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Σκοπός τπς εργασfας αυττίς τίταν n καταγραφτί κω επιδπμιοilογικτί μεilΈCπ τπς σrOμαΠKτίς υγεfας, όilων

των πωδιών νππιακτίς κω ΣΧοilικτίς nmκfας τπς ντίσου Αμοργού τπς ΣΧοilικτίς χρονιάς 2000-2001.

EξεrάσθΠKαν συνοilικά 157 πωδιά: 46 παιδιά (29 αγόρια κω 17 KopfraIG) των Νnπιαγωγεfων, nilικfας
4-6 εrών, κω111 παιδιά (52 αγόρια κω 59 Kopfrma) των ΔnμOΠKών Σχοilεfων Αμοργού, nmκfας 7-12

εrών. Ως δIαΓVωσrIKτί μέθοδος χρπσιμοποιτίθπκε απoκilεIσrIKά n κilινIKτί εξΈCασn των παιδιών σrα ωω­

iιεfα, με τπ Βοτίθεια καrόmρου κω ανιχνευττίρα σε φυσικό φως, από ένα έμπειρο και τυποποιπμένο εξε­
τασrτί. Ο επιποilασμός τπς τερπδόνας καταγράφπκε με τπ Βοτίθεια των δεIκrών dmft και dmfs, DMFΓκω

DMFS κω του δεfκrn SiC τπς νεoγιilτίς κω τπς μόνιμπς οδονιοφυϊας, σύμφωνα με τα κριττίρια τπς ΠΟΥ

Ο προσδιορισμός των θεραπευπκών αναγκών τπς τερπδόνας έγινε με τους δεfκrες αναγκών περfθαil­

ψπς (did+Ε%, D/D+F%). Το επfπεδο τπς σroμαΠKτίς υγιειντίς προσδιορfσθnκεμε τον απilοποιπμένο δεf­

κrπ οργανικών και ανόργανων εναποθέσεων των Green & Vermillon.

Σrα πωδιά nilικfας 4-5 εrών, n μέσn πμτί των δεIκrών dmft κω dmfs κυμαfνοvrαν σε σxεrIKά υψπilά επf­

πεδα, κω συγκεκριμένα τίταν 2,50 κω3,93 avrfσrOIXG. Το 80% τπς τερπδόνας τίταν συγκενιρωμένο σro

20% των παιδιών αυrnς τπς πilικιακτίς ομάδας, ενώ n πμτί ο δεfκrnς 7,2 του Bεfκrn SiC κρfνεrω ως ιδι­

αfrερα υψπilτί. Τα πωδιά 6 εrών nrav εilεύθερα τερπδόνας σε πoσoσrό 50%, με μέσn πμτί δεfκrών dmft

κω DMFΓσro 3,41 κω 0,1 Ο avrfσrOlxa. Παραrnρnθnκε αυξnrικn τάσn των δεIκrών τερπδόνας με τπν αύ­

ξπσn rnς nilικfας. Στπν nilIKfa των 11 εrών ΟΙ δεfκrες DMFΓ, DMFS κω SiC έφθασαν πς πμές 2,29, 2,86
και 4,83 avrfσroIxa. Το 31 % των πωδιών nilικfας 11 εrών τίταν εilεύθερα τερπδόνας σrπ μόνιμπ οδο­

νιοφυία ενώ μόνο ένα σrα δέκα τίταν εilεύθερo rερnδόνας σε όilα τα δόνιια rov. Σrο σύνοilο rov πilπ­

θυσμού τπς μεilΈCπς, ΟΙ δεfκrες rερnδόνας διαμορφώνονιαν κυρfως από rov αριθμό των rερnδονισμέ­
νων δονιιών. ΟΙ μέσες πμές του δεfκrn αναγκώνπερfθaiιψnς τίτανποilύ υψπilές τόσο για το νεoγιilό οδο­

νιικό φραγμό (86,4% για τπν ομάδα 4-5 εrών), όσο κω για rovμόνιμο (77,3% για τπν ομάδα 6-12 εrών).

Το επfπεδο σroμαΠKτίς υγιειντίς nrav γενικά χαμniιό, με τπν μέσn τιμτί rov δεfκrn OH/-S, για πς nilικfες

4-5 εrών και 6-12 εrών να φθάνει πς μέσες πμές 1,32 κω 1,78 avrfσrOlxa.

Τα αποrεiιέσμαrα τπς μεilΈCπς αυττίς υποδεικνύουν τπν ανάγΚΩ για έγκαιρο ενιοπισμό των πωδιών υψπ­
iιού κινδύνου για εμφάνIσn τερπδόνας. Η oργάνωσn κω n εφαρμογτί oiloκilπρωμένων προγραμμάrων

προilnmικnς κω θεραπευπκτίς oδoνιIαrρIKτίς παρέμBασnς σrα πωδιά τπςΑμοργού εfναι anapafrnrn ώσrε

μακροπρόθεσμα να Bεilrιωθε! το επfπεδο σroμαΠKτίς υγεfας του συνοilικού πilπθυσμού του νπσιού.

*
Ορθοδοvrικός

** Πaιδοδοvrίαrρος
*** Οδοvrίαrρος- ειδικευθείσα σrnv Πpoσθεroiloγία

σοτέρων χωρών του κόσμου. Ο ορθολογικός προγραμματι­

σμός του συστήματος παροΧής οδονιιατρικών φροντιοων,

προϋποθέτει τη συγκέντρωση επιδημιολογικών στοιχείων

από αντιπρoσωπεUΤΙKές ομάδες πληθυσμού, τα οποία κατα­

δεικvύoυν την έκταση, τη Βαρύτητα, και τις θεραπεUΤΙKές ανά­

γκες των νόσων του στόματος. Επιπλέον, οι διαχρονικές επι­

δημιολογικές μελέτες των νόσων του στόματος, επιτρέπουν

τον προσδιορισμό της πορείας που εμφανίζουν τα νοσήματα

αυτά και συμΒάλλουν στην αξιολόγηση των παρεχόμενων

οδοντιατρικών υπηρεσιών και την αποτελεσματικότητα των

προγραμμάτων πρόληψης που εφαρμόσθηκαν14.

ΕΙΣΑΓΩΙΉ

Οι νόσοι του στόματος αποτελούν ένα από τα σοΒαρότε­

ρα προΒλήματα στον τομέα της Δημόσιας Υγείας των περισ-

.Λtξεις ευpεmp{oυ: παιδιά, τεΡnδόνα, σroμαΤΙKιί υγιεινιί, δείκτnς
dmft, δείκτnς dmfs, δείκτnς DMFΓ, δείκτnςDMFS, δείκτnςSiC, δεί­

κτnς ΟΗΙ, ανάγκες οδοvrιαrρικnς περίθaiιψnς.
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Οι κοινοί στώωι της Παγκόσμιας Ορνονωοτκ Υγείας

(ΠΟΥ) και της FDI όσον αφορά τις παραμέτρους της στο­

ματικής υγείας των παιδιών για το έτος 2000 περιελάμΒαναν
τα εξής κρπήρια5:
• το 50% των παιδιών ηλικίας 5-6 ετών να είναι ελεύθερα

τερηδόνω;
• ο δείκτης επιπολασμού της τερυδόνο; OMFΓ να μην

υπερΒαίνει το 3,00 για τα παιδιά ηλικίας 12 ετών
• το 85% του πληθυσμού να διατηρεί όλα τα μόνιμα δό­

ντια του στην πλικία των 18 ετών.

Από την συγκριτική ανάλυση και μελέτη των επιδημιο­

λογικών ερευνών που έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα

και πληρούν ορισμένα Βασικά κριτήρια μεθοδολογίας προ­
κύmουν τα ακόλουθα συμπεράσματα 3,4. Παρατηρείται δια­

χρονική mωτική τάση των δεικτών τερηδόνω; τόσο της νεο­

γιλής και περισσότερο της μόνιμης οδοντοφυίας και των

αναγκών οδοντιατρικικ περίθαλψης των παιδιών ηλικίας 5-

12 ετών τόσο στα αστικά κέντρα όσο και στην επαρχία. Οι

δείκτες ανάγκης οδοντιοτρυσκ περίθαλψης εμφανίεουν
πτωτυω τάση στις μεγαλύτερες ηλικίες και ιδιαίτερα στη μό­

νιμη οδοντοφυία. Οι δείκτες ανάγκης οδοντιοτρικάο περί­

θαiΊψης είναι υψηλότεροι στις επαρχιακές/ αγροτικές περιο­
χές σε σχέση με τις αστικές.

Σε τιρόσφατη επιδημιολογική μελέτη των νόσωντου στό­

ματος που σχεδιάσθηκε ώστε να καλύmει αντιπροσωπευτι­
κούς αστικούς και αγροτικούς πiΊηθυσμoύς της Ελλάδας πα­

ρατηρήθηκαν τα εξής 2:
• Βελτίωση των δεικτών τερυδονω; dmft για τα παιδιά ηλι­

κίας 5 ετών (μέση τιμή 1,77) και OMFΓ για τα παιδιά 12
ετών (μέση τιμή 2,05), σε σχέση με παλαιότερες μεiΊέτες
που έχουν πραγματοποιηθεί σε διάφορες περιοΧές της

Χώρας, καλύmοντας τους στόκου; της ΠΟΥ,
• ελεύθερα τερηδόναο ήταν το 57,2% των παιδιών 5 ετών

και το 37,1% των παιδιών 12 ετών,
• η ενεργός τερηδόνα απoτεiΊεί το μεγαλύτερο ποσοστό

των δεικτών dmft και OMFΓ (ανάγκες περίθαλψης για τα
παιδιά 5 ετών ήταν 87% και για τα παιδιά 12 ετών 56%),

• η μέση τιμή του δείκτη σιομοτικώ; υγιεινής DI-s ήταν 0,54
για τα παιδιά 5 ετών και 0,92 για τα παιδιά 12 ετών

• διακύμανση του επιπoiΊασμoύ της τερηδόναο και των

αναγκών οδοντιοτρικάο περίθαλψης στις διάφορες γεω­
γραφικές περιοΧές που εξετάσθηκαν, με μικρότερες τι­

μές να κστονράφονται στους αστικούς πληθυσμούς της
Αθάνω; και Θεσσαλονίκης και

• μεγαλύτερες ανάγκες οδοντιατρικάο περίθαiΊψης σε

πληθυσμούς που κατοικούσαν σε αγροτικές αεριοκά; σε

σύγκριση με τις σντίσιουω; των αστικών κέντρων.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον στη καρτονράφησιι του επιπολα­

σμού των νόσων του στόματος στην επικράτεια της Χώρας
μας ααρουσιάεουν οι σχετικές μεiΊέτες που αφορούν σε

πληθυσμούς νησιωτικών αεριοκων, καθώς θεωρούνται

"κiΊειστoί", δηλαδή σχετικά ομοιογενείς και σταθεροί στη

σύστασή τους. Στις περιmώσεις αυτές διευκολύνεται, η σε

μεταγενέστερο χρόνο επανεξέταση του ιδίου ακριΒώς/ πα­

ρόμοια επιiΊεγμένoυ δείγματος, ώστε τα αποτελέσματα της

εωμάκου; πiΊέoν μεiΊέτης να είναι απολύτως αξιόπιστα, με
απουσία συστηματικού σφάλματος επιiΊoγής του εξεταΖόμε­
νου πληθυσμού.

Σε διάφορες νησιωτικό; αεριοκό; της Ελλάδας έχουν

πραγματοποιηθεί κατά καιρούς αρκετές επιδημιολογικές με­

iΊέτες παιδικών πληθυσμών, στις οποίες καιανράφηκαν στοι­

χεία, που αφορούσαν κυρίως στον επιπολασμό της τερηδό­

νας και στην παρατηρούμενη κατάσταση τιεριοδοντικώ;

υγείας ενώ ταυτόχρονα καταδείκνυαν τις αντίστοιχες θερα­

πευτικές ανάγκες των πληθυσμών αυτών 6·13.

Σκοπός της εργασίας αυτής, είναι η κοτονραφά και η

επιδημιολογική μελέτη των κλινικά εμφανών πρoBiΊημάτων

υγείας των δοντιών, των παιδιών νηπιακής και σχολικής ηiΊι­

κίας 4-12 ετών της νήσου Αμοργού, του νομού KυκiΊάδων

(Εικόνα 1). Τα στοιχεία μιας τέτοιας έρευνας εκτιμάται ότι

μπορούν να Βοηθήσουν στην αξιολόγηση του επιπέδου της

στοματικής υγείας των παιδιών της Αμοργού και να συμ­
Βάλλουν στο σχεδιασμό και πραγματοποίηση oλoκiΊηρωμέ­
νης οδοντιατρική; ααρεμθαοτκ, τόσο υπό μορφά αγωγής
οτομοτυσκ υγείας, όσο και υπό μορφά ορνάνωοτκ πρoiΊη­
mικών προγραμμάτων και θεραπευτικών υπηρεσιών στο νη­
σί. Η κοτανραφά των κiΊινΙKά εμφανών ορθοδοντικών προ­
BiΊημάτων, που προσδιορίζουν την ανάγκη για ορθοδοντική
θεραπεία του ίδιου πληθυσμού έχει περιγραφεί αναiΊυΤΙKά
σε άλλη ερνασία-+,

Εικόνα Ι: Απεικονίζεται ο χάρτης του Νομού Κυκλάδων
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ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η κατανροφή των δεδομένων της μελέrης αυτής, πραγ­
ματοποιήθηκε στα Νηπιαγωγεία και Δημοτικά Σχολεία της
Αμοργού (Εικόνα 2), στα πλαίσια ενός τριημέρου αφιερω­
μένου στην Προληmική Οδοντιατρική των παιδιών της νή­

σου, στις 29-31 Μαίου του 2001. Η δραστηριότητα αυτή ορ­
γανώθηκε από την ομάδα των συννραφεων, σε συνεργασία
με το Δήμο Αμοργού, και μετά από σχετική άδεια της Διευ­

θύνσεως Πρωτοβάθμιω; και Δευτεροβάθμκυ; Εκπαιδεύσε­

ως του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων και του Κέ­

ντρου Υγείας Νάξου. Η τριήμερη εκστρατεία ευομερωοτκ
και καταγραφής της οιομοτυσκ υγείας περιελάμβανε την

επίσκεψη του κλιμακίου των συννραφέων σε όλα τα Σχολεία

της Αμοργού, όπου πραγματοποιήθηκαν ομιλίες σχετικές με
τη σημασία της στοματικής υγείας και τις μεθόδους πρόλη­
ψης των νόσων του στόματος. Ακολούθησε η οδοντιατρική
εξέrαση όλων των παιδιών που ήταν παρόντα την ημέρα επί­

σκεψης του κλιμακίου στο συγκεκριμένο σχολείο, για την
οποία είχε προηγηθεί έΥΥραφη συγκατάθεση των γονέων
και κηδεμόνων τους. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκαν ξεχω­
ριστές απογευματινές συνεδρίες, σε αυοικσκ αροσέλευσιυ;
συγκεντρώσεις για τον γενικό πληθυσμό του νησιού οι οποί­

ες περιελάμβαναν ομιλίες στα Κατάπολα, στη Χώρα και στην

Αιγιάλη, με θέμα την Προληmική Οδοντιατρική. Μετά από
την ολοκλήρωση της επεξεργασίας των στοιχείων που συ­

γκεντρώθηκαν από την εξέrαση των παιδιών στα σχολεία, οι

γονείς/ κηδεμόνεσ, ενημερώθηκαν με προσωπική επιστολή

για την αναλυτική κατάσταση της στοματικής υγείας και τις

απαραίτητες ανάγκες οδοντιστρυσκ περίθαλψης του κάθε

παιδιού ξεχωριστά.

Εξετάσθηκαν συνολικά 157 παιδιά, 46 παιδιά των Νη­

πιαγωγείων (29 αγόρια και 17 κορίτσια) Χώρας, Αρκεσίοτκ,
Καταπόλων και Αιγιάλης Αμοργού, ηλικίας 4-5 ετών, και 111

Εικόνα 2: AπεΙKoνΊZεrαι ο Χάρτης της Νήσου Αμοργού και η γε­

ωνροφυσί κατανομή των Νηπιαγωγείων (Ν) και Δημοτικών Σχο­

λείων (ΔΣ) με τον αντίστοιχο αριθμό των μαθητών τους.
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παιδιά των Δημοτικών Σχολείων (52 αγόρια και 59 κορίτσια)
Χώρας, Αρκεσϊντκ, Καταπόλων, Αιγιάλης και Θολαρίων
Αμοργού, ηλικίας 6-12 ετών. Η κατανομή του παιδικού πλη­

θυσμού της Αμοργού ανά σχολείο περιγράφεται αναλυτικά
στην Εικόνα 2.

Ως διαγνωστική μέθοδος χρησιμοποιήθηκε αποκλειστι­
κά η κλινική εξέrαση των παιδιών στα σχολεία με τη βοήθεια

κατόmρου και ονανευτάρο σε φυσικό φως από έναν μονα­
δικό, ειδικά εκπαιδευμένο και τυποποιημένο εξεταστή.

Η οδοντική τερηδόνα κατανράφηκε με τη βοήθεια των
δεικτών dmft και dmfs της νεογιλής και ΟΜΠ και DMFS

της μόνιμης οδοντοφυίας, σύμφωνα με τα κριτήρια της Πα­

γκόσμιας Ορνάνωοτκ Υγείας (ΠΟΥ)I. Επίσης κοτανράφη­
κε η εκατοστιαία αναλογία των ατόμων που δεν έχουν τερη­
δόνα (dmft=O για τα νεογιλά δόντια, ΟΜΠ=Ο για τα μόνι­
μα δόντια και dmft+DΜΠ=Ο για όλα τα δόντια τους, νεο­

γιλά και μόνιμα, που υπάρχουν στο στόμα τους). Επιπλέον,
καθώς με τους δείκτες αυτούς αξιολογείται η μέση τιμή του

επιπολασμού της τερυδονω; στον εξεταΖόμενο πληθυσμό
χωρίς να διακρίνονται ορισμένα ποιοτικά χαρακτηριστικά
του, όπως η κατανομή της βαρύτητας της τερηδονω; σε πο­
σοστιαία αναλογία επί του εξεταΖόμενο\) πληθυσμούlS, στη

μελέrη αυτή αξιολογήθηκε και ο δεfκτης SiC (Significant
Caries Intex) σύμφωνα με τις οδηγίες της πονl6. Ο δείκττκ
αυτός, αξιολογεί ιδιαίτερα την ομάδα των ατόμων του εξε­
ταεομενου ηληθυσμού που εμφανίεουν τον υψηλότερο δεί­
κτη τερηδόνω; και κατ' επέκταση τις μεγαλύτερες ανάγκες
για οδοντιατρική περίθαλψηl6. Η τιμή του δείκτη SiC προσ­
διορίζεται ως εξής: Τα άτομα της ομάδας εξετάΖονται για τον
δείκτη ΟΜΠ. Εν συνεχεία συλλέγεται Το 1/3 των ατόμων με
τον υψηλότερο δείκτη τερηδόνω; και μετριέται η μέση τιμή
του δείκτη ΟΜΠ γι'αυτήν την υποομάδα, που είναι η τιμή
του δείκτη SiC για την ομάδα που εξετάζουμε. Στην εργασία
αυτή υπολογίστηκε ο δείκτης SiC στη νεογιλή και μόνιμη
οδοντοφυία.

Ο προσδιορισμός των θεραπευτικών αναγκών της τερπ­
δόνας έγινε με τους δείκτες αναγκών περίθαλψης, με τους

οποίους υπολογίζεται η εκατοστιαία αναλογία των τερηδονι­
σμένων δοντιών προς το σύνολο των δοντιών που έχουν εί­
τε τερηδόνα ή έμφραξη των νεογιλών και των μονίμων δο­
ντιών ξεχωριστά17 (did + f %, ΟΙΟ+F %) . Το επίπεδο της στο­

ματικής υγιεινής προσδιορίσθηκε με τον απλοποιημένο δεί­

κτη οργανικών εναποθέσεων OHI-S (simplified Oral

Hygiene Index) των Green & Vermίllonl8. Ο δείκτης αυτός
οποτελεήαι από δύο παραμέrρoυς, τον δείκτη μαλακών ενα­

οοθεσεων/οδοντικτκ πλάκας, DI-S (Debris Index) και τον

δείκτη σκληρών εναποθέσεων/τρυγίας, CI-S (Calculus

Index), που καταγράφουν με βάση μία κλίμακα 4 βαθμίδων
(0-3) τον βαθμό στον οποίο οι μαλακές και σκληρές εναπο­

θέσεις καλύmουν την επιφάνεια ης μύλης τεσσάρων οπι­

σθίων και δύο προσθίων δοντιών.

Σε δεύτερο χρόνο, 3 ημέρες μετά από την πρώτη κατα-



8 ΚΑΤΑΣτΑΣΗ ΠΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ τΗΣ ΝΗΣΟΥ ΑΜΟΡΓΟΥ

γραφή, επανεξετάσθηκαν 20 τυχαία επιλεγμένα παιδιά του

εξεταΖόμενου πληθυσμού από το δημοτικό σχολείο των Κα­

ταπόλων, ωσιε να αξιολογηθεί η αξιoπισrία (επανaλnψιμό­

τυτσ) των καταγραφών της μελέτης με την εκτίμηση του συ­

ντελεσrή kappa 19. Η σιοτισοκά ανάλυση των δεδομένων της

μελέτης αυτής έγινε με τη την εφαρμογή του προγράμματος

σrατισrΙKής επεξεργασίας SPSS 10,0.

AΠ01Έl\EΣMAΤA

Σχετικά με την αξιoπισrία των καταγραφών, παρατηρή­
θηκε ικανοποιητικά υψηλή συμφωνία μεταξύ των καταγρα­

φών των ατόμων του δείγματος που εξετάσθηκαν δύο φο­

ρές. Συνολικά, ο συντελεσrής Κappa ήταν μεγαλύτερος του

0,85 για τους δείκτες τερυδονο; και του 0,70 για τους δεί­

κτες σroμαΤΙKής υγιεινής.
Ο επιπολασμός της τερυδονω; και οι ανάγκες περίθαλ­

ψης των νεογιλών και των μόνιμων δοντιών των παιδιών ηλι­

κίας 4-12 ετών περιγράφονται αναλυτικά σroυς Πίνακες 1-

3. Σύμφωνα με τα σroιxεία αυτά, όσον αφορά οτον νεογιλό

οδοντικό φραγμό των παιδιών της Αμοργού (Πίνακες 1-2)

παρατηρήθηκαν τα εξής:
• Οι δείκτες τερτιδόνω; dmft και dmfs των παιδιών ηλικίας

4-5 ετών ήταν 2,50 και 3,93. Οι τιμές των δεικτών αυτών

αυξάνονται προοδευτικά σικ ομάδες παιδιών μεγαλύτε­

ρης ηλικίας και φθάνουν σων υψηλότερη τιμή τους στην

ηλικία των 9 ετών (4,5 και 7,8 για τους δείκτες dmft και

dmfs, αντίσroιxα). Οι δείκτες αυτοί διαμορφώνονται σχε­

δόν απoκλεισrΙKά από τα τερηδονιομενα δόντια ή επι­

φάνειες δοντιών οδηγώντας τον δείκτη αναγκών περί­

θαλψπς νεογιλών δοντιών των παιδιών ηλικίας 4-5 ετών

σε πολύ υψηλά επίπεδα (86,4,%).
• Τα παιδιά ηλικίας 6 ετών είναι ελεύθερα τερυδονω; σε

πoσoσrό 50% (καλύmοντας οριακά το σιώω της ΠΟΥ).
• Η επίmωση της τερτιδόντκ φαίνεται ότι αυξάνεται από

την περίοδο της αμιγούς νεογιλής οδοντοφυίας (όπου
κατά μέσον όρο το 60% των ατόμων του δείγματος ηλι­

κίας 4-5 ήταν ελεύθερο τερηδόνασ) σων περίοδο του μι­
κτού φραγμού που ακολουθεί (όπου κατά μέσον όρο το

43,1% των ατόμων του δείγματος ηλικίας 6-12 ήταν

Πfνaκας 1. Επιπολασμ6ς τερτιδονω; νεογιλών δοντιών των παιδιών ηλικίας 4-5 ετών της νήσου Αμοργού

Ηλικία Αριθμός Ελεύθερα cit cIst mt fI: fst dmft dmfs dld+f SiC
(σε έι:η) ατ6μων τερπδ6νας (x±SD) (x±SD) (%)

(%)

4 9 66 1,89 2,44 0,11 0,33 0,55 2,33±4,47 3,11±5,98 85
5 21 57 2,19 3,71 0,05 0,33 0,52 2,57±4,36 4,28±8,24 87
4-5 30 60 2,10 3,33 0,07 0,33 0,53 2,5Ο±4,39 3,93±7,60 86,4 7,2

(dt: decayed teeth, rερnδοvισμένα vεογιiιά δόvrια, dst: decayed tooth surfaces, rερnδοvισμένες επιφάνειες vεογιiιώv δοvrιώv, mt: missing
teeth, vεογιiιά δόvrια που ΈXouv απο?ιεσθείπρόωρα, It: filled teeth, νεoγιilά δόvrια με έμφραξπ, 1st: filled tooth surfaces, επιφάvειες vεογι­
?ιών δοvrιώv με έμφραξπ, χ: μέσπ rιpιi, SD: σrαθεριi απόκiΊισπ, SiC; significant caries Intex16)

Πfνaκας 2. Επιπολασμ6ς τερτιδονω; νεογιλών δοντιών των παιδιών ni'ιιKίας 6-12 ετών της νήσου Αμοργού

Ηλικία Αριθμός Ελεύθερα cit cIst mt ft fst dmft dmfs dld+f SiC
(σε έι:η) αΣ6μων τερηδ6vας (x±SD) (x±SD) (%)

(%)

6 22 50 3,36 5,95 Ο 0,05 0,09 3,41±5,38 6,05±lΟ,6 99 10,0
7 16 31 2,88 4,13 Ο 0,38 0,44 3,25±2,71 4,56±4,05 88 6,20
8 17 41 2,35 4,12 0,06 1,12 2,12 3,53±3,65 6,29±6,79 68 7,50
9 10 20 3,60 6,30 0,20 0,70 1,30 4,5Ο±3,69 7,8Ο±6,59 85 8,60
10 22 45 1,77 2,91 0,09 0,36 0,86 2,23±2,40 3,86±4,28 86 5,70
11 36 47 0,83 1,42 Ο 0,44 0,67 1,28±1,59 2,08±2,59 65 3,25
12 4 50 1,00 1,50 0,50 0,25 0,25 1,75±2,06 2,25±2,63 80 4,00
6-12 127 43,1 2,11 3,55 0,06 0,46 0,80 2,63±2,97 4,41±6,53 84 6,47

(dt: decayed teeth, rερnδονισμέvα νεoγιilά δόvrια, dst: decayed tooth surfaces, rερnδοvισμέvες επιφάνειες vεογιΛών δοvrιώv, mt: missing
teeth, vεογιΛά δόvrια που ΈXouv απο?ιεσθείπρόωρα, It: filled teeth, vεογιiιά δόvrια με έμφραξπ, 1st: filled tooth surfaces, επιφάvειες VEOYJ­
?ιών δοvrιώv με έμφραξπ, χ: μέσπ rιpιi, SD: σrαθεριi απόκiΊισπ, SiC: significant caries Intex16)

ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ
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ΠCνακας 3. Επιπολασμός τερηδόvας μοvίμωv δοvτιώv των παιδιώv ηΛικίας 6-12 ετώv της vήσου Αμοργού

Ηλιιάα Αριθμ6ς Ελεύθερα οτ OSΤ Mf Ff FSτ DMFf DMFS DID+F SiC dmft+
(σε έτη) αr6μωv τερηδόvας (x±SD) (x±SD) (%) DMFr=O

(%)

6 22 91 0,10 0,10 Ο Ο Ο 0,10±0,30 0,10±0,30 100 0,28 50
7 16 88 0,06 0,06 Ο 0,19 0,19 0,25±0,73 0,25±0,73 25 0,80 31
8 17 65 0,53 0,58 Ο 0,17 0,17 0,71±1,16 0,76±1,35 75 2,00 41
9 10 40 1,50 1,70 Ο 0,10 0,10 1,60±1,51 1,8Ο±1,69 94 3,33 20
10 22 73 0,54 0,64 Ο 0,14 0,18 0,68±1,27 0,82±1,51 80 2,14 41
11 36 31 1,81 2,31 Ο 0,48 0,57 2,29±2,29 2,86±2,91 79 4,83 11
12 4 Ο 1,75 3,75 Ο Ο Ο 1,75±1,50 3,75±3,59 100 4,00 Ο
6-12 127 60,1 0,88 0,12 Ο 0,21 0,25 1,09±1,60 1,36±2,06 77,3 3,07 29,85

(DT: decayed teeth, τερπδονισμένα μόνιμα δόντια, DST: decayed tooth surfaces, τερπδονισμένες επιφάνειες μονίμων δοντιών, ΜΥ: missing teeth,

μόνιμα δόντια που έχουν αποΓιεσθείπρόωρα, FΓ: filled teeth, μόνιμα δόντια με έμφραξπ, FST: filled tooth surfaces, επιφάνειες μονίμων δοντιών

με έμφραξπ, χ: μέσn τιμή, SD: σrαθερή απόκr.ισn, SiC: significant caries /ntex,16 dmft+DMFΓ=0: άτομα εΓιεύθερα τερπδόνας)

ελεύθερο τερηδοναο).
• Η μέση ημή του αριθμού των τερηδονισμένων νεογιλών

δοντιών (παράμετρος dt) επίσης αυξάνεται με την ηλικία,
από την ομάδα παιδιών ηλικίας 4 ετών μέΧρι την ομάδα

ηλικίας 9 ετών, όπου φθάνει στην υψηλότερη ημή της

(3,60), ενώ στη συνέχεια ελαπώνεται, ακολουθώντας τον

φυσιολογικό περιορισμό του αριθμού των νεογιλών δο­

ντιών κατά την σταδιακή μετάβαση στην μόνιμη οδοντο­

φυία.
• Η μέση ημή του αριθμού των τερηδονισμένων επιφα­

νειών των νεογιλών δοντιών (παράμετρος dst) είναι πε­

ρίπου κατά 60% υψηλότερη της μέσης ημής του αριθμού
των τερηδονισμένων νεογιλών δοντιών (παράμετρος

dt), για ης ηλικιακές ομάδες 4-5 ετών και 6-12 ετών.
• Ο αριθμός των δοντιών με εμφράξεις (παράμετρος ft) εί­

ναι γενικά πολύ περιορισμένος.
• Ο δείκτης αναγκών περίθαλψης νεογιλών για τα παιδιά

ηλικίας 6-12 ετών κυμαίνεται σε πολύ υψηλά επίπεδα

(84%).
• Όπως προκύmει από την κατανομή του δείκτη τερτιδο­

νας dmft στα παιδιά ηλικίας 4-5 ετών (Εικόνα 3) παρα­

τηρείται οτι ποσοστό 20% των παιδιών έχει πέντε ή πε­

ρισσότερα τερτιδονισμενα δόντια (και αποτελεί την ομά­
δα υψηλού κινδύνου/ πολυτερηδονισμού). Η συμμετο­
χή του επιπολασμού της τερυδονο; της ομάδας αυτής

διαμορφώνει το δείκτη τερυδόνω; του συνολΙκού πλη­

θυσμού της μελέτης κατά 80%. Δηλαδή, το 80% του επι­

πολασμού της τερυδονο; είναι συγκεντρωμένο στο 20%

των παιδιών ηλικίας 4-5 ετών. Το γεγονός αυτό επιβε­

βαιώνεται από την ιδιαίτερα υψηλή ημή 7,2 του δείκτη

SiC (περιλαμβάνει το 1/3 των παιδιών με τον υψηλότερο

δείκτη τερηδόνα; dmft). Ο δείκτης αυτός παραμένει

υψηλός και στις ειιομενο; ηλικιακές ομάδες, παρά τη

διασπορά της τεραδονω; των νεογιλών δοντιών σε με-

ΤΟΜΟΣ 20, Νο 1, 2006

γαλύτερο ποσοστό παιδιών του συνολικού πληθυσμού
που εξετάσθηκε.
Όσον αφορά στον επιπολασμό της τερυδονασ και των

αναγκών οδοντιατρική; περίθαλψης της μόνιμης οδοντο­

φυίας των παιδιών της Αμοργού που καταγράφεται στον Πί­

νακα 3 παρατηρήθηκαν τα εξής:
• Οι δείκτες DMFΓ και DMFS, για τκ ηλικιακές ομάδες

των 6-12 ετών, κυμαίνονται μεταξύ 0,10-2,29 (μέση ημή

1,09) και 0,10-3,75 (μέση ημή 1,37) αντίστοιχα. Παρα­

τηρείται τριπλασιασμός του δείκτη τερυδονο; κατά τη με­
τάβαση από το έβδομο στο όγδοο έτος (από 0,22 σε

0,71) και από το δέκατο στο ενδέκατο έτος ηλικίας των

παιδιών του δείγματος (από 0,77 σε 2,29).
• Οι ανάγκες οδοντιατρικτκ περίθαλψης των μονίμων δο­

ντιών για ης πλικιακές ομάδες των 6-12 ετών κρίνονται

γενικά ως ιδιαίτερα υψηλές, καθώς κυμαίνονται κατά μέ­
σο όρο στο 77,3%. Σε όλες ηλικιακές ομάδες 6-12 ετών,
ο αριθμός των μονίμων δοντιών με έμφραξη (παράμε­

τρος FΓ) είναι πολύ περιορισμένος και κυμαίνεται μετα­

ξύ 0,0-0,48 (μέση ημή 0,21).
• Τα ποσοστά των ατόμων ελεύθερων τερτιδόνω; των μο­

νίμων δοντιών κυμαίνονται μεταξύ 31-91% για τις ηλι­

κιακές ομάδες των 6-11 ετών, ενώ είναι 0% για την ομά­
δα των ατόμων 12 ετών (η οποία βέβαια δεν μπορεί να

αξιολογηθεί, γιατί περιλαμβάνει μόλις 4 άτομα).
• Μέχρι και την ηλικία των 9 ετών, τα παιδιά που εμφάνι­

σαν τερηδόνα στα μόνιμα δόντια ήταν τα ίδια που είχαν

ήδη παρουσιάσει τερηδόνα στα νεογιλά τους δόντια (Οι

δείκτες: δόντια ελεύθερα τερυδονασ νεογιλών και dmft+

DMFΓ=O, είναι ίδιοι μέΧρι και την ηλικία των 9 ετών).
• Στην ηλικία των 11 ετών, μόλις ένα στα δέκα παιδιά εί­

ναι συνολικά ελεύθερο τερυδονο; τόσο των νεογιλών
όσο και των μονίμων δοντιών τους.

• Όπως προκύmει από την κατανομή του δείκτη τερυδο-
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Εικόνα 3: Κατανομή δείκτη τερηδόνω; νεογιλών δοντιών ανάλο­

γα με την βαρύτητά του στα παιδιά 4-5 ετών και μονίμων δοντιών

στα παιδιά 11 ετών.
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με 5 .n περισσότερα τερnδονισμένα δόντια.

νας στα παιδιά ηλικίας 11 ετών (DMFΓ 2,29) (Εικόνα 3)
το 14% των παιδιών της ηλικιακής αυτής ομάδας έχει πέ­
ντε ή περισσότερα τεροδονισμενα δόντια (ομάδα υψη­
λού κινδύνου), και διαμορφώνει το δείκτη τερηδόνω; σε
ποσοστό 32%. Ο δείκτης SiC των μονίμων δοντιών της
ομάδας αυτής είναι4,83, σημαντικά μεγαλύτερος από το
αντίστοιχο κρισίριο-σιώω της ΠΟΥ για τα παιδιά ηλικίας
12 ετών (ο δείκτης SiC πρέπει να είναι κάτω από το

3,00)16.
Τα αποτελέσματα της καταγραφής των παραμέrρων στο­

ματικής υγιεινής των παιδιών nλJKίας 4-12 ετών που εξετά­
σθηκαν στην παρούσα μελέrη περιγράφονται στον Πίνακα 4.

ΣΥΖΙ-ΠΗΣΗ

Από τις επιδημιολογικές μελέι:ες κοτανραφϋ; των παρα­
μέι:ρων που περιγράφουν το επίπεδο της οτομαιικώ; υγείας
και τις ανάγκες οδοντιοτρικτκ περίθαλψης των παιδιών, οι

οποίες έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελληνική επικράτεια,
προκύmουν σημαντικές διαφορές μεταξύ των διαφόρων πε­

ριοκων και πληθυσμών που εξετάσθηκαν 2-4, 6-13, 20·25. Οι

διαφορές αυτές συνάθω; αποδίδονται στην επίδραση μίας
σειράς παραγόντων, μεταξύ των οποίων περιλαμβάνονται το

μορφωτικό, κοινωνικό και οικονομικό επίπεδο, η ενημέρω­
ση και η ευαισθησία σε θέματα υγείας, η εφαρμογή προλη­
mικών μέrρων από τις δημόOlες υπηρεσίες Υγείας και η δυ­
νατότητα τιροσθαοτκ των πληθυσμών αυτών σε φορείς οδο­

ντιατρικής περίθαλψης 2-4, 12. Ιδιαίτερα όσον αφορά στα μι­
κρά νησιά του Αιγαίου, η επίδραση των παραγόντων αυτών
είναι εξαιρετικά δυσμενής, με αποτέλεσμα οι ανάγκες οδο­

ντιατρικές περίθαλψης των πληθυσμών αυτών να είναι έντο­
να αυξημένες 7,10-13.

Με εφαλτήριο τα στοιχεία αυτά, σε συνεργασία με τους

Δυμοσιου; φορείς (Δήμος Αμοργού, Υπουργείο Παιδείας,

Υπουργείο Υγείας και Κέντρο Υγείας Νάξου) διοργανώθη­
κε μία τριήμερη εκστρατεία ενημερωου; του πληθυσμού της

Αμοργού για την κατάσταση στοματικής υγείας των παιδιών,

τις ανάγκες οδοντιοτρικικ; περίθαλψής τους και τους τρό­

πους πρόληψης των νόσων του στόματος. Η δραστηριότητα
αυτή είχε ως παράπλευρο σκοπό να συμβάλει στην ολοκλή­

ρωση του επιδημιολογικού Χάρτη του επιπέδου της οτομαα­

κής υγείας της Ελλάδας, καθώς στις αντίοτουω; μελέrες στην

ευρύτερη Ελληνική Επικράτεια συνήθως δεν περιλαμβάνο­
νται έρευνες σε μικρότερους πληθυσμούς όπως αυτοί των

μικρών νησιών του Αιγαίου2. Τα στοιχεία που κοτανράφτι­
καν και περιγράφονται αναλυτικά στους σχετικούς Πίνακες

μπορούν να συγκριθούν με αντίστοιχα αποτελέσματα άλλων

παιδικών πληθυσμών της Ελλάδας και να βοηθήσουν στη

διατύπωση υποθέσεων για την εξήγηση των ενδεκομενσ πα­

ρατηρούμενων διαφορών μεταξύ τους. Επιπλέον μπορούν
να χρησιμεύσουν σε μελλοντική μελέrη της διαχρονικής πο­

ρείας της οτομοτικτκ υγείας του συγκεκριμένου πλυθυσμού,
καθ' όσον θεωρείται σχετικά κλειστός, δηλαδή η σύστασή
του δεν μεταβάλλεται/ αλλοιώνεται εύκολα.

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέrης είναι αξιοποιή­
σιμα διότι χρησιμοποιήθηκαν συγκεκριμένα και αυστηρά
κριτήρια εξέι:ασης (σύμφωνα με τις οδηγίες του ΠΟΥΙ) από
ένα μοναδικό εξεταστή, με προηγούμενη εμπειρία στην κλι­
νική εξέrαση παιδιών σε σχολικούς Χώρους, με φυσικό φως
κρησιμοηοιωντω; αυικνευτάρα και κάτοmρο. Επιπλέον, τα

αποτελέσματα αυτά είναι αξιόπιστα, όπως τεκμηριώνεται από
την υψηλή επαναληψιμότητα των καταγραφών σε τυχαία επι-

Πίνακας 4. Μέση τιμή και σταθερή απόκλιση των δεικτών στόμα­
τικής υγιεινής στα παιδιά ηλικίας 4-12 ετών της νήσου Αμοργού

Ετών Αριθμ6ς DI-S CΙ-S OHI-S
aτ6μων (x±SD) (x±SD) (x±SD)

4 9 1,15±Ο,44 Ο,05±Ο,l1 1,20±Ο,45
5 21 1,20±Ο,53 Ο,16±Ο,38 1,36±Ο,59

4-5 30 1,19±Ο,51 0,13±Ο,32 1,32±Ο,55
6 21 0,97±Ο,35 0,82±Ο,Ο4 1,79±Ο,36
7 18 1,44±Ο,57 0,21±Ο,31 1,65±Ο,72
8 17 1,46±Ο,38 0,16±Ο,32 1,62±Ο,52
9 10 1,40±Ο,43 0,43±Ο,60 1,83±Ο,83
10 22 1,47±Ο,63 0,43±Ο,60 1,90±1,13
11 35 1,56±Ο,59 0,61±Ο,64 2,16±1,11
12 4 1,58±Ο,80 0,96±Ο,48 2,54±1,25
6-12 127 1,41±Ο,58 0,37±Ο,54 1,78±Ο,49
4-12 157 1,3?�O,55 0,32±Ο,50 1,69±Ο,92- _,

(DI-S: Debris Index-Simplified, απi\οποιnμένος δείκnς οδοντικ.nς
πilάκας, C/-S: Calculus IndeX-Simplified, απi\οποιπμένος δείκτπς
τρυγίας, OHI-S: Oral Health Index-Simplified, απi\οποιπμένος δεί­
κτπς στομαrικ.nς υγιειv.nς)

ΠΑIΔΟΔΟΝτIΑ
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λεγμένο τμήμα του δείγματος. Η χαμηλότερη τιμή του συ­
ντελεσrή Κappa μεταξύ των δεικτών τερυδονο; (>0,85) και
των δεικτών σrOμαΤΙKής υγιεινής (>Ο, ΊΟ) αποδόθηκε σro γε­
γονός ότι πριν από την δεύτερη εξέταση των παιδιών που

επανεξετάσθηκαν είχε προηγηθεί η ενημέρωσή τους σχετι­
κά με την αξία της υγείας του σrόματoς και τους τρόπους πρό­
ληψης των νόσων του σrόματoς. Κατά συνέπεια, φαίνεται εύ­

λογο ότι η (έσrω προσωρινή) ενεργοποίησή τους σrα θέμα­
τα οτοματικϋ; υγείας είχε ως αποτέλεσμα την επόμενη ημέ­
ρα να καταγράφονται γενικά χαμηλότερες βαθμίδες οργα­
νικών εναποθέσεων.

Στους Πίνακες 5-Ί παρουσιάζεται σύγκριση των αποτε­

λεσμάτων της παρούσας μελέτης με τα αποτελέσματα αντι­
σroίxων επιδημιολογικών ερευνών που αφορούν σε παιδι­

κούς πληθυσμοός νησιών των Κυκλάδων, 10,12,13 της Αθά­

νας,20-25 της Νυσιωτικώ; Ελλαδας, 26της Ηαειρωτυσκ ελλά­

δας 27,28,29 και της Ελληνικής Επικράτειας2. Από την αξιο­

λόγηση των μελετών αυτών ιιροκϋαιουν οι εξής ααρστηρή­
σεις και συμπεράσματα για τα νεoγιilά δόVΤla�
- Ο δείκτης τερυδονο; των παιδιών της Αμορνού ηλικίας 5

ετών (2,5Ί) είναι χαμπλότερος του δείκτη (3,52) που κα-

τανράφιικε σε παλιότερη αντίσroιxπ έρευνα που πραγ­

ματοποιήθηκε σε παιδικούς πληθυσμούς των μικρών νη­

σιών του Αιγαίου12, είναι παρόμοιος του δείκτη του αγρο­
τικού πληθυσμού (2,56) και υπολείπεται του αντισroίxoυ

δείκτη του αστικού πληθυσμοΙ> της Ελληνικής Επικράτει­

ας (1,65) όπως καιανράφτικαν οτιιν ηροσφατιι Πανελλή­

νια μελέτη της Ελληνικής Οδοντιοτρυακ Ομοσπονδίας

(Ε.ο.Ο)2.
- Το 5Ί% των παιδιών ηλικίας 5 ετών της Αμοργού είναι

ελεύθερα τερηδόναο, πoσoσrό αρκετά υψηλό συγκρινό­

μενο με το αντίσroιxo 40% των παιδιών των μικρών νη­

σιών του Αιγαίου12, το 42,9% του αγροτικού πληθυσμού
και το 59,4% του ασιικοο πληθυσμού της Ελληνικής Επι­

κράτειας2.
- Ο δείκτης τερυδονω; dmft των παιδιών ηλικίας 6 ετών της

Αμοργού (3,41) είναι χαμηλότερος σε σύγκριση με τον

αντίσroιxo πΛηθυσμοΙ> της νησιωτικής Ελλάδας26 (4,21),
υπολείπεται όμως των αντίσroιxων δεικτών σων ηπειρω­
τική Ελλάδα, όπως αυτοί έχουν καταγραφεί σε πρόσφα­

τες μελέτες σων Πρεθεεα (2,46) 27 και τη Βοιωτία (2,Ί3)28.
- Η τιμή του δείκτη dmft (2,63) των παιδιών ηλικίας 6-12

Πίνακας 5. Συγκριτικός πίνακας του επιποί\ασμού της τερυδονω; και των αναγκών περίθai'lψης τ�ν νεoγilιών δοντιών του σαιδικοϋ πί\ηθυ­

σμού τπς Αμοργού που μελετήθηκε στην παρούσα εργασία, σε σχέση με οντϊστουωυ; πί\ηθυσμούς της Ελλάδας

Mεί\έm Έτος Ετών Αριθμός dmft dmfs Ελεύθερα d/d+f

ατόμων (x±SD) (x±SD) Τερπδόνας (%)

(%)

Αμοργός 2001 5 21 2,55±4,36 4,28±8,24 57 87

Αθήνα22 1995 5 200 1,62±2,55 3,49±6,39 59 -

Αθήνα23 1994 5 318 1,48±2,39 - 57,5 81,5

Μικρά νησιά ΑιγαίουΙ2 1991-2 5 42 3,52±3,95 - 40 97

Χανιά Κρήmς8 1988 5 59 3,30 - 31,7 -

Αθήνα24 1988 5 162 2,72 - 41,7 95

Αγροτικός πί\nθυσμός2 2003-4 5 1209 2,56 42,9 -

Aσnκός πί\nθυσμός2 2003-4 5 1,65 3,3 59,4 -

Αμοργός 2001 6 22 3,41±5,38 6,05±10,6 50 99

ΠρέΒεΖα27 2001-2 6 197 2,46 - 49,2 94,9

Βοιωτία28 1998 6 237 2,73 - 39 90

ΚυκλάδεςΙ3 1997 6 493 2,21±3,00 3,95±6,38 47,73

Σύμnll 1996 6 27 3,4Ο±3,60 - 33,3 66,7

Μικρά νησιά ΑιγαίουΙ2 1991-2 6 41 4,85±4,39 - 19 90

ΆνδροςΙΟ 1990-1 6 36 3,83±3,80 - 16,7 86,2

Νησιωτική χώρα26 1990-9 6 4,21±1,81 - 24,1 -

Αθήνα2Ι,25 1991 6 111 2,4Ο±3,10 3,60±5,10 45 70,4

Αμοργός 2001 6-12 127 2,63±2,97 4,41±6,53 43,1 84

Μικρά νησιά Αιγαίου12 1991-2 6-11 302 3,50±3,35 - 24 92

ΆνδροςΙΟ 1990-1 6-12 443 3,44±2,97 - 21,9 86,1

Αθήνα21,25 1991 6-12 699 2,50±2,80 4,4Ο±5,70 35 62,4

Ψαρά? 1979 3-9 30 5,06 - 13,4 100
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Πίνακας 6. Συγκριτικός πίνακας του επιπολασμού της τερηδόνω; και των αναγκών περίθαλψης των μονίμων δοντιών του παιδικού πληθυ­

σμού της Αμοργού που μελετήθηκε στην παρούσα εργασία, σε σχέση με αντίστοαους πληθυσμούς της Ελλάδας

Μελέτη D/D+F

(%)

Αμοργ6ς
Σύμnll
Μικρά νησιά Αιγαίου12
ΆνδροςlO
Αθήνα21,25

Ηράκλειο Κρήmς9

, Αμοργ6ς
Κυκλάδες13

Σύμnll
Μικρά νησιά Αιγαίου12
Αθήνα21,25

ΆνδροςΙΟ
Ηράκλειο Κρήmς9
Aγρσnκ6ς nλnθuσμ6ς2

Αμοργ6ς
Μικρά νησιά Αιγαίου12
ΆνδροςΙΟ
Αθήνα21,25

Ηράκλειο Κρήmς9

Έτος

2001

1996

1991-2

1990-1

1991

1987

2001

1997

1996

1991-2

1991

1990-1

1988

2003-4

2001

1991-2

1990-1

1991

1988

Ετών

6

6

6

6

6

6

11

11

11

11

11

11

11

12

6-12

,

6-11

6-12

6-12

6-11

Πίνακας 7. Συγκριτικός πίνακας του επιπέδου στοματικής υγιεινής
του παιδικού πληθυσμού της Αμοργού που μελετήθηκε στην πα-

ρούσα εργασία, σε σχέση με αντίστοαους πληθυσμούς της ελλά-
δας.

Μελέτη 'Eroς Ετών Αριθμ6ς DI-S OHI-S

ατόμων (x±SD) (x±SD)

�oργ6ς 2001 4-5 30 1,19±Ο,51 1,32±Ο,55
Αθήνα2Ο 1992 2-5 218 0,20

Μιιφάνησιό

AιγαfoυΙ2 1991-2 3-5 92 1,12±Ο,62
Αθήνα24 1988 3-5 465 1,46±Ο,61

Αμοργ6ς 2001 6-12 127 1,41:!:0:58 1,78±Ο,49
Μιιφάνησι6

AιγαfoυΙ2 1991-2 6-11 302 1,61±Ο,65
Αθήνα2Ι.25 1991 6-12 739 1,60±Ο,50

ΆνδροςΙΟ 1990-1 6-11 312 1,61±Ο,65
Ψαρό7 1979 5-12 26 1,41

(DI-S: DebrisIndex-Simp/ified, απnοποιnμέvος δείκπς οδοvrικής πl!ά-
κας, Cl-S: Calcu/usIndex-Simp/ified, απl!oπoιπμένoς δείκrπς τρυγίας,
OHI-S: Oral Health Index-Simplified, απl!oπoιπμένoς δείκrπς στομα-
rικής υγιεινής)

Αριθμ6ς
ατόμων

OMFΓ

(x±SD)

22 0,10±Ο,30
27 0,20±Ο,80
29 0,14±Ο,52
27 0,26±Ο,59
81 0,20±Ο,60
30 0,56

,

36 2,29±2,29
512 1,39±1,78
32 2,10±2,10
46 3,04±2,13
115 1,9Ο±2,ΟΟ
96 2,67±2,12
35 4,71
248 2,23
127

ψ

ι ),09±1�60
312 1,73±1,90
522 2,0Ο±2,11
739 1,10±1,60
200 2,56

DMFS

(x±SD)

.D.,10±O,30

0,20±Ο,80

"'2,86±2,91"

'

3,10±4,10

4,01
)!36�2,o�.

1,50±2,ΊΟ

91 100

92,3 7,7
93 100

81,5 100

90 85,7
70 100

31
ψ

79

32,31

61,5
78

Ελεύθερα
Τερηδόνας

(%)

25

11

37

24

3

33,9

60,1
42

38,3
58

30

42,1
71,2

..... , .,.

7,7,3ψ ••• ,•••••

85

75,3

55,5

97,8

εrών της Αμοργού ειναι σημαντικά μικρότερη των αντί­

σroιxων μελεrών στην Άνδρο (3,44)10 και στα μικρά νη­

σιά του Αιγαίου (3,50)12, Οι δείκrες dmft και dmfs είναι

τιορόμοιοι παλαιότερης μελέτης στην Αθήνα (2,50 και

4,40 αντίσroιxα)21, 25.
- Οι ανάγκες οδοντιατρυαυ; περίθαλψης για τα παιδιά της

Αμοργού είναι πολύ υψηλές (84%) και μπορεί να απο­

δοθούν σων αδυναμία αροσεννιστκ οδοντιατρικών υπη­

ρεσιών, σε έλλειψη ενημερωσικ γονέων και παιδιών και

σε μία γενικότερη υποτίμηση της αξίας του νεογιλού
φραγμού από το σύνολο του πληθυσμού του νησιού,
- Ο δεικrης dmft επιBαρύνεrαι σημαντικά, σε όλες τις ηλι­

κιακές ομάδες, από τα άτομα υψηλού κινδύνου για τερη­
δόνα, όπως τεκμηριώνεται από τις υψηλές τιμές του δεί­
κrnSiC,

Aντίσroιxα για τα μόνιμα δόντια τα ευρήματα της τιαρού­
σας μελέτης συγκρινόμενα με αυτά προηγούμενων μελεrών
δείχνουν τα ακόλουθα:
- Ο δείκrης ΟΜΠ των παιδιών της Αμοργού ηλικίας 6-12
εrών (1,09) είναι σημαντικά μικρότερος των αντίσroιxων

της μελέτης σrα μικρά νησιά του Αιγαίου (1,73)12, σττιν

Άνδρο (2,00)10 και παρόμοιος του αντίσroιxoυ παλαιότε­

ρης μελέτης οττιν Αθήνα (1,10) 21, 25. Οι δεικrες DMFS

ΠΑιΔΟΔΟΝ1ΊΑ
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των παιδιών της Αμοργού ηλικίας 6, 11 και 6-12 ετών

(αντίστοιχα 0,10, 2,88 και 1,36) είναι παρόμοιοι των αντί­
στοιχων παλαιότερης μελέτης στην Αθήνα (0,20, 3,10 και

1,50 για τις αντίστοιχες ηλικιακές ομάδες) 21,25.
- Ο δείκτης OMFΓ των παιδιών της Αμοργού ηλικίας 11

ετών (2,29) είναι παρόμοιος με το δείκτη (2,23) που αφο­
ρούσε τα παιδιά ηλικίας 12 ετών του Αγροτικού πληθυ­

σμού στην προοφαιη μελέτη της Ελληνικής Οδοντιmρι­
κής Ομοσπονδίας (Ε.ο.Ο)2.
- Το ποσοστό των παιδιών της Αμοργού ηλικίας 11 ετών με
ανάγκες οδοντιατρικές περίθαλψης των μονίμων δοντιών

(79%) είναι παρόμοιο του αντίστοιχου της μελέτης στα μι­
κρά νησιά του Αιγαίου (78%)12, μεγαλύτερο της μελέτης
στην Άνδρο (71,2%)10, ενώ είναι σημαντικά μεγαλύτερο
της μελέτης στις Κυκλάδες (32,3%)13 και στην Αθήνα

(42,1%)21,25. Από τα στοιχεία αυτά διακρίνεται καθαρά η
πολύ μεγάλη ανάγκη οδοντιατρική; περίθαλψης των μο­
νίμων δοντιών των παιδιών της Αμοργού.
- Το ποσοστό των παιδιών της Αμοργού ηλικίας 11 και 6-

12 ετών ελεύθερων τερηδόνω; της μόνιμης οδοντοφυίας
(31% και 60,1%) είναι σημαντικά μεγαλύτερο των αντί­

στοιχων της μελέτης στην Άνδρο (24% και 38,3%)10 στα

μικρά νησιά του Αιγαίου (11% και 42%)12, και ιιαρομοιο

μίας μελέτης στην Αθήνα (37% και 58%) 21, 25.
- Στην μόνιμη οδοντοφυία των παιδιών της Αμοργού όπως

ισχύει και για την νεογιλή, ο δείκτης τερηδόνα; είναι βελ­

τιωμένος σε σύγκριση με τις παλαιότερες μελέτες σε νη­

σιά των ΚυκλάδωνΙΟ,12 και παρόμοιος με τον δείκτη με.

λέτης παιδιών της Αθήνας21, 25 και τον δείκτη Αγροτικού

Πληθυσμού της Ελληνικής Επικράτειας2.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της κατανραφό; των πα­

ραμέτρων σιοματικώ; υγιεινής των παιδιών ηλικίας 4-12

ετών που εξετάσθηκαν στην παρούσα μελέτη φαίνεται μία

βαθμιαία αύξηση τόσο των δεικτών μαλακών και σκληρών
εναποθέσεων (D1-5 και CI-5 αντίστοιχα), όπως και του συ­

νολικού δείκτη ΟΗ1-5 προϊούσας της ηλικίας (από την ηλι­

κία των 4 ετών προς την ηλικία των 11-12 ετών). Το γεγο­

νός αυτό υποδηλώνει την ουυεκαομενα πλημμελή άσκηση

στοματικής υγιεινής του παιδικού πληθυσμού της Αμοργού,

που αναπόφευκτα συνεπάγεται έναν διαρκώς αυξανόμενο

κίνδυνο για την εμφάυκπι και την επιδείνωση των νόσων του

στόματος.
Τα κριτήρια της πονι δεν καλύmονται επαρκώς απόmv

κατάσταση στομmικής υγείας του παιδικού πληθυσμού της

Αμοργού. Αυτό αφορά κυρίως στον δείκτη dmft της μελέτης

ο οποίος υπερβαίνει σημαντικά τα αντίστοιχα όρια της πον

για το έτος 2000 (2,00 για τις ηλικία των 5 ετών). Ακόμη ο

αριθμός 50% των ατόμων ελεύθερων τερτιδόνω; νεογιλών

δοντιών για την ηλικία των 6 ετών, είναι οριακά ικονοαοιο­

τικός σε σχέση με τα προτεινόμενο ως όριο του 50% της

πον.
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Παρά τις όποιες επιφυλάξεις λόγω προβλημάτων και δια­

φορών στη μεθοδολογία μεταξύ των διαφόρων επιδημιολο­
γικών μελετών από την άμεση σύγκριση των αποτελεσμάτων
της παρούσας μελέτης με αντίστοιχες άλλων πληθυσμών της
Ελλάδας καθίσταται σαφές ότι η στοματική υγεία των παι­

διών ηλικίας 4-12 ετών της Αμοργού είναι γενικά καλύτερη
από τον μέσο όρο των παλαιότερων μελετών σε ηαιδικούς

πληθυσμούς των μικρών νησιών του Αιγαίουl0,12 και σε πολ­

λές περιmώσεις είναι παρόμοια με αντίοτουωυ; πληθυ­

σμούς της Αθήνας 20·25. Παρ' όλα αυτά σε γενικές γραμμές
από μέτρια έως κακή, καθώς υστερεί σημαντικά των κριτη­

ρίων-στόχων της πονι.

Σειρά παραγόντων μπορεί να ενοχοποιηθούν για την

εμφάνισυ της τερυδονω; στα παιδιά της Αμοργού όπως, η

αδυναμία ελέγχου των προδιαθeσlκών παραγόντων για εμ­

φάνκπι τερυδονασ στα άτομα υψηλρύ κινδύνου, η ύπαρξη

οδοντικής μικροβιακής πλάκας λόγω rnC;; φτωΧής οτοματυσκ
υγιεινής, διατροφικές συντίθειο; Μγω Ελλιπούς ενυμερω­
σης τους πληθυσμού που ευννοούν στο σχηματισμό τερυ­

δόνας και τέλος η ανυπαρξία ορνονωμεντκ προσπάθειας

ενημερωσικ ή προληmικής και θερααευτιεό; οδοντιστρυσκ

παρέμβασης από τους φορείς της Δημόσιας Εκααίδευσο;
και της Υγείας. Η συνύπαρξη των παραγόντων αυτών οδη­

γεί στην εμφάνιση της τερτιδοντκ, ιδιαίτερα στα άτομα υψη­
λού κινδύνου. Ο μολυσματικός χαρακτήρας της τερηδοναο
σε συνδυασμό με την απουσία θερααευτυω; αντιμετώπισής
της, βοηθά στην επέκτασή της στα μόνιμα δόντια των παι­

διών με ήδη τερηδονισμένο νεογιλά δόντια και την επιδεί­

νωση των δεικτών τεροδόνω; με την πάροδο της ηλικίας. Το

πρόβλημα της τερυδονω; και των επιmώσεών της στη στο­

ματική υγεία των παιδιών της Αμοργού επιτείνεται από τις πε­

ριορισμένες επιλογές πρόσβασης του πληθυσμού σε φορείς

υπηρεσιών οδονυοτρυσκ Ι)γείας, λόγω των γεωγραφικών

ιδκιπεροτυτων του νησιού (ορεινή γεωγραφία, έλλειψη κέ­

ντρου υγείας, ανεπαρκής ακτοπλοϊκή συγκοινωνία, ανυ­

παρξία αεροπορική; συγκοινωνίας εξαιρουμένων επειγό­
ντων περιστατικών που εξυπηρετούνται με την κάλυψη των

ελικοmέρων του ΕΚΑΒ).
Η παρούσα μελέτη, όπου καιανράφηκαν αναλυτικά τα

προβλήματα της στοματικής υγείας των παιδιών της Αμορ­

γού ηλικίας 4-12 ετών που φοιτούσαν στα Νηπιαγωγεία και

Δημοτικά σχολεία του νησιού, μπορεί να βοηθήσει στον κα­

τάλληλο προγραμματισμό που θα οδηγήσει στη δημιουργία
και επάνδρωση με οδοντιατρική μονάδα ενός κέντρου Υγεί­

ας στην Αμοργό.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Οι δείκτες τερηδονο; των παιδιών ηλικίας 4-5 ετών κυ­

μαίνονταν σε σχετικά υψηλά επίπεδα. Περισσότερο από το

80% του επιπολασμού της τερυδονο; ήταν συγκεντρωμέ­
νο στο 20% των παιδιών αυτής της ηλικιακής ομάδας.



14 ΚΑΤΑΠΑΣΗ ΣτΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΤΗΣ ΝΗΣΟΥ ΑΜΟΡΓΟΥ

• Τα παιδιά πλικίας 6 ετών ήταν ελεύθερα τερπδόνας σε

ποσοστό 50%, ενώ στπν ηλικία των 11 ετών το αντίστοι­

χο ποσοστό ήταν μόνο 10% για όλα τα δόντια του, νεο­

γιλά και μόνιμα.
• Παρατηρήθηκε αυξητική τάση των δεικτών τερτιδόνω; με

την πάροδο της ηλικία
• Στο σύνολο του πληθυσμού που εξετάσθηκε, οι δείκτες

τερτιδόνω; διαμορφώνονταν κυρίως από τον αριθμό των

τερηδονισμένων δοντιών.
• Οι μέσες τιμές του δείκτη αναγκών περίθαλψης ήταν πο­

λύ υψηλές, ενώ το επίπεδο οτομαακώ; υγιεινής ήταν γε­
νικά χαμηλό.

• Τα αποτελέσματα δείχνουν την ανάγκη για έγκαιρο εντο­

πισμό των παιδιών υψηλού κινδύνου για τερηδόνα και

λήψn των KατάiΊiΊηλων μέτρων, πολύ πριν την ηλικία των

4-5 ετών.
• Για την αντιμετώπιση των προΒλημάτων στοματικής υγεί­

ας του παιδικού πληθυσμού Inc; Αμοργού που καταγρά­

φnκαν στην παρούσα μελέτη είναι αναγκαίος ο ofloκiΊn­

ρωμένος σκεδιαομώ; οδονοοτρικώ; εντιμερωοηο, πρό­
λnψnς και θερααευτικό; ααρερθαοτκ, που θα περιλαμ­
Βάνει ενημερωσιι για τον αγωγή της στοματικής υγείας,
και ασφαλώς ταν οργάνωση και εφαρμονά προληmικών

προγραμμάτων και θεραπευτικών οδοντιατρικών υπnρε­
αιών στο νnσί. Μια τέτοια οτρασινυοί ααρερθαοη, με συ­

νέπεια και σε Βάθος χρόνου, αναμφίβολα θα Βελτιώσει

σημαντικά τον κατάσταση Inc; οτομοτυσκ υγείας των παι­
διών και μακροπρόθεσμα oiΊόκiΊnpou του πληθυσμού
της Αμοργού.
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ABSτRACΓ

Oral health status οΕ the child population οΕ the island οΕ

Amozyos

Synodinos ΡΝ, Kouimtzis Τ, Polyzoi ΕΝ, Papanika S,
Chrysikopoulou Ε, Paulidou C

The aim οΕ this study was the assessment ο! the oral
health status ο!the childpopulation ο!the island ο!Amorgos.

Α total ο! 157 children were included in the study, 46 ο!
which (29 boys and 17girls, aged 4-5 years) were attending
the Nursery Schools (NS) ο! Chora, Arkesini, Katapola, and

Aegiali, and 111 (52 boys and 59 girls, aged 6-12years) the

Primary Schools (PS) ο! Chora, Arkesini, Katapola, Aegiali
and Tholaria. ΑΙΙ children present at school ΟΩ the
examination date were examined bya calibratedand trained

examiner, under physical light, with the aid ο! a miποr and
a bluntprobe. Dental caries prevalence was assessed by the

application ο! the dmft, dmfs, DMFτ, DMFS andSic indices,
asproposed by the WHo. Treatmentneeds were determined

by the application ο! d/d+f%, D!D+F% indices. The oral

hygiene status ο! the examined population was determined

by the application ο! the simplified Oral Hygiene Index. 20
children were reexamined to determine the reliability ο! the

recordings. Accordingly, kappa coefficient was assessed to
be > 0,85 for caries recordings and> 0,70 for ΟΗΙ

recordings.
The dmft and dmfs scores Εοτ the children 4-5 years old

were 2,50 and 3,93 respectively. 80% ο! recorded dental
caries ο! these children were concentrated in the 20% ο! this
group, overall determining the SiC index at the high value ο!
7,2. The dmftκαι DMFτscores Εοτ the children aged 6 years
were 3,41 and 0,10 respectively, while 50% ο! them were
found to be free ο! caries. DMFτ, DMFS και SiC values ο!
children aged 11 years were 2,29, 2,86και 4,83 respectively,
while 31 % ο! them were found to be free ο! caries. Overall,
a clear tendency for increasing scores ο! caries indices with
increasing age was recorded. The values ο! caries indices
were determined mainly by the value ο! decayed teeth, {οτ
all age groups that were examined ίη this study. Oral hygiene
levels, as determined by the ΟΗΙ index, were low (1,32 and
1,78 for the group ο! children aged 4-5 and 6-12
respectively) and the unmet treatment needs high (86,4%
and 77,3% for the group ο! children aged 4-5 and 6-12
respectively), [οτ the population examined in this study.

The results ο! this study clearly indicate the need for the
timelyapplication ο!appropriately designedpreventive and
therapeuticmeasures for the children ο!Amorgos to facilitate
the long-term improvement ο! the overall level ο! the oral
health status ο! its population.

Κey words: children, caries prevalence, oral hygiene, dmft,
dmfs, DMFτ, DMFS, SiC, ΟΗΙ index, dental treatment needs
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