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introduction

Une étude du travail dentaire, effectuée dans quelque trente
hopitaux des régions rurales a révélé que 2 a 10 patients par
semaine, souffraient d’odontalgies. L’unique traitement a dis-
position était I’extraction, souvent fort bien ménée par des
infirmiers expérimentés, dont certains possédaient un savoir tout
empirique. Peu d’entre eux, cependant, se risquaient a faire des
anesthésies locales et dans certains hopitaux on ignorait totale-
ment cette technique.

De plus, on ne connaissait aucun traitement des nombreuses
affections des gencives, si ce n’est ’extraction des dents dans
les cas graves. Il fallait donc remédier a cette carence et insister
en méme temps sur des mesures de prophylaxie.

Il fut alors décidé que les infirmiers recevraient une forma-
tion élémentaire d’odontologie, que je dispenserais dans 18 des
hdpitaux visités, distribuant au besoin les instruments nécessai-
res et utilisant cette brochure, comme plan.

Il s’agit simplement d’un manuel élémentaire a I’usage des
infirmiers des hopitaux ruraux et destiné plus particulierment a
ceux qui sont responsables des services dentaires

Mengo Hospital David J. Halestrap
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C’est souvent a I'école que I'on apprend a se brosser les dents convenable-
ment. Tous les instituteurs sont-ils bien conscients de leur responsabilité
dans ce domaine ?

Le brossage éliminera aussi les parcelles de nourriture retenue entre les
dents. Ce sont ces restes de nourriture qui permettent aux microbes de se
développer et de provoquer des caries.
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1. Les dents et les gencives

L’ homme a deux dentures :

e les dents de lait, au nombre de 20, qui tombent progressi-
vement a partir de 5 ou 6 ans, et jusque vers I’age de 12
ans, pour étre remplacées par des dents définitives.

® incisives

canine

molaires
Les 20 dents de lait (de I’enfant)

e les dents permanentes, au nombre de 32 dont les dernieres
apparaissent normalement vers 18 ans.

Les 32 dents définitives (de 1’ adulte)
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Le tissu qui entoure la dent et recouvre I’os maxillaire est
appelé gencive. Quand elle est saine, la gencive est plaquée de
facon étroite a la dent ; elle est ferme au toucher et ne saigne pas
quand on appuie dessus.

émail

dentine

\ gencive

pulpe

os maxillaire
Une incisive et une molaire

La couronne dentaire est recouverte d’émail. C’est la matiere
la plus dure de I’organisme. Ce n’est pas un tissu vivant. De ce
fait, 1l ne peut cicatriser de lui-méme en cas de 1ésion.

Sous I’émail, on trouve la dentine. C’est également un tissu
trés dur; elle constitue 1’essentiel de la dent. Elle n’est pas aussi
solide que I’émail et, dans certaines conditions, elle peut cica-
triser d’elle-méme.

A T’intérieur de la dent, on trouve la pulpe dentaire. Elle
contient le nerf dentaire et les vaisseaux sanguins qui pénetrent
dans la dent par un pertuis situé au bout de la racine. La pulpe
relie la dent au reste du systeme circulatoire et nerveux du corps;
elle assure la nutrition des cellules dentaires et la sensibilité
dentaire.

Les dents sont indispensables pour mordre, couper et macher
les aliments.
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On ne devrait pas s’en servir comme outils - pour ouvrir des
bouteilles de biere ou pour casser des noix par exemple - parce
qu’on risque de les endommager. Les soins des dents et des
gencives sont devenus plus importants que jamais, a cause de la
généralisation d’aliments sucrés et de boissons sucrées,
produits dangereux pour les dents. Malheureusement, on néglige
souvent cet aspect de I’hygiéne individuelle. Pourtant, quand on
perd des dents par négligence, il est plus difficile de macher
correctement les aliments ; sans dents on éprouve aussi des
difficultés a bien parler.

Chacun est responsable de sa propre hygiene dentaire, mais
d’autres mesures peuvent étre utiles, comme des controles pé-
riodiques par linfirmier chargé des soins dentaires et
Iutilisation de dentifrices au fluor. Soulignez aussi que
I’hygiéne dentaire conceme aussi bien les gencives que les dents.
Expliquez comment se forme la plaque dentaire, enduit presque
invisible, constitué essentiellement de salive et de bactéries. Si
on n’enleve pas la plaque dentaire par un brossage régulier des
dents avec un dentifrice au fluor;, ces bactéries transforment tous
les sucres se trouvant dans la bouche en acides. Ces acides
attaquent les dents et les carient. Si on laisse la plaque dentatre
s’établir, elle provoque une inflammation des gencives et, en fin
de compte, une affection gingivale qui peut faire perdre les dents
aussi bien que la carie.

Plus on mange de sucre sans se brosser les dents apres le
repas, plus on risque d’avoir des dents cariées et des gencive
abimées. Il y a donc deux messages principaux a communiquer :

e diminuer autant que possible la consommation de sucrerie et
de boissons sucrées, surtout entre les repas

e se nettoyer les dents a fond tous les jours et si possible apres
chaque repas, avec un dentifrice au fluor, en brossant bien
pour éliminer la plaque dentaire. Si les enfants n’ont pas de
dentifrice, ils peuvent se nettoyer les dents avec du sel
_ordinaire ou avec un mélange par parties égales de sel et de
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bicarbonate de soude. Ils devront mouiller la brosse avant de
la tremper dans la poudre.

Pour obtenir un nettoyage convenable des dents, il faut faire
avec la brosse a dents les mouvements verticaux depuis le bord
de la gencive jusqu’au bord des dents. Il ne faut pas oublier de
brosser aussi les dents de I’arriere (grosses molaires et dents de
sagesse).

Comment-se forment les dents

Les dents de lait poussent entre 6 mois et 2'/2 ans. Elles sont
au nombre de 20.

La premiere dent définitive apparait entre 5 et 7 ans. Appelée
«dent de 6 ans » ; son importance est capitale puisqu’elle sert de
pilier a I’ensemble de la dentition.

Vers 12 ans, ’enfant possede 28 dents permanentes. Les 4
molaires de « sagesse » pousseront beaucoup plus tard, vers 18
ans.

20 dents de lait

1ére molaire
définitive
(dent de 6 ans)

32 dents définitives

Voici comment se présentent les michoires d’un enfant d’environ 8 ans

10 (C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.201



Machoire inférieure
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Les différents types de dents

Dents
du maxillaire
supérieur

Dents
mandibulaires

L’infirmier en zone tropicale A.O.IL.

couronne (émail)

dentine ou iVOire m—————
(comme de |'os)

nerfs et vaisseaux sanguins

gencive

La couronne est extrémement dure a 1’extérieur, tandis que
I’intérieur I’est moins et a la consistance de I’os. Dans une petite
cavité au centre, se trouvent les nerfs et les vaisseaux sanguins,
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qui rejoignent des nerfs et des vaisseaux plus importants, dans
la michoire. Les racines des dents sont plus longues que la
couronne (partie visible au-dessus de la gencive). Des fibres
minuscules fixent la racine a son trou ou "alvéole” dans le
maxillaire. C’est ce qui explique que les dents tiennent si bien,

méme lorsqu’on broie des aliments tres durs.

Le role des différentes dents

Les aliments doivent étre déchiquetés, écrasés, réduits en
particules plus petites et imprégnés de salive dans la bouche,
afin d’étre avalés facilement et de préparer la digestion, qui se
poursuivra dans I’estomac, puis dans les intestins. Aussi est-il
important de prendre soin des dents et des gencives, pour
qu’elles durent le plus longtemps possible et éventuellement la
vie entiere.

incisives supérieures

canine supérieure

molaires supérieures

molaires inférieures

prémolaires inférieures

canine inférieure

incisives inférieures
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Voila comment sont disposées les dents de I’adulte; il y en a
quatre sortes:

e les incisives: dents de devant, coupantes

e les canines: dents longues et pointues

e les prémolaires

e les molaires: dents du fond, servant a broyer les aliments.

Un adulte a 32 dents permanentes

La premiere de ces dents définitives apparait vers 1’age de 6
ans et la derniére, apres 16 ans.

Lesenfants ontdesdents pluspetites,appelées "dents de lait",
qui sortent vers 6 mois, en commencant par les incisives infé-
rieures. Ils n’ont pas de grosses molaires. Cette "dentition de
lait" de 20 dents est compléte vers 2 ans. Vers 6 ans, ces
premieres dents tombent, a mesure qu’apparaissent les dents
définitives. -

Ces dernieres, formées sous les dents temporaires « de lait »,
poussent vers le haut de la gencive ; les racines des dents de lait
subissent une résorption devant la poussée de la dent définitive,
de sorte qu’a ce moment, les dents de lait branlent et peuvent
étre enlevées sans peine par l’enfant. A 12 ans, il ne reste
d’habitude plus une seule dent de lait.
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2. Les affections dentaires
La carie

L’affection dentaire la plus courante est la carie dentaire.
C’est la maladie qui détruit ’émail et la dentine des dents. Elle
débute par une perte de substance a la surface de I’émail. A ses
débuts, le processus est réversible. L’évolution carieuse est
généralement un phénomene lent, il faut 1 a 2 ans pour qu’une
cavité soit suffisamment large pour étre visible a I’oeil nu. Dans
un stade avancé, la carie dentaire entraine des douleurs car la
pulpe est soit irritée, soit infectée par des bactéries. Si son
évolution n’est pas stoppée, une cavité se forme dans la dentine
et peut conduire a la destruction totale de la couronne dentaire.

les débris restent ici

Schéma en coupe, de couronnes de dents, coupées par le milieu, afin de
montrer comment débute la carie, quand des particules alimentaires restent
collées aux dents.
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L’instituteur peut attirer I’attention de ses éleves sur I’examen régulier des
dents a la recherche des caries débutantes. OMS

Lorsque les soins dentaires élémentaires sont accessibles, I’instituteur pro-
posera a ses €leves une visite réguliere chez le dentiste. OMS
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Gencive et dent saines Gencive et dent malades

Pulpe Carie Plague dentaire

Tartre sous-gingival
Poche parodontale
Attache épithéliale détruite

Gencive inflammée

. Email
Dentine

Sillon gingivo-dentaire

Muqueuse gingivale
Ligament alvéolo-dentaire

Récession

Os alvéolaire gingivale

Cément

Comment débute la carie

Apres chaque repas, des débris d’aliments restent dans les
anfractuosités (les creux) de la surface des molaires, ou entre les
dents. Les bactéries s’attaquent a ces débris et produisent un
acide, qui creuse la dent. Le petit trou deviendra de plus en plus
grand et profond, si I’on n’intervient pas. Mais un dentiste peut
enlever la partie abimée (toute la surface de la carie) et apres
avoir bien désinfecté, boucher le trou avec un « amalgame ».
Faute de ce traitement, le trou s’agrandira et quand il atteindra le
nerf, la douleur fera son apparition.

Symptémes de carie

Les signes cliniques de la carie dentaire sont :

e une simple effraction de I’émail ou une cavité plus large
dans la dent

e une coloration sombre de la cavité et une consistance molle
de la dentine environnante.
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Le patient peut se plaindre parfois de douleurs quand ses
dents sont au contact de sucreries ou de substances chaudes ou
froides.

1. Au début de la carie, la douleur n’est ressentie qu’en
mangeant des aliments chauds ou froid, sucrés ou acides.
A ce moment, le dentiste peut facilement réparer la dent,
car la carie n’est pas encore profonde.

2. A la longue, la douleur sera permanente et sévere. Si la
dent n’est pas soignée a ce moment, la carie pourra
attaquer le nerf de la dent et finalement faire mourir la
dent. A ce moment, le dentiste devra faire un traitement
de la carie pour sauver la dent.

3. Ensuite, un «abcés» pourra se former: c’est une
infection a 'extrémité de la racine, provoquée par les
microbes de la carie qui sont descendus dans le fond de la
dent. A ce moment, le dentiste n’a souvent plus qu'une -
seule solution c’est I’extraction de la dent... mais c’est
une perte définitive. ‘

Cause des caries dentaires

Certaines bactéries qui sont dans la plaque dentaire trans-
forment les sucres alimentaires en acides qui vont attaquer
I’émail et le dissoudre.

Bactérie + aliments contenant des sucres => acide et caries

Les sucres sont rapidement digérés par les bactéries et la
plaque dentaire devient trés vite acide. C’est pour cette raison
que les sucres sont dangereux pour les dents, surtout s’ils sont
fréquemment ingérés. Certains sucres tel ’amidon se trans-
forment en acide plus lentement que les autres sucres.
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Complications des caries

Quand la carie atteint la pulpe, il peut s’en suivre diverses
complications :

e la pulpe peut se nécroser apres quelques temps

e un abces ou un kyste peut se former dans 1’os au niveau de
la terminaison de la racine dentaire

e I’abces ou le kyste peut entrainer 1’apparition d’une
tuméfaction molle dans la bouche

Souvent, ces états peuvent étre extrémement douloureux. La
dent peut devenir mobile quand le patient serre les dents et le
malade présente une douleur vive a la percussion verticale.

Les symptémes d’un abceés sont

e la sensibilité de la dent quand on lui donne de 1égers coups
e parfois le gonflement de cet endroit
e parfois un gonflement de tout ce coté du visage.

Traitement

Si la région autour de la dent est gonfl€e, il faut administrer
des antibiotiques, prescrits par le médecin, avant d’injecter un
anesthésique local. On extraira la dent 24 a 36 heures plus tard.
S’il n’y a pas. d’enflure et qu'on sait de facon absolument
certaine quelle dent est cariée, on peut ’arracher immédiate-
ment. Lorsqu’il s’agit d’une petite cavité avec légere douleur, et
que le malade- désire conserver la dent, un dentiste peut la
sauver, a condition de la soigner sans attendre. Le dentiste
nettoiera parfaitement et a fond grace a une « fraise » les parois

de carie et ensuite fermera la cavité avec de I’ « amalgame ».

Quand on fait une anesthésie générale avant I’extraction, il
n’est pas nécessaire d’attendre que le gonflement di a I’abces ait
disparu, mais il est tout aussi indispensable d’administrer des
antibiotiques pendant 24 a 36 heures, avant I’extraction (danger
d’une bactériémie provoquée par I’extraction).
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Carie de I’émail Carie de la dentine ;
douleur au sucré

Atteinte pulpaire ;
douleur au chaud et Abces ;
au froid douleur profonde aigué

Evolution d’une carie —les différents stades de la carie d’une grosse molaire
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3. Le traitement des caries débutantes

Tout ce chapitre est extrait du nouveau manuel de I’OMS
"Technique de traitement restaurateur atraumatique des
lésions carieuses" de Dr J. Frencken, Prof. Prathip Phan-
tumvanit, Prof. Taco Pilot, Dr Amadou Malik Guissé et
Jenny Sardo-Infirri.

Ce manuel peut €tre obtenu gratuitement soit au Centre
pour la Promotion de la Santé de Kangu-Mayumbe, soit
chez Madame Jenny Sardo-Infirri O-B-H/JSI a I’Organi-
sation Mondiale de la Santé — 121 Geneve 27 Suisse.

Nous suggérons a tous ceux qui veulent appliquer cette
nouvelle technique de se procurer d’abord ce manuel.

Introduction

L’on constate que jusqu’ici, le seul traitement accessible pour
la plupart des gens est ’extraction des dents cariées. Nous
savons que 1’objectif de chacun doit étre de conserver le maxi-
mum de dents saines le plus longtemps possible.

“Des dents pour toute la vie"

Il existe maintenant une nouvelle technique qui permet le
nettoyage des petites caries uniquement avec des instruments a
main puis leur réparation avec un matériau adhérent a la dent
(un ciment verre ionomere).

C’est une technique qui mérite d’€tre largement utilisée dans
les petits hopitaux et les centres de santé ou il n’y a pas de
dentiste spécialisé disposant d’un matériel sophistiqué fonction-
nant a |’électricité.
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L’utilisation de cette nouvelle technique permet donc d’arré-
ter I’évolution des caries, de traiter toutes les caries débutantes
et d’éviter ainsi de nombreuses extractions dentaires.

Si cette technique donne de si bons résultats, ¢’est di au fait
que ce matériel:

e adhere tres bien a I’émail et a 1a dentine
e libére du fluor qui arréte I’évolution de la carie.

Comment procéder ?

Tout au début, des I’apparition de la carie, nous pouvons
freiner son évolution en éliminant la plaque dentaire par un
brossage régulier avec un dentifrice fluoré.

Si la carie a atteint la dentine et qu’il y a formation d’une
cavité, il faut alors nettoyer cette cavité, en enlevant tous les
tissus abimés. Ensuite, il faut combler la cavité de la carie avec
un matériau adhérant aux tissus dentaires. Le plus facile est
d’utiliser le "ciment verre ionomere".

Le ciment verre ionomere est constitué par une poudre (silice,
alumine, fluor) que I’on mélange a un liquide (acide polyacry-
lique) juste au moment de 1I’emploi. Suivez bien les instructions
du fabricant. Ce ciment adhere trés bien a I’émail et a la dentine,
il ferme hermétiquement la cavité et empéche I’arrivée des
bactéries. Ce ciment libére aussi du fluor qui rend la dent plus
résistante a une nouvelle attaque des microbes

La technique

e Mettez-vous dans une bonne position de travail

e Installez le malade confortablement

e Maintenez seche la zone de travail en 1solant la dent a
soigner par des rouleaux de cotton

e Utilisez des instruments bien afflités

e Utilisez des instruments parfaitement stériles (danger de
transmission du VIH et de I’hépatite B)
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Quels instruments utiliser ?
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Comment nettoyer la cavité ?

Placez deux rouleaux de coton pour absorder la salive autour
de la dent. Enlevez la plaque dentaire a I’aide d’une boulette de
coton mouillée, puis séchez la cavité a I’aide d’une boulette
seche. On apercgoit alors les limites de la cavité de la carie.

Sil’ouverture de la cavité de la carie est étroite, €largissez-en
I’entrée. Pour cela, placez le bord du ciseau a émail al’ouverture
de la cavité et raclez le long des bords de la cavité. Les pans
d’émail non soutenus par de la dentine sont alors éclatés. Enle-
vez les débris d’émail en nettoyant a I’aide d’une boulette de
coton. Séchez la cavité al’aide d’une ou deux boulettes de coton
avant de continuer le travail. Le raclage des bords avec le ciseau
a émail permettra d’élargir suffisamment ’entrée de la cavité
pour procéder au nettoyage a 1’aide d’un petit excavateur. Sé-
chez régulierement la cavité pour pouvoir vérifier qu’il n’y a
plus de zone a nettoyer. Il peut s’avérer nécessaire d’élargir a
nouveau ’entrée de la cavité apres le premier nettoyage. Procé-
dez ainsi jusqu’a obtenir une bonne préparation de la cavité.

Veillez a bien éliminer la dentine cariée a la zone de jonction
entre I’émail et la dentine; pour cela, utilisez 1’excavateur tout
le long de la zone de jonction entre I’émail et la dentine.

Les couches de dentine cariée pres de la pulpe seront laissées
au fond de la cavité. On évitera ainsi une effraction pulpaire.

Les tissus cariés seront mis sur un rouleau de coton tenu par
I’assistant ou placé a c6té de la dent a soigner. Assurez-vous que
le pourtour de la dent est bien sec. Autrement, enlevez le coton
salivaire mouillé et remplacez-le par un autre sec. Quand tout
I’émail non soutenu est enlevé et que la cavité est propre,
demandez au patient de serrer les dents. Cela permet d’apprécier
son occlusion et de voir comment ses dents antagonistes rentre-
ront en contact avec 1’obturation. Cela vous aidera ultérieure-
ment a éliminer les exces de matériau d’obturation.
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Utilisateur ae I’excavateur pour en-
Mouvement de nettoyage lever la dentine cariée dans le cas
circulaire de I’excavateur d’une cavité a plusieurs faces

Nous utiliserons un conditionneur de dentine pour améliorer
la liaison chimique entre le ciment verre ionomere et les tissus
dentaires. Le conditionneur de dentine utilisé est un acide poly-
acrylique faible (au plus une solution a 10%). Mettez une goutte
sur la plaque de verre, plongez une boulette de coton dans la
solution et passez le liquide sur la totalité de la surface de la
cavité pendant 10 secondes. Juste apres, lavez la cavité au moins
deux fois a I’aide d’une boulette de coton trempée dans de 1’eau.
Lisez bien les indications des fabricants. Par exemple: si le
liquide de mélange est de 1’acide polyacrique, il peut également
servir de conditionneur de dentine.

I1 se peut que la gencive saigne et que le sang pénetre dans
la cavité. Arrétez le saignement en compressant la plaie a I’aide
d’une boulette de coton. Lavez la dent jusqu’a élimination
complete du sang, et séchez la cavité a 1’aide de boulettes de
coton. Placez des rouleaux de coton de chaque c6té de la dent
pour éviter que le sang y pénetre a nouveau. Puis appliquez le
conditionneur de dentine.
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Application du conditionneur de dentine

Comment obturer la cavité?

Passez le conditionneur de dentine dans la cavité ainsi que

sur les sillons et les zones susceptibles de se carier qui n’ont pas
été englobées dans la cavité, puis rincez a 1’aide d’une boulette
de coton. La cavité peut alors €tre obturée.

1.

2.
3.

26

Travaillez dans un environnement sec. Placez des rouleaux
de coton et remplacez-les des qu’ils sont trempés.

Séchez la cavité avec une boulette de coton.

Préparez le ciment verre ionomere selon les instructions du
fabricant.

Placez le mélange dans la cavité a I’aide de la partie plate
de la spatule et exercez une légere pression. Veillez a ce
qu’il n’y ait pas de bulle d’air dans I’obturation. Mettez un
léger exces de matériau, puis étalez le ciment verre iono-
mere sur la totalité de la face occlusale, afin de combler les
puits et sillons.

. Au moment ot le matériau commence a perdre de sa

brillance, pressez fermement a 1’aide de votre doigt. Cela
permettra d’ajuster parfaitement le matériau a la cavité.
Enlevez votre doigt dés que le matériau n’y colle plus
(environ 38 secondes apres).
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6. Enlevez I’exces de matériau a ’aide d’une spatule.

7. Recouvrez I’obturation a ’aide d’un vernis imperméable.
Attendez 30 secondes, le temps que 1’obturation seche.

8. Faites serrer les dents et enlevez les exces de matériau, a
I’aide de la spatule, jusqu’a ce que le patient ait une occlu-
sion normale. Remettez une nouvelle couche de vernis

9. Demandez au patient de se rincer la bouche afin d’éliminer
les débris de matériau resté en bouche.

10. Demandez au patient de ne pas manger au moins pendant
une heure.

Une cavité a une face

La cavité est obturée en exces Pressez le matériau a I’aide de votre
doigt

dE,n LA slurplus diliatls Appliquez un vernis imperméable
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Une cavité a deux faces

Pour certaines caries, il sera nécessaire de placer une bande de matrice entre
les dents pour permettre de donner une forme convenable au matériel
d’obturation. On pourra aussi insérer un coin interdentaire entre les dents
pour maintenir la matrice en bonne position.

carie d’une molaire cavité de carie préparée cavité  sillons
en vue d’une obturation obturée obturés
au ciment verre 10no- '
mere
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Le matériel nécessaire

Pour utiliser cette nouvelle technique, il faut pouvoir disposer
de ce matériel

Instruments Matériaux

1. Miroir a bouche 1. Rouleaux de coton

2. Sonde 2. Boulettes de coton

3. Précelle 3. Matériau d’obturation a base de

4. Ciseau a émail ciment verre ionomere: liquide,

5. Excavateur de petite taille poudre et cuillére

6. Excavateur de taille moyenne 4. Conditionneur de dentine

7. Plaque de verre 5. Vernis

8. Spatule droite 6. Coins interdentaires

9. Spatule a bouche 7. Matrice plastique en bande
(Ash 6 spéciale) 8. Matrice plastique préformée
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4. Les affections des gencives

La gingivite

C’est une I’'inflammation des gencives. Celles-ci sont dou-
loureuses et saignent. La gingivite est généralement causée par
des résidus alimentaires autour des dents mal nettoyées. L’af-
fection peut empirer, s’étendre jusqu’a la racine et détruire les
fibres qui fixent la dent au maxillaire. Par la suite, la dent se
déchausse (la gencive se détache de la dent), devient sensible et
il peut étre nécessaire de 1’arracher. La gingivite peut €tre
aggravée par le "tartre” (substance dure qui se dépose sur des
dents insuffisamment nettoyées), qu’on trouve surtout sur la face
interne des incisives inférieures.

Progression de la gingivite

Gencive saine Début de gingivite Etat avancé

lagenciveadhereala infection causée par des des fibres sont détruitqs.

dent résidus alimentairesici, L’espace s’agrandit
écartant la gencive entre la gencive et la

dent. La dent peut se
déchausser et devenir
, sensible

fibres
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Tartre sur les incisives intérieures

Traitement

Le tartre doit étre enlevé ("détartrage”) avec un instrument
spécial. Lorqu’il n’y a pas, ou plus de tartre, le malade doit
apprendre a se brosser les dents correctement, ce qui débarrasse
les gencives des résidus alimentaires et permet de guérir I’in-
flammation (gingivite).

La gingivite aigué ulcéreuse

Moins fréquente que la gingivite simple, cette affection
atteint le plus souvent ceux qui ne se brossent pas les dents. On
la rencontre chez les jeunes enfants mal nourris, et chez les
jeunes adultes.

Symptémes

Ulceres le long des gencives. La bouche est trés sensible,
aussi le malade cesse-t-il de s’ alimenter. Les ulceres sont parfois
blanchétres, saignent facilement et donnent a I’haleine une odeur
caractéristique. Souvent I’état général peut s’en ressentir; la
fievre apparait.
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Traitement

La pénicilline est efficace : de 800.000 UT a 1.200.000 UI en
IM par jour. Le malade doit rincer la bouche avec de I’eau
oxygénée, trois fois par jour.

Applications, sur les wulceres exclusivement, d’acide
chromique a 5% suivies immédiatement d’une application d’eau
oxygénée (H,O,) et qui donne de la mousse par la libération
d’oxygene (O,). On peut aussi appliquer un autre antiseptique
puissant, a I’aide d’un tampon d’ouate minuscule. Il faut le faire
une fois par jour chez les malades externes, en prenant soin de
ne toucher aucune autre partie de la bouche ou de la peau, ce qui
provoquerait des brilures. Les malades se nettoieront la bouche,
au besoin avec de ’ouate ou un linge humide, si I’emploi d’une
brosse est trop douloureux. On commencera un brossage
correct, aussitot que possible. Il faut également s’assurer que le
malade recoive une alimentation saine et équilibrée, surtout s’il
s’agit d’un enfant. Notons que le plus important, apres
I’application de 1’acide chromique ou d’un autre antiseptique est
le détartrage.

La malnutrition

Des gencives rouges, enflées et douloureuses peuvent
résulter d’une nourriture suffisante en quantité, mais n’apportant
pas au corps certains éléments indispensables. C’est ce que ’on
observe lorsqu’il y a une carence en vitamines et spécialement
en vitamine C que ’on trouve dans les feuilles et les fruits frais.
Dans ce cas, le régime devra étre modifié, pour foumnir a
I’organisme ce qui lui manque.

32 (C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.201



Un brossage apres chaque repas avec un dentifrice au fluor est certainement
un idéal difficilement accessible pour beaucoup.
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5. Le nettoyage des dents

La carie dentaire et les affections des gencives sont provo-
quées par les résidus alimentaires sur les dents et les gencives.
Il importe d’enseigner aux patients une bonne hygiéne buccale,
pour éviter ces ennuis. Souvent, la gingivite peut €tre guérie
completement au moyen d’un simple brossage effectué correc-
tement. Les principes d’hygiéne dentaire concernent non seule-
ment ceux qui souffrent déja, mais chacun de nous. "Prévenir
vaut mieux que guérir”. Ceux dont les gencives sont intactes, les
garderont telles. Méme les enfants doivent apprendre a se laver
les dents; il faut montrer a chacun comment se brosser régulie-
rement et correctement les dents.

La brosse a dents

Une petite brosse a dents et du dentifrice au fluor sont le
meilleur moyen, mais un batonnet (dont on mache une extrémi- -
té, pour en faire une sorte de petit balai), fera trés bien I’ affaire,
pourvu qu’on s’en serve correctement. Le sel peut éventuelle-
ment remplacer le dentifrice.

Quand se brosser les dents

e e matin, apres le déjetiner. Il est peu utile de le faire avant

le repas, puisque celui-ci laissera des résidus dans la bou-
che.

e Apres le repas du soir. Il est important d’aller au lit, la
bouche parfaitement propre.
e Si possible apres le repas de midi.

Comment procéder?

On commence toujours par la gencive, en direction de la
couronne. Lorsque toutes les dents ont été nettoyées de cette
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maniére, on brosse leur surface et le dessus bossele des molaires,
au moins dix fois pour chaque groupe de dents. Au début, i1 n’est
pas facile d’atteindre les dents du fond, mais on y arrive avec la
pratique. Ce brossage doit durer au moins deux minutes. Ensuite,
on rince bien la bouche trois fois, pour entrainer les débris que
le brossage a détachés des dents.

Les aliments nuisibles aux dents

Ce sont ceux qui restent collés aux deiis, la plupart contien-
nent du sucre, tels gateaux, biscuits et bonbons. C’est pourquoi
les gens des villes qui consomment beaucoup d’aliments et de
boissons sucrés ont tant de caries. Si I’on tient a manger des
aliments sucrés, il faut le faire aux repas. Des sucreries consom-
mées entre les repas favorisent bien davantage la carie, car c’est
pendant la demi-heure qui suit que les acides attaquent I’émail.

Les aliments recommandés

Ce sont les légumes et les fruits a fibres, qui doivent étre
machés longuement: ananas, mangues, noix de coco, manioc
cru. Pris ala finde repas, ils assurent un bon nettoyage des dents.
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Comment brosser les dents et les gencives ?

Avec un batonnet utilisé ici sur les dents supérieures : commencer par
brosser les gencives, en descendant vers les dents

Avec une brosse utilisée ici sur les dents inférieures: brosser d’abord les
gencives puis monter vers les dents
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Le détartrage

Nous avons déja dit que dans bien des cas, les gencives sont
sensibles et saignent, a cause de dépOts de tartre sur les dents.
Le détartrage se fait a ’aide de I’instrument que voici.

manche

Extrémité coupante Extrémité coupante

I1 faut avant tout, enlever le tartre qui s’est formé en dessous
du bord de la gencive. Le tartre adhére si fort aux dents, que le
détartrage provoque souvent douleur et saignement.

e iNStrument

tartre

- b gencive

fibres

La pointe de I'instrument sert a enlever le tartre entre les
dents. Le travail terminé, le malade se rincera soigneusement la

bouche et apprendra a se nettoyer désormais les dents correcte-
ment.
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Quand la gencive est trés atteinte et que la ou les dents sont
déchaussées, le seul traitement possible est parfois I’extraction.

Un examen systématique régulier de la dentition est siirement souhaitable.
Faut-il attendre la profonde carie nécessitant I’extraction pour se préoccuper
de ses dents ?

6. Les extractions dentaires

Les injections

L’anesthésie locale peut éviter la douleur de I’extraction, si
elle est effectuée correctement. I1 faut, au préalable :

e repérer exactement la dent malade. Il ne s’agit pas
d’extraire simplement celle que le malade désigne, a moins
qu’elle n’ait un trou bien visible, ou qu’elle ne soit
fortement déchaussée. Une carie située entre deux dents,
peut étre difficile a déceler ; un petit miroir grossissant rend
de grands services.
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e s’assurer qu’il n’y a pas d’abces. Un abces doit d’abord
étre soigné avec des antibiotiques ; quand le gonflement
aura disparu, on pourra extraire la dent. /I est dangereux de
faire une piqgiire dans un tissu enflé ; I'infection pourrait
s’étendre. Cependant, en faisant une anesthésie sur le tronc

du nerf, en amont de la dent a extraire (anesthésie
tronculaire), on évite cette difficulté.

La méthode par infiltration

Injection pour les dents supé€rieures

Il faut deux injections par dent, une dans la face interne de la
gencive, 'autre dans la face exterme. Toutes deux sont des
injecwons par infiltration.

Attention, une erreur est d’injecter 1’anesthésique dans la joue
(3), ce qui ne sert a rien !

maxillaire

sillon labio-gingival

palais

couronne de la dent

seringue

3 erreur, on injecte
dans la joue
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Injection dans la face externe

Ecarter la levre de fagon a dégager le
sillon ou "sulcature" formé entre la
gencive et la levre (ou la joue). Enfon-
cer ’aiguille de facon que sa pointe
arrive au niveau du sommet de la ra-
cine de la dent a extraire. Il faut éva-
luer la longueur probable de la dent en
question, afin de déterminer le point
d’insertion, la profondeur de pénéra-
tion et I’inclinaison a donner a I’ai-
guille.

Pour les incisives et les canines, on
peut enfoncer I’aiguille le long de la
dent (parallelement), mais pour les
molaires, c’est impossible. Pour la
troisieme molaire, on introduit I’ai-
guille a coté de la deuxieéme molaire,
en l'inclinant de telle fagcon que la
pointe parvienne a la hauteur des ra-
cines de la troisieme molaire. Injecter
un peu plus de la moitié de I’ampoule,
c’est-a-dire 174 ml.

Injection dans la face interne

Elle est peu profonde, la partie os-
seuse du palais affleurant la mu-
queuse. Le point choisi sera a 1 cm
au-dessus de la couronne. Cette pi-
qiire est douloureuse et on ne peut
pas injecter beaucoup d’anesthési-
que dans la gencive. Il faut presser
doucement le piston de la seringue
pour laisser le temps a 1’anesthésique
de s’infiltrer dans le tissu et ainsi
faire moins mal.

La quantité est suffisante, quand la
gencive prend une teinte blanchatre.
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Injection pour les incisives et canines inférieures

Méme procédé que pour les dents supérieures.

langue

plancher de la bouche

|&évre inférieure

sillon labio-gingival

maxillaire inférieur

Injection dans la face externe

Ecarter la lévre inférieure de facon a
dégager le sillon. Introduire I’aiguille
dans le sillon, devant la dent a ex-
traire, 2 2 cm de profondeur. La
pointe se trouvera alors en contact
avec la partie externe du maxillaire
inférieur et au méme niveau que I’ex-
trémité de la racine. La quantité né-
cessaire est /2 ampoule de 2 ml.

Injection dans la face interne

Procéder de la méme maniére. Ecar-
ter la langue pour voir le plancher de
la bouche. C’est la qu’on fait
I’injection, peu profonde, jusqu’au
maxillaire inférieur. 1l se produira un
léger gonflement passager. Injecter
Y4 d’ampoule.

Remarque importante : attention de
ne pas injecter dans les glandes
salivaires, sous-maxillaires ou sub-
linguales.
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Injection insensibilisant le nerf, pour les molaires
inférieures

Lors d’une injection par infiltration, 1’anesthésique traverse
I’os pour atteindre le nerf de la dent. Ces injections sont insuf-
fisantes pour les molaires inférieures, parfois méme pour les
prémolaires. Pour extraire ces dents sans douleur, il faut insen-
sibliser le nerf qui y aboutit, ainsi que le réseau nerveux des faces
interne et externe de la gencive.

prémolaires et molaires

nerf pénétrant dans
le maxillaire inférieur

8 swas
embranchement —
nerveux ressortant maxillaire inférieur
du maxillaire et les nerfs aboutissant

aux dents

nerf aboutissant aux
dents = |

nerf lingual es———"""

maxillaire

épine de spix

langue

coupe transversale
montrant le point ou le nert
pénétre dans le maxillaire

(5et6)
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La photo ci-dessus montre la bouche grande ouverte. Une
bande de tissu fibreux (le raphé ptérygomandibulaire) normale-
ment proéminent, relie les maxillaires supérieur et inférieur au
fond de la bouche. A cet endroit, on sent dans le pli de 1a bouche
une dépression (I’encoche coronoide), qui marque le bord anté-
rieur du maxillaire inférieur.

Pour faire l'injection

1. faites ouvrir la bouche aussi largement que possible

2. placez I’'index gauche (voir la photo) a I’angle du maxillaire
inférieur et cherchez le point le plus bas de la dépression de
I’0s

3.placer la pointe de laiguille a la hauteur du milieu de
I'ongle, juste a I’extérieur du raphé ptérygomandibulaire

4. vérifier I'inclinaison de I’aiguille. La seringue doit s’appuyer
entre les prémolaires du c6té opposé et 1'aiguille doit Etre
horizontale.
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5. enfoncez I’aiguille jusqu’au maxillaire inférieur; elle sera
alors dans le voisinage immédiat du nerf a anesthésier

6. retirez tres légerement 1’aiguille et injectez lentement un
peu plus d’une demi-ampoule

7. retirez I’aiguille presque entierement, tournez-la pour que
la seringue repose sur les molaires et prémolaires a insen-
sibiliser. Injectez 14 de ’ampoule et retirez 1’aiguille. Le
nerf lingual est maintenant anesthésié.

Il faut une deuxiéme injection, pour insensibiliser la face
externe de la gencive. Par infiltration — méthode déja décrite;
une injection par dent, dans le sillon.

Le contrdle de I'efficacité de I’'anesthésie

Avant de procéder a I’extraction, il faut attendre 5 a 10
minutes que I’anesthésique agisse. On appliquera fortement une
branche du davier de chaque c6té de la gencive. Si le patient ne
réagit pas, I’anesthésie est effective. Dans le cas contraire, il faut
effectuer une nouvelle injection dans la partie sensible et attendre
5 minutes. Lors de D’anesthésie par insensibilisation du nerf
dentaire inférieur, la moitié du visage est engourdie et la levre
inférieure compleétement insensible de ce cdté. On peut alors
procéder a I’extraction sans provoquer de douleur.

Remarque

I1 ne faut pas pratiquer d’anesthésie par insensibilisation du
nerf, sans I’avoir d’abord vu faire et, en outre, essayé sous la
surveillance d’un médecin. De plus, on s’assurera au préalable
qu’un médecin est disponible, pour intervenir en cas de compli-
cations. Il ne faut jamais enfoncer 1’aiguille entiérement, car si
elle se casse (ce qui est tres rare), il faut pouvoir la retirer avec
une pince et immédiatement, c’est-a-dire avant que le malade
ne referme la bouche.
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Les méthodes d’extractions

Un jeu élémentaire de daviers comprend:

1. un davier pour molaires inférieures

2. un davier pour racines inférieures (prémolaires, incisives,
canines et racines)

. un davier pour molaires supérieures gauches
. un davier pour molaires supérieures droites

5. un davier pour prémolaires supérieures (prémolaires supé-
rieures et racines)

6. un davier pour incisives et canines supérieures
\

N~ oW

L’emploi du davier approprié rend 1’opération beaucoup plus
aisée.
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Une bonne anesthésie et la douleur lors d’une extraction ne pose plus de
gros probléme

L’habileté vient avec la pratique. Voici, toutefois, a I’inten-
tion des débutants, quelques indications a lire, en étudiant la
photo de la p.13, montrant I’emplacement précis des dents.

Incisives et canines supérieures

Leur racine est conique. On effectuera un mouvement de
rotation et une traction axiale (centrée vers le bas pour le haut et

centrée vers le haut pour le bas). Ce mouvement permettra
d’arracher facilement la dent.

Premolaires supérieures

En raison de la fragilit€ de leurs racines, on les dégagera
d’abord par un léger mouvement latéral, en méme temps que
rotatif, et une forte traction vers le bas. Une fois dégagée, la dent
sera sortie de son alvéole, en tirant vers le bas.
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Molaires supé€rieures

Ces dents ont trois racines ; il faut choisir le davier approprié,
c’est-a-dire pour molaire droite ou gauche. Le bec sert a saisir la
partie extérieure de la couronne, tandis que la pointe glisse entre
les deux racines extérieures. Il faut exercer une forte pression
vers le haut pour bien placer le davier. Ensuite, on débute par de
légers mouvements latéraux, pour dégager la dent. Peu a peu, on
accentue le mouvement en appuyant vers 1’extérieur, jusqu’a ce
que la dent puisse étre tirée vers la joue, hors de son alvéole par
un mouvement dans I’axe de la dent.

Dents inféerieures

Elles ont une ou deux racines de forme ovale. Imprimez un
léger mouvement rotatif et de va-et-vient, entre la langue et la
joue. La dent une fois dégagée, est arrachée en direction de la
joue par un mouvement dans I’axe de la dent. Les manceuvres
sont facilitées par I’emploi d’une chaise basse pour le patient.

Position de I'opéerateur

Un droitier peut extraire toutes les dents, a I’exception des
dents inférieures de droite, en se tenant devant le malade. Pour
les dents inférieures de droite, il se tiendra derriere le patient.

Position du malade

Assis sur une chaise basse, s’il s’agit des dents inférieures.
Pour les dents supérieures, une chaise haute facilitera
I’extraction. Il est préférable que quelqu’un tienne, a ce moment,
la téte du patient.
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Pour extraire une dent

e glissez le davier aussi profondément que possible, le long
de la racine

e poussez fortement le davier vers le maxillaire (vers le haut,
pour les dents supérieures; vers le bas, pour les dents
inférieures), pendant que vous vous efforcez de dégager la
dent, pour éviter de casser les racines

e soutenez la machoire inférieure, lors de 1’extraction d’une
dent inférieure

e pour les dents supérieures, placez I’index et le pouce
gauches sur la gencive, de chaque c6té de la dent, pendant
I’opération.

Apreés l’'extraction

Le malade peut se rincer la bouche une fois et cracher le sang,
mais il s’abstiendra ensuite jusqu’au lendemain matin, parce que
d’autres ringages entraineraient le caillot qui se forme dans
I’alvéole et qui est essentiel pour une cicatrisation rapide. Le
patient peut manger et boire, mais de 1’autre c6té de la bouche.
Les rincages a I’eau salée tiede (une petite cuillerée de sel par
tasse) commenceront le jour suivant et se poursuivront pendant
5 jours, apres les repas, pour maintenir 1’alvéole propre et hater
la guérison.

Les racines cassées

Il peut arriver qu’une racine se casse pendant I’extraction.
S’il n’en reste qu’un tiers, on le laissera et la guérison se fera
normalement. Dans les autres cas, on peut essayer de I’extraire,
au moyen d’un "élévateur a dent a plan incliné".

Insérer 1’élévateur entre la racine et la gencive (voir le
dessin). Appuyer fortement en tournant 1égérement I’ instrument

48 (C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.201:



sur lui-méme pour arriver au fond de I’alvéole. Il délogera la
racine a la maniere d’un levier. On peut procéder de méme pour
dégager une dent particulierement solide.

On doit toujours tenir 1’élévateur, la lame contre I’index,
comme le montre la photo, afin d’éviter toute blessure aux
gencives si I’instrument glisse.

Remarque : Le dentiste met un doigt de chaque coté du
maxillaire (index et médius gauche) afin de protéger le patient
en cas de dérapage. Il travaillera toujours avec précaution.

élévateur

gencive

racine

maxillaire

Une légere pression vers le haut suffit pour extraire les
racines des prémolaires et des molaires supérieures. Quand elles
ne viennent pas facilement il vaut mieux renoncer. Une racine
qui semble monter vers le "sinus" doit immédiatement faire
alerter le médecin, car si elle pénetre dans le sinus, elle peut
provoquer une infection qui exigera des soins intensifs. Il vaut
mieux ne pas utiliser d’élévateur pour les prémolaires et les
molaires supérieures.
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sinus

paroi osseuse
mince, entre la
racine et le sinus

racine

palais

couronne de la
dent

11 est inutile de s’obstiner sur une racine. On fera revenir le
patient au bout d’une semaine, et il se peut alors que la racine
tienne moins solidement et se laisse arracher sans peine. Tant
que la racine n’est pas enlevée, le malade devra se rincer la
bouche plusieurs fois par jour a 1’eau salée tiede. Il sera bon de
le munir de quelques comprimés de paracétamol ou d’acide
acétylsalicylique, pour atténuer la douleur. En cas d’infection,
le malade se présentera immédiatement a I’hdpital.
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7. Les complications consécutives
a I’extraction

L’hémorragie

Pour arréter un fort saignement, on placera sur 1’alvéole un
tampon de gaze ou d’ouate humide; le malade serrera les dents
pendant une demi-heure.

Si, contre toute attente, le saignement n’a pas cessé€, on
renouvellera le traitement ci-dessus. Un nouvel échec doit tou-
tefois faire montrer le malade au médecin qui fera sans doute
quelques points de suture.

Une autre méthode consiste a placer un tampon de gaze
humide sur I’alvéole, puis un bandage autour de la téte, pour
tenir la bouche close, jusqu’au lendemain. On nouera cette
bande sur le dessus de la téte.

Une racine cassée impossible a extraire

Si elle provoque inflammation et douleur, on enverra le
malade chez le médecin, qui fera peut-€tre appel a un chirurgien-
dentiste.

Un gonflement aprés une extraction

Di a une infection, le gonflement peut avoir pour origine un
fragment de dent restant, ou I’emploi d’une aiguille non stérile.
La stérilisation des aiguilles avant utilisation, pendant 20 minutes
a I’eau bouillante, est de toute premiere importance. Elle permet
d’éviter la transmission du virus du sida et de I’hépatite B, ainsi
que d’autres germes banaux.

Autrement on utilisera chaque fois que c’est possible des
aiguilles a usage unique.
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Traitement

Rincez I’alvéole a I’eau oxygénée et envoyez le malade chez
le médecin, qui prescrira peut-tre un antibiotique.

Une alvéole desséchée

Extémement douloureuse, cette complication ne se remarque
qu’auboutde plusieurs jours. L alvéole ne contient pas de caillot
de sang, mais des résidus d’aliments.

Traitement

Le meilleur traitement d’une alvéolite est le suivant :
1. faire une nouvelle anesthésie

2. cureter completement 1’alvéole en faisant saigner pour
permettre la formation d’un nouveau caillot

3. laver au Dakin ou a un autre antiseptique

mettre dans 1’alvéole de la pommade ou de la poudre
antibiotique (genre auréomycine ou Terracortril ).
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8. D’autres affections dentaires

La péricoronarite

La péricoronarite est I’inflammation de la gencive autour
d’une dent, le plus souvent quand les "dents de sagesse" (les
troisiemes molaires du fond) percent. Si elles n’ont pas la place
pour pousser, cette inflammation devient permanente.

lambeau de gencive
{dépét d’aliments,

provoquant une
inflammation

n’apasla place pour

ici la 3éme molaire
pousser

Traitement

e Nettoyez larégion a I’eau oxygénée tiede, avec une serin-
gue

e Prescrivez des ringages a I’eau tiede salée, 4 fois par jour,
apres les repas.

Si ce traitement n’apporte pas d’amélioration au bout de
quelques jours, ou si le gonflement est prononcé, consultez le
médecin. Ce dernier conseillera peut-étre de faire extraire la
3éme molaire par un chirurgien-dentiste; c’est souvent le seul
traitement définitif.
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La dentition douloureuse

La période pendant laquelle les dents d’un bébé percent les
gencives s’appelle la “dentition”. Quand elle est douloureuse, le
bébé pleure. Le meilleur conseil a donner aux meres est de
nettoyer le pourtour des dents avec de l’ouate humide. La
poussée des dents s’accompagne souvent de diarrhée et de
vomissements, que certains croient étre causés par les dents. Il est
formellement déconseillé de couper les gencives dans I’espoir de
faire cesser la diarrhée, comme c’est encore la coutume dans
certaines régions. Non seulement ’effet est nul sur la diarrhée,
mais les gencives s’infectent et font souffrir I’enfant.

Le tartre dentaire

Quand la plaque dentaire reste longtemps sur les dents, elle
devient dure, car le calcium et d’autres minéraux de la salive et
de divers aliments la colonisent. Cette nouvelle substance s’ap-
pelle le tartre.

e [etartrenouvellementformé est jaune clair. Il possede une
surface rugueuse qui est facilement colorée en sombre par
les aliments, le thé et le tabac.

e [ e tartre est toujours recouvert de plaque dentaire.

e Le plus souvent, on trouve des dépots de tartre dans les
zones d’écoulement de la salive.

e Toutefois on peut trouver du tartre sur toutes les surfaces
dentaires.

e Nous avons vu (p. 37) comment effectuer le détartrage.
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9. Conclusion

N’oubliez pas de parler autour de vous des maladies des dents
et des gencives et de la maniere de les prévenir, mais sans
expliquer la technique de I’injection et de I’extraction. Seule une
personne qualifiée peut dispenser cet enseignement.

Souvenez-vous que vous travaillez sous les ordres d’un mé-
decin et référez-vous a lui, lorsque vous hésitez devant un
malade. N’essayez aucun traitement que vous n’ayez appris et
qui ne figure pas dans ces pages.

Dans le doute, demandez conseil au médecin

Prevenir vaut mieux que guérir. Il n’est pas nécessaire d’at-
tendre que les malades viennent se plaindre de gencives doulou-
reuses et de dents cariées pour leur apprendre a se brosser les
dents correctement. Les principes d’hygiéne bucco-dentaire
peuvent étre enseignés a tous, a commencer par les malades des
centres de santé et les enfants des écoles.

De bonnes pratiques d’hygi¢ne dentaire et une alimentation
équilibrée offrent la meilleur protection contre les affections
dentaires qui prennent une ampleur croissante. Pourquoi ne pas
commencer autour de vous, a partir de votre centre de santé, a
inculquer les notions d’hygiéne bucco-dentaire?

Actuellement, le meilleur conseil que 1’on puisse donner,
spécialement aux enfants mais aussi aux adultes est :

1. d’éviter les boissons sucrées surtout en dehors des
repas (en ville surtout, les enfants consomment de plus
en plus de boissons sucrées - Fanta , Coca cola,...)

2. de se brosser les dents avec un dentifrice au fluor, si
possible apres chaque repas.
La mise en application de ces deux conseils vont retarder trés
fort I’apparition des caries.
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10. Remarques d’ordre pratique

Instruments de dentisterie

Daviers

Les six modeles, décrits a la page 45, constituent le minimum
nécessaire au travail quotidien. L’effort considérable imposé
aux pinces porte surtout sur I’articulation, aussi est-il important,
lors de I’achat, de s’assurer de la fabrication irréprochable de
I'instrument et en particulier du joint, afin que la vis ne se
desserre pas a I’usage.

Seringue a carpules

C’est la plus pratique pour les opérations dentaires; elle est
utilisée dans beaucoup de centres de santé et de petits hopitaux.
Ces seringues exigent des aiguilles de calibre 26, sur 4 cm. En
dépit de leur finesse, elles sont résistantes et ne se cassent
pratiquement jamais.

Anesthésique

Les ampoules de 2 ml (carpules) pour I’anesthésie dentaire
sont assez faciles a trouver. On peut utiliser la lidocaine a 2%
avec adrénaline (épinéphrine). (Xylocaine®, Xylestesin®, Lido-
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caton®, Néo-Lidocaton®) ou la bupivacaine (Marcaine®) ou la
mépivacaine a 3 % (Scandonest®) ou I’articaine (Alphacaine®).

En cas de nécessité, on peut les remplacer par de la procaine
+ adrénaline.

Autres types de seringues

Le modele ci-dessus est idéal, mais on peut aussi employer
toute autre petite seringue avec une aiguille fine et 1’anesthési-
que adéquat.

Instruments de détartrage

L’instrument représenté ici est un excellent modele. Cet
instrument ne sera utile que s’il est toujours bien aiguisé.

manche
e o o o e o e e e .
I 1lllll|!llllllllllllillll!lllL]_J

Extrémité coupante Extrémité coupante

La chaise de dentiste

Tres peu de centres de santé ou de petits hdpitaux possedent
un fauteuil de dentiste, aussi a-t-on imaginé un appui-téte qui se
fixe sur une chaise solide. Les nombreuses questions posées
concernant sa fabrication, m’ont incité a inclure des dessins
explicatifs, que le menuisier saura interpréter.
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,L’on constate que, dans les hopitaux ruraux et les
cenlmsdesante de 2 a 10 patients se présentent
chaque semaine avec des affections dentaires.

Les infiiers qUi enontla charge sont souventbien -
mal équipés et bien peu pnepares a aider valable-
ment ( ces malades

Dautres part une modification de Palimentation sur-
tout en milieu urbain avec laugmentation de Ila
consommation de sucre a comme conséquence
une forte augmentation des affections dentaires.

Il est donc important que chaque infirmier ait
quelques notions des affections les plus courantes
et des possibilitts de soigner et de soulager ces
malades, sahs oublier la diffusion de conseils pour
une prophylaxie correcte.




