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la Generalitat de Catalunya.

L'estudi abasta una mostra de 1.500 escolars, d'entre 6
i 14 anys. Amb una mostra estratificada representativa
deis escolars a Catalunya.
S'investigaren la prevalenga de caries, els nivells d'lii-

giene dental i d'atenció odontológica.
Alguns deis resultáis obtenguts i la comparació amb els

d'enquestes anteriors són els seguents:

Concliisions. Fropostes d'actuació.
A lliora d'establir conclusions, és obli-

gat analitzar, no únicament els resnltats
deis diferents índexs, sino també analit
zar aquests resnlliats amb les dades que te-
nim d'anteriors treballs, així com establir
relacions amb la sltuacló a d'altres paísos.
L'índex CAO (D) per al conjunt deis es

colars és de 2.36, el que d'acord amb la
quallficacló establerta per l'O.M.S. es con
sidera una prevalenga moderadament
alta. Examlnant els resultats de les en-
questes anteriors, de l'any 1969 (Gimeno
de Sande i Col.) que cómprenla Barcelona,
Glrona 1 Llelda, i la de l'any 1979 (E. Cuen
ca i A Bellet), podem observar una ten
dencia de progressló en la prevalenga de

1969 1979 1984

tGAO(D) 1.08 8.1 8.36

Una aproxlmació mes interessant és la

A  P^i'niet la comparació deis ICAO(D) per edats entre els treballs de
1 any 1979 i Tactual:

IGAO(D) IGAO(D)
EDAT 1979 1984

6 0.58 0.38

7 0.86 0.88

B 1.34 1.48

9 1.64 1.98

10 1.88 1.93

11 2.76 8.61

18 8.66 8.98

13 3.31 4.80

14 3.78 8.08

Cal advertir que Textrapolació de dades
entre els dos treballs és únicament indi
cativa de possibles variacions en la ten
dencia de caries, tota vegada que són dos
estudls transversals, pero la similitud de
les mostres 1 el fet que els equips enques
tadors hagin estat básicament els matei-
xos, permet una aproximació en aquest
sentit.

Básicament no s'observen diferencies
significatives en els diferents gmps d'edat
íins ais 12-13 anys. Comparant ambdós
grups d'edat s'observa una diferencia
(augment) en la prevalenga de quasl una
unitat (3.31 a 4.20), en el dacurs de 4
anys.

Anteriorment hem assenyalat la tm-
portáncia que aquest gmp d'edat té des del
punt de vista dental.
Aixó vol dir que estem situats per da-

munt de la mitjana registrada en els pai-
sos industrialltzats (3.31). Cal, no obs-
tant, advertir, i és important, que aquests
paísos industrialltzats venen d'uns ín
dexs CAO(D) molt superiors (7-9), i que
en el decurs deis 10 darrers anys han
aconseguit rebaixar-los notablement,
mentre que a Catalunya, la situació és la
contraria; des d'uns liidexs moltbaixos fa
15 anys, la progressló és continuada.
Uo obstant el sau interés, Tanálisi aíllat

de TI CAO(D) no ens clarifica quina és la
realitat de la situació dental deis nostres
escolars, ni Taficácia del nostre sistema
sanitari dental. índexs CAO similars po
den amagar situacions sanitáries ben di
ferents. Per aixó es fa necessari aproílm-
dir Tanálisi. Així, observem que Tindex de

restauració ais 13 anys és d'un 12% de pe
ces restauradas. Aquest índex, ais paísos
escandinaus, assoleix el 90%.
Poden concluir que el nivell de necessi-

tats no cobertes és extraordinárlament
elevat (83% de peces amb cáries sense
tractor).
Relaclonant aquestas dades amb la uti-

lització de servéis dentáis observem el se-
güent: el 47% deis escolars han estat vísl-
tats peí dentista. Varíes reflexions es po
den extraure d'aquests indicadors.
El percentatge d'escolars visltats pal

dentista no ha sofert cap variació en ais
últüns cinc anys (47% el 1979, 47% el
1984). iTo obstant, la proporcló dentista/
habítant, en aquests anys a Catalunya, ha
passat de 1 dent./9.000 h. el 1979 a 1 dent./
6.000 h. el 1984. Aquesta considerable mi-
Uora en la relació dent./hab. no ha ttngut
un reñexe en el nivell d'accessibüitat

d'aquest grup de poblacló. Igualment, no
s'observa una miüora positiva en els há-
bits d'higiene dental (els escolars que de-
claraven una higiene dental dlária eren el
24% Tony 1979, i el 30% el 1984).
Relaclonant la prevalenga de caries en

relació ais nens que visiten el dentista, ob
servem una major prevalenga de cáries
entre els que han vlsitat el dentista que
entre els que no ho han fet mal:

IGAO(D)

HAKVISITATEL

DENTISTA 8.87

nohahtisitatel
DENTISTA 1.48

Examinant el percentatge de peces ex-
tretes, sorprén el baix percentatge de pe
ces extretes en relació amb Televat per
centatge de peces amb cáries sense trac
tor (83%).

Relacionant els I CAO(D), IR, amb el
Uoc o població de residencia, s'observa
que la situació per ambdós indicadors de
mostró una mülor situació a les pobla-
cions rurals (-10.000) i a les árees urba-
nes (> 100.000), amb IR d'un 13%, que a
les poblacions intermedies, amb un IR del
8%. Globalment, pero, la situació no es pot
considerar acceptable.

En conclusió podem dir ̂ ue:

1) S'observa una tendencia progressiva
a Taugmant de la prevalenga de ca
ries, tendencia que ens allunya del de
clinar de la cáries que s'observa ais
paísos industrialltzats.
Aquesta progressió és molt acusada
entre els grups d'edat a partir deis 12
anys.

2) La situació, peí que fa a Tassisténcia i
tractament de caries, és extremada-
ment deficitaria. L'augment -nota
ble- de la relació dent./hab., tot i que
encara no és la desitjable, no ha tin-
gut cap impacte positiu en la mülora
de Taccessíbilítat deis escolars a
Todontología reparadora, ni a la mi-
llora deis nivells d'higiene. El fet que
els escolars amb més prevalenga de
cáries hagin vlsitat més el dentista
confirma que Tatanció dental es fa
més per demanda que per tractament
de necessitats reals.

Sorprén el baix percentatge de pe
ces extretes, si tanim en compte que
aquesta és Túnica prestació de servéis
dentáis que cobreix la Seguretat So
cial.

3) En conseqüéncia, Taccessibültat
d'aquest grup de poblacló a Todontolo
gía no depén únicament del nombre
de dantistes, sino també, i sobretot,
d'altres factors com ara els econó-
mics i d'educació sanitária.
De fet, cal distingir entre les neces

sitats reals de tractament, la deman
da de servéis i Tobtenció de servéis.
Les necessitats de tractament,

d'acord amb els ICAO, son elevades; la
demanda de serváis (47%) no corres-
pon a la prevalenga de cáries (79%
d'escolars amb historia de cáries); 1
Tobtenció de servéis (12% de peces
obturades i 4% de peces extretes) es
extraordinariament baixa.


