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ARTICLES ESPECIALS

4. RESULTATS

Per exposar els resultats utilitzarem els indicadors i
parametres proposats a I’apartat d’Objectius.

4.1. Prevalenca de caries dentaria

En analitzar aquest parametre podem comprovar
que la imensa majoria d’infants presentava peces den-
tals cariades.

Del total de nens examinats, 91 presentaven algun
tipus de caries en dents permanents o en dents tempo-
rals. Aixo déna una prevalenca de caries del 91,9 % en
els escolars de les tres comarques.

Si inicament tenim en compte les dents permanents
cariades ens trobem que hi ha 71 nens amb dents perma-
nents cariades, obturades i absents, la qual cosa corres-
pon a una prevalenca del 71,7 %.

Si observem la distribucié dels infants segons el
nombre de dents permanents cariades ens trobem que el
28 % no presenta cap caries, el 4 % presenta una dent
permanent cariada, obturada o absent, 1,11 % en pre-
senta dues, el 4 % tres, el 25 % quatre i el 28 % cinc o
més (figura 1).
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Distribuci6 dels infants segons ¢l nombre de dents permanents
cariades.
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També és interesant observar la distribucié dels in-
fants, segons el nombre de dents temporals cariades,
que €s del 35 % sense caries, el 9 % amb una dent tem-
poral cariada, o obturada, el 16 % amb dues, el 6 %
amb tres, el 9 % amb quatre i el 25 % amb cinc 0 més
(figura 2).
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Distribuci6 dels infants segons el nombre de dents temporals caria-
des.

4.2. Index CAO (D)

En I’enquesta ens trobem amb 288 dents permanents
cariades, 12 dents permanents absents i 42 dents perma-
nents obturades.

Aix0 ens déna un Index CAO (D) de 3,45, és a dir
cada nen en edat escolar de la zona té una mitjana de
3,45 dents permanents afectades per la caries.

Si aquest index CAO (D) el descomponem en su-
bindexs C (D), A (D) i O (D), ens trobem que: C
(D) =291; A (D) = 0,12;: O (D) = 0,42.

Aix0 ens indica que del total de peces dentals per-
manents afectades el 84,2 % estan cariades sense haver
rebut cap tractament reparador, només un 12,3 % de
les dents permanents cariades han quedat obturades i el
3,5 % de les dents permanents cariades s’han perdut ja
irremissiblement durant I’edat escolar.
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index CAO (D) 12-14

En aquest grup de nens trobarem 167 dents perma-
nents cariades, 12 dents permanents absents i 25 dents
permanents obturades.

Aix0 ens dona un Index CAO (D);,.14 de 5,37.

Si aquest Index CAO (D),.14 el descomponem en
subindexs C (D)12.14, A (D)12.141 O (D)2.14, €ns trobem
que: C (D)ps = A (D)paa = 0325 O
(D)12.14 = 0,66.

Aix0 ens indica que del total de peces dentals per-
manents afectades, el 81,9 % estan cariades sense haver
rebut cap tractament reparador, només un 12,2 % de
les dents permanents cariades han estat obturades i el
5,9 % de les dents permanents cariades s’han perdut.

4.4. Index «co»

En I’enquesta ens trobem 230 dents temporals caria-
des i 4 dents temporals obturades.

Aix0d ens déna un Index «co» = 2,36 que, si el des-
componem en subindexs, ens trobem que: ¢ — 2,32 i
o — 0,04.

Aix0 ens indica que del total de peces dentals tem-
porals afectades, el 98,3 % estan cariades sense haver
rebut cap tractament reparador i només I'l,7 % han es-
tat obturades.

4.5.Index CAO (S)

En fer el recompte de superficies dentals perma-
nents afectades per la caries dentaria ens trobem amb
405 superficies cariades, 60 superficies absents i 65 su-
perficies obturades.

Aixd ens déna un Index CAO (S) de 5,35 %.

Si aquest Index CAO (S) el descomponem en subin-
dexs C (S), A (S)iO (S), ens trobem que: C (S) = 4,09;
A (S) = 0,60; O (S) = 0,66.

Cosa que significa que, del total de superficies den-
tals permanents afectades per la caries, el 76,4 % estan
cariades sense haver rebut cap tractament, I'11,3 %
s’han perdut per sempre i només el 12,3 % han estat
obturades.

4.6. Habits d’higiene dental

A la fitxa odontologica es van recollir els resultats
del qiiestionari sobre els habits d’higiene dental dels es-
colars examinats.

Les respostes ens van permetre de classificar els nens
en tres grups:

a) Els que es netegen les dents cada dia / 13,1 %.

b) Els que es netegen les dents, perd no cada
dia = 74,8 %.

¢) Els que mai no se les netegen 12,1 %.

4.7.Proporcié d’infants que han
rebut assisténcia odontologica-

A la fitxa odontologica es van recollir els resultats
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del qiiestionari sobre utilitzaci6 de I'assitencia odon-
tologica.

Les respostes ens permenten de classificar els infants
en dos grups:

a) Els que han estat visitats, almenys en una ocasio,
per un odontoleg = 52,5 %.

b) Els que mai no han estat visitats per un
odontoleg = 47,5 %.

4.8. Index de restauracio

En I'enquesta ens trobem 42 dents permanents obtu-
rades i un total de 342 dents permanents cariades,
absents i obturades.

Aix0d ens déna un Index de restauraci6 del 12,3 %.

Si calculemn el subindex de restauracié en nens de
12, 13 i 14 anyg ens trobarem 25 dents permanents obtu-
rades i un total de 204 dents permanents cariades,
absents i obturades. En aquest cas, tindriem un subin-
dex de restauracio,,.4 del 12,2 %.

Si calculem el subindex de restauraci6 de superficies
dentals ens trobem 65 superficies permanents obturades
i 530 superficies dentals permanents cariades, absents i
obturades. Aixd ens dona un subindex de restauraci6 de
superficies dentals del 12,3 %.

4.9. Index de dents cariades perdudes

En I'enquesta ens trobem 12 dents permanents
absents i un total de 342 dents permanents cariades,
obturades i absents.

Aix0 ens dond un Index de dents cariades perdudes
del 3,5 %.

4.10. Altres parametres

Malgrat que la finalitat primordial d’aquesta enques-
ta preliminar era de coneixer la prevalenga de caries
dentaria i els indexs esmentats, vam decidir aprofitar les
dades recollides per tractar d’analitzar possibles dife-
réncies de distribucié d’alguns parametres en els dife-
rents estrats poblacionals.

Tot i que degut al nombre reduit de la mostra no
podiem fer un estudi profund i rigor6s, almenys podia
tenir un valor indicatiu que suggeris diferéncies que po-
drien ésser analitzades en la segiient enquesta de caries
que es portara a terme a la zona amb una mostra de
poblaci6 necessariament més gran.

Aixi doncs, analitzarem ara els segiients factors:

A) Diferéncies en la prevalenca de la caries.

B) Utilitzaci6 d’assistencia odontologica segons que
la caries afecti dents permanents o dents temporals.

C) Diferencies entre alguns indicadors i parametres
segons que els nens hagin rebut assisténcia odontologica
o no I’hagin rebuda.

D) Diferencies segons el lloc de naixement dels pa-
res.

E) Diferéncies segons el grup porfessional del cap de
familia.
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Diferéncies en la prevalenca de caries

Analitzem les possibles diferéncies en la prevalenca
de caries:

a) Segons els habits higiénics

b) Segons I’assistencia odontologica rebuda
c) Segons el lloc de naixement dels pares
d) Segons el grup professional dels pares

a) Segons els habits higienics

No hi havia diferéncies estadisticament significatives
entre la prevalenca de caries en dents permanents, en
dents temporals o en ambdues, segons els habits d’higie-
ne dental dels nens.

Tampoc no trobarem diferéncies de prevalenga de
caries entre els que es netejaven les dents cada dia, en-
tre els que se les netejaven perd no cada dia i entre els
que no se les netejaven mai.

Aquestes troballes concorden amb les de molts al-
tres estudis que qiiestionen I'eficacia a curt termini de la
higiene dental «convencional» en la prevencié de la ca-
ries.

b) Segons I'assisténciea odontologica rebuda

La prevalenca de caries no és inferior en els nens que
han anat al dentista siné tot el contrari: la proporcié de
nens amb caries entre els que han anat al dentista és més
gran que la dels infants sense caries, la qual cosa indica
(igualment com altres parametres que analitzarem de
seguida) que les diferencies de prevalenga sén motiva-
des per I'augment de la demanda d’assisténcia odon-
tologica entre els que pateixen caries i, tambe, que els
odontolegs que han atés aqueixos infants no han realit-
zat una tasca preventiva sin6 fonamentalment reparado-
ra i guaridora.

No trobem diferéncies significatives en la prevalenga
de caries en els nens segons el lloc de naixement dels
pares ni tampoc segons el grup professional del cap de
familia.

B) Diferéncies en la utilitzaci6 de [I’assiténcia
odontologica segons que la caries afecti dents temporals
o0 dents permanents.

Hi ha diferencies significatives entre la utilitzacié de
I'assitenciea odontologica segons que la caries afecti
dents temporals o dents permanents. Entre els nens
amb caries en dents temporals només el 35 % han anat
al dentista; en canvi, entre els nens amb caries en dents
permanents el 62 % han anat al dentista (p<<0.05). Del
total de nens que han anat al dentista almenys una vega-
da, solament el 14 % hi han anat perqué presentaven
caries en dents temporals i el 86 % hi han anat perqué
presentaven caries en dents permanents.

C) Diferencia segons que els nens hagin rebut assis-
tencia odontoogica o no.

A part de les diferéncies en prevalenga de caries, a la
qual hem al-ludit préviament, ens interessava analitzar

els habits d’higiene dental entre els infants que havien
anat al dentista entre els que mai no hi havien anat: en
fer-ho, ens vam trobar diferéncies significatives pel que
fa a habits d’higiene dental entre els nens que havien
anat al dentista i els que mai no hi havien anat.

Tant si es comparaven els que es netejaven les dents
cada dia, com els que se les netejaven pero no cada dia,
i els que no se les netejaven mai, com si comparavem
els que se les netejaven amb els que mai no se les netaja-
ven, no es trobaren diferéncies estadisticament signifi-
catives, posant de manifest una altra vegada que les acti-
vitats dels odontolegs en relacié amb aquests infants han
estat predominantment guaridores, i que les accions de-
sitjables de promoci6 de la salut no es veuen per enlloc,
o almenys han estat poc eficaces.

I aquests comentaris queden avalats en analitzar
I'Index de Restauracié i I'Index de dents perdudes, ja
que els seus valors:

a) Confirmen que molts nens van al dentista amb
caries ja molt avancgades, limitant les seves activitats a
les purament guaridores (en aquest cas pal-liatives).

b) Obren un interrogant sobre la qualitat de I'assis-
téncia odontologica rebuda per aquets nens, amb un In-
dex de Restauracié tan baix i amb un index de dents
perdudes tan elevat en un grup d’edats escolars (6 a 14
anys).

D) Diferencies segons el lloc de naixement dels pares:

Analitzem:

a) Les diferencies en el nombre de dents permanents
cariades, obturades i absents en fills de catalans i de no
catalans.

b) Les difereéncies en ‘els habits d’higiene dental.

c) Les diferencies en la utilitzacié d’assisténcia odon-
tologica.

d) L’Index de Restaruaci6 i I'index de dents perdu-
des.

Cap d’aquestes diferéncies no resulta estadistica-
ment significativa.

E) Diferencies segons el grup socio-economic del cap de
familia.

Analitzem:

1) Les diferencies en el nombre de dents perma-
nents, cariades, obturades i absents.

2) Les diferéncies en els habits d’higiene dental.

3) Les diferéncies en la utilitzacio de I’assisténcia
odontologica.

4) Les diferéncies en I'index de Restauracié y I'index
de dents perdudes.

Si comparem les diferéncies entre els nens el cap de
familia dels quals esta en els grups professionals 1,2 0 3
i els nens que tenen el cap de familia en un dels grups
professionals restants, trobem que:

1) No hi ha diferencies significatives en els habits
d’higiene dental d’un grup i de I'altre.

2) Tampoc no hi ha diferéncia en la utilitzacié de
I’assisténcia odontologica rebuda.

3) Ara bé, el que si que hi ha son diferéncies en la
qualitat de I’assiténcia odontologica rebuda.

Hi ha diferéncies significatives en el nombre de
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dents permanents cariades, obturades i absents dels
nens els caps de familia dels quals estan en els grups 1, 2
i3ien els dels nens els caps de familia dels quals pertan-
yen a la resta de grups (p<<0.05).

L’Index de Restauraci6 en els infants els pares dels
quals estan en els grups 1, 2 o 3 és del 32,3 %, que
contrasta amb els nens que tenen els pares en els grups
restants, amb un Index de Restauracié del 10 % (p
<0:001).

No hi ha dents perdudes en els nens els pares dels
quals estan en el grup 1, 2 o 3 (Index de dents perdu-
des = 0 %), i que contrasta amb els nens que tenen els
pares en les altres grups, els quals presenten un Index de
dents perdudes del 3,9 %.
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Index de dents permanents perdudes

CONCLUSIONS

Hi ha una elevada prevalenga de caries dentaria en
la poblacié d’edat escolar d’aquestes tres comarques.
Aixi, la prevalenca de caries en dents permanents és del
71,7 %. Les xifres son encara més preocupants si consi-
derem la caries en dents temporals. En aquest cas, el
91 % dels nens de 6 a 14 anys té algun tipus de caries.

D’altra banda, crida molt I’atenci6 la distribucié per-

2

centual dels nens segons el nombre de peces dentals
cariades. El 28 % d’aquests nens presenta cinc 0 més
caries en dents permanents, cosa que contrasta amb els
resultats de ’enquesta de Catalunya, en la qual el per-
centatge era del 9,2 %.

L’Index CAO (D) és de 3,45, sensiblement superior
al de I’enquesta de Catalunya, que fou de 2,11. Hi ha
també diferéncies estadisticament significatives entre els
subindexs A (D) i O (D) d’ambdés grups. Aixi, a I'estu-
di tenim un subindex A (D) = 0,12 i un subindex O
(D) = 0,42 i en el de Catalunya els valors obtinguts fo-
ren A (D) = 0,081 O (D) = (P <0,001).

L’index «co» és de 2,36, també superior al trobat en
I’enquesta de Catalunya, 1,61, pero en aquest cas no hi
ha diferéncies significatives entre els subindex c i o.

Pel que fa als habits d’higiene dental les troballes s6n
for¢a lamentables: només el 13,1 % dels nens es nete-
gen les dents cada dia, superant negativament la ja bai-
xa proporcié de nens que segons I’enquesta de Catalu-
nya era solament del 24 % diferéncia que és estadistica-
ment significativa (p <0.02).

També preocupa la baixa utilitzacié dels serveis d’as-
sisténcia odontologica: solament el 52,5 % dels nens
han estat visitats, almenys en una ocasio, per un odon-
tololeg. Aquest percentatge tan baix podria quedar ex-
plicat per les deficients facilitats d’accés de la poblaci6 a
I’assisténcia estomatologica. En aquest cas allo que
manca €s I’accessibilitat geografica i potser també I'ac-
cessibilitat funcional; cal sumar, a aquests dos factors,
I’escas nombre d’estomatolegs al servei de la Seguretat
Social i de la total abséncia d’aquests en les tres comar-
ques.

Aix0 no obstant, també es detecten deficiéncies no-
tables en la qualitat de I’assisténcia odontologica i di-
feréncies significatives en la qualitat de les prestacions
assistencials segons el grup socio-econémic (professio-
nal) de la familia de cada nen.

Per exemple , I'Index de Restauraci6 dels escolars
d’aqueixes comarques és només del 12,3 % (a Dinamar-
ca és del 96 %) i I'Index de dents permanents perdudes
és del 3,5. Ara bé, si comparem aquests indexs entre
nens els caps de familia dels quals estan en els grups
professionals 1, 2 i 3 i els nens que tenen els caps de
familia en la resta de grups, ens trobem que I'Index de
Restauracio6 és del 32,3 % en el primer grup i del 10 %
en el segon i, a la inversa, I'Index de dents perdudes és
del 0 % en el primer grup i del 3,9 % en el segon.

Totes aquestes consideracions ens permeten con-
cloure que:

1) Hi ha una prevalenga elevada de caries dentaria
en la poblacié escolar d’aqueixes comarques i tots els
grups de poblacié estan igualment exposats als factors
causals de la caries.

2) Es detecta I’'abséncia que fins ara hi ha hagut d’un
programa de promocié de la salut estomatologica i de
prevencié especifica de la caries dentaria. Els habits
d’higiene dental son deplorables i no hi ha diferéncies
entre els distints grups socials.

3) Seria recomanable coneixer els habits sobre in-
gesta de sacarosa de la poblaci6 escolar. Per aixo caldria
fer una enquesta sobre consum de sucres refinats entre
la poblacié escolar, consum que sospitem que €s alt i de
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tenéncia ascendent, si és que en aqueixes tres comar-
ques passa el mateix que a la resta de Catalunya.

4) Hi ha una inapropiada utilitzacié dels serveis d’as-
sisténcia odontolégica per:

a) Escas nombre d’odontolegs.

b) Mala distribucié geografica.

¢) Abseéncia total d’odontolegs al servei de la Segure-
tat Social a les tres comarques.

Aixo fa que, malgrat que la necessitat i la demanda
d’assisténcia guaridora i reparadora €s gran la utilitzacié
és deficient ja que I'accessibilitat geografica i I’accessibi-
litat econdmica sén molt baixes.

5) Hi ha una escasa demanda d’assisténcia odon-
tologica quan la caries afecta dents temporals.

Seria interessant fer una enquesta sobre les actituds i
les creences de la poblacié davant del problema de la
caries dentaria.

Les troballes suggereixen una actitud de fatalisme
davant la inexorabilitat del procés cariogénic i la cre-
enga que la caries dentaria en les dents temporals no
representa cap amenaca per a la salut dental dels nens.

6) No solament hi ha una utilitzacié deficient siné
també un enfocament erroni de I’assisténcia odontol6gi-
ca prestada a aqueixos escolars. Efectivament, no hi ha
diferéncies significatives entre els habits d’higiene den-
tal dels nens que han acudit a un dentista i els que mai
no han estat visitats. L’assisténcia odontoldgica no ha
tingut un efecte preventiu sobre la prevalenga de caries,
sind que s’ha limitat a esperar que acudissin els nens
amb caries, generalment diverses i avangades, per tal de
sotmetre’ls a un tractament reparador.

7) Hi ha diferéncies significatives en la utilitzacié
dels serveis d’assisténcia odontologica segons el grup
socio-economic dels nens. Les diferéncies no solament
son quantitatives sin6é també qualitatives: Els nens dels
grups sdcio-econdomics més privilegiats tenen més dents
cariades obturades i no han perdut cap dent per la ca-
ries, ben diferentment dels infants dels altres grups.

8) Es imprescindible que en el Programa de Preven-
cié i Control de la Caries Dentaria de la Generalitat de
Catalunya es conjuguin les activitats de foment de la
salut bucodental i les de prevencié especifica de la caries
dentaria amb la de perfeccionament de I'assiténcia
odontologica.

En aquesta s’han posat de manifest els efectes de la
inexisténcia, fins ara, d’un programa d’educaci6 sanita-
ria en salut bucodental (higiene dental, consum de su-
cres refinats, tractament precog de la caries, etc) i de
mesures de prevencié especifica (per exemple aplicacié
topica de fluor o esbandides amb solucions fluorades).
També hi ha dades que suggereixen una assisténcia
odontologica deficient: baix percentatge de la poblacié
amb caries que ha estat visitada per un dentista, baixos
indexs de restauraci6, elevats indexs de dents perma-
nents perdudes, abséncia de diferéncies entre els habits
d’higiene dental del nens visitats per dentistes i les dels
nens no visitats i, finalment, notables diferéncies en la
qualitat de I’assisténcia odontoldgica rebuda pels nens
pertanyents a grups socio-econdmicament privilegiats
en relacié amb els nens dels altres grups.

Cal el desenvolupament d’un sistema de prestacions
sanitaries que garanteixi la igualtat en la qualitat de I’as-
siténcia estomatologica que rebin tots els ciutadans d’a-

queixes tres comarques. Es evident que el sistema actual
no ho garanteix: els indicadors analitzats i les difere-
ncies segons el nivell socio-econdmic exposats aixi ho
demostren.

També és important subratllar la importancia de
centralitzar no solament les activitats preventives sind,
també, una part de les assitencials en I’ambit escolar.
L’escola és un lloc idoni per a la localitzacié i la facilita-
ci6 de I'assisténcia estomatoldgica a tots els infants. Es
durant els anys de formaci6 escolar que cal adquirir els
habits d’higiene dental i de restriccié de consum de su-
cres, perd també és durant aquest anys que la realitzaci6
dels examens dentals periodics té més impacte i rendi-
ment.

Aixi, en I'ambit de I'escola cal motivar la practica de
mesures de prevenci6 especifica contra la caries, com
ara esbandir-se la boca amb solucions fluorades, perod
també cal proporcionar una atenci6 estomatoldgica gra-
tuita que repari les dents cariades i n’eviti la pérdua
irrecuperable.

Per acabar, hem d’insistir en la necessitat de planifi-
car i executar una enquesta de salut bucodental que con-
templi tots els aspectes que hem esmentat. Les dades
d’aquesta enquesta tenen un gran valor per a la planifi-
caci6 del programa de prevencié i control de la caries i
per a la seva avaluacid.

Si portem a terme diversos plans de foment de la
salut bucodental i de prevenci6 especifica de la caries i
perfeccionem la xarxa assistencial, les modificacions
que detectem en els diversos indicadors seran atribuides
a aquestes activitats i podrem avaluar-les rigorosament,
delimitant-les quantitativament i cronologica.

Aquestes enquestes, doncs, no hem de contemplar-
les com una acci6 esporadica i testimonial siné com una
eina de treball imprescindible per a la planificaci6 i ava-
luacié dels programes del Servei de Promocié de la Sa-
lut del Departament.
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