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OBSERVATIONS ANTHROPOLOGIQUES
SUR LA DENTURE DES INDIENS JIVAGOS

par

R. DeE SmEeT H. BraBanT (*)

(Laboratoire de recherche de I’Institut de Stomatologie de
PUniversité Libre de Bruxelles; dir.: Prof. H. BrapanT).

Introduction

Dans un travail antérieur, 'un de nous (DE Smer, 1966) a
étudié la denture et la cavité buccale de 304 Indiens Xingus,
vivant en petites communautés de 20 & 200 personnes, le long
du Rio Xingu et de ses affluents au centre géographique du
Brésil. L’examen de l'appareil masticateur de ces Indiens a
permis & 'auteur précité de les séparer en deux groupes distincts
en se basant surtout sur la grande différence de fréquence de
la carie. Cette différence dans les deux groupes parait bien étre
principalement en corrélation avec des habitudes alimentaires diffé-
rentes. En effet, le premier groupe, constitué par les Txukahamai
de Porori, est resté 3 1’écart de toute civilisation et son mode de
vie est trés primitif. « La nourriture de base de ce groupe est le
mais, consommé sous forme de grains a peine cuits. Ceux-ci
sont machonnés a longueur de journée, sans qu’on puisse parler
de véritable repas». D’autre part, ces Indiens fument presque
sans arrét, dans une pipe grossiére, du tabac qu’ils cultivent au-
tour de leur village. La fréquence de la carie dentaire y est
trés basse. Au contraire, le second groupe d’Indiens se trouve
assez fréquemment en contact avec la civilisation et la base de
Palimentation y est constituée par du manioc et du mais, pilé
ou rapé et préparé sous forme de bouillie (« cauim» ou «caienta »),
ou encore de galette cuite (« befju») auxquelles est ajouté un
peu de sel végétal provenant de 'incinération de certaines her-
bes. A cette alimentation de base s’ajoute la consommation

(*) Communication présentée le 29 avril 1968.
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non seulement de poisson cuit ou fumé, d’ceufs de tortue et d’ani-
maux tués a la chasse (notamment des singes, qui se mangent
rotis), mais aussi d’aliments fournis par la « Fondation du Brésil
central» et par la « Force aérienne brésilienne ». Contrairement
a l'autre groupe d’Indiens, ceux-ci ne fument guére. La fré-
quence de la carie dentaire est beaucoup plus élevée dans ce second groupe
que dans le premier.

Dans les deux groupes étudiés, ’hygiene dentaire et les pos-
sibilités de traitement sont a peu prés nulles. Cependant, au
moyen de fibres végétales, ces Indiens procédent parfois a I'ex-
traction de dents malades, mais pas a l’extraction de dents
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Fic. 1. — Carte de ’Amérique centrale montrant le territoire occupé par-ta popu-
lation indienne étudiée dans ce travail.
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saines, contrairement a certaines autres populations du globe
considérées comme « primitives».

Les résultats fournis par cette premiére expédition nous ont
paru assez intéressants pour inciter I'un de nous (DE SMET) a
entreprendre en 1967 une seconde expédition en Amérique du
Sud. Elle a surtout permis d’étudier ’appareil masticateur des
Indiens Jivagos de la région de I’Oriente, dans la république
de I’Equateur (voir fig. 1), dont P’alimentation consiste en bouil-
lies et en galettes faites de farine de mais et de manioc, en poissons
et en agrumes. Les résultats obtenus doivent permettre de réa-
liser d’intéressantes comparaisons, d’'une part avec la denture
des Indiens Xingus, d’autre part avec les populations préhisto-
riques et médiévales d’Europe (BraBANT, 1963b ; BRABANT et
coll. 1964 ; TWIESSELMANN et BrRaBANT, 1967).

Méthodes:d’examen

Comme dans la premiére série d’observations, seuls des adultes
ont été examinés. Leur age se situe entre 17 et 30 ans environ,
mais il est difficile de le déterminer avec une grande précision.
Le nombre de ces adultes s’éléve a 204, soit 141 hommes et 63
femmes. La fig. 2 donne une idée de leur aspect physique et la
fig. 3, l’aspect de 'un de leurs villages.

Fic. 2. — Une famille d’Indiens Jivagos appartenant au groupe dont la denture a fait
Pobjet de nos recherches. '
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Fig. 3. — Vue aérienne d’un village d’Indiens Jivagos.

Les examens de la bouche et des dents ont été faits au poste de
Lemoncocha. Les principaux points étudiés ont été : la forme
et le volume des dents, les anomalies de nombre, d’aspect et de
position, 'usure, les caries, les parodontoses et le tartre, les
crétes palatines, ’aspect des muqueuses buccales. Des empreintes
ont été prises des arcades dentaires les plus typiques ou de celles
présentant des anomalies.

Comme dans les recherches précédentes réalisées par I'un de
nous (BRABANT, 1964, TWIESSELMANN et BRABANT, 1967),les dents
ont été mesurées au 1/10¢ de mm. De nombreuses photos des
arcades dentaires ont été prises mais il n’a pas été possible de
radiographier les machoires, étant donné les conditions difficiles
dans lesquelles nos examens ont été faits.

Résultats

DIMENSIONS DENTAIRES.

Dans la premiere série de recherches faites par DE Swmer,
nous avions été frappés par les grandes dimensions de certaines
dents, en particulier des incisives supérieures permanentes. Chez
les Jivagos, nous avons procédé aux mémes mensurations et nous
les avons comparées d’une part a celles fournies par une popu-
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lation blanche d’Europe occidentale, en l’occurence celle de
Coxyde (TwiEsseLMANN et BraBaANT, 1967), d’autre part aux
dimensions dentaires de quelques groupes d’Indiens de divers
pays d’Amérique. Toutes ces mensurations figurent dans les
tableaux I et II. Nous n’y avons pas placé les mensurations qui
se trouvent dans 'ouvrage classique de DeE TERrA : « Odonto-
graphie der Menschenrassen » (1905) parce qu’elles ont été prises
sur un petit nombre de dents et n’ont pas subi de controle
statistique (1).

Les tableaux I et II montrent que, dans 'ensemble, les dents
des divers groupes d’Indiens examinés sont plus grandes que
celles des populations européennes. D’autre part, ce sont les
Xingus qui possédent les dents les plus volumineuses. Ils sont
suivis d’assez prés par les Indiens péruviens et, pour certaines
dents, par les Jivagos. Rappelons & ce propos ce qu’écrit DamL-
BERG (1963) : « Only the Australian Aboriginal and the East
Greenland Eskimo exceed the modern American Indian in tooth
size». Cependant les Indiens du Vénézuela et de Surinam ont
des dents sensiblement plus petites que les autres Indiens et se
rapprochent, a ce point de vue, des populations blanches d’Eu-
rope. De plus, il existe, pour certaines catégories de dents, des
différences assez marquées entre les divers groupes d’Indiens.
On ne peut donc formuler, en ce qui concerne les dimensions
dentaires des Indiens, d’affirmations trop générales et trop caté-
goriques.

Variations et anomalies de forme

INCISIVE EN PELLE.

Cette forme « en pelle» des incisives (shovel shaped tooth) a
été fréquemment rencontrée chez les Xingus précédemment étu-
diés. Nous y avons distingué : la forme « en pelle» trés marquée
(P.T.M.), la forme modérée (P.M.) dans laquelle nous compre-
nons la « demi-pelle», c’est-a-dire la forme ol un seul des rebords

(1) Rappelons que ces mensurations ont été faites sur trois séries de crines : Az-
téques, Indiens d’Amérique du Nord et Fuégiens. Les mensurations des dents supé-
rieures sont, & quelques exceptions prés, plus grandes que toutes celles figurant dans
les tableaux I et II. Par contre, celles des dents inférieures se rapprochent de celles
des Indiens actuels.
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F1c. 4. — Arcades supérieure et inférieure d’un Indien Jivago montrant les incisives
et les canines supérieures « en pelle »
ainsi que des traces de pelle aux incisives inférieures.
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Fic. 5. — Arcades supérieure et inférieure d’un autre Indien Jivago

montrant la forme « en pelle » et « double pelle » des incisives
ainsi que la présence de caries sur certaines dents inférieures.
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marginaux de la face palatine de la couronne est bien marqué,
puis la trace de pelle (T.P.) enfin la forme douteuse ou nulle (N.).
En fait, comme l'ont souligné récemment BraBanT et Kovacs
(1969), la forme de couronne d’incisive sur laquelle n’existe
aucune sorte de bord marginal du cbté palatin est rare, mais il
est exact que, dans certains cas, scule une forte loupe ou la
macrophotographie permet de ’apercevoir, et encore pour
autant que la dent ne soit pas trop usée.

Les résultats que nous avons obtenus figurent dans le tableau
ITI. Ce tableau montre que, tandis que chez les Indiens, les in-
cisives sans pelle constituent la minorité (1 a 5 9), chez les
populations de race blanche, c’est & peu prés exactement le
contraire. Les observations de DanLBerG (1951, 1963) chez les
Indiens américains mentionnent également une trés forte pro-
portion de dents en pelle (96 a 99 9,). Puisque lincisive « en
pelle» est considérée comme un caractére « mongoloide», sa
fréquence dans les populations indiennes indique une forte com-
posante génétique mongoloide.

Signalons enfin quelques cas d’incisives supérieures en « double
pelle» telles que DauLBERG (1951) par exemple et 'un de nous
(BRABANT et coll.,, 1962) en ont signalé dans d’autres popu-
lations et telles aussi que SoNEIRA et coll. (1967) en ont ob-
servé chez les enfants indiens du Vénézuela. Dans les popula-
tions blanches d’Europe, 'un de nous en a également signalé
dans des cranes d’époque néolithique en France et en Belgique
(BrRABANT et coll., 1961 et 1964).

Il est & souligner que P’aspect « en pelle » se retrouve aussi par-
fois, quoique d’une fagon beaucoup moins typique, dans les inci-
sives inférieures d’Indiens Jivagos et & peu prés 19 9% en moyenne
chez les Indiens du Vénézuela examinés par SoNEIRA et coll.
(1966). En Europe, nous avons aussi quelquefois retrouvé la
forme « en pelle» dans des incisives inféricures, tant 4 I’époque
néolithique (BRABANT et coll., 1964) que médiévale (BrapanT,
1963b) ou moderne (BraBanT et Kovacs, 1969).

La dent conoide n’a été observée que deux fois. Il s’agissait de
deux incisives surnuméraires (mesiodentes). SONEIRA et coll.
(1966) en ont aussi signalé de rares cas chez les enfants d’Indiens
du Vénézuela. Cette rareté a également été constatée par SAN-
T1aNA (1962) chez les Indiens de I’ Equateur. DanLBeERG (1963),
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chez les Indiens Américains, mentionne 1,3 9, environ d’inci-
sives latérales conoides ou d’absence de ces dents.

Le tubercule de Carabelli a été quelques fois noté chez les Xingus
et les Jivagos, tant6t a 1’état de tubercule vrai, tant6t de sillon,
tantot simplement de fossette. Il n’était donc pas trés fréquent.
Des auteurs ont constaté que, quand il existe sur la face palatine
des incisives supérieures permanentes une sorte de; petite « cus-
pide cervicale» (ou tubercule palatin d’incisive), on trouve fré-
quemment, sur la 17¢ molaire, un tubercule de Carabelli plus ou
moins accentué (BRABANT et Kovacs, 1969). Dans les incisives
«en pelle», cette petite/ cuspide existe avec une fréquence va-
riable. Dans les crines d’Indiens qu’il a examinés, DE TERrA
(1905) n’en signale pas, tandis que chez les Indiens péruviens,
Goaz et MiLLer (1966) mentionnent la faible fréquence du
tubercule de Carabelli bien form¢, mais une grande fréquence de
ses formes intermédiaires. Des constatations analogues ont été
faites par SONEIRA et coll. (1966) chez des enfants d’Indiens
du Vénézuela : 4,5 9, seulement de vrais tubercules de Carabelli,
mais 30 a2 40 9%, de traces de ce tubercule.

Le tubercule de Bolk des molaires inférieures n’a pas été observé
par nous dans sa forme bien développée, ni chez les Xingus, ni
chez les Jivagos. Mais chez les Indiens du Pérou, Goaz et
MILLER (1966) le signalent dans ses différents degrés d’expression,
avec une inhabituelle grande fréquence, puisque ce tubercule
se montre environ sur 70 9, des premiéres molaires inférieures
et respectivement 45 et 13 9, des deuxiémes et troisiémes mo-
laires. Ces taux sont trés élevés, plus que ceux trouvés par So-
NEIRA et coll. (1966) chez des Indiens du Vénézuela, ces derniers
taux étant cependant nettement plus élevés encore que ceux
constatés dans les populations blanches.

FORME ET SILLONS DES MOLAIRES.

Dans le groupe d’adultes Jivagos étudiés par nous, les obser-
vations précises étaient, & ce sujet, rendues difficiles par I'usure
plus ou moins accentuée des dents. Tout ce qu’on peut en dire
est que les deux premiéres molaires supérieures avaient 4 cus-
pides dans la majorité des cas, et la 3¢ molaire supérieure 3 ou
4 cuspides. DE TErrA (1905), dans les cranes d’Indiens qu’il
a examinés, arrive aux mémes conclusions dans ’ensemble.
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Dans les molaires inférieures, le gabarit Y 5 semblait & peu
prés constant dans la 17€ molaire, le gabarit -+ 4 trés fréquent
dans la 2¢ molaire. Quant a la 3© molaire, on y trouvait diffé-
rents gabarits Y5, Y4, 4+ 5, + 4 ou méme -+ 3.

Au contraire, DE TERRA (1905) a toujours observé 5 cuspides
aux 1reet 3¢ molaires et 75 9, des 2¢ molaires avec 5 cuspides,
les 25 9, restants n’en ayant que 4. Hartwikc (1958), chez
d’anciens Indiens du Pérou, a constaté que les 1t¢ et 3¢ molaires
inférieures avaient conservé le type « archaique» en Y 5 ou + 5,
et que parfois les 2¢ molaires présentaient aussi le type en Y 5.
Cependant la réduction de volume et de forme pouvait se mar-
quer trés nettement & certaines dents, par exemple les 3¢ molaires
supériecures dont cet auteur a rencontré des types a 2 cuspides
rappelant la forme des prémolaires. HARTWEG insiste d’ailleurs
sur la grande variabilit¢ anatomique des dents de sagesse en
général et de ces Indiens en particulier.

Goaz et MILLER (1966), chez les Indiens du Pérou, constatent
que la forme Y 5 ne se rencontre, dans les 2¢ et 3¢ molaires infé-
rieures, que dans un petit nombre de cas (environ 5 a 10 9%).
Aucune molaire n’avait le tracé Y 4.

En résumé, I’évolution des molaires d’Indiens vers des types
de face triturante & forme réduite, est nette, mais moins marquée
que dans les populations blanches.

ForRME ET NOMBRE DES RACINES DENTAIRES.

Faute de pouvoir radiographier les dents, nous ne pouvons pas
apporter de renseignements sur les variations et anomalies des
racines. Cependant HARTWEG (1958), chez d’anciens Indiens
du Pérou, note la tendance 2 la coalescence radiculaire en un
seul bloc (racine pyramidale) et il la considére comme un symp-
tome de régression par évolution.

Anomalies de nombre

L’hypodontie (absence d’une ou plusieurs dents) n’a pas été
rencontrée dans les dentures des Indiens que nous avons exa-
minés. Certes, plusicurs sujets ne possédaient pas de troisiémes
molaires inférieures (27 cas ou 13,2 9,) mais comme il n’a pas
été possible, dans les conditions oil les examens dentaires ont été
réalisés, de radiographier les maxillaires, on ne peut étre tres
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affirmatif &4 ce sujet. Il faut toutefois souligner que ce taux de
13,2 9, s’insére normalement dans les limites des taux d’agénésie
de 3¢ molaires tels qu’on les observe dans beaucoup d’autres
populations, blanches ou indiennes. Rappelons en effet, a titre
de comparaison, que dans les populations blanches, I’agénésie
d’une ou plusieurs dents de sagesse se rencontre chez 10 a 35 9,
environ des sujets, trés rarement moins ou davantage. Cest
chez les peuples mongoloides que I'absence de la 3¢ molaire
serait le plus souvent constatée. Si dans des cranes péruviens,
HarTwEG (1958) n’a observé Pagénésie d’aucune dent, au con-
traire, DE TERRA (1905) en a rencontré des cas et SONEIRA
et ses coll. (1966) mentionnent méme, chez des enfants indiens
du Vénézuela, quelques cas d’absence des incisives et des cani-
nes (?). Il en est de méme de RisEck (1936) au Chili pour des
dents de sagesse, I’EMPERAIRE et Laming (1956) dans les cranes
provenant des Sambaquis du Brésil on, dans 'un d’entre eux,
on constatait I’absence d’une 3¢ molaire supérieure et de 'autre
coté, la forte réduction de volume de la dent homologue.

Quant 2 Pincisive latérale supéricure, HrRDLIEKA (1921) men-
tionne, chez les Chinois et les Japonais, des taux d’agénésie de
02a1,2 %, Rose (1958) de 0,8 %, chez les Indiens.

L’hyperodontie (présence d’une ou plusieurs dents surnumé-
raires) a été observée chez deux Indiens Jivagos. Dans ces deux
cas, il s’agissait d’'une « mesiodens» ou petite incisive conoide
située entre les deux incisives centrales.

Chez des Indiens de I’Fquateur, SaANTIANA (1962) a observé
plusicurs cas d’incisives et canines (?) surnuméraires. HART-
wiG (1958), dans des cranes péruviens, a aussi noté la présence
d’une dent surnuméraire, vraisemblablement une « mesiodens».
Enfin, DE TerrA (1905) en signale aussi des cas.

Anomalies de structure et de teinte

Aucune anomalie de ce genre n’a été remarquée. Il est vrai
qu'aucun examen histologique des dents n’a pu étre pratiqué.
Cependant d’autres auteurs ont signalé la fréquence de fissures
et de défectuosités de 1’émail dans la denture de certaines popu-
lations indiennes, mais en soulignant que ces lésions ou hypo-
plasies localiséesde I’émail nesemblent pas prédisposer davantage
les dents a la carie (Bopecker, 1930, SEDwick, 1936, SOoNEIRA
et coll., 1966). Toutefois cette absence de rapport entre caries
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F16. 6. — Arcade supérieure d’un Indien Jivago montrant une incisive surnuméraire
(mesiodens). .

d’une part et défectuosité de ’émail d’autre part, ne se retrouve
peut-étre pas chez ’homme vivant dans des conditions de civi-
lisation raffinée, comme le souligne d’ailleurs B6pEcker (1930).

Anomalies d’éruption et de position

Etant donné Pincertitude qui régne sur I’age exact des sujets
que nous avons examinés, il n’a pas été possible de déterminer
si leur séquence d’éruption dentaire était différente de celle des
Européens ou des populations de race noire. Mentionnons ce-
pendant qu’entre les populations de races blanche et noire, et
méme entre les seules populations de race noire, il existe des
différences (HIERNAUX, VINCKE et VAN DER BorcuT, 1967).
Comme l'observent justement ces auteurs, on posséde relative-
ment peu de données sur la chronologie d’éruption des dents
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temporaires en Afrique. On peut en dire autant & propos des
deux dentitions des Indiens d’Amérique et méme de certaines
populations européennes.

Quant aux anomalies de position, elles sont nombreuses dans
notre groupe d’Indiens Jivagos. Chez plus de la moitié des
sujets, il existait soit de I’encombrement des dents antérieures,
soit une rotation de certaines dents sur leur axe. Ces anomalies
ne semblaient pas lides, dans la plupart des cas, & un défaut de
place sur ’arcade. Cette constatation est & rapprocher de celles
faites par DanLBerG (1951, 1963) chez les Indiens Pima (mesial
rotation or « winging» of incisors).

Parmi les autres auteurs ayant étudié les anomalies de posi-
tion dans diverses populations indiennes, signalons HARTWEG
(1958) qui, dans des cranes d’Indiens péruviens, a rencontré
une 3¢ molaire en malposition (enclavement), Tacoma (1963)
qui, chez des Indiens de Surinam, dénombre 2 dents de sagesse
n’ayant pas fait leur éruption, SONEIRA et coll. (1966) qui, chez
des enfants indiens du Vénézuela, a observé d’assez nombreuses
malpositions, enfin GorpsTEIN (1948), NEeLson (1937-38) et
d’autres encore.

Chez les Jivagos et les Xingus, Pocclusion était soit légérement
psalidodonte (environ 70 %, des cas), soit labidodonte (environ
8 9, des cas), les autres sujets ayant des articulés ne rentrant pas
dans ces deux grandes catégories. Chez les Indiens de Surinam,
Tacoma (1963) mentionne, parmi les crines ou il était encore
possible de déterminer cette occlusion, 2 cas de labidodontie et
2 de psalidodontie. Dans les crines d’anciens Péruviens, HARrT-
weG (1958) observe le plus souvent un articulé labidodonte,
rarement psalidodonte et, dans ce second cas, peu prononcé.
La plupart des autres auteurs signalent, chez les Indiens d’Amé-
rique, un articulé modérément psalidodonte ou nettement labi-
dodonte. Chez les Indiens de I’ £quateur, SANTIANA (1962) Ob-
serve un grand nombre de surocclusions et peu de cas de labido-
dontie, enfin toutes sortes d’anomalies de position des incisives.
Sepwick (1936), chez les Indiens d’époque pré-colombienne de
I'E£tat de New-York, constate que les malocclusions sont rares.
Enfin, rappelons que HELLMAN (1928), chez les anciens Amérin-
diens, a dénombré un peu plus de 6 9% de malocclusions.
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Affections et lésions dentaires

La carie était trés rare chez les 204 Jivagos que nous avons
examinés ; en effet, elle n’existait que chez 1,8 9%, seulement
d’entre eux. Il est vrai qu’ils étaient tous relativement jeunes
et 'un de nous a montré que la carie, dans les populations qui
en souffrent peu, est généralement une affection de I’adulte
(BRABANT et TwiIESSELMAN, 1964).

Comme nous P’avons dit plus haut, 'alimentation, chez les
Jivagos examinés par nous, consiste en poissons, en agrumes et
en bouillies et galettes faites de farine de mais ou de manioc.
Puisque la carie est rare dans ce groupe d’Indiens, on peut en
conclure que les glucides d’origine végétale et non raffinés sont,
tout au moins chez certaines populations, beaucoup moins agres-
sifs pour la denture que les glucides raffinés absorbés en grandes
quantités par les populations d’Europe. L’un de nous (BRABANT,
1963a) avait déja fait des constatations analogues chez un groupe
de Hutus du Rwanda.

11 est intéressant de comparer nos résultats, au point de vue de
la carie, avec ceux des autres auteurs. La plupart d’entre eux
ont noté sa présence dans les dents des Indiens qu’ils ont examinés,
mais ont souligné qu’elle y était nettement moins fréquente que dans
les peuples de race blanche : observations de BopEcker (1930)
dans les crines d’Indiens Pueblos ayant vécu il y a environ 900
ans, — de SEDwiIck (1936), dans des cranes d’Indiens d’époque
pré-colombienne exhumés dans I’ Ftat de New-York, — de HarT-
WwEG (1958) dans des cranes anciens de la cote du Pérou, et
chez les Indiens de la Cordillére mexicaine, des Andes péruviennes
et des sources de I’Amazone. NEUMANN et D1 SarLvo (1958) con-
statent également, chez les Indiens qu’ils ont examinés, un taux
treés bas de carie qu’ils attribuent, non a la race ou au climat,
mais aux habitudes alimentaires de ces Indiens qui perdent leur
«immunité contre la carie» lorsqu’ils adoptent les habitudes
alimentaires de I’homme moderne. Quant & savoir si le faible
taux de caries est dft & un facteur anticarie dans Palimentation
«naturelle» ou au contraire a4 un facteur de carie dans ali-
mentation « raffinée», la question reste, pour ces auteurs,
encore non résolue ; ils tendent cependant a admettre ’impor-
tance d’un facteur protecteur, mais biophysique plutét que bio-
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chimique. Il est encore 4 noter que la force masticatrice de ces
populations est trés grande, mais que P'alimentation de ces In-
diens est pauvrement équilibrée et insuffisante en certains élé-
ments essentiels tels que les graisses et les protéines (mais elle est
parfois assez riche en hydrates de carbone et surtout constituée,
en certains régions, de sucres simples fermentescibles).

TaBLEAU IV

Fréquence de la carie des molaires et prémolaires dans quelques groupes

d’Indiens
Auteur Groupe ou population Epoque Fréquence (%)
HarTwre (1958) Indiens du Pérou Néolithique ? 759%7?
Bopecker (1930) Indiens Pueblos 4+ 1000 apres 4
! J.C
Woobp LeicH Indiens du Pérou + 500 2 1000 | assez élevée
apres J.C.
ScureIDER (1955) Otomis du Mexique Moderne 27 %
Ngumany et D1 Sarvo (1958) |Indiens de la Cordil- Moderne trés basse
lére Mexicaine
SaNTIANA (1962) Indiens de ’Equateur | Moderne assez élevée
BeLvLizz1 (1957) Maues de ’Amazonie Moderne 721549
SonEIra et coll. (1966) Indiens du Vénézuéla Moderne 17,1 %,
Dg SMeT (1966) Indiens Xingu du Moderne 61,5 9%
Brésil (1er groﬁpe)
Dk SMmeT (1966) Indiens Xingu du Moderne 2,3 9%
Brésil (2¢ groupe)
Dk SMET et BRABANT Indiens Jivagos de
I’Equateur Moderne 1,8%

Au contraire, KLaTsky et Fisuer (1953) mentionnent 2,6 a
9,6 %, de dents cariées par rapportau nombre total de dents
examinées dans des cranes provenant de divers pays d’Amérique
du Sud ou d’Amérique centrale. Chez les Otomis du Mexique,
SCHREIDER (1955) a observé que 27 9, des hommes adultes
avaient des dents cariées. Le nombre de caries était le plus
souvent de 2 par individus, mais, selon les cas, ce nombre pou-
vait varier de 1 4 13 caries. Selon cet auteur, une fois apparue,
la carie, chez les Indiens, progresserait plus lentement que chez
I’Européen. Malheureusement, SCHREIDER n’apporte aucune
preuve indiscutable de cette affirmation. Il souligne cependant
avec raison « qu’on ne peut pas expliquer la carie par les simples
caractéristiques de I’alimentation» etadmetune certaine influence
de la race.
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Chez les Indiens de I’Equateur (Imbabura et Chimborazo),
SANTIANA (1962) observe également, chez les adultes et plus
chez les hommes que chez les femmes (!), de fréquentes caries,
spécialement des formes accentuées et il en dénombre plus
aux molaires qu’aux dents antérieures et plus a I'arcade supé-
rieure qu’a I'inférieure.

Chez les Indiens Maues de I’Amazone, qui sont environ 2000
et vivent en groupes de 50 a4 100 individus, ne consomment pas
de pain et boivent rarement du lait, mais mangent des poissons,
des animaux rotis, et aiment aussi beaucoup le sucre de canne
ainsi que la farine de manioc, BELL1zzI (1957) a constaté que la
carie est la lésion dentaire la plus fréquente et que tous les sujets
Agés de 7 ans ont au moins une dent cariée. Entre 7 et 15 ans,
beaucoup de molaires montrent des caries et 36 %, d’entre elles
sont douloureuses. Il faut cependant remarquer que ces Indiens
aiguisent leurs dents a la puberté avec une pierre ou un couteau
et provoquent ainsi des lésions pulpaires ou parodontales.

Enfin, la fréquence de la carie est généralement calculée par les
auteurs par rapport aux prémolaires et molaires puisque, comme
il a été dit plus haut, les dents antérieures en sont souvent pré-
servées. Dans le tableau IV, nous avons classé nos résultats et
ceux recueillis dans la littérature. Ce tableau montre que la
fréquence de la carie varie selon la population étudiée.

Plusieurs autres auteurs ont aussi constaté que la carie était,
chez les Indiens qu’ils ont examinés, une maladie de Padulte ou
qu’elle s’attaquait surtout ou exclusivement aux molaires, et prin-
cipalement 2 la premiére, parfois 4 la seconde : observations de
STEwART (1930-31) chez les Indiens du Pérou, de SanNTiana
(1962) chez les Indiens de I’Equateur et d’autres auteurs encore.

De méme, chez les Indiens Jivagos, la répartition des caries entre
les diverses dents se fait selon les lois habituelles constatées dans
les anciennes populations européennes (TWIESSELMANN et Bra-
BANT, 1967), 4 savoir que ce sont les molaires et prémolaires,
en particulier les premiéres molaires, qui sont d’abord et surtout
atteintes.

Le nombre de caries par individu adulte atteint de cette affection
est généralement de 1 4 3, mais on peut en compter dans certains
cas jusqu’a une douzaine et méme davantage.

Quant 2 la gravité des lésions carieuses, la majorité des cas étaient
des caries ayant atteint la pulpe et méme I’ayant détruite. Cette
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constatation est a peu prés la méme que celle faite en Europe dans
les populations blanches d’époque néolithique ou du début de
notre ere.

Le lieu d’élection de la carie est principalement I’espace inter-
dentaire et le collet des dents : observations de divers auteurs,
ainsi que les noétres chez les Indiens Jivagos.

Quant a la localisation préférenticlle de la carie a Pune ou autre
arcade dentaire chez ces Indiens, les Iésions ne sont pas assez fré-
quentes pour permettre d’observer de nettes différences entre les
deux arcades. Chez d’autres populations indiennes cependant,
la localisation préférentielle 4 la machoire supérieure a été con-
statée : HaRTWEG (1958) chez les anciens Indiens du Pérou,
SANTIANA (1962) chez les Indiens de I’Equateur, etc.

L’influence d’un facteur racial sur la fréquence de la carie ne
semble pas pouvoir étre completement exclue. Mais on est amené
a constater que le taux de carie est le plus élevé dans les popu-
lations ayant un régime plus ou moins comparable & celui des
populations blanches de nos pays. Toutefois, méme dans ce cas,
le taux de caries des populations indiennes reste en général in-
férieur a celui des populations blanches actuelles.

On sait que la carie est une maladie polycausale, mais les recherches
approfondies entreprises a ce sujet au, cours des derniéres années
montrent que trois facteurs principaux contribuent a créer les
conditions principales d’apparition de la carie : le microbe, I’hé-
rédité (ou le terrain) et les hydrates de carbone. Il ressort des
observations exposées ci-dessus et de certaines constatations faites
sur des populations africaines de race noire, que les glucides vé-
gétaux non raffinés ne sont pas aussi nocifs pour la denture que
les sucres raffinés, tout au moins quand le terrain est résistant.

Notons enfin que, chez les Indiens étudiés par divers auteurs
et par nous-mémes, les complications habituelles, parodontales
et osseuses, de la carie ont été fréquemment rencontrées.

Les parodontoses étaient pratiquement inexistantes chez les Ji-
vagos que nous avons examinés. Il en était de méme des dépots
de tarire. Il faut signaler ici que, contrairement aux Xingus, les
Jivagos se nettoient les dents au moyen de petits morceaux de
bois.

Au contraire, chez les Indiens Maues de 1’Amazone, BeL-
Lizz1 (1957) signale que 48 9, des adultes (en presque totalité
des femmes) ont des maladies du parodonte. Cet auteur précise
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que la teneur en calcium dans le régime de ces Indiens est faible
et provoque leurs lésions dentaires et parodontales ( ?). On peut
objecter ici que d’autres populations se trouvant dans des con-
ditions comparables font peu de parodontoses et de caries. SALLES
CunaA et coll. (1960) notent également I’existence de la pyor-
rhée dans la denture des Hommes des Sambaquis ; il est vrai
qu’il s’agissait en général de sujets assez agés.

F1c. 7. — Arcade supérieure d’un Indien Jivago adulte montrant la forte usure des
dents antérieures

L’usure dentaire est précoce et importante chez les Jivagos,
mais il est intéressant de noter qu’elle porte surtout sur les
dents antérieures. Tous les individus examinés par nous pré-
sentaient cette usure des dents antérieures (fig. 7) et dans d’assez
nombreux cas, la hauteur des incisives était réduite d’environ
un tiers. Nous n’avons rien observé dans les habitudes masti-
catoires de ces Indiens qui permette d’expliquer cette usure
particuliere des dents antérieures, d’ailleurs constatée aussi de
temps en temps dans des cranes européens anciens.

Dans les cranes d’hommes des Sambaquis (Brésil), EMPERAIRE
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et Laming (1956), puis SaLLEs Cunna et coll. (1960) notent une
importante et constante usure, fréquemment avec une exposi-
tion de la pulpe et sa nécrose, suivie d’inflammation périapi-
cale et aussi d’atrophie alvéolaire. Sepwick (1936) observe
également une importante usure dentaire avec exposition pul-
paire dans 50 9%, des cranes d’Indiens examinés par lui, et des
lésions osseuses consécutives dans 41,6 9, des cas. PrrTarp (1957)
dans des cranes précolombiens provenant du Chili, note égale-
ment cette usure accentuée. HarRTwEc (1958) mentionne une
usure dentaire trés forte et précoce due a un articulé labidodonte,
parfois légérement psalidodonte, et aboutissant dans certaines
molaires & une usure du type « ad palatum», dans les cranes
des sites sans céramique de la cote du Pérou. Santiana (1962),
chez les Indiens de I’Equateur, constate une usure dentaire nette
et constante, commengant vers la trentaine et s’accentuant avec
I’age, se marquant d’abord et surtout aux incisives et canines
puis aux prémolaires et molaires.

On a émis ’hypothése que cette usure plus accentuée aux
incisives pourrait s’expliquer par une calcification anormale des
dents antérieures mais chez les Jivagos, rien dans I'aspect exté-
rieur de ces dents ne vient étayer une telle supposition. Seuls
des examens histologiques de ces incisives permettraient d’en
vérifier la valeur.

L’aspect des muqueuses buccales et des crétes palatines ne présen-
tait, chez les Jivagos, rien de particuliérement intéressant &

signaler.

Résumé et conclusions

Dans ce travail, les auteurs ont étudié la denture de 204 In-
diens Jivagos (141 hommes et 63 femmes) de la région de I’Equa-
teur et ils ont comparé les résultats obtenus d’une part avec ceux
que leur avait fournis 'examen de la denture de 304 Indiens
Xingus du Brésil, d’autre part avec ceux recueillis par plusieurs
auteurs ayant examiné des groupes d’Indiens du Nord ou du Sud
de ’Amérique.

Les dents de beaucoup de groupes d’Indiens sont plus grandes
que celles des populations européennes, ce qui confirme les con-
clusions d’auteurs tels que DarLBERG. Cependant les dimensions
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des dents de quelques-unes des populations indiennes se rappro-
chent fort de celles des populations blanches d’Europe.

L’incisive « en pelle» est trés fréquemment rencontrée, au
point que la forme « sans pelle» est le plus souvent en minorité
(environ 5 9%, dans nos observations).

La dent conoide peut s’observer dans ces populations, mais
elle est rare. Il en est de méme du tubercule de Carabelli, dans
ses diverses formes. Quant au tubercule de Bolk, il est peu fré-
quent dans certains groupes, beaucoup plus dans d’autres.

Dans les couronnes des molaires supérieures prédomine la
forme a 4 cuspides, quoique des dents de sagesse & 3 et méme 2
cuspides puissent se rencontrer. Dans les molaires inférieures,
le tracé des sillons en Y5 ou en +5 est plus fréquent que dans
les dents similaires des populations blanches. Autrement dit,
la réduction des couronnes de molaires semble moins marquée
que dans les dentures européennes.

Le taurodontisme n’a pas été observé, mais les racines de
certaines molaires montrent parfois une tendance & confluer
et a prendre la forme pyramidale, ce qui indique une évolution
vers la simplification de la forme radiculaire.

Les anomalies de nombre des dents ne sont pas rares chez les
Indiens. L’hypodontie se remarque surtout aux 3¢ molaires
inférieures, ’hyperodontie dans le groupedes incisives supérieures.

Si des anomalies de structure et de teinte des dents n’ont pas
été observées chez les Jivagos et Xingus, contrairement 3 d’au-
tres groupes d’Indiens américains, en revanche les anomalies de
position dentaire étaient relativement nombreuses. Quant a
Pocclusion, elle était en général soit modérément psalidodonte,
soit labidodonte. :

La carie était rare dans le groupe des Jivagos étudiés (moins
de 2 9, des sujets). La carie chez ces Jivagos apparait en général
moins fréquente que chez les Blancs, méme quand leur alimenta-
tion contient certains facteurs cariogenes tels que des glucides
végétaux. La carie est, chez eux, une maladie de Padulte et clle
atteint surtout les molaires aux endroits de la couronne habituel-
lement attaqués par la caric chez les autres populations, Le
nombre de caries par individu. varie le plus souvent entre 1 et 3,
mais peut étre beaucoup plus élevé. A titre de comparaison,
rappelons que la carie dentaire chez les Indiens d’Amérique
est d’'une fréquence assez variable, atteignant de 2 a 10 9, des
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individus, mais parfois davantage, et cela d’autant plus fréquem-
ment que leur mode de vie se rapproche de celui des populations
blanches a civilisation avancée. Il existe d’évidentes analogies
entre la maladie carieuse chez les Indiens et celle qu’on obser-
vait au début de notre ére en Europe.

Les parodontoses et le tartre étaient a peu preés inexistants
chez les Jivagos, mais chez d’autres Indiens, les parodontoses
peuvent s’observer plus fréquemment. Des facteurs alimentaires,
hygiéniques et probablement raciaux, jouent un réle indéniable
dans la fréquence des affections dentaires chez les Indiens d’Amé-
rique.

Quant a l'usure dentaire, elle est en général plus importante
que dans les populations blanches. Dans certaines populations
indiennes, pour une cause encore mal connue, cette usure se
marque plus fortement dans les dents antérieures que posté-
rieures.

Toutes ces observations faites sur les dents des populations
indiennes montrent qu’elles ont maintenu certains caractéres
ancestraux et en ont modifié d’autres, ce qui confirme les obser-
vations de DAHLBERG faites sur les Indiens d’Amérique. Nos
observations permettent d’intéressantes comparaisons avec celles
des populations blanches d’une part, des populations noires
d’autre part. Ces observations permettent aussi de confirmer
la plupart des constatations faites antérieurement par l'un de
nous sur la fréquence des maladies et des anomalies dentaires,
et sur leur évolution dans le temps.
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