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INTRODUCTION
Avant d’aborder cette thèse, nous éprouvons le besoin de solliciter l’indulgence de nos juges. Nous aurions désiré leur soumettre un travail plus neuf, plus étendu, et surtout moins imparfait. Plusieurs sujets particulièrement intéressants nous avaient frappé, et nous nous y serions attaché si, après différentes recherches, nous n’avions reconnu qu’ils avaient été traités avec autorité peu de temps auparavant, soit par des confrères, soit par des médecins. Nous n’avions pas du reste à faire un grand choix. Les questions d’anatomie et de pathologie dentaire ne sont pas très-nombreuses. Le sujet n’est pas bien vaste. Il ne nous appartenait pas non plus d’aborder certaines questions qui, tout en touchant par certains côtés à l’art du dentiste, relèvent plutôt de celui
du médecin. D’une part notre jeunesse et notre inexpérience nous interdisaient toute pensée ambitieuse ; et d’un autre côté la difficulté de rencontrer des sujets absolument nouveaux, ou qui ne fussent pas du ressort de la médecine ou de la chirurgie dentaire proprement dite, nous rejetait forcément dans les sentiers battus.
Nous avons donc préféré nous tenir sur un terrain maintes fois exploré sans doute, mais où il ne serait pas impossible de glaner encore, ça et là, des faits intéressants.
Sous ce titre : Considérations sur les anomalies des dents humaines , nous n’avons fait que colliger, pour ainsi dire, les opinions des maîtres, en ajoutant à leurs propres observations celles qu’a pu nous suggérer notre pratique personnelle.
Ces sujets de thèse, déjà si rares maintenant, combien le seront-ils davantage lorsque plusieurs générations d’élèves y auront puisé ! Nous reconnaissons que la science dentaire n’a pas encore dit son dernier mot, que cette science, comme toute chose humaine, doit indéfiniment progresser; mais pourra-t-elle toujours lournir la matière d’aussi nombreux travaux ?
Le perfectionnement dans la prothèse, le traitement
(les dents, ne sont guère apportés que par des chirurgiens déjà expérimentés. Ces travaux sont généralement la conséquence d’une longue pratique et d'une vieille expérience. Ils ne seront donc pas fournis par les élèves, auxquels il restera seulement le faisceau bien maigre des questions banales qui seront chaque année ressassées.
Cette situation grave, nous le pensons, pour l’avenir, nous fait nous réjouir d'être des premiers à subir cette épreuve inaugurale devant l’École dentaire de Paris.
Qu’il nous soit permis d’exprimer ici toute notre reconnaissance aux fondateurs de l’École dentaire de Paris, dont nous nous honorons d'avoir été l’un des premiers élèves. Grâce à eux, grâce à leur généreuse et féconde initiative, la profession que nous exerçons ne tardera pas à se relever dans l’opinion publique.
A peine fondée, cette école réunit déjà tous les avantages que peuvent offrir les anciennes Facultés. Elle possède un hôpital, des consultations suivies ; autour de ses habiles professeurs se pressent un grand nombre de jeunes gens studieux qui seront un jour des praticiens éclairés, étant déjà, par leur seule admission comme élèves de l’École, d'habiles
mécaniciens. Un pareil résultat n’est -il pas de nature à bien faire augurer de l’avenir?
Non seulement nos compatriotes apprécieront mieux de jour en jour les avantages attachés à cette institution; mais les étrangers eux-mêmes, nous en sommes convaincu, ne dédaigneront pas de suivre les cours de notre École dentaire et de chercher dans l’obtention de ses diplômes la consécration de leur savoir et de leur talent.
Richard FANTON.
Orléans, le 10 mars 1882.
DÉFINITION
Dans le langage de la science, le terme anomalie s’emploie pour désigner tout ce qui s’éloigne du type considéré comme normal. C’est ainsi qu’on observe les anomalies non seulement dans la forme et dans la structure tant interne qu’externe des êtres, mais encore dans la marche des phénomènes physiologiques et même pathologiques. Au reste, c’est tout à fait à tort qu’on applique l’épithète de contre nature à toute formation organique qui offre une déviation du type spécifique pris comme terme de comparaison. Ainsi, par exemple, le bec-de-lièvre n’est nullement une conformation contre nature ; cette difformité est une anomalie ou simplement, suivant l’expression de Montaigne, une confor-
mation contre la coutume. Les anomalies, en effet, se produisent selon certaines lois et certaines règles, ou plutôt les mêmes lois et les mêmes règles qui président au développement normal sont aussi celles qui déterminent les formes anormales.
DÉVELOPPEMENT DES DENTS
Lorsqu’on examine à l’aide du microscope les parties constituantes, solides et liquides du corps humain, on s’aperçoit que les éléments qui paraissent les plus ténus à l’œil ne sont pas encore des éléments ultimes. On voit, au contraire, que les parties les plus homogènes en apparence sont formées de particules plus petites, variables dans les divers organes, mais toujours identiques dans les organes semblables. Ces parties élémentaires, qu’il est impossible de subdiviser davantage par l’analyse anatomique, sont aussi nommées éléments anatomiques.
D’après Beaunis et Bouchard, qui ont indiqué dans leur traité d’anatomie descriptive, d’une façon trèscomplète et très-précise, ce développement des premières dents, nous diviserons en trois stades les phénomènes de ce travail : formation du germe dentaire ; ossification ; éruption.
I. — Formation du genre dentaire
Vers la sixième semaine de la vie fœtale, les premiers germes dentaires commencent à apparaître et se développent dans l’épaisseur de la muqueuse qui remplit la gouttière osseuse constituée à cette époque par les deux maxillaires.
Les germes des dents sont formés en trois parties: le sac dentaire; la papille dentaire ; Y organe de V émail.
Le sac dentaire constitue l’enveloppe extérieure du germe dentaire. Il se compose de deux couches : une externe dense, et une interne dure.
La papille dentaire, qui se soulève du fond du sac dentaire, est formée de deux parties : une partie médiane ou axe, constituée par une substance connective, contenant des vaisseaux et des nerfs; une couche externe, membrane de l’ivoire , formée par des cellules juxtaposées, nommées cellules dentaires , et revêtant la papille dentaire à la manière d’un épithélium.
Certains auteurs admettent, en outre, une membrane limitante externe, membrane performative , séparant la papille dentaire de l’organe de l’émail.
L’organe de l’émail constitue une sorte de capuchon dont la concavité coiffe le sommet de la papille dentaire, et dont la convexité s’applique à la face interne du sac dentaire.
L’organe de l’émail est formé de trois couches :
1° Une couche externe épithéliale, possédant à sa
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face externe des bourgeons avec lesquels s’engrènent des villosités vasculaires du sac dentaire ;
2° Une couche moyenne ou pulpe de l'émail , d’aspect gélatiniforme, dont les cellules les plus intenses forment la membrane intermédiaire de Hammover ou matrice de V émail ;
3° Une couche interne ou épithéliale, membrane de l'émail; un prolongement, gubernaculum dentis , rattache l’organe de l’émail et le germe dentaire à l’épithélium buccal.
Des parties constituantes du germe dentaire, l’organe de l’émail apparaît en premier lieu. Au moment de la formation des germes dentaires, l’épithélium buccal présente un soulèvement que Kolliker (1) a désigné sous le nom de crête dentaire.
C’est de la partie profonde de ce soulèvement que se forme l’organe de l’émail. Au bout de peu de temps, le fond de l’organe de l’émail se déprime comme le fond d’une bouteille, et prend la forme d’un petit capuchon rattaché par un court pédicule à l’épithélium de la crête dentaire. A ce stade, la papille dentaire commence à se former et paraît comme un bourgeon coiffé par l’organe de l’émail. On trouve aussi les premières traces du sac dentaire, simple condensation du derme muqueux, autour de l’organe de l’émail. A un stade plus avancé, le capuchon de l’organe de l’émail se dessine bien. Les cellules cylindriques qui le limitaient à l’extérieur, au moment de son apparition, se
(1) Kolliker, Éléments d’histologie , 2e édition, 1808.
sont métamorphosées. Les cellules en contact avec le sac dentaire deviennent pavimenteuses et se couvriront bientôt de bourgeons. Les cellules en contact avec la papille dentaire restent cylindriques et constituent la membrane de l’émail. Les cellules arrondies qui remplissaient l’intérieur de l’organe de l’émail se sont modifiées pour former la pulpe de l’émaiL Les cellules les plus internes constituent la membrane de Hammover. Le pédicule qui rattachait le capuchon à la crête dentaire devient gubernaculum dentis. En même temps, les cellules les plus extrêmes de la papille dentaire se sont groupées pour former une couche régulière de cellules, cellules dentaires qui limitent la surface de cette papille. Enfin le sac dentaire s’est constitué par la condensation progressive du tissu connectif.
IL — Ossification.
Quand, par son développement, la papille dentaire a acquis la forme de la dent future, les cellules dentaires s’allongent, se ramifient et donnent naissance aux canalicules dentaires.
La substance intercellulaire qui les enveloppe s’incruste de sels calcaires et s’ossifie de la surface vers le centre de la papille. Celle-ci se couvre d’une plaque d’ivoire, et sa partie centrale restée molle forme la pulpe dentaire. A la surface de l’ivoire ainsi formé, les cellules cylindriques de la membrane de l’émail, en se calcifiant, deviennent prisme de l’émail
III. — Éruption
Dès que la couronne est complète, les racines, en se formant, la poussent lentement contre la partie supérieure du sac dentaire. Cette pression a pour résultat la perforation du sac dentaire, ainsi que celle de la gencive qui, de dure, solide et blanche qu’elle était, est devenue rouge, tuméfiée et sensible. La couronne apparaît au dehors la gencive, se retraite sur elle, et la partie du sac qui persiste autour du collet et de la racine devient le périoste alvéolo-dentaire.
PRÉLIMINAIRES. - ANOMALIES D’ÉRUPTION
Nous considérons l’évolution des dents comme du domaine des anomalies dentaires. En effet, ce n’est qu’après une connaissance approfondie de tous les phénomènes qui se passent dans l’appareil dentaire, depuis la formation des dents jusqu’à la sortie complète de la deuxième dentition, qu’on peut se rendre bien compte de toutes les conformations vicieuses d’une dent, et même du système dentaire tout entier.
Mais un sujet aussi vaste ne peut nous permettre, dans un cadre aussi restreint que celui d’une thèse, de traiter chacune de ses parties avec tout le soin et l’étendue que nécessite leur importance. C’est pourquoi nous nous abstiendrons de traiter à fond la question de l’évolution des dents, prenant pour point de départ leur sortie des gencives.
Les auteurs qui ont écrit sur les dents sont assez peu d’accord sur l’époque à laquelle les dents apparraissent aux maxillaires.
Fauchard dit que les dents viennent à quatre mois, mais habituellement à six ou huit. Fox restreint un peu cet espace, qu’il renferme entre le sixième et le huitième mois. M. Duval prétend que la fin de la pre-
mière année est l’époque la plus ordinaire où les dents commencent à paraître. Maury dit que l’évolution des dents se fait ordinairement du cinquième au dixième mois. M. Toirac est sûr de ne pas se tromper : il déclare simplement que rien n’est plus variable que l’époque de la sortie des dents. Ambroise Paré, lui, la place vers le septième mois ; Sabatier, du septième au quatorzième ; Bichat, du sixième au septième, et Berland entre le sixième et le douzième.
Mais chacun de ces auteurs semble avoir voulu, à cet effet, différer un peu de celui qui a écrit avant lui, ou, ce qui est plus probable, chaque écrivain a donné comme un fait général le résultat de ses propres observations.
D’après nous, les dents effectuent leur éruption selon leur espèce, selon leur forme, leur volume. Nous avons compulsé un grand nombre d’auteurs, et parmi les plus sérieux nous avons pris une moyenne pour former un tableau de l’époque de l'éruption des dents. Il s’est trouvé que ce tableau se rapproche le plus de celui de M. Magitot; nous les donnons, du reste, tous les deux comme comparaison, nous avons remarqué aussi que le tableau de M. Magitot différait très-peu de celui de M. Trousseau. On a cru longtemps que les dents qui suivaient les incisives étaient les canines.
Dionis, Sabatier, Bichat, en un mot presque tous les anciens auteurs, l’ont soutenu ; l’observation de chaque jour détruit cette grossière erreur. M. Serre, le premier, prouve, dans sa nouvelle théorie de la
dentition, que non seulement la première petite molaire était remplacée avant la canine ; mais encore, dans l’ordre naturel, cette dernière paraissait plus tard au bord alvéolaire. De même que dans le fœtus, son germe se montrait moins promptement. Ce fait explique, du reste, pourquoi l’éruption des canines est souvent pénible, et pourquoi ces dents dévient si fréquemment.
Pour les dents de la deuxième dentition, même incertitude pour les auteurs de l’époque de leur sortie. M. Delabarre pensait que ce nouveau travail s’accomplissait à cinq ou six ans. Comme pour la première dentition, nous avons pris une moyenne approximative ; nous disons approximative, car la dentition chez les tilles, par exemple, est plus précoce que chez les garçons. C’est un phénomène qui a été remarqué, du reste, par tous les auteurs. Nous pensons aussi que la première molaire de la deuxième dentition devrait être appelée dent de sagesse de la première dentition. En effet, son évolution produit des désordres presque aussi graves que la troisième molaire ou dent de sagesse de la dentition permanente.
Nous venons de voir à quelle époque avait lieu l’éruption des dents de lait; mais cette éruption présente de grandes anomalies : ainsi Béclard place • l’éruption des dents du sixième au douzième mois, mais fait observer que certains sujets viennent au monde avec des dents, tandis que d’autres atteignent trois ans et même davantage sans qu’une seule dent se soit fait jour.. Il arrive souvent que les inci-
sives supérieures sortent avant les incisives inférieures, que les canines se montrent avant les molaires. Nous avons vu dernièrement un enfant qui avait les incisives latérales et n’en avait pas encore de centrales ; Raw a observé un fait à peu près semblable. Enfin la précocité de l’éruption présente une foule d’anomalies ; on en trouve des exemples chez tous les auteurs anciens: Pline, Colombo, Van Swieten, Haller, Baudelocque, Sœmering, Gardien, citent des cas où des enfants sont venus au monde avec plusieurs dents. C’est une anomalie que M. Hamy a étudiée dans sa thèse inaugurale ; il en cite un cas et combat l’idée généralement admise que les enfants qui naissent avec des dents sont plus forts et plus développés que les autres. Nous nous rangeons de son avis, quoique certains grands hommes soient venus au monde avec des dents et aient vécu fort âgés. Voici un fait choisi parmi ceux que nous avons été amené à observer. M. L..., étudiant en médecine, est venu au monde avant terme (sept mois), ayant quatre incisives, les deux grandes incisives supérieures et les deux inférieures ; il avait de plus une abondante chevelure noire, ce qui nous amène à faire remarquer que presque tous les enfants ayant des anomalies de précocité semblable ont le système pileux très-développé, contrairement à ceux chez qui la dentition est lente et même nulle, qui sont généralement atteints de calvitie congénitale.
Maintenant, puisque nous avons esquissé à grands traits ces anomalies d’éruption, nous allons aborder dune manière plus sérieuse les anomalies des dents
de la première et de la seconde dentition, surtout de la deuxième dentition, les dents de lait étant destinées à être remplacées et offrant, du reste, très-peu d’anomalies.
Première dentition.
Incisive centrale inférieure . 7 e mois.
— supérieure . '10e mois.
Incisive latérale inférieure . 17e mois.
— supérieure . 20e mois.
Petite molaire inférieure . 24e mois.
— supérieure . 27e mois.
Grosse molaire inférieure . 29e mois.
— supérieure . 31e mois.
Canines . 30e ou 33e mois.
Deuxième dentition .
Premières grosses molaires . 7 ans.
Incisives centrales . 8 ans.
Incisives latérales . 8à9 ans.
Premières petites molaires . 9 ans.
Deuxièmes petites molaires . Il ans.
Canines . 11 ans.
Deuxièmes grosses molaires. ... 12 à 14 ans.
Dents de sagesse. ... ... depuis 16 ans.
Tableau de la première et de la deuxième dentition
d’après M. Magitot.
Première dentition.
Incisive centrale inférieure . 7e mois.
— supérieure . 10e mois.
Incisive latérale inférieure . 16e mois.
— supérieure . 20e mois.
Prémolaire inférieure . 24e mois.
— supérieure . 26e mois.
Molaire inférieure . 28e mois.
— supérieure . 30e mois.
Canines . 30 ou 33e mois.
Deuxième dentition.
Premières molaires . 5 à 6 ans.
Incisives centrales . 7e année.
Incisives latérales . 8 ans 1/2.
Premières prémolaires . 9àl2ans.
Deuxièmes prémolaires . 11 ans.
Canines . 11 à 12 ans.
Deuxièmes molaires . 12 à 13 ans.
Troisièmes molaires . 18 à 25 ans.
I. — Anomalies de direction
Les dents de la première dentition présentent trèspeu souvent cette anomalie, qui du reste est peu grave. L’atrésie du maxillaire est la principale cause de cette anomalie des dents de lait. Nous avons vu un enfant de quatre ans ayant une incisive complètement déviée en dehors ; cette dent gênait la lèvre et y entretenait même une petite ulcération. Malgré l’âge du sujet, force nous fut de l’extraire: la dent avait la forme d’une baïonnette; la racine, qui n’était pas encore résorbée, occupait sa place normale ; la couronne seule présentait la direction anomale qui avait nécessité l’extraction de la dent. Comme déviations de dents de lait, Tomes cite aussi le fait suivant chez trois enfants membres d’une famille nombreuse : l’une des incisives centrales de la mâchoire inférieure est retournée de telle sorte que le coté médian de la dent occupe la position qui devrait être prise par la face antérieure ou labiale. La dentition est d’ailleurs régulière sous les
autres rapports, aussi bien chez eux que chez leurs frères et sœurs, bien que le maxillaire soit chez chacun d’eux infiniment petit.
II. — Anomalies de nombre
Un enfant peut avoir plus ou moins de vingt dents.
A. Anomalies par défaut . — Us dépassent quelquefois un ou deux ans sans que les dents apparaissent. Borelli a trouvé une atrophie de tous les follicules dentaires chez une femme de soixante ans, qui n’avait jamais eu de dents. Nous avons vu, pour notre part, un sujet de cette nature. L’enfant des époux S..., à Pithiviers (Loiret), vécut jusqu’à l’âge de neuf ans sans avoir jamais eu de dents. M. Oudet a trouvé chez des fœtus à terme tous les follicules en suppuration. S’ils eussent vécu, ils eussent été privés de leurs dents.
Fox a vu une dame qui n’avait jamais eu que quatre dents aux deux maxillaires. Tomes en cite plusieurs cas.
B. Anomalies par excès. — La présence d’un nombre de dents supérieur, dit Tomes, demande plus d’attention, parce qu’il se peut qu’en certain cas nous soyons appelés à déterminer si oui ou non il faut les conserver. Je dois, dit-il, à M. Ibbetson un moule pris sur un de ses clients chez qui existaient cinq incisives au maxillaire inférieur. Elles étaient rangées d’une manière uniforme, et aucune n’offrait rien de particulier dans la forme.
Elles se ressemblaient au point qu’il était difficile de déterminer quelle était celle qu’il fallait regarder comme la dent surnuméraire. Nous avons eu aussi l’occasion de voir un fait à peu près semblable : Mlle Suzanne B... possède cinq grandes incisives de lait à la mâchoire supérieure.
Pline, Bertholin, Melanthon, prétendent avoir vu la réunion de toutes les dents : c’est un fait que personne n’oserait soutenir; mais, d’un autre côté, il n’est pas rare de voir seulement plusieurs dents unies entre elles. Nous avons envoyé au musée de l’École dentaire de Paris plusieurs dents de lait supérieures et inférieures soudées entre elles. Quand l’extraction de ces dents fut accomplie, nous avons constaté que les racines s’étaient résorbées. Des cas semblables sont cités par Tomes et par beaucoup d’auteurs.
I. — Anomalies de nombre
A. Anomalies par défaut. — L’art ne possède aucun moyen pour amener la formation d’un follicule dentaire absent ou pour exciter la sécrétion d’un follicule qui existe, mais dont la vitalité se trouve insuffisante. Dans les anomalies de ce genre, il faut donc attendre que le sujet soit arrivé à son développement complet, et alors remplacer, s’il le désire, par des pièces artificielles les dents dont la sortie n’a pas lieu.
B. Anomalies par excès . — L’excès de nombre des dents, disent beaucoup d’auteurs, peut n’être qu’apparent et tenir à la persistance d’une ou de plusieurs dents de lait. Nous prétendons que, dans ce cas, ce n’est pas une anomalie de nombre, mais bien une anomalie de position partielle ; en effet, les dents considérées par ces auteurs comme surnuméraires sont des dents simplement déviées, par suite de la persistance des dents de fait. Nous y reviendrons plus loin aux anomalies de position.
Nous considérons réellement comme excès un maxillaire ayant, par exemple, cinq canines, trois incisives, onze molaires ou plus. Les dents surnuméraires que
Fig. 1. — Maxillaire ayant trois petites molaires du côté droit. Les deux grandes incisives sont très-développées.
nous avons rencontrées étaient situées en arrière, entre les incisives et les canines; ces dents sont beacoup plus
Fig. 2. — Trois grandes incisives. — L’incisive surnuméraire est couchée
transversalement.
petites que les dents régulières, et, quel que soit leur siège, ressemblent toujours plus, par leur couronne et par leur racine unique, à des canines qu’à toutes
autres, ou pour mieux dire elles paraissent arrêtées dans leur développement.
Fig. 3. — Maxillaire ayant une dent surnuméraire à la partie postérieure
des incisives.
L’anomalie la plus curieuse que nous avons observée comme dent surnuméraire est une canine implantée à la voûte palatine. M. Desirabode (1) a cité plusieurs faits semblables. Il nous a été envoyé, dit-il, l’an 1829, par Delpech, un jeune homme portant à la voûte palatine une ouverture occasionnée par l’extraction inconsidérée d’une dent de cette espèce. Cette ouverture communiquait avec les fosses nasales par suite de la fracture en éclat des os palatins et maxillaires ; l’emploi d’un obturateur fut nécessaire. Il n’est pas trèsrare de voir des dents (surtout des canines) faire éruption dans l’apophyse palatine; mais alors ces dents ne sont pas surnuméraires; elles sont simplement déviées : c’est un vice de position. Dans le fait que nous avons
(1) L’ Abeille, journal des Dentistes. Orléans, 1862.
observé, le maxillaire supérieur n’avait que le nombre voulu de dents; celle qui était surnuméraire était implantée à la voûte palatine et avait plutôt la forme d’une canine.
Fig. 4. — Canine du côté droit, implantée à la voûte palatine.
Il arrive quelquefois, nous pourrions dire même assez souvent, qu’une troisième dentition a lieu chez les vieillards; mais les auteurs n’admettent pas de troisième dentition : il est convenu de la considérer comme anomalie de nombre par excès. Voici plusieurs observations sur ce sujet, recueillies par M. Berthaux et M. A. Fanton, qui admettent assez volontiers une troisième dentition. Nous prétendons que cet excès, loin d’être un bienfait de la nature, est au contraire un inconvénient. Ces dents se trouvant en effet sur les arcades dentaires et manquant de point d’appui, irritent et ulcèrent les gencives. Nous avons eu l’occasion de le constater deux fois; les personnes qui portaient ces dents ont été obligées de les faire extraire.
Nous les avons minutieusement examinées après leur extraction : il n’existait pas de pulpe; l’ivoire avait peu de consistance, et l’émail n’existait pour ainsi dire pas.
PREMIÈRE OBSERVATION
Due à l'obligeance de M. Bertheau, médecin-dentiste à Soissons (1).
« M. P..., âgé de soixante-deux ans, propriétaire à Soissons, vint me trouver l’an dernier pour se faire extraire les incisives centrales supérieures, qui chancelaient beaucoup. Malgré la longueur considérable de leurs racines, les deux dents gênaient la lèvre inférieure, attendu qu’elles avançaient énormément. Bien qu’elles appartinssent à la deuxième dentition, elles ne tardèrent pas à être remplacées. Ce fait extraordinaire éveilla mon attention. J’examinai avec soin les dents que j’avais extraites. Il n’y avait pas à s’y tromper, et à leur forme, et à leur longueur, et à tous leurs caractères anatomiques, on les reconnaissait aisément pour deux incisives de la seconde dentition. D’ailleurs M. P... se rappelait parfaitement les avoirs eues à l’âge de huit ans, après la chute des dents de lait.
cc Les deux incisives nouvellement percées sont aussi belles, aussi solides, aussi bien rangées que les précédentes. M. P... s’en sert avec avantage pour la mastication, et elles peuvent broyer les aliments les plus durs.
(1) L 'Abeille, journal des Dentistes. Orléans, 1864*
« Ce n’est pas tout : sur les côtés de ces dents nouvelles on aperçoit maintenant deux mamelons qui ont bien l’apparence de deux incisives latérales. Je suis donc conduit à penser qu’avant peu M. P... jouira de quatre incisives très-solides que j’appellerai dents de la troisième dentition, attendu que M. P... voit pour la troisième fois renouveler ses incisives. »
DEUXIÈME OBSERVATION
« M. L..., âgé de soixante-dix ans, porte des dentiers depuis fort longtemps; mais ces derniers temps la cuvette inférieure de ce dentier ne posait plus sur le maxillaire avec autant de précision ; elle éprouvait un soulèvement dû à la présence de dents surnuméraires assez bien développées à la place qu’occupaient jadis les deux incisives centrales inférieures.
cc Je pratiquai un vide dans la cuvette aux points correspondant aux deux nouvelles dents. A partir de ce moment, plus de gêne. M. L... continue à bien se trouver de son dentier; je crois même que les deux dents surnuméraires ne seront pas inutiles pour maintenir cette pièce, par suite de l’affaissement des gencives et du bord supérieur du maxillaire {affaissement causé par un constant usage de dentiers depuis trente ans environ ), »
« Les deux observations de M. Berthaux, dit M. Fan-
(1) V Abeille,, Orléans, 1864.
ton, me rappellent un fait analogue et que j’ai eu l’occasion de constater. »
TROISIÈME OBSERVATION
(( Une dame à laquelle j’avais fais un dentier vint me trouver quelque temps après en me disant que cette pièce ne pouvait plus s’adapter exactement aux gencives de la mâchoire supérieure.
« A l’inspection de la bouche, je reconnus que ce manque d’adhérence était produit par l’éruption toute récente de deux incisives supérieures remplaçant celles que j’avais extraites avant la pose du dentier; ces deux nouvelles dents s’écartaient un peu de la forme ordinaire, et l’absence d’émail achevait d’établir une différence notable entre elles et leurs devancières.
« J’opérai exactement comme mon honorable confrère: un vide pratiqué dans la pièce permit aux nouvelles venues de se développer librement, et, loin de nuire au jeu du dentier, celles-ci lui offrirent au contraire en quelque sorte un nouveau point d’appui. »
Gomme nous le disions tout à l’heure, nous considérons cette troisième dentition comme une anomalie nuisible pour ceux qui en sont atteints; mais d’un autre côté, il est difficile d’en tirer conclusion. Faut-il y voir, avec M. Flourens, la preuve que les limites externes de la vie humaine ne peuvent pas être fixées, et que
(1) L’Abeille. Orléans, 1864.
tant qu’on ne dépasse pas cent et cent dix ans on reste dans les limites de la vie normale? Dès lors l’éruption de nouvelles dents chez les octogénaires ne serait plus aussi surprenante à leur âge selon l’honorable savant, l’homme ayant à peine fourni les deux tiers de sa carrière.
Quoi qu’il en soit, voici encore des exemples qui semblent venir à l’appui de cette thèse, empruntés à la Gazette de France.
On a vu, dit ce journal, des vieillards, à l’âge de soixante et soixante-dix ans, époque à laquelle la plupart des autres hommes terminent leur existence, recouvrer de nouvelles dents, de nouveaux cheveux et recommencer une nouvelle carrière qui pouvait encore durer vingt ou trente ans. C’est une sorte de reproduction de soi-même qui ne saurait avoir lieu que dans les créatures les plus parfaites.
Un des exemples les plus remarquables en ce genre, cité par M. Hufïarid, est celui d’un vieillard qui habitait leBechingen, dans le grand bailliage de Bemberg, et qui mourut en 1771, à l’âge de cent vingt ans. Cet homme avait depuis longtemps les mâchoires dégarnies, lorsque tout à coup il lui poussa huit nouvelles dents. Ces dents tombèrent au bout de six mois; mais elles furent remplacées par d’autres molaires en haut et en bas. La nature continua ce travail pendant quatre années sans interruption ; elle l’accomplit un mois avant la mort du sujet. Lorsqu’il s’était servi pendant quelque temps de ses nouvelles dents, elles tombaient ensemble ou séparément, et étaient remplacées presque
aussitôt par d’autres qui paraissaient dans les mêmes alvéoles ou ailleurs. Ces dents poussèrent et tombèrent toutes sans causer la moindre douleur. Le nombre total s’élevait au moins à cinquante.
Vers la fin du siècle dernier, une femme, que Ion appelait Helène Gray, mourut en Angleterre à l’âge de cent cinq ans. Elle était petite, vive et gaie ; il lui poussa de nouvelles dents quelques années avant sa mort.
Nous poumons même citer un grand nombre d’anomalies par excès, et des plus curieux. Tomes y a consacré de nombreux chapitres. Pour nous résumer, nous dirons que la pathogénie de cette anomalie est encore fort obscure. Tout ce qu’on connaît, c’est que les dents surnuméraires font ordinairement leur apparition avant les dents normales ; elles se développent par les bourgeons qui naissent du bulbe dentaire et qui s’en séparent consécutivement. Ce qui porterait à le croire, c’est que dans certains cas on a vu ces dents faire corps avec les dents normales et ne pouvoir être enlevées qu’avec elles.
ANOMALIES PARTIELLES
Tantôt la dent est simplement déviée, c’est-à-dire que la racine occupant sa place normale, la couronne seule présente une direction vicieuse ; tantôt, au contraire, le déplacement est complet.
Voici un certain nombre de dents présentant une direction anormale, soit par vice de forme de la couronne ou des racines (fig. 5) :
Fig. 5.
A. Déviations simples , sur dents. — Les déviations simples peuvent avoir lieu en avant, en arrière, latétéralement et par torsion. Il suffit d’un léger défaut de résistance entre les lèvres qui maintiennent les dents en avant, et la langue qui les soutient en arrière, pour quelles abandonnent leur direction naturelle. Ne voiton pas en effet, chez presque toutes les personnes affectées de bec-de-lièvre, les dents qui correspondent à cette perte de substance des lèvres se déjeter en avant, et ne sait-on pas que l’opération en vertu de la-
quelle guérit cette maladie suffit pour redresser les dents ?
Fig. 6. — Maxillaire très-proéminent possédant deux incisives représentées dans la figure 5.
Si nous étudions maintenant les causes sous l’influence desquelles se forment ces déviations variées, nous trouvons qu’une maladie organique du bord alvéolaire peut quelquefois les occasionner; mais leur cause la plus habituelle se rencontre : dans le défaut de parallélisme des deux mâchoires, c’est-à-dire que les dents s’entre-croisant et faisant effort l’une sur l’autre, la plus faible cède et est déjetée; dans le manque de rapport convenable entre le volume des dents et l’espace qu’elles doivent occuper. Une autre cause les produit encore : ainsi la persistance des dents de lait qui, au lieu de tomber, restent à leur place; la dent permanente n’ayant pas trouvé de place pour se loger, soit en avant ou en arrière de l’arcade dentaire, et plus souvent dans le premier sens que dans le second, se trouve placée en dessus ou en dessous des dents de lait et forme une double rangée de dents.
En un mot, c’est ce qui constitue ce que l’on appelle surdent , et que les auteurs regardent comme une anomalie de nombre par excès.
Fig. 7. — Trois incisives de la première dentition occupant la place des quatre de remplacement, dont deux grandes incisives placées sur la face antérieure, et deux petites sur le bord alvéolaire postérieur.
Quelle est la cause de cette irrégularité, ou si l’on veut, pourquoi les dents de lait ne tombent-elles pas et continuent-elles d’occuper la place que devraient prendre à un certain âge les dents permanentes? On ne peut guère expliquer ce phénomène que par un vice de position du bulbe de ces dernières; mal placé lui-même, il donne à la dent la direction vicieuse qu’il possède, c’està-dire la force de sortir en avant ou en arrière, suivant le sens dans lequel est tournée son extrémité libre. Dès lors la dent nouvelle, ne rencontrant plus l’alvéole et la racine de la dent de lait ne peut exercer sur ces parties la compression qui détermine leur usure, et par suite leur ébranlement et leur chute. La dent reste donc en place pendant que l’autre s’échappe en avant ou en arrière d’elle.
Hunter et Tomes pensent au contraire que la pression mécanique a peu ou pas d’influence sur la chute des dents temporaires, et ce dernier auteur a même décrit un organe qui aurait pour fonction spéciale de résorber la racine. « G’est une membrane de peu d’épaisseur, intimement appliquée sur la partie de la racine qui est en voie de résorption, pénétrant dans la lacune que présente cette surface. Cette membrane est composée de cellules particulières dont chacune est constituée par plusieurs cellules plus petites, variant en nombre depuis deux ou trois jusqu’à quatorze ou quinze;
leur forme est généralement ovoïde ou sphérique. On comprend qu’en ce sens un arrêt de résorption laissant la racine de la dent de lait dans son intégrité, gêne l’évolution de la dent permanente et la fasse dévier. »
En supposant l’existence de cette membrane, nous devons admettre une pression de la couronne de la dent permanente sur la racine delà dent de lait; effectivement, en examinant avec soin les racines de dents résorbées, on remarque que la résorption existe toujours à l’endroit continuellement en contact avec la couronne de la dent permanente.
Les canines sont très-sujettes à être mal implantées; elles ont fait le sujet d’une thèse très-intéressante dont je citerai tout à l’heure une observation. On voit souvent les canines faire une saillie disgracieuse en avant du bord alvéolaire, entre la première petite molaire et l’incisive latérale. Quand cette saillie a lieu des deux côtés, l’alvéole dentaire, interrompue brusquement à angle droit, prend la forme carrée de la mâchoire de
certains animaux carnassiers, surtout quand ce sont les canines d’en bas.
Fig. 8. — Maxillaire supérieur n’ayant jamais eu de grandes incisives.
Proéminence des deux canines.
Les canines, comme toutes les autres dents, peuvent être couchées sur la face antérieure du bord alvéolaire, et la couronne venant à rencontrer la dent voisine, celle-ci se trouve déjetée suivant le sens de la pression ou bien suivant le mouvement qui lui est imprimé; elle s’appuie sur la dent latérale et la chasse à son tour dans une direction quelconque.
Fig. 9. — Une canine du côté droit placée sur le bord alvéolaire antérieur,
ayant chassé les deux incisives.
La difformité est encore le principal inconvénient dans les cas de ce genre, et quelquefois avec le temps elle se complique. Ainsi, lorsque la dent déviée se
trouve disposée de façon à ne rencontrer sur la mâchoire opposée aucune dent qui l’arrête, elle pousse et s’allonge plus qu’à l’ordinaire, chevauche désagréablement, et si c’est en arrière peut blesser ou irriter douloureusement la langue pendant la mastication. D’autres fois, ce chevauchement a pour résultat de forcer la dent correspondante de l’autre mâchoire à s’incliner en sens inverse.
Supposez, par exemple, que l’une des canines inférieures, anormalement placée en avant, prenne un excès de longueur et vienne appuyer sur la canine supérieure; celle-ci, incessamment pressée, se dirigera en arrière. Dès lors l’anomalie d’arrangement, qui jusque-là était simple, deviendra double, et on comprend que si le vice de conformation est multiple, c’est-à-dire a porté primitivement sur plusieurs dents, la difformité sera plus considérable.
QUATRIÈME OBSERVATION
Anomalie de direction de la canine supérieure droite en vue d'éruption tardive . — « Au mois de juin 1876, Mme H..., âgée de trente-cinq ans, vint nous demander un appareil prothétique pour remplacer deux dents : la canine supérieure droite, qui n’a jamais pris sa place dans la rangée dentaire de sa voisine; l’incisive latérale, qui est tombée il y a quelques mois, non cariée.
(1) Perrolaz, Déviation des dents canines. Thèse, Argenteuil,
<( Toutes les autres pièces du système dentaire se trouvent en parfait état, sauf cependant l’incisive médiane supérieure droite, qui est assez ébranlée.
« Sans plus nous inquiéter de l’état de la bouche de Mme H..., nous prenons les dispositions voulues pour faire confectionner son appareil ; mais avec une certaine surprise nous constatons sur l’empreinte, derrière l’incisive centrale supérieure droite, une dépression trèsaccentuée qui nous révèle chez Mme H... l’existence en ce point d’une saillie conique assez considérable; et en effet, en examinant soigneusement la bouche, nous y voyons très-nettement une pointe de dent qui fait saillie d’un demi-centimètre hors de la gencive, et dont l’extrémité arc-boute sur la face postérieure de l’incisive centrale.
ce Notre attention une fois attirée sur ce point, nous interrogeons Mme H..., et avec les renseignements que nous avons recueillis nous pouvons rétablir l’histoire des faits qui se sont passés de ce côté de sa bouche, et dont voici le récit :
ce II y a environ deux ans que la petite incisive qui manque commença à devenir douloureuse. Mrae H..., sans en souffrir beaucoup cependant, la vit se dévier en avant et s’ébranler progressivement de pins en plus. Au mois de mars de cette année, elle était devenue tellement mobile qu’elle gênait considérablement la mastication; aussi fut-elle extraite parle sujet lui-même, dont l’intervention se borna à la tirer légèrement
avec les doigts seulement. Mme H... fut fort inquiétée de voir sa racine tronquée, croyant à la rétention du som-
met au fond de l’alvéole. La fermeture rapide de celui-ci et la cicatrisation de la gencive vinrent cependant dissiper cette crainte.
<c Mais aussitôt après cette extraction l’incisive centrale droite, qui déjà n’était plus aussi solide que les autres, devenait plus mobile, en même temps quelle se projetait en avant et causait quelques douleurs sourdes. Mme ÏI... avait déjà la triste perspective de la perte de cette dent, lorsqu’au bout d’une vingtaine de jours les douleurs disparurent; la mobilité diminua légèrement, et la projection cessa de s’accroître. Depuis lors, c’està-dire depuis deux mois et demi, cet état de choses est resté stationnaire. La saillie anormale que nous avons constatée derrière l’arcade dentaire a toujours passé inaperçue à la malade, qui ne s’est rendu bien compte que du moment où nous l’avons signalée à son attention. L’explication de ces faits est la suivante :
cc II y a deux ans, la dent canine, qui n’avait pas occupé sa place sur l’arcade dentaire, en a commencé son éruption. Au lieu de prendre sa place et de suivre sa direction normale, elle a poussé horizontalement en dedans ; elle a rencontré sur son chemin la racine de l’incisive latérale qu’elle a même pressée, bousculée au point d’en amener la chute. Ce n’est qu’après avoir franchi cet obstacle que l’extrémité de la couronne a pu se dégager de la gencive au point où nous l’avons signalée. L’incisive centrale aurait été également bousculée et serait tombée actuellement, si la dent canine n’était arrivée à son entier développement. De ce que son état ne s’est pas aggravé depuis deux mois et demi, nous
déduirons qu’il restera désormais stationnaire. Nous supposons en effet que la racine de la canine a acquis sa longueur définitive, et que l’organe dentaire a pris la place qu’il doit toujours occuper; celui-ci se trouve donc enfoui dans l’épaisseur de la mâchoire supérieure, suivant une déviation figurée par une ligne allant de la face antérieure de la première petite molaire au milieu de la face postérieure de l’incisive centrale. Il est en outre incliné sur son axe. La partie que nous en voyons suffit, en effet, non seulement pour nous apprendre que c’est la face postérieure des autres dents; c’est même grâce à cette position que la saillie est peu appréciable et a dû passer inaperçue. »
Nous pouvons placer encore parmi les anomalies de direction partielle différents cas, ceux par exemple dans lesquels les dents, au lieu de se diriger verticalement, se portent en avant ou en arrière. Tantôt ce vice de conformation occupe une seule dent ou bien deux, trois ou quatre au plus; tantôt, au contraire, il appartient à l’une des arcades tout entière ou aux deux arcades à la fois.
Il peut arriver, en effet, que les enfants, après l’achèvement de la seconde dentition, aient toutes les dents de devant de la mâchoire inférieure dirigées un peu de bas en haut et d’arrière en avant ; dès lors le bord libre de l’arcade dentaire inférieure, au lieu de rencontrer celui de l’arcade supérieure, se porte en avant et déborde cette dernière. Il en résulte cette expression désagréable de la physionomie que l’on désigne vulgairement sous le nom de menton de galoche. Il est vrai que cette dénomination s’applique aussi à des cas dans lesquels les
dents inférieures, quoique bien dirigées, débordent encore l’arcade dentaire supérieure par suite d’un vice de conformation appartenant, non plus aux dents ellesmêmes, mais à l’os maxillaire, qui s’est développé dans le sens antéro-postérieur. Nous y reviendrons plus loin aux anomalies générales.
CONCLUSIONS. — DES DÉVIATIONS SIMPLES
Des déviations que nous venons de décrire, nous remarquons ceci : 1° les canines sont les dents qui se dévient le plus; 2° la conséquence de ces déviations est de congestionner les parties molles; 3° de rendre l’arcade dentaire irrégulière; 4° de détériorer le tissu osseux.
B. Déplacement complet . — Dans ce cas, la dent occupe la position la plus variée : tantôt elle apparaît à l’extérieur, à la voûte palatine, sur la face interne et externe des mâchoires, même à la joue, comme dans le cas noté par Tomes, la dent de sagesse inférieure droite ayant percé la peau près de l’angle de la mâchoire. Tantôt la dent reste cachée dans l’épaisseur du squelette, dans l’antre d’Hygmore, dans l’apophyse montante du maxillaire supérieur (canines), dans la voûte palatine, dans l’apophyse coronoïde et la branche montante du maxillaire inférieur (dents de sagesse). Les dents ainsi inclinées peuvent être normalement dirigées. Le plus souvent elles sont en même temps déviées, tantôt simplement inclinées; dans d’autres cas elles sont horizontales ou même complètement sens dessus dessous. Mais ce qui
doit nous occuper, surtout comme déplacement complet, est sans contredit la déviation de la dent de sagesse, car c’est elle qui dans ce genre présente le plus d’anomalies.
Dans certains cas, la dent de sagesse est arrêtée dans l’épaisseur de la mâchoire, soit par la direction ou la position vicieuse de son germe, soit par la brièveté trop grande du bord alvéolaire. Dans d’autres cas, la dent de sagesse, au lieu de sortir suivant une ligne à peu près verticale, sort très-obliquement et presque transversalement, de manière à diriger sa couronne vers la langue ou vers la joue. Voici deux faits rapportés par M. Toirac. Dans le premier cas, il est question d’un homme de quarante ans sur lequel la dent de sagesse gauche avait poussé de dehors en dedans, et causait un ulcère de la base de la langue que l’on considérait comme syphilitique. Dans le second cas, il s’agit d’une demoiselle de vingt-neuf ans chez laquelle une ulcération de la face interne de la joue droite était entretenue par la couronne cariée de la dent de sagesse, qui avait poussé de dedans en dehors ; l’avulsion put être faite, et l’ulcération ne tarda pas non plus à guérir.
Les accidents de dents de sagesse ont déjà donné lieu à de nombreuses monographies qui ont créé un des chapitres les plus intéressants de la pathologie chirurgicale.
De toutes ces observations, la plus importante est celle de M. Magitot. Nous ne devons pas négliger d’en parler ici ; elle servira, du reste, à tirer conclusion de ce chapitre.
CINQUIÈME OBSERVATION (T
Anomalie de direction de la dent de sagesse inférieure gauche , poussée horizontalement en dehors ; inclusion totale de la couronne dans l’ épaisseur de la joue . — « Dans les premiers jours du mois de novembre 1878, M. V..., étudiant en médecine, âgé de vingt-trois ans, vint, sur le conseil de M. Verneuil, nous consulter au sujet d’abcès nombreux qui s’étaient succédé sans interruption, depuis quinze mois, le long de la mâchoire inférieure gauche. M. Y... nous apprit qu’un premier petit abcès avait apparu, au début des accidents, à l’intérieur de la joue, ouvert et guéri spontanément en quelques jours. Trois mois après, nouvel abcès se terminant de la même manière, mais laissant après lui une légère induration. A partir de ce moment, les poussées inflammatoires devinrent plus vives, plus douloureuses et surtout plus fréquentes, de telle sorte que les abcès apparaissaient à peu près tous les mois. Le dernier ne s’étant pas ouvert spontanément, il avait fallu recourir au bistouri. Le sujet est vigoureux, bien portant, d’une constitution qui ne permet pas de songer à des accidents scrofuleux; pas d’antécédents syphilitiques et diathésiques d’aucune sorte.
<( La région malade offre à notre examen les particularités suivantes : la face externe et inférieure de la joue
(1) Magitot, Extrait de la Gazette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie.
est le siège d’une induration assez étendue dont les limites sont en arrière l’angle de la mâchoire, en avant le bord antérieur du masséter, en haut une ligne correspondante au bord gencival supérieur. La peau est rouge, violacée, amincie en certains points où l’on éprouve une manifeste sensation de fluctuation; cependant il n’existe pas d’ouvertures cutanées. L’exploration du système dentaire nous met sur la trace de ces accidents. En effet, tandis que du côté droit la dent de sagesse est en place et complètement développée, nous n’en trouvons aucune apparence du côté malade. Une autre particularité remarquable est que la dent de sagesse inférieure droite offre un volume considérable et anormal : elle a cinq tubercules et semble aussi grosse que la troisième molaire.
« Nous concluons à priori , des observations qui précèdent, que la dent de sagesse du côté gauche s’est probablement déplacée en même temps que sa congénère, mais qu’elle a été entravée dans son évolution par son volume même, qui l’a empêchée de prendre place sur le bord alvéolaire, et qu’elle se trouve dans une position vicieuse. Poursuivant en effet l’exploration de la bouche au moyen d’un stylet, nous percevons à travers les tissus mous, et en arrière de la seconde molaire, dans l’épaisseur même de la joue, l’existence d’un corps arrondi, lisse, très-dur, qui manifestement ne peut être autre chose que la couronne de la dent. L’émail seul peut donner, en effet, au toucher, la sensation aussi nette d’une surface dure et polie. Cette couronne enchâssée dans la joue, véritable corps étranger, est bien évidemment la
cause des accidents par l’irritation permanente que sa présence a occasionnée dans les tissus ; son extraction est jugée inévitable; elle est ici le seul mode rationnel de traitement. »
Après plusieurs opérations que nous pensons inutile de rapporter, la dent tut extraite, et la guérison fut complète.
CONCLUSION. — DÉPLACEMENT COMPLET
1° Dans le déplacement complet, la dent de sagesse offre surtout cette anomalie.
2° Parmi les anomalies de la dent de sagesse inférieure qui peuvent entraîner la production d’accidents, l’une des plus rares est la direction anormale par horizontalité au dehors.
3° La conséquence immédiate de cette anomalie est l’inclusion de la couronne dans l’épaisseur de la joue et la production de phénomènes inflammatoires plus ou moins graves, accompagnés de rétractions considérables, parfois complètes, du masséler.
4° L’indication de l’ablation, de la dent de sagesse s’impose d’une manière absolue.
ANOMALIES GÉNÉRALES
Dans ce chapitre, nous nous contenterons de signaler les principales variétés, l’abondance de ces sortes d’anomalies nécessitant un ouvrage spécial.
A. Déviation en avant de la partie antérieure de la rangée dentaire supérieure. — Cette variété est assez rare et reconnaît pour cause, tantôt l’éruption tardive des molaires, tantôt la brièveté des branches montantes du maxillaire inférieur. Dans un cas comme dans l’autre, les incisives inférieures viennent Dresser contre la face
linguale des supérieures quelles inclinent, et se déjettent en avant, au point que la lèvre inférieure vient quelquefois se placer entre les deux arcades. Le manque de symétrie de la rangée dentaire est aussi occasionné par la vicieuse conformation du maxillaire, qui n’ofïre pas assez de place pour contenir toutes les dents : c’est ce qu’on appelle proéminence du maxillaire.
Fig. 10. — Maxillaire très-proéminent.
B. Déviation en arrière de la partie antérieure de la rangée dentaire supérieure. — Cette variété est beaucoup plus fréquente et surtout héréditaire; elle présente plusieurs degrés, suivant que les dents se rencontrent bord à bord ou que les supérieures se trouvent en arrière des inférieures, soit seulement par le sommet de leur couronne, soit par la plus grande étendue ou la totalité de celle-ci. La difformité a rarement pour cause la déviation des dents. Dans la très-grande majorité des cas, elle tient, soit à la brièveté du diamètre antéro-postérieur du maxillaire supérieur, soit à la longueur exagérée du corps de la mâchoire inférieure. Lorsque la difformité est peu prononcée, elle disparaît souvent sans que l’art ait à intervenir; mais pour peu que les dents supérieures passent en arrière des inférieures, il serait imprudent de s’en rapporter à la nature. Il faut avoir recours aux appareils prothétiques.
C. Écartement de la partie antérieure des deux arcs alvéolaires opposés. — Dans cette variété, les molaires seules peuvent s’articuler; les incisives sont séparées. Cette anomalie coïncide toujours avec une augmentation de hauteur de sa partie postérieure et une obliquité exagérée de sa branche montante. Ces dispositions anatomiques expliquent à la fois et la difformité et le peu de prise qu’on a sur elle. Une difformité, analogue peut être le résultat du tiraillement exercé par des cicatrices vicieuses sur le menton et la partie antérieure du maxillaire inférieur.
D. Branche en forme de V ou de coin. — Dans cette variété, décrite très-longuement par Tomes, l’arcade dentaire, au lieu de décrire une courbe arrondie sous forme de fer à cheval, est triangulaire, à sommet arrondi antérieur. La difformité peut affecter les deux maxillaires à la fois; mais elle est incomparablement plus fréquente à la mâchoire supérieure. La voûte palatine est plus étroite et quelquefois comme étranglée à son milieu par un rétrécissement plus marqué au niveau des biscupides et des premières molaires permanentes. Elle présente une voussure exagérée, d’où il résulte un défaut d’étendue des fosses nasales qui oblige le sujet à respirer constamment la bouche ouverte. C’est peut-être à cette particularité qu’il faut attribuer l’hypertrophie des amygdales chez les sujets affectés de ce vice de développement.
D’après le docteur Langeon-Doron, cette anomalie est particulière aux idiots et sert au moins à diagnostiquer l’idiotie congénitale de l’idiotie acquise. Ainsi nous avons eu l’occasion d’examiner des idiots; il n’est pas inutile de donner une idée de la dégradation du système dentaire chez ces malades.
M. Bourne ville en a fait un important mémoire ; nous nous bornerons à quelques lignes de description : la coloration des dents chez les idiots est noire ou jaune; leur direction est anormale, tantôt séparées, tantôt espacées, au point qu’elles se trouvent repoussées en dehors ou en dedans; leur apparence dentelée en scie au sommet de la couronne des incisives. Les molaires sont d’un volume énorme ; leur cou-
ronne n’a pas de tubercules; elle est formée d’une petite quantité de petites boules d’émail. Les canines sont longues et dépassent les maxillaires ; elles sont toutes déjetées en dehors.
Nous pourrions nous étendre davantage sur cet intéressant sujet; mais nous serions forcé d’entamer des descriptions n’ayant aucun rapport avec les anomalies dentaires.
En terminant notre thèse, déclarons notre ambition satisfaite si nous avons réussi à attirer l’attention de ceux qui daigneront nous lire.
On pourra nous objecter que nous avons omis de parler du traitement et de la thérapeutique devant remédier aux anomalies. Ne sait-on pas que dans la plupart des cas elles doivent être traitées à l’aide d’appareils très-variés (plans inclinés en métal, caoutchouc, fils et ressorts de toutes formes, tubes, etc.). Cette thérapeutique est aussi compliquée, sinon plus, que l’énoncé des différentes anomalies que nous avons signalées. Elle peut faire le sujet d’une autre thèse et ne servirait ici qu’à vouloir faire preuve d’une science que
nous devons posséder, puisque nous avons subi des épreuves de prothèse.
Nous espérons ainsi rester fidèle à notre devise : Non multa sed multum. Nous traduisons ainsi : « Dire peu, mais le mieux possible. »
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/considrationssur00fant. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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