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Les crocs du vampire :
mythes et realités
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Le vampire appartient a la mythologie universelle des revenants. Sa
description a évolué au cours des siecles notamment avec |'appari-
tion de crocs. Récemment, il y a eu résurgence de ce mythe dans le
cinéma.

Du mythe a la réalité, il n’y a qu’un pas, franchi par une subculture
émergente, les vampyres qui portent des crocs amovibles comme
signe de reconnaissance. Les crocs servent également comme dégui-
sement ou lors de jeux de réles.

Aux Etats-Unis, certaines officines se sont développées sur un modeéle
de réalisation directe. En France, la diffusion est restée trés confi-
dentielle.

Nous illustrons les étapes de réalisation de crocs dans le cadre d'une
demande affirmée et d'une coordination entre cabinet dentaire et
laboratoire de prothése. Le confort de I'utilisateur est lié aux para-
meétres classiques de réalisation prothétique, en particulier de stabi-
lité statique et dynamique.
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Nombreuses sont les définitions du

vampire. Pour J. Goens, le vampire est
« un homme mort dont le corps ne se décom-
pose pas et qui sort la nuit pour sucer le sang
des vivants » [1]. Le vampire est attaché aux
croyances des pays slaves [2]. Il absorbe le sang
pour perpétuer sa longévité et chaque victime
du vampire devient a son tour vampire [3,4].
C'est a partir du Xxviie siecle que les trois carac-
téristiques qui donnent au vampire sa spécificité
sont enfin réunies : le vampire est un « revenant
en corps » et non un fantéme éthéré ou un
démon, il sort la nuit de sa tombe pour sucer le
sang des mortels afin de prolonger son existence
posthume, enfin ses victimes deviennent a leur
tour des vampires aprés leur mort [5].

Il appartient a une mythologie universelle,
celle des revenants. Ce mort-vivant apparait
comme une tentative de matérialisation d'une
préoccupation menacante fondamentale de

I'homme : la mort.

A la frontiére de la vie et de la mort, de I'hu-
main et de I'inhumain, le vampire engendre
une fascination incomparable et s'avere étre
immortel, du moins dans I'imaginaire collectif.
La premiére image qui vient a I'esprit a I'évoca-
tion du mot vampire est un personnage dont
les canines acérées sont prétes a mordre.

Il est intéressant de noter que, jusqu’au
XIXe siecle, le vampire n’a pas de crocs. Il suce le
sang a travers la peau. C'est avec la littérature
fantastique du xixe sieécle qu'il acquiert des
dents pointues.

Ce sont les dents qui ont bati I'image du vam-
pire moderne. Il semble peu probable que cette
représentation eut été aussi forte si les roman-
ciers n'avaient eu l'idée de le doter d'une
longue paire de canines [6].

Du mythe a la réalité, il n'y a qu’un pas. Ce pas
a été franchi par une subculture souterraine
encore émergente : les vampyres. Apparues
dans les années 1990, les communautés vampy-
riques se développent aux Etats-Unis et en
Amérique du Sud, avant de rejoindre I'Europe
(Allemagne, Angleterre, Pays-Bas, France essen-
tiellement). Repérables a leurs crocs, leur signe
extérieur d'appartenance le plus marquant, les
vampyres constituent une espéce a part,
sombre et mystérieuse [7].

La porphyrie [1,8], certaines anomalies mor-
phologiques (dents conoides) [9] pouvant étre
liées a des maladies orphelines [10-17] et méme
certaines mutilations dentaires [18] peuvent
faire apparaitre des canines en forme de
pointe. Nous ne les présenterons pas, n'étant
pas le propos de cet article.

Symbolique de la canine

Les dents sont indissociables du cycle de la vie :
I'apparition des dents de lait correspond au
sevrage ou séparation symbolique de sa mere,
les dents de sagesse annoncent une nouvelle
étape, celle ou I'enfant est censé devenir res-
ponsable ; la perte des dents caractérise la
vieillesse et I'approche de la mort [2].

La canine est la seule dent a présenter un nom

d'animal, le chien. Elles évoquent les crocs des
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carnivores et des carnassiers. Le terme argo-
tique de « croc » est d'ailleurs parfois utilisé
pour se référer aux canines [19]. Ce sont les
dents de la bestialité, de la cruauté. Elles sont le
symbole de la haine, de la violence, de I'agres-
sivité. Les canines ont un aspect plus menacant,

plus viril.

A cela s'ajoute une impression de ténacité,
d’acharnement. « Canin » signifie en effet insa-



tiable, inextinguible. On peut dire « un appétit

canin », « une faim canine ».

Elles se découvrent surtout lors du rictus et de
I'effort et peuvent tout aussi bien montrer la
colére ou la menace, la haine ou l'agressivité et
ainsi découvrir les instincts destructeurs [20].
« Montrer ses dents » est une expression qui y
puise son sens. Cet aspect a été longtemps tres
sérieusement considéré puisque les criminolo-
gistes du xixe siecle affirmaient que des canines
hypertrophiées prédestinaient leur détenteur a
des actes criminels [21].

Dent la plus ressemblante a la dent haplodonte
primitive des vertébrés inférieurs, témoin de

Du mythe a la réalite

Déguisement et jeux de role

Outre les acteurs et comédiens portant des
crocs de vampire pour les besoins de leurs roles,
d'autres personnes portent volontiers des dents

de vampire.

Tout d’abord, les personnes qui portent des
crocs peuvent étre des utilisateurs occasionnels
qui se déguisent comme a |'occasion d'Hallo-
ween : que ce soit en vampire ou toute autre

créature, animal ou monstre ayant des crocs.

Il'y a ensuite les joueurs de jeux de réles gran-
deur nature et en particulier les joueurs de
Vampire: The Masquerade (créé en 1990 par I'Ir-
landais Mark Rein-Hagen pour la compagnie
californienne White Wolf, Inc.), mettant en
scéne des vampires, membres de sectes secrétes

aux objectifs variés.

Dans un jeu de réle grandeur nature, I'objectif
est de recréer I'ambiance de I'univers dans
lequel est censé se dérouler I'action. Pour cela,

les joueurs et les organisateurs peuvent recou-

notre héritage animal, le croc attrape, posséde
et garde sa proie [18]. Pointue, la canine est une
arme redoutable, elle représente la force bru-
tale, la possession, la domination [3,21]. La sym-
bolique de la canine fait de cette dent un
embléme d’énergie vitale instinctive. Elle repré-
sente une réserve apparente de désirs matériels,
de soif de possession, d’ambition, d’acharne-
ment pouvant aller jusqu’a I'agressivité. L'image
des dents longues constitue I'expression trans-

mise oralement d’une connaissance oubliée [22].

La signification sexuelle de la canine n’est plus
a démontrer [23]. C'est aussi la dent la plus

sujette au dimorphisme [24].

rir a des costumes ou déguisements, du

magquillage, des décors ou des accessoires...

Pour mieux entrer dans la peau de leurs per-
sonnages, les joueurs se déguisent en vampires
et les crocs constituent I'accessoire qui parfait

leurs costumes.

Adeptes du « dental tuning »

Il s'agit de toutes les transformations tempo-
raires (amovibles) ou définitives concernant les

dents a des fins esthétiques.

Cela va du strass discret collé sur une dent aux
dents de vampires en passant par les grills qui
sont des facades métalliques avec ou non
incrustations, strass, gravures, sigles... Ces grills
étaient autrefois cantonnés au milieu du hip-
hop et du rap mais deviennent maintenant plus

courants.

Ces transformations s'inscrivent souvent dans
une logique de modification corporelle ou body

art : tatouages, piercings, scarifications, etc.
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[Les vampyres

L'appellation « vampyre » a été popularisée par
Father Sebastiaan (New York), fondateur du
clan Sabretooth et de [’Ordo Strigoi Vii (ou
ordre des vampyres vivants), pour distinguer les
membres de sa communauté des créatures sur-
naturelles de la littérature et du cinéma fantas-
tique. D'autres vampires ont néanmoins choisi
de conserver I'orthographe en usage aujour-
d’hui [7].

Les vampyres pensent que leur condition
résulte d’'une déficience au niveau des chakras,
les points de passage de I'énergie vitale dans le
corps humain, qui les oblige a consommer de
grandes quantités d’énergie pranique, un
terme sanscrit pour I'énergie vitale. lls ne sucent
donc pas le sang des humains mais leur pom-

pent leur énergie vitale [25].

Les crocs amovibles qu'ils portent en guise de
signe de reconnaissance symbolisent la béte qui
sommeille en chaque étre humain. Selon Father
Sebastiaan, il y a deux raisons pour porter des
crocs : l'aspect esthétique et l'aspect éro-

tique [7].

Des crocs en résine

Ces accessoires sont fabriqués a partir de résine
dentaire dont l'usage normal est destiné aux

couronnes et ponts provisoires.

Pour le clinicien, le matériau idéal doit satisfaire

aux exigences suivantes [26-31] :

— esthétique satisfaisante (teinte comparable a

celle des dents voisines) ;
—sans go(t, ni odeur ;

— biocompatibilité avec absence d'irritation pour

la pulpe et le parodonte ;

—stabilité dimensionnelle et absence de poro-

sité;
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— stabilité des teintes ;

—résistance aux contraintes mécaniques et a

|"usure, vieillissement ;
— compatibilité avec les autres matériaux ;
- faible conductibilité thermique ;

— facilité de mise en ceuvre (élaboration, dégros-
sissage, meulage, polissage, pose, dépose, reba-
sage) ;

— température de ramollissement trés supérieure
a la température de tout aliment ou liquide

chaud introduit dans la bouche ;
—on peut également ajouter le critére du coUt.

Toutes ces propriétés ne sont pas aujourd’hui
rassemblées en un méme matériau et son choix

réside dans le meilleur compromis [31].

La raison pour laquelle les résines dentaires
actuelles sont plus ou moins limitées au poly-
méthacrylate de méthyle est que c’est la seule
résine mise au point jusqu’a présent qui pré-
sente habituellement, avec des techniques rela-
tivement simples, un ensemble de propriétés
importantes pour une utilisation en bouche

sans détérioration [26].

Les résines pour la réalisation de ces crocs sont
les mémes que celles utilisées pour les cou-
ronnes provisoires. Meyer les classe en deux
types : les résines autopolymérisables pour le
travail direct au fauteuil et les résines polymé-

risant a chaud ou par activation lumineuse [28].

Type 1:

résines chémopolymérisables
(ou autopolymérisables)
(préparation extemporanée)

—Résines acryliques et dérives.

—Résines du type diacrylate, analogues a celles
des composites.
—Résines épimines (abandonnées a cause des

réactions allergiques).



Type 2 :

résines thermopolymérisables
et/ou radiopolymérisables
(polymérisation activée

par des radiations — lumiére ou UV)
(préparation au laboratoire)

— Résines acryliques et dérives.
— Résines polyuréthanes.

— Résines polycarbonates [29].

Les personnes qui réalisent
ces crocs et leurs techniques

Les prothésistes dentaires [32]

Tres souvent, les studios de maquillage et d’ef-
fets spéciaux font appel a des prothésistes den-
taires qui ont I'expérience de la résine et de la
fabrication des prothéses. Leur dextérité
manuelle, associée aux concepts prothétiques,
leur permet de réaliser de meilleurs produits
que les artistes spécialisés dans les effets cos-
métiques.

Le laboratoire, pour suppléer aux problemes
d’ajustage, crée une voQte universelle. Le rece-
veur de la prothése pourra |'adapter en fonc-
tion de sa propre bouche par la technique sui-
vante :

—du silicone est placé dans la concavité ;

— cette « over-denture » est placée sur les dents
pour obtenir une empreinte. Le silicone est
assez stable, c'est une des méthodes de réten-
tion.

Généralement, aucune méthode de rétention
n’est nécessaire, étant donné que I'ajustement
est tres précis. Les alternatives sont également
de mettre en place un fermoir, ou d'utiliser I'ef-
fet de succion d’'un palais acrylique.

S'il s'agit de dents unitaires, des capuchons
seront réalisés avec un ajustement tres précis :
ils ressemblent a des couronnes provisoires. La

dent n'est pas taillée comme pour une cou-
ronne. Nul systéme de rétention n’est utilisé car,
avec l'ajustement précis et les frottements, le
capuchon tient tout seul sur la dent.

Une autre technique consiste en la réalisation
d’une gouttiére thermoformée avec canines ral-
longées qui viennent par-dessus les canines
naturelles. La gouttiére étant en antérieur uni-
quement du c6té palatin, la prothése ne se voit
pas. Un laboratoire francais a diffusé une publi-
cité proposant aux particuliers la réalisation de
ce type d'accessoires sans intervention d’un chi-
rurgien-dentiste. Un kit de prise d’empreinte
était envoyé chez le client avec toutes les ins-
tructions nécessaires. Ce laboratoire n'ayant
jamais répondu a notre demande de rensei-
gnements, il nous a été impossible de vérifier la
fiabilité de cette méthode : auto-prise d’em-
preinte par des personnes n'ayant jamais fait
cela auparavant, envoi a leur laboratoire donc
temps écoulé long entre I'empreinte et la cou-
lée des modéles, teinte que nous présumons

choisie a partir de photos.

Les chirurgiens-dentistes

Un chirurgien-dentiste peut réaliser des crocs
de vampire par la méthode du bloc technique :
exactement comme pour une couronne provi-
soire mais sans préparer la dent. Ou il peut réa-
liser des crocs de vampire en association avec

un technicien de prothese dentaire.

Les fangsmiths [25]

C'est dans les cercles de jeux de réle et notam-
ment dans les parties de jeu grandeur nature de
Vampire: The Masquerade qu’'apparaissent les
premiers fangsmiths, selon les cas des autodi-
dactes ou d’'anciens prothésistes dentaires
reconvertis dans la fabrication des crocs. Ils uti-
lisent des dents en forme de crocs achetées a des
fournisseurs de dents caricaturées congues spé-

cialement pour les protheses d’effets spéciaux.
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A l'aide d’'essayages successifs, le fangsmith en
modifie la forme a la demande du client si
besoin (longueur, largeur, épaisseur).

En rebasant ce croc avec de la résine acrylique
chémopolymérisable, il I'adapte a la dent du
client qui obtient donc des crocs réalisés « sur

mesure ».

La finition se fait par I’'ébarbage des excédents
de résine et par le polissage des crocs.

Cas clinique

Nous nous sommes penchés sur une technique
indirecte (empreinte et traitement au labora-
toire). Nous avons réalisé des crocs simples
(canines supérieures) pour illustrer I'aspect clas-
sique du vampire et des crocs doubles (incisives
latérales et canines supérieures) en raison d'un
meilleur résultat esthétique puisque notre sujet
a de petites incisives latérales en comparaison
de ses incisives centrales, caractéristiques de la

denture féminine.

> Protocole

* Premiére étape clinique
— Empreintes précises des deux arcades den-

taires a l'alginate : I'enregistrement des faces

occlusales et de la ligne du feston gingival
sont primordiaux).

—Choix de la teinte (teintier Vita® Lumin
Vacuum).

Le choix se porte sur une teinte plus saturée
que pour une canine « humaine ».

* Etape laboratoire

— Coulée des modeéles en platre pierre extra-dur,
type IV (Suprastone de Kerr).

— Montage des modeéles obtenus sur articula-
teur programmable type Fag 2000 et d'un arc
facial.

— Montage en cire (wax-up) pour les deux types
d'accessoires retenus (cire a modeler de préci-
sion K2 exact de Bredent) :

- deux canines supérieures en 13, 23 ;

- deux canines associées a deux incisives laté-
rales supérieures en 13-12, 22-23 (fig. 1 et 2).

La difficulté pour le technicien de laboratoire a
été dans un premier temps de faire abstraction
de la morphologie humaine et de tendre vers la
forme animale de crocs, en s'inspirant notam-
ment des félins (lion, chat, tigre a dents de
sabre...). Puis, dans un deuxiéme temps, il a fallu
resituer cette morphologie dans le contexte
humain (occlusion, rapports avec les dents adja-

Fig. 1 Montage en cire des crocs doubles en vue de face.
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Fig. 2 a et b Montage en cire des crocs doubles en latéralité droite (a) et en latéralité gauche (b).

centes). Le porteur ne doit pas, en effet, étre
géné par le port prolongé de cette « prothese ».
La canine humaine présente une pointe cuspi-
dienne, légérement rentrée et mésialée. La
pointe de la cuspide est arrondie sur les dents
jeunes, sur les dents plus agées, elle est rempla-
cée par une petite surface plate, plus ou moins
large, provoquée par l'usure [33]. La convexité
maximale est située au tiers cervical.

Le croc animal posséde une cuspide centrale,
trés apparente. L'aréte vestibulaire, trés pro-
éminente, sépare distinctement deux versants
du collet a la pointe cuspidienne. La convexité
maximale est plus haute que pour la canine
humaine.

L'adaptation est plus complexe que pour la réa-

lisation d'une prothése transitoire classique :
— la prothése ne doit pas blesser ;

— le croc ne doit pas étre visible quand les lévres
sont fermées, mais étre apparent dés le début
de I'ouverture buccale ;

—la dent n’étant pas préparée, la rétention du
croc est réalisée par le bombé du collet vesti-
bulaire et par la face palatine. Les faces proxi-
males sont tres fines. Le croc est donc constitué
par une fine pellicule de résine. L'ajustage de
I'occlusion, plus difficile, doit donc étre parfait.

0 Réalisation d’une clé en silicone sur le
modeéle (Zetalabor et Indurent gel C-sili-
cone de Zhermack®).

— La clé est désolidarisée du moulage puis des
aménagements sont réalisés : les pertuis
d’'évacuation (fig. 3).

— La clé en silicone est réessayée afin de s'assu-
rer de son positionnement aisé (penser a enle-

ver les languettes interdentaires au niveau

Fig. 3 Clés en silicone des crocs doubles.
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des dents non concernées) et de sa mise en —L'ensemble est plongé dans un thermopoly-
place correcte (pas de bascule, appui d’'une a mérisateur sous pression pendant 20 minutes
deux dents au moins de chaque c6té de la ou dans une eau a 50°C (processus contrélé auto-
des dents concernées). matiquement).

- La cire du moulage est éliminée par ébouillan- - Les clés sont ensuite retirées du moulage.
tage, puis un liquide séparateur est déposé - Ebarbage.

sur les préparations, les dents adjacentes et - Polissage.

les surfaces en platre. s . .
P — Equilibration sur articulateur.
— La résine acrylique (SR Ivocron de Ivoclar Viva-

dent®) est préparée dans un godet et dispo- * Seconde étape clinique (fig. 4 a 6)

sée a I'état semi-liquide a I'intérieur des clés - Essayage des crocs simples réalisés.

en silicones, dans le logement de la (ou des) — Essayage des crocs doubles réalisés.

dents concernée(s). Les clés sont alors instal- — Les prothéses tiennent uniquement par réten-
Iées bien en place, éventuellement mainte- tion. Un rebasage peut étre réalisé en bouche
nues par des élastiques. si besoin.

Fig. 5 a et b Essayage des crocs en vue latérale droite (a : crocs simples, b : crocs doubles).

3 6 Actualités Odonto-Stomatologiques - n® 257 - mars 2012



Conclusion

Certains patients sont demandeurs de ces acces-
soires type crocs réalisés dans un seul but esthé-

tique, comme les bijoux dentaires.

Cet article illustre les étapes cliniques et les
étapes de laboratoire nécessaires a la réalisation
des crocs. Leur réalisation devrait préférentielle-
ment étre effectuée par un chirurgien-dentiste
pour éviter tout traumatisme sur les dents sup-
ports, au niveau des tissus mous et des articula-
tions temporo-mandibulaires. Méme si le chirur-
gien-dentiste est celui qui agira dans les
meilleures conditions possibles (matériaux,
hygiene, prévention, conseils et suivi), la réalisa-
tion d'accessoires de type crocs est exclue de sa

capacité professionnelle. En effet, en mars 2010,

Remerciements

I'Ordre national des chirurgiens-dentistes préci-

sait pour la pose de bijoux ou strass que les
termes de « prévention », « diagnostic » et « trai-
tement des maladies [...] » de I'article L4141-1
du CSP excluait toute activité esthétique ne pré-

sentant aucune finalité thérapeutique [34, 35].

En revanche, nous avons constaté que les per-
sonnes désirant porter des crocs ne pensent pas
a en faire la demande aupres de leur chirur-
gien-dentiste, ou n’osent pas le faire par peur
d’'un jugement négatif et surtout par peur
d’étre incompris.

Il faut prendre en compte les risques et les com-
plications au niveau des dents, des tissus mous
et des articulations temporo-mandibulaires. =

Abdel Sérier, technicien de laboratoire (CHU de Bordeaux, Péle d’odontologie et de santé buccale,

Hépital Pellegrin, place Amélie-Raba-Léon, 33076 Bordeaux).
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The Vampire’s Fangs: Myths and Realities

Julie NOBELEN,
Fabienne JORDANA,
Jacques COLAT-PARROS

canine tooth
dental prosthesis
body modification
symbolics
vampirism

The vampire belongs to the universal mythology of ghosts. The description of
the vampire has changed over the centuries with the appearance of fangs and
there has been a recent re-emergence of this myth in the cinema.

There is only one step from myth to reality, and this step has been taken by
an emerging subculture, the vampyres, with removable fangs as their sign of
recognition. The fangs are also used as a disguise or for role playing.

In the USA, some companies have developed on the model where the fangs
are made directly by the patient. In France, distribution remains for a very
limited clientele only.

We illustrate the steps in producing fangs in the context of an asserted
demand and of the coordination between the dental surgery and the pros-
thetic laboratory. User comfort depends on the classic parameters of prosthe-
sis production, particularly those of static and dynamic stability.

Actualités Odonto-Stomatologiques - n°® 257 - mars 2012

39



