Editorial

La salut bucodental a les llles Balears. Situacidé actual i

perspectives de futur
Pere Riutord Sbert

La salut bucodental de la nostra Comunitat
Autonoma ¢és millorable, tots ho sabem. Falta infor-
macio, prevencid, conscienciacié i mitjans. Un dels
primers aspectes que s'ha de destacar és que les dades
disponibles sobre la salut bucodental a les Illes
Balears sén molt limitades. Sabem, per un estudi epi-
demiologic realitzat 1’any 2000, que hi ha una ten-
déncia arreu de 1’estat espanyol cap a una reduccio
important de la caries dental i una moderada dismi-
nuci6 de les afeccions periodontals. Malauradament,
aquest estudi, 'autor del qual n'és 'estomatoleg J. C.
Llodra-Calvo, no va recollir dades de les Illes Balears
1, per tant, no podem assegurar que les tendéncies de
millora observades a altres zones també es donin
aqui.

La darrera enquesta de Salut realitzada 1’any
2001, per la Direcci6 General de Sanitat de la
Conselleria de Sanitat i Consum, va incloure algunes
preguntes sobre salut bucodental. Els tres aspectes
estudiats foren: el nombre de vegades que la poblacid
es renta les dents al dia, el percentatge d'adults amb
algun problema dental i el motiu de la darrera visita
al dentista. Per una banda, a l'apartat dels determi-
nants, ’enquesta de salut ens diu que el 3,5% de la
poblacié manifesta no rentar-se les dents cada dia,
percentatge que augmenta fins al 16,6% en els homes
de més de 64 anys. Per l'altra, com a conseqiiéncies,
esmenta que el 20% de la poblaci6 té algun problema
dental, percentatge que s'incrementa fins el 28% en el
grup d'edat dels 45 als 64 anys, especialment als
homes on arriba al 32%. El motiu de la darrera visita
al dentista fou una revisio al 40% del enquestats, una
neteja al 25% i un empastament al 26%. Aquestes
dades, que d’entrada ens indiquen punts de millora
importants, no les podem, tampoc interpretar amb
una certa perspectiva ja que no en tenim d’altres
obtingudes préviament amb la mateixa metodologia.

Si que tenim dades periodiques sobre la salut
bucodental dels infants dels col-legis publics de
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Palma. Aixi, la Unitat Técnica de Sanitat, Consum i
Medi Ambient de I'Ajuntament de Palma, realitza un
memoria on es recolliren les dades de les revisions
mediques de la poblacid escolar als col-legis publics
de Palma, de I'any 1983 a l'any 2003, és a dir, durant
20 anys. Les anomalies bucodentals analitzades en
aquest treball coordinat per la Dra. R. Mir Ramonell,
foren: maloclusions dentaries, caries i empastaments.
El percentatge global de maloclusions fou del
20,38% dels nins revisats. En relacio a les caries i els
empastaments 1’estudi es refereix a I’index CAO
(dents cariades, exodonciades i empastades per sub-
jecte) com a valor de referéncia epidemiologicament
acceptat. D’aquesta manera, podem observar un
index CAO de 0,118 als nins de 8 anys i de 1,138 als
nins de 12 anys, molt baix i baix respectivament
segons les referéncies de 1'OMS. Possiblement
aquests bons resultats son la conseqiiencia dels pro-
grames de prevencid duits a terme a les escoles publi-
ques de Palma, com, per exemple, 1'aplicacié topica
de fluorurs. Per altra banda, I’evolucio de la preva-
lenga de caries als nins revisats ens mostra dues ten-
deéncies ben diferenciades. Entre I’any 1983 i I’any
1999 veiem un patré similar a I’observat al darrer
estudi epidemiologic realitzat a 1’estat espanyol I’any
2000, és a dir, una disminuci6 important de la caries
dental. Empero, sorprenentment a un estudi d’aquest
tipus, podem observar com la prevalenga de caries
augmenta entre ’any 1999 i I’any 2003. Es raonable
pensar que aquest augment estigui relacionat amb la
forta immigraciéo que s’ha produit aquests darrers
anys a la nostra Comunitat Autonoma, situacio que
s'ha de tenir molt en compte en les previsions de
futur.

Referent als programes publics i iniciatives priva-
des d'atencio bucodental, cal dir que n'hi ha, el que
passa és que les prestacions, o son molt limitades, o
es presenten com a assegurances dentals actuant, en
realitat, com a intermediacions. Els RR DD 50/83 i
30/95 regulen el contracte, 'ordenacid i la supervisio
de les assegurances. Malgrat tot, les que donen cober-
tura al sector dental, no s'ajusten al concepte que
tenim d'una polissa de salut. Succeeix aixi perque les
assegurances dentals actuen mitjangant franquicies
molt elevades 1 donen cobertura a sinistres ja decla-
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rats, tot aix0 facilitat per una certa flexibilitat de
I'Administracié en aquest camp. L'ordenacio de les
prestacions sanitaries publiques en materia de salut
bucodental, venen regulades pel RD 63/95, en el qual
es contemplen les prestacions del Programa Basic de
Salut Bucodental (exodoncies, cures de processos
aguts orals i cirurgia maxil-lo-facial). En aquest
decret no es concreten les prestacions en materia de
salut bucodental infantil, supeditant 1'oferta de les
mateixes al finangament per part de 1'autoritat sanita-
ria competent. Aix0 ha provocat que existeixin
cobertures molt desiguals entre les diferents
Comunitats Autonomes, principalment entre les que
reberen, fa temps, les transferencies en la gestié dels
seus Serveis de Salut i d'altres que per el contrari les
reberen recentment, entre les quals hi ha, com tothom
sap, la Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

Correspon a 1'Ib-Salut, com organisme gestor dels
recursos adscrits a la Conselleria de Salut i Consum,
desenvolupar un Programa de Salut Bucodental
Infantil adequat a les necessitats de la nostra pobla-
ci6. Actualment, esta vigent en el dia d'avui, el que
elabora i implanta la Gereéncia d'Atencid Primaria de
I'INSALUD l'any 1994 (extraccions, fluoritzacions,
consell dietetic 1 d'higiene, segellats de fissures als
molars permanents i obturacions del primer molar
permanent als nins amb alt risc de caries). Els recur-
sos humans de la nostra sanitat publica que duen a
terme el Programa Basic de Salut Bucodental i el
Programa de Salut Bucodental Infantil, estan formats
per 19 odontoestomatolegs, 6 Higienistes, 4
Auxiliars de clinica i els 6 cirurgians maxil-lofacials
de ['Hospital de Son Dureta.

Recentment, la Subcomissié de Prestacions del
Consell Interterritorial del Ministeri de Sanitat i
Consum, consensua l'assistencia basica que cada
Comunitat Autonoma pot incloure segons les dife-
rents necessitats i recursos. Aquest document ha de
servir per a redactar la propera ordre ministerial on
es recolliran les prestacions assistencials basiques en
materia de salut bucodental. Aquest acord representa
un gran repte: l'assisténcia bucodental gratuita per a
la poblaci¢ infantil de 6 a 15 anys, I'atencié dental
gratuita a persones discapacitades, a més de les pres-
tacions de Il'anterior Programa Basic de Salut
Bucodental. L'estomatoleg J. Miguel Quintana fou el
nostre interlocutor a l'esmentada subcomissio i qui
ha elaborat el nou Programa d'Atenci6 Dental
Infantil (PADI). Aquest programa suposa, sense cap
dubte, una millora significativa de les prestacions
assistencials de la salud publica oral dels nostres nins
i adolescents. Hi tenen cabuda les accions segiients:
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fluoritzacions, obturacions de peces dentaries perma-
nents, segellats de fissures de molars definitius,
endodoncies, exodoncies, urgencies de la cavitat
oral, tartrectomies, traumatismes d'incisius i canins
permanents i mesures higiéniques i dietétiques. No
es contemplen, pero, les accions segiients: implants
dentals, ortodoncia, obturacions de dents temporals,
exodoncies de causa ortodoncica, protesis i perio-
doncia. De moment, aquest Programa d’Atencio
Dental Infantil, només s'ha duit a terme a algunes
Comunitats Autonomes (Pais Basc, Comunitat
Andalusa, Comunitat de Murcia, Comunitat de
Madrid i Comunitat Foral de Navarra).

L'anterior Govern de la Comunitat Autonoma de
les Illes Balears desenvolupa el PADI ajustat a les
noves prestacions consensuades pel Consell
Interterritorial de Salut. Descarta assumir el progra-
ma amb recursos propis, ja que implicava la contrac-
tacio d'un gran nombre d'odontoestomatolegs, d'hi-
gienistes 1 d'auxiliars de clinica i la creacié de noves
Unitats Basiques de Salut per poder donar accés als
nous usuaris. Es contractaren dentistes privats mit-
jangant Programes de Capitacio, ja que aixi la dispo-
nibilitat de professionals és molt superior, assumint
el risc que aquest sistema podria provocar si hi
hagués manca de professionals en zones de gran
demanda. Les passades eleccions autonomiques
paralitzaren el PADI degut al canvi politic del
Govern. Es d’esperar que ben aviat es pugi reprendre
aquest tema que hauria de seguir, al nostre entendre,
les linies basiques iniciades i1 respectar els drets
adquirits dels professionals implicats. Aixi i tot,
convé tenir en compte que el PADI és principalment
assistencial i que no contempla aspectes preventius.

A tall de conclusio podriem dir que hi ha esforgos
per millorar la salut bucodental infantil i que hi man-
quen unes politiques de prevencio ben estructurades
que arribin a tota la poblacio de les Illes Balears.
Seria convenient una estricta vigilancia epidemiolo-
gica que determini l'estat actual de la salut bucoden-
tal de la poblacio i les tendéncies evolutives de tal
manera que es puguin definir uns objectius de millo-
ra i també poder disposar dels recursos adients per
poder aconseguir-los. Contrariament, correm el risc
de que els indexs d'afeccions orals augmentin per
factors no valorats fins ara, com, per exemple, una
forta immigraci6. Esperem que la salut bucodental,
que €s un bon indicatiu de I’estat sanitari d’una
poblacio, rebi a la nostra comunitat 1’atencié que es
mereix.



