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- DE L’APPLICATION DES INSTRUMENS
DE LA PROTHESE BUCCALE.

CHAPITRE PREMIER.

L Pty

CoNSIDERATIONS GENERALES.

Nor;s avons déerit les divers travaux qui
ont ét€ mis en usage jusqu’a nos jours pour
fabriquer les instrumens de la prothése. Nous
avons reconnu combien les connaissances ana-
tomiques sont nécessaires pour les combiner
de maniére a ce qu'ils imitent parfaitement
nos organes. Semblables 4 des sculpteurs, nous
n’avons eu besoin jusqu'ici que d'étudier les
formes, afin de les copier: mais présente=
ment, il sagit de transporter nos machines
au milien de parties vivantes, irritables, et
dont la sensibilité doit étre ménagée. Il faut
les y fixer, bien que souvent elles reposeront
Xa
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sur des.plans plus ou moins obliques, et par
fois mobiles. En conséquence, la théorie des
mécaniques jointe avec la physmiogle, vont
nous devenir ‘indispensables , pmsque d’elles
deux découlent les combinaisons qui feront le
‘sujet de cetite Trowsitme Partie. Clest par
I'étude de la premiére qu’on peut se rendre
compte de la force et du mode d’agir des
agens mécaniques qu'on emploie a tout ins-
tant : tels que les fils, les crochets, etc. , ser-
vant & établir un équilibre qui atténue la pe-
santeur des dentiers : c’est elle qui apprend a
décider la pression ou la traction absolue : car
tout mécanisme de fixation doit étre calculé
de maniére i nuire le moins possible aux or-
ganes servant de supports: néanmoins il faut que
la piéce soit maintenue avec solidité et qu'elle
ne vacille point durant la. mastication ou pens
dant la locution. N’est-ce pas encore par la
géométrie que 'on peut sans thitonnemens, dé-
couvrir le moyen de fabriquer- des machines
qui suivent les mouvemens de la mandibule :
mouvemens dont il faut rigoureusement se
rendre compte, pour que les objets n’aban- .
donnent jamais le plan sur lequel ils posent,

. telle situation qu’il puisse prendre.
Lorsqu’on enléve une dent et qucm la
remplace un instant aprés, le client n’a pas
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Ie loisir d'en’ apercevoir l'absence; rien ne
loi parait donc extraordinaire ; si, au con-
traire, le sujet est resté quelque tems sans
elle; la langue et la lévre qui s’enfoncaient
chacune de leur c6té dans 'ouverture, s'en
trouvant tout-a-coup repoussées, elles éprou-
vent aussi- tét une sorte de géne qui a bien
peu de durée §'il n'y a qu'une ou deux dents
de rapportées; mais lorsque, par suite de la
destruction d'une grande portion ou méme de
la totalité de la denture , les parties molles de
la face se sont accoutumées i s’enfoncer. dans
la cavité buccale , et les muscles masticateurs, a
relever prodigieusement la mandibule , ces or=
ganesne peuvent supporter la présenced’une ma-
chine étrangere qui s'oppose 2 leur contraction;
ils en restent comme étonnés ; dés-lors ils hési=
tent, ils se fatiguent et deviennent douloureux.

La langue qui s’épanouissait dans un espace
‘considérable, venant 4 éire contenue par des
limites qu’elle n’eut pas di franchir, éprouve
aussi une contrainte des plus pénibles: elle
s'agite en tous sens, afin de reconquérir les
lieux ou elle se promenait a loisir depuis plus
ou moins de tems: elle va heurter le nouvel
hote avec lequel elle doit vivre désormais:
elle lui cherche querelle, elle le repousse d'un
cOté et de lautre, elle barbouille les mots,

X3
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elle dépose les alimens, nonentre les surfaces
tritarantes de la denture, mais en dehars
eontre les jomes. ~ <~ '

1l o'y a pas jusqu’aax glahdes sulwaﬂ'es, et
4 la muquense buccale, qui ne fournissent un
surcroit de fluide comme pour eoncourir &
faire glisser endehors le meublé importun. -

Lirfitation , qui Tésulte toujours-de la pres=
sion ‘ou du meindre frottement ‘d'un solide sur
des parties charnues, ajoute encore amx peines
du client:” ses ‘Gencives deviennent rouges et
se gonflent; quelqaes-uns des endroits les plus
tendres, s'exeorient et dewe:ment irés-dou=
Toureux. -

Drapres cela, Ee &nalad’e ?Eu‘t avoir de la
fluxion et de'la ﬁevre. T.e chagrin s’emnpare de
Son ‘ame ; il désespére de pouvoirjamais porter
une denture ; objet de tousses désirs; il coms
pare sa situation avee celle des personnes de
sa connaissance ¢ui‘en font usage; il se trouve
‘beaucoup ‘plus ‘malheareux qu’elles :* ‘enfin,
dans ‘son Tmpatience, attribuant seés souffrances
'Ei'uri‘ia ‘vicieuse construction de la machine, i

en aectise Dartiste et lui fait supporter une
partiedés tracasseries qu’ il éprouve. J'l}i.pe::daﬂt
peu-a-peu les organes deviennent mioins ré-
calcitrans; ils endurent insensiblement le joug
contré 'leqael 'ils se sont d’abord réveltés;
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alors l'espérance renait, et bientdt la picce
gue le patient aurait yolontiers jetée au loin ,
flatte ses yeux et son amour-propre. Sa bouche
est ornée , les rides de son visage sont effacées ,
T'air de jeunesse est revenu, la voix a repris
le sonore qu’elle avait dans 'adolescence ; la
conversation est aisée : cependant la mastication
s'opere encore difﬁcilemeut, mais chaque jour
elle devient moins. pemble Que de moh.fs de
consolation ! ——

Voila I'histoire: de tous ceux qui purtent une
denture pour la premiére foisaslls se décou-
ragent et se désesperent d’abord; bientot ils
'y accoutument: puis ils se réjouissent.

Que de sang - {roid, que de philosephie
méme sont nécessaires au dentiste pour en-
durer avec tranquillité les boutades d’un indi-
wvidu dont la susceptibilité nerveuse quglquefois
naturellement fort grande, est encore exaltée
par les inquictudes! Le devoir de l'artiste est
donc de calmer l'impatience de l'afiligé; il le
consolera par ses soins, et il le soulagera en
retouchant 2 son travail, jusqu'a ce gu'enfin
Finstrument de tant de traca_sseries ait fait une
-entiére connaissance et se soit en quelque sorte
identifié avec la bouche.

Puisque 'expérience nous apprend que I'ap-
plication d'une denture est toujours suivie d’ une

X4
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série de mntranetes et méme de douleurs 5
Cest au chlrurgnen a savoir en diminuer la
somme, et a la prévoir. -

On préviendrait - beaucoup de peines si on
n’attendait pas pour placer les grands travaux,
et sur-tout les dentures destinées a la machoire
supérieure , que toutes les dents en soient
tombées, parce qu'en ouire d'un ressort réac-
teur moins roide , on pourrait encore faire
usage de l'un des autres agens dont nous par-
lerons; car ils servent avantageusement pour
empécher quedes pitces n'exercent de frotte~-
ment sur les parties molles, ce qui en rend le
contact insupportable. ‘Si encore le dentiste
combine le travail de maniére a ce que son
client puisse l'enlever facilement , et laisser
reposer tous les jours la bouche pendant
quelques momens; assurément celui - ¢i: s’y
accoutumera avec infiniment moins de peme.
Enfin c’est une observation essentielle, et qu’il-
ne faut pas perdre de vue; une seule dent an~
térieure qu'on enclave dans la denture est un
arc-boutant qui I'empéche de se porter en
avant : une autre restant dans le fond et a la--
quelle on Parréte, est un ancre salutaire qui
épargne hien des manceuvres. Quand on peut
Vattacher 2 "plusieurs, c’est encore mieux.

Ainsi donc, loin des gens du monde cette
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fansse ‘idée qu'il faut n'avoir plus de dents
pour quil soit possible de porter une denture;
Cest précisément le contraire. 11 est séulement
vrai que plus il en reste, plus le travail offre de
difficultés 2 surmonter par I'artiste; mais cette
considération ne déterminera jamais celui gui
est jaloux de sa réputation, a-en sacrifier une
seule pour s'épargner des peines.

Les moyens d'appliquer les instrumens de
la prothese , quoiqu’ayant supporté dheu-
reuses améliorations depuis une vingtaine d’an~
nées , sont encore loin d’étre parfaits; etsi les
dentistes se contentaient de ce qu’en ont dit
les auteurs , méme les plus modernes, ils
r’auraient nulle idée des ingénieux procédés
par lesquels on adapte maintenant les di-
verses pieces dont nous avons parlé. Mais il
existe heureusement une sorte de tradition
par laquelle plusieurs inventions non décrites

se sont propagées sans qu'on sache au Juste a
qui on les doit.

Tous les instrumens de la prothése huc—
cale peuvent étre considérés comme de petits
fardeaux; par conséquent la forme , Pétendue,
et la pesanteur influent sur leur fixité , con—
sidérée a chaque machoire. Nous devons re- -
connaitre que. les dents restantes a la cra-
nienne, sont les supports d’élection au dé-
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triment desquels toutefois agiront puissamment
les picces mal combinées.

Tantét le propre poids de la machine sera
considéré comme le moyen unique de fixation,
et dans ce cas, une bonne construction contri-
buera singuliérement & zemplir le but.

Tantot elle devra étre suspendue ou seule-
ment arrétée aux organes environnans.

- D'autres fois elle sera soutenue en équi-
libre par des ressorts.

En terme de mécanique, on appelle mo-

-, deurs, tous les agens tendans a4 imprimer du
' monvement & un fardean. Or, quoique ceux dont
nous faisons usage semblent plutot destinés a
rendre immuables les instrumens de la pro-
these qu’a les mouvoir, il n’en est pas moins
vrai qu’ils agissent sur eux; de maniére a en
entretenir la fixité par ume sorte de traction
absolue- vers le plan sur lequel ils doivent étre
en repos. Les moteurs dont les dentistes font
usage., peuvent étre divisés en six genres,
savoir : : ki
Lzs Grerres.
Les CoapTATEUGRS.
- Les CoMPRESSEUERS.
Les ATTRACTEUERS.
Lxs’ RessorTs REACTEWRS:
~ Les StaTeurs.
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; CHAPITRE 1L
A _-Des'ft'rrefes.

6. 1. RBPLANMI‘ION. La replantation d’une
dent enlevéeconstitue une sorte de coaptation
qu’on peut appeler vivace, et dans ce cas, la
racine de l'organe est 'agent coaptateur. ot

Il est présumable qu’un fait analogue 4 celui
que je vais rapporter, donna lieu a l'idée de
la replantation des dents. :

En 1812, une servante poussa violemment
un enfant de neuf ans; sa figure henrta contre
une table, et trois incisives inférieures chassées
de la méchoire tombérent i terre. Cette fille
effrayée , les ramassa incontinent, et tout en
tichant d'étoufler les cris de la victime de sa
brutalité , elle replaca les petits os. Deux heures
apres seulement les parens furent informés de
cet évenement, et ils jugérent & propos de
m’amener lz jeune garcon. Je reconnus que
par un heureux hazard les organes avaient été
remis chacun dans leur alvéole. Jeme contentai
donc de conseiller un gargarisme acidule, et
j’al:landann_ai la guérison i la nature. L’inflam-
mation fut légeére, et la consolidation était
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: parfalte au bout de quinze jours. Deux ans
apres, ces organes n’avaient pas changé de cou-
leur; 4 cet exemple, j'en pourrais joindre un
certain nombre, qui tous attestent que 1és
dents extraites de leurs loges, et qu’on replace
un instant apres, s’y consolident parfaitement,
parce qu’elles contractent desradhérences trés«

intimes et probablement vu;a]es avec les parhes
environnantes.

§. 2. Transplantation vivace (1). La replan-
tation a d& donner 'idée de la transplantation
d’une dent saine et prise sur un sujet complai-
sant, auquel on I'dte a Vinstant on I'on vient
* de faire Vévulsion de celle d’un riche qui en
avait une cariée qu’il veut faire remplacer:

1l parait qué ce fut en 1600, ou environ,
qu'un cliirurgien francais mit cette opération
en vogue. Notre Fauchard qui vint plus tard,
rapporte qu’elle lui a réussi plusieurs fois. Jean

(1) Je sais ce qn’on a dit et tout ce qu'on peut ob-
jecter contre les greffes animales: mais j’ai aussi con-
naissance de faits qul me paraissent péremptoires en leur
faveur. Et pourquoi discuter , quand il serait si facile
de reconnalire authenhquemeat la vérité par des expé-
riences sur les animaux ; et de ce que tous les nerfs
d’une partie pen étendue seraient coupés, sen suit — il
qu'une sorte de vie purement végétale ng paisse s’y
rétablir au moyen de la circulation?
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Hunter, apres lui, la conseilla en Angleterre:
javoue, presque a regret, l'avoir faite une
fois: mais, si dans P'ardeur d’'un jeune pra-
ticien qui aime son art avec passion, jal pu
céder au désir de répéter une expérience, je
me suis a l'instant méme interdit de la renou-
veler jamais; puisqu’elle est non -seulement
contraire 2 nos devoirs envers les individus de
toutes les conditions; mais encore parce qu’elle
peut occasionner de grands accidens, ce qu'é-
prouva le chirurgien anglais, et I'y fit renoncer.
En effet, qui répondra de la pureté du sujet
sur lequel nous cueillerons la dent qui doit étre
transplantée? Et si la vaccine, la syphilis, la
variole s'inoculent par une légére piqtire, que
ne doit-on pas redouter de I'apport d’'un or-
gane encore palpitant au milien de parties
vivantes, que nous contraignons de lui donuer
asile 2 Que de regrets, ou plutot que de remords
poursuivraient 'homme de Yart , qui serait -
assez malheureux pour avoir, par une opé-
ration hazardeuse, infecté une personne saine?
Nous ne devons donc point hésiter & pros—
' crire ce moyen , comme immoral et dan-
gereux. S '
Au reste, I'amour de soi 'emporte méme
sur la soif de l'or, et I'on trouverait bien peu
d’individus qui voudraient consentir 4 vendre
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une dent , non peut-éire & cause de sa valeup
réelle, que beaucoup de gens du peuple ne
savent pas aprécier, mais parce que V'évulsion
en étant tres - douloureuse , chacun recule i
Vapproche d’un’ mal -qu’il peut éviter.

§. 5. Tr&r?.éplqrztaﬁion’ inerte.b‘ailleﬁrs est-
il besoin de priver quelgu’un d’une de ses
P queilqu

dents lorsque I'on peut en poser une qm sera

choisie bien plus avantaﬂeusement parml ceﬂes

dont les dentistes fcml: provision. Mon pére,

qui prahque depms long-tems la chirm"ge—

dentaire , m’a souvent rapporté qu’il avait

3 PP 9

plusneurs fois Oté des racmes antérieures sur

des jeunes gens, et qu'apres avoir choisi des

dents séches et saines, il les avait substituées

dans les alvéoles, et qu'un certain nombre de
’ q

ces pehts 0s s’y étaient affermis, Feu M Jour-
dain m’en a dit autant.

\§. 4. Remarques critiques. Jai tenté, un
assez grand nombre de fois ; ces diverses.pro-~
théses , et sur des sujets de 16 4 40 ans: je n’ai
pas tonjours eu lieu de mlen louer: or mon
zele pour la propagation de ces moyens s'est
insensiblement ralenti ; voici ce que j’ai remar-
qué 2 ce sujet. 1°.-Chez quelques personnes,
il n’y a point assez de réaction vitale pour
attirer les sucs osseux qui en se répandant
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dans les petites cockes qu'on fait 2 la racine de
ces dents séches ou fraiches, sontles agensde
coaptation; 2°. La sensibilité nerveuse de divers
individus est si grande, que la présence d’un
corps étranger dans l'alvéole, y fixe une dou~
leur intolérable , mnécessitant l'évulsion defi-
nitive. 3°. Plusieurs chez lesquels les organes se
sont affermis, ont été en méme-tems incom-
modés de fistules qui ont fini par dévorer
Palvéole et les gencives. 4°. Enfin parce que
quelques-unes de ces dents qui s'étaient d’abord
consolidées , ont été détruites par I'absorption,
comme Y'a fait graver Fox (1).

La fig. 128 représente une dent gf_andf_: in—-
cisive et une conoide qui furent enlevées par
un dentiste de Lyon sur un jeune savoyard,
et qui furent placées dans les alvéoles dun
négociant en 1794. Elles s’y consolidérent par~
faitement ; mais un an apres, elles changerent
leurcouleur blanche mate en uneteinte bleufire.
I’année suivante les alvéoles devinrent le siége
d’une irritation quien détermina la perforation
antérieurement. Alors ‘il s'établit deux petits
trous fistuleux : bientdt il en survint trois ou
quatre qui communiquérent les uns avec les
autres par les fusées que le pus s’était pra-

{1) Natural History and deaseas of the Teeth.

Traité de la partie mécanique de l'art du chirurgien-dentiste. Ouvrage orné ... - page 14 sur 219


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31410x02&p=14

( 336 )

tiquées dans D'épaisseur des gehcives.’

Deg

fluxions répétées survinrent; les dents s’ébran~
lérent , et la nature les expulsa.. Les racines
en étaient toutes rongees, et le périoste des-
séché : la machoire se nécrosa, et le malade
ne guérit qu'apres un traitement fort long et
irés—ennuyeux. Pendant le cours de I'affection,
plusienrs des dents voisines de celles qui avaient
été rapportées, s'ébranlérent, etles deux plus
proches de la centrale incisive succomberent
par suite de I'inflammation et de la suppuration
qul 5'étaient communiquées a leur périoste :
de sorte que cette personne fut obligée de
recourir 2 une piéce de quatre dents factices
surmontées de feintes gencives ; car un déla-
brement considérable était résulté de la des—

tructmn de tant de substances.

Or donc , puisque plusieurs faits nous
apprennent que tout le merveilleux de ces
operatlons s’évanouit devant les r:ham:es a en-
courir, et qu ‘elles sont au moins dauteuses le
dentiste jaloux de sa reputatmn, ne doit les
entreprendre qu’apres s’étre mis a I'abri de tout
reproche , en’ avertissant ses cliens. des in-
convéniens et méme des dangers qui peuvent
en résulter. Apreés qu’il en aura fait I'acquit de
sa conscience , je pense que peu de personnes
voudront s’y exposer. Ayant pratiqué sur

moi-méme
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(537) :

‘moi-méme tne replantation , 2insi que je Pai
rapporté dans mon Traité de la deuxiéme den-
tition. De petites fluxions locales trés-génantes
et Par'fois; fort douloureuses, me'i'eviennent
de tems i aulres sur cet organe: Or ;eu sms
&egoﬁte pour mon compte. Cependant il est an
cas ou elle réussit assez constamment ; Cest
celui dans lequel une dent a été 6tée par acci-
~dent; quoiqu’elle fut parfaltement saine. Ainsi
donc, tout bien calculé, i moins dt_;me cir-
constance semblable, il est préférable et plus
sur de rapporter artisl:emen_t 'uﬂe-tﬁﬁi‘dﬂﬁeﬂé
dent, parle fnoyen d’un pivot ' sur une racine
solide , que de's’ exposer a Sacrtﬁer cette pre-
cieuse ressource.

- Voiei- neanmoms un fait qm merite d’étre
meuttonne. : e ¥

Iy a un an qu’un jeune homme de vingt-
cing ans-environ, et de bonne constitution
avait éprouvé plusieurs fluxions aigués sur une
incisive centrale de la machoire supérieure.
L’examen des gencives fit reconnaitre que le
_ périoste de cette dent élait dans un état d'in~
flammation chronique. Le moindre attouche-
ment était fort douloureux , organe chan-
celait dans P'alvéole, de sorte que le malade
voulut que I'évulsion en fit faite : cependant
il désirait -qu’il fat remplacé par un autre 3
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tenon. Alors M. Delavigne', mon éléve ;
exercant 2 Rouen, imagina d'enleverla dent
avec une pince , afin de ne pas fracturer
Falvéole ; il en gratta le périoste qui se trouva
fongeux : puis , ayant 'séparé la couronme
quil rejetta , il remit la racine dans la place
qu'elle occupait. Elle s’y consolida de telle
~sorte , que vingt jours apres il fut possible
de rapporter dessus une couronne factice au
moyen d'un feron qui ]uaqug présent a été
fort solide , ainsi que j'ai-eu lieu dﬂ ‘m'en
assurer par meoi- meéme, 3 i
. En proﬁtant de cette g;permnce 5 nous

ppu.rrm.sas., dans les ¢as de maladies du périoste
qui nécessitent presque toujours Vévulsion de
la dent malade ; ne pas renoncer constamment-
2 la ressource des’coaptateurs , desquels je
vais traiter dans le chapitre suivant, et dont
les ayantages sont si bien reconnus. -
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A P AR R TR B A L

 Des CoAPTATEURS.

 Considérations relatives & Pemploi des :

G&apt.ateursi. SV

Css sortes &’agens sont au nomhre des pltts
importans de la mécanique buccale; ils ont été
indifféremment appelés par les dentistes Zenons
ou pivots : mais, attendu que ce sont des espéces
de chevilles dont une extrémité est fixée dans
la- dent artificielle, tandis que lautre entre
dans la racine ,- ié pense qﬁﬁ nous pouvons
sans inconvénient laisser le nom de eron ala
txge &~ dﬁlgngr sous celui de pivot, 1a Parhe
qui s’adapte 2 la piece factice: une telle dis-
tinction servira 2 nous faire mieux cnmp,r.ead,re
des éleves. Ces C'oa_ptatburs ne sont donc
¢mployables que si les racines des organes sont
restées ; parce que celles—ci sont des supports
yerticaux - dont on peut tirer grand parti,

apphca’uon d'une dent 2 tenon. ex]gg:. plu.smups

uperatmns $avoir :

1°. La preparatmn des raqmes lorsqu’ elles

sont intactes.

Ya
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2°. La réparation de ces supports quand ils
sont détériorés.
el preparatmn ‘des dents factices qui
doivent y étre appliquées.

" A. PREPARATION DES RACINES DANS LES CAS
: ' : ORDINAIRES. ~. < _

§. 1. Section de la couronne. Lorsqu'une
partie de la'dent est brisée ou dévorée par la
carie , il est fort rare qu’il n’en reste pas
quelques pointes qui débordent la gencive : en
conséquence on les fa:t dlsparmrre, soit avec
une lime 6atarde, soit avec la pince tran-
cﬁante (*). Lorsqu;l y 2 peu de choses & en-
Tever, le premier instrument suffit; mais le
-secnnd est preferable i toutes les fois quil
5 aglt d’abattre un quart ou un tiers de lorgane;
pa.rce qu’ainsi Ion abrege singulitrement I'opé-
ration. Cependant il faut bien se garder de
Voulmr couper tout en une seule fois ; car
on donnerait une trop forte secousse a I opere >
et dailleurs i n’est pas sans exemple qu'une
racine se soit éclatée longitudinalement en
essayant d'en faire la section. Ces désagré-
~ mens donnérent I'idée a M. Ricci de faire usage
d’une petite scie 2 bouche ( **), cet instra~

: {t) #ﬂjﬂ‘ﬁ ﬁg- _.227: e == igen 35
*Y) Poyez Bg. 50.
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ment , en pivotant sur son manche comme
celui que les menuisiers appellent a chan-
tourner, peut couper la dent en passant d'un
cbté , puis de 'autre, tout en suivantle contour
de la gencive. Afin que la lame ne s’engorge
pas, onla mouille souvent pendantopération.
- Ce moyen expéditif qui n’a point encore
€té indiqué dans les ouvrages des  dentistes,
réunit tous les avantages possibles. Lorsque Ia
scie n'a pas exécuté uniment la section, on
achéve d'enlever ce qui doit 'étre avec la hme.
demi-ronde. .
- Dans leur état sain, Jes dents re:lferment un
petit ganglion: d'une excessive irritabilité ; ce—
pendant cet organe se trouve quelquefois dé-
truit, tandis que la dent se carie: ou bien il
est envahi par la matiére osseuse qui encombre
‘peu-a-peu tout le canal dentaire chez les sujets
agés; quand il existe avec toute sa vitalité,
l’orgaue ne peut étre coupé qu'en plusienrs re-
prises > et méme quelquefois aprés tleux ou
trois séances assez pénibles. .

§. 2. Destruction du ganglion centrut‘.’.

Lorsque la couronne est abatiue, la portmn
du petit corps qui reste dans le canal dentaire
est’ trés-sensible , il faut’ don&-l_‘-anéaﬁtir en-
tierement. 2iHies S :

On emploie divers moyens pour ¥ parvemr,

A=3
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tels que; 3% Une aiguille rongie qu’on enfonce

rapidenient dans la racine; 2° Un fil d’or ou
un bout d’acier non trémpé fait le méme office
a froid, le chlrurglen le roule entre ses dmgts
afin de le faire pénétrer. Larsque la capacité
du canal le permet , il est bon de courber
Pextrémité du pefit instrument de maniére

iy former uin-erochet, attendu qu'en le fai-

sant pivoter, le nerf s’y entortllle , et on I'ar=
rache sans gr:m&e peine ; 3°. On emploie dans %
la méme intention une sote de sanglier : mais

 je préfere un fil de métal. Ces opérations de~

mandent k ‘étre exéeulées avec rapidité aﬁn
d’abreger le tems de la souffrance.

Chez les individus dont le centre des dents
est presque obstrug, il est plus difficile de dé=
truire la sensibilité, parce que le filet perveux
est tellement délié quil ne peut étre apergu :

cependant; le moindre contact sur la racine

€ause une sensation des plus facheuses. Gn
est nbhge, dans ce cas, de falre, 3 mesure
qu’on perce le trou, des apphcatmns repetee#
de quelque ‘caustic puissant ; t.els sont la pa-
tasse 3 le nitrate d’argent, ete.

J’ai été par fois obligé de prendre plusieurs -
séances pour en arriver 1a; heureusement ¢es
cas sont des plus rares: car dans la plupart dé
ceux qui se renconirent, le canal est libre, et il
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ne s'agit que de Vélargir davantage; attende
que le tenori duit toujours étre d'une grosseur
suffisante  pour résister i l'effort des dents
opposées; sans quoi il plierait ; et la-dent
factice se dérangerait de son aplomb.

=% 0. ﬁréparation du canal centra?. Dans
Ies divefs 'i‘raﬂ.es de l’art du Dentiste on con-
_seﬂle ﬂ’aléser le canal de Ia racine avec un

quarnssmr con1que. Mals je répéterai ici ce
que M. Miel , ainsi q‘ue mm, avons egale-
ment observé dans le cours dé notre pratique ,
que I'on doit rendre les canaux des supports ,
‘d’un diametre égal ‘dans toute leur étendue,
parce qu ’alors tous les pmnts du coaptateur ne
cessent ]amals d’étre en contact immédiat ,
méme quan& le trou venant a sagrandu ne
'permet plus quﬂ tienne aussi solidement que
lorsqu’il fut entré de force pour la pt'em.lere
fois. En effet, il est facile de concevoir'qu’une
cheviﬂe exactement cylindrique sera bien plus.
difficilement déplacée , que celle qui étant pyra--
midale serait enfoncée dans un trou ayant
également cette fﬂrme.

D’aprés ees remarques par lesqutlles il est

démoniré qu'an coaptatear cylindrique ou

- rectangulaire est préférable, il fautemployer,

- pour faire le trou , le petit perforateur indiqué
Y4
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fig- 18, sur lequel on monte un foret afin
d’agrandir la partie la plus étroite du canal
dentaire , puisque c¢ canal va en diminuant &
mesure quiil gagne le fond de la racine. Silon
jugeait a propos de se servir d'un équarrissoir
il faudrait qu’il fat Pn.smat;gue s attendu que
par cette forme il ne sengorgerait pas. Au.
reste, il est tres-Prudent de ne pas tremyer les
instrumens dont on se sert pour perforer ou
élargir lmlerleur des supports verticaux ; 3
parce que s'il sy en cassait quelque peu, on
pourrait I'dter avec moins de difficulté. :
Lorsqu’il n’existe point de molifs parti=
culiers, on doit éviter de percer la votte des
racines, vu que cela peut causer des fluxions
et déterminer des fistules , nécessitant par fois
Pévulsion du support ; c’est au dentiste a reti-
rer fréquemment le perforateur, et 2 examiner-
avecla petite sonde indiquée sous le N”. 18 **,
s'il a obtenu une profondeur suffisante. Le"
chirurgien doit soupconner qu il approche dela
voite, lorsqu’il commence 2 sentir une certaine
résistance , ou que le foret se charge sensi-
blement d'un détrnitus blanc. Je ne donne
cependant point comme une regle générale et
sans exception , la non—perforatmn des racines ;
- je dois dire au contraire qu'on se trouve
dans la nécessité de pénétrer dans I'alvéole
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toutes les fois quon 'a la ecertitude ou am
moins de fortes présomptions qu'il recéle une
collection purulente a laquelle il est urgent
de donner issue: sans - faire Pévulsion da
support. Je viens, a Pinstant ou j’écris; de
recueillir une observation de cette nature,- et
elle est-assez remarguable pour la mentionner
ici. La personne-qui en est le sujet est stra-
meuse et agée de trente ans; elle est sujette
2 des engorgemens lymphahques de Tinté-
rieur des macheéires, qui font que plusieurs
de ses dents se sont ébranlées tout-i-coup-a la
suite 'de fluxions. Ayantreconnu quelle en était
la cause , j’ai coupé 2 la scie deux de ces organes
tres-douloureux ; anlien d’en fiire Iévulsion'=
j'en ai perforé lesracines, et aprés avoir frayé
une route ala matiére purulente, j'ai rapporté
descouronnes de dents & tenon, faites d’apres
un procédé dont mous aurons occasion de
parler bientot. - _ ) ZECTPIC B
B. PnEunATmN DES RACINES LDRSQ‘H ?ELLEE

: sDNT nﬁTEnmnEEs. _ o

§. 1. Quand elles le sont dafzs une cer—
taine profendeur , mais peu évasées.- Sil
arrivait que l'entrée du support firt plas large
que le-pivot ne doit étre gros en cef endroit,
il faudrait;-au lien de grossir celui-ci; enfoncer-
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de force, ou wvisser dans la racine; u tuba
d’or qui en garnissant le bord du trou, 'em=
péchit de sagrandir davantage. Ce donseil
donné par Maggiolo 5 est ‘excellent 3 maiy
puurqimi'iienc est - il si peu suivi?. Il més
rite cepéndant de I'étre,; sur=tout; dans les
cas: assez fréquens oti des dents ayant té
portées pendant: i tems plus-ou moins long
avec des tenons primitivement mal combinés ;
ecux—¢i ont agrandi Vorifice du canal en formé
d’entonnoir.- 8i; s’en rapportant i la solidité
de la portion Prufunde du support;-on néglige
d'en réparer la partie. ﬂegr&dee, ellé s’'abime
de plus en plus; les alimens sy introduisent

ety séjournent; la_gencive dEYl'BHt malade ;
et une odeur fort deszfgreahle se répand par-
tout o Uhaleine du client s ‘étend ( 7. fig. 128):
Qne}quefms cependant, au lien que Ientreé
_aeu!emant se soit évasée;. 1e cahal tont Gnties
a acquls ane capac:te trés - considérable ; de
maniere q‘ui] faut le Boucher d’abord et en
praﬁqjuer ensuite un autre, ce qm EDBStlqu
plus:neurs procédés ( 7. fig. 129). '
. Obturation par les feuitles de _pfamé
_Faucﬁt;rd, Bourdet, Gariot; Laforgue ont
conseillé d’emplir le canal avec des: fenilles de
plomb qu’on tasse bien, et de faire ensuite un
nouvean trou dans ce métal, au moyen d’in
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poinggm. Ceci serait bon, et méme assez com-=
mode , si une feuille ductile roulée et plissée
sur elle-méme, n’avait I'inconvénient de laisser
exister entre ses replis, des vides qui ; tels
médiocres qir'ils soient , peuvent cependant
permettre i la matiére provenant de la décom=
position de la racine , d'y pénétrer et de brailer
le métal; de sorte gque peu de tems apré‘s
Pavoir apphqaé il se résout en oxide noir, qui
souventméme altere la conleur dela dent factice.

. Obturation par du métal fondu. Nous
ﬁevons 2 M. Regnard (1) de nous avoir en-
seigné le moyen de plomher les racinés avee
un composé qui se fond & une température
trés-peu élevée, et forme, -apres le refroidis-
sement, un corps fort .sollde dans le centre
duquél on peut perforer un nouveau troum
pour ylutrodume le tenon. On concoit qu’il
“est essentiel de bien ruginer Vintérieur du
support afin d’enlever toutes les parties en

. decomposltmn | est tres—bon méme d’ y pra-

(:} Fox en A;uglelen-e, ,musl que plusieurs. Praumms
ﬁ-angaﬁ avaient essayé, il est vrai, d’employer pour
Plomher les dents, le métal fusible de Darcet qmsie fond
dans Teau bm.ﬁﬂante mais M. Besnar& en a singu-
librement augm.enbe la fusibilité en y incorporant &epuﬂ
nn ot ;u,sq;:aun 10% de mercure, '
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tiquer des inégalités ou crans;-afi “Ia
métal ne puisse tomber. Ces. precautmns étant
prises , le chirurgien lintroduit.aisi qu'il suits
il en fait une cheville qu'il pousse dans la.
racme., puis, avec un  instrument. chauffé i la
simple. flamme d’une bougie, il en détermine
facilement le ramollissement. - Il -en ajoute
jusqu’a ce que  le canal soit exactement rempli.
La seule précantion & prendre, c'est-de ne
" pas faire usage de plomboirs trop chaudss
parce qu’ﬂ s'agit seulement d’attendrir le
métal et non pas de le mettre en fusion com-
-'Plette ; sur-lout Iorsqu on npere ala machmre
cranienne. Ce moyen, néanmoins , n’est pas
employable dans tous les cas : par etemple,
quand Uentrée seulemcnt est agrandle, car le
Plomhage ne 'lelI‘I'alt s’y maintenir par lui-
meéme. Dans cette cmcunstance on enfoncera de
force un tube qui ’avancera jusqu’au fond da
support , et dont Uextrémité gengwal sera re-
levée en rebord, afin qu'elle puisse retenir
le métal fusible ;. ce procédé étant adroitement
exécuté, est trés-avantageux (7. fig. 130 ).

3°. Obturation par dubois (7. fig. 131). Bu;,n
que je conseillé de recourir par préférence au
métal de M. Regnard, je ne dois pas ometire
d'indiquer unautre moyen d’obstruerune racine
délabrée , moyen qui-trouvera aussi par- fois
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son appﬁchhnn 3 Pexclusion de tont dutre. 1
consiste 2 la boucher avec une vis de bois de
buis dans laquelle on percera un trou avec le:
petit instrument dont j'ai donné la description. :

- Voici comment il faut opérer: le dentiste-
nettoyera Parfa.xtement le support, en rugma.nt
exactement “toutes les Pparties ossenses ra-
mollies. Il y passera un gros équarrissoir
triangulaire (*), et il tichera de ruginer de
maniére & rendre le trou le moins cénique
possible; ensuite il en prendra le moule avec;
de la cire blanche qu’il y introduira de force :
il lui servira de guide’ pour fabriquer un
taraud d’acier i l'aide duquel il formera des
crans dans lintérieur de la racine: bien en~
tendu que. le pas- en sera large' et profond.
Cette opération demande du soin et de Va=
dresse ; car il faut tourner et retourner all'.er-
nativement la vis, afin de tarauder le support
sans P'éclater. Aprés cette préparation il tra-
cera une vis sur la cheville de bois dont Jai
parlé. Le pas sera semblable & celui du taraund.
Il Yenfoncera dans Tendroit qu’elle doit occuper,
ayant soinde visser doucement jusqu’a ce qu’il
sente de la résistance, et comme on sait.que
le bois est susceptible de renfler dans 'humi-

: { F"q_;rcz ﬁ.g'. -19.- . - K -
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tﬁte il Je dévissera d’un deémi-tour avant de.

couper Iexcédent avee la scie ; puisil perforera

un trou central. La cheville semblera - d’abord
moins solide qu’elle ne devrait étre ; mais ce.
ne sera que pour quelques inslans: car peu
aprés , elle emplira parfaitement le vide. Cette:

- derniére précaution est de rigtieur; vu que’si
elle estnégligée, le corps tontenu venant & ﬁug-a.
menter de volume, agira & la maniére d'uncoin ! j

-qui forcant contre les. parois environnantes y
pourra occasionner une fracture longitudinale.:

: Plusieurs: dents que j'ai placées depuis plus:
de dix ans, d’apres le procédé que je viens de:
détailler , sont encore aussi solides anjourd’hui’
qu’elles-'l’étaient‘ au moment de Papplication. °

- Obturation par le Caoutchouc. Ayant eu
occasion d’cbserver que dans les canaux d’une
médiocre largeury les vis de bois dans les~’
quelles on perce un trou pour admettre le te-
non , deviennent par trop ﬁ*ag_lles j'ai pensé que
la substance ci-dessus remplirait mieux le but
en conséquence, aprés avoir préparé convena-
blement la racine, j’enfonce un tube d’or hérissé
de hachures, dans du eaoutchoue; je taillé celui-
ci avec un canif, et j’introduis ce petit appareil
dans le support, au moyen du mandrin (*).

—

(*) Poyez fig. 19. ¥¥¢ . . -
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Remarques. Certaines racines laissent suinter
de la sanie dont I'écoulement étant empéché,
détermine des fluxions et des fistules dentaires :
lorsqu’on ape?cnit qu'elles sont affectées de
cette sorte de carie, loin de ehercher & em-
pécher I’Et:oulemeut, on doit au contraire Je
favoriser, au meoyen d’'un coaptateur disposé
3 cet effet, et dont nous parlerons bientot.

.. Quand , instruits par l'expérience, nous
savons que lesracines tendent continuellement
a se détériorer, devons-nous attendre qu’elles
~ soient entierement délabrées pour les réparer?
Ne serait-il pas mieux de prévoir qui la
longue celles dont les trous ont de la dis-
position 3 s'agrandir, se détruiront promp-
tement ? Dans ce cas, ayons recours aux
moyens qui, en garantissant les supports >

assurent la solidité des coaptateurs:; car si
nous nous contentons de grossir ces dermera

avec de la garniture putrescible , ainsi que I'on.
fait communément , le support dépérira rapi-
dement ; par conséquent, profitant de lavis
de Ma.ggiélo 2 jntmduisbﬁs’-g de bonne heure
un tube de métal. Nettoyous donc bien le trow
de la racine avec un’ instrument trlangulalre-
prenons ensuite un tube d’or ou de platine dont -
les parois soient minces, quoique résistantes ;
fmsons-y quelques hachures avec un couteau,
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et enfoncons-le de force dans ce support. e
tube pourrait éire ovale ou quadrilataire : on
‘en serait quitte ponr donner une de ces denx
formes au trou qui le recevrait = ce qui serait
exécuté avec de petites limes, ou bien al’mde
dun Jburin coupant et fort dehe.

Sionle peut, 1l est avantageux de piacer un
__tuhe 2 wis ; alors il n’est pas nécessaire qu’il

s’accroche. dans toute l'étendue du trou; il
suffit qu’il prenne par:trois & quatre pas.

" Bourdet a dit que toutes les racines n’étaient
pas susceptibles d’admetire des tenons, cela est
presque vrai; cependant il en ‘est beaucoup sur
Iesquelles, de son tems, on n’aurait pas pu en
appliquer, que nous meltons a prafit main-
tenant. Ainsi, depuis six ou huit ans, je fais
porter & diverses personnes. des pleces posées
a tenon sur des racines dé grosses molaires
perfurees au moyen d’un instrument combiné

a cet effet (*), et qul est ﬂ.uﬂe extréme
sxmphmte. :

M. Ie Blanc, ha};ule ouvrier !::urloger ayant
vu chez moi le perforateur mentionné ci-dessus,
a eu Idée d’en construire un dont les poulies
sont cachées dans la tige horizontale , qui est.

(‘*J P’ oyez l'a'ﬁg'. :3 x .
‘- creuse
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crense a cet effet. (1) Je l'ai essayé: rmais il
m’a paru moins commode que celui que j'ai fait
graver , parce qu'il est trop volumineux.
Ainsi qu'il est facile de le voir, l'artiste in-
telligent qui saura profiter des divers moyens
que je viens d’énumeérer, employera celui qui
conviendra a chaque cas qui se présentera, et
tirera un grand parti des racines, pour sou-
tenir long-tems des dents factices, sans avoir
recours aux attracteurs. Il ne s’agira plus que
d’économiser ces supports; c’est-a-dire , de ne
pas user de tous en méme-tems.

C. Préparation des dents destinées a étre
pivotées.

°. AVEC LES SUBSTANCES ANIMALES. _

§ 1. Maniére d’asseoir Ia dent sur la ra-
cine. Quand le support est disposé , le den=
tiste s'occupe d’y ajuster la dent qu’il a choisie.
En conséquence, il en sépare la racine, ayant
soin de suivre la ligne courbe du collet; aprés
quoi il nettoye la cavité centrale de la couronne
et il la bouche avec un petit morceau d'os

(1) Le méprisable Autenr d'tne brochure qui. vient

d’étre publiée, et qui est remplie de mensonges et de
calomnies , s’est sciemment paré de I'invention.de M. Le

Blanc; ainsi goe de dwer.-.es autres qnll a puisées dans
men laberateire. - SDGOT S

z.
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taillé pour cela, et qu’il y enfonce & légers
coups de marteau. Il présente I'organe dans
la bréche, il examine s’il remplit toutes les
conditions exigibles ; cest-a-dire, s'il a des
dimensions semblables a celles de la dent paral-
léle, si la nuance est exactement la méme que
celle des voisines dans le rang desquelles elle va
se trouver etc. ; ensuite le client est prié de clore
les méchoires , afin d’observer si les organes
opposés n'onl pas une disposition particuliére
2 laquelle 1l faut se conformer; par exemple,
slils ne viennent pas heurter les gencives pres
du collet desdenls, ou bien si ces derniéres éiant
déviées en avant , n’obligeraient pas Dartiste
a faire subir quelques modifications a celles
quil rapporte , telles que d’étre plus minces,
ou bien d’étre avancées ou reculées , etc,
Toutes ces choses reconnues, 1l s’occupera
de mettre 'assise de la dent artificielle d’aplomb
sur ke support. Rappelons-nous donc que celui-
<1 a été lime en arc, ainsi nous taillerons l'assise
de maniere a lui faire décrire une arcade sus-
ceptible de s’y enclaver exactement, de sorte
que la couronne rapportée puisse paraitre sortir
de dessous les gencives : mais pour obtenir que-
tous les points soient en contact, il est une
précaution tres-essentielle ; mettez de 'opiat ou
de la peinture rouge sur la surface visible de

™
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la racine; présentez—y la couronne dela dent;
il s’y fait des marques qu’il faut limer jusqu’a ce
qu'a force de répéter cette manceuvre, on soit
parvenu a ce quun contact parfait soit établi.

§. 2. Indication du point ot ‘doit entrer le
pivot. Glest une opération fort délicate que
celle-ci, et elle demande une grande précision ;
car d’elle dépend la bonne ou la mauvaise
situation de la dent rapportée. Il est donc fort
important que le poin® précis anquel le pivot
doit pénétrer, soit indiqué, afin d'y percer
exactement le trou destiné a I'admettre.

M. Gariot a conseillé de rouler entre les
doigts un petit morceau de papier; de lintro=
duire dans la racine, de le couper 2 ras; de
Iimbiber d'un peu dlencre, et de présenter
ensuite la dent dans la bréche. L’encre marque
nécessairement un point sur 'assise : clest-la
qu’il veut que 'on perce. L’expérience apprend
a se défier de ce moyen, dont cependant beau~
coup de praticiens font usage ; mais de fausses
indices en sont souvent le résultat: or, il en
est un autre qui est bien préférable, et que
voici: on €tend une légére couche de cire 2
modeler sur I'assise; on présente la dent 4 1la
racine; on la fait glisser de tel sens qu’il parait’
convenable pour qu’elle soit bien située : alors
on l'dte, et un petit tubercule de cire indique

Za
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justement le point ou elle doit étre ph’dtée. '
Ji n’est pas de meilleur procédé que celui—ci;
il est d’'une exécution promple, siire et facile :
- .en conséquence, je crois qu'il peut étre ayan-
tageusement substitué a tout autre. Au surplus,
onne le met en usage que dans les cas o l’assise
peut couvrir entierement le support, et nous
verrons que cette disposition, quoique la plus
ordinaire, ne se rencontre pas toujours.

. Ainsique je Pai dit, il arrive fréquemment
quel’artiste’est obligé de placer une dent factice
sur un support vertical dout T'entrée présente
une grande excavation , mais peu profonde ,
tandis que le fond ne s’est guere élargi; ce cas a
lieu sur-tout lorsque 'organe a été mal adapté
de prime abord, et quil s'est introduit des
niatieres putresmbles au - dessus. Le metal
qivon essayerait d’introduire ‘dans cette espece
d’entonnoir me s'y maintiendrait pas: il faut
done que lassise ‘de la dent substituée porte
un petit tubercule capable de la remplir sans
ylaisser aucun vide. ( 7. fig. 132 ). En agissant

ainsi, en évite que lhaleme ne contracte de
mauvaise odeur.

. 2°. AVEC LES MATIERES SEMI-VITRIFIEES.

§. 1. Pdte minérale. En employant les com-
positions de M. de Chemant ,-il ne s'agit, car je
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dois le répéter ici, que de percer un trou, avant
la cuisson , au point ou doit étre e pivot, ce qui
demande une parfaite connaissance du retrait.

§. 2. Avec les calliodontes. Le dentiste n’a
besoin seulement que d’user sur la meule le
haut de ces sortes de dents, et quelquefois de
les creuser un peu avec de petites meules
montées sur le tour. En général, celles-ci sont’
plus aisément ajustées que les précédentes.

i -

ABRTIFCL.E 1L

FixaTion DU PIVOT DES COAPTATEURS AUX
] DENTS FACTICES.

A. Lorsgu on fait usage de substances
- animales.

Novus avons indiqué les divers moyens connus
de préparer les trous des racines destinées & re—
cevoir les tenons;; il vient d’en étre de méme de
Vindication des points ou les pivots doivent
pénétrer dans les dents factices: maintenant
nous examinerons les procédés suivis dans
lapphcatmn de ces sortes d’agens.

Placer une dent & tenon est, dans le plus
grand nombre des cas , une des opérations
les plus simples de lart du dentiste : cependant

Z3
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-il se rencontre des circonstances difficiles dang

lesquelles le génie de Tartiste se trouve singu~
licrement €prouve. it

~ Que la portion ducoaptateur qui entre dans

la dent artificielle et que je désigne sous le nom
de pivot soit fixée a demeure, ou bien quon
puisse 'en séparer a volonté, elle doit y étre
-maintenue d’'une maniére solide. Pour cet effet,
on lui a donné des formes, des directions et
des diéposilions_as_sez variées ; tantbt ce pivot-
a traversé lorgane de haut en bas, tantot
il a été rivé, d’autres fois vissé.

- 6. 1. PrvoTs TRAVERSANS.

a. En céne renversé { fig. 133 ). D'abord
~on la fait entrer dans wun ‘trou rond qui
partant de l'assise de la dent, allait s’ouvrir
en arriere, et on I’y rivait : mais, afin qu'il ne
passat pas de travers en travers, on avait soin
de lui donner une forme pyramidale.

b. Pivot a épaulement ( fig. 134 ).
‘D’auires le limaient de maniére a ménager un
petit€paulement qui, ens’appuyant sur I'assise,
empéchait qu’il ne piit s'enfoncer au-dela: il

“résultait de cette facon et dela précédente, que
si on était obligé d’évider le talon de la dent,
il 0’y restait presque aucune épaisseur : ou bien
le trou en s'agrandissant au bout de peu detems,
laissait d’abord tourner T'organe sur son axe, et
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il finissait par s’échapper  I'instant ou le client
s’y attendait le moins. Quelques dentistes ayant
voulu parer a cet inconvénient , lui ont donné
une forme quadrilataire applatie, ou méme
ovale. :

c. Pivot a extrémité recourbée. Enfin
plusieurs font une petite échancrure au talon
de la dent, etau lieu de river le pivot, ilsen
courbentVextrémité etlacouchent dedans. Pour
que ces diverses sortes de coaptateurs soient
retenus solidement, il est nécessaire que'1e§
trous dans lesquels ils sont enfoncés présentent
la forme d’un cbne; parce que si cette partie
vient & s’agrandir, on peut en resserrant la
rivare du pivot , lul rendre une nouvelle
fixité.

Quand la dent n’a pasbété trop évidée,
on peut espérer que l'une ou l'autre de ces
méthodes sera sans inconvénient : mais quand
les organes de la méchoire opposée empéchent
que le talon ne présente une certaine force ,
alors elles ne valent absolument rien.

d. Adllant se rendre @ Uexirémité tran—
chante ( fig. 135 ). Frappé depuis long-tems de
cette vérité, je concus l'idée de faire parcourir
au coaptateur un assez long espace pour qu’il
touchat beaucoup de points de résistance. C'est

Z4
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pourquoi je percai un trou rond; je D'élaisé
depuis la base jusqu’an bord tranchant de la
dent : de sorte que je pouvais évider celle-ci
en arriére , autant qu’il était nécessaire, sans
jamais rencontrer la rivure ou le crochet par
lequel j’empéchais le pivot de quitter 'organe.

- “Remarques. Comme les agens qui traver-
sent perpendiculairement ont linconvénient
d’agrandir les trous, et de permettre le balot-
teir_n::nt de la dent, on a imagine de les em-
brocher par une goupille transversale; mais
celle- ¢i ne remédie qu'imparfaitement aux
désagrémens que je viens de signaler.

§. 2. Pivots non traversam._ a. Divers
artistes ont cherche a évitér ces défauts en
percant un trou ne traverse pas la dent;
ils 'y enfoncent de force un pivot, lequel va
jusqu'au fond: puis ils y ‘mettent également
une goupille horizontale; ce moyen est assez
solide sur les ‘incisives centrales et les co-
noides supérieures , parce qu’elles présentent
de I'épaissenr.

b. Pivots @ vis. Je me contentais de ces
deux derniers moyens, lorsque quelques dents
fabriquées en Angleterre me tombérentdansles
mains : le trou-dans lequel était enfoncé le
pivot n’avait pas d’issue parle talon , et quoique
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Fassise de plusieurs de ces dents fat tres-altérée
par l'action de la salive , cependant le coaptateur
tenait encore trés-solidement 2 ces organes;
tellement méme que voulant s’en séparer, je
le cassai plutdt que d'y parvenir. Jexaminai
donc ce travail avec attention; et je reconnus
que le pivot €tant a vis‘et pénétrant & une cer-
taine profondeur , il s’y ronillait en quelque
sorte. Je me hatai donc d’adopter ce genre qui

~mérite réellement la préférence sur tous: les
autres.

Le pas de la vis doit étre large et profond.
Il n’est point nécessaire pour enfoncer le pwot
de tarauder le trou qui doit le recevoir ; mais il
faut le mouiller , parce que le detruitus de la
dent forme une espéce de limon qui maintient
le tout trés — ferme. Conformément & ce que
j’ai observé précéd&mment en parlant des trous
desracines, ceux qui admettent des vis dowent

étre cyhndnques.

Remarguem Je terminerai ce détail par une
réflexion importante, c'est que les dents de
substances animales noircissent, siaprés avoir
fait le trou, on ne le nettoye pas bien avecde
I'eau propre, ainsi que le pas de vis du pivot :
il faut aussi que cette petite cheville n’arrive
pas jusqu’a la table émaillée antérieure , parce

o

Traité de la partie mécanique de I'art du chirurgien-dentiste. Ouvrage orné ... - page 40 sur 219


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31410x02&p=40

Traité de la partie mécanique de l'art du chirurgien-dentiste. Ouvrage orné ...

( 562 )
qu'elle fait ombre et on I'apercoit au travers:
si on embroche horizontalement le coaptateur
par une goupille dite de sireté , qui, je le
dis en passant, nuit plutdt 2 la solidité qu’elle
n’y sert, il faut avoir le plus grand soin qu’il
ue reste point de limaille dans le trou.

§. 3. Cus PARTICULIERS.

a. Piyots droits dont I’axe ne répond pas
au centre du canal de la racine ( fig. 136 ).
11 est certaines circonstances dans lesquelles la
racine dela dent qui doit porter un tenon est
située de maniere a ce que le client, en fermant
Ia bouche, touche ce support avec les dents
inférieures, soit précisément sur le trou, soit
méme quelquefois en avant: de sorte qu'on
ne peut adapter Porgane factice par aucun des
moyens ci-dessus. -

M. Laforgue a proposé celm-m, de buucher
le canal dentaire avec une vis de métal, et de -
percer un autre trou au-devant ( fig. 137 ).
On ne peut suivre cet avis que si la racine est
fort épaisse. :

b. [Pivois dont axe ne répond pas a celui
des tenons ( fig. 138 ). Mon pére imagina, il
y a long<tems , d’employer des coaptateurs
en manivelle , dont la partie horizontale est
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incrusiée dans I'épaisseur de la racinej par-Ia
ils ne pivotent point et les dents saillent autant
que besoin est : ce moyen me semble préfé-
rable a celui de M. Laforgue; cependant il
faut qu’il soit encore possible d’zccorder a I'or-
gane une épaisseur suffisante pour y percer un
trou vertical: mais de tems i autres la dent
ne peut en avoir qu'une d’environ deux fois

celle de I'émail lui-méme. 1l faut donc recourir
a un auire procédé.

c. Pipot @ plaguette horizontale ( fig-
13g ). Celui - ci a été encore indiqué dans
IOuvrage de M. Laforgue. Il consiste 4 souder
le coaptateur sur une petite plaque horizontale,
et a ajuster 1'organe surcelle-ci: on 1y fixe an

»» moyen de deux goupilles perpendiculaires. Ce
mécanisme trouve son application quand la
dent factice peut encore conserver assez d¢é-
paisseur pour admetire des chevilles d’or a
dix-huit karats et de la grosseur d’'une moyenne
épingle; mais s’il ne peut en étre ainsi, on
employe I'armature suivante.

d. Pivot @ plaguette verticale ( fig. 140 )-
On moule horizontalement une petite plaque
sur la forme dela racine , on y soude le pivot,

" et on examine si les dents de la maéchoire
opposée ne la rencontrent point lorsque la
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personne ferme la bouche : quand cela arrive

il faut user la- plaqua a l'endroit on1 elle est
heurtée, oubien on l]jme un peu la racine , afin
de faire monter davantage ‘T'armature. Cela
fait , on courbe a angle droit la partie anté-
rieure de-la plaque; on examine encore si
rien ne géne: ensuite on abat toute la'part'e
postérieure d'une dent, de manitred n’en ré-
Server que la face antérieure I qul étant réduite
2 Pépaisseur d’environ un millimétre , doit étre
fixée contre la plaque verticale , au moyen de
deux ou trois rivets a vis. J’ai dansma clientelle
quelques personnes qui n’avaient pu, pendant
~ Iong-tems, porter de dents 3 atenon sur de tres=
bonnes racines, et qui preseutement en ont
de cette. espece, Iesquelles tiennent fort blen
et depuls plusleurs anne€es.

B. - Luasqr.r oN EMPLOYE LES- MATIERES
25 . MINERALES. 2

¥ 1 Avec celles de M. e ‘Chemant. Yai
déja enseigné ailleurs le moyen de placer les
trous qui doivent recevoir les pivots , quand
on fait usage de la pate de cet auteur :" je rap-
pellerai done seulement: ici que devant étre
pratiqués avant la cuisson des pieces, et ne
pouvant y étre placés que d’apres l'indicalion
donnée par le modele, il est fort douteux
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quils se trouvent parfaitement &’accord avec
Vorifice de la racine. D’ailleurs , il serait abso-
lument impossible de placer une ou plusiears
dents de cette subslance,, montées i tenons,
dans le cas que j'ai signalé 4°'la section 3, a.

§. 2. 4 la maniére de M. Dubois. Si on
préfere se servir de pate dans laquelleil n’entre
point de potasse ou d’autres oxides qui ont la
proprieté de se combiner avec le }Llatine, on
pourra implanter les pivots dedans avant la
cuisson : mais, je le répéte, il est rare que
ces sortes d’agens ainsi rapportés soient par—
faitement bien situés.

§. 5. Avec les calliodontes. Si on a adopté
le geare de travail de M. Fonzi, qui a indiqué
de fixer a chaque dent isolée, un petit crampon
de platine, on en est quitte pour y souder le
pivot, avec de I'or qu'on fond a I'endroit de la
réunion : puis on le courbe a la pince, afin de
porter Torgane 'sur l'alignement des voisins,
ce qui est fort avantageux : enfin si on veut
qu'ils posseédent un talon, on le rapporte avec
la pite dont j’ai donué la composition.
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ARTICLE IIL

Fixation du Tenon ou tige du Coaptateur
dans le support vertical.

L]

oA

§. 1. T 1GE hachée et entourée de garniture.
Maintenant parlons de la portion du coaptateur
qui entre dans la racine. Quelle que soit la
matiére des dents factices ; beaucoup d’artistes
se contentent de donner au tenon une forme
pyramidale ronde ou quadrangulaire, et ils le
garnissent avec un peude coton, de soie, de lin,
de plomb, d’étaim, d’or en feuille, etc. Puisils
Venfoncent de force (1), quelquefois en effet Pun
de ces procédes suffit, et I'organe tient long-
tems sans se déranger: mais dans le plus grand
nombre des cas, les supports se détériorent au-
tour des tenons, et la dent s’en sépare tout-a-
coup, quand un moment avant elle semblait y
étre trés-ferme.

J’ai dit en indiquant le moyen de préparer
le trou des racines, qu’l était plus avantagenx
que les tenons fussent d’un diameétre égal dans
toute leur "Iongueur ; parce quune tige cylin-

- (1) Poyez tous les Anteurs d’Ouvrages un peu considé-
rables, tels que ceux de Fauchard , Gariot ; Laforgue, efc.
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drique ou rectangulaire, hérissée de hachures
faites avec une lame de couteaun , s'accroche de
toutes parls, et n’est pas aussi sujette 2 glisser.
Les especes de griffes que détermine la percus-
sion par l'instrument tranchant, sont donc bien
préférables aux entailles pratiquées 2 la lime.

§. 2. Tige maintenue par scellement.
Fauchard a conseillé de sceller les tenons dans
les racines, 4 l'aide d'un mastic dont il donne
la composition. Malheureusement I'expérience
n’a pas justifié les qualités que cet auteur lui a
attribuées (1).

§. 3. Par une vis pratiquée sur la tige.
Bourdet indique deux moyens de placer des
dents sur des supports verticaux; le premier
qui consiste i fixer d'abord le pivot solidement
dans la dent factice , et ensuite & visser le tenon
dans la racine ; mais tel bien exécuté que
puisse étre l'organe, il ne peut remplir diverses
conditions essentielles qui sont: d’arriver 1uste
pour coller contre le support et de maniére

(1) Dans le cas o1 il n'y a aucun contact entre la dent
factice et les organes antagonistes, je me suis servi avec
succes de lacque fondne avec un peu de styrax. Onen
remplit le canal dentaire, et aprés avoir fait chauffer le
coaptateur 2 la flamme d’une hougte , on V'enfonce dans
le support.
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& ce que la face la plus large se trouve préci-
sément dans l'alignement con?enable- d’étre
tounjours de la Targeur des voisines et de
former un arc qui s’accorde avec le feston

de la gencive, etc.

Le second moyen qu’il propose est de placei-
d’abord la tige du coaptateur dans le support,
en laissant excéder suffisamment le pivot pour

quon puisse y- embrocher la dent :

on en

__courbe le bout dans une rainure qu'on a dis-
pnsee a cet effet au talon de I'organe ( fig. 135 ).
Yai fait plusieurs fois usage de ce moyen, et
j'ai eu lieu d’en étre satisfait; il est vrai qu’il
demande beaucoup de précision, et qu’il faut

se garder de rompre le tenon en le vissant; car

il fandrait employer beaucoup de tems pour

en deébarrasser la racine.

Dans quelques cas on peut ajuster une dent
comme le représente la fig. 141 ; Clest une
modification avantageuse des piéces soutenues
par des vis, ainsi s I'indique Fauchard. Fixez
un organe mince a une plaque horizontale ou
wndee ; pratiquez une fenétre i cette plaque, et
qu'elle réponde exactement au trou de la racine.
Taraudez ce trou: cela étant disposé , mettez
Porgane factice dans I'’emplacement et main=
tenez-I'y en enfoncant dans le support une vis
d'or dont la téte soit fendue pour recevoirle

© tourne-vyis.
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tourne-vis. Ce moyen est un des plus solides
que Yon puisse employer pour les centrales
incisives , les conoides et les bicuspidées. 1i est
une perfection qui en rend d'ailleurs I'em-
ploi trés—sir; cest de souder sur la plaque,
ou d’enfoncer dans la dent elle-méme un petit
ergot qu'on loge dans un trou de foret que I'on
pratique 2 quelqu’endroit de la racine: ainsi
on empéche I'organe de tourner sur son axe :
cet ergot peut étre également appliqué aux
dents montées avec des tenons ordinaires ;
pourvu que lassise ait quelqu’étendue, ainsi
que lest celle des bicuspidées.

Lloccasion de mettre ce procédé en usage
se présente lorsque les dents d’en bas sont sail-
lantes, et que bien que couchées en dedans,
elles vont frapper la gencive.

 §. 4. Coaptateur a cliquet ( fig. 142 ).
Maggiolo a décrit cette sorte de tenon qui est
trés—joli; mais qui présente’ le seul avantage de
permetire qu'on 6te chaque jour la dent factice
et qu'on la replace aprés Pavoir nettoyée. 11
est ficheux qu'en l'adoptant, on soit obligé
d’introduire dans la racine un tube dont I'é~
paisseur exige d’en élargir considérablement.
le canal. Cest pourquoi je pense qu’on ne doit
¥ avoir recours qu’aprés avoir posé des tenons
ordinaires. ‘Quoi qu'il en soit, en voici la des-

" Aa
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cription : on visse dans l'e'sﬁppcrt un tube cylin-
. drique A parois assez €paisses pour que le canal
puisse étre rendu quadrilataire. La partie posté—
rieure en est échancrée de maniére cependant
a ce quune certaine pﬂrtwn reste intacte infé-
1‘1eurement Cela étant exécuté, on prend un
hout de fil d'or mé-plat et a 18 karats, on le
courbe au marteau afin de le doubler et__en for-
mer une tige carrée. Versle milieu dela branche.
postérieure , on pratique un cran, et au-dessous.
de celni-ci on la courbe & angle droit, enfin
I extremlte én est terminée par une petite echan-
crure. La hranche de la tige qui est restée droite:
est enfoncée a vis ou de force dans 13 dent, dont
Passise doit présenter une gouttiére antéro-pos-
térieure, afin de loger la partie horizontale dont
je viens, de parler. . , .

-Ce genre de travail, assez mmutlf;ux, res-
semble beaucoup a ces‘fermegqres dites a cliquet
qui servent & assujettir les bracelets aux bras
des dames. Au reste, la figure ci-dessus repré-
sente exactement cet ingénieux coaptateur.

- §. 5. Tenon en antennes ( fig. 143 ). 1l est
une espece de tige trés- peu usitée, dont je
ne connais pas linventeur, et qui est em-—
p_lo_v,rabié sur les fortes racines dans lesquelles
on peut pratiquerun trou carré, Elle me parait
réunir Pavantage d’étre solide , a celui de ne,
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pas glisser facilement. Voici comment elle est
faite : aprés avoir vissé ou fixé dans la dent
factice un coaptateur d'or un peu réeroui, on
en lime le tenon carrément, de manieére 4 ce
qu’il remplisse exactemnent le trou qu'on a eu
soin de préparer dansle support; puis on scie
verticalement cette tige dans toute sa longueur.
Les deux parties s'écartent I'une de l'autre et
font ressort,, comme les antennes de certainsin-
sectes. Alorson enrecourbe iégerement 'extre-
mité en dehors , et aprésles avoir rapprochées,
on les introduit dans la racine. Avec cette
variété de coaptateurson n’employe pas de gar—
piture , j'en ai fait plusieurs fois ; et jlen 2i été
trés-satisfait : mais , pour meénager la racine,
'y introduis untube quadrilataire qui en garnit
les parois. Ce procédé, tout en réunissantles
mémes avantages que celui qu’indique: Mag=
g‘iolo est loin de présenter les mémes incon-—
véniens ; puisque le trou du support n’a pas
besoin d’étre beaucoup plus large que pour un
tenon simple.

§. 6. Tenons subeﬂgnes. M. Rlcm, peu de
tems avant de cesser Pexercice de sa profession,
a communiqué a la société d’émulation, une
nouvelle espéce de tenon c-ompliqué' et qui a
été reconnu.-bon par lessavans gui composent
celte. mmpagn}a.
.A. A5,
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J’ai dit que le canal d’une racine ayant porté
long-tems une tige conique garnie avec des fils
putrescibles , finit par s’agrandir considéra-
blement, et j’ai indiqué le moyen de réparer ces
racines : mais M. Ricci, au lieu d’user d’'une
vis'de bois, a proposé de rapporter 4 une dent
factice un tenon ordinaire, auquel il formait des
erans , et il enfoncait dans un bouchon de
liége sain, quil taillait de la méme forme que
le trou. Il épatait au marteau le sommet de ce
pivot, afin de retenir le liége. Si on voulait
assurer davantage cette rivure, il faudrait placer
entre elle et le bouchon un petit ceil de métal :
alors le travail n’en serait que mieux. Le tenon
ainsi garni doit étre enfoncé de force dansle sup-
port, dont on peut enduire les parois avec une
dissolution alcoolique de résine de gayac. Le peu
d’humidité qui existe dans la racine , ou méme
celle des parties environnantes suffit pour faire
gonfler le liége qui d’ailleurs est naturellement
¢lastique : en conséquence tous les petits crans
formés d'une part sur la tige et de lautre
dans le support a l'aide d'un taraud s’en em-
plissant , effet d'une vis a donc: lieu, et on
ne peut détruire la coaptation, méme par-une
forte traction exercée -sur la dent factice.

- Voulez-vous ajouter un double moyen de
solidité au mécanisme , soulevez un peu le repli
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que forme la gencive vers le colletde la dent;
percez avec un foret trés—fin un trou antéro—
postérieur qui traverse i la fois, le bas de la
racine , le liége et le pivot, et enfoncez-y une
goupille d’or. Assurément, sicesdiverses choses
ont été bien exécutées, rien ne pourra s’intro—
duire entre les pieces de I'appareil.

§. 7. Tenons ligneux. Quelques dentistes
ont employé des tiges de bois de buis (1) dans
la méme intention que M. Ricci: mais comme
elles n’étaient point taillées en vis, elles ne
remplissaient que tres-imparfaitement les con-
ditions, aussi n’en use-t-on guere. Au reste,
c’est aux artistes a juger si le tenon sube-
rique est préférable a la vis de bois dont j'ai
fait mention précédemment, ou au caoutchouc
tubulé que jai également indiqué.
 §. 8. Tenons jforés. Jai dit, dans un autre
lieu, que de tems en tems le chirurgien ren-
contre des racines par le centre desquelles il
s'écoule habituellernent un peu de sanie qui
vient de l'alvéole, et qu'il serait dangereux d’y
retenir; en conséquence, il faut que le coap-
tateur soit foré centralement, afin de laisser
une issue a l'écoulement : mais an lieu de
percer cetle tige aun foret, ce qui demanderait

(1) M. Laforgue les a indigués dans son Traite.
Aa3i
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beaucoup de tems, il vaut mieux faire un
bout de fort tube , dans la filitre; onen soude Ia
jonction, et on le visse 4 la dent qu'an veut
rapporter , de maniere i ce qu'il forme wn
tenon. Cela étant fait, on passe un foret minee
par le sommet de cetube , et on perce la dent de
maniére i ce¢ quil existe au talon, un petit
tron par lequel la sanie puisse sécounler dans
la bouche. ] '

Si le canal du support était trés-étroit et
qu’on ne voullt pas ['elaiser afin d'y introduire
‘un tube a parois assez €paisses pour supporler
d’étre taraudées en - dessus de la partie qui
doit étre fixée 4 demeure dans la dent factice,
il faudrait recouvrir cette extrémité d'un petit
manchon métallique que T'on souderait avee
précaution ; alors on aurait acquis un surcroit
d'épaisseur capable de supporter le pas de vis,

Au reste, les cas dans lesquels on se trouve
oﬁligé d’avo_ir- recours a ces sortes de tenons ,
sont heureusement assez rares: néanmoiuns, il
était éssentiel qu'ils fussent indiqués ici; car
j'en ai rencontré plusieurs qui avaient foreé le
client de renencer 4 porter une dent a coap-
tateur, quoiqu'il eiit une trés-excellente racine.

On présume gu'on aura besoin d'employer
un tenon foré lorsque le petit instrument avec
lequel on nettoe le centre du sapport, raméne
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une sanie abondante , trés-ammoniacée ,
tirant sur la counleur brun marron. Si, malgré
cet indice, on persiste & vouloir employer le
tenon plain, alors il surviendra des fluxions
opiniatres qui finiront par établir- des ﬁstules
et par ébranler les racines.

Remarques. Au résumé, la diversité des
formes des tenons employés par tant de den-
tistes, est une preuve certaine que ce gei:ﬁ‘é
de travail présente plus d’une difficulté 2 sur-
monter, et la plus grande est certainement
d’éloigner la destruction de la racine , et d’y
remédier lorsqu’elle a lieu.

Doit-on oter les dents a tenon pour les
nettﬂyer ? Pourquoi le faire, si elles sont par-
faitement ajustées d’apres les regles ‘tracées
ci-avant ?

Toutes les fms qu'on dépiace un urga:ne t.[m
tenait sahdemEnt, il reste autour du coap-
tateur une legere pame de la racine, elle
suse donc peu—a—peu. Drailleurs, tant que
Pagent de réunion est ferme, il ne ‘peut s’y
introduire de corps pntrescﬂﬂe : par cnn—[
sequeut ,' il est inutile de rien deranger.
C’est par cette raison qu’:l faut garnir la tige
avec des substances aussi peu altérables que
possible ; tels sont des feuilles de métal, des
petits copeaux de bois de buis, elc.; et exclure

Aayg
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la soie, le chanvre, le coton dont tant de per-
sonnes font usage. :

Mais une chose fort GSEEDUEHE pnur la duree
des racines qui $upp01'tent les pieces factices
antérieures , et aussi pour celle des travanx
eux-memes , Cest que les dents de la mﬁchoiré
opposée ne heurtent mﬂleme_ni_: celles qui sont
rapportées; il faut donc les évider suffisam-
ment pour qu'il n’y ait pas de contact ot hatte-
ment cblique. 81 ce précepte est suivi avec
exactitude et que néanmoins il puisse exister
encore une certaine epalsseur de matiére , on
peut étre certain du plein succesde I opération,

On tire souvent parti des tenons. pour sou-
tenir un dentier dune grande étendue, et on
peut en mettrﬁ plus:eurs sur une méme piece:
le tout est qu'ils soient si bien placés, qu]ls
répondent exactement aux.orifices des supporis
afin qu 115 narc—-boutﬂnt pnmt les uns COntre'
les autres. Cette dermere condition est ce-
peudant assez difficile i remplir , attendn la
divergence des racines des dents: c’est donc &
Vartiste de choisir celles qui lui offrent. le plus
de chances favorahIES , ayant, tou}ours soin de
se ménager des ressources pour laventr, c est—
a-dire , car on ne saurait trop. le repeter , de ne
point user de tous les boﬂs supporl.s P fms.
.. Souvent un tenon ou un foret casse da:x;
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une racine , de sorte que l'on ne peut en
remetiire un nouvean qu’en oOtant le corps
€tranger, ou en forant un aufre canal a cité
de celul qui est occupé.

Si la tige est mince, on a la ressource de
percer de chaque cOté un petit trou avec une
aiguille adapiée au perforateur; ainsi on va‘en
gagner le dessus: alors avec une pointe d’acier
recourbée en crochet, et qu'on enfonce d’abord
dans un de ces trous, puis dans l'autre, on
ébranle et on parvient i exiraire ce qui nuit.
Mais s’il n’est pas cassé trop avant, et que
I'embouchure du support présente la forme
d’un entonnoir , on peut le saisir avec une
pince bien trempée, dont le bec soit effilé et
garni de petites griffes (*). -

M. Miel, auquel T'Art du Dentiste doit
plusieurs écrits remplis d’observations intéres—~
santes, a imaginé, il y a déja quelques années,
un moyen tres-ingénieux d'extraire les tiges
cassées profondément dans les supports.

Pour y réussir, il y a construit un pett
trépan dont le centre est tubulé afin d'em-
brasser le tenon, et dont les parois trés-minces,
sont terminées par des dentelures, parce qu’a

(1) Foyez fig. 25.
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Faide de la rotation qu’il imprime & cet ouiil
fixé sur un manche , ou ajusté au perfo-
rateur a racines, il détruit la garniture qui
environne le coaplateur : mais on sent bien
que pour qu'll puisse étre mu facilement, ce-
lui-ci doit étre cylindrique, et que I'extrémité
rompue a besoin, si elle est en bec de flitte,
d’étre ramenée a un plan horizontal ou sphé-
roide. '

TEn conséquence, i l'aide d’un foret dont le
sommet décrit un croissant , on lui donne
1a forme désirable. ( Foyez la fig. 18.)
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CHAPITRE 1IV.

DES COMPRESSEURS.

Considérations sur ce genre d’agens ou
opérateurs mécaniques.

S: on ne perdait jamais que les couronnes
des dents, et queles racines restassent toujours
fermes dans les alvéoles ,-la prothése dentaire
n’offrirait qu'un petit nombre de difficultés a
surmonter ; mais il est loin d'en étre ainsi;
I'évulsion de ces organes ravit aux artistes la
faculté d'user des tenons; de sorte quiils sont
obligés de soutenir leurs piéces artificielles par
d’autres moyens. Dés-lors il s'établit une nou-
velle série de combinaisons : car il ne suffit pas
que les dents soient bien imitées et solidement
fixées sur des montures plus ou moins ingé-
nieusement imaginées; il faut encore qu'en
s'accordant aux emplacemens qu’elles occupent,
elles ne puissent nuire en rien i la solidité des
organes qui en sont les soutiens.

Les compresseurs doivent donc étre considé-
rés comme deux puissances mécaniques d’égale
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force , agissant en sens contraire, de maniire
a établir I'équilibre parfait. .

Il y a des compresseurs qui ne tendent 3
imprimer aucun mouvement au corps qu'ils
embrassent , et ceux-ci sont réellement inertes,

telles sont les coulisses prisesa méme les pitces
' d T

Tl en est qui jnuissent d*dﬁe faculté obtuse
d'imprimer un mouvement. Tels sontlesdoubles
lames d’or ou de platine non récroutes, et qui
¢édent en partie 3 la résistance que les suppmts
leur opposent.

Enfin il y a des compresseurs contractiles,
qui agissent plus ou moins fortement sur les
sapports , soit pour fixer un dentier, soit pour
Ie rapprocher plus ou moins exactement des
gencives. .

Les dents sont les supports naturels des
compresseurs , comme lesracines sont ceux des
coaptatenrs.

.§. 1. Compresseurs inertes , ou coulisses
en lames osseuses. Ainsi que les piéces de
grande étendue, les petites peuvent se main-
tenir & la méichoire diacranienne, sans qu’il
soit nécessaire de les lier aux organes voisins:
il ne s’agit done que de les disposer a cet effet,
en pratiquant une coulisse a_chacune de leurs
extrémités. 3
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Les pérsonnes qui ont I'habitude de porter
des travaux de cette facon, les préferent 2
tous les autres, et réellement, lorsquil est
possible de les appliquer, on ne doit jamais
en manquer .PQECHSiOn s Ccar ce m(}yen est
précicux, étant combiné d’aprés les principes
suivans : la piece doit entrer dans la breche
sans forcer sur les dents latérales ; atitendu que
si elles en étaient poussées comme par un coin,
elles s'écarteraient necessairement, et bientot
le travail deviendrait trop étroit; or, si celui
quon y substituerait par suite, avait le méme
défaunt, le client finirait, aprés avoir perdu de
proche en proche tous les petits os avoisinans,
par étre privé en trés-peu d’années , .de
meubles précieux que des mains habiles lui
eussent indubitablement conservés. -

Cependant, pour qu'un dentier a4 coulisses
tienne solidement en place, il faut qu’il presse
sur les organes les plus proches: or, il est un
moyen certain qu’il remplisse cette condition ,
cest de les lui faire embrasser dans plus de
la moitié de leur épaisseur : ainsi ces supports
seront comprimés d’avant en arriére, comme
ils le seraient par une pince.

Clest sur cette réegle de mécanique, dont

' nous ne devons jamais nous écarter , que nous
pouvons fonder la base de ce genre de fixation;
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~ et toutesles fois que nous ne pourrons en faire
d’heureuse application, il faudra absolument
y renoncer et recourir a un autre.

Une dent a coulisses ne doit pas toujours
étre de la largeur de la bréche qulelle est
destinée 2 boucher, parce que souvent celle-ci’
est fort grande, tant par la perte de I'organe,
qu’a cause de la séparation qui existe naturel-
lement entre chacune de nos dents : enfin parce
que les voisines peuvent étre déviées. Les
pieces propres a remplir I'espace seront done
sculptées d’aprés les idées suivantes. Supposons
quil n’y ait qu'une seule dent & remplacer
{ fig. 144 ) , nous incrusterons un morceau
d’hippopotame émaillé sur le modele, de telle
maniére qu'il n’y ait aucun balottement ; nous
Pessayerons et le corrigerons sur la bouche ;
de. cette maniére nous aurons fait un trés-
large organe , d’autant plus disparate avec les
voisins , que.les bords de la coulisse en auront
encore augmenté la largeur. Cependant un objet
de cettedimension qu’'on placerait, par exemple;,
anmilieu de trois petites cunéiformes seraitridi-
cule: voici donc ce que nous ferons pour le
réduire a la grandeur naturelle. Nous prati-
Yuerons-de chaque c¢bté un- renfoncement ver-
tical , de maniére 4 enlever toute la partie
émaillée . ainsj la facade de la dent se trouvera
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ramenée au diamétre transversal des autres.

Mais, quoiqu’il soit mieux de ne remplacer
que le nombre de dents qui manque, néan-
moins il y a des cas ouil est absolument ne-
cessaire d’'en marquer deux ouil n'y en a
récllement qu'une de moins: cela arrive prin-
cipalement chez les personnes dont ces os pré-
sentent naturellement ou aceident&:ﬂemegt de
grands intervalles ( 7. fig. 145 ). Ici il serait
inutile de tenter de remplir Ia breche par
une seule dent , punisqu’en ne pourrait la ré-
duire conyenablement: il vaut mieux en faire
deux un peu plus étroites que leurs voisines;
car de deux défauts, le moins apparent est
toujours le moins ridicule.

D’apres ces généralités , il ne nous reste
plus qu'a examiner 'emploi des coulisses sur
les diverses substances , soit animales , soit
minérales.

§. 2. Prises @ méme les piéces , soit en
hippopotame , soit en dent de cheval ou de
boeuf , soit en pdte minérale de M. de
Chemant ( 7. fig. 146 ). Si'on se sert d'une
de ces matiéres dont il est fort aisé de composer
plusieurs, dents d’'un seul niorcean; on pra-
tique a chaque exirémité une espéce den-’
clavement , lequel passant en arriére et en
avant de P'organe qui suit le travail, le recou-
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vrira le phis possible: car plus les ailes dela
coulisse auront d’étendue, moins il sera sus-
ceptible de vaciller.

 §.3. En dents humaines. Une seule dent de
ceite espece peut étre choisie parmi celles qui
sont plus larges qu’il ne faut. Ensuite on la
creusera verticalement sur les parties latérales,
soit avec une lime rude ou avec les pelites
meules du tour i graver. Je signale ce travail
comme vicieux , parce qu’il ne peut remplir
toutes les conditions exigibles , et je ne le
tolérerais que si les dents existantes étaient
fermes, et que la série en fat restée com-
plette au-dela de celle qu'on rapporterait.

ARTICLE 1L

Compresseurs en lames métalliques non
coniractiles.

e

| D% peu de solidité des ailes des coulisses
prises a2 méme les pieces , I'épaisseur souvent
génante qu'on est obligé de leur accorder, et
enfin I'impossibilité de leur donner toute I'é-
tendue désirable, a fait recourir 2 celles que
nous allons mentionner, et qui tantot sont ap-
pliquées immédiatement aux dentiers par le

moyen
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moyen de goupilles ou de _rivets ; et tantot
sont soudédes & Pextrémité de larmure destinée
% porter les organes. Quelquefois ces ailettes
non élastiques peuvent étre faites de fil rond
ou mé-plat , mais toujours présentant une
résistance suffisante. {

M. de Chemant , qui le premier les a fait
graver dans un opuscule dont il a publié
plusieurs éditions en Angleterre (1), les a-t-il
imaginées ou les avait-il rencontrées lui-méme
dans la pratique? Je ne puis affirmer ni I'un
ni 'autre.

§. 1. Fixées immédiatement aux dents ani-
males ( fig. 147 ). Si on veut adopter lfesp'éce
d’agens métalliques qui forme un emboite-
ment embrassant les dents voisines, on peut
se servir d'une lame d’or ou de platine large
de deux a quatre millimetres 5 et la clouer
‘tout uniment sur chacune des faces latérales de
Ia piéce; mais ce travail est vilain; en consé-
quence , il est aisé de la courber en cercle etdela
fixer sur les cotés, soit A goupilles transversales ,
soit a rivets vissés. Pour fixer ces sortes de com-
presseurs ( et méme ceux dorit nous parlerons
pPlus loin) a2 un dentier ou sont figurées des

(1) Dissertation ou artificial Teeth, London.
. Bb

Traité de la partie mécanique de I'art du chirurgien-dentiste. Ouvrage orné ... - page 64 sur 219


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31410x02&p=64

Traité de la partie mécanique de l'art du chirurgien-dentiste. Ouvrage orné ...

| (386)
molaires en hippopotame, il est facile de souder
en travf:rs;, un fil d’or d’un tiers de ligne de
diamétre , sur une petite plaque de méme métal
ou de platine. On incruste celle-ci sur le coté de
la piece dans I'épaisseur de laquelle on a eu soin
de pratiquer un enfoncement crucial qui puisse
loger et cacher le mécanisme. Deux pointes
eufﬂncees a vis , et rivées ensuite , sont le
moyen de coaptation ( *), Ces agens étant
tres-—vlmbles, ne sont guére susceptibles d‘etre
emplnyes que sur des supports fort reculés ;
alors on peut en rapproc]:ler sur p]aca les deux
 ailes avec la pince i long bec recourbé.

§. 2 Avec addztzﬂnd’e Zzgatures ( ﬁg 148)
. La ductilité du métal qu'on employe presentant
Pinconvénient de permettre aux lames de sé-
carter facilement 'une de T'autre, la piéce de-
vient promﬁtﬂment vacillante , et tomberait
méme, si elle n’était soutenue que par elles ,
sur-tout & la machoire supérieure : en consé-
quence, afin d’en assurer le rapprochement
constant, on y perce des trous dans lesquels
on passe des liens on des vis , qui sont des
agens accessoires dont un arliste mtelhgent
peut tirer grand parti. ;

(*) Foyez fig. 25.
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§. 3. Application d’ergots étroits antéricure=
ment, et des lamnes larges en arriére( fig. 149)-
Puisque les lames présentant quelque lar-
geur ont Iinconvénient d’éire apercues lors-
quelles recouvrent la face labiale des dents
antérieurés , il est mieux de les réduire en
facon d’éperons, lesquels se cachent facile-
ment sous le repli des gencives. Alors il faut.
les composer de petits bouts de fil d’or en-
foncés solidement % vis dans des trous pra-
tiqués 2 cet effet : quant aux lames posté-
rieures, elles pourront étre larges d’environ
deux millimétres, et on aura soin qu’elles em—
brassent bien la face lingunale des dents voisines.
Pour fixer ces derniéres a un dentier, il faut
'y percer deux trous au milieu, qui admettront
deux rivets enfoncés i vis derriere 'organe.

0. 4. Fixés aux extrémités d’une armature ,
ou a celles d’une P,iéice de porcelaine [ Foyez
fig. 150 ). Si une.barre , une bande, ou une
plaque estampée est destinée & supporter des
dents animales, et qu'on veuille en garnir les
extrémités de compresseurs non élastiques,
il ne s’agira que de les souder solidement a
ces divers genres d’armatures: aprés quoi on
montera les oi'ganes. :

Quand les piéces sont d'un seul morceau de
porcelaine préparée de maniére 2 pouvoir re-

Bh 2
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Icévoir le coup de feu de la lampe, et qu'on 2
en soin d’y piquer avant la cuisson, de pet.iteg
pointes d’attentes, on pourra Yy souder 1mmeé-
diatement les lames. 4

§. 5. Compresseurs mixtes , dont un @ verrou
métallique ( fig. 151).

Premiére espéce. Lorsqu'une bréche sem-
blable & celle que représente la fig. 56, doit
~ étre bouchée, il faut composer une piéce ainsi
qu’il suit : sculptez un morceau d’hippopotame
de maniére a ce qu’il entre dans’emplacement,
d’avant en arriere; rapportez ala face labiale
deux ‘petites anses qui recouvrant une rainure
horizontale, ne débordent pas I'épaisseur da
dentier lui-méme : il en résultera un canal qua-
drilataire dans lequel il sera facile de glisser
une barre de méme forme, qui aura assez de
longueur pour s’appuyer conire plusicurs dents.
Lorsqu’elle sera en position , on en recourbera
un peu une des extrémités en forme de crochet ,
qui étant caché danslinterstice de deux dents,
empéchera cette sorte de verrou de se dé-
ranger. :

Deuxiéme espéce ( fig. 151* ). Le travail
précédent offre ce désavantage que__le den-
tiste seul peut le déplacer; en conséquence,
je préfere celui-ci. Je fais un dentier d’apres
le moyen ci-avant décrit : ensuite je fabrique
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une plaque de platine qui ‘s’étendant au-delx
de la bréche , la dépasse de I'étendue de deux
ou irois dents de chaque coté. Dans Te mi-
lieu de la face labiale de cette plaque, je rive
d’abord et je soude ensuite deux petits tenons
applatis ; ils entrent juste dans des trous hori-
zontaux pratiqueés poste’ro-— antérieurement
a la face linguale de la piéce. Deunx autres
trous verticaux qui traversent la , sont destinés
a recevoir une gnupﬂle en forme d’anse , qui
imitant un double verrou, empéche r armature
de quitter le dentier. La branche horizontale de
la goupille doit étre logée dans une échancrure
‘pratiquée a cet effet en arriere. Lorsquion
veut déplacer la machine , on enleve cette
goupille avec 'ongle.

o | e B b

ARTICLE IIL

Compresseurs- élastiques simples.

§- "t ARHATURE ela‘sngue ( fig. 152 ).
M. Laforgue a ‘décrit dans son Traité de I'Art
du Dentiste , 2°. édition , une picce a plusieurs
bréches, dont I'armature est simplement un fil
d'or a 18 karats, contre lequel sont soudées

Bb 3
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sutant de plaquettes qu’il y avait de dents.
de rapportées : ce fil déerivant une portion
de cercle , devait nécessairement jouir dun.
certain degre d’¢lasticité 3 ‘il dit' done que
M. Gardette, de Phﬂaﬂelphe faitusage de ce
moyen quand il peut’employer. Javoue qu'au
premier abord il semble étre trés-avantageux :
mais l'experience d’accord avec le raisonne- -
ment , apprend a s'en défier; en eflet, cette
pression dilatatrice tend a écarter les sup-
ports, qui bientdt cédant & I'effort constant du
mécanisme , s'écartent, et le laissent choir. -

§. 2. Compresseurs élastiques en crochets
( fig: 155 ). Une des inventions les plus inté-
ressantes pour les personnes qui sont obligées
de recourir 2 la prothese de quelques dents
dont il ne reste point de racines, est I'emploi
des crochets €lastiques dont les ﬂéﬁﬁsfégriés
plus famés de France se servent presqu'uni-
quement aujourd’hui. :

1l faut que les avantages qu’ils présentent,
I'emportent de beaucoup sur tous les autres
moyens, puisque plumeurs artistes ont , dans
ces derniers tems, aspiré i la glmre de passer
dans le monde pour les avoir imaginés.

Mais pourquoi ravir a 'autear d’un procéds,
le mérite de la décounverte? Clest i feu Massé,
de Versailles, que lart doit d’avoir substitué
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les crochets-dont il sagit , aux ligatures dont
on fait encore tant d'usage , malgré les inconvé-
niens qu’elles ont. Ces gompresseurs sont en
or a dix-huit karats (1) et quoique je les aie
déja fait graver dans mon Odontologie en 1815,
ils doivent encore étre le sujet de cet article.

Que les piéces artificielles soient composees
d’hippopotame ou de pates minérales; qu'elles

. soient de dents humaines ou de calliodontes
assemblées par une armature, elles sont sus-
.ceptibles d’admettre ce genre d’agens, tant en
est grande la 51mp11mt.e.-

Leur mécanisme repose sur le méme pnn(:lpe

que celui des précédens : Cest-a~dire qu'ils
doivent serrer les dents sur lesqpelle_s ils sont
_placés, de maniére i ce qu'elles n'en soient
tiraillées dans aucun sens: il faut simplement
qu’ils suspendent la piece factice. Si on n’a pas
cette précaution, le crochet produit un effet
semblable 2 un attracteur latéral , il monte dans

la gencive, il déchausse et ébranle le support; il
le couche de coté et en détermine aussi la perte.

Ainsi- que les fils, les compresseurs dont il

- est question , sont susceptibles de couper les
dents, si le client n’a pas soin de les faire

(1) Eet or seul est capable d’acquérir 1'élasticité né-
cessaire.

Bb 4
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resserrer de tems i autres: car s'ils exercent
quelque frottement, ils usent nécessairement
les corps qui en sonk.embrassés. On aura soin
que le crochet accole la dent de support, de
maniére a se mouler exactement dessus, et i
“suivre le feston de la gencive, sans cependant
la déchausser. Celui qui doit étre fixé sur les
conoides , sera étroit; celui qui entourera les

- bicuspidées, sera large d’une demi-ligne ; enfin
celul dont on environnera les molaires pourra
avoir deux ou trois millimétres. Dans tous les
cas , quelle qu’en soit la largeur , il s'appliquera
bien a plat, de peur que les angles du métal
n’affensent la ‘dent. : ot -

§. 3. Moyens d’assurer la parfaite coap-
tation du compresseur sur-la dent ( fig. 154 ).
Quand les supports sont fermes dans leurs
alvéoles, et qu’ils sont garnis de gencive jus-
qu’au collet, les différens moyens qu'on met en
usage pour appuyer sur eux les pieces artifi-

- cielles , peuvent facilement étre appliqués ,
~attendu le peu de différence de grosseur qui
existe entre la couronne et la naissance de la
racine , vers laquelle le crochet doit étre arréié :
mais lorsque les gencives étant retirées laissent
une grande partie de la racine 4 découvert,
alors la conicité ordinaire de celle-ci forme un
obstacle d’autant plus grand a la fixation des
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pieces qu’eﬂe est plus prononcée. -En effet, 16

compresseur recourbé en anneau circulaire se
resserre a mesure qu’il monte dﬂvant.age" mais

lursqu elle-est beaucoup plus mince que la cou-

ronne, il est obligé de revenir considérablement

sur lui-méme: or, sison élasticité n’est pas

suffisante, il ne la serre pas assez étroitement : il

s ag1t donc de remédier a cet mconvement, et

voici le procéde le plus simple qu'on puisse

employer. On entoure d'un fil non putrescible

la partie mince de la dent, de maniére a la

grossir d’autant qu’il est nécessaire, et afin

que le crochet ne coupe pas cette garniture,

on l'environne lui-méme d'un peu de soie

écrue, préalablement cirée, et détorse. Les

pieces posées ainsi ne vacillent pas, etle brillant.
du métal étant effacé , personne ne peut aper-

cevoir lartifice.

Il m’est arrivé plusieurs fois de rencontrer
des dents qui avaient €té coupées et usées en
partie par des ligatures mal combinées, de
sorte qu’il eat fallu ajouter une grande épaisseur
de garniture pour remplir la scissure. Jy ai
obvié, en faisant un collier exactement moulé
sur la portion de dent qu’il fallait grossir. 1 .
s'ouvraitet se fermait 2 charniére afin de pou-

voir le mettre et I'dter : il m’a paru bon d’en
emailler la face antérieure de la couleur des
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gén{:ives (ﬁg. 154 * }. Ainsi on gI‘ﬁESit 1a Tacine
d'une dent déchaussée pour la rapprocher de la
~ forme cylindrique, deserte que le crocliet n’ait
pas besoin de revenir autant sur lui-méme.

Remarques. Les avantages des compresseurs
€lastiques sont trés-grands, puisque par eux on
peut placer et déplacer les dentiers tres—facile-
ment, et sur-tout trés—promptement : alors les
cliens les nettoyant chaque jour , ils ne con-
tractent point d’odeur désagréable; car il ne
séjourne point en-dessous des particules d'a-
limens en décomposition: onne saurait done
trop les recommander.

§. 4. Fixation immédiate des compresseurs
élastiques aux dentiers eux-mémes ( fig.-155).
Le moyen le plus sunple da]outer un com-
presseur en crochet 4 une plece de dents d'hip-
popotame, c’est de faire une vis i Pextrémité
d'un il dun millimetre de diam@tre." Apl €s
quoi on le bat avec un marteau afin de Pap-
platir. " Ensuite on lui donne sur la bigorne le
contour convenable. On peut ainsi fixer p!u-
sieurs crochets méme sur une seule dent. _

Si on désire les poser i une piece faite en
porcelaine préparée d’aprés mon procédé, on
aura soin de disposer i chaque extrémité de
celle-ci, un ou denx petits rivets auxquels on
soudera d’abord une plaquette, qui a son tour -
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sera utile pour recevoir le fil de métal quiser-
vira 2 former le crochet ( 7. fig. 155 * ).

§. 5. Fixation médiate des compresseurs
élastiques aux dentiers ( fig. 156 ). Lorsqu'il
n’est pas possible d’appliquer immédiatement,
ainsi’ que je viens de le dire, un crochet i la
piece; il est un autre moyen que voici: c'est
de souder le compresseur sur une plaque a la-
quelle on perce deux ou trois trous, et que
Ton cloue 2 la face linguale du travail , aun
moyen de rivets. On ne peut en user d’une
autre maniere, quand on en adapte aux dentiers,
a la facon de M. de Chemant; parce que ses

compositions ne supportent pas unpunemenﬂ; le
feu de la lampe.

§. 6. Fi_xation des compresseurs élléstiigues
aux armatures. 1°. PAR SOUDURE.

On réunit les crochets aux plaques d'or avec
la_sondure que jai indiquée, si la plaque est
de ce métal; ou bien on en fond adroitement
Vextrémité sur l'armature , si elle est de platine.
Pour y réussir, on dirige un filet de flamme
de la lampe, i plomb sur ce qui doit entrer
en fusion, ayant soin quil ne s'étende pas au-
dela, sans quoi on fondrait la tige du com-
presseur, Cette opération demande donc une
certaine habitude ; or si on craint de la man-
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quer , on peut fondre d’abord un peu d'or &
Vendroit ouonveut souder le crochet; puis avec
de la soudure d’or, onl'y fixe ensuite. Ces pré-
cautions ne sont pas a dedalgner attendu que
la soudure ordinaire ne réunit pas solidement
Tor : a 18 ]-:arata au platine; parce que fusant
3 une chaleur médiocre , elle ne pénetre
pas suffisamment dans les ports de ce métal
qui étant trés-réfractaire, a besoin de se bien
dilater; ce qui n’a lieu que s'il est fortement
chauﬂ'e. Lorsqu’on ne suit pas le procédé que
}m(hque le crochet est susceptible de se dé=
tacher de la plaque. AR :

Veut-on adapter des compresseurs elasthues
a une piece de calliodontes : on passe juste
dans les petits crampons qui sont fixés a leur
face postérieure, un fil d’or qui étant laissé
de longueur eonvenable, sert a la fois de mon-
ture et de: moyen de fixation? On fait couler
un peu de soudure sur chaque jonction , ou bien
on soude du fil d’or aux extrémités de la
barre de platine dont on se sert pour les réunir.
D’apres ces données, l'artiste intelligent trou-
vera toujours quelque moyen d’ajouter des cro-
chets a la pitee artificielle. On présente ensuite
celle-ci sur le modéle, et avec la pince can—
nelée on fait prendre aux compressenrs le tour
des dents qui doivent les supporter.
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Attendu qu'il faut accorder toujours autant
d’élasticité que possible aux agens dontil est
guestion , et qu'on n’y réussit que par la per-
cussion, il est bon de les souder un peu lon
sur la plaque , parce que les environs de
la soudure sont toujours plus cassans: ce quil
est essentiel de prévoir quand il faut courber
la branche d’'un sens ou d'un autre. e

2%, Fixés aux Armafures PAR RIVURE.

Comme les crochets peuvent se rompre
accidentellement , je préfere quelquefois les
river aux plaques plutdt que deles y souder;
ce qui facilite de leur donner beaucoup plus
d’élasticité. Ainsi tantot je me sers de fil assez
fort pour pouvoir y pratiquer des trous ca-
pables d’admettre les goupilles ( fig. 157 );
d’autres fois je préfere souder le crochet 2 une
petite plaque solide ( 7. fig. 158 ) et percée
de deux trous; ceux-ci recoivent de forts
rivets d’or qui servent bien a réunir le tout.
Ainsi fixés, les compresseurs sont moins sus—
ceptibles de se briser, et dans le cas;ou cela
arriverait , il serait facile de les remplacer sans
metire la piece au feu , ce qui souvent ne peut
avoir lien quaprés avoir démonté les dents.

§. 7. Remarques. Quelquefois le rapproche-
ment des dents du client est tel qu’on ne peut
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introduire le crochet entr’elles, alors on pra-
tique une scparation sulﬁsante pour qu’il glisse
librement.

Dans le placement des compresseurs , le den-
tiste doit avoir-égard 4 la disposition de la den-
ture et 2 la déviation des dents. Ainsi , dans Pap-
plication des dentiers soutenus sur des molaires
supérieures , les crochets doivent étre placés
en dedans et cercler en arriere ( 7. fig. 159 ),
parce que les dents de cette machoire divergent,
pour aller rencentrer celles de la mandibule;
cependant il y a quelques exceptions.

A la machoire inférieure, les dents conver-
gent ordinairement : il est donc indispensable

deles placeren dehors, et de les faire cercler en

dedans ( fig. 160 ). En suivant ce principe, les
crochets sont plus fixes et moins exposés a se
rompre; enfin les dents n’en sont point tiraillées.

_ Ainsi quele démontre la fig. 75, on rencontre

des cas dans lesquels on est obligé de recouvrir,
par une dent factice seule, ou jointe 3 une
série d’autres , un organe dévié en dedans de
1a bouche. Dans ce cas, il vaut mieux s’appuyer.
sur Porgane mal rangé que sur ceux qui sont
bien placés. En conséquence on soude un
double crochet  la plaque de recouvrement,

et on en entoure le support d’avant en arriére

{ V. fig. 16.1 ‘i
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ARTICLE IY¥W.

Compresseurs €lastiques compliqués.

§. 1. Crooners on tames étroites ( fig. 1620
Le précieux moyen des crochets élastiques
dont je viens de parler, était encore peun
répandu lorsque M. Fonzi annonca & FA-
thénée des Arts, quil en était inventeur.
Je suis loin néanmdins de penser qu’il ait
eu Pintention de sattribuer une découverte
quil n'eit pas cru réellement avoir faite :
attendu que deux individus < peuvent con-
cevoir une idée semblable : mais ,” ce qui
est certain, c’est que cet artiste a ajouté une
perfection i ces compresseurs: elle consiste &
donner a la branche terminée en crochet une
certaine longueur qui permet de la faire ser- -
penter en arriere de plusieurs dents, jusqu'a
celle qu’il est préférable de choisir pour point
d’appui ; mais cette branche parcourant undong
espace , devenant trés-flexible, et permetiant
d’ailleurs le mouvement circulaire du crochet
sar la dent qui le porle, mouvement qui a
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besoin d’étre empéché, on y réussit de deux
manieres ; savoir : 1° En ajoutant au edtd
opposé de la piece deux petits arcs qui forment
un compresseur inerte empéchant seulement
le balottement. ( /7. fig. 162 * ). 2°. Parladdi-
tion d’'un éperon, suffisamment long pour se
porter derriere la dent qui suit celle qui sert
de support (V. fig. 162 **), _

Un seul et méme crochet peut étre disposé
de maniere a serrer sur plusieurs dents. Ce genre
trouve son application lorsqu’on remplace
les quatre incisives inférieures, et qu'on veut
en méme-tems soutenir les petites molaires
et conoides qui sont déchaussées ( fig. 163 ).

_ §.2. Crochets en lames larges ( . fig. 164 ).
T.es crochets quoique devant étre faits, dans
le plus grand nombre des cas, avec du fil d’or
d’un millimetre environ de diameétre, baltn au
marteau afin de Tapplatir; néanmoins on en
compose aussi en lames larges de trois a quatre
millimétres qui sont rendues assez minces pour
avoir beaucoup d’élasticité , et qui peuvent
serpenter de chaque cOté derriere plusieurs
dents. On doit préférer ceux-ci , toutes les fois

‘que les supports sont déchaussés et vacillans ,

et qu'enfin les dents qui en servent sont des
molaires non visibles en riant.

'l

§. 5.
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§. 3. Compresseur d bascule.

Au lieu du verrou dont j'ai parlé dans une
des sections précédentes, et dans le cas ou on
ne peut rapporter le dentier que de devant en
arriére, a cause de la convergence des dents,
jai appliqué des compresseurs 4 bascule qui
offrent des avantages marqués ; parce que si
le dentiste les employe, le client peut défaire
la piece et la remettre tres - aisément ; ce
travail n’est pas fort difficile: il consiste a fixer
solidement en arriére, avec un rivet solide g
deux lames de la largeur d'un millimetre,
auxquelles on fait décrire toutes les sinuosités
des dents, en arriere desquelles elles passent:
enfin on en rend élastiques les extrémités, &
Paide de la percussion: on leur fait prendre
la forme d’un crochet afin que chacune
puisse embrasser une des bicuspidées ou des
premiéres molaires. On a occasion d’user de
ces compresseurs toutes les fois que les- dents
du client ne sont point trés- - penchées en
dedans de la bouche; mais si elles étaient
rangées trés-irrégulitrement, au lien dem-
ployer des lames élastiques ; on ferait usage
de métal récuit contourné  adroitément sur
place ; enfin.si le dentiste craignait que les
ailettes ne se relevassent , il placerait un

Cc
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fil autour de la dent, au-dessus ou au-dessong
du crochet. .

_ §. 4. Crochets a plusieurs branches étroites
diversement placées ( fig. 165 ). M'étant quel-
quefois apercu que les compresseurs décrits
ci-avant ne remplissaient pas toutes les condi-
tions exigibles, je me suis avisé d’en faire
qui sont ainsi composés: une tige large d'un,
ou méme de deux nlillimétljes, part du den-
tier , et va en serpentant s’élendre au-dela
de la dent de support. Vis-a-vis de l'interstice
ou jai décidé de faire passer le crochet, je
soude deux branches d’or applaties, et assez
minces pour pouvoir étre introduites dans
Yespace naturel qui sépare les deux dents, ou
que je forme a la lime, si la chose me parait
nécessaire ; ensuite , je rends ces branches
élastiques en les battant, et enfin je courbe
en sens contraire, chaque extrémité destince
4 embrasser un organe. Ainsi elles deviennent
a la fois congénéres et antagonistes l'une
de lautre. Il est encore un moyen différent
de celui-ci, et qui est de M. Fonzi ; il con=
siste a souder sur la tige principale ; deux
ou irois crochets qui cerclant tous dans le
méme sens , embrassent autant d’organes qu’on
le juge convenable. On peuit en voir un exemple

Y (fig-166).
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Eufin, toutes les fois qu'on n’en est point
empéché par quelqu’obstacle, et que les com~
presseurs” doivent étre ajoutés i Iextrémité
d'une piéce quia assez d’étendue pour ne pas
permetire qu'on” apercoive le mécanisme’ de
fixation, on employe avec avantage deux cro-
chets terminaux placés en sens inverse l'un
de l'autre ( 7. fig. 167 ): Mais; pour cela, ik
est essentiel que les supports soient a=peu-—
pres paralleles et perpendiculaires, sans quot
ces compresseurs se déformeraient” et se rela-
cheraient promptement. - i :

§. 5. A doubles branches larges, ou dont une
large et une autre pouyant étre trés-étroite
( fig. 168 ). Quoiqu'on doive faire usage des
doubles compresseurs élastiques larges, toutes
les fois qu'on pourra en tirer avantage, il
est par fois indispensable de réduire la lame
labiale & n’étre qu’une bande fort étroite qui
borde la gencive , sans cependant s’y en-
foncer. Clest sur-tout lorsqu’il s’agit d'en—
claver les bicuspidées, que cette disposition
des doubles compresseurs est de rigueur.

- §. 6. Cas particuliers.- Quand il n’existe '

quune dent molaire seulement de chaque coté,

et que celles de la machoire opposée se sont

élevées dans la bréche formée par la perte des
Cca2
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antagonistes, de maniére qu’elles touchent les
gencives, on est ‘bien-aise de ménager les
supports, et quelquefois méme. on se trouve
empéché de pouvoir placer un:dravail qui ait
plus-de six dents d’étendue : or, il s'agit d’aller
chercher les appuis, et de leur faire supporter
un. travail qui fatigue le moins possible les
seules ressources qui restent au client,

Pour cela; -on fait un dentier antérieur, de
chaque coté duquel part- une plaque horizon-
tale , d’'un métal récroui, et qui colle a plat
contre les gencives; afin qu’elle ne puisse étre
apercue, on en recourbe chaque extrémité pour
former un point d’appui contre le sapport ; un
fil d’or légerement applati , peut étre avanta—
geusemeut ‘substitué & cette plaque. A T'angle
- que l'une ou Tautre demt, est soudeée une
double ailette verticale et elasthue , formant
une sorte de collier.

On sent qu'une piéce legere , ainsi arrétée
a une dent de chaque coté, peut rendre encore
d assez longs services, et j'en ai placé plumeurs
qui n’ont nullement fatigué leurs soutiens;
parce que Javais eu sur-tout I'attention d’em-
pécher les organes antagonistes de tuurmenter
le travail ( 7. fig. 169 ).

Voicl un autre cas qui se présente de tems
en tems: il arrive quelquefois qu'une personne,
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dans le dessein de faire tenir plus solidement
une dent ¥ ténom, abuse de-la- garmtnre de
soie ; celle - ci “renouvelée ﬁ-equemmeut'
se gonﬂant ,  ainsi que de raison , agit a'la
maniére des coins, et elle éclate longitudinat
lement le support dont la. portmn antérieure
perce la gencive et tombe ‘aprés avoir déter-
_ miné la destruction’ de I’alvéole : néanmoins
Iéclat postérieur’ de la racine continue d’ad=-
hérer fortement , au moyen du périoste: de
sorte que si la’ personne: ne peut se résoudre
a le faire enlever, on est forcé d’avoir recours
au procédé suivant , qui consiste a lailler une
dent factice, ainsi qu’elle est représentée ( fig:
170 ), sur laquelle on voit que la- portmn an-
térieure de la. racine .est conservée afin de
pouvoir remplir le sinus formé par le délabre-
ment du support; mais cette partie doit étre
teinte couleur de gencive , aprés quoi on
monte l'organe sur une plaque verticale a
laquelle on soude des crochets élastiques qui
vont embrasser les soutiens qu’on a choisis.
§. 7. Combinaison des compresseurs avec
les coaptateurs. ( fig. 171 ). J'ai rencontré des
dents factices dont les tenons ne pouvaient plus
se maintenir dans les racines qui les avaient
supporices pendant un laps de tems plus ou
moins long. Il devenait donc nécessaire d’avoir
i Cec5
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recours soit ‘aux ligatures, soit aux crochefs
élastiques-; attendu néanmoins que preés de
. ]a racine en désuétude, il en existail une.autre
qui n'ayait pas encore porté de coaptateur,
je m’y suis pris-ainsi: j'ai soudé un tenon i
une plaque sur laquelle j’ai monté une dent;:
mais comme il pouviit se faire qu'on apercut
le ' mécanisme, j'ai souvent trouvé avantageux
de placer deux dents sur cette plaque.

S7l restait une bonne dent entre la racine
détrnite et celle dont j'avais dessein de faire
usage , je momais-l?ﬁrgane' factice sur une petite
carcasse metallique & laquelle je rapportais une
‘tige qui entrerait dans la racine i ce destinée;
tandis que du c6té opposé je soutenais la dent -
au moyen-d'un crochet élastique. '
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CHAPITRE: V.

DES ATTRACTEURS.

Considérations importantes (fig. 172 )- -

LES attracteurs sont des agens mécaniques
dont on faisait jadis un bien plus grand usage
qw'aujourd’hui; Ce ne sont, & proprement
parler, que des cordes que I'on retire des vé-
gétaux , des animaux ou du régne minéral:
on les a donc désignés sous le nom de liga-
tures molles et de ligatures roides. Il est es-
sentiel d’en avoir une provision des diverses
sortes, parce que 'une convient dans un cas
ou une autre ne serait nullement applicable.
Presque toujours ces agens opérent un effort
oblique et méme quelquefois -hori_z:_:intal :
au reste, ils exercent une iraction absolue.
Plus ces puissances agiront perpendiculaire~
ment, plus elles auront de force, plus elles
s'inséreront loin de appui, et plus la portion
de la piece existante entre celui-ci et le point

d’'insertion sera considérable, plus la machine
tendra 4 s'élever.

Si le poids ainsi mu presse trop le plan sur
Cci
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lequel repose le travail , ce ne sera qulau
détriment des dents qui sont 2 la fois appui de
la puissance et appui du fardeau. Si ces deux
points peuvent étre & quelque distance Iun
de lautre, comme quand les dents offrent des
couronnes fort hautes, la puissance pouvant
agir dans une ligne qui se rapprochera de la
: perpendiculaire, possédera une plus grande
force ; il est donc trés-essentiel de combiner
les pieces de maniére a ce qu'en cédant i I'im-
pulsion qui leur est donnée par les ligatures,
elles ne déchaussent pas néanmoins les dents.
Il existe un trés-bon moyen pour atteindre cet
heureux résultat, c’est de placer i Pextrémité
du dentier an éperon qui en recouvrant un peu
la face horizontale du support, empéche que
le travail ne glisse le long de sa face latérale.
Pour maintenir une piece par les ligatures,
on y perce des trous disposés de telle sorte,
que le fil tende & la rapprocher des gencives.
La position et la direction de ces trous varient
nécessairement suivant le genre de travail sur
lequel onles pratique. Ilest & ce sujet certaines
regles dontil est avantageux de ne pas s’écarter;
elles sont applicables aux compresseurs dont jai
parlé precédemment, ainsi qu’aux attracteurs.
1°. Toute piece artificielle ébranlera les
supports, si elle n’est adaptée avec précision
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dans la bréche; c'est-a-dire, quielle doit sy
maintenir presque seule sans forcer néanmoins
contre les parties latérales.

2°. Les dents de la méichoire oppusee ne
doivent pas frapper obliquement les piéces,
soit du coté des lévres, soit de celui de la
langue, parce qu'alors tout Veffort du lévier
représenté par cetle méchoire, agissant sur
la machine, se transmettrait nécessairement
aux supports et ne tarderait pas a les faire
succomber. :

3°. L’harmonie entre les dents factices et
celles qui appartiennent au chent, doit étre
telle que les bicuspidées et les molaires rap-
portées tombent d’aplomb sur les antagonlsteﬂ
de l'autre méchoire.

4°. Pour maintenir les piéces factices, il faut
toujours choisir pour point d’appui les dents
que I'on sait étre munies de racines nombreuses
et longues.

5° Lorsqu’on en a la faculté, il vaut mieux
faire supporter la machine Par plusieurs dents
que par une seule.

Les ligatures ont le désavantage de pouvoir
se rompre tout-a-coup: de ne pas permetire
le déplacement et le replacement rapide du
dentier. Malgré cela, il y a encore beaucoup
de dentistes qui sont dans 'habitude de s'en
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servir i Pexclusion de tout autre moyen, tant
la routine ou la paresse a d’empire sur les
humains. ' : 3
Je ne prétends pas cependant bannir entie-
rexﬁent __'Ie's liens , a l'aide desquels on peut
donner de la fixité aux piéces factices; mais
dans Tintérét de Tart lui —=méme et dans
celui des cliens, il serait a désirer quon en
ﬁm_i’t‘&t beaucoup l'emploi, et sur-tout qu'il
fiit bien combiné : enfin je dirai qu'il est des cas
dans lesquels il est impossible de s’'en passer.
Lesligatures sont, ou verticales ou latérales,
ou compressives: enfin elles sont susceptibles
d’étre combinées avec les coaptateurs et les
compresseurs; c’est ce que nous allons exa-
miner dans les articles snivans. '

ARTICLE ITL

Attracteurs suspensifs verticaux.

(C’esT une opération hardie, mais qui n’a
rien de téméraire , que de maintenir un dentier
contre I'arcade palatiné cranienne; anu moyen
d'une ligature traversant antéro-postérieure-
ment le bord alvéolaire. J’ai différentes fois
rencontré” des personnes qui se seraient vo-
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lTontiers soumises a cette opération, et jen ai
connu plusieurs sur lesquelles elle a ét¢ exécutée
avec succes. J'en ai vu d’autres qui n’ont pas eu
tant 2 s’en féliciter ; mais jamais, quoiqu'on en
ait dit , elle n’a occasionné le moindre accident
marquant : en effet, la perforation de I'os n'est
pas douloureuse, on n'est point exposé a ren=
contrer de gros vaisseaux, ou des rameaux
nerveux importans, etla lésion qui en résulte
est bien moindre que celle qu’entraine I'évulsion
de certaines dents. Quelquun 1'a proposée
derniéerement comme une chose nl)u“'i"_e]]e i
était grandement dans l'erreur; il y a long-
tems qu’elle a été exécutée pour la premiére
fois, et qu'on I'a blameée. Je ne la conseille point
quoique j'aie la certitude et la preuve qu'elle
peut étre faite sans danger , en s’y prenant ainsi
que je vais le dire, d"aprés un vieux et excellent
praticien qui m’a fait voir deux de ses cliens qui
ont des pieces ainsi soutenues depms quelques
années.

§. 1. Procédé opératoire. Le dentiste exa-
mine dans quel endroit le bord alvéolaire est
le plus mince de chaque cbté; s'il se trouve un
lieu ou il soit comme en couteaun, il le pré-
férera. Afin de ne pas s‘exposer a pénétrer
dans le sinus maxillaire, il percera le trou ou
¢tait située une des bicuspidées, et seulement
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a trois lignes du bord. Un foret triangulaire ot
en forme d’équarrissoir , du diamétre d'une
él;_:n;.i—ligue , seryira a la perforation , qui s'exé-
cutera au moyen d'un archet placé sur Pins-
trument ( fig. 18 ). L’os maxillaire est jpercé
assez facilement, etla douleur qui estlégere se
fait sentir seulement en traversant les gencives.
Le trou étant fait, on-passe dedans un petit
tube dor fin. On en évase les deux ouvertures
pour qu’il ne puisse se retirer ni en dedans ni
en dehors, et c’est dans ce tube que I'on in-
troduit la llgature suspenswe qui ne doit étre
que mediacrement serrée, afin de ne pas exercer
de traction sur le tube : car, il finirait par
couper tout ce .qui se irouverait situé au-
dessous de lui.  Clest ce qui arriva a notre
praticien, la premiere fois qu’il employa ce
moyen; ¢’est donc aussi I'expérience qui lui a
enseigné a introduire des tubes dans les trous:
les ligatures ayant aussi eu l'inconvénient de
blesser les parties molles.
~_§. 2. Remarques. Si nous n’avions d’autres
inventions, ou si la personne pour laquelle se-
raitle dentier ne voulait pas pnrter une denture
a ressort, je n’hésiterais pas a mettre ce moyen
en pratique d’aprés les reusexgnemens que j’ai
puisés touchant un pmcede, qui est réellement
pluseffrayant quedangereux. Aureste, il esttou-

- page 91 sur 219


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31410x02&p=91

Cgisy
jours bon de savoir que I'os maxillaire peut étre
impunément perforé dans quelques endroits,
parce que dansle cas ou un obturateur serait neé~
cessaire et qu’on ne pourrait pas avoir recours a
un autre moyen, ou serait trop heureux de
le soutenir de cette maniére. Enfin, dans ce
genre de fixation , on peut indifféremment faire
usage de liens mous ou roides. :

ARITICE E5-Id1LE e
urasteurs lattraus.
- P ol e i P Try e
§. 1. A;'H.'nzvﬁs immédiaternent aux piéces

(fig- 175 ). D’aprés ce que:jai dit précédem-
ment, la position de l'insertion de la ligature
lorsqu’on employe les dents 4 coulisses, n’est
point une chose indifférente: il faut toujours
que les orifices latéraux des trous‘soient situés
un pen au-dessus du nivean des gencives; &
la machoire diacranienne, et au-dessous i la
cranienne. Sion la place soit trop haut, soit trop
bas , ou elle est visible , ou bien elle déchausse
les dents qu’elle entoure : ainsi done,; ce nlest
pas a tout hasard , qu’on doit percer les trous
destinés a la recevoir; le modéle est méme
rarement propre 2 guider dans cette opération.
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Clest isur la bouche elle - méme qué Von doip:
marquer avec un crayon le pomt dﬁu elles
doivent sortir. - : - . "% :

- Fauchard a mdlque de perforer deux tmus.
horizentaux et transverses dans iesquels passe
une seule ligature formant un anse, et dontles
deux bouts viennent se rendre de I'autre coté,
Quelques dentistes me percent qu'un trou, et
passent le fil en double; la dent se trouvant
ainsi suspendue comme sur un axe.

Ces deux moyens ne sont bons que sila
piece remplit bien exactement la bréche , sans
quoi il y a tir:giﬁéiil’erit"des deux supports I'un
vers Vautre. D’ailleurs, lorsque I'artiste serre
trop les fils , ils: tendent a soulever les gencives.
 Au lieu d’enfiler ainsi les pitces, on peut
percer a quelque extrémité un trou d’avant
en arriére , et passer les ligatures soit tout
stimplement dans ce méme sens ; ou bienen for=
nier un anse , comme l'a indiqué M. Gariot,
dans son Traité des maladies de la bouche. Le
procédé qu'il expose a le grand avantage de
pouvoir former un anse, ainsi qu’un tour de fil
a chaque ‘dent de support;, et par conséquent de
fixer 1a riachine bien plus solidement. Mais
un défaut essentiel existe dans eette maniére
de percer les trous, c'est que lartiste étant
obligé de ‘laisser une certaine force entr’enx
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et 1a base de la dent, iis sont souvent PI&CéS -
trop loin des gencives, ce qui permet d’aper-
cevoir les liens ; on ne doit donc y avoir
recours que dans le cas ou pouvant étre si-
tués au niveau des chairs , il y ait néanmoins
encore assez d’épaisseur en - dessus ou en—
dessous pour que la piéce reste solide. Lors~
qwon voit qu'il ne peut en étre ainsi, on doit
forer obliquement et d’apres la disposition que
je vais tracer. 1 is 3 oid o

On marque antérieurement au crayon; les
endroits ou doivent passer les bouts da fil pour
aller embrasserle collet des dents de'support. On
pratique quatre trous qui duniveau des gencives
vont s’ouvrir enarriere du talonde la piéce; ces
perforations étant obliques , ontun orifice trds—
€levé vers la base, tandis que l'autre est dans
le talonméme : par conséquent, il reste entr’eux
et cette base, une grande portion de matiére.

Oan voit que ce genre d’appliquer les attrac-
tears ne peut convenir qu'aux pieces dansla subs-
tance desquelles on ala facilité de faire des trous
aprés coup; telles sont celles d’hippopotame,
et ' de dents humaines. IL.es pates minérales
de M. de Chemant les admettent aussi; mais
on est obligé de les pratiquer avant la cuisson.
Pour cela, on se sert d’une aiguille qu’on fait
rouler doucement dans ses doigts. Je remar-
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querm méme que c'est un des inqanvénien;-
que présente cette porcelaine; car Partiste étant
obligé de s’en rapporter au modele, il n’est pas
certain que les orifices latéranx seront exacte-
ment au ant qu’ils ‘doivent occuper, et que
les liens ne seront mi’trop hauts, ni trop has,

§. 2. Noeuds des attracteurs mous ( fig. 174).
On arréte les ligatures molles , au moyen de
noeuds quel on forme sur le coté, et toujours le

plus possibleentre, etmémeen arriéredes dents,
pour qu ‘ils ne soient point vus et qu'ils ne bles—
sent pas les levres. On ne les serre point tmp,
-afin qu'ils s’enfoncent peu sous les gencives.
Ces choses €tant observées, on en agit ainsi, on
-croise deux fois le fil dans la ' méme anse, on
le serre médiocrement , parce qu’il n’est pas
susceptible de se relicher; on croise ‘de nou-
veau : rhais une fois seulement, et & l'inverse,
les deux bouts du fil; et on forme un nceud
snsﬂple “celui-ci rapproche heaucoup les pre-
miers croisés : mais pour assurer lasolidité du
tout , il estbon de faire un troisieme nceud, et
on coupe les fils & ras'de celui-ci, sur-tout’
lorsqu’on fait usage de pile, attendu que les
barbes qui resteraient Piqueralezlt les parttes en-
vironnantes. 2
§. 3. Zortillé pour Ies Zzgatures roides

f fig. 175). On arréte comme il suitlesligatures
métalliques :
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métalliques : on raméne le bout dufil postérieur

en devant, le faisant passer entre deux.denis:

on le tire avec adresse de maniére a ne pas

€branler ces organes; puis on le tortille

avec laulre , .ayant toujours soin que le
tortillé soit placé vers les parties Iatérales. Le
fil qui passe sur la face antérieure.de la dent
de support doit croiser en-dessus de celui qui
circule en arriére ; cette condition est exigible

afin qu’il ne puisse étre apercu.

Il y a quelques dentistes qui applatissent un
peu le fil métallique avant de s’en servir, dans
I'intention de Vempécher de couper aussi
pr{)mptementlorgane de support. Cette pré=
caution est inutile: le seul moyen d’éviter cet
incorivénient, est de resserrer la hgature toutes
les fois qu'on s apercmt quelle est relachée : car
le mouvement imprimé aux dents factices ] par
celles qui ne le sont pas, fait que les liens,
soit larges, soit étroits, agissent & la maniére
des scies des débiteurs de pierres, qui usent
les corps durs par le seul frottement.

Pour opérer la, H'g:iture avec I'or ou le pla-
tine, on se sert de pinces plates dont le bec
est long et fort, mais étroit. Comme il s’en
trouve = difficilement  de .loutes préparées 2
notre convenance , je renyoie aux fig. qui

Dd
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serviront de modeles pour arranger soi-méme
celles qu’on achette.

6 4. E mplo: de la daub!e ligature ( ﬁg 176 ).
On se contente de mettre un seul attracteur,
lorsque les dentiers ont peu d’élévation, mais
il est quelquefols avantageux d’en placer deux,
Le cas sen présente particulierement sur les
piéces a coulisses simples avoisinant des dents
trés— déchaussées ; alors on fait des doubles
trous de chaque codté de la piece, et deux liga-
tures assurent la solidité de la machine , laquelle
ne peut plus avoir de balottement. '

6. 5. Cas particuliers ( fig. 177 ). Il se ren-
contre des circonstances ou la bréche quoique
trop large pour une seule dent, nel'est pointassez
pour deux. Les renfoncemens ou arriere-corps
.dont nous avons parlé ailleurs, s'apercevraient
nécessairement s’ils avaient trop de largeur; il
faut donc les rendre le moins visibles que pos-
sible. Pour résoudre ce 'prdblérne, taillonsla dent
seulement un rien plus Iarge que les voisines,
et détruisons le tiers supérieur ou plus de la
coulisse,” n’en laissant exister que ce qui est
l'ﬂdJSPﬂﬂSEhIE pour que la pieee soit juste dans
la partie seulement qui approche des geneives;
ainsi cette dent figurera comme si la nature
Tavait séparée un peu plus que les autres.
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Enfin si c'était une piece supérieure quil fallix .
remplacer , la coulisse pourrait se borner 2
n’étre que deux petits épaulemens, comme dans
la fig. 177 *, ou bien s'il y avait destruction
de la gencive,.la partie du dentier qui la si-
mulerait serait teinte en rouge, soit qu'elle
fiit prise 2 méme le morceau, si elle était en
hippopotame ou en composition, soit qu’elle
fit rapportée sur une dent d’homme. Dans
tous les cas, I'organe sera toujours de la méme
hauteur et de la méme largeur que le paralléle.

§. 6. dvec une armature rapportée sur la
piéce (fig. 178 ). On peut exécuter ce Lravail
avec une dent humaine sans gencive; maison
sent combien il faut qu'elle soit large pour
tailler 2 méme les deux saillies en question;
aussi perd-elle toutes ses formes naturelles; il
est donc mieux d'y en ajouter par un des
moyens que voici. Faites en os ou en métal,
deux petits coins ayant une disposition légére-
ment arquée ; percez - y un trou a chaque
extrémité pour recevoir les attracteurs. Pra-
tiquez sur les cOLés latéranx de la dent deux
échancrures antéro - postérieures , et incrus-
tez-y les coins: faites un trou transversal &
Paxe de la dent, et avec une ligature métal-
lique fixez-les dans les échancrures.

Ou bien , pour mieux faire , fendez l'organe

Dd =2
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dans la hauteur d’une ligne. Eeumssez deux
cylindres métalliques en les soudant & une barre
applatie, et aprés avoir enfoncé celle-ci dans
la fente , goupillez-la d’arriére en avant, afin
qu’elle ne puisse plus se retirer ( fig. 178 * ).

Au lieu de corps pleins, vous pouvez souder
soit 2 cette barre verticale, soit 4 une plaque
horizontale , deux bouts de charniere ( fig.
178 **), lesquels serviront i recevoir la li-
gature au moyen de laquelle vous voudriez
maintenirla piece aux dents voisines. Un pivot
vertical & vis, ou deux goupilles rivées sur la
plaque fixeront cette machine i la piéce. arti-
ficielle , laquelle sera de telle su.bstance que
le chent Prcferera.

A’RTI_CLE.IV.

Htﬁfacteurs campressgﬂe.

o

;14 ILETTES percées pour admettre les liga-
tures ( ﬁg 179° - Quelques artistes ayant
remarqué les inconvéniens qui résultaient de
Pemploi des ligatures placées latéralement sur
le cOté des dentiers, préferent -ajouter - aux
exirémités des pieces , de petites ailettes ap-
platies qui s’étendent derriére les dents res-
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tantes. On_perce 2 ces lames des trous qui
répondent aux intervalles ou séparations des
dents : on y passe des ligatures, et on les
attache de la maniere que je I'ai expliqué. On
fixe les ailettes soit immédiatement au dentier,
par un des procédés que nous avons décrits,
soit en les soudant i la monture ; 'eusuita_on
leur fait suivre les ondulations que présente
la face labiale de la denture. Il est bon qu’elles
s’étendent de chaque coté derriere deux ou
trois dents, ayant soin qu’elles ne s’enfoncent
pas dans les chairs. Les atltracteurs réunis aux
ailettes bien combinées, sont préférables a
ceux dont jai parlé précédemment, parce
qu'on peut aller chercher des supports solides
assez loin de la bréche; et par cela ménager
les dents les plus proches de la piéce factice, les-
quelles n’étant pas toujours capables de la sou-
tenir , ont besoin de T'assistance de leurs voi-
sines ; et, d’apres cela, le tiraillement de ces or-
ganes n'est plus a craindre, puisque les lames
“doivent étre en contact avec chacun de ceux
qui supportent une ligature. Si un fil casse, le
_client ne se trouve point dans I'embarras, vu
qu’il en reste encore d’autres qui facilitent d’at-
tendre le retour au logis. Enfinlesailettes ofirent
un point d’appui aux dents ébranlées, dont on
peut faire une sorte de haie douée d'une résis—
Dd 3
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tance fort grande; c’est méme dans cette inten-
tion qu’il est par fois avantageux d’accorder a
ces agens une largeur double de celle que j’ai
indiquée ; alors, au lien d’appliquer un seul
fil sur chaque support, on en place deux I'un
‘au-dessus de lautre.

On combine souvent 'emploi des coapta-
teurs avec les ligatures dont nous venons de
parler: c’est un double moyen de solidité , qu’il
est essentiel de ne pas perdre de vue, sur-tout
dans les dentiers d’une certaine étendue, et
que nécessite d'ailleurs quelquefois la destruc-
tion, I'ébranlement, et la sensibilité des ra-
cines qui ont supporté pendant long-tems un
tenon, ou bien encore lorsque celui-ci est
beaucoup trop court pour oflrir une résistance
suffisante aux efforts des dents opposées.

e s

ARTIFELE V.

De la nature des Attracteurs.

N(}US‘ examinerons dans cet article les diverses
substances qui servent & titre de Fgatures : et
d’aprés Texpérience , nous indiquerons les
qualités et les défauts de chacune.

Les fils végetaux, tels que ceux de chanvre
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et de lin; ceux que fournissent les animaux, tels
que la soie éctue et le cordonnet ;. eeux quon
prépare avec la soie gommo-résinée, appelée
racine chinoise; ceux gae nous pouvons nous
procurer par la tréfilation des métaux pré-
cieux, tels que or a divers titres et le platirie
pur , sont les matiéres dont les dentistes de
tous les pays font usage: quant au fer, au
cuivre, el méme a Vargent, ils doivent étre
rejetés, parce qu’ils s'oxident avec une trop
grande facilité. _

§. 1. Soie. Ce produit animal, ainsi qu’on le
sait, est filé par un vers qui se plait sur les
- muriers de la partie méridionale de YEurope.
A une certaine époque, l'animal s’enferme
dans un cocon ovoide pour se transformer
en chrysalide. Ceite sorte de maison a une
couleur jaune serin, dont on la prive par le
lessivage aprés qu'elle a été dévidée. Dans
cet état la soie est trés-solide, et on peut én
Vassemblant former un ruban beaucoup plus
tenace que le chanvre. _

- Peu de dentistes I'emploient ainsi: en consé-
quence, les marchands la font retordre pour
en fabriquer ce qu’ils appellent du cordonnet
€cru, qui jomit d'une grande force: mais ila
le défaut d'étre trés-élastique; de sorte qu'il

Dd 4
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se gonfle et tiraille singulierement les dents
de support. Mais les deux especes dont je
viens de parler ont encore d’autres incon-
véniens: elles sont attaquables par les fluides
de la bouche; elles s’y macérent, et apres
s’étre d’abord renflées, ellesse relachent; elles
se décomposent ensuite, et contractent. une
odeur ammoniacale repoussante. Ces désa-
gremens sont rapidement é€prouvés par les
personnes muqueuses , dont les gencives four-
nissent un limon abondant et acidule. Il n’est
donc pas étonnant que chez de tels sujets, les
dents qui en sont entourées s’alterent et se
coupent d’autant plus aisément qu'en général
leurs organes sont mollasses , et que leurs gen-
cives s'engorgent et se déchaussent aisément,
sur-tout quand la ligature s'en approche trop :-
car elle exerce une sorte de traction conti-
nuelle en raison de son élasticité. Il n’est donc
point étonnant que les dents soient par fois
enlevées par ces cordes. Or, ces motifs doivent
paraitre plus que suffisans pour engager les
dentistes & ne s’en servir que le moins possible,
particulierement sur les personnes dont la
constitution est, ou séreuse, ou muqueuse,
ou trés —sanguine ; cependant, chezles gens
d'un parfait tempérament, les effets que jai
signalés n'ont pas lieu, et la soie dure sou=
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vent plusieurs mois : elle s’encrotite méme
de tartre comme les dents, et au lieu de se
ramollir, elle se durcit d’'une maniere tout-
a-fait remarquable.

La soie peut étre teinte en rose violet, ce
qui est quelquefois avantageux. FETT
§. 2. Lin et chanvre. Le fil écru dit 4 coudre,
est fort, mais il se gonfle beaucoup, sur-tout
lorsqu’il est trés—tordu: en conséquence, il
tiraille les dents si on le serre trop; il faut done
le mouiller avant de 'employer. Quelques den~
tistes préferent le cirer, afin que la salive le
pénetre plus difficilement. Enfin, attendu la
propriété qu'ont les chanvres retors , de se
raccourcir sensiblement dans humidité, il est
~préférable de se servir de cette sorte de fil
battu que les dames appellent fil plat. Diffé-
rentes personnes aiment mieux prendre du lin
ou du chiiavre blanchi 2 la rosée et dont elles
forment elles - mémes des espéces de petits
rubans qui sont moins susceptibles de couper
les dents que des fils ronds. J'ai vu divers
cliens qui habitant les départemens, et n’ayant
pas la facilité de se procurer d’autres espéces
de ligatures, faisaient usage de celles dont je
viens de parler : -ils m’ont assuré qu’elles
étaient de courte durée. Daprés cela , ils
ont €té plus satisfaits de la soie de cocon, qui
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bien que provenant du régne animal, a ce.
pendant beaucoup moins de disposition & se
corrompre. -

§. 3. Soie gommo-résinée ou racine chinoise.
La substance que les marchands déguisent sous
ce derniér nom, a l’avaut&ge d’étre moins atta—
quable que la soie ordinzire, parce qu’elle est
mmprégnée d'une.sorte de produit végétal qui
la garantit de Vaction des sucs buccaux ; néan-
moins, quoique plus résistante que les précé-
dentes, cette soie torse en a une partie des
défants; elle possede seulement V'avantage de
durer plus long-tems. -

§. 4. Pite. 11 est encore un produit animal
que on appelle , dans le commerce , boyau
de vers i soie, et qui ressemble & du crin. Les
péchenrs s’en servent pour faire des lignes.
On- Vappelle aussi Pite de Florence , et
ce nom nous indique le lieu d’oit® nous la
t.imns Elle a Yapparence des cordes de boyau ,

elle en differe singulierement par ses
quahtes physiques; toutefois elle se ramollit
dans P'eau chaude ety devient flexible.

Lette ligature a beaucoup d’avantages sur
les précédentes. '

1°. Elle a une transparence nacrée et une
blancheur qui la rapprochent de I'émail des
dents, ce qui fait qu'on ne Vapercoit pas. -
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2°. Elle est incorruptible, et par consequent
ne prend point de mauvaise odeur par son
séjour dans la bouche, etelle ne s’y gonfle pas.
3°. Etant presque impermeéable, elle n’en-
tretient pas vers le collet des dents une hu-

midité stagnante qui les décempose et les coupe
a la longue en cet endroit.

4°. Enfin elle est trés-durable, ne seffile ni
* . . M
ne se reliche point; elle doit donc étre re-
gardée comme la meilleure. -

§. 5. Métaux tréfilés. La hgature.en ﬁl de
métal est quelquefois préférée par les cliens
paresseux ou mal-adroits , qui ne peuvent eux-
mémes attacher leurs pitces artificielles. Celle-ci
semble , au premieraspect, réunir toutes les qua-
htés. Elle est tres-solide et maintient d’abord
les dentiers avec une fixité admirable ; mais le
charme cesse pandégrés. Elle se reliche, alors
des particules d’alimens s’introduisent entre les
picces et les gencives ou elles se décomposent
il s’en émane des gaz quifont reculer les nez
les moins fins. De plus, ces ligatures une fois
relichées frottent sur le collet des dents qui
en est agacé et rendu douloureux ; puis
elles le coupent a la longue, de la méme
maniére que la scie des tailleurs de pierres
nsent méme le silex , bien qu'elle ne soit
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pas dentelée. Des artistes intelligens s'¢tang
apercus de ce désagrément, y ont remédig
en placant au-dessous une autre ligature en
collier,, de soie ou de pite, qui peut facilement
étre renouvelée par le client lui-méme et quj
empéche que celle de métal n’exerce de frotte-
ment ; il est bon aussi de renouveler celle - ci
lorsqu’elle se relache.

Tous les inconvéniens attachés a2 I'emploi
des fils de métal 'emportant sur leurs avan-
tages, on ne devrait y avoir recours que trés-
rarement. : :
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CHAPILIT-RE V.
DES REACTEURS.

C’amzderatmns sur Uemploi de ces
Muteurs. :

L}:s Réacteurs sont 'des agens e'lastiques
prenant un pcmt d’appui sur la piéce op=
posée a celle qui doit étre tenue en équilibre’
par leur moyen. Ceux-la seuls peuvent nous
convenir , qui sont capables dimprimer 4
la denture tous les mouvemens qu’exécute la
mandibule , de maniére que la machine ne
puisse ]amals se déplacer, soit pendant la mas-
tication, soit lorsqu’on parle.

Examm-:ms donc succinctement les mouve~
mens dont il est question. I.’abaissement yo-
lontaire est le plus considérable ; il s’exéeute
en décrivant un arc de cercle dont le centre
de rotation est dans Particulation temporo-
maxillaire, et qui a lieu non passivement par
le seul poids: du levier ou par le relachement
des puissances élévatrices ; mais d’'une maniére
active, par la contraction des muscles, qui
forment ‘la paroi inférieure de la bouche.
Cette contraction est telle, qu'elle obligerait
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méme la téte 2 se fléchir sur le cou, si leg
an{agoﬁistes ne leur opposaient une résistance
constante par laquelle elle est maintenue eq
€quilibre sur les vertebres, ainsi que le fiday
d’une balance sur son axe. Clest ceite oppo-
sition des muscles cervicaux postérieurs, qui
détermine le léger balancement de la téte , dont
Ferrein et Bichat ont parlé. Un auntre mou-
vement & suivre est celui de trituration qui
se fait .dans I'homme d’une maniére mixte,
entre celui que décrit la machoire des ron-
geurs ; et celui de la mandibule des ruminans.
En-effet; dans la mastication ordindire, non-
seulement la machoire diacranienne est abaissée
et relevée par les puissances destinées i cetite
_opéraiion ; mais elle est en méme-tems portee
un peu en avantet de c6té, de maniére i ce
que:les bords tranchans des dents incisives se
miettent presque en contact, et que par suite
de eette'méme contraction des élévateurs et
de la:forme inclinée des cuspidées craniennes,
les inférieures ghsseut le long de la face lin-
guale des supcneures, ce qui en reportant la
mandibule en arriére, fait frotter les: surfaces
de& molaires les unes contre les-autres.” -

- Chez'la majeure partie des hommes, la ma-
choire inférieure & laguelle on veut imprimer,
a deséein‘, un mouvement latéral , ne s'¢loigne
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réellement de la ligne médiane que dela largeur
d’une grande incisive ; cependant les individus
qui se sont habitués 2 grimacer, ou ceux qui
ont une mandibule tres—ailm:gee , possédent
un surcroit de faculté de: torsion. De- méme
chez les gens qui ne présentent aucune irré-
gularité de conformation des machoires, ni
aucun relichement accidentel des ligamens,
linférieure ne peut rdellement étre portée en
avant que de la double épaisseur d’uue grande
Ithl.Sl"i'e -

Ces deux mouvemens dont I'étendue n’avait
pas encore €té précisément déterminée jusques
ici , ne sont done pas aunssi eonsidér'_a-hlasf-quéon
pourrait le croire , d’aprés un examen super-
ficiel, ou si on s’en rapportait i ce qu’en ont dit
plusieurs auteurs. Dela il résulte ‘qu'ils sont
d’une bien moins grande importance qu’on ne
pense ; et quils n’opposent que bien peu d’obs-
tacles & la solution du probléme. '

- La disposition d'un plan mobile ne Pgnt étre
que trés —défavorable & la fixité néeessaire i la
dentare artificielle supérieure. 1équilibre d'une
niachine appuyée sur un terrein tantdt hori-
zontal , tant6t obligue , doit nécessairement
étre rompu , et c'est en effet ce qui arrive assez
fréquemment. Mais la plus grande difficulté

~ consiste réellement dans'le peu d’espace dont

T
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il est possible de disposer pour €tablir un réae.
teur qui suive le simple mouvement dfabaisse_
ment , parce que toute la machine repose & peine
sur la moitié antérieure du levier; vu que
Vautre , cest-a-dire ; celle qui de la terminaison

de l’arcade denta,lre va gagner Uarticulation

temporo-maxillaire, est environnée de parties
charnues qui ne seraient point impunément
é&mpri_mée_s. Enfin, nous rappelerons ql'ie'l’és-‘.
pace compris entrel'articulation de la machoire
et les molaires , fait que les dentures s'écartent
en décrivant une paluen de cercle - tres-

marquea. k

De cesapercus et de ce qui a été déja expose
dans un des chapitres antérieurs, nait le pro-
bleme suiyant. Trouver un réacteur capable

imprimer des mouvemens parfaitement sem-
blahlﬁsa ceux qu’exécuterait une machine posée
sur la moitié antérieure d’un levier dontle point

" d’appui est i une des, exirémités , tandis que

Pautre bout est tres-mobile en divers sens; et
exerce particulierement un grand abaissement.
Que ce réacteur ait peu d’épaisseur ; qu’il n’im-
prime;que des mouvemens. déterminés et qu’il
soit d’un emploi facile et.applicable dans tous les
cas qui peuvent serencontrer qu’il ne géne nila
langue ni les joues , etquenfin la denture puisse
s'ouvrir au moins de dix-sept a vingt lignes
' antérieurement,
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antérieurement, et de onze 2 quatorze poste-
rieurement. Que ce réacteur ne dépasse pointla
Iongueur de la denture, et qu’il s’y applique de
maniere 2 ce qu'on ne I'apercoive pas lorsque
le client ouvre la bouche. Nous verrons si quel-
ques-uns des ressorls qui ont €té mis en usage
jusqu’a nos jours, réunissent ces conditions.

Les réacteurs connus peuvent étre distingués
en ceux qﬁi impriment & la denture des mou-
vemens indeéterminés , et.en ceux qui ne leur
en accordent que de déterminés.

ATTI CLENTE

Réacteurs imprimant des mouvemens indé—.
" terminés.

[HE A tire-boudin ou spiral fixe ( fig. 180 ).
Peu de tems apres Bourdet, et peut-étre méme
de son tems, on imagina des ressorts spiraux,
dits en boudin, longs de 4o millimetres, faits
avec du fil d’or 2 18 karats, contournéd sur un
mandrin d’acier. M. Laforgue dit que I'auteur
en est inconnu , mais qu'avant 1785, époque i
laquelle il fut recu dentiste , ons’en servaitquoi~
qu’ils ne fussent pas encore trés-répandus dans
le monde. Au reste, il parait que ceux qui les
Ee
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employérentd‘ahord les fixérent soit en arriere ,
soit sur le coté de la piece, ainsi que l'a fait
graver M. Gariot , et dans ce dernier cas le
réacteur a au moins cinquante millimetres.

De Yélasticité infiniment grande de ce genre
de ressort, et de sa flexibilité en divers sens,
qui réside en toutes ses parties, résulte néces-
sairement un assez grand écartement des deux
dentures ; néanmoins, 1l a I'inconvénient de ne
point faire suivre entierement a la piece infé-
rieure le mouvement de la machoire sur la-
quelle elle repose ; enfin , attendu qu’on les
placait a I'extrémité de la machine, celle-ci
était sujette a quitter les gencives antérieure—
ment. Pour y obvier, on fut obligé de faire
usage de fil trés-roide, de sorte que l'objet
comprimait fortemerit les parties sous-jacentes,
et y causait beaucoup de douleur. ,

§. 2. A extrémité inférieure mobile. ( fig.
181 ). Certaines découvertes semblent d’abord
peu importantes , cependant lorsqu’elles sont
la source d’une foule d’autres, on s’apercoit
alors qu'elles ressemblent i Iétincelle d’oir
nait la lumiere. Il en a été ainsi de celle
des ressorts a spiral dont nous avons parlé
précédemment; car, dés qu'ils furent connus,
Vindustrie s'en empara , et chaque artiste
les considérant comme une nouvelle mine

-

Traité de la partie mécanique de I'art du chirurgien-dentiste. Ouvrage orné ... - page 113 sur 219


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31410x02&p=113

¢ 435 )

a exploiter , thcha d’en perfectionner 'appli-
cation. :

M. de Chemant sappuyant sur cette vérité
que la mandibule seule est mobile ; fixa un
ressort long de soixante -millimétres 2 la den-
ture supéricure , tandis qu'il Varticula a la
piéce inférieure par Pintermédiaire d’une boite
percée antérieurement d’un trou ou passait une
goupille autour de laquelle il jouissait d’un
mouvement de rotation. Ainsi, d€ja le réacteur

pouvait faire exécuter au tgavail un bien plus
grand abaissement.

Il est bon d'observer également qu’au lien
de fixer le ressort supérieur au bout de la
piece, comme l'avaient fait ses prédécesseurs,
il le placa a-peu-preés au milien.

Maggiolo , qui est venu long-tems apres,
ayant reconnu que lalongueur des agens flexibles
était un obstacle a la fixité des piéces, irna'gina
de la diminuer d’un tiers environ et de suppléer

* au reste par le moyen d’un levier inflexible arti-
culé de méme vers le milieu d’un des cotés de

la denture inférieure : ainsi il obtint plus de
fixité , et s'en tint la ( fig. 182).

§. 3. A deux exirémités mobiles ( fig. 183 ).
‘L’expérience apprit aux praticiens que I'un et
Fautre auteurs ci-dessus n'avaient fait qu'en-

Ere-a

Traité de la partie mécanique de I'art du chirurgien-dentiste. Ouvrage orné ... - page 114 sur 219


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31410x02&p=114

( 436 ) :
trevoir les eonditions que devaient remplir les
réacteurs : mais que le but n’était pas en-
tierement atteint , puisque dans les grands

" abaissemens de la mandibule , la denture
supérieure était susceptible de vaciller ; car
le mouvement imprimé n’était pas isochrone
4 celui de cette machoire. Ce défaut essentiel
n’échappa point au génie de Ricci. Il imagina de
réduire la longueur du spiral a vingt mill-
metres , et d’en articuler les extrémités dans des
tubes soudés a des leviers (semblables a celuide
Maggiolo ). Ainsi il remplacait par deux corps
roides ce qu'il avait enlevé d’un corps flexible.
Chaque levier était percé d'un trou et admettait .
une goupille 2 large téte autour de laquelle
il exercait sa rotation. Il fixait la goupille soit
a vis, soit a rivure au-dehors du dentier et
vers les petites molaires. !

On concoit aisément que la'denture main-
tenue par ce genre de ressort’, mne devait
jamais quitter ni l'une ni 'autre machoire,
et. que tous les mouvemens de linférieure
pouvaient étre suivis par la supérieure.

Jai dit que ceux qui s’en sont servis les pre-
miers engageaient chaque extrémité dans un
tube soudé surunlevier plus ou moins long , le-
quel étant percé , admettait une goupille ou une
vis afin de le fixer -2 la pitce artificielle de ce
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méme cb1é; le tube était bouché avec une petite
plaque. Perforee afin d'y passer un anse de fil
de soie, lequel longeant l'intérieur du spiral,
allait se rendle al %‘Lre tube. L’intention était:
b D;empécher que le ressort ne sortit des
tubes ; 2°. De forcer les tours du spiral de
rester rapprochés. -

La confection des leviers portant des tubes,
demandant du tems et compliquant le travail,
quelques dentistes y ont renoncé avec d’autant
plus de raison que le fil central est absolument
inutile lorsque le spiral est bien fait, et bien
serré. En conséquence un bout d'or un peun
fort, battu et percé par une des extrémités,
tandis'que I'autre entre & vis dans le canal du
spiral, forme un levier trés-simple , beaucoup
plus solide et moins embarrassant que le pré-
cédent. Au reste, cesressorts étant trés-faciles
a faire doivent étre renouvelés tous les cinq

2 six mois, attendu qu'ils se fatlguent néces—
sairement a force de servir. '

Voici comment on fabrique le spiral. On
fend un morceau de bois qu'on serre dans
Vétau, et dans cette fente on engage le fil d’or
destiné a étre contourné; ayant soin d’en
laisser passer environ un pouce en-dessus. Ce
petit bout est pincé dans une tenaille 4 boucle,

= Eed =
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conjointement avec un mandrin d’acier cylin—
drique et gros comme une forte épingle. Alors,
en ?;sant tourner la pince dans les doigts, le’ ﬁl_
d’or se roule sur celui d’acier, et les anneaux
qu'il forme sont'trés-rapprochés. Il est bon que
le spiral destiné & étre placé a droite, soit con-
tourné en ce sens, tandis que celui de gauche
le soit en sens contraire.

On ne peut disconvenir des quahtes des spi-
raux ainsi terminés par desleviers quis’articulant
au milieu de chaque coté de la denture, tiennent
en parfait équilibre la piéce supérieure, laquelle
dés-lors ne peut plus bailler sur le devant, vu
que la portion qui reste en arriere fait contre-
poids. Aussi la presque totalité des dentistes les
~emploient-ils aujourd’hui de préférence a toute
autre espéce : mais quoiqu’a 'aide de quelques
mon_:‘:iﬁcations on sb_it parvenu a les rendre aussi
“parfaits qu’ils semblent pouvoir I'étre, on ne
peut empécher qu’ils ne conservent une trop
-grande flexibilité , et qu’a moins de les fahnquer
excessivement rmr._les , is ne se prétent a de
plus grands ‘mouvemens que la machoire n’est
susceptible d’en exécuter ; de sorte que pendant
la mastication , la denture peut se déplacer trés-
facilement ,«et c’est le motif pour lequel on a

cherché a leur substituer ceux dont je vais
parler.
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§. 4. Réacteur a tige cylindrique et con-
tournée ( ﬁg 184 ). Il est un ressort tres—
simple et qu'on peut employer avec avantage
lorsque la denture factice est complette et que
le client ouvre peula bouche; il a surle précé-
dent I'avantage de ne permettre que des mou-
vemens latéraux extrémement bornés; le fil
avec lequel on le fabrique doit avoir une €las-
ticité suffisante ; il est bon d’aplatir un peu la
portion contournée, attendu qu’il en acquiert
plus de flexibilité : il n’en est pas de moius
compliqué.

La difficulté de fixer cette variété de réactenr
au dentier lorsqu’elle n’est pas préparée d’apres
le procédé-que je vais indiquer, a fait qu'au=-
cun dentiste ne s’en sert, quoiqu’ils le ¢on-
naissent tous. .

Prenez du fil d’ora 18 karats; qu'il soit ¥é-
croui de deux ou trois traits de filiere , et da
diamatre d’un millimétre ; cmltournez—‘lé ane

~ou ‘deux fois sur un morcean de bois cylin-
drique, ‘et vous obtiendrez un ressort sem=
blable & la piace d'an fumeur. :

Faites une vis 4 chaque extrémité des bran=-
ches ; cette vis entrera dans un petit tube
taraudé et sondé sur une plaque percée d'un
trou ‘qui admettra la goupille servant d’axe.

Ee 4
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ARTICLE IIL £

Réacteur imprimant un mouvement déter—"
miné d’abaissement , et permettant celui de
rotation de la mdchoire. :

-

s 1. .A lames minces fixdes a DPextrémilé
des piéces ( fig. 185 ). Les anciens dentistes qui
n’avaient pour la plupart aucune idée du méca-
nisme de la méachoire diacranienne , n’etrent en
vue que de faire des dentures qui s’ouvraient
par une charniére simple et élastique. Ils em-
ployérent donc d’abord une lame flexible clouée
au bout de la machine. Les premiers ressorts
qui furent employés furent des lames de ba-
leine de 45 millimétres , ajustées dans une
fente horizontale pratiquée derriere chaque
piece ; Fauchard y substitua des lames d’acier.
Bourdet enfin préféra I'or récroui comme ne
“s’oxidant pas aussi facilement, et au lieu de
les placer dans des fentes, il les nouait sur
une sorte d’anse disposée a cet effet. Tl
semblerait donc qu'ils étaient encore les seuls
en usage , il y a cinquante ans, puisque
Bourdet lés a uniquement mentionnés.
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1l faut Pavouer, ce genre de réacteur avait
le grand mérite de la simplicité, dela solidité
et de la fixité; mais on s’apercut. bientot que
I'arc de cercle qu’il faisait exécuter a2 lamachine,
était loin d’avoir le développement que décrit
I'abaissement de la mandibule ; en consé-
quencé\les demtures rentraient en-dedans de
la'bouche antérieurement, tandis que .posté-
rieurement, elles abandonnajent le plan sur
lequel elles reposaient. ;

Enfin quelque faibles que soient les mou-
vemens latéraux , ils n’étaient pas prévus;
d’ailleurs I'application des agens en question
était embarrassante quand il restait des dents
terminales aux méichoires, ce qui néanmoins se
rencontre tres—fréquemment. De-la 'opinion
accréditée dans le monde, que pour porter
commodément une denture i ressort, il fallait
avoir perdu toutes ses dents.

6. 2. 4 doubles lames articulées, formant
un réacteur fixé sur le c6té des dentures ( fig.
186). Je n’ai pu découvrir a qui nous devons
la premiére idée des ressorts dits i jambes
de sauterelle, tant dans I'art du dentiste il
¥y a eu de gens qui ont caché leurs inventions,
au lieu de s’en faire un mérite. Ils sont fort
ingénieux et ont €té variés au gré de ceux qui
les ont employés. Ainsi il parait que les pre-
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miers qui furent faits élaient composés de deux
parties articulées au moyen de goupilles pour
former un réacteur fort élastique. Chaque
branche était une plaque d’or récrouie, fendue
et découpée en deux quarts de-cercle: mais,
comine ces lames étaient sujettes a se déformer,
on renonca a cetle manmere, pour les fabriquer
ainsi qu'il suit: prenez deux plaques d’or 4 18
karats , qu’elles soient de I'épaisseur d’un milli-
metre , offrant un parallélograme d’environ
vingt millimétres “de long sur six de large.
Fendez-les 4 la scie de bijoutter, jusqu’aux trois
quarts. Ensuite frappez-les avec un marteau,
afin de les récrouir et de forcer Yes deux
parties a s’écarter "une de Tautre : puis taillez
les membres du ressort d’aprés les prin-
cipes que voici. Tracez d’abord sur une feuille
de papier deux lignes en croix et perpendi-
culaires 'une & Tautre ( #. fig. 186 ), po-
sez dessus les petits jambages, et faites en
sorte ‘qu’'étant ‘assemblés sur la ligne hori-
zontale , lés plus courts étant réunis au moyen
de goupilles, forment un angle obtus trés-
ouvert. Afin d’assurer la solidité deé Tar-
ticalation , il est ‘bon de river les gou-
pilles de coaptation sur des yeux, ainsi qu’il
en est de eeux que l'on rapporte aux cou-
teanx.
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On obtient encore des ressorts @ jambe de
sauterelle, en se servant dun gros fil d'or
qu'on plie et quon bat, soit sur le champ,
soit sur le plat, afin de Iui donner de l'élas-
ticitd. Quoique ce dernier moyen paraisse
expéditif , il ne Pest pas plus que le pré-
cédent. Il n’est aucun doute que ces réacteurs,
au moins aussi élastiques que ceux a spiral,
ne dussent leur étre préférés; car étant com-
poses de maniére 2 ne permettre qu'un mou-
vement d’abaissement , ils retiennent parfai-
tement bien les dentures en place; mais est-il
quelque mecanisme qui ne laisse quelque chose
a désirer; ils ont inconvénient de pincer les
joues : il est vrai qu’on pourrait les en empécher
“enles recouvrant d’'une plaque qui en écarterait
les parties molles, susceptibles de s’en trouver
offensées : mais , la maniére dont les jam-
bages s’articulent, n’offre pas une grande ga-
rantie pour la solidité de leur mécanisme, de
sorte quon en fait trés-peu d'usage, et onn’y
a recours que pour les personnes qui ont déja
la longue habitude des réacteurs.

§. 5. Réacteur en lames superposées. ( fig.
187 ). Voici une autre espéce de ressort quin’a
pas l'inconvénient que je viens de signaler, Il se
compose de troisou quatre petites lames éche-
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lonnées, dor récroui au marteau ou au |
minoir : on les adosse 'une a 'autre de 1ma-
niére a.ce que la plus courte et la plus minee
se trouve en dedans de la courbure, tandis
que la plus longue et la plus épaisse, est en
dehors. On les réunit au milieu par quelques
tours de fil de platine bien fin. Il résulte de
cet assemblage un ressort trés-élastique; on
en fixe , 4 'aide d'un petit coinde bois, les deux
extrémités dans des boites faites en carré
applati. Celles-ci ont un ceil dans lequel passe
une goupille dont la téte 5 quoique large, ne
serre pas, afin que les mouvemens des ressorts
solent tres-libres, et qu’ainsi ils puissent ohéir
a tous ceux de la machoire inférieure. Ces
deux espéces sont simples et aussi faciles 2
placer que celles a spiral : elles ont 'avantage
sur elles de n’avoir pas besoin d’étre roides
pour maintenir fixe la denture supérieure. Le
seul inconvénient qu’on puisse leur reprocher,
c’est de se fatiguer trop promptement.

§. 4. Réacteurs a lame unique, ondulée
( fig- 188 ). Pour obvier au défaut que je viens
de signaler précédemment, et bien convaincu
des avantages des lames sur les autres agens,
jondule au marteau une bande d’or longue
de quarante millimetres, et large de deux, de
maniere & ce qu'elle présente en arriére trois

Traité de la partie mécanique de I'art du chirurgien-dentiste. Ouvrage orné ... - page 123 sur 219


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31410x02&p=123

( 445)

petits anneaux placés I'un au-—dessus de autre :
deux branches droites en naiSsent el vont en—
trer de force dans le petit tube applati porte sur
une plaquette, que j’ai déja décrite plus haut.

Ainsi , la tige est serpentée afin d’en aug-
menter I'élasticité , tout en occupant le moins
d’espace possible, Ce ressort ne se fatigue pas
a beaucoup pres autant que le précédent , mais
il est long et minutienx a exécuter.

§. 5. Réacteur a volute simple. ( fig.
189 ). M’étant occupé, depuis plus de dix
ans, de trouver un ressort, je m’al pas be-
soin de dire combien d’essais j’ai dii tenter afin
d’arriver & la solution du probléme que ’ai posé
dans le premier article de ce chapitre. Tantot
le moteur était dune application trop dif-
ficile ; tantot il était génant pour le client:
tantot il manquait de solidité: enfin, apres
maints essais infructueux, je suis parvenu a
trouver un genre de ressort dont la fixité,
quoique parfaite , permet néanmoins aux den-
tures de suivre tous les mouvemens du plan
qui leur sert de support. Voici comment il est

. composé: Un pignon cylindrique de trois mil-
limeétres de diamétre, sur un et demi environ
de long, se termine par deux pivots ovales,
d'ou il résulte des épaulemens. Une petite
mortaise longitudinale est pratiquée dans le
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“centre du pignon. On fait un encaissement ayee
une plaque _coud& en deux sens , de Mmaniére
a former une sorte d'U au milien duquel et
percé un trou oblong. Un levier; terminé par
un ceil destiné i Varticulation du ressort avee
Ia pigce artificielle , doit étre soudé 2 la portion
horizontale de 'encaiss ement..T outes ces choses
étant préparées, on lamine une petite bande
d’or a dix-huit Karats: on en regle la largeur
pour qu'elle réponde exactement i celle du
pignon : apres quoi on enfonce I'extrémité de
cette bande dans la mortaise, et on la con-
tourne en volute, ayant soin de serrer con-
venablement. Alors , on engage le pignon
dans 'encaissément , et on rive les deux axes 2
Vextérieur. Enfin on rapporte un autre levier a
Vextrémité du ressort, soit en I'y rivant, soit
eny prathuant une fente ou un trou carré dans
lequel il s’engage de force.

§. 6. Réacteur ¢ double yolute pla.cée a
c6té Pune de Pauire, et contournée en sens
inverse { fig. 1go ). Le précédent est résulté
de Ia premieére idée que j'ai eue de faire deux
volutes montées sur le méme pignon, fendu
pour lesrecevoir, et sur lequel elles sontrivées;
- Yune tourne dans un sens et l'autre a l'in-
verse. Aussi-tOt que chaque volute est a sa
fin , elle sengage dans un levier de platine
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rond et percé d'un trou terminal, afin de
Varticuler a la denture.

g.'-;. Des points d’élection pour Uarticu~
lation des réacteurs @ double centre de mou—
pement. Nous avons va précédemment qu'il
y a diverses especes de ressorts plus ou moins
heureusement combinés, mais que les meilleurs
se terminent par deux leviers devant exercer
une rotation autour d'une goupille.

Ces sortes de réacteurs doivent étre places
de maniere 2 ce que la piece supérieu@z soit
tenue en équilibre sur Pextrémité d'un des
leviers, et que le poids soit transmis & Pautre
qui & son tour le dépose sur la piéce inférieure.

Or, pour que I'équilibre s’'établisse dans le
cas dont il s’agit, il faut que les deux points
de sustentation soient continuellement perpen-
diculaires I'un & V'autre; car si I'un s’écarte
de cette perpendicularité , I'équilibre est né-
cessairement rompu , et le moteur cessant
d’agir dans le sens simplement vertical, tend
a chasser obliquement celle des deux dentures
dont le point d'insertion est le plus en avant.

Ainsi donc, il n’est pas indifférent de placer
le centre de mouvement des leviers, ici ou la.
Maggiolo , dans I'intention d'établir I'équilibre
de la denture supérieure, s’y prenait ainsi
pour trouver les points d'élection : il posait
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1a piéi:e sur une table, puis il tirait une ligne
droite qui en touchait les deux extrémités,
ensuite il en tracait une autre qui étant
parallele , passait au-devant des centrales
mcisives.

Il admettait que P'axe des ressorts devait
étre situé au milieu de l'espace compris entre
les deux lignes dont je viens de parler.

_La chose parait mathématiquement dé-
montrée, et cependant il est loin d’en étre
ainsi;‘:lt". Parce que les deux c6tés de la den-
ture ne peuvent pas toujours étre a égale dis-
“tance de la ligne médiane ; 2°. Chaque piéce ne
peut pas toujours s’étendre jusqu'au fond de
la bouche; il en résulte que, dansle premier
cas, un des ressorts se trouverait plus en avant
que l'autre , et qu'on le verrait toutes les
fois que le client ouvrirait la bouche, et que
dans le second, 'un et 'autre seraient en vue.
En conséquence, je pense qu’il est une régle
dont on doit s’écarter rarement, c’est de placer

~ T'articulation des ressorts de telle sorte qu'’ils
ne puissent étré apercus, et le lieu qui semble
réunir toutes les conditions est derriere la
deuxiéme bicuspidée inférieure , et sur le
milieu de la supérieure: ainsi la perpendicu-
larité dont ’ai démontré I'absolue nécessité est
obtenue. Aucun motif ne doit s’opposer a ce
que
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que établis ici, et quand bien méme les dents.
sar lesquelles devraient étre situées les articu-
lations des leviers, manqueraient a la denture
factice, parce que la personne les aurait encore,
il faudrait combiner le travail de maniere a
pouvoir les fixer sur des allonges métalliques,
ainsi que jen ai fourni plusieurs exemples.
Si la perpendicularité n’est pas parfaite , le
corps du ressort s’enfonce dans la gencive, il
est donc nécessaire de I'établir rigoureusement;
enfin, comme il faut que rien ne géne les
mouvemens du mécanisme , on doit empécher
que les réacteurs ne frottent contre les pieces.
Il existe cependant des dispositions de la
bouche dans lesquelles on ne peut suivre tous
les préceptes que je viens d’établir ; ainsi quel-
quefois le moteur froisse la gencive en haut ou-
en bas, ou au fond ; alors, on rapproche les
deux leviers un peu plus en avant, ou méme
un seul, et pour éviter qu’il ne fasse tordre la
denture ou qu’il nela chasse, on en bornele
mouvement, suivant que le besoin l'indique,
a Vaide des limitateurs dont je vais bientot
parler. :

Mais lorsque les dentures peuvent étre accro-
chées sur quelques dents restantes , la perpen—
dicularité des axes n’est plus autant de rigueur:
en goupille les ressorts o l'on pense qulils

Ff
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seront le moins visibles et ou ils contr;.-
];:_luerqnt le plus eflicacement a sontenir la pice
supérieure.

LIMITATEURS.

Ce sont des agens que Fon ajoute aux den-
tures pour en empécher le balottement : car Iz
plupart des ressorts que j'ai décrits ci-avant le
permettent en divers sens ,-au grand chagrin des
cliens. Assez fréquemment des goupilles bien
disposées ou dés anses ‘sous lesquels s’engagent
les leviers , remplissent en partie cet office:
cependant cela ne ‘suflit pas toujours. Massé,

“au rapport de M. Laforgue, 'avait pressenti,
et s'était efforcé d’y remédier. Maggiolo en
avait fait de-méme : 'm’étant également oecupé
de cet objet, je dois m'y arréler un instant.

Nous avons vu que les ressorts i spiral

_~Tixés ‘4 Vexirémité des dentures ne peuvent
convenir : ceux qui sont a un seul levier
ne réussissent guére mieux: en conséquence,
tous les dentistes aujourd’hui font des réac-
teurs & double ‘articulation mobile ; or, de ce
-dont les premiers manquent, ceux-ci ont de
trop. Il est donc nécessaire d’en limiter. les
mouvemens , lesquels peuvent étre consi-
dérés sous quatre points de vue; 1°. Ceux
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qui s'opérent d’avant en arriere; 2°. Ceux qui
ont lien d’arriere en avant; 3°. Les latéraux
irréguliers ou de torsion; 4°. Les latéraux ré-
guliers ou de flottement. Nous supposons ce-
pendant ici que les axes des réacteurs ont été
placés convenablement.

§. 1. Limitateurs du mouvement d’avant
en arriére { fig. 191 ). Quand le mouvement
s'opére de la part de la piéce supérieure , tandis
que la méichoire diacranienne agit, il faut 'em-
pécher en bornant celui de la portion inférieure
et moyenne du réacteur, lequel glisse le long
de la denture diacranienne et blesse méme par
fois les gencives. On y parvient en pratiquant
une retraite i cette piéce et au-dessous de 'ar-
ticulation du moteur; ou hien on}' rapporte
une gouttiére en metal.

Quand il a lieu de la part de la piece infé-
rieure, c’est que les axes ne sont pas bien
placés , ou que quelque chose s'oppose aulibre
mouvement des réacteurs, dont il faut alors
couder plus ou moins T'extrémité articulaire ;
ou quenfin les ressorts se trouvent com-
primés verticalement, soit entre les retraites
qu’on aurait ménagées , soit entre les gouttieres
qu’on aurait placées, i chaque denture, dans
I'intention de recevoir le corps des moteurs:

Ff a
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il ne s'agit donc que de rectifier le travail et
d’éloigner ou meéme d’enlever 'obstacle.

- §- 2. Mouvement d’arriére en avant ( fig.
192 ). Celni-ci étant consideré a la machoire
crauier'méj, se borne égalg'ment en tra;vaiilant
2 lextrémité opposée du ressort. On empéche
qu’il ne permette 4 la pidce supérieure de
se porter en avant, en limitant la rotation
du levier; et rien n'est plus facile, soit en
enfoncant au-devant et au-dessus du centre
de rotation une goupille d’arrét, soit en la
placant en-dessous et e ‘arriere: mais alors
le levier portera un tres-petit appendice en
forme d’éperon destiné & former obstacle au
mouvement que I'on veut arréter. Pour la piece
inférieure ; ce sera vers l'extrémité cranienne
du réacteur qu'on portera ses regards en
ajoutant en-dessus ou en dessous du levier,
de semblables limitateurs.

§. 3. Mouvement de torsion. 11 arrive quel- -
quefois qu'une piéce tord d'un coté, Cest-a—
dire, gqu'au lieu que le milieu de la denture
reste constamment sous la ligne médiane, il
se porte a droite ou a gauche. Deux causes

p peuvent y donner lieu : ou une des articulations
tiraille sur les trois autres, ou bien les leviers
du réacteur ne sont point en barmonje avec
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le corps du ressort; de sorte que celui-ci tend
2 en faire tourner un sur lui-méme (i)."

§. 4. Flottement de la denture supérieure.
Maggiolo , dans la seule intention d’empécher
le balottement de la piéce supérieure qui ne
peut pas toujours éire munie d’une assise en
gouttiére trés-prononcée, a cause de 'appla-
tissement des bords alvéolaires, a proposé
d’adapter au dentier supérieur une plaque
taillée ainsi que le représente la fig. 193.

M. Laforgue a blimé ce moyen, comme
pouvant affaiblir la faculté gustative : c’est une
erreur; je Vai mis plusieurs fois en usage chez
des. personnes dont la wvotle palatine avait
perdu presque entierement sa concavité, elle
n’a produit que de bons effets; elle est seule-
ment un peu génante dans les premiers tems.
Cependant j’ai eu Voccasion d'observer que cet
accessoire ne pouvait pas toujours étre em-
ployé tel que Tauteur I'a déerit, parce que
souvent la ligne de jonction'des os maxillaires

(1) Que ces détails ne soient point regardés comme des
futilités dont les détails sont oiseux ou superflus : ce sont de
ces riens qui désolent et Partiste et le client; il est donc
indispensable d’y porter reméde, et on ne le peut que
s1 la cause est bien connue.

F£3
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est sailla_ﬁte » et que la tige antéro-postérieure,,
appuyant dessus , détermine de la douleur.
En conséquence je lui ai donné une forme
qui n’a pas le méme inconvénient, en ce que
les lames se trouvent de chaque coté du
raphé palatin, comme on peut le voir a la
fig. 193 *.
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_ !

CHAPITRE V1L

DPES ST ATED RS

i

CE sont des agens combinés de maniere i
rendre immuablesles instrumensde la prothése,
auxquels on ne peut adapter avantageusement
aucuns desmoyens de coaptation qui fontle sujet
des chapitres précédens. Nous pouvons les di-
viser en ceux qui sont particuliers aux dentiers,
et en ceux qui sont propres aux dentures.

Quant aux stateurs qui sont applicables aux
obturateurs, telles que les ailes nazales, etc.;
et a ceux qui servent 4 maintenir les piéces de
la prothése faciale , comme les branches de
lunettes , les moustaches, etc.; n’ayant pu en
séparer la description d’avec celle de ces ma-
chines elles-mémes, il ne doit plus en étre
question ici.

1°. Des Stateurs des dentiers ( fig. 194 ).

Peu - a2 - pen nos instrumens se compliquent
davantage, et quoiqu’ayant la méme destina~
tion, ils deviennent de véritablesmachines d’une
application souvent fort difficile. Quoique les
compresseurs et les attracteurs soient bien les

Ff4
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agens ordinaires de suspension des dentiers,
néanmoins, ils ont un mode d’action qm leur
est particulier, et qui tend & imprimer un mou-
vement aux organes sur lesquels ils prennent
leur point d’appui; au contraire, les stateurs.
dont nous allons parler , sont qntmrement
passifs : ainsi que les coaptateurs_ > ils. n'a-_
gissent en aucune facon au détriment, deq
suppmts 2 moins que ce ne soit d'une ma-
niere medlate , Cest-a-dire 5 quand ils_sont
eux—memes fatigués par quelque cause, Le mode

d’agir de ces instrumens étant sunplemenl de_
suspendre , ils seraient preferables 2 tous les_
atitres, il était possible d’en _combiner la
construction de telle sorte qu’ﬂs fussent tou;ours
applicables : n:tals malheureusement ils sont si_ :
peu connus, que je ne puls en présenter qu’ un
seul exemp]e., 1l s’agissait de soutenir une série
de dix dents supérieures , les molaires existaient ,
elles étaient trés-solides , quoique déchaussées ; |
mais celles qui' terminaient la breche conver—
geaient considérablement]’une vers lautre. Une
piéce a coulisse ne pou?ait donc entrer. Un
dentier posé d’avant en arriere, n’elit pu étre
qu'un simulaere: incapable de faire le serviee
de la mastication , -ou bien il et fallu appli-
quer un travail maintenu par des ligatures
latérales.
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Attendu, d’ailleurs, que la personne avait
'perdu les molaires inférieures, il fallait né-
cessairement lui fournir sur le devant de la
bouche de nouveaux organes masticateurs.
1l était encore indispensable de ménager les
dents de support, car plusieurs avaient été
entrainées par de mauvais mécanismes adoptés
en différens tems. Enfin le client s'opposant 2
Fapplication des ligatures et des compresseurs,
j'en agis ainsi qu'il suit: Je pris le moule des
deux dents molaires de chaque ebté.'Je fabri-
quai deux colliers qui y furent fixés & demeure
par le moyen d’'une vis passant entre elles.
Ils embrassaient deux dents , et la partie
la plus reculée formait crochet pour empécher
que celle du fond ne s'éloignat de la voisine,
soit accidentellement, soit par laction de la
vis. Chaque collier était épaissi du coté de la
bréche par un coin d’or massif qui en chan- -
geait 'obliquité en un plan tout-a-fait vertical :
la bréche alors présentait un carré au lieu
d'un cdne renversé.

Dans le milieu du coin d’or était pratiquée
une rainure perpendiculaire au haut et au fond
de laquelle était un trou carré. Un cliquet 2
ressort, fait d'une plaque sur le milieu de
laquelle était soudé un fil d’or mé - plat dont
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Pextrémité était recourbée energot pour entrep
dans le petit trou de la coulisse, empéchait
que le statéur ne pht sortir autrement qu’en
Vattirant avec I'ongle an moyen d’'un houton
que j'avais ajouté du edté qui regardait la
joue. Celui qui a quelqu’idée de la’ méca-
nique , et qui connait les cliguets qui ferment
les brasselets des dames, se formera facilement
Yidée de celui que j’ai adapté au travail que je
viens'de décrire, et que la personne conserve
depuis prés de dix ans; je ne prétends point
dire qu'il est d'une exéeution trés-facile , sur-
tout en raison de Vexactitude qu’il réclame;
néanmoins je 'offre comme pouvant servir de
modele dans un cas semblable 2 celui qui s’est
- présenté a moi. Au reste, il n'est applicable
que dans la circonstance ou on peut s’appuyer
sur des dents solides et longues, qui ne sont
Pas apercues en riant; car le mécanisme en
est trés-apparent. R ;
2°. Stateurs des dentures.

Ne peuvent étre considérés comme tels que
Ies instrumens qui ne permettent point 2 ces
sortes de pieces d'exercer d’auires mouvemens
que ‘ceux qui léur sont imprimés par la mi-
choire diacranienne; Cest donc parmi eux
seulement que U'on pourrait espérer de trouver
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Ja solution du probléme que nous avons posé
au commencement du chapitre précédent. Les
agens dont il est question ici sont de trois
especes, savoir:

1°. Les stateurs inertes , qui n'ont d’autre
mouvement que celui qui leur est imprimé par
un ressort réacteur qui n'en fait point partie.

2°. Les stateurs moteurs, c'est-a-dire; qui
admettent dans leur composition un réacteur
qui lear fait exécuter des mouvemens déter-
mines. :

3°. Les ressorts stateurs, qui ne sont que
la simplification des précédens. '

§. 1. Stateurs fnerfeg ( fig. 195 ).

Nous avons vu que les ressorts terminés par
des leviers, avaient 'avantage de se déployer
suffisamment pour maintenir la denture supé-
rieure contre la machoire cranienne pendant
Vabaissement de la mandibule sur laquelle re-
pose toute la machine. Nous avons vu égale-
ment qu’étant en quelque sorte tenue en €qui-
libre sur un axe transversal, elle ne peut pen-
cher soit en devant, soiten arriére, sur- tout
lorsque les réacteurs sontroides. Mais nous sa-
vons qu'ils ont I'inconvénient de peser considé-
rablement surles parties molles, et d'y détermi-
ner de irritation etde la dounleur. Or, ces désa-
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' grémens et plusieurs autres ont obligé les den-
tistes mécaniciens, d’en chercher le correctif.
M. Laforgue parle de deux pompes dont
Massé faisait usage, et qu’il placait en arriere
des pieces.” Quoique cet auteur n’en donne
point le dessin, il est probable qu’elles pou-
vaient étre a - peu - pres semblables a celles
que j’ai fait graver. Mais qui ne voit que
ce genre de mécanisme, ne peut remplir lin-
dication, lorsqu’il sait que les dents doivent
- s’éloigner prodigieusement dans certains abais-
semens forcés de la machoire, par exemple,
Iorsqu’on béaille. On ne peut accorder 2 une
- machine de deux piéces placées en arriere des
dentures, que la hauteur totale de celles-ci,
y compris I'épaisseur des plagues de coapta-
tion, 2 1a1de desquelles elles sont maintenues;
et comme trés - frequemment les deux den-
tures ensemble présentent une médiocre éleéva-
tion dans le fond de la bouche, en raison du
peu de courbure de la michoire inférieure de
certaines personnes; il en résulte que chez un
individu ou elles ne seraient que de huit lignes
seulement , on ne pourrail adapter une pompe
simple , parce qu’elle ne se développerait pas
suffisamment : il faudrait donc avoir recours

g =
a4 un autre instrument.

Au reste, cette pompe ne décrivant pas d’are
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de cercle, est bien loin de posséder toutes les
qualités exigibles, je ne ai done mentionnée
que pour indiquer les graduatmns par lesqueﬂes
il faut souvent passer avant d’arriver a la pei]
fection. X

§. 2. Stateurs moteurs.

A. En arc @ développement ( fig. 196)

J'ai déja parlé, en 1815, d'un genre deﬁt&—-
teur 2 mouvement 1‘egu1mr decrwant une
portion de cercle dont le centre est. place dans
la cavité glénoide, ainsi que lest celui de la
mandibule; par conséquent, la denture a la~
quelle il est appliqué , suit exactement la
machoire : la combinaison de cet instrument
consiste dans le develcppement d'un cercle
eomposé de trois portions qui slissent Tune
sur l'autre, par l'action de deux petits, res-
sorts en or contournés sur un axe soudé a la
portion médiane, qui étant 3 doubles parois an
milieu desquelles sont pratiquées deux fentes
recevant les goupilles boutonnées pour sou-
tenir Pextrémité des ressorts maintiennent le
tout en position. :

B. Coulisses a queue d’éronde ( fig. 197).

L’expérience m’ayant démoniré également
Yinsuffisance du développement de la machine
dont je viens de parler, j’ai élé obligé d'en
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restreindre infimment 'usage, ety rénoncai
méme entierement quand je fus parvenu i ey
composer une autre , faite d'une certaine
quantité de coulisses a2 queue d’éronde, glis-
sant les unes derriére les autres.

De petits ressorts en spiral , contournés ainsi
que précédemment autour d'un axe appuyé
sur la branche médiane, laquelle est deux fois
aussi longue que T'une des autres, entretien-
draient la denture dans son état constant d'ou-
verture; mais la contraction musculaire habi-
tuelle qui’ force la machoire diacranienne de

" rester presque toujours rapprochée de la supé-
rieure, est plus que suffisante pour fermer la
machine : car ce genre de ressort est extréme-
ment flexible. : '

§. 3. Stateurs réacteurs é triple volute ( fig.
198 ). 1l faut P'avouer, les moteurs dont je
viens de donner la description, sont d’une
exécution trop compliquée, et bien que le
dernier sur-toutremplisse parfaitement toutes
les conditions exprimées dans le probléme que
j’ai posé , néanmoins j’en ai trouvé moi-méme
Papplication embarrassante , loin done de m'y
ténir, et de me rebuter aprés le nombre infini
d’essais que j’avais faits , j’ai continué de chercher
un mécanisme qui approchat davantage du but.
Les réacteurs en volutes , dont j’ai parlé dans
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un des articles précédens, m’ayant paru-propres
a remplir mon attente, jen ai tiré parti pour
combiner un ressort stateur jouissant de la
faculté d’ouvrir la denture, d’empécher.les
balottemens non prévus, et enfin de lui im-
primer un mouvement parfaitement isochrone
a celui de la mandibule.

Voici comment il est composé :

On visse un axe ou pignon d'un millimétre
et demi environ de diametre, sur la premiere
grosse molaire de chaque coté de la denture ; on
Yembroche avec une goupille verticale qui em-
péche qu'il ne puisse se dévisser. A ce pignon est
soudée 2 demeure une rondelle que 'on enclave
dans 'épaisseur méme de la piéce. Il reste une
sorte de pivot saillant, on le fend hla scie jusqu’a
la rondelle. A Pextrémité du pivot, on forme
avec la lime une retraite , afin de pouvoir rap-
porter encore une rondelle qu’on y rive. Entre
ces deux rondelles existe donc une sorte de
poulie .profonde , traversée par un axe. Clest
dans la fente que celui-ci présente, quon
fixe le bout d’un fil d’or un peu applati et
rendu élastique. On le contourne deux ou
trois fois autour du pignon, on répete cette
manceuvre pour les trois autres endroiis ol
doivent étre fixés les ressorts. Cela étant
exécuté , on fail quatre petits barillets sem~

. G g
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blables & celui que jai fait graver fig. 19*: Iage
qui en occupe le milieu est également fendy
pour recevoir le bout du ressort Supérieur’
lequel doit y étre contourné. Quant au ressort
inférienr, Pextrémité s’y articule 2 vis ou de
force , au moyen d'un petit {ube cylindrique on
carré soudé en dessous.

Le principe mécanique du travail que je viens
de comimuniquer , est basé sur la force élas-
tique du fil métallique récroui et contourné en
volute ; car on sait que tous les points de
celle-ci tendent sans cesse a s’éloigner du centre

- commun , pour décrire des arcs trés-différens
les uns des autres.

En conséquence, la plus ou la moins grande
quantité de circuits que formera chaque volute
autour de I'axe, et la plus oula moins grande
élasticité du ressort détermineront la denture
a décrire une portion de cercle qui serad’autant
plus petit que les volutes auront moins de
tours, et d’autant plus grand qu’elles en auront
davantage: par conséquent le dentiste pourra
tonjours faire coordonner le mouvement total
du réacteur avec celui d’abaissement de la man-
dibule. Quant & celui de torsion volontaire,
la flexibilité résultant de I'assemblage des
diverses parties de l'instrument est suffisante
pour quiil puisse étre exédcuté.
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Ce dernier stateur a donc cet agrément
sur tous ceux qui ont €té examinés ou pro-
posés préccdemment, qu’il forme 2 la fois un
instrument simple, léger, et d’une exécation
facile. 1l est applicable dans tous les cas pos-
sibles; car les pignons peuvent étre soudés
sur ‘des allonges ou des carcasses , comme s’ils
n’étaient que des axes simples. 1l est d’ailleurs
une considération sur laquelle je dois appeler
Fattention ; c’est que les points d’insertion des
réacteurs a levier étant situés derriere les
bicuspidées, sont & découvert lorsqu’on rit;
de sorte que les petites rondelles, a Paide
desquelles il est bon d’en assurer la solidité,
sont apercues, ce qui nécessite de les masquer
avec un peu de sole ou de coton: mais les
stateurs pouvant étre appliqués assez loin, en
arriere de la commissure des lévres, n’offrent
pas le méme inconvénient. Il est encore une
raison que nous ne devons pas omettre de
mentionner: pour que les réacteurs a levier
maintiennent fixes les dentures sur les em-—
placemens, il faut qu’ils jouissent d'une roideur
capable d’en balancer la flexibilité en divers
sens: or il en résulte, ainsi que je l'ai déja
fait observer ailleurs, que la machine presse
considérablement les gencives diacraniennes , ce
qui est une source de douleurs souvent intolé-

Gg a
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rables : mais les state;irs étant , de leur nature ;
deux machines combinées de maniére i pe
permeitre que des mouvemens prévus, n'ong
| besoin que d'une force élastique seulement
suffisante pour élever la piece supérieure.

Tant de motifs doivent donc porter les
artistes a les employer de préférence i tous
les ressorts qui ont €té en usage jusqu'ici; et
si, a aide de ceux que j’ai communiqués, il
se trouve d’habiles mécaniciens qui en trouvent
de préférables, je les engage a en publier la
description et le dessin.
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f

CHAPITRE VIIL

Des soins de propreté qu’exige [’entretier
des Instrumens de la Prothése.

‘Lot i siles; susfaces demotos ¢orps sont
destinées par la nature 4 excréter des matieres
devenues superflues. Ainsi, la peau se couvre
de sueur et d'un enduit terreux; les oreilles
s’emplissent de cerumen ; les yeux de chassie
etc. D’un autre coté les membranes muqucuses
exhalent des fluides épais et onctueux , con-
tenant divers sels. Lorsque ces produits sta-
_gnent , ils contractent une odeur plus ou
moins forte, qui, en répugnant 4 notre odorat ;
nous invite a la proprete.

Mais c'est sur-tout lorsque nous sommes
obligés d’avoir recours a quelques-uns des.
instrumens que nous avons deécrits, que les
soins doivent redoubler; car il n’est aucune
substance dont le chirurgien-buccaliste fasse
usage , qul ne soit poreuse. Les métaux pré-
cieux et méme la porcelaine, se laissent pé—
nétrer par nos humeurs, qui deés -lors s’y

Gg 3
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CI‘OIIP[SGEHI’- et contractent des odeurs l‘ﬂpuus-.

santes.

On sent aisément que le mucus qui en-
duirait continuellement un palais ou un nez
factice, et qui ne serait pas journellement 6té,
deviendrait bientét un véritable cloaque. De
meéme si on n'avait pas soin de nettoyer fré-
quemment la bouche, afin d’enlever non-seu-
lement les mucosités et la salive stagnantes,
mais encore les particules d'alimens qui s’in-
troduisent a chaque repas dans les interstices
des dentiers , elles s’y putréfieraient en peu de
tems et chargeraient Pair expiré d’effluves qui

seraient fort désagréables pour les autres.

T.es soins de propreté doivent donc étre en

raison directe de I'étendue des pieces , et

érateur qui n it 3 1 u

Yopérateur qui ne doit jamais perdre de vue
: FLOY o 21

que la moindre cavité inutile deviendra un

foyer de mal-propreté, ne négligera pas de

houcher toutes les racines qui seront restées

sous lassise du dentier.

Par le méme motif, il établira un contact

parfait entre les pieces et les gencives,

oun

les supports verticaux : de telle sorte que I'in-
troduction de corps étrangers soit rendue,
si-non impossible , du moins fort difficile.

Mais puisqu’il n’y a pas de doute que les
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instrumens de la prothése sont disposés a
contracter une mauvaise odeur , quelle que
soit d’ailleurs la matiere dont ils soient con-
fectionnés, il est fort avantageux de les dé-
placer fréquemment , afin de les laver avec
des liqueurs spiritueuses chargées d’aromates,
- et sur-tout avec de 'eau de savon.

Cependant les dents isolées maintenues par
des coaptateurs enfoncés dans des racines qui
ne sont point en décomposition, ne demandent
a ¢tre déplacées que si le corps intermé-
diaire s’est altéré : c’est donc ce puissant motif
qui doit conduire a le choisir parmi les subs-
tances les moins destructibles : alors, 4 moins

que la racine ne s'altére, cette garniture ne
prend point de mauvaise odeur.

Attendu que chez les personnes muqueuses
ou chez celles dont les racines laissent suinter
un écoulement sanieux trés-puant, les supports
se décomposent graduellement, il est trés-
essentiel d'en retarder la destruction en y
introduisant un stilet trés - chaud, afin de les
carboniser intérienrement.

Quant a celles qui sont intactes, les dents
a‘t - 3
e‘ngn PeuTe’nt y rester zidaph.::es pendant
plusieurs années , sans faire éprouver le
moindre dé¢sagrément.
[ G g 4
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D'aprés cela, c’est donc plutdt a l'altération
des racines seulement, et non & la présence
d’une ou de plusieurs dents artificielles, que
tant de personnes doivent d’avoir l'haleine
vicide ; cette connaissance doit méme par fois
engager le chirurgien i solliciter ’évulsion de
tout corps dont il a vainement tenté d’arréter -
la putréfaction , et quil méme peut n'étre
pas sans danger pour la santé du sujet.

Mais tout en accordant aux matiéres en
décomposition la part qu'elles ont dans la
fétidité de I'haleine , nous ne pouvons pas
ignorer qu’il en existe d’autres causes: beau-
eoup de gens expirent un gaz fort désagréable
sans avolr une seule dent cariée, sans méme
avoir le meindre amas de calcul buceal. Dans
ce cas, on pense assez généralement que la
membrane qui tapisse leur poitrme oun leur !
estomac, est le siége de quelque maladie chro-
nique , et qu’elle exhale une matiere dont la
résorption donnera t0t ou tard naissance i
quelque affection grave. Les antopsies que j’al
faites pour m’éclairer sur ce sujet de patho-
logie, m’ont appris que dans la plupari des
cas, aucuns des organes soupconnés malades
ne létaient: bien plus l'odeur de Vair qui
s’y lrouvait contenu n’avait pas la moindre
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analogie avec celle qu’avait I'haleine pendant
lIa vie. D'un autre c6té si on réfléchit que
I'odeur de Thaleine varie de’ﬂﬁis Ienfance
jusqu’a la vieillesse , qu’elle n’est pas la méme
chez 'homme et chez la femme; qu'elle differe
suivant I'état de santé et celui de maladie;
et méme dans les simples indispositions, nous
pourrons expliquer ces variations en recon-
naissant que de méme que diverses parties du
corps des animaux exhalent des effluves par—
ticulieres , les muqueuses également operent
une sorte de perspiration plus ou moins odo-
rante, ainsi donc l'estomac, le poumon ou
la bouche de certains individus exhalent des
gaz trés-variés, de méme que la peau, le cuir
chevelu, les aisselles et les pieds de certains-
autres (1).

Il est d'ailleurs une réflexion qui doit
donner quelque poids & mes observations: ne
sont - ce pas plus particulierement les” en-
droits garnis de glandules qui exhalent les
particules les plus odorantes? Or, que sont

(1) Consultez aussi, 4 ce sujet, le Dictionnaire des
Sciences Meédicales , dans lequel I’article haleine a été
trés - bien traité, et dont l'auteur me semble avoir
pressenti ¢é que j’établis ici.
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les membranes muqueuses , si-non des napes
de grains glanduleux; et I'analogie de l’orga_.-
nisation n’entraine-t-elle pas ordinairemeng
celle des produits ? Au reste , sans épu-
mérer les organes sur lesquels on peut le
vérifier, il est certain que plusieurs endroits
du corps en fournissent la preuve.

Il n’est pas inutile de communiquer encore .
une remarque que j'ai en occasion de veérifier
maintes—fois , en visitant la bouche d’un grand
nombre de personnes.

Les portions des muqueuses qui sont dans
‘un état d’irritation ou méme d’excitation, de-
viennent par cela méme plus aptes a fournir
une perspiration odorante, tandis que les lieux
voisins n’y prennent aucune parl; ainsi, par
exemple, dans le catarrhe chronique nazal,
Yair qui sort par les narines est toujours chargé
d’effluves trés - remarquables ; tandis que celui
qui s’échappe par la bouche, est sans odeur
désagréable ; mais si, au contraire, cetie
cavité est le siége d'une irritation lente ou
aigué , comme dans la buccalite , ou lors-
quon a fait un long usage de mercure, la
seule portion d’air expiré qui passe par la
est chargée de particules odorantes. Dans ces
deux cas, je suppose néanmoins que ni Ves-

e
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jomac nile poumon ne fournissent aucun gaz
odorant. .

Voila pourquoi ceux qui ont idiopatique-
ment les membranes muqueuses trés-actives,
fournissent beaucoup de tartre : tels sont
les bilieux et les sanguins 3 T'exces; sur-
tout quand ils ont passé quarante ans.
Cependant I'abondance du calcul amassé sur
les dents, ainsi que le gonflement des gen-
cives qui en est le résultat , et méme la
carie d'un certain nombre d’organes ne sont
pas constamment accompagnés de la fétidité
de I'haleine, laquelle en est seulement affadie
chez certaines personnes. Ces remarques
étant basées sur des faits positifs, qu'il est
facile de vérifier , prouvent qu'on attri-
buait mal - & - propos, soit au manque de
propreté, soit a4 la présence dans la bouche
d'une piece de dents artificielles, soit 4 des
foyers purulens dans divers organes , une
affection dont beaucoup de personnes sont
aflligées, bien qu'elles soient trés—soigneuses
d’elles, et trés-saines de corps.

Ainsi donc, puisqu'une haleine forte pro-
vient ou de causes accidentelles, ou d’une
idiosyncrasie de toute ou seulement dune
portion de la muqueuse , qui tapisse les parois
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internes du nez, de la bouche, de I’es'tomac
et du poumon, jen conclus que les soing
minutieux de propreté et la mastication hahj-
tuelle de parfums, sont les moyens que Ton
doit employer pour masquer cette infirmité,
puisque ceux de guérison n'ont point encore
été cherchés; et comme la plupart des per-
sonnes qui sont dans ce cas n'en ont pas
méme le soupcon, c'est "au médecin de les
en prévenir, et de ticher d’'y remédier.
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AVIS DE I’EDITEUR:

On trouve , chez les mémes Libraires,
les deux ﬂm:rages suivans :
ODON TOLOGIE ou Observations sur les Dzz«rrs
_mumarxes ; publide en 1815, :

‘TRAITE DE LA SECONDE DENTITION, et _Mt_sym'
de la diriger , suiyis d'un Apergu de SEmFioTIQUE
Buccank ; 181g. : :
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ERRAT A:x . '
Page 46, lig. 24, wu teu dHyppopetame if faut Hippopotame,
Pnge_.:nz-,'-]jﬁ. dd, lsez dersiére chacune, et.pendant quielle
est encore molle. : .
Page ao1, lig 21 aulien de enseignde il faut énseigné,
Pﬂ_ﬂ‘;‘j?f.u I_ig.‘_:u s au lien de déerit il fout déerira.
Page nz'g,"d'anﬁ'i‘g f[llnri':niié:ié tivte , au lien Js."v;ﬂ't,- 't:!fauz verre.
Page ajf7, hg 13, au fieu dentre elles, il faut ‘enire eusx.
Page 248, lig. 11, lisez soit semblable a, | S
age 283, lig. 20, au lieu de supprimée, il faut supprime,
Page 286, lig. 9, A Textrémité commence ne phrase.
Pﬂg:e 314, avant-dernitre ligne , au lieu de récisir il feut “res-
ciser,
Page 326, lig. », licez an dehors.
Page 331, lig. a1, Zises chacun dans son alvéole.
Page 336, lig. 14, il Jaut de substance,
Page 338, Yig. 8, au Len do fongenx, # faut fonguneus,
Page 4o, premiére lig. il faut Réactenrs.
Page 460, lig, 20 » lisez que sur un individu chez qui.
Page §7e, lig. 23, au lieu de antopsies, lisez antopsies,

B
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