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Resum 
Es presenten els resu ltats d'una enquesta transversal a una mostra de 

533 escolars de dalle anys de la Giutal de Barcelona. rea litzada a la 
primavera de 1990. EI49,2% deis escolars pateixen caries dental, amb un 
índex CAOO d'l ,34 (1,09 pel als nens i 1.50 per a les nenes). El 63.4% de 
les peces permanents alectades havien esta! obturades, i el 2.2% delini­
tillamen! perdudes. S'aprecia un grad ient socioeconómic en la Ireqüencia 

PREVALENCE OF DENTAL CARIES AMONG SCHOOLCHILOREN: A 
CROSS·SECTlONAL STUDY IN THE CITY OF BARCELONA 

Surnrnary 
The resu lts 01 a cross-sect ional survey perlormed in the spring 

011990 in a sample 01 533 Iwelve-year old schoolchildren in the 
city 01 Barcelona (Spain) are presented. The proportion 01 children 
with caries is 49.2%, with a DMFT index 01 1 .34 (1.09 lor boys and 
1.50 lar girls). 63.4% 01 permanent decayed teeth were ¡it led , and 
2.2% were missing. There is a socioeconomic gradient in dental 
decay, with more caries among the lower socioeconomic strata, 
where missing teeth "Contentrate. The comparison 01 these results 
wilh ¡hose 01 olher sludies suggests a decline in caries incidence 
in school age in Spain, and greater use 01 denta l care services. 
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Introducció 

L
a caries dental és el problema de salut més Ireqüent en els 
escolars de Catalunya1

. La seva natura i les característi­
ques de I'assistencia dental a Catalunya lan que per ampl is 
sectors de la població hi hagi limitacions en I'accés als 

serveis assistencials reparadors. Per a la seva prevenció es realilza 

de caries, amb major afectació deis nive lls més baixos, on es concentren 
també les peces permanenls extretres pef caries. La comparació d'aquests 
resuttats amb els d'altres estudis suggereix que s'esta produint un dectiu 
en t'i ncidrmcia de car ies en reda! escolar, i també un notable increment en 
la uti lització d'atenció reparadora. 

Paraules clau: Caries. Tendéncia. Enquesta. Escola. 

PREVALENCIA OE LAS CARIES DENTAL EN LOS ESCOLARES: UN 
ESTUDIO TRANSVERSAL EN LA CIUDAD DE BARCELONA 

Resumen 
Se presentan los resultados de una encuesta transversal a una 

muestra de 533 escolares de doce años de ta ciudad de Barcelona, 
realizada en la primavera de 1990. El 49,2% de los esco lares 
sulren caries denta l, con un índice CAGO de 1,34 (1 ,09 para los 
niños y 1 ,50 para las niñas). El 63,4% de las piezas permanentes 
alectadas habían sido obturadas y el 2,2% extraídas. Se aprecia un 
gradiente socioeconómico en la Irecuencia de caries dental , con 
una mayor afectación de los niveles más bajos, en los que se 
concentra tamb ién la extracción de piezas permanentes alectadas. 
La comparac ión de estos resultados con los de otros estudios 
sugiere que se está produciendo un declive en la incidencia de 
caries en la edad escolar. y también notables incrementos en el uso 
de asistencia reparadora. 
Palabras clave: Car ies. Tendencia Encuesta. Escuela. 

Introducción 

L
a caries dental es el prob lema de sa lud más Irecuente en 
los escolares de Catalunya', Su naturaleza y las carac­
terísticas de la asistencia dental en Catalunya hacen que 
para amplios sectores de la poblac ión haya limitaciones 

en el acceso a los servicios asistenciales reparadores. Para su pre-
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de fa lemps un programa de glopeigs amb solució fluorada que 
cobreix una proporció important d'escoles de Barcelona'. 

El consum de sucres refinats afavoreix I'aparició de caries i I'ús 
de dentifrics fluorats i altres fluorurs s'ha identificat com un efe­
ment preventiul.4. 

Dona! que no es disposava d' indicadors valids per a conéixer 
i monitor itzar la freqüencia de caries a la ciutat, des de I'lnslitul 
Munic ipal de la Sa lut es va decidir realitzar una enquesta deslinada 
a obtenir indicadors de caries dental referits als dolze anys, edat en 
que salen ler-se estudis de ｰｲ･ｶ｡ｬ･ｮｾ｡＠ internacionalmenl per 
haver desaparegut practicament la dentició temporal en aquesta 
edat5. 

L'estudi es va realilzar la primavera de 1990. En aquesttreball 
es presenten els melodes de I"enquesta i els resu ltats obtinguts, 
que es comparen amb els d'altres esludis per valorar la siluació i 
les tendenc ies en curso 

Material i metodes 

Per tal de permetre el calcul de prevalenca de caries amb un 
interval de confianca de ±2,5%, i valorant una prevalen(fa de caries 
en dents permanents del 60% segons estudis anteriors al nostre 
medi , es va fixar el tamany de la mostra en 576 nens de dolze anys6. 
Donat que els nens d'aquesta edat poden estar als cursos de sise 
o sete d'EGB, es va optar (per facilitar la gestió de I'enquesta a les 
escoles) per examinar lols els escolars d'aquests cursos en les 
escoles incloses a la moslra per a treballar després amb les dades 
deis de dolze anys. La mostra d'escoles es va obtenir per mostreig 
al ·leatori per conglomerats a partir del registre d'escoles d'EGB de 
la ciutat estratificat per lipus d'escola: pública, privada amb 
concert G o A (graluna o quasi gratu"ila) i privada amb concert B 
(parcial) o sense concer\. 

L'examen es va realitzar per personal san itari del Servei de 
Promoció de la Salul de l'lnslilul Municipal de la Salul amb 
experiencia en salut escolar i segons les recomanacions de I'OMS 
per a les enquesles de salut bucodenlal5• Aquesl personal havia 
estat préviament enlrenat específicamenl i es va calibrar la qualitat 
del seu examen amb una odontologa del Consell Assessor de Salut 
Bucodental de la Generalitat de Catalunya per garantir la compa­
rabi I ital deis resultats, assol.i nt -se una concordancia elevada (kappa 
de Cohen de 0,93), Els indicadors valorals s6n la proporció 
d'escolars amb caries en dents permanenls, l'índex CADO (suma 
de dents permanents cariades, absents o oblurades dividit pe l tota l 
de nensexaminats), l'índex cad (suma dedents temporalscariades 
o obturades dividit pellolal de nens examinatsf. E1s indicadors 
relatius als escolars de dolze anys es presenten per sexe, i lambé 
per escales per nivell socieconomic, classificat en quatre nivells 
segons un barem construit a partir del tipus d'escola (la seva 
gratu"ilat per a les famílies) i de la proporció de treballadors 
manuals en la població act iva del barri de residéncia 8. 

finalment es varen examinar 1.164 escolars de trelze escales, 

vención se realiza desde hace tiempo un programa de enjuagues 
con solución fluorada que cubre una proporción importante de es­
cuelas de Barcelonal. 
. El consumo de azúcares refinados favorece la aparición de 

caries y el us.o de dentífricos fluorados y otros fluoruros se ha 
identificado como un elemento preventivoJ·4. 

Como no se disponía de indicadores válidos para conocer y 
monitorizar la frecuencia de caries en la ciudad, desde ellnstilut 
Municipal de la Salul se decidió rea lizar una encuesta destinada a 
oblener indicadores de caries denlal referidos a los doce años, 
edad en que se suelen hacer estudios de prevalencia internacional­
mente por haber desaparecido prácticamente la dentición tempo­
ral en esta edad5

• 

El estudio se realizó la primavera de 1990. En este trabajo se 
presentan los métodos de la encuesta y los resultados obtenidos, 
que se comparan con los de olros esludios para valorar la siluación 
y las tendencias en curso. 

Material y métodos 

Para permitir el cálculo de prevalencia de caries con un 
intérvalo de confianza de ±2,5% y valorando una prevalencia de 
caries en dientes permanentes de l 60% según estudios anteriores 
en nuestro medio, se fijó ellamaño de la muestra en 576 niños de 
doce años6

. Oado que los niños de esta edad pueden estar en los 
cursos de sexlo o séptimo de EGB, se opló (para facililar la geslión 
de la encuesta en las escuelas) por examinar lodos los escolares 
de estos cursos en las escuelas incluidas en la muestra para 
Irabajar después con los datos de los niños de doce años. La 
muestra de escuelas se obtuvo por muestreo aleatorio a partir del 
registro de escuelas de EGB de la ciudad, estratificado por tipo de 
escuela: públ ica, privada con concierto G o A (gratuita o casi 
gratu ita) privada con concierto B (parcial) o sin concierto. 

El examen fue realizado por personal sanitario del Servei de 
Promoció de la Salu! con experiencia en salud escola r y según las 
recomendaciones de la OMS para las encuestas de salud buco­
denta!!'. Este personal había sido previamente entrenado específi­
camente y se calibró la calidad de su examen con una odontóloga 
del Consell Assessor de Salut Bucodental de la Generalitat de 
Catalunya para garantizar la comparabitidad de los resultados, 
alcanzándose una elevada concordancia (kappa de Cohen de 
0,93) . Los indicadores valorados son la proporción de escolares 
con caries en dientes permanentes, el índice CADO (suma de 
dientes permanentes careados , ausentes u obturados dividido por 
el tolal de niños examinados), el índice cad (suma de dientes 
temporales careados u oblurados dividido por ellolal de niños 
examinados)1. Los indicadores relativos a los escolares de doce 
años se presentan por sexo, y también por escuelas y por nivel 
socioeconómico, clasificado en cuatro niveles según un baremo 
construido a partir del tipo de escuela (valorando su gratuidad para 
las familias) y de la proporción de trabajadores manuales en la 
población activa del barr io de escolarización6

. 

Finalmente se examinaron 1.164 escolares de trece escuelas, 
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Taula 1. Escolars amb caries en dents permanents per edal i sexe 
Tabla 1. Escolares con caries en dientes permanentes por edad y sexo 

Genere/Gilnero Esro lars amb caries (%)/Escalallls can caries (%) imJex codlírrdice cad índex CADO/índice CADD TOIal escolars/ To/al escalares 

Mascu litMascu/if/() 89(42,2%) 0,32 1,09 21 1 
FemenllFemenino 173 (53 ,7%) 0,24 1.50 322 
Total 262 (49.2%) 0,27 1.34 533 

Tauta 2. ｐｲ･ｶ｡ｴ･ｮｾ｡＠ de la caries en dents pennanents i indexos CADO als dotze anys d'edat per nivell socioeconomic 
Tabla 2. Prevalencia de la caries en dienles permanentes e índices CADO a /os doce años de edad por nivel socioecon t'Jmico 

Ni<lell socroeconilmic/Nivel50cioecont'Jmico EscolaTS amb caries/Escolares can caries CADO % Tola l escolars/ rolal escolares 

BilixlBajo 37 1,48 58,7 63 
Mili baiX/Medio bajo 51 1,43 53,7 OS 
Miº alVMedio Allo 113 1.34 47.9 236 
AIVAllo 61 1.21 43,9 139 

deis que 533 tenien dolle anys en el momenl de real ilzar I'examen, de los Que 533 tenía doce años en el momento de realizar el 
que seran els que es presentaran en aquest inlorme. Aquesta xifra examen, que serán los que se presentarán en este informe. Esta 
va resultar lIeugerament inferior a la prevista inicialment degut a citra fue ligeramente interior a la prevista en un prinCipiO debido a 
que el nombre real d'escolars a les esco les va ser inferi or al que que el número real de escolares resultó inferior al que constaba 
constava oficialment als lIislats de matriculació de I'administrac ió ofic ialmente en los listados de matriculación de la administración 
educativa. educativa. 

Resuttats Resultados 

A la taula 1 es presenten el s indicadors de caries dental per als En la tabla 1 se presentan los ind icadores de caries dental para 
escolars de dolze anys per sexe. La proporció d'escolars amb los escolares de doce años por sexo. La proporción de escolares 
caries és de 49,2%, amb un intérval de ｣ｯｮ ｦ ｩ｡ｮｾ｡＠ de ±4,2%. Com con ca ries es de 49,2%, con un intérvalo de confianza de ±4,2%. 
es pot veure la caries es mes freqüent en les nenes. Es presenta Como se puede ver, la caries es más frecuente en las niñas. Se 
també I'índex CADO per als mate ixos estrats, desglosat en les presenta también el índ ice CAGO pra los mismos estratos, desglo-
seves tres components, l'index cod, que mostra el caracter residual sados en sus tres componentes y el índ ice cod, que muestra el 
de la dentició temporal en aquesta edat , especialment en el sexe carácter res idual de la dentición temporal en esta edad, espec ial-
femení, on la denUció permanent apareix més ｰ ｲ ･｣ｯｾｭ･ｮｴＮ＠ mente en el sexo femenino, donde la dentición es más precoz. 

A la taula 2 es presenta la ー ｲ･ｶ｡ ｬ ･ｮｾ｡＠ de caries i l'índex CAGO En la tabla 2 se presenta la prevalencia de caries y el índice 
als dolze anys segons nivell socioeconbmic, apreciant-se un ciar CAGO a los doce años según nivel socioeconómico, apreciándose 
gradient en la freqüénc ia de car ies de manera que als nivells més un claro gradiente en la frecuencia de caries , de manera que a los 
baixos correspon una majar freqüéncia de caries dental. L'excés de niveles más bajos corresponde una mayor frecuencia de caries 
ca ries en dents permanents per al nivel! socioeconbmic mes ba ix dental. El exceso de caries en dientes permanentes para el nivel 
quan es compara amb el mes eleval es d'un 22% per a I'índex socioeconómico más bajo cuando se compara con el más elevado 
CAGO i d'un 34% per a la proporció d'escolars amb caries. A la es de un 22% para el índice CAGO y de un 34% para la proporción 
taula 3 es presenta la ｰｲ･ｶ｡ｴ･ｮｾ｡＠ de caries en dents permanents als de escolares con caries. En la tabla 3 se presenta la prevalencia de 
dotze anys a les trelze esco les de la mostra. S'observa una notable caries en dientes permanentes a los doce años en las trece 
homogene'itat en els indicadors al vo llant deis indicadors globals escuelas de la muestra. Se observa una notable homogeneidad en 
obt inguts, amb I'excepció de I'escola qualre, que lé uns indicadors los indicadores alrededor de los indicadores globales obtenidos, 
molt millors que la resta. con la excepción de la escuela cuatro, que tiene unos indicadores 

mucho mejores que el resto. 

Discussió Discusión 

Els resullats obtinguts contirmen que la caries dental és un Los resultados obten idos conf irman Que la ca ries denta l es un 
problema moll freqüent entre la població esco lar de Barcelona, que problema muy frecuente entre la pOblac ión escolar de Barcelona, 
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Jaula 3. Prl,alllll;a de caries en derrts plrmanlnts als datze anys d'edat per escola 
ｔｾ ｵ ｬｾ＠ 3. Prevalencia de caries en dientes permanentes a los doce años de edad por escuela 

E_ Ｅ｡ｭ｢ｾｲｩ･ｳｬ＠ Peces crm:ades/ Petes absenlsl Peces ｯｾｬｉｉ｡､･ｳＯ＠ Nombre d'escolarsl 
E_O \\ ron C3fies ＢＢＢｾ＠ ｐｩｭｓｾ･ｳ＠ Piens obturadas CAOO NVme!o de escolares 

1 61.8 0,47 

2 63.2 0,95 

3 55,2 0,62 

• 35.7 0,21 

5 49 ,2 0,57 

6 47,6 0,35 

7 54.3 0,40 

8 45,0 0,31 

9 53,8 0,65 

10 53.3 0,67 

" 45,0 0.20 

12 48,4 0,58 

13 42,6 0,41 

,"', 49,2% 0,46 

alecla a un 49,2% deis escolarsde dolzeanys, amb una miljana de 
1,34 denls afectades per escolar, T anmateix, els indicadors obtin· 
gulS moslren una siluació relalivamenl bona si hom la compara 
amb la deis allres palsos del noslre enlorn9,ro, 

Hom pot qüestionar la validesa deis resultats. La mostra 
estudiada haestat obtinguda miljancan! un mostreig d'escoles i no 
d'escolars, el que pOdria haver provocat un biaix de selecció: 
tanmaleix, la notable homogeneital deis resu ltats obtinguts pe l 
que fa a )a freqüéncia de caries no abona aquesta possibil itat. 
L'estralificac ió per nivel ls socioeconómics adoptada és sens dubte 
gro/lera i poden donar-se errors de tipus ecológic, peró permel una 
aproximació que altrament seria dificil. 

Pel que fa a I'examen, la seva fiabilitat és garantida dona! el 
procés de validació previ : el que sr podria jugar un paper és la 
progressiva inlroducció de tecniques preventives aplicades indi­
vidualment com el segellat de fissures, quina freqüéncia entre els 
escolars de nivell socioeconómic més alt ens va sorprendre, i que 
podria emmascarar lesions en aquesls escolars. Es espectacular el 
canvi en la proporció de caries obturades apreciat en comparar 
aquestes dades amb'les 'obt ingudes anys emera a Catalunya1H4

, 

Sembla haver-se donat un canvi importanl en I'accessibilital i 
util izació de serveis dentals per la població infantil de Barcelona en 
el curs d'una década, suggerit ja per les dades obtingudes en el 
curs deis examens de salut a rescata 1 •• 

Aquest resullats moslren la importancia de la prevenció 
primaria de la caries per reduir el diferencial de caries entre classes 
socials. En efecte, malgrat la relativa homogeneftat en I'índex 
CAOD, I'evolució de la caries és diferent , i la proporció de peces 
permanents cariades perdudes defin ilivament és moll elevada en 
una escala d'un barri de nivell socioecónomic baix (escala 10), on 
el 18,8% de les peces permanenls cariades s'han perdut delin i!i­
vamenl, tal com es veu a la taula 3. Aquesta dada, que no es repeteix 
en allres escoles de nivel! socioeconomic simi lar, suggereix una 
practica clínica inapropiada per algun professional que aten a la 
pOblació del barri implicat. T ambé ajuda a entendre l'espectacuJar 
gradient socioeconamic en la situació bucal de la població d'edat 
｡ ｶ ｡ ｮ ｾ｡ ､ ｡＠ observat en I'enquesta de salut de Barcelona1

,; a les 

003 0,97 1,47 3' 
0,05 0,53 1,53 19 
0,10 0,76 1.48 29 
- 0,39 0,61 2B 

0,05 0,81 1,43 65 
- 0,85 1.20 82 
- 1,06 1,46 35 

- 0,90 1.21 80 
0,04 0,65 1,34 26 
0,27 0,50 1,43 3<l 
- 1,25 1,45 ro 
- 1,16 1.74 31 

0,02 0,94 1.37 54 

0.03 0,85 1,34 533 

que afecta a un 49,2% de los esco lares de doce años, con una 
media de 1,34 dientes afectados por escolar. Sin embargo, los 
indicadores obtenidos muestran una situación relativamente buena 
si se le compara con la de otros países de nuestro entorn09

.
10

, 

Se puede cuestionar la validez de los resultados, La muestra 
estudiada ha sido obtenida mediante un muestreo de las escuelas 
y no de los escolares, lo que pOdrla haber provocado un sesgo de 
selección; sin embargo, la notable homogeneidad de los resu lta­
dos obtenidos en lo referente a la frecuencia de caries no abona 
esta posibilidad. La estratificación por niveles socioeconómicos 
adoptada es relativamente grosera y sujeta a errores ecológicos, 
pero permite una aproximación que no sería posible de otro modo, 

En cuanto al examen, su fiabilidad está garantizada dado el 
proceso previo de validación; lo que sí podría jugar un papel es la 
progresiva introducción de técnicas preventivas aplicadas indivi­
dualmente como e! sellado de fisuras, cuya frecuencia entre los 
escolares de nivel socioeconómico alto nos sorprendió, y que 
podrra enmascarar lesiones en estos escolares, Es espectacular el 
cambio en la proporción de caries obturadas apreciado al compa­
rar estas cifras con las obtenidas años atrás en Calalunya ' W , 

Parece que se ha dado un cambio importante en la accesibilidad 
y utilización de servicios dentales para la población infantil de 
Barcelona en el curso de una década, sugerido por los datos 
obtenidos en el curso de los exámenes de salud en la escuela14

, 

Estos resullados muestran la importancia de la prevención 
primaria de las caries para reducir el diferencial de caries entre 
clases sociales. En efecto, a pesar de la relativa homogeneidad en 
el índice CADO, la evo lución de la caries es diferente, y la 
proporción de piezas permanentes careadas perdidas definitiva­
mente es muy elevada en una escuela de un barrio socioeconómi­
camenle bajo (escuela 10). dondeel 18,8% de las piezas perma­
nentes careadas se han perdido definitivamente, tal como se ve en 
la labia 3. Esta cilra. que no se repile en otras escuelas de nivel so­
cioeconómico simi lar, sugiere una práctica clínica inapropiada 
por algún profeSional que atiende a la población del barrio 
implicado. También ayuda a entender el espectacular gradiente 
socioeconómico en la situac ión bucal de la población de edad 
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Taula 4. indexos CADD en diversos estudis de prevalem;a de caries als dotze anys d'edat a Espanya 
Tabla 4. índices CAOD en diversos estudios de prevalencia de caries a los doce aiJos de edad en España 

AnylAño AmbitJAmbilo CADO ReferenciarRe le rellC ia 

1965' Navarra 5,35 19 
1968 Pamplona 5,7 20 
1979 CalalunyalCalaluifa 2,66 11 
1984 Calalunya/Calaluifa 2,98 17 
1985 Espanya/fspaila 4.2 21 
1966 Allebra1 1,45 18 
1990 Barcelorla 1,34 

'Any de publicaciO, No s'especil ica I'any de rea lHzació de l'esludiJAño de publicación, No se especifica el ailo de realización del esludio. 

des igualtats en la incidencia de delerminals prob lemes relaciona­
des amb les diferencies en els estils de vida se superposen les 
desigualtats en I'accés als serveis sanitaris i en la seva qualitap6, 

A la laula 4 es presenten les dades oblingudes de diversos 
estudis de caries denta l en aquesta edal realitzats a Calalun­
yar

1.17.1$, No s'hi han inclós altres estudis que no presentessin les 
dades especifiques per al grup de dotze anysl2.14, També s'hi 
presenten les dades deis estudis rea lizats a Navarra als anys 
seixanta, els primers lets amb la metodologia estandarilzada 
recomanada per I'OMS a EspanyaI9

,20 , ¡les dades de I'enquesta de 
I'OMS per a tota Espanya21, No s'hi ha inc lós I'esludi de Gimeno de 
Sande22, donat que la metodologia descrita en I'article posa en 
qüestió la va li desa deis resultats, que d'altra banda s'aparten deis 
obtinguts en els altres esludis de caries lets en aque lla epoca: 
menlre dos estudis sobre la caries a Navarra realizats amb pocs 
anys de diferencia moslraven un index CAOD als dolze anys de 5,4 
i 5.7 respecl ivamenl, a I'estudi de Gimeno aquest índex baixava 
espectacu larment en aquesta provincia, i malgrat aixó era el més 
al! de lotes les provincies espanyo lesl92fw ; aixó ens fa dubtar 
seriosament de la validesa deis ind icadors obtinguls en aquest 
estudi, un dubte que la ｾｯｭｰ｡ｲ｡｣ｩ￳＠ de les dades sobre Espanya 
recolli des per I'OMS' sembla confirmarlO, 

En qualsevol cas, comparant les dades deis estudis realizats 
amb melodes sim ilars reco llils a la taula 4, semblaria que la 
tendencia secu lar a la mi llora de la car ies descrita recentmenl per 
als pa'isos industr ialitzats també es dóna ｡ｱｵ ｾ｟ＱＰＲＳＮＧＴ Ｎ＠

Les dades suggereixen que la prevalen¡;;a de caries és menor 
a Barcelona Que al conjunt de Catalunya, i menor a Cata lunya que 
al conjunt d'Espanya. Aquesla impresió es veu confirmada per les 
dades d'altres estudis fels a Catalunya i que són di rectament 
comparables amb aq uests12'1\ i concorda amb les dades obtingu­
des recentment en allres pOblac ions a I'Aragó i Euskadi25.2!i . 

Tal com s'ha documental a Pam pl ona, on es compta amb 
dades de I'any 1927, la Ireqüencia de la caries va ser elevada i 
estable durant molts anys l9. Tot i que no esta clara la causa del 
descens en la incidencia de la caries, probablement es relaciona 
amb I'ús creixent de lIuorurs o amb canvis en el consum de sucres 
relinals, A Barcelona, el 47% deis esco lars participen actualment 

avanzada observado en la encuesta de salud de Barcelonal5
: a las 

des igualdades en la incidencia de determinados problemas rela­
cionados con las diferencias en los estilos de vida se sobreponen 
las desigualdades en el acceso a los servicios san itarios y a su 
cualidad1s. 

En la tab la 4 se presentan los datos obtenidos de diversos 
estudios de caries denta l en esla edad realizados en Catal unyal ,.II.,a. 
No se han incluido otros estudios que no presentaran los datos 
específicos para el grupo de doce ｡￱ｯｳ ｬＲＮｬ ｾ＠ . También se presentan 
los datos de los estudios realizados en Navarra en los años 
sesenta, los primeros hechos con la metodología estandarizada 
recomendada por la OMS en EspañaI9,2fJ, y los datos de la encuesta 
de la OMS para toda España21. No se ha incluido el estudio de 
Gimeno de Sande22 , dado que la metodología descrita en el artículo 
pone en cuestión la valldez de los resultados , que por otro lado se 
apartan de los obtenidos en aquella época: mientras dos esludios 
sobre la caries obtenidos en Navarra rea l izados con pocos años de 
diferencia mostraban un índice CADO a los doce años de 5.4 y 5,7 
respectivamente, en el estudio de Gimeno, este índice descendía 
espectacularmente en esta provincia, y a pesar de esto era el más 
allo de todas las provinc ias españo lasI9.1O,,,; esto nos hace dudar 
seriamente de la validez de los indicado res obtenidos en esle 
estudio, una duda que la comparación de los datos sobre España 
recogidos por la OMS parece confirmar lO, 

En cualquier caso , al comparar los datos de los estudios 
realizados con métodos similares recogidos en la tabla 4, parece­
ría que la tendencia secular a la mejora de la caries descri ta 
recientemente para los países industrializados también se da 
aqu í!i·1O,2W. 

Los datos sugieren que la prevalencia de caries es menor en 
Barcelona que en el conjunto de Catalunya, y menor en Cata lunya 
Que en el conjunto de España, Esta impresión se ve confi rmada por 
otros dalos de otros estudios realizados en Catalunya y Que no son 
directamente comparables con éstos 12.14, y que concuerda con los 
dalas obtenidos recientemente en otras poblaciones en Aragón y 
Euskadi25 ,2!i . 

Tal como se ha documentado en Pamplona, donde se cuenta 
con datos del año 1927, la frecuencia de la caries fue elevada y 
estable durante muchos años'9, Aunque no está clara la causa del 
descenso en la incidencia de la caries, probablemente se relaciona 
con el uso creciente de fluoruros o con camb ios en el consumo de 
azúcares re1inados, En Barcelona, el 47% de los esco lares parti-
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en el programa de coluloris fluorals, si bé no sempre seguint el 
protoco l recomanat227, i els denWrics !Iuorals lenen una gran 
penelració en el mercal. 

Finalment, cal tenir present que la caries segueix essenl el 
problema de salul més freqüent en els escolars. Si els indicadors 
als dotze anys d'eda! han millorat respecle a la siluació anterior, 
segueixen mostranl un vo lum importan! de pato log ia preven ible, 
i de necessitat de tractament, que ens obl iga a manten ir els 
esforgos de prevenció en curs, i incrementar-ne la cobertura i 
Qualila!. 
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