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Impacto de la patologia bucodental en Espana

Sumario

El Consejo General de Dentistas de Espana viene realizando con periodicidad
quinguenal estudios epidemioldgicos nacionales sobre la salud oral.

Los resultados de estos estudios muestran que la caries dental y las enfermedades
periodontales son procesos que continlan presentando una alta prevalencia en
nuestro pais, a pesar de las reducciones observadas en las Ultimas dos décadas.

En Informes Técnicos anteriores se han publicado varios aspectos relativos a la
prevalencia y al grado de afectacion de las patologias bucodentales.

Sin embargo, hasta el presente, no se habia realizado una aproximacion del impacto
comunitario que tienen dichas patologias.

El informe que ahora se presenta cuantifica y analiza, en términos absolutos y relativos,
el impacto que tiene la patologia oral en nuestro pais.

Los calculos y aproximaciones se han realizado recurriendo, por una parte, a los datos
poblacionales mas recientes publicados por el INE para las cuantificaciones por grupos
etarios y, por otra parte, a los datos de la Ultima encuesta epidemioldgica de salud oral
realizada por el Consejo General de Dentistas en 2020.

De esta manera se intenta dar una dimensién real de las repercusiones que las
patologias bucodentales tienen en la poblacion espafola con el objetivo de plasmar
cuantitativamente el peso que les corresponde.

El andlisis de aproximacion se ha centrado exclusivamente en determinadas
patologias. Concretamente, se han estudiado:

+ La caries

+ Las enfermedades periodontales
+ La patologia de la ATM

+ El bruxismo

Al disponer, asimismo, de datos sobre las repercusiones en la calidad de vida oral, se
ha incluido un apartado que las cuantifica.
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Datos demograficos en Espana

Los datos demograficos

La fuente

Los ultimos datos disponibles sobre demografia se corresponden al 1 de enero
de 2024. Segun esos datos del Instituto Nacional de estadistica (INE, 2024) la
poblacién total residente en Espafa ascendia a 48.5 millones de habitantes, de
los cuales 23.8 millones son hombres, 24.8 millones son mujeres y 6.5 millones
son extranjeros.

El reparto por grupos de edad

A efectos de poder realizar las aproximaciones del impacto de la salud oral, se
han contemplado los siguientes tramos etarios:

+ 0-5afnos

+ 6-11 anos

+ 12-15 anos

+ 16-34 anos

+ 35-44 anos

+ 45-54 anos

+ 55-64 anos

* 65-74 anos

« 75 afos o mas

En el siguiente grafico se muestran los datos absolutos de poblacién en cada uno

de los mencionados tramos de edad.

Grafico: Poblacion residente en Espafia (1 enero 2024) por tramos de edad,
expresada en millones de habitantes,
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Impacto comunitario de la caries en Espana

El impacto de la caries ha sido calculado en base a los datos de la Ultima
Encuesta de Salud Oral en Espafia, llevada a cabo en 2020. (Bravo et al, 2020).

Los célculos han sido realizados por tramo de edad, contemplandose dos
dimensiones:

- Célculos para la experiencia global de caries (pasada y presente)
- Célculos para la situacion de caries activa (presente)

Metodologia de calculo

Para aquellos tramos de edad de los que se dispone de datos especificos (5-6
anos, 12, 15, 35-44 y 65-74 anos), se han aplicado los datos directos de

prevalencias obtenidos en la encuesta nacional 2020.

Para los tramos etarios de los que no se dispone de datos directos de salud oral
(0-5 afos, 16-34 afos, 45-64 afos y mas de 75 afos), se han extrapolado de los
datos de los otros tramos, siguiendo la metodologia descrita por el grupo de
trabajo conjunto OMS-FDI (Joint Group WHO/FDI, 1991).

Impacto de experiencia global de caries

Definicion: se considera afectacion por caries a cualquier persona que presente
lesién de caries, diente obturado o ausente debido a caries. Concretamente, se
contabiliza a todo aquel con un indice CAOD superior a cero.

Grafico: Impacto de la experiencia global de caries, por tramos de edad
(expresado en millones de habitantes).
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El impacto comunitario de la experiencia global de caries (pasada y

presente) asciende a 38.5 millones de personas en Espanfa, el 79.5% de
toda la poblacion.
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Impacto comunitario de la caries en Espana

Impacto de la caries activa

Definicidn: se considera afectacion por caries activa a cualquier persona que
presente lesion de caries actual (sin tratar). Concretamente, se contabiliza a todo

aquel cuyo componente C del indice CAOD sea superior a 0.

Grafico: Impacto de la experiencia de caries activa, por tramos de edad
(expresado en millones de habitantes).
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El impacto comunitario de la caries activa asciende a 15 millones de

personas en Espafia, el 31% de toda la poblacion.
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Impacto comunitario de la enfermedad periodontal en Espana

Impacto de la enfermedad periodontal

El impacto de la enfermedad periodontal ha sido evaluado exclusivamente para
la poblacién de 35-74 afios. Para los calculos se ha procedido a un doble analisis:

- En base al indice Periodontal Comunitario (IPC) de la OMS
« En base al andlisis de la pérdida de insercion

Definicidon para andlisis IPC: se considera afectacién moderada a aquellos que
presentan una maxima puntuacién de 3 en el IPC, es decir, bolsa periodontal
inferior a 6 mm, siendo catalogada como bolsa profunda mediciones de 6 mm o
mas.

Definicion para analisis pérdida de insercidn: se considera pérdida de insercion a
toda aquella que supera los 3 mm, siendo considerada pérdida de insercién grave
la que alcanza o supera los 6 mm.

Grafico: Impacto de la enfermedad periodontal, medida a través del IPC méaximo
por tramos de edad (expresado en millones de habitantes).
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El impacto comunitario de la enfermedad periodontal, medida a través del IPC, asciende a 7.5

millones de personas en Espanfa, el 28% de la poblacion de 35-74 anos. La presencia de
bolsas profundas afecta a 2.4 millones de personas en ese tramo etario.
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Impacto comunitario de la enfermedad periodontal en Espana

Grafico: Impacto de la enfermedad periodontal, medida a través de la pérdida de
insercidn maxima por tramos de edad (expresado en millones de habitantes).
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El impacto comunitario de la enfermedad periodontal, medida a través de la pérdida de
insercion, asciende a 18 millones de personas en Espafa, el 68% de la poblacién de 35-74

anos. La presencia de pérdida de insercion grave (6 mm o mas) afecta a cerca de 5 millones
de personas en ese tramo etario.
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Impacto comunitario de la patologia de la ATM en Espana

Impacto de la patologia de la ATM

El impacto de la patologia de la ATM ha sido evaluado exclusivamente para la
poblacion de 35-74 afos. Para los célculos se han analizado las siguientes
variables:

« Presencia de sintomas en el paciente (pregunta del encuestador)
+ Presencia de signos:

« Chasquido a la palpacién
+ Dolor a la palpacién
+ Limitacién de apertura (<30 mm)

Grafico: Impacto de la patologia de la ATM, medida a través de cuestionario de
sintomas (expresado en millones de habitantes).

0,848
0,730 0,742
. I 0’544
35-44 anos 45-54 anos 55-64 afios 65-74 anos

m Refiere sintomas

El impacto comunitario de la patologia de la ATM, medida a través de cuestionario de

sintomas, asciende a 2.9 millones de personas comprendidas entre los 35-74 afos en
Espana.
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Impacto comunitario de la patologia de la ATM en Espana

Grafico: Impacto de la patologia de la ATM, medida a través de exploracion
clinica valorando chasquido, dolor a palpacién y limitacién de apertura (expresado
en millones de habitantes).

1,414 1348
1,092 1,176
0,723
0,587 0,708 0,608
0.204 0,275 0,303 0,289
35-44 afios 45-54 aios 55-64 anos 65-74 anos
m Chasquido

m Dolor a palpacién
m Limitacion apertura (<30 mm)

El impacto comunitario de la patologia de la ATM, medida a través de exploracion clinica,

asciende a 5 millones de personas para el chasquido, 2.6 millones para el dolor y 1 millén
para la limitacion de apertura, en la poblacion entre los 35-74 afios en Espanfa.
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Impacto comunitario del bruxismo en Espana

Impacto del bruxismo

El impacto del bruxismo ha sido evaluado exclusivamente en 3 grupos etarios:
adolescentes de 12-15 afos, adultos jévenes de 35-44 afios y adultos mayores
de 65-74 afos. Los datos proceden de encuesta directa a la poblacién a la que
se le pregunta sobre varios aspectos relacionados con esta patologia
(consciencia de rechinar o apretar los dientes de dia o de noche y percepcién de
dolor muscular facial o en sienes al despertar).

Grafico: Impacto del bruxismo, medido a través de cuestionario sobre consciencia
de apretar/rechinar los dientes (expresado en millones de habitantes).

1,802

1,010

0,628 0,637
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12-15 afos 35-44 afos 65-74 afos

M Bruxismo nocturno m Bruxismo vigilia

El impacto comunitario del bruxismo, medido a través de cuestionario de percepcion de

rechinamiento diurno o nocturno, asciende a 4.5 millones de personas (en los grupos de
edad estudiados), siendo mas frecuente la modalidad de vigilia.
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Impacto comunitario del bruxismo en Espana

Grafico: Impacto del bruxismo, medido a través de cuestionario sobre percepcion
de dolor muscular facial o en sienes al despertar (expresado en millones de

habitantes).
0,491
0,284
0,021
|
12-15 afios 3544 anos 65-74 afos

m Dolor muscular en cara o en sienes

El impacto comunitario del bruxismo, medido a través de cuestionario de percepcion de dolor
muscular en cara o sienes al despertar, asciende a 800.000 personas (en los grupos de edad

estudiados).
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Impacto comunitario en la calidad de vida oral en Espana

Impacto en la calidad de vida oral

El impacto de las patologias bucodentales sobre la calidad de vida oral se ha
analizado en base a 2 preguntas de cuestionario directo:

« Presencia de dolor dentario en los ultimos 12 meses
« Problemas para comer/masticar en los ultimos 12 meses

En ambos casos se ha recogido la prevalencia de estas dos variables en dos
dimensiones: los que refieren algun episodio puntual y los que manifiestan un
problema frecuente o muy frecuente.

Grafico: Impacto del dolor dentario en la calidad de vida oral, medido a través de
cuestionario referido a los Ultimos 12 meses (expresado en millones de

habitantes).
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El impacto comunitario del dolor dentario sobre la calidad de vida oral asciende a 6.5 millones

de personas, de las cuales 2.7 millones lo presentan con frecuencia.

19 W



Impacto comunitario en la calidad de vida oral en Espana

Grafico: Impacto de la limitacion para comer/masticar de origen bucodental, en la
calidad de vida oral, medido a través de cuestionario referido a los ultimos 12
meses (expresado en millones de habitantes).
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El impacto comunitario de la limitacidn para comer/masticar sobre la calidad de vida oral

asciende a 4.8 millones de personas, de las cuales 2.8 millones la presentan con frecuencia.
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Discusion y conclusiones

Limitaciones

Este informe presenta algunas limitaciones importantes que debe ser sefialadas.
En primer lugar, los datos epidemioldgicos disponibles se centran en 5 grupos
etarios, que son los recomendados por la OMS para la evaluacién del estado de
salud oral a nivel comunitario. Estos grupos etarios son los de 5-6 afos, 12, 15,
35-44 y 65-74 anos. Por lo tanto, los datos suministrados para esos intervalos
son directos mientras que para los otros tramos de edad se ha procedido a unos
andlisis estimativos. Para ello se ha recurrido a una metodologia de célculo
recomendada por el grupo de trabajo conjunto de la OMS/FDI (Joint Group
WHO/FDI, 1991).

En segundo lugar, puede haberse producido una ligera infraestimacion del
impacto en algunas patologias analizadas. Por ejemplo, en el caso de las
enfermedades periodontales, los analisis se han centrado exclusivamente en la
presencia de periodontitis (moderada y severa), no incluyendo las formas iniciales
de la misma (gingivitis o presencia de sarro).

Finalmente, para algunas variables (bruxismo e impacto en la calidad de vida oral)
los datos proceden de un cuestionario y son reflejo de la percepcion del
encuestado. Puede aventurarse que las respuestas pueden estar sesgadas. A
favor de una mayor seguridad, aclarar que los cuestionarios y las preguntas
formuladas siguieron el método de entrevista directa, en la que un dentista
(encuestador) pudo aclarar en el mismo momento, las posibles dudas del
entrevistado, lo que minimiza los riesgos de malinterpretaciones.

Prevalencias de patologias bucodentales

Caries

La caries dental es la enfermedad créonica mas extendida en el mundo y
constituye un reto importante en salud publica. Es la enfermedad mas frecuente
de la infancia pero afecta a todas las edades a lo largo de la vida. Los datos
actuales muestran que la caries no tratada en dientes permanentes tiene una
prevalencia global (promediando todas las edades) del 40%, y representa la
condicion mas frecuente de los 291 procesos analizados en el Estudio
Internacional sobre la carga de las enfermedades. La OMS estima que la caries
sin tratar afecta a unos 3.000 millones de personas en el mundo (Atlas FDI, 2015).

En el presente Informe Técnico se revela que, en Espafa, la caries afecta a unos
38.5 millones de personas (cerca del 80% del total de la poblacion),
convirtiéndose en la enfermedad cronica mas prevalente. En cuanto a patologia
activa sin tratar, 15 millones la presentan lo que supone el 31% del total de la
poblacion. Esta carga de patologia activa origina dolor, infecciones,
complicaciones sistémicas, pérdidas dentarias y tiene una repercusién en la
economia familiar (tratamientos mas costosos conforme avanza la enfermedad)
amén de su impacto comunitario (pérdida de horas laborales, de tiempo escolar,
etc.).
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Discusion y conclusiones

Enfermedad periodontal

Se estima que unos 750 millones de personas en el mundo presentan
enfermedad periodontal severa, convirtiéndola en la sexta enfermedad cronica
mas prevalente (Atlas FDI, 2015). En la UE, los datos disponibles indican que
cerca del 50% de la poblacion adulta europea presenta alguna forma de
enfermedad periodontal (Bravo M, 2018). Las investigaciones han mostrado una
estrecha relacion entre la presencia de patologia periodontal con numerosas
enfermedades sistémicas y procesos (diabetes, complicaciones del embarazo,
enfermedades cardiovasculares, Alzheimer, entre otros).

En el presente Informe Técnico se revela que, en Espafia, la patologia periodontal,
medida a través de la pérdida de insercion, afecta a unos 18 millones de
personas de edades comprendidas entre los 35-74 afos (68%). De ellas, 5
millones presentan enfermedad periodontal grave, con pérdida de insercion de 6
mm o mas. Ello significa que 1 de cada 5 personas adultas en Espafa presenta
periodontitis avanzada.

Patologia de la ATM

El 40-50% de la poblacién general mundial presenta algun tipo de trastorno
temporomandibular. Los primeros signos o sintomas suelen aparecer durante la
segunda época de la vida, apreciandose que con la edad se incrementan tanto la
prevalencia como la percepcién de la afectacion de sus sintomas. En una revisién
de la bibliografia, la prevalencia de los trastornos de la articulacién
temporomandibular varia del 16 al 68% (Sena et al 2013, Magnassont et at 2000).
El que esta disfuncién sea tan frecuente no quiere decir que en todos los casos
necesiten tratamiento, pues sélo del 5 al 6% lo requiere. Los demas afectados
padeceran casos leves e incluso transitorios.

En el presente Informe Técnico se ha analizado la patologia de la ATM en sus dos
vertientes: la sintomatoldgica (percepcién del encuestado) y la clinica (presencia
de dolor y/o limitacion de apertura). En cuanto a la primera, 2.9 millones de
personas de entre 35-74 afos refieren presentar sintomas, lo que representa el
11% de la poblacion comprendida en esos tramos etarios. La exploracién clinica
revela que hay presencia de dolor a la palpacion en 2.6 millones de personas
(9.8% de adultos) y limitacion en la apertura en 1 millén de personas (3.7 %).

Bruxismo

Respecto a las cifras de bruxismo, los datos son sumamente dispares de unos
estudios a otros aunque se estima que la prevalencia en adultos oscila entre el
20-30% (Meller et al, 2023).

Nuestros datos muestran que 4.5 millones de personas (de los grupos de 12-15
anos, 35-44 y 65-74 afnos) refieren presentar rechinamiento en vigilia o nocturno,
lo que representa el 33% de la poblacion estudiada. La presencia de dolor
muscular en cara o sienes al despertar es referida por 800.000 personas (5-6%).
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Discusion y conclusiones

Calidad de vida oral

La repercusion de las patologias bucodentales sobre la calidad de vida ha sido
analizada a través de un cuestionario directo que evalla dos dimensiones: la
presencia de dolor de origen dentario y la presencia de limitaciones para
comer/masticar, ambos referidos a los Ultimos 12 meses. Ambas variables han
sido recogidas solamente a partir de los 12 afos de edad.

En cuanto al dolor dentario, 6.5 millones de personas (15%) refieren haber tenido,
al menos, un episodio de dolor; en 2.7 millones (6.5%), ese dolor ha aparecido
de manera frecuente o muy frecuente en el Ultimo afo.

La limitacidon para comer/masticar es sefalada por 4.8 millones (11%) de manera
esporadica y por 2.8 millones de forma frecuente o muy frecuente (6.5%).

Estos datos parecen concordantes con los obtenidos en la ultima Encuesta
Nacional de Salud Oral de 2020 (Bravo et al, 2020). En cuanto al dolor, entre el 4-
5% de los adultos tienen indicacién de endodoncia y entre el 9-17% de
extraccion dental, lo que refleja el estado avanzado de la lesion de caries y el
subsiguiente dolor. La manifestacion de la limitacion para comer/masticar puede
tener su explicacion en las bajas cifras de oclusién funcional. Por ejemplo, el 10%
de los adultos mayores presenta pérdida dental grave y solamente el 45% tiene
oclusion funcional (definida por la OMS como la presencia de, al menos, 20
dientes presentes sanos en oclusion).
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CARIES

PATOLOGIA PERIODONTAL—

18 millones tienen
pérdida de insercion

38.5 millones (80% de
la poblacidn total)

A 15 millones con caries

activa sin tratar (31% de la
poblacion total)

5 millones con pérdida

de insercién grave (6 mm
(35-74 afios) 0 mas)

(Poblacidn total)

PATOLOGIA ATM ——— ~-BRUXISMO

2.9 millones refieren sintomas

2.6 millones con dolor a Iz OOV, 4.5 millones refieren apretar

palpacién o rechinar los dientes

T millén con limitacién de (12-15, 35-44 y 65- 800.000 con dolor
(35-74afi0s)  apertura 74 afios) muscular al despertar

CALIDAD DE VIDA ORAL

(12 afos 0 mas)
’,
= 6.3 millones refieren algun
episodio de dolor en el dltimo ‘

4.8 millones refieren
problemas para comer/masticar

ano (15%) en el altimo afio (11%)
2.7 millones con episodios 2.8 millones con problemas
frecuentes de dolor (6.5%) frecuentes al comer (6.5%)
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