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Présenté par Dr Estelle VEREECK les 5 et 6 mars 2010 à Besançon. 

Estelle Vereeck a terminé ses études de chirurgien dentiste dans les années 90. 
Observatrice, elle constate un illogisme entre l’enseignement qu’elle a reçu et les constats 
sur les patients au cabinet notamment concernant la formation des caries préférentiellement 
sur certaines dents ou sur un des 4 cadrans même chez des personnes ayant une bonne 
hygiène tant dans le domaine de l’alimentation que dans le domaine de soins dentaires. Elle 
décide de s’intéresser davantage à l’architecture dentaire et à sa phylogenèse,   les 
cohérences entre l’embryologie, la physiologie et l’anatomie. Elle condense ses déductions 
dans une série de livres et se consacre depuis 2001 à l’analyse psycho - dentaire depuis des 
moulages ou des radiographies panoramiques. 
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MOUVEMENTS 

CONSTRUCTION ARCHITECTURALE DANS LES 3 PLANS DE L’ESPACE 

Les dents représentent le temple de l’âme.  

Dimension antéropostérieure 

C’est la dimension de l’action, de l’instinct de survie, du passé vers l’avenir. Ce sont les 



premiers mouvements qui apparaissent. Dimension d’attraction-répulsion du passé vers 
l’avenir. Dysmorphismes : Prognatie (avancée du mandibule), rétrognatie (recul du 
mandibule) 

Dimension verticale 

C’est la dimension de la conscience de soi. Second mouvement qui apparaît en même 
temps que la marche. Un affaissement de cette dimension par la perte de dents ou le 
bruxisme a un retentissement sur la perte de conscience de soi.  

Dysmorphisme :  

Une arcade n’est jamais trop large. L’arcade pathologique est celle qui est étroite. La 
mandibule se développe par la présence de la langue. 

- Supracclusion (recouvrement excessif des dents du haut sur les dents du bas). 

- Béance (pas d’occlusion, visage allongé, bouche  exagérément ouverte). 

Dimension transversale 

C’est la dimension du libre-arbitre. Des milliers de potentiels s’ouvrent. Mouvements de 
diduction donnant la notion de bilatéralité sont les derniers à se mettre en place, après 
l’acquisition de la marche. 

Dysmorphisme : les problèmes transversaux sont à traiter en priorité puisqu’ils ont une 
répercussion sur la posture et peuvent engendrer rapidement des dysfonctions de l’A.T.M. 
De plus, ils favorisent une mastication unilatérale. Retentissement sur le plan psychique : on 
opte toujours pour le même choix, on tourne en rond, on finit par perdre son libre-arbitre. 

 

CADRANS 

La construction des cadrans est sur 2 étages à la fois en opposition et complémentaire. 

Maxillaires 

Dans le plan frontal, les dents, dans le prolongement du crâne, sont situées sur une courbe 
dont le centrage se fait sur l’apophyse crista-galli.  

Dans le plan sagittal, si on relie virtuellement les faces occlusales, elles décrivent la courbe 
de Spee dont le centre est également projeté sur l’apophyse crista-galli. 

Dans le plan horizontal, l’arcade s’inscrit pour sa partie antérieure dans un arc de cercle et 
pour sa partie postérieure dans un carré. 

 

Tout concours à en déduire que l’os offre les potentialités et les dents offrent le choix. 

Les molaires possèdent 3 racines : 

- 1 palatine : ancrage centré 

- 2 vestibulaires : dualité 

 

Le maxillaire représente : 

- Principe créateur / solaire : Facultés supérieures venant du mental 

- JE SUIS, J’AI CONSCIENCE DU JE 

- Principe de verticalité 



 

Les dents du maxillaire viennent recouvrir celles de la mandibule. On peut en déduire qu’il 
guide et cadre ce qui représente le rôle du père. Capacité de s’autocontrôler, de raisonner, 
de se maîtriser représente le stade ADULTE. Vision à long terme, projets et idéaux, limite 
légale et morale. 

MANDIBULE 

Os compact : principe maternel avec une dualité représentée par les condyles. 

Dans le plan sagittal : s’inscrit dans un carré dont le centre est représenté par la dent de 
sagesse. 

Dans le plan frontal : s’inscrit dans un carré 

Dans le plan horizontal : à l’inverse du maxillaire, forme carré à l’avant forme arrondie à 
l’arrière. 

Les molaires ont un développement inverse à leurs opposées : plus développées dans le 
sens antéropostérieur, plus aplaties dans le sens transversal. 

 

La mandibule, de par sa forme carré représente le monde de la limitation, de la matière. 

Sous le signe des éléments Terre (compacité de l’os) et de l’eau par la présence des 
glandes salivaires. 

 

Les mouvements complexes qui l’animent (ouverture, rotation sur lui-même et par rapport au 
maxillaire) rappellent les mouvements de la terre par rapport au soleil. 

 

OPPOSITION /UNIFICATION 

OPPOSITION 
 

Le carré mandibulaire recevant la sphère maxillaire est un modèle architectural que l’on 
retrouve dans différents exemples :  

- La déesse portant la sphère solaire, symbole du dieu égyptien Aton. 

- Le pharaon portant le réceptacle 

- Pyramide entourée par une sphère invisible (similitude avec la forme de la bouche et 
du nez). 

 

Le carré dans lequel s’inscrivent la partie postérieure du maxillaire et la partie antérieure de 
la mandibule représente le principe TERRE. 

La sphère dans laquelle s’inscrivent la partie antérieure du maxillaire et la partie postérieure 
de la mandibule représente le principe CIEL. 

 

L’archétype de la mâchoire est retrouvé au niveau de la dent (racine-collet-couronne). 

Inversion entra une incisive (dont le principe ciel est représenté par sa racine, et le principe 
terre par sa couronne) et une molaire. 

 



Morphologie comparée du singe et de l’Homme : 

L’engrainement des molaires du singe est ressemblant à celui de l’Homme. Seule, la canine 
limite (verrou canin) donnant une mâchoire étroite permettant davantage les mouvements en 
rail (antéropostérieurs) sans accès aux dimensions transversales. 

Chez le singe : composants circulaires faibles, champ étroit, unidirection. 

Chez l’Homme : composants circulaires dominant, champ rayonnant, multidirection. 

UNIFICATION=occlusion 
Le principe unificateur entre thèse (maxillaire) et antithèse (mandibule). Dans l’idéal, il existe 
un équilibre entre les deux mâchoires. Les incisives supérieures recouvrant les inférieures 
au 2/3. 

HAUT BAS 

Archétype paternel Archétype maternel 

Homme Femme 

Fonction d’autorité Fonction nourricière 

ÊTRE FAIRE 

ADULTE ENFANT 

YANG YIN 

SOLEIL TERRE 

JE NOUS 

Choix Conditionnement 

Expansion Limitation 

Tête Corps 

DESEQUILIBRES OCCLUSIFS 

• Déséquilibre acquis lorsqu’il est consécutif à des pertes de dents. 

• Déséquilibre structurel lorsqu’une des deux mâchoires n’est pas assez développée 
par rapport à l’autre qui s’est inscrit à différents stades. 

• In utero 

• Au moment de la naissance 

• Mauvais développement du stade psychomoteur de l’enfant. 

 

1. Manque du maxillaire 

Que ce soit acquis ou structurel, symboliquement, on est privé de tête. 

Enfant privé de guide, prisonnier de ses pulsions, privé de ses envies, sans repères. Ce qui 
donne aux individus une absence de projection vers l’avenir et malgré les avertissements 
des thérapeutes par exemple, ne sont pas capables de concevoir les conséquences de leurs 
actes à long terme. 

- Acquis :  



o Les personnes ont perdu des dents du maxillaire par caries, déchaussement 
ou fractures: rejet de l’autorité, réaction à une éducation rigide (en général 
l’excès fait plus souffrir que l’absence).  

- Structurel : 

o Prognatie : Classe III en orthodontie. Propulsion réflexe qui est liée au réflexe 
de survie. Lorsqu’on découvre un articulé inversé vers l’âge de 6 mois, il est 
déjà trop tard pour intervenir. 

♣ Causes :  

• Déglutition adulte non acquise (dés 18 mois) ,  prolongement 
de la succion: 

o La langue s’interpose entre la tétine et les dents. 

o Allaitement prolongé au-delà de 18 mois. 

o Biberon est maintenu au-delà de 18 mois. 

♣ Profil physique : 

• Pommettes enfoncées 

• Nez tombant 

• Lèvre supérieure en retrait 

♣ Profil psychologique : 

• Bloqué dans sa dimension d’action 

• Réflexe du combattant 

• Mobilisation de ses forces physiques 

• Pulsions/Emotions fortes 

• Réalisation dans l’action 

• Positionnement vis-à-vis de l’extérieur 

• Environnement exclusivement féminin (dans le giron féminin 
alors que le père a une fonction séparatrice par rapport à la 
mère) ou père très féminin. 

• « Nouveau primitif » : manque de la conscience de soi. Peut 
passer à l’acte d’autant plus facilement dans un contexte de 
groupe. 

♣ Traitement 

• Quand la prognatie n’est pas trop marquée, on camoufle en 
faisant des extractions des prémolaires en haut et en bas, une 
avancée des incisives du haut et un recul des incisives du bas. 
Ce qui a pour conséquence de ne rien changer à l’étroitesse 
du haut et l’on atrophie le bas qui est normal. 

• Quand la prognatie est plus marquée, l’idéal est d’intervenir à 
l’âge de 9 ans (âge de calcification de la suture inter palatine) 
et l’on appose une plaque à vérin au niveau du palais. 

• Plus tardivement, cela ne peut passer que par une chirurgie 
par résection et recul de la mandibule. 

• Accompagnement psychologique : modèle du père qui conforte 
l’identité. 



o Prognatie atténuée : incisives bout à bout. Il n’y a pas de guidage donc un 
affrontement entre l’influence du haut et l’influence du bas. Equilibre instable 
entre mental et pulsion, entre tête et corps, entre son état d’enfant et son état 
d’adulte. Les incisives s’usent rapidement. 

o Bruxisme : C’est une même problématique de fond, affrontement entre la tête 
et le corps, la partie spontanée cherche à se rebeller contre une décision 
raisonnée. Chez un enfant, cela peut être la traduction d’un malaise familial 
(l’enfant est une éponge émotionnelle qui n’arrive pas à prendre sa place). 

o Bruxisme peut être aussi la traduction d’un parasitage chez l’enfant ou d’une 
compensation d’un déséquilibre vertébral chez l’adulte. 

2. Manque de la mandibule 

La sphère maxillaire est sans ancrage, image d’un ballon à la dérive. Le mental est fort, mais 
tourne en rond. 

- Acquis : édentation de la mandibule signe une souffrance, une insécurité affective ou 
maternelle comme dans les cas de maltraitance ou de négligence de la mère. 

- Structurel :  Classe II 1 des orthodontistes 

o Rétrognathie : L’arcade du haut donne l’impression d’être allongée mais 
rétrécie dans le sens transversal     (endognathie) en comparaison avec 
l’arcade du bas qui elle, semble tassée. Souvent un développement plus 
important en avant (proalvéolie) que l’on retrouve chez les suceurs de pouce 
ou une langue qui pousse les incisives supérieures. D’un point de vue du 
développement anatomique, le processus de verticalisation est incomplet, 
l’étage du haut n’est pas que dans sa partie antérieure.  

♣ Éléments favorisant 

• Mauvais rapports au cours de l’allaitement au biberon, l’enfant 
ne faisant pas d’efforts suffisant de succion. Conseiller le  choix 
de tétines fermes aux orifices petits. 

♣ Profil psychologique : 

• Les dents du haut représentant l’image de soi, cela peut 
signifier un besoin d’être reconnu par le père. Cherche à être 
reconnu pour ne pas tomber.  

• Exposé aux chutes, se casse les dents de devant : Appel au 
secours. 

• À l’aise en société mais inhibé dans l’intimité, pourra être 
brillant si l’instituteur lui renvoie une bonne attitude. 

• Se décourage vite si on ne s’intéresse pas à lui. 

• Figé dans une dynamique de non-affrontement, de recul 

• Mal à l’aise lorsqu’il faut agir 

• Notion « d’arriéré physique » (terme donné par les professeurs 
de sport lorsqu’ils observent le développement psychomoteur 
des enfants de 6éme. Serait-ce un stade minima d’I.M.C ?) 

♣ Traitement  : 

• Préventif : allaitement naturel, tétée orthostatique en mettant 
l’enfant face à soi (la tête est redressée et la mandibule ne part 
pas vers l’arrière, selon Pierre ROBIN Orthodontiste). 



• Curatif : Elargissement au maximum du palais en utilisant des 
activateurs fonctionnels. Plus l’intervention se fait tôt, plus on a 
des chances de développer sa croissance. Attention aux A.T.M 
surtout si l’on intervient après 9 ans. D’un point de vue 
psychologique, il est important d’encourager le rapport au 
corps, de stimuler l’enfant vers ses retranchements. 

• Extraction : des prémolaires du haut et parfois du bas mais la 
langue continuant à pousser, il y a une rhizalyse, est alors 
proposé ne contention à vie. 

- Structurel : Classe II 2 des orthodontistes = Supracclusion 

o Occlusion excessive : recouvrement trop important des dents du haut sur 
celles du bas. 

♣ Profil physique : Typologie hypodivergent = convergent. 

• Sensation de fermeture, verrouillage, blindage  

• Visage carré, tassé 

• Grande tonicité des masséters et du sphincter labial provoque 
un refoulement des dents vers l’arrière. La langue s’interpose 
dans les secteurs postérieurs à la place des molaires qui ne 
sortent pas assez 

♣ Causes : Stade de la maîtrise des sphincters mal vécu souvent par 
une pression de la mère. 

♣ Profil psychologique : Dysmorphisme la plus difficile, les personnes 
sont enfermées en elles. 2 maîtres mots pour caractériser ce problème 

• Trop de contrôle de soi 

o Hyper - développement du contrôle mental 

o Perfectionniste qui ne se donne pas le droit à l’erreur. 

o Le monde du mental empêche l’inconscience de se 
manifester. 

o Personnes qui aiment trop travailler sur elles. 

• Peur de l’intrusion parentale : difficile voir impossible à traiter si 
c’est pris trop tard. Les enfants ont besoin d’apprendre à être 
imparfaits.  

- Bruxisme statique = Clenching 

Dysmorphose la plus rencontrée, plus grave que le bruxisme puisqu’il n’y a plus de 
mouvements. 

♣ Profil psychologique : Le tableau psychologique est le même que pour 
la supracclusion mais sur un contexte récent conséquente d’un 
harcèlement par exemple. 

• Peur de l’intrusion 

• Volonté de se maîtriser 

• L’action est bloquée. 

3. Open bite = Béance = Hyper - divergence 

 



♣ Physique : l’enfant se construit autour de cette ouverture. 

• Hypotonie, laxité, absence de limites 

• Langue atone qui s’interpose entre les incisives ce qui favorise 
une respiration buccale. 

• Angle gognathe ouvert donnant un visage allongé 

• Hypo – développement de la mandibule et du maxillaire 

• Syndrome glossoptique : ptose de la langue 

• Os hyoïde bas favorise un diaphragme affaissé et une faible 
amplitude respiratoire ce qui contribue à une attitude avachie, 
abdomen proéminent, voûte affaissée, genoux en dedans. 

• Prédisposition aux énurésies et plus tard aux apnées du 
sommeil. 

• Enfants hyperactifs ou atones 

♣ Psychologique 

La béance contribue à poursuivre une attitude que l’individu avait dans 
l ‘utérus. 

• Lien très fort avec la mère. 

• Pas d’identité propre 

Manque du père pour couper le cordon ou d’une mère qui ne veut pas 
laisser sortir l’enfant, ce que l’on retrouve chez les césarisés 

♣ Traitement 

• Redonner impérativement une respiration nasale. S’assurer 
que les calibres des fosses nasales est suffisant et conserver 
la bouche fermée en maintenant une pièce de monnaie entre 
les incisives ou faire respirer sur 20 cycles en conservant la 
bouche fermée. 

• Plaque à vérin 

• .Intervention par un orthopédiste ou un chirurgien si le 
problème est trop important. L’individu doit apprendre à se 
reconstruire. 

4. Déséquilibres latéraux 

Concernant la bouche, la notion de latéralité est omniprésente  et avec elle, la bipolarité 
négative et positive. 

L’homo latéralité est en relation avec le développement psychomoteur et correspond au 
stade du rampé. 

• Entre la droite   et la gauche 

• Entre le haut (+) et le bas (-) 

• 2 types de cuspides : d’appui internes (plus massives) pour le 
maintien vertical et de guide externes 

•  Pour le maxillaire, inversement pour la mandibule. 

 

 



 

 

1. CADRAN  
SUPERIEUR 
DROIT : 

Mère 

Femme dans sa 
dimension sociale 

2. CADRAN 
SUPERIEUR 
GAUCHE 

Père 

Homme dans sa 
dimension sociale 

4. CADRAN 
INFERIEUR DROIT 

Papa 

Homme dans sa 
dimension affective 

3. CADRAN 
INFERIEUR 
GAUCHE 

Maman 

Femme dans sa 
dimension affective 

 

Il est possible de rencontrer des problématiques liées au sens transversal : 

Exemple :  

• 1 mastication à gauche : hommes sont des pères, femmes des mamans 

• 1 mastication à droite : femme sont à poigne et hommes des « papas » 

Ceci coupe la perception de la complémentarité.  

Le côté de la mastication, favorisé par l’occlusion, l remastique toujours du même côté. 

 

5. Récapitulatif des atteintes des cadrans 

• Cadrans supérieurs droit et gauche : enfant sans repère 

• Cadrans inférieurs droit et gauche : enfant-adulte coupé de ses envies 

• Cadran inférieur droit et supérieur gauche : Atteinte de l’axe masculin. Si on est un 
homme, problème avec le père en tant que modèle. Si on est une femme, l’axe masculin 
est l’axe relationnel, donc, atteinte dans sa dimension relationnelle avec les hommes. 

• Cadrans inférieur gauche et supérieur droit : inversement 

• Cadrans droits : ….. 

• Cadrans gauches : inversement 

 

Les principes de verticalité et d’horizontalité se retrouvent partout dans la mâchoire 
(symboliquement représenté par l’homme de Léonard de Vinci) 

• Entre le pré et le post-maxillaire, le principe vertical  (esprit-tête) est représenté par le 
pré maxillaire et les deux incisives centrales, le principe horizontal (matière) par le 
post maxillaire, les incisives latérales et les canines. 

 

  

 

 



 

 

 

LES COLONNES 

Les colonnes sont des canaux d’énergie. 

En règle générale : tout ce qui est écrit en bleu est commun à chacune des dents. 

COLONNE 0 

Colonne centrale invisible. Point inter incisif point de symétrie. 

Signification 
Appelée dent de la chance, a des connotations différentes en fonction des cultures : 

- En Afrique de l’Ouest : la personne est valorisée 

- Aux USA : c’est mal perçu. 

Symbole 
Colonne virtuelle non visible mais néanmoins existante correspondant à des méridiens en 
acupuncture : gouverneur en haut et conception en bas. 

C’est la porte d’entrée de l’âme et la façon dont cette âme est accueillie par ses parents en 
bas. 

L’invisible précède l’incarnation. 

Problématiques 
• Quand le milieu incisif n’existe pas :  

o Décalage bas : les parents n’étaient pas prêts à l’accueillir, en porte-à-faux. 

o Décalage lié à une agénésie, l’interprétation sera différente en fonction du 
sexe de la personne. 

• Diastème haut : 

o La porte est restée ouverte avec ce qui était avant :  

♣ Perméabilité excessive avec l’extérieur (la barrière dentaire est faite 
pour se protéger) 

♣ Ne contrôle pas les influences qui viennent de l’extérieur 

♣ Vulnérabilité à cause de cette trop grande perméabilité 

Cela peut se traduire par : 

♣ Un manque de confiance en soi : 

♣ Un manque de volonté de vivre 

♣ Attirance pour mes drogues, envie de retourner vers d’autres plans de 
conscience 

♣ Perceptions médiumniques 

• Diastème bas : 

o Au moment de la conception, descente sur un vide, ce qui peut se retrouver 



dans les dénis de grossesse, atteinte de l’archétype maternel. 

♣ Anxiogène 

♣ Angoisses, sensation d’insécurité d’où réactions comportementales 
réactionnelles. 

Naturellement le diastème des dents de lait existe : le Moi n’est pas encore incarné, l’enfant 
est perméable. Cela peut être la trace laissée par un jumeau. 

 

LES INCISIVES 

 

Colonne 1  11-41/21-31 = Accommodation 
Selon certaines théories, la dent est un organe des sens entouré de dentine et d’émail. 

Signification : 
Ce sont les premières dents qui apparaissent vers 6 mois. Jusqu’à 6 mois, la fusion est 
complète avec la maman et ses émotions. 

Temps d’accommodation au monde. 

Les incisives coupent le cordon et elles représentent la première frontière vis-à-vis du monde 
extérieur. Cela montre comment l’individualité de l’enfant se met en place. 

- Implantation : comment se positionne-t-on par rapport au monde extérieur. Si cela 
concerne le côté gauche c’est en fonction de la perception et interprétation du regard 
du père, si c’est à droite, c’est en fonction de la perception et interprétation du regard 
de la mère. 

- Axe 11 31 : axe féminin. Axe 21 41 : Axe masculin  

 

Symbole : 
Vitrine de la personnalité, du moi donc l’aspect, la teinte, le forme ont une grande 
signification. 

Représentation de qui on est. 

Endroit où l’on reçoit les informations de l’extérieur. 

Dans certaines cultures, elles étaient limées, en forme de sagaie (en Afrique pour montrer sa 
capacité guerrière), ou ornées de pierriers pour signifier son importance ou limées chez les 
Mayas. 

Japon : dents qui étaient noircies par un rituel de peinture : symbole du renoncement 

 

Problématiques : 
 

• Classe II 2 (rétrognatie) : supraclusif. Séparation trop intégrée, essai de blindage. 

• Classe III : pas de séparation, on reste dans le giron maternel. 

• Chevauchement 

o En haut : colonne densifiée, trop matérialisée 

♣ Réflexe d’autoprotection vis-à-vis d’agressions physiques ou 



psychologiques dans les premiers mois : le bourgeon des incisives se 
fait à la fin du 3e mois de grossesse. 

 

 

• Autres exemples  qui concernent les traumatismes in-utéro jusqu’à l’âge de 3 ans : 

♣ Chez une femme : 21 chevauche 11 : femme sur la défensive, 
manque de confiance en elle. Chez un homme, forte personnalité qui 
perçoit la femme comme étant faible ; 

♣ Implantation en « V » sortant, déplacement vers l’avant entre la 11 et 
les 21 :  précipitations pour naître. Est-ce une naissance provoquée ? 

♣ Implantation en « V » rentrant : peur d’aller de l’avant. 

♣ Dents surnuméraires : mesio-dent comme une petite canine. La 
canine est la dent de la volonté. Il y a exacerbation de la volonté de 
vivre ce qu’on rencontre lorsqu’il y a eu un risque de fausse-couche ou 
une menace d’avortement, voir ce qui s’est passé au 3e mois de 
grossesse. 

♣ 2 dents surnuméraires empêchant même les vraies centrales à 
descendre, ce que l’on peut rencontrer dans les parasitages de 
l’identité de l’enfant comme dans les fécondations in vitro lorsqu’on a 
implanté 3 embryons et que l’on doit effectuer une réduction, 
l’embryon s’accroche pour vivre. 

♣ Dents serrées : capacité de se concentrer au détriment de la 
réalisation, mono-tâche. 

♣ Faisceaux anarchiques : pas de réalisation concrète, on part tout 
azimut. 

♣ Dents très en avant (comme Fernandel) on parle beaucoup et l’on agit 
peu. Comportement très expansif et envahissant.  

♣ Supracclusif : se referme sur lui-même, ne cherche pas à s’imposer 
vis-à-vis de ce qu’il perçoit comme indifférence de ses parents. 

♣ Décalage antéropostérieur :  

• Pour la dent gauche, la rationalité est mise en avant, pour la 
dent droite l’intuitif est mis en avant 

• Retrait : moins à l’aise vis-à-vis du père ou de la mère 

 

• Atteintes mineures au-delà de 3 ans :  

o Caries, fractures, inflammation : avertissements mineurs à prendre en 
compte. Atteinte de l’image de soi 

♣ Manque de centrage 

♣ Remise en question profonde 

♣ Risque d’état dépressif 

♣ Période de remise en cause de son identité, de sa valeur 

o Excès de tartre : protection excessive 

• Agénésie : Impossibilité d’exister 



• Surnuméraire : identité double 

• Exemples photos :  

o Incisive 11 non abrasée : image de soi qui n’a pas pu mûrir. 

o Rétraction de la gencive : on veut paraître trop ce qu’on est. 

o Trait horizontal : hypoplasie : défaut de formation de l’émail. 

o Tâches blanches ou jaunes : stress lors de l’édification de la dent donc entre 
la naissance et l’âge de 5 ans. La minéralisation se fait du bord vers la racine. 

 

 

 

Colonne 2  12-42/22-32 = Communication 

Signification 
Conscience de l’autre. Ces incisives latérales sont plus petites, le besoin relationnel passe 
au second plan.  

Le germe des dents de lait se forme à la fin du premier trimestre de grossesse. 

Les dents définitives poussent vers 7-8 ans. Elles sont la réplique exacte en un peu plus 
volumineuse des dents de lait. 

Symbole 
Le « Manpower » de Léonard de Vinci est inclus dans le palais. La tête au niveau du 
prémaxillaire, les 2 bras en regard des canines, les épaules sont en projection des 2 
incisives latérales. 

Dents de la communication, en bas, besoin d’aimer et d’être aimé. 

Problématique 
Défaut d’embryogenèse : 

• Agénésie  des 12 et/ou 22 : Si on se réfère au symbole, cela peut signifier que l’on 
n’a pas la tête sur les épaules. L’agénésie peut être une forme atténuée de fente 
palatine.  Sentiment de ne pas pouvoir communiquer (pour la femme enceinte)   avec 
le monde extérieur à gauche ou à droite selon que la perception de la problématique 
sera liée à un aspect respectivement masculin ou féminin. Il n’existe jamais 
d’agénésie des incisives 32 42. Une agénésie bilatérale implique une imprégnation 
plus profonde de la problématique. Dans ce cas, les canines vont prendre la place ce 
qui entrave le rôle de la communication qui sera alors plus directive. 

• Fente palatine : gouffre entre le JE et le MONDE EXTERIEUR. Le palais se forme 
entre la 4e et la 7e semaine in-utéro. Blocage complet, le germe n’existe pas. 

• Dédoublement : Nécessité de se blinder davantage pour assurer la communication. 
Ce qu’on peut trouver : 2 incisives côté père alors que le père est parti pendant la 
grossesse. 

• Retrait d’implantation des 32 42 : sentiment d’abandon, ce qui sera compensé par les 
latérales supérieurs donc, développement des relations sur le plan professionnel et 
social. 

• Caries : Liée à une impossibilité de parler, de s’exprimer ou une relation affective 
difficile pour les inférieures. 

• Exemples photos : 



o La 12 chevauchant la 11 : dent de communication protège dent de la 
personnalité : manque de confiance énorme donc masque construit qui cache 
une perception de faiblesse. 

 

LES CANINES 

Colonne 3  13-43/23-33 = Puissance 

Signification 
C’est la dent la plus primitive.   

C’est la seule dent qui se différencie entre le singe et l’homme. Chez le singe, la canine 
inférieure passe devant son homologue supérieure ce qui entraîne un verrouillage. 
Contraintes jusqu’à la zone orbitaire d’ou bloc frontal empêchant un développement du lobe 
frontal. 

C’est la dent du prédateur, du plus fort : toi ou moi 

- En bas :  

o Nourriture 

o Se reproduire 

o Défendre son territoire 

- En haut : 

o S’imposer aux autres 

o Défendre son territoire social 

o Lié à l’instinct de possessivité 

Apparaît à 18 mois, en même temps que l’apprentissage du contrôle des sphincters. 

Les définitives apparaissent vers 12-13 ans pour celles du haut et vers 9 ans pour celles 
du bas. 

Chez les enfants, elles sont pointues jusqu'à l’acquisition des  mouvements de latéralité. 
Si elles restent pointues, les mouvements latéraux sont interdits, seul le schéma 
antéropostérieur est autorisé. Il est conseillé de les limer progressivement. 

 

Symbole 
Puissance dans la volonté pour le haut 

Puissance dans les origines pour le bas.  

La canine étant le guide du déplacement dans le sens transversal, elle représente l’intention 
consciente (chez les animaux seule la survie compte, il n’y a donc pas d’intention 
consciente). 

Les canines 13 23 sont régies par l’énergie supérieure, la volonté alors que celles du bas 
sont régies par la force intérieure, la force d’autocontrôle. 

 

Problématique 
Ce sont des dents qui s’abîment peu : elles sont très minéralisées. Dans le cas échéant, 
pour le bas, atteinte du potentiel vital, plus encore s’il y a un déchaussement et pour le haut, 
il y a confusion, on ne sait plus où aller. 



- Déficit de croissance, il n’y aura pas de canines. 

- Dents incluses : blocage psychologique de l’enfant dont le destin est confisqué par le 
(s) parent(s). Ceci est réglé par le traitement orthodontique en faisant une extraction 
des premières prémolaires. Cela n’est pas sans conséquence sur la signification. 
Dans ce cas, la dent de la volonté prend la place de la dent de l’audace. 

- Diastème entre la 13 (23 33 43) et le 12 (22 32 42) : croyance en son impuissance à 
pouvoir changer son environnement. 

-  

LES PREMOLAIRES 

Secteur moyen : plan de la transformation. Moyen terme entre l’énergie rapide en avant et 
l’énergie lente en arrière de la mâchoire.  Elles n’existent pas en tant que dents de lait. Les 
bourgeons se forment au moment de la naissance. 

Colonne 4 : 14 24 34 44 = Audace 

Signification 
Apparition des premières prémolaires inférieures à 9 ans et supérieures à 10 ans, 
remplaçant la première molaire de lait. 

Symbole 
C’est la dent qui nous pousse à nous mettre en mouvement. Elle est précédée par la 
première molaire de lait dont l’apparition se fait vers l’âge de 12 mois, au moment de 
l’acquisition de la marche : pulsion exploratrice.  

Energie liée au feu : impétuosité. 

Problématiques 
- Pour les 34 et 44 : la perspective de la transformation physique  est mal vécue. S’il 

s’agit de la 44, côté « papa », il est possible que l’enfant ait le sentiment que son père 
accepte mal qu’il grandisse. S’il s’agit de la 34, c’est la sexualité en tant que femme 
qui est atteinte en rapport avec l’image que lui renvoie sa mère. 

- Pour les 14 et 24 : frein par rapport à sa liberté. Peut se traduire par une implantation 
très en dedans. Cela peut  être davantage une perception de la peur du (des) parent 
(s) plus qu’un comportement coercitif.  

- Ces dents sont souvent extraites pour laisser l’espace à la canine. 

- Implant : c’est une ankylose. Il n’existe pas de ligaments faisant le lien avec l’os, 
donc, pas d’élasticité et l’extraction est impossible. Seul le découpage à la fraise 
reste possible : acte traumatique. Importance de prolonger la dent le plus longtemps 
possible. La tige en titane de l’implant peut être un perturbateur énergétique. 

- Choix du matériau : en céramique plutôt qu’en métal même s’il s’agit d’or qui peut 
provoquer des allergies. 

- Bridge : fixation de 2 colonnes qui normalement sont indépendantes. 

- Actuellement davantage de déchaussement que de caries : lié au stress (d’insécurité 
et de peur) parce qu’on en prend trop sur les épaules. 

 

Colonne 5 : 15 25 35 45 = Séparation 
N’existent pas en tant que dents de lait. 



Signification 
 

Apparition des secondes prémolaires inférieures à 10 ans et demi et des supérieures à 11 
ans remplaçant la deuxième molaire de lait représente les parents à l’intérieur de soi. 

La face occlusale des dents à l’avant se dirige vers l’intérieur et à l’arrière, vers l’extérieur. 

 

ARRIERE AVANT 

15(25 35 45) 16 (26 36 46)  

17 (27 37 47) 18 (28 38 48) 

11 (21 31 41) 12(22 32 42)  

13 (23 33 43) 14 (24 34 44) 

Stellaire Solaire 

Profondeur Surface 

Caché Montré 

Intériorité Extériorité 

Invisible Visible 

Ressenti Raison 

Subjectif Objectif 

ÉQUILIBRE        ENTRE  LES PREMOLAIRES 

 

Symbole 
La 2e molaire de lait tombe quand l’enfant chasse le parent à l’intérieur de soi et le remplace 
par la dent de la séparation : le centre d’intérêt devient le monde extérieur. C’est à partir de 
ce moment que commence la crise d’adolescence. 

Équilibre exact entre la perception subjective et objective du monde. 

Même les cuspides, au nombre de deux représentent la dualité. 

- En haut : prise de distance par rapport au plan intellectuel 

- En bas : prise de distance par rapport au plan affectif. 

Problématiques 
Ce sont les dents les plus abîmées surtout en haut : la personne a renoncé à son 
discernement. 

 

LES MOLAIRES 

Leurs bourgeons se forment en arrière du fer à cheval représenté par l’arcade en demi-
cercle des incisives, canines et prémolaires. 

On observe le monde à travers son filtre subjectif. 

Colonne 6 16-46/26-36 

ENFANCE :  
Les bourgeons se forment à la naissance et les dents définitives sortent à 6 ans. 



Signification 
On est encore passif, sous l’influence parentale, donne des indications sur sa place dans la 
famille. 

 

Problématique 
- Les personnes n’ayant pas ou plus de molaires sont constamment sur les dents. 

-  Carie : en fonction du cadran, l’enfant a ressenti son parent comme n’ayant pas su 
s’adapter à ses besoins en étant trop ou pas assez présent. La carie détruit la dent 
donc le parent à l’intérieur de lui. 

- Une couronne est un masque posé sur une blessure. 

 
Colonne 7 17-47/27-37= Socialisation 

ADOLESCENCE : socialisation, bâtir avec l’autre. 
Les bourgeons se forment entre 2 et 3 ans et les dents sortent à 12 ans. 

Signification : 
Période de l’apprentissage de la socialisation, de construction de sa projection de sa vie 
conjugale et familiale, de sa carrière. On apprend à faire confiance, à s’appuyer sur les 
autres. On transforme l’héritage des parents. 

Symbole : 
Les canines se mettent en place en même temps, place que l’on va trouver dans la société.  

- En haut : transgression 

- En bas : union 

- La droite  représente le couple et la gauche, l’amitié, la fratrie, les ressources 
affectives chez la femme. Inversement chez l’homme. 

Problématique : 
- On fait ses choix en fonction des parents 

- Peuvent se verser vers les premières molaires lorsqu’elles ont été extraites, ce qui 
donne une impression de concavité dans l’os. 

- S’il y a une agénésie des sagesse, ce peut être un choix inconscient de rester à ce 
stade, de refuser l’individualité pour rester dans le groupe. 

- Caries sur celles-ci et les autres apparaissent au moment de l’adolescence sont des 
formes de rébellions vis-à-vis des autorité parentales qui n’acceptent pas le 
changement de l’enfant  

 

 

Colonne 8 18-48/28-38 = Sagesse 

ADULTE : Synthèse de ce qui s’est préparé avant. 
Dents de sagesse dont les bourgeons se forment vers 4 à 5 ans et émergent vers 18 ans. 

On ne peut décrire une dent de sagesse, c’est la signature de la personnalité. Parfois elle est  
même conforme de la dent de 6 ans. 



Signification : 
On ne compte plus que sur soi, être soi à part entière, prendre sa place dans l’univers, être 
son propre maître 

Symbole : 
Dernière dent à la fois dans le temps et dans l’espace. Sa face distale n’a plus rien de visible 
donc on contacte à nouveau « l’invisible ». 

Cette dernière colonne présente des similitudes avec la première : 

- Ce sont les seules dents qui sont en contact avec leur symétrie. 

- La dernière colonne représente la racine de l’individualité, la première est marque du 
début de l’individualité. 

Problématique : 
- L’extraction n’est jamais sans conséquence : 

o En haut : perte de l’autonomie sur le plan des idées, des pensées. 

o En bas : perte de l’autonomie sur le plan du physique, de l’affectif. 

- Une inflammation est une poussée vers l’autonomie mal acceptée. 

- Une poussée horizontale peut signifier que l’on sacrifie ses idéaux au détriment du 
pragmatisme. 

- Une poussée vers l’arrière peut signifier une prédominance de l’esprit sur la matière : 
on veut revenir vers l’arrière ce qui tend à créer des faiblesses de types addiction aux 
drogues, états dépressifs. 

- Agénésie peut signifier une peur de franchir cette ultime étape. C’est un choix 
inconscient qui se fait vers 4-5 ans. L’idée selon laquelle l’agénésie serait la 
conséquence d’une habitude de plus en plus répandue d’une mastication insuffisante 
ne peut être recevable : la consommation de céréales plus tendre ne date que de 400 
ans alors qu’il en faut 30 000 pour qu’un caractère s’inscrive dans le patrimoine 
génétique. 

- Surnuméraire, on se donne deux fois plus d’autonomie de crainte de ne pas y 
parvenir. Peur du vide, peur de la mort. 

 

 

 


