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INTRODUCTION

N

L'ethno-esthétique s’intéresse a la beauté dans les productions artistiques des sociétés dites
« traditionnelles » non occidentales telles que les masques africains, la céramique précolombienne ou
encore les mats totémiques amérindiens. Ces créations font partie intégrante de I' « Art Premier » et

leurs critéres d’appréciation esthétique varient alors selon le milieu culturel et ethnique de l'artiste.

Dans ces sociétés, le corps humain se présente telle une matiére premiére, travaillée, faconnée au
méme titre que le bois, la pierre ou le cuir et s'impose comme support privilégié d'une recherche
esthétique. L'artiste érige 'Homme en véritable objet d’art devenant ainsi le siége d’adjonctions et de
multilations par le biais de vétures, coiffures, peintures, parures, tatouages, scarifications, perforations,

amputations, déformations, etc.

Ce travail d’ « embellissement », marqueur de séduction et de convoitise, s’observe également au
niveau de la sphére oro-faciale. En effet, a travers le monde et les civilisations, les dents ont été ou
sont encore taillées, limées, incrustées, teintées, recouvertes, avulsées ou déplacées. Les levres et

les gencives sont également sollicitées. Certaines ethnies les tatouent, les perforent ou les étirent.

Cependant au dela de la recherche esthétique, quelles sont les motivations et significations de ces
mutilations buccodentaires ? Qui concernent-elles particulierement ? Par quels procédés et dans
quelles conditions sont-elles réalisées ? Quelles en sont les conséquences, voire les

complications ? Et finalement sont-elles parvenues a influencer les sociétés modernes occidentales ?

Dans la premiere partie de ce travail, seront présentées quelques classifications de maodifications
dentaires publiées, au cours du XX°siécle. Puis, | a deuxiéme partie sera consacrée aux différentes
formes de mutilations buccodentaires volontaires destinées a embellir le sourire et qui ont pu étre
observées par diverses archéologues, ethnologues et médecins. Enfin, seront évalués le

prolongement de ces pratiques et les complications qui peuvent s’y référer dans notre société.






PREMIERE PARTIE : CLASSIFICATIONS DES MUTILATIONS
BUCCODENTAIRES INTENTIONNELLES
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Tableau de classification des mutilations dentaires préhispaniques proposé par SAVILLE
(1913) (LABAJO GONZALES 2007)



Les mutilations buccodentaires revétent des aspects trés variés qui suscitent la curiosité de tous.
Différents auteurs s’y sont intéressés et ont proposé des classifications plus ou moins précises, qui se

sont affinées avec le temps.

1. Classification de M AGITOT
Dans une communication gu'il fit au Congres de Genéeve en 1890, MAGITOT distinguait six variétés
de mutilations dentaires par : fracture, avulsion, limage, incrustation, abrasion ainsi que par

prognathisme artificiel.

2. Classification de S AVILLE
SAVILLE étudie, en 1913, les mutilations dentaires réalisées a I'époque précolombienne et répertorie

16 types (dea a z2) :

e Lestypesa,betc : sont ornés d’incrustations rectangulaires (Equateur).
e Lestypesd, e, eti : portent des incrustations circulaires (Maya).
e Lestypesf,g,eth : sont caractérisés par une ablation triangulaire au niveau

de la face vestibulaire ou du bord libre.

e Lestypesj k., letm : combinent incrustation, ablation d’angle et/ou rainures
vestibulaires.

« Enfin les typesn, o et p : sont définis par une ou plusieurs encoches, en
forme de « V » inversé, au niveau du bord libre.

3. Classification de B AUDOUIN

En 1924, BAUDOUIN répartit les mutilations dentaires en six catégories :

e Le sciage des dents (ou dentelure des dents): qui permet d'obtenir plusieurs pointes
par division du bord libre de la couronne.

« L'« appointuchage » des dents : qui consiste a transformer les incisives en pointe
conique (caniniformes).

« Le limage des dents : qui peut étre généralisé (abrasion horizontale) ou spécialisé
(limage a relief).

e Les fractures dentaires : qui sont, selon BAUDOUIN (1924), soit intentionnelles pour
obtenir la disparition de la couronne, soit accidentelle au cours d’essais manqués de
sciage ou d’ « appointuchage ».

+ |’avulsion dentaire.

¢ L'incrustation.

Selon BAUDOUIN (1924), le terme de mutilation dentaire n’est pas approprié pour I'avulsion culturelle

puisqu’ « il s’agit d’'une mutilation du maxillaire, ou plutdt de I'appareil manducateur ».
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4. Classification de M ONTANDON

En 1934, MONTANDON distingue trois genres de mutilations dentaires intentionnelles :
Le limage, qui comporte a la fois :

- Le limage proprement dit (frottement et usure au moyen d’une pierre ou d’'un abrasif) qui peut se
réaliser : en surface horizontale ou verticale , en créneau simple ou
double , en relief simple ou sur pointe

- L'affilage (réalisé a I'aide d’'un instrument métallique pour faire sauter des éclats dentaires) : latéral
en pointe ou circulaire ; en scie a deux ou trois pointes contigués ou
a deux pointes écartées ; en pointe latérale ; en carnassiére ; en hache

ou encore en partiel oblique

L'ablation : qui peut s’effectuer par avulsion , par fracture ou par abrasion totale

L'incrustation : qui peut étre située au niveau de la surface vestibulaire (circulaire ,
guadrangulaire , linaire ) ou placée en inter-dentaire

5. Classification de B ORBOLLA
BORBOLLA (1940), quant a lui, décrit les mutilations dentaires réalisées au Mexique et en Amérique

Centrale durant I'époque précolombienne et répertorie 24 typologies (de A a X) :

e Lestypes A,B,C,Detl sont des décorations réalisées par des encoches
verticales en forme de «V » (une a trois) taillées dans le bord libre. Selon
BORBOLLA (1940), ces types sont les plus fréquents et concernent le plus
souvent les incisives centrales et latérales supérieures.

e lestypes E, F, GetH représentent des rainures rectilignes réalisées de
facon profonde ou superficielle sur la face vestibulaire.

e LlestypesJ, K, L,M,NetO sont caractérisés par I'ablation de I'angle mésial
et/ou distal ou du bord incisif.

e Lestypes P, Q et R sont incrustés respectivement par un, deux ou trois
« inlays ».
e Enfinles types S, T, U, V, W et X sont les combinaisons de certaines

multilations précédentes avec un ou deux inlays.

FASTLICHT (1948) reprend cette classification et mentionne deux types supplémentaires de
multilations volontaires : les types Y et Z dans les groupes de rainures (horizontales, obliques ou

les deux) intéressant respectivement la moitié ou la totalité de la face vestibulaire.

6. Classification de M OORTGAT
MOORTGAT adopte en 1959 une classification schématique:

Les mutilations soustractives portant sur :

e Latotalité de la dent : avulsions simple ou multiples.






e La totalité de la couronne (la racine restant incluse) : la couronne est réduite dans des
proportions variables par limage ou affilage.

» La face vestibulaire : qui peut étre transformée en angle diédre, en sifflet, en demi-cupule ou
présenter une gouttiere.

e Le bord libre : échancrure du bord libre en demi-lune, en « V » inversé, en dents de scie ou en
créneau.

» Les faces proximales seules : suppression d’'un angle (section plane ou arrondie) ou de deux
angles (avec respect du bord libre).

« Mutilations combinées : extraction avec modifications des dents residuelles.

Les mutilations additives :

» Parincrustation : circulaire, quadrangulaire ou linéaire.
» Parlaquage : en rouge ou en noir.

Les mutilations de position : la proalvéolie artificielle des incisives supérieures.

7. Classification de C HIPPAUX

CHIPPAUX classe en 1961 les mutilations dentaires en quatre groupes :

Avulsion et amputation coronaire :

Il place dans cette méme catégorie I'avulsion et 'amputation coronaire. Si le résultat « visuel » obtenu
par 'amputation coronaire est semblable a celui qui résulte d’une avulsion, le procédé se rapproche

plus ou moins d’'une mutilation par fracture ou limage.

Les mutilations par taille de la couronne :

* Taille partielle : oblique , en croc ou en hache

* Taille en pointe médiane : pointe plate ou pointe conique.

» Faconnage de deux ou trois pointes.

e Taille en pointes multiples (ou taille rectangulaire) avec diverses variantes: amputation
partielle de la couronne et pointe axiale , double pointe latérale , taille
angulaire latérale , taille en écusson , taille rectangulaire médiane

» Taille par limage : limage vertical (en spatule) ou limage horizontal (en marteau).

Les mutilations par incrustation :

» Taille (par limage, frottement ou trépanation) permettant d’incruster de I'or, de la pierre ou une
perle au niveau de la face vestibulaire de la couronne dentaire.

» Perforation permettant de maintenir une « baguette » (fil métallique) au milieu de la couronne
naturelle ou entre les dents elles-mémes.

Le laguage ou tatouage dentaire.
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8. Classification de P LENOT

PLENOT a esquissé, en 1969, une classification des différentes mutilations dentaires qui comporte :
e Les avulsions.

« Les modifications de forme et de la surface dentaire réparties en trois ordres :
fracture, limage et taille.

* Les modifications de position.
* Les incrustations.
* Les modifications de teinte.

Pour 'auteur, cette derniere catégorie n’entre pas a proprement parler dans le chapitre des mutilations
dentaires. En effet, il n'y a pas atteinte a I'intégrité de la dent. Il s’agit de la recouvrir d’'une préparation

destinée a modifier sa teinte.
En 1975, PLENOT propose une synthese des différentes classifications :
* Modification de nombre (par avulsion).
« Modification de position (proalvéolie artificielle des incisives supérieures).
* Modification de l'aspect :
- Maodification par recouvrement métallique complet ou partiel.
- Maodification de teinte (noir, brun, rougeétre).
- Modification de forme et de la surface.

9. Classification de R OMERO

ROMERO (1970) a systématisé un tableau de classification comportant 59 formes de
mutilations dentaires, observées en Amérique Centrale et au Mexique précolombien. Ce tableau
définit sept catégories (de A a G). A chaque type correspond un certain nombre de formes désignées

par une numérotation progressive. ROMERO (1970) distingue ainsi :

Les modifications du contour de la dent :

* Surle bord libre
» Surun seul angle de la couronne
*  Surles deux

Les modifications de la face vestibulaire :

* Rainures médianes
* Incrustations médianes et usure partielle de I'émail

Les modifications du contour et de la face vestibulaire :

» Sur le bord libre avec des lignes sur la face vestibulaire ou avec taille d’'une partie de I'émalil

* Sur le bord libre, sur un ou sur les deux angles avec une ou plusieurs incrustations
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Ce tableau est trés complet et concu logiquement, d’'une maniére ouverte qui donne la possibilité
d’intégrer de nouvelles découvertes. Ainsi en 1986, ROMERO rajoute trois nouvelles formes : deux

dans la catégorie D et une dans la F

10. Classification personnelle

Ces classifications prennent uniquement en considération les mutilations dentaires et n’évoquent pas
les mutilations tégumentaires de la sphére oro-faciale. La gencive et les lévres sont pourtant parfois
concernées par le « remodelage ethno-esthétique ». Ainsi, en nous inspirant des auteurs précédents
(notamment MOORTGAT (1959) et PLENOT (1969 et 1975)), nous avons regroupé et classé toutes
les formes de mutilations buccodentaires traditionnelles, dont le but premier est I'embellissement

physique, avec pour chaque forme, un exemple précis :

Mutilations DENTAIRES :

* Mutilations dentaires SOUSTRACTIVES :

- Par madification de la forme et de la surface dentaire : le limage et I'affilage dentaires
en Afrique.

- Par avulsion : le diastéme inter-incisif artificiel dans les populations africaines.
* Mutilations dentaires ADDITIVES :

- Par modification de la couleur : '« Ohaguro » chez les femmes du vieux Japon.

- Parincrustation : les incrustations dentaires mayas.

- Par recouvrement métallique : le recouvrement dentaire en or traditionnel sur le
continent Africain.

« Mutilations dentaires par modification de la POSITION : la proalvéolie artificielle des incisives
supérieures en Afrique.

Mutilations TEGUMENTAIRES :

 Tatouage :
- des gencives : chez les Sénégalaises.
- des lévres : chez les femmes ainous du vieux Japon.

» Perforation et étirement des lévres : le labret des femmes « plateaux » d’Ethiopie.
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DEUXIEME PARTIE : LES MUTILATIONS BUCCODENTAIRES
INTENTIONNELLES A TRAVERS LE MONDE ET LES CIVILISATIONS
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OTO BENGA, célébre pygmée (Congo) aux incisives supérieures taillées en pointe, fit
exposé au zoo du Bronx de New York en 1906

2008, jeune pygmée arborant fierement ses incisives supérieures taillées en pointe
(MOLLOUMBA 2008)
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Les mutilations buccodentaires intentionnelles sont remarquables tant par leur étendue géographique
gue temporelle. Celles réalisées entre autres dans un but esthétique, ont été observées dans le

monde entier et sont rencontrées depuis la Préhistoire.

1. Les mutilations DENTAIRES

Ces derniéres concernent majoritairement les incisives et en particulier les incisives maxillaires
(rarement les canines et les prémolaires) car bien évidemment ce sont celles qui sont directement
exposées lors du sourire et de la parole. Ainsi ces maodifications que le « mutilé » s'impose, peuvent

étre admirées par tous.

1.1 Les mutilations dentaires SOUSTRACTIVES

Définition

Le limage et l'affilage sont des modifications de la forme et de la surface des dents, catégorie de
mutilations dentaires complexe et polymorphe par la variété des procédés utilisés et des formes
obtenues (PLENOT 1969). La distinction entre le limage et I'affilage se fait plus dans les modalités que
dans les résultats. L'affilage est obtenu par entaillage de la dent a I'aide d’un objet tranchant tandis
que le limage est réalisé par frottements de la couronne dentaire avec un outil dur et abrasif. Les
finitions de I'affilage s’obtiennent cependant par un limage. Cette mutilation se retrouve de nos jours
essentiellement sur le continent africain bien qu’elle tende peu a peu a disparaitre (MOLLOUMBA
2009).

Origines et Histoire de I'affilage et du limage en Afrigue

L'affilage et le limage dentaires sont des techniques tres anciennes. Des traces de limage ont été
retrouvées sur un crane fossile datant probablement du néolithique et découvert a OLDUVAI au nord-
est de la Tanzanie (BAUDOUIN 1924, SAUL 2003, PECHEUR 2006). Un squelette du XIV° siecle
apres J.C., découvert au sud du Niger, présentait une encoche en forme de « V » inversé au niveau
du bord libre de ses incisives centrales supérieures (HAOUR 2005, PECHEUR 2006). A partir du
début du XX° siécle et a I'époque coloniale, de nom breux auteurs, explorateurs et ethnologues
décrivent ce genre de mutilations dentaires (MAGITOT 1890, LABOURET 1920, BAUDOUIN 1924,
BAJOLET 1933, MONTANDON 1934, HUARD 1938, FLEURIOT 1942, MOORTGAT 1959,
CHIPPAUX 1961, PLENOT 1969).

Ces modifications de forme et de surface dentaire ont été ainsi observées dans de nombreux peuples
africains : dont les Bambaras, les Mandjaques et les Bassaris du Sénégal (BAJOLET 1933, GAYE
2008), les Bantous et les Pygmées du Congo (MOLLOUMBA 2008 et 2009), les Babingas du
Gabon (FLEURIOT 1942), les Lobis et les Mossis du Burkina Faso (HUARD 1938), les Himbas et les
Héréros de Namibie (DERVAUX 2006) et bien d’autres encore.
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Figure 10 :

Figure 11 :

Figure 13 :
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Les pratiques d’affilage et de limage dentaires en Afrique sont cependant en régression de nos jours
en raison de l'occidentalisation des jeunes par I'éducation et l'urbanisation. MOLLOUMBA (2008)
constate que la taille des dents en pointe chez les Bantous et le Pygmées (Gongo) périclite petit a

petit (chez les Bantous, on ne le retrouve plus que chez les personnes du troisieme age).

Les différentes formes de taille dentaire recensées en Afrique

De nombreux auteurs se sont intéressés aux modifications de forme et de surface dentaires réalisées
en Afrigue (MAGITOT 1890, BAUDOUIN 1924, MONTANDON 1934, MOORTGAT 1959, CHIPPAUX
1961, PLENOT 1969, LABAJO GONZALES 2007) et ont relevé de nombreuses morphologies. Ces
derniéres peuvent se réaliser par affilage (suivi ou non d’'un limage de finition) ou directement par

limage :

Forme de scie a deux ou trois pointes contigués :

Cette mutilation (observée entre autres au Congo, au Zaire et au Togo) donne la forme d’'une ou de
plusieurs encoches en forme de « V » inversé . Celle-ci s’effectue par affilage et s’observe au

niveau des incisives centrales et latérales maxillaires. L'aspect final est celui d’'une scie.

Forme de scie a deux pointes écartées :

Cette modification se réalise également par affilage. CHIPPAUX (1961) parle de double pointe
latérale. En effet, des incisions presque rectangulaires partent du bord libre des incisives centrales
avec des surfaces usées pratiquement a plat et des angles d'incision presque droits. Ce type de

modification dentaire est relevé par MONTANDON (1934) au sud du Gabon chez les Bakougnis.

Forme oblique composées :

Cette mutilation correspond a une entaille (affilage) de I'angle mésial ou distal de la dent, tout en
laissant une portion de son bord incisif. Elle peut combiner plusieurs dents a la fois . On la
retrouve en Namibie (Himbas et Héréros), au Ghana (Akans), en Céte d’lvoire ou encore en Angola.
MONTANDON (1934) parle d’ « affilage partiel oblique ». Les incisives centrales supérieures sont les

plus touchées.

Forme « carnassiére » :

Dans ce type de modification , une seule face proximale (mésiale ou distale) est creuse, depuis
le bord gingival jusqu’au bord libre. Cette mutilation touche principalement les incisives maxillaires et
tend a leur donner une morphologie « caniniforme ». Cette derniére se réalise généralement par
affilage, suivi d'un limage de finition (pour obtenir la forme arrondie). Elle a été observée au Gabon,

chez les Batchengas du Cameroun (la dent du tigre) et au sud du Tchad.
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Forme de hache :

Les faces distale et mésiale de la dent sont taillées puis limées en arrondi pour lui donner la forme
d’'une hache . MONTANDON (1934) observe cette forme au Tchad.

Forme en pointe :

Les angles mésiaux et distaux sont taillés jusqu’a I'obtention d’'une forme conique . BAUDOUIN
(1924) parle « d'appointuchage » (forme en pointe) qui peut intéresser :

- les incisives centrales supérieures,

- les incisives maxillaires ou mandibulaires,

- ou I'ensemble des incisives.
Cette transformation, assez courante, donne un sourire particulier au porteur qui semble n'avoir que
des canines a la place des incisives. Sa réalisation se fait par affilage puis le limage permet d’obtenir
la forme arrondie. On retrouve cette mutilation dentaire entre autres : chez les Bassaris du Sénégal,
les Bantous et les Pygmées du Congo, les Komkombas du Togo, de méme que chez les Mossis et les
Lobis du Burkina Faso. MOLLOUMBA (2008) constate que chez les peuples Bantous, I'émail est taillé
aux 2/3 supérieurs pour obtenir cette morphologie triangulaire tandis que chez les Pygmées, I'émail

est biseauté au tiers moyen.

Forme en créneau simple :

Cette modification porte généralement sur les incisives centrales supérieures et consiste a réduire leur
angles distaux pour obtenir une forme grossiere de « T » . Cette morphologie peut s’effectuer

par affilage (affilage angulaire latéral selon CHIPPAUX 1961) ou limage.

Forme en créneau double :

Dans ce cas, la modification touche les angles mésiaux et distaux des incisives centrales supérieures
majoritairement, et peut se réaliser par les deux techniques (affilage et limage). MONTANDON (1934)
constate cette mutilation chez les Dzems du Gabon. CHIPPAUX (1961) parle d’ « écusson » quand le

reste du bord libre est taillé en pointe

Forme droite :

Cette mutilation touche les incisives maxillaires ou I'ensemble du bloc incisivo-canin supérieur. Elle se
réalise par limage horizontal du bord libre (limage en « marteau » selon MONTANDON 1934). On la

retrouve au Congo mais surtout chez les Balinais d’'Indonésie.
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Motivations et significations

De multiples théories et hypothéses ont été avancées pour essayer d’apporter une signification valable

a I'affilage et au limage dentaire en Afrique.

Motivations culturelles :

L'opération se déroulant a la puberté (qu’elle soit physiologique ou sociale), de nombreux ethnologues
et explorateurs ont vu en cette coutume un rite initiatique. Son but serait donc de marquer le passage
de I'enfance a I'age adulte et de signer I'émancipation du sujet. Traditionnellement la pratique de la
taille concerne aussi bien les jeunes filles que les jeunes hommes. Elle constitue notamment une
épreuve d’'endurance et de courage a laquelle il faut satisfaire. Le nombre des dents taillées équivaut
au degré de bravoure de l'initié chez les Bambaras, les Mandjaques et les Bassaris du Sénégal (GAYE
1995). Chez les Pygmées, les dents taillées en pointe chez un jeune homme ont valeur de séduction et
de bravoure (THOMAS 2004).

Motivations esthétiques :

La modification de forme et de la surface dentaire répond également a un critére de mode et a une
norme esthétique fort appréciée en Afrique. Chez les Lobis et les Mossis du Burkina Faso, les mutilés
affrment s’étre fait tailler les dents pour « faire comme tous les membres de I'ethnie » ou pour
« plaire » aux éléments du sexe féminin (propos recueillis par EGNANKOU KOUAME (1974)). |l s'agit

d’'un critere de beauté que viennent compléter d’éventuelles scarifications, peintures faciales ou bijoux.

L'étude de MOLLOUMBA (2008) réalisée chez les peuples Bantou et Pygmée (Congo) pratiquant la
taille en pointe, révéle que I'esthétique dentaire est évoquée comme étant la principale raison de ce
type de mutilation notamment chez les filles. La taille en pointe donne selon ces tribus un éclat au
sourire, véritable signe d'attirance pour les prétendants. En effet, la puberté, moment ou le jeune sujet
se fait mutiler les dents, représente les débuts de la coquetterie et de la séduction qui conduiront aux
alliances matrimoniales. Bien que cet aspect ritualisé ait beaucoup perdu de son sens dans le contexte
moderne chez les Pygmées, la pratique se perpétue, notamment dans le but d’attirer le sexe opposé,
telle une parure indispensable a la beauté. De plus, chez cette méme tribu, la plus grande finesse des
dents taillées représente un atout majeur de séduction. Dans le rapport amoureux, celui ou celle qui
laisse la trace la plus effilée dans une banane, est le plus apprécié (THOMAS 2004). Nous pouvons

également ajouter que les formes compliquées de taille dénotent d’une certaine recherche artistique.

Signification totémique :
Certaines tribus liment leurs dents pour leur donner la méme forme que la denture de leur totem. Le
totem est considéré comme I'ancétre commun des animaux et des hommes du clan (DERVAUX 2006).
Ainsi, par exemple les Bantous reproduisent par l'affilage les dents du crocodile. BAUDOUIN (1924)
rapporte que « I'idée est pour eux, fort logique, puisqu’ils sont les fils d'un crocodile femelle, leur

totem ». Il signent et affirment de cette maniere leur lignée.
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Signe d’anthropophagie :
La taille en pointe des incisives pratiquée par les Komkombas du nord du Togo a été interprétée par
les premiers observateurs comme un signe d'anthropophagie. En effet, ils consommaient

occasionnellement le foie de leurs adversaires tués au combat (DERVAUX 2006, PECHEUR 2006).

Motivations mythiques :

Chez les Lobi, a la fin de I'opération, le patient conserve dans la bouche une gorgée d’eau qu'il devra
projeter sur sa femme, sur sa belle-sceur s'il est célibataire ou sur le mur d’'un grenier si son frére n'est

pas marié. Par ce geste il fertilise le clan (KOFFI MARLAN 1999).

Instruments employés

Les instruments utilisés sont simples et rudimentaires (HUARD 1938, MOORTGAT 1959, EGNANKOU
KOUAME 1974, THOMAS 2003). lls comprennent généralement :

e« Un ciseau en fer (tige de fer aplatie a une extrémité et de longueur variable) ou un petit
couteau bien affaté.

* Un marteau de forgeron ou une masse en pierre ou en bois.
* Une lime fine et plate.
e Une lime de finition de section ronde (« queue de rat »).

MOORTGAT (1959) remarque que le couple marteau-ciseau est plus utilisé que la lime. Les formes
arrondies et curvilignes sont obtenues par l'usage de la lime et de la queue de rat (EGNANKOU

KOUAME 1974).

Les praticiens
Dans les sociétés africaines rurales, le spécialiste des mutilations dentaires est souvent le forgeron

reconnu pour son expérience et sa dextérité.

Chez les Bassaris, PLENOT (1975) a rapporté que, parfois I'opérateur recevait une petite somme

d’argent, mais qu’aucune régle n'était définie concernant le paiement.

Chez les Bantous et Pygmées, le praticien convient de certaines conditions de réalisation avec la

famille de la victime (MOLLOUMBA 2008). Des regles doivent étre respectées par les deux parties :
» Secret du jour de I'acte limité a la famille et au praticien.

e Information de la victime le jour méme de l'acte.

* Respect des rites par le praticien, tenu d’'observer, la veille de I'acte, des interdits tels que
I'abstinence de rapports sexuels.

+ Paiement en nature de l'opérateur selon sa demande (vin de palme et autres objets
symboliques).
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RIS 1925, jeune Homme Mossi (Burkina Faso) se faisant tailler les incisives supérieures en
pointe (COTTES 1928)

[RIeISEHRC 2008, affilage réalisé en 2008 chez un jeune Pygmée
(FIDELIS PEGUE MANGA 2008)
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D’apres les Bantous et les Pygmées interrogés par MOLLOUMBA (2008), en raison du caractére sacré
de l'opération, il est important de respecter ces regles, au risque d’entrainer des conséquences

malheureuses pour la victime comme la perte de la parole.

Prémédication spécifique

Aucune décoction traditionnelle, aucun rite hypnotisant n’est pratiqué. L'acte se déroule sans
anesthésie. La préparation a lintervention est uniquement psychologique. La famille et I'opérateur
préparent la jeune victime a ne pas pleurer ni exprimer un signe de souffrance pendant I'opération
témoignant ainsi sa bravoure et son courage (THOMAS 2004, DERVAUX 2006, MOLLOUMBA 2008).

Protocole opératoire

Cette pratique peut s’effectuer, soit sur un groupe d’adolescents, a I'occasion d’une cérémonie annuelle
initiatique ou rituelle, soit individuellement en dehors de toute forme de manifestation particuliére
(EGNANKOU KOUAME 1974, THOMAS 2004, DERVAUX 2006, PECHEUR 2006).

Lors de l'opération, le sujet est étendu sur le dos, a méme le sol, la téte posée sur la cuisse de
I'opérateur . Sa bouche est maintenue ouverte pendant toute l'opération a l'aide d'un
« écarteur », morceau de bois placé entres les deux arcades dentaires . Le patient n'avale pas
sa salive et la recrache lors des rares interruptions. L’opération peut durer plus d'une heure. En ce qui
concerne l'affilage, le tailleur place a I'endroit souhaité le tranchant du ciseau (ou du petit couteau) et
en frappe la téte a petits coups de marteau ou de masse. La taille est ainsi réalisée par petits éclats
successifs de fragment de tissu minéralisé jusqu'a Il'obtention de la morphologie recherchée.
L'opération peut s'achever par un limage des dents taillées pour donner une meilleure brillance et

netteté.

Conséquences et complications

Douleurs :

La douleur peut étre atténuée par le conditionnement psychologique de la victime avant l'intervention.

L'opéré, alors dans un état second, est moins sensible a la douleur (DERVAUX 2006).

Chez les Pygmées, pour atténuer la douleur postopératoire, le sujet ingére des tisanes chaudes a
base d'écorces, et, des touffes d’herbes sont appliquées sur les joues pendant quelques heures
(MOLLOUMBA 2008).

Quant aux Lobhis, le jour de l'opération et pendant les trois jours suivant, le patient s’enduit et se
masse les gencives avec du « gateau de mil » (abréviation de millet (céréales)) confectionné par les

femmes de la famille, afin de soulager les douleurs et favoriser la cicatrisation (HUARD 1938).

BAJOLET (1933) rapporte que les Issas (Somali) mettaient, aprés I'opération, un linge devant leur

bouche car la chaleur, atteignant parfois 45 degrés a 'ombre, provoquait des sensibilités.
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RERIERASN abces gingival circonscrit chez un Lobi (Burkina Faso) provoqué par la taille en pointe de
de la 11 (EGNANKOU KOUAME 1974)

RERIERA Radiographie occlusale objectivant la Iésion de la figure 20 (EGNANKOU KOUAME 1974)

[RIeISIEPZPPH Radiographie occlusale révélant un kyste appendu a I'apex de la 22 taillée en pointe chez
un Lobi (Burkina Faso) (EGNANKOU KOUAME 1974)
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Dentaires :
« |Immédiates

L'opérateur, par une manceuvre intempestive, peut provoquer l'ouverture de la chambre pulpaire
mettant alors a nu la pulpe dentaire et compliquant les suites per et postopératoires. Ce risque est
d’autant plus accru lorsque la victime devient moins coopérative aprés quelques coups de maillet
(PLENOT 1969, EGNANKOU KOUAME 1974, DERVAUX 2006). De méme, cette mutilation conduit a
une suppression de I'’émail et d’'une partie de la dentine. Les tubuli dentinaires sont alors exposés

provoquant des hypersensibilités au niveau des dents taillées.

 Alongterme

L'exposition étendue de la dentine rend le terrain favorable a I'apparition de Iésions carieuses
(PLENOT 1975). En effet, la mise a nu des tubuli dentinaires permet l'invasion bactérienne et le
passage des microorganismes vers le tissu pulpaire. Ces agressions amenent ce dernier au stade

inflammatoire pouvant étre responsable de vives douleurs.

Les chocs directs et répétés sur I'organe dentaire, résultant de l'action du couple ciseau-marteau,
provoquent des micromouvements d'ingressions. Ces derniers peuvent réduire la lumiére du canal
pulpaire et conduire progressivement vers la nécrose dentaire. Si ces traumatismes sont non
contr6lés, ils peuvent aboutir instantanément a la rupture du paquet vasculo-nerveux. Des
complications locales et locorégionales voire générales peuvent alors aggraver le tableau clinique :
abces , granulome, kyste , cellulite, fistule, phlegmon, septicémie, etc. (GINESTE
1930, EGNANKOU KOUAME 1974, DEVAUX 2006).

Concernant le limage dentaire, les frottements exercés par la lime produisent de la chaleur. Cette

élévation de température est préjudiciable au complexe dentino-pulpaire (risque de nécrose pulpaire).

Enfin, la taille des dents, notamment celle en pointe, fragilise le pilier dentaire et accroit le risque de
fracture. De ce fait, THOMAS (2004) nous informe que de plus en plus de jeunes Pygmées refusent de

se faire tailler les dents en voyant la génération des 40-50 ans, dépourvue d’incisives supérieures.

Parodontales :

L’'action mécanique de la taille provoque, nous I'avons vu, des micromouvements d’ingression. Ceux-ci
s’accompagnent d’'un ébranlement des fibres desmodontales pouvant méme aller jusqu’a leur rupture
totale. La dent deviendra ainsi plus ou moins mobile selon le degré de I'atteinte parodontale (50,6% des
dents mutilées étudiées par MOLLOUMBA (2009) sont mobiles).

Des « dérapages » peuvent également entrainer des gingivorragies suivies d’'cedémes (DERVAUX
2006).

Modifications du régime alimentaire :

Chez les Pygmées et les Bantous, immédiatement aprés la taille des dents, le régime alimentaire est

modifié. La bouillie de bananes plantains aux poissons constitue leur nourriture exclusive jusqu'a la
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[RIeISIEPZR Vaxillaire précolombien retrouvé sur le site Tzintzuntzan (Michoacan) et présentant des
rainures verticales au niveau de incisives centrales et latérales (DUFOO OLVERA 2010)

-
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C I

RCNIEPEB Schéma illustrant le crane étudié par KOGANEI
(CORBIERE 2003)
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cicatrisation des éventuelles Iésions gingivales (MOLLOUMBA 2008).

Troubles de l'articulé dentaire :

Ces modifications dentaires ont des répercussions évidentes sur 'occlusion. La taille en pointe des
incisives altere le guide antérieur. De méme, la perte de contacts interproximaux peut entrainer des
migrations (sous forme de version, de rotation et d’égression) des dents mutilées, ainsi que des dents
adjacentes et antagonistes, perturbant alors I'articulé dentaire. Ces déplacements peuvent créer des
interférences occlusales aggravant la mobilité dentaire et la résorption de I'os alvéolaire si le parodonte
est altéré (LEHMANN 2006).

Troubles de la mastication :

Selon I'enquéte réalisée par MOLLOUMBA (2009) sur 72 personnes issues des tribus Bantous et
Pygmées (Congo), 86,1 % d’entre-elles reconnaissent avoir des difficultés lors de la mastication. En
effet, compte tenu de la taille en pointe des incisives supérieures, la coupure des aliments s'effectue
principalement par les dents postérieures (80,6% contre 19,4% avec les dents antérieures selon
MOLLOUMBA 2009). Le réle des incisives est d’autant plus réduit que la taille est importante. En
outre, l'initié est contraint de s'abstenir de manger chaud ou froid en raison de I'hypersensibilité
croissante, tout comme les aliments durs qui provoquent des gingivorragies. MOLLOUMBA (2008)

constate par conséquent que les victimes mangent plus lentement.

Troubles de la phonation :

Cette mutilation concerne essentiellement les incisives supérieures (notamment les incisives centrales)
et des troubles phonétiques tels qu'un stigmatisme interdental (zozotement ou zézaiement) peuvent
apparaitre (1,4% des cas selon I'étude de MOLLOUMBE 2009).

Autres répartitions géographiques et temporelles des modifications de la forme et de la

surface dentaire par affilage ou limage

Plusieurs auteurs ont décrit ce type de mutilation pratiqué par les populations précolombiennes
et parfois associé a des incrustations de pierres précieuses (SAVILLE 1913, BAUDOUIN 1924,
BORBOLLA 1940 et 1944, PLENOT 1969, CADOT 1990, TIESLER 1999, VUKOVIC 2009).

La taille des dents se retrouve également en Extréme Orient. KOGANEI (cité par CORBIERE 2003) a
pu observer un crane de I'époque de la pierre polie du Japon présentant des incisives centrales
supérieures en forme de fourche a trois branches (affilage simple en scie a trois pointes) ainsi que des

extractions des incisives et canines mandibulaires

A Bali, en Indonésie, une cérémonie rituelle se déroule encore de nos jours a I'approche du mariage
au cours de laquelle, les garcons et les filles se font limer les dents du bloc incisivo-canin supérieur. Le
limage dentaire balinais est avant tout une modification d’ordre spirituel. En effet, bien que le fait
d’égaliser les dents de la machoire supérieure embellisse, selon eux, le sourire, le but premier de ce

rituel est de débarrasser les forces animales du corps afin de permettre le passage vers le monde des
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Figure 25 :

Figure 26 :
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adultes. Les six dents limées correspondent a six mauvais esprits qui doivent étre chassés:

l'intempérance, la jalousie, la colére, la cupidité, la luxure et la folie (DERVAUX 2006).

Toujours en Indonésie, sur I'lle de Sumatra, les Mentawais taillent leurs deux blocs incisifs en pointe
afin d’embellir leur apparence et d’empécher I'ame de s’éloigner du corps physique (DERVAUX
2006).

Quant a I'Europe, ARCINI (2005) décrit des rainures horizontales sur les faces vestibulaires des
incisives et parfois des canines d’hommes issus de quatre grands cimetiéres d'age Viking en
Suéde (entre 800 et 1010 apres J.C.).

31



Figure 28 :

32



Définition

Le diastéeme inter-incisif est un espace exagéré entre les incisives centrales supérieures ou
inférieures. Cet attribut est trés recherché, notamment par certaines tribus africaines qui le
reproduisent artificiellement : tels les Massais du Kenya , les Mumuilas d’Angola , les
Himbas et les Héréros de Namibie, les Dzems du Cameroun, les Mossis de la Cote d'lvoire, les
Wolofs du Sénégal et bien d’autres encore. Cette mutilation est pratiquée aussi bien par les hommes
que par les femmes et peut s'effectuer de différentes fagons : essentiellement par avulsion (des 4
incisives ou des 2 incisives centrales inférieures ou supérieures), mais également par affilage, par
amputation coronaire, par proalvéolie artificielle des incisives ainsi que par I'artisan bijoutier voire

méme 'odontologiste (prothese amovible partielle ou totale, prothése fixée).
Motivations

Culturelles :

L'avulsion dentaire, pratiquée par certaines ethnies africaines dans le but de créer cet écartement
dentaire, peut s’agir d’un rite initiatique. Chez les Tonga par exemple, I'avulsion culturelle s’effectue
lors d’'une cérémonie solennelle aprés laquelle, les garcons et les filles entre 12 et 14 ans sont
considérés comme des adultes (JONES 1988). Les Héréros qui combinent avulsions (les quatre
incisives inférieures) et affilage (amputation des angles mésiaux des incisives centrales supérieures)
subissent ces mutilations lors de la « Vahiua » (féte des dents). Les victimes agées de 10 a 16 ans
sont mutilées par groupes de 20 a 30. Des danses et des incantations accompagnent ce rite initiatique
(GONZALES IGLESIAS 2008).

Esthétiques :

Le diasteme inter-incisif fait partie des canons de beauté en Afrique. Les Wolofs du Sénégal
assimilent cet espace interdentaire a un « don de Dieu ». Ce dernier représente un critére esthétique
et sensuel pour 44% d’'un échantillon de population urbaine (selon I'étude réalisée par GAYE en
1995). Il n'est donc pas étonnant que des patientes demandent sa création artificielle en denture
naturelle ou en denture prothétique (prothése adjointe partielle ou totale, prothése fixée) (GAYE
1995). Selon les Héréros de Namibie, I'avulsion des quatre incisives inférieures rend leur lévre

inférieure moins volumineuse, embellissant ainsi leur profil (KOFFI MALAN 1999).

Thérapeutiques :

Chez les Massais (Kenya), I'avulsion des deux incisives centrales inférieures est réalisée, en plus
des raisons esthétiques, dans un but thérapeutique. Il s’agit d'une stratégie de survie. En effet, c'est
grace a l'orifice laissé par les dents extraites que les Massais, s'ils sont affectés par le Tétanos,
réussissent a boire et a s’alimenter. lls peuvent ainsi survivre a la phase de trismus de la maladie
(HASSANALI 1993).

33



Incisives concernées

En Afrique, I'avulsion culturelle dans le but de créer artificiellement ce « don de Dieu » peut concerner
plusieurs incisives (LALOUEL 1950, VERGER PRATROUCY 1975, DERVAUX 2006, PECHEUR
2006, GONZALES IGLESIAS 2008) :

» les incisives centrales supérieures : chez les Mumuilas (Angola), les Bassoundis (Congo), ou

encore la population de la nécropole Taforalt (Maroc époque épipaléolithique),
» les incisives centrales et latérales supérieures : les M'Bakas et les Babingas (Congo),

» les incisives centrales inférieures : chez les Dzems (Cameroun); chez les Massais et les

Abulayas (Kenya),
» les incisives centrales et latérales inférieures : chez les Héréros et les Himbas (Namibie),

» la totalité des incisives : squelette néolithique provenant de I'escargotiere de Koudiat el
Kerrouba (région de Constantine, Algérie) (VERGER PRATROUCY 1975).

L'avulsion d'incisives peut se combiner a d’autres mutilations telles que I'affilage ou le limage. Les
Himbas et les Héréros, par exemple, une fois leurs incisives inférieures avulsées, entaillent les bords

mésiaux de leurs incisives centrales supérieures (encoche en forme de « V » inversé).

Médications préopératoires

Au Kenya, KAIMENYI (1984) rapporte que certains opérateurs versent de I'eau froide sur la téte de
l'initié dans le but supposé de provoquer un effet vasoconstricteur et d’ « engourdir les méachoires ».
D’autres donnent de l'eau froide a conserver en bouche pendant environ cing minutes pour les
mémes effets. Enfin des herbes peuvent étre utilisées, provoquant une sensation d’engourdissement

de la langue et des tissus environnants le site a opérer.

Technigues d’avulsion

Avulsion par choc direct :

Cette technique est la plus usitée. Une pointe de fer (pointe de couteau) ou un batonnet de bois sont
introduits dans le sulcus interdentaire, puis un coup de maillet (une pierre ou un bloc de bois) est porté
sur cet instrument pour faire sauter la dent. Il arrive parfois que la racine demeure en place si I'os est
trop résistant (DERVAUX 2006, PECHEUR 2006).

Avulsion par « déchaussement gingival a la chaleur » :

LE BOURHIS (1926) a décrit un mode opératoire particulier chez les Dzems (Cameroun) :

« L'avulsion des incisives centrales inférieures est précédée du déchaussement des dents en
détruisant par la chaleur la gencive qui enserre le collet. Le procédé est simple et inattendu. Apres
avoir préparé un feu de branches déja demi-calcinées, on place sur les charbons ardents I'enveloppe

fibreuse de plusieurs bananes. Quand le feu les a calcinées, I'opérateur les dépose brllantes a
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plusieurs reprises sur le bord gingival des dents a extraire jusqu’'a ce que la gencive soit détruite.
L'opérateur procede ensuite a I'extraction. Il s'assied a son aise, ayant devant lui le patient dont la téte
est maintenue par des aides. Un morceau de rotin sert d’écarteur maxillaire. La face polie d’'une tige
de bois dur, de la largeur d’une dent, est placée sur la face externe de la dent. L'opérateur frappe a

coups secs I'extrémité libre du baton avec un maillet et chasse la dent de son alvéole petit a petit. »

Destinée des dents extraites

LE BOURHIS (1926) rapporte que les Dzems (Cameroun) jettent les dents extraites dans la brousse,
par superstition. Selon MOORTGAT (1959), «le sort de la dent aprés une ablation rituelle reste
variable. Elle peut demeurer a terre si I'on ne croit pas qu’elle puisse étre utilisée pour des opérations
de magie, ou bien elle est ramassée avec soin et conservée plus ou moins longtemps, ou encore elle

est pulvérisée, mélangée a de la viande et ingurgitée par la mére ».

Conséquences et complications

Douleurs :

Les quelgues moyens « anesthésiques » employés par certaines ethnies n’empéchent bien

évidemment pas de calmer la douleur.

Hémorragie et gingivorragies :
Chez les Tongas (Zambie), un cataplasme composé d'une bouillie de farine de mais épaisse est

appliqgué immédiatement apres I'avulsion pour arréter le saignement et favoriser la guérison (JONES
1988).

Infections bactériennes et virales :

L'absence d'asepsie lors des interventions peut entrainer des infections telles que le tétanos ou la
septicémie et risquer également la transmission de maladies par le sang comme le VIH, véritable
fléau en Afrigue (ACCORSI 2003).

Dentaires :

Cette pratique entraine une perte de contacts interproximaux provoquant des tassements

alimentaires. Ce phénomene facilite ainsi le développement de Iésions carieuses.

L'avulsion rituelle peut se compliquer par des accidents per-opératoires tels qu’'une fracture coronaire
laissant la racine, la fracture mandibulaire ou l'effraction sinusienne mais également des atteintes

traumatiques des dents adjacentes et antagonistes (KAIMENY| 1984).

Troubles de I'articulé dentaire :

La création de ce diastéme artificiel peut provoquer des troubles de I'articulé dentaire : la perte de
point de contact, entrainant des migrations des dents adjacentes (telles que des versions et de

rotations) et des égressions des dents antagonistes (MOORTGAT 1959).
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De nombreux auteurs ont observé le retentissement de I'ablation des incisives sur l'articulé dentaire

selon I'age auquel elle avait été pratiquée :

Les travaux de ROY sur les Bassoundis (cités par VANTALON-GUYE 1974 et DERVAUX
2006) réalisés dans les années 50, rapportent les différentes déformations possibles lorsque
I'extraction des incisives centrales maxillaires est réalisée vers 7 ou 12 ans. A 7 ans ,
toutes les dents supérieures subissent une mésiogression jusqu’'a combler en totalité ou
presque l'espace libéré par I'avulsion de 11 et 21. A cette mésialisation des demi arcades
correspond une endognathie mandibulaire accentuée dans la région prémolaire, donnant a
'arcade inférieure une forme en «V » et produisant un enchevétrement particulier du bloc
incisivo-canin mandibulaire : les incisives centrales sont vestibulo-versées et en supraclusion,
les incisives latérales linguo-versées et en supraclusion encore plus accentuée et enfin les
canines vestibulo-versées et en infraclusion.

Tandis qu'a 12 ans aucune mésialisation n'est observée au maxillaire : I'écartement
dentaire reste tel quel. Les incisives inférieures, quant a elles, égressent. Elles présentent des
surfaces particulieres d’abrasion au niveau du bord libre formant un « accent circonflexe a
sommet médian ». Ces facettes d'usure se forment lors de mouvements de diduction
(incisives inférieures contre les incisives latérales et canines supérieures).

BRIEDENHANN (1987) réalise une étude entre 1984 et 1985 sur les peuples Héréro et Himba
de Namibie pratiquant dés le plus jeune age, I'avulsion des quatre incisives inférieures. Les
résultats révelent que cette pratique influence la prévalence et la dimension du diastéme entre
les incisives centrales maxillaires . BRIEDENHANN (1987) donne diverses
explications concernant ce phénomeéne :

o Ces avulsions entrainent une position linguale de repos trés antérieure de méme
gu’'une rétrochéilie inférieure : I'équilibre des forces s’exercant sur les incisives
maxillaires se trouve ainsi modifié.

o Ces derniéres égressent, parfois méme, jusqu'a toucher la créte mandibulaire
résiduelle : elles deviennent donc plus exposées aux forces linguales et un diasteme

interincisif supérieur se forme.

A noter que la mésialisation des canines mandibulaires pour compenser I'espace libéré par I'avulsion

des incisives inférieures, entraine des facettes d’usure au niveau des incisives maxillaires.

Parondontales :

Les différentes modifications de position des dents adjacentes et antagonistes au diastéme inter-

incisif vont générer un terrain favorable aux parodontopathies dont les traumatismes occlusaux
(MOORTGAT 1959).

De plus, en regard de cet espace interdentaire artificiel et en présence d'un tic de succion, une

tumeur bénigne appelée diapneusie peut se former. Il s’agit d’'une hyperplasie fibro-épithéliale de
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forme nodulaire avec une muqueuse de recouvrement d'aspect normal. La diapneusie peut donc
siéger dans ce cas, au niveau de la face interne des lévres ou sur le bord de la langue
(DAVARPANAH 2005).

Troubles de la mastication :

L'ablation des incisives (inférieures ou supérieures) provoque des répercussions sur les capacités
masticatrices de I'individu, pouvant se compliquer par des troubles digestifs. La coupure des aliments
se fait essentiellement par les dents postérieures, et particulierement en cas d’avulsion de tout un bloc
incisif (GOULD 1984, BONFIGLIOLI 2004, LEHMANN 2006). Cette répartition des forces sur les dents
postérieures accroit leur risque de félure, risque d’autant plus élevé que l'usure dentaire est marquée.
BONFIGLIOLI (2004) réalise une étude sur les modifications dentaires liées aux activités
masticatoires et non masticatoires dans la population de la nécropole Taforalt au Maroc qui pratiquait
durant I'épipaléolithique (12 500 avant J.C) l'avulsion des incisives centrales. Il en résulte que la
fréquence de félures est plus élevée chez les hommes que chez les femmes : ceci s’explique par la
différence de régime alimentaire ainsi que par l'utilisation de leurs dents postérieures dans des

activités nécessitant une « troisieme main » comme lors de la chasse ou de la péche.

Troubles de la phonation :

Chez les Héréros et les Himbas (Namibie) qui combinent affilage (encoche en « V » inversé entre les
incisives centrales supérieures) et avulsion (incisives mandibulaires), des troubles phonétiques se
manifestent. Selon BRIEDENHANN (1987), le son « s » sifflant qui en résulte, caractérise cette tribu

et lui attribue un « charme fou ».

Troubles de la déglutition :

La formation de ce diastéme inter-incisif peut également entrainer une déglutition dysfonctionnelle
responsable de certaines dysmorphoses (désordres squelettiques ou dento-alvéolaires) et de troubles

de l'articulation temporo-mandibulaire.

Autres répartitions géographigues et temporelles de diastemes inter-incifs artificiels par

avulsion dentaire

En Océanie, FORBIN (1926) a rapporté que certains indigénes d’Australie pratiquaient I'ablation d’'une
ou de deux incisives centrales supérieures. Outre I'aspect esthétique recherché, les aborigénes
initiaient par ces mutilationss les jeunes hommes agés de 12 a 14 ans. S'ils accomplissaient ce rite

initiatique sans douleur ni cri, ils montraient aux yeux de tous leur courage et leur bravoure.

Les anciens Mnongs, tribu des montagnes du Vietnam, assimilaient les incisives a des dents de chien.
Par conséquent, considérées inesthétiques, elles étaient soit extraites (DERVAUX 2006) soit teintées
(voir chapitre suivant). On peut aujourd’hui observer dans les endroits tres reculés des hauts-plateaux

vietnamiens, quelques cas isolés perpétuant encore ce genre de mutilations
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RICNIERCE Estampe japonaise de SHINRYU NIJUSHI TOKI 1880 illustrant une femme aux dents
laquées (LABAJO GONZALEZ 2007)

RIEREIM Estampe japonaise d'UTAMARO 1795 illustrant un nécessaire a « Ohaguro »
(UTAMARO 1795)
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1.2  Mutilations dentaires ADDITIVES

Définition_

L'« Ohaguro », littéralement « dents noires » en japonais, est une ancienne coutume traditionnelle de
coloration dentaire, pratiquée au Japon entre le IlI° siecle et le XIX°siécle apres J.C. (CORBIERE
2003, BRUGUES-MURATA 2006, PECHEUR 2006, LABAJO GONZALEZ 2007). L'« Ohaguro »
permettait, en laquant les dents en noir , de faire ressortir la blancheur de la peau et de

rappeler la noirceur des cheveux, critéres participant aux canons de beauté nippons de I'époque.

Origines et Histoire de I'« Ohaguro »

Appelé également « Detsushi » ou « Kanetsuke », cet usage remonte a I'époque de KOFUN, au llle
siecle aprés J.C. Des figurines en terre aux dents noires ont été retrouvées dans des tombeaux de
cette époque (BRUGUES-MURATA 2006).

Le terme « Ohaguro » apparait pour la premiéere fois dans le KOJIRI, la plus ancienne transmission
historique écrite en 712 apres J.C. Ce texte fait allusion a une lettre d’amour écrite par un empereur
dans laquelle est décrite une femme découvrant une « belle denture en losange, qui brille joliment en
noir » (CORBIERE 2003).

L'origine de cette coutume japonaise reste cependant incertaine et donne lieu a de nombreuses
légendes. CORBIERE (2003) nous rapporte I'une d’elles, datant de I'an 1000. Le 60° empereur
DAIGO (897-930) était trés gourmand et mangeait beaucoup de sucreries. Ses dents étaient cariées
et noircies. L’empereur, complexé, ne voulait plus sortir ni méme assister a ses obligations. Pour cette

raison, ses conseillers se teignirent volontairement les dents en noir.

On peut cependant supposer que I'« Ohaguro » trouve son origine dans le sud-est asiatique ou
certaines populations se noircissaient les dents (Malaisie, Tonkin, etc.). Aussi quand ces derniéres
émigrerent au Japon, on peut présumer qu'elles cherchérent un produit de remplacement, afin

d’obtenir le méme effet qu'avec leur produit d’origine.

A I'époque HEIAN (800-1200 aprés J.C.), le noircissement dentaire était réservé aux jeunes filles
nobles devant se marier. Ainsi, a 13 ans, On désignait a la jeune fille, un tuteur ou « Kanetuke Oya »
qui était le plus souvent un membre de la famille (CORBIERE 2003). Celui-ci devenait responsable de
la jeune fille pour la vie. Le tuteur fournissait le matériel nécessaire a I'« Ohaguro » et au cours
d'une cérémonie, appelée « Kanetuke », I'adolescente se laquait les dents. Aprés cette cérémonie,
elle pouvait alors recevoir une demande en mariage. L'« Ohaguro » était aussi pratiqué par les
hommes haut placés (samourais et chevaliers) pour suivre la mode ou témoigner leur loyauté vis-a-vis

de leur supérieur.
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Ainsi, en temps de guerre, couper la téte d’'un prisonnier aux dents noircies était la preuve d’avoir tué
un individu de haut rang. Cette tradition s’est ensuite répandue dans l'aristocratie puis dans les
basses classes. C'est a I'époque EDO (1600-1878 apres J.C.) que la coutume redevint impopulaire
parmi les hommes et constitua alors un signe distinctif de mariage chez les japonaises. Le nécessaire
de mariage devait alors absolument contenir le matériel indispensable au laquage dentaire et c’est
surement a cette époque qu’est apparu le kit pour « Ohaguro ». Puis face a I'ouverture sur I'Occident,
'Empereur AKIHITO du gouvernement de MEIJI (1868-1912 apres J.C) fit interdire par décret en 1870
cette pratiqgue. Selon les occidentaux, I'« Ohaguro » était une coutume barbare et un systeme
inégalitaire entre les hommes et les femmes. Véritable « mode » et symbole de beauté au Japon, le
peuple ne I'abandonne pas pour autant puisque I'« Ohaguro » ne disparut que progressivement entre

la fin du XIX°siecle et le début du XX°siecle.

Aujourd’hui au Japon, ce sont dans les pieces de théatre classique (masque japonais ),
I'Hanamachi fameux quartier des Geishas et les Matsuri (festivals nippons) que l'on peut rencontrer
ces dents noires. Les Geishas et les comédiens n'utilisent cependant plus les produits
traditionnels : ils appliquent un mélange d'encre et de cire de bougie permettant un revétement

dentaire temporaire.
Motivations

Culturelles :

Au cours de I'histoire japonaise, la fonction de I'« Ohaguro » évolue. En effet, a I'époque HEIAN (800-
1200 apres J.C.), le noircissement dentaire était un symbole de maturité. La jeune fille, en &dge de se
marier, le symbolisait par le laquage en noir de ses dents. Cela donnait lieu au « Kanetuke », véritable

rite initiatique symbolisant le passage de I'enfance a I'age adulte.

Par la suite, le sens se transforme a I'époque EDO (1600-1878 aprés J.C), I'« Ohaguro » devient
réservé aux femmes mariées. Le noircissement dentaire, véritable signe social, ne signifiait plus alors
que la jeune fille pouvait se marier mais qu’elle était mariée. Il s’agissait donc d'un moyen de

reconnaissance et un gage de fidélité comparable a nos alliances de mariage.

Cette interprétation a par ailleurs inspiré bon nombre d'« Haikus », trés courts poémes japonais.
CORBIERE (2003) rapporte I'un des 217 Haikus recensés ayant pour theme I'« Ohaguro » :
« Jolie fille,
Malheureusement
Ses dents sont noires »
(= elle est mariée)

De plus pour une femme, il était inconvenant de montrer ses dents et c’est pourquoi on les teintait
pour les cacher. Aujourd’hui encore, les personnes d'origine asiatique ont I'habitude, lorsqu’elles

sourient, de mettre la main devant leur bouche pour ne pas montrer leurs dents.
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Esthétiques :

Selon CHIPPAUX (1961), « le laquage est pratiqué pour des raisons esthétiques : il habille et pare la
denture ». En effet a 'époque ou '« Ohaguro » n’était réservé qu'aux femmes, il faisait partie des
criteres de beauté japonais. Il permettait, disait-on, de faire ressortir la blancheur de la peau et de
rappeler la noirceur des cheveux, deux autres critéres esthétiques essentiels au Japon.

Contrairement aux japonais de I'époque, les occidentaux trouvent cet attribut féminin déconcertant et
repoussant. Selon FROIS (1598), tandis que « celles d’Europe trouvent des moyens et des artifices
pour se blanchir les dents ; les Japonaises, avec du fer et du vinaigre, travaillent a se faire la bouche
et les dents aussi noires que du charbon ». Au XVII®™ siécle, THUNBERG (cité par GAUDON 1966)
commente : « ce genre de beauté, auquel elles [=les Japonaises] attachent un grand mérite, ferait fuir
les hommes de certains pays. En effet, rien de plus dégodtant et de plus hideux qu'une large bouche

armée de deux rangées de dents noires et luisantes».

Thérapeutiques :

La coloration des dents, pratiguée pour des raisons esthétiques aurait également un intérét
prophylactique vis a vis de la carie dentaire. Des études, expliquées par la suite, ont montré que
'« Ohaguro » rendrait les dents résistantes a l'attaque acide et a la déminéralisation (CHIPPAUX
1961, Al 1965).

Produits utilisés

La composition de I'« Ohaguro » varie avec le temps. On utilisait des plantes et des fruits jusqu’a
'époque HEIAN (800-1200 aprés J.C.). THUNBERG (cité par GAUDON 1966), lui, pense détenir la
“recette”; il s'agit, selon lui, « d'un mélange d’'urine, de limaille de fer, et de saké, qui pue et qui est
trés mordant ».

En réalité, I'« Ohaguro » est composé de deux phases :
* une phase aqueuse : le « Kanemizu » correspondant a une solution d'acide ferrique,
e une phase solide : le « Fushiko », poudre obtenue a partir de noix de galle chinoise (petit arbre

a feuilles caduques).

Le « Kanemizu » est une mixture qui s’obtient de la maniére suivante : de vieux clous ou de la limaille
de fer chauffés a rouge sont plongés dans du thé porté a ébullition. On y ajoute du sucre, du saké, des
bonbons a I'amidon, de la levure et du riz gluant (HEPWORTH LEWIS 2003, CORBIERE 2003,
BRUGUES-MURATA 2006). Le tout est conservé dans une bouteille hermétique pendant quelques
mois (environ 2 mois) jusqu'a ce qu'il prenne une couleur brun-noir et une consistance pateuse et
épaisse. L’hydroxyde de fer, le carbonate de fer ainsi que le sulfate de fer sont responsables de I'odeur
désagréable qui en ressort (HEPWORTH LEWIS 2003). De ce fait, on conseillait aux jeunes femmes
de se noircir les dents le matin avant que les autres habitants de la maison ne se lévent (CORBIERE
2003).
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Le « Fushiko », quant a lui, est tiré d'un sous produit provenant des feuilles de jeunes bourgeons de

noix de galles chinoises (petit arbre a feuilles caduques appelé également laquier). Cet arbre posséde

un parasite ; il s'agit d’'un insecte ressemblant a un pou de plante. Sous Tlirritation causée par cet

insecte, les feuilles forment en automne des petits nceuds que I'on pile en poudre pour obtenir le

« Fushiko ». La substance principale de cette poudre blanche est I'acide tannique (60 a 70%)
(HEPWORTH LEWIS 2003, CORBIERE 2003, BRUGUES-MURATA 2006).

L’ « Ohaguro » est donc finalement le produit de la réaction entre le fer de la solution et l'acide

tannique du FUSHIKO : Il s’agit d’'un tannate ferrique (sorte de tanin) qui se dépose a la surface
dentaire (HEPWORTH LEWIS 2003).

Nécessaire a « Ohaguro »

L'« Ohaguro » s’apparente a un maquillage qui nécessite toute une série d’accessoires bien
spécifiques (CORBIERE 2003).

Le nécessaire a Ohaguro Sse compose :

du « Kanetzuki » : pot en cuivre ou en laiton dans lequel est conservé le
« Kanemizu » (solution d’« Ohaguro »),

du « Kanewakashi » : petite bouilloire ou I'on garde et fait bouillir la solution,

du « Fusayouji » : pinceau de bambou ou de cheveux, quelques fois de plumes
d'oiseaux, servant a appliquer les deux composants (« Kanemizu » et « Fushiko »),

du « Watashigane » : étui de cuivre dans lequel on garde la brosse,
du « Fushiko-bako » : boite en bois ornée de laque ou I'on conserve la poudre,
de I' « Ugai-chawan » : bol en porcelaine permettant de se rincer les doigts et le

matériel aprés la coloration dentaire,

du « Mimidarai » : large récipient de cuivre ou de laiton servant a jeter les eaux de
ringcage.
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Méthode d’application

Pour appliquer I'« Ohaguro », on commencait par faire bouillir la solution ferreuse dans le
« Kanewakashi ». Une fois bouillie, elle était versée dans un pot de cuivre puis passée sur les dents
avec le pinceau. La poudre ou « Fushiko » était ensuite appliquée a I'aide du méme pinceau. On
recommencait alternativement ces deux opérations jusqu'a ce que les dents virent au noir. Il était
nécessaire de la renouveler trois ou quatre fois par mois afin de conserver une teinte stable (Al 1965,
CORBIERE 2003, PECHEUR 2006). Certains sujets étaient obligés d’appliquer I'« Ohaguro » tous les
jours car cela n'adhérait pas du tout, et utilisaient un fruit acide pour préparer la surface dentaire
(CORBIERE 2003).

Conséquences sur l'organe dentaire

Al (1965) a décrit les effets de I'« Ohaguro » dans la prévention des caries et a étudié la réaction
chimique entre '« Ohaguro » et la substance dentaire. Il a ainsi démontré que la surface d’émail
traitée par le laquage, est résistante a I'acide. En effet, lorsqu’ Al (1965) immerge une dent non traitée
dans I'acide chlorhydriqgue pendant 40 secondes, la surface dentaire ressort trés rugueuse : I'acide
attaque I'émail. Contrairement a la dent traitée a I'« Ohaguro », pour la méme expérience, l'acide n'a
aucun effet et I'émail reste intact. Cet auteur a également réalisé un test de résistance a la carie. Des
dents ont été suspendues dans une culture composée de 8 ml de salive humaine et d'1lg de pain
stérilisé. L’incubation a duré 96 heures. Les résultats révelent que la dent laquée a perdu légérement
de sa surface, mais ne présente aucune zone décolorée de déminéralisation. La dent témoin, quant a
elle, a complétement perdu son brillant, est devenue rugueuse et présente des régions partiellement
ou totalement déminéralisées. Al (1965) conclut donc que le noircissement dentaire rendant la surface

dentaire résistante a I'attaque acide peut prévenir les lésions carieuses.

Pour savoir si I' « Ohaguro » pénétre la surface dentaire et forme une combinaison chimique avec la
surface inorganique de la dent, Al (1965) a examiné au microscope ces dents laquées. Le degré de
perméabilité, la profondeur de pénétration et de fixation de I'« Ohaguro » ont été ainsi étudiés. Il a été
démontré que le degré de pénétration est égal, qu'il s'agisse de I'« Ohaguro » ou de la solution
tannique. Avec I'« Ohaguro », la pénétration augmente proportionnellement au temps de I'immersion.
De plus, sous la région de pénétration du lagquage, I'auteur note une couche de décalcification légére.
Mais les études restent insuffisantes pour déterminer si la pénétration est due a une combinaison
chimique entre les constituants inorganiques de I'émail et le revétement d’« Ohaguro » ou bien si elle

est due a un phénomeéne physique.

Une derniere expérience réalisée par HEPWORTH LEWIS (2003) a permis d’'étudier la réaction entre
le tannate ferrique et I'émail. Il en résulte que lorsque l'ion fer existe dans la salive, il se produit une
chélation de l'ion et la déminéralisation est ainsi inhibée. De méme, toujours selon ce méme auteur,

les tannins contenus dans la solution d’« Ohaguro » détiennent un pouvoir stérilisant et astringent.
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Autres répartitions _géographigues et temporelles des mutilations dentinaires additives par

modification de la couleur

Le laquage dentaire existait aussi en Malaisie, en Indochine, en Chine. Les dents étaient le plus
souvent noircies (par exemple chez les Maois et les Annamites d’Annam (Vietham actuel)) mais on
trouvait également des colorations en rouge (chez les Muongs et les Thais du Haut Tonkin, chez les
habitants du Haut Laos) ou en jaune (chez les Tho, les Mans, les Lolos du Haut Tonkin) (D’'ENJOY
1898, ROUX 1905, CORBIERE 2003, LASSERE 2010). Les Annamites se noircissaient les dents
pour s’embellir car ils éprouvaient de I'aversion pour les dents blanches qu’ils nommaient « dents de
chien ». Le noircissement était donc trées recherché en Annam et constituait ainsi un attribut
indispensable a la beauté. La tradition de laquage des dents qui était surtout pratiquée dans le centre
et le nord du Vietham, disparut progressivement a partir de I'époque coloniale francaise pour
s'éteindre dans les années 1950. Aujourd’hui au Vietnam, on peut encore rencontrer le noircissement
dentaire chez des personnes de la troisieme génération . Pour beaucoup d’auteurs (D’ENJOY
1898, ROUX 1905, HUARD 1939), I'utilité premiére du laquage dentaire chez les Annamites était de
dissimuler la couleur rouge-brun irréguliére de la chique de bétel et de protéger les dents des méfaits
de cette derniére.

La coloration rouge lie-de-vin a été observée chez certaines populations africaines notamment au
Maroc et au Niger (CHIPPAUX 1961, GOULD 1984).
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Définition_

L’incrustation consiste en l'insertion d’'une substance étrangére (métal, pierre précieuse) dans une ou
plusieurs cavités taillées dans les faces vestibulaires des dents (généralement les incisives
maxillaires). Il s’agit d’'une mutilation additive. Une incrustation peut étre circulaire (chez les Mayas),
qguadrangulaire (Equateur) ou linéaire (batonnet métallique en Indonésie) (BORBOLLA 1940 et 1944,
FASTLISCHT 1948 et 1962, MOORTGAT 1959, PLENOT 1969, CADOT 1990, TIESLER 1999).

La zone maya, au sud du Mexique (Honduras, Guatemala et Yucatan) est la terre de prédilection des
incrustations dentaires. On y trouve la plus grande complexité des travaux et une grande importance
de la coutume jusqu’au 16°™ siécle, au moment de la conquéte espagnole (CADOT 1990, TIESLER
1999, DERVAUX 2006, PECHEUR 2006).

Motivations

La destruction de sources de référence de la culture des Mayas par les conquistadors espagnols pose
un probleme dans linterprétation de cette pratigue. De nombreux auteurs, anthropologues et
ethnologues pour la plupart, ont émis plusieurs hypotheéses (BORBOLLA 1940, FASTLICHT 1948 et
1971, PLENOT 1969, MATA 1995, TIESLER 1999, VUKOVIC 2009, DUFOO 2010).

Culturelles :

On a tout d’abord donné un caractere hiérarchique et dignitaire a ces artifices dentaires (MATA 1995,
DUFFOO 2010). Cependant I'observation des tombes et du matériel funéraire a supposé que ces
mutilations n’étaient pas un symbole de statut social car des individus situés tant au sommet qu'a la
base de la pyramide sociale les affichaient. Par exemple, FASTLICHT (1971) a étudié la sépulture du
souverain Pascal de Palenque : ce dernier ne possédait que deux meulages sélectifs contrairement
aux multiples incrustations dentaires portées par les squelettes retrouvés en dehors du sarcophage.

Ces décorations pouvaient étre également pergcues comme signe de courage compte tenu des

présumables douleurs ressenties pendant et aprés I'opération.

Esthétiques :

L’incrustation de pierres circulaires devait tout de méme étre pratiguée dans un but décoratif étant
donné les dents concernées (principalement les incisives maxillaires), la position vestibulo-mésio-
incisale des pierres et les nombreuses combinaisons de couleurs utilisées (vert, bleu, rouge, etc.)
(MATA 1995, TIESLER 1999, PECHEUR 2006, DUFOO 2010). Ce type d'ornementation dentaire
n'était pas un attribut exclusivement masculin « en Amérique précolombienne. Effectivement, on
'observe aussi bien chez les hommes que chez les femmes, avec une plus grande fréquence
d’incrustations chez les hommes et une plus grande fréquence de limage chez les femmes (TIESLER
1999).
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Figure 40:

Figure 41 :
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Religieuses :
Il est possible que les Mayas aient attribué aux incrustations dentaires, un pouvoir protecteur, une
sorte de talisman contre les mauvais esprits ou qu’ils réalisaient ce type de mutilations lors de
cérémonies précédant des sacrifices humains (MATA 1995, DERVAUX 2006, DUFFO 2010). Selon
MATA (1995), ces ornementations pouvaient également représenter un passage sur un lieu sacré a la

maniére des musulmans revenant de la Mecque avec une couronne dentaire en or.

Description des incrustations

Au Mexique, les « inlays » étaient toujours de forme circulaire, avec une surface plate ou convexe. Il
s'agit de disques denviron 3 mm de diameéetre sur 1 mm d'épaisseur, enchassés dans la face
vestibulaire des incisives et canines maxillaires et mandibulaires. Ces pierres insérées peuvent étre
unigue, double voire triple (BORBOLLA 1940 et 1944, FASTLICHT 1969, PLENOT 1969, CARDOT
1990, TIESLER 1999, LABAJO 2007, DERVAUX 2006, VUKOVIC 2009).

Différents matériaux étaient utilisés en Amérique précolombienne, les plus fréquents étant

généralement :

e L’hématite : il s’agit d'un minéral trés courant composé d’oxyde de fer. Il en existe de diverses
couleurs : noire a gris argenté, brun a rouge, ou rouge.

 Lejade : largement utilisé dans les régions mayas, ce minéral est un symbole de ce
qui est précieux et divin (jade signifiant « beauté » en indien). Sa couleur varie du vert clair
au bleu vert et il est trés difficile de la travailler de par sa dureté.

e Lapyrite : son brillant, comparable a I'éclat métallique de I'or lui valut la dénomination
d’'« or du pauvre ».

e La turquoise : cette pierre précieuse bleu-vert de grande dureté était trés appréciée des
Aztéques.

» L'obsidienne : de couleur grise, vert foncé, rouge ou noire, est issue d'une lave acide.
Transparente a translucide, elle présente un éclat vitreux.

» Le cinabre : pierre magique pour les Mayas, il s'agit d'une espéce minérale composée de
sulfure de mercure. Le cinabre varie de la couleur cannelle au rouge écarlate en passant par
le rouge brique.

e La serpentine : son aspect est semblable a des écailles de serpent, d'ou son appellation.

« L'or: il semble que les inlays en or n'existaient pas au Mexique, mais ils ont été observés en
Equateur.

Les opérateurs

Dans le Mexique précolombien, la réalisation des travaux dentaires décoratifs devait étre une fonction
exercée par des joailliers (BORBOLLA 1940, FASTLICHT 1948, PLENOT 1969, DUFOO 2010). Ces
artisans étaient en effet les seuls capables d’extraire et de travailler les pierres précieuses. lls ont pu
donc appliquer leur connaissance sur I'excavation du jade, de la turquoise, etc. a la perforation de
I'émail et a I'ajustement parfait des incrustations dans leurs cavités. Comme le prouvent I'habileté

avec laquelle ces décorations étaient réalisées ainsi que la faible fréquence de complications
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pulpaires observées, les opérateurs devaient posséder de bonnes connaissances sur I'anatomie

dentaire.

BORBOLLA (1940) a mentionné que les types de mutilations combinant limage et incrustation d’un ou
de plusieurs «inlays » faisaient partie des opérations les plus difficiles et audacieuses jamais
pratiquées sur des dents humaines en tant qu'ornementation. |l a également souligné, ainsi que
PLENOT (1969), la dextérité des Indiens de I’Amérique précolombienne dans la réalisation de ces

travaux dentaires.

Technigues de réalisation des cavités pour « inlays »

La encore il ne s'agit que de simples suppositions (HAMY 1882, BORBOLLA 1940 et 1944,
FASTLICHT 1948 et 1962, CHIPPAUX 1961, PLENOT 1969, CADOT 1990, MATA 1995). En effet,
les rapports de fouilles archéologiques n’ont jamais signalé la découverte d’instruments ou d’objets

ayant pu avoir servi a la mise en ceuvre de tels traitements dentaires.

Selon FASTLICHT (1948 et 1962), CHIPPAUX (1961), PLENOT (1969) et bien d’'autres auteurs, la
perforation des cavités était obtenue par la rotation d'un foret actionné par une chignole. Dans la

littérature il existe deux types d’instruments :

 Leforetaarc ( ) : est mentionné par la plupart des ethnologues. La
pointe perforante (constituée de basalte) est fixée a I'extrémité d’'une baguette en bois. Cette
derniére est calée a son autre extrémité par un embout cylindrique creux en pierre dure
(généralement en jade). L'arc noué perpendiculairement a la baguette par un systéme de

cordage permet d’actionner le foret.

* Le percoir a pompe ( ) : est signalé par
quelques auteurs (HOLMES 1919, KNOBLOCK 1939). Cet outil est employé de nos jours par
des artisans guatémalteques travaillant le bronze a Chiantla ou dans les régions de Petén
(MATA 1995). La pointe perforante est fixée a I'extrémité d’'une baguette de bois pourvue d’'un
volant discoidal en bois ou en basalte. La rotation du foret est obtenue par un mouvement de
bas en haut d'une tige de bois munie a ses extrémités de liens reliés au sommet de la tige
principale. Le mouvement de va-et-vient génére un enroulement-déroulement des liens sur la

tige principale qui permet ainsi le forage.

FASTLICHT (1948) a remarqué, dans certaines cavités vides, une petite bosse centrale qui devait
probablement servir de point de référence pour I'opérateur. BORBOLLA (1940) a de méme signalé ce
point central situé a 1 ou 1,5 mm de la profondeur totale de la cavité mais selon lui, cette marque était

laissée par I'utilisation de la pointe perforante.

Les cavités d'inlays n’excédaient jamais 4 mm de diameétre et 3,5 mm de profondeur et les plus petites
préparations mesuraient 2 mm de diameétre environ. Les incrustations étaient généralement situées
plus prés du bord incisif que du collet des dents et étaient plus mésiales que distales, comme pour les
rendre plus visibles (PECHEUR 2006, DERVAUX 2006).
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L'intervention d’un lapidaire était certaine car ces incrustations étaient remarquablement taillées et la
face externe pouvait présenter quatre cas de figure , toujours rigoureusement polie : plane,

plane avec un biseau circulaire, légérement convexe ou tres convexe (PECHEUR 2006).

MATA (1995) évoque I'utilisation d'un guide de perforation dans le méme esprit que le guide
chirurgical implantaire . Ce guide d'orientation devait avoir la forme d’'une bande d’en