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EDITORIAL

Encuesta de salud oral  
en España 2020

EEl Consejo General de Dentistas de España viene desarrollando desde el año 1993 una 

labor importante de monitorización del estado de salud oral de la población española. 

El compromiso de la Institución (que representa a casi 40.000 dentistas) con la salud 

bucodental de los españoles es incuestionable. Ante la ausencia de iniciativas públicas que se 

responsabilicen de evaluar el estado de salud oral en los diferentes tramos de edad mediante 

encuestas epidemiológicas periódicas, el Consejo General ha venido asumiendo, y continúa 

haciéndolo, esta labor de vigilancia sanitaria. 

El estudio que aquí se presenta se corresponde con la sexta encuesta epidemiológica de ámbito 

nacional, realizada siguiendo, en todo momento, las recomendaciones metodológicas de la 

Organización Mundial de la Salud. Quiero aprovechar estas líneas para agradecer al excelente 

equipo que, liderado por el Prof. Manuel Bravo Pérez, lo ha llevado a cabo. Sin ninguna duda, 

los interesantes y valiosos resultados permitirán avanzar en la toma de decisiones en política 

sanitaria bucodental, al disponer de varios cortes transversales perfectamente comparables. 

España se convierte de esta manera, en un referente a nivel europeo en cuanto a evaluación del 

estado de salud oral. Si bien se dispone de muchos estudios europeos realizados en población 

infantil, son mucho más escasos los que también incorporan la evaluación de salud en adultos 

jóvenes y en los adultos mayores. 

El estado de salud bucodental en los grupos infantiles ha mejorado de manera muy sustancial 

en estas últimas dos décadas en España. En población adulta joven se empieza a apreciar una 

tímida mejoría con relación a la caries y unos mayores niveles de asistencia dental. Los adultos 

mayores continúan siendo los grandes olvidados de la salud oral, con mucha patología acu-

mulada, la mayoría de ella sin tratar. 

La mejoría clara observada en los grupos infantiles ha sido achacada, entre otros factores, al 

establecimiento de los denominados Programas de Asistencia Dental Infantil (PADIs). Este vera-

no nos dejaba prematuramente el Dr. Federico Simón Salazar, impulsor, defensor y promotor 

de estos Programas. Su tesón y empeño, a pesar de las dificultades, permitió el estableci-

miento de un modelo de atención bucodental basado en la capitación. El modelo que 

se inició en el País Vasco y Navarra a principios de los años 90, fue paulatinamente 

adoptado y adaptado por la mayoría de las Comunidades Autónomas, suponiendo 

un gran avance en términos de salud y de equidad social. La Odontología española 

en general, y la Odontología comunitaria muy en particular, tendrán siempre en su 

memoria al Dr. Federico Simón Salazar por su entrega apasionada. Nos dejó antes de 

tiempo, pero su labor perdurará para siempre.

Óscar Castro Reino

Presidente del Consejo General  
de Dentistas de España

Bravo Pérez M, Almerich Silla JM, Ausina Márquez V, Avilés Gutiérrez P, Blanco González JM, Canorea Díaz E, Casals 

Peidró E, Gómez Santos G, Hita Iglesias C, Llodra Calvo JC, Monge Tàpies M, Montiel Company JM, Palmer Vich PJ, Sainz 

Ruiz C. Encuesta de salud oral en España 2015. RCOE 2016;21(Supl.1):8-48.

Dice (error en el título) Debe decir

Tabla 20. Índices de caries radicular, según sexo, nivel 
social y país de nacimiento

Tabla 20. Dientes naturales presentes, según sexo, nivel 
social y lugar de nacimiento.

Tabla 21. Índices de caries radicular, según sexo, nivel 
social y país de nacimiento

Tabla 21. Presencia de dientes permanentes sellados, 
según sexo, nivel social y país de nacimiento.

Tabla 24. Índices de caries radicular, según sexo, nivel 
social y país de nacimiento

Tabla 24. Índice periodontal comunitario (IPC). Número 
medio de sextantes en cada código.

fE DE ERRATAs DE LA EDIcIón DE 2015
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Breve apunte personal

Dr. FeDerico Simón Salazar (1952-2020)
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El Dr. Federico Simón Salazar siempre 

fue “Fede” para los que éramos sus 

amigos y también para todo aquel que 

lo conociera. Con todo lo relatado an-

teriormente, huelga decir que fue un 

gran profesional. Pero no es solo esto 

lo que yo quiero destacar de él. Fede 

fue, sobre todo, un hombre elegante 

en su comportamiento y actitud, serio 

y riguroso en su trabajo, lo que se dice 

un “tipo de una pieza” y cuando lo ne-

cesitabas, allí estaba. Tenía una gran y 

elevada conversación, doy fe de ello ya 

que pude compartir con él innumera-

bles horas de charla. Gran lector, sabía 

sacar lección de cuanto había leído que 

le pareciera interesante.

Trabajó para mejorar la salud, no solo 

individual sino sobre todo la salud 

colectiva. No quiero ceder a la tenta-

ción de extenderme a hablar del PADI 

porque otros ya lo han hecho y muy 

acertadamente; además, sería juicio 

de parte. Compartimos, él en el País 

Vasco y yo en Navarra, aquellos inten-

sos años de puesta en marcha de una 

nueva cultura de la salud bucodental 

en nuestro país. Sin su firme liderazgo 

y el apoyo político que tuvo (que tuvi-

mos) el experimento quizás no hubie-

ra tenido el éxito que tuvo. La fórmula 

PADI fue, finalmente, aceptada por la 

mayoría y comenzó a extenderse por 

toda España.

Amigo Fede, tu huella es ya parte de la 

historia de nuestro país.

F Javier Cortés Martinicorena,  
Pamplona septiembre de 2020  (año Covid-19)
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Nace en Bilbao en el año 1952.

Licenciado en Medicina por la Universidad del País Vasco 

(hoy, UPV/EHU) y especialista en Estomatología por la mis-

ma universidad (en la primera promoción, 1980).

Becado por el Departamento de Sanidad del Gobierno Vas-

co, obtiene el MSc in Dental Public Health en el Department 

of Community Dental Health and Dental Practice, University 

College of London (UCL) bajo la dirección del Professor Au-

brey Sheiham (1987-88).

Obtiene el grado de Doctor en Medicina por la Universidad 

Complutense de Madrid en 1996 con el trabajo titulado: 

Evaluación de los seis primeros años de desarrollo del Pro-

grama de Asistencia Dental Infantil (PADI) de la Comunidad 

Autónoma del País Vasco, dirigido por el Prof. Dr. D. Rafael 

Rioboo García.

Obtiene el Diploma de Alta Dirección de Servicios de Salud 

en la Universidad de Deusto-ESADE (Bilbao, Vizcaya) en 

1998.

En su vida desarrolló una intensa actividad profesional en 

la Odontología:

Abre su clínica dental en Algorta (Getxo, Vizcaya) en el año 

1980. Durante años compatibilizará su trabajo clínico priva-

do con el de gestión sanitaria en el Servicio Dental Comuni-

tario del Gobierno Vasco y con la docencia en Odontología 

preventiva y comunitaria en la UPV/EHU. Decide cerrar su 

consulta en el año 2009.

Durante los años 1983 a 1996 fue Profesor Asociado en el 

Departamento de Estomatología, Universidad del País Vas-

co (UPV/EHU) impartiendo docencia sobre Estomatología 

Preventiva y Comunitaria.

En el año 1988, recién llegado de Londres de cursar el Más-

ter en Salud Pública Dental, es llamado por el entonces 

Consejero de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, D. 

José Manuel Freire Campo, para el diseño de estrategias 

preventivas y asistenciales en el área de la salud bucodental 

en el ámbito de la Comunidad Autónoma Vasca. El trabajo 

de esos años culmina el 7 de mayo de 1990 con la publica-

ción en el B.O. del País Vasco del Decreto 118/1990, de 24 

de abril, sobre asistencia dental a la población infantil de la 

Comunidad Autónoma Vasca. Lo que unos años más tarde 

comenzaríamos a denominar PADI. Ese mismo año de 1990 

es nombrado jefe del Servicio Dental Comunitario y preside 

el Consejo Asesor de Salud Bucodental de Euskadi (CASBE), 

ambos creados el mismo año. 

Fue jefe del Servicio Dental Comunitario desde su creación 

en 1990 hasta el año 2017, fecha en que se jubila. Los avata-

res políticos y administrativos hicieron que su labor al fren-

te de este Servicio pasara por diferentes denominaciones 

como coordinador o como jefe de Servicio (incluida una bre-

ve ausencia por presiones contra aquel servicio tan novedo-

so). Su cometido es la gestión del PADI y de las actividades 

relacionadas con la salud dental comunitaria. Entre los años 

1989 a 1991 es presidente del Consejo Asesor (CASBE).

Fue también dentista de Atención Primaria. Entre 2002 y 

Fede en University College  
of London 1988

Fede Simón en su velero
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2010 trabaja como odontólogo del Servicio Vasco de Salud/

Osakidetza con plaza conseguida mediante OPE y también 

consigue plaza de médico de familia en la OPE de 2008 (aun-

que no la llegó a ejercer como tal).

Por esos avatares mencionados anteriormente, en enero de 

2010 y por el sistema de concurso (y recursos de por medio), 

consigue el puesto de coordinador del Programa de Asisten-

cia Dental Infantil (Jefe de Sección Sanitario) de la Dirección 

de Asistencia Sanitaria de Osakidetza/Servicio Vasco de Sa-

lud.

Representante español en el Consejo Europeo de Jefes de 

Salud Dental por parte del Consejo General de Colegios 

de Odontólogos y Estomatólogos de España en el período 

2001-2003.

Fue también fundador y presidente (2003-2005) de la Socie-

dad Española de Epidemiología y Salud Pública Oral (SESPO), 

vicepresidente de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao 

entre los años 2000-2004 y miembro de la Comisión Nacional 

de la especialidad de Estomatología del Ministerio de Sani-

dad en los años 1994-2005. 

Durante su vida profesional impartió numerosos cursos de 

posgrado en las universidades de Londres (Honorary Lectu-

rer in Community Dental Health and Dental Practice. UCL, 

1990), Madrid, Sevilla, Valencia, País Vasco, Escuela Nacional 

de Sanidad, etc.
F Javier Cortés Martinicorena,  

Pamplona septiembre de 2020  (año Covid-19)

Fede en los actos oficiales  
de los 25 años  

del PADI del País Vasco



Carta de la presidente de la SESPO
SOCiEdad ESPañOla dE EPidEmiOlOgía y Salud PúbliCa Oral

Hoy tengo la responsabilidad y el honor de escribir estas líneas, no como presidente 

de la Sociedad de Epidemiología y Salud Pública Oral (SESPO), sino en nombre de un 

gran número de socios y de compañeros de profesión que me han manifestado su 

admiración hacia un compañero tan especial, con las cualidades de un buen líder, de carácter 

elegante, gran generosidad y adelantado a su tiempo.

El dr. Federico Simón Salazar fue uno de los socios fundadores de la Sociedad Española de 

Epidemiología y Salud Pública Oral (SESPO) en noviembre de 1992 y fue elegido presidente de 

la Sociedad en el año 2002. En el año 1997, organizó en bilbao, con gran éxito, el Vi Congreso 

Nacional de la SESPO, cuya temática se centraba en la asistencia y los servicios públicos de salud 

oral.  desde los inicios de la Sociedad, lideró activamente el desarrollo e implementación de 

los programas públicos de salud oral en España, ya que se había formado en reino unido en 

esta materia y, en 1990, lideró la puesta en marcha del Plan de atención dental infantil (Padi), 

en el País Vasco. durante los años posteriores, compartió con generosidad con todos nosotros, 

el conocimiento y experiencia adquiridos a lo largo de los años.

Su contribución a la mejora de la salud oral de los niños y niñas del País Vasco, con la implan-

tación del Padi, es un hecho que debe de reivindicarse y poner en valor, ya que, gracias a su 

trabajo y esfuerzo, por primera vez se instauró en España un programa preventivo-asistencial 

para la totalidad de la población infantil de una comunidad autónoma que ha servido de 

modelo a todo un país.

En el año 2015, la SESPO le hizo un homenaje coincidiendo con su jubilación, en el marco de 

su Congreso Nacional celebrado en madrid, como agradecimiento a su labor en pro de la Salud 

Pública Oral en España.

Son muchos los colegas que hubieran querido manifestar su reconocimiento al dr. Simón, sin 

embargo, por limitación de espacio, sirvan estas breves palabras para mostrar nuestro cariño y 

agradecimiento por haber compartido su tiempo, sus conocimientos y su amistad con nosotros.

Dra. Verónica Ausina Márquez

Presidente de la Sociedad Española de Epidemiología y Salud Pública Oral
Dentista de Atención Primaria de Salud. Generalitat Valenciana

Profesora de la Universidad Europea de Valencia
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JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO

Las encuestas nacionales sobre salud bucodental tienen 
como función básica el proporcionar un diagnóstico 
sobre salud y necesidades de tratamiento poblacional 
con el fin de vigilar la evolución de la prevalencia y algu-
nos factores asociados. Nos permiten conocer:

l  La medida en que los servicios odontológicos existentes 
responden a las necesidades de la población.

l  La naturaleza y cuantía de los servicios de prevención y 
restauración necesarios. 

l  Los recursos necesarios para implantar, mantener, 
aumentar o reducir los programas de salud bucodental, 
estimando las necesidades cuantitativas y el tipo de per-
sonal requerido.

En 1993, el Consejo General de Colegios de Odontólogos 
y Estomatólogos de España (denominado, actualmen-
te, Consejo General de Dentistas de España) encargó la 
realización de una encuesta epidemiológica bucodental, 
siguiendo los criterios establecidos por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para la ejecución de estudios 
transversales tipo pathfinder, que permiten una muestra 
representativa de una población para unos grupos de 
edad predeterminados. Ese estudio, publicado en 1995 
[1], se realizó una década después del anterior, desarro-
llado en 1984 bajo supervisión de la OMS [2]. En los años 
2000 [3], 2005 [4], 2010 [5] y 2015 [6] se realizaron las 
correspondientes encuestas, siempre financiadas por el 
Consejo General de Dentistas. Transcurridos 5 años desde 
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GLOSARIO DE ACRÓNImOS DEL ESTADO ORAL 
A: Número de dientes permanentes ausentes.
ATm: Articulación témporo-mandibular.
c/C: Número de dientes temporales/permanentes cariados.
CAOD: Suma de dientes permanentes cariados, ausentes y obturados.
cod: Suma de dientes temporales cariados y obturados.
COD (raíz): Suma de dientes permanentes cuyas raíces están cariadas u obturadas.
EGOHID: European Global Oral Health Indicators Development Project.
HIm: Hipomineralización incisivo-molar.
IPC: Índice periodontal comunitario.
IR (%): Índice de restauración = (dientes obturados/CAOD)x100.
m1: Primeros molares permanentes.
o/O: Número de dientes temporales/permanentes obturados.
SiC: Significant Caries Index de Bratthall. Es el índice CAOD en el tercio con mayor CAOD. Para su cálculo se ordenan los 

sujetos de menor a mayor CAOD, se selecciona el tercio de sujetos con mayor CAOD y a ese tercio se le calcula el CAOD.

E ENCUESTA DE SALUD ORAL 2020

entonces, la necesidad de monitorizar la situación oral de 
la población española es la principal justificación de este 
proyecto.

INTRODUCCIÓN

Estudios epidemiológicos  
sobre salud bucodental  en España

En 1969, Gimeno de Sande y cols. llevaron a cabo en 
nuestro país el primer estudio epidemiológico de salud 
oral desarrollado a nivel español. Aunque sus caracterís-
ticas técnicas no hacen sus datos comparables con los 
datos obtenidos en estudios posteriores, es importante 
resaltar su valor histórico [7].

No es hasta 1983 cuando la OMS, con el objetivo de reali-
zar un informe sobre la salud bucodental en España, por 
encargo del Ministerio de Sanidad y Consumo, indicó la 
necesidad de realizar una segunda encuesta epidemio-
lógica nacional. Algunos resultados de la misma fueron 
publicados por Cuenca i Sala en 1986 [2]. Con muy poca 
diferencia de tiempo, Sicilia y cols. realizaron un tercer 
estudio estatal en 1987 que se publicó en 1990 [8,9].

El cuarto estudio epidemiológico fue desarrollado en 1993 
por Noguerol y cols. a petición del entonces denomina-
do Consejo General de Odontólogos y Estomatólogos de 
España [1] y publicado en 1995. A partir de esta fecha se han 
ido desarrollando encuestas a nivel estatal, promovidas por 
el Consejo General de Dentistas de España, cada cinco años, 
siguiendo los criterios unificados de la OMS para los estudios 
transversales tipo pathfinder, manteniéndose en todas ellas 
un mismo diseño, tamaño muestral y ejercicio de calibración 
de los exploradores, lo que nos permite valorar las tenden-
cias de las enfermedades más prevalentes en España: caries 
y enfermedad periodontal. La quinta encuesta nacional con 
trabajo de campo desarrollado en 2000 fue llevada a cabo 
por Llodra Calvo y cols [3]. La sexta encuesta estatal fue 
implementada por Bravo Pérez y cols. en 2005 [4]. La séptima 
encuesta, con trabajo de campo en 2009-2010, fue dirigida 
por Llodra Calvo [5]. En 2016 se publicó el octavo y hasta hoy 
último estudio de las distintas series transversales realizadas 
en España, con trabajo de campo realizado en 2015 [6].

Tendencias en caries dental en España (1983‑2015)

Grupo 12 años: El índice CAOD experimentó un descenso 
desde 1984, cuando alcanzó un valor de 4.2, continuando 
con 3.5 en 1987, 2.32 en 1993, 1.2 en 2000, 1.33 en 2005, 
1.12 en 2010 y 0.71 en 2015, consiguiéndose ya el obje-
tivo de alcanzar un CAOD inferior a 1.0 propuesto por la 
Sociedad Española de Epidemiología y Salud Pública Oral 
(SESPO) para el año 2015-2020 [10].

A pesar de la clara tendencia descendente sugerida por 
varios autores [11-13], las diferencias metodológicas, par-
ticularmente, en el estudio de 1984 obligan a una lógica 
cautela. Diversas encuestas realizadas a nivel autonómico 
cercanas al estudio de 1984 presentaron valores inferio-
res: Cataluña 2.98 en el mismo año, Navarra 2.70 y País 
Vasco 2.27 en 1987 [14-16]. Estas cifras podrían indicar 
que el valor a nivel nacional pudiera haber sido sobrees-
timado a nivel español en 1984. El índice de restauración, 
ha ido aumentando pasando del 7.14% en 1984, 14.3% 
en 1987 y 37.9% en 1993, se estabiliza en las tres encues-
tas posteriores tomando valores de 53% (2000), 52.9% 
(2005) y 52.7% (2010) y vuelve a ascender en 2015 hasta 
un 61.9%.

Grupo 35‑44 años: El índice CAOD ha experimentado un 
descenso más suave que la cohorte anterior, pero con alti-
bajos. Partiendo de un valor de 11.6 en 1984, le siguió 10.9 
en 1993, 8.40 en 2000, 9.60 en 2005, 6.75 en 2010 y sufrió 
un repunte en 2015 ascendiendo a un 8.43, valor similar 
al del año 2000, pero aún situando a España entre los paí-
ses con un nivel de caries bajo según la OMS (CAOD entre 
5 y 8.9). El índice de restauración en los adultos jóvenes 
ha ido aumentando de forma progresiva su valor inicial 
desde 13% en la encuesta de 1984, a 27% en 1993, 49% 
en 2000, 54% en 2005, 65% en 2010 hasta descender por 
primera vez en 2015 hasta el 50.8 %, retornando a los 
valores observados quince años atrás.

Grupo 65‑74 años: Esta cohorte mostraba un descenso 
casi continuado del CAOD, pasando de 21.6 en 1993 a 
18.10 en 2000, 18.79 en 2005 y 14.66 en 2010, pero rom-
piendo la tendencia y sufriendo un ascenso hasta alcan-
zar un índice de 16.27 en 2015. El índice de restauración 
se ha multiplicado por 6 entre 1993 y 2015 pasando del 
3.3% a un 18.4%.

Tendencias en patología periodontal

No existe una tendencia clara en los datos relacionados 
con la salud periodontal. A los 12 años, el porcentaje de 
escolares periodontalmente sanos fue mejorando pasan-
do de un 17% en 1983 a un 33% en 1993 y un 55% en 
2000, pero empeoró descendiendo a un 48.2% en 2015. 
En cambio, en la cohorte de 15 años, el porcentaje de 
jóvenes sanos disminuyó de un 34.5% en 2005, a un 22% 
en 2010, pero mejoró hasta un 46% en 2015.

En el grupo de 35-44 años, la prevalencia de bolsas perio-
dontales mostró una tendencia descendente desde 1983 al 
2010 con valores de 49% (1983 y 1993), 26% (2000), 25.4% 
(2005) y 16% (2010), no obstante sufrió una subida en 2015, 
tomando un valor del 24%. El porcentaje de sujetos con bol-
sas severas fue descendiendo desde un 18% en 1983 a un 
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11% en 1993, y se estabilizó desde 2000 a 2005 con un 4%, 
en 2010 pasó a un 5% y en 2015 tomó un valor de 5.5%.

En la cohorte de 65-74 años, el porcentaje de sujetos con 
bolsas periodontales fue de un 38% en 2005, 29.2% en 
2010 y 37% en 2015. La prevalencia de bolsas profundas 
se mantuvo estable con cifras de 10.8%, 10.4% y 10% en 
2005, 2010 y 2015 respectivamente.

Servicios públicos de salud oral en España

España dispone de un Sistema Nacional de Salud con una 
amplia cobertura médica universal y totalmente subsidia-
da, donde la cartera de servicios públicos de salud oral 
ha tenido y tiene un carácter limitado a la atención de 
patología aguda y la realización de extracciones dentales 
para adultos y prestaciones preventivas y restauradoras 
de caries en niños y adolescentes, actualizando la cartera 
de servicios de salud oral mediante el RD 1030/2006 [17] 
con un cumplimiento desigual en función de la comuni-
dad autónoma e incluso un desarrollo dispar dentro de 
alguna de ellas [18-23].

Se han definido de forma clásica tres modelos: un siste-
ma de capitación con pago al dentista privado, siguien-
do el modelo vasconavarro; un sistema mixto de acti-
vidades básicas en el sector público y actividades de 
mayor especialización en el sector privado con pago por 
acto odontológico (las dos Castillas) y un sistema basa-
do en el dentista público asalariado para ofrecer todas 
las prestaciones. Estos modelos se encuentran en un 
cambio continuo: unas comunidades amplían la edad 
de cobertura por encima de los mínimos establecidos 
a nivel estatal mientras otras la reducen por motivos 

presupuestarios; unas comunidades van consiguiendo 
lentamente y de forma heterogénea ofrecer la cartera 
de prestaciones en el sistema público a un mayor por-
centaje de población mientras otras viran de un sistema 
basado en dentista asalariado a un sistema mixto con 
capitación con dentistas privados.

La coexistencia de estos diferentes modelos de provisión 
de los mismos servicios, junto con su progresiva y dispar 
evolución, debería ofrecer la oportunidad de estudiar su 
eficiencia pero para ello sería necesario el mantenimiento 
de un sistema organizativo estable a largo plazo, la publi-
cación periódica de resultados por parte de un equipo 
gestor específico y la evaluación también periódica de 
sus costes, hecho que solo se produce en una minoría de 
comunidades autónomas.

Cortés detectó en el informe sobre los servicios de Salud 
Bucodental en España en 2013 que pocas comunidades 
autónomas disponían de una unidad de gestión propia de 
los servicios de salud bucodental y de un responsable de 
referencia con conocimientos en Salud Pública Oral [22]. 
Llena muestra, en su estudio sobre las comunidades que no 
disponen de un sistema de provisión basado en el modelo 
capitativo, cómo los datos de salud de la cohorte de 12 años 
son muy similares pese a las grandes heterogeneicidades en 
los sistemas de provisión y en el grado de prestaciones ofre-
cidas en las diferentes comunidades autónomas [24].

OBJETIVOS

1. Realizar una encuesta, tipo pathfinder, según metodo-
logía OMS, sobre el estado de salud bucodental y necesi-
dades de tratamiento a nivel nacional.

2. Comparar los resultados con los obtenidos en las ante-
riores encuestas de 1993, 2000, 2005, 2010 y 2015.

mATERIAL Y mÉTODO

Diseño del estudio

Siguiendo las recomendaciones de la OMS para la realiza-
ción de encuestas de salud oral con metodología pathfin-
der, se ha realizado un estudio observacional, de corte 
transversal, descriptivo y analítico de asociación cruza-
da. Para facilitar la comparabilidad y no romper la serie 
temporal de análisis de las tendencias epidemiológicas 
en las enfermedades orales, se mantiene la misma meto-
dología empleada en las anteriores encuestas nacionales 
realizadas desde 1993 a 2015. De esta forma, la población 
española se ha estratificado según tamaño poblacional y 
sexo (Tabla 1), y se han selecionado 12 puntos muestrales: 
4 urbanos (poblaciones de >100 mil hab.), 4 suburbanos 
(población entre 20 mil y 100 mil hab.) y 4 rurales (pobla-
ción <20 mil hab.) (Tabla 2).

Las 5 cohortes de edad recomendadas por la OMS, de 5-6, 
12, 15, 35-44 y 65-74 años han sido exploradas en cada 
punto muestral. Las tres primeras cohortes fueron exami-
nadas en centros escolares mixtos, tanto públicos como 

Tabla 1

población española a 1 de enero de 2019 según tamaño poblacional,  
y distribución de puntos de muestreo y muestra en el estudioa

Población españolab  Muestra

Tamaño poblacional
Municipios

Habitantes
(en millones)

Puntos
muestrales OMSc

Sujetos

Urbano (>100 mil hab.) 63 (0.8%) 18.8 (40.0%) 4 (33.3%) 951 (35.8%)

Suburbano (20 mil-100 mil) 350 (4.3%) 13.8 (29.4%) 4 (33.3%) 786 (29.5%)

Rural (<20 mil hab.) 7718 (94.9%) 14.4 (30.6%) 4 (33.3%) 923 (34.7%)

Total 8131 (100%) 47.0 (100%) 12 (100%) 2660 (100%)

a: Como información adicional, a nivel poblacional el 49.0% son varones y, en la muestra, el 45.3%.
b: Según padrón municipal de habitantes a 1 de enero de 2019 (www.ine.es) —últimos datos disponibles al confeccionar este informe.
c: Cada punto muestral debe corresponder idealmente, siguiendo las recomendaciones del manual de la OMS sobre estudios exploratorios odontológicos, a 
45 individuos por grupo de edad (5-6, 12, 15, 35-44 y 65-75 años), es decir, 45x5=225, y por tanto 4x225=900 para cada zona (urbana, suburbana o rural).

Tabla 2

puntos de muestreo en la encuesta

Dentista
exploradora

Provincia/Municipio Tipo

1 Santa Cruz de Tenerife (Santa Cruz  
de Tenerife)

Urbano

2 Granada (Granada) Urbano

3 Islas Baleares (Palma de Mallorca) Urbano

4 Madrid (Madrid) Urbano

5 Barcelona (Granollers) Suburbano

6 Soria (Soria) Suburbano

7 Murcia (Lorca) Suburbano

8 Madridb Suburbano

9 Lérida (Seu d'Urgell) Rural

10 Jaénb Rural

11 La Coruñab Rural

12 Huescab Rural

a: Cada número representa a un único dentista explorador y a un único 
punto de muestreo.
b: Varios municipios rurales.

privados concertados de educación primaria y educación 
secundaria obligatoria (ESO). Para la cohorte de 5-6 años 
se escogió un 50% de niños de 5 años y un 50% de 6 años. 
Se solicitó previamente por escrito la autorización para la 
exploración a padres o tutores para las tres cohortes de 
menores de edad. 

Los adultos jóvenes (35-44 años) se seleccionaron en 
centros de salud a los que acudían los sujetos explorados 
como acompañantes o si acudían por motivos distintos a 
la patología bucodental, así como en algunas ocasiones 
en sus propios centros de trabajo. Los adultos mayores 
(65-74 años) se seleccionaron igualmente en centros de 
salud (85% del total) y también en residencias de mayores 
(15% restante). 

En todas las cohortes se procuró que la variable sexo 
estuviese equilibrada. Todos los examinados durante 
el desarrollo de la encuesta fueron informados sobre su 
estado de salud oral (por escrito en caso de escolares) al 
finalizar la exploración. Los datos para el almacenamien-
to y análisis fueron pseudoanonimizados mediante un 
número de identificación y protegidos cumpliendo la ley 
de protección de datos 3/2018. El estudio se ha desarro-
llado cumpliendo todos los requisitos éticos de la inves-
tigación en seres humanos de la Declaración de Helsinki 
y sus actualizaciones, e informado favorablemente por el 
Comité Central de Ética del Consejo General de Dentistas 
de España.

Recogida de datos

La recogida de datos se realizó entre los meses de enero 
y marzo del 2020. Cabe resaltar que, ya en noviembre de 
2019, establecimos como periodo de exploración entre 
1 de enero y 15 de marzo, fecha límite que, casualmente, 
coincidió con el inicio del estado de alarma en España 
(14 de marzo) y confinamiento de la población en sus 
hogares, en consonancia con la declaración por la OMS 
el 11 de marzo de la COVID-19 como una pandemia. 
Unos días antes, ya era virtualmente imposible conti-
nuar las exploraciones odontológicas de este estudio; 
esto ha causado un ligero impacto negativo reducién-
dose de forma ligera la muestra final.

Las exploraciones se realizaron en condiciones estanda-
rizadas de fuente de luz (uso de lámpara frontal), instru-
mental (espejo plano intraoral nº5 y sonda periodontal 
de la OMS) y posición del examinado, para los doce den-
tistas exploradores. Se ha tomado la ficha de recogida de 
datos del estudio anterior de 2015, manteniendo todas 
las variables sociodemográficas y de salud oral registra-
das e incluyendo dos nuevas preguntas sobre bruxismo 
(Anexo 1).
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Variables del estudio

Variables sociodemográficas
- Edad.
- Sexo.
- Emplazamiento (urbano, suburbano o rural).
 -  País de nacimiento, agrupado en 8 categorías, inclu-

yendo España, siguiendo el criterio empleado desde la 
encuesta de 2010, para continuar analizando la influen-
cia de la inmigración en la salud oral.

-  Ocupación laboral del cabeza de familia, que se define 
como la persona que aporta más recursos al hogar fami-
liar, se ha empleado para determinar el nivel social [25]. 
En el caso de jubilados, corresponde a su última ocupa-
ción laboral.

Variables de salud oral
-  Estado de la dentición tanto para la corona como 

para la raíz, tomando como unidad el diente. Para la 
consideración de caries se ha empleado el criterio 
diagnóstico de la OMS 4ª edición [26], que considera 
caries a aquella lesión presente en una fosa o fisura, 
o en una superficie dental lisa que presenta una cavi-
dad inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o 
pared apreciablemente ablandado. Se han registrado 
los dientes cariados, obturados y ausentes en denti-
ción permanente en las 5 cohortes, en dentición tem-
poral únicamente en la cohorte de 5-6 años y la caries 
radicular en las cohortes adultas de 35-44 y 65-74 
años. A partir de estos, se han calculado una serie de 
indicadores: número de dientes presentes y ausen-
tes, porcentaje de desdentados, número de dientes 
sellados, índice cod, índice CAOD, índice de restaura-
ción, índice de caries radicular, prevalencia de caries 
coronal en dentición temporal y permanente, índice 
de caries radicular, así como el índice CAOD>0 y el 
SiC (Significant Caries Index) de Brattall [27], que es el 
CAOD medio del tercio de los individuos con la mayor 
puntuación de caries. Se usa como complementario 
del índice CAOD para valorar la actual distribución 
sesgada de la caries.

-  Necesidades de tratamiento dental, restaurador y exo-
dóncico, según criterios de la OMS 4ª edición [26].

-  Estado periodontal medido con el índice periodon-
tal comunitario (IPC) en las cohortes de 12, 15, 35-44 y 
65-74 años y el registro de la pérdida de inserción en 
las cohortes de 35-44 y 65-74 años, según criterios de la 
OMS 4ª edición [26].

-  Situación y necesidad de prótesis, según criterios de la OMS 
4ª edición para las cohortes de 35-44 y 65-74 años [26].

-  Maloclusión, según criterios de la OMS 3ª edición [28] 
para las cohortes de 12, 15 y 35-44 años.

-  Fluorosis, medida con el índice de Dean, criterios diagnósti-
cos de la OMS 3ª edición [28], solo en la cohorte de 12 años.

Tabla 3

estado dentario: análisis de concordancia 
diagnóstica interobservadora, tomando  

el diente como unidad de análisisb

Examinador y punto de muestreo kappa ±eec

1. Santa Cruz de Tenerife 0.71 ±0.10

2. Granada 0.62 ±0.11

3. Palma de Mallorca 0.86 ±0.08

4. Madrid urbano 0.96 ±0.04

5. Granollers (Barcelona) 1.00 ±0.00

6. Soria 0.75 ±0.11

7. Lorca (Murcia) 0.74 ±0.11

8. Madrid suburbano 0.82 ±0.09

9. Seu d'Urgell (Lérida) 0.96 ±0.04

10. Jaén rural 0.74 ±0.09

11. La Coruña rural 0.79 ±0.10

12. Huesca rural 1.00 ±0.00

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 los dientes correspondientes a 12 pacientes: 10 de 14-15 
años y 2 de 74-81 años. Se contrastan, tras excluir los dientes ausentes, 
las categorías cariado u obturado frente a sano.
c: Valor kappa y error estándar. Se contrasta con la escala de Landis y 
Koch [33]: Pobre (<0.00), Ligero (0.00-0.20), Justo (0.21-0.40), Moderado 
(0.41-0.60), Sustancial (0.61-0.80) y Casi perfecto (0.81-1.00).

-  Articulación témporo-mandibular (ATM), según crite-
rios de la OMS 3ª edición [28], en la cohorte de 35-44 
años.

-  Erosión dental, según criterios de la OMS 5ª edición [29] 
en la cohorte 35-44 años.

-  Hipomineralización incisivo-molar (HIM), según los cri-
terios de la Academia Europea de Odontopediatría en la 
cohorte de 12 años, clasificándola en leve o moderada/
severa y registrando el número de molares e incisivos 
afectados.

-  Frecuencia de cepillado y percepción del estado de salud 
(dolor y problemas al comer en los últimos 12 meses) en 
las cohortes de 12, 15, 35-44 y 65-74 años tomadas del 
proyecto de Indicadores de salud oral europeos EGOHID 
2005 [30].

-  Visitas al dentista en el último año en las cohortes de 12, 
15, 35-44 y 65-74 años.

-  Percepción de apretamiento de los dientes durante el 
día o la noche y dolor o fatiga en la musculatura al levan-
tarse [31] en las cohortes de 15, 35-44 y 65-74 años.

Tabla 4. 

aceptación para ser exploradoa.

Solicitados (n) Explorados (n) Éxito (%)a

Escolaresb 2095 1503 71.7%

Adultosc 1051 877 83.4%

Total 3146 2380 75.6%

a: (Explorados/Solicitados)100. Nótese que la muestra final fue de 2660 
sujetos, pero este análisis de exploración se hace con una muestra no 
exactamente coincidente. Así, estos datos corresponden a 11 (de los 12) 
exploradores, pues uno no recogió esta información, y en algún otro explo-
rador la información no es exhaustiva de todas las edades.
b: Grupos 5-6, 12 y 15 años. Se solicita permiso a padres/tutores por escrito 
antes de ser explorados. La diferencia entre solicitados y explorados es la 
suma de los que no responden + los que aun teniendo permiso no asisten 
a clase el día de la exploración.
c: Grupos 35-44 y 65-75 años. La diferencia entre solicitados y explorados 
corresponde a aquellos adultos que ante la petición del dentista explora-
dor, verbalmente declinan ser explorados. No responde exactamente al 
tamaño muestral final, pues el explorador no sabe con certeza la edad de 
los sujetos a los que solicita exploración.

Análisis estadístico

Los exploradores cumplimentaron en papel y a mano 
las fichas de recogida de datos. Además a cada dentista 
explorador se le pidió que indicara a qué unidad natural 
de muestreo o conglomerado (colegio, residencia de la 
tercera edad, centro de salud, etc.) pertenecía cada indi-
viduo, y cuántos pacientes había podido explorar de 
aquellos inicialmente seleccionados (Anexo 2). Lo primero 
permitió corregir los errores estándar y pruebas de signifi-
cación (valores p) por muestreo por conglomerados, y lo 
segundo permitió estimar que la tasa de éxito o acepta-
ción para ser explorado ha sido del 75.6% (Tabla 4).

Una única persona experimentada (MBP) introdujo los 
datos en el ordenador, utilizando el programa EpiInfo 6.0 
(Centers for Disease Control & Prevention, USA). El control 
de calidad de los datos se realizó de dos formas. Durante 
la introducción de datos, mediante un sistema automático 
que solo permitía introducir códigos previamente defini-
dos y, posteriormente, mediante revisión, en la etapa de 
preparación y adaptación de la base de datos para el análi-
sis, cruzando múltiples variables. Por ejemplo, un paciente 
en el que se ha registrado la presencia de varios dientes 
naturales sin necesidad de extracción, no puede presentar 
necesidad de prótesis completa. El tamaño muestral pre-
visto era de 2700 (=12 puntos de muestreo,  5 edades, 45 
individuos por edad y punto). La muestra efectiva fue de 
2.660 sujetos (Tabla 1).

En el análisis estadístico se han utilizado los programas 
EpiInfo 6.0 y Sudaan v.7.0 (RTI, RTP, NC), especificando en 
este último el diseño WR (con reemplazamiento), lo que 
permite corregir los errores estándar y las pruebas de 
significación por muestreo por conglomerados. Se han 
calculado medias, desviaciones estándar y porcentajes 
de las variables analizadas, junto a sus correspondien-
tes errores estándar. Los intervalos de confianza al 95% 
se han calculado según la fórmula: media/porcentaje ± 
1.96 error estándar. Los índices de restauración se han 
calculado como el ratio entre el total de dientes obtu-
rados y el total del índice en estudio (cod o CAOD), 
multiplicado por 100. Se ha evaluado la influencia en 
las distintas variables de tres factores: sexo, nivel social 
y origen (España/extranjero). Los test estadísticos uti-
lizados han tenido en consideración la corrección de 
los valores p por muestreo por conglomerado, utilizan-
do el programa Sudaan v.7.0. Dichos tests han sido los 
siguientes: a) para comparar porcentajes según sexo 
u origen (Español/extranjero) el test chi cuadrado, con 
el procedimiento CrossTabs de Sudaan; b) para com-
parar porcentajes según nivel social, regresión logís-
tica con el procedimiento Logistic de Sudaan; c) para 
comparar medias según sexo u origen, t-student con el  

Personal participante y calibración  
de dentistas exploradores

Las Jornadas de Entrenamiento y Calibración se realizaron 
siguiendo las recomendaciones de la OMS [32]. Todos los 
encuestadores recibieron previamente un ejemplar del 
protocolo del estudio, incluyendo instrucciones para la 
realización de los exámenes orales y rellenado de los for-
mularios de registro, además de una descripción de los 
criterios diagnósticos de cada una de las variables a medir.

Entre los días 27 a 29 de noviembre de 2019 se realizaron 
en Granada las Jornadas de Entrenamiento y Calibración 
de dentistas exploradores. Participaron 12 dentistas 
exploradores y tres dentistas ponentes, uno de los cua-
les, muy experimentado en encuestas epidemiológi-
cas, actuó como dentista explorador calibrador externo 
(JMAS). El primer día se procedió a una instrucción teórica 
sobre el contenido de la encuesta, metodología e instruc-
ciones para el rellenado de fichas de registro y de los cri-
terios diagnósticos de las variables de salud a medir. Estos 
criterios fueron discutidos, en una primera aproximación, 
sobre ejemplos teóricos y fotográficos. El segundo día se 
dedicó a la calibración de caries dental en escolares y en 
mayores. Se midió el grado de acuerdo de cada explora-
dor con el dentista explorador calibrador externo (concor-
dancia interexaminador) mediante el estadístico kappa, 
para el estado dentario. La repetibilidad o fiabilidad de 
este estudio se debe considerar adecuada según la escala 
de Landis & Koch [33], como se desprende de las cifras de 
la Tabla 3. El último día se dedicó a aspectos logísticos y 
técnicos de la encuesta (muestreo, permisos, etc).



RCOE, Vol. 25, Nº4, Noviembre 2020
Encuesta de Salud Oral en España 2020: Bravo Pérez M et al. 

E nCuEsta dE salud ORal 2020

18  ➤➤ 19  ➤➤

historia de caries en la dentición definitiva es del 28.6% 
y 35.5% respectivamente. En las cohortes de adultos se 
sitúa entre el 93.8% y casi el 100%. En la Tabla 6 se expo-
nen los porcentajes de individuos efectados por caries sin 
tratar (cariados>0).

Índices de caries y de restauración (IR= [O/CAOD] x100) 
En la Tabla 7 se presentan los índices CAOD y cod (solo 
para dentición temporal a los 5-6 años) en las distin-
tas cohortes. En el grupo de 5-6 años el número de 
dientes primarios cariados u obturados es de 1.28 con 

un índice de restauración (IR) de 27.1%. En la cohorte 
de 12 años la media de dientes permanentes cariados, 
ausentes por caries y obturados es de 0.58 con un IR 
del 70%. En los adolescentes de 15 años, el CAOD se 
eleva a 0.94 y el IR es del 72.4%. El CAOD en el grupo 
de 35-44 años es de 7.40 y con un IR del 63.1%. Por 
último, en la cohorte de 65-74 años el CAOD ascien-
de a 14.99 con un IR del 21.6%. En la misma Tabla 7 
se expresa el índice SiC (Significant Caries Index), que 
ofrece unos valores a los 12 y 15 años de 1.73 y 2.75 
respectivamente.

procedimiento Descript de Sudaan; d) para comparar 
medias según nivel social, Anova con procedimiento 
Regress de Sudaan; e), y por último, para comparar índice 
de restauración (es una ratio) según sexo, origen o nivel 
social, el procedimiento Ratio de Sudaan.

RESULTADOS

Descripción de la muestra

En la Tabla 5 se muestra el número de individuos explorados 
en cada uno de los grupos de edad estudiados, así como su 

distribución porcentual de acuerdo con las variables sexo, 
nivel social, país de nacimiento y tipo geográfico. Los grupos 
más numerosos de la muestra son los que presentan el nivel 
social bajo (50.4%) y los nacidos en España (86%).

Análisis de la enfermedad de caries

Prevalencia de caries. La prevalencia de caries (cod/
CAOD>0) para cada cohorte se detalla en la Tabla 6, 
observándose que el porcentaje de menores de 5-6 años 
con al menos un diente primario cariado u obturado es 
del 35.5%. A los 12 y 15 años, el porcentaje de jóvenes con 

Tabla 5 

distribución de los participantes en el estudio por sexo, nivel social, país de procedencia,  
tipo geográfico y localización geográfica, según la edad

5-6 años 12 años 15 años 35-44 años 65-74 años Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Todos 768 (100) 448 (100) 338 (100) 612 (100) 494 (100) 2660 (100)

Edad, media ±de 5.6 ±0.5 12.0 ±0.0 15.0 ±0.0 40.0 ±2.9 69.3 ±2.9 27.6 ±23.7

Sexo
  Varones
  Mujeres

 
358
410

 
(46.6)
(53.4)

 
228
220

 
(50.9)
(49.1)

 
166
172

 
(49.1)
(50.9)

 
230
382

 
(37.6)
(62.4)

 
223
271

 
(45.1)
(54.9)

 
1205
1455

 
(45.3)
(54.7)

Nivel social ocupacional exhaustivoa

  I. Gerentes>10 trab., licenciados, etc
  II. Diplomaturas, etc.
  III. Administrativos, etc
  IV. Por cuenta propia.
  V. Supervisores, etc.
  VI. Semicualificados, etc
  VII. No cualificados
  Desconocidob

 
107
98
110
42
181
134
36
(60)

 
(15.1)
(13.8)
(15.5)
(5.9)
(25.6)
(18.9)
(5.1)

 
63
81
70
30
77
84
16
(27)

 
(15.0)
(19.2)
(16.6)
(7.1)
(18.3)
(20.0)
(3.8)

 
61
51
56
21
63
48
10
(28)

 
(19.7)
(16.5)
(18.1)
(6.8)
(20.3)
(15.5)
(3.2)

 
64
88
86
38
133
116
49
(38)

 
(11.1)
(15.3)
(15.0)
(6.6)
(23.2)
(20.2)
(8.5)

 
34
26
63
31
150
108
36
(46)

 
(7.6)
(5.8)
(14.1)
(6.9)
(33.5)
(24.1)
(8.0)

 
329
344
385
162
604
490
147
(199)

 
(13.4)
(14.0)
(15.6)
(6.6)
(24.5)
(19.9)
(6.0)

Nivel social ocupacional colapsadoa

  Alto (I+II)
  Medio (III+IV)
  Bajo (V+VI+VII)
  Desconocidob

 
205
152
351
(60)

 
(29.0)
(21.5)
(49.6)

 
144
100
177
(27)

 
(34.2)
(23.8)
(42.0)

 
112
77
121
(28)

 
(36.1)
(24.8)
(39.0)

 
152
124
298
(38)

 
(26.5)
(21.6)
(51.9)

 
60
94
294
(46)

 
(13.4)
(21.0)
(65.6)

 
673
547
1241
(199)

 
(27.3)
(22.2)
(50.4)

País nacimiento
  España
  Otro país de la UE
  Otro país de Europa
  Canadá o EEUU
  Otro país de América
  Asia
  África
  Oceanía
  Desconocido

 
644
9
12
2
63
3
33
0
(2)

 
(84.1)
(1.2)
(1.6)
(0.3)
(8.2)
(0.4)
(4.3)
(0)

 
397
9
5
0
21
7
8
0
(1)

 
(88.8)
(2.0)
(1.1)
(0)
(4.7)
(1.6)
(1.8)
(0)

 
302
4
1
2
19
3
7
0
-

 
(89.3)
(1.2)
(0.3)
(0.6)
(5.6)
(0.9)
(2.1)
(0)

 
471
12
11
1
54
13
49
0
(1)

 
(77.1)
(2.0)
(1.8)
(0.2)
(8.8)
(2.1)
(8.0)
(0)

 
470
3
1
0
13
0
6
0
(1)

 
(95.3)
(0.6)
(0.2)
(0)
(2.6)
(0)
(1.2)
(0)

 
2284
37
30
5
170
26
103
0
(5)

 
(86.0)
(1.4)
(1.1)
(0.2)
(6.4)
(1.0)
(3.9)
(0)

Tipo geográfico
  Urbano
  Semiurbano
  Rural

 
275
232
261

 
(35.8)
(30.2)
(34.0)

 
188
95
165

 
(42.0)
(21.2)
(36.8)

 
133
73
132

 
(39.3)
(21.6)
(39.1)

 
187
233
192

 
(30.6)
(38.1)
(31.4)

 
168
153
173

 
(34.0)
(31.0)
(35.0)

 
951
786
923

 
(35.8)
(29.5)
(34.7)

a: De acuerdo con Domingo-Salvany (2013) [25].
b: Debido a falta de anotación de la ocupación o registro de ocupación, inclasificable.

Tabla 6 

porcentaje de individuos con lesiones de caries (tratadas  y activas) y con caries activa

cod/CAOD >0 Cariados >0

n % (IC-95%) % (IC-95%)

5-6 años (temporal) 768 35.5 (30.8-40.3) 28.3 (23.5-33.0)

5-6 años (permanente) “ 1.3 (0.5-2.1) 1.0 (0.4-1.6)

12 años 448 28.6 (24.0-33.1) 11.6 (8.5-14.7)

15 años 338 35.5 (29.6-41.4) 12.7 (8.1-17.3)

35-44 años 612 93.8 (91.5-96.1) 31.9 (25.2-38.5)

65-74 años 494 99.8 (99.4-100) 40.1 (31.0-49.2)

Tabla 7 

índices de caries (medias)

IR (%) (Obt/CAOD)x100 cod/CAOD Índice SiCc

n Car. Aus. Obt. IR ±eea IC-95% media ±deb (IC-95%) media ±de (IC-95%)

5-6 años (temporal) 768 0.93 0.35 27.1 ±3.4 (20.4-33.9) 1.28 ±2.42 (1.01-1.55)

5-6 años (permanente) “ 0.02 0.00 0.01 29.4 ±13.4 (3.1-55.7) 0.02 ±0.21 (0.00-0.04) 0.07 ±0.35 (0.03-0.11)

12 años 448 0.17 0.00 0.41 70.0 ±3.2 (63.7-76.3) 0.58 ±1.13 (0.46-0.70) 1.73 ±1.35 (1.42-2.04)

15 años 338 0.25 0.01 0.68 72.4 ±5.4 (61.8-83.0) 0.94 ±1.65 (0.74-1.14) 2.75 ±1.75 (2.48-3.02)

35-44 años 612 0.81 1.92 4.67 63.1±2.7 (57.8-68.4) 7.40 ±4.86 (6.81-7.99) 12.83 ±3.21
(12.36-
13.30)

65-74 años 494 1.05 10.70 3.24 21.6 ±1.9 (17.9-25.3) 14.99 ±7.11 (14.21-15.77) 23.30 ±3.86
(22.79-
23.81)

a: Índice de restauración ± error estándar.
b: de = desviación estándar.
c: Índice SiC (Significant Caries Index) de Bratthal: Índice CAOD en el tercio con mayor CAOD.
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Tabla 8 

índices de caries. detalle de la distribución de cod/caod

n % (IC-95%)

5-6 años (temporal)
  cod=0
  cod=1
  cod=2
  cod=3
  cod=4

  cod=5-9
  cod ≥10

768
495
80
58
29
18
78
10

 
64.5
10.4
7.6
3.8
2.3
10.2
1.3

 
(59.7-69.2)
(8.4-12.5)
(5.9-9.2)
(2.7-4.8)
(1.0-3.7)
(7.3-13.0)
(0.5-2.1)

5-6 años (permanente)
  CAOD=0
  CAOD=1
  CAOD=2
  CAOD=3
  CAOD=4

  CAOD=5-9
  CAOD ≥10

768
758
4
5
1
0
0
0

 
98.7
0.5
0.7
0.1
0.0
0.0
0.0

 
(97.9-99.5)
(0.0-1.0)
(0.2-1.1)
(0.0-0.4)
(0.0-0.0)
(0.0-0.0)
(0.0-0.0)

12 años
  CAOD=0
  CAOD=1
  CAOD=2
  CAOD=3
  CAOD=4

  CAOD=5-9
  CAOD ≥10

448
320
58
34
18
13
5
0

 
71.4
12.9
7.6
4.0
2.9
1.1
0.0

 
(66.9-76.0)
(10.0-15.9)
(5.3-9.9)
(2.4-5.6)
(0.8-5.0)
(0.3-1.9)
(0.0-0.0)

15 años
  CAOD=0
  CAOD=1
  CAOD=2
  CAOD=3
  CAOD=4

  CAOD=5-9
  CAOD ≥10

338
218
41
28
15
19
17
0

 
64.5
12.1
8.3
4.4
5.6
5.0
0.0

 
(58.6-70.4)
(9.3-14.9)
(4.5-12.0)
(2.5-6.4)
(4.1-7.2)
(2.6-7.4)
(0.0-0.0)

35-44 años
  CAOD=0
  CAOD=1
  CAOD=2
  CAOD=3
  CAOD=4

  CAOD=5-9
  CAOD ≥10

612
38
37
34
43
47
224
189

 
6.2
6.0
5.6
7.0
7.7
36.6
30.9

 
(3.9-8.5)
(4.3-7.8)
(4.2-6.9)
(5.4-8.7)
(5.7-9.7)

(31.4-41.8)
(24.3-37.5)

65-74 años
  CAOD=0
  CAOD=1
  CAOD=2
  CAOD=3
  CAOD=4

  CAOD=5-9
  CAOD ≥10

494
1
3
4
4
12
96
374

 
0.2
0.6
0.8
0.8
2.4
19.4
75.7

 
(0.0-0.6)
(0.0-1.2)
(0.0-1.7)
(0.1-1.5)
(0.9-3.9)

(16.0-22.8)
(72.3-79.1)

Tabla 9 

distribución acumulada del índice caod, por individuos y por dientes afectados,   
en escolares de 12 y 15 años de edada

12 años 15 años

Individuos Dientes CAOb Individuos Dientes CAO

CAOD n % % acumul n % % acumul n % % acumul n % % acumul

8     3 0.9 0.9 24 7.5 7.5

7       1 0.3 1.2 7 2.2 9.7

6 3 0.7 0.7 18 6.9 6.9 5 1.5 2.7 30 9.4 19.1

5 2 0.4 1.1 10 3.8 10.7 8 2.4 5.0 40 12.5 31.6

4 13 2.9 4.0 52 20.0 30.7 19 5.6 10.7 76 23.8 55.4

3 18 4.0 8.0 54 20.8 51.5 15 4.4 15.1 45 14.1 69.5

2 34 7.6 15.6 68 26.2 77.7 28 8.3 23.4 56 17.6 87.1

1 58 12.9 28.6 58 22.3 100.0 41 12.1 35.5 41 12.9 100.0

0 320 71.4 100.0 0 0.0 100.0 218 64.5 100.0 0 0.0 100.0

Total 448 100 260 100 338 100 319 100

a: Sirvan como ejemplos (resaltados en cursiva): A los 12 años, el 15.6% de los escolares (n=448) acumula el 77.7% de los dientes CAO (n=260); o a los 15 
años, el 23.4% de los escolares (n=338) acumula el 87.1% de los dientes CAO (n=319).
b: Dientes con historia de caries.

 

Tabla 10

distribución de caries entre aquellos  
escolares (12 y 15 años) con índice caod>0

% (IC-95%) media ±de (IC-95%)

12 años (n=128)
  % Cariados>0
  % Obturados>0
  CAOD
    Cariados
    Ausentes
    Obturados

40.6
73.4

 
(31.8-49.4)
(66.2-80.7)

 
 
 
2.03 ±1.24
0.60 ±0.87
0.01 ±0.09
1.42 ±1.28

 
 
 
(1.83-2.23)
(0.44-0.76)
(0.00-0.03)
(1.24-1.60)

15 años (n=120)
  % Cariados>0
  % Obturados>0
  CAOD
    Cariados
    Ausentes
    Obturados

35.8
80.0

 
(23.4-48.3)
(70.6-89.4)

 
 
 
2.66 ±1.75
0.70 ±1.27
0.03 ±0.22
1.93 ±1.68

 
 
 
(2.37-2.95)
(0.39-1.01)
(0.00-0.07)
(1.64-2.22)

 

En las Tablas 8 y 9 se muestra la distribución de la mues-
tra, en cada uno de los cinco grupos de edad, en función 
del índice cod/CAOD. En la dentición primaria, a los 5-6 
años, el porcentaje de sujetos sin caries es del 64.5%. 
En dentición defintiva este valor se sitúa en 98.7% a los 
5-6 años, 71.4% (12 años), 64.5% (15 años), 6.2% (35-44 
años) y 0.2% a los 65-74 años (Tabla 8). Para el grupo de 
12 años se observa que el 15.6% de los escolares acumu-
lan el 77.7% del total de dientes afectados por caries. Del 
mismo modo, se muestra que en el grupo de 15 años, el 
23.4% de la muestra acumula el 87.1% de dientes afec-
tados por caries (Tabla 9).

En la Tabla 10 se detalla la distribución de caries entre los 
jóvenes con historia de caries (CAOD>0). Observamos 
que a la edad de 12 años el número de dientes que han 
sido alguna vez afectados por caries es 2.03 y a los 15 años 
esta cifra asciende a 2.66.
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Caries radicular. En la Tabla 14 se muestra el índice de caries 
radicular (ICR) en la dos cohortes adultas, excluyéndose de 
este valor tanto el estado de caries de la corona como los 
dientes ausentes. El número de dientes afectados fue 0.23 
en el grupo de 35-44 años y de 0.81 en los adultos mayores. 
El 8.3% de la cohorte de 35-44 años y el 23.7% de la de 65-74 
años presentan al menos una lesión de caries radicular activa 
(Tabla 14). Los índices de restauración de estas lesiones son 

Media de dientes presentes y desdentados totales. Las 
Tablas 11 y 12 muestran las medias de dientes presen-
tes y ausentes, respectivamente, en cada grupo de 
edad, siendo en la cohorte de 35-44 años el promedio 
de dientes presentes, tanto sanos como afectados por 
alguna patología, de 26.4 (sobre un máximo de 28 al 
excluirse del análisis a los terceros molares) (Tabla 11). 

Un 0.2% de individuos de esta cohorte tiene 16 ó más 
dientes ausentes y el mismo porcentaje es edéntulo 
completo (Tabla 13). Respecto a la cohorte de 65-74 
años, la media de dientes presentes es 17.27 (Tabla 11). 
El 9.5% de individuos presenta 16 o más dientes ausen-
tes (Tabla 12) y el porcentaje de desdentados totales se 
eleva a un 7.3% (Tabla 13).

Tabla 11 

dientes naturales presentesa

Distribución

media ±de (IC-95%)n (%) (% acumul.)

5-6 años (temporal)
  Presentes=0
  Presentes=1-5
  Presentes=6-10
  Presentes=11-15
  Presentes=16-20

 
0
1
2

122
643

 
(0.0)
(0.1)
(0.3)
(15.9)
(83.7)

 
(0.0)
(0.1)
(0.4)
(16.3)
(100.0)

18.06 ±2.47 (17.65-18.47)

5-6 años (permanente)
  Presentes=0
  Presentes=1-5
  Presentes=6-10
  Presentes=11-15
  Presentes=16-20

 
292
260
194
21
0

 
(38.0)
(33.9)
(25.3)
(2.7)
(0.0)

 
(38.0)
(71.9)
(97.1)
(99.9)
(100.0)

3.22 ±3.49 (2.59-3.85)

12 años
  Presentes=0
  Presentes=1-5
  Presentes=6-10
  Presentes=11-15
  Presentes=16-20
  Presentes=21-25
  Presentes ≥26

 
0
0
0
14
34
137
263

 
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(3.1)
(7.6)
(30.6)
(58.7)

 
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(3.1)
(10.7)
(41.3)
(100.0)

25.15 ±3.60 (24.84-25.46)

15 años
  Presentes=0
  Presentes=1-5
  Presentes=6-10
  Presentes=11-15
  Presentes=16-20
  Presentes=21-25
  Presentes ≥26

 
0
0
0
0
0
14
324

 
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(4.1)
(95.9)

 
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(4.1)

(100.0)

27.68 ±0.93 (27.60-27.76)

35-44 años
  Presentes=0
  Presentes=1-5
  Presentes=6-10
  Presentes=11-15
  Presentes=16-20
  Presentes=21-25
  Presentes ≥26

 
1
0
2
2
24
138
445

 
(0.2)
(0.0)
(0.3)
(0.3)
(3.9)
(22.5)
(72.7)

 
(0.2)
(0.2)
(0.5)
(0.8)
(4.7)
(27.3)
(100.0)

26.04±2.94 (25.77-26.31)

65-74 años
  Presentes=0
  Presentes=1-5
  Presentes=6-10
  Presentes=11-15
  Presentes=16-20
  Presentes=21-25
  Presentes ≥26

 
36
21
49
59
106
160
63

 
(7.3)
(4.3)
(9.9)
(11.9)
(21.5)
(32.4)
(12.8)

 
(7.3)
(11.5)
(21.5)
(33.4)
(54.9)
(87.2)
(100.0)

17.27±7.92 (16.43-18.11)

a: Códigos A,B,C,D, G y t en dientes temporales, y 0,1,2,3,6,7 y T en permanentes. Para dientes permanentes se calcula sobre un máximo de 28 (excluidos 
los cordales).

Tabla 12 

detalle de la distribución de dientes  
permanentes ausentes

n % (IC-95%)

5-6 años (permanente)
  Ausentes=0
  Ausentes=1-15
  Ausentes=16-19
  Ausentes ≥20

768
768
0
0
0

 
100.0
0.0
0.0
0.0

 
(100.0-100.0)

-
-
-

12 años
  Ausentes=0
  Ausentes=1-15
  Ausentes=16-19
  Ausentes ≥20

448
447
1
0
0

 
99.8
0.2
0.0
0.0

 
(99.3-100.0)

(0.0-0.7)
-
-

15 años
  Ausentes=0
  Ausentes=1-15
  Ausentes=16-19
  Ausentes ≥20

338
335
3
0
0

 
99.1
0.9
0.0
0.0

 
(98.2-100.0)

(0.0-1.8)
-
-

35-44 años
  Ausentes=0
  Ausentes=1-15
  Ausentes=16-19
  Ausentes ≥20

612
272
337
1
2

 
44.4
55.1
0.2
0.3

 
(38.8-50.0)
(49.5-60.6)
(0.0-0.5)
(0.0-0.8)

65-74 años
  Ausentes=0
  Ausentes=1-15
  Ausentes=16-19
  Ausentes ≥20

494
10
358
47
79

 
2.0
72.5
9.5
16.0

 
(0.9-3.2)
(68.4-76.6)
(7.4-11.7)
(12.8-19.2)

Tabla 13

porcentaje de desdentados

n % (IC-95%)

35-44 años (n=612) 1 0.2 (0.0-0.5)

65-74 años (n=494) 36 7.3 (4.4-10.2)

Tabla 14

índices de caries radicular

n %/media ±de (IC-95%)

35-44 años
  COD (raíz) >0 (%)
  Caries (raíz) >0 (%)
  COD (media ±de)
   Cariados
   Obturados

612
62
51
600

“
“

 
10.1
8.3

0.23 ±0.99
0.17 ±0.74
0.07 ±0.65

 
(6.8-13.5)
(5.3-11.4)

(0.13-0.33)
(0.09-0.25)
(0.00-0.15)

65-74 años
  COD (raíz) >0 (%)
  Caries (raíz) >0 (%)
  COD (media ±de)
   Cariados
   Obturados

494
156
117
565

“
“

 
31.6
23.7

0.81 ±1.68
0.52 ±1.32
0.29 ±1.03

 
(23.5-39.7)
(15.6-31.8)
(0.57-1.05)
(0.32-0.72)
(0.09-0.49)

del 30.43% (0.07/0.23 x 100) y del 35.8% (0.29/0.81 x 100) en 
las cohortes 35-44 años y 65-74 años, respectivamente.

Presencia de dientes permanentes sellados. El porcentaje 
de jóvenes de 12 y 15 años que tienen al menos un sella-
dor en la dentición definitiva fue de 34.8% y 32.2% y el 
número de dientes sellados 1.05 y 1.04 respectivamente 
(Tabla 15).

Tabla 15

presencia de dientes sellados

sujetos
(n)

selladores
(n)

%a (IC-95%) media±deb (IC-95%)

5-6 años (Temporal) 768 11 0.7 (0.1-1.2) 0.01 ±0.19 (0.00-0.03)

5-6 años (Permanente) 768 97 4.2 (1.8-6.5) 0.13 ±0.65 (0.05-0.21)

12 años 448 472 34.8 (26.2-43.4) 1.05 ±1.71 (0.74-1.36)

15 años 338 350 32.2 (22.4-42.1) 1.04 ±1.96 (0.69-1.39)

35-44 años 612 8 1.0 (0.0-1.9) 0.01 ±0.15 (0.00-0.03)

65-74 años 494 4 0.6 (0.0-1.2) 0.01 ±0.11 (0.01-0.01)

a: Porcentaje de sujetos con al menos un diente sellado.
b: Media ± desviación estándar de dientes sellados por sujeto.
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Tratamientos restauradores necesarios. La Tabla 16 
muestra los resultados correspondientes a las necesida-
des de tratamiento dental. En las cohortes de 12 y 15 años 
no hay necesidad de exodoncia, siendo el porcentaje de 
individuos que necesitan al menos una extracción dental 
de un 9.2% en los adultos jóvenes y de un 16.6% en los 
mayores. En relación con el total de necesidades restaura-
doras, observamos que en la dentición primaria, a los 5-6 
años se encuentra en el 27.5% de la muestra y el número 
de dientes que lo necesita es 0.81. En dentición definitiva 
es de 12.7% y 0.19 (a los 12 años), 13.6% y 0.26 (a los 15 
años), 30.9% y 0.64 ( a los 35-44 años), y por último 34.8% 
y 0.74 (a los 65-74 años).

Al detallarse el tipo de tratamiento restaurador necesario, 
se percibe que para los adolescentes de 12 y 15 años, las 
necesidades de obturaciones simples de una superficie 
afectan al 7.8% (12 años) y al 11.8% (15 años). Los requeri-
mientos de restauraciones complejas son inferiores, 5.1% 
(12 años) y 3.8% (15 años), así como de tratamiento pul-
par (0.4% y 0.6% respectivamente).

Para la cohorte de 35-44 años se muestra que las nece-
sidades de restauraciones simples y complejas son de 
17.6% y 16.8% respectivamente, y que un 4.7% necesita 
tratamiento pulpar. Por último, en el grupo de adultos 
mayores, el 22.7% precisa de restauración simple, el 1.4% 
de restauración compleja, y el 3% de tratamiento pulpar.

Variables relacionadas con la prevalencia de caries. El 
porcentaje de sujetos afectados por caries, según las 
variables sexo, nivel social y país de nacimiento se detalla 
en la Tabla 17. Sólo se comentan los datos donde la varia-
ble muestra diferencias estadísticamente significativas. El 
nivel social se asocia significativamente a los 5-6 años en 
dentición primaria con la prevalencia de caries (22.9% en 
nivel alto, 29.6% en nivel medio y 43.3% en nivel bajo) y 
la prevalencia de caries activas (15.6% en nivel alto, 19.7% 
en nivel medio y 37.0% en nivel bajo). En este grupo ade-
más la variable país de nacimiento afecta a ambas preva-
lencias, mostrando los nacidos en España un valor inferior 
a aquellos nacidos en el extranjero.

En la cohorte de 12 años se observa el efecto del lugar de 
nacimiento sólo en la prevalencia de caries, siendo este 
valor de un 26.7% para los nacidos en España, frente a un 
44% para los nacidos en el extranjero. En los jóvenes de 15 
años, el nivel social se asocia con la prevalencia de caries, 
notándose un aumento de la enfermedad a medida que 
desciende el nivel social (21.4% en nivel alto, 37.7% en 
nivel medio, 42.1% en nivel bajo). 

En el grupo de 35-44 años, apreciamos un efecto de esta 
variable en la prevalencia de caries activa, (19.1% en nivel 

Tabla 16 

necesidades de tratamiento dental restaurador y exodóncico

 Tratamiento (código OMSa) % (IC-95%) media ±de (IC-95%)

5-6 años (temporal) (n=768)
 Obt.1 superf. (1)
 Obt. compleja (2)
 Corona (3)
 Revestimiento/lámina (4)
 Endodoncia (5)
 Extracción (6)
 Otros (7+8)
 Total restauradora (1+2+5)

 
15.2
19.1
0.0
0.0
2.1
3.5
0.4
27.5

 
(11.1-19.3)
(14.5-23.7)

-
-

(0.5-3.6)
(1.8-5.3)
(0.0-0.8)

(22.6-32.3)

 
0.32 ±0.92
0.45 ±1.21
0.00 ±0.00
0.00 ±0.00
0.03 ±0.24
0.10 ±0.72
0.00 ±0.06
0.81 ±1.78

 
(22.97-41.35)
(29.24-61.38)

-
-

(0.76-6.02)
(4.50-15.56)
(0.02-0.80)
(59.44-1.02)

5-6 años (permanente) (n=768)
 Obt.1 superf. (1)
 Obt. compleja (2)
 Corona (3)
 Revestimiento/lámina (4)
 Endodoncia (5)
 Extracción (6)
 Otros (7+8)
 Total restauradora (1+2+5)

 
0.9
0.7
0.0
0.0
0.0
0.0
2.5
1.6

 
(0.3-1.5)
(0.1-1.2)

-
-
-
-

(1.0-4.0)
(0.8-2.3)

 
0.02 ±0.18
0.01 ±0.10
0.00 ±0.00
0.00 ±0.00
0.00 ±0.00
0.00 ±0.00
0.03 ±0.21
0.02 ±0.20

 
(0.50-2.62)
(0.11-1.45)

-
-
-
-

(1.11-5.15)
(1.14-3.54)

12 años (n=448)
 Obt.1 superf. (1)
 Obt. compleja (2)
 Corona (3)
 Revestimiento/lámina (4)
 Endodoncia (5)
 Extracción (6)
 Otros (7+8)
 Total restauradora (1+2+5)

 
7.8
5.1
0.2
0.0
0.4
0.0
0.7
12.7

 
(5.0-10.6)
(3.0-7.3)
(0.2-0.7)

-
(0.1-1.0)

-
(0.2-1.6)
(9.6-15.9)

 
0.13 ±0.49
0.06 ±0.25
0.00 ±0.09
0.00 ±0.00
0.00 ±0.07
0.00 ±0.00
0.01 ±0.18
0.19 ±0.56

 
(7.84-17.60)
(3.13-8.03)
(0.43-1.33)

-
(0.12-1.02)

-
(0.08-3.46)

(13.58-23.92)

15 años (n=338)
 Obt. 1 superf. (1)
 Obt. compleja (2)
 Corona (3)
 Revestimiento/lámina (4)
 Endodoncia (5)
 Extracción (6)
 Otros (7+8)
 Total restauradora (1+2+5)

 
11.8
3.8
0.3
0.0
0.6
0.0
0.3
13.6

 
(7.7-16.0)
(1.9-5.8)
(0.3-0.9)

-
(0.2-1.4)

-
(0.2-0.8)
(9.1-18.1)

 
0.20 ±0.70
0.05 ±0.28
0.00 ±0.05
0.00 ±0.00
0.01 ±0.08
0.00 ±0.00
0.00 ±0.05
0.26 ±0.83

 
(10.65-29.59)
(2.33-7.73)
(0.29-0.89)

-
(0.21-1.39)

-
(0.23-0.83)

(14.61-36.87)

35-44 años (n=612)
 Obt.1 superf. (1)
 Obt. compleja (2)
 Corona (3)
 Revestimiento/lámina (4)
 Endodoncia (5)
 Extracción (6)
 Otros (7+8)
 Total restauradora (1+2+5)

 
17.6
16.8
1.6
0.2
4.7
9.2
1.0
30.9

 
(12.6-22.7)
(13.1-20.5)
(0.5-2.8)
(0.2-0.5)
(2.3-7.2)
(5.3-13.0)
(0.1-1.9)

(24.4-37.3)

 
0.32 ±0.88
0.26 ±0.71
0.02 ±0.13
0.00 ±0.08
0.06 ±0.29
0.19 ±0.94
0.01 ±0.14
0.64 ±1.31

 
(21.03-43.03)
(19.25-33.37)
(0.45-2.81)
(0.30-0.96)
(2.33-9.11)

(6.87-31.37)
(0.10-2.72)

(46.06-82.04)

65-74 años (n=494)
 Obt.1 superf. (1)
 Obt. compleja (2)
 Corona (3)
 Revestimiento/lámina (4)
 Endodoncia (5)
 Extracción (6)
 Otros (7+8)
 Total restauradora (1+2+5)

 
22.7
17.4
1.4
0.4
3.0
16.6
0.8
34.8

 
(16.4-28.9)
(12.4-22.4)
(0.1-2.9)
(0.1-0.9)
(0.8-5.3)

(12.0-21.2)
(0.0-1.6)

(26.8-42.8)

 
0.40 ±0.97
0.30 ±0.80
0.02 ±0.24
0.01 ±0.10
0.04 ±0.25
0.35 ±1.10
0.02 ±0.25
0.74 ±1.42

 
(26.01-54.15)
(19.96-39.56)
(0.06-5.72)
(0.21-1.43)
(1.21-6.89)

(23.26-46.38)
(0.45-4.09)

(54.07-93.71)

a: Véase ficha de recogida de datos.

Tabla 17

prevalencia de caries (porcentajes)  
según sexo, nivel social y país de nacimiento

n cod/CAOD>0 c/C>0

5-6 años (temporal)
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

768
358
410
205
152
351
644
122

35.5
34.1
36.8
22.9
29.6
43.3
31.1
59.8

 
 
 
*
 
 
*

28.3
26.3
30.0
15.6
19.7
37.0
23.4
54.1

 
 
 
*
 
 
*

5-6 años (permanente)
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

768
358
410
205
152
351
644
122

1.3
0.8
1.7
1.5
2.0
0.9
1.2
1.6

 

 

 
 

1.0
0.6
1.5
1.5
1.3
0.6
0.9
1.6

 

 

 
 

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

448
228
220
144
100
177
397
50

28.6
26.8
30.5
25.7
25.0
32.2
26.7
44.0

 
 
 
 
 
 
*

11.6
8.8
14.5
9.7
10.0
14.1
11.3
14.0

 

 
 
 
 

15 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

338
166
172
112
77
121
302
36

35.5
31.9
39.0
21.4
37.7
42.1
35.4
36.1

 
 
 
*
 
 

12.7
10.8
14.5
8.0
16.9
12.4
12.6
13.9

 

 
 
 
 

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

93.8
94.8
93.2
91.4
93.5
96.0
94.1
92.9

 

 
 
 
 

31.9
35.2
29.8
19.1
20.2
41.3
28.2
44.3

 
 
 
*
 
 
 

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

99.8
100.0
99.6
100.0
100.0
99.7
99.8
100.0

 
 
 
*
 
 

40.1
43.0
37.6
23.3
28.7
46.9
39.6
52.2

 
 
 
*
 
 

* variable con efecto significativo (p<0.05); por ejemplo, a los 5-6 años, 
el nivel social se asocia significativamente al cod>0.
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alto, 20.2% en nivel medio y 41.3% en nivel bajo). En el 
grupo de 65-74 años se mantiene el efecto del nivel social 
tanto en la prevalencia de caries como en la prevalencia 
de caries activa.

Variables relacionadas con los índices de caries y de res‑
tauración. En el índice de caries en dentición temporal, en el 
grupo de 5-6 años se observa una asociación significativa con 
el nivel social (incremento del índice a medida que empeora el 
nivel social) y país de nacimiento (menor índice en los nacidos 
en España). En las cohorte de 12 años se encuentra una aso-
ciación del índice de caries con el género (mayor índice en las 
mujeres) y con el país de origen (mayor índice en los jóvenes 
de origen extranjero). A los 15 años se observa el efecto del 
género en el índice de caries, de nuevo mayor en las mujeres, 
y en el nivel social, observándose un descenso del nivel de 
caries a medida que mejora el nivel social (Tabla 18).

En relación con el índice de restauración (IR), este se ve 
influido por el nivel social en los dos grupos de adultos 
y en la cohorte de 5-6 años para la dentición temporal. 
Igualmente se ve influido por el país de origen, siendo 
el índice mayor para los nacidos en España en la cohor-
te de 5-6 años tanto en dentición temporal como per-
manente y en el grupo de adultos jóvenes. El efecto del 
género solo se observa en el grupo de adultos mayores 
con un índice superior en mujeres.

En relación con la caries radicular, el nivel social tiene 
influencia en las dos cohortes de adultos sobre la pre-
valencia de caries radicular activa y en el grupo de 35-44 
años también en la proporción de pacientes con histo-
ria de caries. Además el género influye en la cohorte de 
65-74 años para el índice de caries, siendo mayor en hom-
bres que en mujeres (Tabla 19).

Tabla 18

índices de caries (medias) según sexo, nivel social y país de nacimiento

n Caries Ausente Obturado
IR (%)

(Obt/CAOD)x100
cod/CAOD
media ±de

5-6 años (temporal)
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

768
358
410
205
152
351
644
122

0.93
0.91
0.95
0.28
0.50
1.37
0.70
2.19

0.35
0.35
0.35
0.26
0.36
0.40
0.32
0.47

27.1
27.5
26.7
48.2
42.0
22.4
31.8
17.6

 
 
 
*
 
 
*

1.28 ±2.42
1.26 ±2.44
1.30 ±2.42
0.54 ±1.33
0.86 ±1.84
1.77 ±2.82
1.02 ±2.08
2.66 ±3.45

 
 
 
*
 
 
*

5-6 años (permanente)
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

768
358
410
205
152
351
644
122

0.02
0.01
0.02
0.01
0.02
0.01
0.01
0.03

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.01
0.01
0.01
0.00
0.01
0.01
0.01
0.00

29.4
40.0
25.0
25.0
40.0
33.3
38.5
0.0

 
 
 
 
 
 
*

0.02 ±0.21
0.01 ±0.16
0.03 ±0.24
0.02 ±0.17
0.03 ±0.24
0.02 ±0.20
0.02 ±0.20
0.03 ±0.26

 

 

 
 

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

448
228
220
144
100
177
397
50

0.17
0.12
0.22
0.15
0.12
0.23
0.16
0.26

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.01
0.00
0.00

0.41
0.36
0.46
0.42
0.33
0.43
0.38
0.64

70.0
74.3
66.9
74.1
73.3
64.4
69.8
71.1

 

 
 
 
 

0.58 ±1.13
0.48 ±0.98
0.69 ±1.26
0.56 ±1.19
0.45 ±0.99
0.67 ±1.18
0.54 ±1.11
0.90 ±1.25

 
*
 
 
 
 
*

15 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

338
166
172
112
77
121
302
36

0.25
0.17
0.32
0.10
0.29
0.31
0.21
0.56

0.01
0.01
0.02
0.00
0.00
0.03
0.00
0.08

0.68
0.56
0.80
0.48
0.61
0.83
0.67
0.78

72.4
75.6
70.4
83.1
68.1
70.9
75.7
54.9

 

 
 
 
 

0.94 ±1.65
0.74 ±1.39
1.14 ±1.84
0.58 ±1.41
0.90 ±1.51
1.17 ±1.84
0.89 ±1.53
1.42 ±2.38

 
*
 
*
 
 
 

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

0.81
1.04
0.68
0.35
0.35
1.12
0.71
1.15

1.92
1.78
2.00
1.01
1.27
2.65
1.60
2.99

4.67
4.32
4.88
5.20
5.55
4.27
5.04
3.44

63.1
60.5
64.6
79.3
77.4
53.1
68.5
45.4

 
 
 
*
 
 
*

7.40 ±4.86
7.13 ±4.65
7.55 ±4.99
6.57 ±4.59
7.17 ±4.80
8.05 ±4.97
7.35 ±4.82
7.59 ±5.02

 
 
 
*
 
 

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

1.05
1.30
0.84
0.45
0.80
1.24
1.05
1.04

10.70
11.38
10.14
8.58
8.99
11.54
10.64
11.65

3.24
2.74
3.65
4.73
4.33
2.66
3.26
2.87

21.6
17.8
24.9
34.4
30.7
17.2
21.8
18.4

 
*
 
*
 
 

14.99 ±7.11
15.43 ±7.80
14.63 ±6.49
13.77 ±6.68
14.12 ±6.58
15.44 ±7.29
14.96 ±7.07
15.57 ±8.27

 
 
 
*
 
 

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

Tabla 19

 índices de caries radicular, según sexo, nivel social y país de nacimiento

n

Porcentajes Medias

COD (raíz)>0 Caries (raíz)>0
Caries
(raíz)

Obturado
(raíz)

COD ±de
(raíz)

35-44 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace en España

  Nace en extranjero

612

230

382

152

124

298

471

140

10.1

11.3

9.4

5.9

4.8

13.4

10.4

9.3

 

 

 

*

 

 

 

8.3

10.0

7.3

1.3

3.2

12.8

8.3

8.6

 

 

 

*

 

 

0.17

0.24

0.12

0.06

0.04

0.21

0.16

0.18

0.07

0.04

0.08

0.16

0.06

0.03

0.08

0.02

0.23 ±0.99

0.29 ±1.05

0.20 ±0.95

0.22 ±1.32

0.10 ±0.57

0.24 ±0.73

0.24 ±1.03

0.20 ±0.84

 

 

 

 

 

 

65-74 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace en España

  Nace en extranjero

494

223

271

60

94

294

470

23

31.6

35.0

28.8

30.0

28.7

32.3

32.1

21.7

 

 

 

 

23.7

26.0

21.8

13.3

17.0

27.6

23.8

21.7

 

 

 

*

 

 

0.52

0.63

0.42

0.23

0.47

0.60

0.53

0.39

0.29

0.38

0.22

0.68

0.47

0.15

0.30

0.04

0.81 ±1.68

1.01 ±2.07

0.64 ±1.25

0.92 ±1.97

0.94 ±2.10

0.76 ±1.52

0.83 ±1.70

0.43 ±0.99

 

*

 

 

 

* variable con efecto significativo (p<0.05). Nótese que este análisis se ha realizado para los porcentajes y para el COD medio (pero no para sus componen-
tes cariado y obturado).
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Variables relacionadas con el número de dientes presen‑
tes. El número de dientes presentes (Tabla 20) se asocia 
al sexo en las cohortes infantiles (a los 5-6 años en la 
dentición permanente, a favor de las mujeres, 3.52 vs. 
2.88) y con el nivel social en las cohortes adultas (a los 
35-44 años 26.97 nivel alto, 26.85 nivel medio y 24.97 
nivel bajo; a los 65-74 años 19.38 nivel alto, 18.96 nivel 
medio y 16.44 nivel bajo). La variable país de nacimiento 
influye en el promedio de dientes presentes en el grupo 
de 35-44 años, siendo superior el número de dientes 
presentes en los nacidos en España 26.36, a los nacidos 
en el extranjero, 24.97.

Variables relacionadas con el número de dientes sellados. 
Ninguna variable se asocia estadísticamente con porcen-
taje o media de selladores presentes ni a los 12 ni a los 15 
años (Tabla 21).

Variables relacionadas con las necesidades de trata‑
miento restaurador y exodóncico. Las necesidades de 
tratamiento restaurador y exodóncico según las distintas 
variables se exponen en la Tabla 22. De forma general, 
en las cohortes infantojuveniles, salvo en el grupo de 5-6 
años para dentición permanente, se observa el efecto del 
nivel social sobre la necesidad de tratamiento. El efecto 
del país de origen afecta al tratamiento restaurador del 
grupo de 5-6 años en ambas denticiones y al grupo de 

Tabla 20 

dientes naturales presentes, según sexo,  
nivel social  y lugar de nacimiento

n Desdent.(%) media±de

5-6 años (temporal)
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

768
358
410
205
152
351
644
122

-
-
-
-
-
-
-
-

18.06 ±2.47
18.22 ±2.40
17.91 ±2.52
18.40 ±2.28
18.05 ±2.30
17.90 ±2.58
18.13 ±2.40
17.66 ±2.78

5-6 años (permanente)
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

768
358
410
205
152
351
644
122

-
-
-
-
-
-
-
-

3.22 ±3.49
   2.88 ±3.35 *

3.52 ±3.59
2.66 ±3.31
3.50 ±3.35
3.39 ±3.67
3.18 ±3.51
3.50 ±3.41

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

448
228
220
144
100
177
397
50

-
-
-
-
-
-
-
-

25.15 ±3.60
24.91 ±3.57
25.40 ±3.63
25.35 ±3.45
25.39 ±3.33
25.13 ±3.52
25.21 ±3.57
24.78 ±3.88

15 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

338
166
172
112
77
121
302
36

-
-
-
-
-
-
-
-

27.68 ±0.93
27.72 ±0.85
27.64 ±1.00
27.65 ±1.04
27.71 ±0.96
27.66 ±0.85
27.68 ±0.95
27.67 ±0.72

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

0.3a 26.04 ±2.94
26.20 ±2.72
25.95 ±3.06

   26.97 ±1.67 *
26.65 ±2.10
25.31 ±3.60

   26.36 ±2.56 *
24.97 ±3.78

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

7.3
9.4
5.5
3.3
7.4
8.5
7.0
13.0

17.27 ±7.92
16.59 ±8.47
17.84 ±7.40

   19.38 ±7.69 *
18.96 ±7.80
16.44 ±7.91
17.33 ±7.83
16.35 ±9.78

* variable con efecto significativo (p<0.05).
a: Entre los de 35-44 años, solo hubo un desdentado, que representa el 
0.3%.

Tabla 21 

presencia de dientes permanentes sellados, 
según sexo, nivel social y país de nacimientoa

n % media

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

448
228
220
144
100
177
397
50

34.8
31.1
38.6
31.9
36.0
32.8
35.5
30.0

1.05
0.94
1.17
0.88
1.10
0.98
1.10
0.74

15 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace en extranjero

338
166
172
112
77
121
302
36

32.2
31.3
33.1
31.3
24.7
34.7
33.4
22.2

1.04
0.91
1.16
0.96
0.88
1.22
1.08
0.69

a: Ninguna variable (sexo, nivel social y nacimiento) se asocia estadística-
mente con porcentaje o media de selladores presentes, ni a los 12 ni a 
los 15 años de edad.

Tabla 22 

necesidades de tratamientoa restaurador y exodóncico, según sexo,  
nivel social y país de nacimiento

n
Obt.1 superf. (1) Obt.compleja (2) Corona (3) Endodoncia (5) Extracción (6)

% media % media % media % media % media

5-6 años (temporal)
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

768
358
410
205
152
351
644
122

15.2
14.8
15.6
6.3
7.2

22.5
12.1
32.0

 
*
 
*
 
 

0.32
0.32
0.33
0.10
0.17
0.48
0.25
0.70

 
 
 
*
 
 
*

19.1
18.7
19.5
10.2
15.8
23.9
15.2
40.2

 
 
 
*
 
 

0.45
0.43
0.48
0.17
0.31
0.64
0.36
0.94

 
 
 
*
 
 
*

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

 

 

 
 

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

 

 

 
 

2.1
2.2
2.0
1.0
0.0
3.4
0.9
8.2

 
 
 
*
 
 

0.03
0.04
0.03
0.01
0.00
0.06
0.01
0.15

 
 
 
*
 
 
*

3.5
3.6
3.4
0.0
1.3
5.4
1.7

13.1

 
 
 
*
 
 

0.10
0.09
0.11
0.00
0.01
0.14
0.05
0.39

 
 
 
*
 
 
*

5-6 años (permanente)
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

768
358
410
205
152
351
644
122

0.9
0.3
1.5
1.5
1.3
0.3
0.8
1.6

0.02
0.01
0.02
0.01
0.03
0.01
0.01
0.03

0.7
0.3
1.0
0.5
0.7
0.9
0.8
0.0

0.01
0.00
0.01
0.00
0.01
0.01
0.01
0.00

 
 
 
 
 
 
*

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

448
228
220
144
100
177
397
50

7.8
6.6
9.1
4.9
9.0

10.2
7.3

12.0

0.13
0.10
0.15
0.09
0.11
0.18
0.11
0.24

5.1
3.1
7.3
4.9
3.0
6.2
5.3
4.0

0.06
0.03
0.08
0.06
0.03
0.07
0.06
0.04

0.2
0.0
0.5
0.0
1.0
0.0
0.3
0.0

 
 
 
*
 
 
 

0.00
0.00
0.01
0.00
0.02
0.00
0.01
0.00

0.4
0.9
0.0
0.7
0.0
0.6
0.5
0.0

 
 
 
*

0.00
0.01
0.00
0.01
0.00
0.01
0.01
0.00

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

15 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

338
166
172
112
77

121
302
36

11.8
9.0

14.5
6.3

15.6
12.4
11.6
13.9

0.20
0.14
0.26
0.07
0.22
0.26
0.18
0.42

 
 
 
*

3.8
3.6
4.1
3.6
5.2
3.3
3.3
8.3

0.05
0.04
0.06
0.04
0.08
0.04
0.04
0.11

0.3
0.6
0.0
0.0
1.3
0.0
0.3
0.0

 
 
 
*

0.00
0.01
0.00
0.00
0.01
0.00
0.00
0.00

0.6
0.6
0.6
0.0
1.3
0.8
0.3
2.8

 
 
 
*

0.01
0.01
0.01
0.00
0.01
0.01
0.00
0.03

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

17.6
20.0
16.2
9.2
7.3

25.2
14.0
30.0

 
 
 
*

0.32
0.37
0.29
0.13
0.13
0.46
0.26
0.53

 
 
 
*

16.8
17.8
16.2
11.8
8.1

22.5
15.5
21.4

 
 
 
*

0.26
0.30
0.24
0.14
0.10
0.37
0.24
0.34

 
 
 
*

1.6
1.7
1.6
0.7
1.6
2.3
1.7
1.4

0.02
0.02
0.02
0.01
0.02
0.02
0.02
0.01

4.7
5.7
4.2
0.7
4.8
6.0
4.0
7.1

 
 
 
*

0.06
0.08
0.04
0.01
0.06
0.08
0.05
0.07

 
 
 
*

9.2
13.5
6.5
1.3
4.8

13.8
8.1

12.9

 
 
 
*

0.19
0.33
0.10
0.09
0.06
0.25
0.17
0.25

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94

294
470
23

22.7
23.3
22.1
16.7
17.0
24.5
22.1
34.8

 
 
 
 
 
 
*

0.40
0.42
0.38
0.25
0.28
0.45
0.40
0.43

17.4
19.7
15.5
5.0

12.8
21.1
17.0
26.1

 
 
 
*

0.30
0.39
0.22
0.10
0.28
0.35
0.30
0.30

 
*

1.4
2.2
0.7
1.7
1.1
1.4
1.3
4.3

0.02
0.03
0.02
0.03
0.01
0.02
0.02
0.09

3.0
3.6
2.6
1.7
4.3
2.7
3.0
4.3

 
*

0.04
0.06
0.03
0.02
0.05
0.04
0.04
0.04

16.6
17.9
15.5
6.7

10.6
20.1
16.8
13.0

 
 
 
*

0.35
0.44
0.27
0.07
0.24
0.44
0.35
0.26

 
 
 
*

* Variable con efecto significativo (p<0.05).
a: El código 4 (lámina o revestimiento) se ha exluido de la tabla, pues solo se registró en 5 dientes permanentes.
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65-74 años. Este último grupo también se ve condiciona-
do por el sexo.

Análisis de las enfermedades periodontales

Prevalencia de las enfermedades periodontales. En la 
Tabla 23 se exponen los porcentajes de sujetos en cada 
código IPC (Índice Periodontal Comunitario) máximo. 
Este índice solo se ha recogido a partir de los 12 años. En 
las cohortes de 12 y 15 años, el porcentaje de individuos 
con cálculo o sarro es del 28% y 34%, mientras que un 
periodonto sano lo encontramos en el 40.8% y 36.7%, 
respectivamente. En la cohorte de 35-44 años encontra-
mos un porcentaje de sujetos con bolsas profundas (>=6 
mm.) del 7.6% y un 11.6% presenta bolsas periodontales 
de 4-5 mm. En los adultos mayores estos valores son de 
17.9% y 22.9%, respectivamente. La prevalencia de sarro 
es del 41.4% y 39.4% en los adultos jóvenes y mayores, 
respectivamente. La ausencia de signos de patología 

Tabla 23 

índice periodontal comunitario  
máximo (ipc)

IPC máximo n % (IC-95%)

12 años
 0 (Sano)
 1 (Hemorragia)
 2 (Cálculo)
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

446
182
139
125
(2)
(0)

 
40.8
31.2
28.0

 
(30.5-51.1)
(21.1-41.3)
(19.4-36.6)

15 años
 0 (Sano)
 1 (Hemorragia)
 2 (Cálculo)
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

332
122
97
113
(6)
(0)

 
36.7
29.2
34.0

 
(27.1-46.4)
(21.6-36.8)
(22.5-45.6)

35-44
 0 (Sano)
 1 (Hemorragia)
 2 (Cálculo)
 3 (Bolsas 4-5 mm.)
 4 (Bolsas ≥ 6 mm.)
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

608
110
91
252
109
46
(3)
(1)

 
18.1
15.0
41.4
17.9
7.6

 
(12.5-23.7)
(10.5-19.4)
(33.1-49.8)
(11.4-24.5)
(2.9-12.3)

65-74 años
 0 (Sano)
 1 (Hemorragia)
 2 (Cálculo)
 3 (Bolsas 4-5 mm.)
 4 (Bolsas ≥ 6 mm.)
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

449
43
74
177
103
52
(3)
(42)

 
9.6
16.5
39.4
22.9
11.6

 
(5.9-13.2)
(11.2-21.8)
(31.6-47.3)
(16.0-29.9)
(7.1-16.1)

periodontal se observa solamente en el 18.1% de los 
individuos para la cohorte de 35-44 años y en el 9.6% de 
los adultos entre 65 y 74 años.

Número de sextantes afectados. En relación con la severi-
dad del proceso (Tabla 24), observamos que en la cohorte 
de 12 años, de los 6 sextantes, 4.09 sextantes se encuen-
tran sanos, siendo este valor de 3.90 en los jóvenes de 15 
años; 1.91 sextantes presentan sangrado a los 12 años y 
2.10 a los 15 años. La media de sextantes con sarro fue de 
0.61 y 0.86 respectivamente.

En los grupos de adultos el número de sextantes sanos 
desciende desde 2.73 a los 35-44 años hasta 1.65 sex-
tantes a los 65-74 años. La existencia de bolsas de cual-
quier grado de profundidad aparece en 0.74 sextantes 
en los adultos jóvenes y en 0.92 sextantes en los adultos 
mayores. La media de sextantes con bolsas profundas es 
de 0.14 y 0.17 en ambas cohortes, respectivamente. En 

Tabla 24 

índice periodontal comunitario (ipc).  
número medio de sextantes  en cada código

  Código IPCa n media±de (IC-95%)

12 años
 0
 ≥ 1
 ≥ 2
 X
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

448
446

“
“
“

(2)
(0)

 
4.09 ±2.12
1.91 ±2.12
0.61 ±1.25
0.00 ±0.00

 
(3.56-4.62)
(1.38-2.44)
(0.37-0.85)

--

15 años
 0
 ≥ 1
 ≥ 2
 X
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

338
332

“
“
“

(6)
(0)

 
3.90 ±2.22
2.10 ±2.22
0.86 ±1.60
0.00 ±0.00

 
(3.37-4.43)
(1.57-2.63)
(0.49-1.23)

__

35-44
 0
 ≥ 1
 ≥ 2
 ≥ 3
 4
 X
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

612
608

“
“
“
“
“

(3)
(1)

 
2.73 ±2.31
3.16 ±2.28
1.92 ±2.00
0.60 ±1.23
0.14 ±0.61
0.11 ±0.51

 
(2.22-3.24)
(2.67-3.65)
(1.41-2.43)
(0.35-0.85)
(0.04-0.24)
(0.03-0.19)

65-74 años
 0
 ≥ 1
 ≥ 2
 ≥ 3
 4
 X
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

494
449

“
“
“
“
“

(3)
(42)

 
1.65 ±1.90
3.08 ±2.00
2.00 ±1.89
0.75 ±1.27
0.17 ±0.55
1.27 ±1.65

 
(1.28-2.02)
(2.71-3.45)
(1.55-2.45)
(0.50-1.00)
(0.09-0.25)
(1.03-1.51)

a: Códigos: tejidos periodontales sanos (0), solo hemorragia (1), cálculos 
(2), bolsas poco profundas (3), bolsas profundas (4) y sextantes exclui-
dos del análisis (X).

el grupo de 65-74 años un promedio de 1.27 sextantes 
fueron excluidos del IPC (código X).

Finalmente, en la Tabla 25 se presenta la distribución de 
sextantes según códigos IPC y arcadas.

Tabla 25

distribución de sextantes según códigos ipca

Edad
  Código IPC

Arcada superior Arcada inferior
Total n (%)

Anterior n (%) Posterior n (%) Anterior n (%) Posterior n (%)

12 años
  IPC=0
  IPC=1
  IPC=2
  IPC=X
  Total

 
305
116
25
0

446

 
(68.4)
(26.0)
(5.6)
(0.0)

(100.0)

 
600
203
89
0

892

 
(67.3)
(22.8)
(10.0)
(0.0)

(100.0)

 
255
98
93
0

446

 
(57.2)
(22.0)
(20.9)
(0.0)

(100.0)

 
666
162
64
0

892

 
(74.7)
(18.2)
(7.2)
(0.0)

(100.0)

 
1826
579
271
0

2676

 
(68.2)
(21.6)
(10.1)
(0.0)

(100.0)

15 años
  IPC=0
  IPC=1
  IPC=2
  IPC=X
  Total

 
239
76
17
0

332

 
(72.0)
(22.9)
(5.1)
(0.0)

(100.0)

 
430
145
89
0

664

 
(64.8)
(21.8)
(13.4)
(0.0)

(100.0)

 
170
63
99
0

332

 
(51.2)
(19.0)
(29.8)
(0.0)

(100.0)

 
457
125
82
0

664

 
(68.8)
(18.8)
(12.3)
(0.0)

(100.0)

 
1296
409
287
0

1992

 
(65.1)
(20.5)
(14.4)
(0.0)

(100.0)

35-44 años
  IPC=0
  IPC=1
  IPC=2
  IPC=3
  IPC=4
  IPC=X
  Total

 
356
148
76
16
5
8

609

 
(58.5)
(24.3)
(12.5)
(2.6)
(0.8)
(1.3)

(100.0)

 
524
260
233
133
40
28

1218

 
(43.0)
(21.3)
(19.1)
(10.9)
(3.3)
(2.3)

(100.0)

 
186
88
302
25
7
1

609

 
(30.5)
(14.4)
(49.6)
(4.1)
(1.1)
(0.2)

(100.0)

 
593
255
194
102
36
38

1218

 
(48.7)
(20.9)
(15.9)
(8.4)
(3.0)
(3.1)

(100.0)

 
1659
751
805
276
88
75

3654

 
(45.4)
(20.6)
(22.0)
(7.6)
(2.4)
(2.1)

(100.0)

65-74 años
  IPC=0
  IPC=1
  IPC=2
  IPC=3
  IPC=4
  IPC=X
  Total

 
192
118
53
19
5

104
491

 
(39.1)
(24.0)
(10.8)
(3.9)
(1.0)
(21.2)
(100.0)

 
206
161
150
89
32
344
982

 
(21.0)
(16.4)
(15.3)
(9.1)
(3.3)
(35.0)
(100.0)

 
87
59
228
30
14
73
491

 
(17.7)
(12.0)
(46.4)
(6.1)
(2.9)
(14.9)
(100.0)

 
257
147
132
120
27
299
982

 
(26.2)
(15.0)
(13.4)
(12.2)
(2.7)
(30.4)
(100.0)

 
742
485
563
258
78
820
2946

 
(25.2)
(16.5)
(19.1)
(8.8)
(2.6)
(27.8)
(100.0)

a: Basado en los sujetos que presentan al menos un sextante con código distinto a X.

Tabla 26 

pérdida máxima de inserción

Pérdida máxima n % (IC-95%)

35-44
 0-3 mm (0)
 4-5 mm (1)
 6-8 mm (2)
 9-11 mm (3)
 ≥ 12 mm (4)
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

612
379
157
61
10
1

(3)
(1)

 
62.3
25.8
10.0
1.6
0.2

 
(54.3-70.4)
(20.1-31.6)
(7.4-12.7)
(0.0-3.2)
(0.0-0.5)

65-74 años
 0-3 mm (0)
 4-5 mm (1)
 6-8 mm (2)
 9-11 mm (3)
 ≥ 12 mm (4)
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

494
125
178
111
26
8

(4)
(42)

 
27.9
39.7
24.8
5.8
1.8

 
(21.2-34.6)
(33.1-46.4)
(17.9-31.7)
(2.4-9.2)
(0.0-3.6)

Tabla 27 

pérdida de inserción. número medio  
de sextantes  en cada código

  Código n media ±de (IC-95%)

35-44
 0-3 mm (0)
 4-5 mm (1)
 6-8 mm (2)
 9-11 mm (3)
 ≥ 12 mm (4)
 Excl.(X)
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

612
608

“
“
“
“
“

(3)
(1)

 
4.89 ±1.72
0.74 ±1.27
0.21 ±0.70
0.04 ±0.34
0.00 ±0.08
0.11 ±0.52

 
(4.60-5.18)
(0.52-0.96)
(0.13-0.29)
(0.00-0.08)
(0.00-0.00)
(0.03-0.19)

65-74 años
 0-3 mm (0)
 4-5 mm (1)
 6-8 mm (2)
 9-11 mm (3)
 ≥ 12 mm (4)
 Excl.(X)
 No recogido
 Los 6 sextantes son X

494
448

“
“
“
“
“

(4)
(42)

 
2.60 ±2.13
1.50 ±1.59
0.54 ±1.05
0.09 ±0.37
0.03 ±0.22
1.24 ±1.63

 
(2.13-3.07)
(1.23-1.77)
(0.29-0.79)
(0.03-0.15)
(0.01-0.05)
(1.00-1.48)

Análisis de la pérdida de inserción. En las Tablas 26 y 27 se 
muestra la pérdida de inserción (respecto a la unión cemen-
toesmalte) en los grupos de adultos. En la cohorte de 35-44 
años, el 62.3% no presentan pérdida de inserción y el 25.8% 
muestran pérdidas de 4 a 5 mm (código 1). Únicamente en 
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el 11.8% de los individuos se observa pérdida de inserción 
mayor o igual a 6 mm. En la cohorte de 65-74 años, el 27.9% 
está sano respecto a este signo, el 39.7% muestra una pér-
dida de 4-5 mm. y el 32,4% presentan una pérdida de 6 ó 
más mm. (Tabla 26).

Atendiendo a la gravedad del proceso, se observa 
ausencia de este signo en una media de 4.89 sextantes 
en el grupo 35-44 años y 2.60 en la cohorte de 65-74 
años. La pérdida de inserción grave (6 o más mm.) afecta 
de media a 0.25 sextantes en los adultos jóvenes y a 0.66 
sextantes en los adultos mayores (Tabla 27).

Variables relacionadas con el Índice Periodontal 
Comunitario. En la cohorte de 12 años la variable sexo 
afecta a la prevalencia de menores con problemas perio-
dontales, siendo el porcentaje de jóvenes sanos superior 
en mujeres, 47.9%, que en varones, 33.9%. En el grupo 
de 15 años existen diferencias significativas atendiendo 
al nivel social. En los adultos mayores también influye el 
sexo en el IPC, siendo superior el porcentaje de mujeres 
sanas (11.5 versus 7.1) (Tabla 28).

En la Tabla 29 se presenta el número medio de sextantes 
afectados, apareciendo diferencias significativas a los 

Tabla 28 

índice periodontal comunitario (ipc), según sexo, nivel social, tipo geográfico y país de nacimiento

Muestra (n)a Código IPC máximo (%)b

Total No registrados 6 sext. “X” Efectiva 0 1 2 3 4

12 años

 Varones

 Mujeres

 N.Social Alto

 N.Social Medio

 N.Social Bajo

 Nace en España

 Nace en extranjero

448

228

220

144

100

177

397

50

2

1

1

1

0

1

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

446

227

219

143

100

176

395

50

40.8

33.9

47.9

44.1

36.0

39.2

41.3

38.0

31.2

33.5

28.8

32.2

34.0

28.4

31.9

26.0

28.0

32.6

23.3

23.8

30.0

32.4

26.8

36.0

 

*

15 años

 Varones

 Mujeres

 N.Social Alto

 N.Social Medio

 N.Social Bajo

 Nace en España

 Nace en extranjero

338

166

172

112

77

121

302

36

6

4

2

2

1

2

6

0

0

0

0

0

0

0

0

0

332

162

170

110

76

119

296

36

36.7

30.2

42.9

38.2

28.9

39.5

39.2

16.7

29.2

32.1

26.5

31.8

31.6

25.2

29.7

25.0

34.0

37.7

30.6

30.0

39.5

35.3

31.1

58.3

 

 

 

*

35-44 años

 Varones

 Mujeres

 N.Social Alto

 N.Social Medio

 N.Social Bajo

 Nace en España

 Nace en extranjero

612

230

382

152

124

298

471

140

3

2

1

0

1

2

2

1

1

0

1

0

0

1

1

0

608

228

380

152

123

295

468

139

18.1

11.8

21.8

21.7

22.0

14.2

19.0

15.1

15.0

14.5

15.3

21.7

12.2

13.9

15.2

14.4

41.4

44.3

39.7

40.8

41.5

42.0

43.6

34.5

17.9

19.7

16.8

11.8

17.9

21.0

15.8

24.5

7.6

9.6

6.3

3.9

6.5

8.8

6.4

11.5

65-74 años

 Varones

 Mujeres

 N.Social Alto

 N.Social Medio

 N.Social Bajo

 Nace en España

 Nace en extranjero

494

223

271

60

94

294

470

23

3

0

3

0

0

2

3

0

42

27

15

4

8

28

38

4

449

196

253

56

86

264

429

19

9.6

7.1

11.5

8.9

10.5

9.8

9.6

5.3

16.5

11.7

20.2

26.8

16.3

13.3

16.1

26.3

39.4

37.8

40.7

30.4

44.2

42.0

39.6

36.8

22.9

26.0

20.6

23.2

17.4

23.9

23.3

15.8

11.6

17.3

7.1

10.7

11.6

11.0

11.4

15.8

 

*

* Variable con efecto significativo (p<0.05).
a: Del total, se excluyen los individuos no registrados y aquellos con los 6 sextantes con código X.
b: Porcentaje de individuos con: tejidos periodontales sanos (0), solo hemorragia (1), cálculos (2), bolsas poco profundas (3) y bolsas profundas (4).

Tabla 29 

índice periodontal comunitario (ipc). número medio de sextantes en cada códigoa,  
según sexo, nivel social, tipo geográfico y país de nacimiento

Códigos de IPCb

0 ≥1 ≥2 ≥3 4 X

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace extranjero

4.09
3.85
4.34
4.01
3.97
4.15
4.06
4.32

 
*

1.91
2.15
1.66
1.99
2.03
1.85
1.94
1.68

 
*

0.61
0.70
0.51
0.52
0.66
0.69
0.59
0.72

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

15 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace extranjero

3.90
3.62
4.18
3.89
3.53
4.13
4.03
2.86

 
 
 
*
 
 
*

2.10
2.38
1.82
2.11
2.47
1.87
1.97
3.14

 
 
 
*
 
 
*

0.86
1.01
0.73
0.64
1.07
0.98
0.74
1.86

 
 
 
*
 
 
*

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace extranjero

2.73
2.39
2.93
3.24
3.11
2.37
2.92
2.10

 
*
 
*
 
 
*

3.16
3.50
2.95
2.71
2.85
3.44
3.02
3.61

 
*
 
*
 
 
*

1.92
2.30
1.70
1.51
1.97
2.05
1.90
1.99

 
*

0.60
0.70
0.54
0.38
0.63
0.69
0.54
0.77

 
 
 
*

0.14
0.19
0.12
0.07
0.13
0.19
0.13
0.21

0.11
0.11
0.12
0.05
0.04
0.19
0.06
0.29

 
 
 
*
 
 
*

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace en España
  Nace extranjero

1.65
1.40
1.85
2.20
1.91
1.58
1.63
1.84

 
*

3.08
3.39
2.85
2.98
3.17
3.02
3.10
2.79

 
*

2.00
2.42
1.68
1.80
1.95
2.02
2.01
2.00

 
*

0.75
0.98
0.57
0.63
0.64
0.75
0.75
0.79

 
*

0.17
0.23
0.13
0.20
0.21
0.15
0.17
0.21

 
*

1.27
1.21
1.30
0.82
0.92
1.41
1.26
1.37

 
 
 
*

* Variable con efecto significativo (p<0.05).
a: Basado en los mismos tamaños muestrales que la tabla anterior (sujetos que presentan al menos un sextante con código mayor o igual a 0).
b: Códigos: tejidos periodontales sanos (0), solo hemorragia (1), cálculos (2), bolsas poco profundas (3), bolsas profundas (4) y sextantes exclui-
dos del análisis (X).
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Tabla 30 

pérdida de inserción. valoración según sexo, nivel social y país de nacimientoa

Muestra (n)b Pérdida de inserción máxima (%)

Total No registr. 6 sext. “X” Efectiva
0-3 mm

(0)
4-5 mm

(1)
6-8 mm

(2)
9-11 mm

(3)
≥12 mm

(4)

35-44 años

 Varones

 Mujeres

 N.Social Alto

 N.Social Medio

 N.Social Bajo

 Nace en España

 Nace en extranjero

612

230

382

152

124

298

471

140

3

2

1

0

1

2

2

1

1

0

1

0

0

1

1

0

608

228

380

152

123

295

468

139

62.3

54.8

66.8

69.1

64.2

58.3

63.5

59.0

25.8

28.9

23.9

23.0

24.4

28.1

25.2

27.3

10.0

12.3

8.7

7.9

9.8

10.8

9.8

10.8

1.6

3.5

0.5

0.0

1.6

2.4

1.3

2.9

0.2

0.4

0.0

0.0

0.0

0.3

0.2

0.0

65-74 años

 Varones

 Mujeres

 N.Social Alto

 N.Social Medio

 N.Social Bajo

 Nace en España

 Nace en extranjero

494

223

271

60

94

294

470

23

4

1

3

0

0

3

4

0

42

27

15

4

8

28

38

4

448

195

253

56

86

263

428

19

27.9

20.5

33.6

32.1

25.6

27.8

27.6

36.8

39.7

42.1

37.9

44.6

44.2

38.4

40.0

31.6

24.8

27.2

22.9

17.9

27.9

24.0

24.8

26.3

5.8

7.7

4.3

3.6

2.3

7.2

5.8

5.3

1.8

2.6

1.2

1.8

0.0

2.7

1.9

0.0

a: No hay asociación estadísticamente significativa entre pérdida máxima de inserción y sexo, nivel social o nacimiento, ni a los 35-44, ni a los 65-74 años 
de edad.
b: Del total, se excluyen los individuos no registrados y aquellos con los 6 sextantes con código X.

Tabla 31

pérdida de inserción. número medio de sextantes en cada códigoa.  
valoración según sexo, nivel social y país de nacimiento

Pérdida de inserción

0-3 mm
(0)

4-5 mm
(1)

6-8 mm
(2)

9-11 mm
(3)

≥12 mm
(4)

Excl.
(X)

35-44 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace en España

  Nace en extranjero

4.89

4.74

4.99

5.18

4.92

4.74

4.95

4.72

0.74

0.81

0.70

0.61

0.82

0.76

0.74

0.73

0.21

0.25

0.19

0.17

0.21

0.23

0.21

0.21

0.04

0.09

0.01

0.00

0.02

0.06

0.03

0.06

0.00

0.01

0.00

0.00

0.00

0.01

0.00

0.00

0.11

0.11

0.12

0.05

0.03

0.20

0.06

0.28

 

 

 

*

 

 

*

65-74 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace en España

  Nace en extranjero

2.60

2.25

2.87

3.32

2.97

2.38

2.58

2.79

 

*

 

*

1.50

1.68

1.35

1.39

1.60

1.51

1.52

0.89

 

*

 

 

 

 

*

0.54

0.70

0.43

0.41

0.51

0.54

0.54

0.74

 

*

0.09

0.12

0.07

0.05

0.02

0.11

0.09

0.16

 

 

 

*

0.03

0.04

0.02

0.02

0.00

0.04

0.03

0.00

 

 

 

 

 

 

*

1.24

1.22

1.26

0.80

0.90

1.40

1.24

1.42

 

 

 

*

* Variable con efecto significativo (p<0.05).
a: Basado en los mismos tamaños muestrales que la Tabla anterior (sujetos que presentan al menos un sextante con código mayor o igual a 0).

Variables relacionadas con la pérdida de inserción. En 
la Tabla 30 se observa que no hay diferencias estadísti-
camente significativas en el porcentajes de adultos con 
pérdida de inserción según sexo, nivel social o lugar de 
nacimiento.

En relación con la gravedad del proceso (número de 
sextantes afectados) para el grupo de 35-44 años, obser-
vamos que el número de sextantes sanos es significati-
vamente mayor en los nacidos en España (4.95 frente a 

4.72). En cambio, en el grupo de 65-74 años este valor 
es mayor en los adultos de origen extranjero (2,79 ver-
sus 2.58). El nivel social también produce un efecto en 
ambos grupos, siendo el número de sextantes sanos 
mayor en el nivel alto, disminuyendo hasta el nivel bajo 
(5.18, 4.92 y 4.74 en los adultos jóvenes y 3.32, 2.97 y 
2.38 en los adultos mayores). El sexo solo influye en el 
número medio de sextantes sanos en el grupo de 65-74 
años, siendo mayor en la mujeres 4.99 que en los varo-
nes 4.74 (Tabla 31).

12 años en cuanto al sexo, siendo la media de sextantes 
sanos superior en mujeres 4.34 que en los varones 3.85. 
En los jóvenes de 15 años el número de sextantes sanos 
se ve afectado por el nivel social y el país de nacimiento, 
siendo en este caso mayor el número de sextantes sanos 
en los nacidos en España (4.03 versus 2.86).

En la cohorte de 35-44 años hallamos una asociación 
significativa con las tres variables estudiadas. De este 
modo, el número de sextantes sanos es más alto en 

mujeres que en varones (2.93 frente a 2.39), desciende 
a medida que empeora el nivel social (3.24 nivel alto, 
3.11 nivel medio y 2.37 nivel bajo) y por último, los 
nacidos en España muestran un número superior de 
sextantes sanos respecto a los nacidos en el extranjero 
(2.92 frente a 2.10).

En el grupo de adultos mayores tanto el sexo como el nivel 
social influyen en la gravedad del IPC, siendo mayor el núme-
ro de sextantes sanos en mujeres y en el nivel social alto.
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Análisis de la prótesis

Situación actual. En las Tablas 32-35 se muestran conse-
cutivamente el estado de las prótesis así como las nece-
sidades de tratamiento prostodóncico para los grupos 
de adultos. Respecto al estado de las prótesis (Tablas 
32 y 33) en los adultos jóvenes, son usuarios de pró-
tesis el 10.8% en maxilar superior y el 8.3% en inferior. 
Diferenciando el tipo de prótesis, observamos que la 
mayor parte son portadores de prótesis fija, un 8.8% en 
maxilar superior y 7.9% en el inferior. En la cohorte de 
65-74 años se detectan un 62,9% de portadores de pró-
tesis en el maxilar superior y un 50,4% en el inferior. De 
estos, un 34% son prótesis fija, otro 17.2% parcial remo-
vible y un 11.7% prótesis completa en maxilar superior, 
y de un 23.2% (fija), un 18.9% (parcial removible) y un 
8.4% (completa) en maxilar inferior.

En cuanto a las necesidades de prótesis (Tablas 34 y 35), 
en el grupo de 35-44 años, un 23.6% (en maxilar supe-
rior) y un 33.3% (maxilar inferior) precisa algún tipo de 

Tabla 32 

estado de prótesis.  
distribución porcentual

n % (IC-95%)

Superior

35-44 años
 0 “Ninguna”
 1 “Puente”
 2 “Más de un puente”
 3 “Prótesis parcial removible”
 4 “Puente(s) y prótesis parcial removible”
 5 “Prótesis completa”
 6 “Prótesis fija sobre implante/s”
 7 “Prótesis removible sobre implante/s”
 No registrado

612
539
20
9
10
1
1
24
0

(8)

 
89.2
3.3
1.5
1.7
0.2
0.2
4.0
0.0

 
(86.5-92.0)
(1.7-5.0)
(0.5-2.4)
(0.3-3.0)
(0.0-0.5)
(0.0-0.5)
(2.5-5.4)

(-)

65-74 años
 0 “Ninguna”
 1 “Puente”
 2 “Más de un puente”
 3 “Prótesis parcial removible”
 4 “Puente(s) y prótesis parcial removible”
 5 “Prótesis completa”
 6 “Prótesis fija sobre implante/s”
 7 “Prótesis removible sobre implante/s”
 No registrado

494
181
51
43
65
19
48
72
9

(6)

 
37.1
10.5
8.8
13.3
3.9
9.8
14.8
1.8

 
(32.9-41.3)
(5.8-15.1)
(5.8-11.8)

(10.3-16.3)
(2.0-5.8)
(5.8-13.9)
(10.8-18.8)
(0.8-2.9)

Inferior

35-44 años
 0 “Ninguna”
 1 “Puente”
 2 “Más de un puente”
 3 “Prótesis parcial removible”
 4 “Puente(s) y prótesis parcial removible”
 5 “Prótesis completa”
 6 “Prótesis fija sobre implante/s”
 7 “Prótesis removible sobre implante/s”
 No registrado

612
554
13
4
0
1
0
31
1

(8)

 
91.7
2.2
0.7
0.0
0.2
0.0
5.1
0.2

 
(89.5-94.0)
(1.0-3.3)
(0.1-1.2)

(-)
(0.0-0.5)

(-)
(2.9-7.4)
(0.0-0.5)

65-74 años
 0 “Ninguna”
 1 “Puente”
 2 “Más de un puente”
 3 “Prótesis parcial removible”
 4 “Puente(s) y prótesis parcial removible”
 5 “Prótesis completa”
 6 “Prótesis fija sobre implante/s”
 7 “Prótesis removible sobre implante/s”
 No registrado

494
242
32
23
72
20
29
58
12
(6)

 
49.6
6.6
4.7
14.8
4.1
5.9
11.9
2.5

 
(45.0-54.2)
(4.9-8.2)
(2.4-7.0)

(11.1-18.4)
(2.1-6.1)
(2.7-9.2)
(8.5-15.3)
(1.1-3.8)

  

Tabla 33 

estado de prótesis recodificado.  
distribución porcentual

n % (IC-95%)

Superior

35-44 años
  “Ninguna”
  “Puente/s”a

  “Prótesis parcial removible”b

  “Prótesis completa”c

   No registrado

612
539
53
11
1

(8)

 
89.2
8.8
1.8
0.2

 
(86.5-92.0)
(6.9-10.7)
(0.2-3.5)
(0.0-0.5)

65-74 años
  “Ninguna”
  “Puente/s”
  “Prótesis parcial removible”
  “Prótesis completa”
  No registrado

494
181
166
84
57
(6)

 
37.1
34.0
17.2
11.7

 
(32.9-41.3)
(27.7-40.3)
(14.0-20.4)
(7.6-15.8)

Inferior

35-44 años
  “Ninguna”
  “Puente/s”
  “Prótesis parcial removible”
  “Prótesis completa”
  No registrado

612
554
48
1
1

(8)

 
91.7
7.9
0.2
0.2

 
(89.5-94.0)
(5.8-10.1)
(0.0-0.5)
(0.0-0.5)

65-74 años
  “Ninguna”
  “Puente/s”
  “Prótesis parcial removible”
  “Prótesis completa”
  No registrado

494
242
113
92
41
(6)

 
49.6
23.2
18.9
8.4

 
(45.0-54.2)
(19.1-27.2)
(15.4-22.3)
(5.6-11.2)

Superior + Inferior

35-44 años
  “Ninguna”
  “Puente/s”
  “Prótesis parcial removibles”
  “Prótesis completas”
  “Otras combinaciones”d

  No registrado

612
508
18
1
0
77
(8)

 
84.1
3.0
0.2
0.0
12.7

 
(80.9-87.3)
(1.9-4.0)
(0.0-0.5)

(-)
(10.2-15.3)

65-74 años
  “Ninguna”
  “Puente/s”
  “Prótesis parcial removibles”
  “Prótesis completas”
  “Otras combinaciones”
  No registrado

494
149
79
54
32
174
(6)

 
30.5
16.2
11.1
6.6
35.7

 
(25.7-35.4)
(12.3-20.0)
(8.0-14.2)
(3.5-9.6)

(30.1-41.2)

a: Incluye las categorías “Puente”, “Más de un puente” y “Prótesis fija 
sobre implante/s”.
b: Incluye las categorías “Prótesis parcial removible” y “Puente(s) y 
Prótesis parcial removible”.
c: Incluye las categorías “Dentadura completa removible” y “Prótesis 
removible sobre implante/s”.
d: Incluye todas las combinaciones en que los estados en cuanto a pró-
tesis en arcada superior e inferior son diferentes.

Tabla 34 

necesidad de prótesis.  
distribución porcentual

n % (IC-95%)

Superior

35-44 años
  0 “Ninguna”
  1 “Prótesis unitaria”
  2 “Prótesis multiunitaria”
  3 “Combinación uni-multiunitaria”
  4 “Completa”
  No registrado

612
459
83
52
6
1

(11)

 
76.4
13.8
8.7
1.0
0.2

 
(71.1-81.7)
(10.3-17.3)
(5.2-12.1)
(0.1-1.9)
(0.0-0.5)

65-74 años
  0 “Ninguna”
  1 “Prótesis unitaria”
  2 “Prótesis multiunitaria”
  3 “Combinación uni-multiunitaria”
  4 “Completa”
  No registrado

494
297
59
103
14
12
(9)

 
61.2
12.2
21.2
2.9
2.5

 
(56.8-65.7)
(9.2-15.1)
(17.2-25.3)
(0.8-5.0)
(1.3-3.6)

Inferior

35-44 años
  0 “Ninguna”
  1 “Prótesis unitaria”
  2 “Prótesis multiunitaria”
  3 “Combinación uni-multiunitaria”
  4 “Completa”
  No registrado

612
401
97
91
11
1

(11)

 
66.7
16.1
15.1
1.8
0.2

 
(60.9-72.5)
(12.2-20.1)
(11.2-19.0)
(0.0-4.3)
(0.0-0.5)

65-74 años
  0 “Ninguna”
  1 “Prótesis unitaria”
  2 “Prótesis multiunitaria”
  3 “Combinación uni-multiunitaria”
  4 “Completa”
  No registrado

494
255
61
134
18
14

(12)

 
52.9
12.7
27.8
3.7
2.9

 
(48.0-57.8)
(10.2-15.2)
(23.2-32.4)
(1.0-6.5)
(1.1-4.7)

Tabla 35 

necesidad de prótesis recodificada. 
distribución porcentual

n % (IC-95%)

Superior

35-44 años
  0 “Ninguna”
  1 “Prótesis unitaria”
  2 “Prótesis multiunitaria”a

  3 “Completa”
  No registrado

612
459
83
58
1
(11)

 
76.4
13.8
9.7
0.2

 
(71.1-81.7)
(10.3-17.3)
(6.2-13.1)
(0.0-0.5)

65-74 años
  0 “Ninguna”
  1 “Prótesis unitaria”
  2 “Prótesis multiunitaria”
  3 “Completa”
  No registrado

494
297
59
117
12
(9)

 
61.2
12.2
24.1
2.5

 
(56.8-65.7)
(9.2-15.1)
(19.4-28.8)
(1.3-3.6)

Inferior

35-44 años
  0 “Ninguna”
  1 “Prótesis unitaria”
  2 “Prótesis multiunitaria”
  3 “Completa”
  No registrado

612
401
97
102
1
(11)

 
66.7
16.1
17.0
0.2

 
(60.9-72.5)
(12.2-20.1)
(12.7-21.2)
(0.0-0.5)

65-74 años
  0 “Ninguna”
  1 “Prótesis unitaria”
  2 “Prótesis multiunitaria”
  3 “Completa”
  No registrado

494
255
61
152
14
(12)

 
52.9
12.7
31.5
2.9

 
(48.0-57.8)
(10.2-15.2)
(26.4-36.7)
(1.1-4.7)

Superior + Inferior

35-44 años
  0 “Ninguna”
  1 “Prótesis unitarias”
  2 “Prótesis multiunitarias”
  3 “Completas”
  9 “Otras combinaciones”b

  No registrado

612
357
37
38
1
168
(11)

 
59.4
6.2
6.3
0.2
28.0

 
(52.4-66.4)
(4.3-8.0)
(3.7-9.0)
(0.0-0.5)
(22.1-33.8)

65-74 años
  0 “Ninguna”
  1 “Prótesis unitarias”
  2 “Prótesis multiunitarias”
  3 “Completas”
  9 “Otras combinaciones”
  No registrado

494
207
17
77
6
178
(9)

 
42.7
3.5
15.9
1.2
36.7

 
(38.3-47.0)
(1.6-5.4)
(11.5-20.2)
(0.4-2.1)
(32.2-41.2)

a: Incluye las categorías “Necesidad de prótesis multiunitaria” y 
“Necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria”.
b: Incluye todas las combinaciones en que las necesidades en cuanto a 
prótesis en arcada superior e inferior son diferentes.
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prótesis. Las necesidades de prótesis unitarias varían 
en función del maxilar entre el 13.8 y el 16.1% y las mul-
tiunitarias entre el 8.7 y 15.1%. Solo el 0,2 % necesita 
prótesis completa en este grupo.

En la cohorte de 65-74 años, entre el 38.8 y el 47.1% pre-
cisa algún tipo de tratamiento de prótesis (mayores nece-
sidades en arcada inferior). En esta cohorte las mayores 
necesidades de prótesis detectadas son las multiunitarias 

(entre 21.2 y 27.8% dependiendo del maxilar). La próte-
sis completa tan solo es requerida por el 2.5% (en maxilar 
superior) y el 2.9% (en maxilar inferior).

Variables relacionadas con el estado de las prótesis. 
Si analizamos las Tablas 36 y 37, observamos que en la 
cohorte de 65-74 años el hecho de ser portador de algún 
tipo de prótesis se asocia al país de nacimiento, variando 
en este caso sobre todo el tipo de prótesis, siendo en los 

Tabla 36

estado de prótesis (distribución porcentual),  
según sexo, nivel social y lugar de nacimiento

Situación de la prótesisa

n Desc. 0 1 2 3 4 5 6 7

Superior

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(8)
(3)
(5)
(2)
(2)
(4)
(8)
(0)

89.2
89.4
89.1
88.7
92.6
88.1
90.3
85.7

3.3
3.5
3.2
2.7
4.1
3.1
3.2
3.6

1.5
1.3
1.6
0.7
0.0
2.4
1.3
2.1

1.7
1.3
1.9
0.0
0.0
3.1
0.4
5.7

0.2
0.0
0.3
0.0
0.8
0.0
0.2
0.0

0.2
0.4
0.0
0.0
0.0
0.3
0.0
0.7

4.0
4.0
4.0
8.0
2.5
3.1
4.5
2.1

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(6)
(1)
(5)
(0)
(1)
(4)
(6)
(0)

37.1
40.5
34.2
33.3
36.6
40.3
36.9
43.5

10.5
11.7
9.4
10.0
16.1
10.0
10.3
13.0

8.8
5.9
11.3
16.7
8.6
6.6
9.3
0.0

13.3
13.1
13.5
8.3
10.8
13.8
13.1
13.0

3.9
0.9
6.4
0.0
1.1
4.5
4.1
0.0

9.8
12.2
7.9
3.3
9.7
11.0
9.1
26.1

14.8
12.6
16.5
25.0
15.1
12.4
15.5
0.0

1.8
 3.2
0.8
3.3
2.2
1.4
1.7
4.3

 

*

Inferior

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(8)
(3)
(5)
(2)
(2)
(4)
(8)
(0)

91.7
95.2
89.7
88.0
91.8
93.2
90.3
96.4

2.2
1.3
2.7
2.7
2.5
2.0
2.4
1.4

0.7
0.0
1.1
0.7
0.0
1.0
0.6
0.7

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.2
0.0
0.3
0.0
0.8
0.0
0.2
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

5.1
3.5
6.1
8.7
4.9
3.4
6.3
1.4

0.2
0.0
0.3
0.0
0.0
0.3
0.2
0.0

 
 
 
 
 
 

*

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(6)
(1)
(5)
(0)
(1)
(4)
(6)
(0)

49.6
51.8
47.7
45.0
46.2
52.4
49.4
56.5

6.6
7.2
6.0
10.0
10.8
4.8
6.0
13.0

4.7
4.5
4.9
13.3
5.4
3.1
5.0
0.0

14.8
13.5
15.8
6.7
12.9
15.9
15.1
8.7

4.1
1.8
6.0
0.0
1.1
4.8
4.1
4.3

5.9
8.6
3.8
3.3
6.5
6.6
5.8
8.7

11.9
10.4
13.2
20.0
15.1
9.3
12.3
4.3

2.5
2.3
2.6
1.7
2.2
3.1
2.4
4.3

* p<0.05.
a: 0 “Ninguna”, 1 “Puente”, 2 “Más de un puente”, 3 “Prótesis parcial removible”, 4 “Puente(s) y prótesis parcial removible”, 5 “Dentadura completa removi-
ble”, 6 “Prótesis fija sobre implante/s” y 7 “Prótesis removible sobre implante/s”.

Tabla 37 

estado de prótesis recodificado (porcentual),  
según sexo, nivel social y lugar de nacimiento

Situación recodificada de la prótesisa

n Desc. No Puente/s Parcial Completa Otrasa

Superior

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(8)
(3)
(5)
(2)
(2)
(4)
(8)
(0)

89.2
89.4
89.1
88.7
92.6
88.1
90.3
85.7

8.8
8.8
8.8
11.3
6.6
8.5
9.1
7.9

1.8
1.3
2.1
0.0
0.8
3.1
0.6
5.7

0.2
0.4
0.0
0.0
0.0
0.3
0.0
0.7

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(6)
(1)
(5)
(0)
(1)
(4)
(6)
(0)

37.1
40.5
34.2
33.3
36.6
40.3
36.9
43.5

34.0
30.2
37.2
51.7
39.8
29.0
35.1
13.0

17.2
14.0
19.9
8.3
11.8
18.3
17.2
13.0

11.7
15.3
8.6
6.7
11.8
12.4
10.8
30.4

 
*
 
 
 
 
*

Inferior

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(8)
(3)
(5)
(2)
(2)
(4)
(8)
(0)

91.7
95.2
89.7
88.0
91.8
93.2
90.3
96.4

7.9
4.8
9.8
12.0
7.4
6.5
9.3
3.6

0.2
0.0
0.3
0.0
0.8
0.0
0.2
0.0

0.2
0.0
0.3
0.0
0.0
0.3
0.2
0.0

 
*
 
 
 
 
*

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(6)
(1)
(5)
(0)
(1)
(4)
(6)
(0)

49.6
51.8
47.7
45.0
46.2
52.4
49.4
56.5

23.2
22.1
24.1
43.3
31.2
17.2
23.3
17.4

18.9
15.3
21.8
6.7
14.0
20.7
19.2
13.0

8.4
10.8
6.4
5.0
8.6
9.7
8.2
13.0

 

 

 
 

Superior + Inferior
35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(8)
(3)
(5)
(2)
(2)
(4)
(8)
(0)

84.1
85.9
83.0
81.3
86.9
84.4
83.8
85.0

3.0
1.3
4.0
4.7
1.6
3.1
3.0
2.9

0.2
0.0
0.3
0.0
0.8
0.0
0.2
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

12.7
12.8
12.7
14.0
10.7
12.6
13.0
12.1

 

 

 
 

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(6)
(1)
(5)
(0)
(1)
(4)
(6)
(0)

30.5
35.1
26.7
23.3
26.9
34.8
30.6
30.4

16.2
15.8
16.5
30.0
22.6
12.1
16.8
4.3

11.1
7.7
13.9
5.0
7.5
11.4
11.6
0.0

6.6
9.9
3.8
5.0
8.6
6.6
6.3
13.0

35.7
31.5
39.1
36.7
34.4
35.2
34.7
52.2

 
*
 
 
 
 
*

*: Variable con efecto significativo (p<0.05).
a: Aplicable solo a “Superior+Inferior”: Incluye todas las combinaciones en que los estados en cuanto a prótesis en arcada superior e inferior son 
diferentes.
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nacidos en España el porcentaje de usuarios de próte-
sis fija cuatro veces superior a la de los nacidos en otro 
país. Además en este grupo, el porcentaje de portadores 
de prótesis es superior en las mujeres (73.3%) que en los 
varones (64.9%).

Variables relacionadas con las necesidades de prótesis. Al 
analizar las Tablas 38 y 39 observamos que no hay dife-
rencias estadísticamente significativas según las variables 
sexo, nivel social y país de origen en ninguna de las dos 
cohortes adultas.

Tabla 38

necesidad de prótesis (distribución porcentual),  
según sexo, nivel social y lugar de nacimientoa

Necesidad de prótesisb

n Desc. 0 1 2 3 4

Superior

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(11)
(2)
(9)
(3)
(3)
(5)
(8)
(3)

76.4
75.4
76.9
86.6
85.1
69.3
78.6
68.6

13.8
12.7
14.5
10.1
11.6
15.7
13.8
13.9

8.7
11.0
7.2
2.7
2.5
13.7
6.5
16.1

1.0
0.9
1.1
0.7
0.8
1.0
0.9
1.5

0.2
0.0
0.3
0.0
0.0
0.3
0.2
0.0

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(9)
(2)
(7)
(0)
(3)
(5)
(8)
(1)

61.2
57.0
64.8
75.0
63.7
56.4
61.5
54.5

12.2
10.9
13.3
11.7
15.4
11.1
12.1
13.6

21.2
26.2
17.0
13.3
17.6
25.3
20.8
31.8

2.9
2.3
3.4
0.0
1.1
4.2
3.0
0.0

2.5
3.6
1.5
0.0
2.2
3.1
2.6
0.0

Inferior

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(11)
(2)
(9)
(3)
(3)
(5)
(8)
(3)

66.7
66.2
67.0
85.9
76.0
54.3
71.9
48.9

16.1
16.2
16.1
8.7
14.9
20.8
15.8
17.5

15.1
15.8
14.7
4.7
7.4
22.9
9.7
33.6

1.8
1.8
1.9
0.7
1.7
1.7
2.4
0.0

0.2
0.0
0.3
0.0
0.0
0.3
0.2
0.0

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(12)
(3)
(9)
(0)
(3)
(6)
(11)
(1)

52.9
50.9
54.6
65.0
51.6
49.7
52.7
54.5

12.7
12.7
12.6
15.0
13.2
11.8
12.9
9.1

27.8
29.5
26.3
16.7
30.8
30.6
27.7
31.8

3.7
3.6
3.8
1.7
1.1
4.9
3.7
4.5

2.9
3.2
2.7
1.7
3.3
3.1
3.1
0.0

a: La distribución de necesidad de prótesis no se asocia estadísticamente con sexo, nivel social ni origen, ni a los 35-44, ni a los 65-74 años.
b: 0 “Ninguna”, 1 “Prótesis unitaria”, 2 “Prótesis multiunitaria”, 3 “Combinación uni-multiunitaria” y 4 “Completa”.

Tabla 39 

necesidad de prótesis recodificada (porcentual),  
según sexo, nivel social y lugar de nacimientoa

Necesidad recodificada de prótesisb

n Desc. No Unitaria Multiunit. Completa Otrasb

Superior

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(11)
(2)
(9)
(3)
(3)
(5)
(8)
(3)

76.4
75.4
76.9
86.6
85.1
69.3
78.6
68.6

13.8
12.7
14.5
10.1
11.6
15.7
13.8
13.9

9.7
11.8
8.3
3.4
3.3
14.7
7.3
17.5

0.2
0.0
0.3
0.0
0.0
0.3
0.2
0.0

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(9)
(2)
(7)
(0)
(3)
(5)
(8)
(1)

61.2
57.0
64.8
75.0
63.7
56.4
61.5
54.5

12.2
10.9
13.3
11.7
15.4
11.1
12.1
13.6

24.1
28.5
20.5
13.3
18.7
29.4
23.8
31.8

2.5
3.6
1.5
0.0
2.2
3.1
2.6
0.0

Inferior

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(11)
(2)
(9)
(3)
(3)
(5)
(8)
(3)

66.7
66.2
67.0
85.9
76.0
54.3
71.9
48.9

16.1
16.2
16.1
8.7
14.9
20.8
15.8
17.5

17.0
17.5
16.6
5.4
9.1
24.6
12.1
33.6

0.2
0.0
0.3
0.0
0.0
0.3
0.2
0.0

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(12)
(3)
(9)
(0)
(3)
(6)
(11)
(1)

52.9
50.9
54.6
65.0
51.6
49.7
52.7
54.5

12.7
12.7
12.6
15.0
13.2
11.8
12.9
9.1

31.5
33.2
30.2
18.3
31.9
35.4
31.4
36.4

2.9
3.2
2.7
1.7
3.3
3.1
3.1
0.0

Superior + Inferior

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(11)
(2)
(9)
(3)
(3)
(5)
(8)
(3)

59.4
59.6
59.2
78.5
71.1
46.1
64.4
42.3

6.2
6.6
5.9
2.7
6.6
7.5
6.5
5.1

6.3
7.9
5.4
1.3
1.7
9.9
4.1
13.9

0.2
0.0
0.3
0.0
0.0
0.3
0.2
0.0

28.0
25.9
29.2
17.4
20.7
36.2
24.8
38.7

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(9)
(2)
(7)
(0)
(3)
(5)
(8)
(1)

42.7
38.9
45.8
56.7
39.6
39.4
42.9
36.4

3.5
1.8
4.9
3.3
4.4
2.8
3.7
0.0

15.9
17.6
14.4
8.3
13.2
19.7
15.8
18.2

1.2
1.8
0.8
0.0
1.1
1.7
1.3
0.0

36.7
39.8
34.1
31.7
41.8
36.3
36.4
45.5

a: La distribución de necesidad de prótesis no se asocia estadísticamente con sexo, nivel social ni origen, ni a los 35-44, ni a los 65-74 años.
b: Aplicable solo a “Superior+Inferior”: Incluye todas las combinaciones en que las necesidades en cuanto a prótesis en arcada superior e inferior son 
diferentes.



RCOE, Vol. 25, Nº4, Noviembre 2020
Encuesta de Salud Oral en España 2020: Bravo Pérez M et al. 

E nCuEsta dE salud ORal 2020

42  ➤➤ 43  ➤➤
Análisis de otras condiciones orales

Fluorosis. En la Tabla 42 se exponen los datos relacionados 
con la prevalencia de fluorosis dental en el grupo de 12 
años, detectándose que la prevalencia de esta patología es 

Tabla 40

maloclusiones.  
distribución porcentual.

n % (IC-95%)

12 años

  Ninguna

  Leve

  Moderada o severa

  Portador de ortodoncia

  No registrado

448

191

140

69

43

(5)

 

43.1

31.6

15.6

9.7

 

(36.6-49.6)

(25.8-37.4)

(10.8-20.4)

(6.9-12.5)

15 años

  Ninguna

  Leve

  Moderada o severa

  Portador de ortodoncia

  No registrado

338

168

78

46

42

(4)

 

50.3

23.4

13.8

12.6

 

(44.6-56.0)

(18.4-28.3)

(9.6-17.9)

(9.5-15.7)

35-44 años

  Ninguna

  Leve

  Moderada o severa

  Portador de ortodoncia

  No registrado

612

305

195

81

12

(19)

 

51.4

32.9

13.7

2.0

 

(37.4-65.5)

(19.6-46.2)

(7.7-19.6)

(0.9-3.1)

Tabla 41 

maloclusión (distribución porcentual), según sexo, 
nivel  social, tipo geográfico y lugar de nacimiento

Maloclusión (%)

n Descon. Ninguna Leve Moderada  
o severa

Tto. 
Ortod.

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

448
228
220
144
100
177
397
50

(5)
(5)
(0)
(5)
(0)
(0)
(5)
(0)

43.1
42.2
44.1
43.9
42.0
42.4
42.9
44.0

31.6
33.2
30.0
33.8
33.0
29.4
30.6
40.0

15.6
15.2
15.9
14.4
14.0
16.9
16.6
8.0

9.7
9.4
10.0
7.9
11.0
11.3
9.9
8.0

15 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

338
166
172
112
77
121
302
36

(4)
(1)
(3)
(1)
(1)
(2)
(4)
(0)

50.3
47.9
52.7
60.4
48.7
43.7
52.0
36.1

23.4
23.6
23.1
14.4
25.0
31.1
22.1
33.3

13.8
14.5
13.0
8.1
17.1
14.3
12.4
25.0

12.6
13.9
11.2
17.1
9.2
10.9
13.4
5.6

 
 
 
*

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(19)
(6)
(13)
(5)
(2)
(12)
(16)
(3)

51.4
46.4
54.5
54.4
54.1
50.7
49.7
56.9

32.9
33.0
32.8
31.3
32.8
33.6
33.6
30.7

13.7
18.8
10.6
10.2
10.7
14.7
14.3
11.7

2.0
1.8
2.2
4.1
2.5
1.0
2.4
0.7

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

Tabla 42 

fluorosis dental

  n % (IC-95%)

12 años

  Normal (0)

  Discutible (1)

  Muy ligera (2)

  Ligera (3)

  Moderada (4)

  Intensa (5)

  No registrado

448

395

15

15

2

3

0

(18)

 

91.9

3.5

3.5

0.5

0.7

0.0

 

(86.9-96.8)

(0.0-7.4)

(1.7-5.3)

(0.0-1.1)

(0.0-1.5)

-

Tabla 43 

fluorosis dental según sexo, nivel social, tipo geográfico  
y lugar de nacimientoa

Fluorosis (%)

n Descon. Normal Discutible Muy ligera Ligera Moderada Intensa

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

448
228
220
144
100
177
397
50

(18)
(10)
(8)
(7)
(3)
(7)
(16)
(2)

91.9
89.9
93.9
93.4
93.8
88.8
93.4
79.2

3.5
4.1
2.8
2.9
4.1
4.1
3.4
4.2

3.5
4.6
2.4
2.9
2.1
5.3
2.1
14.6

0.5
0.5
0.5
0.0
0.0
0.6
0.5
0.0

0.7
0.9
0.5
0.7
0.0
1.2
0.5
2.1

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

a: No hay asociación significativa estadísticamente de la fluorosis con edad, nivel social o nacimiento.

Tabla 44 

articulación témporo-mandibular (atm). 
valoración  

de síntomas y signos

% (IC-95%)

35-44 años (n=600)
  Síntomas (%)a

  Signosb:
    Chasquido
    Dolor palpación
    Movilidad reducida
    Total (cualquier signo)

 
10.7

 
16.0
8.6
0.5
21.4

 
(6.6-14.8)

 
(12.5-19.5)
(3.9-13.3)
(0.0-1.1)

(16.7-26.1)

65-74 años (n=565)
  Síntomas (%)
  Signos:
    Chasquido
    Dolor palpación
    Movilidad reducida
    Total (cualquier signo)

 
11.1

 
24.3
12.4
3.6
30.2

 
(6.8-15.4)

 
(16.5-32.1)
(6.1-18.7)
(1.2-6.0)

(22.4-38.0)

a: Porcentaje de individuos con presencia de síntomas: chasquido, dolor 
o dificultades para abrir o cerrar la mandíbula, valorados por el paciente.
b: Porcentaje de individuos con chasquido, dolor (por palpación) o movi-
lidad reducida de la mandíbula (abertura <30 mm.), valorados por el 
profesional.

Tabla 45

articulación témporo-mandibular (atm). valoración de síntomas y signos según sexo,  
nivel social, tipo geográfico y lugar de nacimiento

Signos (%)c

n (Desc.)a Síntomas (%)b Chasquido
Dolor  

palpación
Movilidad 
reducida

Total
(cualquier signo)

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(5)
(2)
(3)
(2)
(3)
(0)
(4)
(1)

10.7
7.0
12.9
9.3
14.9
9.1
12.4
5.0

 
*
 
 
 
 
*

16.0
11.8
18.5
16.0
16.5
14.4
17.1
12.2

 
*

8.6
3.9
11.3
7.3
12.4
7.0
9.4
5.8

 
*

0.5
0.0
0.8
0.0
1.7
0.3
0.6
0.0

21.4
14.5
25.6
21.3
24.0
19.1
22.7
17.3

 
*

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(17)
(6)
(11)
(1)
(4)
(9)
(17)
(0)

11.1
5.5
15.8
6.8
8.9
10.2
11.3
8.7

 
*

24.3
21.2
26.9
20.3
25.6
22.5
24.5
17.4

12.4
7.8
16.2
8.5
11.1
11.9
12.8
4.3

 
*

3.6
2.8
4.2
1.7
1.1
3.9
3.5
4.3

30.2
25.3
34.2
25.4
27.8
29.8
30.5
21.7

 
*

* 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 síntomas: chasquido, dolor o dificultades para abrir o cerrar la mandíbula, valorados por el paciente.
c: Porcentaje de individuos con chasquido, dolor (por palpación) o movilidad reducida de la mandíbula (abertura <30 mm.), valorados por el profesional.

baja (8.1%). Si analizamos la gravedad de esta patología, se 
muestra que la mayor parte son casos de fluorosis cataloga-
da como discutible (3.5%) o muy ligera (3.5%). El porcentaje 
de individuos con fluorosis moderada es del 0.7%. La Tabla 
43 muestra que no hay asociación significativa estadística-
mente de la fluorosis con sexo, nivel social o nacimiento.

Articulación témporo‑mandibular. En la Tabla 44 se mues-
tran los hallazgos relativos a la disfunción de la articula-
ción témporo-mandibular. Sobre los síntomas (percepción 
por el paciente de algún tipo de problema en su articula-
ción) se observa que la prevalencia se sitúa en el 10.7% 
para adultos jóvenes y en el 11.1% para adultos mayores.

La exploración clínica revela presencia de signos en 
el 21.4% de la cohorte de 35-44 años y en el 30.2% del 
grupo de 65-74 años. De todos los signos, el chasquido es 
el más prevalente, 16% y 24.3% en las cohortes de 35-44 
años y de 65-74 años respectivamente.

En la Tabla 45 observamos que existe diferencia signifi-
cativa en relación con el sexo, siempre mayor en muje-
res, tanto en la sintomatología como en el diagnostico 
de cualquier signo en las dos cohortes de adultos. En 
los adultos jóvenes la patología de la ATM se ve además 
influida por la variable nacimiento, siendo superior en los 
nacidos en España que en los nacidos en el extranjero 
(12.4% versus 5%).

Análisis de la maloclusión

Situación actual. En la Tabla 40 se detallan los datos relativos 
al análisis de maloclusiones en las cohortes de 12, 15 y 35-44 
años. A los 12 años, el 9.7% es portador de aparatología orto-
dóncica, y un 15.6% presenta además maloclusión modera-
da/severa, siendo estos valores de 12.6% y 13.8% respecti-

vamente en los adolescentes de 15 años. Por ultimo, en la 
cohorte de adultos jóvenes, se observa un 2% de portadores 
de ortodoncia, con 13.7% de maloclusión moderada/severa.

Variables relacionadas con la maloclusión. Se ha detecta-
do una relación significativa con nivel social en las cohor-
tes de 15 años (Tabla 41).
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Presencia de erosión dental. En la Tabla 46 se expresa la 
presencia de erosión dental en el grupo de 35-44 años, 
situándola en el 34.2%, afectando sobre todo al esmalte. 
En este grupo esta patología se asocia a las variables sexo, 
siendo superior en los varones el porcentaje de afectados 
(40.7% frente a 30.3%) y al país de nacimiento, con una 
prevalencia superior en los nacidos en España (37% versus 
25%) (Tabla 47).

Presencia de hipomineralización incisivo‑molar (HIM). 
La Tabla 48 muestra que la prevalencia de HIM en la 
cohorte de 12 años es del 20.7% (14.3% leve y 6.4% 
moderada/severa). La media de incisivos hipominerali-
zados es de 1.1 en la categoría leve y 1.4 en la moderada/
severa y para los primeros molares afectados la media 
es de 1.9 y 2.4 en ambas categorías, respectivamente. El 

nivel social se asocia a diferencias en la media de dientes 
afectados. Se observa el efecto del gradiente social en el 
número de primeros molares con HIM (1.7, 2.4, 2.8 en los 
niveles alto, medio y bajo, respectivamente) (Tabla 49).

Frecuencia del cepillado

La Tabla 50 muestra los resultados obtenidos a la pregunta 
relativa a la frecuencia de cepillado. El 68.2% (12 años), 
76% (15 años), 71.6% (35-44 años) y 54.8% (65-74 años) 
responde cepillarse los dientes más de una vez al día.

La variable nivel social influye en los resultados para la cohor-
te de 15 años y el sexo es un factor determinante en las dos 
cohortes de adultos, siendo superior la frecuencia de cepilla-
do en las mujeres (Tabla 51).

Tabla 46  

erosión dental

% Nº dientes  afectados

n % (IC-95%) media ±de IC-95%

35-44 años
 No
 Esmalte
 Dentina (n=56) o Pulpa (n=2)
 Desconoc.

612
394
147
22

(13)

 
65.8
24.5
9.7

 
(52.3-79.3)
(14.8-34.3)
(5.1-14.3)

 
 

4.8 ±3.8
5.7 ±4.8

 
 

(3.7-5.8)
(3.9-7.6)

Tabla 47

erosión dental. análisis según sexo, nivel social y lugar de nacimiento

n NS/NC

Erosión (%) Nº dientes (media ±de)

No Esmalte
Dentina /

Pulpa
n Esmalte n

Dentina
/Pulpa

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(13)
(4)
(9)
(0)
(5)
(8)
(9)
(4)

65.8
59.3
69.7
63.8
70.6
65.9
63.0
75.0

24.5
28.3
22.3
27.0
17.6
26.2
26.6
17.6

9.7
12.4
8.0
9.2
11.8
7.9
10.4
7.4

 
*
 
 
 
 
*

147
64
83
41
21
76
123
24

4.8 ±3.8
5.4 ±3.9
4.3 ±3.6
4.8 ±3.4
4.5 ±3.3
4.8 ±4.3
4.7 ±3.3
5.3 ±5.6

56
26
30
13
13
23
46
10

5.9 ±4.9
6.6 ±6.0
5.2 ±3.6
6.6 ±4.0
4.5 ±3.1
6.2 ±6.2
6.3 ±5.1
3.6 ±2.5

 
 
 
 
 
 

*

* p<0.05.

Tabla 48 

Him (Hipomineralización incisivo-molar)

% Nº dientes afectados (media ±de)

n % (IC-95%) Incisivos IC-95% 1º Molares IC-95%

12 años
 No
 Leve
 Moderada/Severa
 Desconoc.

448
349
63
28
(8)

 
(79.3)
(14.3)
(6.4)

 
(74.1-84.6)
(10.2-18.5)
(4.3-8.5)

 
 

1.1 ±1.1
1.4 ±1.3

 
 

(0.9-1.3)
(1.0-1.8)

 
 

1.9 ±1.0
2.4 ±1.2

 
 

(1.5-2.3)
(1.9-2.8)

Tabla 49 

Him (Hipomineralización incisivo-molar). análisis según sexo, nivel social y lugar de nacimiento

Leve. Nº dientes 
(media ±de)

Moderada/Severa.  
Nº dientes (media ±de)

n (Desc.) No Leve
Moderada

/Severa
n Incis. 1º Mol. n Incis. 1º Mol.

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

448
228
220
144
100
177
397
50

(8)
(3)
(5)
(3)
(1)
(3)
(8)
(0)

79.3
77.3
81.4
81.6
76.8
79.3
79.4
78.0

14.3
15.6
13.0
11.3
18.2
13.2
14.4
14.0

6.4
7.1
5.6
7.1
5.1
7.5
6.2
8.0

63
35
28
16
18
23
56
7

1.1 ±1.1
0.9 ±1.1
1.3 ±1.2
0.9 ±1.1
0.8 ±0.6
1.4 ±1.4
1.1 ±1.1
1.0 ±1.5

1.9 ±1.0
1.8 ±1.0
2.1 ±1.0
2.0 ±1.1
1.7 ±0.9
1.8 ±1.0
1.9 ±1.0
1.6 ±1.1

28
16
12
10
5
13
24
4

1.4 ±1.3
1.5 ±1.4
1.3 ±1.1
1.1 ±0.9
0.4 ±0.9
2.1 ±1.3
1.4 ±1.3
1.7 ±0.5

 
 
 
*

2.4 ±1.2
2.2 ±1.2
2.5 ±1.2
1.7 ±0.9
2.4 ±1.5
2.8 ±1.1
2.3 ±1.2
2.5 ±1.3

 
 
 
*

* Variable con efecto significativo (p<0.05).

Tabla 50 

¿con qué frecuencia se cepilla  
los dientes?

n % (IC-95%)

12 años
 Nunca
 Menos de 1/semana
 Al menos 1/semana
 1/día
 Más de 1 vez/día
 NS/NC

448
1
4
20
117
304
(2)

 
0.2
0.9
4.5
26.2
68.2

 
(0.0-0.7)
(0.1-1.7)
(1.0-8.0)

(19.6-32.9)
(59.8-76.5)

15 años
 Nunca
 Menos de 1/semana
 Al menos 1/semana
 1/día
 Más de 1 vez/día
 NS/NC

338
0
2
15
63
254
(4)

 
0.0
0.6
4.5
18.9
76.0

 
-

(0.0-1.4)
(1.4-7.6)

(12.8-24.9)
(69.7-82.4)

35-44 años
 Nunca
 Menos de 1/semana
 Al menos 1/semana
 1/día
 Más de 1 vez/día
 NS/NC

612
11
26
22
113
433
(7)

 
1.8
4.3
3.6
18.7
71.6

 
(0.4-3.3)
(1.1-7.5)
(1.7-5.5)

(13.3-24.0)
(64.1-79.1)

65-74 años
 Nunca
 Menos de 1/semana
 Al menos 1/semana
 1/día
 Más de 1 vez/día
 NS/NC

494
30
23
37
128
264
(12)

 
6.2
4.8
7.7
26.6
54.8

 
(3.1-9.3)
(2.5-7.0)
(3.8-11.5)

(20.6-32.5)
(45.4-64.2)

Tabla 51

¿con qué frecuencia se cepilla los dientes? 
análisis según sexo, nivel social y lugar de nacimiento

Cepillado (%)

n
NS/
NC

Nunca <1/sem. 1/sem. 1/día >1/día

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

448
228
220
144
100
177
397
50

(2)
(0)
(2)
(2)
(0)
(0)
(1)
(1)

0.2
0.4
0.0
0.0
0.0
0.6
0.3
0.0

0.9
1.3
0.5
2.1
0.0
0.6
1.0
0.0

4.5
5.7
3.2
0.7
2.0
8.5
4.8
2.0

26.2
29.4
22.9
18.3
30.0
29.4
26.3
24.5

68.2
63.2
73.4
78.9
68.0
61.0
67.7
73.5

15 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

338
166
172
112
77
121
302
36

(4)
(3)
(1)
(2)
(0)
(1)
(3)
(1)

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.6
1.2
0.0
0.0
0.0
1.7
0.7
0.0

4.5
7.4
1.8
3.6
5.2
5.0
4.3
5.7

18.9
22.7
15.2
16.4
6.5
27.5
18.1
25.7

76.0
68.7
83.0
80.0
88.3
65.8
76.9
68.6

 
 
 
*

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(7)
(2)
(5)
(1)
(1)
(4)
(5)
(2)

1.8
3.9
0.5
0.7
2.4
2.0
2.1
0.7

4.3
7.5
2.4
0.0
1.6
6.5
3.6
6.5

3.6
5.3
2.7
0.7
0.8
6.5
3.0
5.8

18.7
23.2
15.9
12.6
14.6
23.5
18.2
20.3

71.6
60.1
78.5
86.1
80.5
61.6
73.0
66.7

 
*

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(12)
(4)
(8)
(0)
(0)
(9)
(12)
(0)

6.2
9.6
3.4
3.3
4.3
7.7
6.1
8.7

4.8
6.8
3.0
5.0
3.2
4.9
4.4
8.7

7.7
9.1
6.5
1.7
6.4
9.5
8.1
0.0

26.6
35.6
19.0
20.0
21.3
28.8
27.1
17.4

54.8
38.8
68.1
70.0
64.9
49.1
54.4
65.2

 
*

* Variable con efecto significativo (p<0.05).
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Análisis de la percepción de salud oral

Percepción de dolor/molestia en últimos 12 meses. En 
los jóvenes de 12 y 15 años, observamos que lo más 
frecuente es la ausencia de dolor/molestia dentaria 
y/o gingival. Tan solo el 2.4% de los adolescentes de 15 
años comentan que padecen molestias con frecuencia. 
El 5.4% de los adultos jóvenes y el 6.6% de los adultos 
mayores afirman presentar molestias dentarias con 
bastante frecuencia (Tabla 52). En la Tabla 53, se obser-
va que el lugar de nacimiento influye en la Percepción 
de Salud Oral en la cohorte de 35-44 años, siendo los 

Tabla 52 

percepción de salud oral. durante los últimos 12 meses,  ¿con qué frecuencia  
Ha sentido dolor/molestia a causa de sus dientes,  encías o dentadura postiza? distribucióna

n %/mediaa (IC-95%)

12 años, media ±de
 0 Nunca, %
 1 Casi nunca, %
 2 A veces, %
 3 Bastante frecuentemente, %
 4 Muy frecuentemente, %
 NS/NC

448
368
30
44
2
1

(3)

0.29 ±0.68
82.7
6.7
9.9
0.4
0.2

(0.18-0.39)
(76.6-88.8)
(3.6-9.9)
(5.5-14.3)
(0.0-1.1)
(0.0-0.7)

15 años, media ±de
 0 Nunca, %
 1 Casi nunca, %
 2 A veces, %
 3 Bastante frecuentemente, %
 4 Muy frecuentemente, %
 NS/NC

338
261
28
41
8
0

(0)

0.40 ±0.79
77.2
8.3
12.1
2.4
0.0

(0.30-0.50)
(72.2-82.3)
(4.9-11.7)
(8.5-15.7)
(0.5-4.2)

-

35-44 años, media ±de
 0 Nunca, %
 1 Casi nunca, %
 2 A veces, %
 3 Bastante frecuentemente, %
 4 Muy frecuentemente, %
 NS/NC

612
397
77
96
33
8

(1)

0.65±1.01
65.0
12.6
15.7
5.4
1.3

(0.45-0.86)
(53.9-76.1)
(7.6-17.6)
(10.5-20.9)
(2.9-7.9)
(0.3-2.3)

65-74 años, media ±de
 0 Nunca, %
 1 Casi nunca, %
 2 A veces, %
 3 Bastante frecuentemente, %
 4 Muy frecuentemente, %
 NS/NC

494
286
78
85
32
6

(7)

0.76±1.04
58.7
16.0
17.5
6.6
1.2

(0.63-0.88)
(52.2-65.3)
(11.3-20.7)
(13.3-21.6)
(3.3-9.9)
(0.1-2.4)

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

Tabla 53 

percepción de salud oral. dolor/molestia según sexo, nivel social, tipo geográfico y lugar de nacimiento

Frecuencia (escala Likert) (%)

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

12 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

448
228
220
144
100
177
397
50

(3)
(2)
(1)
(0)
(1)
(2)
(2)
(1)

82.7
82.7
82.6
80.6
83.8
84.6
83.3
77.6

6.7
7.1
6.4
9.0
7.1
4.0
6.8
6.1

9.9
9.3
10.5
10.4
8.1
10.9
9.1
16.3

0.4
0.4
0.5
0.0
0.0
0.6
0.5
0.0

0.2
0.4
0.0
0.0
1.0
0.0
0.3
0.0

0.29 ±0.68
0.29 ±0.69
0.29 ±0.67
0.30 ±0.65
0.27 ±0.70
0.27 ±0.67
0.28 ±0.67
0.39 ±0.76

15 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

338
166
172
112
77
121
302
36

(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)

77.2
78.3
76.2
73.2
80.5
77.7
78.5
66.7

8.3
10.8
5.8
8.0
9.1
9.9
8.3
8.3

12.1
9.6
14.5
16.1
7.8
9.9
11.6
16.7

2.4
1.2
3.5
2.7
2.6
2.5
1.7
8.3

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.40 ±0.79
0.34 ±0.70
0.45 ±0.87
0.48 ±0.86
0.32 ±0.73
0.37 ±0.77
0.36 ±0.75
0.67 ±1.04

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(1)
(0)
(1)
(0)
(0)
(1)
(1)
(0)

65.0
67.8
63.3
68.4
70.2
63.6
68.3
53.6

12.6
12.6
12.6
11.8
14.5
12.1
12.1
14.3

15.7
13.5
17.1
15.1
13.7
15.8
14.0
21.4

5.4
4.8
5.8
3.9
1.6
6.4
4.3
9.3

1.3
1.3
1.3
0.7
0.0
2.0
1.3
1.4

0.65 ±1.01
0.59 ±0.98
0.69 ±1.03
0.57 ±0.93
0.47 ±0.79
0.71 ±1.07
0.58 ±0.97
0.91 ±1.12

 
 
 
 
 
 
*

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(7)
(6)
(1)
(1)
(1)
(4)
(6)
(1)

58.7
54.4
62.2
59.3
63.4
58.6
58.8
59.1

16.0
19.8
13.0
18.6
17.2
14.8
16.4
4.5

17.5
16.6
18.1
16.9
14.0
17.9
16.8
31.8

6.6
6.5
6.7
3.4
3.2
7.9
6.7
4.5

1.2
2.8
0.0
1.7
2.2
0.7
1.3
0.0

0.76 ±1.04
0.83 ±1.09
0.69 ±0.99
0.69 ±0.99
0.63 ±0.99
0.77 ±1.05
0.75 ±1.04
0.82 ±1.05

* Variable con efecto significativo (p<0.05).

nacidos en el extranjero los que tienen una peor per-
cepción de su nivel de salud oral en relación con dolor/
molestias dentarias.

Percepción de problemas para comer en últimos 12 
meses. La mayoría de los jóvenes de 12 y 15 años nunca 
ha presentado problemas para comer derivados de 
molestias dentarias y/o gingivales (91.2% y 86.8% res-
pectivamente). En los grupos de adultos estos valores 
descienden al 77.5% a los 35-44 años, y al 65.4% a los 
65-74 años. Muestran problemas con bastante o mucha 
frecuencia el 4.8% y el 10.7%, respectivamente (Tabla 54). 

Tabla 54 

percepción de salud oral. durante los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia Ha sentido  
problemas para comer a causa de sus dientes, encías o dentadura postiza? distribucióna

n %/mediaa (IC-95%)

12 años, media ±de

 0 Nunca, %

 1 Casi nunca, %

 2 A veces, %

 3 Bastante frecuentemente, %

 4 Muy frecuentemente, %

 NS/NC

448

396

16

18

3

1

(14)

0.15 ±0.53

91.2

3.7

4.1

0.7

0.2

(0.08-0.22)

(87.4-95.1)

(1.2-6.2)

(0.9-7.4)

(0.0-1.4)

(0.0-0.7)

15 años, media ±de

 0 Nunca, %

 1 Casi nunca, %

 2 A veces, %

 3 Bastante frecuentemente, %

 4 Muy frecuentemente, %

 NS/NC

338

290

15

26

3

0

(4)

0.23 ±0.62

86.8

4.5

7.8

0.9

0.0

(0.13-0.33)

(81.4-92.3)

(2.2-6.8)

(3.9-11.7)

(0.0-1.9)

-

35-44 años, media ±de

 0 Nunca, %

 1 Casi nunca, %

 2 A veces, %

 3 Bastante frecuentemente, %

 4 Muy frecuentemente, %

 NS/NC

612

473

45

63

20

9

(2)

0.44 ±0.91

77.5

7.4

10.3

3.3

1.5

(0.31-0.57)

(70.2-84.9)

(4.0-10.8)

(6.3-14.3)

(1.9-4.7)

(0.6-2.3)

65-74 años, media ±de

 0 Nunca, %

 1 Casi nunca, %

 2 A veces, %

 3 Bastante frecuentemente, %

 4 Muy frecuentemente, %

 NS/NC

494

317

50

66

40

12

(9)

0.72 ±1.13

65.4

10.3

13.6

8.2

2.5

(0.54-0.91)

(56.4-74.3)

(5.0-15.6)

(9.5-17.8)

(5.4-11.0)

(0.4-4.6)

a: En escala Likert, analizada como escala cuantitativa. Distribución porcentual de cada categoría y media artimética.
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De las variables analizadas (Tabla 55), destacamos que el 
nivel social tiene un efecto en la percepción de este pro-
blema en la cohorte de 35-44 años y en la de 65-74 años. 
En general los niveles sociales menos favorecidos perci-
ben más problemas al comer. 

Además, el país de nacimiento también se relaciona con 
este hecho en las dos cohortes adultas (mayor frecuen-
cia de problemas en los nacidos en el extranjero para los 
adultos jóvenes y a la inversa para los adultos mayores).

Tabla 56 

¿con qué frecuencia Ha visitado al dentista en los últimos 12 meses?

n % (IC-95%)

12 años

 Nunca he ido al dentista

 No en los últimos 12 meses

 1 vez

 2 veces

 3 ó más veces

 NS/NC

448

2

94

163

91

97

(1)

 

0.4

21.0

36.5

20.4

21.7

 

(0.0-1.3)

(16.4-25.7)

(30.0-42.9)

(15.0-25.7)

(14.9-28.5)

15 años

 Nunca he ido al dentista

 No en los últimos 12 meses

 1 vez

 2 veces

 3 ó más veces

 NS/NC

338

7

84

108

63

73

(3)

 

2.1

25.1

32.2

18.8

21.8

 

(0.0-4.3)

(18.7-31.4)

(26.4-38.1)

(14.9-22.7)

(16.6-27.0)

35-44 años, media ±de

 Nunca he ido al dentista

 No en los últimos 12 meses

 1 vez

 2 veces

 3 ó más veces

 NS/NC

612

3

228

201

75

97

(8)

 

0.5

37.7

33.3

12.4

16.1

 

(0.0-0.9)

(32.3-43.2)

(29.3-37.3)

(9.5-15.4)

(12.7-19.4)

65-74 años, media ±de

 Nunca he ido al dentista

 No en los últimos 12 meses

 1 vez

 2 veces

 3 ó más veces

 NS/NC

494

1

202

141

70

70

(10)

 

0.2

41.7

29.1

14.5

14.5

 

(0.0-0.6)

(35.7-47.8)

(25.2-33.1)

(11.5-17.5)

(10.8-18.1)

Visitas al dentista

En las cohortes de 12 y 15 años, el 21% y el 25.1% no 
han ido al dentista en el último año. Han asistido al 
menos una vez el 78.6% (IC-95%=73.8-83.2) y 72.8% 
(IC-95%=66.9-78.7), respectivamente. En los adultos, el 
porcentaje de aquellos que han acudido al menos una 
vez al dentista es 61.8% (IC-95%=56.5-67.1) en el grupo 
de 35-44 años y 58.1% (IC-95%=52.0-64.2) en el de 65-74 
años (Tabla 56). Se ha encontrado relación significativa 

Tabla 55

percepción de salud oral. problemas para comer según sexo, nivel social, tipo geográfico y lugar de 
nacimiento.

Frecuencia (escala Likert) (%)

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

12 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace España

  Nace en extranjero

448

228

220

144

100

177

397

50

(14)

(11)

(3)

(4)

(4)

(6)

(13)

(1)

91.2

90.3

92.2

94.3

92.7

89.5

90.6

95.9

3.7

4.1

3.2

2.9

3.1

4.1

4.2

0.0

4.1

4.6

3.7

2.1

3.1

5.8

4.2

4.1

0.7

0.5

0.9

0.7

0.0

0.6

0.8

0.0

0.2

0.5

0.0

0.0

1.0

0.0

0.3

0.0

0.15±0.53

0.17±0.56

0.13±0.50

0.09±0.41

0.14±0.55

0.18±0.55

0.16±0.54

0.08±0.40

15 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace España

  Nace en extranjero

338

166

172

112

77

121

302

36

(4)

(2)

(2)

(1)

(1)

(2)

(4)

(0)

86.8

87.2

86.5

87.4

89.5

84.9

86.9

86.1

4.5

4.9

4.1

4.5

2.6

6.7

4.7

2.8

7.8

7.3

8.2

7.2

6.6

7.6

7.7

8.3

0.9

0.6

1.2

0.9

1.3

0.8

0.7

2.8

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.23±0.62

0.21±0.59

0.24±0.65

0.22±0.61

0.20±0.61

0.24±0.62

0.22±0.61

0.28±0.74

35-44 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace España

  Nace en extranjero

612

230

382

152

124

298

471

140

(2)

(0)

(2)

(0)

(0)

(1)

(1)

(1)

77.5

79.6

76.3

80.3

84.7

74.4

79.4

71.2

7.4

7.4

7.4

7.2

5.6

8.8

7.9

5.8

10.3

8.3

11.6

9.9

8.1

10.8

8.7

15.8

3.3

3.0

3.4

2.0

1.6

3.7

2.8

5.0

1.5

1.7

1.3

0.7

0.0

2.4

1.3

2.2

0.44±0.91

0.40±0.89

0.46±0.92

0.36±0.79

0.27±0.68

0.51±0.99

0.39±0.86

0.61±1.06

 

 

 

*

 

 

*

65-74 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace España

  Nace en extranjero

494

223

271

60

94

294

470

23

(9)

(6)

(3)

(1)

(1)

(5)

(8)

(1)

65.4

63.6

66.8

79.7

68.8

64.0

64.7

81.8

10.3

12.0

9.0

11.9

12.9

8.7

10.4

4.5

13.6

12.4

14.6

5.1

11.8

14.2

13.6

13.6

8.2

8.3

8.2

1.7

4.3

10.7

8.7

0.0

2.5

3.7

1.5

1.7

2.2

2.4

2.6

0.0

0.72±1.13

0.76±1.17

0.69±1.09

0.34±0.80

0.58±1.00

0.79±1.18

0.74±1.14

0.32±0.72

 

 

 

*

 

 

*

*: Variable con efecto significativo (p<0.05).
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Tabla 58

bruxismo

n % (IC-95%)

¿ERES CONSCIENTE DE APRETAR/RECHINAR LOS DIENTES DURANTE EL DíA O LA NOCHE?

15 años (n=302)

 De día

 De noche

 No aprieto ni rechino los dientes

 

24

33

245

 

7.9

10.9

81.1

 

(4.3-11.6)

(6.3-15.5)

(76.3-86.0)

35-44 años (n=584)

 De día

 De noche

 No aprieto ni rechino los dientes

 

54

154

376

 

9.2

26.4

64.4

 

(5.8-12.7)

(21.0-31.7)

(57.6-71.1)

65-74 años (n=462)

 De día

 De noche

 No aprieto ni rechino los dientes

 

60

95

307

 

13.0

20.6

66.5

 

(8.2-17.7)

(17.0-24.1)

(59.6-73.3)

¿NOTAS DOLOR O fATIGA EN LOS MúSCULOS DE LA CARA O SIENES CUANDO  TE LEVANTAS POR LA MAñANA?

15 años

 frecuentemente

 Algunas veces

 Casi nunca

 

3

26

273

 

1.0

8.6

90.4

 

(0.0-2.12)

(6.0-11.2)

(87.5-93.3)

35-44 años

 frecuentemente

 Algunas veces

 Casi nunca

 

42

105

437

 

7.2

18.0

74.8

 

(4.4-10.0)

(12.6-23.4)

(67.7-82.0)

65-74 años

 frecuentemente

 Algunas veces

 Casi nunca

 

27

69

366

 

5.8

14.9

79.2

 

(3.3-8.4)

(7.6-22.3)

(70.7-87.7)

(Tabla 57) con el lugar de nacimiento en la cohorte de 15 
años (frecuentan más al dentista los nacidos en España).

Bruxismo

En la Tabla 58 se muestra el porcentaje de personas 
que son conscientes de apretar/rechinar los dien-
tes. Este valor es del 18.9% a los 15 años, 35,6% en la 

Tabla 57 

¿con qué frecuencia Ha visitado al dentista en los últimos 12 meses?  
análisis según sexo, nivel social y lugar de nacimiento

n NS/NC
Visita al dentista (%)

Nunca >12 meses 1 vez 2 veces 3 ó más

12 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace España

  Nace en extranjero

448

228

220

144

100

177

397

50

(1)

(0)

(1)

(1)

(0)

(0)

(1)

(0)

0.4

0.4

0.5

0.0

0.0

0.6

0.3

2.0

21.0

25.4

16.4

14.0

22.0

24.9

21.0

20.0

36.5

37.3

35.6

37.1

37.0

37.9

36.4

38.0

20.4

16.2

24.7

29.4

14.0

16.4

19.4

28.0

21.7

20.6

22.8

19.6

27.0

20.3

23.0

12.0

15 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace España

  Nace en extranjero

338

166

172

112

77

121

302

36

(3)

(2)

(1)

(1)

(0)

(2)

(3)

(0)

2.1

1.8

2.3

1.8

1.3

0.8

2.3

0.0

25.1

28.7

21.6

24.3

20.8

28.6

22.4

47.2

32.2

30.5

33.9

31.5

31.2

32.8

34.1

16.7

18.8

18.3

19.3

18.9

18.2

20.2

18.7

19.4

21.8

20.7

22.8

23.4

28.6

17.6

22.4

16.7

 

 

 

 

 

 

*

35-44 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace España

  Nace en extranjero

612

230

382

152

124

298

471

140

(8)

(2)

(6)

(2)

(1)

(5)

(6)

(2)

0.5

0.9

0.3

0.0

0.0

1.0

0.0

2.2

37.7

41.2

35.6

25.3

33.3

45.1

34.2

49.3

33.3

33.8

33.0

44.0

32.5

28.3

34.6

29.0

12.4

11.0

13.3

14.7

13.0

11.3

13.3

9.4

16.1

13.2

17.8

16.0

21.1

14.3

17.8

10.1

65-74 años

  Varones

  Mujeres

  N.Social Alto

  N.Social Medio

  N.Social Bajo

  Nace España

  Nace en extranjero

494

223

271

60

94

294

470

23

(10)

(4)

(6)

(1)

(2)

(6)

(10)

(0)

0.2

0.0

0.4

0.0

0.0

0.3

0.2

0.0

41.7

48.4

36.2

28.8

45.7

45.1

41.1

52.2

29.1

26.0

31.7

33.9

23.9

27.1

30.0

13.0

14.5

11.0

17.4

18.6

16.3

13.5

14.6

13.0

14.5

14.6

14.3

18.6

14.1

13.9

14.1

21.7

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

cohorte de 35-44 años y 33.5% en la cohorte de 65-74 
años. En los tres grupos es mayor el porcentaje que lo 
hace por la noche. La percepción de dolor o fatiga fre-
cuente en los músculos de la cara o sienes al levantar-
se por la mañana es muy baja en los tres grupos men-
cionados, 1% en los adolescentes de 15 años, 7.2% a 
la edad de 35-44 años y 5.8% en los adultos mayores. 
Solo se nota el efecto de la variable nacimiento en el 
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Casualmente, la fecha del decreto de alarma (14-marzo-
2020) prácticamente coincidió con la fecha final estableci-
da en noviembre de 2019 para finalizar las exploraciones 
(15-marzo-2020). No obstante, desde una semana antes 
ya la mayoría de las actividades escolares estaban suspen-
didas, particularmente, las extracurriculares. Esto explica, 
en parte, la reducción de muestra en algunos grupos de 
escolares, pero afecta limitadamente a la precisión de las 
estimaciones. La OMS recomienda 300 sujetos por grupo 
de edad [28], es decir 300 x 5 grupos etarios = 1500 suje-
tos. No obstante, en las encuestas nacionales españolas 
siempre se ha optado por duplicar esta cifra para mejo-
rar la precisión y el análisis de factores asociados. Como 
indica el manual de la OMS, al disminuir la prevalencia, 
es necesario menor tamaño muestral. Para el indicador 
más internacional, el índice CAOD a los 12 años, la dismi-
nución del tamaño muestral no parece haber afectado 
de modo importante a la precisión. En España en 2015, 
y con n=589 fue de 0.71 (IC-95%=0.57-0.85), lo que sig-
nifica una precisión de 0.14 (=(0.85-0.57)/2). En 2020, a 
pesar de que la n=448 (sigue siendo más elevada que la 
n=300 recomendada por la OMS), el CAOD ha sido 0.58 
(IC-95%=0.46-0.70), lo que significa una precisión de 0.12 
(=(0.70-0.46)/2); es decir, a pesar de que ha disminuido 
algo el tamaño muestral, ha incluso mejorado la precisión 
de la estimación del CAOD a los 12 años, debido a que 
este ha disminuido.

La validez de las mediciones se ha garantizado mediante 
un proceso de calibrado de los 12 exploradores que actua-
ron en los 12 puntos de muestreo y que obtuvieron valores 
Kappa de concordancia interexaminador (Tabla 3) respecto 
al examinador experimentado que actuaba de gold stan-
dard entre 0.62 y 0.96, que según la escala de Landis y Koch 
[33] supone una concordancia sustancial/casi perfecta. 
Además, el porcentaje de aceptación, aunque ha descendi-
do comparado con el estudio de 2015 (83.3%) se mantiene 
en unos niveles aceptables de 75.6% (Tabla 4).

Recientemente, un grupo de expertos ha recomendado la 
introducción de criterios de diagnóstico de caries más sen-
sibles como ICDAS II [34]. Esta recomendación ya ha sido 
empleada satisfactoriamente en estudios epidemiológicos 
regionales como el de la Comunidad Valenciana de 2010 
[35] y de 2018 [36]. Sin embargo, debido a la existencia de 
una controversia en la concordancia entre ambos criterios 
diagnósticos [37] que claramente dificulta la comparabi-
lidad, el mantenimiento del empleo del criterio OMS de 
caries en el estudio nacional de 2020 nos permite valorar 
adecuadamente la tendencia epidemiológica de la caries 
sin romper la serie temporal lo cuál consideramos más 
como una fortaleza que una limitación.

A pesar de la existencia de limitaciones, debe reconocer-
se que las clásicas dificultades de realización del trabajo 
de campo van en aumento en la realización de encues-
tas epidemiológicas que impliquen la entrada en centros 
escolares o centros asistenciales o residenciales, por un 
aumento de los controles legales y trabas administrativas 
en número de permisos y tiempo necesario para obtener-
los. Estas trabas se han visto incrementadas por el efecto 
de la pandemia COVID-19, y su efecto será probablemen-
te aún mayor en la teórica futura encuesta en el año 2025, 
que puede conllevar una organización mucho más com-
pleja. No obstante, consideramos que el resultado final 
de este estudio tiene una validez similar y superponible 
a la de las encuestas nacionales de salud oral españolas 
realizadas desde 1993.

Evolución de la salud oral en España  
en el periodo 1993‑2020

En este análisis se va a tener en cuenta la evolución 
desde la última encuesta del año 2015, los diez-quince 
últimos años y el desarrollo desde la primera encuesta 
con metodología pathfinder, de 1993. Esta es ya la sexta 
encuesta realizada con metodología estandarizada OMS 
lo que constituye ya una serie epidemiológica de gran 
valor. La expresión “libre de caries” indica individuos 
sin historia de caries con el criterio diagnóstico OMS, es 
decir, en el caso de caries activa, aquellas lesiones con 
una “cavidad inconfundible” y/o invasión de la dentina, 
que necesitan tratamiento restaurador.

Al interpretar los datos sobre tratamiento recibido en 
enfermedades orales es necesario considerar que la 
Odontología en España está fuera de la cobertura del 
Servicio Nacional de Salud salvo los tratamientos para 
niños-jóvenes de 6 a 15 años en dentición permanente, 
el diagnóstico y las exodoncias para población general 
y los tratamientos de cirugía maxilofacial en el ámbito 
hospitalario.

Caries Dental

Edad: 5‑6 años
La caries en dentición temporal, que es lo más relevan-
te en este grupo de edad, se mantiene en unos niveles 
estables desde la última encuesta y también en los últi-
mos años. En el más largo plazo, ha pasado del 38% de 
1993 al 35.5% actual es decir, sin cambios reseñables. Lo 
mismo puede decirse en términos de media de dientes 
afectados, que pasa de un índice cod 0.97 en 1993 al 
1.28 actual, ligero repunte. No obstante, el porcentaje de 
niños que tiene caries activa (no tratada), componente 

porcentaje de adultos jóvenes que rechinan los dien-
tes, mayor en los nacidos en España 38.7% que en el 
extranjero 25.2% (Tabla 59).

6. DISCUSIÓN

Se tratarán sucesivamente los siguientes aspectos: 
Limitaciones del estudio; Evolución de la salud oral en 
España en el periodo 1993-2020, análisis de los indica-
dores europeos EGOHID (European Global Oral Health 
Indicators Development Project); Valoración del cum-
plimiento de los objetivos de salud oral propuestos 
tanto por la Sociedad Española de Epidemiología y 
Salud Pública Oral (SESPO) para 2015-2020, como por 
el Consejo General de Dentistas de España para 2020, y 
Recomendaciones finales.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Las enfermedades orales por sus características crónicas 
son ideales para los diseños transversales o cross-sectio-
nal, como es este estudio. En estos estudios es posible  

establecer asociaciones de las enfermedades orales (caries 
o enfermedad periodontal) con otras variables como sexo 
o clase social, son llamados entonces estudios de asocia-
ción cruzada, sin embargo, no permiten analizar la relación 
causa-efecto pero sí establecer hipótesis que deberán ser 
estudiadas con otros diseños más elaborados.

La representatividad de la muestra se ha garantizado 
estratificando por tamaño poblacional y manteniendo 
una proporcionalidad según el tipo de emplazamien-
to (Tabla 1). Siguiendo las recomendaciones OMS para 
encuestas pathfinder se tomaron 12 puntos de muestreo 
(Tabla 2), 4 para urbano, 4 para semiurbano, y 4 para rural. 
Al igual que en el estudio anterior de 2015, se han inclui-
do los territorios insulares de Canarias y Baleares lo cual 
fortalece la representatividad de la muestra.

El tamaño de muestra se ha visto afectado por las difi-
cultades debidas a la irrupción de la pandemia del 
COVID-19 en España que obligó a un cese de las explora-
ciones, siendo las cohortes de edad más afectadas la de 
12 años (n=448) y principalmente la de 15 años (n=338). 

Tabla 59 

bruxismo. análisis según sexo, nivel social y lugar de nacimiento

Apretar/rechinar dientes (%) Dolor/fatiga en cara/sienes (%)

n NS/NC Día Noche No Frecuen. A veces Casi nunca

15 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

338
166
172
112
77
121
302
36

(36)
(21)
(15)
(21)
(5)
(7)
(36)
(0)

7.9
7.6
8.3
5.5
12.5
7.9
8.3
5.6

10.9
5.5
15.9
9.9
13.9
8.8
11.3
8.3

81.1
86.9
75.8
84.6
73.6
83.3
80.5
86.1

1.0
0.7
1.3
0.0
1.4
1.8
1.1
0.0

8.6
6.2
10.8
11.0
8.3
6.1
9.4
2.8

90.4
93.1
87.9
89.0
90.3
92.1
89.5
97.2

35-44 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

612
230
382
152
124
298
471
140

(28)
(11)
(17)
(6)
(6)
(15)
(19)
(9)

9.2
8.7
9.6
11.6
7.6
9.9
10.4
5.3

26.4
22.4
28.8
32.2
28.8
22.3
28.3
19.8

64.4
68.9
61.6
56.2
63.6
67.8
61.3
74.8

 
 
 
 
 
 
*

7.2
5.0
8.5
8.2
8.5
6.7
8.2
3.8

18.0
12.8
21.1
24.0
16.9
15.2
18.8
15.3

74.8
82.2
70.4
67.8
74.6
78.1
73.0
80.9

65-74 años
  Varones
  Mujeres
  N.Social Alto
  N.Social Medio
  N.Social Bajo
  Nace España
  Nace en extranjero

494
223
271
60
94
294
470
23

(32)
(20)
(12)
(3)
(5)
(22)
(31)
(1)

13.0
13.3
12.7
10.5
11.2
14.7
13.2
4.5

20.6
15.3
24.7
24.6
25.8
16.5
20.5
22.7

66.5
71.4
62.5
64.9
62.9
68.8
66.3
72.7

5.8
3.4
7.7
1.8
3.4
6.3
5.7
4.5

14.9
11.3
17.8
12.3
14.6
14.0
14.6
22.7

79.2
85.2
74.5
86.0
82.0
79.8
79.7
72.7

* Variable con efecto significativo (p<0.05).
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“c” del cod, desciende del 35.1% de 1993 al 28.35 actual 
pero con pocos cambios respecto de los datos de hace 
cinco y diez años (Tabla 60). Es decir, la caries en denti-
ción temporal no muestra cambios significativos.

Edad 12 y 15 años
La caries en dentición permanente continúa con su 
tendencia descendente con diferencias que si bien 
no son estadísticamente significativas desde la última 
encuesta, sí lo son desde hace 10 años, y desde 1993; 
desde ese año, la reducción en términos porcentuales 
ha sido del 58.1% y del 56.5% a los 12 y 15 años res-
pectivamente. El índice CAOD desciende aún más que 
la prevalencia. Es de 0.58 y 0.94 en ambas edades, una 
reducción porcentual del 74.7% y 75.4% también res-
pecto del año 1993. Estos datos son muy esperanzado-
res y más si se tiene en cuenta que la fracción de caries 
no tratada se sitúa en los niveles más bajos desde que 
comenzara este seguimiento epidemiológico: el valor 
de la fracción “C” es de 0.17 y 0.25 respectivamente, 
lo que significa una reducción porcentual del 87.2% y 
86.6% respecto de 1993 (Tabla 60).

En una enfermedad como la caries, de distribución cla-
ramente asimétrica, tan importante como la media es 
mirar a la distribución. Respecto de esta distribución, 
lo más reseñable es constatar que aumenta el número 
de niños y adolescentes “libres de caries”, y constatar de 
nuevo que la mayor parte de las lesiones se concentran 
en un bajo porcentaje de individuos. Así, a los 12 años 
el 71.4% está libre de caries, mientras que el 15.6% acu-
mula el 77.7% de las lesiones; a los 15 años, el 64.5% está 
libre de caries y el 23.4% acumula el 87.1% de las lesio-
nes (Tabla 9). Otro enfoque con el que interesa observar 
la afectación por caries es calcular el índice CAOD solo 
entre aquellos que tienen historia de caries (CAOD>0). 
Esta variable se lleva midiendo desde el año 2000; 
entonces, el CAOD si CAOD>0 era 2.59 y 3.73 para 12 y 
15 años respectivamente; en 2020 las cifras son 2.03 y 
2.66, una reducción que es estadísticamente significa-
tiva (Tabla 10).

En resumen, la caries se mantiene estable en dentición 
temporal a los 5-6 años y continúa disminuyendo en den-
tición permanente a los 12 y 15 años. La mayoría de los 
programas y actuaciones contra la caries se centran en la 
población mayor de 6 años. Quizás ha llegado el momen-
to de centralizar el foco en los más pequeños cuando, 
además, se comprueba que el nivel socioeconómico 
influye determinantemente (Tabla 17).

Edad 35‑44 y 65‑74 años
En 35-44 años (adultos jóvenes) la caries dental continúa 
también su tendencia a la baja tanto en prevalencia como 

en media de dientes afectados, que desciende ligeramen-
te desde la última encuesta: de un CAOD 8.43 a 7.40. Esta 
reducción es significativa desde 1993 cuando el CAOD era 
de 10.87. La diferencia más notable y positiva respec-
to a 1993 es que, entonces, la mayor parte del CAOD 
estaba compuesto por dientes ausentes (componen-
te “A”) y dientes sin tratar (componente “C”), mientras 
que en 2020, el mayor componente es el de dientes 
restaurados (Obturados, componente “O”): 4.67 dien-
tes obturados sobre un total de 7.40 con historia de 
caries (Tablas 60, 61).

En 65-74 años (adultos mayores) la historia de caries 
afecta prácticamente a la totalidad de los sujetos encues-
tados, el 99.8% y no hay cambios desde 1993. Aquí, la 
mayor parte del índice, 14.99, está compuesto por dien-
tes ausentes, 10.70 (Tablas 60, 61). No obstante, en este 
grupo de edad, parte de estos dientes ausentes lo han 
podido ser por causa diferente a la caries, por lo que el 
índice CAOD en estas edades no refleja solo la historia de 
caries, sino una combinación de caries y otras causas de 
pérdida dental.

Respecto de la caries radicular, las cifras se mantienen 
estables desde que se tienen registros (año 2000) tanto 
en prevalencia como en media de dientes afectados. La 
prevalencia es del 10.1% y 31.6% en adultos jóvenes y 
mayores respectivamente (10.8% y 31.6% en el año 2000). 
Sin embargo, aquí lo más destacable es que la mayoría de 
las lesiones son activas, pocas reciben obturación (Tabla 
14), al igual que en el año 2000. La prevalencia en adultos 
mayores, puede considerarse alta.

En resumen, la caries continúa disminuyendo entre los 
adultos jóvenes y no lo hace tanto en los mayores. Hay 
que tener en cuenta que en la cohorte de 35-44 años se 
encuentran ya los primeros que eran niños en los años 
1980 cuando comenzaron los programas preventivos de 
enjuagues fluorados y selladores de fisura y dio comienzo 
una nueva era de educación sanitaria dental. Y a partir de 
1991 comenzaron los programas asistenciales de aten-
ción a las necesidades de tratamiento por caries.

Índice de restauración (IR)

Este índice expresa el porcentaje de dientes obturados 
sobre el total del índice CAOD y muestra en qué medida la 
enfermedad de caries recibe tratamiento conservador. En 
la dentición temporal el IR es muy bajo, tan solo del 27.1% 
y no refleja cambios importantes respecto de encuestas 
anteriores, salvo respecto de la de 1993 cuando era toda-
vía más bajo, el 13.4%. Sin embargo, en los de 12 y 15 años 
muestra una evolución consistentemente ascendente y 
es actualmente del 70.0% y 72.4% respectivamente, 

Tabla 60

porcentaje de individuos con caries y con caries activa. comparación entre las encuestas  
nacionales de 1993 [1], 2000 [3], 2005 [4], 2010 [5], 2015 [6] y 2020

cod/CAOD>0 cariados>0

% (IC-95%) Comp.a % (IC-95%) Comp.a

5-6 años (temporal)
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
38.0
33.3
36.3
36.7
31.5
35.5

 
(33.5-42.4)
(26.8-39.8)
(30.1-42.5)
(32.6-40.7)
(25.9-37.0)
(30.8-40.3)

 
x
x
x
x
x
x

 
35.1
30.0
31.3
26.7
25.0
28.3

 
(30.7-39.5)
(23.1-36.9)
(25.2-37.4)
(22.9-37.4)
(19.6-30.3)
(23.5-33.0)

 
x
xy
xy
xy
y
xy

5-6 años (permanente)
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
3.1
3.7
3.5
3.7
2.4
1.3

 
(1.7-5.1)
(1.9-5.5)
(2.0-5.0)
(2.1-5.3)
(1.3-3.6)
(0.5-2.1)

 
xy
xy
xy
x
xy
y

 
2.9
3.0
2.2
3.5
1.8
1.0

 
(1.5-4.9)
(1.2-4.8)
(1.1-3.3)
(1.9-5.0)
(0.7-2.9)
(0.4-1.6)

 
xy
xy
xy
x
xy
y

12 años
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
68.3
43.3
47.2
45.0
33.3
28.6

 
(64.3-72.4)
(37.8-48.8)
(39.3-55.2)
(40.9-49.1)
(28.3-38.3)
(24.0-33.1)

 
x
yz
y
y

zw
w

 
52.4
24.4
27.8
25.5
14.6
11.6

 
(48.0-56.8)
(16.4-32.4)
(18.7-36.9)
(21.9-29.0)
(11.5-17.7)
(8.5-14.7)

 
x
yz
y
y

zw
w

15 años
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
81.7
59.1
60.7
54.8
43.2
35.5

 
(78.5-85.0)
(52.2-66.0)
(54.9-66.6)
(50.5-58.9)
(36.4-45.0)
(29.6-41.4)

 
x
y
y
y
z
z

 
62.0
33.9
33.9
27.5
18.6
12.7

 
(57.9-66.1)
(26.8-41.0)
(26.1-41.7)
(23.7-31.2)
(13.2-24.0)
(8.1-17.3)

 
x
y
y
yz
z
z

35-44 años
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
99.2
96.4
98.1
91.8
95.0
93.8

 
(98.1-99.8)
(94.1-98.8)
(96.7-99.6)
(89.4-94.2)
(92.7-97.3)
(91.5-96.1)

 
x
xy
x
y
xy
y

 
80.7
45.8
50.6
56.5
40.7
31.9

 
(77.4-84.1)
(37.6-54.0)
(44.3-56.8)
(48.3-59.9)
(35.0-46.4)
(25.2-38.5)

 
x
yz
yz
y
z
z

65-74 años
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
96.0
98.5
99.8
94.2
99.5
99.8

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

 
xz
xy
y
z
y
y

 
58.9
47.2
47.2
43.5
46.7
40.1

 
(54.5-63.3)
(40.7-53.7)
(38.6-55.8)
(39.2-52.4)
(41.8-51.6)
(31.0-49.2)

 
x
y
y
y
y
y

a: Comparación valorando el solapamiento (no significativo) o no (estadísticamente significativo) de los intervalos de confianza al 95%: Se denotan con la 
misma letra aquellos intervalos que se solapan.
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es una opinión bastante generalizada entre la pobla-
ción, que el tratamiento de caries dental en estos dientes 
no es una prioridad. Sin embargo, el tratamiento de las 
lesiones de caries en dentición temporal tiene la misma 
importancia que en dentición definitiva; es enfermedad 
igualmente y, una vez consolidados los servicios para 
dentición permanente, el SNS debería cubrir estos tra-
tamientos.

Selladores de fisura

La presencia de selladores va progresivamente ganando 
terreno de año en año desde que se tienen registros (año 
2000). En el año 2000, el porcentaje que presentaba al 
menos un diente sellado a los 12 y 15 años era del 15.5% y 
10.6%, y en este estudio estas cifras son del 34.8% y 32.2% 
respectivamente (diferencias estadísticamente significati-
vas); la media de dientes sellados ha pasado de 0.49 a 1.05 
(12 años) y de 0.39 a 1.04 (15 años) en ese mismo período 
(Tabla 15). El sellado preventivo de fosas y fisuras forma 
parte de la Cartera de Servicios del SNS para estas edades.

Dientes presentes, ausentes y prevalencia de desden‑
tados

35‑44 y 65‑74 años
Este indicador también mejora notablemente. La pobla-
ción adulta española muestra un claro aumento en el 
número de dientes presentes en boca y una clara dismi-
nución de los dientes ausentes y del número de desden-
tados totales, tanto en jóvenes como en mayores, aunque 
las cifras entre los más mayores están lejos de lo desea-
ble. La media de dientes presentes en adultos jóvenes en 
este estudio es de 26.04 y en adultos mayores de 17.27, 
cuando en el año 2000 era de 24.96 y 12.28, respectiva-
mente. Es decir, los de 35-44 años conservan la práctica 
totalidad de sus dientes si consideramos que una boca se 
considera completa con 28 dientes (excluyendo los terce-
ros molares). La media de dientes perdidos por caries es 
de 1.92. Sin embargo, entre los mayores de 65-74 años la 
falta de dientes es muy alta. De media conservan menos 
de la mitad de sus dientes, a un 25.5% le faltan más de 15 
dientes y el 7.3% está totalmente desdentado (Tablas 11, 
12, 13). Pero si lo comparamos con los datos de encuestas 
anteriores, la mejoría ha sido progresiva y muy notable: el 
porcentaje de desdentados totales en 2000, 2010, y 2015 
fueron del 23.4%, 16.7% y 10.6% respectivamente.

Más interesante es mirar a la distribución porque ya sabe-
mos, como se ha comentado en el apartado de caries, 
que la enfermedad se concentra en grupos de población 
denominados de alto riesgo y, por tanto, también la pérdi-
da dental (Tabla 12). Una mayoría de 35-44 años conserva 
todos o casi todos sus dientes. Por el contrario, entre los 

con diferencias que son estadísticamente significativas 
desde 1993 cuando eran del 38.4% y 43.5% (Tabla 61). 
Esta evolución positiva es el reflejo de la cobertura que 
actualmente tiene el tratamiento de caries dental en la 
Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS) 
y los diferentes programas asistenciales desarrollados por 
las comunidades autónomas. Igualmente, puede ser el 

resultado de una mayor conciencia sanitaria de la pobla-
ción sobre su salud oral, la influencia de los programas 
anteriormente comentados, así como el notable aumento 
experimentado por la red de clínicas dentales por todo el 
país. El bajo IR en la dentición temporal se puede explicar 
porque esta cartera de servicios no cubre tratamientos 
conservadores en dientes temporales y, quizás, porque 

de 65-74 años más de un 50% tiene menos de 21 dientes 
en boca. Es necesario considerar que esta última cifra es 
el resultado de unas condiciones de vida, recursos y aten-
ción sanitaria diferentes a las de los últimos 40-50 años.

Necesidades de tratamiento dental

5‑6 años
El 27.5% necesita tratamiento de caries en dentición 
temporal, cifra que continúa siendo alta, y se mantie-
ne en los mismos niveles desde que se tiene registro. 
Cuando se analizan las necesidades de tratamiento no 
satisfechas en una población, es necesario considerar 
que una encuesta epidemiológica es una foto fija de un 
momento dado, una “congelación de la imagen” de una 
situación que de por sí es dinámica ,salud-enfermedad, y 
siempre se encuentran personas que, en el momento de 
la encuesta, tienen necesidades por satisfacer; por tanto, 
las necesidades de tratamiento en un momento dado 
no pueden estar cerca de cero. Es necesario subrayar 
que las mayores necesidades se concentran en los niños 
de bajo nivel socioeconómico, con diferencias que son 
estadísticamente significativas respecto de los de nivel 
alto (Tablas 16, 22). Los tratamientos de caries en tempo-
ral no están sufragados por el SNS.

12 y 15 años
En estas edades tienen necesidad de tratamiento dental 
el 12.7% y 13.6%, respectivamente, y la mayoría son nece-
sidades simples, obturación de 1 superficie, lo que está 
en consonancia con la baja (o relativamente baja) pre-
valencia de caries en estas edades. Esto significa que las 
necesidades de tratamiento están, en general, atendidas 
y es el claro reflejo de un uso extensivo de los servicios de 
atención dental por parte de esta población. Los primeros 
servicios de atención dental a la población infantil, bási-
camente centrados en la prevención y tratamiento de la 
caries, se pusieron en marcha a comienzos de la década 
de 1990 y empezaron a ser extensivos en la primera déca-
da del 2000. Su objetivo era atender a las enormes nece-
sidades detectadas en las primeras encuestas realizadas 
en los años 1980. Pues bien, se puede decir que estos ser-
vicios están logrando su objetivo con la reducción de las 
necesidades de tratamiento que se detectan en las suce-
sivas encuestas. Todo ello en el marco de un descenso 
generalizado de la caries dental que también ayuda. En 
1993, las necesidades de tratamiento dental afectaban al 
54.2% y 61.8% de los niños y adolescentes de 12 y 15 años 
(Tabla 16). Veintisiete años más tarde, estas necesidades 
se han reducido en un 76-78%.

35‑44 y 65‑74 años
Entre los adultos hay un alto porcentaje de personas con 
necesidad de tratamiento: 30.9% y 34.8% en ambos tramos 

Tabla 61

índice caod. comparación entre las encuestas nacionales  
de 1993 [1], 2000 [3], 2005 [4], 2010 [5], 2015 [6] y 2020

Componentes IRa (%) índice cod/CAOD

Cohorte n c/C A o/O % (IC-95%) Comp.b media±dec (IC-95%) Comp.b

5-6 años (temp.)
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
453
540
540
540
661
768

 
0.84
0.89
0.95
0.85
0.87
0.93

 
0.13
0.17
0.28
0.29
0.24
0.35

 
13.4
16.0
22.9
24.8
21.4
27.1

 
(6.3-20.5)
(9.5-22.5)
(17.4-28.4)
(17.1-30.7)
(12.4-30.4)
(20.4-33.9)

 
x
x
x
x
x
x

   
0.97 ±2.12
1.06 ±2.05
1.23 ±2.19
1.17 ±2.20
1.11 ±2.29
1.28 ±2.42

 
(0.77-1.17)
(0.75-1.37)
(0.98-1.48)
(0.98-1.36)
(0.84-1.38)
(1.01-1.55)

 
x
x
x
x
x
x

5-6 años (perm.)
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
453
540
540
540
661
768

 
0.04
0.05
0.03
0.05
0.03
0.02

 
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

 
0.00
0.02
0.01
0.01
0.02
0.01

 
2.0
32.4
30.4
16.7
32.4
29.4

 
(0.0-4.0)
(4.8-60.0)
(11.0-49.8)
(9.7-26.9)
(12.8-52.0)
(3.1-55.7)

 
x
y
y
y
y
xy

  
0.05 ±0.28
0.07 ±0.40
0.04 ±0.24
0.06 ±0.35
0.05 ±0.39
0.02 ±0.21

 
(0.03-0.07)
(0.03-0.11)
(0.02-0.06)
(0.03-0.09)
(0.01-0.09)
(0.00-0.04)

 
x
x
x
x
x
x

12 años
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
502
536
540
573
589
448

 
1.33
0.50
0.62
0.51
0.27
0.17

 
0.11
0.02
0.01
0.02
0.00
0.00

 
0.88
0.59
0.70
0.59
0.44
0.41

 
38.4
52.9
52.9
52.6
61.9
70.0

 
(20.8-56.0)
(38.6-67.2)
(42.9-62.9)
(41.8-61.6)
(56.2-67.6)
(63.7-76.3)

 
x
xy
x
x
xy
y

  
2.29 ±2.21
1.12 ±1.62
1.33 ±1.81
1.12 ±1.73
0.71 ±1.30
0.58 ±1.13

 
(2.10-2.48)
(0.90-1.34)
(1.02-1.64)
(0.98-1.27)
(0.57-0.85)
(0.46-0.70)

 
x
y
y
y
z
z

15 años
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
537
540
540
546
581
338

 
1.86
0.93
0.83
0.66
0.41
0.25

 
0.30
0.06
0.05
0.02
0.03
0.01

 
1.66
1.21
1.30
1.04
0.91
0.68

 
43.5
55.1
59.6
60.5
67.7
72.4

 
(34.7-52.3)
(44.9-65.3)
(52.2-67.0)
(55.6-65.4)
(61.4-74.0)
(61.8-83.0)

 
x
xy
xy
y
y
y

  
3.82 ±3.07
2.20 ±2.72
2.18 ±2.65
1.72 ±2.32
1.34 ±2.10
0.94 ±1.65

 
(3.56-4.08)
(1.87-2.53)
(1.77-2.59)
(1.53-1.92)
(1.05-1.63)
(0.74-1.14)

 
x
y
y
yz
z

wz

35-44 años
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
534
535
540
512
600
612

 
3.27
1.27
1.42
0.97
1.14
0.81

 
4.70
3.00
3.00
1.39
2.56
1.92

 
2.93
4.13
5.19
4.39
4.73
4.67

 
26.9
49.1
54.0
65.0
56.1
63.1

 
(21.4-32.4)
(42.4-55.8)
(49.5-58.5)
(62.0-67.9)
(50.8-61.4)
(57.8-68.4)

 
x
y
y
z
y
y

  
10.87 ±5.58
8.40 ±5.23
9.61 ±5.08
6.75 ±4.79
8.43 ±5.30
7.40 ±4.86

 
(10.40-11.35)
(7.62-9.18)
(8.96-10.26)
(6.33-7.20)
(7.80-9.06)
(6.81-7.99)

 
x
y
y
z
y
zy

65-74 años
  1993
  2000
  2005
  2010
  2015
  2020

 
479
538
540
486
565
494

 
2.35
1.49
1.40
0.96
1.33
1.05

 
18.14
15.44
13.78
11.90
11.94
10.70

 
0.69
1.18
1.61
1.80
3.00
3.24

 
3.3
6.5
9.6
12.3
18.4
21.6

 
(1.3-5.3)
(4.5-8.5)
(7.4-11.8)
(9.7-14.8)
(13.9-22.9)
(17.9-25.3)

 
x
xy
y
yz
z
z

  
21.16 ±8.93
18.10 ±8.61
16.79 ±8.15
14.66 ±9.02
16.27 ±7.73
14.99 ±7.11

 
(20.36-21.96)
(17.20-19.00)
(15.54-18.04)
(13.80-15.45)
(14.66-17.88)
(14.21-15.77)

 
x
y
y
z
yz
yz

a: Índice de restauración: (o/cod)x100 en dentición temporal y (O/CAOD)x100 en dentición permanente.
b: Comparación valorando el solapamiento (no significativo) o no (estadísticamente significativo) de los intervalos de confianza al 95%: Se denotan con la 
misma letra aquellos intervalos que se solapan.
c: Desviación estándar.
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mayor ausencia de dientes (Tablas 23, 24, 25) y, por tanto, en 
términos relativos, el grado de afectación es mayor.

En resumen, la afectación periodontal tiene una alta pre-
valencia pero una baja severidad. Estos datos indican cla-
ramente la necesidad de potenciar una mejor higiene oral 
entre la población, ya que buena parte de esta patología 
es susceptible de mejora a través de medidas de higiene 
y procedimientos asistenciales sencillos.

Pérdida de inserción

A diferencia del IPC que mide patología inflamatoria presen-
te (por tanto, con necesidad de tratamiento), la pérdida de 
inserción solo cuantifica los milímetros de sujeción que ha 
perdido el complejo diente-periodonto, con o sin patología 
inflamatoria. La pérdida de inserción se puede producir en 
ausencia de enfermedad periodontal por causas de trauma 
oclusal o de técnicas inadecuadas de cepillado dental, o 
como consecuencia de enfermedad pasada y/o tratada. 
Dicho esto, los valores de pérdida de inserción que presenta 
la población adulta son moderados-altos (moderados en 
35-44 y altos en 65-74 años; Tablas 26, 27), y se mantienen 
estables desde que se tienen registros (año 2000).

Estado y necesidad de prótesis

35‑44 años
En este grupo de edad van disminuyendo claramente los 
portadores de prótesis (cualquiera, fija o removible) con 
pequeñas pero constantes diferencias de encuesta en 
encuesta: 20.4% en 2005 frente a 15.9% en 2020. La próte-
sis que más terreno pierde es la removible y gana la prótesis 
sobre implantes, sobre todo la fija que pasa de un 0.2% en 
2005 a un 11.9-14.8% en 2020 según sea inferior o superior. 
El porcentaje de población que necesitaría colocarse algún 
tipo de prótesis dental es alta, 59.4%, se mantiene estable 
desde la última encuesta pero disminuye claramente desde 
2005 cuando era del 72.2% (Tablas 33, 34, 35).

65‑74 años
En estas edades, los portadores de cualquier tipo de pró-
tesis se mantienen estables pero disminuyen claramente 
los portadores de prótesis completas, del 15.6% en 2005, al 
8.7% en 2015 y 6.6% en 2020. Por el contrario, se disparan 
los portadores de prótesis sobre implantes, fija y removible, 
del 1.1% en 2005 al 13.4% en 2020. En términos totales, lle-
van más prótesis en la arcada superior que en la inferior. El 
porcentaje de población que necesitaría colocarse algún 
tipo de prótesis dental es también alto, 42.7%, se mantiene 
también estable desde la última encuesta pero disminuye 
claramente desde 2005 cuando era del 65.2%. Lo que más 
disminuye es la necesidad de prótesis completa: del 7.9% 
en la anterior encuesta al 1.2% actual (Tablas 33, 34, 35).

de edad; las mayores necesidades se dan en tratamientos 
restauradores. Y entre los mayores (65-74 años), además, 
también en exodoncia, un 16.6% (Tabla 16). Siendo este un 
tratamiento cubierto por las prestaciones del SNS, indica 
que hay un segmento considerable de la población mayor 
que no hace uso de este servicio.

Estado periodontal

15 años
Lo más reseñable es que solamente el 36.7% presenta un 
estado periodontal completamente sano, cifra inferior a la de 
2015 que fue del 46.0% pero similar a la de 2005. En esta edad 
solo es valorable la presencia de cálculo, que es alta, 34.0%, y 
de sangrado al sondar (gingivitis) que también es alto, 29.2% 
(Tabla 23); el significado de estas cifras solo se puede limitar 
a que la eficacia de la higiene dental diaria entre los jóvenes 
adolescentes es baja aunque su frecuencia ha experimenta-
do una mejora respecto a encuestas anteriores como se verá 
más adelante (ver frecuencia de cepillado).

35‑44 y 65‑74 años
El índice IPC muestra cifras estables en las últimas 
encuestas, con pequeñas fluctuaciones. De nuevo lo 

más reseñable es el bajo porcentaje de sujetos con un 
periodonto completamente sano, 18.1% y 9.6%, respec-
tivamente, que se mantiene en niveles parecidos (algo 
más bajos) a los de 2015 pero claramente superiores a 
los de 1993 (3.6% y 2.2%, respectivamente) (Tabla 62). 
Entre los adultos jóvenes, el 40.5% presenta alguna 
alteración patológica (sangrado, bolsas moderadas y/o 
profundas), si bien la patología severa de bolsas >=6mm 
afecta solo al 7.6%, con una media de sextantes afecta-
dos de 0.14 (sobre 6), aumenta respecto a 2015. Esta 
patología severa es la que puede poner en compromi-
so la vida del diente. En la distribución por sextantes se 
aprecia cómo la afectación es mayor en los posteriores 
(zona de molares) al igual que en encuestas anteriores 
(Tablas 23, 24, 25).

También se mantienen estables las cifras entre los mayo-
res tanto en porcentaje como en media de sextantes 
afectados (Tabla 62); el 51.0% presenta alguna alteración 
periodontal; la patología de bolsas moderadas afecta al 
22.9% y profundas al 11.6%. La media de sextantes afecta-
dos es similar a la de los adultos jóvenes pero aquí hay que 
considerar que el número de sextantes con dientes valo-
rables en su estado periodontal es más bajo debido a una 

En resumen, la prótesis removible pierde presencia en favor 
de otro tipo de prótesis fija o sobre implantes oseointegra-
dos. Esta realidad puede ser el resultado de una combinación 
de factores: una evidente menor pérdida de dientes, unos 
tramos edéntulos menores, el efecto generacional de una 
población con más educación sanitaria, mejores recursos 
y con mayor acceso a recursos asistenciales (el incremento 
notable de la red de clínicas dentales en las últimas décadas), 
y los avances de la Odontología que ofrecen soluciones más 
parecidas a los dientes naturales que la prótesis removible.

Maloclusiones

Las cifras de maloclusiones se mantienen estables para 
todas las edades pero disminuyen claramente los portado-
res de dispositivos de ortodoncia en los de 15 años: bajan del 
17.8% en 2015 al 12.6% actual (diferencia estadísticamente 
significativa). La maloclusión moderada o severa, que nor-
malmente necesita tratamiento corrector, se mantiene 
estable a lo largo de los años y en todas las edades, y está en 
torno al 15% de la población (Tabla 40).

Fluorosis dental

La prevalencia es similar a la de la última encuesta pero 
significativamente menor que la de 2005: 8.1% actual 
frente al 14.6% de entonces (diferencia estadísticamen-
te significativa). La afectación es ligera o muy ligera; los 
niveles de fluorosis moderada o intensa son práctica-
mente inexistentes (Tabla 42). Es difícil hacer una valo-
ración de estos cambios ya que las fuentes de ingesta 
de flúor para la población española nunca han sido altas 
salvo zonas geográficas muy concretas, y la fluoruración 
artificial de las aguas de bebida —en retroceso desde 
2004— no ha sobrepasado nunca el 11% de la pobla-
ción en el momento de su mayor expansión, en la déca-
da de 1990. Entonces se concentraba principalmente en 
el País Vasco (78% de su población) y en mucha menor 
medida en cuatro comunidades más: Andalucía, cuatro 
localidades (retirada por decreto en 2009); Cataluña, tres 
localidades (retirada desde 2004); Extremadura, solo 
Badajoz; y Murcia, dos localidades (en el año 2012 esta-
ba interrumpido) [22].

Articulación témporo-mandibular (ATm)

35‑44 y 65‑74 años
Los signos y síntomas de alteración de la ATM han dis-
minuido significativamente en los adultos jóvenes 
respecto de la encuesta anterior, el 21.4% frente a 30.2%, 
diferencia estadísticamente significativa, y vuelve a los 
niveles del año 2000. Entre los adultos mayores se man-
tiene igual (Tabla 44). Se sigue dando la misma pauta 
que en encuestas anteriores: esta patología afecta más 

Tabla 62 

índice cpitn/ipc máximo. porcentaje de sujetos en cada categoría. comparacióna entre  
las encuestas nacionales de 1993 [1], 2000 [3], 2005 [4], 2010 [5], 2015 [6] y 2020

0 1 2 3 4

Cohorte % (IC-95%) % (IC-95%) % (IC-95%) % (IC-95%) % (IC-95%)

35-44 años

  1993

  2000

  2005

  2010

  2015

  2020

 

3.6

19.3

14.8

16.0

19.4

18.1

 

(2.2-5.5)

(13.8-24.8)

(7.1-22.5)

(12.7-19.3)

(12.0-26.8)

(12.5-23.7)

 

x

y

y

y

y

y

 

4.5

10.9

12.5

15.0

15.9

15.0

 

(2.9-6.6)

(7.2-14.6)

(8.0-17.1)

(11.7-18.2)

(11.3-20.4)

(10.5-19.4)

 

x

y

y

y

y

y

 

42.7

44.2

47.3

53.0

40.7

41.4

 

(38.5-46.9)

(35.6-52.8)

(39.8-54.8)

(48.5-57.5)

(34.2-47.3)

(33.1-49.8)

 

x

xy

xy

y

x

xy

 

38.5

21.4

21.5

11.0

18.5

17.9

 

(34.4-42.7)

(15.1-27.7)

(12.1-30.9)

(8.2-13.8)

(12.6-24.5)

(11.4-24.5)

 

x

y

y

y

y

y

  

10.7

4.2

3.9

5.0

5.5

7.6

 

(8.1-13.3)

(1.9-6.6)

(2.6-5.3)

(3.0-6.9)

(2.7-8.3)

(2.9-12.3)

 

x

y

y

y

xy

xy

65-74 años

  1993

  2000

  2005

  2010

  2015

  2020

 

2.2

8.7

10.3

5.8

11.1

9.6

 

(0.9-4.5)

(4.0-13.4)

(5.4-15.3)

(2.0-9.6)

(7.7-14.4)

(5.9-13.2)

 

x

xy

y

xy

y

y

  

3.2

4.5

13.1

8.4

15.6

16.5

 

(1.5-5.7)

(2.0-7.1)

(9.4-16.9)

(4.0-12.9)

(11.5-19.7)

(11.2-21.8)

 

x

x

y

xy

y

y

  

38.3

42.9

38.5

56.5

36.3

39.4

 

(32.9-43.7)

(32.3-53.5)

(32.6-44.4)

(48.6-64.4)

(30.0-42.5)

(31.6-47.3)

 

x

xy

x

y

x

x

  

39.2

35.3

27.2

18.8

27.0

22.9

 

(33.9-44.6)

(24.5-46.1)

(17.9-36.5)

(12.6-25.0)

(20.0-34.1)

(16.0-29.9)

 

x

xy

xy

y

xy

y

  

17.1

8.7

10.8

10.4

10.0

11.6

 

(12.9-21.2)

(4.2-13.2)

(5.9-15.7)

(5.5-15.3)

(6.3-13.8)

(7.1-16.1)

 

x

x

x

x

x

x

a: Comparación valorando el solapamiento (no significativo) o no (estadísticamente significativo) de los intervalos de confianza al 95%: Se denotan 
con la misma letra (x ó y) aquellos intervalos que se solapan.
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a las mujeres que a los hombres, diferencias que son 
estadísticamente significativas (Tabla 45).

Erosión dental
Esta alteración debida al desgaste dentario por acción 
química, es una nueva variable que comenzó a registra-
se en la encuesta del año 2015. Medida en el grupo de 
edad de 35-44 años, esta patología comienza a tomar 
importancia entre la población española. Presenta algún 
tipo de erosión dental el 34.2% frente al 14.2% que lo 
hacía en 2015, diferencia que es estadísticamente sig-
nificativa. La media de dientes afectados está en 4.8-5.7 
según interese solo al esmalte o esté afectada ya la den-
tina (Tabla 46). A diferencia del 2015, la erosión dental 
afecta más a hombres que a mujeres (Tabla 47), diferen-
cia que es estadísticamente significativa.

Hipomineralización incisivo‑molar (HIM)
Esta alteración congénita de la mineralización del esmalte 
dental comenzó a registrase igualmente en la encuesta 
del año 2015. Medida en el grupo de edad de 12 años, 
también aumenta su prevalencia pasando del 12.0% en 
2015 al 20.7% actual y lo hace tanto en el nivel leve como 
en el moderado o severo (Tabla 48). Sería deseable que en 
próximas encuestas se siguiera midiendo.

Frecuencia de cepillado
La frecuencia de cepillado ha mejorado notablemente en 
todos los grupos etarios desde que se tiene registro (año 
2005), pero todavía no ha alcanzado el nivel deseable y nece-
sario para un buen mantenimiento de la salud oral. Todos los 
autores coinciden en señalar que esta frecuencia debe ser 
de, al menos, dos veces al día. Pues bien, esta frecuencia ha 
aumentado en el periodo 2005-2020 del 53.1% al 76.0% en 
los jóvenes de 15 años y del 57.0% al 71.6% en los de 35-44 
años, pero todavía necesita mejorar. El lado positivo es que 
la frecuencia de cepillado agregada de una vez al día y más 
de una vez al día, es superior al 90% entre los adolescentes y 
adultos jóvenes (Tabla 50). Como se ha visto anteriormente, 
esta mejora de la práctica de higiene oral no tiene su reflejo 
en un descenso de la patología inflamatoria periodontal.

En el grupo de mayores, todavía un 18.7% no tiene una 
higiene oral regular aunque mejorando respecto de 2005 
que era del 24.8%. El agregado de una vez al día y más de 
una vez al día es del 81.4% (Tabla 50).

En resumen, la higiene oral de los españoles va mejorando de 
una forma continua, debe mejorar todavía más y debe tener 
su reflejo en la mejora de los índices de salud periodontal.

Visitas al dentista
Este dato también debutó su registro en este formato 
de Encuesta Nacional de Salud Oral del año 2015 si bien 

Tabla 63 

indicadores europeos [30] para la 
monitorización de la salud oral  

en españa 2020. en niños y adolescentes

Indicador [código] Edad n %

Cepillado diario con pasta  
dentífrica fluorada [A.1]

12 años
15 años

446
334

94.4
94.9

Prevalencia de selladores [A.8]
12 años
15 años

448
338

34.8
32.2

Caries en primeros molares  
permanentes [A.11] (media)

6 años
12 años

768
448

0.02
0.49

fluorosis dental [A.12]

12 años
  Normal

Cuestionable
  Muy ligera

  Ligera
  Moderada

  Severa

430  
91.9
3.5
3.5
0.5
0.7
0.0

Tabla 64

 indicadores europeos [30] para la monitorización de la salud oral en españa, 2020.  en población general.

Indicador [código] Edad n %

Prevalencia de caries no tratada [B.9] 6 años (temporal)
6 años (permanente)

12 años
15 años

35-44 años
65-74 años

768
768
448
338
612
494

28.3
1.0
11.6
12.7
31.9
40.1

Asesoramiento de Salud Periodontal 
[B.10]

15 años
  Salud gingival

  Gingivitis
  Código X IPC

35-44 años
  Salud gingival

  Gingivitisa

  Bolsas 4-5 mm.
  Bolsas ≥6 mm.
  Código X IPC

65-74 años
  Salud gingival

  Gingivitis
  Bolsas 4-5 mm.
  Bolsas ≥6 mm.
  Código X IPC

326
 
 
 

604
 
 
 
 
 

404

 
36.7
63.2

 
 

18.1
56.4
17.9
7.6
 
 

9.6
55.9
22.9
11.6

Sextantes
3.90
2.10
0.00

 
2.73
2.56
0.46
0.14
0.11

 
1.65
2.33
0.58
0.17
1.27

Prevalencia de Prótesis removibles 
[B.11]

35-44 años (superior)
  Parcial

  Completa
35-44 años (inferior)

  Parcial
  Completa

65-74 años (superior)
  Parcial

  Completa
65-74 años (inferior)

  Parcial
  Completa

604
 
 

604
 
 

488
 
 

188

 
1.8
0.2
 

7.9
0.2
 

17.2
11.7

 
18.9
8.4

Libres de caries cavitada [B.12] 5-6 años (temporal)
5-6 años (permanente)

12 años
15 años

35-44 años
65-74 años

768
768
448
338
612
494

64.5
98.7
71.4
64.5
6.2
0.2

Severidad de la caries [B.13]  
5-6 años (temporal)

5-6 años (permanente)
12 años
15 años

35-44 años
65-74 años

 
768

“
448
338
612
494

 
1.28
0.02
0.58
0.94
7.40
14.99

c/C
0.93
0.02
0.17
0.25
0.81
1.05

a/A
 

0.00
0.00
0.01
1.92
10.70

o/O
0.35
0.01
0.41
0.68
4.67
3.24

Prevalencia de oclusión funcional 
[B.16]b

35-44 años
67-74 años

612
494

81.9
19.8

Presencia dentaria [B.17] 35-44 años
  Todos los dientes presentes
  Al menos un diente ausente
  Todos los dientes ausentes

65-74 años
  Todos los dientes presentes
  Al menos un diente ausente
  Todos los dientes ausentes

612
 
 
 

494

 
44.4
55.6
0.2
 

2.0
98.0
7.3

Prevalencia de desdentados [B.18] 35-44 años
67-74 años

612
494

0.2
7.3

a: Se incluyen los códigos 1 (gingivitis) y 2 (cálculo) del IPC.
b: Con 21 o más dientes naturales en oclusión. Ojo, que es una estimación aproximada, pues no se exploró explícitamente, sino que lo estimamos a partir de 
la presencia (o no) de dientes antagonistas.

existían datos anteriores procedentes de otras fuentes 
como la Encuesta Nacional de Salud que se publica perió-
dicamente (INE). La frecuencia de visitas al dentista ha 
aumentado en todos los grupos etarios y particularmen-
te entre los de 35-44 años con diferencia significativa res-
pecto la encuesta de 2015, siendo los que han acudido 
en el último año el 61.8% frente al 49.3% de 2015. Entre 
los jóvenes, se puede apreciar el efecto de la cobertura 
por parte del SNS ya que acuden en el último año el 78.6% 
de los de 12 años y el 72.8% de los de 15 años (Tabla 56). 
La pregunta acerca de la última visita al dentista está for-
mulada de modo idéntico a la encuesta de 2015, por lo 
que son datos comparables. Pero es necesario cautela al 
comparar con otras fuentes de datos, como otras encues-
tas. Podría ocurrir una cierta sobreestimación por el sesgo 
de atribuir a los últimos 12 meses acontecimientos consi-
derados positivos (como visitar al dentista), pero que han 
ocurrido hace más de 12 meses.

Indicadores europeos se salud oral (EGOHIDP)

En el año 2005, la Dirección General de Salud y 
Protección a los Consumidores de la Unión Europea 
desarrolló un Catálogo de Indicadores Esenciales de 
Salud Oral cuya finalidad es permitir el análisis compa-
rativo de los Estados miembros [30]. En las Tablas 63, 64 y 
65 se recogen estos indicadores derivados de los datos que 
ofrece la ENSO 2020. Entre paréntesis se indica la codifica-
ción de cada indicador en base al Catálogo mencionado. 
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estable en dentición temporal en niños y en permanen-
te en adultos mayores.

10. Oclusión funcional: mejora claramente.
11. Presencia dentaria: mejora claramente.
12. Desdentados: descienden claramente.
13. Limitación funcional: mejora claramente.
14. Dolor: mejora claramente.

Grado de cumplimiento de los objetivos  
para 2015/2020

Ha pasado una década desde que la Sociedad Española 
de Salud Pública Oral (SESPO) publicara un trabajo en el 
que recomendaba una serie de objetivos tanto para la 
población infantil como para la población adulta [10] con 
la meta final fijada en 2020. Ahora ha llegado el momento 

cronológico de poder evaluar los objetivos fijados y dis-
cutir sobre los logros obtenidos así como sobre las metas 
pendientes de ser alcanzadas. También ha transcurrido 
una década desde la publicación de un estudio Delphi 
sobre Tendencias y Objetivos de Salud Oral para el 2020 
que fue coordinada por el Consejo General de Dentistas 
de España [38]. Analizaremos de manera simultánea el 
grado de cumplimiento de ambos ejercicios de predic-
ción de escenarios futuros, que como puede apreciarse 
durante la evaluación son superponibles.

En la Tabla 66 se exponen los objetivos propuestos, tanto 
por SESPO para el año 2015/2020 como por el Consejo 
General para el año 2020, así como los valores alcanzados 
en el presente estudio. Se pueden hacer las siguientes 
observaciones en cuanto a su grado de cumplimiento:

Con respecto a los últimos datos de 2015 y con respecto a 
los de 2005 se obtienen los siguientes resultados:

1.  Cepillado con pasta dental fluorada: mejora ligeramente 
respecto de 2015 y claramente respecto de 2005.

2.  Prevalencia de selladores: se mantiene en los 12 años y 
mejora claramente en los 15.

3.  Caries en 1º molares permanentes: desciende respecto de 
2015 y se reduce a menos de la mitad respecto de 2005.

4.  Fluorosis dental: se mantiene respecto de 2015 y des-
ciende respecto de 2005.

5.  Caries no tratada: se mantiene igual en dentición temporal 

y desciende claramente en dentición permanente a los 12 
y 15 años. También desciende en los adultos.

6.  Salud Periodontal: empeora en los adolescentes y se 
mantiene en niveles parecidos en los adultos con lige-
ras fluctuaciones.

7.  Prótesis removible: desciende claramente el número de 
portadores tanto en parcial como en completa.

8.  Libres de caries cavitada: aumenta en los adolescentes 
y se mantiene igual en dentición temporal en niños y 
en permanente en adultos.

9.  Severidad de (historia de) caries: desciende claramente 
en los adolescentes  y en adultos jóvenes y se mantiene 

Tabla 65

indicadores europeos [30] para la monitorización de la salud oral en españa, 2020.  
calidad de vida oral

Indicador [código] Edad n Categoría %

Problema de Salud oral 
debido a limitación funcional [D.1]a

12 434 Nunca
Casi nunca
A veces
Bastante frecuentemente
Muy frecuentemente

91.2
3.7
4.1
0.7
0.2

15 334 Nunca
Casi nunca
A veces
Bastante frecuentemente
Muy frecuentemente

86.8
4.5
7.8
0.9
0.0

35-44 610 Nunca
Casi nunca
A veces
Bastante frecuentemente
Muy frecuentemente

77.5
7.4
10.3
3.3
1.5

65-74 485 Nunca
Casi nunca
A veces
Bastante frecuentemente
Muy frecuentemente

65.4
10.3
13.6
8.2
2.5

Dolor físico debido  
al estado de salud oral [D.2]b

12 445 Nunca
Casi nunca
A veces
Bastante frecuentemente
Muy frecuentemente

82.7
6.7
9.9
0.4
0.2

15 338 Nunca
Casi nunca
A veces
Bastante frecuentemente
Muy frecuentemente

77.2
8.3
12.1
2.4
0.0

35-44 611 Nunca
Casi nunca
A veces
Bastante frecuentemente
Muy frecuentemente

65.0
12.6
15.7
5.4
1.3

65-74 487 Nunca
Casi nunca
A veces
Bastante frecuentemente
Muy frecuentemente

58.7
16.0
17.5
6.6
1.2

a: Pregunta: Durante los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha sentido problemas para comer a causa de sus dientes, encías o dentadura postiza?
b: Pregunta: Durante los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha sentido dolor/molestia a causa de sus dientes, encías o dentadura postiza?

Tabla 66 

objetivos de salud oral para españa 2015/2020 e indicadores en 2020

Indicador Edad (años) Objetivos SESPO [10]
Objetivos  

Consejo 2020
[38]

Valor 2020c

2015 (escolares) 2020 (adultos)

cod=0 (%) 5-6 ≥65% - ≥75% 64.5%
CAOD=0 (%) 12

15
-
-

-
-

≥68%
≥57%

71.4%
64.5%

CAOD (media) 12
35-44
65-74

≤1.0
-
-

-
-
-

-
≤7.5
≤13.5

0.58
7.40
14.99

CAOM (media) 12 - - ≤0.8 0.49
índice SiC (media) 12 ≤3.0 - - 1.73
índice de restauración (%) 12

15
≥60%
≥65%

- - 70.0%
72.4%

índice de restauración M1 (%) 12 - - ≥72% 70.8%
Dientes Ausentes (media) 35-44 - ≤2.5 - 1.92
Población con ≥21 dientes presentes (%) 65-74 - ≥40% - 45.1%
Población con ≥21 dientes funcionales (%)a 35-44

65-74
-
-

-
-

≥80%
≥30%

81.9%
19.8%

Desdentados (%) 65-74 - ≤15% ≤13% 7.3%
IPC=0 (%) 15

35-44
≥45%

-
-

≥25%
≥55%

-
36.7%
18.1%

IPC=3 (%) 35-44 - - ≤18% 17.9%
IPC=4 (%) 35-44 - - ≤3% 7.6%
Cepillado diario con pasta fluorada (%) 12

15
35-44
65-74

≥90%
≥90%

-
-

-
-

≥90%
≥85%

≥91%
≥91%

-
-

94.4%
94.9%
90.3%
81.4%

Problemas para comer en último año (%)b 12
15

35-44
65-74

-
-
-
-

-
-

≤15%
≤20%

≤8%
≤8%
≤16%
≤23%

5.0%
8.7%
15.1%
24.3%

a: Se refiere a dientes en oclusión y sin indicación de exodoncia (véase Métodos).
b: La pregunta es “Durante los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha sentido problemas para comer a causa de sus dientes, encías o dentadura 
postiza?”. Las respuestas se recogen en escala Likert de 5 categorías: nunca (0), casi nunca (1), a veces (2), bastante frecuentemente (3) y muy frecuente-
mente (4). Los datos de la tabla se refieren a la suma de categorías 2+3+4.
c: En cursiva, aquellos objetivos que han sido alcanzados.
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actividades propias de la Odontología Comunitaria, se 
exija a las distintas administraciones que dichos puestos 
sean ocupados por dentistas”. Por tanto, consideramos 
prioritario y urgente el nombramiento de una autoridad 
sanitaria nacional, específica en materia de salud buco-
dental, representada por un profesional odontólogo o 
estomatólogo.

En el Informe emitido en 2005, se recomendaba propo-
ner objetivos específicos para la salud oral española para 
el año 2020. En este sentido, se ha cumplido con esta 
recomendación y tanto desde el Consejo General de 
Dentistas de España, como desde la Sociedad Española 
de Epidemiología y Salud Pública Oral (SESPO), se ha 
trabajado seriamente en la elaboración y propuesta de 
Objetivos para los años 2015/2020 [10,38].

Parece recomendable que España tenga unos objetivos 
de futuro en materia de salud oral y los autores de este 
informe creen oportuno que SESPO y el Consejo General 
de Dentistas de España aunen esfuerzos con la finalidad 
de establecer unos objetivos para el escenario de 2030 en 
un momento en el cual la pandemia de COVID19 puede 
plantear cambios importantes en los serivicios sanitarios 
de forma global y en los dedicados a salud oral en parti-
cular, especialmente en aquellos del Sistema Nacional de 
Salud y con una vocación eminentemente preventiva y 
restauradora.

Acerca de los recursos humanos
Establecimiento de una base de datos sobre demografía 
profesional. En la actualidad se dispone de una base de 
datos profesional, actualizada y cuya gestión es llevada a 
cabo desde el Consejo General de Colegios de Dentistas 
de España, el cuál ha elaborado y publicado un documen-
to sobre demografía profesional [39] que analiza la evo-
lución de los recursos humanos en el periodo 1999-2009 
y realiza un análisis prospectivo de los mismos hacia el 
año 2020. Por primera vez se analizan, en este informe las 
variables edad y género de los dentistas españoles.

Control del número de alumnos de Odontología. Debería 
plantearse la reducción del número de alumnos de pre-
grado en las facultades de Odontología, con un sistema 
de evaluación anual del número de alumnos necesarios, 
en el que se considere:

l La relación dentista/habitantes actual.

l El número de bajas de actividad del año anterior.

l  Un sistema quinquenal que, además de lo anterior, 
tenga en cuenta las necesidades en base a los datos epi-
demiológicos.

Las dificultades en la relación entre oferta y demanda 
de dentistas han sido ampliamente descritas dentro de 
España evidenciando las dificultades de planificar recur-
sos humanos en Odontología analizando las variables 
que actúan en la demanda-oferta de servicios en un 
escenario de: baja utilización de servicios, baja patología 
y provisión de servicios principalmente privada [40,41].

Hasta el presente, los esfuerzos realizados en orden a 
racionalizar el número de alumnos de pregrado en las 
facultades de Odontología han sido totalmente infruc-
tuosos. Muy al contrario, el número de facultades de 
Odontología continúa aumentando. Las condiciones 
legales y de sensibilización política no permiten ser opti-
mistas al respecto. La demanda para estudiar Odontología 
sigue siendo elevada y las notas de corte en las diversas 
facultades públicas continúan siendo altas. España es 
actualmente el país de la UE con mayor número de odon-
tólogos egresados anualmente en relación con su pobla-
ción y el Estado de la UE donde más ha aumentado por-
centualmente el número de dentistas en las tres últimas 
décadas. La falta de buenas perspectivas de trabajo com-
porta la migración de egresados españoles a otros países 
buscando mejores oportunidades laborales [20].

Servicios sanitarios dentales
A continuación se presentan algunas recomendaciones 
derivadas en gran medida del patrón epidemiológico:

l  Sería aconsejable continuar fomentando la aplicación 
de los selladores de fosas y fisuras. A este respecto, 
debería de insistirse en la prioridad de las indicaciones 
en grupos y/o situaciones de riesgo de caries.

l  Es necesario potenciar el cepillado en los programas pre-
ventivos escolares, e introducir la eliminación preventiva 
de placa y cálculo, para combatir la elevada prevalencia 
de formas moderadas de enfermedad periodontal.

l  Sería necesario completar y potenciar los programas 
de atención dental a la población infantil y juvenil para 
llegar a los sectores de población que hacen un uso 
bajo de estos servicios, con un enfoque preventivo y 
asistencial, incluida la atención a la dentición tempo-
ral y preescolares, instrumentos que, además de dar 
asistencia en salud, potencian la educación sanitaria, 
ayudando así a crear una nueva cultura de cuidado 
bucodental en la población más joven. Es necesario 
fortalecer el cumplimiento real de la cartera básica de 
servicios de salud bucodental del SNS [17] con el obje-
tivo de garantizar su cumplimiento equitativo entre los 
ciudadanos españoles con independencia de su lugar 
de residencia y, en particular, fortalecer la atención en 
pacientes discapacitados [17].

a) En relación con los objetivos para la caries:
- Población infantil: todos los objetivos previstos por 
SESPO para el 2015 se habían cumplido en 2015 y se han 
mantenido en el año 2020. Los objetivos formulados por 
el Consejo General, tenían unas metas de resolución más 
elevadas y no se ha alcanzado el porcentaje de escolares 
con cod=0 a los 5-6 años.

- Población adulta: el objetivo de media de dientes ausen-
tes en adultos jóvenes establecido por SESPO se ha alcan-
zado, así como el porcentaje de desdentados totales en los 
adultos mayores  establecidas tanto por SESPO como por 
el Consejo General de Dentistas. Los objetivos del Consejo 
General referentes al porcentaje deseable de adultos con 
al menos 21 dientes funcionales en boca en 2020 se han 
alcanzado en la franja etaria 35-44 años (81.9% alcanza-
do sobre el objetivo de 80%) pero no en el grupo etario 
65-74 años, donde se fijó un mínimo del 30% y ha queda-
do en un 19.8%. La franja etaria 65-74 años ha reducido el 
edentulismo total de forma muy clara, pero el porcentaje 
de dientes realmente funcionales se sitúa claramente por 
debajo de las previsiones establecidas.

b) En relación con los índices de restauración los objetivos 
de SESPO para 2015 estaban cumplidos y se han mante-
nido en 2020. La meta establecida por el Consejo General 
para 2020 (para primeros molares permanentes) no se ha 
logrado pero ha quedado muy cerca de alcanzarse (70.8% 
versus 72%).

c) El objetivo de salud periodontal a los 15 años, de SESPO 
para el 2015 (45%) se cumplió en 2015 pero no se ha alcan-
zado en 2020. 

El objetivo correspondiente a esta edad para el 2020 del 
Consejo General (55%) tenía una meta muy optimista que 
no ha sido alcanzada ni en 2015 ni en 2020. Sin embargo 
hemos de ser extremadamente prudentes en estas inter-
pretaciones dadas las limitaciones diagnósticas de la gin-
givitis y los grandes cambios que se aprecian cronológica-
mente entre encuestas cercanas en el tiempo. En relación 
con la prevalencia de bolsas en adultos jóvenes, el objeti-
vo del Consejo General para 2020 para bolsas moderadas 
(18%) ha sido alcanzado (17.9%); sin embargo, el referente 
a bolsas profundas del Consejo General para 2020 (3%) ha 
quedado lejos de alcanzarse (7.6%).

d) Los objetivos de frecuencia de cepillado, tanto los esta-
blecidos por SESPO (2015) como por el Consejo General 
(2020) para escolares, están plenamente alcanzados. Los 
establecidos por SESPO para las cohortes adultas han teni-
do diferente evolución, alcanzado al límite la meta en el 
grupo etario 35-44 años pero quedando lejos de alcanzar-
se el objetivo establecido de más de un 85% de cepillado 

diario el grupo de mayor edad (65-74 años) con un 81.4% 
(2020) aunque mostrando una tendencia positiva a la 
mejora ya que en 2015 se situó en un 73.7%.

e) En relación con los objetivos de calidad de vida oral, no 
se ha alcanzado ninguno de los dos objetivos establecidos 
para adultos por parte de SESPO mientras que los objeti-
vos establecidos por el Consejo General se han alcanzado 
en las cohortes de 12, 15 y 35-44 años y únicamente no se 
ha alcanzado en la cohorte de mayor edad (65-74 años).

Recomendaciones finales

En el informe de la Encuesta Epidemiológica, llevada a 
cabo en el año 2010 [5], se realizaban una serie de reco-
mendaciones. Pasamos a recordar cuáles eran y a valorar 
su grado de cumplimiento.

Generales organizativas y metodológicas:  
Creación de un comité de seguimiento

“Debería crearse un comité compuesto por representan-
tes de las Autonomías, Ministerio de Educación, Ministerio 
de Sanidad y Asociaciones Profesionales, que tuviera 
capacidad de asesoramiento real y efectivo para proponer 
acciones en el campo de la salud oral”.

Esta recomendación, establecida en 1994, tenía por pro-
pósito establecer un sistema diagnóstico continuo de la 
situación bucodental. Desgraciadamente, y a pesar de los 
múltiples intentos realizados desde el Consejo General 
de Dentistas de España, continúa sin existir ningún comi-
té ni ninguna autoridad sanitaria específica en materia 
de salud dental que pueda asumir estas importantes fun-
ciones, absolutamente comunes en todos los países de 
nuestro entorno.

Sí que ha ocurrido, en estos últimos cinco años, que las 
tareas de representación en el Comité Europeo de Chief 
Dental Officers (CECDO) han pasado de estar en manos 
del Consejo General de Dentistas de España (que nom-
braba un representante español, ante la inacción del 
Ministerio de Sanidad, como sí hacían las administra-
ciones públicas de la práctica totalidad de los países 
miembros), a nombrar uno propio. Pero, lamentable-
mente, el Ministerio no está nombrando a profesionales 
con un perfil de dentista para esta tarea, como sucede 
en la práctica totalidad de países, que sí son represen-
tados por dentistas. El Consejo General de Dentistas, así 
como la Asamblea de Sociedades Científicas adscritas al 
Consejo General de Dentistas, en su reunión del 24 de 
noviembre de 2017, ya aprobaron por unanimidad la 
propuesta de SESPO de velar para que “el diseño, gestión 
y evaluación de programas odontológicos, servicios o 
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l  Debería continuar el fomento, en la población infantil y 
adulta, de la utilización de dentífricos fluorados, por su 
probado efecto reductor de la caries.

l  Los esfuerzos anuales realizados desde el Consejo 
General de Dentistas de España para realizar campañas 
educativas de prevención sobre enfermedades perio-
dontales, embarazo y cáncer oral, deberían contar con 
ayudas sinérgicas de las Administraciones Públicas.

l  Es inadmisible que la población con discapacidad, parti-
cularmente niños, no reciba en la actualidad, la atención 
odontológica básica que sus necesidades requieren. Esto, 
bien porque en su comunidad autónoma no esté desarro-
llada dicha atención, o porque sea claramente mejorable, 
en particular, reduciendo las listas de espera en muchos 
casos. Las Administraciones Públicas deberían urgente-
mente dar una respuesta seria y real a este colectivo.

l  Debería legislarse una política de incentivos económicos 
a los grupos de población de bajo nivel adquisitivo, no 
restrictiva de la libre elección de profesional, para poder 
recibir una atención bucodental conservadora, inclui-
das las prótesis. Una cuarta parte del colectivo de mayor 
edad estudiado (65-74 años) presenta problemas para 
comer por culpa de un estado de salud oral deficiente 
sin que exista ningún recurso en el SNS para facilitar el 
acceso a servicios restauradores.

l  Por último, queremos resaltar que la profesión dental 
organizada en España, a través del Consejo General de 
Dentistas de España y de los distintos colegios profesio-
nales, está realizando una labor encomiable para adaptar 
la forma de trabajo a las normas nacionales e internacio-
nes en relación con la pandemia del Covid-19. Es prema-
turo aún pronosticar el impacto que esta nueva situación 
pueda tener en la atención odontológica individual y 
comunitaria, y por tanto, en los niveles de salud futuros 
de la población española pero ya se ha podido detectar la 
paralización de distintos programas preventivos y restau-
racdores de financiación pública en estos primeros meses 
de pandemia para evitar posibles riesgos de transmisión 
del COVID-19 y su restablecimiento puede requerir un 
importante esfuerzo de gestión y adaptación ante unos 
nuevos protocolos asistenciales.
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0= Ninguna prótesis necesaria
1= Necesidad de prótesis unitaria
2= Necesidad de prótesis multiunitaria
3= Necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria
4= Necesidad de prótesis completa (substitución de todos los dientes)
9= No registrado 

(6)

Nº Identificación

(7) (10)

Examinador

(11) (12)(1)

Nombre y apellidos:…………………………………………………………………………………
Sexo
1=Hombre
2=Mujer

Tipo de emplazamiento
1= Urbano
2= Suburbano
3= Rural

ENCUESTA DE SALUD ORAL. ESPAÑA 2020.

ARTICULACIÓN TÉMPOROMANDIBULAR (35-44 y 65-74 años)

SÍNTOMAS
0 = No
1 = Sí
9 = No registrado

SIGNOS
0 = No
1 = Sí
9 = No registrado

FLUOROSIS DENTAL (12 años)

ÍNDICE PERIODÓNTICO COMUNITARIO (IPC)
(12, 15, 35-44 y 65-74 años)

0= Sano
1= Hemorragia
2= Cálculo
3= Bolsa de 4-5 mm (banda negra de la sonda
parcialmente visible)
4= Bolsa de 6 mm o más (banda negra de la sonda
invisible)
X= Sextante excluido; 9= No registrado 

(34)

(37)

(36)

(39)

17/16 11 26/27

47/46 31 36/37

PÉRDIDA DE INSERCIÓN (35-44 y 65-74 años)  

0= 0-3 mm
1= 4-5 mm (unión cemento-esmalte (UCE)  dentro  de 
la banda negra)
2= 6-8 mm (UCE entre el límite superior de la banda 
negra y el anillo de 8.5 mm)
3= 9-11 mm (UCE entre el anillo de 8.5 y 11.5mm)
4=  12 mm ó más. (UCE más allá del anillo de 
11.5mm)
X= Sextante excluido; 9= No registrado

(42)

(45)

(40)

(43)

17/16

47/46

26/27

36/37

11

31

0= Normal
1= Discutible
2= Muy ligera
3=Ligera

4= Moderada
5= Intensa
8=Excluida
9=No registrado

ESTADO DE LA DENTICIÓN Y TRATAMIENTO NECESARIO  

Corona

Raíz

Tratamiento

Tratamiento

Raíz

Corona

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
61 62 63 64

48 47 4546 44 4143 42

(78)

85

53 52

31 32

65515455

3433 35 36 37 38
84 83 82 81 71 72 73 74 75

(46)

(62)

(126)

(94)

(110)

(109)

(125)

(141)

Pri.

A
B
C
D
E
-
F
G

-

t
-

Perm.

0
1
2
3
4
5
6
7

8

T
9

SITUACIÓN
Sano
Cariado
Obturado con caries
Obturado sin caries
Perdido por caries
Perdido otro motivo
Sellado fisura
Soporte puente,
corona especial o 
funda/implante
Diente sin 
brotar/raíz cubierta
Traumatismo
No registrado

TRATAMIENTO
0=Ninguno
P=Preventivo, cuidados 
detención la caries
F=Sellado fisura
1=Obturación una superficie
2=Obturación dos ó más superfic
3=Corona por cualquier motivo
4=Revestimiento o lámina
5=Endodoncia y restauración
6=Extracción
7=Necesidad de otra asistencia
(especificar)............................
8=Necesidad de otra asistencia
(especificar)............................ 
9=No registrado 

SITUACIÓN DE PRÓTESIS (35-44 y 65-74 años)
0= Ninguna prótesis
1= Puente
2= Más de un puente
3= Dentadura postiza parcial
4= Puente(s) y dentadura postiza parcial
5= Dentadura completa removible

NECESIDAD DE PRÓTESIS (35-44 y 65-74 años) 
Sup. Inf.

(142) (143)
Sup. Inf.

(144) (145)

CEPILLADO (12, 15, 35-44 y 65-74 años)
¿Con qué frecuencia se cepilla los dientes? 
0= Nunca 
1= Menos de 1 vez/semana  
2= Al menos 1 vez/semana
3=1 vez/día
4= Más de 1 vez/día

(152)

PERCEPCIÓN (12, 15, 35-44 y 65-74 años)
¿Durante los últimos 12 meses con qué frecuencia ha 
sentido dolor/molestias o problemas para comer a 
causa de sus dientes, encías o dentadura postiza? 
0= Nunca
1= Casi nunca
2= A veces
3= Bastante frecuentemente
4= Muy frecuentemente

(154)(153)

probl.
comer

Dolor/
molest

6= Prótesis fija sobre implante(s)
7= Prótesis removible sobre implante (s)
9= No registrado

HIM  (12 años)

0= No
1= Leve
2= Moderada/
Severa

Ocupación Laboral
¿En qué trabaja el cabeza de familia?# ____________________________________________
# Se define como la persona que aporta más ingresos a la unidad familiar. En el caso de 
“Jubilados” indicar la última ocupación que tuvo.

Fecha de nacimiento

AñoMesDía

Municipio (22) (26)

Origen
0= España
1= Otro país de la UE
2= Otro país de Europa
3= Canadá o EEUU
4= Otro país de América
5= Asia
6= África
7= Oceanía  

Fecha de exploración

Edad

AñoMesDía

INFORMACIÓN GENERAL

(61)

(77)

(93)

Grado
Nº Incisivos afect.

Nº 1º Molares Afect.

EROSION DENTAL  (35-44 años)

0= No
1= esmalte
2= dentina
3= pulpa

Grado

Nº Afect.
(146)

(147)

(148)
(149)

(150)

VISITAS AL DENTISTA  (12, 15, 35-44 y 
65-74 años). ¿Con qué frecuencia ha visitado al 
dentista en los últimos 12 meses? 

0= No en los últimos 12 meses.
1= 1 vez.
2= 2 veces. 
3= 3 o mas veces.
4= Nunca he ido al dentista.

(155)

Eres consciente de apretar/rechinar los dientes durante 
el día o la noche?:

MALOCLUSION 
(12, 15 y 35-44 años)

0= No
1= Leve
2= Moderada/
Severa
3= Portador de  ortodoncia

Grado

(151)

2 0

Notas dolor o fatiga en los músculos de la cara o 
sienes cuando te levantas por la mañana?

BRUXISMO (15, 35-44 y 65-74 años).

(13)

(27)

(14) (19) (21)(20)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)
(33)

Chasquido

Dolor palpación
Mov. Reduc.mandib.
(<30mm apertura)         

(156)

(157)

1= De día.   2= De noche.
3= No aprieto ni rechino los dientes.

1= Frecuentemente.
2= Algunas veces.  3= Casi nunca.

Anexo 2. ConglomerAdos y no respuestA

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

EncuEsta nacional dE salud oral 2020

Examinador:

conglomErado localidad númEros dE idEntifica-
ción dE Explorados

Explicación dE los quE 
acEptan/no acEptan

...

Explicación:

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

En “Localidad” se especificará el municipio donde está ubicado ese Conglomerado.

En “Números de identificación de explorados” se pondrán los intervalos numéricos, por ejemplo 0003-0035, significaría 
desde la encuesta 3 a la 35, ambas inclusive.

En “Explicación de los que aceptan/no aceptan” se pondrá el número de sujetos que, habiendo sido solicitados por 
nosotros, nos niegan que los exploremos. Por ejemplo, en un colegio, en escolares de 12 años, nos encontramos al 
explorar que 2 padres no han firmado la autorización para que sus hijos sean explorados, y que además han faltado 3 
niños a clase, de los que sí habían autorizado, por enfermedad. Entonces pondríamos: 2 no autorizan y 3 no están en 
clase, hemos explorado 45.

E special rcoe

68  ➤➤
69  ➤➤

Anexo 1


