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ETNO-ODONTOIATRIA

Test effettuato negli ambulatori di due ospedali

odontoiatrica
tra gli vgandesi

Esaminate 203 persone appartenenti perlopit a due tribu. Eta media
dei soggetti 29 anni. Una giovane donna I'unica portatrice di protesi.
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| in chirurgia maxillo facciale
all’Universita degli Studi
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Nell'agosto del 1988 uno degli
autori ha effettuato un’indagine
odontoiatrica specialistica negli
ambulatori di due ospedali ugan-
desi. Tali ospedali sono situati in
una regione chiamata West-Nile,
in quanto posta ad ovest del fiu-
me Nilo, che & situato nella parte
nord-occidentale  dell’Uganda,
vicino al confine con Zaire e Su-
dan.

Le popolazioni che abitano que-
Sto territorio appartengono prin-
cipalmente a due tribu, i Lugbara
e gli Alur, triba nilotiche entram-
be dedite all’agricoltura. E inte-
ressante notare il tipo di alimen-
tazione a base di miglio, mais,
manioca, fagioli e banane.

La maggior parte delle persone
esaminate si sottoponevano per
la prima volta a una visita odon-
toiatrica. Cio era dovuto a una
carenza sia di personale medico
sia di strutture. Si pensi solo al-
I'impossibilita di utilizzo di un
eventuale riunito, data la man-
canza in questi uspedali di ener-
gia elettrica a 220 V: il solo tipo
di 1lluminazione veniva fornito
da generatori utilizzati quasi
esclusivamente durante le sedute
operatorie.

Proprio la scarsa o nulla familia-
rita a visite odontoiatriche era al-
la base di uno stato di scettici-
smo, ritrosia e talvolta ilarita che
si notava quando si proponeva ai
degenti nell’ospedale, oppure ai
loro accompagnatori, di sotto-
porsi a una visita odontoiatrica.
Entrambi gli ospedali erano dota-
11 di una rudimentale poltrona
odontoiatrica, azionabile a peda-
le, priva di luce e di aspirazione
e d1 alcuni strumenti.

L’unico tipo di terapia conserva-
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tiva possibile era 'asportazione
manuale della dentina rammolli-
ta tramite escavatore, alla quale
si faceva seguire una otturazione
con materiale provvisorio. Per il
resto 'ambulatorio veniva utiliz-
zato per eseguire estrazioni, tra
I’altro con strumenti non sempre
idonei.

Le finalita
del lavoro

Scopo del presente lavoro & quel-
lo di fornire un contributo, sep-
pure parziale, alla conoscenza
della situazione oro-dentale di
una popolazione, quale quella
ugandese, in una regione rurale
con scarsa o nulla assistenza me-
dica e odontoiatrica.

Materiali
e metodi utilizzati

[ soggetti sono stati esaminati da
un unico operatore, con l'ausilio
di specillo e specchietto, su una
rudimentale poltrona odontoia-
trica e a luce naturale. I dati sono
stati raccolti e registrati secondo
1 parametri normalmente in uso
codificati dall’OMS,

Risultati

Sono state esaminate 203 perso-
ne: 100 presso I'Ospedale di Ma-
racha, l&i presso quello di Angal.
Trattandosi di ospedali posti in
zone sovrapponibili per condi-
zioni socio-economiche, si & pro-
ceduto poi a una comune valuta-
zione finale,

Tra le forme di automedicazione
per il mal di denti, il “piri-piri",
meglio conosciuto come
peroncino, e tra i piu in voga
nell’Africa Equatoriale.

Dei 203 soggetti, ben 152 erano
donne (pari al 74,87%), il restante
25,13% erano maschi, ossia 51
soggetti. Il risultato & spiegabile
probabilmente nella migliore di-
sponibilitd femminile, in armo-
nia forse con una maggiore atten-
zione per la salute del proprio

Corpo.
L’eta media dei soggetti era di
29,5 anni. Il paziente piu giovane
aveva |2 anni, il pii anziano 68.
Essendo le societa africane tutto-
ra ben caratterizzate da un punto
di vista tribale, sono state anche
registrate le diverse rappresen-
tanze per tribu. La maggior parte
dei soggetti appartenevano alle
tribu Alur e Lugbara (rispettiva-
mente 43.84% e 39.90%). Vi era-
no anche appartenenti alle tribi
Kakuwa, Acholi, Madi, Lango,
eccetera.

I soggetti sono stati registrati se-




condo le diverse classi di eta, co-
me suggerito dal’OMS. Per co-
modita sono poi stati suddivisi
in due grandi gruppi: al di sopra
e al di sotto dei trent’anni. In se-
guito illustreremo i diversi para-
metri registrati: I'indice dentale
(DMF), 1 diversi indici parodon-
tali, lo stato delle mucose orali e
dell’articolazione temporo man-
dibolare, alcuni semplici para-
metri ortodontici.

Anche se circa la meta dei sogget-
ti (sia uomini sia donne) avevano
gia in passato accusato odontal-
gie, soltanto una piccola percen-
tuale si era sottoposta a una qual-
che visita del cavo orale. Nella
fascia di eta pil giovane le donne
hanno dimostrato una maggiore
ricerca di prestazioni terapeuti-
che rispetto ai maschi (17.39%
contro il 4.34%).

Parametri
dentali

L’'indice DMF ha registrato va-
lori di 5.36.

I diversi valori riscontrati tra
uomo e donna, sottoposti al test
di significativita, non sono ri-
sultati statisticamente significa-

Tenendo le pinze con le proprie
mani qualcuno si sente piu sicuro.

tivi.

I soggetti con stato dentale in-
tatto (DMF = 0) sono stati il
39.9%. Si & riscontrata una mag-
giore prevalenza tra i maschi
sotto i 30 anni, mentre nella fa-
scia di eta superiore non vi era-
no particolari differenze tra uo-
mo e donna.

Considerato che in un solo sog-
getto si & registrata una ottura-
zione in amalgama, [I'indice
DMEF in pratica é rappresentato
esclusivamente dalle voci “D”
(decayed, o cariato) e “M” (mis-
sing, 0 mancante).

In particolare, il 56,15% dei sog-
getti presentava almeno un den-
te cariato, per un totale di 2.99
denti canau per soggetto. La pa-
tologia cariosa sembrava colpi-
re in maniera pressoché sovrap-
ponibile uomini e donne.

Il1 25.12% dei soggetti presenta-
va almeno un dente mancante,
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per una media di 2.37 denti a te-
sta.

Indici
parodontali

I soggetti con indici parodontali
negativi erano il 19.70%, pari a
40 persone. Un buono stato di
salute parodontale (indice di
maggior cura per il proprio aspet-
to?) si trovava pressoché esclusi-
vamente tra le giovani donne
(90% del totale).

Infatti, anche esaminando gli in-
dici di placca e tartaro, si poteva
notare come, in generale, le gio-
vani donne fossero molto piu cu-
rate rispetto ai coetanei maschi.
Indici minori erano pure presenti
tra le donne della seconda fascia
di eta, anche se in misura meno
marcata.

Stato delle
mucose orali

In questa voce sono state inserite
quelle situazioni in cui si sono
riscontrate alterazioni parafisio-
logiche delle mucose o della lin-
gua (pliche occlusali, lingua ni-
gra, lingua alba). Solo in un caso
si & riscontrata una lesione ulce-
rosa.

Analisi
ortodontica

L’analisi della classe dentale, se-
condo i1 parametri di Angle, ha
registrato la Classe I nel 71.42%
dei soggetti, mentre il 28.07% ri-
sultavano essere di Classe III.
Solo un so%etto (pari allo
0.49%) era di Classe II (pii pre-
cisamente Cl. II/1). Open Bite
era riscontrabile nel 5.41% dei
soggettl.

Solamente il 4.92% delle perso-
ne esaminate presentava discre-
panza dento-alveolare, mentre
circa il 27.09% dei soggetti mo-
strava diastemi di vario tipo (di
cui la meta riguardava i due cen-
trali superiori).

La paura del dentista non conosce
latitudini...

TAB. 1: SOGGETTI CHE GIA IN PASSATO ERANO STATI
VISITATI NEL CAVO ORALE

TOT. GEN.: 34 (16.74%)
TOT. MASCHI (51): 6 (11.76%) - menodi30a. 1  (4.34%)
—pindi30a. s (17.85%)

TOT. FEMM. (152): 28 (18.42%) - meno di 30a. 16  (17.39%)
—pindi30a 12 (20.00%)

TAB. 2
SOGGETTI CHE GIA HANNO AVUTO ODONTALGIA

TOT. GEN.: 103 (50.73%) .

TOT.MASCHI(51):25(49.01%) - menodi30a. 7  (30.43%)
~piidi30a 18  (64.28%)

TOT. FEMM. (152): 78 (51.31%) - meno di 30 a. 41  (44.56%)
~pindi30a 37 (61.66%)

TAB. 3: INDICE D.M.F.

con meno di 30 a. con piu di 30 a.
TOT. GEN.: 5.36
TOT. MASCHI: 6.04 3.64 6.73
TOT. FEMM.: 5.02 4.17 5.81

TAB. 4: PERCENTUALE DI SOGGETTI CON DENTI
CARIATI E MEDIA PRO CAPITE

TOT. GEN.: 114 (56.15%) con 341 carie (media 2.99)
TOT. MASCHI: 20 (39.2%),
valore medio 3.1 (-30 a. ) 30.43%, valore m. 2.14

(+30 a.) 46.42%, valore m. 3.61
TOT. FEMM.: 94 (61.84%),
valore medio 2.96 (-30 a. ) 61.95%, valore m. 2.75
(+30 a.) 61.66%, valore m. 3.29




Stato del’ATM
e parafunzioni

Ad una analisi sommaria dell’ar-
ticolazione tempero-mandibola-
re si & notato come il 18.22% dei
soggetti presentava un qualche
segno riconducibile a una patolo-
gia del’ATM. Circa il 50% dei
soggetti mostrava abrasioni delle
superfici occlusali, tali da far so-
spettare uno stato di bruxismo,
anche se, tuttavia, non si pud non
ricordare quanto sottolineato da
Begg, e cioe che una dieta partico-
larmente ricca di fibre, come nel-
le popolazioni agli stadi iniziali
dello sviluppo, abrade piu facil-
mente le cuspidi dentali.

Pud essere significativo che i se-
gni di parafunzione si trovano
piil facilmente nelle giovani don-
ne, rispetto ai coetanei maschi,
mentre sopra i trent’anni non vi
sono particolari differenze. Infat-
ti in molte societa africane la
donna, pit del maschio, ha mag-
giori incombenze, non solo nella
conduzione della famiglia, ma
anche nella mole del lavoro quo-
tidiano.

Non sembrano esservi inoltre
particolari correlazioni tra stati
di patologia articolare e presenza
di parafunzioni.

Terapia nei casi
di odontalgia

Al soggetti che in passato aveva-
no accusato episodi di odontal-
gia (pari al 50.73%) é stato chie-
sto quali misure avessero adot-
tato. Di questi, 23 (pari al
22.33%) si sono rivolti all’ospe-
dale e il dente & stato rimosso;
15 (14.56%) si sono rivolti al-
'ospedale e sono stati trattati
con antidolorifici; la stessa per-
centuale ha fatto ricorso allo
stregone, il quale ha sommini-
strato loro erbe particolari; 9
(8.73%) si sono rivolti allo stre-
gone e il dente € stato rimosso;
25(24.27%) hanno aspettato che
il dolore cessasse da solo.
I rimanenti 31 (30.09%) hanno
adottato le soluzioni piu varie,
quali I'applicazione di peperon-
cino rosso, di acqua tiepida, di
sale, di acqua e sale, oppure
I'utilizzo di liquori forti, di ha-
=>
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shish, fino a giungere all’auto-
estrazione del dente.

Casi particolari
riscontrati

Nella casistica esaminata sono

TAB. 5: PERCENTUALE SOGGETTI CON DENTI
MANCANTI E MEDIA PRO CAPITE

TOT GEN.: 51 sogg 525 .12%)
con 121 denti med:a
TOT. MASCHI 18 (35. 29%) con

state riscontrate diverse situazio- |93 denti (media 2.94) (-30 a.) 8.69%, media 1.5
ni, difficilmente riassumibili in (+302) 57.14%,  media 3.12
termini clinico-statistici. Vale la TOT. FEMM.: 33 (21.71%) con )

pena comunque di ricordare che 68 denti (media 2.06) (-30 a.) 15.21%, media 1.42
tra tutti i soggetti esaminati si & (+30a) 31.66%,  media 2.52

potuto rilevare un solo caso di
paziente con una otturazione in
amalgama: si trattava di una gio-
vane donna di 18 anni, portatrice
di un restauro sul sesto inferiore

TAB. 6: SOGGETTI CON D.M.F, UGUALE A ZERO

di sinistra, TOT. q(g EN.: 81
o I L
portatrice di protesi riscontrata |43 |3) 65.21% 25.00%
nel gruppo in esame: una protesi TOT. FEMM.: 59
segue a pag. 27 (38.81%) 43.47% 31.66%
=>
TAB. 7: VALUTAZIONE INDICI PARODONTALI
Placca Tartaro Gengivite Tasche Retrazioni
TOT. MASCHI (51) 39 (76.4%) 45 (88.2%) 25 (49.1%) 15 (29.4%) 18 (35.2%)
- 30 anni (23) 16 (69.5%) 19 (82.6%) 8 (34.8%) 2 (8.7%) 4 (17.4%)
+ 30 anni (28) 23 (82.1%) 26 (92.8%) 17 (60.7%) 13 (46.4%) 14 (50.0%)
TOT. FEMM. (152) 99 (65.1%) 83 (54.6%) 47 (30.9%) 30 (19.7%) 33 (21.7%)
— 30 anni (92) 46 (50.0%) 38 (41.3%) 21 (22.8%) 8 (8.7%) 10 (10.8%)
+ 30 anni (60) 53 (88.3%) 45 (75.0%) 26 (43.3%) 22 (36.6%) 23 (38.3%)

TOT. MASCHL: 4 (7.84%)
TOT. FEMM.: 36 (23.68%)

TAB. 8: SOGGETTI CON NEGATIVITA A TUTTI I PARAMETRI PARODONTALI
(-30a.): 2(8.69%)

(-30 a.): 35 (38.04%)

(+30 a.): 2 (7.14%)
(+30 a.): 1 (1.66%)

TAB. 9: PARAMETRI ORTODONTICI

CL.1 CL. 11 CL. 111 OPEN B. AFFOLL. DIAST.
TOT. GEN. (203) 145 (71.42%) 1 (0.49%) 57 (28.07%) 11 (5.41) 10 (4.92) 55 (27.09%)
TOT. MASCHI (51 35 (68.62%) 0 16 (31.37%) 3 (5.88%) 1(1.96%) . 11 (21.56%)
TOT. FEMM. (152) 110 (72.36%) 1 (0.65%) 41 (26.97%) 8 (5.26%) 9(5.92%) 44 (28.94%)
TAB. 10: PRESENZA DI SEGNI ARTICOLARI E PARAFUNZIONI
ATM BRUXISMO ATM+BRUXISMO
TOT. GEN. (203) 37 (18.22%) 102 (50.24%) 18 (8.86%)
TOT. MASCHI (51) 10 (19.60%) 25 (49.01%) 4 (7.84%)
(-30 a.) (23) 5(21.73%) 5(21.73%) 1 (4.34%)
(+30 a.) (28) 5(17.85%) 20 (71.42%) 3 (10.71%)
TOT. FEMM. (152) 27 (17.76%) 77 (50.65%) 14 (9.21%)
(-30 a.) (92) 12 (13.04%) 30 (32.60%) 2 (2.17%)
(+30 a.) (60) 15 (25.00%) 47 (78.33%) 12 (20.00%)
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consistente in una placca palati-
na in resina che sosteneva un in-
cisivo superiore.

Conclusioni

L’approccio alla salute dentale
delle popolazioni delle aree ru-
rali ugandesi, come in molti al-
tri Paesi africani & tuttora un
problema relativamente margi-
nale rispetto alla pii generale
precarieta dei livelli di assisten-
za medica.

La figura del dentista non & an-
cora radicata nella cultura loca-
le. Frequenti, si & visto, sono 1
casi in cui si ricorre allo strego-
ne, all’automedicazione o al
semplice “aspetta che ti passa™;
a riprova di cid, vi &, come gia
accennato, lo stato di scettici-
smo o financo di ilarita quando
si presenta la possibilita di ri-
correre alle cure dello speciali-
sta.

Il problema della salute dentale,
in questo come in altri Paesi del
Terzo Mondo, va quindi inqua-
drato in un piano pilu generale
di promozione della salute e del-
la qualita della vita.
Nell’ambito di questo piano
molto, forse, si puo fare — anche
limitandoci al solo approccio
volontaristico — purché I'inte-
resse sia non solamente profes-

sionale, ma anche etnico, uma-
no e culturale e tenga conto co-
stantemente delle differenti re-
alta di questi Paesi, realta ben
diverse da quelle che abitual-
mente si riscontrano nei Paesi
occidentali.

O

Per una buona igiene orale in
Uganda & molto usato un piccolo
bastoncino staccato dalla base del
tronco della palma.
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