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1. Justificacion
del proyecto

Las encuestas nacionales sobre
salud bucodental tienen como fun-
cion basica el proporcionar una idea
de conjunto sobre salud y necesida-
des de tratamiento poblacional con el
fin de vigilar la evolucion de las tasas
de morbilidad. Nos permiten conocer:

- la medida en que los servicios
odontoldgicos existentes responden a
las necesidades de la poblacion,

- la naturaleza y cuantia de los ser-
vicios de prevencion y restauracion
necesarios,

- los recursos necesarios para
implantar, mantener, aumentar o
reducir los programas de salud buco-
dental, estimando las necesidades
cuantitativas y el tipo de personal
requerido.

En 1993 el Consejo General de
Colegios de Odonto6logos y Estomato-
logos de Espana (actualmente deno-
minado Consejo General de Colegios
de Dentistas de Espana) encargd la
realizacion de una encuesta epide-
mioldgica bucodental, siguiendo los
criterios establecidos por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) para la
gjecucion de estudios transversales
tipo pathfinder. Ese estudio, publica-
do en 1995, se realizd una década
después del anterior, desarrollado en
1984 bajo supervision de la OMS?. En
el ano 2000° el Consejo General volvid
a encargar otro nuevo estudio epide-
mioldgico. Las principales conclusio-
nes de la Encuesta del 2000 fue la
deteccién de una clara mejoria de la
salud dental en las cohortes mas jove-
nes, fundamentalmente una clara
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reduccion de la caries en el grupo de
12 anos asi como una clara percep-
ciébn de un aumento de la atencion
dental dispensada. Transcurridos 5
anos desde entonces, la necesidad de
monitorizar la situacion oral de nues-
tra poblacién es la principal justifica-
cion de este Proyecto.

2. Introduccion

2.1. Estudios epidemiol6-
gicos sobre salud buco-
dental en Espana

A continuacién pretendemos ex-
poner la evolucidon de las dos enfer-
medades que presentan mayor tras-
cendencia en salud oral, la caries den-
tal y las enfermedades periodontales.
El primer estudio sobre prevalencia de
enfermedades bucales realizado en
nuestro pals, y de ambito geografico
nacional, fue el publicado por Gimeno
de Sande en 1971, con trabajo de
campo de 1969¢. Su utilidad compara-
tiva es limitada, pues los estudios pos-
teriores han utilizado una metodolo-
gia diagndstica diferente.

En el ano 1983 el Ministerio de
Sanidad y Consumo encargd a la OMS
un informe sobre la salud bucodental
en nuestro pais. El documento final
de este informe se realizd sobre las
bases de una encuesta epidemiol6gi-
ca de ambito nacional, y 10s resulta-
dos del mismo, fueron publicados,
parcialmente, por Cuenca?.

En 1990 se publicd el tercer estu-
dio de ambito nacional por Sicilia y
cols., y con trabajo de campo realiza-
do en 1987°¢,

En 1995 se publica el cuarto estu-
dio epidemiolégico con ambito nacio-
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nal por Noguerol y cols., con trabajo
de campo realizado en 1993".

Finalmente en el 2002 se publica el
quinto y Ultimo estudio epidemioldgi-
co de ambito nacional.

Desde el estudio de 1993, los crite-
rios de diseno y tamano muestral y la
preparacion de los exploradores son
totalmente idénticos facilitando la com-
paracion de 1os hallazgos obtenidos.

2.1.1. Caries dental

Grupo 12 anos:

A esta edad el indice CAOD regis-
trado en 1983 fue de 4,2, para dismi-
nuir a 3,5 en 1987. En 1993 fue de
2,32, y se situd en 1,12 en la Ultima
encuesta del 2000. A pesar del valor
de esta tendencia, reconocida por
distintos autores’, es dificil, por algu-
nas diferencias metodoldgicas poder
afirmar de manera rotunda que esta
tendencia es un fiel reflejo de la reali-
dad. Hoy se acepta que quizd se
sobreestimé el indice CAOD en el
estudio de la OMS de 1983, ya que
estudios contemporaneos de ambito
regional mostraron unas cifras muy
inferiores; asi en Cataluna se encontrd
en 1984 un CAOD de 2,98™ en este
grupo de edad, en Navarra en 1987
un 2,70" y en el Pais Vasco 2,27 en
el mismo grupo etario.

El indice de restauracion, un indi-
cador del nivel de atencion odontol6-
gica de la comunidad, también ha
sufrido modificaciones significativas.
En 1984 representaba el 7,14%, incre-
mentandose al 14,3% (1987), 37,9%
(1993) y 53,0% (2000).

Grupo 35-44 anos:
Hasta el presente estudio, se dis-
pone de tres encuestas exploratorias



nacionales en relacion a este grupo
etario: 1as realizadas en 1984, 1993 y
2000. En ellas, el CAOD era de 11,6,
10,9 y 8,40, respectivamente. Estos
valores sitlan a nuestro pais entre
aguéllos con niveles de caries mode-
rados en este grupo etario. En rela-
cion al indice de restauracion, éste se
duplicé al pasar del 13% en 1984 al
27% en 1993, y cuadruplicé en el
periodo 1984-2000 al situarse en un
49% en 2000.

Grupo 65-74 anos:

Hasta el presente estudio se dispo-
ne de dos encuestas nacionales en
relacion a este grupo etario: la de
1993 y la de 2000. El indice CAQD fue
21,16 en 1993 para descender a
18,170 en 2000. El IR evoluciond de
3,3% a 9,6%, respectivamente.

2.1.2. Patologia periodontal
Estos datos 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
anos la evolucién del porcentaje de
jovenes sanos pasd del 17% en 1983 al
33% en 1993, duplicandose por lo
tanto en una década. En 2000 la cifra
de jévenes sanos alcanzd el 55%. La
prevalencia de bolsas periodontales
en el grupo de 35-44 anos fue super-
ponible en las encuestas 1983-1993
(en torno al 49% del grupo presenta-
pba Dbolsas periodontales). En Ia
encuesta de 2000 la prevalencia de
bolsas periodontales bajo al 26%. El
porcentaje de sujetos con bolsas
severas pasd del 18% (1983) al 11%
(1993), y al 4% (2000). El grupo de 65-
74 anos nunca habia sido analizado
hasta el estudio de 1993. La prevalen-
Cia de bolsas periodontales fue total-
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mente superponible en ambas

encuestas (1993-2000).

2.2. Servicios publicos de
salud bucodental en Espa-
na

El sistema sanitario publico espanol
tiene una amplia cobertura médica,
pero en el area de la salud bucodental
sOlo provee diagnéstico, extracciones
y cirugia oral y maxilofacial a cargo de
dentistas asalariados en las consultas
del Sistema Nacional de Salud, sin nin-
gun coste adicional para el usuario. La
mayorfa del tratamiento dental en
Espana se proporciona en un sistema
privado donde el paciente paga direc-
tamente al profesional por acto médi-
Co. Los seguros dentales privados
estan desarrollandose rapidamente,
proceso facilitado probablemente por
el gran incremento en el nimero de
profesionales privados en las dos Ulti-
mas décadas.

En este contexto de salud buco-
dental con prestaciones histérica-
mente de caracter privado en Espana,
las dos Ultimas décadas han significa-
do un incremento de las actuaciones
publicas, principalmente de aquéllas
dirigidas a la poblacion escolar’*. Las
prestaciones a adultos siguen que-
dando restringidas a la atencion
urgente y quirdrgica (prescripcion far-
macoldgica y exodoncias).

Las medidas de caracter colectivo
incluyen fluoracion del agua de bebi-
da (aproximadamente el 11% de la
poblacidén espanola dispone de agua
fluorada artificialmente), los progra-
mas de educacién sanitaria y promo-
cion de la salud y la aplicacion periodi-
ca de colutorio fluorado en las escue-
las, si bien con un desarrollo desigual
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segun zonas geograficas®™. Las presta-
ciones de caracter individual, en esco-
lares, responden a tres modelos dife-
rentes: a) el clasico modelo de aten-
cion en el Centro de Salud (CS), b) el
sistema de capitacion y ¢) el modelo
mixto.

La atencion odontolégica y progra-
mas a escolares desde los CS, han sido
y son bastante similares entre Ias dis-
tintas Comunidades Autdénomas
(CCAA) en Espana. EI modelo mas
habitual es que se dirijan a escolares
de 6/7 a 14/15 anos de edad. Consis-
ten simplificadamente en: a) atencién
de urgencias a demanda, b) explora-
cién oral de los escolares en las escue-
las (en Cantabria se realizan en dos
unidades moviles -autobuses equipa-
dos con sillén dental-), a veces con
ensenanza del cepillado, ¢) remision
en cita programada al CS para recibir
medidas preventivas, principalmente
selladores de fisuras, aunque a veces
fllor topico profesional, control de
dieta, etc, vy, si los recursos 1o permi-
ten, y dependiendo de cada CCAA, d)
restauracion de denticion permanen-
te (con muchas restricciones). Este ha
sido el modelo clasico, y que pervive
como Unico modelo en las CCAA de
Asturias, Cataluna, Cantabria, Galicia,
Islas Canarias, La Rioja, Madrid, Valen-
Cia, asi como en las ciudades auténo-
mas de Ceuta y Melilla™*.

En 1990 se inicid en el Pais Vasco 'y
en 1991 en Navarra un modelo de
capitacion, denominado posterior-
mente PADI (Programa de Atencidn
Dental Infantil', que se caracteriza
actualmente por: a) provision mixta:
privada con dentistas privados con-
certados y pagados mediante una
poliza de capitacion fija por nino/ano
+ una tarifa por tratamientos espe-
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ciales segun acto médico (que repre-
sentaba siempre menos del 10% del
presupuesto total), y publica con den-
tistas de los CS, b) financiacion publi-
ca mediante la pdliza anual, ¢) libre
elecciéon de profesional, d) cobertura
etaria entre 7-15 anos de edad (Pais
Vasco) y 6-18 (Navarra), para atencion
de urgencias, medidas preventivas y
odontologia restauradora en denti-
ciébn permanente. Se excluyen la
odontologia restauradora en denti-
cion temporal y la ortodoncia™". No
parece haber diferencias relevantes
de indices CAOD entre las clasicas
CCAA PADI (Pais Vasco y Navarra) y no
PADI (el resto)”. No obstante, en las
primeras parece haber disminuido el
gradiente socioecondmico en caries y
hay un mavyor nivel de atencion odon-
tolégica (medido por el indice de res-
tauracién) probablemente derivado
de la alta tasa de utilizacion del siste-
ma PADI, superior al 70% anualmen-
te13,18l

Mas de una década después, y a
partir de 2002, asistimos en Espana a
una generalizacién progresiva de
este modelo PADI®™, con muy pocas
modificaciones, constituyendo el
tema de mayor debate cuando se
habla actualmente en Espana de ser-
vicios publicos odontolégicos. Junto
a Pais Vasco y Navarra, las CCAA con
programas PADI son Andalucia (inicia-
do en 2002), Aragdn (2005), Baleares
(2005), Castilla la Mancha (2005),
Extremadura (2005) y Murcia (2003).
Los programas PADI se aplican etaria-
mente de modo incremental o pro-
gresivo. Sirva como muestra el ejem-
plo andaluz: comenzé en 2002 con
s6lo los escolares de 6 y 7 anos, en
2003 con los de 6-9 anos, en 2004
de 6-10, en 2005 de 6-11, y previsi-
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blemente en 2009 ya estaran inclui-
das todas las edades que se deben
cubrir (de 6-15 anos)™. Si bien los
dentistas privados de los PADI clasi-
cos de Pais Vasco y Navarra estan
laboral y econdmicamente bastante
satisfechos', en los programas emer-
gentes, como el andaluz, la opinion
de los profesionales parece mas des-
favorable, basicamente respecto a la
Administracion®,

Uno de los aspectos mas contro-
vertidos de los programas PADI es la
importante diferencia en el montante
econdmico de la pdliza de capitacion
entre las distintas CCAA™, y la convic-
cion entre muchos profesionales pri-
vados de la existencia de una selec-
cidn adversa en el uso del servicio: 10s
escolares con peor estado oral harfan
mayor uso del servicio, desvirtuando
el calculo del coste de capitacion en
perjuicio de los profesionales.

Por ultimo, el modelo mixto se
refiere Unicamente a la CCAA de Casti-
lla Ledn, que se basa en el tradicional
modelo de CS mas la concertacion
con dentistas privados, pagados por
acto médico con una tarifa estableci-
da, de los denominados «tratamientos
especiales» (endodoncia, apicoforma-
cién, traumatismos y malformacio-
nes).

3. Objefivos

1. Realizar una encuesta, tipo path-
finder, segun metodologia OMS, sobre
el estado de salud bucodental y nece-
sidades de tratamiento a nivel nacio-
nal.

2. Comparar |os resultados con los
obtenidos en las anteriores encuestas,
de 1993 y 2000.
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4. Material y metodo

4.1. Areas y poblacién
encuestada

Este estudio se ha realizado
siguiendo en todo momento las reco-
mendaciones de la OMS, no solamen-
te en cuanto a los datos recogidos
(véase mas abajo el epigrafe sobre
Datos Recogidos), sino también en
cuanto a controles metodoldgicos
previos a la fase de recogida de datos,
y realizados por Denis Bourgeois,
director cientifico de la Seccién Buco-
dental en la OMS.

Esta supervision tuvo especial rele-
vancia en 1os siguientes aspectos:

- Determinacién de los puntos
muestrales.

- Determinacion de los tamanos
muestrales.

Siguiendo las recomendaciones
anteriores, los lugares encuestados
fueron exactamente l0os mismos que
los utilizados en la anterior encuesta
del ano 2000 (Tabla 1).

En cuanto al tamano muestral, en
cada punto de muestreo y para cada
cohorte etaria se decidié tomar una
muestra de 45 sujetos.

4.2. Cohortes encuestadas

En esta encuesta pathfinder se han
examinado las siguientes cohortes:

- Cohorte de 5-6 anos

- Cohorte de 12 anos

- Cohorte de 15 anos

- Cohorte de 35-44 anos

- Cohorte de 65-74 anos

Las 3 primeras cohortes fueron exa-
minadas en centros escolares mixtos,
tanto publicos como privados de edu-
cacién primaria y educacion secundaria
obligatoria (E.S.0). En cuanto a la
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2005 y enero de 2006, en condiciones

cohorte de adultos jévenes y la de
ancianos, la exploracion se realizd
generalmente en centros de salud a los
que acudian los sujetos por motivos
distintos a patologia bucodental. En
estos centros de salud y de manera
aleatoria, la muestra fue sometida a
una exploracion bucodental. Algunos
sujetos de la Ultima cohorte (65-74
anos) fueron explorados en residencias
para la tercera edad (con la recomen-
dacién expresa a los encuestadores de
no sobrepasar el 15% del total del gru-

PO). ASimismo, en algunas 0casiones se
recurrié a explorar a adultos jovenes en
Sus propios centros de trabajo. En
todas las cohortes se procurd que la
variable sexo estuviese equilibrada. Asi-
mismOo Yy para la cohorte de 5-6 anos se
procurd escoger al 50% de sujetos de 5
anos de edad y al 50% restante de 6
anos.

4.3. Recogida de los datos

la recogida de datos se realizd
entre los meses de noviembre de
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Tﬂh'ﬂ ] FU"“]S [IE |T||.|95|TE|] en |ﬂ E"CUESH estandarizadas de fuente de luz (lam-
para frontal médica Heine Optotech-
Punto de nikR, modelo SL 350 (Heine Optotech-
Explorador® Provincia Municipios muestreo Tipo nik GmbH & Co KG, Herrsching, Ger-
1 Caceres Alcuéscar 01 Rural many-), equipamiento y posiciéon del
Arroyomolinos examinado, para 10s nueve dentistas
Montanchez exploradores.
2 Alicante Crevillente 02 Periurbano El formulario utilizado fue disena-
Elche 03 Urbano do expresamente para la encuesta
3 Navarra Estella 04 Rural tomando como base el de la OMS y
Lodosa adaptandolo a las variables que se
Los Arcos midieron: se anadieron los campos
4 Granada Armilla 05 Periurbano necesarios para la toma de datos de
Granada 06 Urbano nacionalidad y ocupacién laboral del
5 La Coruna Val Do Dubra 07 Rural cabeza de familia, asi como las pre-
Santa Comba guntas relativas a nivel de salud perci-
Mazaricos bida y frecuencia de cepillado (ver
6 Lérida La Seu d'Urgell 08 Rural Anexo: ficha de recogida de datos).
Oliana El trabajo de campo no registrd
7 Madrid MadriadP® 09 Urbano incidentes dignos de senalar.
11 Urbano
8 Madrid Collado Villalba 10 Periurbano 4.3.1. Variables sociodemogra-
Galapagar 12 Periurbano ficas
Las Rozas Se recogid edad, sexo, localizacion
Parla (urbana/periurbana/rural) al igual que
Pozuelo de Alarcon en la encuesta del ano 2000°. Se defi-
a: Cada numero representa a un Unico dentista explorador, salvo en Caceres en que ne urbano aguellas poblaciones con
fueron dos las dentistas exploradoras. 100 mil & mas habitantes (segun el
b: En Madrid capital dos puntos muestrales, correspondientes a dos barrios: Chamberi- padréon municipal de habitantes a 1
Chamartin, y Vallecas. de enero de 2005), periurbano aqué-

llas entre 20 y 100 mil, o las situadas
en el area metropolitana de una capi-
tal de provincia, y rural las menores de
20 mil habitantes y no situadas en el
area metropolitana de una capital.
Asimismo, se define el nivel social
segun la profesion del cabeza de
familia, entendido éste como la per-
sona gue mas recursos aporta al
hogar?.

Ademas, debido al fuerte fendme-
no de la inmigraciéon que se da en el
pais, se decidid recoger el origen de
los sujetos encuestados. Derivado del
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criterio de la Encuesta Nacional de
Salud® se ha recogido el pais de naci-
miento de los sujetos de la muestra
agrupandolo en 7 categorias (véase
Anexo).

4.3.2. Variables de salud

- Caries dental (temporal y perma-
nente), segun criterios de la OMS 3- 2
edicion?.

- Caries radicular, segun criterios
de la 42 edicion (35-4 y 65-74 anos)®.

- Necesidades de tratamiento den-
tal.

- Maloclusion, segun criterios dela
OMS 32 edicion (15 y 35-44 anos)®.

- Estado periodontal medido con el
indice CPI'y el registro de la pérdida
de insercion, segun criterios de la OMS
42 edicion (15, 35-44 y 65-74 anos)®.

- Fluorosis medida sedn el indice
de Dean (12 anos).

- Protesis, segun criterios de la
OMS 42 edicion (35-44 y 65-74 ahos)*

ATM.

- Ademas de estas variables estan-
darizadas, se han incluido 2 preguntas
sobre percepcion del estado de salud
y frecuencia de cepillado, tomadas del
proyecto de «Indicadores de salud oral
europeos (EGOHIDP 2005)»* (véase
Anexo).

Resumidamente, los criterios diag-
nosticos utilizados fueron los conteni-
dos en la 42 edicidon (1997) del docu-
mento «Encuestas de salud bucoden-
tal» de la OMS* salvo para el diagnos-
tico de caries y la malcoclusion, en
que se ha utilizado el criterio y meto-
dologia de la 32 edicién (1988)%, al
objeto de que no se viera afectada la
comparacion de resultados entre las
anteriores encuestas y ésta. Por otro
lado, el indice periodontal CPI utiliza
las mismas categorias y criterios diag-
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naésticos que el antiguo CPITN, utiliza-
do en las encuestas anteriores a 2000.

4.4. Personal participante
y calibracién de examina-
dores

La medicion de variables de salud
esta sometida a un cierto grado de
subjetividad, y por tanto de variabili-
dad entre distintos examinadores. Por
ello, el entrenamiento tiene por obje-
tivo conseguir que todos los examina-
dores apliquen los mismos criterios y
de forma constante, mientras que la
calibracion mide el grado de acuerdo
0 discrepancia. Un grado de acuerdo
suficiente es esencial para la validez
de los resultados. las Jornadas de
Entrenamiento y Calibracion se reali-
zaron siguiendo 1as recomendaciones
de la OMS*, Todos los encuestadores
recibieron previamente un ejemplar
del protocolo del estudio, incluyendo
instrucciones para la realizacion de los
examenes orales y rellenado de los
formularios de registro, ademas de
una descripcion de los criterios diag-
nosticos de cada una de las variables a
medir.

4.4.1. Jornadas de Entrena-
miento y Calibracién

Se realizaron en la ciudad de Gra-
nada durante los dias 24 a 26 de octu-
bre de 2005. Participaron nueve exa-
minadores -2 de ellos, los de Lérida y
Navarra, 10s mismos que en 2000-, y
una persona experimentada en
encuestas epidemioldgicas como cali-
brador externo (JCM). Esta persona
fue la misma que realizé la calibracion
en la anterior encuesta de 2000.

El primer dia se procedio a una ins-
truccion tedrica sobre el contenido de
la encuesta, metodologia e instruccio-
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nes para el rellenado de fichas de
registro y de los criterios diagnésticos
de las variables de salud a medir. Estos
criterios fueron discutidos, en una pri-
mera aproximacion, sobre ejemplos
tedricos y fotograficos. Para la identi-
ficacion de los grados de fluorosis
segun el indice Dean y de maloclu-
sion, se procedid también al estudio
de modelos fotograficos. A continua-
cién se realizd un ejercicio de calibra-
cidn en diagnostico de caries sobre
imagenes fotograficas, que dio como
resultado un porcentaje de acuerdo
entre el 75% vy el 100%.

Durante las siguiente jornadas se
procedié a la calibracion propiamente
dicha mediante el examen de una
submuentra de 39 sujetos de 8 y 12
anos de edad, independiente del
estudio principal. Las variables selec-
cionadas para la calibracion fueron:
caries (temporal y permanente) vy
necesidad de tratamiento. El Ultimo
dia, los examinadores se entrenaron
en la recogida completa de datos
sobre una muestra de sujetos de 65-
74 anos.

4.4.2. Andlisis de la concordan-
cia inter e intraexaminador

Se midi6 el grado de acuerdo de
cada examinador con el calibrador
externo (concordancia interexamina-
dor) mediante el indice kappa, para el
estado dentario y necesidad de trata-
miento. Su valoracion se realiza
mediante la escala de de landis vy
Koch? (Tabla 2).

La repetibilidad o fiabilidad de este
estudio se debe considerar adecuada,
como se desprende de las cifras de
concordancia obtenidas (véanse las
Tabla 3 -estado dentario- y Tabla 4 -
necesidad de tratamiento-).



Tabla 2. Escala de Landis 4 Hoch
pard el ndice de happa

Grado de
Valor concordancia
<0,00 Pobre
0,00-0,20 Ligero
0,21-0,40 Justo
0,41-0,60 Moderado
0,61-0,80 Sustancial
0,81-1,00 Casi perfecto
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de recogida de datos por encuestado,
a cada dentista explorador se le pidi6
que indicara a qué unidad natural de
muestreo 0 conglomerado (colegio,
residencia de la tercera edad, centro
de salud, etc) pertenecia cada indivi-
duo. El control de calidad de los datos
se realizd de dos formas. Durante Ia
introduccion de datos, mediante un
sistema automatico que solo permitia
introducir codigos previamente defi-
nidos, y, posteriormente, mediante
revision, en la etapa de preparacion y
adaptacion de la base de datos para el
analisis, cruzando multiples variables.

tamano muestral estipulado era de
2700 (=12 puntos de muestreo x 5
edades x 45 individuos por edad y
punto). En algunas ocasiones |os
encuestadores enviaron mas encues-
tas de las estipuladas; en esos casos, y

Tabla 4. Necesidad de fratamien-
fo: analisis de concordancia
diagnastica interobservador’,

fomando el dienfe como unidad

4.5. Analisis estadistico A modo de ejemplo, un paciente en el de andlisis:
La introduccion de datos se realizé  que se ha registrado la presencia de

con el programa Microsoft Office  varios dientes naturales sin necesidad Global
Excel 2003 (Microsoft Corporation). de extracciéon, no puede presentar Examinador kappa (ee)
Ademas de cumplimentar una ficha necesidad de protesis completa. El 1 (Céceres)© 0,44 (0,05)
2 (Alicante) 0,53 (0,04)
3 (Navarra) 0,47 (0,05)
Tabla 3. Estado dentario: analisis de concordancia diagndstica 7 (Cranada) 0.05 (0,04
_ _ _ o 5 (La Coruna) 0.66 (0,04)
inferobservador®, fomando el dienfe como unidad de analisis® 6 (Lérida) 0,42 (0,04)
7 (Madrid capital) 0,54 (0,04)
Sellado Global 8 (Madrid periurbano) 0,53 (0,04)
Examinador Sano Cariado Obturado y sano kappa (ee) b T O G R
1 (Caceres)® 075 0,65 074 0,88 0,74 (0,04) frente al examinador externo de
2 (Alicante) 0,81 0,73 0,64 0,72 0,76 (0,04) referencia. En el interior de la tabla
3 (Navarra) 074 072 049 052 0.68(0,04) b omecen 00 gozflecrﬁggezgfrzggon
4 (Granada) 0,79 0,73 0,64 0,74 0,75 (0,04) ' e e
5 (La Coruna) 0,76 0,67 0,66 0,81 0,73 (0,04) (6 varones y 2 mujeres), y 31 de 12
6 (Léridia) 076 0,66 066 076 0,72 (0,04) aios (17 varones y 14 mujeres). Se
7 (Madrid capita) 070 0,58 0,56 0,80 0,66 (0,04 ggsnttrfafae’;guelsr fjstfﬁg'taessg'jfe”r?&'
8 (Madrid per|urban0) 0,75 0,63 0,81 0,88 0,74 (0,04) Ninguna necesidad (o sellador), Res-

tauracion Simple, y Restauracion
Compleja / Corona / Endodoncia /
Extraccion.

. En Céceres fueron dos las dentistas
exploradoras, que aqui se presentan
colapsadas. Hubo concordancia ade-

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

b: Basado en 959 dientes correspondientes a 39 escolares: 8 de 6 anos (6 varones y 2 c
mujeres), y 31 de 12 anos (17 varones y 14 mujeres). Se contrastan cuatro catego-
rias diagndsticas, tras excluir los dientes ausentes: Diente sano, cariado (incluye
cariado mas obturado), obturado y sellado. cuada entre ellas (resultados no

¢: En Céceres fueron dos las dentistas exploradoras, que aqui se presentan colapsadas. mostrados).

Hubo concordancia adecuada entre ellas (resultados no mostrados). d: Error estandar.
d: Error estandar.
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al azar, se elimind el excedente tras

cubrir 1as necesarias, y siempre consi- Iﬂhlﬂ 5 "iStfihUEiﬁ" UE DﬂrfitiﬂﬂﬂIES |]|]f SEXU, "iVE' Sﬂtiﬂl, Dﬂiﬁ dE
oulendo el que el total de pacientes /- nraeaianeig, lipo geogrfico | localizacion geogrfica, segdn Ia edad

edad fuera el estipulado para la mues-
tra total.
En el analisis estadistico se han uti-

lizado los programas EPIINFO v.6.0 SO_OS
) €X0
(Centers for Disease Control, Atlanta, Varones 277 (51,3) 289 (53,5) 262(48,5) 232 (43,00 278 (51,5) 1338 (49,6)

GA), y SUDAAN v.7.0 (RTI, RTP NQ), Mujeres 263 (48,7) 251 (46,5) 278 (51,5) 308 (57,0) 262 (48,5) 1362 (50,4)
especificando en éste Ultimo el disefio | Niver'sociaF

Anos 65-74 Total

5-6 12 1 35-44
n (%) n (%) n (% n (%) n (%) n (%)

, Alto 53(10,6)  32(60) 480940 31(58 815 172 (6,6
WR (con reemplazamiento), 1o que Medio-Ato 40800 36(67) 541102 44(82 1733 19173
permite corregir 10s errores estandar y Medio 85169 7201135 81(153) 850159 51098 374 (143)
las pruebas de significacion, por | Medio-Bajo 296 (59,01 352 (659) 315 (59,5) 317 (59,3) 388 (74,6) 1668 (63,7)
muestreo por conglomerados, Se han Balo 28056 42079 31559 581108 56108 21582
Desconocido 38 6 11 5 20 80

calculado medias, desviaciones estan- | paie nacimiento

dar y porcentajes de |as variables ana- Espana 470 (87,0) 501 (92,8) 495 (91,7) 484 (89,6) 529 (98,0) 2479 (91,8)
lizadas, junto a sus correspondientes 0tro pais

errores estandar. Los intervalos de gir(ljaéJaEs 7 (1,3) 2 (0,4) 9 (1,7) 11 (2,0 40,7 33 (1,2)
conflanza al 95% se han calculado | gefyopa 11020 640 509 204 000 2409
segun la formula: media/porcentaje Canada o EEUU 1 (0,2) 1(0,2) 11(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 30,
+ 1.96 error estandar. Los indices de Otro pais

) . Asia 000 000 102 204 000 301
ratio entre el total de dientes obtura- | ~gg; - 8115 2004 407 1406 102 29 (11
dos vy el total del indice en estudio Oceania 000 000 102 000 000 100
(cod o CAOD), multiplicado por 100. Tipo geografico

Urbano 180 (33,3) 178 (33,0) 180 (33,3) 180 (33,3) 180 (33,3) 898 (33,3)

5e ha evaluado lainfluencia enlas dis- |~ pano ™ 180 (33.3) 182 (33.7) 180 (33.3) 180 (33.3) 180 (33.3) 902 (33.4)
tintas variables de cuatro factores: Rural 180 (33,3) 180 (33,3) 180 (33,3) 180 (33,3) 180 (33,3) 900 (33,3)
sexo, nivel social, tipo geografico vy Localizacion geografica

origen (Espana/extranjero). Los test Extremadura

e . ) i (rural) 45 (8,3) 45 (8,3) 46 (8,5) 46 (8,5 45 (8,3) 227 (8,4)
estadisticos utilizados incluyen chi Elche-Alicante
cuadrado y comparaciones de medias (urbano) 45 (8,3) 45 (8,3) 45 (8,3) 45 (8,3) 45 (8,3) 225 (8,3)
y ratios (indices de restauracion), con Crevillente-Alicante
correccion por muestreo por conglo- (periurbano) 45 (83) 4481  45(83) 45(83)  45(83)  224(83)

merados Navarra (rura) 44 (81) 45(83) 44(81) 4481  45(83) 222 (82)

' . , , Cranada (urbano) 45 8,3) 46(8,5 45(83) 4685  45(83) 227 (8.4)
Junto a los indices de caries aludi- Armilla-Granada

dos (cod, CAQD, etc), se ha calculado (periurbano) 43 8,00 49(91) 45(83) 45(83) 4583 227 8.4

el SiC (Significant Caries Index) de Galicia (rural) 46 (85 4583 45(83) 45(83)  45(83) 226 (8.4)

Bratthall®®, que es el CAOD medio del Cataluna (rural) 4583 4583 45(83) 45(83)  45(83) 225 (8,3)

Madrid centro-norte

(urbano) 45(83) 46(85 45(83) 44(81) 4583 22583

tercio de la muestra con mayores

niveles de caries. Se usa como indice Madrid

complementario al CAOD. (periurbano) 45 (8,3)  45(8,3)  45(8,3)  45(8,3) 45 (8,3) 225 (8,3
Madrid sur
(urbano) 45(83) 41(7,6) 45(8,3)  45(8,3) 45 (8,3) 221 (8,2)
Madrid

(periurbano) 4787 4481 45(83) 45(83)  45(83) 226 (8,4)
a: Los porcentajes estan calculados excluyendo los de nivel social desconocido.
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0. Resulfados

5.1. Descripcion de la
muestra

En la Tabla 5 se expone el numero
Y porcentaje de sujetos explorados en
cada cohorte, su distribucion en fun-
cién de las variables sexo, nivel social,
pais de nacimiento, tipo geografico y
localizacién geografica.

5.2. Analisis de la enfer-
medad de caries

5.2.1. Prevalencia de caries

En la Tabla 6 se expone el la preva-
lencia de historia de caries (cod/
CAOD) y de caries activa (c/C) para
cada cohorte. La prevalencia es en el
grupo de 5-6 anos el 36,3%, en el de
12,el47,2%y en el de 15, el 60,7%. La
prevalencia para las cohortes de adul-
tos roza el 100%.

5.2.2. indices de caries e indices
de restauracion (IR= [0/CAODI
100)

En la Tabla 7 se muestran los indi-
ces CAOD y cod (denticidn temporal
para grupo 5-6 anos) en las diferentes
cohortes. En la denticion temporal,

Encuesta de Salud Oral en Espana 2005

Tabla 6. Porcentaje de individuos con lesiones de caries
[Fratadas y activas] 4 con caries acliva

cod/CAOD>0 cariados>0

% (1C-95%) % (1C-95%)
5-6 anos (temporal) 36,3 (30,1-42,5) 31,3 (25,2-37.4)

5-6 anos (permanente) 3,5 (2,0-5,0) 2,2 (1,1-3,3)
12 anos 47,2 (39,3-55,2) 27,8 (18,7-36,9)
15 anos 60,7 (54,9-66,6) 33,9 (26,1-41,7)
35-44 anos 98,1 (96,7-99,6) 50,6 (44,3-56,8)
65-74 anos 99,8 (99,4-100) 47,2 (38,6-55,8)

|os ninos de 5-6 anos presentan una
media de afectacion de 1,23 con un
claro predominio del componente cd
(cariados) y una asistencia restaurado-
ra baja (IR 22,9%). El CAOD a esa edad
es despreciable (0,04). A la edad de 12
anos el CAOD de 1,33 (IC-95% 1,02-
1,64) nos sitUa en niveles bajos de
caries, en base a la clasificacion de la
OMS, con un IR del 52,9%. En la cohor-
te de 15 anos, el CAOD asciende a
2,18, con un IR del 59,6%. EI CAOD en
la cohorte de 35-44 anos es de 9,61
(nivel moderado, segun clasificacion
de la OMS), con un IR del 54,0%. Final-
mente, en el grupo de 65-74 anos el
CAQD se eleva a 16,79 con un IR del
9,6%, y un componente AD (ausentes)
representando el 82% de la totalidad

del indice CAOD. En la misma Tabla 7
se recoge asimismo el indice SiC (Sig-
nificant Caries Index) de Bratthall®®. Es
el CAOD medio del tercio con la mayor
puntuacién de caries. Se usa como
complementario del CAOD. Su valor a
los 12 anos es de 3,52.

En las Tablas 8 y 9 observamos la
distribucién de los sujetos, en cada
grupo de edad, en funcion del indice
cod/CAQOD. En denticion permanente
el porcentaje de sujetos libres de
caries (CAOD=0) es del 96,5% a los 5-
6 anos, 52,8% (12 anos), 39,3% (15
anos), 1,9% (35-44 anos) y 0,2% a los
65-74 anos (Tabla 8). Para el grupo de
12 anos vemos como el 15,6% de 10s
sujetos con mayor patologia acumula
el 55,4% del total de caries, 0 el 23,7%

Tabla 7. Indices de caries [medias)
Car. Aus. Obt. IR (%) cod/CAOD indice Sic?

(Obt/CAOD)x100 media (1IC-95%) media (IC-95%)
5-6 anos (temporal) 0,95 0,28 22,9 1,23 (0,98-1,48)
5-6 anos (permanente) 0,03 0,00 0,01 30,4 0,04 (0,02-0,06) 0,13 (0,01-0,25)
12 anos 0,62 0,01 0,70 52,9 1,33 (1,02-1,64) 3,52 (3,28-3,76)
15 anos 0,83 0,05 1,30 59,6 2,18 (1,77-2,59) 5,24 (4,85-5,63)
35-44 anos 1,42 3,00 519 54,0 9,61 (8,96-10,26) 15,21 (14,52-15,90)
65-74 anos 1,40 13,78 1,61 9,6 16,79 (15,54-18,04) 26,29 (25,90-26,68)
a: indice SiC (Significant Caries Index) de Bratthall: indice CAOD en el tercio con mayor CAOD.
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Tabla 8. Indices de caries Delalle
de Ia distribucion de cod/CAOD

Tabla 9. Distribucion acumulada del indice CAOD, por individuos y por
dientes afeclados, en escolares de 12 15 anos de edad’

RCOE, 2006, Vol 11, N°4, 409-456

% (IC-95%) - dzanes ke
5.6 anos (temporall Individuos Dientes CAQ® Individuos Dientes CAQ
cod=0 63,7 (57,5-69,9) CAODN % % n % % no% % no% %
cod=1 9.1 (7,2-10,9) acumul acumul acumul acumul
cod=2 8,1 (5,5-10,8) o 1 02 02 15 13 13
cod=3 4,8 (2,8-6,8)
cod=4 16 (2568 14 2 04 06 28 24 37
cod=5-9 9,3 (6,3-12,2) 13 0O 00 06 0 00 37
code=10 0,4 (0,0-0,9 12 0 00 06 0 00 37
5-6 anos (permanente) 11 4 07 13 44 37 7.4
aon-g s | | 2 0s 12 @ 17 o
G 07 0015 9 3 06 06 273838 9 17 33 81 69 160
CAOD=3 0,0 (-) 8 4 0,7 1,3 32 45 8,3 11 2,0 54 88 7,5 23,5
CAOD=4 0,0 ) 7 1 02 15 7 10 93 14 26 80 98 83 318
CAOD=5-9 0,0 () 6 4 07 22 2433126 19 35 11,5 114 97 415
1(23‘\3%2‘:210 0.0 () 5 19 35 57 95132258 26 458 163 130 11,0 52,5
000 SRR 4 53 958 156 212296554 50 9,3 25,6 200 17,0 69,5
CAOD=A 122 (9.9-15.3) 3 44 81 237 132184738 54 10,0 356 162 13,7 83,2
CAOD=2 11,3 (8,2-14,4) 2 61 11,3 35,0 12217,0 90,8 63 11,7 47,2 126 10,7 93,8
CAOD=3 8,1 (5,7-10,6) 1 66 12,2 47,2 66 9,2100,0 73 13,5 60,7 73 62 100,0
CAOD=4 9,8 (5,9-13.7) 0 28552,8100,0 0 0,0100,0 212 39,3100,0 O 0,0 100,0
TR Total 540 100 717 100 540 100 1179 100
T ahos_ : a: Pt%rtaeljgrgzlign?e?égg (anho§|,1§|9;6,3% de los escolares (n=540) acumula el 52,5% del
CAOD=0 39,3 (33,4-45,1) b: Dientes con historia de caries.
CAOD=1 13,5 (10,8-16,3)
oD 10000450 Tabla 10. Disfribucion de caries enfre aquellos
CAOD-4 9307215 escolares [12 4 15 afos) con indice CAOD >0
CAODe=10 1,7 (0,5-2,8) -
3524 2708 % (1C-95%) %(1C-95%)
CAOD=0 1,9 (0,4-3,3) 12 anos (n=255)
CAOD=1 2,0 (1,2-2,9) % cariados>0 58,8 (48,4-69,2)
CAOD=2 3,1 (1,5-4,8) % obturados>0 65,5 (56,3-74,7)
CAOD=3 3,7 2,7-4,7) CAOD 2,81 (2,56-3,06)
CAQD=4 6.7 (5,2-8,2) cariados 1,31 (0,96-1,66)
CAOD=5-9 35,5 (28,5-38,4) ausentes 0,02 (0,00-0,04)
s obturados 1,49 (1,24-1,74)
CAOD=0 0,2 (0,0-0,6) 13 oS =672
I 050310 s cariados>0 55,8 (47,0-64,6)
CAOD=2 2:0 (0:9 3:2) % obturados>0 76,2 (70,6-81,8)
CAOD=3 22 0.837) CAOD 3,59 (3,20-4,00)
CAOD=4 2,6 (1,3-3,9) cariados 1,37 (1,02-1,72)
CAOD=5-9 12,2 (8,6-15,8) ausentes 0,09 (0,05-0,13)
CAODe= 10 79,8 (74,5-85,1) obturados 2,14 (1,83-2,45)
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acumula el 73,8% de las lesiones. En el
caso del grupo de 15 anos, el 16,3%
de la muestra acumula el 52,5% de
patologia de caries (Tabla 9).

En la Tabla 10 se analiza la distribu-
cion de caries entre aquellos escolares
con CAOD>0. Observamos que en el
grupo de 12 anos la media de afecta-

— 43—

Tabla 11. Dientes nafurales presentes® Tabla 12. Detalle de la distribu-

Distribucion in i

n (% (% acumul.) media (IC-95%) cion de dienfes permanentes

5-b anos (temporal) 18,11 (17,64-18,58)

Presentes=0 2 (0,4) (0,4) ausenfes

Presentes=1-5 2 (0,4) (0,7)

Presentes=6-10 3(0,6) (1,3) % (IC-95%)

el ArlGn o Sl s
resentes="10- , , _ )

5-6 anos (permanente) 3,19 (2,54-3,84) Ausentes=0 99,8 (99,5-100,0)
Presentes=0 220 (40,7) (40,7) Ausentes=1-15 0.2 (0,0-0.5)
Presentes=1-5 171 (31,7) (72,4) Ausentes=16-19 0,0 (-)
Presentes=6-10 132 (24,4) (96,9) Ausentes= 20 0,0 (-)
Presentes=11-15 17 (3,2) (100,0) 12 ahos

o et e 2505 (24,52:25.74) | | pycentes=0 99,1 (98,3-99,8)
Presentes=1-5 5(0,9) 0,9 Ausentes=1-15_ 0,9 (0,2-1,7)
Presentes=6-10 1(0,2) (1,1) Ausentes=16-19 0,0 (-)
Presentes=11-15 17 (3,1) (4,3) Ausentes= 20 0,0 (-)
Presentes=16-20 48 (8,9) (13,1) 15 anos
Presentes=21-25 131 (24,3) (37,4) - )
Presentese= 26 338 (62.6)  (100,0) AL S5 BT ER 2R

15 anos 27.66 (27,50-27.82) Ausentes=1-15 4,1 (2,3-5,8)
Presentes=0 0 (0,0 (0,0) Ausentes=16-19 0,0 (-)
Presentes=1-5 1(0,2) (0,2) Ausentes= 20 0,0 (-)
Presentes=6-10 00,0 (0,2) 35-44 an0os
mewstis Q0n 0
Presentes=21-25 18 (3,3) (3,7) Ausentes=1-15 70,7 (67,2-74.3)
Presentese= 26 520 (96,3) (100,0) Ausentes=16-19 0,7 (0,0-1,7)

35-44 anos 24.98 (24,43-25,53) Ausentes= 20 1,3 (0,1-2,5)
Presentes=0 1(0,2) 0,2 65-74 anos
et 20h 08
Presentes=11-15 6011 (26 Ausentes=1-15 57,4 (51,0-63.8)
Presentes=16-20 32 (5,9) 8,5 Ausentes=16-19 10,6 (7,9-13,2)
Presentes=21-25 186 (34,4) (43,0) Ausentes= 20 29,4 (23,1-35,8)
Presentese= 26 308 (57,0) (100,0)

65-74 anos 14,18 (12,71-15,65)

Presentes=0 91 (16,9 (16,9) y .
Presentes=1-5 37 (6,9) (23.7) cion se eleva a 2,8j|, siendo el C.AOD de
Presentes=6-10 57 (10,6) (34,3) 3,59 de entre aque”os de 15 anos que
Presentes=11-15 83 (15,4) (49,6) presentan al menos una lesion de caries.
Presentes=16-20 97 (18,0) (67,6)
Presentes=21-25 122 (22,6) (90,2) 5.2.3. Media de dientes perma-
Presentese= 26 _539,8) (100,0 , nentes y desdentados totales
a: Codigos A,B,C,D, Gy t en dientes temporales, y 0,1,2,3,6,7 y T en permanentes. Para dientes
permanentes se calcula sobre un maximo de 28 (excluidos los cordales). En las Tablas 11'y 12 se muestran las

medias de dientes presentes y ausen-
tes, respectivamente, en cada cohorte.
Es interesante resaltar que en el grupo
de 35-44 anos la media de dientes pre-
sentes (aungue no todos sanos) es de
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Tabla 13. Porcentaje

de desdenfados
% (IC-95%)
35-44 anos 0,2 (0,0-0,6)
65-74 anos 16,8 (11,2-22,5)

Tabla 14. Indices de caries
radicular

%/% (1IC-95%)

35-44 anos

COD (raiz)>0 (%) 10,9 (8,0-13,9)
Caries (raiz)>0 (%) 8,5 (5,5-11,5)
COD (¥ 0,22 (0,14-0,30)
cariados 0,19 (0,11-0,27)
obturados 0,03 (0,01-0,05)
65-74 anos

COD (raiz)>0 (%)
Caries (raiz)>0 (%) 26,9 (20,2-33,5

33,7 (25,6-41,8)
)
0,78 (0,53-1,03)
)
)

COoD (%
cariados 0,56 (0,36-0,76
obturados 0,22 (0,12-0,32

practicamente 25 (24,98) (sobre un
maximo de 28 al excluirse del analisis a
los terceros molares) (Tabla 11). La pér-
dida dental grave (mas de 15 dientes
perdidos) afecta al 2,0% de este grupo
(Tabla 12) y sélo el 0,2% es desdentado
total (Tabla 13). Los datos difieren cuan-
tiosamente cuando nos referimos a Ia
cohorte de 65-74 anos: la media de
dientes presentes es de 14,18 (Tabla
11), la pérdida dental grave afecta al
40,0% (Tabla 12) y el porcentaje de des-
dentados totales es de 16,8% (Tabla 13).

5.2.4. Caries radicular

Analizado de manera separada al
CAOD vy referido solamente al estado
de las raices dentarias, en la Tabla 14

RCOE, 2006, Vol 11, N°4, 409-456

Tabla 15. Presencia de dienfes permanentes sellados

% (1C-95%)

media® (IC-95%)

12 anos

34,1 (23,3-44,9)

1,04 (0,67-1,41)

15 anos

29,3 (20,5-38,0)

1,05 (0,62-1,48)

a: Del total de escolares de esos grupos, es decir, incluyendo también aquellos sin ningn sellador.

observamos que el indice de caries
radicular (ICR) es de 0,22 en la cohor-
te de adultos jovenes (35-44 anos) y
de 0,78 para la cohorte de 65-74 anos.
Cerca del 11% de los adultos jovenes y
del 34% de los componentes de la
cohorte de 65-74 anos presentan al
menos una lesién de caries radicular.
Los indices de restauracidon de estas
lesiones son del 13,6% (0,03/0,22 x
100) y del 28,2% (0,22/0,78 x 100) en
las cohortes 35-44 anos y 65-74 anos,
respectivamente.

5.2.5. Presencia de dientes per-
manentes sellados

En la Tabla 15 observamos que el
34,1% de los escolares de 12 anos y el
29,3% de los de 15 anos presentan al
menos un diente permanente sellado.
La media de selladores presentes en el
total de dichos grupos etarios es 1,04
(12 anos) y 1,05 (15 anos).

5.2.6. Tratamientos restaurado-
res necesarios

En la Tabla 16 se exponen los resul-
tados correspondientes a las necesi-
dades de tratamiento dental. Se pue-
de observar que en las cohortes
infantojuveniles las necesidades de
exodoncia son practicamente inexis-
tentes (2,6 y 2,2 % para las cohortes
de 12 y 15 anos, respectivamente),
siendo del 12,0% en los adultos jéve-
nes y del 20,6% en la cohorte de 65-
74 anos. En relacion al total de nece-
sidades restauradoras observamos

— -

una tendencia creciente hasta los 35-
44 anos (pasando del 28,7% -12 anos-
al 47,6% -35-44 anos-), descendiendo
al 43,0% en la cohorte de 65-74 anos
al existir una gran pérdida dentaria
acumulada en este grupo.

En cuanto al tipo de tratamiento
restaurador necesario, observamos
que para las cohortes de 12 y 15 anos,
las necesidades se corresponden fun-
damentalmente con restauraciones
simples de una superficie (23,9% -12
anos- vy 28,1% -15 anos). Son mucho
menores las necesidades de restaura-
ciones complejas en esas dos edades
(en torno al 12%), o de tratamientos
pulpares (2,2% -12 anos- y 3,9% -15
anos). Para el grupo de 35-44 anos la
situacion difiere observandose que las
necesidades de restauraciones sim-
ples y complejas son similares (27,8%
y 31,3%, respectivamente), los trata-
mientos pulpares son requeridos por
el 7,2% de la muestra y son numérica-
mente bajos (0,14 de media), y el
12,0% require de al menos una exo-
doncia. Finalmente, para el grupo de
65-74 anos, el 30,7% requiere restau-
racion simple, el 21,9% restauraciones
complejas, el 5,6% tratamientos pul-
pares (0,12 de media) y el 20,6%
necesita exodoncias (Tabla 16).
5.2.7. Variables relacionadas
con la prevalencia de caries

En la Tabla 17 se muestran los resul-
tados de prevalencia de caries en fun-
cion del sexo, nivel social, tipo geografi-
CO y pais de nacimiento. Solamente se
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Tabla 16. Necesidades de trafamiento dental restaurador  exodancico

Tratamiento (cddigo) (1C-95%) X (1C-95%)
5-6 anos (temporal)

Obt.1 superf. (1) 17,6 (12,3-22,9) 0,34 (0,21-0,46)
Obt.compleja (2) 19,4 (13,8-251) 0,41 (0,27-0,55)
Corona (3) 0 2 (0,0-0,5) 0,00 (0,00-0,01)
Endodoncia (5) 3 (0,6-6,0) 0,06 (0,01-0,11)
Extraccion (6) 3,9 1,1-6,7) 0,07 (0,02-0,13)
Total restauradora (1+2+5) 30,0 (23,6-36,4) 0,81 (0,62-1,01)
5-6 anos (permanente)

Obt.1 superf. (1) 1,7 (0,5-2,8 0,03 (0,01-0,05)
Obt.compleja (2) 1,1 (0,2-2,0) 0,02 (0,00-0,03)
Corona (3) 0,0 (-) 0,00 ()
Endodoncia (5) 0,2 (0,0-0,5) 0,00 (0,00-0,01)
Extraccion (6) 0,0 () 0,00 (-)

Total restauradora (1+2+5) 3,0 (1,4-4,5) 0,05 (0,02-0,07)
12 anos

Obt.1 superf. (1) 23,9 (15,4-32,4) 0,62 (0,35-0,90)
Obt.compleja (2) 11,7 (8,2-15,2) 0,24 (0,16-0,32)
Corona (3) O 2 (0,0-0,5) 0,00 (0,00-0,01)
Endodoncia (5) 2 (0,5-3,9) 0,04 (0,00-0,07)
Extraccion (6) 2,6 (0,2-5,0) 0,10 (0,00-0,22)
Total restauradora (1+2+5) 28,7 (19,3-381) 0,90 (0,55-1,26)
15 anos

Obt.1 superf. (1) 28,1 (21,2-351) 0,83 (0,55-1,11)
Obt.compleja (2) 12 4 (8,1-16,7) 0,29 (0,19-0,39)
Corona (3) 3 (0,0-2,8) 0,02 (0,00-0,04)
Endodoncia (5) 5,9 (2,5-5,2) 0,06 (0,04-0,09)
Extraccion (6) 2,2 (0,2-4,3) 0,05 (0,01-0,09)
Total restauradora (1+2+5) 34,4 (26,7-42,2) 1,19 (0,80-1,57)
35-44 anos

0Obt.1 superf. (1) 27,8 (22,0-33,6) 0,74 (0,57-0,90)
Obt.compleja (2) 31,3 (25,1-37,5) 0,75 (0,52-0,97)
Corona (3) 7,0 (1,4-12,7) 0,15 (0,01-0,28)
Endodoncia (5) 7.2 (4,9-9,5) 0,14 (0,10-0,19)
Extraccion (6) 12,0 (8,5-15,6) 0,37 (0,23-0,52)
Total restauradora (1+2+5) 47,6 (40,2-55,0) 1,63 (1,27-1,99)
65-74 anos

0bt.1 superf. (1) 30,7 (23,4-38,1) 0,91 (0,60-1,22)
Obt.compleja (2) 21,9 (16,7-27,0) 0,55 (0,42-0,67)
Corona (3) 3,7 (0,2-7,2) 0,12 (0,01-0,22)
Endodoncia (5) 5,6 (3,3-7,8) 0,12 (0,06-0,18)
Extraccion (6) 20,6 (15,8-25,4) 0,81 (0,55-1,07)
Total restauradora (1+2+5) 43,0 (34,4-51,5) 1,58 (1,16-1,99)
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comentan aquellos datos con significa-
cién estadistica, remitiendo al lector a la
Tabla 17 para obtener informacion com-
plementaria si asi lo desea. A 105 12 anos
se observa un efecto del nivel social en
la prevalencia de caries activas (14,7% en
nivel alto, 34,7% en nivel medio y 29,2%
en nivel bajo, p<0.05). Asimismo, en el
grupo de 35-44 anos, apreciamos un
efecto del sexo, nivel social, tipo geo-
grafico y pais de nacimiento en relacion
a la prevalencia de caries activas. En el
grupo de 65-74 anos se mantiene el
efecto del nivel social y del tipo geogra-
fico (mas caries en niveles sociales bajos
y residencia periurbana-rural).

5.2.8. Variables relacionadas
con los indices de caries y de
restauracion

En relacién al indice de caries en
denticién temporal, en el grupo de 5-
6 anos se observa una influencia clara
del nivel social (menor indice en nivel
alto, p<0.05), tipo geografico y pais
de nacimiento. En cuanto a los indices
CAOQD, el nivel social sélo influye en el
grupo de 35-44 anos (indices CAOD
mas bajos conforme mejora el nivel
social) (Tabla 18).

En relacion a la caries radicular el
nivel social tiene influencia en Ila
cohorte de 35-44 anos (indice CAOD
mas bajo en el nivel social alto) y el
sexo en la de 65-74 anos (indice CAOD
mas bajo en varones) (Tabla 19).

En relacion al IR, éste se ve influido
por el nivel social en todos l0s grupos
a excepcion del de 5-6 anos, con
mayores indices de restauracion en
nivel social alto.

El pais de nacimiento practicamen-
te no influye en la mayoria de los
parametros analizados (salvo excep-
ciones puntuales, ver tablas 17 y 18).
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Tabla 17. Prevalencia de caries [porcenfajes], seqdn sexo, nivel social, fipo geoqrafico y pais de nacimiento

n cod/CAOD>0 c¢/C>0 n cod/CAOD>0 c¢/C>0
5-6 anos (temporal) 540 36,3 31,3 15 anos 540 60,7 33,9
Varones 277 37.5* 33,6* Varones 262 58,4* 30,2*
Mujeres 263 35,0 28,9 Mujeres 278 62,9 37,4
N. Social Alto 93 25,8* 22,6* N. Social Alto 102 55,9* 26,5*
N. Social Medio 85 36,5 25,9 N. Social Medio 81 63,0 27,2
N. Social Bajo 324 39,8 35,8 N. Social Bajo 346 61,0 37,6
Geogr. Urbano 180 37.8* 32,2* Geogr. Urbano 180 57,8* 27,2*
Geogr. Periurbano 180 36,7 35,0 Geogr. Periurbano 180 63,3 43,9
Geogr. Rural 180 34,4 26,7 Geogr. Rural 180 61,1 30,6
Nace en Espana 470 34,5* 29,4* Nace en Espana 495 60,8* 33,9*
Nace extranjero 70 48,6 44,3 Nace extranjero 45 60,0 33,3
5-6 anos (permanente) 540 3,5 2,2 35-44 anos 540 98.1 50,6
Varones 277 3,6* 2,5*% Varones 232 98,3* 57,8*
Mujeres 263 3,4 1,9 Mujeres 308 981 451
N. Social Alto 93 4,3* 3,2* N. Social Alto 75 100,0** 28,0*
N. Social Medio 85 59 2,4 N. Social Medio 85 96,5 45,9
N. Social Bajo 324 3.1 2,2 N. Social Bajo 375 98.1 55,7
Geogr. Urbano 180 5,0* 2,2* Geogr. Urbano 180 97,2* 46,1**
Geogr. Periurbano 180 2,2 2,2 Geogr. Periurbano 180 98,9 61.1
Geogr. Rural 180 3.3 2,2 Geogr. Rural 180 98,3 44,4
Nace en Espana 470 3,6* 2,1* Nace en Espana 484 97,9* 49,0**
Nace extranjero 70 2,9 2,9 Nace extranjero 56 100,0 64,3
12 anos 540 47,2 27,8 65-74 anos 540 99,8 47,2
Varones 289 43,9* 24,9* Varones 278 100,0* 50,4*
Mujeres 251 51,0 311 Mujeres 262 99,6 43,9
N. Social Alto 68 32,4* 14,7* N. Social Alto 25 100,0** 32,0**
N. Social Medio 72 48,6 34,7 N. Social Medio 51 100,0 39,2
N. Social Bajo 394 50,0 29,2 N. Social Bajo 444 99,8 50,2
Geogr. Urbano 178 41,6* 24,2* Geogr. Urbano 180 100,0** 40,0**
Geogr. Periurbano 182 52,7 35,2 Geogr. Periurbano 180 99,4 57.8
Geogr. Rural 180 47,2 23,9 Geogr. Rural 180 100.,0 43,9
Nace en Espana 501 46,9* 27,7* Nace en Espana 529 99,8* 47,3*
Nace extranjero 39 51,3 28,2 Nace extranjero 11 100,0 45,5

*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05)
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Tabla 18. Indices de caries [medias), Seqiin sexo, nivel socil, fipo geografico y pais de nacimiento
n Caries Ausente Obturado IR (%) cod/CAOD (de)
(Obt/CAOD)x100
5-6 anos (temporal) 540 0,95 0,28 22,9 1,23 (2,19)
Varones 277 1,00 0,30 23,1* 1,30 (2,38)*
Mujeres 263 0,89 0,26 22,7 1,16 (1,98)
N. Social Alto 93 0,41 0,13 24,0** 0,54 (1,11)**
N. Social Medio 85 0,72 0,42 371 1,14 (1,94)
N. Social Bajo 324 1,15 0,27 18,9 1,42 (2,40)
Geogr. Urbano 180 0,93 0,28 23,4* 1,21 (2,02)
Geogr. Periurbano 180 0,89 0,23 20,8 1,12 (1,90)
Geogr. Rural 180 1,02 0,33 24,3 1,35 (2,60)
Nace en Espana 470 0,79 0,30 27,7** 1,09 (2,05)**
Nace extranjero 70 2,01 0,14 6,6 2,16 (2,83)
5-6 anos (permanente) 540 0,03 0,00 0,01 30,4 0,04 (0,24)
Varones 277 0,03 0,01 0,01 15,4* 0,05 (0,23)*
Mujeres 263 0,02 0,00 0,02 50,0 0,04 (0,21)
N. Social Alto 93 0,04 0,00 0,02 33,3* 0,06 (0,32)*
N. Social Medio 85 0,02 0,00 0,04 60,0 0,06 (0,24)
N. Social Bajo 324 0,02 0,01 0,01 16,7 0,04 (0,22)
Geoar. Urbano 180 0,03 0,01 0,03 38,5%* 0,07 (0,33)**
Geogr. Periurbano 180 0,02 0,00 0,00 0,0 0,02 (0,15)
Geogr. Rural 180 0,02 0,00 0,01 33,3 0,03 (0,24)
Nace en Espana 470 0,03 0,00 0,01 35,3 0,04 (0,24)
Nace extranjero 70 0,03 0,00 0,00 0,0 0,03(0,17)
12 anos 540 0,62 0,01 0,70 52,9 1,33 (1,81)
Varones 289 0,57 0,01 0,60 50,7* 1,19 (1,69)
Mujeres 251 0,67 0,01 0,82 54,8 1,49 (1,94)
N. Social Alto 68 0,38 0,00 0,69 64,4** 1,07 (2,05)
N. Social Medio 72 0,72 0,00 0,43 37,3 1,15 (1,65)
N. Social Bajo 394 0,65 0,01 0,76 53,6 1,42 (1,80)
Geoar. Urbano 178 0,50 0,00 0,67 57,2** 1,17 (1,79)*
Geogr. Periurbano 182 0,85 0,02 0,61 41,3 1,48 (1,91)
Geoar. Rural 180 0,49 0,01 0,83 62,1 1,33 (1,73)
Nace en Espana 51 0,61 0,01 0,70 53,2* 1,31 (1,79)*
Nace extranjero 39 0,74 0,05 0,77 49,2 1,56 (2,11)
15 anos 540 0,83 0,05 1,30 59,6 2,18 (2,65)
Varones 262 0,76 0,04 1,15 59,1* 1,95 (2,57)**
Mujeres 278 0,90 0,06 1,44 60,0 2,40 (2,71)
N. Social Alto 102 0,54 0,01 1,38 71,6** 1,93 (2,53)*
N. Social Medio 81 0,52 0,05 1,47 72,1 2,04 (2,24)
N. Social Bajo 346 0,99 0,06 1,21 53,3 2,27 2,77)
Geoar. Urbano 180 0,70 0,02 1,07 59,8* 1,79 (2,27)
Geoar. Periurbano 180 0,99 0,04 1,17 53,1 2,21 (2,51)
Geoar. Rural 180 0,79 0,09 1,66 65,1 2,55 (3,08)
Nace en Espana 495 0,83 0,04 1,28 59,4* 2,16 (2,65)
Nace extranjero 45 0,82 0,13 1,53 61,6 2,49 (2,68)
Sigue .../...
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.../... continuacion

n Caries Ausente Obturado IR (%) cod/CAOD (de)
(Obt/CAOD)x100

35-44 anos 540 1,42 3,00 5,19 54,0 9,61 (5,08)
Varones 232 1,78 2,61 4,52 50,7* 8,91 (4,95)**
Mujeres 308 1,15 3,29 5,69 56,1 10,14 (5,12)
N. Social Alto 75 0,53 1,91 6,15 71,6** 8,59 (4,76)**
N. Social Medio 85 1,06 2,05 5,81 65,2 8,92 (5,03)
N. Social Bajo 375 1,68 3,43 4,85 48,7 9,96 (5,13)
Geogr. Urbano 180 1,61 2,25 5,29 57,8 9,16 (4,75)
Geogr. Periurbano 180 1,54 2,65 5,39 56,3 9,58 (4,63)
Geogr. Rural 180 1,12 410 4,88 48,3 10,10 (5,77)
Nace en Espana 484 1,32 2,99 5,34 55,3** 9,66 (5,12)*
Nace extranjero 56 2,27 3,05 3,88 42,1 9,20 (4,77)
65-74 anos 540 1,40 13,78 1,61 9,6 16,79 (8,15)
Varones 278 1,67 13,62 1,59 9,4* 16,89 (7,97)*
Mujeres 262 1,12 13,94 1,62 9,7 16,68 (8,35)
N. Social Alto 25 0,60 11,64 3,08 20,1** 15,32 (7,96)*
N. Social Medio 51 0,84 14,04 1,73 10,4 16,61 (8,59)
N. Social Bajo 444 1,56 13,72 1,53 9,1 16,81 (8,11)
Geogr. Urbano 180 1,02 13,21 1,81 11,3** 16,03 (7,91)*
Geogr. Periurbano 180 1,71 12,41 1,86 11,6 15,97 (8,35)
Geogr. Rural 180 1,48 15,72 1,16 6,3 18,36 (8,00)
Nace en Espana 529 1,41 13,77 1,59 9,5* 16,77 (8,17)
Nace extranjero 11 1,27 14,09 2,36 13,3 17,73 (7,21)

*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05)

Tabla 19. Indices de caries radicular, Sequn sexo, nivel social, fipo geoarafico y pais de nacimiento

Porcentajes Medias
n CcoD Caries Caries Obturado COD (de)
(raiz)>0 (raiz)>0 (raiz) (raiz) (raiz)
35-44 anos 540 10,9 8,5 0,19 0,03 0,22 (0,91)
Varones 232 11,6* 10,3* 0,27 0,02 0,29 (1,19)*
Mujeres 308 10,4 7.1 0,13 0,05 0,17 (0,62)
N. Social Alto 75 5,3 2,7* 0,03 0,03 0,05 (0,23)
N. Social Medio 85 10,6 9,4 0,14 0,01 0,15 (0,50)
N. Social Bajo 375 11,7 9,1 0,22 0,04 0,26 (1,03)
Geogr. Urbano 180 10,6* 8,9* 0,29 0,04 0,33 (1,34)
Geogr. Periurbano 180 13,3 11,1 0,18 0,02 0,21 (0,70)
Geogr. Rural 180 8.9 5,6 0,09 0,04 0,13 (0,46)
Nace en Espana 484 10,3* 7,6* 0,18 0,04 0,21 (0,90)*
Nace extranjero 56 16,1 16,1 0,29 0,00 0,29 (1,00)
65-74 anos 540 35,7 26,9 0,56 0,22 0,78 (1,65)
Varones 278 38,1* 31,3 0,79 0,27 1,06 (2,09)**
Mujeres 262 29,0 22,1 0,32 0,16 0,47 (0,92)
N. Social Alto 25 36,0* 24,0* 0,44 0,40 0,84 (2,06)*
N. Social Medio 51 33,3 23,5 0,41 0,41 0,82 (1,62)
N. Social Bajo 444 34,2 27,7 0,59 0,19 0,79 (1,66)
Geogr. Urbano 180 31,1* 23,3* 0,46 0,24 0,71 (1,42)*
Geogr. Periurbano 180 42,8 35,0 0,65 0,27 0,92 (1,64)
Geogr. Rural 180 27,0 22,2 0,57 0,14 0,71 (1,88)
Nace en Espana 529 33,8* 27,0* 0,57 0,22 0,78 (1,67)*
Nace extranjero 11 27,3 18,2 0,18 0,18 0,36 (0,67)

*. variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05)
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Tabla 20. Dientes naturales presentes, seqiin sexo, nivel social, fipo oeoqrafico 4 pais de nacimienfo
n__Desdent (%) media (de) n Desdent (%)media (de)
5-6 anos (temporal) 540 18,11 (2,79) 15 anos 540 27,66 (1,36)
Varones 277 18,14 (2,75)*  Varones 262 27,70 (1,03)*
Mujeres 263 18,06 (2,84) Mujeres 278 27,62 (1,62)
N. Social Alto 93 18,32 (3,01)*  N. Social Alto 102 27,66 (0,94)*
N. Social Medio 85 18,00 (3,08)  N. Social Medio 81 27,64 (1,06)
N. Social Bajo 324 18,04 (2,68)  N. Social Bajo 346 27,66 (1,54)
Geogr. Urbano 180 18,05 (3,15)*  Geogr. Urbano 180 27,83 (0,63)**
Geogr. Periurbano 180 18,24 (2,47) Geogr. Periurbano 180 27,73 (0,77)
Geogr. Rural 180 18,02 (2,73) Geogr. Rural 180 27,42 (2,13)
Nace en Espana 470 18,11 (2,76)*  Nace en Espana 495 27,69 (1,37)*
Nace extranjero 70 18,04 (3,01) Nace extranjero 45 27,38 (1,23)
5-6 anos (permanente) 540 3,19 (3,84) 35-44 anos 540 A 24,98 (3,80)
Varones 277 3,08 (3,83)*  Varones 232 25,36 (2,94)*
Mujeres 263 3,30 (3,86) Mujeres 308 24,69 (4,332)
N. Social Alto 93 2,77 (3,82)* N. Social Alto 75 26,08 (2,79)**
N. Social Medio 85 3,49 (4,30) N. Social Medio 85 25,92 (2,43)
N. Social Bajo 324 3,25 (3,70) N. Social Bajo 375 24,55 (4,15)
Geogr. Urbano 180 3,13 (4,10)* Geogr. Urbano 180 25,72 (2,52)**
Geogr. Periurbano 180 3,17 (3,52) Geogr. Periurbano 180 25,35 (3,16)
Geogr. Rural 180 3,27 (3,92) Geogr. Rural 180 23,87 (5,02)
Nace en Espana 470 3,15 (3,81)* Nace en Espana 484 24,99 (3,88)*
Nace extranjero 70 3,47 (4,06) Nace extranjero 56 24,93 (3,04)
12 anos 540 25,03 (4,25)  65-74 anos 540 16,9 14,18 (9,16)
Varones 289 25,12 (3,58)*  Varones 278 16,2* 14,35 (9,12)*
Mujeres 251 24,93 (4,92) Mujeres 262 17,6 13,99 (9,22)
N. Social Alto 68 25,26 (3,53)*  N. Social Alto 25 8,0* 16,32(8,53)*
N. Social Medio 72 25,22 (4,61) N. Social Medio 51 19,6 13,90 (9,48)
N. Social Bajo 394 24,94 (4,26)  N. Social Bajo 444 16,7 14,23 (9,15)
Geogr. Urbano 178 25,15 (3,59)*  Geogr. Urbano 180 15,0* 14,76 (9,00)*
Geogr. Periurbano 182 25,13 (3,91)  Geogr. Periurbano 180 12,8 15,51 (9,10)
Geogr. Rural 180 24,82 (5,12) Geogr. Rural 180 22,8 12,27 (9,13)
Nace en Espana 501 24,98 (4,31)*  Nace en Espana 529 16,8* 14,18 (9,18)*
Nace extranjero 39 25,77 (3,41) Nace extranjero 11 18,2 13,91 (8,83)
*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05)
a: Entre los de 35-44 anos, solo hubo un desdentado, que representa el 0.2%.
. . % X % X
Tabla 21. Presencia de dienfes | -—— o1 10n | 15 a0 05 105
permanentes sellados, | varones 34,9* 098 | Varones 30,2* 1,05
~ . . . Mujeres 33,1 1,10 Mujeres 28,4 1,05
590"" SEXU- "WE' 5ﬂ[:lﬂl- “DU N. Social Alto 38,2* 1,19 N. Social Alto 34,3* 1,24
af 1 imi N. Social Medio 41,7 1,51 N. Social Medio 34,6 1,43
ﬂEUﬂfﬂﬂCﬂ u |]ﬂ|5 UE HEIEIII]IEIHU N. Social Bajo 31,7 0,92 N. Social Bajo 26,0 0,89
Geogr. Urbano 41,6** 1,36 Geogr. Urbano 37.2* 1,47
Geogr. Periurbano 42,3 1,24 Geogr. Periurbano 311 1,16
*: variable con efecto no significativo Geogr. Rural 18,3 0,51 Geogr. Rural 19,4 0,52
{p>0,05), **:variable con efecta signi- Nace en Esparia 34,9* 1,06 Nace en Espana 30,7 1,09
ficativo (p<0,05) . )
Nace extranjero 231 0,67 Nace extranjero 13,3 0,62
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Tabla ce. Necesidades de frafamiento® restaurador | exodancico,
Obt.1 superf. (1) Obt.compleja (2)  Corona (3) Endodoncia (5)  Extraccion (6)
% X % X % X % X % X
5-6 anos _(temporal) 17.6 0,34 16,4 0,41 0,2 0,00 3,3 0,06 3,9 0,07
Varones 18,4* 0,31* 20,9* 0,40* 0,4* 0,00* 3,2* 0,06* 5,4* 010*
Mujeres 16,7 0,36 17,9 0,43 0,0 0,00 3,4 0,07 2,3 0,05
N. Social Alto 7,5* 0,12** 15,1* 0,28* 0,0** 0,00 1,1* 0,01* 0,0** 0,00**
N. Social Medio 15,3 0,22 16,5 0,36 0,0 0,00 1,2 0,06 1,2 0,02
N. Social Bajo 21,0 0,37 231 0,51 0,3 0,00 4,6 0,08 5,6 0,11
Geogr. Urbano 15,6* 0,32* 20,6* 0,43* 0,0** 0,00 3,3* 0,07* 4,4 0,07*
Geogr. Periurbano 19,3 0,26 23,9 0,44 0,6 0,01 5.6 0,08 5,0 0,11
Geogr. Rural 18,9 0,42 13,9 0,37 0,0 0,00 1.1 0,04 2,2 0,04
Nace Espana 16,4* 0,29* 17,4* 0,36** 0,2* 0,00* 2,1* 0,04* 2,1*  0,04**
Nace extranjero 25,7 0,63 32,9 0,80 0,0 0,00 11,4 0,24 15,7 0,33
5-6 anos (perman.) 1,7 0,03 1.1 0,02 0,0 0,00 0,2 0,00 0,0 0,00
Varones 2,2* 0,04* 1,1* 0,02* 0,0* 0,00* 0,4* 0,01* 0,0 0,00*
Mujeres 1.1 0,02 1.1 0,02 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
N. Social Alto 3,2* 0,04* 0,0** 0,00* 0,0* 0,00 0,0** 0,00* 0,0 0,00*
N. Social Medio 1,2 0,02 2,4 0,04 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
N. Social Bajo 1,5 0,03 1,2 0,02 0,0 0,00 0,3 0,01 0,0 0,00
Geogr. Urbano 2,2* 0,03* 0,6* 0,01* 0,0* 0,00* 0,0** 0,00** 0,0 0,00*
Geogr. Periurbano 1.1 0,02 1.1 0,02 0,0 0,00 0,6 0,01 0,0 0,00
Geogr. Rural 1,7 0,03 1,7 0,03 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
Nace Espana 1,5* 0,03* 0,9** 0,01* 0,0* 0,00* 0,2* 0,00 0,0* 0,00*
Nace extranjero 2,9 0,03 2,9 0,06 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
12 anos 23,9 0,62 11,7 0,24 0,2 0,00 2,2 0,04 2,6 0,10
Varones 21,8* 0,61* 10,7* 0,23* 0,0* 0,00* 2,1* 0,02* 1,7 0,07*
Mujeres 26,3 0,64 12,7 0,25 04 0,01 2,4 0,06 3,6 0,12
N. Social Alto 13,2**  0,32* 13,2* 0,28* 0,0** 0,00 0,0** 0,00** 1,5* 0,04*
N. Social Medio 27,8 0,75 13,9 0,29 0,0 0,00 1,4 0,01 1,4 0,07
N. Social Bajo 25,4 0,66 11,2 0,23 0,3 0,01 2,8 0,05 3,0 0,11
Geogr. Urbano 18,0* 0,47* 11,2* 0,29* 0,0** 0,00 0,6** 0,01** 4,5* 0,21*
Geogr. Periurbano 31,3 0,83 13,2 0,23 0,5 0,01 5,5 0,10 2,7 0,05
Geogr. Rural 22,2 0,57 10,6 0,21 0,0 0,00 0,6 0,01 0,6 0,02
Nace Espana 23,8* 0,62* 11,4** 0,24* 0,2* 0,00* 2,0* 0,04* 2,4 0,10*
Nace extranjero 25,6 0,67 15,4 0,33 0,0 0,00 5.1 0,08 5,1 0,08
*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05)

5.2.9. Variables relacionadas

con el nimero de dientes pre-
sentes

En general el nUmero de dientes
presentes no se asocia a las variables
estudiadas, salvo el nivel social a l0s
35-44 anos (mayor numero de dien-
tes presentes en el nivel social alto) y
la localizacion (urbano/rural) (mayor
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nuimero de dientes presentes en el
medio urbano) en los grupos de 15y
35-44 anos (Tabla 20).

5.2.10. Variables relacionadas con
el numero de dientes sellados
Sélo la localizacidn urbana se asocia a
un mavyor porcentaje de escolares de 12
anos con presencia de sellados (Tabla 21).
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5.2.11. Variables relacionadas
con las necesidades de trata-
miento restaurador y exoddncico

Las necesidades de tratamiento
segun distintas variables se recogen
en la Tabla 22. Dependiendo del tra-
mo etario, distintas variables afectan
a dichas necesidades.
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sequn sexo, nivel social, fipo geoorafico y pais de nacimienfo
Obt.1 superf. (1) Obt.compleja (2) Corona (3) Endodoncia (5)  Extraccion (6)
% X % X % X % X % X
15 anos 281 0,83 124 0,29 1,3 0,02 3,9 0,06 2,2 0,05
\arones 23,7* 0,69** 11,8* 0,31* 1,9* 0,03* 31* 0,05* 31* 0,06*
Mujeres 32,4 0,97 12,9 0,27 0,7 0,01 4,7 0,08 1,4 0,04
N. Social Alto 23,5**  0,67** 6,9* 0,42** 2,0** 0,03* 1,0** 0,02** 1,0* 0,04*
N. Social Medio 19,8 0,36 16,0 0,31 0,0 0,00 2,5 0,02 3,7 0,06
N. Social Bajo 31,2 0,98 13,3 0,34 1,2 0,02 5.2 0,09 2,3 0,05
Geogr. Urbano 21,1**  0,62* 10,6* 0,28* 0,0** 0,00 4,4* 0,07* 11* 0,03*
Geogr. Periurbano 38,9 1,11 15,0 0,32 3.3 0,05 3,9 0,07 1.1 0,03
Geogr. Rural 24,4 0,77 11,7 0,27 0,6 0,01 3.3 0,05 4,4 0,09
Nace Espana 28,9** 0,84* 12,7* 0,29* 1,2* 0,02* 3,4* 0,06* 2,4** 0,05**
Nace extranjero 20,0 0,76 8,9 0,22 2,2 0,02 8,9 0,13 0,0 0,00
35-44 anos 27,8 0,74 31,3 0,75 7,0 0,15 7,2 0,174 12,0 0,37
\arones 32,8* 0,91** 36,2* 0,84* 7,3* 0,15* 8,6* 0,21* 17,7** 0,54*
Mujeres 24,0 0,61 27,6 0,68 6,8 0,15 0,2 0,09 7,8 0,24
N. Social Alto 17,3** 0,36** 13,3** 0,31** 2,7** 0,04** 5,3* 0,11* 2,7* 0,09**
N. Social Medio 18,8 0,56 259 0,62 10,6 0,26 4,7 0,09 9,4 0,22
N. Social Bajo 31,7 0,84 36,5 0,87 7,2 0,14 8,0 0,176 14,4 0,46
Geogr. Urbano 23,3** 0,78** 30,0* 0,88* 13,3** 0,30* 10,0* 0,22** 10,0* 0,31*
Geogr. Periurbano 37,8 0,91 361 0,76 7,2 0,13 0,7 0,12 13,3 0,32
Geogr. Rural 22,2 0,53 27,8 0,60 0,6 0,01 5,0 0,08 12,8 0,49
Nace Espana 25,8* 0,69* 30,4* 0,71* 6,6* 0,12** 6,6* 0,13* 11,0* 0,35*
Nace extranjero 44,6 1,20 39,3 1,05 10,7 0,34 12,5 0,23 21,4 0,57
65-74 anos 30,7 091 21,9 0,55 3,7 0,12 5,6 0,12 20,6 0,81
\arones 33,5 1,07* 22,3* 0,54* 4,3* 0,14* 6,5* 0,14* 24,8** 1,09**
Mujeres 27,9 0,74 21,4 0,56 3.1 0,10 4,6 0,70 16,0 0,52
N. Social Alto 16,0** 0,48** 20,0* 0,28** 4,0* 0,08* 4,0 0,08* 12,0* 0,44*
N. Social Medio 17,6 0,29 13,7 0,35 2,0 0,10 3,9 0,06 15,7 0,63
N. Social Bajo 33,8 1,02 23,6 0,60 3,8 0,11 0,1 0,14 221 0,89
Geogr. Urbano 24,4* 0,67* 16,7** 0,46* 7,8** 0,24* 5,0* 0,09* 16,1* 0,59*
Geogr. Periurbano 35,6 0,84 30,6 0,63 2,8 0,10 0,1 0,12 26,7 1,12
Geogr. Rural 32,2 1,22 18,3 0,55 0,6 0,01 5,6 0,176 18,9 0,73
Nace Espana 31,2* 0,93** 21,6* 0,54* 3,8- 0,12** 5,5* 0,12* 20,4* 0,80*
Nace extranjero 9,1 0,09 36,4 0,82 0,0 0,00 9,1 0,18 27,3 1,27
b: El CC'JdigO 4 (ldamina o revestimiento) se ha excluido de la tabla, pues solo se registro en 1 diente temporal Yy 6 permanentes.

5.3. Analisis de las enfer-
medades periodontales

5.3.1. Prevalencia de las enfer-
medades periodontales

En la Tabla 23 se muestran 1os por-
centajes de sujetos en cada codigo
IPC (Indice Periodontal Comunitario)
maximo. Este indice sélo se ha reco-

gido en las cohortes de edad igual o
superior a 15 anos. Apreciamos que
el porcentaje de sujetos sin ningun
signo de enfermedad es del 34,5%
para la cohorte de 15 anos, del 14,8%
para adultos jovenes y del 10,3% en
la cohorte de 65-74 anos. La preva-
lencia de calculo (sin bolsas) es del
28,6% -15 anos-, 47,3% -35-44 anos-
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y 38,5% -65-74 anos-. El 21,5% de los
adultos jovenes presentan bolsas
periodontales poco profundas, y el
3,9% produndas. En la cohorte de
65-74 anos las cifras correspondien-
tes son del 27,2% vy del 10,8%, res-
pectivamente.
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Tabla 23. Indice periodantico
comunitario [IPC]
IPC maximo? % (1C-95%)
15 anos
0 34,5 (24,1-44,9)
1 37,0 (30,0-43,9)
2 28,6 (20,0-37,1)
35-44 anos
0 14,8 (7,1-22,5)
1 12,5 (8,0-17,1)
2 47,3 (39,8-54,8)
3 21,5 (12,1-30,9)
4 3,9 (2,6-5,3)
65-74 anos
0 10,3 (5,4-15,3)
1 13,1 (9,4-16,9)
2 38,5 (32,6-44,4)
3 27,2 (17,9-36,5)
4 10,8 (5,9-15,7)
a: Porcentaje de individuos con: tejidos
periodénticos sanos (0), sélo hemorra-
gia (1), célculos (2), bolsas poco pro-
fundas (3) y bolsas profundas (4)

5.3.2. Numero de sextantes
afectados

En relacidn a la severidad del pro-
ceso (Tabla 24), observamos que en
la cohorte de 15 anos los dos tercios
de los sextantes se encuentran
sanos, 1,93 sextantes de media pre-
sentan signos de inflamacion gingival
con sangrado y 0,42 sextante pre-
senta calculo. En las cohortes adultas
la situacidn difiere: aqui lo infrecuen-
te es la presencia de sextantes sanos
(entre 1,34-2,52) y lo normal es
encontrar algun grado leve 0 mode-
rado de enfermedad periodontal, ya
sea gingivitis (alrededor de 3 sextan-
tes de media), calculo (entornoa 1,9
sextantes) o bolsas poco profundas
(0,57-0,72 sextantes). Sin embargo,
y en términos cuantitativos, las
medias de sextantes afectados por

RCOE, 2006, Vol 11, N°4, 409-456

Encuesta de Salud Oral en Espana 2005

bolsas profundas es bajo en ambas
cohortes (0,06-0,16). ES muy impor-
tante senalar que en la cohorte de
65-74 anos, cerca de 1,7 sextantes
de media (aproximadamente una
cuarta parte del total) fueron exclui-
dos del IPC (codigo X). Por ultimo, en
la Tabla 25 se recoge la distribucion
de sextantes segun cédigos CPI y
arcadas.

5.3.3. Analisis de la pérdida de
insercién
En las Tablas 26 y 27 analiza la pér-
dida de insercion (en relacion a la
unién cemento-esmalte) en las
cohortes adultas. En los adultos jove-
nes, el 66,8% no presentan pérdida de
insercion y el 25,9% estan catalogados
como cddigo 1 (pérdida de 4-5 mm).
Tan solo el 7,3% presentan pérdida de
insercion importante (de mas de 6
m). En el grupo de 65-74 anos, el
28,6% no presenta pérdida de inser-
cion, el 40,0% presenta una pérdida
de 4-5 mm vy el 31,5% presentan una
pérdida de 6 6 mas mm. (Tabla 26). En
cuanto a la gravedad del proceso, una
media de 5,01 sextantes de media (en
el grupo 35-44 anos) y de 2,55 (en el
grupo de 65-74 anos) no presentan
pérdida de insercion. La pérdida de
insercion grave (6 6 mas mm) afecta
de media a 0,16 sextantes en el gru-
po de adultos jévenes y a 0,57 sex-
tantes en el grupo de 65-74 anos
(Tabla 27).
5.3.4. Variables relacionadas
con el indice Periodontal Comu-
nitario
En relacion a la prevalencia de pro-
cesos periodontales se observa signifi-
cacion estadistica para la variable sexo
en el grupo de 35-44 anos (mejor
estado periodontal en sexo femenino,
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Tabla 24. Indice periodantico
comunitario [IPC). Nomero medio
de sextantes en cada codigo

Codigo IPC: _media (I1C-95%)
15 anos
0 4,06 (3,63-4,49)
=1 1,93 (1,52-2,34)
=2 0,42 (0,28-0,56)
X 0,02 (0,00-0,04)
35-44 anos
0 2,52 (2,15-2,89)
=1 3,32 (2,99-3,65)
=2 1,85 (1,60-2,10)
>3 0,57 (0,33-0,81)
4 0,06 (0,04-0,08)
X 0,16 (0,09-0,24)
65-74 anos
0 1,34 (1,05-1,63)
=1 3,00 (2,71-3,29)
=2 1,88 (1,61-2,15)
=3 0,72 (0,50-0,94)
4 0,16 (0,08-0,24)
X 1,66 (1,46-1,86)
a: Cadigos: tejidos periodénticos sanos
(0), sélo hemorragia (1), calculos (2),
bolsas poco profundas (3), bolsas pro-
fundas (4) y sextantes excluidos del
analisis (X)

p<0.05). En términos generales (salvo
alguna excepcion, Tabla 28), ni el nivel
social, ni el tipo geografico, ni el pals
de nacimiento intervienen en la pre-
valencia de procesos periodontales en
ninguna de las cohortes etarias estu-
diadas. En relaciéon al nUmero de sex-
tantes afectados, en los grupos de
35-44 anos y en el de 65-74 anos, se
observa una mayor afectacion prome-
dio de sextantes en los varones con
respecto a las mujeres (p<0.05) y una
relacion clara con el nivel social
(medias mayores de sextantes con
patologia periodontal en niveles
sociales bajos) (Tabla 29).
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5.3.5. Variables relacionadas
con la pérdida de insercion

En la Tabla 30 se observa gue nin-
guna de las variables de asociacion
(sexo, nivel social, tipo geografico vy
pais nacimiento) guardan relacién con
la prevalencia de pérdida de insercion.
Por el contrario, en relacion a la gra-
vedad del proceso (numero de sex-
tantes afectados) para el grupo de
35-44 anos comprobamos que el nivel
social esta relacionado (p<0.05) con

Tabla 26. Perdida de insercion
Pérdida maxima % (IC-95%)
35-44 anos
0-3 mm (0) 66,8 (56,9-76,7)
4-5 mm (1) 25,9 (18,1-33,6)
6-8 mm (2) 6,2 (3,9-8,5)
9-11 mm (3) 0,9 (0,1-1,8)
=12 mm (4) 0,2 (0,0-0,54)
65-74 anos
0-3 mm (0) 28,6 (21,1-36,1)
4-5 mm (1) 40,0 (35,1-45,0)
6-8 mm (2) 23,0 (15,7-30,2)
9-11 mm (3) 6,6 (3,7-9,4)
>12 mm (4) 1,9 (0,0-3,8)
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Tabla 25. Distribucion de sextantes segdn cadigos CPI Tabla 27. Pardida de insercion.

Edad Nimero medio de sexfantes
Codigo CPI  Arcada superior Arcada inferior Total n (%) en cada cadigo

Anterior Posterior Anterior Posterior
n (%) n (%) n (%) n (%) Codigo media (IC-95%)

15 anos i 5,01 (4,74-5,28)
CPI=0 364 (69,3) 694 (66,1) 288 (54,9) 783 (74,6) 2129 (67,6) A5 mm () 067 (0.42-0.92)
CPI=1 156 (29,7) 270 (25,7) 119 (22,7) 249 (23,7) 794 (25,2) 6-8 mm (2) 0,14 (0,08-0,20)
CPI=2 51,0 84 (8,00 11812250 12 (11 219 (6,9 9-11 mm (3) 0,02 (0,00-0,04)
CPI=X 0 (0,0 2 (0,2) 0 (0,0) 6 (0,6) 8 (0,3) =12 mm (4) 0,00 (-)

Total 525 (1000 1050 (100) 525 (100) 1050 (100) 3150 (100) E)écgg)aﬁos 0,16 (0,08-0,24)

Sipﬁigm;ss (63,2) 379 (35,4) 143 (26,7) 489 (45,7) 1349 (42,0) 0-5 mm (0] 2,59 12.27-2 88)

. : . : . 4-5 mm (1) 1,24 (1,06-1,42)
CPI=1 130 (24,3) 298 (27,9) 46 (8,6) 311 (29,1) 785 (24,5) 6-8 mm (2) 0,44 (0,28-0,60)
CPI=2 40 (7,5) 211 (19,7) 322 (60,2) 113 (10,6) 686 (21,4) 9-11 mm (3) 0,11 (0,05-0,17)
CPI=3 13 (2,4) 129 12,1) 22 (4,1) 108 (10,1) 272 (8,5) =12 mm (4) 0,02 (0,00-0,04)
CPl=4  4(0,7) 13 (1,2) 10,2 14 (1,3) 32 (1,0) Excl.00 1,63 (1,43-1,83)
CPI=X 10 (1,9) 40 (3,7) 1(0,2) 35 (3,3) 86 (2,7)
Total 535 (100) 1070 (100) 535 (100) 1070 (100) 3210 (100)

65-74 anos la severidad de la pérdida de insercion
CPI=0 171 (40,1) 135 (15,8) 83 (19,5) 180 (21,1) 569 (22,3) | (en nivel social alto el promedio de
CPI=1 123 (28,9) 137 (16,1) 46 (10,8) 174 (20,4) 480 (18,8) | sextantes con pérdida de insercion
CPI=2 31 (7,3) 121 (14,2) 234 (54,9) 106 (12,4) 492 (19,2) severa es mas bajo que en nivel social
CPI=3 21 (4,9) 91 (10,7) 29 (6,8) 96 (11,3) 237 (9,3) menos favorecido). El tipo geografico
CPI=4 3 (0,7) 22 (2,6) 921 36 (4,2) 70 (2,7) Nno guarda relacién con esta variable ni
CPI=X 77 (181) 346 (40,6)  25(5,9) 260 (30,5) 708 (27,7) | en adultos jovenes ni en el grupo de
Total 426 (100) 852 (100) 426 (1000 852 (100) 2556 (100) 65-74 anos, como tampoco 1o hace el

a: Basado en los individuos que presentan al menos un sextante con codigo distinto a X nivel social en este grupo etario (Tabla

31).

5.4. Analisis de la protesis

5.4.1. Situacién actual

En las Tablas 32-35 se muestran
respectivamente el estado de las pro-
tesis asi como las necesidades de tra-
tamiento prostoddncicos, respectiva-
mente, para las cohortes adultas.

En relacion al estado de las prote-
sis (Tablas 32 y 33), en los adultos
jovenes entre el 8-17% de la poblacion
es portadora de algun tipo de prote-
sis. En la arcada superior, cerca del
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Tabla 28. Indice periodantico comunitario [IPC), seqdn sexo, nivel socidl, tipo geografico  pas de nacimiento
Muestra (n)? Codigo IPC maximo (%)®
No 6 sext.

Total registr. «Xn Efectiva 0 1 2 3 4
15 anos 540 15 0 525 34,5 37,0 28,6
\Varones 262 7 0 255 33,7 37,3 29,0 *
Mujeres 278 8 0 270 35,2 36,7 28,1
N. Social Alto 102 4 0 98 39,8 32,7 27,6 *
N. Social Medio 81 1 0 80 42,5 32,5 25,0
N. Social Bajo 346 9 0 337 31,2 38,9 30,0
Geoar. Urbano 180 8 0 172 48,3 30,2 21,5 *
Geogr. Periurbano 180 5 0 175 171 411 41,7
Geogr. Rural 180 2 0 178 38,2 39,3 22,5
Nace en Espana 495 13 0 482 34,2 36,7 29,0 *
Nace extranjero 45 2 0 43 37,2 39,5 25,3
35-44 anos 540 1 4 535 14,8 12,5 47,3 21,5 3,9
\arones 232 0 1 231 10,4 10,4 49,8 25,5 3,9**
Mujeres 308 1 3 304 18,1 14,1 45,4 18,4 3,9
N. Social Alto 75 0 0 75 28,0 9,3 44,0 17,3 1,3*
N. Social Medio 85 0 0 85 23,5 12,9 38,8 22,4 2,4
N. Social Bajo 375 1 4 370 9,7 13,0 50,0 22,4 49
Geoar. Urbano 180 1 0 179 29,6 10,1 41,9 14,5 3,9*
Geoar. Periurbano 180 0 0 180 5.0 111 44,4 35,0 44
Geoar. Rural 180 0 4 176 9,7 16,5 55,7 14,8 3,4
Nace en Espana 484 1 4 479 13,6 12,9 47,8 21,5 4,2**
Nace extranjero 56 0 0 56 25,0 8,9 42,9 21,4 1,8
65-74 anos 540 0 114 426 10,3 131 38,5 27,2 10,8
Varones 278 0 57 221 7.7 11,3 40,7 28,1 12,2*
Mujeres 262 0 57 205 13,2 151 36,1 26,3 9,3
N. Social Alto 25 0 3 22 22,7 22,7 22,7 22,7 9,1*
N. Social Medio 51 0 12 39 15,4 10,3 35,9 30,8 7.7
N. Social Bajo 444 0 93 351 8.8 12,0 39,3 28,2 11,7
Geogr. Urbano 180 0 35 145 17,2 15,9 44,8 13,8 8,3**
Geoar. Periurbano 180 0 32 148 4,7 10,8 33,8 31,8 18,9
Geoar. Rural 180 0 47 133 9,0 12,8 36,8 36,8 4,5
Nace en Espana 529 0 112 417 10,6 13,4 38,8 27,1 10,1*
Nace extranjero 11 0 2 9 0,0 0,0 22,2 33,3 44 .4
*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).
a: Del total, se excluyen los individuos no registrados y aquellos con 10s seis sextantes con codigo X.
b: Porcentaje de individuos con: tejidos perioddnticos sanos (0), sélo hemorragia (1), calculos (2), bolsas poco profundas (3) y bolsas
profundas (4).
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Tabla 29. Indice period@ntico comunitario [IPC]. Nimero medio de sex-
fantes en cada codigo?, seqin Sexo, nivel socil, fipo geoarafico y pais

de nacimiento
Codigos de IPCb
0 > =2 > 3 4 X

15 anos 4,06 1,93 0,42 0,02
Varones 4,02*  1,97* 0,42* 0,01*
Mujeres 4,09 1,89 0,41 0,02
N. Social Alto 417* 1,83* 0,35* 0,00*
N. Social Medio 4,45 1,55 0,35 0,00
N. Social Bajo 3,95 2,02 0,45 0,02
Geogr. Urbano 4,53** 1,47** 0,32** 0,00*
Geogr. Periurbano 3,31 2,64 0,65 0,05
Geogr. Rural 4,33 1,67 0,28 0,00
Nace en Espana 4,07 1,92* 0,42* 0,01*
Nace extranjero 3,91 2,07 0,35 0,02

35-44 anos 2,52 3,32 1,85 0,57 0,06 0,16
Varones 2,10** 3,79** 219** 0,64* 0,06* 011**
Mujeres 2,84 2,96 1,60 0,51 0,06 0,20
N. Social Alto 3,32** 2,57**  1,32**  0,41* 0,01**  011**
N. Social Medio 3,08 2,86 1,71 0,58 0,06 0,06
N. Social Bajo 2,23 3,57 1,98 0,61 0,07 0,19
Geogr. Urbano 3,06 2,87* 1,65* 0,41* 0,07 0,07**
Geogr. Periurbano 2,18 3,65 2,12 0,91 0,06 017
Geogr. Rural 2,32 3,44 1,78 0,38 0,05 0,24
Nace en Espana 2,47* 3,37* 1,86* 0,59* 0,06* 016*
Nace extranjero 2,95 2,86 1,73 0,41 0,02 0,20

65-74 anos 1,34 3,00 1,88 0,72 0,16 1,66
Varones 1,12**  321**  1,97* 0,81* 0,21** 1,67*
Mujeres 1,57 2,78 1,77 0,63 0,12 1,65
N. Social Alto 2,09** 241* 1,09**  0,41** 0,14* 1,50**
N. Social Medio 1,51 2,87 1,85 0,79 0,08 1,62
N. Social Bajo 1,28 3,05 1,96 0,76 0,18 1,66
Geogr. Urbano 1,46*  2,79* 1,59* 0,40**  0,12* 1,74*
Geogr. Periurbano 1,25 3,22 1,99 1,03 0,25 1,53
Geogr. Rural 1,29 2,98 2,05 0,72 0,11 1,72
Nace en Espana 1,35** 3,00* 1,87* 0,71* 0,16* 1,65*
Nace extranjero 0,78 3,11 2,11 1,22 0,56 2,11

(p<0,05).

*. variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo

a: Basado en los mismos tamanos muestrales que la Tabla 29 (sujetos que presentan
al menos un sextante con codigo mayor o igual a 0).
b: Codigos: tejidos perioddnticos sanos (0), solo hemorragia (1), calculos (2), bolsas
poco profundas (3), bolsas profundas (4) y sextantes excluidos del analisis (X).
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11% de la muestra tiene algun tipo de
protesis fija siendo este porcentaje
del 4,3% cuando nos referimos a la
arcada inferior. La prevalencia de pro-
tesis completa oscila entre el 0,2-0,7%
(arcada inferior y superior respectiva-
mente) en el grupo de 35-44 anos. El
0,2% de este grupo es portador de
prétesis completa superior e inferior.
En el grupo de 65-74 anos, entre el
49-64% de la poblacién es portadora
de algun tipo de protesis. Entre el 6-
14% de esta poblacion lleva protesis
fija. La prevalencia de prétesis com-
pleta en este grupo de poblacidon
oscila entre el 17-24% (arcada inferior
y superior, respectivamente). Cerca
del 16% de este grupo es portador de
protesis completa superior e inferior.

En cuanto a las necesidades de pro-
tesis (Tablas 34 y 35), en la cohorte de
35-44 anos, el 18% requiere algun tipo
de protesis superior y el 21% requiere
algun tipo de protesis inferior. Las
necesidades de protesis unitarias osci-
lan entre el 5-7% y las multiunitarias en
torno al 12-13%. Tan sélo el 0,4% de los
adultos jévenes requieren tratamiento
de protesis completa. En el grupo de
65-74 anos, el 24% requiere algun tipo
de protesis superior y el 29% requiere
algun tipo de proétesis inferior. En este
grupo las mayores necesidades de pro-
tesis detectadas son las multiunitarias
(entre 17-20% dependiendo de la arca-
da). Tan sblo el 5% de este grupo
requiere de tratamiento de proétesis
completa.

5.4.2. Variables relacionadas
con el estado de las prétesis

Si analizamos las Tablas 36 y 37,
observamos que en general, el hecho
de ser portador de algun tipo de pro-
tesis no se ve influido por el nivel
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Tabla 30. Pardida de insercian. Valoracion segin sexo, nivel social, fipo geoqrafico y pals de nacimiento
Muestra (n)? Pérdida de insercion maxima (%)
No. 6 sext. 0-3mm 4-5mm 6-8mm 9-11mm =12 mm
Total registr. «Xn Efectiva (0) (1) (2) (3) (4)
35-44 anos 540 3 4 533 66,8 25,9 6.2 0.9 0,2
Varones 232 0 1 231 64,5 29,0 5,2 1.3 0,0*
Mujeres 308 3 3 302 68,5 23,5 7.0 0,7 0,3
N. Social Alto 75 0 0 75 81,3 9.3 9.3 0,0 0,0*
N. Social Medio 85 0 0 85 76,5 18,8 4,7 0,0 0,0
N. Social Bajo 375 3 4 368 61,4 31,0 6.0 1.4 0,3
Geogr. Urbano 180 2 0 178 70,8 24,2 3.9 0,6 0,6*
Geogr. Periurbano 180 0 0 180 63,3 29,4 6,7 0,6 0.0
Geogr. Rural 180 1 4 175 66,3 24,0 8.0 1.7 0,0
Nace en Espana 484 3 4 477 67,5 24,9 6.3 1.0 0,2*
Nace extranjero 56 0 0 56 60,7 33,9 5,4 0,0 0,0
65-74 anos 540 0 113 427 28,6 40,0 23,0 6,6 1.9
Varones 278 0 58 220 25,0 40,0 25,0 6.8 3,2*
Mujeres 262 0 55 207 32,4 40,1 20,8 6.3 0,5
N. Social Alto 25 0 3 22 22,7 40,9 36,4 0,0 0,0*
N. Social Medio 51 0 12 39 41,0 25,6 25,6 5.1 2,6
N. Social Bajo 444 0 92 352 27,6 41,2 22,2 71 2,0
Geogr. Urbano 180 0 35 145 24,8 46,2 22,1 6.9 0,0*
Geogr. Periurbano 180 0 31 149 31,5 37,6 25,5 4,7 0,7
Geogr. Rural 180 0 47 133 29,3 36,1 21,1 8.3 5.3
Nace en Espana 529 0 111 418 29,2 39,7 22,7 6,5 1,9*
Nace extranjero 11 0 2 3 0,0 55,6 33,3 111 0,0
*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).
a: Del total, se excluyen los individuos no registrados y aquellos con 10s seis sextantes con cédigo X.

social ni tipo geografico en ninguna
de las dos cohortes de adultos.

5.4.3. Variables relacionadas
con las necesidades de prétesis

Al analizar las Tablas 38 y 39 obser-
vamos que ninguna de las variables
sexo, nivel social,tipo geografico o
pais nacimiento se relacionan estadis-
ticamente con las necesidades de
protesis en las cohortes estudiadas
(35-44 anos y 65-74 anos).
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5.5. Analisis de la maloclu-
sion

5.5.1. Situacion actual

En la Tabla 40 se recogen los datos
relativos al analisis de maloclusiones
en los grupos de 15 anos y 35-44
anos. Observamos que en torno al
62% de la muestra no presenta ninguin
tipo de malocclusion. En aproximada-
mente una cuarta parte de 10s sujetos
de ambos grupos se presenta una
maloclusion catalogada como leve y
entre el 11-12% presenta una malo-
clusién moderada o severa.
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5.5.2. Variables relacionadas
con la maloclusién

En ninguna de las variables analiza-
das en relacién a las maloclusiones se
ha encontrado relacién estadistica
(Tabla 41).

5.6. Analisis de otras con-
diciones orales

5.6.1. Fluorosis

En la Tabla 42 se exponen |os datos
relativos a la prevalencia de fluorosis
dental en el grupo de 12 anos. La pri-
mera precision de obligado cumpli-
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Tabla 31. Perdida de insercion. Nomero medio de sextantes en cada
codigo*. Valoracian seqin sexo, nivel social, fipo geografico y pats de
nacimiento

Pérdida de insercion

0-3mm 4-5mm 6-8mm 911mm =>12mm Excl.
0 (1) (2) (3) (4) (X)
35-44 anos 5,01 0,67 0,14 0,02 0,00 0,16
\Varones 4,93* 0,80* 0,13* 0,03* 0,00*  011*
Mujeres 5,08 0,58 0,14 0,01 0,00 0,20
N. Social Alto 531** 0,33** 0,25*  0,00** 0,00* 011**
N. Social Medio 5,32 0,47 0,15 0,00 0,00 0,06
N. Social Bajo 4,88 0,78 0,11 0,03 0,00 0,20
Geogr. Urbano 510* 0,70* 0,11* 0,02* 0,01* 0,07**
Geogr. Periurbano 5,04 0,67 0,12 0,01 0,00 0,16
Geogr. Rural 4,90 0,65 0,18 0,03 0,00 0,25
Nace en Espana  5,03* 0,66* 0,13*  0,02** 0,00* 0,16*
Nace extranjero 4,88 0,79 0,14 0,00 0,00 0,20
65-74 anos 2,55 1,24 0,44 011 0,02 1,63
\Varones 2,32** 1,30*  0,55** 0,15** 0,04* 1,65*
Mujeres 2,80 1,18 0,32 0,07 0,00 1,62
N. Social Alto 314* 1,05* 0,50*  0,00** 0,00* 1,32*
N. Social Medio 2,62 1,10 0,51 0,13 0,03 1,62
N. Social Bajo 2,53 1,25 0,43 0,12 0,02 1,64
Geogr. Urbano 2,34* 1,39* 0,43* 0,08* 0,00* 1,75*
Geogr. Periurbano 2,88 1,13 0,48 0,06 0,01 1,44
Geogr. Rural 2,42 1,20 0,41 0,20 0,06 1,72
Nace en Espana 2,58** 1,23* 0,44* 0,11* 0,02* 1,62*
Nace extranjero 1,33 1,89 0,56 0,11 0,00 2,11

(p<0,05).

*. variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo

a: Basado en los mismos tamanos muestrales que la Tabla 32 (sujetos que presentan
al menos un sextante con codigo mayor o igual a 0).

miento es senalar la enorme dificultad
diagnostica de este proceso, sobre
todo en lo relativo al diagndstico dife-
rencial con otros procesos, realizado
en condiciones exploratorias de cam-
po, sin aire comprimido para el seca-
do de los dientes. A pesar de estas
limitaciones, observamos que la pre-
valencia de estos procesos es baja
(14,4%). Si analizamos a qué codigos
corresponden los casos detectados,
observamos que en la inmensa mayo-

ria de casos los codigos de fluorosis
asignados son «discutible» o «muy
ligera». Tan sblo en el 0,2% de la mues-
tra se detecta algun grado de fluoro-
sis moderada. Ni el sexo, ni el nivel
social ni el tipo geografico del sujeto
tienen influencia en la distribucién de
la fluorosis dental. Sin embargo en
relacion al pais de nacimiento obser-
vamos una mayor prevalencia de fluo-
rosis dental en los nacidos fuera de
Espana (Tabla 43).
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5.6.2. Articulacién temporo-
mandibular

En la Tabla 44 se analizan los hallaz-
gos en relacién a los trastornos de la
articulacion temporo-mandibular. En
relacion a los sintomas (percepcion
por parte del paciente de algun tipo
de problema en su articulacion)
observamos que la prevalencia se
sitla en el 14,3% para los adultos
jévenes. La exploracion clinica revela
una prevalencia de chasquido en el
27.,0% de los adultos y dolor a la pal-
pacion en el 5,0%. La movilidad de la
articulacién se encuentra reducida
(<30 mm. de apertura) en el 1,1% de
los adultos jévenes. Por lo tanto, en el
29,0% de los adultos de 35-44 anos
encontramos al menos un signo de
trastorno de la ATM.

En la Tabla 45 observamos que
existe diferencia significativa en rela-
cién al sexo en cuanto a chasquido y
dolor a la palpacion (los varones pre-
sentan menos signos que las mujeres,
p<0.05). En términos globales, ni el
nivel social ni el tipo geografico ni el
pals de nacimiento, guardan relacion
con los trastornos de la ATM.

5.6.3. Presencia de piercing oral
En la Tabla 46 se refleja la presencia
de piercing oral en cada una de Ias
cohortes etarias. La prevalencia es del
2,6% en los escolares de 15 anos y del
0,2% en el grupo de adultos jovenes.

5.6.4. Analisis de la Percepcion
ce Salud Oral

A. Percepcion de dolor/molestia en
los ultimos 12 meses

En las cohortes de 12 y 15 anos,
observamos que la norma es la ausen-
cia de dolor/molestia dentaria y/0
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Tabla 33. Estado de protesis
recodificado.
Distribucion porcentval

Tabla 32. Estado de protesis. Distribucion porcentual

% _(1C-95%)

Superior

35-44 anos
0 «Ninguna» 83,0 (79,8-86,1)
1 «Puente» 8,3 (6,1-10,5)
2 «Mas de un puente» 2,0 (0,9-3,2)
3 «Protesis parcial removible» 5,0 (2,9-7,1)
4 «Puente(s) y protesis parcial removible» 0,2 (0,0-0,5)
5 «Prétesis completa» 0,7 (0,0-1,6)
6 «Protesis fija sobre implante/s" 0,7 (0,0-1,5)
7 «Prétesis removible sobre implante/s» 0,0 ()

65-74 anos
0 «Ninguna» 35 9 (30,6-41,2)
1 «Puente» 4 (4,9-9,9)
2 «Mas de un puente» 6,3 (4,4-8,2)
3 «Protesis parcial removible» 20,2 (16,6-23,8)
4 «Puente(s) y protesis parcial removible» 5,9 (4,2-7,7)
5 «Prétesis completa» 24,1 (18,1-30,1)
6 «Protesis fija sobre implante/s» 0,2 (0,0-0,5)
7 «Prétesis removible sobre implante/s» 0,0 ()

Inferior

35-44 anos
0 «Ninguna» 92 6 (90,7-94,5)
1 «Puente» 2 (1,0-3,4)
2 «<Mas de un puente» 0,9 (0,3-1,6)
3 «Protesis parcial removible» 2,8 (1,5-4,1)
4 «Puente(s) y protesis parcial removible» 0,2 (0,0-0,5)
5 «Prétesis completa» O 2 (0,0-0,6)
6 «Protesis fija sobre implante/s» 1(0,2-2,0)
7 «Prétesis removible sobre implante/s» O 0 ()

65-74 anos

0 «Ninguna» 51,5 (44,1-58,8)
1 «Puente» 3,9 (2,0-5,8)
2 «Mas de un puente» 2,2 (1,1-3,3)
3 «Protesis parcial removible» 22 O (18,1-26,0)
4 «Puente(s) y protesis parcial removible» 1(1,9-4,4)
5 «Prétesis completa» 16,’| (10,7-21,5)
6 «Prétesis fija sobre implante/s» 0,2 (0,0-0,5)
7 «Prétesis removible sobre implante/s» 0,9 (0,1-1,7)
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% (IC-95%)

Superior

35-44 ,anos
«Ninguna» 83,0 (79,8-86,1)
«Puente/s» 11,1 (8,7-13,5)
«Protesis parcial
removible» 5.2 (3,1-7,2)

«Prétesis completa» 0,7 (0,0-1,6)

65-74 anos

«Ninguna» 35,9 (30,6-41,2)
«Puente/s» 13,9 (10,2-17,5)
«Protesis parcial

removible» 26,1 (21,5-30,7)

«Prétesis completa» 24,1 (18,1-30,1)

Inferior

35-44 anos
«Ninguna» 92,6 (90,7-94,5)
«Puente/s» 4,3 (2,1-6,4)
«Protesis parcial
removible» 3,0 (1,5-4,4)

«Prétesis completa» 0,2 (0,0-0,6)

65-74 anos

«Ninguna» 51,5 (44,1-58,8)
«Puente/s» 6,3 (3,8-8,8)
«Protesis parcial

removible» 25,2 (20,6-29,8)

«Prétesis completa» 17,0 (11,7-22,4)

Superior+Inferior

35-44 anos
«Ninguna» 79,6 (76,6-82,7)
«Puente/s» 1,5 (0,5-2,5)
«Protesis parcial
removible» 1,7 (0,6-2,8)

«Prétesis completa» 0,2 (0,0-0,6)

«0Otras combinaciones»17,0 (13,9-20,1)

65-74 anos

«Ninguna» 33,3 (27,6-39,1)
«Puente/s» 3,1 (1,8-4,5)
«Protesis parcial

removible» 14,8 (11,7-17,9)

«Prétesis completa» 15,6 (10,1-21,0)

«0Otras combinaciones»33,1 (28,8-37,5)

a: Incluye las categorias «Puente», «<Mas de
un puente» y «Protesis fija sobre
implante/s».

b: Incluye las categorias «Protesis parcial
removible» y «Puente(s) y Protesis parcial
removible».

C: Incluye las categorias «Dentadura com-
pleta removible» y «Prétesis removible sobre
implante/s».

d: Incluye todas las combinaciones en que
los estados en cuanto a protesis en arcada
superior e inferior son diferentes.
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influye en la Percepcion de salud Oral

Tabla 34. Necesidad de pratesis. | en todos ios grupos etarios @ excep- | 13013 35. Necesidad de prafesis
Distribucian porcentual cion del de 15 anos). Las clases socia- recodificada.

les menos favorecidas perciben mas

dolor/molestias dentarias que las Distribucion porcentual

: % (IC-95%) hémonimas de nivel social superior.
gls‘p::mr_ De la misma manera, en las cohortes % (IC-95%)
-44 afos . :
' adultas los nacidos en el extranjero i
0 «Ninguna» 82,0 (77,9-86,2) ’ Superior

1 oProtesis unitaria» 5,0 (3,3-6,7) tienen Una peor percepcion de su | 35-44 anos

2 «Prétesis multiunitaria»12.0 (8,7-15,4) nivel de salud oral en relacion a 0 «Niqgupa» . 82,0 (77,9-86,2)
3 «Combinacion dolor/molestias dentarias (p<0.05) 1 «Protesis unitaria» 5,0 (3,3-6,7)
uni-multiunitaria» 0,2 (0,0-0,5) (Tabla 48). 2 «Protesis multiunitaria»12,2 (9,0-15,4)
4 «Completa» 0.7 (0,0-1.4) 3 «Completa» 0,7 (0,0-1,4)
65-74 anos B. Percepcién de problemas para | 0974 anos
0 «Ninguna» 76,3 (69,9-82,7) comer en ultimos 12 meses O«Ninquna» 76,3 (69,9-82,7)
1 «Prétesis unitaria» 2,0 (0,8-3,3) En las cohortes de 12 y 15 anos el | --Crotesis unitaria» 2,0 (0.8-3.,5)
2 «Protesis multiunitaria»15,9 (10,2-21,7) 89,3% de la muestra nunca ha presen- §ZErgﬁsus;;r;glﬂunmanaﬂZ,i ((121'28_-5 27)7)
3 «Combinacion tado problemas para comer derivado Inferiorp —
uni-multiunitaria» 1,3 (0,3-2,3) de molestias dentarias y/0 gingivales. | 3544 anos
4 <Completa» 44(22:67) En las cohortes adultas el 21,9% (35- | 0 «Ninc .
Inferior - <l guna» 78,7 (73,8-83,6)
S Bt 44 anos) y 34,3% (65-74 anos) de 105 | 1 «Protesis unitaria» 7,4 (4,6-10,2)
0 «Ninguna» 78.7 (73.8-83.6) encuestados refiere haber tenido 2 «Protesis multiunitaria»13,5 (9,8-17,3)
1 Prétesis unitaria 7.4 (4.6-10,2) algunas molestias al comer en el ulti- | 3 <Completa 0,4 (0,0-0,9
2 «Protesis multiunitaria»13,0 9,3-167) | MO o, incluso con relativa frecuen- | 65-74 anos
3 «Combinacién cia para el 7,2%y 12,9% de los sujetos, | O«Ninguna» 71,5 (64.7-78,2)
uni-multiunitarias 0,6 (0,0-1,1) respectivamente (Tabla 49). De las | J<Protesis unitaria» 3,5 (1,1-6,0)
4 «Completa» 0,4 (0,0-0,9) variables analizadas, el nivel social es | 2-<Brotesis multiunitaria»20,0 (15,6-24.4)
65-74 afnos el que més intimamente se relaciona 21;(C§|To?itlf1:‘erior 2005
0 «Ninguna» 71,5 (64,7-78,2) pero solo en las cohortes adultas 35?44 310S
1 «Prétesis unitaria» 3,5 (1,1-6,0) (Tabla 50). o
0 «Ninguna» 72,2 (66,4-78,1)

2 «Protesis multiunitaria»18,9 (14,3-23,5)
3 «Combinacion

uni-multiunitaria» 1,1 (0,2-2,0)
4 «Completa» 5,0 (2,5-7,5)

1 «Protesis unitaria» 1,3 (0,5-2,1)
5.6.5. Frecuencia del cepillado 2 «Prétesis multiunitaria» 7,0 (4,4-9,7)

El 53,1% del grupo de 12 anos 3 «Completar 0,4 (0,0-0,9)
(48,4% -varones- y 58,6% -mujeres-), 9 «Otras combinaciones)19,1 (13,9-24,2)
el 60,2% del grupo de 15 anos (50,8% 65-74 anos
-varones- y 69,1% -mujeres-), y el 0 «Ninguna» 65,2 (57,6-72,7)
gingival. Tan solo el 1,7-2,2%, respec-  57,0% del grupo de 35-44 anos | 1«Protesis unitaria» 0,6 (0,0-1,3)
tivamente, refieren padecer molestias  (45,3% -varones- y 65,9% -mujeres-), | 2<Protesis muftiunitaria»11.1 (6,7-15,5)
con bastante frecuencia. En losadul-  afirma cepillarse los dientes més de | >-<Completa» 2410,7-4,2)
tos la situacion va_ria. En efecto entre una vez al dia. En la cohorte de 65-74 gz«ﬁiﬁsyg% E'antaegg:g:)f,\?eze;?dgdodisp?g
el 11,5% (35-44 anos) y el 15,0% (65-  anos esta cifra es del 43,1%, con un tesis multiunitaria» y «Necesidad de una
74 anos) de los adultos refieren pre-  34,5% en los varonesy un 52,3% enlas | combinacion de protesis unitaria y multiuni-
sentar molestias dentarias con bas-  mujeres (Tabla 51). El sexo y el nivel La:rllar;’c'luye todas las combinaciones en que
tante frecuencia (Tabla 47). social son las variables que mas influ- las necesidades en cuanto aprotesis en arca-

Se observa como el nivel social  yen en el habito (Tabla 52). da superior e inferior son diferentes.
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Tabla 36. Estado de pratesis [distribucion porcentual), seqin sexo, nivel social, fipo geografico | lugar de nacimiento
Situacion de la prétesis®
n 0 1 2 3 4 5 6 7

Superior

35-44 anos 540 83,0 8.3 2,0 5,0 0,2 0,7 0,7 0,0
Varones 232 84,5 8.6 2,2 3,4 0.4 0.4 0.4 0,0*
Mujeres 308 81,8 8.1 1.9 6,2 0,0 1,0 1,0 0,0
N. Social Alto 75 86,7 5.3 2,7 4,0 0,0 0,0 1,3 0,0*
N. Social Medio 85 89,4 4,7 1,2 2,4 1,2 0,0 1,2 0,0
N. Social Bajo 375 80,5 9,9 2.1 5,9 0,0 11 0,5 0,0
Geogr. Urbano 180 84,4 8.9 0,6 3,9 0,0 0,0 2,2 0,0*
Geogr. Periurbano 180 83,3 8.9 3.3 3,9 0,6 0,0 0,0 0,0
Geogr. Rural 180 811 7,2 2,2 7.2 0,0 2,2 0,0 0,0
Nace en Espana 484 83,3 7.9 2,3 4,8 0.2 0,8 0,8 0,0*
Nace extranjero 56 80,4 12,5 0,0 7.1 0,0 0,0 0,0 0,0

65-74 anos 540 35,9 7.4 6.3 20,2 5.9 24,1 0,2 0,0
Varones 278 39,9 6.8 4,7 19,4 5.4 23,4 0.4 0,0*
Mujeres 262 31,7 8.0 8,0 21,0 6.5 24,8 0,0 0,0
N. Social Alto 25 16,0 20,0 28,0 16.0 0,0 20,0 0,0 0,0**
N. Social Medio 51 33,3 7.8 2,0 19,6 11.8 25,5 0,0 0,0
N. Social Bajo 444 38,1 7.0 52 20,5 5.6 23,4 0,2 0,0
Geogr. Urbano 180 27,8 9,4 7.2 25,0 7.2 22,8 0,6 0,0*
Geogr. Periurbano 180 39,4 9,4 7.8 22,1 3.9 18,3 0,0 0,0
Geogr. Rural 180 40,6 3,3 3.9 14,4 6.7 311 0,0 0,0
Nace en Espana 529 36,3 7.6 6.2 19,8 5.9 24,0 0,2 0,0*
Nace extranjero 11 18,2 0,0 9,1 36,4 9,1 27,3 0,0 0,0

Inferior

35-44 anos 540 92,6 2,2 0,9 2,8 0,2 0,2 1.1 0,0
\Varones 232 94,4 1,7 1,3 1,7 0,4 0,0 0,4 0,0*
Mujeres 308 91,2 2,6 0,6 3,6 0,0 0,3 1,6 0,0
N. Social Alto 75 92,0 2,7 2,7 1,3 0,0 0,0 1,3 0,0*
N. Social Medio 85 95,3 2,4 0,0 1,2 0,0 0,0 1,2 0,0
N. Social Bajo 375 92,0 2.1 0,8 3,5 0,3 0.3 1.1 0,0
Geogr. Urbano 180 911 3,3 1.7 0,6 0,0 0,0 3,3 0,0*
Geogr. Periurbano 180 95,6 1.1 0,6 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Geogr. Rural 180 911 2,2 0,6 5,0 0,6 0,6 0,0 0,0
Nace en Espana 484 92,4 2,3 1,0 2,9 0,0 0,2 1,2 0,0*
Nace extranjero 56 94,6 1,8 0,0 1,8 1,8 0,0 0,0 0,0

65-74 anos 540 51,5 3.9 2,2 22,0 3.1 16,1 0,2 0.9
Varones 278 55,4 4,3 1.8 20,5 1.8 15,1 0,4 0,7*
Mujeres 262 47,3 3,4 2,7 23,7 4,6 17,2 0,0 11
N. Social Alto 25 40,0 4,0 12,0 36,0 0,0 8.0 0,0 0,0*
N. Social Medio 51 471 3.9 0,0 23,5 5.9 19,6 0,0 0,0
N. Social Bajo 444 55,1 3.8 2,0 20,3 2,9 15,8 0,0 11
Geogr. Urbano 180 47,8 4,4 1,7 25,6 4,4 14,4 0,6 11*
Geogr. Periurbano 180 57.2 6.1 3.9 17.8 1,7 12,8 0,0 0,6
Geogr. Rural 180 49,4 1.1 11 22,8 3.3 211 0,0 11
Nace en Espana 529 52,2 3.4 2.1 22,1 3,0 16,1 0,2 0,9*
Nace extranjero 11 18,2 27,3 9.1 18,2 9.1 18,2 0,0 0,0

*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).

a: 0 «Ninguna», 1 «Puente», 2 «<Mas de un puente», 3 «Protesis parcial removible», 4 «Puente/s y protesis parcia removible», 5 «Den-

tadura completa emovible», 6 «Protesis fija sobre implante/s» y 7 «Protesis removible sobre implante/s.
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Tabla 37. Estado de prafesis recodificado [porcentual], Seqdn Sexo, nivel L
social, fipo geoarfico y lugar de nacimiento b. Discusion de
Situacion recodificada de la protesis? |[|5 hﬂ"ﬂzgus
. n_ No Puente/s Parcial Completa Otras Epmemmlumcus
35-44 anos 540 83,0 11,1 5,2 0,7
Varones 2352 845 112 3.9 0.4 * Se trataran sucesivamente tres
muéirceizl s 37058 22_)3 191 '30 2(2) gg - aspectos: Evolucidn de la salud oral en
N.Social Medio 85 894 7, 3,5 0,0 Espana en el periodo 1993-2005,
N. Social Bajo 275 80,5 125 59 11 cumplimiento de los objetivos de
Geogr. Urbano 180 84.4 117 3.9 0.0 = salud oral para 2000 y 2020 vy valora-
Geogr. Periurbano 180 83,3 122 4.4 0.0 cion de los indicadores europeos de
Geogr. Rural 180 81,1 9,4 7.2 2,2 salud oral.
Nace en Espana 484 833 11,0 5,0 0,8 * )
Nace extranjero 56 80,4 12,5 7.1 0,0 6.1. Evolucion de la salud
65-74 anos 540 35,9 13,9 26,1 241 oral en el periodo 1993-
Varones 278 399 119 24,8 23,4 * 2005
Mujeres 262 31,7 16,0 27,5 24,8
N. Social Alto 25 160 480 160 20,0 * 6.1.1. Caries Dental
N. Social Medio 51 55,5 9,8 31,4 25,5
N. Social Bajo 444 381 12,4 26,1 23,4 L . .
Geogr. Urbano 180 278 172 322 228 - 2\; ZZ.Z’;'O” de los indices clasicos
Geogr. Periurbano 180 39,4 17,2 25,0 18,3 )
Geogr. Rural 180 406 72 211 311 Con respecto a la prevalencia de
Nace en Espana 529 363 14,0 25.7 24.0 % caries en denticion temporal, las cifras
Nace extranjero 1 182 9,1 45,5 27.3 son totalmente superponibles para las
Inferior tres encuestas en el grupo de 5-6
35-44 anos 540 92,6 4,3 3,0 0,2 anos de edad (38% en 1993, 33% en
Varones 232 94,4 3,4 2,2 0,0 * 2000 y 36% en 2005) (Tabla 53).
Mujeres 308 91,2 4,9 3,6 0,3 Hemos de destacar que en relacion a
N. Social Alto 75 92,0 6.7 1.3 0.0 * la prevalencia de caries en denticion
N. Social Medio 85 953 3.5 1,2 0.0 permanente, y para todas las cohor-
(,\:légngiaL;eraajr?o ?;(5) 332 gg gg 8(3) - tes etarias, las cifras de las dos Ultimas
Geogr. Periurbano 180 95,6 1.7 2.8 0,0 Encuestas {2000 y 2005) son super-
Geogr. Rural 180 911 2,8 5,6 0,6 ponibies. o ,
Nace en Espana 484 92.4 45 2.9 0.2 " En las edades infantiles y referido a
Nace extranjero 56 946 18 36 0.0 la denticion permanente, se produjo
65-74 aRos 540 515 6,3 25,2 17.0 una disminucién importante en Ia
Varones 278 554 6,5 223 15.8 * prevalencia de caries, pasando del
Mujeres 262 473 6,1 28,2 18,3 68% (1993)" al 43% en el ano 2000°.
N. Social Alto 25 40,0 16,0 36,0 8,0 *x Actualmente esta cifra esta estabiliza-
N. Social Medio 51 471 3,9 29,4 19,6 da en torno al 47% en el grupo de 12
N. Social Bajo 444 541 5.8 232 16,9 anos (Tabla 6). La situacion es muy
Geogr. Urbano 180 47,8 6,7 30,0 15,6 * similar para el grupo de 15 anos.
Geogr. Periurbano 180 57,2 10,0 19,4 13,3 En la Tabla 54 podemos observar
Geogr. Rural 180 49,4 2,2 26,1 22,2
Nace en Espana 529 52,2 5,7 251 17,0 *
Nace extranjero 11 182 36,4 27,3 182 sigue .../...
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.../... continuacion
Situacion recodificada de la prétesis:
n No Puente/s  Parcial Completa Otras®
Superior+Inferior
35-44 anos 540 79,6 1,5 1,7 0,2 17,0
Varones 232 81,9 1,7 0.9 0,0 15,5*
Mujeres 308 77.9 1.3 2,3 0,3 18,2
N. Social Alto 75 85,3 4,0 1,3 0,0 9,3*
N. Social Medio 85 859 0,0 1,2 0,0 12,9
N. Social Bajo 375 76,8 1.3 1.9 0,3 19,7
Geogr. Urbano 180 79,4 3.3 0,6 0,0 16,7*
Geogr. Periurbano 180 81,1 0,0 1.1 0,0 17,8
Geogr. Rural 180 78,3 1.1 3,3 0,6 16,7
Nace en Espana 484 80,0 1.7 1,7 0,2 16,5*
Nace extranjero 56 76,8 0,0 1,8 0,0 21,4
65-74 anos 540 33,3 3.1 14,8 15,6 33,1
Varones 278 37.8 2,2 14,0 15,5 30,6*
Mujeres 262 28,6 4,2 15,6 15,6 35,9
N. Social Alto 25 12,0 16.0 12,0 8.0 52,0
N. Social Medio 51 33,3 2,0 15,7 15,7 33,3
N. Social Bajo 444 354 2,7 14,6 15,5 31,8
Geogr. Urbano 180 25,0 2,2 18,9 13.9 40,0**
Geogr. Periurbano 180 37,2 5,6 11,7 111 34,4
Geogr. Rural 180 37.8 1,7 13,9 21,7 25,0
Nace en Espana 529 33,8 3,0 14,7 15,5 32,9*
Nace extranjero 11 9,1 9.1 18,2 18,2 45,5
*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo
(p<0,05).
a: Aplicable sélo a «Superior-Inferior»: incluye todas las combinaciones en que 10s
estados en cuanto a protesis en arcada superior e inferior son diferentes.

las comparaciones en los indices de
caries entre las tres encuestas nacio-
nales (1993, 2000 y 2005). El caod a
los 5-6 anos en el periodo analizado
(1993-2005) esta estabilizado en valo-
res comprendidos entre 0,97-1,23 sin
que existan diferencias significativas
entre 1os valores. Un aspecto que
habra que analizar en futuras encues-
tas es el impacto que pueda tener el
mayor caod de los extranjeros. El
CAQOD a los 5-6 anos es totalmente
superponible y sin diferencias signifi-
cativas (0,05 en 1993, 0,07 en 2000 y
0,04 en 2005). EI CAOD actual a los 12

RCOE, 2006, Vol 11, N°4, 409-456

anos (1,33) nos sitUa en niveles bajos
de caries (en funcién de los criterios
clasificatorios de la OMS), mientras
que el indice de la encuesta del 2000
(1,12) nos situaba en niveles muy
bajos. Por lo tanto, después de una
reduccion del indice CAOD a los 12
anos en el periodo 1993-2000, en
este Ultimo periodo (2000-2005) asis-
timos a una estabilizacién del CAOD,
situando a nuestro pais entre aquellos
que han alcanzado un CAOD cercano
al valor 1. En todos los demas grupos
se asiste al mismo fendmeno: dismi-
nucién en el intervalo 1993-2000 y

— 43—

estabilizacion en el periodo 2000-
2005 (Tabla 54).

En las cohortes de adultos la caries
continlia siendo, como hace 5 anos,
un proceso universal que afecta a casi
toda la poblacién adulta (Tabla 53). En
la cohorte de adultos jovenes (35-44
anos) no ha habido modificacion en la
prevalencia de caries, aunque si se ha
producido una disminucién de la gra-
vedad del proceso en el periodo 93-
2000 y a una estabilizacion en el
2000-2005. Idéntica situacion se
aprecia en la cohorte de 65-74 anos.
Los indices CAOD en estas cohortes
adultas contindan en 1os mismos
intervalos de gravedad (fijados por la
OMS): indice moderado en el caso de
adultos jévenes e indice muy alto en
el caso de ancianos. Los indices de
caries de nuestra poblacién adulta no
se corresponden con 10s que cabria
esperar en funcion de las proyeccio-
nes de los indices infantiles, siendo
superiores a las previsiones, y eviden-
ciando muy probablemente lo que se
entiende como efecto cohorte.

B) indice SiC (Significant Caries
Index) de Bratthall

En 1981 la OMS declar6 como
objetivo para el ano 2000, que el indi-
ce CAOD a los 12 anos no excediera 3
en ningun palis. En 20 anos sobre el
70% de los paises ya habian consegui-
do este objetivo (incluida Espana), o
nunca han alcanzado esa cifra®.

Sin embargo, la distribuciéon de la
caries es Claramente asimétrica, lo
gue implica que una proporcion de 10s
escolares de 12 anos aun tienen un
elevado CAQD, y una proporcion esta
libre de caries. Este fendmeno, que es
universal, también ha ocurrido y sigue
ocurriendo en Espana, como se evi-
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Tabla 38. Necesidad de pratesis [distribucion porcentual], seadn Sexo, nivel social, fipo geoqrafico | lugar de nacimiento

Situacion de la protesis®

Situacion de la protesis®

n_ 0o 1 2 3 4 n_ 0o 1 2 3 a

Superior Inferior

35-44 anos 540 820 50 120 02 07* 35-44anos o1 OR /7 T 15: 0 R0; S 0
varones 232 80,6 52 129 0.0 1,3* Varones 232 823 52 116 04 04*
Mujeres 308 8351 49 114 03 03 Mueres S Tul G0 AL 65 G
N.Socl Ato 75 960 27 13 00 00+ N.SociklAto 75 92,0 40 27 13 00*
N.Social Medio 85 847 24 129 00 00 N.SockalMedio 85 859 24 118 00 00
N.SocialBajo 375 787 61 139 03 1, N.SocllBajo 375 747 93 149 05 05
Geoqr. Urbano 180 794 64 139 00 06* Ceogr.Ubano 180 7835 89 12,8 0,0 0,0°
Geogr. Periurbano 180 82,2 56 122 00 00 Geodr Periurbano 180 767 94 128 1.1 00
Geogr. Rural 180 844 33 100 06 1,7 0eogr Rural ) @il g ies B d
Nace en Espana 484 82,9 48 114 02 08* _NaceenEspana 484 793 76 120 06 04*
Nace extranjero 56 750 74 179 00 00 _Naceextranjero 56 752 54 214 00 00

65-74 anos 540 76,5 20 159 1,5 44 6574anos ) Mo g A8 N ol
Varones 278 719 22 194 18 50+ _Varones 278 705 32 198 1,4 50*
Mujeres 262 809 19 126 08 38 Mueres i iAp b 105 BE ol
N.Social At 25 800 40 80 40 40+ _N.SocalAto 25 840 00 160 00 00*
N.SocialMedio 51 765 2,0 157 39 20 N.SoclalMedio 51 706 78 157 20 39
N.SocialBajo 444 755 2,0 171 09 45 N.SocklBajo 444 705 34 196 11 54
Geoqr. Urbano 180 80.0 39 111 17 33+ Ceogr.Urbano 180 71,7 56 183 0,6 3,9°
Geogr. Periurbano 180 69,4 1,7 22,8 00 6,1 - Ceodr.Periurbano 180 650 44 233 06 6.7
Geogr. Rural 180 794 06 139 22 39 Geodr Rural ey 1ig Gl flep Az A5
Nace en Espana 529 762 19 164 13 45+ _NaceenEspaia 529 71,8 34 187 11 49°
Nace extranjero 11 818 94 91 00 00 Naceexranero 11 545 91 27,3 00 9/
*. variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).

a: 0 «Ninguna», 1 «Prétesis unitaria», 2 «Protesis multiunitaria», 3 «Combinacion uni-multiunitaria» y 4 «Completa.

dencia en la Tabla 9. Por tanto, el
CAOD medio puede falsear una reali-
dad diferente. El SiC (Significant Caries
Index) se propuso en 2000%, y se defi-
ne como el CAOD medio del tercio
con la mayor puntuacion de caries. Se
usa como complementario del CAOD.

Se ha propuesto un nuevo objetivo
de salud, para el ano 2015, y es que el
SiC deberia ser menor a 3 en los esco-
lares de 12 anos, globalmente®. En
Espana en 2005 ha sido de 3,52 (Tabla
7), 10 que nos permite tener una refe-
rencia de hacia donde deben orien-
tarse en el futuro los esfuerzos en

salud oral escolar: estrategias encami-
nadas a los grupos de mayor riesgo de
caries.

C) Modificaciones en el indice de
restauracion

En cuanto a los indices de restau-
racion, se observa un aumento muy
considerable de la atencidn restaura-
dora en todas las cohortes a excep-
cién de los ancianos, para el periodo
1993-2000 y una estabilizacion de
dichos indices para el periodo 2000-
2005, en torno al 52-60%, a excepcion
de la cohorte de 65 a 74 anos en el

— 43—

gue no se alcanza ni el 10%. Por ejem-
plo, a los 12 anos de edad, el IR fue
37,5% en 1993", 52,9% en 2000° y
52,9% en 2005 (Tabla 7).

D) Residencia urbana-rural

Este aspecto, que en 1993 demos-
traba una cierta influencia en la preva-
lencia de caries en la poblacion, en el
sentido de la existencia de un mayor
porcentaje de sujetos libres de caries
en el medio urbano, tanto en edades
juveniles como adultas, desaparecid
por completo en el estudio del ano
2000. En el presente estudio, esta

RCOE, 2006, Vol 11, N°4, 409-456
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Tabla 9. Necesidad de protesis recodificada [porcentual), eqdn sexo, nivel socil, fipo geogrfico | lugar de nacimiento
Necesidad recodificada de la protesis? Necesidad recodificada de la protesis?
No__Unita. Muitiunita. Completa Otras® No _Unita. Multiunita. Completa Otras®
Superior
35-44 anos 820 50 122 0,7 65-74 anos 715 35 200 5.0
Varones 80,6 5,2 12’9 1,3 * \arones 70,5 3,2 21,2 5,0 *
Muijeres 831 49 117 03 Mujeres /25 38 187 50
N. Social Alto 960 27 13 00 * N. Social Alto 840 00 160 00  *
N. Social Medio 84,7 24 129 00 N. Social Medio 706 78 176 3.9
N. Social Bajo 78,7 61 141 1 N. Social Bajo 705 34 207 54
Ceogr. Urbano 79,4 61 139 06  * Ceogr. Urbano 71,7 56 189 39  *
Ceogr. Periurbano 82,2 56 122 00 Ceogr. Periurbano 650 4.4 239 6./
Geogr. Rural 844 33 106 17 Geogr. Rural /78 06 172 44
Nace enEspana 82,9 48 116 08  * Nace en Espana 718 34 198 49  *
Nace extranjero 750 71 17,9 00 Nace extranjero 545 91 273 91
65-74 anos 763 20 172 44 Superior+Inferior
Varones 71,9 2.2 20,9 5,0 * 35-44 anos 72,2 1,3 7,0 0,4 191
Mujeres 80,9 1.9 13,4 3.8 Varones 741 1,3 6,0 04 181*
N. Social Alto 800 40 120 40  * Mujeres /08 15 78 03 198
N. Social Medio 76,5 2,0 196 2,0 N. Social Alto 893 15 00 00 93
N. Social Bajo 755 2.0 18.0 4,5 N. Social Medio 77,6 0,0 71 0,0 15,3
Geogr. Urbano 80,0 3,9 12.8 33 * N. Social Bajo 67,7 1,6 8,3 05 219
Ceogr. Periurbano 69,4 1,7 228 61 Ceogr. Urbano 700 1.7 853 0.0 20,0
Geogr. Rural 79.4 0,6 16,1 39 Geogr. Periurbano 68,9 1,1 4,4 0,0 25,6
Naceen Espana 762 19 174 45  * Geogr. Rural /78 11 83 11 1.7
Nace extranjero 81,8 9.1 9,1 0,0 Nace en Espana 73,3 1,2 6,6 0,4 18,4*
inferlor Nace extranjero 62,5 1.8 10,7 00 250
35-44 3aR0S 78,7 7.4 13,5 0,4 65-74 anos 65,2 0,6 111 24 20,7
\Varones 82,3 5.2 12,1 0,4 * Varones 62,2 04 13,7 25 21,2*
Mujeres 76,0 9.1 14.6 0,3 Mujeres 68,3 0,8 8,4 2,3 20,2
N. Social Alto 920 40 40 00 * N. Social Alto 720 00 40 00 24,0*
N. Social Medio 859 24 118 0,0 N. Social Medio 66,7 20 11,8 20 17,6
N. Social Bajo 74,7 9,3 15,5 0,5 N. Social Bajo 64,2 0,5 11,9 2,5 20,9
Geogr. Urbano 78.3 8,9 12.8 0,0 * Geogr. Urbano 65,6 1,7 7,8 0,6 244**
Geogr. Periurbano 76,7 9,4 13.9 0,0 Geogr. Periurbano 56,1 0,0 12,2 39 278
Geogr. Rural 81,1 3,9 13,9 1.4 Geogr. Rural 73,9 0,0 13,3 2,8 10,0
Nace en Espana 79,3 7.6 12,6 0,4 * Nace en Espana 65,4 0,6 11,2 2,5 20,4*
Nace extranjero 732 5,4 21,4 0,0 Nace extranjero 54,5 0,0 9,1 0,0 36,4
*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).
a. Aplicable s6lo a «Superior-+Inferior: incluye todas las combinaciones en que las necesidades en cuanto a protesis en arcada supe-
rior e inferior son diferentes
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Tabla 40. Maloclusiones. Tabla 41. Maloclusin [distribucidn porcentul), segin sexo, nivel socil,
Distribucion porcentual lino geoqrafico y lugar de nacimiento
o (1C.059 Maloclusion
15 anos 520 S . Moderada
0'Ninguna' 329 62,3 (53,7709 — 520 dj;°~ N'gg‘;"a Iiesvse 0 5191"3"3
;ukﬂegzem . 136 2558 192323 Varones 262 7 627 255 11,8*
; Mujeres 278 5 61,9 26,0 12,1
02 oA WG N. Social Alto 102 4 663 245 9,2*
No registrado 12 N. Social Medio 81 1 66,3 26,3 7.5
35-44 anos 540 N. Social Bajo 346 7 59,6 26,3 14,2
0 "Ninguna' 328 61,3 (54,1-68,5) Geogr. Urbano 180 5 71,4 22,3 8.3
1 "leve" 146 27,3 (23,0-31,6) Geogr. Periurbano 180 2 66,9 28,1 5.1
2 'Moderada Geogr. Rural 180 5 48,6 26,9 24,6
0 Severa" 61 114 (6,7-16,1) Nace en Espana 495 10 62,1 26,2 11,8*
No registrado 5 Nace extranjero 45 2 651 20,9 14,0
35-44 anos 540 5 61,3 27,3 11,4
i Varones 232 1 58,0 29,9 12,1*
Tabla 42. Fluorosis dental Jieres 08 4 o583 e
N. Social Alto 75 1 60,8 27,0 12,2*
- IG5 N. Social Medio 85 0 70,6 24,7 4,7
12 anos N. Social Bajo 375 4 593 28,3 12,4
Normal (0) 85,6 (81,0-90,2) Geogr. Urbano 180 2 69,7 24,7 5,6*
Discutible (1) 10,3 (6,7-13,8) Geogr. Periurbano 180 0 60,0 32,2 7.8
Muy ligera (2) 2,4 (0,8-3,9) Geogr. Rural 180 5 54,2 24,9 20,9
Ligera (3) 1,6 (0,5-2,6) Nace en Espana 484 5 59,7 28,4 11,9*
Moderada (4) 0,2 (0,0-0,6) Nace extranjero 56 0 75,0 17,9 7.1
Intensa (5) 0,0 *: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo
(p<0,05).
Tabla 43. Fluorosis denfal sequn sexo, nivel social, fipo geografico y lugar de nacimiento
Grados de fluorosis (%)
h (desc.)? Normal Discutible Muy Iigera Ligera Moderada Intensa
12 anos 540 (33) 85,6 10,3 2,4 1,6 0,2 0,0
Varones 289 (20) 86,6* 10,4 11 1,9 0,0 0,0
Mujeres 251 (13) 84,5 10,1 3,8 1,3 0,4 0,0
N. Social Alto 68 (5) 90,5* 7.9 1,6 0,0 0,0 0,0
N. Social Medio 72 (3) 89,9 8,7 1,4 0,0 0,0 0,0
N. Social Bajo 394 (23) 84,1 10,8 2,7 2,2 0,3 0,0
Geogr. Urbano 178 (10) 89,3* 7.1 2,4 1,2 0,3 0,0
Geogr. Periurbano 182 (14) 86,9 11,3 1,2 0,6 0,3 0,0
Geogr. Rural 180 (9) 80,7 12,3 3,5 2,9 0,6 0,0
Nace en Espana 501 (30) 86,8** 9,8 2.1 1,1 0,2 0,0
Nace extranjero 39 (3) 69,4 16,7 5,6 8,3 0,0 0,0
*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).
a: Individuos en 10s que no se registro la fluorosis.
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Tabla 44. Articulacion femporo
mandibular [ATM). Valoracion de
sintomas { signos

a. Porcentaje de individuos con presencia
de sintomas: chasquido, dolor o dificulta-
des para abrir o cerrar la mandibula una o
dos veces por semana, valorados por el
paciente.

b: Porcentaje de individuos con chasqui-
do, dolor (por palpacién) o movilidad
reducida de la mandibula (abertura <30
mm.), valorados por el profesional.

variable vuelve a tener trascendencia
en las cohortes adultas (mayor preva-
lencia de caries en medio periurbano).
En relacidon al indice de restauracion,
solo tiene relevancia para la cohorte de

ria de los paises de nuestro entorno. A
estas edades, la media de ausencias
es de 3 dientes y tan solo 1,4 dientes
estan afectados por la caries y no han
recibido tratamiento restaurador. En
el grupo de 65-74 anos se asiste a una
disminucién del porcentaje de des-
dentados totales al pasar de una cifra

Tabla 46. Presencia de algin
«piercing> oral. Distribucion
n Con «piercing»

65-74 anos (mayores niveles de restau- total n % (IC-95%)

% (IC-95%) raciéon en el medio urbano). 5-6anos 540 0 0,0 (-)
35-44 anos 12 anos 540 2 0,4 (0,0-1,1)
Sintomas (%) 14,3 (10,8-17,8) E) Porcentaje de desdentados totales 15 anos 540 14 2,6 (1,0-4,2)
Signos®: En referencia a este parametro a la 35-44 anos 540 1 0,2 (0,0-0,5
Chasquido 27,0 (22,1-31,9) edad de 35-44, parece existir una 65-74 anos 540 0 0,0 (-)
Dolor palpacion 50 (3,0-7,0) estabilizacion (0,6% en el 2000°y 0,2%
Movilidad reducida 1,1 (0,1-2,1) en 2005 -Tabla 11-). En ambos casos  del 23,4% en el ano 2000° a un 16,9%
Total se trata de cifras extremadamente enelano 2005 (Tabla 11). La media de
(cualquier signo) 29,0 (24,3-33,7) bajas si las comparamos con la mayo-  dientes ausentes por caries u otro

motivo ha pasado de 15,4 en la ante-
rior encuesta a 13,8 en la actual.

F) Valoracién final

En conclusion, en 10s 5 anos trans-
curridos se ha producido una estabili-
zacidn de la caries en todas las edades
analizadas.

Tabla 45. Articulacion temporo mandibular [ATM). Valoracian de sintomas y Signos Seqdn sexo, nivel social,
fipo geografico Y luoar de nacimiento

Signos (%)

) Dolor Movilidad Total
n (desc.)? Sintomas (%)¢  Chasquido palpacion reducida (cualquier sign_o)
35-44 anos 540 (2) 14,3 27.0 5.0 1.1 29,0
Varones 232 (0) 11,2* 22,0%* 2,2%* 0,9* 23,3**
Mujeres 308 (2) 16,7 30,7 7.2 1,3 33,3
N. Social Alto 75 (1) 14,9* 18,9* 6,8* 1,4* 21,6*
N. Social Medio 85 (0) 7. 23,5 2,4 1,2 24,7
N. Social Bajo 375 (1) 15,8 29,4 5.3 1.1 31,6
Geogr. Urbano 180(0) 11,1%* 27,2* 3,9* 1,7%* 27.8*
Geogr. Periurbano 180 (0) 19,4 27.8 5,0 1,7 30,6
Geogr. Rural 180 (2) 12,4 25,8 6,2 0,0 28,7
Nace en Espana 484 (2) 14,1* 27.,4* 4,8* 1,2%* 29,0*
Nace extranjero 56 (0) 16,1 23,2 7.1 0,0 28,6
*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).

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 una o dos
VECes por semana, valorados por el paciente.

¢: Porcentaje de individuos con chasquido, dolor (por palpacién) o movilidad reducida de la mandibula (abertura <30 mm.), valora-
dos por el profesional.
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Tabla 47. Percepcion de Salud
Oral. «éurante los lfimos 12
Meses, con que frecuencia ha
senfido dolor/molesfia a causas
de sus dienfes o dentadura
postiza?». Distribuccion’

%-media® (IC-95%)

12 anos
0 Nunca, % 79,4 (72,7-86,2)
1 Casi nunca, % 9,6 (55-13,7)
2 A veces, % 9,3 (55-13,0
3 Bastante
frecuentemente, % 1,7 (0,6-2,7)
4 Muy
frecuentemente, % 0.0  (-)
Media 0,33 (0,22-0,44)
15 anos
0 Nunca, % 81,9 (76,0-87,7)
1 Casi nunca, % 7.0 (2,7-11,3)
2 A veces, % 89 (6,3-11,5
3 Bastante
frecuentemente, % 2,0 (0,4-3,7)
4 Muy
frecuentemente, % 0,2 (0,0-0,5
Media 0,32 (0,22-0,41)
35-44 anos
0 Nunca, % 60,4 (55,5-65,3)
1 Casi nunca, % 74  (3,7-11,1)
2 A veces, % 20,7 (16,2-25,3)
3 Bastante
frecuentemente, % 9.1  (6,5-11,6)
4 Muy
frecuentemente, % 2.4 (1,1-3,7)
Media 0,86 (0,76-0,95)
65-74 anos
0 Nunca, % 54,4 (46,6-62,3)
1 Casi nunca, % 9,8 (5,9-13,8)
2 A veces, % 20,7 (16,2-25,2)
3 Bastante
frecuentemente, % 10,7 (7,7-13,7)
4 Muy
frecuentemente, % 4.3 (1,9-6,6)
Media 1,01 (0,85-1,16)

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

Los esfuerzos frente a la caries
dental deben continuar dirigiéndose a
la prevencién y tratamiento en las
edades infanto-juveniles, y al trata-
miento de las mismas y de sus conse-
cuencias en los adultos. Las politicas
desarrolladas en numerosas Comuni-
dades Autdbnomas van en esa linea de
actuacion. El importante incremento
de prevalencia de selladores en eda-
des infanto-juveniles asi parece mani-
festarlo. No obstante, se precisa pro-
fundizar en estrategias dirigidas a gru-
POS CON Mayor riesgo de caries, selec-
cionados comunitariamente y no indi-
vidualmente. En cuanto a las cohortes
adultas, aunque los (escasos) 5 anos
transcurridos son insuficientes para
extraer juicios concluyentes, si que
parece observarse una tendencia a
conservar un mayor nimero de dien-
tes (disminuye el porcentaje de des-
dentados totales y aumenta la media
de dientes presentes en boca). La
monitorizacion constante y periddica
de la situacion oral en Espana permiti-
ra en lo sucesivo analizar con claridad
Qué va a ocurrir en edades adultas.

6.1.2. Enfermedades periodon-
tales

En el periodo 1993-2000 se produ-
jo una reduccién de la prevalencia de
gingivitis y de presencia de calculo en
las edades jovenes. En efecto, mien-
tras en 1993 tan sélo el 25% de los
adolescentes de 15 anos estaban
periodontalmente sanos, en el 2000
el 55% no presentaba ni sangrado ni
calculo. En el periodo 2000-2005 asis-
timos a una estabilizacidon de patolo-
gia. Las cifras son totalmente super-
ponibles, por ejemplo a los 15 anos: la
prevalencia de calculo ha pasado del
28,2% en el 2000 al 28,6% en 2005.

— M-

En el grupo de 35-44 anos, si anali-
zamos la prevalencia de bolsas perio-
dontales (ya sean moderadas o seve-
ras), encontramos unas cifras total-
mente superponibles a las halladas en
la anterior encuesta de 2000 (25,4%
actual versus 25,6% en 2000). Las cifras
para la encuesta de 1993 eran del
49,2%. Por 1o tanto y despues de una
clara mejoria en el periodo 1993-2000,
en este periodo 2000-2005 la situacion
parece estabilizada (Tabla 55).

En el grupo de 65-74 anos, si ana-
lizamos la prevalencia de bolsas, (ya
sean moderadas 0 severas), también
encontramos unas cifras similares
para las dos Ultimas encuestas (38%
actual versus 44% en 2000) (Tabla 55).

En general, ni el nivel social ni el
tipo geografico (urbano, periurbano,
rural) intervienen en la prevalencia de
los procesos periodontales, como
tampoco influia en los resultados de la
Encuesta de 2000.

Ello tiene una gran repercusion en
términos de salud publica ya que por
una parte se trata de un proceso muy
prevalente (aungue en estadios inicia-
les, que es imprescindible interceptar
a tiempo) y por otra parte es un pro-
ceso muy sensible a tratamientos
basicos, sencillos y de bajo coste, con
una clara repercusion en lo que a
recursos humanos y planificacion
sanitaria se refiere. Los esfuerzos para
la prevencion y tratamiento de estas
enfermedades deben continuar diri-
giéndose a la concienciacion de la
poblacién sobre la necesidad de la
higiene oral y el diagnostico precoz de
las mismas vy a la formacién de profe-
sionales, odontdlogos e higienistas
para tratar formas moderadas muy
prevalentes de periodontitis. Vuelve a
reafirmarse que tan sélo una minima
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Tabla 48. Percepcion de Salud Oral. Dolor/molestia seqin sexo, nivel social, fipo geoqrafico y luoar de nacimiento
Frecuencia (escala Likert)
1 casi 2A 3 bastante 4 bastante
n 0 nunca nunca Veces frecuentemente frecuentemente Media
12 anos 540 79,4 9,6 9,3 1,7 0,0 0,33
Varones 289 81,3 7.6 9.3 1.7 0,0 0,31*
Mujeres 251 77,3 12,0 9,2 1,6 0,0 0,35
N. Social Alto 68 86,8 7.4 5,9 0,0 0,0 0,19**
N. Social Medio 72 83,3 15,3 0,0 1,4 0,0 0,19
N. Social Bajo 394 77,2 9.1 11,7 2,0 0,0 0,39
Geogr. Urbano 178 81,5 7.9 9,6 1.1 0,0 0,30**
Geogr. Periurbano 182 67,6 17,0 121 3,3 0,0 0,51
Geogr. Rural 180 89.4 3,9 6.1 0,6 0,0 0,18
Nace en Espana 501 79,0 9,6 9,6 1,8 0,0 0,34**
Nace extranjero 39 84,6 10,3 5,1 0,0 0,0 0,21
15 anos 540 81,9 7.0 8.9 2,0 0,2 0,32
Varones 262 87.4 5,3 5.7 1,5 0,0 0,21**
Mujeres 278 76,6 8.6 11,9 2,5 0.4 0,41
N. Social Alto 102 83,3 8.8 6.9 1,0 0,0 0,25**
N. Social Medio 81 81,5 7.4 8.6 2,5 0,0 0,32
N. Social Bajo 346 81,2 6.4 9,8 2,3 0,3 0,34
Geogr. Urbano 180 79,4 111 7.8 1,7 0,0 0,32*
Geogr. Periurbano 180 80,0 5,0 111 3,3 0,6 0,39
Geogr. Rural 180 86,1 5,0 7.8 1.1 0,0 0,24
Nace en Espana 495 82,2 7.1 8.7 2,0 0,0 0,31*
Nace extranjero 45 77,8 6,7 111 2,2 2,2 0,44
35-44 anos 540 60,4 7.4 20,7 9.1 2,4 0,86
Varones 232 61,6 9.1 19,4 8.6 1,3 0,79*
Mujeres 308 59,4 6.2 21,8 9.4 3,2 0,91
N. Social Alto 75 78,7 6.7 10,7 4,0 0,0 0,40**
N. Social Medio 85 60,0 4,7 23,5 9,4 2,4 0,89
N. Social Bajo 375 56,5 8.3 221 10,1 2,9 0,95
Geogr. Urbano 180 60,6 5,0 23,3 9.4 1,7 0,87*
Geogr. Periurbano 180 55,0 9.4 22,2 9.4 3.9 0,98
Geogr. Rural 180 65,6 7.8 16,7 8.3 1,7 0,73
Nace en Espana 484 62,0 7.2 19,8 8.5 2,5 0,82**
Nace extranjero 56 46,4 8,9 28,6 14,3 1,8 1,16
65-74 anos 540 54,4 9,8 20,7 10,7 4,3 1,01
Varones 278 55,8 11,9 19,4 101 2,9 0,92*
Mujeres 262 53,1 7.6 22,1 11,5 5,7 1,09
N. Social Alto 25 76,0 4,0 20,0 0,0 0,0 0,44**
N. Social Medio 51 64,7 7.8 17.6 2,0 7.8 0,80
N. Social Bajo 444 511 10,6 21,6 12,4 4,3 1,08
Geogr. Urbano 180 59,4 7.8 21,7 8.3 2,8 0,87*
Geogr. Periurbano 180 48,3 13,3 17,2 13,3 7.8 1,19
Geogr. Rural 180 55,6 8.3 23,3 10,6 2,2 0,96
Nace en Espana 529 55,2 10,0 19,8 10,9 4,2 0,99**
Nace extranjero 11 18,2 0,0 63,6 9.1 9.1 1,91
*. variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).
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Tabla 49. Percepcion de Salud Oral.
«¢lurante los Difimos 12 meses,
con que frecuencia ha sentido
problemas para comer a causa de
515 dienes, encias o denfadura
postiza?» . Distribuccion®

%-media? (IC-95%)

12 anos

0 Nunca, % 89,3 (83,2-95,3)

1 Casi nunca, % 4,4  (2,0-6,9)

2 A veces, % 48 (1,7-7.9

3 Bastante

frecuentemente, % 1,5 (0,1-2,9)

4 Muy

frecuentemente, % 0.0  (-)

Media 0,19 (0,07-0,30)
15 anos

0 Nunca, % 89,3 (83,4-951)

1 Casi nunca, % 3,7 (0,5-6,9)

2 A veces, % 50 (1,1-8,9)

3 Bastante

frecuentemente, % 1,7 (0,0-3,6)

4 Muy

frecuentemente, % 0,4 (0,0-0,8)

Media 0,20 (0,07-0,33)
35-44 anos

0 Nunca, % 781 (73,1-83,2)

1 Casi nunca, % 39 (1,959

2 A veces, % 10,7 (7,1-14,3)

3 Bastante

frecuentemente, % 5,9 (2,8-9,0)

4 Muy

frecuentemente, % 1,3 (0,1-2,5)

Media 0,48 (0,35-0,61)
65-74 anos

0 Nunca, % 65,7 (58,7-72,8)

1 Casi nunca, % 7,4 (4,0-10,8)

2 A veces, % 13,9 (10,5-17,3)

3 Bastante

frecuentemente, % 81  (5,3-11,0)

4 Muy

frecuentemente, % 4,8 (1,1-8,5)

Media 0,79 (0,59-0,99
a: En escala Likert, analizada como escala
Cuantitativa. Distribucion porcentual de
cada categorfa y media artimética.

parte de la poblacion desarrolla for-
mas mas severas de procesos perio-
dontales cuya prevalencia podemaos
situar entre el 4-11% en la actualidad.

6.1.3. Evolucion de las protesis

En cuanto al estado de las prétesis
en el momento de la exploracion, en
ambas cohortes adultas apreciamos
una absoluta superposicion de las
situaciones al comparar las encuestas
de 20007, y 2005 (Tablas 32 a 39). Lo
Unico relevante hace referencia a la
cohorte de 65-74 anos en la que se
aprecia una ligera tendencia a una
menor presencia de protésis comple-
ta (15,6% actualmente frente al 21,5%
en el 2000). En cuanto a las necesida-
des de protesis detectadas, la situa-
cion parece indicar una tendencia a la
disminucion de necesidades de prote-
Sis para ambas cohortes adultas. Asi,
el porcentaje de los que no requiere
protesis ha pasado, para cada arcada,
del 50-54% en la encuesta de 2000 al
65-72% en 2005.

6.1.4. Evolucion de las maloclu-
siones

En la encuesta de 2000 se utilizé el
indice de estética dental (DAI). En la
presente encuesta se vuelve a la utili-
zacién simplificada del indice de
maloclusiones de la OMS?. A pesar de
estas diferencias, observamos que en
el grupo de 15 anos el porcentaje de
sujetos con maloclusion moderada-
severa, que requiere de tratamiento
ortoddntico es muy similar para
ambas encuestas (16,8% en el 2000° y
11,9% en 2005 -Tabla 40-).

6.1.5. Evolucion de otras condi-

ciones orales
En relacién a la fluorosis dental,

— M5—

¢sta ha sido recogida exclusivamente
en el grupo de 12 anos siguiendo las
recomendaciones de la OMS con obje-
to de monitorizar posibles cambios
poblacionales utilizando a esta cohor-
te como punto referencial. En las
ambas encuestas: 2000% vy 2005
(Tabla 42), aproximadamente el 14%
de individuos de este grupo presenta-
ron algun tipo de fluorosis dental. La
primera consideracion importante es
la ya mencionada dificultad diagnosti-
ca de estos procesos tal y como reve-
lan sistematicamente las jornadas de
calibracién de encuestadores. A pesar
de esta obvia dificultad, tanto en la
encuesta del ano 2000 como en la
presente, la gran mayoria de fluorosis
dental encontrada pertenecia a los
grupos «discutible» 0 «muy ligera». Si
nos limitamos a las fluorosis ligeras,
moderadas o intensas, la prevalencia
se sitUa en torno al 2-3% en ambas
encuestas. Este valor, aungue sin
importancia en términos de salud
publica hoy por hoy, debe de ser
monitorizado al haberse descrito un
incremento sistematico de fluorosis
dentales en otros paises de nuestro
entorno como consecuencia casi ine-
vitable de aportes mayores de flGor
procedente de diversas vias. La moni-
torizacién de este parametro desde
1993 nos debe tranquilizar al compro-
bar que las cifras de fluorosis dental
estan estabilizadas en nuestro pais.
En cuanto a la articulacion tempo-
ro-mandibular 1as comparaciones se
refieren a la cohorte de 35-44 anos.
En relacidn a la prevalencia de sinto-
mas la prevalencia actual se sitUa en el
14% (Tabla 44), y en el 11% en el 2000
[31. En la exploracion clinica se aprecia
una mayor prevalencia de signos tota-
les (29% versus 19% en el ano 2000),
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Tabla 50. Percepcion de Salud Oral. Problemas para comer Seqin sexo, nivel social, fipo geoarafico | lugar de nacimiento
Frecuencia (escala Likert)
1 casi 2A 3 bastante 4 bastante
n 0 nunca nunca Veces frecuentemente frecuentemente Media
12 anos 540 89,3 4,4 4,8 1,5 0,0 0,19
Varones 289 89,6 4,2 4,5 1.7 0,0 0,18*
Mujeres 251 88.8 4,8 5.2 1,2 0,0 0,19
N. Social Alto 68 92,6 4,4 0,0 2,9 0,0 0,13*
N. Social Medio 72 88,9 6.9 4,2 0,0 0,0 0,15
N. Social Bajo 394 88,6 4,1 5.8 1,5 0,0 0,20
Geogr. Urbano 178 88.8 5,6 3.9 1,7 0,0 0,19*
Geogr. Periurbano 182 85,2 6.6 6.0 2,2 0,0 0,25
Geogr. Rural 180 959 1.1 4,4 0,6 0,0 0,12
Nace en Espana 501 88,8 4,6 5.0 1,6 0,0 0,19**
Nace extranjero 39 94,9 2,6 2,6 0,0 0,0 0,08
15 anos 540 89,3 3,7 5.0 1,7 0,4 0,20
Varones 262 90,1 3.1 5.0 1,5 0.4 0,19*
Mujeres 278 88,5 4,3 5.0 1.8 0.4 0,21
N. Social Alto 102 91,2 4,9 2,9 1,0 0,0 0,14*
N. Social Medio 81 91,4 1,2 4,9 2,5 0,0 0,19
N. Social Bajo 346 87.9 4,0 5.8 1,7 0,6 0,23
Geogr. Urbano 180 911 6.1 2,2 0,6 0,0 0,12*
Geogr. Periurbano 180 88,3 2,8 5,6 2,8 0,6 0,24
Geogr. Rural 180 88,3 2,2 7.2 1,7 0,6 0,24
Nace en Espana 495 89,1 3,8 5.1 1,8 0,2 0,20*
Nace extranjero 45 91,1 2,2 4,4 0,0 2,2 0,20
35-44 anos 540 781 3,9 10,7 5,9 1,3 0,48
Varones 232 82,8 3,4 9.1 4,3 0.4 0,36**
Mujeres 308 74,7 4,2 12,0 71 1,9 0,57
N. Social Alto 75 94,7 1,3 1,3 2,7 0,0 0,12**
N. Social Medio 85 84,7 1,2 10,6 3,5 0,0 0,33
N. Social Bajo 375 73,3 51 12,5 7.2 1,9 0,59
Geogr. Urbano 180 74,4 4,4 13,9 5,6 1,7 0,56*
Geogr. Periurbano 180 78,3 5,0 12,2 2,8 1,7 0,44
Geogr. Rural 180 81,7 2,2 6.1 9.4 0,6 0,45
Nace en Espana 484 80,2 3,7 9.1 5,6 1,4 0,44**
Nace extranjero 56 60,7 5,4 25,0 8,9 0,0 0,82
65-74 anos 540 65,7 7.4 13,9 8.1 4,8 0,79
Varones 278 69,8 7.6 101 8.6 4,0 0,69*
Mujeres 262 61,5 7.3 17.9 7.6 5,7 0,89
N. Social Alto 25 84,0 0,0 16,0 0,0 0,0 0,32**
N. Social Medio 51 72,5 11,8 7.8 2,0 5.9 0,57
N. Social Bajo 444 63,1 7.7 14,9 9.2 5,2 0,86
Geogr. Urbano 180 64,4 7.8 18,3 6.1 3,3 0,76*
Geogr. Periurbano 180 60,6 8.9 111 11,7 7.8 0,97
Geogr. Rural 180 72,2 5,6 12,2 6.7 3,3 0,63
Nace en Espana 529 66,4 7.2 13,6 7.9 4,9 0,78*
Nace extranjero 11 36,4 18,2 27,3 18,2 0,0 1,27
*. variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).

RCOE, 2006, Vol 11, N°4, 409-456

— Mb—



Encuesta de Salud Oral en Espana 2005

Tabla 51. Frecuencia de cepillado| |Tabla 52. Frecuencia de cepilado de dientes (distribucion porecentual), sequn
de dientes. 5exo, nivel social, fipo geografico  lugar de nacimiento
Distribucion porcentual Cepillado
n >1dia  1/dia  1/semana <1/semana _hunca
n % (1C-95%) 12 anos 540 53,1 30,0 11,5 4,3 11
e o weome G 5 g
; , ujeres , , ) . ]
Maslde1 vez/dia 287 53,1 (45,2-61,1) N. Social Alto 68 66,2 25,0 7.4 1,5 0,0%
1/dia 162 30,0 (23.2-36.8) N. Social Medio 72 58,3 38,9 2,8 0,0 0,0
Al menos 1/sem. 62 11,5 (7,6-15.4) N. Social Bajo 394 49,7 2972 14,0 5,6 1,5
Menos de 1/sem. 25 4,3 (1,2-7.3) Geogr.Urbano 178 612 32,0 6,2 0,6 0,0*
Nunca b 11 (0,2-2.0) Geogr. Periurbano 182 48,4 30,2 15,9 4,4 11
15 anos Geogr. Rural 180 50,0 27,8 12,2 7,8 2,2
Mas de 1 vez/dia 325 60,2 (52,9-67,5) Nace en Espana 501 52,7 29,5 12,2 4,6 1,0*
1/dia 133 24,6 (21,1-28,1) Nace extranjero 390 28'8 25,2 2,69 8,0 (2),8
15 anos 54 , 4, 11, A )
Al menos 1/sem. 64 11,9 (8,3-15,4) Varones 262 50.8 29.0 15.6 31 7 5%+
Menos de 1/sem. 13 2,4 (0,6-4,2) Mujeres 278 69.1 20,5 8.3 18 0.4
Nunca > 09 0019 N. Social Alto 102 66,7 245 5,9 2,0 1,0*
35-44 anos N. Social Medio 81 70,4 19,8 7,4 2,5 0,0
Mas de 1 vez/dia 308 57,0 (50,7-63,4) N. Social Bajo 346 55,5 26,0 14,7 2,6 1,2
1/dia 157 29,1 (24,3-33,9) Geogr. Urbano 180 67,8 25,0 6,1 11 0,0*
Al menos 1/sem. 47 8,7 (5,7-11,7) Geogr. Periurbano 180 61,1 23,9 12,2 1,7 1.4
Menos de 1/sem. 13 2.4 (1,4-3,4) Geogr. Rural 180 51,7 25,0 17,2 4,4 1,7
Nunca 15 2.8 (0,9-4,6) Nace en Espana 495 61.0 23,2 121 2,6 1,0*
65-74 anos Nace e3<tranjero 45 511 40,0 8,9 0,0 0,0
. . 35-44 anos 540 57,0 291 8,7 2,4 2,8
Mas de 1 vez/dia 233 43,1 (35,8-50,5) Varones 232 45,3 31,9 13,8 43 4,7%*
/dia 173 32,0 (26,4-37.6) Mujeres 308 659 269 4,9 1,0 1,3
Al menos 1/sem. 70 13,0 (9,6-16,3) N. Social Alto 75 80,0 14,7 5,3 0,0 0,0**
Menos de 1/sem. 25 4,6 (2,8-6,5 N. Social Medio 85 65,9 22,4 5,9 3,5 2,4
Nunca 39 7.2 (4,0-10,5) N. Social Bajo 375 50,7 33,3 10,1 2,4 3,5
Geogr. Urbano 180 61,1 25,6 10,0 2,2 1.1*
siendo la deteccién del chasquido el Ceogr. Periurbano 180 62,2 30.6 5.0 1.7 0.6
més prevalente del conjunto de sig- Geogr. Rural 180 47,8 311 1.1 3.3 6.7
nos. Nace en Espana 484 56,0 29,8 9,3 2,7 2,3**
Nace extranjero 56 66,1 23,2 3,6 0,0 7.1
i 65-74 anos 540 431 32,0 13,0 4,6 7,2
6.1.6. Necesidades de trata- | varones 278 345 320 17,6 54  10,4**
miento Mujeres 262 52,3 321 8,0 3,8 3,8
La primera observacion importan- N. Social Alto 25 60,0 40,0 0,0 0,0 0,0**
te que hemos de hacer es la estabili- N. Social Medio 51 490 353 11.8 2,0 2,0
zacion en todas las cohortes del por- N. Social Bajo 444 421 304 13,7 5.4 8.3
centaje de sujetos que no requiere Lol Mioitiie 180 45,0 A7 = oL 2,2%
ningun tratamiento restaurador. En gggg: Ei?:lrbano 128 gég ;;g 13; Z? 19(340
105 grupos de 12y 15 anos tal v | "\ o bohama 529 427 319 3.2 47  7.4*
como ocurria en el ano 2000, la | “\ao0 ovtranjero 11 63,6 36,4 0,0 0,0 00
mayoria de las necesidades se *: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo
(p<0,05).
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Tabla 53. Porcentaje de individuos con caries | con caries aciva.
Comparacion entre as encuestas nacionales de 1933, 2000 y 2005
cod/CAOD>0 cariados>0

% (IC-95%) Comp.? % (IC-95%) Comp.?
5-6 anos (temporal)
1993 38,0 (33,5-42,4) X 35,1 (30,7-39,5) X
2000 33,3 (26,8-39,8) X 30,0 (23,1-36,9) X
2005 36,3 (30,1-42,5) X 31,3 (25,2-37,4) X
5-6 anos (permanente)
1993 3,1 (1,7-5,1) X 2,9 (1,5-4,9) X
2000 3,7 (1,9-5,5) X 3,0 (1,2-4,8) X
2005 3,5 (2,0-5,0) X 2,2 1,1-3,3) X
12 anos
1993 68,3 (64,3-72,4) X 52,4 (48,0-56,8) X
2000 43,3 (37,8-48,8) vy 24,4 (16,4-32,4) y
2005 47,2 (39,3-55,2) vy 27,8 (18,7-36,9) y
15 anos
1993 81,7 (78,5-85,00 x 62,0 (57,9-66,1) X
2000 59,1 (52,2-66,0) vy 33,9 (26,8-41,0) y
2005 60,7 (54,9-66,6) vy 33,9 (26,1-41,7) y
35-44 anos
1993 99,2 (98,1-99,8) x 80,7 (77,4-841) X
2000 96,4 (94,1-98,8) X 45,8 (37,6-54,0) y
2005 98,1 (96,7-99,6) X 50,6 (44,3-56,8) y
65-74 anos
1993 96,0 (93,9-97,6) X 58,9 (54,5-63,3) X
2000 98,5 (97,5-99,5 «xy 47,2 (40,7-53,7) y
2005 99,8 (99,4-1000 vy 47,2 (38,6-55,8) y
a: Comparacion valorando el solapamiento (no significativo) o no (estadisticamente
significativo) de los intervalos de confianza al 95%: Se denotan con la misma letra
aquéllos intervalos que se solapan.

corresponden con obturaciones sim-
ples de una superficie. Asimismo, en
el grupo de 35-44 anosy en el de 65-
74 anos tal y como se detectd en el
2000, el porcentaje de sujetos que
requiere restauraciones complejas es
superponible al que requiere restau-
raciones simples. En el apartado de
necesidades de exodoncias, las cifras
parecen indicar una estabilizacion en
todas las cohortes.

Sintéticamente, respecto al ano
2000 se ha producido:
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En ninos:

- Estabilizacion en el porcentaje de
ninos que no requieren ningun trata-
miento restaurador de caries.

- Incremento importante de jove-
nes con al menos un diente perma-
nente sellado (pasando del 11-15% en
2000 al 29-34% actual).

- Estabilizacion en las cifras de
necesidades de tratamiento restaura-
dor (en todos sus tipos).

- Estabilizacion de las necesidades
de exodoncias.

— 8-

En adultos:

- Una estabilizacidon de las necesi-
dades de tratamiento restaurador en
todos sus tipos.

- Una disminucion de las necesida-
des de protesis para las dos cohortes
adultas.

En consecuencia lo mas significati-
VO en la presente encuesta en relacion
a las necesidades de tratamiento res-
taurador es la estabilizacion de las
mismas en todas las cohortes. El Uni-
co dato de interés es el importante
incremento de presencia de sellado-
res de fisuras en las cohortes juveniles
(12 y 15 anos) al haberse triplicado en
tan sblo 5 anos.

Continta confirmandose en la pre-
sente encuesta la necesidad de ofer-
tar una odontologia conservadora de
complejidad decreciente y un aumen-
to considerable de tratamientos res-
tauradores minimamente invasivos en
poblaciones juveniles, junto a unas
demandas de tratamientos de com-
plejidad creciente en poblaciones
adultas, incluyendo la tercera edad.

6.2. Grado de cumplimien-
to de las recomendacio-
hes de la OMS para el ano
2000

Aunqgue hayan transcurrido 5 anos
desde esa fecha va clasica en lo refe-
rente a objetivos internacionales en
salud oral, creemos conveniente revi-
sar su grado de cumplimiento en
2005.

Objetivo 1: «El 50% de l0s ninos de
5-6 anos deben estar libres de caries».
En la actualidad los resultados de la
encuesta nacional del 2005 muestran
que cerca del 64% del grupo etario de
5-6 anos no ha padecido nunca el
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Tabla 54. Indice CAOD. Comparacion entre las encuestas nacionales de 1993, 2000 y 2005

Componentes IR? (%) indice cod/CAOD

Cohorte n c/C A 0/0 % _ (IC-95%) Comp.” media (de?) (IC-95%) Comp.”
5-6 anos (temporal)

1993 453 0,84 013 13,4 (6,3-20,5) X 0,97 (2,12) (0,77-1,17) X

2000 540 0,89 017 16,0 (9,5-22,5) X 1,06(2,05) (0,75-1,37) X

2005 540 0,95 0,28 22,9 (17,4-28,4) X 1,23 (2,19) (0,98-1,48) X
5-6 anos (perm.)

1993 453 0,04 0,00 0,00 2,0 (0,0-4,0 X 0,05 (0,28) (0,03-0,07) X

2000 540 0,05 0,00 0,02 32,4 (4,8-60,0) y 0,07 (0,40) (0,03-0,11) X

2005 540 0,03 0,00 0,01 30,4 (11,0-49,8) y 0,04 (0,24) (0,02-0,06) X
12 anos

1993 502 1,33 0,11 0,88 38,4 (20,8-56,0) X 2,29 (2,21) (2,10-2,48) X

2000 536 0,50 0,02 0,59 52,9 (38,6-67,2) X 1,12 (1,62) (0,90-1,34) X

2005 540 0,62 0,01 0,70 52,9 (42,9-62,9) X 1,33 (1,81) (1,02-1,64) y
15 anos

1993 537 1,86 0,30 1,66 43,5 (34,7-52,3) X 3,82 (3,07) (3,56-4,08) X

2000 540 0,93 0,06 1,21 55,1 (44,9-65,3) X 2,20 (2,72) (1,87-2,53) Y

2005 540 0,83 0,05 1,30 59,6 (52,2-67,0) X 2,18 (2,65) (1,77-2,59) y
35-44 anos

1993 534 3,27 4,70 2,93 26,9 (21,4-32,4) X 10,87 (5,58) (10,40-11,35) X

2000 535 1,27 3,00 413 49,1 (42,4-55,8) Y 8,40 (5,23) (7,62-9,18) Y

2005 540 1,42 3,00 519 54,0 (49,5-58,5) y 9,61 (5,08) (8,96-10,26) vy
65-74 anos

1993 479 2,35 1814 0,69 3,3 (1,3-5,3) X 21,16 (8,93) (20,36-21,96) X

2000 538 149 1544 1,18 6,5 (4,5-8,5) XY 18,10 (8,61) (17,20-19,00) vy

2005 540 1,40 13,78 1,61 9,6 (7,4-11,8) Y 16,79 (8,15) (15,54-18,04) vy

C: desviacion estandar.

a: Indice de restauracion: (o/cod)x100 en denticion temporal y (0/CAOD)x100 en denticidn permanente.
b: Comparacién valorando el solapamiento (no significativo) o no (estadisticamente significativo) de los intervalos de confianza al
95%: Se denotan con la misma letra aquéllos intervalos que se solapan.

proceso de caries, rebasando por lo
tanto esta recomendacion.

Objetivo 2: «El indice CAOD a la
edad de 12 anos no deberia sobrepa-
sar la cifra de 3». Los resultados de la
encuesta revelan que el CAOD a 105 12
anos es de 1,33, dentro del intervalo
recomendado por los organismos
internacionales. Espana se sitla en la
actualidad entre los paises con niveles
bajos de caries para este grupo de
edad.

Objetivo 3: «El 85% de los jovenes
de 18 anos conservaran todos sus

dientes». Si bien la encuesta nacional
no incluye a este grupo etario entre la
poblacidn muestreada, 10s resultados
del grupo anterior (15 anos), nos per-
miten ser optimistas en cuanto al gra-
do de cumplimiento de este objetivo.
En efecto, a los 15 anos el 96% con-
servan todos sus dientes por lo que
muy probablemente a los 18 anos, es
facil suponer que el 85% de los jove-
nes espanoles conservan actualmente
todos sus dientes.

Objetivo 4: «Intentar que el 75% de
los adultos de 35-44 anos, conserven

— M-

al menos 20 dientes». Los resultados
de la encuesta revelan que mas del
91% de los sujetos entre 35-44 anos
conservan 20 6 mas dientes. Ello, uni-
do a las bajas cifras de desdentados
totales (0,2%), debe ser considerado
Como esperanzador.

Objetivo 5: «Intentar que el 50% de
los adultos de 65 0 mas anos conser-
ven al menos 20 dientes». Los resulta-
dos muestran que menos del 33% de
este grupo etario posee al menos 20
dientes. La cifra de desdentados tota-
les se ha reducido del 24% en el 2000

RCOE, 2006, Vol 11, N°4, 409-456
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Tabla 55. Indice CPITN/IPC maximo. Porcentaje de sujefos en cada categoria.
Comparacion® entre las encuestas nacionales de 1993, 2000 y 2005

0 1 2 3 4

Cohorte n® % (IC-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%)
35-44 anos

1993 532 3,6 (2,2-55 X 4,5 (2,9-6,6) x 42,7 (38,5-46,9) x 38,5 (34,4-42,7) x 10,7 (8,1-13,3) x

2000 523 19,3 (13,8-248 vy 109 (7,2-14,6) y 44,2 (35,6-52,8) x 21,4 (151-27,7) ¥ 4,2 (1,9-6,6) y

2005 535 148 (7,1-225y 12580171y 47,3 (39,8-54,8) x 21,5 (12,1-30,9) y 3,9 (2,6-5,3) x
65-74 anos

1993 316 2,2 (0,9-4,5 X 3,2 (1,5-5,7) x 38,3 (32,9-43,7) x 39,2 (33,9-44-6) x 17,1 (12,9-21,2) X

2000 357 8,7 (4,0-13,4) xy 4,5 (2,0-7,1) x 42,9 (32,3-53,5) x 35,3 (24,5-46,1) x 8,7 (4,2-13,2) X

2005 426 10,3 (54-153)y 131 (9,4-169)y  38,5(32,6-444) x 27,2 (17,9-36,5 x 10,8 (5,9-15,7) 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) aguellos intervalos que se solapan.
b: Sujetos que presentan al menos un sextante con codigo mayor o igual a 0.

al 17% en la actualidad. Si bien esta-
mos en un claro grado de incumpli-
miento de los objetivos de salud
bucodental para este sector de nues-
tra poblacion, la mejoria en las cifras
de desdentados totales en 7 puntos
de reduccion permiten ser optimistas
a medio plazo.

Objetivo 6: «Establecer las bases
de un seguimiento». Por primera vez
en la historia de la epidemiologia
bucodental en nuestro pais, han
transcurrido solamente 5 anos desde
la Ultima encuesta nacional. En la
anterior encuesta se proponia garan-
tizar unos fondos con periodicidad
quinguenal con el propodsito de con-
solidar las bases de un correcto
seguimiento y una reevaluacion de
|os objetivos de salud. Este objetivo
se ha cumplido afortunadamente.
Sin embargo, las autoridades sanita-
rias contindan haciendo dejacion de
funciones, al no responsabilizarse (a
diferencia de los otros palises europe-
0s) de la iniciativa de su ejecucion
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Tabla 55. Indicadores europeos para |a moniforizacion de la salud oral
en Espana, 2005. En ninos | adolescentes

Indicador [cddigol Edad n %*ee
Cepillado diario con pasta dentifrica fluorada [A.1]
12 anos 540 83,1+3,2
15 anos 540 84,8+2,8
Prevalencia de selladores [A.8]
12 anos 540 34,1+5,5
15 anos 540 29,3+4,5
Caries en primeros molares permanentes [A.11]
6 anos 288 0,04+0,01
12 anos 540 1,05+0,12
Fluorosis dental [A.12] 12 anos 540
Normal 85,6+2,3
Cuestionable 10,3+1,8
Muy ligera 2,4+0,8
Ligera 1,6+0,5
Moderada 0,2+0,2
Severa 0,0+0,0

periddica. Continda siendo el Conse-
jo General de Colegios de Dentistas
de Espana el que, sobrepasando sus
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competencias estrictas, sigue asu-
miendo esta importante responsabi-
lidad sanitaria.
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Tabla 57. Indicadores europeos para Ia monitorizacion de Ia salud oral en Espana, 2005.

En poblacion general.
Indicador Indicador
[codigol/Edad n %*ee [codigol/Edad n %*ee
Prevalencia de caries no tratada [B.9] 65-74 anos (inferior) 540
6 anos (temporal) 288 32,3+x4,6 Parcial 25,2+2,3
6 anos (permanente) 288 3,5+0,8 Completa 17,0+2,7
12 anos 540 27,8+4,7
15 anos 540 33,9+4,0 Libres de caries cavitada [B.12]
35-44 anos 540 50,6+3,2 5-6 anos (temporal) 540 63,7+3,1
65-74 anos 540 47,2+4.4 5-6 anos (permanente) 540 96,5+0,8
Asesoramiento de Salud Periodontal [B.10] 12 anos 540 52,8+4,1
15 anos 525 Sextantes 15 anos 540 39,3+3,0
Salud gingival 34,5+5,3 4.06 35-44 anos 540 1,9+0,7
Gingivitis 65,5+5,3 1,93 65-74 anos 540 0,2+0,2
Cddigo X IPC, 0,02 Severidad de la caries [B.13] c¢/C a/A o/0
35-44 anos 535 5-6 anos (temporal) 540 1,23+0,13 0,95 0,28
Salud gingival 14,8+3,9 2,52 5-6 anos (permanente) 540 0,04+0,01 0,03 0,00 0,01
Gingivitisa 59,8+4,3 2,75 12 anos 540 1,33+0,176 0,62 0,01 0,70
Bolsas 4-5 mm. 21,5+4,8 0,51 15 anos 540 2,18+0,21 0,83 0,05 1,30
Bolsas e6 mm. 3,9+0,7 0,06 35-44 anos 540 9,61+0,33 1,42 3,00 5,19
Cédigo X IPC 0,16 65-74 anos 540 16,79+0,64 1,40 13,78 1,61
65-74 anos 426 Prevalencia de oclusién funcional [B.161b
Salud gingival 10,3+2,5 1,34 35-44 anos 540 70,7+2,6
Gingivitis 51,6+3,9 2,28 67-74 anos 540 15,4+1,8
Bolsas 4-5 mm. 27,2+4,8 0,56 Presencia dentaria [B.171
Bolsas e6 mm. 10,8+2,5 0,16 35-44 anos 540
Codigo X IPC 1,66 Todos los dientes presentes 27,0+£2,2
Prevalencia de Proétesis removibles [B.11] Al menos un diente ausente  72,8+2,2
35-44 anos (superior) 540 Todos |os dientes ausentes 0,2+0,2
Parcial 52+1,0 65-74 anos 540
Completa 0,7£0,5 Todos los dientes presentes 2,4+0,6
35-44 anos (inferior) 540 Al'menos un diente ausente  80,7+2,7
Parcial 3,0+0,7 Todos |os dientes ausentes 16,9+2,9
Completa 0,2+0,2 Prevalencia de desdentados [B.18l
65-74 anos (superior) 540 35-44 anos 540 0,2+0,2
Parcial 26,1+2,4 67-74 anos 540 16,9+2,9
Completa 24,1+3,1 a: Se incluyen los codigos 1 (gingivitis) y 2 (célculo) del CPI.
b: Con 21 6 mas dientes naturales en oclusion.
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6.3. Objetivos para el aino Tabla 58. Indicadores europeos para la monitorizacion
2020
Indicador [cédigolEdad n Categoria %+ee
En el ano 2003 se publica un Docu- Problema de Salud 12 540 Nunca 89,3+3,1
mento conjunto®* de la OMS/FDI/IADR oral debido Casi nunca 4,4+1,2
en el que se establecia una guia abier- a limitacion A veces 4,8+1,6
ta para que cada pais, en base a su funcional [D.1]2 Bastante frecuentemente  1,5+0,7
patologia, su sistema de salud y sus Muy frecuentemente 0,0+0,0
posibilidades, pueda establecer sus 15 540 Nunca 89,3+3,0
propios Objetivos de salud Oral para el Casi nunca 3,7+1,6
ano 2020. A diferencia de los Objeti- A veces 5,0+2,0
vos del ano 2000, se deja plena liber- Bastante frecuentemente  1,7+1,0
tad a cada pais para establecer sus Muy frecuentemente 0,4+0,2
propios objetivos de salud, sin prees- 35-44 540 Nunca 78,1+2,6
tablecer valores absolutos. Sin embar- Casi nunca 3,9+1,0
go Se recomienda trabajar en diferen- A veces 10,7+1,8
tes areas prioritarias: Bastante frecuentemente 5,9+1,6
- reducir el dolor oral (disminucion Muy frecuentemente 1,3+0,6
de episodios de dolor, pérdida de 65-74 540 Nunca 65,7+3,6
horas de trabajo debido a problemas Casi nunca 7,4+1,8
dentales, etc) A veces 13,9+1,7
- reducir desérdenes funcionales Bastante frecuentemente  8,1+1,5
(impacto a la hora de comer, hablar, Muy frecuentemente 4,8+1,9
en relacion a vida social, etc), a: Pregunta: ¢Durante los Ultimos 12 meses, con qué frecuencia ha sentido problemas
- reducir los canceres oro-faringeos, para comer a causa de sus dientes, encias o dentadura postiza?.

- reducir la caries (aumentar el por-
centaje de individuos libres de caries
en grupo 5-6 anos, reducir el indice
CAOD en el grupo de 12 anos incidien-
do especialmente en el componente
C, prestar especial atencion a los gru-
pos de riesgo de caries, reducir el com-
ponente A en cohortes adultas, etc.),

- reducir las enfermedades perio-
dontales (reduciendo las pérdidas
dentarias debidas a las mismas, redu-
ciendo la prevalencia de enfermedad
periodontal activa, aumentando Ia
proporcién de sujetos periodontal-
mente sanos, etc.),

- reducir las pérdidas dentarias
(reduciendo el porcentaje de edentu-
|os en cohortes adultas, incrementan-
do el promedio de dientes presentes
funcionales, etc),
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- enrelacion a los servicios de salud
oral: establecer planes de salud oral,
aumentar la accesibilidad a los servi-
cios dentales, aumentar la proporcion
de poblacion cubierta con un sistema
sanitario adecuado, etc.).

Varios paises han establecido sus
propios objetivos de salud oral para el
2020. Para ello, se suele crear una
Comisidon nacional intersectorial. En
este sentido, Espana necesita de obje-
tivos especificos de salud oral para el
ano 2020; no en vano, desde hace
anos ya se esta indicando la necesidad
de definir objetivos para Espana®".
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6.4. Analisis especifico de
los indicadores de salud
oral europeos (EGOHIDP,
2005)

En el ano 2005, la Direccién Gene-
ral de Salud y Proteccion a los Consu-
midores de la Unién Europea ha desa-
rrollado un Catalogo de Indicadores
Esenciales de Salud Oral cuya finalidad
es permitir el andlisis comparativo de
los Estados miembros?.

Al finalizar el presente documento,
en lo que los autores conocen, Espa-
Na es el primer pais que tiene la opor-
tunidad de presentar datos actuales
en base a estos indicadores. Por ese
motivo, los autores exponen a conti-
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nuacion el estado actual de los Indica-
dores esenciales de Salud Oral.

En las Tablas 56 a 58 se recogen los
indicadores derivados de la Encuesta
Nacional 2005. Entre paréntesis se
indica la codifacion de cada indicador
en base al Catalogo europeo.

7. Recomendaciones
finales

En el informe emitido y publicado
en el ano 2002, a raiz de la Encuesta
epidemioldgica llevada a cabo en el
ano 2000°, bajo el patrocinio del Con-
sejo General de Colegios Dentistas de

Espana, se realizaban una serie de
recomendaciones. Pasamos a recor-
dar cudles eran estas recomendacio-
nes y a valorar su grado de cumpli-
miento.

7.1. Generales organizati-
vas y metodologicas

7.1.1. Creacién de un comité de
seguimiento

«Deberia crearse un comité com-
puesto por representantes de las
Autonomias, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Sanidad y Asociaciones
Profesionales, que tuviera capacidad
de asesoramiento real y efectivo para
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[IE |ﬂ Sillll[l U[ﬂl en ESDﬂ"ﬂ, E[IUE [:ﬂ"ljﬂﬂ [IE Vlﬂﬂ Ufﬂ'. proponer acciones en el campo de la
salud oral».

Indicador [codigolEdad n Categoria %+ee Esta recomendacion, establecida

Dolor fisico 12 540 Nunca 79,4+3,5 en 1995 tenia por propodsito estable-

debido al estado Casi nunca 9,621 cer un sistema diagndéstico continuo

de salud A veces 9,3+1,9 de la situacién bucodental; realizar

oral [D.21° Bastante frecuentemente  1,7+0,5 estudios epidemioldgicos con la

Muy frecuentemente 0,0+0,0 periodicidad que se estime oportuna;

15 540 Nunca 81,9+3,0 determinar claramente una politica

Casi nunca 7,0+2,2 nacional de salud bucodental, defi-

A veces 8,9+1,3 niendo unos Minimos en 10s recursos

Bastante frecuentemente  2,0+0,9 y los objetivos, en orden a conseguir

Muy frecuentemente 0,2+0,2 una homogeneidad de actuaciones,

35-44 540 Nunca 60,4+2,5 en todo el territorio nacional; asesorar

Casi nunca 7,4+1,9 a los organismos competentes sobre

A veces 20,7+2,3 los aspectos cualitativos y cuantitati-

Bastante frecuentemente  9,1+1,3 v0s, relacionados con la formacion de

Muy frecuentemente 2,4+0,6 recursos humanos dentales. A fecha

65-74 540 Nunca 54,4+4.0 de hoy continda sin existir ningun

Casi nunca ONSEEOR(0) Comité, ninguna autoridad sanitaria

A veces 20,7+2,3 especifica en materia de salud dental,

Bastante frecuentemente 10,7+1,5 que pueda asumir estas importantes

Muy frecuentemente 4,3+1,2 funciones, absolutamente comunes

B: Pregunta: ¢Durante los Ultimos 12 meses, con qué frecuencia ha sentido dolor/moles- en todos los paises de nuestro entor-

tia a causa de sus dientes, encias o dentadura postiza?. no. Es mas, despues de cerca de 5

anos, el representante nacional en el
Comité Europeo de Chief Dental Offi-
cers (CECDO) contintia siendo finan-
ciado por el Consejo General de Cole-
gios de Dentistas de Espana y no por
el Ministerio de Sanidad, tal y como es
absolutamente usual en el resto de
paises (con sblo 2 excepciones).

Este Comité tendria, entre otras
funciones, analizar las tendencias en
los patrones de salud oral en nuestro
pais, analizar la pertinencia en 10s
recursos humanos (tanto cuantitativa
como cualitativamente), y proponer
objetivos especificos para la salud Oral
espanola para el ano 2020.
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7.2. Acerca de los recursos
humanos

7.2.1. Establecimiento de una
base de datos sobre demogra-
fia profesional

En la actualidad se dispone de una
base de datos profesional, actualizada
y Cuya gestion es llevada a cabo desde
el Consejo General de Colegios de Den-
tistas de Espana. Se deberian continuar
haciendo cuantos esfuerzos sean
necesarios al objeto de mantenerla
actualizada, y que pueda facilitar datos
relevantes como por ejemplo el dmbi-
to geografico (urbano, rural), etc.

7.2.2. Control del numero de
alumnos de Odontologia

Deberfa plantearse la reduccién del
numero de alumnos de pregrado en
las facultades de Odontologia, con un
sistema de evaluacion anual del
numero de alumnos necesarios, en el
que se considere:

- La relacion dentista/habitantes
actual.

- El nimero de bajas de actividad
del ano anterior y un sistema quin-
quenal que ademas de lo anterior
considere los datos epidemioldgicos.

Hasta el presente, los esfuerzos
realizados en orden a racionalizar el
numero de alumnos de pregrado en
las facultades de odontologia han sido
totalmente infructuosos. Todo o con-
trario, el nUmero de centros formado-
res de personal de la salud dental ha
ido aumentando paulatinamente. Las
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condiciones legales y de sensibiliza-
cién politica no permiten ser optimis-
ta al respecto.

7.3. Servicios sanitarios
dentales

- En base a los nuevos patrones
epidemioldgicos:

a) Se deberfa reevaluar la adecua-
cion de la fluoracion de las aguas de
bebida como medida de prevencion,
ya que en base a los bajos niveles de
patologia actuales, junto a la conco-
mitancia de otros aportes de fltor en
la sociedad actual (dentifricos, eto),
hace poco probable un favorable ratio
coste/beneficio de esta medida en
nuestro pais. Parece poco probable,
también derivado de las complejas
normativas de la UE, que pueda
fomentarse el desarrollo de nuevas
plantas de fluoracién en nuestro pais.

b) Seria aconsejable continuar
fomentando la aplicacion de los sella-
dores de fosas y fisuras. A este res-
pecto, deberia de insistirse en la prio-
ridad de las indicaciones en grupos
y/0 situaciones de riesgo de caries.

C) Es necesario potenciar la ense-
nanza del cepillado y la seda en 10s
programas preventivos escolares, e
introducir la eliminacion preventiva de
placa y célculo, para combatir la ele-
vada prevalencia de formas modera-
das de enfermedad periodontal.

d) Serfa necesario completar 1os
programas de atencion dental a Ia
poblacién infantil y juvenil -iniciados
ya por algunas CCAA (ver Introduc-
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cién)- con un enfoque preventivo y
asistencial, instrumentos que, ademas
de dar asistencia en salud, potencian
la educacién sanitaria, ayudando asi a
crear una nueva cultura de cuidado
de la boca entre poblacién mas joven.

- Deberia continuar el fomento en
la poblacion, infantil y adulta de la uti-
lizacién de dentifricos fluorados, por
Su probado efecto reductor de la
caries.

- Deberfan dedicarse recursos para
realizar campanas educativas de pre-
vencidon sobre las enfermedades
periodontales y el cancer oral a través
de los medios de comunicacion, diri-
gidas a la poblacion adulta.

- EI tratamiento de los problemas
urgentes deberia estar totalmente
accesible en las diferentes zonas geo-
graficas.

- Deberia legislarse una politica de
incentivos econdémicos a 1os grupos
de poblacion de bajo nivel adquisitivo,
no restrictiva de la libre elecciéon de
profesional, para poder recibir una
atencién bucodental conservadora,
incluidas las proétesis.

Quizas sea en este campo en el
gue mas novedades estan ocurriendo.
Varias CC.AA. han incorporado progra-
mas comunitarios, como se ha
comentado en la Introduccién. Sin
lugar a dudas quedan muchas pre-
guntas sin responder, muchas caren-
cias sin suplir, muchos colectivos de
diversa indole (minusvalidos, tercera
edad, embarazadas, etc..) sin ser
atendidos adecuadamente de forma
general.
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ANEXO. FICHA DE DATOS. ENCUESTA DE SALUD ORAL. ESPANA 2005.

Déjese en blanco Aflo Mes Dia N° Identificacion Examinador Original/Copia
:nl | | | @) I5)| I | | |(s) ml | |(w) (11 | I | |u4) D(ISI Dflm
INFORMACION GENERAL
DN R e S AW B i MALOCLUSIONES (GRUPOS I5 Y 3544 ANOS)
Afio Mes
Fecha de nacimiento an | |(20) Profesién (dejar en blanco) 25) | 0Ninguna
LE:ad en afios Municipi 1 Leve
o (Hombre=1/Mujer=2) (21) (22) Tipo de emplazami (26) @n 2 Moderada o Severa
1= Urbano (28)
(S @3 2= Periurbano !
3= Rural
EVALUACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (3544 afios) FLUOROSIS DENTAL (GRUPO 12 AROS)
o IDOMaR SIcNos 0=Normal  3=Ligera 8= Excluida
1 =Si 1=Si 1= Discutible 4= Moderada 9= No registrado
9 = No registrado 9= No registrado (34) 2=Muy ligera 5= Intensa
Chasquido 35)
D(SS) Dolor palpacién D(SJ)
Mov. Reducida mandib. (<30mm apertura) 36)
iNDICE PERIODONTICO COMUNITARIO (IPC) PERDIDA DE INSERCION (GRUPOS 35-44, 65-74 ANOS)
(GRUPOS 12, 15, 35-44, 65-74 ANOS) 0=0-3 mm
0= Sano ) 17116 11 26/27 1= 4-5 mm (union cemento-esmalte (UCE) dentro de 17/16 11 26/27
I= Hemomragia la banda negra) 60) (62)
2= Cilculo (54) (56) | 2= 6-8 mm (UCE entre el limite superior de la banda
3= B«fﬁsa de 4-5. mm (banda negra de la sonda &n % negra y el anillo de 8.5 mm) (63) (65)
parcialmente visible) 3=9-11 mm (UCE entre el anillo de 8.5 y 11.5mm)
4= Bolsa de 6 mm o mds (banda negra de la sonda 47746 31 36/37 4= 12 mm 6 més. (UCE més alli del anillo de 47/46 31 36/37
invisible) 11.5mm)
X=5 luido; 9= No registrad X= Sextante excluido; 9= No registrado
ESTADO DE LA DENTICION Y TRATAMIENTO NECESARIO Primar. Perma 6 TRATAMIENTO
55 5453 52 S 6 G2 63 64 65 (om) ““;‘“Sang'w"c' N wr':ingu .
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 B 1 Cariado P=Preventivo, cuidados
Corona (66) 31 C 2 Obturado con caries detencidn la caries
. 97 D 3 Obturado sin caries F=Sellado fisura
Raiz (82 o7 E 4 Perdido por caries  1=Obturacitn una superficie
i 13 - 5 Perdido otro motivo 2=Obturacion dos & mds superfic
Tratamiento (98) (H3) F 6 Sellado fisura 3=Corona por cualquier motivo
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 G 7 Soporte puente, 4=chslimilenm o Taminal 3
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Tofna cspecial o Bndodenicia
P P v o
Corona (114 (129) 8 Diente sin brotar  7=Necesidad de otra
145) 1! T Traumatismo (eSPECifiQUESE).....oivrierreercneenees
Raiz (130 L T 5 Noregiuis 8=Necesidad de otra asistenc
T centa( 146 (161) (especifiquese).....oooiinn
9=No registrado
SITUACION DE PROTESIS (GRUPOS 35-44 Y 65-74) NECESIDAD DE PROTESIS (GRUPOS 35-44 Y 65-74)
?i !:L::::':a protesis Sup_Inf (= Ninguna prdtesis necesaria Sup Inf
2= Mis de un puente (162) (163) 1= Neces!d.ad de prbtesEs unitaria (1 64)| | (165)
z Z 2= Necesidad de protesis multiunitaria
3= Dentadura postiza parcial =N idad d binacién de prétesis unitari Hiunitari
4= Pucnie(s) y dentadura postiza parcial » i ¢ una col e prétesis unitaria y multiunitaria
; 7= Protesis ible sobre implante (s) 4=N dad de prd completa (substitucidn de todos los dientes)
5= Dentadura completa removible £ ¥ 9= No registrado
6= Protesis fija sobre implante(s) 9= No registrado g
PERCEPCION ; Durante los tltimos 12 meses con qué CEPILLO ;Con qué frecuencia se cepilla los | ORIGEN Por favor, indiquenos donde nacio Vd.
frecuenciaha sentido dolor/molestias o problemas para comer adientes? (Grupos 12, 15, 35-44 y 65-74) (Grupos: Todos)
causa de sus dientes, encias o dentadura postiza? (GRUP
12,15,35-44 Y 65-74) 0= Espafia
- 1=Mas de | vez/dia 1= Otro pais de la UE
0= Nunca pal
I= Casi nunca Dolor”  probl. 2= l/dia 2= Otro pais de Europa
2= A veces molest  comer 3= Al menos 1/semana (168) {:l 3= Canadé o EEUU (169) [:]
3= Bastante frecuentemente (166) D D( 167) | 4= Menos de I/semana 4= Otro pais de América
4= Muy frecuentemente 5= Nunca 5= Asia
6= Africa
7= Oceania
OCUPACION LABORAL (GRUPOS: TODOS) "En los 5-6 aiios recoger en la solicitud de permiso o en OTROS:
los registros de la laoalos ! ’
(En qué trabaja el cabeza de familia?# oS Especifiquese:
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