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HISTORIQUE
L'étude des anomalies dentaires est toute moderne; chez les auteurs anciens nous ne trouvons que de vagues indications. Celse signale la disposition vicieuse des dents, et leur applique l'extraction, ou la pression répétée des doigts.
Pline mentionne des cas d’hétérotopie.
Au XVII siècle, Fauchard emploie déjà des moyens plus rationnels et parle de fils et de ressorts.
Dans la seconde moitié de ce siècle les travaux se multiplient, nous nous contenterons de mentionner ceux dont les travaux nous auront présenté de l'intérêt.
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INTRODUCTION
Nous définirons avee Geoffroy St-Hilaire une anomalie : « toute déviation du type primitif » ou avec Davaine : « toute déviation des organes de la vie individuelle. » 3
Comme l'indique le titre de notre thèse nous avons
Dans son traité des anomalies du système dentaire, M. Magitot a donné une excellente classification de ces anomalies, |
Nous l’accepterons donc divisant ainsi ces anomalies :
1° Anomalies de forme ;
JE de volume ;
SE de nombre ;
4° de siège hétérotopsie ; 5° de direction ;
6° d’éruption ;
7° de nutrition ;
8° de structure ;
SP de disposition.
Au point de vue du traitement, les anomalies de direction et de disposition seules méritent de l'intérêt.
Mais pour ces dernières les résultats rares mentionnés et soi-disant obtenus par Lefoulon (1) et quelques autres
4 Déviation des dents, 1859,
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au moyen d'appareils extenseurs sont très problématiques,
” Reste enfin les anomalies de direction, mais la division suivante : À Prognatisme accidentel Opisthognatisme accidentel Antéversion
Rétroversion
Inclinaison latérale
Rotation sur l’axe
nous montre que ces anomalies sont complexes,
Anomalies de direction absolues
relatives
Nous choisissons donc les anomalies par antéversion et par rétroversion non seulement à cause de leur fré- ‘quence, mais à cause des résultats heureux que peut obtenir une thérapeutique intelligente et raisonnée.
CHAPITRE I
ANTÉVERSION DENTAIRE
L'antéversion est la projection en avant de l’une des arcades dentaires sur l’autre.
Complète, lorsque cette projection porte sur l’ensemble des incisives et des canines. Partielle, s’il ne s’agit que de deux ou même d’une seule incisive.
L'antéversion complète et partielle ne constituent que des variétés dans le degré de projection, toutefois hàtons-nous de dire qu'au point de vue de la pathogénie comme du traitement, elles donnent lieu à des considérations différentes,
L’antéversion complète est en général confondue à tort avec le prognathisme. Aussi trouvons-nous un grand nombre de praticiens soutenir qu’ils guérisent le prognathisme.
Le prognatisme ethnique, vrai, n’est susceptible d’aucun traitement. ;
Il porte en effet non sur les arcades dentaires, mais sur l’ensemble des pièces osseuses qui constituent les maxillaires.
Mais les divisions scientifiques admettant un prognatisme vrai ou ethnique et un prognatisme relatif dans
lequel est classée l’antéversion complète, de là est résulté l'erreur assez généralement commise.
Quelle est la pathogénie de l’antéversion?
L'antéversion complète consiste primitivement dans la projection de l'os incisif, dont l'existence chez l'homme ne fait plus de doutes aujourd’hui pour l'anatomie comparée.
L'obliquité en avant des incisives n’est que la résultante de cette projection. Cette anomalie s'effectue vers la période correspondant à la deuxième dentition.
: Parmi les causes nous mentionnerons surtout l'hérédité qui paraît dans l’antéversion complète, jouer le rôle le plus considérable. La cause de cette anomalie résulte de la projection totale de l'os incisif. Dans l’antéversion partielle il ne s'agit plus directement de los incisif, sauf dans les cas où, nous appuyant sur les données de l’embryologie, elle est due à la projection isolée d’une des quatre pièces osseuses dont la réunion constitue l'os incisif.
Dans tous les autres cas, l’antéversion partielle est due à des troubles d’éruption.
Sous l'influence de maladies générales (Rougeole, Variole, Fièvre typhoïde, Diphtérie, etc.), nous constatons parmi les complications, des accidents plus ou moins généralisés du côté de l'appareil buccal.
Sous l'influence de ces complications, les follicules dentaires de la deuxième dentition peuvent subir des déplacements.
Dans ces cas, l'anomalie de direction du follicule dentaire
est la cause primitive de l’anomalie de direction de la’ dent. Il s’agit ici d’hétérotopie.
Dans d’autres cas, la cause est toute locale et résulte d'une anomalie d’éruption de la première dentition. Chute précoce ou tardive. j
Lorsqu'il s’agit de chute précoce, l’anomalie de direction résulte de l'atrésie du rebord alvéolaire du maxillaire.
Lorsque accidentellement ou à la suite d’une extraction intempestive, une dent de la première dentition a disparu, si la dent de deuxième dentition n'apparaît que longtemps après, il se produit toujours une atrésie du rebord alvéolaire du maxillaire.
Le plus souvent on constate la chute tardive. I résulte que la dent permanente (deuxième dentition) ne pouvant occuper la place ordinaire, glissé en avant ou en arrière de la racine persistante de ia dent de lait: d'où l’antéversion ouù,la rétroversion.
Dans ces cas, la cause est d’origine purement mécanique.
* Certains auteurs, entre autres Gaillard, Th., de Paris, 1879, n’acceptent pas cette opinion.
Ils admettent l’atrésie du rebord alvéolaire du maxillaire dans quelques cas exceptionnels, mais ils ne font jouer aucun rôle à la dent temporaire persistante.
Pour ces auteurs, l’anomalie de direction reconnaît toujours pour cause, l'anomalie de ‘direction du follicule dentaire de deuxième dentition, c’est-à-dire l’hétérotopie
6 ce folie.”
Si, disent-ils, une dent présente une anomalie de direction, c’est que son follicule était primitivement placé placé d’une façon anormale, et c'est précisément cette hétérotopie qui explique la persistance de la dent temporaire. Celle-ci est l'effet et non la cause.
Pour apprécier la valeur de cette opinion, il faudrait connaître d’une façon précise la cause de la résorption des racines des dents de lait.
Malheureusement l'accord est loin d’être établi sur ce fait, nous ne trouvons actuellement encore que des théories.
Quelles sont les conséquences de l’antéversion?
La projection en avant des incisives supérieures soulève la lèvre, le sujet ne peut fermer la bouche qu’avec certains efforts, de sorte que ce dernier a la bouche ordinairement entr'ouverte.
La distance entre les bords des incisives peut varier entre » à 10 mm,
Les incisives inférieures viennent frapper la muqueuse de la voûte palatine chaque fois que le sujet veut fermer la bouche, soit pour la mastication, soit pour la conversation,
Les conséquences sont des ulcérations ou des stomatises, dont l’état chronique imprime à ces affections une gravité et une gène parfois considérable.
Au point de vue de l'esthétique, surtout important chez les jeunes filles, cette anomalie imprime à la physionomie un caractère d’hébétude fort choquant.
C'est en vue d’obvier à ces inconvénients que, depuis
lo
longtemps, les praticiens ont cherché dans le traitement orthopédique, des appareils assurant des résultats heureux et durables.
Nous ne décrirons pas tous les appareils spéciaux dont la plupart des praticiens revendiquent l'invention. Quelque variés que ces appareils puissent être, ils se rapportent tous aux deux types suivants que nous allons décrire :
externe ou extra buccale interne ou intra buccale.
1° Appareil à traction postérieure
2° Appareil à pression antéro-postérieure dont le type est représenté par l'appareil encore nommé « Appareil à double bandeau.
La conséquence logique et que l'expérience établit c’est que tout appareil présente les avantages et les inconvénients du type auquel il se rapporte.
_ Le Baillon est l'appareil qui représente le type à traction extra buccale.
Le baillon est une masse de caoutchouc vulcanisé creusée de cavités logeant les dents déviées.
Des côtés de cette masse partent deux branches qui font saillie hors de la bouche.
A l’extrémité de chaque branche est attachée une bande de caoutchouc qui, fixée à un bonnet ou à un serre-tête exerce une traction postérieure.
La bande de caoutchouc représente la force vive et la tête le point fixe.
_ C’est un appareil primitif, gênant et peu fidèle.
Ep Pons Néanmoins M. Magitot, dans son traité des anomalies, mentionne un succès dû à cet appareil (Voir au’ tableau des observations), observation 1".
Appareil à traction postérieure intra-buccale.
C'est une plaque métallique estompée à la surface de
la voûte palatine fixée sur les parties latérales au moyen
d'anneaux qüiembrassent les molaires. Le bord antérieur de cette plaque est parallèle à la courbure décrite par les incisives et munie d'anneaux dont le nombre est égal à celui des incisives déviées. Des fils de caoutchouc ou de soie passés en anse autour des dents sont fixés en arrière aux annéaux et exercent ainsi une traction postérieure.
Get appareil donne certains résultats; mais les nombreux inconvénients qu'il présente dans la pratique ne nous permet pas de le recommander.
C’est un appareil complexe, peu conciliable avec les né-
cessités fonctionnelles de la bouche.
Il ne peut que s'appliquer aux anomalies peu dévelop-
pées, lorsque la distance entre les arcades dentaires est
si peu marquée que les incisives inférieures ne touchent
pas la voûte palatine.
Sinon les anses à traction sont dérangées, leur action est nulle.
2 L’inclinaison des dents à dévier ne doit pas être exagérée, sinon la direction du fil tracteur devant être pérpendiculaire à l’axe de la dent, cette direction devient irréalisable avec cet appareil.
3° La forme des dents doit être telle que les fils à
ENS": Were
traction ne glissent pas soit au-dessus du collet (ce qui déterminerait les douleurs très vives de la périostite), soit vers le bord libre de la dent (auquel cas les anses ne pourraient rester fixes).
(Voir une observation contenant les résultats heureux obtenus avec cet appareil, observation Il).
Dans certaines anomalies simples portant sur une seule dent, certains auteurs ont imaginé sur ce type d'appareil à traction postérieure des appareils simples, métalliques, consistant dans un anneau d’or ou mieux de platine, entourant une ou deux dents latérales qui servent de point fixe.
De cet anneau part un ressort nickelé s'appliquant sur la dent déviée et y exerçant une action continue.
Dans son Traité des anomalies, M. Magitot nous montre à la figure 8 de la planche XIT un appareil de ce genre.
Il s’agit de l’antéversion isolée d’un incisive latérale droite chez un sujet âgé de 25 ans. On voit en place l’appareil de réduction métallique (en or) composé d’un double anneau fixé à la canine et à la prémolaire correspondante et armé d’un ressort compresseur destiné à opérer la rentrée de la dent déviée.
La figure 9 indique la guérison obtenue. Néanmoins, bien que le résultat ait été heureux, nous croyons devoir nous montrer réservés sur le choix de ces appareils ; leur application ne peut être qu’exceptionnelle.
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Appareil à pression antéro-postérieure.
Appareil à double bandeau.
Cet appareil est ainsi dénommé parce qu'il se compose d’un double bandeau de caoutchouc vulcanisé. Le bandeau postérieur s'applique sur le palais et latéralement sur les faces internes des dents ; le bandeau antérieur circonscrit exactement l’arcade dentaire. Au niveau des dents déviées, le bandeau postérieur présente des lacunes, tandis que le bandeau antérieur est exactement moulé sur ces dents. Dans son épaisseur sont logées des chevilles qui exercent à volonté une pression constante sur les dents déviées.
Certains emploient comme chevilles de simples taquets de bois sec et dur, son action étant basée sur le gonflement dans le milieu humide de la bouche, la cheville de bois simple exigeant, à leur avis, un bandeau moins épais.
Sans attribuer une importance aussi grande à l’action délétère des chevilles de bois sur les dents comme le veulent certains auteurs, nous reconnaissons toutefois que ces chevilles peuvent à la longue devenir un foyer septique, Leur plus grand inconvénient, à notre avis, est de se ramollir au point de ne plus exercer de pression effective.
Aussi préférons-nous les chevilles métalliques creuses dans lesquelles on engage la cheville de bois ou mieux
Dre Le
ART EE ‘de caoutchouc vulcanisé durci et dont l’avancement progressif s'effectue au moyen d’un pas de vis.
Les deux parties de l’appareil sont reliées par des ponts, soit de caoutchouc, si l’absence de dents le permet, soit de fils d’or ou de platine qui se logent dans l’interstice des dents dans le cas contraire.
C’est l'appareil auquel nous reconnaissons le plus de qualités.
Il agit indépendamment de la volonté du sujet; son action est constante. |
Le sujet peut lui-même se l’appliquer. L'appareil n’apporte dans la bouche aucune gène notable. |
Sauf au moment des repas, l'appareil peut être porté.
jour et nuit. Chez les enfants cet appareil n’entrave en rien leurs études scolaires. La prononciation n’est pas défectueuse.
… Toutefois il demande plusieurs mois d'application, de sorte que grâce à l’évolution des dents permanentes on se trouve dans la nécessité de transformer ou même de renouveler l'appareil.
Enfin l’anomalie réduite, la première partie du traitement seule est achevée.
Dans l’antéversion,les dents n'ayant aucun obstacle qui assure le maintien de la réduction, il faut obvier à eet inconvénient au moyen d’un appareil dit « appareil de maintien ».
Cet appareil n’est autre que celui que nous venons de décrire. Mais le bandeau antérieur n’est pas armé de chevilles, il se moule exactement sur les dents primitivement
nt Es
déviées et par sa présence lutte contre la tendance qu'ont ces dents à reprendre leur position anormale (1).
Nous reviendrons sur cet appareil à double bandeau à
propos de la rétroversion.
Voir observations.
Parfois les canines seules peuvent présenter cette anomalie. La cause réside dans l’atrésie relative du maxillaire par rapport au volume des dents. Les canines au moment de leur évolution faute de place se déjettent en avant comme des défenses.
Le traitement par les appareils leur a été institué. Il nécessite des changements dans les rapports réciproques des dents,tels que Iles résultats sont très longs et parfois insuffisants.
Dans ces cas nous préférons la suppression de la première prœmolaire ou suivant les cas de la canine.
L’antéversion existe également à la mâchoire inférieure, Mais les cas sont exceptionnels et de causes différentes. Citons pour exemple le cas cité par Tomes dans son traité de chirurgie dentaire.
Il s’agit d'un renversement de la région mentonnière produit par la rétraction lente d’un tissu cicatriciel à la suite d’une brûlure de la région antérieure du cou.
Dans les autres cas, l'arrêt de développement du maxillaire force les dents à se dejetter en dehors.
Aussi le traitement malgré l’avis de Gaillard (2) ne
4. Le port de cet appareil doit durer 4 à 6 mois en moyenne. 2. Th. Paris 1879.
CHAPITRE
ge Maison est une anomalie qui consiste dans la | projeeion en arrière de V'arcade dentaire. À Here Fantérérsion, elle is se complète ou pars Eee % Au maxillaire inférieur, la rio comme l'anté-
a + Ê AAA es rare et reconnait comme elle la même cause : A # ‘atrésie du maxillaire,
_ Le plus souvent elle porte sur les incisives latérales,
Z ÿ | qui grâce à la persistance de la canine temporaire, se : portent en arrière faute de place, C’est à cette disposi-
ni BE qu'a été donné le nom de double rangée de dents. ee Le trailement consiste dans des extractions sagement sel combinées suivant les cas.
#4 Dans l'immense majorité des cas, la rétroversion se 1 5 constate au maxillaire supérieur et c'est là surtout que he Gin traitement a de l'importance,
_ La pathogénie de La rétrosersion consiste dans les cau- Dar. ses suivantes :
5% ee © 4° Le menton dit de galoche qui consiste dans une ano- _ malie congénitale de la région mentonniére entraînant en avant l'arçade dentaire inférieure ;
er En
90 Anomalie congénitale de l’os incisif qui est en retrait attirant ainsi en arrière les dents qui y sont fixées.
Ces deux causes ont trait à la rétroversion complète.
La rétroversion partielle reconnaît les mêmes causes que l’antéversion partielle.
Pour ces anomalies (antéversion et rétroversion partielles) il s’agit toujours : 1° ou d’hétérotopie du follicule dentaire ou 2° des troubles d’éruption.
La rétroversion peut se diviser ainsi :
4 incisives, 2 canines Hémirélroversion ou Rélroversion complète 4 rétroversion dela moitié de l’arcade supérieure.
1 incisive L 2 incisives centrales Rétroversion partielle DATA Re tte | | À ou 2 canines.
Tels sont les divers degrés de cette anomalie.
Le traitement de ces anomalies doit répondre à deux indications fondamentales : 1° exercer une pression postéro-antérieure sur les dents deviées pour les pousser en avant; 2° supprimer temporairement l'obstacle que créent les dents du maxillaire inférieur par le fait: de leur situation en avant des incisives supérieures.
Pour réaliser ces conditions nous employons pour la réduction de ces anomalies deux appareils se rapportant au type à pression : pression intermittente, plan incliné ; pression constante, appareil à double bandeau.
Plan inciiné. — Cet appareil, dont beaucoup de praticiens revendiquent l'invention,appartient en réalité a un
praticien de Rouen, Catalan, qui, le promier, le décrivit en 1820 (1).
Il consiste dans une masse de caoutchouc vulcanisé, creusée de cavités moulées exactement sur les incisives et canines du maxillaire inférieur.
À la partie supérieure se trouve le plan incliné ; d’où le nom de cet appareil. Ce plan est oblique de haut en bas et d’arrière en avant, il est doublé d’une mince plaque d’or ou de platine. La hauteur de ce plan est telle qu'il se trouve en rapport avec la dent en rétroversion. La force agissante est représentée par l’action des muscles masticateurs qui, en fermant la bouche, exercent une pression sur les dents déviées. Sous l'influence de cette pression et de la présence du plan incliné, les dents glissent d’arrière en avant; on obtient ainsi le résultat désiré.
Ce qu'il y a de. remarquable c’est la rapidité avec laquelle le résultat est obtenu. Ainsi dans l'observation I nous voyons que la dent est redressée au bout de deux jours ; dans les cas de rétroversion complète nous voyons que le résultat a élé obtenu au bout de 11 jours. (Voir observation 6). | | |
C’est d’ailleurs dans ces conditions de rapidité qué les résultats doivent être obtenus.
Un des inconvénients de cet appareil est de ne pouvoir être porté longtemps.
1. Mémoire. Rapport et observation sur l'appareil propre à corriger la difformité vulgairement nornmée ménton de galoche. Paris, 1826.
En effet l'expérience établit cette règle absolue quoiqueétrange au premier abord : Toutes les fois qu'une dent ne se trouve plus en contact avec sa correspondante dans l'occlusion de la bouche elle S’allonge.
Aussi le port prolongé du plan incliné aurait-il pour résultat d’allonger réciproquement les grosses molaires et de déterminer l'inconvénient suivant : l'impossibilité pour le malade par la suite de fermer la bouche complètement.
Cet appareil n’agit qu'avec le concours de la volonté du sujet,
Il faut que ce dernier ferme la bouche, c’est-à-dire morde sur son appareil.
La nuit on a recours au simple baïllon ou mentonnière; sinon l’appareil ne donne que des résultats nuls ou insignifiants.
Certains enfants indociles, malgré la surveillance dont ils sont l’objet, se refusent à utiliser l’appareil.
Parfois la pression intermittente exercée sur la dent : Jéviée détermine quelques légères douleurs, raison pour laquelle les enfants pusillanimes refusent de mordre sur leur appareil.
Tels sont les arguments qu'invoquent les adversaires de cet appareil. Loin de vouloir les nier, nous devons déclarer que l'expérience nous a prouvé que, non-seulement à nous-mêmes, mais à M. Magitot qui souvent a eu l’occasion de l’employer depuis de longues années, dans la pratique, ces inconvénients ne se présentent qu'à titre exceplionnel.
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Les meilleures preuves, nous croyons devoir les tirer des observations que nous avons mentionnées à la fin de ce travail.
Remarque. — Nous ferons remarquer en passant, que, dans la crainte d'augmenter l'impression de cette thèse, nous n'avons pas mentionné toutes les observations mises à notre disposition.
Aussi dans les cas de rétroversion non compliqués d’autres anomalies, conseillons-nous toujours l'essai de cet appareil chez les enfants (1).
Il est simple, facile à poser pour le malade, et les résultats qu’il donne étant presque immédiats, il est toujours possible, en cas d’insuccès, de recourir au second appareil à pression constante.
Le plan incliné peut se faire en or ou en platine. A vue il est plus gracieux de forme, mais le métal au contact des dents et de la muqueuse, détermine souvent une action irritative. Aussi préférons-nous le plan incliné fait en caoutchouc vulcanisé.
Appareil à pression constante postéro-antérie ure
Cet appareil, en principe, est identiquement le même que celui décrit à propos de l’antéversion. C’est un appareil à double bandeau, mais les chevilles se fixent non plus au bord antérieur, mais au bord postérieur.
1. Chez les adultes, c’est-à-dire après l’âge de 12 ans, cet appareil ne donne plus de résultats. M. Magittot en a tenté l’expérience sur des jeunes fiiles de 18 ans. Les résultats en ont été désastreux.
Ilest survenu dans les rapports généraux des dents des troubles tels, que la difformité a été augmentée.
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La configuration en double bandeau rend cet appareil pour ainsi dire universel et permet de l'appliquer aussi bien aux antéversions dentaires qu'aux rétroversions, lui permet de multiplier les forces mises en jeu, enfin d'exercer simultanément dans les cas complexes où les dents en antéversion et en rétroversion se combinent, des actions opposées. Par exemple, on fixe une cheville dans le bord antérieur pour une canine en antéversion, une autre cheville dans le bandeau postérieur pour une incisive en rétroversion.
Pour réaliser la deuxième indication fondamentale indiquée plus haut, les parties postéro-latérales de l’appareil consistent en uné sorte de capuchon de caoutchouc vulcanisé recouvrant les molares. Ce capuchon s’interpose entre les arcades dentaires et neulralise ainsi l’influence des dents inférieures qui ne peuvent plus faire obstacle aux dents correspondantes du maxillaire supérieur. |
De plus, ce capuchon a l'avantage d'éviter le bandeau antérieur quand la rétroversion est simple, car il suffit pour maintenir l'appareil et assurer sa fixité.
Nous avons dit plus haut que cet appareil à double bandeau était d’une application universelle et pouvait s'appliquer aussi bien à l’antéversion qu'à la rétroversion, voire imême aux cas où ces deux anomalies se compliquent.
Il existe encore une autre combinaison d'appareil qui donne parfois chez les enfants les meilleurs résultats. Je veux parler de à combinaison de cet appareil avec lé plan incliné, R
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La conclusion logique à laquelle nous sommes amenés est donc celle-ci. L'appareil à double bandeau, plus ou moins modifié suivant les cas d'application, permet la réduction des anomalies par antéversion et par rétrover- Don NS
Grandhomme, chirurgien dentiste, dans son ouvrage paru en 1845 (1), signale un appareil nouveau. $-
La pièce principale est une sorte d’ enveloppe lamel- | laire d’hippopotame qui s'adapte à la mâchoire, l’em- | brassant dans son entier, afin d'assurer un point d'appui ‘550 d'une fixité à toute épreuve. | _ La force agissante est représentée par des bandelettes “. de caoutchouc tendues fortement, que l'on fait glisser à frottement contre la dent et l’éminence de l'appareil,
Cette appareil à pression constante n'a plus qu’une ne valeur historique. di = Goldenstein, dans un travail présenté à l’Académie (2), À
décrit un appareil mixte à la fois à pression et à traction.
M. le D' Gaillard, dans sa thèse inaugurale, après avoir
consacré plusieurs chapitres importants à l'étude générale des anomalies dentaires, décrit longuement un ap-
pareil sous le titre de « Notre appareil (3). Cest, dit-il, un appareil dont l D aier est générale. Nous acceptons cette conélusion, mais nous ferons remarquer que cet appareil n’est autre que l’appareil à double bandeau décrit auparavant par M. Magitot 1. Réflexions sur les moyens employés pour ler edressement Las dents. Description d'un procédé nouveau, 1845. . Traité sur les déviations des dents el leur redressement.
3. Thèse Paris, 1879. Des anomalies dentaires el de leur tiat- Leinent r alionnel.
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dans son Trailé des anomalies dentaires, et dont nous n'avons, en somme, dans cette thèse, que répété la description (voir pages 15-16-17),
Les modifications de détail qu'a subies l’appareil sont les suivantes :
1° Appareil en métal (or ou platine), au lieu d’être en caoutchouc (1).
9 Bandelettes de caoutchouc comme force agissante pour remplacer la vis à pression.
D'ailleurs, dans l'ouvrage publié par Schange, 1842 (2), nous retrouvons aux fig. 11 et surtout à la fig. 4, le dessin d’un appareil identique à celui représenté dans la thèse de Gaillard.
Remarquons à ce propos que Grandhomme, en 1845, avait déjà appliqué ce moyen et que les mconvénients attribués aux vis à pression sont souvent théoriques et très exagérés. |
L'application de ces vis est des plus simples ; il n’en est pas de même du caoutchouc.
Enfin, dans les anomalies par rétroversion, cet appareil agit comme appareil à traction, il a donc les inconvénients de ce type d'appareils.
Mais où 1l nous est impossible d'accepter l'opinion de M. Gaillard, c’est lorsqu'il prétend pouvoir, à l'aide de l'application directe de son appareil, guérir toutes les anomalies.
1. Il est plus léger et plus gracieux de forme et de volume. Mais il peut irriter les dents ou la gencive, et les modifications qu'il doit subir pendant le cours du redressement sont plus compli-
quées.
Précis sur le redressement des dents
og
Quel que soit, en effet, l’appareil auquel on s’adresse, il est nécessaire de s’assurer, au préalable, s’il existe une place suffisante pour permettre aux dents de se dépla-
cer. Lorsque cette place n’existe pas, on ne peut se Ja
procurer qu’en recourant à des extractions.
Outre cette nécessité qu'aucun appareil ne peut satisfaire, ces extractions offrent l'avantage d'éviter la compression des dents dont les inconvénients sont les suivants :
1° Carie ; 2 contagion de la carie; 3° Périostite-arthrite
_alvéolo-dentaire (Desprès); 4° Gingivo-stomalite; 5° Diffi-
culté de l’antiseptie buccale.
Sur quelles dents doit porter l'extraction ?
Certains auteurs (Magitot), choisissent en principe les premières prœmolaires.
Cest, disent-ils, des dents peu importantes et destinées le plus souvent à la carie, de plus, la place que leur disposition assure est suffisante.
D’autres auteurs, Piedckewitch entr’autres, choisissent les premières grosses molaires, autrement dit : les dents de six ans.
L'ensemble des raisons qu'il invoque sont les suivantes :
4° Les dents de six ans sont des dents très-susceptibles à la carie,surtout dans les cas d'anomalies. È
2e La place que procure la disparition des dents est toujours comblée. |
3° Et on évite à coup sûr les accidents de dent de sa-
ee
gesse qui sont fréquents particulièrement chez les sujets qui présentent une dentition anormale.
4 L'extracttion des premières prœmolaires ne donne qu'une place insuffisante et souvent le vide ne se comble qu'incomplètement,.
5° La décompression qui en résulte pour les autres dents protège celles-ci contre les caries ultérieures.
M. le D'Piedekewitch ne se contente pas d'extraire les dents de six ans pour se procurer de la place, ilen a fait un traitemnnt pour le redressement des anomalies.
Chaque fois qu'il se trouve en présence d’un sujet dont les dents sont engrénées plusou moins irrégulièrement et que les anomalies ne portent pas directement sur les arcades dentaires, il faituniquement l’extraction des quatre premières grosses molaires. M. Piedckewitch a eu l’obligeance de me montrer des moulages de sujets auxquels ces extractions ont été pratiquées à l’âge de 11 ans; j'ai vu également le moulage de la bouche de ces sujets à 21 ans et un autre à 30 ans, j'ai constaté que la bouche était absolument régulière et que de plus le vide de la première molaire était parfaitement comblé. La deuxième grosse molaire et la dent de sagesse remplissaient toute l’arcade dentaire.
Dans les cas d’antéversion ou de rétroversion complète où l'emploi des appareils est toujours nécessaire, nous pensons que l'extraction des quatre molaires doit être appliquée exceptionnellement (1).
4. I faut se guider sur les vides déjà existants et surtout sur
l’état actuel des prœmolaires et des premières grosses molaires ; c'est là œuvre de clinicien.
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RÉSULTATS OBTENUS AVEC LE BAILLON
Le jeune D..., âgé de 10 ans, présente une projection en avant des quatre incisives supérieures, la distance, pendant l’occlusion de la bouche est de 1 centimètre. Les canines ne sont pas encore sorties, mais les temporaires qui en occupent la place sont droites, de sorte qu’elles sont éloignées des incisives latérales par un intervalle, véritable barre ou diastema triangulaire à sommet supérieur.
Les incisives supérieures soulevant la lèvre sont en réalité placées en dehors de la bouche et au devant de la lèvre inférieure. La cavité buccale ne peut se refermer que par un effort de l'enfant, et dans l’état ordinaire elle reste constamment ouverte. En outre, les incisives inférieures viennent par leur bord libre frapper la muqueuse palatine au-dedans de l’arcade et entretiennent sur ce point une irritation permanente. |
Le 15 juin 1864, le baïllon ou mors de caoutchouc est appliqué régulièrement chaque nuit.
Le traitement est continué quatre mois.
Au bout de ce temps la réduction est parventüe à sot terme, c'est-à-dire que le collet des incisives supérieures est au contact des inférieures, de telle sorte que l'intervallée de 1/2 centimètre qui existait sur ce point est comble; tandis que d’autre part les incisives supérieures sont verticales, placées régulièrement et parallèlement au-
CRU: es devant de l’arcade inférieure. La bouche peut se clore facilement et la difformité à disparu. |
Pendant le mois suivant l'appareil est porté une nuit sur deux, le deuxième mois une nuit sur trois, puis une nuit (par semaine, pendant trois mois.
Au bout de ces neuf mois de traitement, la guérison est absolue et permanente, car cinq mois plus tard elle persistait.
RÉSULTATS OBTENUS AVEC.L'APPAREIL A TRACTION
Le jeune G..., âgé de 11 ans, élève d’un lycée de Paris, présente une autre version des quatre incisives supérieures. L’intervalle des dents est de un cèntimètre. Les incisives inférieures frappent le bord alvéolaire supérieur un centimètre en arrière du collet des dents. Un appareil à traction postérieure est appliqué d’une façon permanente. Les fils sont renouvelés tous lès jours, l'appareil est maintenu pendant quatre mois au bout desquels la réduction est complète.
L'appareil est, appliqué deux jours par semaine.
Au bout de deux mois, les dents sont abandonnées d’elles-mêmes. ck
La guérison se maintient intacte car l'enfant, revu ie ans plus tard, est guéri.
A ce moment les canines qui évoluent par suite de l'atrésie du rebord alvéolaire, manquent de place et nous sacrifions les deux premières prœmolaires. |
Six mois plus tard, les canines ont pris leur place, La bouche est parfaitement régulière.
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RÉSULTATS OBTENUS AVEC L'APPAREIL À DOUBLE BANDEAU
La jeune G..., âgée de 9 ans, présente la dentition suivante : incisives centrales en place, les latérales ne sont pas sorties, les canines temporaires persistent ainsi que la grosse molaire temporaire droite et les deux premières. molaires permanentes sont en leur place normale. Les incisives centrales sont fortement projetées en avant, causant une difformité considérable et reposant dans l'occlusion incomplète de la bouche sur la lèvre inférieure.
Un appareil de réduction en caoutchouc vulcanisé et à double-bandeau concentrique est. appliqué.
Au bout d’un mois le. résultat est complet. La distance parcourue. dans la réduction est mesurée par l'intervalle qui sépare le bandeau antérieur du niveau, qu ‘ont acquis deux dents en leur état de guérison.
Un appareil de maintien porté pendant la nuit da deux mois, assure définitivement la guérison qui est restée complète au bout de l’année.
RÉSULTATS OBTENUS AVEC LE PLAN INCLINÉ E
Le jeune L..., âgé de 11 ans et demi, présente une rétroversion de l’incisive centrale supérieure g gauche. Dans l'occlusion de la bouche, les i incisives inférieures recouvrent Ja moitié de la partie Hbre de l'incisive supérieure. |
L'état des dents de ce malade est défectueux. Les dents de six ans sont complètement cariées au maxillaire inférieur.
Les canines temporaires existent. Nous appliquons l’appareil dit plan incliné, la 12 avril 1894.
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Le diamètre antéro-postérieur de la voûte palatine est réduit, tandis que le diamètre transversal est normal.
L'arcade dentaire inférieure est normale.
Etat de la deuxième dentition :
Au maxillaire supérieur : les deux incisives centrales ; incisive latérale gauche, LE deux premières grosses molaires ;
Au maxillaire inférieur : les quatre incisives, les deux premières grosses molaires. Il est impossible à l'enfant de ramener en arrière les dents du maxillaire inférieur.
Le 17 décembre 1891, nous avons appliqué l’appareil avec . deux plans inclinés portant sur les incisives centrales.
L'appareil est porté nuit et jour.
La nuit, un bandeau caoutchouté est appliqué pour favoriser l'application,
Le 21,les deux plans inclinés sont recouverts d’une plaque d'or pour offrir UE de résistance où FAYPHEOE le glissement des dents: LS |
Le 22, les deux incisives sont notablement avancées.
Les dents des deux maxillaires se rencontrent Ju leurs bords libres.
Le 24, les incisives supérieures dans | ORPI de la bouche passent en avant des inférieures.
Le 28, la guérison est obtenue.
Le croisement des incisives supérieures en avant des inférieures s’effectue sur uné hauteur écale énviron à la moitié de leur couronne.
: L'appareil n’est plus porté que la nuit.
Le 3 janvier 1892 nous constatons la guérison définitive.
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ee Pipes de guérison is le traitement orthopédique.
FL ‘appareil dit à double bandeau, soit en vulcanite, soit en métal (or ou platine), peut être ep comme : | un appareil d'application générale. AU
Le plan incliné donne des résultats He ux et rapide _ dans le Gi de rétroversion de les enfants j jusqu’à l’âge
F de douze ns en moyénne.
Aucun ap] jareil orthopédique ne épeut obtenir, par son
_ dents de se déplacer. Cette place s'obtient aù moyen
d’ extractions devant porter en général, suivant les cas,
soit sur les premières pons soit sur les dents de six ans. Re | A |
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Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41554021_0035. 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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