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Introduction
Ce n’est guère que depuis un demi-siècle que l’on applique une thérapeutique médicamenteuse aux dents atteintes de gangrène pulpaire.
Avant l'ère pastorienne, les spécialistes de l’époque ne pouvaient, en effet, opposer à ces états pathologiques que des moyens palliatifs :
Ou bien ils attendaient la formation d’un abcès périostique et se contentaient d'assurer son drainage, ou bien, plus souvent, ils se montraient moins conservateurs et pour éviter les complications fâcheuses qui ne pouvaient manquer de se produire, ils recouraient à l'extraction.
Rares étaient ceux qui, à l'exemple de Macrror, se piquaient de tenter un traitement curatif qui comprenait l'extraction de la dent, la résection de la partie terminale de sa racine, le plombage de la dent, et, enfin, sa réimplantation.
Aussi, le nom « d’arracheurs de dents » donné le plus souvent à l’homme de l’art, était-il assez justifié.
C’est WrrzEL qui, en 1873, cinq ans après que LISTER l’eût appliquée à la chirurgie générale, introduisit l’antisepsie en thérapeutique dentaire. Il essaya, de façon d’ailleurs empirique, de guérir la carie par l’acide phénique.
C'est CrurT, dans sa thèse en 1879, qui, le premier, envisagea le cas plus particulier de la dent mortifiée : il Jui appliqua le pansement créosoté. Avant lui, cet était
1 mer A2 TE , : î + de la dent avait été inclus dans les pulpites ou dans les caries compliquées de périostite alvéolo-dentaire chronique. re |
Depuis cette époque, de nombreux médicaments ont été préconisés, et chacun, tour à tour, eût son temps de vogue. On eut recours à toutes les classes de corps chimiques : acides, bases, métaux, essences. Mais de tous, c'est le formol qui, de beaucoup, a obtenu le plus de succès et sa renommé n’a pas été éphémère. C’est en France, en 1894, qu'il fit son apparition dans le ph£rmacopée dentaire. Proposé et expérimenté par De M:- RION d’abord, puis par d’autres praticiens français, il fui rapidement acquis que les résultats qu'on pouvait en espérer étaient de beaucoup supérieurs à ceux obtenrs par les autres antiseptiques. Cependant, on peut dire que c'est surtout depuis 1904 que grâce au retentissement qu'obtint la communication de Bucxrey au Congrès @e Saint-Louis, la réputation du formol est devenue universelle. |
Depuis, celle-ci s'est maintenue, malgré le nombre towjours croissant des médications vantées. Et c’est ainsi que le traitement de BuckLey, expérimenté par son élève, le docteur P. NespouLous, fut adopté à l’Ecole Française de Stomatologie dès sa fondation et qu'il reste depuis lors, le traitement classique des gangrènes pulpulaires.
Avant d'indiquer les raisons pour lesquelles le formol fut choisi pour traiter cette affection, nous allons rappeler quelques notions générales qui nous permettront de mettre en regard d’une part la lésion envisagée, et d’autre part le remède proposé.
Pathogénie. - Etiologie
La morlification pulpaire peut survenir à la suite de causes variées et revêtir deux aspects :
Celui de la nécrobiose pulpaire, processus amicrobien, sans fermentation putride, reconnaissant pour causes, d’après le docteur Lanpais, soit une lésion vasculaire, soit une lésion nerveuse, soit un état toxo-dyscrasique ;
Ou bien celui de la gangrène pulpaire, processus d’origine infectieuse d'emblée ou résultant de la transformation septique de la nécrobiose pulpaire.
Dans le pprêémier cas, la mortification n’est pas le résultat d’une carie; dans le second cas, elle résulte au contraire de l'atteinte infectieuse progressive de la dent, de la carie pénétrante.
Au point de vue pratique, la-conduite du traitement est identique, quelle que soit la pathogénie; toutefois, les plus grandes précautions d’asepsie sont à observer dans les cas de nécrobiose : ce sont ces cas surtout qui peuvent occasionner des complications secondaires suraiguës:
Disons, en passant, que c’est pour cette considération pathogénique que nous refusons d'employer le terme de carie du 4° degré sous lequel on a désigné longtemps jes dents mortifiées : il ne peut en effet, englober tous les cas.
Au point de vue flore microbienne, il suffit d’écraser une dent mortifiée et de placer, sous le microscope, une parcelle des débris putrilagineux qu’on rencontre dans
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toute l'épaisseur de la dentine, pour être frappé par le polymorphisme des agents de la putréfacuon.
Bien des auteurs se sont appliqués par ensemensements sur milieux de culture variés à déterminer les diverses espèces microbiennes qui sont en cause. Des résultats observés, on peut conclure que tous les .niciobes saprophytes du milieu buccal s’y rencontrent. ‘Toutefois, jouent certainement un rôle plus particulièrement actif les microbes anaérobies : B. perfringens. B. putrifiens. Bact. termo. Ces bactéries possèdent une propriété qui les rend particulièrement redoutables: 1s peuvent sporuler quand le milieu de développement n'est plus favorable et rester ainsi des années sous ces formes de résistances; aussi conçoit-on qu'ils puissent être à l'origine de beaucoup de réinfections.
Doivent encore jouer un rôle de vedette les ne ses espèces de staphylocoques, le staphylococcus aurens étant le plus actif, ainsi que les divers streptocoques, jes streptocoques hémolytiques en particulier. Ces microorganismes sont toujours trouvés en très grand nombre dans le magma pulpaire et ce sont eux que l’on retrouve dans les tissus enflammés, en cas de complications périapicales.
Les microbes pullulent dans toute l’étendue des cavités de la dent, on peut les observer jusque dans les ramifications les plus fines des canalicules de la dentine. Cette constatation nous donnera une idée de la difficulté de stériliser pareilles dents, lorsqu'on se rappellera que le nombre de canalicules divergeant tout autour de Fe cavité radiculo-coronaire à été évalué par ROEME à 14.700 au millimètre carré et même à 37.600 dans la région apicale !
À ce niveau, la dent s’ouvre dans le fonds de la cavité alvéolaire généralement par plusieurs foramina qui, en temps normal, constituent le lieu de pénétration des vais- R
PE
seaux et nerfs pulpaires et qui, dans le cas de gangrène de la pulpe, peuvent servir de passage aux agents infectieux allant déterminer des complications de voisinage. La dent mortifiée est donc devenue le fief d’une multitude de microbes ; rien sinon la concurrence vitale, ne vient entraver leur multiplication : la dent ne possède plus en effet, contre eux, aucun moyen de défense; d’autre part les conditions d'existence ne peuvent être plus favorables pour eux : température idéale, humidité et milieu nutritif à profusion, puisque le plus souvent, il y a large communication avec le milieu buccal.
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Anatomie Pathologique
Symptômes Cliniques - Diagnostic
La pulpe, organe richement pourvu de vaisseaux et de nerfs, apportait la vie jusqu'aux confins de l’ivoire, par les prolongements de ses cellules odontoblastiques.
Complètement désorganisée, dans la gangrène puipaire, elle ne subsiste plus qu’à l’état de magma putrilagineux : les mêmes détritus encombrent chambre pulpaire, canal radiculaire et canalicules dentinaires. Au point de vue anatomo-pathologique et clinique, ces dents se distinguent par la perte des caractères qui en faisaient des organes vivants. Elles ne peuvent, toutefois, pas être assimilées à un séquestre osseux, car elles demeurent réunies, intimement, aux maxillaires par les puissantes aitaches du ligament alvéolo-dentaire. Mais rien dans la dent n’est plus capable de réagir physiologiquement aux excitations externes. Ainsi s'explique la parfaite indolence de ces dents. Et c’est pourquoi nous observons journellement des bouches délabrées, présentant de multiples chicots chez des patients qui sont d’ailleurs venus consulter le plus souvent pour tout autre chose, et qui nous demandent souvent qu’on me touche pas à ces reliquats : trop heureux de constater que des dents, les ayant autrefois fait beaucoup souffrir, ne sont plus douloureuses.
Heureusement, l'éducation du public s'opère progressivement, et les gens un tant soit peu soigneux de leur
personne, viennent de plus en plus se faire donner les
soins voulus, afin de ne pas voir un jour leurs dents se fracturer Par suite des progrès de la carie, ou bien encore
parfois afin de nous voir porter remède à l'odeur nauséa- _bonde qui ss’ ‘exhale de pareilles dents.
Appelés à examiner la situation que nous venons de
| de nous constatons que ces dents ont perdu leur ; translucidité naturelle et qu'elles présentent une teinte grisâtre ou rougeâtre, teinte d'autant plus foncée d’ailleurs que la mortification remonte à plus de temps : cette
coloration est due en effet à la transformation lente et progressive du contenu des canalicules dentinaires sous l'effet de la putréfaction.
Prenons une curette et détergeons la cavité cariée l'excision de la dentine ne réveille nulle part de la douleur.
Généralement cette cavité communique largement avec la cavité pulpaire et celle-ci peut de même être parfaitement curettée sans douleur. On pourrait s'assurer de même que la nécrose à envahi les filets radiculaires; 1l suffirait d'explorer à la sonde fine de Doxarnsox le premier tiers du canal radiculaire. On se gardera d’aller plus loin, et cette prospection devra être faite bien prudemment pour ne pas risquer de refouler au delà du foramen apical des particules septiques.
Ces constatations faîtes on peut affirmer le diagnostic de pulpe gangrenée,
Mais nous avons vu plus haut que la nécrose de la pulpe pouvait survenir en dehors du processus de carie,
surtout au niveau des dents antérieures plus exposées que
les autres aux traumatismes, causes les plus fréquentes de la nécrobiose pulpaire, Dans ces cas, c’est une rupturre du paquet vasculo-nerveux au niveau de la région apicale qui est en cause. Dans ces cas, le diagnostic peut être plus délicat. La perte de la translucidité pourrait nous la
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faire soupçonner, mais parfois ce signe tarde des mois à se manifester, C’est alors que nous aurons recours à l'épreuve des excitations thermiques. L’électro-cautère est commode. Cependant, pour nous mettre à l’abri d’une appréciation purement psychique de la part du patient,
nous opérerons plutôt à l’aide d° une baguette de verre chauffée à son insu. On aura soin ‘de faire la même épreuve sur là dent homologue ou, à défaut, sur les dents voisines saines : une dent à pulpe mortifiée ne perçoit plus les variations thermiques. "Ce n’est qu'avec un grand retard que le patient accuserait une sensation de chaleur ut nous nous trouverions alors en présence d’une réponse du ligament excité par propagation de la chaleur à travers la dett tout entière.
Ces divers caractères cliniques sont 1rè: Pupoitarts : ils permettent en effet de distinguer «es états des atteintes moins graves de la pulpe : ies pulpites, différenciation capitale au point de vue pratique, car ïl faut bien se garder d’appliquer un pansement au formol sur une dent en état de pulpite.
Quand ces signes existent seuls ef en particulier sans signes d’arthrite, on peut penser que la dent est atteinte de gangrène simple, on ne peut être affirmatif.
Si on peut écarter en effet les complications aigus, par contre, les infections peri-apicales torpides : un netit granulome, par exemple, peuvent très bien exister sans que nos moyens d'investigation, même la radio nous pérmers tent de le contrôler.
D'ailleurs dans cc cas, nous n’avons pas besoin en pratique, d’un diagnostic différentiel absolu : l’aldéhyde formique en effet, loin d’être contre-indiqué, est encore le médicament qui a le plus de chances d’enrayer les processus pathologiques peri-apixiens.
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Evolution des Gangrènes pulpaires
Complications
L'évolution naturelle de ces états pathologiques aboutit fatalement à la perte de la dent. Parfois ce processus se déroule sans complications : minés de toutes parts par l'infection, les tissus durs de la dent, privés de teur substtatum organique, s'effritent et l'organisme, qui a pu opposer une barrière à l'infection, tend progressivement à éliminer l'organe nécrosé : il y met de longues années. Cette énucléation lente s'opère par suite de petites poussées d’arthrite subaigué ; elle est due également à l’élasticité du ligament alvéolo-dentaire qui, bien que cela puisse paraître étonnant, exerce sur la racine une action tendant à chasser la dent de son alvéole : ainsi s'explique que toute dent perdant le contact de son antagoniste, fasse, même saine, Son égression.
Plus souvent, la gangrène pulpaire est l’origine de nombreuses complications. Contentons-nous de citer les principales
a) Complications locales ou régionales.
a) Complications aiguës : l’arthrite suppurée, l’abcès intra-osseux, l’'empyème du sinus, l’angine de Lunwic, l’adéno-phlegmon, l’ostéo-phllegmon, l’ostéo-myélite diffuse du maxillaire inférieur;
rene 20 _.
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b) Complications subaiguës et . chroniques : l'abcès
alvéolo-dentaire chronique qui se fistulise. La fistule s’ouvre généralement au niveau de la muqueuse buccale parfois à la peau; on peut observer des fistules intga-sinusiennes ou encore intra-nasales, les adénites chroniques; les tumeurs : granulome, kystes, etc...
À ue b) Complications générales, de
La septicémie aiguë, très rare,
Certaines maladies graves : des endocardites, des rhumatismes, des névrites, résultent, d'après les travaux de Tezrier, de Lyon, et de l’Ecole Américaine, de septicémies atténuées ou d’irritations réflexes ayant leur point de départ dans les foyers infectieux péri-apicaux.
On voit donc que ces dents peuvent évoluer soit sans nocivité pour l'individu, soit, au contraire, en donnant lieu à des complications d’une gravité qui peut être telle que la vie même peut être menacée.
Cette évolution ne peut être prévue : il importe donc de faire le diagnostic précoce des gangrènes pulpaires pour éviter que le processus infectieux ne dépasse la dent et qu'il puisse être jugulé.
Nous devons donc faire comprendre à nos patients que de telles dents sont un danger permanent et affirmer ja nécessité, ou de les faire soigner, ou de les faire extraire. Et dans ce dilemne, nous préconiserons la première proposition.
La facilité avec laquelle le chirurgien enlève un de ces organes malades leur à fait perdre une part de la consisération à laquelle ils ont droit, Nous devons au contraire
nous comporter envers eux comme mous Je. ferions par:
exemple en présence de phalanges malades : n’extrarre que si nous avons la main forcée. Les dents ne sont pas en effet que des organes de luxe : chacune d'elle a son
rôle dans la mastication, dans la statique de la face ct pour beaucoup d'entre elles dans l'expression de la physionomie.
Nous sauverons à temps. ces organes malades par l'application d'un médicament bien choisi et d'une méthode bien réglée. ;
Avant d’opposer aux agents infectieux de la pulpe mortifiée les propriétés antiseptiques du formaldéhyde, nous allons rappeler la composition chimique du magma pulpaire, afin de pouvoir ensuite opposer aux divers dé- * rivés de la putréfaction les propriétés neutralisantes du même médicament.
Chimie de la Pulpe mortifiée
La pulpe, comme Ætout tissu vivant, est principalement constituée par des substances azotées et par des substances ternaires : hydrates de carbone et graisses. Les microbes de la gangrène provoquent par leurs diastases, la putréfaction des substances protéiques et la fermentation des composés ternaires.
Ces phénomènes invoqués par IDE Mariox et par BuckLey, entraînent par un processus analytique progressif, un clivage des molécules hydro-carbonées et albuminoïdes. Il en! résulte que les dents que mous avons à soigner renferment un assemblage des produits intermédiaires ou terminaux de cette désagrégation.
Les molécules d’hydrate de carbone relativement simples, aboutissent rapidement aux produits terminaux suivan{s : eau, anhydride carbonique et acide acétique.
Les albumines donnent finalement les m$mes produits et en plus divers gaz dont les plus importants sont l’ammoniaque et l’acite sulfhydrique; la molécule protéique en effet renferme toujours en plus de l’azote du soufre.
Parmi les produits intermédiaires qui se forment au cours de la désintégration des protéines, il faut signaler en particulier, d’une part, des ptomaïnes; la putrescine, la cadavérine et la neuridine; d’autre part, certains amino-acides, tels que la tyrosine et la leucine : c’est de ces derniers conps que tirent leur origine la majeure partie
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des substances grasses que renferment les détritus pulpaires. ”. | ;
Les matières grasses échappent généralement pendan: irès longtemps à la désintégration : en effet, leur dédoublement en glycérine et en acides gras ne peut se produire qu'en milieu alcalin: or, c’est en milieu acide que s'opère la putréfaction et celle-ci aboutit elle-même à un milieu acide.
En résumé, nous pouvons dire que:le contenu gangréneux qui encombre l'ensemble des cavités de la dent mortifiée est constitué par de l’eau tenant en dissolution ou en suspension des produits divers : d’abord, une multitude de microorganismes, ensuite des substances azotées aux divers stades de décomposition, des corps gras et de nombreuses combinaisons gazeuses : anhydride carbonique, ammoniaque, hydrogène sulfuré, hydrogène phosphoré, azote libre, etc...
Parmi tous ces corps, les plus dangereux pour l’organisme sont les ptomaïnes, véritables alcaloïdes animaux qui, s'ils sont refoulés au-delà de l'apex, sont capables, selon BucxLeyx, de déterminer la formation d’un abcès.
Dangereux sont aussi les gaz qui prennent naissance assez anodins par eux-mêmes, ils peuvent provoquer des complications si leur issue est fermée soit du fait d'une imprudence du praticien, soit accidentellement sans son intervention. Dans leur effort de détente, ils peuvent refouler des particules septiques dans l'espace de BLacx.
Etude du Médicament
L'’aldéhyde formique, que nous opposons à l’état pathologique que nous venons de décrire, sera surtout considéré quant à son pouvoir antiseptique et quant à ses affinités chimiques pour les substances toxiques qui résultent de la nécrose pulpaire.
Le formaldéhyde est un gaz à la température ordinaire : il est incolore et très irritant; c'est le premier terme de la série oxygénée des hydrocarbures; sa formule est CH20. Il est soluble dans l’eau, et c’est la solution à 35 % d’aldéhyde formique qui porte le nom de formol. ;
Cette solution est instable : elle émet des vapeurs d’aldéhyde à la température ordinaire, et, dans son sein même, l'aldéhyde se transforme en partie en ses deux polymères bi et tri-moléculaires : le paraformaldéhyde et Le trioxyméthylène,
La solution fraîchement préparée est incolore et de saveur piquante et elle émet des vapeurs irritantes. C’est cette solution qui, employée depuis longtemps dans les laboratoires pour fixer les pièces anatomiques, fut ensuite utilisée en médecine pour le pansement des plaies et enfin adoptée en thérapeutique dentaire pour la désinfection des dents gangrenées.
Le pouvoir antiseptique de l’aldéhyde formique avait d'abord été mis en lumière par Low, de Buffalo, en 1880 : les processus de décomposition provoqués par les
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bactéries, tels, la puir éfaction de l'albumine et la fermentation de l’urine étaient arrêtés par la solution de formol à 1 o/o0. Avec une solution à 1 % toutes les bactéries pyogènes étaient détruites en une heure, En 1888, TRiLLAT reprit ces expériences et détermina la quantité minima de formol capable de stériliser un bouillon de culture : une-concentration de 1/12.000 suffit. Comparant Île pouvoir microbicide du formol et celui du su-
blimé, il conclut à la supériorité du formol qui, envers
certains microbes, est vingt fois plus actif.
Bien d'autres bactériologistes se sont ensuite occupés de la question : : ARONSON et POorTEviN entre autres: ils confirmèrent les résultats publiés par leurs devanciers. Porrevix étudia; en outre, l'action directe exercée par l’aldéhyde formique sur les diastases : leur activité spécifique est très vite ralentie, puis supprimée. Cette très grande puissance antiseptique du formaldéhyde sera précieuse pour nous, Car le médicament agira à l'état très dilué dans la profondeur des canicules.
Très actif contre les microorganismes, comment se comporte le formaldéhyde en présence des produits toxiques de la putréfaction ?
Avant d'être employé en médecine, ce produit était déjà employé comme désinfectant. Dès 1860, BoUTaLow avait signalé la réaction qu'il donne avec l'ammoniaque et les dérivés ammoniacaux. Elle aboutit à la production d'eau et d’urotropine suivant la formule
6 CH°0 + 4NH° — (CH*}N' + 6 H°0
D'autre part, d’après BucxLey, l’autre gaz pernicieux, bien que produit en moindre abondance, H2$, donnerait naissance à de d'alcool méthylique et à du soufre libre, suivant la réaction :
CH°'0 + 2 HS — 2 CH'OH + S
Sp
et le même auteur affirme après DE Marion, que Îles bases putrides, les ptomaïnes, . sont de même transformées en corps inodores, non volatils et non irritants.
Ainsi donc le formaldéhyde possède en plus du pouvoir microbicide le plus élevé, un pouvoir désodorisant et neutralisannt compilet vis-à-vis des produits toxiques des pulpes gangrenées.
Disons de plus que le formcl est très peu toxique, puis- : que ce n'est qu'avec des doses supérieures à o gr. 25 par kilogrammes d'animal, injectées sous la peau, que les animaux meurent cachectiques au bout de plusieurs semaines (ARONSON).
Dans la pratique stomatologique, cette toxicité n'est pas à considérer : les doses employées sont très minimes et les surfaces d'absorption généralement punctiformes.
Par contre, le formol possède une propriété qu'il convient d'envisager : sa causticité. De ce fait, nous devons l'employer avec prudence, évitant d'en déposer sur les lèvres ou les gencives de nos patients : il provoquerait de très vives douleurs, C'est pour avoir oublié cette propriété que certains, après les magnifiques résultats obtenus dans les gangrènes pulpaires, commirent l'erreur de vouloir en faire une panacée universelle de la carie. Is l'employèrent dans les simples dentinites et, pis encore, en déposèrent sur des pulpes encore vivantes. Les douleurs intolérables ainsi provoquées jetèrent un moment, sur ce médicament, un discrédit immérité.
Il n'est pas de panacée universelle en médecine, ül n'est que de bons médicaments, ayant chacun leurs indidications et leurs contre-indications, que l’on doit tirer de Icurs propriétés pharmacodynamiques. Le formol doit être réservé spécialement au traitement des pulpes complètement mortifiées. Son action irritante se ferait encore sentir sur le ligament alvéolo-dentaire à travers Îles fora-
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Historique du Topique
Lorsque l'on parle aujourd’hui du traitement des gangrènes pulpaires par le formaldéhyde, il n’est plus question que de la méthode de BUGKLEY, exposée en 1904, au Congrès de Saint-Louis.
Sans méconnaître les mérites de ce savant américain, il convient de se rappeler que c'est en France que ce médicament fut employé pour la première fois en thérapeutique dentaire et que dix ans avant la publication de BucxLey, il avait acquis la première place parmi les antiseptiques alors en vogue.
C’est en effet pe MarION qui l’expérimenta d’abord, en 1893, et le fit ensuite connaître au monde de notre profession.
Avant lui, les dentistes s'étaient, depuis le début de l'ère pastorienne, rattachés à la théorie chimico-parasitaire de la carie et, tout comme en grande chirurgie, avaient cherché dans l’antisepsie les remèdes à cette effection de quelque degré qu'elle fût.
Les antiseptiques les plus divers avaient été essayés et P. FERRIER, en 1894, disait : « Après des «essais consciencieux, l'embarras était bien réel : tous donnaient d’excellents résultats, mais également tous finissaient invariablement par une infidélité... »
C'est’ que tous ces médicaments étaient encore employés de façon empirique; on ne prenait en considération que l'infection d'une part et que le pouvoir micro-
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bicide d'autre part. Il est un troisième facteur à envisager : le terrain. À
C'est cette constatation qui amena presque simultanément P. FERRIER, d'une pagt, à démontrer que la créosote telle qu'elle était employée à l’époque ne pouvait agir dans les canalicules, et DE MARION, d'autre part, à démontrer que l'aldéhyde formique était le médicament idéal pour les pénétrer entièrement...
La créosote, beaucoup employée jusqu'alors dans le traitement des gangrènes pulpaires, est insoluble dans l'eau. P. FERRIER en 1894 -montra que mise au Contact du milieu aqueux des canalicules dentinaires, lle précipitait; pour la faire pénétrer, il fallait modifier le ter. rain : assécher la dent, l'imbiber ensuite d'alcool. La créosote, soluble dans l'alcool, pouvait alors être introduite, elle diffuserait dans tous les canalicules. Le formol, au contraire, miscible à l’eau en toutes proportions et bien diffusible dans les milieux aqueux, parut à DE Marion tout indiqué pour agir dans le cas des dents à pulpe mortifiée. En 1894, dans un mémoire lu devant la Société d'Odontologie, il exposa comment lui était venue l’idée, au cours d'entretiens avec PoTTEvVINX, d'essayer ce produit dans la carie dentaire.
Porrevix étudiait alors l’action du formol sur les teignes et il fit part à son ami des difficultés auxquelles on se heurtait dans la pratique.
De MarioN pensa que, si en médecine générale on était limité dans l'application de ce médicament et par la toxicité du remède, étant données les grandes surfaces d'absorption et par sa causticité vis-à-vis des téguments, en chirurgie dentaire au Contraire, dans le cas que nous envisageons, on pouvait « se permettre une certaine iberté. d’allure »: il n'était besoin que de faibles quantités d’aldéhyde fonmique et, pour appliquer le topique, il dis-
- posait d'une cavité ossseuse m2 renfermant plus d’élé-: ments vivants.
Le formol présentait en outre tout nn faisceau de qualités qui devaient le rendre précieux dans lé traitement de ces dents. Soluble dans l'eau, il pourrait, par sa grande diffusibilité, se répandre dans le milieu aqueux
contenu dans les canalicules de ToMEs et atteindre les microorganismes jusqu'aux confins de leur repaire. La grande dilution qui serait subie par le médicament dans les régions éloignées, exigeait qu'il possédât un pouvoir microbicide très grand et qu'on pût l’employer en solution concentrée. DE Marion vit qu'on pouvait remplir ces conditions imposées par le terrain; le formol en effet, à quelque titre qu'on Femploie, n’est dangereux ni pour l'intégrité du tissu dentaire, ni pour sa couleur.
Muni d'un flacon de formol que lui avait confié Por- TEVIN, il commença ses expériences le 11 décembre 1893 et, comparant les résultats avec ceux fournis par les divers antiseptiques utilisés à l'époque : sublimé, créosote, phénols, iode, iodoforme, eau oxygénée, il conclut à la grande supériorité du formol et vit en lui le médicament de l'avenir. :
Ayant intéressé à ses travaux M. ANDRÉ, pharmacien, celui-ci lui fournit d'abord un produit chimiquement défini. En effet, la solution de formol du commerce étant préparée à partir de l'esprit de bois, alcool méthylique très impur, renfermait lui-même de nombreuses impuretés et parmi celles-ci des acides, l'acide formique en particulier, qui rendaient le produit d’une part bien plus caustique et d'autre part moins riche en aldéhyde formique. Ces solutions n'avaient pas un titre défini : elles renfermaient de 20 à 33 % de formaldéhyde.
ANDRÉ, partant de l’alcool méthylique pur, lui fournit un formol ütrant 40 % d'aldéhyde formique et exempt d'impuretés. DE Mariox expérimenta ce médicament, et
en 1894, dans un mémoire sur le formaldéhyde, il relata ses premiers résultats (42 cas) qui élaient très cncourageants.
Cependant, malgré la haute valeur microbicide de ce produit in-vitro, il était souvent contraint d'appliquer sept à huit pansements. DE MarioN comprit que cela tenait à la présence des produits ammoniacaux dans les canalicules. Par les moyens mécaniques on ne peut atteindre que ceux du canal radiculaire; or, étant donnée l'affinité de ces substances pour le formcl, celui-ci est rapidement neutralisé chimiquement, et ses propriétés antiseptiques se trouvent par le fait même abolies. 11 fallait chercher un moyen capable d'arrêter dès le début du traitement la production continue des produits putrides. M. ANDRÉ proposa l'association d’une essence. Les propriétés antiputrides des essences ont été reconnues de toute antiquité : les Egyptiens s'en servaient pour pratiquer l'embaumement des corps. Quelques années auparavant, en 1887, CHAMBERLAND avait publié ses expériences sur.le pouvoir antiseptique des essendes et après lui Capéac et MEUNIER avaient confirmé qu'elles étaient à ce point de vue comparables aux meilleurs antiseptiques.
M. Anpré les avait d’ailleurs vues expérimentées cliniquement en chirurgie par Lucas CHAMPIONNIÈRE, à qui il avait fourni des topiques pour le pansement des plaies. C'est sur l'essence de géranium qu’il fixa son choix, bien que moins antiseptique que l'essence de cannelle par exemple, et ceci parce que, fait rare pour une essence, elle.était dénuée de propriétés irritantes, Le nouveau produit fut appelé « Formyl géranié ».
L'’odeur douce de géranium devait servir de témoin de désinfection : tant que cette odeur, à la sortie du pansement, n'était pas perçue pure, il restait des produits putrides, l'action désinfectante et sté“ilisante du forma
n'était pas parfaite.
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Avec le nouveau produit, généralement trois à quatre pansements suffisaient pour venir à bout des cas les plus rebelles. Me Enfin, apportant un dernier perfectionnement à la méthode, pe MarION et Anpré remplacèrent [la solution aqueuse par la solution alcoolique et inclurent leurs pansements sous gutta-percha, au lieu d'employer de simples cotons imbibés de résine. | | £a formule devint :
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L'alcool présentait deux avantages principaux : il concourait, avec l'essence de géranium, à dissoudre les enauits visqueux recouvrant les parois radiculaires et constitués surtout par des matières grasses; d'autre part, par sa diffusion propre, il augmentait encore celle du formaldéhyde.
Enfin, l'occlusion à la gutta-perchä conservait au médicament toute sa concentration et son efficacité.
En 1900, ne MamioN apporta une statistique de 350 cas traités sans aucun accident. Il relatait 3 % de réinfections.
Ainsi, DE Marion eut le mérite de rompre avec les tâätonnements qui, jusqu'alors, avaient présidé au choix d'un antiseptique. Par une étude approfondie du terrain et des propriétés pharmacodynamiques du formol, il avait introduit dans la pharmacopée dentaire un médicament efficace.
Les expériences de pe MarioN furent suivies avec intérêt par les praticiens français MM. Cnomprer, BLocu, Ropter, RoBix TESTELIN, entre autres : le formol, excre leurs mains, donna les mêmes résultats favorables.
Elles en incitèrent d'autres à faire des recherches sur les corps de la série du formaldéhyde et M. Prrsen, en particulier, s’intéressa vivement à son polymère trimoléculaire, le trioxyméthylène. Celui-ci est une poudre blanche insoluble dans l’eau, non caustique et dégageant constamment de l’aldéhyde formique, même à la température ordinaire. Il l’introduisit dans notre spécialité en 1896, le recommandant pour la stérilisation de nos instruments. Dès 1898 il l'employa également dans le traitement des caries pénétrantes. Dans les « IV® degrés », il employait en pansements une solution de formol ordinaire mais en partie transformé en trioxyméthylène par évaporation spontanée. Il insista sur la nécessité du nettoyage mécanique des canaux radiculaires, qu'il pratiquait lui-même avec des forêts flexibles de GATES, et avant d’obturer définitivement la dent, il introduisait dans les canaux une pâte à base de Inox Tiens: Sa formule de pâte était :
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Il l'employait également pour coiffer les moignons des filets radiculaires après l'amputation de la pulpe, mais ceci sort du cadre de notre sujet.
Le docteur P. Rogin essaya, sur le conseil de M. RonïEr, le mélange formol-créosote à parties égales. Mais en somme, c'est le formaldéhyde qui agissait; l’auteur, en effet, comptait sur les phénomènes d'osmose pour faire pénétrer son médicament. Or, la créosote, nous l’avons vu, précipite en milieu aqueux, au lieu de diffuser. I employait également le trioxyméthylène dans la pâte à
SE
PSE LUS canaux. En août 1900, il mit en évidence les « propriétés fixatrices et sclérogènes du formotr ».
Ainsi, pendant dix ans, avant le mémoire présenté par BucxLey au Congrès de Saint-Louis, on peut dire que le fermaldéhyde fut, en France, très étudié et les résultats qu'on en obtenait, du moins dans les gangrènes pulpaires, étaient très satisfaisants.
Cependant, c'est surtout à BucxLex que le formol düt la grande vogue dont il jouit depuis. Lorsqu'on se rapporte à sa communication, on s’en étonne un peu, car, en fait, il n'apporta sur la question aucun élément entè rement nouveau.
Mais il eut le mérite de faire une bonne synthèse des. travaux qui avaient été faits avant lui et de nous présenter ensuite sous une forme à allure scientifique, {la mise au point des indications et des procédés opératoires, donnant à cette question encore controuvée un statut classique qui a penmis les comparaisons entre la pratique des différents opérateurs.
Parti de l'étude chimique des puples putréfiées, il envisagea les différents produits intermédiaires et terminaux auxquels elles donnent naissance et conclut que le formaldéhyde était bien le médicament qui convenait le mieux. A son contact, tous ces produits sont transformés en corps inodores atoxiques et mème pour certains d’entre eux antiseptiques. Il déclara que dans la pratique, pour diminuer les propriétés irritantes du formol, il convenait de lui associer le tricrésol, qu'il préférait à la créosote et à l'acide phénique pour quatre raisons
a) Le tricrésol est miscible au formol en toutes proportions, le mélange donnant, sans addition d'alcool, un. bon produit générant constamment le gaz formaldéhyde:
) I est un désinfectant bien plus puissant que le phénol;
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€) 11 possède une propriété calmante, modifiant favorablement l’action irritante du formol:
d) Il agit ur sur les matières grasses en les dissolvant.
A ce propos, il convient de rappeler que, là encore, au dire des auteurs américains, BuckLey n'était pas innovateur; ce serait, en effet, le docteur Gysr, de Zurich, qui en 1899, aurait préconisé cette association.
Quoi qu'il en soit, BUGkLEY, professeur de matière médicale et de thérapeutique au Collège de Chirurgie Dentaire de Chicago, codifia le traitement qu'il préconisait contre les gangrènes pulpaires.
La conduite de ce traitement était simple : c’est elle qui, aujourd'hui encore, est suivie par la majorité des praticiens.
Nous l’exposerons dans ses grandes lignes dans la partie de notre étude réservée au traitement.
Nous avons dit le grand succès obtenu par BUCKLEY, et en effet, dans les littératures étrangères ayant trait à la question, on voit tous les auteurs, et en particulier ceux de l’Europe centrale, se recommander de BUCKLeY.
C’est pourquoi, par souci de la vérité et surtout qu’en l'espèce, il s'agissait de rendre justice à un Français, nous nous sommes attachés longuement à exposer la chronologie des travaux sur le formol en stomatologie. Nous allons, dans un dernier chapitre, faire l'exposé du traitement des gangrènes pulpaires.
Traitement des Ganëérènes pulpaires par l’'Adéhyde Formique associé au Tricrésol |
Ce traitement comprend : l'association de manœuvres . mécaniques et de pansements chimiques, visant à la stérilisation de tout l’organe. Il se termine par l’obturation des canaux radiculaires au moyen d’une pâte destinée à établir un état d'asepticité permanent.
Nous avons donné au début de notre étude un aperçu de l'intensité de l'infection dont la dent mortifiée est Le siège : il serait difficile d'envisager foyer plus septique. Cette constatation ne doit pas nous inciter à nous départir des règles de l’asepsie qui doivent présider à tous nos actes dans une bouche quelconque. Il est avéré en effet que les microbes que nous pourrions introduire par le fait de notre incurie, pourraient aggraver |la situation.
Nous utilisons donc des instruments parfaitement sté: rilisés et opérons d’abord la désinfection du champ opératoire. Nous faisons rincer la bouche à nos patients à l’aide d’une eau antiseptique, et, après détartrage de la dent, si nécessaire, nous nettoyons, à l’aide d’un tampon imbibé d'eau oxygénée, toutes les parties de la bouche avoisinant la dent à traiter.
Gette préparation du champ opératoire effectuée, nous commençons le nettoyage de la cavité de carie et de la chambre pulpaire. Nous abattons les pans d'émail qui
| | \ ne sont. Se soutenus par une base suffisante de dentine et qui, de ce fait, seraient destinés à la désagrégation spontanée.
Puis, à la curette ou à la fraise, nous enlevons tous les détritus, ainsi que la dentine ramollie, qui encombront les cavités. Nous veillons en particulier à ne pas laisser de débris de corne pulpaire sous le plafond de la cavité camérale, cause possible de réinfection, et si nécessaire nous faisons d'emblée les sacrifices de tissu dur, de manière à bien voir l’orifice des canaux radiculaires et à rendre possible leur nettoyage mécanique.
Cette première opération a pour effet de permettre j'échappée des gaz et liquides septiques retenus et d’inclure, sous un scellement approprié, un tampon de coton imbibé de tricrésol-formol.
Il faut se garder d'aller plus loin dans cette première séance; on risquerait, à vouloir aborder d'emblée les canaux, à déclancher des accidents suraigus avec tout le cortège des complications, par refoulement de particulles septiques dans l’espace de BLAcx.
Ce tampon-pansement, comme y insiste le docteur NesPpouLrous, devra contenir une masse médicamenteuse au moins égale à la masse des détritus à neutraliser. On interposera entre lui et le scellement une boulette de coton de même volume que le pansement : ceci pour que les gaz, s'ils demeurent en excès, après action du médicament, aient un espace assez grand pour se détendre et ne forcent pas l’apex.
De deux à quatre jours après, on pourra procéder, sans danger, au nettoyage des canaux radiculaires : les microbes, sous l'effet des vapeurs d’aldéhyde formique, ont perdu de leur virulence. Il s’est trouvé des auteurs qui, à la suite des travaux de M. Prrscu, ont prétendu que l’auteur n'avait pas tiré tout le parti possible de sa méthode. Pour eux, affichant une confiance absolue dans
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les vapeurs d'aldéhyde formique, on pouvait « tout laisser dans les canaux ». Théorie commode, mais traitement insuffisant. | | Le « ramonage » des canaux, suivant l'expression imagée de M. Prrson, est nécessaire si l'on veut obtenir des résultats rapides et permanents. IL a pour effet de soustraire une quantité importante de produits qui neutraliseraient chimiquement le médicament et empêcheraient par lle fait même son pouvoir antiseptique de s'exercer. Il permet également de porter le remède à l'entrée même des canalicules de la dentine; enfin, grâce à ce débloquage on pourra, par l'introduction consécutive d'une ) pâte antiseptique, s’opposer à une récidive de l’infection. l | Il faut donc, dans un premier temps de la deuxième séance, la dent étant bien: isolée de la salive par la digue dentaire « ramoner » les canaux à l’aide de tire-nerfs. Ensuite, pour parfaire cette opération, ayant agrandi à l'aide d'une fraise ronde de calibre convenable l'entrée des canaux sur une hauteur de 1 millimètre environ, on alèsera ces canaux à l’aide d’instruments appropriés pour bien les débarrasser du magma putrilagineux qui adhère aux parois.
Contre cette désinfection mécanique, quelques auteurs se sont élevés, les dangers en sont nombreux, disent-ils : danger de refouler des particules septiques au-delà de l’apex, de dépasser le foramen apical et de blesser alors le ligament avec des instruments souillés; danger de créer des fausses routes; danger enfin de casser des instruments à l'intérieur des canaux. Gette objection indique seulement que le nettoyage mécanique des canaux est une opération délicate; mais connaître ces dangers c'est les éviter, et ils n’existeraient réellement que pour quiconque agirait sans prudence et surtout sans méthode.
Aussi, avant d'entreprendre ce nettoyage mécanique. . qui doit être aussi complet que possible, faut-il, muni .d une sonde fine de DonALpsoN, mesurer la longueur des canaux et apprécier la direction à donner aùx instruments. Nous ferons alors, sans exercer de pression, passer dans chaque canal toute la série de nos broches de Kerr où de nos BEUrELROGKS dans leur ordre de taille croissant. Ces derniers instruments devront toujours être maniés avec douceur, bien dans l’axe du canal. On les fera avancer par de simples petits mouvements de va-etvient imprimés par le poignet jusqu'à la hauteur donnée par la sonde de Donxarpsox. Nous éviterons ainsi toutes les fausses manœuvres qui pourraient nous conduire aux complications.
Les canaux, vidés de leurs débris et ee. sont ensuite écouvillonnés avec une mèche imbibée d'alcool, ensuite bien imbibés de tricrésol-formol à l'aide de flammèches de coton montées sur. sonde. Enfin on laissera à demeure dans chaque canal une mèche et dans la chambre pulpaire un tampon de coton imbibé du même médicament.
Ce deuxième pansement sera, comme toujours, scellé de façon imperméable et restera en place de deux à quitre Jours.
À Ja troisième séance, la dent toujours bien protégée de la contamination salivaire, on enlève les pansements et on apprécie l'odeur des mèches retirées. des canaux pour juger de l’état de désinfection obtenu. Pour avoir un complément d'information à ce sujet, on recourt, sur le conseil de Bucxrey, à l'épreuve de l’eau oxygénée. Dans une cupule contenant une petite quantité d'au oxygénée, on dépose une mèche enlevée d'un canal et en observe si, à ce contact, il ne se produit pas un dégagement de bulles d'oxygène. À odeur putride et à dégagement de bulles correspond un état de désinfection impar-
Me Moi) 0 Ti fait: il faut renouveler le même pansement qu'on laissera quatre à à huit jours en place.
Si, au contraire, les mèches de pansements n’ont d'autre odeur que celle du trigrésol-formol, et si elles ne provoquent aucun dégagement de bulles d'oxygène, on peut présumer la guérison clinique et procéder à l'obturation des canaux radiculaires. Les examens bactériologistes faits par Housser et Huzin ont montré que l'asepsie des canaux était bien obtenue.
Généralement, dans les cas de gangrène, sans complication, deux à trois pansements suffisent pour assurer la désinfection. On s’assurera cependant, avant de procéder au dernier acte du traitement : l’obturation des canaux, qu'aucune complication n’est survenue.
Pendant toute la durée du dernier pansement, le patient n'aura dû percevoir aucune douleur, la dent ne doit présenter aucun signe d'arthrite et en particulier la percussion de la dent sera indolore et donnera un son clair.
On pourra parfois observer une légère arthrite; si on est sûr de sa technique, on pourra penser à une irritation d’origine médicamenteuse. Pour s’en assurer, on placera un pansement imbibé d'un mélange eugénolphénol : les phénomènes d’irritation cèderont rapidement. |
Nous avons dit que la stérilisation de la dent est pratiquement obtenue. En fait, le meilleur pansement n’a jamais pu tuer tous les microbes d’une plaie. Comme dans tous les autres domaines de la médecine, nous ne faisons que venir en aide à l'organisme déficient. MizLer nous mettait déjà en garde contre l’idée qu'on pourrait se faire d'une stérilisation complète de la dent; il la jugeait impossible à obtenir in vivo.
: En 1910, Mayrorer fit de nombreuses expériences sur des dents correctement traitées, ne présentant plus ni
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odeur ni réactions cliniques et il arriva aux conclusions suivantes :
Au bout d’une semaine, 55 % de canaux sont demeurés stériles;
Au bout de deux semaines, 5o % de canaux sont demeurés stériles;
Au bout de huit semaines, 10 % seulement.
Mr Waïsox À. Price conclut également de ses recherches que la dentine infectée ne saurait être effectivement aseptisée.
Si le pansement est abandonné un certain temps en place, les médicaments qu'il contient finissent par’ perdre leur pouvoir désinfectant et le pansement lui-mème s'infecte.
H° semble donc acquis que certains microbes et plus particulièrement les anaérobies qui ont le pouvoir de sporuler, peuvent n'être pas tous détruits par les vapeurs de formol. Mais les survivants ont certainement perdu beaucoup de leur virulence et surtout ils vont se trouver dans de très mauvaises conditions de développement les vivres leur ont été coupés, il n’y a plus d'apport par le canal et les vapeurs d'aldéhyde leur ont même avarié le stock qu'ils possédaient dans les canalicules dentinaires.
Enfin, notre obturation faite avec une pâte qui contient 1/30 de trioxymétrilène, aura pour effet de les emmurer à jamais dans leur dédale et de s'opposer à une invasion nouvelle qui, elle, pourrait venir soit par voie apicale, soit par voie coronaire, à la suite d'une récidive de carie.
La pâte antiseptique et imperméable devra occuper tout le canal. Pour l’introduire, après séchage à l'alcool et à l’air chaud, nous utilisons le bourre-pâte Lenruro.
11 ne reste plus qu'à pratiquer la reconstitution de la couronne, après avoir assuré l'étanchéité en garnissant
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le, fond de la chambre pulpaire d’une couche d’un ciment
à l’engénol-oxyde de zinc, par exemple. AS Lo
Ainsi sera rendue à sa fonction une dent qui, non iraitée, aurait pu, au contraire, être la source de bien des ennuis pour l'individu.
Malheureusement, ce traitement n’est pas toujours réalisable dans toute sa perfection, et nous allons, en terminant, signaler les principales difficultés qui peuvent nous gèner dans la conduite du traitement, et les contreindications du traitement conservateur.
Les difficultés que nous rencontrons sont d'ordre mécanique; elles peuvent nous empêcher d'assurer, malgré tout notre soin, un nettoyage des canaux aussi parfait qu'il serait souhaitable et, en conséquence, d'obturer
complètement le canal, condition nécessaire cependant
pour avoir un résultat permanent.
Ces difficultés tiennent à des dispositions anatomiques anormales
a) Du côté des racines, qui peuvent avoir des forme capricieuses : racines coudées, racines à double courbure, en baïonnette, racines crochues.
Macrror nous a laissé de belles planches sur ces anomalies.
b) Du côté des canaux radiculaires qui présentent :
1° Les mêmes anomalies de direction:
2° Des anomalies de calibre : certains présentent des rétrécissements: d’autres renferment des pulpolithes: d’autres encore, hypercalciliés, présentent une lumière très étroite;
3° Des anomalies de nombre : bifidité des canaux des incisives inférieures et des canines supérieures;
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4° Canaux supplémentaires : au niveau des dents de sagesse; des prémolaires supérieures à trois canaux; des grosses molaires supérieures à canal complémentaire dans la racine antéro-externe; des grosses molaires inférieures à canal complémentaire mésial ou distal.
Enfin, certaines racines présentent des canaux aberrants, n'aboutissant pas à l’apex, mais débouchant sur une face latérale de a racine : canaux décrits par d'AGUILHON DEF SABRAN.
C'est dans tous ces cas difficiles, bien que le résultat de notre traitement puisse être moins durable, que l’aldéhyde formique est un médicament précieux. Grâce à sa très grande diffusibilité il touche partout, et si tous les microbes ne meurent pas, du moins tous sont. frappés dans leur vitalité et dans leur virulence. L'organisme restera invulnérable contre leurs attaques s’il n'est pas particulièrement déficient.
Ceci nous conduit à dire un mot, pour finir, des contre-indications au traitement conservateur des dents mortifiées.
Ces contre-indications pourraient tenir au siège de la dent : il est certain qu'une dent de sagesse qui serait en position vicieuse ne mériterait pas nos soins. Mais le plus souvent elles tiennent à des considérations de terrain; en effet, s’il est vrai qu'un bon terrain n'empêche pas toujours l’évolution vers les complications, à fortiori un mauvais terrain doit les faire prévoir. Aussi, lorsque nous nous trouverons en présence de sujets gravement infectés par maladie infectieuse, tuberculose, diabète, urémie, ete..…., ou encore présentant un terrain débilité par le paludisme, la syphilis et tous les états septicéni-
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ques qu'on peut supposer, nous renoncerons au traitement conservateur. AE
Ces contre-indications étant signalées, nous affirmons la possibilité de guérir les dents atteintes de gangrène pulpaire par l’aldéhyde formique, et, plus conservateurs que certaines écoles américaines, nous tentons de sauver ces organes toutes les fois que nous jugeons que l'état général du sujet lle permet.
Les résultats se montrent constants dans jes cas où l’infection n’a pas dépassé la dent et quand l'organe n’a pas présenté des anomalies telles qu'elles aïent rendu le traitement imparfait.
Conclusions
I. La gangrène pulpaire consiste en la mortification de tous les tissus constituant la pulpe dentaire et les filets radiculaires.
Il. Cette gangrène pulpaire résulte d’un processus :
a) soit aseptique, suite de traumatismes, b) soit septique, suite d'infection secondaire ou d'infection primitive.
III. La mortification de la pulpe qui en est la manifestation anatomo-pathologique, a pour symptômes cliniques, l’absence de réaction pulpaire et pour complications, les infections par voie transapicale des tissus voisins.
IV. Au niveau de la pulpe mortifiée, se produisent des réactions biochimiques, qui aboutissent à la formation de toxiques, résultant du dédoublement des albumines et des corps ternaires modifiés.
V. Le topique à employer doit
1) être antiseptique, >) neutraliser les produits toxiques, 3) être inoffensif pour la dent et pour les tissus voisins.
VI. L’aldéhyde formique, associé au tricrésol, répond à tontes ces indications.
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VII. Il peut être, dans ces conditions, prescrit, associé au tricrésol, en pansements scellés, d'une durée de 4 à 8 jours, suivis du vidage mécanique des canaux et de leur obturation par une matière antiseptique.
VIIL Ge traitement, conformément à la pratique adoptée à l'Ecole Française de Stomatologie, de 1912 à 1931, se montre régulièrement efficace et inoffensif.
Vu, le Doyen, Vu, le Président,
BALTHAZARD. TANON.
Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de l’Académie de Médecine de Paris,
CHARLETY.
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