droit. Elle
est dans un état de grande anxiété, avec fidvre et
trismus, la deglutition est trés douloureuse, et ne peut
s’alimenter qu’avec des liquides, d’ou il en résulte une
grande faiblesse et un moral trés affaibli. Sa profession
d’artiste lyrique Uobligeant & figurer dans un pro-
gramme trés proche, elle a hate d’en terminer et,
aprés avoir consulté un stomatologiste, elle vient con-
sulter M. le professeur Dieulafé, qui 'opére d'urgence
sans avoir, au préalable, fait faire d’examen radiogra-
phique.

Par l'arcade dentaire, dont I'exploration est impos-
sible, on n’obtient aucune indication précise, on aper-
¢oit simplement une collection énorme soulevant la
région massétérine et descendant jusqu'au rebord du
maxillaire inférieur. En se guidant sur la collection
purulente, une grande incision est faite parallélement
au bord inférieur du maxillaire, incision qui nous
amene sur un foyer purulent remontant le long de la
branche montante du maxillaire. La paroi osseuse, trés
friable, céde aux premiers coups de curette et la trépa-
nation osseuse nous améne rapidement sur une dent, 4
peu de distance du bord alvéolaire. C'est une grosse
molaire, a racine unique, absolument informe et corres-
pondant bien & une Dent de Sagesse incluse. De grands
lavages et un drainage par voie interne firent rapide-
ment cesser les symptomes douloureux et la guérison
fut relativement rapide.
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OBSERVATION VI

Due & l'obligeance de M. le professeur DIEULAFE

Homme de 70 ans, robuste, jouissant d'une santé
excellente, n’étant atteint d’aucune infirmité, a présenté
subitement et sans aucune raison apparvente un léger
trismus, accompagné de violentes douleurs s’irvadiant
dans le maxillaire inférieur gauche. Peu de temps
aprés, on peut apercevoir une légere tuméfaction dans
la région massétérine gauche. L'examen da systéme
dentaire est & peu prés impossible & pratiquer en raison
du trismus ; aussi son fils, qui est docteur en médecine,
décide de faire radiographier la région préseniant cette
tuméfaction. La radiographie a montré la présence
d’une grosse molaire incluse dans la branche montante
du maxillaire gauche. Le malade n’a jamais remarqué
éruption de la Dent de Sagesse correspondante. Le
diagnostic ainsi établi, le malade est amené & ma con-
sultation ; Popération s'impose, en présence des signes
évidents d'une inclusion dentaire provoquant des acci-
dents inflammatoires. La position de la dent, & une assez
grande distance de Varcade alvéolaire, fait choisir la
voie superficielle. Une incision est menée tout le long
du bord inférieur du maxillaire, le masséter est récliné
et une trépanation & la gouge, effectuée dans la région
indiquée par la radiographie, permet 'extraction d'une
Dent de Sagesse incluse dans la branche montante. I.e
tissu osseux atteint d’ostéite est largement curetté et la
guérison est obtenue aprés une quinzaine de jours de
pansements et de lavages.
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OBSERVATION VII

Due & l'obligeance de M. le professeur DIEGLAFE

Femme de 55 ans, présente depuis quelque temps
une tuméfaction dure dans la région massétérine, avec
des recrudescences et des accalmies. La persistance de
celle saillie et son gonflement sous l'influence du froid
ameénent la malade chez un dentiste qui, aprés examen,
I'envoie & ma consultation.

Aprés examen radiographique, il est aisé de coustater
Pexistence d'une Dent de Sagesse incluse dans la bran-
che montante, a peu de distance du bord alvéolaire. La
tuméfaction correspond bien a la région de la dent
incluse, dent dont Uextraction s'impose. La topographie
de la dent fait choisir la voie buccale pour l'inter-
vention. Une treépanation pratiquée en arriére de la
deuxiéme grosse molaire, non loin du bord alvéolaire,
permet 'extraction d’'une Dent de Sagesse incluse dans
la branche montante. Par irritation du nerf dentaire,
sous l'influence des mancuvres chirurgicales, il se pro-
duit un léger trismus qui dure une quinzaine de jours.
La plaie osseuse se referme trés rapidement, le drai-
nage par voie buccale se fail admirablement et la
malade rentre dans son foyer complétement guérie.
Revue plusieurs fois depuis cette intervention, elle est
en parfait état et n’a jamais plus souftert.







CHAPITRE VI

Diagnostic

Les accidents liés a l'évolution tardive de la
Dent de Sagesse, bien que connus de tous les
praticiens, sont la cause fréquente d’erreurs de
diagnostic, en raison de l'age avancé du malade
et aussi de l'inclusion {réquente de la Dent de
Sagesse. La radiographie est d’'un précieux
concours dans ces cas: elle seule pourra guider
le chirurgien et éviter au malade une opération,
grosse de conséquences dans certains cas.

Les accidents de la Dent de Sagesse sont par-
fois confondus avec des ostéomyelites, des ostéi-
tes, des adéno-phlegmons, des adénites, des
amygdalites, des stomatites, des glossites. L’exa-
men de la cavité buccale étant difficile a prati-
quer en raison de la contracture et de la douleur,
il faut toujours songer, a tous les ages, a la pos-
sibilité de I’éruption d’une Dent de Sagesse, et
I'intensité des douleurs, leur siége, l'ulcération
de la muqueuse, le bourrelet gingival, le trismus
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plus ou moins prononcé, lous ces symptomes
doivent faire penser a l'’éruption de la troisiéme
grosse molaire. '

Il en est de méme pour les adénites; 'explora-
tion de la cavité bucecale est absolument indispen-
sable, et I'absence de la Dent de Sagesse, non
encore évoluee, doit faire songer & une adénite
d’origine dentaire.

Grace aux travaux de MM. Diculafé, Escat et
Gilbert, le diagnostic entre les adéno-phlegmons
et les abeés latéro-pharyngiens d’origine dentaire
et d'origine amygdalicnne peut étre rapidement
établi. Dans le cas d’abeeés d’origine dentaire, le
trismus est constant et. rapide, la dysphagie est
douloureuse mais non absolue, les douleurs
spontanées ont leur maximum d’intensité au
- niveau de la face internede la branche montante.
Dans le cas d’abeeés d'origine amygdalienne, la
dysphagie est absolue, le trismus est tardif mais
inconstant, la douleur spontanée & son maxi-
mum au niveau de listhme du pharynx, le
maximuam de la douleur provoquée siege sur le
voile. La localisation de ces différents abces a
été admirablement montrée par M. le profes-
seur Dieulafé : 1a région pterygo-maxillaire étant
décomposée en espace maxillo-pterygoidien et
espace pharyngo-pterygoidien, au premier de
ces espaces correspondent les suppurations d’o-
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rigine osseuse ou dentaire; au second celles qui
proviennent de 'amygdale ou du pharynx.

Les ostéomyélites, les kystes des os peuvent
etre confondus avec des accidents osseux de la
Denl de Sagesse: la constatation d’'une Dent de
Sagesse incluse, grace a la radiographie, évitera
ces erreurs de diagnostic. I.’'examen radiographi-
que seul permet d’affirmer 'existence d'une dent
incluse que I'examen elinique ne permet que de
soupconner, et en nous montrant la cause du
mal il nous permet d’'y remeédier.

En régle générale, dans tous les accidents de
la Dent de Sagesse, il faut exiger du patient une
radio de la région, radio qui montrera la
forme de la dent, sa position, son état, le nombre
et la forme de ses racines, ses rapports avec les
organes voisins et, muni de ces précieuxs rensei-
gnements, le praticien pourra modifier sa tech-
nique operatoire selon les cas.
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CHAPITRE VII

Traitement.

Un diagnostic précis et rapide est indispensa-
ble dans le traitement des accidents consécutifs
a V'éruption tardive de la Dent de Sagesse, car
il faut s’adresser le plus rapidement & la lésion
causale el intervenir pour éviter les terribles
complications qui peuvent parfois se terminer
par la mort. « Tout accident, si léeger soit-il, doit
étre traité dés son début; loute Dent de Sagesse
qui n’a pas de place pour évoluer, doit étre
extraite (Brocq et Monier) ». Cependant, dans les
cas légers et bénins, on peut essayer les grands
lavages antiseptiques de la cavite buccale qui
soulageront le malade, les cautérisations de la
gencive et des lambeaux muqueux formant de
véritables clapiers. On a beaucoup conseillé le

_nitrate d’argent, I'acide chromique, I’acide nitri-

que, sulfurique, l'iode, les petites incisions au
bistouri. Pour ma part, le meilleur remede dans
les accidents muqueux bénins, c’est la cautérisa-
tion au thermocautére, et mieux encore au gal-
vanocautére, de facon a détruire complétement
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ces foyers d'infection causés par les lambeauXx
de gencives et a dégager la couronne.

Lorsque ces divers Lraitements ne donnent pas
de résultat, lorsque des complications sont a
craindredu coté de Varticulation alvéolo-dentaire,
ou du coté du maxillaive, il faut recourir imme-
diatement et sans hésitation au seul traitement
logique, au seul traitement radical : 'extraction

.de la dent.

Divers procédés sont employes pour I’anesthé-
sie :les anesthésiques locaux sont généralement
employés a cause de leur emploi simple, rapide
et proportionné au genre d’opération. La méthode
de choix est 'anesthésie régionale du nerf den-
taire inférieur au niveau de l'épine de Spix, avec
une solution de novocaine, surrénine, mais la
simple injection alvéolaire de novocaine, adréna-

line -ou surrénine, est encore la plus usitée.

Beaucoup d’auteurs, et Bourdet en 1757 le
premier, conseillait l'extraction de la dent de 12
ans, méme saine, comime moyen d’éviter les
accidents de la Dent de Sagesse. Cette théorie
trés combaltue n’a que peu de défenseurs et
beaucoup de contradicteurs. La dent de 12 ans
étant la plus volumineuse, son extraction cause

une diminution de la surface triturante et son

avulsion n'est, d’ailleurs, toujours pas trés aisée.
La Dent de Sagesse, au contraire, comme le dit

‘Mantegazza, nait-la derniere, perit la premiere,

S
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se carie souvent, fait souvent défant. Son utilité
est par conséquent tres contestable, son éevolu-
tion est incertaine et sa (ualité est toujours mau-
vaise. A moins de nécessité absolue cette solu-
tion doit étre écartée et la dent de 12 ans doit
étre respectée.

La pratique habituellemenl suivie, c’est l'ex-
traction au davier, & la langue de carpe et a
I'élévateur, extraction généralement pénible, en
raison des anomalies de forme et de position,
aussi est-il nécessaire de prendre les plus gran-
des précautions pour ne pas écraser la partic
linguale de l'alvéole en raison de sa proximité
avec le nerf et l'artére dentaire inférieure. Du
coté jugal, au contraire, il n'y a rien a redouter
puisqu'il n’y a aucun organe, c’est donc de ce
coté quil faut se faire du jour.

Si la dent, au contraire, est incluse, il faut
momentanément abandonner davier et langue de
carpe et avoir recours a la gouge et a la fraise qui
permettront une destruction rapide de la paroi
osseuse qui recouvre la couronne. Celle-ci
dénudée, il est prudent de détruire une partie
de la paroi alvéolaire externe pour arriver sur
les racines afin de la mobilisevet de ’exlraire sans
trop de dégats.

En définitive, la bréche doit toujours étre faite
du coté jugal alors que la paroi linguale doit tou-
jours étre respectée.







CONCLUSION

L’inclusion de la Dent de Sagesse, parfois
indéfinie, peul, en certaines circonstances, deé-
clencher toute une série d'accidents plus ou
moins graves, pouvant survenir aprés l'age
adulte ou dans la vieillesse.

Ils peuvent revétir les diverses formes clini-
ques des accidents de la Dent de Sagesse chez
I’adulte : forme muqueuse, Osseuse, nerveuse,
accidents de gravité variable, pouvant méme se
terminer par la mort.

L’insuffisance de place, plus accentuée au
maxillaire inférieur quau maxillaire supérieur,
a pour conséquence l'inclusion fréquente de la
Dent de Sagesse, ce qui explique la fréquence
des accidents tardifs.

Le diagnostic, évident danscertains cas, devient
problématique dans les cas d’inclusion, mais il
est franchement facilité par la radiographie qui

est d’'un si précieux secours pour le stomatolo-
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giste. En principe, dans tous les cas d’'accidents
de la Dent de Sagesse, il faut exiger une radio de
la région, de facon a voir la forme, l'orientation
de la dent el ses rapports avec les organes voisins.
La radiographie évitera fréquemment au prati-
cien des erreurs grossiéres de diagnostic.

En principe, toute Dent de Sagesse qui n’a pas
de place pour évoluer doit étre extraite, et cela le
plus rapidementpossible. Dans les formes graves,
seulement, un traitement chirurgical s’impose :
extraction parévidemment osseux, trépanationdu

maxillaire par voie buccale et plus rarement par
voie exlerne.

Vu: Le Président de la these,

DIEULAFE
Vu: Le Doyei,
ABELOUS
Vu et permis d’imprimer ;
Toulouse, le 25 Juin 1923,

Le Rectzur,
Président du Conseil de U Université,

DRESCH
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