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GLOSARIO DE ACRONIMOS DEL ESTADO ORAL
¢ A: Numero de dientes permanentes ausentes.
o ATM: Articulacion témporomandibular.

e ¢/C: Numero de dientes temporales/permanentes cariados.

e CAOD: suma de dientes permanentes cariados, ausentes y obturados.

¢ cod: suma de dientes temporales cariados y obturados.

* COD (raiz): suma de dientes permanentes cuyas raices estan cariadas u obturadas.

¢ HIM: Hipomineralizaciion Incisivo-Molar.
¢ IPC: Indice periodontal comunitario.

¢ IR (%): Indice de restauracion = (dientes Obturados/CAOD)x100.

e M1: Primeros molares permanentes.

» 0/0: Numero de dientes temporales/permanentes obturados.

« SiC: Significant Caries Index de Bratthall. Es el indice CAOD en el tercio con mayor CAOD. Para su célculo se ordenan los
sujetos de menor a mayor CAOD, se selecciona el tercio de sujetos con mayor CAOD y a ese tercio se le calcula el CAOD.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Las encuestas nacionales sobre salud bucodental tienen
como funcién basica proporcionar una idea de conjunto
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sobre salud y necesidades de tratamiento poblacional con
el fin de vigilar la evolucién de las tasas de morbilidad. Nos
permiten conocer:

- La medida en que los servicios odontolégicos existentes
responden a las necesidades de la poblacién.

- La naturaleza y cuantia de los servicios de prevencion y
restauracion necesarios.

- Los recursos necesarios paraimplantar, mantener, aumentar
o reducir los programas de salud bucodental, estimando las
necesidades cuantitativas y el tipo de personal requerido.
En 1993, el Consejo General de Colegios de Odontélogos
y Estomatélogos de Espafa (actualmente denominado
Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafia)
encargo la realizacion de una encuesta epidemiolégica
bucodental, siguiendo los criterios establecidos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para la ejecucién
de estudios transversales tipo Pathfinder. Ese estudio, publi-
cado en 1995', se realiz6 una década después del anterior,
desarrollado en 1984 bajo supervisién de la OMS2 En los
anos 2000% 2005y 20107 se realizaron las correspondien-
tes encuestas, siempre financiadas el Consejo General de
Dentistas. Transcurridos 5 anos desde entonces, la necesi-
dad de monitorizar la situacién oral de nuestra poblacién
es la principal justificacién de este proyecto.

INTRODUCCION

Estudios epidemiolégicos sobre salud bucodental en
Espana

El primer estudio de ambito estatal sobre prevalencia de
enfermedades bucales realizado en Espaia fue el publicado
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por Gimeno de Sande en 1971, con un trabajo de campo
realizado en 1969°. Posee un valor histérico como primer
estudio realizado de ambito estatal pero su utilidad actual
es limitada debido a que los estudios posteriores han uti-
lizado una metodologia diagnéstica diferente y, por tanto,
son dificilmente comparables.

En el afio 1983, el Ministerio de Sanidad y Consumo encargd
ala OMS un informe sobre la salud bucodental en Espana. El
documento final se realiz6 sobre la base de la realizacién de
una encuesta epidemiolégica de ambito estatal siguiendo
las directrices de la OMS. Algunos datos fueron publicados
en 1986 en un articulo del Dr. Emili Cuenca que evaluaba
los resultados obtenidos

En 1990 se publicé un tercer estudio con autoria de Sicilia
etal., con untrabajo de campo realizado en 198774, En 1995
se publicé un cuarto estudio epidemiolégico con autoria de
Noguerol et al., con trabajo de campo realizado en 1993'.
En 2002 se publicé un quinto estudio epidemiolégico con
autoria de Llodra et al., con trabajo de campo realizado en
2000, En 2006 se publicéd un sexto estudio epidemiolédgico
con autoria de Bravo et al. y trabajo de campo realizado en
2005 Finalmente, en 2012 se publicé el séptimo y ultimo
estudio de las distintas series transversales realizados en
Espana, con trabajo de campo realizado entre 2009y 2010°.
Desde el estudio realizado en 1993 hasta la actualidad, se
han mantenido los criterios de disefo, tamafno muestral,
asi como la calibracion de los exploradores, facilitando la
comparacion de los hallazgos obtenidos y permitiendo la
posibilidad de establecer tendencias en el estado de la salud
oral de los espaioles.

Tendencias en caries dental en Espaiia (1983 - 2010)

- Grupo 12 aios: el indice CAOD registrado en 1983 fue de
4.2 para ir disminuyendo progresivamente a lo largo de los
siguientes afos situdndose en 3.5 en 1987, en 2.32 en 1993
y alcanzar un minimo de 1.12 en la encuesta del afio 2000.
En la encuesta de 2005 se produjo un pequerio repunte
aumentando hasta un 1.33 para descender de nuevo hasta
un CAOD de 1.12 en la encuesta de 2010. A pesar del valor
de estas tendencias, reconocidas por distintos autores>*™",
es dificil poder afirmar de manera rotunda que esta ten-
dencia es un fiel reflejo de la realidad debido a algunas
pequenas diferencias metodoldgicas. Hoy se acepta una
posible sobreestimacion del indice CAOD en el estudio de
la OMS de 1983, ya que estudios contemporaneos de dmbi-
to autonémico mostraron unas cifras muy inferiores en las
mismas edades; a los 12 afios en Catalufia se encontrd en
1984 un CAOD de 2.98, en Navarra en 1987 un CAOD de
2.7"y en el Pais Vasco en 1988 un CAOD de 2.27'. En el
ano 2009, un panel de expertos de la Sociedad Espariola de
Epidemiologiay Salud Publica Oral (SESPO) publicé una pro-
puesta de objetivos en salud bucodental para el afio 2015 y
2020 desarrollada entre 2006 y 2007". Esta propuesta esta-
blecié como objetivo un CAOD alos 12 afos igual o menor

a1 enelano2015. Elindice de restauracion, un indicador del
nivel de atencién odontolégica de la comunidad, también
ha sufrido modificaciones al alza significativas y una estabili-
zacion en la Ultima década estudiada. En 1984 representaba
el 7.14 %, incrementandose al 14.3 % (1987), 37.9 % (1993),
53.0% (2000), 52.9 % (2005) y 52.7 % (2010). La propuesta de
SESPO establecié como objetivo un indice de restauraciéon a
los 12 anos en el afno 2015 igual o superior al 60 %'.

- Grupo 35-44 anos: el indice CAOD muestra una progre-
siva reduccioén inicial desde un 11.6 (1983), pasando por
10.9 (1993) y alcanzando un 8.4 (2000). En el afio 2005 se
produjo un repunte situandose el indice en 9.6 para volver
a reducirse en 2010 hasta un 6.75. Estos valores sitian a
nuestro pais entre aquellos con un nivel de caries bajo en
este grupo etario seguin la OMS (franja CAOD entre 5y 8.9)
En relacion al indice de restauracién, este se duplicé en una
décadaal pasardeun 13%en 1984 a 27 % en 1993, y casi se
cuadruplicé en menos de dos décadas (periodo 1984-2000)
al elevarse hasta un 49 % en el ano 2000. El indice de restau-
racién ha continuado su progresién elevandose a un 54 %
en 2005 y alcanzar un maximo histérico del 65 % en 2010.
- Grupo 65-74 aios: este grupo etario solo dispone de
datos procedentes de cuatro encuestas estatales: 1993,
2000, 2005y 2010. El indice CAOD ha disminuido de forma
continua en este periodo con un indice inicial de 21.16 en
1993, que disminuyd a 18.10 en 2000, continué disminu-
yendo hasta un 16.79 en 2005 para alcanzar un minimo
histérico de 14.66 en el afo 2010. El indice de restauracion
también muestra una evolucién progresiva sin excepcion
partiendo de 3.3 % en 1993, pasando por 6.5 % en 2000, 9.6
% en 2005 hasta alcanzar un 12.3 % en 2010.

Tendencias en patologia periodontal

Los datos del estado periodontal se han recogido desde
la encuesta de 1983. A diferencia de la caries dental no se
manifiestan unas tendencias claras. En el grupo de 12 afos
la evolucién del porcentaje de jovenes sanos pasé del 17 %
en 1983 al 33 % en 1993, duplicdndose por lo tanto en una
década. En 2000, la cifra de jévenes sanos alcanzo el 55 %.
En el estudio del 2005, el 34.5 % de los adolescentes de 15
anos estaban periodontalmente sanos. En la encuesta de
2010 este valor descendi6 al 22 %.

La prevalencia de bolsas periodontales en el grupo de 35-44
anos fue superponible en las encuestas 1983-1993 (en torno
al 49 % del grupo presentaba bolsas periodontales). En la
encuesta de 2000 la prevalencia de bolsas periodontales
bajé al 26 %, se estabilizd en el 25.4 % en el estudio del 2005
y descendié al 16 % en 2010. El porcentaje de sujetos con
bolsas severas pasoé del 18 % (1983), 11 % (1993), 4 % (2000
y 2005) y 5% en 2010.

El grupo de 65-74 afios nunca habia sido analizado hasta el
estudio de 1993. La prevalencia de bolsas periodontales fue
totalmente superponible en las encuestas de 1993 y 2000.
En la encuesta del 2005, el 38 % de este grupo presentaba
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bolsas periodontales (el 10.8 % se corresponde con bolsas
profundas). En 2010, un 29.2 % presentaba bolsas perio-
dontales, manteniéndose en un 10.4 % el porcentaje de
individuos con bolsas profundas.

Servicios publicos de salud oral en Espaia

Nuestro pais dispone de una cobertura de servicios médicos
universal y totalmente subsidiada, donde la queja maxima
del usuario es la habitual lista de espera. Sin embargo, la
cartera de servicios publicos de salud oral ha tenido y tiene
un caracter limitado', y el tratamiento dental se ha reali-
zado histéricamente mediante provisién y financiamiento
privado.

Espafa presenta una gran heterogeneidad en los progra-
mas de salud oral desarrollados para cubrir las prestacio-
nes legalmente establecidas produciendo una marcada
desigualdad e inequidad entre sus ciudadanos. Las pres-
taciones publicas se reducen a actividades preventivas y
restauradoras en escolares, con un cumplimiento desigual
en funcion de la comunidad auténoma, junto a actividades
quirdrgicas para la poblacién adulta circunscritas al ambito
de las extracciones dentales' .

Se han desarrollado basicamente tres modelos: un sistema
de capitacién con pago al dentista privado, siguiendo el
modelo vasconavarro; un sistema mixto de actividades basi-
cas en el sector publico y actividades de mayor especializa-
cién en el sector privado con pago por acto odontolégico
(las dos Castillas) y un sistema basado en el dentista publico
asalariado para ofrecer las prestaciones. La coexistencia de
estos diferentes modelos de provisién de los mismos servi-
cios deberia ofrecer la oportunidad de estudiar su eficien-
Cia pero para ello es necesario la publicacién de resultados
periddica y la evaluacién de sus costes, hecho que sélo se
produce en una minoria de comunidades auténomas.

Los problemas detectados por Cortés et al.? en su ultimo
informe sobre los servicios de salud bucodental en Espaia
en 2013 son los siguientes:

- Pocas comunidades auténomas disponen de una unidad de
gestién de los servicios de salud bucodental y de un respon-
sable de referencia con conocimientos en salud publica oral.
- Las diferencias en las prestaciones ofrecidas abarcan todo
el abanico posible: unas comunidades auténomas tienen
una cobertura plena en odontologia restauradora incluso
ampliando con legislacién propia la cartera de servicios
basica del SNS (Sistema Nacional de Salud)'® mientras otras
cubren solo parcialmente el tratamiento de algunas de las
lesiones, no desarrollan todos los tratamientos cubiertos o
solo se ofrecen prestaciones a algunas edades no cubriendo
hasta los 15 afos de edad.

OBJETIVOS

1. Realizar una encuesta, tipo Pathfinder, segun metodolo-
gia OMS, sobre el estado de salud bucodental y necesidades
de tratamiento a nivel nacional.

2.Comparar los resultados con los obtenidos en las anterio-
res encuestas, de 1993, 2000, 2005 y 2010.

MATERIALY METODO

Diseno del estudio

Se harealizado un estudio observacional, de corte transver-
sal, descriptivo y analitico que relne las caracteristicas de
una encuesta de salud oral con metodologia Pathfinder de
la OMS. Esta encuesta es similar a las encuestas nacionales
previas de 1993, 2000, 2005 y 2010, empleando la misma
metodologia, examinando entre 40-50 individuos en cada
unade las 5 cohortes etarias, tal y como recomienda la OMS,
para alcanzar una adecuada precisién en la estimacion del
indice CAOD alos 12 afos de edad?'. La poblacién espafo-
la se estratificé inicialmente en tamafo poblacional y sexo
(Tabla 1),y derivado de ello se decidieron 5 puntos urbanos
(poblaciones de >100 mil hab.), 4 suburbanos (poblaciéon
entre 20 mil-100 mil hab.) y 4 rurales (poblacién <20 mil)
(Tabla 2).

TdBLA 1

POBLACION ESPANOLA A 1 DE ENERO DE 2015 SEGUN
TAMANO POBLACIONAL, Y DISTRIBUCION DE PUNTOS
DE MUESTREO Y MUESTRA EN EL ESTUDIO®

Poblaci6n espafiola® Muestra
Tamano ... Habitantes Leetess Muestra Muestra
oblacional Belsniipitos (en millones) sl revista  final
p OMS: P
Urbano
. 1125 1121
1{;{)0)0 mil 62 (1 %) 184 (40 %) 5 (38 %) (B8%) (38 %)
Suburbano
. 900 970
(20 ml}— 338 (4 %) 13.5 (29 %) 431 %) G1%) (32 %)
100 mil)
Rural (<20 7719 900 905
milhab)  (959%) 47GI% 461N 5y Gow
8119 13 2925 2996
e 100%) 0% 1000) (100 %) (100 %)

a: como informacién adicional, a nivel poblacional el 49.1 % son
varones, y en la muestra el 50.7 %

b: segin padrén municipal de habitantes a 1 de enero de 2015
(www.ine.es).

c: cada punto muestral corresponde, siguiendo las recomendacio-
nes del manual de la OMS sobre estudios exploratorios odonto-
l6gicos, a 45 individuos por grupo de edad (5-6, 12, 15, 35-44 y
65-74 anos), es decir, 45x5=225.
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TaBLA 2
PUNTOS DE MUESTREO EN LA ENCUESTA

Dentista Provincia/s Punto de i
explorador* muestreo
1 Albacete 1 Urbano
2 Granada 2 Urbano
3 Madrid 3 Urbano
4 Mallorca 4 Urbano
5 Tenerife 5 Urbano
6 Barcelona 6 Suburbano
5, Madrid 7 Suburbano
7 Soria 8 Suburbano
1 Valencia 9 Suburbano
8 Asturias 10 Rural
9 Badajoz 11 Rural
9 Huelva+Sevilla 12 Rural
10 Lérida 13 Rural

a: cada nimero representa a un unico dentista explorador. Nétese
que los nimeros 1, 3 y 9 corresponden a tres dentistas que asumié
cada una dos puntos de muestreo. Los demds dentistas un dnico
punto de muestreo cada uno.

En cada punto muestral se han explorado los 5 tramos eta-
rios recomendados por la OMS: 5-6, 12, 15, 35-44 y 65-74
anos de edad. Las 3 primeras cohortes fueron examinadas
en centros escolares mixtos (tras solicitud activa por escrito
alos padres o tutores para explorar a sus hijos), tanto publi-
cos como privados concertados de educacién primaria y
educacion secundaria obligatoria (ESO). Especificamente
para la cohorte de 5-6 aios se procurd escoger al 50 % de
sujetos de 5 afos de edad y al 50 % restante de 6 afos. Los
adultos jévenes (35-44 anos) se seleccionaron en centros
de salud a los que acudian los sujetos explorados como
acompanantes, o en alguna ocasién si acudian por motivos
distintos a la patologia bucodental; asi como en algunas
ocasiones en sus propios centros de trabajo. Los adultos
mayores (65-74 ainos) se seleccionaron igualmente en cen-
tros de salud, y también en residencias de mayores, pero
sin representar nunca mas del 15 % de los sujetos explora-
dos. En todas las cohortes se procuré que la variable sexo
estuviese equilibrada. A todos los pacientes se les informé
de su estado de salud oral (por escrito en caso de escola-
res). El estudio fue informado favorablemente por cumplir
con los requisitos de las investigaciones en seres humanos
de la Declaracion de Helsinki y sus actualizaciones, por el
Comité Central de ética del Consejo General de Dentistas
de Espana.

Recogida de datos

Se realizé entre los meses de abril y octubre del 2015,
en condiciones estandarizadas de fuente de luz (lampa-
ra frontal médica Heine OptotechnikR, modelo SL 350-

Heine Optotechnik GmbH & CoKG, Herrsching, Germany),
instrumental (espejo planointraoral n°5 y sonda periodon-
tal de la OMS) y posicién del examinado, para los diez den-
tistas exploradores.

La ficha de recogida de datos (Anexo 7) fue disefiada expre-
samente para la encuesta tomando como base el anterior
estudio nacional de 2010, adaptandolo a las nuevas varia-
bles introducidas: se afadieron los campos necesarios para
registrar erosion dental, Hipomineralizacién Incisivo-Molar
(HIM) y las preguntas relativas a frecuencia de cepillado,
nivel de salud percibida y visitas al dentista. El trabajo de
campo no registré incidentes dignos de sefalar.

Variables del estudio

- Variables sociodemograficas

Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, emplaza-
miento (urbano, suburbano o rural), pais de nacimiento
y ocupacion laboral del cabeza de familia. Para analizar la
influencia de la inmigracién en la salud oral, se recoge el
origen de los sujetos encuestados. Siguiendo el criterio
empleado de la Encuesta Nacional de Salud 2010 se ha reco-
gido el pais de nacimiento de los sujetos de la muestra agru-
pandolo en 8 categorias, incluyendo Espaia. Finalmente,
para determinar el nivel social se recoge la profesién del
cabeza de familia, que se define como la persona que aporta
mas recursos al hogar familiar. En el caso de jubilados, su
ultima ocupacién laboral. Se ha empleado la ultima adap-
tacion disponible en Espaia de nivel social a partir de la
ocupacion®,

-Variables de salud oral

- Estado de la denticion tanto para la corona como para la
raiztomando como unidad el diente. Se ha empleado el
criterio diagnéstico de la OMS, 42 edicion?, que considera
caries a aquella lesién que presente en una fosa o fisura, o
en una superficie dental suave, tiene una cavidad incon-
fundible, un esmalte socavado o un suelo o pared aprecia-
blemente ablandado. Se han registrado la caries dental en
denticiéon permanente en las 5 cohortes, caries en denticién
temporal Unicamente en la cohorte de 5-6 afos y la caries
radicular en las cohortes adultas de 35-44 y 65-74 afos.
Junto a los indices de caries habituales (cod, CAOD, indice
de caries radicular, prevalencia de caries, etcétera), se ha
calculado el SiC (Significant Caries Index) de Brattall*, que
es el CAOD medio del tercio con la mayor puntuacién de
caries. Se usa como complementario del CAOD.

- Porcentaje de adultos con, al menos, 21 dientes presen-
tes funcionales. Esta variable se utiliza para los indicadores
europeos y en los objetivos de salud del Consejo General de
Dentistas. Se refiere al nimero de dientes permanentes sin
necesidad de exodoncia, y que estéan en oclusién. Dado que
no se harealizado una exploracion especifica, esta variable
se mide de manera proxy, asumiendo que caso de estar
presentes en el odontograma dos dientes tedricamente
antagonistas, estos se encuentran en oclusion.
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ImaaGen 1. Investigadores reunidos para los ejercicios de calibracién diagndstica en mayores en la "Residencia para Personas de Mayores de Armilla
(Granada)", el 26-marzo-2015. Primera fila, de izquierda a derecha: Dres. Pedro Juan Palmer Vich, Mercé Monge Tapies, José Manuel Almerich
Silla y Elias Casals Peidré. Segunda fila: Dres. José Marfa Blanco Gonzélez, Gladys Gémez Santos, Cristina Hita Iglesias y Emma Canorea Diaz.
Tercera fila: Dres. José Marfa Montiel Company, Manuel Bravo Pérez, Camilo Sainz Ruiz, Verénica Ausina Marquez y Paloma Avilés Gutiérrez.

- Necesidades de tratamiento dental, segun criterios de la
OMS, 42 edicion?®.

- Estado periodontal medido con el indice periodontal
comunitario (IPC) en las cohortes de 12, 15, 35-44 y 65-74
afnosy el registro de la pérdida de insercién en las cohortes
de 35-44 y 65-74 aios, segun criterios de la OMS, 42 edi-
cion®,

- Situacion y necesidad de protesis, segun criterios de la
OMS, 42 edicién (en las cohortes de 35-44 y 65-74 aios)®.

- Maloclusién, segun criterios de la OMS, 32 edicién?' para
las cohortes de 12, 15 y 35-44 afos.

- Fluorosis, medida con el indice de Dean, criterios diagnds-
ticos de la OMS, 32 edicidon? (solo en la cohorte de 12 afos).
- Articulacién Témporo Mandibular (ATM), segun criterios de
la OMS, 32 edicidn?, en la cohorte de 35-44 anos.

- Erosién dental, segun criterios de la OMS, 52 ediciéon®, en
la cohorte 35-44 anos.

- Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM) segun los criterios
de la Academia Europea de Odontopediatria en la cohorte
de 12 anos.

- Ademas, se han incluido preguntas sobre frecuencia de
cepillado, percepcién del estado de salud (dolor y proble-
mas al comer en los Ultimos 12 meses) y visitas al dentista,
tomadas las dos primeras del proyecto de Indicadores de
salud oral europeos EGOHID 2005%.

Personal participante y calibracion de dentistas explo-
radores

La medicién de variables de salud est4d sometida a un cier-
to grado de subjetividad, y por tanto de variabilidad entre
distintos dentistas exploradores. Por ello, el entrenamien-
to tiene por objetivo conseguir que todos apliquen los
mismos criterios y los apliquen de forma constante, y la
calibracién, medir el grado de acuerdo o discrepancia. Un
grado de acuerdo suficiente es esencial para la validez de los

resultados. Las Jornadas de Entrenamiento y Calibracion
se realizaron siguiendo las recomendaciones de la OMS?.
Todos los encuestadores recibieron previamente un ejem-
plar del protocolo del estudio, incluyendo instrucciones
para la realizacion de los exdmenes orales y rellenado de los
formularios de registro, ademas de una descripcién de los
criterios diagndsticos de cada una de las variables a medir.
Entre los dias 25 a 27 de marzo de 2015 se realizaron, en
Granada, las Jornadas de Entrenamiento y Calibracién de
dentistas exploradores. Participaron diez dentistas explo-
radores y tres dentistas ponentes, uno de los cudles, muy
experimentado en encuestas epidemioldgicas, actué como
dentista explorador calibrador externo. El primer dia se
procedié a una instruccion tedrica sobre el contenido de
la encuesta, metodologia e instrucciones para el rellenado
de fichas de registro y de los criterios diagndsticos de las
variables de salud a medir. Estos criterios fueron discutidos,
en una primera aproximacién, sobre ejemplos teéricos y
fotograficos. El segundo dia se dedicé a la calibracién de
caries dental en escolares y en mayores (Imagen 1). Se midié
el grado de acuerdo de cada explorador con el dentista
explorador calibrador externo (concordancia interexami-
nador) mediante el indice kappa, para el estado dentario.
La repetibilidad o fiabilidad de este estudio se debe consi-
derar adecuada segun la escala de Landis & Koch*, como se
desprende de las cifras de la Tabla 3. El ltimo dia se dedicé
a aspectos logistico-técnicos de la encuesta (muestreo, per-
misos, etcétera).

Analisis estadistico

Los exploradores cumplimentaron, en papel y a mano,
las fichas de recogida de datos. Ademéds, a cada dentista
explorador se le pidi6 que indicara a qué unidad natural de
muestreo o conglomerado (colegio, residencia de la tercera
edad, centro de salud, etcétera) pertenecia cada individuo,
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TaBLA 3
ESTADO DENTARIO: ANALISIS DE CONCORDANCIA DIAGNOSTICA INTEROBSERVADOR?, TOMANDO EL DIENTE

COMO UNIDAD DE ANALISIS®

Explorador Sano
1 (Albacete y Valencia) 0.83
2 (Granada) 0.89
3 (Madrid) 0.82
4 (Mallorca) 0.88
5 (Tenerife) 0.87
6 (Barcelona) 0.92
7 (Soria) 0.70
8 (Asturias) 0.92
9 (Badajoz, Huelva y Sevilla) 0.80
10 (Lérida) 0.86

Cariado Obturado Sellado Global

y sano kappazee®
0.73 0.75 0.73 0.78+0.04
0.78 0.82 0.80 0.84+0.04
0.62 0.62 0.83 0.78+0.04
0.81 0.57 0.74 0.79+0.04
0.62 0.68 0.93 0.86+0.03
1.00 0.75 0.90 0.89+0.03
0.78 0.83 0.69 0.72+0.04
0.84 0.79 0.82 0.86+0.03
0.61 0.69 0.85 0.76+0.05
0.65 1.00 0.95 0.90+0.03

a: concordancia de cada explorador frente al explorador externo de referencia. En el interior de la tabla se ofrecen los coeficientes kappa.

b: basado en 672 dientes correspondientes a 24 pacientes: 14 varones y 10 mujeres; 20 de 14-15 afos y 4 de 72-80 afios. Se contrastan cuatro
categorfas diagnésticas, tras excluir los dientes ausentes: Diente sano, cariado (incluye cariado més obturado), obturado y sellado.

c: valor kappa y error estdndar. Se contrasta con la escala de Landis y Koch®: Pobre (<0.00), Ligero (0.00-0.20), Justo (0.21-0.40), Moderado

(0.41-0.60), Sustancial (0.61-0.80) y Casi perfecto (0.81-1.00).

y cuantos pacientes habia podido explorar de aquellos
inicialmente seleccionados (Anexo 2). Lo primero permiti-
ra corregir los errores estandar y pruebas de significacion
(valores p) por muestreo por conglomeradosy, lo segundo,
ha permitido estimar que la tasa de éxito o aceptacion para
ser explorado ha sido del 83.3 % (Tabla 4).

Una Unica persona experimentada introdujo los datos en
el ordenador, utilizando el programa Epilnfo 6.0 (Centers
for Disease Control, Atlanta, GA). El control de calidad de
los datos se realiz6 de dos formas. Durante la introducciéon
de datos, mediante un sistema automatico que solo per-
mitia introducir codigos previamente definidos, y, poste-
riormente, mediante revision, en la etapa de preparacion
y adaptacién de la base de datos para el analisis, cruzando
multiples variables. Por ejemplo, un paciente en el que se
ha registrado la presencia de varios dientes naturales sin
necesidad de extraccién, no puede presentar necesidad de
proétesis completa. El tamafo muestral previsto era de 2925
(=13 puntos de muestreo x 5 edades x 45 individuos por
edad y punto), aunque se permitié un error +5 individuos/
grupo/encuestador, lo que dio lugar a una muestra efectiva
de 2996 sujetos (Tabla 7).

En el analisis estadistico se han utilizado los programas
EPIINFO 6.0 (Centers for Disease Control, Atlanta, GA), y
SUDAAN v.7.0 (RTI, RTP, NC), especificando en este Ultimo el
diseio WR (con reemplazamiento), lo que permite corregir
los errores estandar y las pruebas de significaciéon por mues-
treo por conglomerados. Se han calculado medias, desvia-
ciones estandar y porcentajes de las variables analizadas,
junto a sus correspondientes errores estandar. Los intervalos
de confianza al 95 % se han calculado segun la férmula:
media/porcentaje + 1.96 X error estandar. Los indices de
restauracion se han calculado como el ratio entre el total
de dientes obturados y el total del indice en estudio (cod o

CAOD), multiplicado por 100. Se ha evaluado la influencia
en las distintas variables de tres factores: sexo, nivel social,
y origen (Espafia/extranjero). Los test estadisticos utilizados
han tenido en consideracién la correccion de los valores p
por muestreo por conglomerado, utilizando el programa
SUDAAN 7.0. Dichos tests han sido los siguientes: a) para
comparar porcentajes seguin sexo u origen (espafiol/extran-
jero) el test chi cuadrado, con el procedimiento CROSSTABS
de SUDAAN; b) para comparar porcentajes segun nivel
social, regresién logistica con el procedimiento LOGISTIC
de SUDAAN,; ¢) para comparar medias segun sexo u origen,
t-student con el procedimiento DESCRIPT de SUDAAN;
d) para comparar medias segun nivel social, ANOVA con
procedimiento REGRESS de SUDAAN; y e) por ultimo, para
comparar indice de restauracion (es una ratio) seguin sexo,
origen o nivel social, el procedimiento RATIO de SUDAAN.

TasLa 4
ACEPTACION PARA SER EXPLORADO

Solicitados (n) ~ Explorados (n) ~ Exito (%)*
Escolares® 2347 1831 78.0%
Adultos* 1251 1165 93.1%
Total 3598 2996 83.3%

a: (Explorados/Solicitados) x 100.

b: grupos 5-6, 12 y 15 afios. Se solicita permiso a padres/tutores por escrito
antes de ser explorados. La diferencia entre solicitados y explorados es la
suma de los que no responden + los que atin teniendo permiso no asisten a
clase el dia de la exploracién.

c: grupos 35-44 y 65-74 afos. La diferencia entre solicitados y explorados
corresponde a aquellos adultos que ante la peticién del dentista explorador,
verbalmente declinan ser explorados.

Encuesta de Salud Oral en Espana 2015: Bravo Pérez M et al.

13 >»>»



<<

14

TaBLA 5

DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO POR SEXO, NIVEL SOCIAL, PAIS DE PROCEDENCIA, TIPO GEO-
GRAFICO Y LOCALIZACION GEOGRAFICA, SEGUN LA EDAD.

5-6 afos 12 afios
n (%) n (%)
Todos 661  (100) 589 (100)
Edad, mediatde 5.6+0.5 12.0+0.0
Sexo
Varones 335 (50.7) 281 (47.7)
Mujeres 326 (49.3) 308 (52.3)
Nivel social ocupacional exhaustivo®
1. Gerentes>10 trab., licenciados, etc ;Z 828 Z; 8;2;
II. Diplomaturas, etc. : :
. . . 126 (20.1) 106 (18.9)
III. Administrativos, etc 40 (6.4) 34 6.1)
IV. Por cuenta propia. . .
. 164 (26.2) 153 (27.3)
V. Supervisores, etc. 93  (14.9) 96 (17.1)
VI. Semicualificados, etc 30 “ 8) 2 “ 5)
VIL. No cualificados (35) : 29) :
Desconocido®
Nivel social ocupacional colapsado*
Alto Qo) T P 173 (27.6) 146 (26.1)
Medio (ITL+IV) 166 (26.5) 140 (25.0)
Bajo (V+VI:VID 287 (45.8) 274 (48.9)
Desconocido® (35) (29)
Pai .
Eopta 625 (950) 547 (937)
Otro pais de la UE 4 0.6) 6 (1.0)
Otro pais de Europa 4 (0.6) L (0.2)
Canadi o EEUU 0 (00 0 (0.0)
Otro pais de América 2 (1.4) A (3.4)
Asia 5 (0.8) 5 0.9)
Africa 10 (1.5) 5 0.9)
Oceania 1 (0.2) 0 (0.0)
Desconocido 3 ®)
Tipo geogréfico
Urbano 268  (40.5) 203 (34.5)
Semiurbano 203 (30.7) 201 (34.1)
Rural 190 (28.7) 185 (31.4)

a: de acuerdo con Domingo-Salvany (2013)>.
b: debido a falta de anotacién de la ocupacién o registro de ocupacién inclasificable.

RESULTADOS
Descripcion de la muestra

15 afios
n (%)

581  (100)

15.0+0.0

287  (49.4)

294 (50.6)

69  (12.6)

72 (13.1)

109 (19.9)

33 (6.0)

151 (27.5)

91  (16.6)

24 (4.4)

(32)

141 (25.7)

142 (25.9)

266 (48.5)

(32)

518  (89.6)
6 (1.0)
7 1.2)
0 (0.0)
34 (5.9)
5 (0.9)
8 (1.4)
0 (0.0)

3)

200 (34.4)

193  (33.2)

188 (32.4)

35-44 afios 65-74 afios
n (%) n (%)
600 (100) 565 (100)
39.63.0 69.5£3.0
245 (40.8) 251 (44.4)
355 (59.2) 314  (55.6)
34 (7.2) 13 (3.1)
77 (16.2) 35 (8.2)
85 (17.9) 73 (17.2)
24 (5.1) 24 (5.6)
140 (29.5) 176 (41.4)
80 (16.9) 80 (18.8)
34 (7.2) 24 (5.6)

(126) (140)

111 (23.4) 48 (11.3)

109 (23.0) 97 (22.8)

254 (53.6) 280 (65.9)

(126) (140)

507 (84.9) 539 (96.1)
14 (2.3) 7 (1.2)
5 (0.8) 3 (0.5)
2 (0.3) 0 (0.0)
45 (7.5) 10 (1.8)
4 0.7) 0 (0.0)
20 (3.4) 2 (0.4)
0 (0.0) 0 (0.0)
3) (4)

229 (38.2) 221 (39.1)

198 (33.0) 175 (31.0)

173 (28.8) 169 (29.9)

TABLA 6

Total
n (%)

2996 (100)

27.6+23.4

1399 (46.7)

1597 (53.3)

272 (10.3)

347 (13.2)

499 (18.9)
155 (5.9)

784 (29.8)

440 (16.7)
137 (5.2)

(362)

619 (23.5)
654 (24.8)

1361 (51.7)

(362)

2736 91.9)
37 (1.2)
20 (0.7)
2 (0.1)
118 (4.0)
19 (0.6)
45 (1.5)

1 (0.0)

(18)

1121 (37.4)
970 (32.4)
905 (30.2)

PORCENTAJE DE INDIVIDUOS CON LESIONES DE CARIES

En la Tabla 5 se expone el numero de sujetos explorados en
cada una de las cinco cohortes estudiadas, asi como su dis-

tribucion porcentual en funcién de las variables sexo, nivel

social, pais de nacimiento y tipo geogréfico. Predomina el
nivel social Bajo (51.7 %) y los nacidos en Espafa (91.9 %).

Analisis de la enfermedad de caries

- Prevalencia de caries. El porcentaje de individuos con his-
toria de caries (cod/CAOD>0) para cada cohorte se expone en
la Tabla 6, mostrando una prevalencia de caries en denticion
temporal alos 5-6 afos del 31.5%. Alos 12y 15 afos, la preva-
lencia de caries en denticion permanente es del 33.3 %y 43.2
% respectivamente. En las cohortes de adultos se situa entre el
95 %Yy practicamente el 100 %. Los datos sobre la prevalencia
de caries activas (cariados >0) se muestran en la Tabla 6.

(TRATADAS Y ACTIVAS) Y CON CARIES ACTIVA.

5-6 afos (temporal) 661
5-6 afios (permanente)
12 afios (permanente) 589
15 afios (permanente) 581
35-44 anos (permanente) 600

65-74 anos (permanente) 565

cod/CAOD>0

%

315 (25.9-37.0)

2.4

33.3 (28.3-38.3)
432 (36.4-45.0)
95.0 (92.7-97.3)

99.5 (98.9-100.0)

(IC-95%)

(1.3-3.6)

cariados>0
% (IC-95%)
25.0 (19.6-30.3)
1.8 (0.7-2.9)
14.6 (11.5-17.7)
18.6 (13.2-24.0)
40.7 (35.0-46.4)

46.7 (41.8-51.6)



5-6 afos (temporal) 661
5-6 afos (permanente) "

12 afios (permanente) 589
15 anos (permanente) 581
35-44 anos (perman.) 600
65-74 afos (perman.) 565

a: indice de restauracién + error estdndar.

b: de = desviacién estdndar.

c: indice SiC (Significant Caries Index) de Bratthall: Indice CAOD en el tercio con mayor CAOD.

Car.

0.87
0.03
0.27
0.41
1.14
1353}

Aus.

0.00
0.00
0.03
2.56
11.94

TaBLA 8

INDICES DE CARIES

Obt.

0.24
0.02
0.44
0.91
4.73
3.00
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TasLa 7

INDICES DE CARIES (MEDIAS)

IR (%) (Obt/CAOD)x100

IR+ee

21.4+4.6
32.4+10.0
61.9+2.9
67.7£3.2
56.1£2.7
18.4+2.3

cod/CAOD Indice SiC*

1C-95% mediatde® (IC-95%) mediatde (IC-95%)
(12.4-30.4) 1.11+£2.29 (0.84-1.38)
(12.8-52.0) 0.05+0.39 (0.01-0.09) 0.1520.66 (0.01-0.29)
(56.2-67.6) 0.71x1.30 (0.57-0.85) 2.14+1.42 (1.90-2.38)
(61.4-74.0) 1.34+2.10 (1.05-1.63) 3.72+2.11 (3.31-4.13)
(50.8-61.4)  8.43+5.30 (7.80-9.06) 14.29+3.86  (13.62-14.96)
(13.9-22.9) 16.27+7.73  (14.66-17.88) 25.27+2.80 (24.86-25.68)

DETALLE DE LA DISTRIBUCION DE COD/CAOD

5-6 afios (temporal)

cod=0

cod=1

cod=2

cod=3

cod=4

cod=5-9

cod>10

5-6 anos (permanente)
CAOD=0
CAOD-=1
CAOD=2
CAOD=3
CAOD=4
CAOD=5-9
CAOD=10

12 afos (permanente)
CAOD=0
CAOD-=1
CAOD=2
CAOD-=3
CAOD=4
CAOD=5-9
CAOD=z10

15 afios (permanente)
CAOD=0
CAOD-=1
CAOD=2
CAOD=3
CAOD=4
CAOD=5-9
CAOD=10

35-44 anos (perman.)
CAOD=0
CAOD=1
CAOD-=2
CAOD=3
CAOD=4
CAOD=5-9
CAOD=10

65-74 afios (perman.)
CAOD=0
CAOD=1
CAOD=2
CAOD-=3
CAOD=4
CAOD=5-9
CAOD=10

n

661
453
57
48
26
21
46
10

661
645

oS—= O

589
393
85
52
30

13

581
330
64
61
41
38
44

600
30
23
29
33

240
217

565

11

11

97
434

%

68.5
8.6
7.3
3.9
32
7.0
1.5

(IC-95 %)

(63.0-74.1)
(5.9-11.3)
(5.4-9.1)
(2.4-5.4)
(1.8-4.5)
(4.7-9.2)
(0.5-2.5)

(96.4-98.7)
(0.3-1.5)
(0.4-1.7)
(0.0-0.0)
(0.0-0.7)
(0.0-0.4)
(0.0-0.0)

(50.0-63.6)
(8.0-14.0)
(7.7-13.3)

(5.2-8.9)
(4.7-8.3)
(5.1-10.1)
(0.0-1.2)

(2.7-7.3)
(2.1-5.5)
(3.3-6.4)
(4.2-6.8)
(3.2-6.2)
(36.6-43.4)
(31.6-40.8)

(0.0-1.1)
(0.1-1.6)
(0.1-1.4)
(0.7-3.2)
0.7-3.2)
(12.1-22.2)
(70.1-83.5)

-indicesde caries y derestauracion (IR=[0/CAOD]x100).
La Tabla 7 muestra los indices CAOD y cod (solo para den-
ticion temporal a los 5-6 aios) en las diferentes cohortes.
En la denticion temporal, la cohorte de 5-6 afos presenta
una media de 1.11 con un indice de restauracion (IR) de
21.4%. A la edad de 12 anos, el indice CAOD es de 0.71 con
un IR cercano del 61.9 %. En la cohorte de 15 afos, el CAOD
asciendea 1.34y conun IR del 67.7 %. El CAOD en la cohorte
de 35-44 afos es de 8.43 y con un IR del 56.1 %. Finalmente,
en el grupo de 65-74 afos el CAOD se eleva a 16.3 con un
IR del 18.4 %. En la misma Tabla 7 se recoge el indice SiC
(Significant Caries Index), que presenta unos valores a los 12
y 15 afos de 2.14 y 3.72 respectivamente. En las Tablas 8y 9
observamos la distribucion de los sujetos, en cada una de las
cinco cohortes de edad, en funcién del indice cod/CAOD. En
denticién temporal a los 5-6 afios, el porcentaje de sujetos
libres de caries (CAOD=0) es del 68.5 %. En denticion perma-
nente este porcentaje se sitlla en 97.6 % a los 5-6 aios, 66.7
% (12 afos), 56.8 % (15 afnos), 5.0 % (35-44 afos) y 0.5 % a los
65-74 anos (Tabla 8). Para el grupo de 12 aflos vemos como el
18.8 % de los sujetos con mayor patologia acumulan el 79.8
% del total de dientes cariados. De manera similar se observa
que en el grupo de 15 afios, el 21.7 % de la muestra acumu-
la el 76.1 % de las caries (Tabla 9). En la Tabla 10 se analiza
la distribucion de caries entre aquellos escolares con caries
(CAOD>0). Observamos que en el grupo de 12 afios lamedia
del indice CAOD es 2.14 y para el grupo de 15 afios de 3.10.

- Media de dientes presentes y desdentados totales. Las
Tablas 11y 12 presentan las medias de dientes presentes
y ausentes, respectivamente, en cada cohorte. Asi, en el
grupo de 35-44 ainos, la media de dientes presentes (no con-
fundir con dientes sanos) es de 25.3 (sobre un maximo de
28 al excluirse del andlisis a los terceros molares) (Tabla 11).
La pérdida dental grave (16 ausentes o mas) afecta al 3.0 %
de este grupo (Tabla 12) y solo el 0.2 % es desdentado total
(Tabla 13). Los datos referidos a la cohorte de 65-74 anos,
muestran que la media de dientes presentes es 16.0 (Tabla
11), la pérdida dental grave afecta al 33.1 % (Tabla 12) y el
porcentaje de desdentados totales es de 10.6 % (Tabla 13).

Encuesta de Salud Oral en Espana 2015: Bravo Pérez M et al.
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TaBLd 9

DISTRIBUCION ACUMULADA DEL INDICE CAOD, POR INDIVIDUOS Y POR DIENTES AFECTADOS, EN ESCOLARES DE 12
Y 15 ANOS DE EDAD*

12 anos
Individuos
CAOD n % % acumul n
15
14
13
12
11
10
9 1 0.2 0.2 9
8 1 0.2 0.3 8
7 0 0.2 0.3 0
6 5 0.8 1.2 30
5 6 1.0 2.2 30
4 16 2.7 4.9 64
3 30 5.1 10.0 90
2 52 8.8 18.8 104
1 85 14.4 33.3 85
0 393 66.7 100.0 0
<<« 16
Total 589 100 420

15 afos
Dientes CAO® Individuos Dientes CAO
% % acumul n % % acumul n % % acumul
1 0.2 0.2 15 1.9 1.9
0 0.0 0.5 0 0.0 1.9
0 0.0 0.5 0 0.0 1.9
0 0.0 0.5 0 0.0 1.9
0 0.0 0.5 0 0.0 1.9
2 0.3 0.5 20 2.6 4.5
2.1 2.1 4 0.7 1.2 36 4.6 9.1
1.9 4.0 8 1.4 2.6 64 8.2 17.3
0.0 4.0 3 0.5 3.1 21 2.7 20.0
7.1 11.2 17 2.9 6.0 102 13.1 33.1
7.1 18.3 12 2.1 8.1 60 7.7 40.8
15.2 33.6 38 6.5 14.6 152 19.5 60.3
21.4 55.0 41 7.1 21.7 123 15.8 76.1
24.8 79.8 61 10.5 32.2 122 15.7 91.8
20.2 100.0 64 11.0 43.2 64 8.2 100.0
0.0 100.0 330 56.8 100.0 0 0.0 100.0
100 581 100 779 100

a: sirvan como ejemplos (resaltados en cursiva): A los 12 anos, el 18.8 % de los escolares (n=589) acumula el 79.8 % de los dientes CAO (n=420);
o0 a los 15 afos, el 21.7 % de los escolares (n=581) acumula el 76.1% de los dientes CAO (n=779).

b: dientes con historia de caries.

TasLAa 10

DISTRIBUCION DE CARIES ENTRE AQUELLOS
ESCOLARES (12 Y 15 ANOS) CON INDICE CAOD>0

%  (IC-95 %)
12 afos (n=196)
% Cariados>0

43.9 (37.7-50.0)

% Obturados>0  67.3 (62.0-72.7)
CAOD
Cariados
Ausentes
Obturados
15 afios (n=251)
% Cariados>0

43.0 (34.6-51.5)

% Obturados>0  77.0 (70.4-84.2)
CAOD

Cariados

Ausentes

Obturados

mediat+de

2.14+1.42
0.81+1.24
0.01+0.10

1.33+1.33

3.10+2.18
0.94+1.48
0.06+0.28

2.10+2.07

(IC-95 %)

(1.90-2.38)
(0.67-0.95)
(0.00-0.03)
(1.13-1.53)

(2.73-3.47)
(0.74-1.14)
(0.02-0.10)

(1.77-2.43)

- Caries radicular. Analizado de manera separada al CAOD
y referido solamente al estado de las raices dentarias, obser-
vamos que el indice de caries radicular (ICR) COD es de 0.25
en la cohorte de adultos jévenes (35-44 aios) y de 0.69 para
la cohorte de 65-74 anos. Cerca del 10.7 % de los adultos
jovenesy del 26.5 % de los adultos de 65-74 afios presentan
al menos una lesion de caries radicular (Tabla 14). Los indices
de restauracion de estas lesiones son del 28.0 % (0.07/0.25
% 100) y del 44.9 % (0.31/0.69 x 100) en las cohortes 35-44
anosy 65-74 anos, respectivamente.

- Presencia de dientes permanentes sellados. El 30.1 %
delos escolares de 12 afos y el 25.6 % de los de 15 afios pre-
sentan al menos un diente permanente sellado. La media
de selladores presentes en el total de dichos grupos etarios
es 0.98 para la cohorte de 12 aflos y 0.90 para la de 15 afios
(Tabla 15).

- Tratamientos restauradores necesarios. La Tabla 16
presenta los resultados correspondientes a las necesidades
de tratamiento dental. En las cohortes infantojuveniles las
necesidades de exodoncia son practicamente inexistentes
(0.7y 1% para las cohortes de 12y 15 afios, respectivamen-
te), siendo del 10.7 % en los adultos jovenes y del 18.9 % en
la cohorte de 65-74 aios. En relacién al total de necesida-
des restauradoras observamos que en la denticién temporal
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TABLA 11 TAaBLA 12
TR AT RS SRSy e DETALLE DE LA DISTRIBUCION DE DIENTES
PERMANENTES AUSENTES
Distribucién N % 1IC-95 %)
n (%) (%acumul) mediazde (IC-95 %) e ) 661
5-6 afios (temporal) 18.25:2.22 (17.98-18.52) Ausentes=0 660 99.8 (99.6-100.0)
Presentes=0 0 (0.0) ©0.0) Ausentes=1-15 1 0.2 (0.0-0.4)
Ausentes=16-19 0 0.0 -
Pzseniszs=1=) L) ©.0) Ausentes>20 0 0.0 -
Presentes=6-10 1 (02 02) 12 afios (permanente) 589
Presentes=11-15 79 (1200 (121 Ausentes=0 587 99.7 (99.2-100.0)
. A —_ Ausentes=1-15 2 0.3 (0.0-0.8)
Presentes=16-20 Sl I Ausentes=16-19 0 0.0 =
5-6 afios (permanente) 295332 (2.54-3.36) Ausentes>20 0 0.0 -
15 afos (permanente) 581
P =0 269 (40.7 40.7
resentes @07 @07 Ausentes=0 567 97.6 (96.0-99.2)
Presentes=1-5 212 (32.1) (728 Ausentes=1-15 14 24 (0.8-4.0)
Presentes=6-10 163 (24.7) 97.4) Ausentes=16-19 0 0.0 -
Ausentes>20 0 0.0 -
Presentes=11-15 16 (2.4) (99.8)
35-44 anos (permanente) 600
Iesanss =20 L 02 (1000 Ausentes=0 227 378 (33.3-42.3)
12 afios (permanente) 24.81+4.19 (24.30-25.32) I D 2P 2 Elas)
Presentes—0 0 00 ©.0) Ausentes=16-19 11 1.8 (0.4-3.3)
Presentes=1-5 1 02 ©0.2) Ausentf:SZZO 7 1.2 (0.3-2.0)
Presentes=6-10 1 (0.2 (0.3) 65-74 afios (permanente) 565
Plicsanas=il =13 31 (53) 5.6) Ausentes=0 17 3.0 (1.4-4.6)
Presentes=16-20 54 (9.2) (14.8) Ausentes=1-15 361 63.9 (57.0-70.7)
Presentes=21-25 158 (26.8) (41.6) Ausentes=16-19 54 9.6 (7.1-12.0)
Presentes >26 344 (58.4) (100.0) Ausentes>20 133 23.5 (165-306)
15 afios (permanente) 27.65+0.96 (27.57-27.73)
Presentes=0 0 (0.0 (0.0)
Presentes=1-5 0 (0.0 (0.0) TasLa i3
Presentes=6-10 0 (0.0 (0.0) PORCENTAJE DE DESDENTADOS
Presentes=11-15 0 (0.0 (0.0) , .
Presentes=16-20 1 (02 (0.2) n % (IC-95 %)
Presentes=21-25 Al @) ) @ 35-44 afios (n=600) 1 0.2 (0.0-0.5)
Presentes >26 559 (96.2) (100.0)
65-74 anos (n=565) 60 10.6 (6.5-14.7)
35-44 anos (permanente) 25.34+3.98 (24.85-25.83)
Presentes=0 1 (0.2) 0.2)
Presentes=1-5 1 (02 (0.3) TaBLA 14
Presentes=6-10 11 (1.8) 2.2) .
Presentes=11-15 9 (15) 37) INDICES DE CARIES RADICULAR
Presentes=16-20 33 (5.5) 9.2) n % /mediatde (IC-95 %)
Presentes=21-25 142 (23.7) (32.8) B
Presentes >26 403 (67.2)  (100.0) 35-44 afios 600
) COD (raiz)>0 (%) 64 10.7 (5.7-15.6)
D=7 et (pessterocngs) 16.02:8.66 (14.33-17.71) Caries (raiz)>0 (%) 48 8.0 (4.2-11.8)
Presentes=0 60 (10.6) (10.6) COD (mediatde) 600 0.25+£0.96 (0.11-0.39)
Presentes=1-5 30  (5.3) (15.9) Cariados " 0.18+0.82 (0.08-0.28)
Presentes=6-10 66 (11.7) (27.6) Obturados " 0.07+0.48 (0.01-0.13)
Presentes=11-15 73 (12.9) (40.5) 65.74 ai 565
e 19.1 ' -74 afios
Presentes=16-20 N COD (rai)>0 (%) 150 265 (18.6-34.5)
el 170 G0 (€37) Caries (raiz)>0 (%) 102 18.1 (12.8-23.3)
Presentes >26 58 (10.3) (100.0) COD (mediatde) 565 0.69+1.72 (0.45-0.93)
RIE . Cariados " 0.38+1.05 (0.26-0.50)
a: Cédigos A, B, C, D, G y T en dientes temporales, y 0,1,2,3,6,7 y T en perma- Obturados " 031132 (0.13-0.49)

nentes. Para dientes permanentes se calcula sobre un mdximo de 28 (excluidos

los cordales).
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TaBLA 15
PRESENCIA DE DIENTES SELLADOS

sujetos  selladores

% (IC-95 %) mediaxde® (IC-95 %)

(n) (n)
5-6 afios
(Temporal) 661 1 0.2 (0.0-0.4) 0.00+0.08 =
5-6 afios
(Permanente) 661 7 S I R
112 fivton 589 177 30.1 (21.1-39.0) 0.98:1.80 (0.69-1.27)
(Permanente)
15 afios 581 149  25.6 (18.0-33.3) 0.90+2.05 (0.57-1.23)
(Permanente)
35-44 anos 600 9 1.5 (0.0-3.7) 0.04:0.37 (0.00-0.10)
(Permanente)
65-74 afios 565 0 0.0 - 0.00 -
(Permanente)

a: porcentaje de sujetos con al menos un diente sellado.
b: media + desviacién estdndar de dientes sellados por sujeto.

TABLA 16

NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL RESTAURADOR

Y EXODONCICO*
Tratamiento (c6digo) % (IC-95 %) mediatde (IC-95 %)
5-6 afios (temporal) (n=661)
Obt.1 superf. (1) 129 (9.7-16.0) 0.27:0.89  (0.19-0.35)
Obt.compleja (2) 142 (9.5-19.0) 0.42+1.33 (0.26-0.58)
Corona (3) 0.6  (0.0-1.3)  0.02+0.48 (0.00-0.06)
Endodoncia (5) 1.2 (0.0-2.5) 0.030.32 (0.00-0.07)
Extraccién (6) 1.8 (0.4-3.2)  0.04:0.38 (0.00-0.07)
Total restauradora (1+2+5) 23.0 (17.9-28.1) 0.72+1.77 (0.52-0.92)
5-6 afnos (permanente) (n=661)
Obt.1 superf. (1) 1.1 (0.2-1.9)  0.01+0.12  (0.00-0.02)
Obt.compleja (2) 12 (0.1-23) 0.02:0.25 (0.00-0.04)
Corona (3) 0.0 - 0.00+0.00 -
Endodoncia (5) 0.0 - 0.00+0.00 =
Extraccién (6) 0.2 (0.0-0.4) 0.00:0.08 (0.00-0.01)
Total restauradora (1+2+5) 2.0 (0.5-3.4)  0.03:0.32 (0.01-0.06)
12 afios (permanente) (n=589)
Obt.1 superf. (1) 13.4 (10.3-16.5) 0.21£0.68 (0.16-0.27)
Obt.compleja (2) 3.7  (20-55) 0.05:0.27 (0.03-0.07)
Corona (3) 0.0 5 0.00£0.00 =
Endodoncia (5) 1.2 (0.3-2.0) 0.01:0.11 (0.00-0.02)
Extraccién (6) 0.7 (0.0-1.5)  0.01:0.08 (0.00-0.01)
Total restauradora (1+2+5) 16.0 (12.8-19.1) 0.28:0.78 (0.21-0.34)
15 afios (permanente) (n=581)
Obt.1 superf. (1) 16.5 (11.5-21.5) 0.30:0.83 (0.19-0.40)
Obt.compleja (2) 6.5  (4.0-9.1)  0.10£0.47 (0.05-0.15)
Corona (3) 0.0 - 0.00+0.00 -
Endodoncia (5) 1.5 (0.3-27)  0.02:0.14  (0.00-0.03)
Extraccién (6) 1.0 (0.1-1.9)  0.01x0.12 (0.00-0.02)

Total restauradora (1+2+5) 19.8 (14.6-24.9) 0.41£1.07 (0.29-0.54)
35-44 afos (perman.) (n=600)

Obt.1 superf. (1) 23.0 (18.4-27.5) 0.44+1.02 (0.33-0.55)
Obt.compleja (2) 240 (20.2-27.8) 0.47¢1.17 (0.36-0.57)
Corona (3) 22 (0.8-3.6)  0.03£0.22  (0.01-0.05)
Endodoncia (5) 6.5 (3.9-9.0) 0.09:0.37 (0.05-0.12)
Extraccién (6) 10.7 (7.1-14.2)  0.19:0.72 (0.11-0.26)
Total restauradora (1+2+5) 38.7 (33.8-43.5) 1.00+1.83 (0.79-1.21)
65-74 anos (perman.) (n=565)

Obt.1 superf. (1) 244 (19.4-29.5) 0.41£0.95 (0.32-0.50)
Obt.compleja (2) 237 (18329.1) 0.40:0.90 (0.27-0.53)
Corona (3) 1.2 (0.3-22)  0.04:0.59  (0.00-0.09)
Endodoncia (5) 3.7  (1.9-5.5)  0.04£0.25 (0.02-0.06)
Extraccién (6) 18.9 (14.2-23.7) 0.55:+1.66 (0.27-0.83)
Total restauradora (1+2+5) 39.3 (34.2-444) 0.85:1.42 (0.69-1.01)

a: no se consignd ninguna necesidad (ni en denticién temporal ni permanen-
te) con codigo OMS 4: "revestimiento o limina".

TasLa 17
PREVALENCIA DE CARIES (PORCENTAJES), SEGUN SEXO,

NIVEL SOCIAL Y PAIS DE NACIMIENTO

5-6 afnos (temporal)
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace en Espafia

Nace en extranjero

5-6 afnos (permanente)

Varones

Mujeres

N.Social Alto

N.Social Medio

N.Social Bajo

Nace en Espana

Nace en extranjero
12 afios (permanente)

Varones

Mujeres

N.Social Alto

N.Social Medio

N.Social Bajo

Nace en Espafia

Nace en extranjero
15 afos (permanente)

Varones

Mujeres

N.Social Alto

N.Social Medio

N.Social Bajo

Nace en Espana

Nace en extranjero
35-44 anos (perman.)

Varones

Mujeres

N.Social Alto

N.Social Medio

N.Social Bajo

Nace en Espana

Nace en extranjero
65-74 anos (perman.)

Varones

Mujeres

N.Social Alto

N.Social Medio

N.Social Bajo

Nace en Espana

Nace en extranjero

n

661
335
326
173
166
287
625
33
661
335
326
173
166
287
625
33
589
281
308
146
140
274
547
37
581
287
294
141
142
266
518
60
600
245
355
111
109
254
507
90
565
251
314
48
97
280
539
22

cod/CAOD>0

31.5
33.1
29.8
24.9*
24.1
38.3
30.1*
51.5
2.4
2.4
2.5
23
2.4
2.4
2.4
3.0
33.3
27.0*
39.0
29.5
29.3
34.7
32.9
40.5
432
38.0*
48.3
35.5
39.4
47.7
421
55.0
95.0
92.7
96.6
95.5*
89.9
95.3
95.1
95.6
99.5
100.0
99.0
100.0*
99.0
99.3
99.4
100.0

c/C>0

25.0
26.6
23.3
15.6*
16.3
33.4
23.4*
51.5
1.8
1.8
1.8
1.7
1.8
1.7
1.8
3.0
14.6
14.2
14.9
8.9*
10.7
17.9
14.1
24.3
18.6
15.7
21.4
9.9*
15.5
23.3
17.8
26.7
40.7
50.2*
34.1
31.5*
24.8
50.0
37.9*
56.7
46.7
53.4*
41.4
41.7
39.2
47.1
47.3
36.4

*: variable con efecto significativo (p<0.05); por ejemplo, a los
5-6 afios, el nivel social se asocia significativamente al cod>0.
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TaBLA 18

INDICES DE CARIES (MEDIAS), SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL
Y PAIS DE NACIMIENTO

. IR (%) cod/CAOD
n Caries Ausente Obtrado D100 mediasde
5-6 afios (temporal) 661 0.87 0.24 21.4 1.11+2.29
Varones 335 0.96 0.29 23.4 1.25£2.47*
Mujeres 326 0.79 0.18 18.7 0.97+2.09
N.Social Alto 173 0.37 0.22 37.3* 0.59+1.29*
N.Social Medio 166 0.55 0.29 34.5 0.84+2.08
N.Social Bajo 287 1.32 0.25 15.8 1.56+2.78
Nace en Espafia 625 0.77 0.24 23.8* 1.01£2.13*
Nace en extranjero 33 2.79 0.18 6.1 2.97+4.00
5-6 afos (permanente) 661  0.03 0.00  0.02 324 0.05+0.39
Varones 335 0.02 0.00 0.1 38.5 0.04£0.26
Mujeres 326 0.05 0.00 0.02 28.6 0.06+0.49
N.Social Alto 173 0.02 0.00  0.01 40.0 0.03+0.20
N.Social Medio 166 0.04 0.00  0.01 222 0.05+0.39
N.Social Bajo 287 0.03 0.00  0.02 38.9 0.06:0.48
Nace en Espana 625 0.03 0.00 0.02 36.7* 0.05+0.37
Nace en extranjero 33  0.12 0.00 0.00 0.0 0.12+0.70
12 afios (permanente) 589 0.27  0.00 0.44 61.9 0.71£1.30
Varones 281 0.23 0.00 0.28 54.8 0.52+1.04*
Mujeres 308 0.30 0.01 0.58 65.7 0.89+1.48
N.Social Alto 146 0.13 0.00 0.43 76.8* 0.561.10*
N.Social Medio 140 0.17 0.00 0.34 66.2 0.51+0.93
N.Social Bajo 274 033 0.01 0.47 57.9 0.81+1.40
Nace en Espafia 547 0.26 0.00 0.43 61.7 0.69+1.27
Nace en extranjero 37 041 0.00 0.62 60.5 1.03+1.69
15 afios (permanente) 581  0.41 0.03 0.91 67.7 1.34£2.10
Varones 287 030 0.02 0.69 68.3 1.01£1.73*
Mujeres 294 051 0.04 1.12 67.3 1.66+2.37
N.Social Alto 141 0.15 0.00 0.77 83.8* 0.92+1.65*
N.Social Medio 142 032 0.01 0.79 70.9 1.11£1.77
N.Social Bajo 266 0.54 0.05 1.05 63.9 1.65+2.42
Nace en Espafia 518 0.39 0.02 0.86 67.5 1.27£2.04*
Nace en extranjero 60 055 0.10  1.40 68.3 2.05+2.47
35-44 afos (perman.) 600 1.14 256  4.73 56.1 8.43+5.30
Varones 245 152 240 393 50.1* 7.85+5.29*
Mujeres 355 087 267 528 59.9 8.82+5.27
N.Social Alto 111 067 123 521 VoSH 7.11£4.15*
N.Social Medio 109 081 114 5.19 72.8 7.144.78
N.Social Bajo 254 140 323 448 49.2 9.11+5.66
Nace en Espaiia 507 1.07 227 490 59.4* 8.25+5.11
Nace en extranjero 90 152 423 3.87 40.2 9.62+6.12
65-74 afos (perman.) 565 1.33 11.94  3.00 18.4 16.27+7.73
Varones 251 170 1231 2.62 15.7* 16.62+7.94
Mujeres 314 1.04 11.64 3.31 20.7 15.99+7.56
N.Social Alto 48 077 1175 425 25.3* 16.77+6.95*
N.Social Medio 97 099 8.52 4.27 31.0 13.77+7.14
N.Social Bajo 280 1.20 11.18 2.86 18.8 15.24+7.91
Nace en Espafia 539 137 11.87 298 18.4 16.22+7.70
Nace en extranjero 22 0.77 13,55 373 20.7 18.05+8.09

*: variable con efecto significativo (p<0.05). Nétese que este andlisis se ha realizado para
el IR y para el cod/CAOD, pero no para sus componentes cariado, ausente y obturado.

TaBLA 19

INDICES DE CARIES RADICULAR, SEGUN SEXO, NIVEL
SOCIAL Y PAIS DE NACIMIENTO

Porcentajes Medias

COD Caries Caries Obturado CODxde

(rafz)>0 (raiz)>0 (raiz) (raiz) (rafz)
35-44 afios 600 10.7 8.0 0.18 0.07 0.25+0.96
Varones 245 114 9.4 0.23 0.04 0.28+1.10
Mujeres 355 10.1 7.0 0.14 0.09 0.2320.85
N.Social Alto 111 9.0* 4.5* 0.07 0.11 0.18+0.74*
N.Social Medio 109 7.3 6.4 0.09 0.06 0.16£0.77
N.Social Bajo 254 15.0 11.0 0.26 0.09 0.35+1.11
Nace en Espafia 507  9.3* 7.3 0.18 0.05 0.23+0.97
Nace en extranjero 90 18.9 12.2 0.18 0.17 0.34+0.90
65-74 afios 565  26.5 18.1 0.38 0.31 0.69+1.72
Varones 251 29.1 21.1 0.50 0.35 0.84+1.91
Mujeres 314 245 15.6 0.28 0.28 0.56£1.53
N.Social Alto 48 31.3 14.6 0.21 0.69 0.90+2.71
N.Social Medio 97 37.1 17.5 0.32 0.73 1.05£2.23
N.Social Bajo 280 29.3 22.1 0.48 0.24 0.72+1.54
Nace en Espafa 539 26.2 18.2 0.38 0.27 0.65+1.60
Nace en extranjero = 22 40.9 18.2 0.36 1.27 1.64%3.57

*: variable con efecto significativo (p<0.05). Nétese que este andlisis se

ha realizado para los porcentajes y para el COD medio (pero no para sus
componentes cariado y obturado).

alos 5-6 afos se encuentra en el 23 % de la muestra y con
una media de 0.72 dientes con necesidad. En denticién per-
manente es de 16 %y 0.28 (a los 12 afios), 19.8 % y 0.41 (a
los 15 afos), 38.7 %y 1.0 (a los 35-44 afos), y finalmente
39.3 %y 0.85 (alos 65-74 aios).

Especificando el tipo de tratamiento restaurador necesario,
observamos que para las cohortes de 12y 15 afios, las nece-
sidades de restauraciones simples de una superficie afectan
al 13.4% (12 anos)y al 16.5 % (15 afos). Las necesidades de
restauraciones complejas son menores, 3.7 % (12 afos) y
6.5 % (15 afnos), asi como de tratamientos pulpares (1.2%y
1.5 % respectivamente).

Para el grupo de 35-44 aiios se observa que las necesidades
de restauraciones simples y complejas son similares (23 %
y 24 % respectivamente), y que la necesidad de tratamien-
tos pulpares son requeridos por el 6.5 % de la muestra.
Finalmente, para el grupo de 65-74 aios, el 24.4 % requiere
restauracion simple, el 23.7 % restauraciones complejas, y
el 3.7 % tratamientos pulpares.

-Variables relacionadas con la prevalencia de caries. En
la Tabla 17 se muestran los resultados de prevalencia de
caries en funcién del sexo, nivel social, y pais de nacimiento.
Solamente se comentan aquellos datos con significaciéon
estadistica, remitiendo al lector a la Tabla 17 para obtener
informacion complementaria si asi lo desea.

El nivel social se asocia de forma muy significativa a los 5-6
anos en denticion temporal con la prevalencia de caries
(24.9 % en nivel alto, 24.1 % en nivel medio y 38.3 % en
nivel bajo) y la prevalencia de caries activas (15.6 % en nivel
alto, 16.3 % en nivel medio y 33.4 % en nivel bajo). En esta
cohorte, ademas, el pais de nacimiento se asocia con ambas
prevalencias, los nacidos en Espafia muestran una menor
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TaBLA 20

INDICES DE CARIES RADICULAR, SEGUN SEXO, NIVEL
SOCIAL Y PAIS DE NACIMIENTO

n Desdent.(%) media+de
5-6 afos (temporal) 661 - 18.25+2.22
Varones 335 - 18.41+2.04*
Mujeres 326 - 18.08+2.39
N.Social Alto 173 - 17.99+2.22
N.Social Medio 166 - 18.41£1.95
N.Social Bajo 287 - 18.28+2.36
Nace Espafia 625 = 18.27+2.21
Nace en extranjero 33 - 17.70+2.39
5-6 afos (permanente) 661 - 2.95+3.32
Varones 335 - 2.67+3.13*
Mujeres 326 - 3.24+3.48
N.Social Alto 173 - 3.42+3.46
N.Social Medio 166 - 2.63+3.03
N.Social Bajo 287 = 2.94+3.42
Nace Espafia 625 = 2.91+3.31
Nace en extranjero 33 - 3.79+3.49
12 afios (permanente) 589 - 24.81+4.19
Varones 281 - 23.99+4.53*
Mujeres 308 - 25.56+3.71
N.Social Alto 146 - 24.38+4.52
N.Social Medio 140 - 24.83+3.95
N.Social Bajo 274 - 24.96+4.21
Nace Espafia 547 - 24.71+4.24*
Nace en extranjero 37 = 26.62+2.41
15 anos (permanente) 581 - 27.65+0.96
Varones 287 - 27.69+0.96
Mujeres 294 - 27.61x0.96
N.Social Alto 141 - 27.67+0.90
N.Social Medio 142 - 27.65+1.10
N.Social Bajo 266 - 27.64+0.92
Nace Espana 518 - 27.65+0.95
Nace en extranjero 60 - 27.65+1.05
35-44 afos (perman.) 600 0.2° 25.34+3.98
Varones 245 25.55+3.78
Mujeres 355 25.194.11
N.Social Alto 111 26.69+1.72*
N.Social Medio 109 26.80+1.69
N.Social Bajo 254 24.71+4.18
Nace Espafia 507 25.62+3.80*
Nace en extranjero 90 23.73+4.63
65-74 anos (perman.) 565 10.6 16.02+8.66
Varones 251 13.1 15.64+8.94
Mujeres 314 8.6 16.33+8.42
N.Social Alto 48 8.3 16.17+8.22*
N.Social Medio 97 4.1 19.48+6.99
N.Social Bajo 280 10.0 16.80+8.72
Nace Espafia 539 10.4 16.09+8.62
Nace en extranjero 22 13.6 14.45+9.42

*: variable con efecto significativo (p<0.05).
a: entre los de 35-44 anos, sélo hubo un desdentado, que representa el 0.2 %.

prevalencia de caries que aquellos nacidos en el extranjero.
Alos 12 afos y 15 afios se observa el efecto del nivel social
(incremento de la prevalencia a medida que empeora el
nivel social) en la prevalencia de caries activas (a los 12
anos, 8.9 % en nivel alto, 10.7 % en nivel medio, 17.9 % en
nivel bajoyalos 15 aios, 9.9 % en nivel alto, 15.5 % en nivel
medio, 23.3 % en nivel bajo). El sexo también aparece aso-
ciado con la prevalencia de caries en ambas cohortes (a los
12 afos, 27 % varones frente al 39 % mujeresy alos 15 aios,
38 % frente al 48.3 % respectivamente). En el grupo de 35-44

TaBLA 21

INDICES DE CARIES RADICULAR, SEGUN SEXO, NIVEL
SOCIAL Y PAIS DE NACIMIENTO

n % media
12 afios 589 30.1 0.98
Varones 281 32.4 1.02
Mujeres 308 27.9 0.94
N.Social Alto 146 34.9 1.19
N.Social Medio 140 26.4 0.87
N.Social Bajo 274 29.6 0.93
Nace en Espafa 547 30.3 0.99
Nace en extranjero 37 29.7 0.95
15 anos 581 25.6 0.90
Varones 287 31.4* 1.10
Mujeres 294 20.1 0.70
N.Social Alto 141 28.4 1.09
N.Social Medio 142 29.6 0.99
N.Social Bajo 266 21.8 0.78
Nace en Espana 518 25.9 0.92
Nace en extranjero 60 25.0 0.77

*: variable con efecto significativo (p<0.05).

anos, apreciamos un efecto del nivel social en la prevalencia
de caries, asi como del sexo (50.2 % varones frente 34.1 %
mujeres) y pais de nacimiento en la prevalencia de caries
activas. En el grupo de 65-74 ailos se mantiene el efecto
del nivel social en la prevalencia de caries y del sexo en la
de caries activas de forma similar a la cohorte de 35-44 afios.
- Variables relacionadas con los indices de caries y de res-
tauracion. En el indice de caries en denticion temporal, en el
grupo de 5-6 aios se observa una asociacion significativa con
el nivel social (incremento del indice a medida que empeorael
nivel social), sexo (menor indice en las mujeres) y pais de naci-
miento (menor indice en los nacidos en Espaia). En las cohor-
tes de 12y 15 afos igualmente se encuentra una asociaciéon
del nivel social con el indice de caries y sexo (mayor indice en
las mujeres). Ademas en el grupo de 15 afios se encuentra una
asociacién con pais de nacimiento. En las cohortes adultas el
efecto del nivel social se mantiene (Tabla 18).

En relacion al indice de restauracion (IR), este se ve influido
por el nivel social en todos los grupos, con mayores indices
de restauracion en nivel social alto. El pais de nacimiento se
asocia en el grupo de 5-6 afios en denticiéon temporal y en
el de 35-44 afnos (Tabla 18).

En relacion a la caries radicular, el nivel social tiene influencia
en la cohorte de 35 44 aios sobre la prevalencia de caries
radiculary en el propio indice radicular (Tabla 19).

- Variables relacionadas con el niimero de dientes pre-
sentes. El numero de dientes presentes (Tabla 20) se aso-
cia al sexo en las cohortes infantiles (a los 12 afios 24.0 en
varones frente a 25.6 en mujeres), y con el nivel social en las
cohortes adultas (a los 35-44 afnos 26.7 nivel alto, 26.8 nivel
medio y 24.7 nivel bajo).

-Variables relacionadas con el nimero de dientes sella-
dos. Unicamente sexo se asocia al porcentaje de escolares
con dientes sellados en la cohorte de 15 afos (Tabla 21), en
varones significativamente mayor (31.4 % frente a 20.1 %).
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TaBLA 22

NECESIDADES DE TRATAMIENTO* RESTAURADOR Y EXODONCICO, SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL Y PAIS DE NACIMIENTO

Obt.1 superf. (1) Obt.compleja (2)

n % %
5-6 afios (temporal) 661 12.9 0.27 14.2
Varones 335 14.6 0.33 14.9
Mujeres 326 11.0 0.20 13.5
N.Social Alto 173 6.9* 0.11* 8.1*
N.Social Medio 166 6.6 0.16 9.0
N.Social Bajo 287 18.8 0.38 20.6
Nace Espafa 625 11.8 0.25 12.6
Nace en extranjero 33 27.3 0.45 45.5
5-6 afnos (perman.) 661 1.1 0.01 1.2
Varones 335 0.6 0.01 1.5
Mujeres 326 1.5 0.02 0.9
N.Social Alto 173 1.2 0.01 1.2
N.Social Medio 166 0.6 0.01 1.2
N.Social Bajo 287 1.0 0.01 1.4
Nace Espana 625 1.0 0.01 1.1
Nace en extranjero 33 3.0 0.03 3.0
12 afios (perman.) 589 13.4 0.21 3.7
Varones 281 13.2 0.19 2.8
Mujeres 308 13.6 0.23 4.5
N.Social Alto 146 8.2 0.10* 3.4
N.Social Medio 140 10.0 0.14 2.9
N.Social Bajo 274 16.4 0.26 4.0
Nace Espafia 547 13.0 0.21 3.3
Nace en extranjero 37 21.6 0.27 10.8
15 afios (perman.) 581 16.5 0.30 6.5
Varones 287 13.6 0.21* 5.6
Mujeres 294 19.4 0.38 7.5
N.Social Alto 141 7.1* 0.10* 5.7
N.Social Medio 142 12.7 0.18 6.3
N.Social Bajo 266 22.2 0.44 6.4
Nace Espafa 518 15.8* 0.29 6.6
Nace en extranjero 60 23.3 0.37 6.7
35-44 afos (perman.) 600 23.0 0.44 24.0
Varones 245 27.3 0.55* 29.4
Mujeres 355 20.0 0.37 20.3
N.Social Alto 111 16.2* 0.29 22.5
N.Social Medio 109 14.7 0.31 16.5
N.Social Bajo 254 26.4 0.50 29.1
Nace Espafia 507 22.5 0.44 23.1
Nace en extranjero 90 25.6 0.48 30.0
65-74 anos (perman.) 565 24.4 0.41 23.7
Varones 251 26.7 0.45 24.7
Mujeres 314 22.6 0.37 22,9
N.Social Alto 48 18.8 0.27 20.8
N.Social Medio 97 25.8 0.39 20.6
N.Social Bajo 280 27.1 0.46 24.3
Nace Espana 539 25.0 0.42* 24.1
Nace en extranjero 22 13.6 0.14 13.6

*: variable con efecto significativo (p<0.05).

Corona (3)
%

0.42 0.6 0.02
0.43 0.6 0.04
0.41 0.6 0.01
0.16* 0.0* 0.00
0.27 1.2 0.02
0.66 0.7 0.05
0.35*% 0.6 0.03
1.82 0.0 0.00
0.02 0.0 0.00
0.02 " "
0.03 " "
0.01 " "
0.02 ! !
0.03 " "
0.02 ! !
0.09 " "
0.05 0.0 0.00
0.04 ! !
0.06 ! "
0.05 " "
0.04 ! "
0.05 " "
0.04 ! "
0.16 ! !
0.10 0.0 0.00
0.10 ! "
0.10 ! "
0.06 ! "
0.15 " "
0.09 " "
0.10 ! "
0.08 ! "
0.47 2.2 0.03
0.61* 2.9 0.04
0.37 1.7 0.02
0.35 2.7* 0.04*
0.40 0.0 0.00
0.53 3.1 0.05
0.46 1.4* 0.02
0.54 5.6 0.08
0.40 1.2 0.04
0.38 0.8 0.01
0.42 1.6 0.07
0.38 6.3* 0.35*%
0.37 0.0 0.00
0.41 1.1 0.01
0.41 1.3 0.04
0.27 0.0 0.00

Endodoncia (5)
%
1.2 0.03
1.2 0.04
1.2 0.02
0.6* 0.02
1.2 0.03
1.7 0.04
1.0 0.03
6.1 0.12
0.0 0.00
1.2 0.01
1.1 0.01
1.3 0.01
0.0* 0.00*
0.0 0.00
2.2 0.02
1.1 0.01
2.7 0.03
1.5 0.02
1.0 0.01
2.0 0.02
0.0* 0.00
1.4 0.01
2.3 0.02
1.2 0.01
5.0 0.07
6.5 0.09
11.8 0.16*
2.8 0.04
1.8* 0.02*
1.8 0.02
11.0 0.15
5.7* 0.08
11.1 0.11
3.7 0.04
3.2 0.03
4.1 0.05
2.1 0.02
3.1 0.03
3.6 0.04
3.7 0.04
4.5 0.05

a: el codigo 4 (ldmina o revestimiento) se ha exluido de la tabla, pues sélo se registré en 1 diente temporal y 6 permanentes.

- Variables relacionadas con las necesidades de trata-
miento restaurador y exoddncico. Las necesidades de
tratamiento restaurador y exodéncico segun las distintas
variables se exponen en la Tabla 22. De forma general, en
las cohortes infantojuveniles y la de 35-44 afos se observa
el efecto del nivel social sobre la necesidad de tratamiento.

Anadlisis de las enfermedades periodontales

- Prevalencia de las enfermedades periodontales. En
la Tabla 23 se muestran los porcentajes de sujetos en cada
c6digo IPC (indice Periodontal Comunitario) maximo. Este
indice solo se ha recogido en las cohortes de edad igual
o superior a 12 aios. En las cohortes de 12 y 15 afios,

Encuesta de Salud Oral en Espana 2015: Bravo Pérez M et al.

Extraccién (6)

0.04
0.04
0.03
0.00
0.02
0.08
0.03
0.21

0.00
0.01
0.00
0.00
0.00
0.01
0.00
0.00

0.01
0.00
0.01
0.00
0.00
0.01
0.01
0.00

0.01
0.01
0.02
0.00
0.01
0.01
0.01
0.03

0.19
0.26*
0.14
0.06*
0.11
0.29
0.14*
0.44

0.55
0.88*
0.29
0.25
0.33
0.36
0.55
0.73
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TABLA 23
INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO MAXIMO (IPC)

IPC méximo n % (IC-95 %)
12 afios 589

0 (Sano) 280 48.2 (40.4-56.0)
1 (Hemorragia) 175 30.1 (23.2-37.0)
2 (Célculo) 126 21.7 (16.2-27.1)
No recogido (8)

Los 6 sextantes son X (0)

15 anos 581

0 (Sano) 262 46.0 (37.9-54.0)
1 (Hemorragia) 145 25.4 (19.7-31.1)
2 (Célculo) 163 28.6 (21.1-36.1)
No recogido (11)

Los 6 sextantes son X (0)
35-44 600

0 (Sano) 116 19.4 (12.0-26.8)
1 (Hemorragia) 95 15.9 (11.3-20.4)
2 (Calculo) 244 40.7 (34.2-47.3)
3 (Bolsas 4-5 mm.) 111 18.5 (12.6-24.5)
4 (Bolsas 26 mm.) 33 5.5 (2.7-8.3)
No recogido (0)

Los 6 sextantes son X (1)
65-74 afos 565

0 (Sano) 54 11.1 (7.7-14.4)
1 (Hemorragia) 76 15.6 (11.5-19.7)
2 (Calculo) 177 36.3 (30.0-42.5)
3 (Bolsas 4-5 mm.) 132 27.0 (20.0-34.1)
4 (Bolsas 26 mm.) 49 10.0 (6.3-13.8)
No recogido 3)

Los 6 sextantes son X (74)

el porcentaje de individuos con célculo o sarro es del 21.7
%'y 28.6 %, mientras que un periodonto sano lo encontra-
mos en el 48.2 %y 46.0 %, respectivamente. En las cohortes
adultas de 35-44 y 65-74 aios encontramos una prevalencia
de bolsas profundas (=6 mm) del 5.5 %y 10.0 %, de bolsas
periodontales de 4-5 mm de 18.5 %y 27.0 % y de sarro de
40.7 % y 36.3 % respectivamente. La ausencia de signos
de patologia periodontal se determina en Unicamente en
19.4 % de los adultos jévenesy en el 11.1 % de los adultos
mayores.

- Numero de sextantes afectados. En relacion a la severi-
dad del proceso (Tabla 24), observamos que en las cohortes
infantojuveniles estudiadas, de los seis sextantes, 4.5 sex-
tantes se encuentran sanos. Unos 1.5 sextantes aproxima-
damente presentan sangrado con o sin sarro. Sextantes con
sarro (entre 0.30 y 0.42 sextantes).

En las cohortes adultas, los sextantes sanos disminuyen de
2.95 sextantes alos 35 44 aios hasta los 1.57 sextantes a los
65-74 anos. La presencia de bolsas con independencia de su
profundidad aparecen en 0.66 sextantes en los adultos jove-
nesy en 0.83 sextantes en los mayores. Bolsas profundas se
encuentran en 0.12 y 0.16 sextantes respectivamente. Una
media de 1.5 sextantes fueron excluidos del IPC (cédigo X)
en la cohorte de 65-74 afos.

Por ultimo, en la Tabla 25 se recoge la distribucién de sex-
tantes segun cédigos CPly arcadas.

TaBLA 24

INDICES DE CARIES RADICULAR, SEGUN SEXO,
NIVEL SOCIAL Y PAIS DE NACIMIENTO

Cédigo IPC n mediatde (IC-95 %)
12 afios 589
0 581 4.51+1.91 (4.20-4.82)
>1 " 1.49+1.91 (1.18-1.80)
>2 " 0.30+0.72 (0.22-0.38)
X " 0.00+0.00 -
No recogido (8)
Los 6 sextantes son X (0)
15 afos 581
0 570 4.45+1.90 (4.14-4.76)
>1 " 1.55+1.90 (1.24-1.86)
>2 " 0.42+0.83 (0.30-0.54)
X " 0.00+0.00 _
No recogido (11)
Los 6 sextantes son X (0)
35-44 600
0 599 2.95+2.32 (2.56-3.34)
>1 " 2.88+2.27 (2.47-3.29)
>2 " 1.73£1.96 (1.34-2.12)
>3 " 0.66+1.43 (0.41-0.91)
4 " 0.12+0.58 (0.06-0.18)
X " 0.17+0.66 (0.11-0.23)
No recogido (0)
Los 6 sextantes son X (1)
65-74 anos 565
0 488 1.57+1.86 (1.16-1.98)
>1 " 2.93£1.98 (2.58-3.28)
>2 " 1.96+1.81 (1.69-2.23)
>3 " 0.83+1.34 (0.65-1.01)
4 " 0.16+0.57 (0.08-0.24)
X " 1.49+1.70 (1.14-1.84)
No recogido 3)
Los 6 sextantes son X (74)

a: cédigos: tejidos periodontales sanos (0), slo hemorragia (1), cdlculos (2),

bolsas poco profundas (3), bolsas profundas (4) y sextantes excluidos del

andlisis (X).
- Analisis de la pérdida de insercion. En las Tablas 26 y
27 se analiza la pérdida de insercién (en relacion a la unién
cementoesmalte) en las cohortes adultas. En los adultos
jovenes, el 66.1 % no presentan pérdida de insercién y el
23.5 % estan catalogados como cédigo 1 (pérdida de 4 5
mm). Tan solo el 10.3 % presentan pérdida de insercién
importante (de mas de 6 mm). En el grupo de 65-74 afos, el
29.1 % no presenta pérdida de insercién, el 39.5 % presenta
una pérdida de 4-5 mm y el 36.8 % presentan una pérdida
de 6 o mas mm (Tabla 26).
En cuanto a la gravedad del proceso, 4.84 sextantes de
media (grupo 35-44 ainos) y 2.46 (en grupo de 65-74 afos)
no presentan pérdida de insercion. La pérdida de insercion
grave (6 o mas mm) afecta de media a 0.29 sextantes en el
grupo de adultos jévenes y a 0.70 sextantes en el grupo de
65-74 anos (Tabla 27).
- Variables relacionadas con el indice Periodontal
Comunitario. En términos generales en las cohortesde 12y
15 afos, ni sexo, nivel social ni pais de nacimiento se relacio-
nan con el Indice Periodontal Comunitario (Tablas 28y29).
En la cohorte de 35-44 afnos encontramos una asociacion
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TaBLA 25
DISTRIBUCION DE SEXTANTES SEGUN CODIGOS IPC:

Arcada superior

Edad
Cédigo IPC Anterior Posterior
n (%) n (%)
12 afios
IPC=0 472 (81.2) 860 (74.0)
IPC=1 106 (18.2) 259 (22.3)
IPC=2 3 (0.5) 43 (3.7)
IPC=X 0 (0.0) 0 (0.0)
Total 581 (100.0) 1162 (100.0)
15 afos
IPC=0 473 (83.0) 856 (75.1)
IPC=1 88 (15.4) 229 (20.1)
IPC=2 9 (1.6) 55 (4.8)
IPC=X 0 (0.0) 0 (0.0)
Total 570 (100.0) 1140 (100.0)
35-44 afios
IPC=0 395 (65.9) 574 (47.9)
IPC=1 104 (17.4) 264 (22.0)
IPC=2 59 9.8) 159 (13.3)
IPC=3 28 (4.7) 131 (10.9)
IPC=4 3 (0.5) 35 (2.9)
IPC=X 10 (1.7) 35 2.9)
Total 599 (100.0) 1198 (100.0)
65-74 afos
IPC=0 199 (40.8) 221 (22.6)
IPC=1 114 (23.4) 146 (15.0)
IPC=2 61 (12.5) 145 (14.9)
IPC=3 31 (6.4) 133 (13.6)
IPC=4 7 (1.4) 26 2.7)
IPC=X 76 (15.6) 305 (31.3)
Total 488 (100.0) 976 (100.0)

359
109
113

581

347
71
152

570

196

304

a: basado en los sujetos que presentan al menos un sextante con cédigo distinto a X.

TAaBLA 26
PERDIDA MAXIMA DE INSERCION

IPC maximo n % (IC-95 %)
35-44 600

0-3 mm (0) 396 66.1 (59.4-72.9)
4-5 mm (1) 141 23.5 (18.8-28.3)
6-8 mm (2) 44 7.3 (5.3-9.4)
9-11 mm (3) 11 1.8 (0.3-3.4)
>12 mm (4) 7 1.2 (0.0-2.6)
No recogido (0)

Los 6 sextantes son X (1)

65-74 afios 565

0-3 mm (0) 142 291 (21.8-36.4)
4-5 mm (1) 193 39.5 (31.6-47.5)
6-8 mm (2) 106 217 (17.4-26.1)
9-11 mm (3) 35 7.2 (3.5-10.8)
>12 mm (4) 12 2.5 (0.4-4.5)
No recogido 3)

Los 6 sextantes son X

significativa con las tres variables estudiadas, asi el nUmero
de sextantes sanos es mayor en mujeres que varones (3.15
frente a 2.68), el nimero de sextantes sanos disminuye a
medida que empeora el nivel social (3.55 nivel alto, 2.86
nivel medio y 2.65 nivel bajo) y finalmente, los nacidos en
Espafa presentan mayor nimero de sextantes sanos (3.08
frente a 2.17 en los nacidos en el extranjero).

- Variables relacionadas con la pérdida de insercion.
En la Tabla 30 se observa que Unicamente en la cohorte

Arcada inferior

Total
Anterior Posterior n (%)
n (%) n (%)
(61.8) 927 (79.8) 2618 (75.1)
(18.8) 218 (18.8) 692 (19.9)
(19.4) 17 (1.5) 176 (5.0)
(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
(100.0) 1162 (100.0) 3486 (100.0)
(60.9) 860 (75.4) 2536 (74.2)
(12.5) 258 (22.6) 646 (18.9)
(26.7) 22 (1.9) 238 (7.0)
(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
(100.0) 1140 (100.0) 3420 (100.0)
(32.7) 605 (50.5) 1770 (49.2)
9.7) 263 (22.0) 689 (19.2)
(50.8) 115 9.6) 637 (17.7)
(5.8) 131 (10.9) 325 (9.0)
0.7) 30 (2.5) 72 (2.0)
(0.3) 54 (4.5) 101 (2.8)
(100.0) 1198 (100.0) 3594 (100.0)
(20.1) 250 (25.6) 768 (26.2)
(13.3) 148 (15.2) 473 (16.2)
(44.5) 128 (13.1) 551 (18.8)
9.4) 117 (12.0) 327 (11.2)
(2.3) 36 (3.7) 80 2.7)
(10.5) 297 (30.4) 729 (24.9)
(100.0) 976 (100.0) 2928 (100.0)
TasLa 27
PERDIDA DE INSERCION
NUMERO MEDIO DE SEXTANTES EN CADA CODIGO
Cédigo n mediatde (IC-95 %)
35-44 600
0-3 mm (0) 599 4.84+1.88 (4.55-5.13)
4-5 mm (1) " 0.70+1.36 (0.54-0.86)
6-8 mm (2) " 0.21£0.79 (0.13-0.29)
9-11 mm (3) " 0.06+0.43 (0.00-0.12)
>12 mm (4) " 0.02+0.25 (0.00-0.06)
Excl.(X) " 0.17+0.66 (0.11-0.23)
No recogido (0)
Los 6 sextantes son X (1)
65-74 afos 565
0-3 mm (0) 488 2.46+2.21 (1.99-2.93)
4-5 mm (1) " 1.35+1.56 (1.11-1.59)
6-8 mm (2) ! 0.51+1.03 (0.33-0.69)
9-11 mm (3) " 0.15+0.53 (0.07-0.23)
>12 mm (4) ! 0.04+0.30 (0.00-0.08)
Excl.(X) " 1.49+1.70 (1.14-1.84)
No recogido 3)
Los 6 sextantes son X (74)

de 65-74 aios, el sexo se asocia significativamente con la
prevalencia de la pérdida de insercién (mayor en varones
que mujeres).

En relacion a la gravedad del proceso (niUmero de sextan-
tes afectados) para el grupo de 35-44 aios, comprobamos
que el nimero de sextantes sanos es significativamente
mayor en nacidos en Espaia (4.98 frente a 4.01). Esta misma

Encuesta de Salud Oral en Espana 2015: Bravo Pérez M et al.
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TAaBLA 28
INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (IPC) SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL, TIPO GEOGRAFICO Y PAIS DE NACIMIENTO

Muestra (n)*

Cédigo IPC méximo (%)"

Total No registr. 6 sext. "X"  Efectiva 0 1 2 3 4
12 afios 589 8 0 581 48.2 30.1 21.7
Varones 281 3 0 278 45.3 29.1 25.5*
Mujeres 308 5 0 303 50.8 31.0 18.2
N.Social Alto 146 2 0 144 50.0 31.3 18.8
N.Social Medio 140 2 0 138 44.9 29.0 26.1
N.Social Bajo 274 4 0 270 48.9 29.6 21.5
Nace en Espafa 547 8 0 539 48.6 29.5 21.9
Nace en extranjero 37 0 0 37 43.2 40.5 16.2
15 afios 581 11 0 570 46.0 254 28.6
Varones 287 5 0 282 47.5 23.4 29.1
Mujeres 294 6 0 288 444 27.4 28.1
N.Social Alto 141 1 0 140 429 28.6 28.6
N.Social Medio 142 3 0 139 44.6 27.3 28.1
N.Social Bajo 266 6 0 260 46.9 23.5 29.6
Nace en Espafia 518 10 0 508 45.3 26.4 28.3
Nace en extranjero 60 1 0 50.8 18.6 30.5
35-44 afios 600 0 1 599 19.4 15.9 40.7 18.5 5.5
Varones 245 0 1 244 13.9 13.5 43.4 22.1 7.0
Mujeres 355 0 0 355 23.1 17.5 38.9 16.1 4.5
N.Social Alto 111 0 0 111 27.0 15.3 37.8 16.2 3.6
N.Social Medio 109 0 0 109 14.7 22.9 34.9 22.0 5.5
N.Social Bajo 254 0 1 253 18.6 11.1 43.1 19.8 7.5
Nace en Espana 507 0 1 506 20.8 15.6 41.7 17.4 4.5
Nace en extranjero 90 0 0 90 11.1 17.8 34.4 25.6 11.1
65-74 afios 565 3 74 488 11.1 15.6 36.3 27.0 10.0
Varones 251 3 39 209 7.7 13.9 37.8 28.2 12.4
Mujeres 314 0 35 279 13.6 16.8 35.1 26.2 8.2
N.Social Alto 48 1 6 9.8 29.3 26.8 22.0 12.2
N.Social Medio 97 1 4 92 9.8 19.6 34.8 239 12.0
N.Social Bajo 280 1 33 246 11.4 13.0 41.1 23.6 11.0
Nace en Espana 539 3 71 465 10.5 15.3 36.6 27.5 10.1
Nace en extranjero 22 0 3 21.1 26.3 26.3 15.8 10.5

*: Variable con efecto significativo (p<0.05).

a: Del total, se excluyen los individuos no registrados y aquellos con los seis sextantes con cédigo X.
b: Porcentaje de individuos con: tejidos periodontales sanos (0), s6lo hemorragia (1), cdlculos (2), bolsas poco profundas (3) y bolsas profundas (4).

asociacién se mantiene para la cohorte adulta mayor con
2.48 sextantes frente a 1.58 (Tabla 31).

Analisis de la prétesis

- Situacion actual. En las Tablas 32-35 se muestran consecu-
tivamente el estado de las prétesis, asi como las necesidades
de tratamiento prostodéncicos para las cohortes adultas.
En relacién al estado de las protesis (Tablas 32 y 33) en los
adultos jovenes, son portadores de proétesis el 17.3 % en
maxilar superior y el 11.3 % en inferior. Especificando el
tipo de protesis, encontramos que el porcentaje mayori-
tario son portadores de prétesis fija, un 14.2 % en maxilar
superior y 8.1 % en el inferior. En la cohorte adulta mayor
se encuentran un 63.7 % de portadores de protesis en el
maxilar superiory de un 49.3 % en el inferior. De estos, 24.6
% son prétesis fija, otro 24.6 % parcial removible y 14.6 %

prétesis completa en maxilar superior, y de 15.7 % (fija),
23.0 % (parcial removible) y 10.7 % (completa) en maxilar
inferior.

En cuanto a las necesidades de prétesis (Tablas 34y 35), en
la cohorte de 35-44 afios, el 23.6 % (en maxilar superior) y
37.5 % (maxilar inferior) requiere de algun tipo de protesis. Las
necesidades de prétesis unitarias oscilan segun maxilar entre
el 12.1 17.8 %y las multiunitarias en torno al 10.7 18.2 %. No
se requiere tratamiento de prétesis completa en esta cohorte.
En el grupo de 65-74 aios, entre el 39.5-45.4 % requiere de
algun tipo de tratamiento de prétesis (mayores necesidades
en arcada inferior). En este grupo las mayores necesidades
de proétesis detectadas son las multiunitarias (entre 21.9
25.1 % dependiendo del maxilar). EI 9.7 % (en maxilar supe-
rior) y el 9.3 % (en maxilar inferior) requiere de tratamiento
de protesis completa.
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TaBLA 30
PERDIDA DE INSERCION. VALORACION SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL Y PAIS DE NACIMIENTO
Muestra (n)? Pérdida de insercién mdxima (%)
Total No registr. 6 sext. "X" Efectiva 0-3mm (0) 4-5mm (1) 6-8mm((2) 9-11mm (3) =12 mm (4)
35-44 afios 600 0 1 599 66.1 23.5 7.3 1.8 1.2
Varones 245 0 1 244 65.2 23.0 7.8 2.5 1.6
Mujeres 355 0 0 355 66.8 23.9 7.0 1.4 0.8
N.Social Alto 111 0 0 111 67.6 26.1 5.4 0.9 0.0
N.Social Medio 109 0 0 109 70.6 229 4.6 1.8 0.0
N.Social Bajo 254 0 1 253 58.5 27.7 9.1 3.2 1.6
Nace en Espana 507 0 1 506 68.8 22.7 6.7 1.4 0.4
Nace en extranjero 90 0 0 90 50.0 28.9 11.1 4.4 5.6
65-74 afos 565 3 74 488 29.1 39.5 21.7 7.2 2.5
Varones 251 3 39 209 22,5 41.1 24.4 9.1 2.9*
Mujeres 314 0 35 279 34.1 38.4 19.7 5.7 2.2
N.Social Alto 48 1 6 41 14.6 61.0 22.0 2.4 0.0
N.Social Medio 97 1 4 92 27.2 39.1 27.2 5.4 1.1
N.Social Bajo 280 1 33 246 33.7 32.1 20.7 10.2 3.3
Nace en Espana 539 3 71 465 29.0 39.8 21.9 6.9 2.4
Nace en extranjero 22 0 3 19 21.1 42.1 15.8 15.8 5.3

*: Variable con efecto significativo (p<0.05).
a: Del total, se excluyen los individuos no registrados y aquellos con los seis sextantes con cédigo X.

TaBLA 29 TaBsLA 31
INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (IPC). NUMERO PERDIDA DE INSERCION. NUMERO MEDIO DE SEXTANTES
MEDIO DE SEXTANTES EN C:,ADA COD[GO“, SEGUN SEXO, EN CADA CODIGOx. VALQRACION SEGUN SEXO, NIVEL
NIVEL SOCIAL, TIPO GEOGRAFICO Y PAIS DE NACIMIENTO SOCIAL Y PAIS DE NACIMIENTO 25 »>»
Cédigos de IPC* Pérdida de insercién
0 >1 >2 >3 4 X 0-3mm 4-5mm 6-8mm 9-11 mm 212mm  Excl.
12 anos 4.51 1.49 0.30 0.00 (0) (1) 2 3) (4) X)
Varones 4.50 150 0.35 0.00 _
Mujeres 451 149 0.26 0.00 35-44 afos 484 070 0.21 006 0.02 0.17
N.Social Alto 457 143 024 0.00 Varones 476 069 026 0.09 0.02 0.18
N.Soc@al Mc:dio 435 1.65 0.33 0.00 Mujeres 489 071 0.17 004 0.02 0.16
gfc‘e’ce‘i‘ Sszgﬁa 22? ig 8;3 000 N.Social Alto 503 075 017 002 000 0.04*
Nace extranjero 430 1.70 0.27 0.00 N.Social Medio 5.10 067 0.17 004 0.00 0.03
15 afios 445 155 042 0.00 N.Social Bajo 458 077 026 0.10 0.02 0.26
Varones 455 145 044 0.00 Nace en Espafia 498* 0.68 0.18 0.03 0.01 0.13*
Mujefesl Al 225 1.65  0.40 0.00 Nace en extranjero 401 088 039 024 0.11 037
N.Social Alto .61 139 037 0.00
N.Social Medio 459 141 039 0.00 65-74 afios 246 135 051 015 004 149
N.Social Bajo 428 1.72 045 0.00 Varones 236 150 053  0.16 0.05 1.39
Nace en Espafia 448 1.52 042 0.00 Mujeres 253 123 049 0.4 004 157
Nace extranjero 420 1.80 0.42 0.00 X
3544 205 288 173 066 012 017 N.Social Alto 234 1.85* 0.27 0.05 0.00 1.49
-44 afios . ’ . ! L ; . .
Mujeres 315 269 153 056 0.10 0.16 N.Social Bajo 274 129 052 020 006 1.20
Egggj ?Alz(;l . 325856* ;ﬂ igz g-gg ggg %%4; Nace en Espafia 248 135 050 0.14 004 149
N Secll B 265 309 207 074 015 026 Nace en extranjero ~ 1.58  1.42 0.68 042 0.05 1.84

Nace en Espafia 3.08* 278 1.66 0.59 0.10 0.13*

*: Variabl efecto significati 0.05).
Nace extranjero 2.7 347 214 110 024 037 ariable con cfecto significativo (p<0.05)

a: Basado en los mismos tamafios muestrales que la Tabla anterior (sujetos

65-74 afios 1.57 293 196 083 0.16 1.49 que presentan al menos un sextante con cédigo mayor o igual a 0).
Varones 154 3.07 215 095 021 1.39
Mujeres 160 283 182 075 013 157
N.Social Alto 161 290 151* 073 020 149
N.Social Medio 213 290 197 088 024 097 - Variables relacionadas con el estado de las prétesis. Si
N.Social Bajo gl ) Sl lly ) Wity | WLy L) analizamos las Tablas 36y 37, observamos que el hecho de ser

Nace en Espafia 1.55 295 198 0.85 0.16 149 L. . h . .
Nace extranjero 174 242 153 063 026 1.84 portador de algun tipo de prétesis se asocia al nivel social en

* Variable con efecto significaivo (p<0.05). la c’oh(?rte (I:ie 65-74 anos (el porcenta je de no port'adores.de
a: Basado en los mismos tamanos muestrales que la Tabla anterior (sujetos protesis se incrementa a medida que empeora el nivel social).

que presentan al menos un sextante con c6digo mayor o igual a 0). - Variables relacionadas con las necesidades de préte-

b: Cédigos: tejidos periodontales sanos (0), solo hemorragia (1), cdlculos (2), bolsas . . .
poco profundas (3, bolsas profundas (4) 3 sextantes exchidos del anliss (). sis. Al analizar las Tablas 38 y 39 observamos que el nivel

Encuesta de Salud Oral en Espana 2015: Bravo Pérez M et al.
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TaBLA 32
ESTADO DE PROTESIS. DISTRIBUCION PORCENTUAL

Superior

35-44 afos

0 "Ninguna"

1 "Puente”

2 "Mis de un puente”

3 "Prétesis parcial removible"

4 "Puente(s) y prétesis parcial removible"

5 "Prétesis completa”
6 "Prétesis fija sobre implante/s”
7 "Proétesis removible sobre implante/s"

No registrado

65-74 anos

0 "Ninguna"

1 "Puente”

2 "Més de un puente”

3 "Prétesis parcial removible”

4 "Puente(s) y protesis parcial removible"

5 "Prétesis completa”
6 "Prétesis fija sobre implante/s"
7 "Prétesis removible sobre implante/s"

No registrado

Inferior

35-44 afios

0 "Ninguna"

1 "Puente”

2 "M4s de un puente”

3 "Prétesis parcial removible”

4 "Puente(s) y protesis parcial removible"

5 "Prétesis completa”
6 "Prétesis fija sobre implante/s"
7 "Proétesis removible sobre implante/s"

No registrado

65-74 afos

0 "Ninguna"

1 "Puente”

2 "Més de un puente”

3 "Prétesis parcial removible”

4 "Puente(s) y prétesis parcial removible"

5 "Prétesis completa”
6 "Prétesis fija sobre implante/s”
7 "Prétesis removible sobre implante/s"

No registrado

600
489
39
22
12

23

©)

565
204

524

565
285
38
26
108
21
55
24

®3)

%

82.7
6.6
3.7
2.0
0.3
0.5
3.9
0.2

36.3
11.0
7.5
20.1
4.4
14.2
6.0
0.4

88.7
3.2
2.0
2.4
0.3
0.2
29
0.3

50.7
6.8
4.6
19.2
3.7
9.8
4.3
0.9

(IC-95 %)

(76.7-88.8)
(4.6-8.6)
(1.5-6.0)
(1.1-3.0)
(0.0-0.7)
(0.0-1.0)
(1.5-6.3)
(0.0-0.5)

(31.8-40.8)
(8.7-13.4)
(4.9-10.1)

(16.7-23.5)

2.2-67)
(10.8-17.7)
(3.9-8.2)
(0.0-0.8)

(85.0-92.3)
(1.7-4.8)
(0.5-3.5)
(0.7-4.1)
(0.0-0.8)
(0.0-0.5)
(1.6-4.1)
(0.0-0.8)

(45.2-56.3)
(4.1-9.4)
(3.0-6.3)

(15.7-22.7)
(1.7-5.8)

(6.4-13.2)
(2.7-5.9)
(0.0-1.8)

TasLAa 33
ESTADO DE PROTESIS RECODIFICADO. DISTRIBUCION
PORCENTUAL
n % (IC-95 %)
Superior
35-44 afos 600
"Ninguna" 489 82.7 (76.7-88.8)
"Puente/s" 84 14.2 (8.8-19.7)
"Proétesis parcial removible" 14 2.4 (1.2-3.6)
"Prétesis completa" 4 0.7 (0.1-1.3)
No registrado 9)
65-74 afios 565
"Ninguna" 204 36.3 (31.8-40.8)
"Puente/s" 138 24.6 (20.2-29.0)
"Prétesis parcial removible" 138 24.6 (21.2-27.9)
"Prétesis completa” 82 14.6 (11.2-18.0)
No registrado (3)
Inferior
35-44 afos 600
"Ninguna" 524 88.7 (85.0-92.3)
"Puente/s" 48 8.1 (5.2-11.0)
"Prétesis parcial removible" 16 2.7 (1.0-4.4)
"Prétesis completa” 3 0.5 0.0-1.1)
No registrado )
65-74 afos 565
"Ninguna" 285 50.7 (45.2-56.3)
"Puente/s" 88 15.7 (11.7-19.6)
"Prétesis parcial removible" 129 23.0 (19.6-26.3)
"Prétesis completa” 60 10.7 (7.3-14.1)
No registrado (3)
Superior + Inferior
35-44 afos 600
"Ninguna" 458 77.5 (71.6-83.3)
"Puente/s" 22 3.7 (1.3-6.1)
"Prétesis parcial removibles” 6 1.0 (0.2-1.8)
"Prétesis completas” 1 0.2 (0.0-0.5)
"Otras combinaciones"* 104 17.6 (13.2-22.0)
No registrado €)]
65-74 anos 565
"Ninguna" 173 30.8 (27.0-34.6)
"Puente/s" 62 11.0 (8.1-13.9)
"Prétesis parcial removibles” 84 14.9 (12.3-17.6)
"Prétesis completas” 49 8.7 (5.6-11.9)
"Otras combinaciones" 194 34.5 (29.6-39.4)
No registrado (3)

a: incluye las categorfas "Puente”, "M4s de un puente" y "Protesis fija sobre
implante/s".

b: incluye las categorfas "Prétesis parcial removible" y "Puente(s) y Protesis
parcial removible".

c: incluye las categorfas "Dentadura completa removible" y "Prétesis removible
sobre implante/s".

d: incluye todas las combinaciones en que los estados en cuanto a prétesis en
arcada superior e inferior son diferentes.
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TaBLA 34
NECESIDAD DE PROTESIS. DISTRIBUCION PORCENTUAL
n % (IC-95%)

Superior

35-44 afos 600
0 "Ninguna" 450 76.4 (71.0-81.8)
1 "Prétesis unitaria” 71 12.1 (8.9-15.2)
2 "Prétesis multiunitaria” 63 10.7 (6.8-14.6)
3 "Combinacién uni-multiunitaria" 5 0.8 (0.0-1.9)
4 "Completa" 0 0.0 -
No registrado (11)

65-74 afos 565
0 "Ninguna" 337 60.5 (54.1-66.9)
1 "Prétesis unitaria” 29 5.2 (2.6-7.8)
2 "Prétesis multiunitaria” 122 21.9 (16.6-27.2)
3 "Combinacién uni-multiunitaria" 15 2.7 (0.9-4.5)
4 "Completa" 54 9.7 (1.9-17.5)
No registrado (8)

Inferior

35-44 afos 600
0 "Ninguna" 368 62.5 (56.5-68.5)
1 "Prétesis unitaria” 105 17.8 (14.1-21.6)
2 "Prétesis multiunitaria” 107 18.2 (11.9-24.4)
3 "Combinacién uni-multiunitaria” 9 1.5 (0.2-2.8)
4 "Completa” 0 0.0 -
No registrado (11)

65-74 anos 565
0 "Ninguna" 304  54.6 (47.8-61.4)
1 "Prétesis unitaria” 47 8.4 (5.2-11.6)
2 "Prétesis multiunitaria” 140 25.1 (19.7-30.6)
3 "Combinacién uni-multiunitaria” 14 2.5 (1.2-3.8)
4 "Completa" 52 93 (1.8168)
No registrado (8)

social y el pais nacimiento se asocian estadisticamente con las
necesidades de prétesis en las cohortes estudiadas (mayores
necesidades en los niveles sociales bajos y en los nacidos en
el extranjero) principalmente en la cohorte de 35-44 afios.

Analisis de la maloclusion

- Situacion actual. En la Tabla 40 se recogen los datos rela-
tivos al analisis de maloclusiones en las cohortesde 12,15y
35-44 afnos. Alos 12 afos, el 10.9 % es portador de aparato-
logia ortodéncica, y un 21.1 % presenta, ademds, maloclu-
sion moderada/severa. En la cohorte de 15 afnos, el 17.8 % es
portador de ortodoncia, mientras que otro 14.6 % presenta
un maloclusién moderada/severa. Finalmente, en la cohorte
de adultos jovenes, se observa un 2.7 % de portadores de
ortodoncia, con 22.7 % de maloclusion moderada/severa.

TaBLA 35
NECESIDAD DE PROTESIS RECODIFICADA. DISTRIBUCION
PORCENTUAL
n % (IC-95 %)

Superior

35-44 anos 600
0 "Ninguna" 450 76.4 (71.0-81.8)
1 "Prétesis unitaria” 71 12.1 (8.9-15.2)
2 "Prétesis multiunitaria™ 68 11.5 (7.0-16.1)
3 "Completa” 0 0.0 -
No registrado (11)

65-74 afos 565
0 "Ninguna" 337 60.5 (54.1-66.9)
1 "Prétesis unitaria” 29 5.2 (2.6-7.8)
2 "Prétesis multiunitaria” 137 24.6 (19.3-29.9)
3 "Completa” 54 9.7 (1.9-17.5)
No registrado (8)

Inferior

35-44 afios 600
0 "Ninguna" 368 62.5 (56.5-68.5)
1 "Prétesis unitaria" 105 17.8 (14.1-21.6)
2 "Prétesis multiunitaria” 116 19.7 (13.3-26.1)
3 "Completa” 0 0.0 -
No registrado (11)

65-74 anos 565
0 "Ninguna" 304 54.6 (47.8-61.4)
1 "Prétesis unitaria” 47 8.4 (5.2-11.6)
2 "Prétesis multiunitaria” 154 27.6 (21.5-33.8)
3 "Completa" 52 9.3 (1.8-16.8)
No registrado (8)

Superior + Inferior

35-44 afos 600
0 "Ninguna" 337 57.2 (50.8-63.7)
1 "Prétesis unitarias" 27 4.6 (2.3-6.9)
2 "Prétesis multiunitarias” 49 8.3 (4.5-12.2)
3 "Completas" 0 0.0 -
9 "Otras combinaciones"® 176 29.9 (25.4-34.3)
No registrado (11)

65-74 anos 565
0 "Ninguna" 254 45.6 (39.1-52.1)
1 "Prétesis unitarias" 7 1.3 (0.3-2.2)
2 "Prétesis multiunitarias” 79 14.2 (10.5-17.9)
3 "Completas” 44 7.9 (0.5-15.3)
9 "Otras combinaciones" 173 31.1 (24.2-37.9)
No registrado (8)

a: incluye las categorfas "Necesidad de prétesis multiunitaria”
y "Necesidad de una combinacién de prétesis unitaria y multiunitaria".
b: incluye todas las combinaciones en que las necesidades en cuanto a
prétesis en arcada superior e inferior son diferentes.

Encuesta de Salud Oral en Espana 2015: Bravo Pérez M et al.
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TaBLA 36

ESTADO DE PROTESIS (DISTRIBUCION PORCENTUAL),
SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL Y LUGAR DE NACIMIENTO*

Situacion de la prétesis®

n Desc. 0 1 2 3 4 5 6 7

Superior

35-44 afios 600 (9) 827 66 37 20 03 05 39 02
Varones 245 (5) 854 54 33 17 04 13 25 00
Mujeres 355 (4) 809 7.4 4.0 23 03 00 4.8 03
N.Social Alto 111 (2) 872 64 1.8 00 00 00 46 0.0

N.Social Medio 109 (3) 887 66 19 00 00 0.0 28 0.0
N.Social Bajo 254 (2) 841 56 3.6 3.6 04 08 16 04
Nace Espana 507 (8) 824 7.0 4.0 1.6 02 04 42 02

Nace en extranjero 90 (1) 843 45 22 45 11 1.1 22 00

65-74 afos 565 (3) 363 11.0 7.5 20.1 4.4 142 60 04
Varones 251 (0) 43.8 9.2 6.8 183 24 139 56 0.0
Mujeres 314 (3) 302 125 8.0 21.5 6.1 145 64 0.6
N.Social Alto 48 (0) 292 14.6 83 20.8 4.2 14.6 83 0.0

N.Social Medio 97 (2) 35.8 12.6 13.7 13.7 63 5.3 12.6 0.0
N.Social Bajo 280 (1) 384 11.8 5.4 18.6 4.7 147 6.1 04
Nace Espana 539 (3) 36.6 11.2 7.5 20.1 45 134 63 0.4

Nace en extranjero 22 (0) 31.8 45 45 227 45 318 0.0 0.0

Inferior

35-44 anos 600 (9) 887 32 20 24 03 02 29 03
Varones 245 (5) 90.0 29 17 21 00 04 21 08
Mujeres 355 (4) 877 34 23 26 06 00 34 0.0
N.Social Alto 111 () 9.8 2.8 09 00 00 00 55 0.0

N.Social Medio 109 (3 953 28 09 00 00 00 09 0.0
N.Social Bajo 254 (2) 88.1 44 1.6 28 0.8 04 1.6 04
Nace Espana 507 (8 88.0 3.6 22 20 04 02 32 04

Nace en extranjero 90 (1) 92.1 1.1 11 45 00 0.0 1.1 00

65-74 afos 565 (3) 50.7 68 4.6 192 37 98 43 09
Varones 251 (0) 534 52 6.0 187 1.6 10.0 4.0 1.2
Mujeres 314 (3) 48.6 8.0 35 196 55 9.6 45 0.6
N.Social Alto 48 (0) 39.6 63 4.2 188 63 83 14.6 2.1

N.Social Medio 97 (2) 558 63 95 12.6 42 32 53 32
N.Social Bajo 280 (1) 545 6.5 43 179 36 93 3.6 04
Nace Espana 539 (3) 50.9 6.7 4.7 192 37 9.7 4.1 09

Nace en extranjero = 22 (0) 50.0 9.1 45 182 45 9.1 45 0.0

a: ninguna variable, ni en adultos de 35-44 ni 65-74, se asocid significa-
tivmente a la "Situacién de Prétesis”.

b: 0 "Ninguna", 1 "Puente", 2 "Mds de un puente", 3 "Prétesis parcial
removible", 4 "Puente(s) y prétesis parcial removible", 5 "Dentadura
completa removible", 6 "Protesis fija sobre implante/s" y 7 "Prétesis
removible sobre implante/s".

Superior

35-44 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafia

Nace en extranj cro

65-74 anos
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafia

Nace en extranj cro

Inferior
35-44 afios

Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafia
Nace en extranjero
65-74 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espana

Nace en extranjero

Superior + Inferior

35-44 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafia
Nace en extranjero

65-74 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafa

Nace en extranjero

n

600
245
355
111
109
254
507
90

565
251
314
48
97
280
539
22

600
245
355
111
109
254
507
90

565
251
314
48
97
280
539
22

600
245
355
111
109
254
507
90
565
251
314
48
97
280
539
22

TaBLA 37

ESTADO DE PROTESIS RECODIFICADO (PORCENTUAL),
SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL Y LUGAR DE NACIMIENTO

Desc.

I BERGS

S8ZRS28SE ZBEBEBEBEES

®)

s

)
)
@)
@
(©)
@
®)
1
®)
(0)
(©)
()
@
)
®)
(0)

Situacién recodificada de la prétesis*

No

82.7
85.4
80.9
87.2
88.7
84.1
824
84.3

36.3
43.8
30.2
29.2
35.8
38.4
36.6
31.8

88.7
90.0
87.7
90.8
95.3
88.1
88.0
92.1

50.7
53.4
48.6
39.6
55.8
54.5
50.9
50.0

77.5
81.3
74.9
79.8
84.9
77.8
76.6
82.0
30.8
38.6
24.4
20.8
30.5
33.3
31.7
13.6

Puente/s Parcial Completa

14.2
11.3
16.2
12.8
1.3
10.7
15.2
9.0

24.6
21.5
27.0
31.3
38.9
23.3
25.0
Ol

8.1
6.7
9.1
9.2
4.7
7.5
9.0
3.4

15.7
15.1
16.1
25.0
21.1
14.3
15.5
18.2

3.7
3.8
3.7
1.8
0.9
2.8
4.0
2.2
11.0
11.2
10.9
16.7
17.9
9.0
11.2
4.5

*: variable con efecto significativo (p<0.05).
a: aplicable s6lo a "Superior+Inferior": Incluye todas las combinaciones en que
los estados en cuanto a prétesis en arcada superior e inferior son diferentes.

2.4
2.1
2.6
0.0
0.0
4.0
1.8
5.6

24.6
20.7
27.7
25.0
20.0
23.3
24.6
27.3

2.7
2.1
3.1
0.0
0.0
3.6
2.4
4.5

23.0
20.3
25.1
25.0
16.8
21.5
229
22.7

1.0
0.8
1.1
0.0
0.0
1.6
1.0
1.1
14.9
14.7
15.1
12.5
8.4
14.0
15.5
4.5

0.7
1.3
0.3
0.0
0.0
1.2
0.6
1.1

14.6
13.9
15.1
14.6*
5.3
15.1
13.8
31.8

0.5
1.3
0.0
0.0
0.0
0.8
0.6
0.0

10.7
11.2
10.3
10.4
6.3
9.7
10.6
9.1

0.2
0.4
0.0
0.0
0.0
0.4
0.2
0.0
8.7
9.2
8.4
8.3
Al
8.2
8.6
9.1

Otras*

17.6
13.8
20.2
18.3
14.2
17.5
18.2
14.6
34.5
26.3
41.2
41.7
41.1
355
33.0
68.2



NECESIDAD DE PROTESIS (DISTRIBUCION PORCENTUAL),

TAaBLA 38

SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL Y LUGAR DE NACIMIENTO

Superior

35-44 afos
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafia

Nace en extranjero

65-74 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafia

Nace en extranjero

Inferior

35-44 anos
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafia

Nace en extranjero

65-74 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafia

Nace en extranjero

600
245
355
111
109
254
507

90

565
251
314
48
97
280
539

22

600
245
355
111
109
254
507

90

565
251
314
48
97
280
539

22

Desc. 0
(1) 764
@ 735
4@ 783
@ 881
(B) 8.8
4 656
100 79.1
1 618
® 605
(1) 544
7 655
0 646
@ 747
@ 594
7 60.0
o 727
any 625
@ 597
4 644
@ 771
B 745
@ 516
(100 66.0
1y 427
(8 546
(1 500
(7) 583
0 708
@ 589
@ 536
7 545
0 545

Necesidad de protesis*

1

12.1

13.4

10.1
12.3
13.2
11.7

14.6

5.2
2.0
7.8
6.3
4.2
6.2
5.1
4.5

8.4
8.0
8.8
8.3
9.5
9.8
8.8

0.0

*: Variable con efecto significativo (p<0.05).

a: 0 "Ninguna", 1 "Prétesis unitaria”, 2 "Prétesis multiunitaria",

2

10.7
12.6
9.4

0.9

19.6
8.2

23.6

219
26.8
17.9
27.1
18.9
25.7
222

18.2

18.2

20.6
16.5
7.3
6.6

14.9

37.1

26.4
24.1
14.6
28.4

29.3

31.8

3

0.8
0.4
1.1
0.9
0.0
1.6
1.0

0.0

2.7
2.8
2.6
2.1
1.1
203
2.8

0.0

1.5
1.7
1.4
0.9
1.9
2.0
1.6

1.1

2.5
2.0
2:9)
2.1
BY/
1.8
2:3)

4.5

3 "Combinacién uni-multiunitaria" y 4 "Prétesis completa”.

0.0
0.0
0.0
0.0*
0.0
0.0
0.0*

0.0

9.7
14.0*
6.2

0.0

6.2
10.0

4.5

0.0
0.0
0.0
0.0*
0.0
0.0
0.0*

0.0

9.3
13.6
5.9
4.2
0.0
5.4
9.4

9.1
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NECESIDAD DE PROTESIS RECODIFICADA (PORCENTUAL),

TaBLA 39

SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL Y LUGAR DE NACIMIENTO

Superior

35-44 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafa

Nace en extranjero

65-74 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espafia

Nace en extranjero

Inferior

35-44 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espana

Nace en extranjero

65-74 afos
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espana

Nace en extranjero

Superior + Inferior

35-44 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espana
Nace en extranjero

65-74 anos
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espana

Nace en extranjero

600
245
355
111
109
254
507
90

565
251
314
48
97
280
539
22

600
245
355
111
109
254
507
90

565
251
314
48
97
280
539
22

600
245
355
111
109
254
507
90
565
251
314
48
97
280
539
22

Necesidad recodificada de protesis*

Desc. No

(11) 764 121
7)) 735 134
(4 783 111
(2 881 10.1
(3) 858 123
(4 656 132
(10) 791 117
(1) 618 146
8 605 52

(1) 544 20

7 655 7.8

(0) 646 63

2 747 42
4) 594 6.2
(7 600 5.1

(0 727 45

(1) 625 17.8
(7 597 181
4 644 177
2 771 147
(3 745 17.0
(4 516 164
(10) 660 17.5
(1) 427 191
(8) 546 84

(1) 500 80

(7) 583 88

0 708 83

2 589 95

4 536 98

(7) 545 8.8

(0) 545 0.0

(11 572 46

7)) 525 46
@ 604 46
@ 716 37
B) 698 47
@) 440 32
(10) 616 48
(1) 337 34
(6 456 13
(1) 404 08
7) 49.8 1.6
© 521 00
@ 547 11
4 435 14
) 461 13

0) 364 0.0

*: variable con efecto significativo (p<0.05).

a: aplicable s6lo a "Superior+Inferior": Incluye todas las combinaciones
en que las necesidades en cuanto a prétesis en arcada superior e inferior

son diferentes.

Encuesta de Salud Oral en Espana 2015: Bravo Pérez M et al.

11.5
13.0
10.5
1.8
1.9
217
9.3
23.6

24.6
29.6
20.5
297
20.0
28.3
25.0
18.2

19.7
22:3)
17.9
8.3
8.5
32.0
16.5
38.2

27.6
28.4
27.0
16.7
31.6
31.2
27.3
36.4

8.3
10.5
6.8
0.9
.9
15.2
6.4
19.1

14.2
17.2
11.7
6.3

14.7
17.4
14.7
4.5

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

9.7
14.0
6.2
0.0
1.1
6.2
10.0
4.5

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

9.3
13.6
5.9
4.2
0.0
5.4
9.4
9.1

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

7.9
12.0
4.6
0.0
0.0
4.0
8.1
4.5

Unitaria Multiunit. Completa  Otras*

29.9
32.4
28.2
23.9*
23.6
37.6
27.2%
43.8
31.1
29.6
322
41.7%
29.5
33.7
29.9
54.5
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TAaBLA 40 TaBLA 42

MALOCLUSIONES. DISTRIBUCION PORCENTUAL FLUOROSIS DENTAL
n % (IC-95 %) n % (IC-95 %)
12 afios 589 12 afos 589
Ninguna 232 40.1 (32.8-47.3)
Leve 162 28.0 (21.5-34.5) Normal (0) 527 93.1 (90.5-95.7)
Moderada o Severa 122 21.1 (16.6-25.6) Discutible (1) 19 3.4 (1.5-5.2)
Portador de ortodoncia 63 10.9 (7.0-14.8) .
No registrado (10) Muy ligera (2) 8 1.4 (0.5-2.3)
15 afios 581 Ligera (3) 8 1.4 (0.4-2.4)
Ninguna 253 445 (35.5-53.6) Moderada (4) 4 0.7 (0.0-1.5)
Leve 131 23.1 (15.4-30.8)
I b -
Moderada o Severa 83 14.6 (10.7-18.5) e () 0 0-0
Portador de ortodoncia 101 17.8 (14.2-21.3) No registrado (23)
No registrado (13)
35-44 afios 600
Ninguna 279 473 (35.8-58.7) TasLa 43
Leve 161 27.3 (21.7-32.9) FLUOROSIS DENTAL SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL,
Moderada o Severa 134 22.7 (16.6-28.8) TIPO GEOGRAFICO Y LUGAR DE NACIMIENTO
Ili;)rtad(?r ded ortodoncia }g 2.7 (1.7-3.8) Fluorosis (%)
0 registrado ( ) n  Descon. Normal Discutible lIi\g;—); Ligera Moderada Intensa
12 afos 589  (23) 93.1 3.4 1.4 1.4 0.7 0.0
TaBLA 41 Varrones 281 (1) 952 15 15 19 00 00
MAL‘OCLUSIO‘N (DISTRIBUCION PORCENTpAL), Mujeres 308 (12 912 s 14 1.0 14 0.0
SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL, TIPO GEOGRAFICO
<< 30 Y LUGAR DE NACIMIENTO N.Social Alto 146 (8) 95.7 22 07 14 0.0 0.0
Midledieim (0/0) N.Social Medio 140  (11) 91.5 2.3 23 1.6 2.3 0.0
NMedtho| T N.Social Bajo 74 () 926 41 15 15 04 00
n  Descon. Ninguna  Leve S Ortod.
S Nace Espafia s7 (22 91 32 15 15 06 00
f 8 10 40.1 28.0 21.1 10.
R 589 (10) ? Nace en extranjero = 37 (1) 91.7 5.6 0.0 0.0 2.8 0.0
Varones 281  (9) 463 235 224 7.7%
Mujeres 308 (1) 34,5 319 19.9 13.7 *: Variable con efecto significativo (p<0.05).
N.Social Alto 146 (3) 434 273 14.7 14.7
N.Social Medio 140 (0) 37.9 279 20.7 13.6 TABLA 44
N.Social Bajo 274 (7) 393 277 247 82 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (ATM).
Nace Espafia 547 (10)  39.01 283 212 114 VALORACION DE SINTOMAS Y SIGNOS
Nace en extranjero = 37 (0) 54.1° (243 18.9 2.7 % (IC-95 %)
15 a S8l (13) 445 231 146 17.8 Sb it (el
anos ' ‘ ‘ : Sintomas (%)* 13.3 (8.4-18.2)
Varones 287  (4) 45.6 23.0 15.2 16.3 S .
ignos:
Muj 294 9 43.5 23.2 14.0 19.3
NL;’“.“I Al » ; O I Chasquido 26.7 (21.4-32.0)
N'Socfal Mt(:i' w2 @ 49'3 1946 14' 5 1647 Dolor palpacién 4.9 (2.4-7.4)
N.Socfal B e. 1© | ) 41.2 2643 17.9 1445 Movilidad reducida 3.0 (0.1-5.9)
~ocial bajo ; 4 : 4 Total (cualquier signo) 30.2 (24.9-35.5)
Nace Espafia 518 (12) 441 233 14.0 18.6
Nace en extranjero ~ 60 (1) 475  22.0 18.6 11.9 65-74 anos (n=565)
Si 9 11. .8-16.0
35-44 afnos 600 (10) 473 273 22.7 2.7 fntomas (%) ? v )
Signos: 27.0 (20.3-33.7)
Varones 245 (4) 47.3 23.7 26.6 2.5%
. Chasquido
Mujeres 355 6) 47.3 29.8 20.1 2.9 Tl lbacié 5 (5.1-12.9)
N.Social Alto 11 () 436 327 218 18 clor papacion : e
. . Movilidad reducida 5.9 (0.8-11.0)
N.Social Medio 109 (1) 56.5  27.8 12.0 3.7
) ) Total (cualquier signo) 33.2 (25.4-41.0)
N.Social Bajo 254 (3) 55.0 19.9 223 2.8
Nace Espafa 507  (8) 45.1 28.7 23.2 3.0 a: porcentaje de individuos con presencia de sintomas: chasquido, dolor
Nace en extranjero [0 @ 580 205 205 1 o dificultades para abrir o cerrar la mandibula, valorados por el paciente.

b: porcentaje de individuos con chasquido, dolor (por palpacién) o
movilidad reducida de la mandibula (abertura <30 mm.), valorados por
*: Variable con efecto significativo (p<0.05). el profesional.
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TABLA 45

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (ATM). VALORACION DE SINTOMAS Y SIGNOS SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL,
TIPO GEOGRAFICO Y LUGAR DE NACIMIENTO

.1 . Sintomas
n (Desconocido) (%)"
35-44 afios 600 (4) 13.3
Varones 245 1) 5.3*
Mujeres 355 (3) 18.8
N.Social Alto 111 (0) 23.4
N.Social Medio 109 (1) 13.0
N.Social Bajo 254 (0) 13.0
Nace Espana 507 (4) 14.3*
Nace en extranjero 90 (0) 6.7
65-74 afios 565 (10) 11.9
Varones 251 4) 7.7*
Mujeres 314 (6) 15.3
N.Social Alto 48 (0) 12.5
N.Social Medio 97 (0) 13.4
N.Social Bajo 280 3) 10.5
Nace Espafa 539 9) 12.3
Nace en extranjero 22 (1) 4.8

*: Variable con efecto significativo (p<0.05).

Signos (%)

. ., Movilidad Total
Chasquido Dolor palpacién reducida (cualquier signo)

26.7 4.9 3.0 30.2
18.4* 2.5 3.3 21.7*
32.4 6.5 2.8 36.1
38.7* 8.1 1.8* 41.4*
37.0 7.4 3.7 38.0
21.7 3.5 0.0 22.8
27.8 4.6 3.4* 31.2
21.1 6.7 1.1 25.6
27.0 9.0 5.9 33.2
22.3 6.9 5.7 28.7
30.8 10.7 6.2 36.7
18.8 6.3 0.0 20.8
32.0 6.2 2.1 33.0
24.2 10.1 2.5 28.2
27.0 9.1 6.2* 33.2
33.3 9.5 0.0 38.1

a: Individuos que no responden a alguna de las cuestiones relativas a ATM.
b: Porcentaje de individuos con presencia de sintomas: chasquido, dolor o dificultades para abrir o cerrar la mandibula, valorados por el paciente.
c: Porcentaje de individuos con chasquido, dolor (por palpacién) o movilidad reducida de la mandibula (abertura <30 mm.), valorados por el profesional.

TaBLA 46
EROSION DENTAL
Ne dientes
i afectados
n % (1C95%) ™4 1959
+de
35-44 afios 600
No 502 85.8 (79.8-91.8)
Esmalte 61 10.4 (5.8-15.0) 4.9+2.8 (4.2-5.7)
Dentina (n=21) o Pulpa (n=1) 22 3.8 (2.0-5.5) 6.9+5.7 (4.5-9.3)
Desconoc. (15)

-Variables relacionadas con la maloclusion. Se ha obser-
vado una relacién significativa con sexo en las cohortes de
12y 35-44 afnosy, en esta ultima cohorte, con el nivel social
(Tabla 41).

Analisis de otras condiciones orales

- Fluorosis. En la Tabla 42 se exponen los datos relativos a
la prevalencia de fluorosis dental en el grupo de 12 anos,
observando que la prevalencia de este proceso es baja (6.9
%). Si analizamos a qué codigos corresponden los casos

TABLA 47
EROSION DENTAL. ANALISIS SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL Y LUGAR DE NACIMIENTO®

Erosién (%)

n NS/NC No Esmalte

35-44 afios 600 (15 85.8 104
Varones 245 ©) 85.4 105
Mujeres 355 ©) 86.1 10.4
N.Social Alto 111 @) 77.1 16.5
N.Social Medio 109 (4) 82.9 13.3
N.Social Bajo 254 ) 87.1 9.2
Nace Espaia 507 (12) 85.1 10.7
Nace en extranjero 90 3) 90.8 8.0

Ne dientes (media+de)

Dentina Dentina
/Pulpa n It n Dilga
3.8 61 4.9+2.8 21 7.0£5.8
4.2 25 4.9+2.9 10 8.7+7.8
3.5 36 4.9+2.7 11 5.5+2.5
6.4 18 5.3+3.4 7 6.4+4.4
3.8 14 4.9+2.0 4 6.2+£2.9
3.6 23 4.6£2.9 9 5.6£2.6
4.2 53 4.9+2.7 20 7.0£5.9
1.1 7 4.7+3.2 1 8.0+0.0

a: ninguna variable (sexo, nivel social u origen) se asoci6 significativamente a la distribucifon porcentual de erosién, o al nimero de dientes afectados

en esmalte o dentina/pulpa.

Encuesta de Salud Oral en Espana 2015: Bravo Pérez M et al.
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TaBLA 48 TasLa 51

HIM (HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR) {CON QUE FRECUENCIA SE CEPILLA LOS DIENTES? ANALISIS
SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL Y LUGAR DE NACIMIENTO

TasLa 49

HIM (HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR). ANALISIS
SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL Y LUGAR DE NACIMIENTO

TaBLA 50
{CON QUE FRECUENCIA SE CEPILLA LOS DIENTES?
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TaBLA 53
PERCEPCION DE SALUD ORAL. DOLOR/MOLESTIA SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL, TIPO GEOGRAFICO
Y LUGAR DE NACIMIENTO
Frecuencia (escala Likert) (%)

n NS/NC 0 Nunca 1 Casi nunca 2 A veces 3 Bastante frec. 4 Muy frec. mediatde

12 anos 589 ) 86.2 3.9 7.8 2.0 0.0 0.26+0.69
Varones 281 ) 87.1 3.9 7.2 1.8 0.0 0.24+0.66
Mujeres 308 (0) 85.4 3.9 8.4 2.3 0.0 0.28+0.71
N.Social Alto 146 ) 90.3 2.1 7.6 0.0 0.0 0.17+0.55
N.Social Medio 140 (0) 84.3 5.0 7.9 29 0.0 0.29+0.73
N.Social Bajo 274 (0) 85.8 4.4 7.7 2.2 0.0 0.26+0.69
Nace Espafia 547 (1) 86.1 3.8 7.9 2.2 0.0 0.26+0.70
Nace en extranjero 37 (1) 88.9 2.8 8.3 0.0 0.0 0.19+0.58
15 afios 581 (3) 86.3 3.3 7.4 2.8 0.2 0.27£0.73
Varones 287 (1) 89.5 2.4 6.6 1.0 0.3 0.20+0.63*
Mujeres 294 ) 83.2 4.1 8.2 4.5 0.0 0.34+0.81
N.Social Alto 141 (0) 93.6 2.1 4.3 0.0 0.0 0.11+0.43*
N.Social Medio 142 ) 86.4 2.9 7.9 29 0.0 0.27+0.73
N.Social Bajo 266 (1) 83.0 3.8 9.1 3.8 0.4 0.35+0.83
Nace Espafia 518 ) 87.0 3.3 7.2 2.3 0.2 0.25+0.70
Nace en extranjero 60 (1) 79.7 3.4 10.2 6.8 0.0 0.44+0.93
35-44 afios 600 ) 71.4 7.2 13.9 5.7 1.8 0.59+1.04
Varones 245 ) 69.5 10.7 12.8 5.8 1.2 0.58+1.00
Mujeres 355 (0) 72.7 4.8 14.6 5.6 2.3 0.60+1.07
N.Social Alto 111 (0) 76.6 6.3 10.8 4.5 1.8 0.49+0.98*
N.Social Medio 109 0) 73.4 10.1 11.0 5.5 0.0 0.49+0.90
N.Social Bajo 254 ) 64.3 7.5 18.3 6.3 3.6 0.77+1.16
Nace Espafia 507 (1) 73.5 7.7 12.6 4.7 1.4 0.53+0.98*
Nace en extranjero 90 (1) 59.6 4.5 21.3 11.2 3.4 0.94+1.26
65-74 afios 565 3) 66.4 8.0 16.0 6.8 2.8 0.72+1.13
Varones 251 (0) 66.5 7.2 17.9 6.4 2.0 0.70+1.09
Mujeres 314 3) 66.2 8.7 14.5 7.1 3.5 0.73+1.16
N.Social Alto 48 (0) 64.6 10.4 12.5 10.4 2.1 0.75+1.16
N.Social Medio 97 (1) 67.7 5.2 19.8 6.3 1.0 0.68+1.06
N.Social Bajo 280 (1) 66.3 7.5 15.8 6.5 3.9 0.74+1.17
Nace Espafia 539 (3) 66.4 8.0 16.4 6.2 3.0 0.71£1.12
Nace en extranjero 22 (0) 63.6 4.5 9.1 22.7 0.0 0.91+1.31

*: variable con efecto significativo (p<0.05).

12 afos, media+de

0 Nunca, %

1 Casi nunca, %

2 A veces, %

3 Bastante frecuentemente, %
4 Muy frecuentemente, %
NS/NC

15 afnos, media+de

0 Nunca, %

1 Casi nunca, %

2 A veces, %

3 Bastante frecuentemente, %
4 Muy frecuentemente, %
NS/NC

35-44 afios, mediatde

0 Nunca, %

1 Casi nunca, %

2 A veces, %

3 Bastante frecuentemente, %
4 Muy frecuentemente, %

NS/NC

65-74 anos, media+de

0 Nunca, %

1 Casi nunca, %

2 A veces, %

3 Bastante frecuentemente, %
4 Muy frecuentemente, %
NS/NC

a: en escala Likert, analizada como escala cuantitativa. Distribucién

TaBLA 52

PERCEPCION DE SALUD ORAL. :DURANTE LOS ULTIMOS

12 MESES, CON QUE FRECUENCIA HA SENTIDO DOLOR/

MOLESTIA A CAUSA DE SUS DIENTES, ENCIAS O DENTA-
DURA POSTIZA?. DISTRIBUCION:

n

589
506
23
46
12

0
@

®)

%/media*

0.26+0.69

0.27+0.73
86.3
3.3
7.4
2.8
0.2

0.59+1.04
71.4
7-2
13.9
5.7
1.8

0.72+1.13
66.4
8.0
16.0
6.8
2.8

porcentual de cada categorfa y media artimética.

(IC-95 %)

(0.18-0.33)
(82.4-90.0)
(2.1-5.8)
(4.7-11.0)
(0.9-32)

(0.44-0.74)
(64.4-78.4)
(4.0-10.4)
(9.6-18.2)
(3.7-7.6)
(0.4-3.2)

(0.56-0.88)
(59.6-73.1)
(4.6-11.4)
(11.3-20.7)
(4.8-8.7)
(1.1-4.6)

detectados, observamos que en la inmensa mayoria los
codigos asignados son categorizados como "discutible”
(3.4 %) o "muy ligera" (1.4 %). Unicamente en el 0.7 % de
la muestra se detecta alguin grado de fluorosis moderada.
La Tabla 43 muestra que el sexo es la Unica variable que ha
mostrado una asociacién significativa con la prevalencia de
fluorosis (varones 4.8 % frente a 8.8 % muijeres).

- Articulacion temporo-mandibular. En la Tabla 44 se
analizan los hallazgos en relacién a los trastornos de la
articulaciéon temporo-mandibular. En relacion a los sinto-
mas (percepcion por parte del paciente de algun tipo de
problema en su articulacién) observamos que la prevalencia
se situa en el 13.3 % para los adultos jévenesy en el 11.9 %
para los adultos mayores.

Ademas, la exploracion clinica revela presencia de signos en
el 30.2 % de los adultos jévenes y en el 33.2 % de los adultos
mayores. De todos los signos, es el chasquido el que presen-
ta una mayor prevalencia (27 %) en ambos grupos de edad.
En la Tabla 45 observamos que existe diferencia significa-
tiva en relacién al sexo (mayor en mujeres) en cuanto a la
presencia de sintomatologia y de signos como el chasqui-
do y dolor a la palpacién, principalmente en la cohorte de
35-44 anos. El nivel social aparece asociado a la presencia

Encuesta de Salud Oral en Espana 2015: Bravo Pérez M et al.
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TABLA 54

PERCEPCION DE SALUD ORAL. ¢{DURANTE LOS ULTIMOS 12
MESES, CON QUE FRECUENCIA HA SENTIDO PROBLEMAS
PARA COMER A CAUSA DE SUS DIENTES, ENCIAS O DENTA-
DURA POSTIZA?. DISTRIBUCION:

n %/media* (IC-95%)

12 afios, media+de 589  0.15£0.53 (0.09-0.21)
0 Nunca, % 537 91.8 (88.9-94.7)
1 Casi nunca, % 13 2.2 (1.1-3.4)
2 A veces, % 30 5.1 (2.9-7.4)
3 Bastante frecuentemente, % 5 0.9 (0.0-1.7)
4 Muy frecuentemente, % 0 0.0 -
NS/NC (4)

15 afios, mediatde 581  0.17+0.59  (0.10-0.23)
0 Nunca, % 531 91.7 (88.5-95.0)
1 Casi nunca, % 13 2.2 (0.8-3.7)
2 A veces, % 22 3.8 (2.1-5.5)
3 Bastante frecuentemente, % 13 2.2 (0.9-3.6)
4 Muy frecuentemente, % 0 0.0 -
NS/NC @

35-44 afios, mediatde 600  0.40+0.94 (0.29-0.51)
0 Nunca, % 490 81.9 (77.1-86.8)
1 Casi nunca, % 26 4.3 (2.1-6.6)
2 A veces, % 42 7.0 (4.7-9.3)
3 Bastante frecuentemente, % 30 5.0 (3.0-7.0)
4 Muy frecuentemente, % 10 1.7 (0.5-2.8)
NS/NC @

65-74 afios, media+de 565 0.68+1.18  (0.50-0.86)
0 Nunca, % 400 71.0 (63.9-78.1)
1 Casi nunca, % 34 6.0 (3.5-8.6)
2 A veces, % 66 11.7 (7.9-15.6)
3 Bastante frecuentemente, % 37 6.6 (4.2-8.9)
4 Muy frecuentemente, % 26 4.6 (1.9-7.3)
NS/NC @

a: en escala Likert, analizada como escala cuantitativa. Distribucién
porcentual de cada categorfa y media artimética.

de signos (mayor en los niveles sociales mas altos). Incluso
los nacidos en Espafia muestran una prevalencia significa-
tivamente mayor de sintomatologia en la cohorte de 35-44
anos.

- Presencia de erosion dental. En la Tabla 46 se refleja la
presencia de erosién dental en la cohorte etaria de 35-44
anos, situandola en el 14.2 %, afectando principalmente

12 afios
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espana
Nace en extranjero
15 anos
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espana
Nace en extranjero
35-44 anos
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espana
Nace en extranjero
65-74 anos
Varones
Mujeres
N.Social Alto
N.Social Medio
N.Social Bajo
Nace Espana

Nace en extranjero

589

281

308

146

140

274

547

37

581

287

294

141

142

266

518

60

600

245

355

111

109

254

507

90

565

251

314

48

97

280

539

22

NS/
NC

TaBLA 55

PERCEPCION DE SALUD ORAL. PROBLEMAS PARA COMER
SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL, TIPO GEOGRAFICO Y
LUGAR DE NACIMIENTO

Frecuencia (escala Likert) (%)

0

1 Casi

2A

Nunca nunca veces

91.8

93.2

90.6

93.1

90.6

923

92.1

86.1

91.7

94.4

89.1

94.3

92.2

90.9

92.5

84.7

81.9

81.6

82.2

86.5

85.2

77.9

83.8

71.9

71.0

70.5

71.5

64.6

78.4

70.3

71.7

54.5

20

1.8

2.6

1.4

2.2

29

2.4

0.0

2.2

1.0

3.4

Z:

1.4

3.0

1.7

6.8

43

5.7

3.4

4.5

1.9

5.9

BY)

11.2

6.0

6.8

5.4

8.3

6.2

5.4

5.8

9.1

5.1

4.7

5.5

5.6

5.8

44

4.6

13.9

3.8

3.5

4.1

3.5

4.3

3.0

3.7

5.1

7.0

7.4

6.8

5.4

74

7.5

6.9

7.9

11.7

12.4

11.2

125

2

10.4

11.4

22.7

*: variable con efecto significativo (p<0.05).

3
Bastante
frec.

0.9

0.4

1.3

0.0

1.4

0.4

0.9

0.0

27

1.0

3.4

0.0

2.1

3.0

2.1

3.4

5.0

4.1

5.6

27

5.6

5.5

4.9

5.6

6.6

6.8

6.4

10.4

5.2

7.9

6.5

9.1

Muy

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

2.0

0.9

0.0

3.2

3.4

4.6

3.6

5.4

4.2

6.1

4.7

4.5

mediatde

0.15+0.53

0.12+0.47

0.18+0.58

0.13+0.47

0.18+0.59

0.13+0.47

0.140.52

0.28+0.70

0.17+0.59

0.11+0.48*

0.22+0.68

0.09+0.39

0.16£0.59

0.18+0.63

0.15+0.58

0.27+0.72

0.40+0.94

0.38+0.88

0.42+0.98

0.27+0.76*

0.330.84

0.50+1.06

0.37+0.90

0.57+1.08

0.68+1.18

0.66+1.15

0.69+1.22

0.81+1.25

0.48+1.04

0.74+1.27

0.67+1.18

1.00+£1.27
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TasLA 57
¢CON QUE FRECUENCIA HA VISITADO AL DENTISTA EN LOS ULTIMOS 12 MESES?. ANALISIS SEGUN SEXO, NIVEL SOCIAL
Y LUGAR DE NACIMIENTO
Visita al dentista (%)
n NS/NC Nunca >12 meses 1 vez 2 veces 3 0 més
12 anos 589 3) 0.0 28.3 38.4 14.5 18.8
Varones 281 3) 0.0 29.9 43.2 12.2 14.7*
Mujeres 308 (0) 0.0 26.9 34.1 16.6 22.4
N.Social Alto 146 ) 0.0 23.6 38.2 12.5 25.7
N.Social Medio 140 (0) 0.0 25.0 42.1 13.6 19.3
N.Social Bajo 274 (1) 0.0 30.4 37.7 16.1 15.8
Nace Espana 547 3) 0.0 27.8 37.9 14.5 19.9*
Nace en extranjero 37 (0) 0.0 37.8 45.9 13.5 2.7
15 anos 581 3) 0.7 34.4 32.4 10.9 21.6
Varones 287 (0) 0.3 37.3 33.4 10.1 18.8
Mujeres 294 3) 1.0 31.6 31.3 11.7 24.4
N.Social Alto 141 (1) 0.7 28.6 32.9 12.1 25.7
N.Social Medio 142 (1) 1.4 39.0 27.7 12.1 19.9
N.Social Bajo 266 (1) 0.4 34.7 35.1 10.6 19.2
Nace Espafia 518 ) 0.8 34.7 31.2 11.0 22.3
Nace en extranjero 60 (1) 0.0 33.9 42.4 8.5 15.3
35-44 afios 600 3) 0.3 50.4 29.5 10.6 9.2
Varones 245 (0) 0.4 57.1 26.1 6.9 9.4
Mujeres 355 3) 0.3 45.7 31.8 13.1 9.1
N.Social Alto 111 ) 0.0 51.4 29.4 8.3 11.0
N.Social Medio 109 (0) 0.0 50.5 29.4 11.0 9.2
N.Social Bajo 254 (0) 0.4 54.3 26.4 9.8 9.1
Nace Espana 507 3) 0.4 48.2 30.2 11.3 9.9*
Nace en extranjero 90 (0) 0.0 63.3 25.6 6.7 4.4
65-74 afios 565 (4) 0.7 53.8 24.6 11.1 9.8
Varones 251 ) 0.8 58.6 22.1 10.8 7.6
Mujeres 314 2) 0.6 50.0 26.6 11.2 11.5
N.Social Alto 48 (0) 0.0 45.8 25.0 16.7 12.5
N.Social Medio 97 (1) 1.0 37.5 33.3 12.5 15.6
N.Social Bajo 280 3) 1.1 55.6 22.4 12.3 8.7
Nace Espafia 539 (4) 0.6 53.6 24.9 11.0 9.9
Nace en extranjero 22 (0) 4.5 54.5 22.7 9.1 9.1

*: Variable con efecto significativo (p<0.05).

TABLA 56

{CON QUE FRECUENCIA HA VISITADO AL DENTISTA EN
LOS ULTIMOS 12 MESES?

12 anos

Nunca he ido al dentista
No en los tltimos 12 meses
1 vez

2 veces

3 6 mds veces

NS/NC

15 anos

Nunca he ido al dentista
No en los tltimos 12 meses
1 vez

2 veces

3 6 mds veces

NS/NC

35-44 afios

Nunca he ido al dentista
No en los tltimos 12 meses
1 vez

2 veces

3 6 mds veces

NS/NC

65-74 afios

Nunca he ido al dentista
No en los tltimos 12 meses
1 vez

2 veces

3 6 mds veces

NS/NC

n

589
0
166
225
85
110
€)
581
4
199
187
63
125
€)
600
2
301
176
63
55
(©)

565
4
302

%

0.0
28.3
38.4
14.5
18.8

0.7
34.4
32.4
10.9
21.6

0.3
50.4
29.5
10.6

9.2

0.7
53.8
24.6
11.1

9.8

(IC-95 %)

(22.5-34.2)
(33.6-43.2)
(11.0-18.0)
(12.6-24.9)

(0.0-1.4)
(28.9-39.9)
(26.3-38.4)

(7.8-14.0)
(18.3-25.0)

(0.0-0.8)
(43.8-57.0)
(22.4-36.5)

(7.2-13.9)
(6.3-12.2)

(0.0-1.5)
(46.4-61.3)
(19.0-30.2)
(7.5-14.6)
(5.7-13.9)

a esmalte. No se ha encontrado relacién con las variables
estudiadas (Tabla 47).

- Presencia de Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM).
La Tabla 48 muestra que la prevalencia de HIM en la cohorte
de 12 afnos de edad es del 12 % (7.8 % leve y 4.2 % mode-
rada/severa). La media de incisivos hipomineralizados es
de 1.1 y de primeros molares alrededor de 1.7-1.9 tanto en
leve como en moderada/severa. En términos generales no
se observa una clara asociaciéon con ninguna de las variables
estudiadas (Tabla 49).

Frecuencia del cepillado

La Tabla 50 muestra los resultados obtenidos a la pregunta
acerca de la frecuencia de cepillado. El 68.2 % (12 afnos),
69.3 % (15 anos), 65.8 % (35-44 anos) y 46.8 % (65-74 anos)
afirma cepillarse los dientes mas de una vez al dia. Si valo-
ramos aquellos que afirman cepillarse al menos una vez al
dia, los porcentajes se incrementan a cifras alrededor del
90 %, siendo menor (73.7 %) en la cohorte de 65-74 afios. El
sexo (mayor en mujeres) y el nivel social (mayor en las clases
altas) son las variables que mas influyen en la frecuencia de
cepillado (Tabla 51).
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PORCENTAJE DE INDIVIDUOS CON CARIES Y CON CARIES
ACTIVA. COMPARACION ENTRE LAS ENCUESTAS NACIO-

TaBLA 58

NALES DE 1993, 2000°, 2005, 2010° Y 2015

5-6 anos (temporal)
1993
2000
2005
2010
2015

5-6 afios (permanente)
1993
2000
2005
2010
2015

12 anos
1993
2000
2005
2010
2015

15 anos
1993
2000
2005
2010

2015
35-44 afnos

1993
2000
2005
2010
2015
65-74 afios
1993
2000
2005
2010
2015

a: comparacién valorando el solapamiento (no significativo) o no (esta-
disticamente significativo) de los intervalos de confianza al 95 %: se

%

38.0
33.3
36.3
36.7
31.5

3.1
3.7
3.5
3.7
2.4

68.3
43.3
47.2
45.0
33.3

81.7
59.1
60.7
54.8
432

99.2
96.4
98.1
91.8
95.0

96.0
98.5
99.8
94.2
99.5

cod/CAOD>0

(IC-95%)

(33.5-42.4)
(26.8-39.8)
(30.1-42.5)
(32.6-40.7)
(25.9-37.0)

(1.7-5.1)
(1.9-5.5)
(2.0-5.0)
(2.1-5.3)
(1.3-3.6)

(64.3-72.4)
(37.8-48.8)
(39.3-55.2)
(40.9-49.1)
(28.3-38.3)

(78.5-85.0)
(52.2-66.0)
(54.9-66.6)
(50.5-58.9)
(36.4-45.0)

(98.1-99.8)
(94.1-98.8)
(96.7-99.6)
(89.4-94.2)
(92.7-97.3)

(93.9-97.6)
(97.5-99.5)
(99.4-100)
(92.1-96.3)
(98.9-100)

Comp.*

< < <

N

< ¥ X

N

%

35.1
30.0
313
26.7
25.0

2.9
3.0
22
3.5
1.8

52.4
24.4
27.8
25.5
14.6

62.0
33.9
33.9
27.5
18.6

80.7
45.8
50.6
56.5
40.7

58.9
47.2
472
43.5
46.7

cariados>0

(IC-95%) Comp.

(30.7-39.5)
(23.1-36.9)
(25.2-37.4)
(22.9-37.4)
(19.6-30.3)

(1.5-4.9)
(1.2-4.8)
(1.1-3.3)
(1.9-5.0)
0.7-2.9)

(48.0-56.8)
(16.4-32.4)
(18.7-36.9)
(21.9-29.0)
(11.5-17.7)

(57.9-66.1)
(26.8-41.0)
(26.1-41.7)
(23.7-31.2)
(13.2-24.0)

(77.4-84.1)
(37.6-54.0)
(44.3-56.8)
(48.3-59.9)
(35.0-46.4)

(54.5-63.3)
(40.7-53.7)
(38.6-55.8)
(39.2-52.4)
(41.8-51.6)

denotan con la misma letra aquéllos intervalos que se solapan.

< ¥ ¥ X

Fq < <

M

< § ¥

< < < =<

Analisis de la Percepcion de Salud Oral

- Percepcion de dolor/molestia en Gltimos 12 meses.
En las cohortes de 12y 15 aflos, observamos que lanorma
es la ausencia de dolor/molestia dentaria y/o gingival. Tan
solo el 2-3 % de los adolescentes reflejan padecer moles-
tias con frecuencia. En los adultos las molestias aumentan.
Asi, entre el 7.5 % (35-44 ainos) y el 9.6 % (65-74 afos) refie-
ren presentar molestias dentarias con bastante frecuencia
(Tabla 52).

En la Tabla 53, podemos observar que el nivel social influ-
ye en la Percepcion de Salud Oral en las cohortes de 15
y de 35-44 afos. Los niveles sociales menos favorecidas
perciben mas dolor/molestias dentarias que los de nivel
social superior. De la misma manera, en esta misma cohor-
te de 35-44 afnos, los nacidos en el extranjero tienen una
peor percepcién de su nivel de salud oral en relacién a
dolor/molestias dentarias.

- Percepcion de problemas para comer en ultimos 12
meses. En las cohortes de 12y 15 afios, el 91.8 % y 91.7
% respectivamente, de la muestra nunca ha presentado
problemas para comer derivados de molestias dentarias
y/o gingivales. En las cohortes adultas, el porcentaje dis-
minuye ligeramente al 81.9 % a los 35-44 afos, yal 71.0 %
alos 65-74 anos. Presentan problemas con frecuencia el
6.7 %y el 11.2 %, respectivamente (Tabla 54). De las varia-
bles analizadas (Tabla 55), destacamos que el nivel social se
relaciona en la cohorte de 35-44 anos (los niveles sociales
menos favorecidos perciben mas problemas al comer).
Ademas, el sexo también se relaciona en la cohorte de 15
anos (mayor frecuencia de problemas en mujeres que en
varones).

Visitas al dentista

En las cohortes de 12y 15 afios, el 28.3 % y el 34.4 % no
han ido al dentista en el Ultimo afio. Han acudido, al menos,
unavezel 71.7 %Yy 65.6 % respectivamente. En las cohortes
adultas, el porcentaje de aquellos que han acudido el Gltimo
ano disminuye al 49.6 % en los 35-44 anos y al 46.2 % en los
de 65-74 anos (Tabla 56).

Se han encontrado relacién significativa (Tabla 57) con el
sexo en la cohorte de 12 afos (las mujeres visitan al dentista
con mayor frecuencia) y con el pais de nacimiento en la de
35-44 ainos (mayor en los nacidos en Espaia).

DISCUSION

Se tratardn sucesivamente los siguientes aspectos: limita-
ciones del estudio, evolucion de la salud oral en Espafia en
el periodo 1993-2015, andlisis de los indicadores europeos
EGOHIP (European Global Oral Health Indicators), valoracion
del cumplimiento de los objetivos de salud oral propuestos
tanto por la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y Salud
Publica Oral (SESPO) para 2015-2020 como por el Consejo
General de Dentistas de Espaia para 2020, y recomenda-
ciones finales.

RCOE, Vol. 21, Supl. 1, junio 2016
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INDICE CAOD. COMPARACION ENTRE LAS ENCUESTAS NACIONALES DE 19931, 20007, 2005¢, 2010° Y 2015
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0 1
Cohorte
% (IC-95 %) % (IC-95 %)
35-44 afios
1993 3.6 (2.2-5.5) x 4.5 (2.9-6.6)
2000 19.3 (13.8-24.8) y 109 (7.2-14.6)
2005 14.8 (7.1-22.5) y 12,5 (8.0-17.1)
2010 16.0 (12.7-19.3) y 15.0 (11.7-18.2)
2015 19.4 (12.0-26.8) y 159 (11.3-20.4)
65-74 afios
1993 2.2 (0.9-4.5) x 3.2 (1.5-5.7)
2000 8.7 (4.0-13.4) xy 4.5 (2.0-7.1)
<< 38
2005 10.3  (5.4-15.3) y 131 (9.4-16.9)
2010 5.8 (2.0-9.6) xy 8.4 (4.0-12.9)
2015 11.1  (7.7-14.4) y 156 (11.5-19.7)

TasLA 60

INDICE CPITN/IPC MAXIMO. PORCENTAJE DE SUJETOS EN CADA CATEGORIA. COMPARACION: ENTRE LAS ENCUESTAS
NACIONALES DE 1993, 2000%, 2005, 2010° Y 2015

%

42.7

44.2

47.3

53.0

40.7

38.3

42.9

38.5

56.5

36.3

2 3 4
(IC-95 %) %  (IC-95 %) %  (IC-95 %)

(38.5-46.9) x 385 (344-427) x 107 (8.1-133) «x
(35.6-52.8) xy 214 (151-27.7) y 42 (1.9-66) y
(39.8-54.8) xy 215 (12.1-309) y 39 (2653) y
(485-57.5) y 110 (82-13.8) y 50 (3.0-69) y
(342473) x 185 (12.6245 y 55 (2783) xy
(329-43.7) x 392 (33.9-44.6) x 17.1 (129212) «x
(32.3-53.5) xy 353 (24546.1) xy 87 (42132) «x
(32.6-444) x 272 (179365 xy 108 (59-157) «x
(48.6-64.4) y 188 (12.625.0) y 104 (55-153) «x
(30.0-425) x 270 (20.0-341) xy 100 (63-138) x

a: comparacién valorando el solapamiento (no significativo) o no (estadisticamente significativo) de los intervalos de confianza al 95 %: se denotan
con la misma letra (x 6 y) aquellos intervalos que se solapan.

TaBLA 61

INDICADORES EUROPEOS* PARA LA MONITORIZACION

DE LA SALUD ORAL EN ESPANA, 2015. EN NINOS

Y ADOLESCENTES

Edad

12 anos
15 afos

Indicador [cédigo]
Cepillado diario con pasta dentifrica fluorada [A.1]

Prevalencia de selladores [A.8] 12 afios

15 afios

6 afos
12 afos

Caries en primeros molares permanentes [A.11]

Fluorosis dental [A.12] 12 anos
Normal
Cuestionable
Muy ligera
Ligera
Moderada

Severa

584
579

598
581

413
589

566

%
93.5
92.6

30.1
25.6

0.04
0.60

Limitaciones del estudio

Los estudios de prevalencia o de corte transversal son los
disenos tipicos empleados en epidemiologia descriptiva, en
el que una comunidad o una muestra de esta es estudiada
en un momento dado. Estos estudios no permiten estable-
cer relaciones de causalidad pero si determinar asociaciones
entre variables.

El punto mas importante del disefio consiste en garantizar
la representatividad de la muestra para asi, poder extra-
polar los resultados a la poblacién espafola. Para ello, en
el presente estudio se han aumentado a 13 los puntos de
muestreo, para que sea proporcional a la poblacién espaiio-
la segun estratificaciéon urbano/suburbano/rural (Tabla 1),
ademas de incluir por primera vez las comunidades auto-
nomas de Canarias y Baleares. Al introducir mds puntos de
muestreo, se han empleado un total de 10 exploradores,
que fueron estandarizados en los criterios diagnésticos
durante las sesiones de calibracion correspondientes y final-
mente calibrados respecto del explorador experimentado
que actuaba de estandar oro, obteniendo unos valores del
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INDICADORES EUROPEOS” PARA LA MONITORIZACION
DE LA SALUD ORAL EN ESPANA, 2015. CALIDAD DE VIDA

Indicador [cédigo]
Problema de Salud
oral debido a limi-
tacién funcional

[D.1]*

Dolor fisico debi-
do al estado de
salud oral [D.2]

a: pregunta: ;durante los dltimos 12 meses, con qué frecuencia ha sentido
problemas para comer a causa de sus dientes, encias o dentadura postiza?
b: pregunta: ;durante los dltimos 12 meses, con qué frecuencia ha sen-
tido dolor/molestia a causa de sus dientes, encfas o dentadura postiza?

Edad
12

15

35-44

65-74

12

15

35-44

65-74

TaBLA 63

ORAL

n

585

579

598

563

587

578

598

562

Categoria
Nunca

Casi nunca
A veces
Bastante frecuentemente

Muy frecuentemente

Nunca

Casi nunca

A veces

Bastante frecuentemente

Muy frecuentemente

Nunca

Casi nunca

A veces

Bastante frecuentemente

Muy frecuentemente

Nunca

Casi nunca

A veces

Bastante frecuentemente

Muy frecuentemente

Nunca

Casi nunca

A veces

Bastante frecuentemente

Muy frecuentemente

Nunca

Casi nunca

A veces

Bastante frecuentemente

Muy frecuentemente

Nunca

Casi nunca

A veces

Bastante frecuentemente

Muy frecuentemente

Nunca

Casi nunca

A veces

Bastante frecuentemente

Muy frecuentemente

%
91.8
2.2
5.1
0.9
0.0

91.7
2.2
3.8
2.2
0.0

81.9
4.3
7.0
5.0
1.7

71.0
6.0
11.7
6.6
4.6

86.2
3.9
7.8
2.0
0.0

86.3
3.3
7.4
2.8
0.2

71.4
72
13.9
5.7
1.8

66.4
8.0
16.0
6.8
2.8

estadistico Kappa mayores del 0.70 que equivalen a una
concordancia sustancial/casi perfecta (Tabla 3) segun la
escala de Landis y Koch?®. Estos datos nos indican un con-
trol correcto del sesgo del observador y una validez de las
observaciones. Es destacable que el porcentaje de acepta-
cién para la exploracion, en promedio del 83.3 % (Tabla 4)
ha sido adecuado.

Se han mantenido los criterios diagnésticos empleados
en anteriores encuestas para poder permitir una correcta
valoracién de las tendencias epidemioldgicas. Respecto al
criterio diagnéstico de caries de la OMS, la baja prevalencia
de cavidades cariosas en la poblacion infantil, plantearia la
necesidad de introducir criterios mas sensibles a lesiones
iniciales como el ICDAS, empleado ya con éxito en estudios
epidemioldgicos en nuestro pais®, aunque la controversia
en la concordancia entre ambos criterios podria dificultar
una adecuada valoracion de la tendencia epidemioldgica®.

Evolucion de la salud oral en Espaiia en el periodo 1993-
2015

- Caries dental

A) Evolucion de los indicadores de caries

En la cohorte de 5-6 afos, en la que se valora la caries en
denticién temporal, los indicadores no muestran cambios
significativos a lo largo de los 22 afios de seguimiento some-
tidos a observacion. Respecto a la prevalencia de caries en
denticion temporal se ha observado una evolucién desde el
38%en 1993 al 31.5% en 2015 (Tabla 58) que, si bien mues-
tra un ligero descenso este no puede considerarse como
tendencia positiva, tal como se observa en la evolucién de
los indicadores de caries en denticién permanente. Esta
misma observacion puede observarse respecto al indice
cod, que apenas ha oscilado entre el 0.97 de 1993 y el 1.11
de 2015 (Tabla 59). Ademas, el indice de restauracion apenas
se ha modificado entre el 13.4 de 1993 y el 21.4 de 2015,
mostrando el alto déficit de atencidn restauradora respecto
ala caries en denticion temporal, lo que se corresponde con
la ausencia de prestaciones asistenciales a este respecto en
todos los sistemas de atencién odontoldgica comunitaria
dirigidos a la poblacién infantil. Esta circunstancia puede
verse agravada por la escasa importancia que la poblacién
otorga a la patologia de la denticién temporal. Una educa-
cién sanitaria adecuada durante el embarazo y la lactancia,
sobre los riesgos de la caries en la denticién primaria y su
importancia como principal factor de riesgo de la caries en
la denticién permanente, deberia ser reforzada en los pro-
gramas de salud bucodental.

En los grupos de edad de 12 y 15 afios es donde hemos
podido observar una mejora significativa en los resultados
del presente estudio. Después de unos aios en los que los
indicadores parecian estabilizados, en el Gltimo periodo
quinquenal se ha observado un descenso importante en
la presencia de la caries dental en estos grupos de edad. Asi,
enla cohorte de 12 afnos la prevalencia de caries ha pasado
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OBJETIVOS DE SALUD ORAL PARA ESPANA 2015/2020, E INDICADORES EN 2015

Indicador Edad (afios)
cod=0 (%) 5-6
CAOD=0 (%) 12
15
CAOD (media) 12
35-44
65-74
CAOM (media) 12
Indice SiC (media) 12
Indice de restauracién (%) 12
15
Indice de restauracién M1 (%) 12
Dientes Ausentes (media) 35-44
Poblacién con 221 dientes presentes (%) 65-74
Poblacién con >21 dientes funcionales (%)* 35-44
65-74
Desdentados (%) 65-74
IPC=0 (%) 15
35-44
IPC=3 (%) 35-44
IPC=4 (%) 35-44
Cepillado diario con pasta fluorada (%) 12
15
35-44
65-74
Problemas para comer en tltimo afo (%)" 12
15
35-44
65-74

Objetivos SESPO” Olbaties Canss
JCUVOS OIISCJO
2015(escolares) 2020 (adulos) 2020% VEE2ID
>65 % - >75 % 68.5 %
- - >68 % 66.7 %
- - >57 % 56.8 %
<1.0 - - 0.71
- - <7.5 8.43
- - <13.5 16.27
- - <0.8 0.60
<3.0 - - 2.14
>60 % - - 61.9 %
>65 % 67.7 %
- - >72% 68.3 %
_ <2.5 = 2.56
- >40 % - 40.4 %
- - >80% 78.0 %
- - >30% 19.3 %
- <15 % <13 % 10.6 %
>45 % - =55 % 46.0 %
- >25 % - 19.4 %
- - <18 % 18.5 %
- - <3 % 5.5 %
290 % - >91 % 93.5 %
>90 % - >91 % 92.6 %
- >90 % - 89.4 %
- >85 % - 73.7 %
- - <8 % 9.8 %
- - <8 % 10.4 %
- <15 % <16 % 21.4 %
- <20 % <23 % 25.6 %

a: se refiere a dientes en oclusion y sin indicacién de exodoncia (véase Métodos).
b: la pregunta es ";Durante los dltimos 12 meses, con qué frecuencia ha sentido problemas para comer a causa de sus dientes, encias o dentadura posti-
za?". Las respuestas se recogen en escala Likert de 5 categorfas: nunca (0), casi nunca (1), a veces (2), bastante frecuentemente (3) y muy frecuentemente

(4). Los datos de la Tabla se refieren a la suma de categorias 2+3+4.

del 45 %, en 2010, a un 33.3 % en 2015; del mismo modo,
el indice CAOD ha descendido, en estos mismos afnos de
1.12 a2 0.71. Del mismo modo, en la cohorte de 15 afios, la
prevalencia de caries ha pasado de un 54.8 % a 43.2 %, mien-
tras que el indice CAOD ha bajado de 1.72 a 1.34 (Tablas 58 y
59). En estas cohortes también se ha observado una sensi-
ble mejora en los indices de restauracién, que alos 12 afios
han pasado de 52.6 % a61.9 %y a los 15 afios de 60.5 % a
67.7 %. Esta tendencia puede corresponderse con la uni-
versalizacién de los programas de atencion dental infantil
que se produjo en el aflo 2008 con la concesion directa de
subvenciones a las comunidades auténomas para la promo-
cién de actividades en la salud bucodental infantil.

Los adultos jévenes (cohorte de 35-44 afos), que mostraron
una tendencia favorable entre los estudios de 2005y 2010,
presentan un ligero empeoramiento en los indicadores de
salud de la encuesta de 2015, situandolos en cifras simila-
res a las obtenidas en el estudio del afio 2000. En 2010 la
prevalencia de caries era del 91.8 % y actualmente de un
95 %. Con respecto al indice CAOD hemos pasado de un
6.75aun 8.43 para 2015.También hemos observado un des-

censo en el indice de restauracion, desde el 65 % al 56.1 %
del actual estudio (Tablas 58 y 59). Resulta dificil interpretar
esta tendencia epidemiolégica desfavorable, sobre todo
si se considera el desmesurado incremento de la oferta de
servicios odontoldgicos observado en Espaia en los ltimos
anos, si bien, el acceso a estos servicios sanitarios privados
y de financiacién directa por parte del usuario han podido
verse dificultados en un alto porcentaje de la poblacién por
el impacto de la recesiéon econémica.

En los adultos mayores (cohorte de 65-74 aios) se ha obser-
vado una tendencia similar a la comentada para los adultos
jovenes. La prevalencia de caries ha empeorado, de un 94.2
% en 2010 a un 99.5 % en 2015; el indice CAOD ha pasado
de 14.7 a 16.3; mientras que el indice de restauracién ha
mejorado ligeramente del 12.3 % al 18.4 % en el estudio
actual (Tablas 58 y 59).

B) indice SiC (Significant Caries Index)

EI SiC se propuso en 2000%*, y se define como el CAOD medio
del tercio con la mayor puntuacién de caries en los nifios
de 12 anos. Se usa como complementario del indice CAOD
para valorar el fendmeno de la concentracion de las lesiones
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de caries en un grupo reducido de la poblacién infantil.

La evolucién observada respecto a este indicador ha sido
muy positiva, del 3.52 observado en la encuesta de 2005
hemos pasado a un 2.14 de 2015 (Tabla 7), lo que nos per-
mite tener una referencia de hacia déonde deben caminar
en el futuro los esfuerzos en salud oral escolar: estrategias
encaminadas a los grupos de mayor riesgo de caries.

La caracteristica distribucion sesgada de la caries ha queda-
do también reflejada en nuestro estudio, observando que
en los nifos de 12 afnos el 79.8 % de las caries se acumulan
en el 18.8 % de los niflos de esta cohorte; mientras que el
76.1 % de las caries las acumulan el 21.7 % de los nifios de
15 aios (Tabla 9), lo que en la literatura se ha denominado
como fenédmeno 80:20°'.

C) Porcentaje de desdentados totales y dientes presen-
tes en adultos

En los adultos jévenes (cohorte de 35-44 afos) el porcentaje
de desdentados totales presenta cifras insignificantes desde
los primeros estudios realizados en Espafia, con valores por
debajo del 1 % (0.6 % en 2000, 0.2 % en 2005, 0 % en 2010
y 0.2 % en 2015) (Tabla 13). En el grupo de 65-74 aios se
asiste a una disminucién del porcentaje de desdentados
totales al pasar de una cifra del 23.4 % en el afo 2000 a un
16.9 % en 2005, 16.7 en 2010y 10.6 en 2015 (Tabla 13). La
media de dientes presentes (Tabla 11) en los adultos jovenes
es de 25.3 y en los adultos mayores de 16.02, cifras que no
expresan variacion sobre las obtenidas en 2010 (26.6 y 16.1,
respectivamente).

- Necesidades de tratamiento restaurador y exodoncia.
Las necesidades de tratamiento restaurador y de exodoncia
se corresponden con los indicadores epidemiolégicos de
caries encontrados en la poblacion. Respecto a las nece-
sidades en denticién temporal no se han observado dife-
rencias con los datos de encuestas anteriores, observando
una estabilizacién de la necesidad de tratamiento a la edad
de 5-6 afos; sin embargo se aprecia un ligero descenso en
el porcentaje de nifos con necesidad de algun tipo de tra-
tamiento restaurador (35.7 % en 2010 frente a 23.0 % en
2015) mientras que ha aumentado el nimero medio de
dientes con necesidad de tratamiento por nifo (0.64 dien-
tes temporales por nifio en 2010, frente a 0.72 en 2015), lo
que nos indica que se esta produciendo un fenémeno de
concentracién en grupos reducidos de individuos (Tabla 16).
Este fendmeno nos alertaria sobre la necesidad de estable-
cer programas prioritarios con enfoque de alto riesgo.

En las cohortes de 12y 15 afos encontramos que tanto el
porcentaje de individuos con necesidad total restauradora,
como el nimero medio de dientes por niflo han disminuido
de forma ostensible (Tabla 16). El descenso de los indicado-
res de caries junto con la universalizacién de los programas
de atencidon dental infantil explicarian los buenos resultados
encontrados para la denticién permanente en estas cohor-
tes. Una muestra mas del impacto de estos programas la
encontramos en el aumento del porcentaje de nifos con

dientes con selladores de fosas y fisuras, tanto alos 12 afos
(deun22.2% en2010aun 30.1% en 2015) como alos 15
anos (de 17.4 % a 25.6 %, respectivamente). Como también
en el aumento del nimero de dientes sellados por nifo (de
0.69en2010a0.98 en 2015 paralos 12 anosy de 0.52a0.90
paralos 15 afos).

En las cohortes de adultos el porcentaje de individuos con
necesidad total restauradora ha aumentado respecto a
la encuesta epidemiolégica de 2010 tanto para lo 35-44
anos (de 23.8 % a 38.7 %) como para los 65-74 (de 22.2 % a
39.3 %). También se ha observado un aumento en la necesi-
dad de exodoncias en ambas cohortes (de4.9%a 10.7 % en
35-44 anosy de 10.3 % a 18.9 % en 65-74 afos). Resulta un
tanto alarmante que siendo la exodoncia uno de los pocos
tratamientos cubiertos por la asistencia odontoldgica publi-
ca, con caracter universal y gratuito, sigan presentandose
estas cifras de necesidad, que solo pueden estar justifica-
das por un déficit de educacién sanitaria y por motivos
socioecondmicos (un 11 % de los individuos de 35-44 afios
de nivel social bajo tienen necesidad de exodoncia frente al
1.8 % de nivel medio alto) que posponen la exodoncia ante
laimposibilidad de afrontar los costes de los tratamientos
prostodéncicos (Tabla 22).

- Enfermedades periodontales. Si bien en el periodo
1993-2000 se produjo una reduccion de la prevalencia de
gingivitis y de presencia de célculo en las edades jévenes.
Desde el aflo 2000 se ha producido una estabilizacién en
los indicadores de la patologia periodontal. Las cifras son
superponibles; por ejemplo, en la cohorte de 15 aios, la pre-
valencia de célculo ha pasado del 28.2 % en el 2000 al 28.6
% en 2005, repitiendo el 28.6 % para 2015. Si bien cuando
observamos la gingivitis, en esta misma cohorte, se aprecia
una ligera mejoria ya que el porcentaje de individuos sanos
ha pasado de 34.5 % en 2005 al 46.0 % en 2015.

En el grupo de 35-44 afos, si analizamos la prevalencia
de bolsas periodontales (ya sean moderadas o severas),
encontramos un ligero empeoramiento respecto a los
datos de 2010, que situa las cifras actuales (24.0 %) en los
niveles de 2005 (25.4 %) (Tabla 60). En el grupo de 65-74
anos, la evolucién en la prevalencia de bolsas es similarala
cohorte de adultos jévenes. Asi encontramos un 38.0 % en
2005,29.2en2010y 37.0 % en la actual de 2015 (Tabla 60).
En general, aligual que sucede con los resultados respecto
a caries dental, en la cohorte de 35-44 afos y a diferencia
de los anteriores estudios epidemioldgicos, se observa una
asociacion con nivel social, sexo y nacionalidad (Tabla 29).
Los esfuerzos en la prevencion de las enfermedades perio-
dontales, ya propuestos entre la recomendaciones de
anteriores encuestas epidemiolégicas, deben reforzarse
a tenor del ligero repunte observado en las dos cohortes
de adultos. La asociacién con el desfavorecimiento social
debe hacernos pensar en la interferencia que las condi-
ciones socioecondmicas actuales puedan estar ejerciendo
sobre el acceso a los servicios odontolégicos. Cabe desta-
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car que si bien la presencia de bolsas profundas (c6digo
4 de CPI) en las dos cohortes de adultos no ha variado
respecto a 2010, el aumento registrado en la presencia de
bolsas moderadas (cédigo 3 de CPI) nos induce a pensar en
un empeoramiento del estado periodontal de estos indi-
viduos en afos sucesivos, por lo que debe promoverse la
higiene oral y el diagnéstico y tratamiento precoces por
parte del odontélogo general, para tratar estas manifesta-
ciones iniciales de la enfermedad periodontal.

- Evolucién del uso y necesidad de prétesis. El porcen-
taje de individuos portadores de prétesis completa en la
cohorte de 65-74 anos, tanto en maxilar superior como en
el inferior, ha disminuido respecto a las cifras de la encuesta
de 2010. A los 35-44 aios se observa que el porcentaje de
individuos portadores de prétesis fija (puente o mas de un
puente) ha aumentado ligeramente. Este aumento se ha
hecho mucho mas evidente en el caso de las proétesis fijas
o removibles sobre implantes, que en 2015 son 4.1 % para
el maxilar superior y 3.2 % para la arcada inferior, frente al
1.2 %y 0.8 % para el 2010, respectivamente. En la cohorte
de 65-74 aios, si bien en la arcada inferior no parece haber
aumentado el porcentaje de individuos que son portado-
res de prétesis implantosoportadas, respecto a 2010, en
la arcada superior las cifras se han duplicado: de 3.5 % en
2010 a 6.4 % en 2015 para protesis fijas o removibles sobre
implantes. Estos datos relativos a la prevalencia de prétesis
sobre implantes dejan observar el impacto que la elevada
oferta de servicios reparadores de alta especializacion estan
ejerciendo sobre la poblacién adulta. La estimacién de la
necesidad de prétesis se mantiene constante respecto a
los datos de las anteriores encuestas, si bien, se detecta un
aumento en la necesidad de prétesis en el maxilar inferior
de los adultos de 35-44 aiios, en los que ademas se detec-
ta una asociacién de mayor necesidad con un nivel social
desfavorable (Tabla 38).

- Evolucién de las maloclusiones. En el presente estudio,
el porcentaje de individuos de 15 afos con maloclusién
moderada severa, que requiere de tratamiento ortodéntico
(14.6 %), podemos considerarlo similar a las tres encuestas
nacionales anteriores (16.8 % en el 2000, 11.9 % en 2005
y 19.2 % en 2010) y a otras recientes encuestas de dmbito
regional® Es destacable que el porcentaje de portadores
de ortodonciaalcanzaun 10.9%y 17.8%alos 12y 15 afos
respectivamente, y que incluso en la cohorte de 35-44 es
del 2.7 %, dato que confirma el acceso de este Ultimo grupo
etario a un tratamiento tradicionalmente vinculado a las
cohortes infantojuveniles.

- Evolucion de otras condiciones orales

A) Fluorosis dental

En relacion a la fluorosis dental, esta ha sido recogida exclu-
sivamente en el grupo de 12 aitos siguiendo las recomenda-
ciones de la OMS con objeto de monitorizar posibles cam-
bios poblacionales utilizando a esta cohorte como punto
referencial. En las encuestas anteriores ala de 2010, el 14 %

de individuos presentaron algun tipo de fluorosis dental,
perteneciendo la mayoria a las categorias de "discutible”
o "muy ligera". Si bien en 2010 se determiné un 19 %, en la
presente encuesta nos encontramos cifras inferiores que lo
sitan en un 6.9 % (Tabla 42).

La monitorizacion de la fluorosis se recomienda en los pai-
ses de nuestro entorno al haberse descrito un incremento
sistematico de fluorosis dentales como consecuencia casi
inevitable de aportes mayores de flior procedente de varias
vias. La tendencia epidemioldgica de este parametro desde
1993 que mostraba un estabilizaciéon parece comenzar a
bajar. Este hecho podria estar relacionado con un mayor uso
racional del flior asi como un descenso del porcentaje de
poblacién espafiola que consume agua fluorada.

B) Patologia articular

En la patologia de la articulaciéon temporo mandibular, las
comparaciones disponibles se refieren Unicamente a la
cohorte de 35-44 afos. Asi, encontramos datos muy simi-
lares a los observados en anteriores estudios y que en 2015
se encuentran en un 13.3 % de prevalencia de sintomas y
11.9 % de signos (Tabla 44). La cohorte de 65-74 afios pre-
senta datos equivalentes, lo que indica la poca influencia
de la edad. El chasquido articular es el mas prevalente del
conjunto de signos detectados. Destacar la importante
asociacion de la patologia articular con el sexo femenino
(Tabla 45).

C) Erosion dental e Hipomineralizacién Incisivo-Molar
(HIM)

Dos destacables novedades de la encuesta epidemio-
l6gica de 2015 son la inclusion de la erosién dental y de
la hipomineralizaciéon Incisivo-Molar (HIM). La literatura
cientifica ha alertado sobre un incremento de ambas
patologias que justificaria su monitorizacién a partir de
los presentes datos.

La erosion dental es un proceso de pérdida de tejido cal-
cificado dentario debido a procesos quimicos no relacio-
nados con la accién bacteriana, de etiologia extrinseca,
debida a la exposicion de acidos procedentes de la dieta
(zumos, bebidas carbonatadas, energéticas, etcétera), o
intrinseca (en personas bulimicas, reflujo gastroesofagi-
co, consumo excesivo de alcohol y vomito crénico). En la
cohorte de 35-44 ainos, un 10.4 % presenta erosion dental
en esmalte con una media de 4.9 dientes afectados, y un
3.8 % en dentina/pulpa con una media de 6.9 (Tabla 46).
Estos datos muestran la necesidad de incluir la prevencion
de esta patologia en los futuros programas de promocién
de la salud.

La Hipomineralizacién Incisivo-Molar se produce por una
alteracion de los ameloblastos en la calcificacion inicial y/o
durante la maduracion del esmalte de los dientes afectos,
aungue se desconoce su etiologia. Anteriores estudios, nin-
guno de ambito nacional, sittian la prevalencia entre 12.1 %
y 22 %%*. Diferencias entre los criterios diagnésticos emplea-
dosintentan justificar la variabilidad de los datos. Siguiendo
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el criterio de la Academia Europea de Odontopediatria, la
prevalencia de HIM hallada en nuestro estudio es del 12.1
% alos 12 afos con un 7.8 % de forma leve y un 4.2 % de
forma moderada/severa y una media de 1.1 incisivos y casi
2 molares afectados (Tabla 48).

- Analisis especifico de los indicadores de salud oral
europeos (EGOHIDP, 2005)

En el afo 2005, la Direccién General de Salud y Proteccién a los
Consumidores de la Unién Europea ha desarrollado un Catlogo
delndicadores Esenciales de Salud Oral cuyafinalidad es permitir
el andlisis comparativo de los Estados miembros?.

En las Tablas 61 a 63 se recogen los indicadores derivados
de la Encuesta Nacional 2015. Entre paréntesis se indica la
codificacién de cada indicador en base al Catalogo europeo.
De manera global y con respecto a la ultima encuesta del
2010 observamos que:

- Se han mantenido los patrones de cepillado dental en
todos los grupos.

- Han aumentado las actuaciones preventivas (selladores
de fisuras) en los grupos infantiles.

- Los indices de fluorosis permanecen en niveles bajos como
ocurriaen el 2010.

-Se han incrementado los indices de restauracion en todas
las cohortes salvo en adultos mayores.

- En relacién a enfermedad periodontal parece evidenciar-
se una mejoria de la salud gingival en adolescentes y una
estabilidad de la salud periodontal en adultos.

- La prevalencia de desdentados totales esta estabilizada.
- Losindicadores de calidad de vida oral permanencen estables.
- Grado de cumplimiento de los objetivos para
2015/2020

En estos ultimos afos se ha venido trabajando en la elabo-
racion de objetivos especificos de salud oral para Espana.
Asi, la Sociedad Espaiiola de Salud Publica Oral (SESPO) ha
publicado un trabajo en el que se recomienda una serie
de objetivos tanto para la poblacién infantil como para
la poblacion adulta®™. Paralelamente, un estudio Delphi
sobre Tendencias y Objetivos de Salud Oral para el 2020
ha sido coordinado por el Consejo General de Dentistas de
Espafa*. Analizaremos, a continuacién y de manera simul-
tanea, el grado de cumplimiento de estos objetivos, que
como puede apreciarse son superponibles. Como veremos,
algunos objetivos no se han conseguido, y seria legitimo
postular que los factores socioeconédmicos pueden haber
influido en un enlentecimiento en la consecucién de los
objetivos en las cohortes de adultos.

En la Tabla 64 se exponen los objetivos propuestos, tanto
por SESPO para el ano 2015-2020 como por el Consejo
General para el ano 2020, asi como los valores alcanzados en
el presente estudio. Se pueden hacer las siguientes obser-
vaciones en cuanto a su grado de cumplimiento:

En relacién a objetivos para la caries:

- Poblacién infantil: todos los objetivos previstos por SESPO
para el 2015 se han cumplido. Las proyecciones para el

2020 previstas en los objetivos formulados por el Consejo
General, tienen altas probabilidades de verse cumplidas
aunque actualmente Unicamente se cumple el objetivo
propuesto de un CAOM inferior a 0.8 que se sitta en 0.6.

- Poblacién adulta: los objetivos planteados por el Consejo
General para 2020 pueden verse cumplidos de acuerdo a
los datos de 2015. Los indices actuales de caries en pobla-
cién adulta son entre un 12-20 % superiores a los objetivos
propuestos. El objetivo de media de dientes ausentes en
adultos jévenes, asi como el porcentaje de desdentados
totales en los adultos mayores ya han mejorado las metas
establecidas para 2020. Mas improbable es que se alcan-
ce el objetivo del Consejo General referente al porcentaje
deseable de adultos mayores (65-74 afios) con al menos 21
dientes funcionales en boca en 2020 (situado en un 30 %);
aunque el porcentaje de adultos mayores con mas de 20
dientes se sittia en un 40.4 % la aproximacion calculada esti-
mativa del porcentaje poblacional con al menos 21 dientes
funcionales se situa en un 19.3 %.

-Enrelacién a los indices de restauracién los objetivos para
2015 estan cumplidos y la meta establecida para 2020 (para
primeros molares permanentes) es altamente probable que
se vea alcanzada.

- El objetivo de salud periodontal a los 15 afos, de SESPO para
el 2015 (=45 %) esta cumplido. Parece dificil que el objetivo
correspondiente a esta edad para el 2020 del Consejo General
(=55 %) pueda alcanzarse. Sin embargo, hemos de ser extre-
madamente prudentes en estas interpretaciones dadas las
limitaciones diagnésticas de la gingivitis. En relacién a preva-
lencia de bolsas en adultos jovenes, el objetivo del Consejo
General para 2020 para bolsas moderadas (<18 %) esta muy
cercano (18.5 %); sin embargo el referente a bolsas profundas
del Consejo General para 2020 parece dificilmente alcanzable
(<3 %) vistas las cifras actuales (5.5 %).

- Los objetivos de frecuencia de cepillado, tanto los estable-
cidos por SESPO (2015) como por el Consejo General (2020)
para escolares, estan plenamente alcanzados. Aun asi, es
extremadamente importante reforzar los habitos de cepilla-
doy no descuidar la principal medida preventiva frenteala
cariesy las enfermedades periodontales. El objetivo estable-
cido para la poblacién de 35-44 aios por SESPO para 2020
esta casi alcanzado (89.4 % sobre un meta minima del 90 %).
El Gnico colectivo que se encuentra aun lejos del objetivo
de cepillado fijado por SESPO para 2020 es el de los adultos
mayores, con una frecuencia de cepillado diario en 2015
del 73.7 % para un objetivo minimo establecido del 85 %.
- Por ultimo, los objetivos de calidad de vida oral, tanto los
establecidos por SESPO como por el Consejo General de
cara al 2020 muestran una tendencia al cumplimiento, si
bien atin no se ha alcanzado ninguno de los objetivos pre-
vistos para de aqui a cinco afos. Mejorar estas cifras, pasa
en la mayoria de casos por un aumento en la frecuencia
de visita al dentista con el fin de evitar los problemas para
comer de la poblacién espafiola.
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- Recomendaciones finales

En el informe de la Encuesta epidemiolégica llevada a cabo
en el aino 20107 bajo el patrocinio del Consejo General de
Colegios de Dentistas de Espaia, se realizaban una serie
de recomendaciones. Pasamos a recordar cudles erany a
valorar su grado de cumplimiento.

- Generales organizativas y metodolégicas: creacién de un
comité de seguimiento. "Deberia crearse un comité com-
puesto por representantes de las Autonomias, Ministerio
de Educacién, Ministerio de Sanidad y Asociaciones
Profesionales, que tuviera capacidad de asesoramiento
real y efectivo para proponer acciones en el campo de la
salud oral". Esta recomendacion, establecida en 1994, tenia
por propdsito establecer un sistema diagnéstico continuo
de la situacion bucodental, realizar estudios epidemiolégi-
cos con la periodicidad que se estime oportuna, determi-
nar claramente una politica nacional de salud bucodental
definiendo unos minimos en los recursos y los objetivos
en orden a conseguir una homogeneidad de actuaciones
en todo el territorio nacional y asesorar a los organismos
competentes sobre los aspectos cualitativos y cuantitativos
relacionados con la formacién de recursos humanos den-
tales. Desgraciadamente, y a pesar de los multiples intentos
realizados desde el Consejo General de Colegios de Dentistas
de Espana, continua sin existir ningun comité especifico en
materia de salud dental que pueda asumir estas importan-
tes funciones, absolutamente comunes en todos los paises
de nuestro entorno. Es mas, durante los ultimos 15 afos el
representante nacional en el Comité Europeo de Chief Dental
Officers (CECDO) ha sido financiado por el Consejo General
de Colegios de Dentistas de Espaiia y no por el Ministerio de
Sanidad, tal y como es usual en el resto de paises. Es a par-
tir de febrero de 2016 en que el Ministerio de Sanidad si ha
nombradoy financiard al representante espariol en el CECDO.
En el Informe emitido en 2005 se recomendaba proponer
objetivos especificos para la Salud Oral espafiola para el
ano 2020. En este sentido, se ha cumplido con la recomen-
dacién y tanto desde el Consejo General de Colegios de
Dentistas de Espafia, como desde la Sociedad Espafiola de
Epidemiologiay Salud Publica Oral (SESPO), se ha trabajado
seriamente en la elaboracién y propuesta de Objetivos para
los aflos 2015/2020"*.

- Acerca de los recursos humanos. Establecimiento de una
base de datos sobre demografia profesional. En la actualidad
se dispone de una base de datos profesional, actualizada y
cuya gestién es llevada a cabo desde el Consejo General de
Colegios de Dentistas de Esparia el cudl ha elaborado y publi-
cado un Documento sobre demografia profesional®*® que
analiza la evolucién de los recursos humanos en el periodo
1999-2009 y realiza un andlisis prospectivo de los mismos
hacia el afio 2020. Por primera vez se analizan en este informe
las variables edad y género de los dentistas espaioles.

e Control del nimero de alumnos de Odontologia. Deberia
plantearse la reduccién del nimero de alumnos de pregrado

en las facultades de Odontologia, con un sistema de evalua-
cién anual del nimero de alumnos necesarios, en el que se
considere:
e La relacion dentista/habitantes actual.
o El nimero de bajas de actividad del afo anterior.
e Un sistema quinquenal que tenga en cuenta las necesida-
des en base a los datos epidemioldgicos.
Las dificultades en la relacion entre oferta y demanda de
dentistas han sido ampliamente descritos dentro de Espaia
evidenciando las dificultades de planificar recursos huma-
nos en Odontologia analizando las variables que actiian en
la demanday en la oferta de servicios en un escenario de:
baja utilizacién de servicios, baja patologia y provisiéon de
servicios principalmente privada®¥.
Hasta el presente, los esfuerzos realizados en orden a
racionalizar el nimero de alumnos de pregrado en las
facultades de Odontologia han sido totalmente infruc-
tuosos. Muy al contrario, el nimero de facultades de
Odontologia contintia aumentando. Las condiciones
legales y de sensibilizacién politica no permiten ser opti-
mista al respecto. La demanda para estudiar Odontologia
sigue siendo muy elevada y las notas de corte en las
diversas facultades publicas, contintan siendo altas.
Espafia es actualmente el pais de la Unién Europea (UE)
con mayor numero de odontélogos egresados anual-
mente en relacién a su poblacién y el estado de la UE
donde mas ha aumentado porcentualmente el nimero
de dentistas en las tres ultimas décadas. La falta de bue-
nas perspectivas de trabajo comporta la migracion de
egresados espanoles a otros paises buscando mejores
oportunidades laborales™.
- Servicios sanitarios dentales. A continuacion se presentan
algunas recomendaciones derivadas en gran medida del
patrén epidemioldgico:
e Seria aconsejable continuar fomentando la aplicaciéon de
los selladores de fosas y fisuras. A este respecto, deberia de
insistirse en la prioridad de las indicaciones en grupos y/o
situaciones de riesgo de caries.
e Es necesario potenciar la ensefianza del cepillado en los
programas preventivos escolares, e introducir la eliminacién
preventiva de placay célculo, para combatir la elevada pre-
valencia de formas moderadas de enfermedad periodontal.
e Seria necesario completar y potenciar los programas
de atencién dental a la poblacién infantil y juvenil con
un enfoque preventivo y asistencial, instrumentos que,
ademas de dar asistencia en salud, potencian la educa-
cion sanitaria, ayudando asi a crear una nueva cultura
de cuidado bucodental en la poblacién mas joven. Es
necesario fortalecer el cumplimiento real de la cartera
basica de servicios bucodentales del SNS™ con el obje-
tivo de garantizar su cumplimiento equitativo entre los
ciudadanos espanoles con independencia de su lugar
de residencia, y en particular fortalecer la atenciéon en
pacientes discapacitados™.
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e Deberia continuar el fomento, en la poblacién infantil y
adulta, de la utilizacién de dentifricos fluorados, por su pro-
bado efecto reductor de la caries.

o Los esfuerzos anuales realizados desde el Consejo General
para realizar campanas educativas de prevencion sobre enfer-
medades periodontales, embarazo y cédncer oral, deberian
contar con ayudas sinérgicas de las Administraciones Publicas.
e Es inadmisible que la poblaciéon infantil con discapa-
cidad intelectual no reciba en la actualidad, la atencion
odontolégica bdsica que sus necesidades requieren.
Las Administraciones Publicas deberian urgentemente dar
respuesta seria a este colectivo.

e Deberia legislarse una politica de incentivos econémicos
a los grupos de poblacién de bajo nivel adquisitivo, no
restrictiva de la libre eleccion de profesional, para poder
recibir una atencion bucodental conservadora, incluidas
las prétesis. Una cuarta parte del colectivo de mayor edad
estudiado (65-74 afnos) presenta problemas para comer
por culpa de un estado de salud oral deficiente sin existir
ningun recurso en el SNS para facilitar el acceso a servicios
restauradores.
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Anexo 1. ENCUESTA DE SALUD ORAL. ESPANA 2015.

Dia Mes Ao N° Identificacion Examinador
onsonmnsn o T T T T15J0 o[ LT Jo o[ T Jes
INFORMACION GENERAL )
Sexo Origen
Nombre y apellidos:............. 0= Espaia

Fecha de nacimiento (14) |

Ocupacion Laboral
+En qué trabaja el cabeza de familia?#

I=Hombre
2=Mujer D“S)
Edad (ZO)DZI(ZI)

3= Canada o EEUU

1= Otro pais de la UE
2= Otro pais de Europa

4= Otro pais de América

Tipo de emplazamiento

# Se define,como la lpcrs(ma que aporta mas ingresos a la unidad familiar. En ¢l caso de

“Jubilados” indicar [a Gltima ocupacién que tuvo.

5= Asia
1= Urbano 6= Africa (28)
2= Suburbano (27) 7= Oceania
3= Rural

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (35-44 y 65-74 aiios) (30) FLUOROSIS DENTAL (12 aiios)
SINTOMAS SIGNOS Chasquido 0= Normal 4= Moderada
0=No 0=No Dolor palpacion (31) 1= Discutible 5= Intensa
‘l) - Ello registrado |:,(29) ; - TS‘Ilo registrado Mov. Reducida mandib. 2= Muy ligera - 8=Excluida D(33)
¢ & (<30mm apertura) (2) 3=Ligera 9=No registrado

INDICE PERIODONTICO COMUNITARIO (IPC)

(12, 15, 35-44 y 65-74 aiios)
0= Sano

1= Hemorragia
2= Cilculo (34)
3= Bolsa de 4-5 mm (banda negra de la sonda

17/16 11 26/27

parcialmente visible) 37) (39)

4= Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda
invisible)
X= Sextante excluido; 9= No registrado

47/46 31 36/37

(36) | labanda negra)

PERDIDA DE INSERCION (35-44 y 65-74 aiios)

0=0-3 mm

17/16 11 26/27

1=4-5 mm (unién cemento-esmalte (UCE) dentro de (40)

(42)

2= 6-8 mm (UCE entre ¢l limite superior de la banda (43)
negra y el anillo de 8.5 mm)

(45)

3=9-11 mm (UCE entre el anillo de 8.5y 11.5mm)
4= 12 mm 6 mas. (UCE mas alla del anillo de
11.5mm)

X= Sextante excluido; 9= No registrado

47/46 31 36/37

ESTADO DE LA DENTICION Y TRATAMIENTO NECESARIO Pri. Perm. 16 TRATAMIENTO
55 54 53 52 SI 6162 63 64 65 N o san UACION O=Ninguno
18 .17 16 !5 14 '13 12 'Il 21 ?2 23 24 25 26 27 28 ) | Cariado P=Preventivo, cuidados
Corona (46) (61) ¢ 2 Obturado con caries detencién la caries
" D 3 Obturado sin caries F=Sellado fisura
Raiz (62) (1M E 4 Perdido por caries 1=Obturacién una superficie
ie | | l - 5 Perdido otro motivo 2=Obturacion dos 6 mds superfic
Tratamiento (78) (93) F 6 Sellado fisura 3=Corona por cualquier motivo
G 7 Soporte puente, 4=Revestimiento o limina
85 84 83 82 81 7172 73 74 75 corona especial o S=Endodoncia y restauracién
48 47 46 45 44 43 42 41 3132 33 34 35 36 37 38 funda/implante 6=Extraccion

Corona  (94) ‘ ‘ (109)- 8 Diente sin brotar/  7=Necesidad de otra asistencia

. raiz cubierta (especificar).......cooveveiveiiinns
Raiz (110) ‘ ‘ (125) ¢ T Traumatismo 8=Necesidad de otra asistencia
Tratamie: T T T 1 - 9 No registrado (especificar).......coovuvirurecieinns

ratamiento( 126) ] ‘ (141) 9=No registrado
SITUACION DE PROTESIS (35-44 y 65-74 aiios) NECESIDAD DE PROTESIS (35-44 y 65-74 aiios)
. P . Inf.

0= Ninguna protesis Sup. In 0= Ninguna protesis necesaria Sup. Inf.

1= Puente (142) (143) 1= Necesidad de prétesis unitaria Dj

2= Mis de un puente L | 2= Necesidad de protesis multiunitaria (144) (145)

3= Dentadura postiza parcial 6= Protesis fija sobre implante(s) 3= Necesidad de una combinacion de protesis unitaria y multiunitaria

4= Puente(s) y dentadura postiza parcial 7= Protesis removible sobre implante (s)

5= Dentadura completa remov

ible 9= No registrado

9= No registrado

4= Necesidad de protesis completa (substitucion de todos los dientes)

CEPILLADO (12, 15, 35-44 y 65-74 aiios)
. Con qué frecuencia se cepilla los dientes?

1= Menos de 1 vez/semana
2= Al menos 1 vez/semana |:| (152)

4= Mas de 1 vez/dia

EROSION DENTAL (35-44 aiios) HIM (12 ailos)  N°Incisivos afect. MALOCLUSION

Grado Grado I:’ 49 (12, 15 y 35-44 aiios) K
o No D (146) - No D (148) (149) (l): E:ve Grado unca
1= esmalte N° Afect. 1= Leve N° 1° Molares Afect. | 2- Moderada/ D (151)
2= dentina 2= Moderada/ Severa 3=1 vez/dia
3= pulpa D (147) | severa I:I (150) | 3= Portador de ortodoncia

PERCEPCION (12, 15, 35-44 y 65-74 aiios)
¢ Durante los tltimos 12 meses con qué frecuencia ha sentido
dolor/molestias o problemas para comer a causa de sus dientes,

encias o dentadura postiza?
0= Nunca
1= Casi nunca
2= A veces
3= Bastante frecuentemente
4= Muy frecuentemente

Dolor/ probl.
molest comer

D(ISS) |:| (154)

VISITAS AL DENTISTA (12, 15, 35-44 y 65-74 aiios)
iCon qué frecuencia ha visitado al dentista en los

ultimos 12 meses?

0= No en los tltimos 12 meses.
1= 1 vez.

2= 2 veces.

3=3 0 mas veces.

4= Nunca he ido al dentista.

(ISS)D

OTRA CONDICION (especificar):

Encuesta de Salud Oral en Espafia 2015: Bravo Pérez M et al.
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Anexo 2. Conglomerados y No respuesta

Para el analisis estadistico es necesario que cada encuestador rellene el siguiente formulario y lo
envie junto a todas las encuestas al final. Esto es derivado de dos hechos: a) la necesidad de estimar
el porcentaje de no aceptacion, y b) el muestreo es por conglomerados (agrupaciones de personas)
y eso tiene fluencia en el analisis estadistico.

Encuesta Nacional de Salud Oral 2015
Examinador:
Conglomerado Localidad Numeros de identificacion | Explicacion de los
de explorados que aceptan/no
aceptan
Explicacion:

En "Conglomerado" se pondri la unidad natural de donde fueron seleccionadas dichas encuestas. Por ejemplo, Aula
de segundo de ESO del colegio "San Juan de la Luz', "Centro de Salud Buenaventura', "Residencia de ancianos La
Virtud', etc.

En "Localidad" se especificard el municipio donde estd ubicado ese Conglomerado.

En "Numeros de identificacion de explorados' se pondran los mtervalos numéricos, por ejemplo 0003-0035,
significaria desde la encuesta 3 a la 35, ambas inclusive.

En "Explicacion de los que aceptan/no aceptan” se pondrd el nimero de sujetos que, habiendo sido solicitados por
nosotros, nos niegan que los exploremos. Por ejemplo, en un colegio, en escolares de 12 aios, nos encontramos al
explorar que 2 padres no han firmado la autorizacién para que sus hijos sean explorados, y que ademds han faltado 3
nifos a clase, de los que si habian autorizado, por enfermedad. Entonces pondriamos: 2 no autorizan y 3 no estin en
clase, hemos explorado 4.
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