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Taula 1.
Caracteristiques
técniques de les

enquestes
epidemiologiques sobre
caries dental

Salut bucodental

Introduccioé

L’any 1982, el Comite d’Experts per a la Higiene Dental i el Control i la Prevencié de la Ca-
ries va determinar que la caries dental era un dels problemes de salut més prevalents a la
poblacid escolar catalana, perque afectava un 63,5% dels escolars d’edats compreses en-
tre els 6 i els 14 anys'.

En la déecada dels anys setanta, les investigacions epidemiologiques havien mostrat que les
politiques assistencials aconseguien uns resultats pobres pel que fa a la salut. En canvi, les
estrategies dirigides a prioritzar les mesures preventives, adoptades per paisos com el Ca-
nada, els Estats Units o els paisos escandinaus, havien aconseguit reduccions in crescendo,
properes al 40%, quant a la prevalenga de caries en I'edat escolar?.

Davant d’aquesta evidencia cientifica, I'any 1982 el Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial de la Generalitat de Catalunya va iniciar diversos programes de prevencié en relacié amb
la caries dental®®.

Les activitats preventives entre els escolars de Catalunya incloien campanyes d’educacié sa-
nitaria, a través del col-lectiu sanitari i docent, al costat del Programa de glopeigs de solucions
fluorades a les escoles, adregat als alumnes d’edats compreses entre els 6 i els 14 anys.

D’altra banda, la progressiva implantacioé dels equips d’atencié primaria (EAP) en el marc de
la reforma de I'atencid¢ primaria de salut iniciada I'any 1985, va comportar un canvi concep-
tual important en I'orientacié dels serveis sanitaris primant les activitats preventives. S’inicien
a partir de llavors, d’acord amb el Programa marc de salut bucodental a les arees basiques
de salut, les revisions periddiques a escolars per part de I'odontoleg d’atencid primaria, la
cooperaciod entre odontolegs i docents en les activitats de promocié de la salut (educacio i
instruccions d’higiene) i una série d’activitats preventives assistencials (fluoracions topiques,
segellats de fissures o tartrectomies) en escolars d’alt risc detectats en la revisid escolar.

Ambdues activitats, la comunitaria amb un enfocament universal des del sistema educatiu
—Programa de glopeigs i de promocié de la salut- i I'assistencial amb un enfocament més
individualitzat adrecat al col-lectiu d’alt risc des de I'atencié primaria —Programa marc— s’han
mostrat exitoses en la millora de la salut bucodental dels escolars catalans.

Magnitud del problema

Les enquestes epidemioldgiques de caries dentalt '8, d’acord amb la metodologia de 'OMS™,
realitzades abans i després de I'establiment dels objectius de salut per a I'any 2000'%'3, per-
meten fer el seguiment de I'evolucid d’aquest problema de salut, I'avaluacié de les intervencions
sanitaries i també una aproximacié pel que fa al compliment dels objectius fixats (taula 1).

Enquesta Dates del treball Escolars Escolars Escolars Total
epidemiologica de camp de 6 anys de 12 anys de 14 anys d’escolars
1983" Novembre 1983-febrer 1984/

49 escoles 1.353
199112 Maig 1991-juny 1991/

40 escoles 468 472 470 1.410
199718 Marg 1997-maig 1997/

39 escoles 857 909 877 3.494
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Les dades epidemiologiques indiquen que la caries dental encara és un problema de salut
amb una prevalenca elevada entre els escolars de Catalunya. Tanmateix, s’observa una cla-
ra i continua disminuci® d’aquesta prevalenca en tots els indexs i edats avaluats en els Ul-
tims 20 anys. L’any 1991, el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Cata-
lunya? identificava la caries dental com un problema de salut prioritari, per I'alta prevalenga,
per 'elevat cost del tractament rehabilitador de les seves sequeles i per I'existencia de me-
sures preventives efectives. Els tres objectius de salut sobre caries dental per a I'any 2000
fixats en el Document marc s’han mantingut en tots els plans de salut (1993-1995, 1996-
1998 i 1999-2001)%® i es poden considerar assolits'.

El percentatge d’escolars lliures de caries ha mantingut una tendéncia continuada d’augment
i s’ha assolit 'objectiu que establia que almenys el 50% dels escolars de 12 anys estigues-
sin lliures de caries I'any 2000. L’any 1983 només un 14% d’escolars de 12 anys estava lliu-
re de caries; I'any 1991 aquest percentatge va augmentar fins un 38%, i posteriorment, el
1997, es va situar en un percentatge del 53,4% (grafic 1). Aquestes dades es relacionen po-
sitivament amb I'avaluacié dels programes preventius desenvolupats'®?. Si valorem el per-
centatge d’escolars de 12 anys lliures de caries només en denticid permanent, Catalunya té
el millor percentatge, amb un 61,6%; la segueixen el Pais Basc (57,8% en dentici¢ decidua
més permanent), la Comunitat Foral de Navarra (57,2%) i la Comunitat Valenciana (54,09%).
Segons I'Ultima enquesta estatal de I'any 2000?', el percentatge d’escolars de 12 anys lliu-
res de caries en denticid definitiva és del 56,7%.

Grafic 1. Evolucié del
percentatge d’escolars
de 12 anys lliures de
caries a Catalunya
(1983-1997)

%

1983 1991 1997

Font: Casals E. Enquesta epidemiologica de prevalenca de caries dental en els escolars de Catalunya (1997)."®

El segon objectiu sobre caries dental (que almenys el 75% dels escolars de 6 anys esti-
guessin lliures de caries I'any 2000) no s’havia assolit encara en I'enquesta de 1997, pero
mantenint la mitjana d’augment anual observada en el periode 1991-1997 (2% anual) la pre-
visio per a I'any 2000 situa el percentatge d’escolars de 6 anys lliures de caries en un 76%,
assolint I'objectiu fixat. S’ha passat del 39% I'any 1983 al 54% en I'enquesta de 1991 i al
70,2% I'any 1997 (grafic 2).

El tercer objectiu, que determinava que 'index CAOD en els escolars de 12 anys fos inferior
a 2 I'any 2000, ja es va assolir en I'enquesta de 1991. Aquest index ha passat de 2,98 I'any
1983 a 1,66 l'any 1991 i fins a 0,9 en I'enquesta de 1997 (grafic 3). Aquesta dada (index
CAOD = 0,9 als 12 anys) situa a Catalunya en nivells molt baixos de caries segons els in-
dexs de 'OMS. Catalunya mostra I'index més baix de tot I'Estat conjuntament amb el Pais
Basc. La Comunitat Foral de Navarra se situa molt a prop, amb un index CAOD d’1,16.
L'Ultima enquesta estatal mostra un valor d’1,12°" per al total de poblacidé de 12 anys.
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Grafic 2. Evolucié del
percentatge d’escolars
de 6 anys lliures de
caries a Catalunya
(1983-1997)

%

1983 1991 1997

Font: Casals E. Enquesta epidemiologica de prevalenca de caries dental en els escolars de Catalunya (1997)."®

Grafic 3. Evolucié de
I'index CAOD en els
escolars de 12 anys a
Catalunya (1983-1997)

1983 1991 1997

Font: Casals E. Enquesta epidemiologica de prevalenca de caries dental en els escolars de Catalunya (1997)."®

’any 20083, abans de la possible posada en marxa de programes assistencials generalitzats,
en haver-se completat la implantacié de la reforma de I'APS, una nova enquesta epide-
miologica permetra valorar I'increment dels indexs de restauracio i la probable presencia d’un
nombre més gran de segellats. Tanmateix, 'augment en I'Gs de compostos fluorats provi-
nents de diferents fonts (pasta dentifricia, glopeigs, aigua, sal, comprimits, llet fluorada) i la
no-existencia d’unes pautes d’utilitzacié protocol-litzada d’aquests compostos, fan recoma-
nable el seguiment epidemiologic dels nivells de fluorosi dental amb I'objectiu de valorar I'aug-
ment indesitjable de casos??%. Aquesta afectacio, ja observada i documentada en percen-
tatges importants en altres paisos, és irrellevant en el nostre entorn actual, perd cal fer-ne
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un seguiment, ja que I'Ultima enquesta epidemiologica estatal va detectar, I'any 2000, un
16,4% de casos en els escolars de 12 anys, si bé un 82% d’aquests casos corresponen a
la categoria de lesions discutibles o molt lleugeres?'.

També seria interessant avaluar I'efecte que ha tingut entre la poblacié adolescent i adulta
la fluoracié d’aiglies a Girona durant més de 10 anys. Aquesta avaluacio, menys freqlient en
la bibliografia, permetria coneixer el benefici de la fluoracié de les aigles a Catalunya en la
poblacié adolescent, completant I"avaluacio ja disponible en I'edat escolar.

La restauracio de les lesions de caries

L’index de restauracié en denticié permanent en els escolars de 12 anys s’ha incrementat
des d'un 12% I'any 1983 fins un 35% I'any 1991 i ha arribat a assolir un percentatge del
44,6% el 1997. A Catalunya, encara que hi ha una tendéncia a 'augment de I'index de res-
tauracio, no sembla previsible un augment significatiu en els anys posteriors a I'Gltima en-
questa (1997), ja que no hi ha un sistema public generalitzat d’atencié conservadora sind
que l'augment d’aquest index es basa, gairebé exclusivament, en I'activitat del sector privat

(taula 2).
. Nt : . . Taula 2. Evoluci6é de
Enquesta epidemiologica Index de restauraci6 (12 anys) Index cod (6 anys) Pindex de restauracio i
19831 19% 241 de l'index de caries
(cod) en els escolars
199112 35% 1,34 catalans (1983-1997)
19978 44,6% 0,82

L’any 1995 van apargixer recollides en el Real Decret 63/1995, de 20 de gener, sobre Or-
denacié de prestacions sanitaries del Sistema Nacional de Salut (annex 1 apartat 2.£.5) les
prestacions bucodentals en atencid¢ primaria. Per primer cop es van incorporar, per a la po-
blacié infantil, les obturacions. El texte legal vinculava aquesta prestacio, de forma poc cla-
ra i subjectiva, al finangament i a programes especials anuals. Aixd ha comportat que aques-
ta nova prestacié no s’hagi aplicat homogeniament en la xarxa de centres d’atencié primaria
catalans, augmentant les desigualtats i inequitats ja existents en les prestacions ofertes pels
diversos centres al desenvolupar de forma desigual el nivell d’aplicacié del Programa marc
(revisions, cubetes de fluor i segellats), al trobar-se I'atencié primaria dins un llarg procés
d’'implantacié i reforma®*. Aquesta realitat catalana no és diferent a la del conjunt de comu-
nitats autonomes (CCAA) de I'Estat. Podem trobar comunitats que han desenvolupat total-
ment el Reial Decret 63/1995 elevant significativament I'index de restauracio al final de la de-
cada dels anys noranta (Pais Basc 81,1%; Navarra 73,3%), ja que I’Administracié va assumir
els costos de tractament d’aquest grup diana®®, mentre que d’altres CCAA no han desen-
volupat un programa de restauracié universal i presenten indexs de restauracio inferiors ba-
sats en I'activitat restauradora del sector privat i en accions puntuals des del sector public
(Galicia 47,5%; Comunitat Valenciana 45,4%; Catalunya 44,6%; Comunitat de Madrid 41,3%
i per sota d’aquest nivell en la resta de CCAA).™

Aquesta situacié de desigual cobertura en les prestacions comportara el desenvolupament
del Reial Decret 63/1995, mitjancant un text legal que estableixi les prestacions basiques en
atencié primaria de salut bucodental financades amb carrec a fons publics, entre les quals
hi ha P'activitat restauradora (obturacions i tractaments pulpars) a la poblacié infantil (7-15
anys) la qual s’aprovara probablement durant I'any 2003 per entrar en vigor I'any 2004. Aquest
augment de prestacions junt a la claredat en la redaccié del cataleg de prestacions com-
portara la no-subjectivitat de les prestacions deguda a lectures parcials del texte legal i, con-
seglientment, produira una major pressiod assistencial sobre els professionals de la xarxa d’a-
tencid primaria per part dels usuaris informats.
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Algunes CCAA han optat per una provisid de serveis bucodentals a través de la xarxa de
professionals privada (de forma total o parcial -mixt-): Pais Basc, Navarra, Andalusia o Re-
gi6 de Mdurcia. L'important xarxa d’atencid primaria catalana, un cop finalitzada la reforma,
ha de permetre reestructurar la xarxa assistencial d’odontolegs per tal d’oferir un cataleg de
prestacions uniforme i equitatiu en tot el territori. Cal valorar com es gestionara la introduc-
cié de les noves prestacions (tractaments pulpars i tractaments rehabilitadors del sector an-
terior en cas de malformacié o traumatisme) degut a les seves propies particularitats en els
recursos humans i materials aixi com a la seva baixa incidéncia. En tot cas, les noves for-
mes de gestié hauran d’evitar I'existéncia d’incentius perversos, lligats al pagament, que in-
flueixin sobre el tipus de tractament a realitzar®.

La possibilitat de desenvolupar el conjunt de prestacions establert mitiangant una ampliacié
dels recursos humans i materials aixi com la distribucié de tasques amb d’altres membres
de 'EAP (infermeria, pediatria) hauria de permetre evitar les desigualtats i inequitats detecta-
des en molts sistemes de provisié de serveis dentals en els paissos desenvolupats, on al-
guns grups de nivell socioecondmic baix o d’éetnies diferents, relacionades amb la immigra-
ci6é, mantenen uns nivells de salut molt inferiors a la mitjana de la poblaci®?’%® degut a la
infrautilitzacié dels serveis dels quals son teorics receptors.

En tot cas, la introduccid d’activitats restauradores universals no hauria de comportar una
disminucié de I'esforg en les activitats preventives, que en molts centres d’atencié primaria
no s’han arribat a aplicar mai, ja que aixo tindria com a consequéncia un augment de la in-
cidencia de caries i el conseglient augment de costos en recursos restauradors.

D’aqui a I'any 2010, les activitats preventives (comunitaries i assistencials) s’hauran de re-
forcar, potenciar i adaptar per donar resposta als problemes i necessitats detectats en els
ultims anys. Conseglentment, caldra reestructurar-les, amb I'objectiu d’aplicar criteris d’efi-
ciencia adaptats a I'escenari actual, caracteritzat per una baixa incidencia de patologia i per
la presencia de grups d’alt risc de caries.

El programa de glopeigs

El Programa de glopeigs es va iniciar durant el curs escolar 1982-1983 amb els alumnes de
6 anys®* i es va implementar progressivament, per cohorts, fins el curs escolar 1989-1990,
en que es van assolir les vuit cohorts d’edat (6-14 anys) que s’han mantingut fins avui dia.

L’evolucié del Programa de glopeigs de solucions fluorades (total d’escolars i cobertura) esta
reflectida en les memories del Departament de Sanitat i Seguretat Social, amb un pic d’uti-
litzacid en el curs 1989-1990, quan més de 475.000 escolars van participar en el progra-
ma'®. Diferents autors'®'® van avaluar I'efectivitat del programa i I'eficiéncia de I's del fluor
en tres programes preventius comunitaris, ressaltant de forma positiva la vehiculitzacié mit-
jangant glopeig®. Aquestes evaluacions, pero, es van realitzar en un escenari de mitjana-alta
prevalenga de malaltia diferent a I'actual, molt més baixa.

Alguns estudis questionen I'eficiencia de programes comunitaris destinats a la totalitat de la
poblacié escolar en escenaris amb tan poca prevalenca de caries —estratégia poblacional— i
promouen el desenvolupament de programes adrecats als col-lectius d’alt risc de caries. L’e-
ficiencia actual d’aquest Programa, en un escenari global de baixa prevalenca de caries i
d’amplia utilitzacié d’altres vehiculitzacions de fluor (pasta de dents) indica que els recursos
esmercats en aquest Programa han de ser reconduits cap a activitats més d’acord amb I'ac-
tual filosofia front a la caries dental. El missatge de promocié de la raspallada dental amb
pasta dental fluorada (2 cops/dia) durant tota la vida hauria de substituir el programa de glo-
peig escolar amb solucions fluorades. Aquest programa augmentaria I’'habit d’higiene oral,
com a habit de per vida, i disminuiria la prevalenca de caries (com el glopeig fluorat) aixi com
la prevalenca de malalties periodontals (prevencié addicional). La substitucid de I'exitds pro-
grama de glopeigs hauria d’ocupar el mateix espai destinat a la salut bucodental en els cen-
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tres d’Educacio Primaria que estan desenvolupant el programa (la darrera xifra de cobertura
es situa per sota del 50%) i I'efecte de novetat hauria de motivar la participacié de nous cen-
tres educatius. Especialment important seria I'aplicacié d’aquest programa en aquells centres
escolars on es detectin els nivells de patologia més elevada.

El coneixement actual de 'acciod del fluor permet instaurar la raspallada dental en I'aula es-
colar, fins i tot a partir dels 3 anys, ja que no es fa necessari esbandir la boca un cop fina-
litzada la raspallada amb gel o pasta fluorada, i el programa es pot desenvolupar en I'aula,
igual que el programa de glopeig.

La deteccio dels escolars d’alt risc

En el context d’adaptacid de les activitats preventives assistencials a I'escenari actual, ca-
racteritzat per una baixa incidencia de malaltia i per la presencia de grups d’alt risc de ca-
ries, sembla ineficient destinar gran quantitat de recursos humans d’alt nivell (odontolegs) a
la deteccid de casos d’escolars d’alt risc de forma anual en quatre o cinc cohorts d’edat
com en l'actualitat. La detecci¢ dels escolars amb malaltia la podria realitzar I'equip de pe-
diatria, com un apartat més dels seus cribratges periodics, i aquest derivaria I'escolar a I'o-
dontoleg del seu propi EAP. A més, en augmentar les prestacions en salut bucodental s’in-
crementara la demanda de visites programades per voluntat dels usuaris (familiars en el cas
dels escolars), cosa que oferiria la possibilitat de centrar les tasques assistencials de I'o-
dontoleg en I'ambit del centre de salut (educacio, consell i ensinistrament individualitzats, se-
gellats de fissures, aplicacié de fluorurs topics i activitats restauradores). Les revisions esco-
lars de I'odontoleg a tot el conjunt de la poblacid escolar només serien Utils per a la valoracio
dels indexs epidemiologics locals i I'autoevaluacié del programa, essent recomanable que es
portessin a terme en edats clau determinades (6 i 12 anys) i amb una periodicitat més alta
(trianual). Aquest nou enfocament general no ha de significar la desaparicié del sistema ba-
sat en una estreta relacié amb els centres escolars (revisions periddiques anuals, sessions
educatives) en aquelles arees basiques de salut on la seva aplicacié hagi demostrat excel-lents
resultats en el passat, ja que les caracteristiques propies (urbanes/rurals, nimero de centres
escolars) pot comportar certes dificultats en I'aplicacié d’'un Unic model de forma estricta.

En tot cas, el sistema public hauria de millorar I'equitat de I'accés als serveis d’atencié buco-
dental entre els escolars catalans, ja que, segons dades recents, aquest accés esta directament
relacionat amb la renda del cap de familia i, en menor mesura, amb el seu nivell educatiu. Aixi,
en el total de la poblacio, els individus de renda més alta tenen fins set vegades més probabi-
litat de visitar el dentista que els de renda més baixa. D’altra banda, mentre que un 41,2% dels
menors d’edat amb un progenitor universitari de grau mitja havien visitat un dentista I'Gltim any,
només un 4,4% dels menors d’edat i fils de pares analfabets I'havien visitat en el mateix pe-
riode?*. Aquests resultats sbn comparables amb els obtinguts als Estats Units, on una quarta
part del conjunt d’escolars de baix nivell socioecondmic /o0 de minories étniques acumulen el
80% de la patologia en denticid permanent?®. L'important corrent immigratori generat en els Ul-
tims anys a Catalunya —amb una poblacié immigrada que, en general, té una elevada necessi-
tat de tractament acumulat- incidira negativament en els indicadors epidemiologics de salut den-
tal, com ja passa en altres paisos receptors d’immigrants®®3, i pot provocar que els nivells de
salut globals actuals no només no millorin sind que, fins i tot, empitjorin.

Els segellats de fissures

Segons les dades de I'Ultima enquesta, de 'any 1997, un 54% de les lesions de caries en
els escolars de 12 anys i un 58% en els escolars de 14 anys es localitzen en la superficie
oclusal, superficie candidata a rebre un tractament preventiu mitjancant segellat (grafic 4). La
futura incorporacié de prestacions restauradores no hauria de comportar una disminucié de
'esforc en activitats preventives, ja que aixo tindria com a consequencia un augment de la
incidencia de caries i el consegient augment de costos en recursos restauradors. L’amplia
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xarxa de recursos humans del sector public dental a Catalunya® no tan sols hauria de man-
tenir la quantitat de segellat de fissures realitzada, sind que hauria d’augmentar-la. Un per-
centatge del 13,6% dels escolars de 12 anys i un 24,8% dels de 14 anys tenen un CAOD
superior o igual a 3 (grafic 5), el que els converteix en teorics receptors de segellats de fis-
sures, d’acord amb l'actual redaccié del Programa marc —protocol dels odontolegs de I'a-
tencié primaria reformada-. En la darrera enquesta epidemiologica catalana (1997), el per-

Grafic 4. Distribucié
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centatge d’escolars catalans que tenien algun segellat era del 3,6% a 12 anys i del 2% a
14 anys. L’Ultima enquesta estatal’!, de I'any 2000, mostra uns percentatges superiors, del
15,5% i el 10,6%, per a les mateixes edats en el total de I'Estat.

La rad per la qual el nUmero de segellats a Catalunya es situa per sota de les expectatives és
probablement multifactorial: el retard en la finalitzacié de la reforma de I'atenci¢ primaria; la no-
avaluacio especifica de I'activitat dels proveidors per part del finangador; la tendéencia a I'infra-
tractament en un sistema de pagament professional salarial sense incentius, unit a un cataleg
de serveis subjectiu i poc clar; i el desconeixement d’aquesta mesura preventiva en la pobla-
ci6 deguda a la manca de campanyes d’informacio, aixi com la poca utilitzacié d’aquesta tec-
nica tant en el sector public com en el privat poden ser, en major 0 menor mesura, algunes
de les causes dels baixos resultats aconseguits fins ara i, per tant, susceptibles de canvi.

L’atencié a les gestants

El desenvolupament del Reial Decret 63/1995, que estableix les prestacions basiques en aten-
cié primaria de salut bucodental, va incorporar la realitzacié d’activitats preventives en la gestant
perd d’una forma laxa i subjectiva. D’altra banda, el Programa marc també havia incorporat, 10
anys abans, aquest grup diana com a receptor de mesures preventives. El resultat practic ha
comportat la realitzacié de diverses activitats (educacié sanitaria, utilitzacid de cubetes de fluor,
realitzacié de profilaxis) amb un important component de motivacid professional perd de forma
no protocolitzada i heterogenia. L’avaluacid basada en I'evidencia cientifica de la bibliografia és
minsa i poc clara. Cal avaluar aquesta mesura de salut i valorar la seva incidencia real i no teo-
rica sobre la salut bucodental de la mare aixi com sobre la salut del nounat (recomanacions efec-
tuades per I'odontdleg en matéries com la higiene bucodental del nadd, el paper preventiu del
fluor, el control de dieta i les revisions periodiques) en especial dins el collectiu de mares immi-
grants amb graus de malaltia més elevats i coneixements de promocid de salut gairebé inexis-
tents. Un cop feta I'avaluacié del protocol es sospesaria la seva implantacié en tots els centres.

Els objectius de salut en mateéria de salut bucodental s’han formulat després d’analitzar I'e-
pidemiologia descriptiva de la caries dental a Catalunya en I'actualitat i la disponibilitat de re-
Cursos per prevenir aquesta malaltia.

Els objectius operacionals s’han establert en funcié de les activitats a realitzar per assolir els
objectius de salut i, en especial, els realitzats en I'ambit de I'atencid primaria un cop finalit-
zada la seva reforma.

Objectius de salut i de disminucié de risc
per a I'any 2010

1. D’aqui a I'any 2010 cal que almenys el 80% dels escolars de 6 anys estiguin lliures de
caries.

Indicador d’avaluacio: Prevalenga d’escolars de 6 anys lliures de caries.

2. D’aqui a I'any 2010 cal que almenys el 60% dels escolars de 12 anys estiguin lliures de
caries.
Indicador d’avaluacio: Prevalenga d’escolars de 12 anys lliures de caries.

3. D’aqui a 'any 2010 cal que I'index CAOD es mantigui per sota d’1 a I'edat de 12 anys.
Indicador d’avaluacié: index CAOD en escolars de 12 anys.

4. D’aqui a 'any 2010 cal que I'index de restauracio als 12 anys es situi per sobre del 65%.
Indicador d’avaluacioé: Index de restauracié en escolars de 12 anys.

—



05.2.10_304_316 1/7/2003 15:33 Pagina 312 $

SALUT BUCODENTAL

Objectius operacionals del Pla de salut
2002-2005

1. Durant el periode de vigencia del Pla de salut 2002-2005 caldra que el 100% dels odonto-
legs d’atencid primaria realitzin aplicacions professionals de fluor topic en els escolars
d’alt risc de caries.

Indicador d’avaluacio: Proporcié d’odontolegs que realitzen aplicacions professionals de
fluor topic.

2. Durant el periode de vigencia del Pla de salut 2002-2005 caldra que el 100% dels
odontolegs d’atencié primaria realitzin segellats de fissures en els escolars d’alt risc de
caries.

Indicador d’avaluacio: Proporcié d’odontolegs que realitzen segellats de fissures.

3. Durant el periode de vigencia del Pla de salut 2002-2005 caldra que el 10% dels esco-
lars catalans de 7 anys siguin portadors de segellat de fissures.

Indicador d’avaluacio: Proporcié d’escolars de 7 anys amb segellat de fissures.

4. Durant el periode de vigencia del Pla de salut 2002-2005 caldra coneixer els nivells de
salut bucodental del 50% de les arees basiques de salut (lliures de caries, CAOD, cod,
IR, percentatge d’escolars amb segellat de fissures) mitjancant revisié dels escolars de
1er i 6& de Primaria per part dels equips d’odontologia d’atenci¢ primaria.

Indicador d’avaluacio: Proporcié d’arees basiques de salut amb registre de salut buco-
dental.

5. Durant el periode de vigéncia del Pla de salut 2002-2005 caldra que el 50% dels odonto-
legs d’atencié primaria realitzin activitats restauradores (obturacions) en els escolars d’a-
cord als criteris establerts en el protocol.

Indicador d’avaluacio: Proporciéd d’odontolegs que realitzen activitats restauradores.

6. Durant el periode de vigencia del Pla de salut 2002-2005 cal coneixer el percentatge
d’escolars de 6 i 12 anys que es raspallen diariament les dents.

Indicador d’avaluacio: Proporcié d’escolars de 6 a 12 anys que es raspallen diariament
les dents.

7. Durant el periode de vigencia del Pla de salut 2002-2005 cal avaluar I'estat de salut bu-
codental dels escolars catalans (lliures de caries, CAOD, cod, IR, percentatge d’escolars
amb segellat de fissures, nivells de fluorosi) i relacionar aquestes dades amb variables
socials.

Indicador d’avaluacio: Realitzacid de I'estudi adient.

8. Durant el periode de vigencia del Pla de salut 2002-2005 cal avaluar I'efecte de la fluo-
racié de les aiglies en la poblacié adolescent.

Indicador d’avaluacio: Realitzacid de I'estudi adient.

Activitats

e Elaboracié del nou Programa marc de I'odontoleg d’atencid primaria (Protocol d’atencié
dental infantil).

e Organitzacid de reunions informatives amb els odontolegs d’atencié primaria sobre els ob-
jectius de salut i el nou protocol d’atencié dental infantil.

e Organitzacié de reunions informatives amb els docents de Primaria sobre les mesures pre-

—
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ventives encaminades a la millora de la salut bucodental (raspallat, fluor, segellat de fissu-
res, protocol d’atencié dental infantil).

e Establiment de les pautes de prescripcié de compostos fluorats adrecada a odontolegs,
pediatres i farmaceutics a Catalunya.

e Realitzacié d’'una campanya informativa dirigida als pares d’escolars informant sobre les
mesures preventives encaminades a la millora de la salut bucodental (raspallat, fluor, se-
gellat de fissures).

e Valoracié epidemiologica, amb periodicitat triennal, de I'estat de salut bucodental dels es-
colars de 'area basica de salut (lliures de caries, CAOD, cod, IR, percentatge d’escolars
amb segellat de fissures) mitjancant revisid dels escolars de 1er i 6& de Primaria per part
dels equips d’odontologia d’atencié primaria.

¢ Realitzacid de segellat de fissures de les molars dels escolars amb alt risc de caries en
els centres d’atencié primaria.

e Aplicacié de compostos fluorats professionals als escolars d’alt risc de caries (gel o ver-
nis de fluor) en els centres d’atencid primaria.

e Tractament de les lesions irreversibles de caries dels escolars de 6-7 anys en els centres
d’atencié primaria.

e Realitzacié de profilaxis periodontal dels escolars de 6-7 anys en els quals I'acumulacié de
caleul sigui incompatible amb el manteniment de la salut gingival.

e Avaluacid d’un protocol d’atencié a la gestant.

e Introducci6 de les tecnologies de la informacioé i la comunicacio en I'ambit dels equips d’o-
dontologia d’atenci¢ primaria amb I'objectiu de coneixer, en temps real, I'estat bucoden-
tal dels escolars catalans aixi com les activitats assistencials realitzades.

e Implantacié del raspallat diari dels escolars de primaria a I'escola.

e Realitzacié d’una enquesta de salut dental arreu de Catalunya per poder controlar les da-
des d’acord amb els criteris emprats en les anteriors enquestes (1983, 1991, 1997).

e Realitzacié d’una enquesta de salut dental a Girona i Figueres per poder avaluar I'efecte
de la fluoracié de les aigles en la poblacié adolescent.

Suport normatiu

Normativa autonomica

Ordre del 5 de setembre de 1983, d’aprovacié del programa de glopeigs periodics de solu-
cions fluorades.

Normativa estatal

Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacion de prestaciones sanitarias del Sis-
tema Nacional de Salud (anexo 1 apartado 2.f.5).

Avaluacio

Tots els objectius de salut relacionats amb la salut bucodental s’avaluaran mitjangant el se-
guiment de les dades de salut bucodental a través d’enquestes epidemiologiques d’arreu de
Catalunya els anys 2003 i 2010.

Els objectius operacionals relacionats amb valors d’activitat dels serveis assistencials (realit-
zacio de segellats, fluor professional, etc.) seran valorats mitjangant una auditoria de I'activi-
tat dels centres d’atencié primaria.

—
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L’objectiu operacional sobre el percentatge d’escolars que es raspalla diariament les dents
s’avaluara mitjangant I'enquesta epidemiologica d’arreu de Catalunya de I'any 2003.

L’objectiu operacional sobre I'efecte de la fluoracid d’aiglies sobre I'estat de salut bucoden-
tal dels adolescents s’avaluara mitjancant una enquesta epidemiologica, a Girona i Figueres,
d’aquesta franja d’edat.

Intervencions prioritaries del Pla de salut
2002-2005
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