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Serie informes monograficos

5 - SALUD BUCODENTAL

Los indicadores de salud bucodental muestran una evolucion positiva en la ultima
década, aunque persisten diferencias sociales, tanto en la frecuencia con que se visita al
dentista, en el tipo de asistencia recibida, en el estado de la dentadura, en la frecuencia
de cepillado y en el tipo de cobertura sanitaria dental utilizada.

La mitad de la poblaciéon consulta al odontdlogo cada ano. Quienes han seguido la
recomendacion de acudir al menos una vez al afo al dentista han sido sobre todo
mujeres y durante la infancia. Desde 2006 ha aumentado en mds de 12 puntos
porcentuales la proporcion de la poblacion que visita anualmente al dentista, con un
mayor incremento en las clases sociales mas altas.

Una de cada tres personas tiene que mejorar su frecuencia de cepillado dental, aunque
se observa una tendencia favorable en los habitos de higiene oral.

El estado de la dentadura de los espafnoles esta mejorando, pero la ENSE 2017 muestra
que siete de cada diez adultos tiene alguna pieza extraida o alguna pieza empastada,
cuatro de cada diez lleva alguna protesis y dos de cada diez tiene caries o le sangran las
encias. En la poblacion infantil, dos de cada diez ya tiene alguna pieza empastada y uno
de cada diez tiene alguna pieza extraida o presenta caries.

La mitad de las consultas al dentista se hacen de manera preventiva, para revision o
chequeo. Siguen en frecuencia las consultas para limpieza de boca, para obturaciones,
para extracciones y para colocacion de fundas, puentes u otro tipo de protesis.

Las clases sociales mas desfavorecidas presentan mayores niveles de caries y
necesidades de tratamiento periodontal y menores indices de restauracion. Las personas
con un menor nivel socioecondmico perciben un peor acceso a los servicios
odontolégicos y los utilizan mas frecuentemente ante problemas agudos que de forma
preventiva.

La prestacion de servicios dentales en Espafa es fundamentalmente privada, ademas
con tendencia creciente. S6lo una persona de cada diez utiliza un servicio de odontologia
publico y se hace sobre todo durante la infancia.

La Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) se hace sobre una muestra representativa de la
poblacién no institucionalizada residente en Espafia. Utiliza un muestreo polietapico
estratificado. La encuesta es personal, domiciliaria, administrada por entrevistador y con ayuda
de ordenador. En la ENSE 2017 respondid el 73% de los hogares encuestables. Los datos que se
presentan corresponden a 29.195 entrevistas realizadas entre octubre de 2016 y octubre de



2017, 23.089 de ellas a personas de 15 y mas afios y 6.106 a menores de 15 afos. La
metodologia completa se puede consultar en
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2017.htm

PRINCIPALES RESULTADOS

e En Espafia, segun los resultados de la ENSE 2017, la mitad de la poblacién de todas las edades
(50,3%) ha consultado al dentista en los ultimos 12 meses. Entre ellos, el 18,2% consultd en
los ultimos tres meses y el 32,1% lo hizo hacia mas de tres meses, pero menos de un aio. El
42,7% ha ido al dentista hace un afio o més y el 7,0% no ha ido nunca al dentista.

e Quienes han seguido la recomendacién de acudir al menos una vez al afio al dentista han
sido sobre todo mujeres (52,9% vs 47,7%). En la infancia, de 5 a 14 afos, es cuando mas se
consulta (69,2%) y a partir de esa edad disminuye progresivamente la frecuencia de visitas
anuales, hasta el minimo de 20,2% en los mdas mayores.

e Se observé un marcado gradiente por clase social entre quienes consultaron al dentista en el
ultimo afo (62,4% en clase alta | vs 38,7% clase baja VI). También se observé un gradiente,
pero inverso, entre las personas que habian dejado transcurrir un afo o mas sin ir al
dentista, mas frecuente en la clase social VI (51,4%) que en la clase | (31,0%). Un 12,3% de
los varones de clase VI no habia ido nunca al dentista, frente al 7,9% de las mujeres de esa
misma clase social.

e Las personas nacidas en Espafia dejaron transcurrir menos tiempo que las nacidas en el
extranjero en la visita anual al dentista (50,8% vs 46,7%).

e Quienes acudieron en los Ultimos tres meses a la consulta del dentista lo hicieron con una
media de 1,9 visitas, con mayor frecuencia las mujeres y de forma bastante estable
durante toda la edad adulta.

e En el 54,5% de las consultas al dentista se hace una revision o chequeo. Otros servicios
asistenciales que se realizan en la consulta, por orden de frecuencia, son los siguientes:
limpieza de boca (35,0%), obturaciones -empastes o endodoncia- (23,5%), extraccién de
alguna pieza dental (15,2%), colocacién de fundas, puentes u otro tipo de protesis (11,5%),
colocacién de implantes (4,7%), tratamiento de ortodoncia (3,4%), aplicacién de fldor
(2,2%) y tratamiento de las enfermedades de las encias (1,1%).

e La mayor parte de los servicios asistenciales preventivos y reparadores (revisiones,
limpieza de boca, fundas o protesis, ortodoncia, aplicacion de fldor y tratamiento de
enfermedades de las encias) son mas frecuente en mujeres. En cambio, las obturaciones,
los implantes, y las extracciones son mas frecuentes en hombres.

e Las revisiones disminuyen sistematicamente al avanzar la edad. Las limpiezas de boca y las
obturaciones aumentan con la edad hasta alcanzar la mayor frecuencia en el grupo de 35 a
44 afios (45,4% y 30,0%) y luego disminuyen. Las extracciones, las fundas o proétesis y los
implantes también aumentan progresivamente con la edad. El tratamiento de las
enfermedades de las encias tiene las cifras mas altas en adultos de 45 a 54 afios (1,5%) y
en personas mayores (1,6% en el grupo de 75 a 84 aios). La aplicaciéon de fldor se
concentra en la infancia, en especial en el grupo de 5 a 14 afios (8,4%).
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e Se describe un gradiente por clase social y por nivel de estudios en practicamente todos
los tipos de servicios asistenciales. Son mas frecuentes conforme se asciende en la clase
social las revisiones, las limpiezas, las ortodoncias, la aplicacion de fldor y el tratamiento de
las enfermedades de las encias. En cambio son mds frecuentes segln se desciende en la
escala social las extracciones, las obturaciones y la colocacion de fundas o prétesis.

e La prestacién de servicios dentales en Espafa es fundamentalmente privada: el 85,5%
consulta a un dentista privado, el 10,6% utiliza un servicio de odontologia publico y el 3,4%
consulta a través de una sociedad médica.

e Los mayores porcentajes de utilizacidon de la sanidad publica se dan en la infancia, (29,9%
en el grupo de 0 a 4 afios y sobre todo de 5 a 14 afos, 33,2%), coincidiendo con una
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud que provee en esta edad unos servicios
sanitarios publicos mas completos, estando por debajo del 10% en los restantes grupos de
edad. Lo contrario ocurre en la utilizaciéon de servicios dentales privados: los menores
porcentajes se dan en la infancia (61,3% en 0-4 afios y 62,2% en 5 a 14 afos) y superan el
80% en el resto de grupos de edad. La consulta a sociedades médicas esta por debajo del
4% de todas las consultas.

e Los servicios publicos son mas consultados por las clases sociales menos favorecidas.
Ademads, en la ultima década se observa una disminucion del porcentaje de utilizacién de
consultas en la sanidad publica y un aumento de las consultas privadas.

e Los resultados de ENSE 2017 muestran un estado de la dentadura en la poblacién adulta
en que al 73,3% le han extraido alguna pieza, el 67,3% tiene algin empaste, al 57,2% le
faltan piezas (no sustituidas por prétesis), el 39,7% lleva fundas, puentes o cualquier otro
tipo de protesis, el 21,9% tiene caries, al 16,5% le sangran las encias al cepillarse o
espontaneamente y al 5,1% se le mueven los dientes. Conserva toda la dentadura, con
todas sus piezas naturales sélo el 26,7%.

e Las mujeres superan en porcentaje a los hombres, (hasta en casi 8 puntos porcentuales),
en la presencia de fundas, puentes u otro tipo de prétesis (43,2% vs 35,4%) y la presencia
de piezas obturadas (70,0% vs 64,5%). En cambio, es ligeramente mas frecuente en
hombres el presentar caries (23,5% vs 20,5%), la falta de piezas no sustituidas (58,3% vs
56,1%) y el conservar todas las piezas (27,6% vs 25,8%).

e Enla poblacion infantil, el 21,0% ya tiene alguna pieza empastada, al 10,3% le han extraido
alguna pieza, el 9,2% tiene caries y al 4,0% le sangran las encias. Afortunadamente, el
79,6% tiene los dientes sanos.

e Se observa un gradiente por clase social en la mayoria de los problemas bucodentales. Son
mas frecuentes en las clases bajas que en las altas las caries, las piezas extraidas, la falta de
piezas, el sangrado de encias y el movimiento de piezas. En cambio, son mas frecuentes en
las clases altas los empastes, la presencia de fundas o prétesis y la conservacion de todas
las piezas naturales de la dentadura. En conjunto, las clases sociales mas desfavorecidas
presentan mayores niveles de caries y necesidades de tratamiento periodontal y menores
indices de restauracion.
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e Los indices de caries, tanto en poblaciéon adulta como infantil, han experimentado un
descenso notable en la ultima década, asi como también ha disminuido ligeramente Ia
enfermedad periodontal. También ha mejorado el porcentaje de poblacidn adulta que
conserva todas las piezas dentales naturales.

e El habito de cepillado dental mas frecuente es de dos veces al dia (43,3%), seguido por tres
0 mas veces (29,6%), una vez al dia (21,1%) y realizarlo sélo ocasionalmente (4,1%). Un
pequeiio porcentaje, el 1,9% no se cepilla nunca los dientes.

e Las mujeres tienen mejores habitos de higiene dental: se cepillan dos y tres y mas veces al
dia con mas frecuencia que los hombres. En cambio, el cepillado de sélo una vez al dia, el
hacerlo ocasionalmente o no hacerlo nunca es mas frecuente en hombres.

e Se describe un claro gradiente social entre quienes no se cepillan nunca o lo hacen
ocasionalmente o una vez al dia.

e El sexo (mayor en mujeres) y el nivel social (mayor en las clases altas) son las variables que
mas influyen en la frecuencia de cepillado.

e Una elevada proporcién de la poblacidn (27,1%) tiene que mejorar su higiene oral, aunque
se observa una tendencia favorable cuando se compara con encuestas anteriores.

e Enla ENSE 2017, el 12,4% de la poblacién tiene una percepcion subjetiva de inaccesibilidad
a la atencién dental por motivos econdmicos, y este resultado es el mas elevado de todos
los tipos de inaccesibilidad atencidn médica estudiados, superando en mas de 10 puntos
porcentuales al resto de motivos. Las mujeres, la poblacion no autéctona y las personas en
desempleo declararon en mayor medida inaccesibilidad por motivos econdmicos, si bien
se describe una mejoria en la accesibilidad respecto a la encuesta previa de 2014, que fue
de 14,1%. Se encontré un marcado gradiente por clase social (pasando de 3,7% en la clase
alta | al 22,0% en la clase VI). El gradiente se observé tanto en hombres como en mujeres,
pero con mayor brecha en mujeres.

e Las personas con un nivel socioecondmico menor tienen una peor percepcion de acceso a
los servicios odontoldgicos y los utilizan mas frecuentemente de forma eventual, ante
problemas agudos, que de forma preventiva. La ENSE refleja mas necesidades sin cubrir en
atencidén dental en mujeres, en personas nacidas en otros paises, en desempleados y en
quienes tienen menos recursos.

e El incremento de la edad, el sexo masculino, el desempleo y los menores niveles de
estudio y de ingresos se relacionan con una peor salud bucodental. El sexo femenino, el ser
trabajador y el tener un nivel alto de estudios y de ingresos se relacionan con mayor
frecuencia de cepillado y mayor uso de servicios odontolégicos de forma preventiva.

e Las desigualdades en salud bucodental se manifiestan durante todo el ciclo de vida y en
diferentes grupos de poblacién, entre los nacidos en Espafia o en el extranjero y entre los
distintos territorios de nuestro pais.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales son las enfermedades no transmisibles mas comunes, y
afectan a las personas durante toda su vida, desde la infancia hasta la vejez, causando ademas
de dolor y molestias, morbilidad y discapacidad. La salud bucodental se configura por tanto
como un indicador clave de la salud, el bienestar y la calidad de vida en general.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la salud bucodental como la ausencia de dolor
bucal o facial, de infecciones bucales, de enfermedades de las encias, caries, pérdida de
dientes y otras patologias o trastornos que limiten la capacidad de morder, masticar, sonreiry
hablar, y que repercutan en el bienestar psicosocial®.

Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 20172, las
enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la poblacién mundial, y la caries dental en
dientes permanentes es el trastorno mas prevalente. Ademads se estima que la periodontopatia
grave, que puede ocasionar pérdidas de dientes, es la undécima enfermedad mds prevalente en el
mundo y la pérdida grave de dientes fue una de las diez principales causas de afios perdidos por
discapacidad en algunos paises de altos ingresos, debido al envejecimiento de sus poblaciones.

Con el incremento global de la esperanza de vida, el abordaje continuo a lo largo de la vida se
vuelve mas importante. En funciéon de la edad, las necesidades de salud bucodental varian y los
problemas especificos de personas mayores se vuelven mas prevalentes.

Los determinantes sociales tienen un fuerte impacto en la salud bucodental®. Los factores de
riesgo comportamentales relacionados con las enfermedades bucodentales son comunes a
otras enfermedades no transmisibles, entre ellos una dieta rica en azucares libres, el consumo
de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Ademads, la escasa higiene bucodental y la
exposicion insuficiente al fluor tienen efectos negativos en la salud bucodental.

La incorrecta higiene dental es considerada como la principal causa de varias de las
enfermedades bucales. El nivel de higiene oral en una poblacion esta directamente
relacionado con la prevalencia y severidad de las enfermedades dentales y numerosos
estudios epidemiolégicos abundan en esta relacion.

La caries dental se puede prevenir ademas, en gran medida, mediante el mantenimiento de un
nivel constante de fldor en la cavidad bucal. A largo plazo, la exposicion a un nivel éptimo de
fldor determina niveles sustancialmente mds bajos de incidencia y prevalencia de caries dental
a cualquier edad, por lo que se debe promover el cepillado con dentifrico fluorado (1000 a
1500 ppm) al menos dos veces al dia®.

El nivel socioeconédmico es un buen indicador de riesgo para las enfermedades dentales. Los
grupos con bajo nivel socioecondmico tienen mas riesgo para padecer enfermedades dentales
que los grupos con un nivel mas alto. Esta diferencia parece que puede ser atribuida a factores
de comportamiento y también a factores ambientales.

Hay evidencia, resultante de estudios observacionales, de que la rutina de visitas al dentista y
la atencién dental profesional estd asociada con una mejor salud dental percibida, menor
pérdida dentaria y menores niveles de caries. De hecho, en estos estudios, al ajustar en los
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analisis por sexo, educacion y cepillado, se demuestra que una peor salud oral esta asociada de
forma inversa con las visitas al dentista.

Es conocido que el tratamiento dental es costoso, y la OMS estima que representa una media
del 5% del gasto total en salud y el 20% del gasto medio directo en salud en la mayoria de los
paises de altos ingresos.

El acceso a la atencidn sanitaria, y por tanto la dental también, es un determinante clave de la
salud. Los paises que favorecen un alto grado de protecciéon social deberian también trabajar
en proporcionar servicios de salud dental en igualdad de acceso, independientemente de la
posicién social.

En Espafa, la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud en atencién a la salud
bucodental’es mds amplia para la poblacidn infantil que para la poblacidon adulta. En poblacién
adulta se centra en el tratamiento de procesos agudos y en exodoncias. Para la poblacién
infantil oferta medidas preventivas y asistenciales mas amplias (aplicacion de fldor tépico,
obturaciones, sellados de fisuras y otros), de acuerdo a los programas establecidos por las
administraciones sanitarias regionales competentes.

Puesto que la salud bucal afecta a la calidad de vida y a la salud en general, la OMS establece
como basicas las siguientes recomendaciones para prevenir las enfermedades bucodentales:

v Seguir una dieta saludable: reducir la ingesta de azlucares y aumentar el consumo de
frutas y verduras. No fumar y disminuir el consumo de alcohol (para reducir el riesgo
de periodontopatias, pérdida de dientes y cancer de la cavidad bucal).

v" Realizar una correcta higiene bucal: cepillarse los dientes al menos dos veces al dia,
durante dos minutos, con una pasta dental fluorada.

v’ Visitar al odontélogo al menos una vez al afio.

Por todo lo expuesto, se evidencia que las principales causas de morbilidad bucodental son en
gran medida prevenibles o tratables en sus etapas iniciales. Es bdsico fomentar los habitos
saludables a través de acciones de educacidon sanitaria, ya que la practica de higiene oral
(cepillado) es la piedra angular de la prevencion y el control de las dos enfermedades orales
mas prevalentes: la caries y la enfermedad periodontal. Y para reducir las desigualdades en
materia de salud bucodental, en buena parte evitables, se deben abordar los determinantes
sociales en general y priorizar programas de salud publica, que serdn mas eficaces si estan
integrados con politicas destinadas a otras enfermedades no transmisibles, con las que
comparten numerosos factores de riesgo.

En el presente informe se presentan los resultados de la ENSE 2017 para los indicadores de
salud bucodental, como el tiempo transcurrido desde la ultima consulta al dentista, la
asistencia recibida, el estado de la dentaduray el tipo de cobertura de dicha consulta. Entre los
habitos higiénicos dentales, se estudia la frecuencia de cepillado. Asi mismo se analiza la
inaccesibilidad a la atencién dental por motivos econémicos. También se presenta la evolucion
de los diferentes indicadores cuando se dispone de datos comparables de encuestas
anteriores. Los indicadores conforman el siguiente indice:
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INDICE DE INDICADORES

1. Tiempo transcurrido desde la ultima consulta al dentista. Poblacién de 0 y mas afos
Numero medio de consultas al dentista en los Ultimos tres meses. Poblacién que ha
consultado al dentista en los ultimos tres meses

3. Asistencia recibida en la Ultima consulta al dentista. Poblacién que ha consultado al
dentista alguna vez

4. Dependencia funcional del dentista consultado en la ultima visita. Poblacidon que ha
consultado al dentista alguna vez

5. Estado de la dentadura
5.1. Estado de la dentadura en poblacién de 15 y mds afios
5.2. Estado de la dentadura en poblacién de 0 a 14 anos

6. Frecuencia de cepillado dental. Poblacidn de 3 y mas anos

7. Inaccesibilidad a distintos tipos de atencion sanitaria -atencién dental- por motivos
econdmicos en los ultimos 12 meses

8. Evolucion de los indicadores de salud bucodental en Espaia
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1. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA CONSULTA AL DENTISTA
POBLACION DE 0 Y MAS ANOS

Tablas 2.063 a 2.068

Segun los resultados de la ENSE 2017, en respuesta a la pregunta écuando fue la dltima vez
que visité al dentista, estomatdlogo o higienista dental para usted mismo?, se pone de
manifiesto que en Espafa, el 50,3% de la poblacidn de todas las edades ha consultado al
dentista en los ultimos 12 meses (47,7% de los hombres y 52,9% de las mujeres). Entre ellos, el
18,2% consulté en los ultimos tres meses y el 32,1% lo hizo hace mas de tres meses, pero
menos de un afo. El 42,7% ha ido al dentista hace un afio o mdas y el 7,0% no ha ido nunca al
dentista (Figura 1).

Figura 1. Tiempo transcurrido desde la ultima consulta al dentista. Poblacion de 0 y mas afios (%).

Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Nunca haido al
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Hace 3 meses o
menos
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Hace un afio o
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——42,7%
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meses y menos
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Quienes han seguido la recomendacion de acudir al menos una vez al afo al dentista han sido
sobre todo mujeres, circunstancia que se repite en casi todos los grupos de edad (salvo en el
grupo de 0 a 4 afios, en que Unicamente el 11,7% de la poblacién ha consultado al dentista). El
grupo de edad que mas han acudido a la consulta del dentista en el Ultimo afio ha sido el de 5
a 14 afios (69,2%), seguido por los jovenes de 15 a 24 afios (59,7%), y a partir de esta edad se
va disminuyendo progresivamente hasta el grupo de los mds mayores, de 85 y mas afios
(20,2%) (Figura 2).

La poblaciéon que hacia mas de un afio que no iba al dentista fue mayor al avanzar la edad,
desde el 2,4% en el grupo de 0 a 4 afios y el 17,6% en el grupo de 5-14 afios, al 77,9% en 85 y
mas afios.

En la tabla 1 se resume la informacion mas relevante del tiempo transcurrido desde la ultima
consulta al dentista.
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Figura 2. Consulta al dentista en el Gltimo afio, seguin sexo y grupo de edad. Poblacidn de 0 y mas afios
(%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Grupo de edad
Se observé un gradiente por clase social® en todas las categorias de tiempo transcurrido desde

la Ultima consulta, tanto en los tres meses previos como en mas de tres meses y menos de un
afio, siendo mas frecuente en la clase social alta | (22,6% y 39,7%) que en la clase social baja VI
(13,8% y 24,9%). Un gradiente inverso se observd también entre las personas que habian
dejado transcurrir un aflo o mas sin ir al dentista, que fueron mas frecuentes en la clase social
VI (51,4%) que en la clase | (31,0%). Ocurrié lo mismo en ambos sexos aunque la diferencia es
algo mas acentuada en mujeres. Un 12,3% de los varones de clase VI no habia ido nunca al
dentista, frente al 7,9% de las mujeres de esa misma clase social. (Figuras 3 y 4).

Figura 3. Tiempo transcurrido desde la ultima consulta al dentista, segun clase social. Poblacién de 0y
mds afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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! La clase social se ha obtenido a partir de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011, con la modificacién propuesta por la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Clase I: Directores/as gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados y profesionales
tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias. Clase Il: Directores/as gerentes de establecimientos de menos de 10
asalariados y profesionales tradicionalmente asociados/as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico.
Deportistas y artistas. Clase lll: Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia. Clase IV: Supervisores/as y
trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas. Clase V: Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros /as
trabajadores/as semi-cualificados/as. Clase VI: Trabajadores no cualificados.
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Figura 4. Mas de un afio sin consultar al dentista, seglin sexo y clase social. Poblacién de 0 y mas afios
(%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Ilgualmente se observd un gradiente por nivel de estudios?, de forma que el tiempo
transcurrido desde la dltima visita al dentista fue mayor entre las personas con estudios
basicos (visitaron al dentista hace un afio o mas tiempo el 55,4% de la poblacién de 15 afios y
mds anos con estudios primarios, el 44,6% con estudios intermedios y el 36,6% con estudios
superiores). Ocurrié en ambos sexos y en todos los grupos de edad.

Las personas nacidas en Espafia dejaron transcurrir menos tiempo que las nacidas en el extranjero
para visitar al dentista (50,8% de las nacidas en Espafia visitaron al dentista el afio previo frente al
46,7% de las personas extranjeras, siendo el 18,6% de las espafiolas y el 15,5% de las extranjeras
quienes consultaron en los tres meses previos) (Figura 5). En cambio, la proporcién de espafoles
gue no habia visitado nunca un dentista (7,1%) fue mayor que la de extranjeros (5,8%), sobre todo
en la infancia (menores de 15 afos): 36,1% vs 24,4%. En todos los grupos de edad a partir de 15
afios, la proporcion de quienes no han consultado nunca al dentista fue mayor entre los
extranjeros que entre los espafioles, tanto en hombres como en mujeres.

Figura 5. Tiempo transcurrido desde la tltima consulta al dentista, segun pais de nacimiento. Poblacidon
de 0y mas afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Nacidos en Espafia 7,1
M < 3 meses
i M 4-12 meses
>12 meses
Nacidos en extranjero 15,5 31,2 B Nunca
0% 10I% 2(;% 30I% 4(;% sol% 6(;% 7c;% 8(;% sc;% 10I0%

Los estudiantes, seguidos de los trabajadores, fueron las categorias de actividad econdmica,
que declararon mayor proporcion de consultas al dentista en el Gltimo afio (61,4% y 46,2%
respectivamente), y los menores porcentajes se encontraron entre los jubilados (38,3%) y

2 El mayor nivel de formacion alcanzado se ha codificado segun la clasificacion Nacional de Educacion CNED-2014-A, agrupado en
tres categorias: Nivel bésico e inferior: No sabe leer ni escribir, ha asistido menos de 5 afios a la escuela (educacién primaria
incompleta), educacidon primaria completa, educacion secundaria de primera etapa, con o sin titulo (22 ESO aprobado, EGB,
bachillerato elemental); Nivel intermedio: Estudios de bachillerato, ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes;
Nivel superior: Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalentes, estudios universitarios o equivalentes.
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quienes realizan las tareas del hogar (41,9%). Las personas desempleados y las incapacitadas

para trabajar declararon con mayor frecuencia que no habian ido nunca al dentista (3,6% y

3,5% respectivamente).

En el analisis por comunidades auténomas del tiempo transcurrido desde la ultima visita al
dentista, destacan Pais Vasco y Madrid, con un 60% de su poblacién que ha visitado al dentista
en el Ultimo afo, frente a Cantabria y Melilla, que estan por debajo del 40%. Navarra, Galicia,
La Rioja, Asturias, Comunidad Valenciana, Baleares y Aragdn también superaron el 50% de
poblacién que ha consultado al dentista el ultimo afio (Figuras 6y 7).

Figura 6. Consulta al dentista en el ultimo afio, segiin comunidad auténoma. Poblacién de 0 y mas afios
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Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia
CValenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco
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(%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Figura 7. Consulta al dentista en el ultimo afo, segin comunidad auténoma. Poblacion de 0 y mas afios

(%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Tabla 1. Tiempo transcurrido desde la ultima consulta al dentista, segln diversas caracteristicas.
Poblacidn de 0 y mas afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Total (0 y mas afios)

Grupo de edad
De 0 a 4 afios
De 5 a 14 afos
De 15 a 24 afios
De 25 a 34 afios
De 35 a 44 afios
De 45 a 54 afios
De 55 a 64 afios
De 65 a 74 afios
De 75 a 84 afios
De 85 y mas afios
Clase social
|
I}
11
\Y
V
Vi
Pais de nacimiento y edad
Espafia (total)
0-14 afios
15-24 afios
25-64 afios
65 y mas afios

Extranjero (total)
0-14 afios
15-24 afios
25-64 afios
65y mas afios
Nivel de estudios*
Basico e inferior
Intermedio
Superior
Actividad econémica*
Trabajando
En desempleo
Jubilado
Estudiando
Incapacidad para trabajar
Labores del hogar
Comunidad auténoma
Andalucia
Aragdn
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta
Melilla
*s6lo 15 y mas afio

Hace tres meses o

Total

18,18

4,17
27,76
22,26
18,56
17,75
18,22
18,26
17,28
12,26

7,48

22,63
22,36
20,03
17,02
16,88
13,80

18,56
20,64
22,42
18,93
14,15

15,50
19,03
21,35
14,31
14,85

15,33
18,43
21,95

18,89
15,92
14,54
23,00
17,43
16,31

18,54
19,66
16,45
14,92
16,19
0,86

21,55
16,47
16,88
15,73
18,44
18,73
21,65
15,10
22,27
22,67
18,08
16,29
21,76
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16,74

3,78
26,84
19,51
15,12
15,86
15,48
16,59
18,46
13,56

6,44

22,67
20,99
17,19
15,60
15,33
13,07

17,21
19,77
19,61
16,66
15,23

13,12
20,12
18,94
10,69
24,16

14,57
16,20
19,31

16,40
12,81
15,73
19,83
16,84

15,54
16,42
17,04
14,99
15,42
0,77

19,48
15,73
16,68
15,01
17,89
16,92
19,61
13,33
22,14
21,41
16,40
16,87
23,97

19,57

4,59
28,73
25,13
21,99
19,68
20,98
19,85
16,22
11,32

8,01

22,59
23,70
22,78
18,65
18,35
14,43

19,89
21,55
25,40
21,28
13,30

17,52
17,71
23,72
17,32
9,84

16,07
20,60
24,36

21,90
18,82
13,22
26,36
18,29
16,39

21,46
22,84
15,90
14,84
16,95
0,93

23,58
17,23
17,07
16,43
18,98
20,42
23,54
16,87
22,39
23,86
19,72
15,69
19,52

Hace mas de tres meses y
menos de un afio

Total Hombres Mujeres

32,14 30,91 33,32
753 856 642
41,41 40,65 42,22
37,46 37,26 37,66
36,42 34,89 37,94
35,78 33,59 38,02
33,25 31,76 34,75
32,60 29,72 35,36
27,99 24,59 31,05
19,96 19,58 20,24
12,72 12,64 12,77
39,73 36,36 43,08
38,14 36,56 39,69
36,69 36,52 36,85
32,00 31,45 32,64
28,95 26,45 31,33
24,92 24,87 24,96
32,27 31,25 33,28
30,85 30,77 30,92
38,17 37,83 38,52
3524 3334 37,19
22,90 21,85 23,73
31,20 2832 33,63
34,67 31,88 38,06
33,57 34,03 33,12
30,81 27,77 33,32
27,55 15,08 34,25
26,59 25,88 27,26
3556 33,59 37,49
40,98 38,83 42,94
37,34 34,78 40,45
28,86 26,41 31,14
23,79 21,75 26,05
3836 39,82 36,81
27,25 23,67 32,45
25,67 25,89
27,81 27,71 27,91
30,67 30,93 30,41
3420 33,15 35,17
3545 30,68 40,22
28,25 27,58 28,90
36,78 3538 38,11
26,46 23,52 29,36
31,64 30,25 33,04
31,06 29,22 32,82
3497 33,52 36,37
27,38 28,19 26,57
3533 34,06 36,52
38,10 37,21 38,92
2597 25,65 26,30
34,17 3331 35,02
38,26 3595 40,45
34,83 32,82 36,79
29,42 28,89 29,96
16,96 14,62 19,33

Hace un afio o mas

Total

42,73

2,35
17,61
37,59
42,26
44,76
46,79
47,54
53,54
66,63
77,86

31,04
33,18
37,68
45,36
47,86
51,37

42,06
12,43
37,39
44,41
61,72

47,46
21,89
38,70
50,49
55,04

55,36
44,56
36,56

42,27
51,64
60,44
36,82
51,84
55,58

45,41
43,79
44,91
43,90
49,03
55,58
45,12
45,41
44,68
42,41
47,03
41,40
33,61
49,66
37,18
33,18
40,73
41,35
44,32

Hombres Mujeres

44,37 41,15
2,05 2,67
17,79 17,42
39,65 35,43
46,39 38,15
48,50 40,95
49,93 43,63
50,97 44,26
55,55 51,73
65,14 67,71
79,16 77,19
34,03 28,06
35,21 31,21
40,23 35,20
46,93 43,55
50,65 45,20
49,79 52,72
43,44 40,71
12,29 12,59
39,68 34,96
47,77 40,95
61,32 62,03
51,49 44,05
24,24 19,03
39,50 37,91
55,89 46,01
60,76 51,96
55,86 54,87
48,00 41,22
41,10 32,40
46,54 37,10
55,56 47,97
60,86 59,97
38,02 35,56
54,17 48,46

55,32
47,54 43,33
45,76 41,85
45,06 44,77
48,84 38,95
50,65 47,44
56,79 54,42
48,29 42,01
46,20 44,61
45,27 44,11
43,94 40,92
44,92 49,12
43,70 39,24
35,05 32,28
50,59 48,73
38,21 36,17
36,04 30,49
43,74 37,81
41,00 41,70
42,54 46,13

Nunca ha ido al dentista

Total Hombres Mujeres
6,95 7,98 5,96
85,95 85,60 86,32
13,22 14,72 11,62
2,69 3,57 1,77
2,76 3,60 1,92
1,71 2,06 1,34
1,74 2,84 0,63
1,61 2,73 0,54
1,19 1,40 1,00
1,15 1,72 0,73
1,94 1,75 2,04
6,60 6,93 6,27
631 7,24 5,41
5,61 6,06 5,17
5,62 6,03 5,16
6,31 7,57 5,11
9,90 12,27 7,90
7,11 8,10 6,13
36,08 37,17 34,94
2,02 2,88 1,11
1,42 2,23 0,58
1,23 1,60 0,94
5,84 7,07 4,81
24,41 23,76 25,20
6,38 7,54 5,25
4,39 5,65 3,35
2,56 0,00 3,94
2,72 3,69 1,80
1,45 2,22 0,70
0,51 0,76 0,29
1,50 2,29 0,55
3,59 5,22 2,07
1,23 1,65 0,77
1,82 2,33 1,28
3,48 5,32 0,80
2,44 2,40
8,24 9,21 7,30
5,88 6,88 4,90
444 4,75 4,15
5,74 5,48 6,00
6,53 6,36 6,71
6,79 7,06 6,53
6,87 8,72 5,05
6,48 7,82 5,12
7,38 8,82 6,00
6,90 7,53 6,29
7,16 8,99 5,34
4,55 5,32 3,83
6,64 8,13 5,27
9,27 10,44 8,10
6,38 6,34 6,43
5,89 6,60 5,21
6,36 7,05 5,68
12,95 13,24 12,65
16,96 18,87 15,02
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Evolucion

Desde 2006 a 2017 ha aumentado en mds de 12 puntos porcentuales la proporcién de la
poblacién mayor de 14 afos que visita al dentista anualmente, pasando del 37,8% hasta

alcanzar paulatinamente el 50,1%. El aumento en estos afios se observa sobre todo a expensas

de quienes declararon haber ido al dentista hacia mas de tres meses pero menos de un aio. El

porcentaje de poblacién que no ha ido nunca al dentista ha disminuido 2 puntos porcentuales,

pasando del 3,9% en 2006 al 1,9% en 2017 (Figura 8).

Figura 8. Tiempo transcurrido desde la ultima consulta al dentista. Evolucidon 2006-2017. Poblacion de
15 y mas afios (%). Espafia 2006-2017. ENSE-EESE, MSCBS/INE
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2. NUMERO MEDIO DE CONSULTAS AL DENTISTA EN LOS ULTIMOS

TRES MESES
POBLACION QUE HA CONSULTADO AL DENTISTA EN LOS ULTIMOS TRES MESES

Tablas 2.069 a 2.074

Los resultados de la ENSE muestran que el nimero medio de consultas al dentista en los
ultimos tres meses es de 1,9, con una desviacidn estandar de 1,7. La media es algo mas baja en
la infancia y se mantiene bastante estable desde los 15 afios en todos los grupos de edad, en
torno a 2 visitas en los Ultimos tres meses. En los diferentes grupos de edad varia entre 1,2 y
2,0 visitas, cifra ligeramente mas elevada en mujeres que en hombres (2,0 vs 1,9) (Figura 9).

Figura 9. Numero medio de consultas al dentista en los Ultimos tres meses, segun sexo y grupo de edad.
Poblacidn de 0 y mas afios que ha consultado al dentista. Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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En el andlisis por clase social no se aprecia gradiente social, siendo las clases Il y IV las que

presentan mayores medias en el nUmero de consultas al dentista en los ultimos tres meses.

Aunque con cifras bastante cercanas, la media de consultas al dentista es ligeramente mas
elevada entre los nacidos en el extranjero que entre los nacidos en Espafia (2,0 vs 1,9).

Por nivel de estudios, la media de consultas al dentista en los uUltimos tres meses es también
bastante similar entre los distintos niveles educativos, con valores ligeramente mas elevados
en estudios bdasicos (2,1) que en estudios intermedios (1,9) y estudios universitarios (1,9).

También es bastante similar la media de consultas al dentista en los ultimos tres meses en las
distintas categorias relacionadas con la situacion econémica actual.

A nivel territorial tampoco se aprecia un patrén definido, llamando la atenciéon ausencia de
valor en Cantabria, probablemente relacionado con aspectos metodoldgicos de bajo numero
de efectivos en la ENSE en comunidades de pequefia poblacidn. Las comunidades que
muestran unos rangos mas diferentes en el nimero medio de consultas al dentista en los
ultimos tres meses son Ceuta, con la menor media 1,3, frente a las 2,1 visitas de Catalufia.
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En la tabla 2 se resume la informacion mas relevante del nimero medio de consultas en los
ultimos tres meses.

Tabla 2. NUmero medio de consultas al dentista en los Ultimos tres meses, segun diversas
caracteristicas. Poblacidn de 0 y mas afios que ha consultado al dentista. Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Total Hombres Mujeres
_ Desviacion . Desviacion . Desviacién
Media . i - L
tipica tipica Tipica
Total (0 y mas afios) 1,91 1,65 1,85 1,56 1,96 1,71
Grupo de edad
De 0 a 4 afios 1,17 0,42 1,32 0,54 1,04 0,20
De 5 a 14 afios 1,68 1,22 1,64 1,16 1,73 1,27
De 15 a 24 afios 2,05 1,45 1,98 1,21 2,11 1,61
De 25 a 34 afios 1,95 1,65 1,76 1,24 2,08 1,87
De 35 a 44 aios 1,92 1,75 1,80 1,55 2,03 1,89
De 45 a 54 afios 1,87 1,62 1,93 1,65 1,82 1,60
De 55 a 64 afios 2,01 1,73 1,98 1,76 2,04 1,72
De 65 a 74 afios 2,00 2,14 2,02 2,29 1,98 1,97
De 75 a 84 afos 2,00 1,79 1,76 1,47 2,21 2,00
De 85 y mas afios 2,00 1,63 . . 1,89 1,68
Clase social
[ 1,77 1,48 1,69 1,21 1,84 1,70
] 2,06 1,82 1,97 1,53 2,14 2,03
Il 1,85 1,41 1,78 1,37 1,89 1,44
[\ 2,00 1,79 1,97 1,77 2,03 1,80
Vv 1,92 1,70 1,88 1,71 1,95 1,69
VI 1,97 1,83 1,86 1,61 2,06 1,98
Pais de nacimiento
Espafia 1,90 1,63 1,85 1,57 1,94 1,68
Extranjero 2,01 1,72 1,87 1,35 2,10 1,92
Nivel de estudios
Basico e inferior 2,05 1,85 1,99 1,82 2,10 1,86
Intermedio 1,90 1,62 1,88 1,47 1,92 1,72
Superior 1,88 1,60 1,78 1,41 1,96 1,72
Actividad econédmica
Trabajando 1,95 1,70 1,85 1,48 2,03 1,87
En desempleo 1,90 1,50 1,89 1,61 1,90 1,43
Jubilado 1,99 1,98 1,98 2,07 2,00 1,86
Estudiando 1,98 1,41 1,91 1,18 2,04 1,57
Incapacidad para trabajar 1,88 1,73 2,27 2,10 1,37 0,81
Labores del hogar 2,04 1,82 . . 2,05 1,82
Comunidad auténoma
Andalucia 2,06 1,76 1,98 1,58 2,12 1,88
Aragon 2,03 1,67 2,13 1,72 1,96 1,63
Asturias 1,55 1,33 1,57 1,59 1,53 1,01
Baleares 1,62 1,23 1,66 1,45 1,57 0,95
Canarias 1,79 1,25 1,57 0,95 1,99 1,44
Cantabria . . . . . .
Castillay Ledn 1,96 1,91 1,94 1,98 1,98 1,85
Castilla-La Mancha 1,56 1,45 1,50 1,59 1,61 1,30
Cataluia 2,10 1,86 2,07 1,67 2,12 2,02
Comunidad Valenciana 1,62 1,25 1,50 1,03 1,73 1,41
Extremadura 1,50 1,18 1,45 1,38 1,54 0,95
Galicia 1,55 1,41 1,47 1,11 1,61 1,60
Madrid 2,12 1,75 2,09 1,74 2,15 1,75
Murcia 2,01 1,71 1,85 1,20 2,14 2,01
Navarra 1,80 1,28 1,60 1,09 1,99 1,42
Pais Vasco 1,75 1,37 1,82 1,58 1,70 1,16
Rioja, La 2,05 1,61 1,98 1,39 2,11 1,76
Ceuta 1,33 1,38 . . 1,49 1,77
Melilla 2,05 2,32 1,79 1,41 2,36 3,07
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Evolucion

La evolucion de los datos sobre el nimero medio de consultas al dentista en los ultimos tres
meses se ha venido preguntado con el mismo formato en la ENSE, pero no en la encuesta

europea, por lo que sélo se presenta la informacidn recogida a través de la encuesta espafiola.
Se observa una ligera disminucion, pasando de una media de 2,1 visitas en 2006 a 1,9 en 2017

(Figura 10).

Figura 10. Numero medio de consultas al dentista en los ultimos tres meses. Evolucion 2006-2017
Poblacién de 0 y mas afios que ha consultado al dentista. Espafia 2006-2017. ENSE, MSCBS/INE
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3. ASISTENCIA RECIBIDA EN LA ULTIMA CONSULTA AL DENTISTA
POBLACION QUE HA CONSULTADO AL DENTISTA ALGUNA VEZ

Tablas 2.075 a 2.080

En ENSE 2017, en la respuesta a la pregunta: La Ultima vez que acudié a consulta, écudl o
cuales de los siguientes tipos de asistencia recibid?, se pone de manifiesto que en el 54,5% de
las consultas se realizé para una asistencia preventiva: una revision o chequeo. Ademas, se
prestaron los siguientes tipos de servicios asistenciales (por orden de frecuencia): limpieza de
boca (35,0%), obturaciones -empastes o endodoncia- (23,5%), extraccién de alguna pieza
dental (15,2%) y colocacion de fundas, puentes u otro tipo de proétesis (11,5%). Recibieron
asistencia por implante el 4,7%, por ortodoncia el 3,4%, para aplicacién de fldor el 2,2% y para
tratamiento de las enfermedades de las encias el 1,1%. El 4,3% restante fue atendido por otro
tipo de servicio diferente.

La mayor parte de los servicios asistenciales (revisiones, limpieza de boca, fundas o protesis,
ortodoncia, aplicacién de fldor y tratamiento de enfermedades de las encias) fueron mas
frecuentes en mujeres que en hombres. En cambio, las obturaciones, los implantes, y las
extracciones fueron mas frecuentes en hombres. Las mayores diferencias se observaron en las
revisiones (mas frecuentes en mujeres, 56,0% vs 52,9%) y en extracciones de piezas (mas
frecuentes en varones, 17,1% vs 13,3%). En el resto de categorias la diferencia entre sexos esta
por debajo de 2 puntos porcentuales (Figura 11).

Figura 11. Asistencia recibida en la ultima consulta al dentista, segin sexo. Poblacidn que ha consultado
al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Las revisiones o chequeos disminuyen sistemdaticamente al avanzar la edad. Las limpiezas de
boca van aumentando como motivo de la ultima visita hasta alcanzar la mayor frecuencia en el
grupo de 35 a 44 aiios (45,4%) y luego disminuyen. Los empastes o endodoncias también
aumentan hasta alcanzar el maximo (30,0%) en el grupo de 35 a 44 afios y luego disminuyen.
Las extracciones, las fundas o proétesis y los implantes también aumentan progresivamente con
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la edad. El tratamiento de las enfermedades de las encias tiene las cifras mas altas en adultos
de 45 a 54 afios (1,5%) y en personas mayores (1,6% en el grupo de 75 a 84 afios). La aplicacidn
de fldor se concentra en la infancia, en especial en el grupo de 5 a 14 afos (8,4%) (Figura 12).

Figura 12. Asistencia recibida en la Gltima consulta al dentista, segln grupo de edad. Poblacién que ha
consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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I I [— I —
I 3,8 5,2 3 e | I r—
7/ 13,7 21 | ’
25,9 &
77 6,4
28,1
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Se describe un gradiente por clase social en practicamente todos los tipos de asistencia (Figura
13). Son mas frecuentes conforme se asciende en la clase social las revisiones (47,3% en clase
VI vs 66,5% en clase 1), las limpiezas (26,6% vs 45,3%), las ortodoncias (2,3% vs 4,4%), la
aplicacidn de fldor (1,8% vs 3,6%) y el tratamiento de las enfermedades de las encias (1,0 vs
1,3% respectivamente). En cambio son mas frecuentes segun se desciende en la escala social
las extracciones (22,9% en clase VI vs 6,6% en clase 1), los empastes o endodoncias (26,9% vs
20,3%) y las fundas o proétesis (12,9% vs 7,9% respectivamente). Apenas se observa gradiente
en la atencidn por implantes dentales, encontrando las cifras mas elevadas en las clases
medias II, Il y IV.

Figura 13. Asistencia recibida en la Ultima consulta al dentista, segun clase social. Poblacién que ha
consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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La diferencia en el tipo de asistencia recibida entre personas nacidas en Espafia y en el
extranjero es pequeia en cuanto a revisiones. En nacidos en el extranjero, es mas frecuente la
atencién en limpieza de boca, obturaciones, extracciones y tratamientos de enfermedades de
las encias. En cambio, es mas frecuente la atencidén en nacidos en Espafia en fundas, puentes o
protesis, en implantes, en ortodoncia y en aplicacion de fldor.

En relaciéon al nivel de estudios, se describen gradientes sociales similares a los encontrados
por clase social. Son mas frecuentes conforme aumenta el nivel educativo las revisiones (44,7%
en estudios basicos vs 59,8% en estudios superiores), limpiezas (29,5% vs 49,2%), tratamiento
de las enfermedades de las encias (1,1 vs 1,4%) y la aplicaciéon de fldor (0,9% vs 2,1%
respectivamente). En cambio, son mas frecuentes conforme se desciende en el nivel educativo
las extracciones (21,8% en estudios basicos vs 8,7% en superiores), las fundas o proétesis
(17,9% vs 6,6%), las ortodoncias (3,2% vs 2,5%) y los implantes (5,3% vs 4,0%
respectivamente). Se observa un minimo gradiente en empastes o endodoncias (aunque con
las cifras mas elevadas en el nivel educativo intermedio).

En cuanto a la actividad econdmica, las revisiones son mads frecuentes en estudiantes (69,0%)
(y menos frecuentes en jubilados, 41,1%); la limpieza de boca es mas frecuente en
trabajadores (46,8%) vs en jubilados (24,9%); los empastes o endodoncia en trabajadores
(28,2%) vs en jubilados (14,9%); las extracciones en incapacitados para trabajar (25,3%) vs en
estudiantes (5,4%); las fundas o prétesis en jubilados (31,2%) vs en estudiantes (1,9%); los
implantes en jubilados (7,7%) vs en estudiantes (0,6%) y el tratamiento de las enfermedades
de las encias en trabajadores (1,4%) vs en estudiantes (0,4%). Como era esperable, la
ortodoncia (10,3%) vy la aplicacién de flior (2,1%) son mas frecuentes en estudiantes (vs
discapacitados para trabajar, 0,8% y 0,4% respectivamente).

En la distribucion territorial por comunidades auténomas, se describen marcadas diferencias,
como se muestra en los siguientes porcentajes mayores y menores en cada categoria de
atencion: en revisiones, Cantabria (89,8%) y Madrid (70,1%) vs Canarias (28,8%) y Extremadura
(30,4%); en limpieza de boca, Baleares (49,7%) y Madrid (43,4%) vs Cantabria (0,7%) y Melilla
(18,1%); en empastes o endodoncia, Murcia (40,2%) y Melilla (27,2%) vs Cantabria (0,3%) y
Baleares (16,0%); en extracciones, Murcia (24,3%) y Ceuta (21,5%) vs Cantabria (5,9%) y La
Rioja (9,7%); en fundas y protesis, Castilla-La Mancha (15,0%) y Aragén (15,0%) vs Cantabria
(0,3%) y Melilla (3,6%); en tratamiento de enfermedades de las encias, Melilla (3,1%) y Madrid
(2,4%) vs Cantabria (0,0%) y Canarias (0,2%); en ortodoncia (Murcia (4,6%) y Melilla (4,6%) vs
Cantabria (0,0%) y Aragén (1,5%); en aplicacidon de fluor, Murcia (9,8%) y Madrid (7,4%) vs
Cantabria (0,2%) y Asturias (0,0%) y finalmente en implantes, Melilla (12,4%) y Madrid (7,2%)
vs Cantabria (1,2%) y Canarias (1,4%) (Figuras 14 y 15).

En la Tabla 3 se resume la informacidon mas relevante sobre los indicadores relacionados con la
asistencia recibida en la ultima visita al dentista.
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Figura 14. Asistencia recibida en la Ultima consulta al dentista, segin comunidad auténoma. Poblacién
que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Figura 15. Asistencia recibida por revisidon o chequeo en la tltima consulta al dentista, segin comunidad
auténoma. Poblacidn que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Tabla 3. Asistencia recibida en la ultima consulta al dentista, segun diversas caracteristicas. Poblacion
que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Total (0 y mas

afios)

Grupo de edad
De 0 a 4 afios
De 5 a 14 aios
De 15 a 24 afios
De 25 a 34 afios
De 35 a 44 afios
De 45 a 54 afios
De 55 a 64 afios
De 65 a 74 afios
De 75 a 84 afios
De 85 y mas afios

Clase social

|
I}
1l
vV
V
Vi
Pais nacimiento
Espafia
Extranjero
Nivel de estudios
Basico e inferior
Intermedio
Superior
Actividad
econémica
Trabajando
En desempleo
Jubilado
Estudiando
Incap. trabajar
Labores hogar
C. autéonoma
Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Le6n
C.-La Mancha
Catalufia
C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta
Melilla

Revision o chequeo

Total

54,45

88,76
81,26
67,60
56,54
53,04
51,31
47,30
43,20
37,09
39,18

66,49
60,97
57,58
52,17
50,33
47,31

54,46
54,36

44,65
56,34
59,78

54,39
48,08
41,13
69,04
45,32
45,27

49,10
62,93
67,75
53,72
28,82
89,81
51,15
45,37
58,93
46,75
30,39
66,82
70,09
48,40
60,04
46,29
57,16
41,56
43,08

Hombres Mujeres
52,85 55,96
90,06 87,30
81,52 81,01
66,83 68,40
54,07 58,94
50,59 55,52
49,06 53,52
43,60 50,75
39,72 46,32
36,66 37,40
36,57 40,56
65,80 67,17
59,72 62,16
55,41 59,66
49,64 55,06
48,44 52,08
45,59 48,70
53,24 55,64
49,95 57,99
42,17 46,98
54,39 58,20
58,77 60,70
51,68 57,61
44,45 51,36
38,29 44,24
68,91 69,17
42,34 49,44

45,20
47,89 50,25
59,40 66,34
68,00 67,53
52,59 54,87
27,14 30,48
90,15 89,48
47,05 55,01
44,80 45,92
58,60 59,24
45,24 48,19
28,72 31,98
66,48 67,14
68,39 71,62
45,19 51,53
61,78 58,30
41,57 50,66
55,43 58,82
43,98 39,18
34,68 51,22

SG Informacidn Sanitaria
Ministerio de Sanidad

Limpieza de boca

Total

35,00

2,48
12,06
31,81
44,60
45,35
43,96
39,07
29,52
18,64
15,14

45,34
43,11
39,67
34,72
31,02
26,61

34,52
38,31

29,47
43,31
49,23

46,83
35,95
24,88
31,15
30,14
31,42

26,68
37,74
29,34
49,70
28,21
0,73
29,66
28,87
47,83
35,74
19,28
35,48
43,41
30,44
36,83
27,64
37,26
23,39
18,06

Hombres Mujeres

34,03 35,92
3,41 1,44
12,08 12,03
30,83 32,81
44,49 44,71
43,96 46,75
42,93 44,96
36,86 41,14
26,58 32,15
16,76 20,00
12,74 16,41
44,55 46,12
41,19 44,93
38,88 40,43
34,04 35,50
30,05 31,93
23,88 28,81
33,88 35,14
35,12 40,93
28,57 30,31
42,69 43,90
48,04 50,31
45,46 48,46
31,06 40,36
22,97 26,97
32,09 30,16
26,87 34,66

31,57
25,94 27,39
37,14 3831
30,78 28,02
49,08 50,34
28,48 27,96
0,15 1,27
28,46 30,78
29,07 28,67
46,68 48,89
33,14 38,23
16,69 21,74
34,26 36,61
43,40 43,42
27,76 33,06
32,43 41,21
27,98 27,32
35,38 39,06
23,37 23,40
18,10 18,02

Empastes, endodoncia

Total Hombres Mujeres

23,53

7,33
18,67
22,70
28,06
29,97
28,53
23,39
18,95
10,68

6,16

20,26
21,14
21,76
24,32
24,86
26,86

22,95
27,61

22,90
27,44
24,12

28,17
27,14
14,90
22,04
24,57
23,28

24,62
24,01
16,11
16,03
22,11
0,25
23,44
27,02
22,92
22,97
21,65
25,98
23,61
40,23
23,57
20,56
27,26
20,48
27,16

24,05

5,81
17,81
23,28
29,72
31,48
28,73
23,34
17,89

8,04

6,70

20,94
20,48
22,60
24,95
25,03
27,69

23,56
27,74

23,56
27,68
25,35

29,49
27,78
14,64
21,11
24,61

24,34
24,53
18,43
14,17
22,93
0,44
25,04
26,42
24,65
23,82
23,97
25,05
22,64
42,19
24,11
23,50
27,42
20,66
33,38

23,04

9,03
19,55
22,10
26,43
28,44
28,33
23,44
19,91
12,59

5,87

19,59
21,77
20,96
23,60
24,71
26,19

22,35
27,51

22,27
27,22
23,00

26,60
26,56
15,18
23,00
24,52
23,47

24,89
23,50
13,99
17,92
21,30
0,08

21,95
27,61
21,32
22,16
19,45
26,83
24,48
38,32
23,03
17,83
27,11
20,31
21,14

Extraccion muela/diente  Fundas,

Total Hombres Mujeres Total
15,15 17,07 13,33 11,51
3,52 0,95 6,41 0,27
563 6,17 5,07 0,79
6,43 6,46 6,39 1,73
13,74 1398 13,50 3,77
13,32 16,29 10,31 5,19
16,10 20,11 12,16 8,45
19,69 22,57 17,00 14,43
22,30 25,19 19,70 25,94
25,47 29,24 22,74 39,20
22,46 23,33 22,00 46,16
6,59 6,89 6,29 7,86
9,75 11,29 8,28 8,82
11,13 12,22 10,09 10,11
15,25 18,24 11,83 13,83
18,53 21,01 16,21 12,65
22,88 27,09 19,48 12,86
14,66 16,25 13,14 11,95
18,50 23,25 14,58 8,46
21,75 24,60 19,07 17,92
12,70 14,26 11,21 8,13
8,69 9,95 7,54 6,61
12,94 15,42 9,98 6,62
19,89 2523 15,07 8,12
23,24 26,21 19,98 31,23
5,42 4,85 6,01 1,94
25,32 31,06 17,35 15,29
21,87 21,61 18,85
16,74 19,66 13,94 11,63
14,36 18,20 10,67 15,00
11,03 12,84 9,38 8,28
12,27 15,04 9,45 8,47
15,71 18,90 12,54 13,25
5,85 5,62 6,07 0,25
20,13 22,02 18,36 12,40
15,14 15,80 14,50 15,02
13,35 13,68 13,03 10,19
1596 18,56 13,46 12,98
19,34 22,36 16,48 14,04
16,15 16,63 15,70 7,38
13,29 1498 11,78 13,61
24,34 26,90 21,84 13,20
10,03 11,37 8,70 7,73
11,88 14,57 9,37 8,70
9,69 9,61 9,77 10,62
21,45 22,04 20,87 5,36
1898 18,63 19,31 3,56

puentes, protesis

Hombres Mujeres

11,05 11,94
0,00 0,57

0,76 0,82

1,87 1,58

412 3,43

558 4,79

8,10 8,80

15,87 13,08
25,84 26,02
39,33 39,10
47,13 45,66
7,70 8,01

847 9,16

9,76 10,45

13,56 14,15
12,46 12,82
12,26 13,34
11,40 12,49
847 845

16,40 19,36
887 7,42

723 6,05

6,55 6,71

9,93 6,48

30,66 31,85
227 1,59

17,38 12,39
18,88

11,14 12,09
13,76 16,21
589 10,45

873 821

11,67 14,80
0,47 0,04

11,78 12,98
14,17 15,87
10,87 9,56
12,61 13,33
13,35 14,69
6,62 8,08

13,11 14,06
11,16 15,18
7,41 8,05

851 889

10,69 10,55
0,57 10,09

3,03 4,08
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Tabla 3 bis. Asistencia recibida en la ultima consulta al dentista, segln diversas caracteristicas. Poblacidn
que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Tratamiento de . L . : .
, Ortodoncia Aplicacion de flior Implantes Otra asistencia
enfermedades de encias

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

IOED (7D 1,08 095 1,20 342 315 3,68 211 203 218 469 494 446 426 3,65 484

afios)

Grupo de edad

De 0 a 4 afios 0,97 0,00 2,06 0,00 0,00 0,00 2,14 1,86 2,46 . . . 8,35 9,46 7,11
De 5 a 14 afios 0,20 0,20 0,20 7,71 6,98 8,46 8,05 7,76 8,36 . . . 3,99 3,58 4,41
De 15 a 24 afios 0,60 0,48 0,73 9,69 9,44 9,95 1,82 1,98 1,65 0,64 0,41 0,88 4,30 3,98 4,63
De 25 a 34 afios 1,08 1,07 1,08 3,70 3,46 3,94 2,09 1,62 2,55 1,69 1,62 1,75 4,49 3,83 5,15
De 35 a 44 afios 1,24 1,28 1,19 2,77 2,38 3,16 1,56 1,19 1,94 3,01 3,58 2,43 3,92 3,65 4,19
De 45 a 54 afios 1,45 1,25 1,65 1,64 1,00 2,26 1,48 1,48 1,49 4,84 5,30 4,40 3,83 2,92 4,73
De 55 a 64 afios 1,29 1,00 1,55 0,88 0,33 1,40 1,32 1,27 1,37 8,30 8,26 8,34 3,99 3,36 4,57
De 65 a 74 afios 0,95 0,62 1,24 1,62 2,09 1,20 0,87 0,83 0,89 8,81 8,43 9,16 4,76 4,36 5,11
De 75 a 84 afios 1,61 1,64 1,59 2,10 2,29 1,97 0,83 0,76 0,88 7,10 9,29 5,52 4,77 3,90 5,40

De 85 y mas afios 0,86 0,38 1,11 1,79 0,92 2,25 0,93 2,70 0,00 4,00 6,62 2,63 6,00 2,73 7,70
Clase social
| 1,29 1,05 1,52 4,40 3,76 504 3,60 3,04 4,15 4,71 5,62 3,81 4,82 4,47 5,17
1 1,23 0,98 1,47 3,89 3,49 4,27 2,33 2,14 2,52 5,23 6,12 4,40 3,71 3,50 3,92
1 1,43 1,38 1,47 4,45 4,30 4,59 2,41 2,36 2,47 5,09 5,04 5,14 5,04 3,84 6,18

IV 0,64 0,32 1,00 2,64 2,38 2,94 1,60 1,50 1,71 5,53 5,65 5,40 4,12 3,94 4,32

V 1,07 1,04 1,10 3,16 3,04 3,27 1,63 1,76 1,51 4,30 4,67 3,96 3,45 2,79 4,07

Vi 0,95 0,82 1,05 2,25 1,87 2,55 1,80 1,65 1,91 3,78 3,39 4,09 4,86 4,42 5,21
Pais nacimiento

Espafia 1,07 0,94 1,19 3,52 3,32 3,81 2,12 2,07 2,16 4,90 5,15 4,66 4,33 3,70 4,94

Extranjero 1,16 1,01 1,28 2,75 2,62 2,86 2,06 1,76 2,32 3,32 3,41 3,24 3,76 3,24 4,20

Nivel de estudios
Basico e inferior 1,07 0,98 1,15 3,21 3,24 3,18 0,90 0,79 1,01 5,27 5,31 5,23 4,04 3,32 4,71

Intermedio 1,11 1,05 1,17 3,06 2,99 3,13 2,02 1,77 2,26 4,19 4,21 4,16 4,21 3,52 4,86
Superior 1,42 1,16 1,67 2,48 1,55 3,33 2,08 2,19 1,97 3,99 4,81 3,25 4,71 4,23 5,15
Activ. econdémica
Trabajando 1,42 1,19 1,70 2,55 2,05 3,14 1,72 1,36 2,16 4,28 4,45 4,08 3,89 3,50 4,34
En desempleo 1,12 1,21 1,04 2,42 1,95 2,85 1,60 1,75 1,47 3,39 3,93 2,90 4,22 2,99 5,34
Jubilado 1,22 0,99 1,47 1,76 1,79 1,73 0,79 0,92 0,64 7,74 8,96 6,41 4,32 3,94 4,74
Estudiando 0,35 0,20 0,50 10,29 10,14 10,43 2,06 2,00 2,11 0,58 0,12 1,06 4,33 3,98 4,70
Incap. trabajar 1,17 1,14 1,20 0,82 0,78 0,87 0,35 0,60 0,00 4,19 3,08 5,72 4,04 3,88 4,25
Labores hogar 0,60 . 0,61 1,80 . 1,82 0,94 . 0,95 5,83 . 5,89 6,08 . 6,12
C. auténoma
Andalucia 0,48 0,33 0,62 3,71 3,09 4,31 0,73 0,74 0,72 4,11 3,93 4,29 3,53 2,54 4,47
Aragon 0,23 0,24 0,22 1,46 1,81 1,12 1,04 1,14 0,94 4,90 4,52 5,26 2,13 2,15 2,11
Asturias 0,87 0,23 1,46 2,10 2,15 2,05 0,00 0,00 0,00 3,71 3,11 4,24 8,51 9,61 7,51
Baleares 1,08 1,08 1,08 4,92 2,33 7,54 1,00 1,27 0,72 1,90 2,60 1,21 2,79 2,59 2,99
Canarias 0,18 0,00 0,36 3,08 2,75 3,42 0,64 0,41 0,87 1,40 1,49 1,31 4,20 3,53 4,88
Cantabria 0,00 0,00 0,00 0,20 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 1,20 1,22 1,18 1,88 1,64 2,12
Castillay Ledn 0,98 0,93 1,02 2,78 2,25 3,28 1,98 1,38 2,54 55l 5,84 5,21 4,30 3,36 5,17
C.-La Mancha 0,72 0,50 0,94 3,75 3,34 4,16 2,87 2,26 3,46 4,71 5,04 4,39 4,03 2,73 5,31
Catalufia 0,99 0,85 1,11 3,58 3,13 4,01 0,82 0,78 0,85 4,72 5,05 4,42 2,56 2,35 2,75
C. Valenciana 1,65 1,23 2,06 3,44 2,77 4,08 1,43 1,49 1,38 5,96 6,28 5,66 3,57 3,96 3,20
Extremadura 0,68 0,50 0,86 4,41 5,01 3,84 0,39 0,41 0,38 3,28 2,56 3,95 5,74 5,90 5,58
Galicia 0,75 1,22 0,31 2,63 3,14 2,15 0,20 0,20 0,20 4,12 4,52 3,76 0,33 0,54 0,14
Madrid 2,43 2,38 2,47 3,71 4,06 3,41 7,38 7,34 7,41 7,21 8,48 6,08 4,74 3,23 6,09
Murcia 1,33 1,18 1,47 4,59 4,51 4,67 9,83 9,91 9,76 2,64 2,92 2,38 19,20 18,00 20,37
Navarra 1,93 1,97 1,89 3,78 3,72 3,84 0,82 0,79 0,85 5,12 4,81 5,43 7,15 5,41 8,87
Pais Vasco 0,66 0,41 0,90 3,17 3,36 2,99 0,12 0,09 0,14 3,99 4,07 3,91 7,89 6,37 9,30
Rioja, La 1,07 2,02 0,17 3,28 2,37 4,16 0,62 0,65 0,59 5,00 3,19 6,70 1,78 1,56 1,99
Ceuta 1,83 2,31 1,35 2,21 2,85 1,58 3,90 3,66 4,13 4,35 6,56 2,29 2,21 0,00 4,40
Melilla 3,06 1,39 4,68 4,57 4,64 4,50 0,51 0,33 0,69 12,37 12,34 12,39 2,15 3,15 1,18
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Evolucion

La evolucion de la asistencia recibida en la Ultima consulta, (en poblacion de 15 y mas afios que
ha consultado alguna vez al dentista), desde el afio 2006, muestra que han aumentado las
revisiones, las limpiezas, las ortodoncias y los implantes (si bien tanto las revisiones como las
limpiezas alcanzaron un maximo en 2014). Han disminuido las obturaciones, las extracciones,
las fundas-prdtesis y el tratamiento de las enfermedades de las encias. La aplicacién de fluor se
mantiene en valores similares a los encontrados en la década anterior (Figura 16).

Figura 16. Asistencia recibida en la dltima consulta al dentista. Evolucidon 2006-2017. Poblacién de 15y
mds afios que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2006-2017. ENSE-EESE, MSCBS/INE
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4. DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL DENTISTA CONSULTADO EN LA

ULTIMA VISITA
POBLACION QUE HA CONSULTADO AL DENTISTA ALGUNA VEZ

Tablas 2.081 a 2.086

De la poblacién que ha consultado alguna vez al dentista, el 85,5% lo ha hecho en la consulta
de un dentista privado, el 10,6% en un servicio de odontologia publico y el 3,4% a través de
una sociedad. El 0,6% restante ha utilizado otra forma de atencién (Figura 17).

Figura 17. Dependencia funcional del dentista consultado en la ultima visita. Poblacion que ha
consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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La consulta privada es el tipo de dependencia mas utilizada por ambos sexos, con un ligero
mayor porcentaje de utilizacion en mujeres que en hombres (86,4% vs 84,6%). En cambio, la
consulta en la sanidad publica es ligeramente mayor en hombres (11,2%) que en mujeres
(9,9%). Apenas hay diferencias entre sexos en la consulta en sociedades médicas.

Se describen importantes diferencias por edad en la utilizacién de los distintos tipos de
consulta. Los mayores porcentajes de utilizacidon de la sanidad publica se dan en la infancia,
(29,9% en el grupo de 0 a 4 afios y sobre todo de 5 a 14 aios, 33,2%), -coincidiendo con la
cartera de servicios de salud bucodental' que los servicios sanitarios publicos proveen en
esta edad-, descendiendo a 11,5% en el grupo de 14 a 24 afios, y estando por debajo del 10%
en los restantes grupos de edad. Lo contrario ocurre en la utilizacién de servicios dentales
privados: los menores porcentajes se dan en la infancia (61,3% en 0-4 afios y 62,2% en5a 14
afios) y superan el 80% en el resto de grupos de edad. La consulta a sociedades médicas, con
un valor en conjunto inferior al 4% de todas las consultas, es mas usada en el grupo de 0 a 4
afios (Figura 18).
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Figura 18. Dependencia funcional del dentista consultado en la Gltima visita, segun grupo de edad.
Poblacién que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Se observa un marcado gradiente por clase social. Los servicios publicos son mas consultados por
las clases menos favorecidas (17,9% en clase VI vs 4,6% en clase ). Una situacidn inversa se
describe en las consultas privadas, que son utilizadas por el 80,0% de la clase VI vs 87,6% de la
clase 1, (aunque la clase IV es la que mas consultd al dentista privado, 88,1%) y en sociedades
médicas (1,5% clase VI vs 7,3% clase 1) (Figura 19). No se observaron apenas diferencias por sexo.

Figura 19. Dependencia funcional del dentista consultado en la Ultima visita, segun clase social.
Poblacién que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Las personas nacidas en Espafia acuden mds a la consultas privadas que las nacidas en el
extranjero (86,1% vs 81,8%). Lo mismo sucede entre quienes acuden al dentista de sociedades
(3,4% vs 3,0%). En cambio, los nacidos en el extranjero consultan mas en la sanidad publica
(14,1% vs 10,0%).

Por nivel de estudios se observa también un gradiente social: las personas con estudios basicos
consultan mas los servicios de salud bucodental publicos (11,1%) que las que tienen educacidn
superior (3,3%). En sentido inverso ocurre en las consultas privadas (86,5% vs 91,0%) y en las
consultas de sociedades (1,9% vs 5,2%).

En cuanto a la actividad econdmica, las personas que mas acuden a la sanidad publica pertenecen
a las categorias de incapacitados para trabajar (15,8%) y en desempleo (14,0%) y las que van mas
a una consulta privada son los trabajadores en activo (90,3%) y los jubilados (90,3%).
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En el andlisis de la distribucion territorial por comunidades auténomas, la poblacién que ha

consultado al dentista acude en mayor porcentaje a los servicios de odontologia publicos en
Melilla (21,6%), Ceuta (18,1%), Murcia (15,9%) y Canarias (15,6%) y a sociedades en Madrid
(7,9%) y Cataluia (6,1%). En todas las regiones el servicio dental mas consultado es privado
(Figuras 20y 21).

Figura 20. Dependencia funcional del dentista consultado en la ultima visita, segiin comunidad
auténoma. Poblacidon que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Figura 21. Dependencia funcional de sanidad publica en el dentista consultado en la Ultima visita.
Poblacién que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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En la tabla 4 se resume la informacién mas relevante sobre la dependencia funcional.

Tabla 4. Dependencia funcional del dentista consultado en la Ultima visita, segun diversas
caracteristicas. Poblacién que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Sanidad publica Sociedad médica Consulta privada Otros

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total HombresMujeres Total Hombres Mujeres

Total (0 y mas afios) 10,55 11,23 9,91 3,36 3,57 3,61 85,52 84,63 86,36 0,57 0,56 0,58
Grupo de edad

De 0 a 4 afios 29,91 27,36 32,73 8,00 9,36 6,49 61,26 61,70 60,78 0,83 1,59 0,00
De 5 a 14 afios 33,20 3533 31,01 3,43 3,88 297 6219 5953 6492 1,18 1,26 1,10
De 15 a 24 afios 11,51 12,07 10,93 3,95 5,61 2,25 83,90 81,79 86,08 0,63 0,53 0,74
De 25 a 34 afios 9,21 8,14 10,25 3,85 3,57 4,11 86,63 88,08 85,21 0,31 0,20 0,43
De 35 a 44 afios 7,19 6,84 7,54 3,54 3,55 3,52 88,62 89,05 88,18 0,65 0,56 0,75
De 45 a 54 afios 6,47 7,55 5,41 4,01 3,63 4,38 88,99 88,37 89,61 0,53 0,45 0,61
De 55 a 64 afios 7,25 8,66 5,93 3,18 3,25 3,11 89,10 87,53 90,56 0,47 0,56 0,39
De 65 a 74 afios 7,04 7,58 6,56 2,45 2,72 2,20 90,01 89,17 90,77 0,50 0,53 0,48
De 75 a 84 afios 9,02 9,77 8,49 1,31 1,67 1,04 89,27 88,03 90,16 0,40 0,54 0,30
De 85y mas afios 5,95 6,77 5,53 1,79 0,50 2,45 92,15 92,53 91,96 0,10 0,20 0,06
Clase social

| 4,61 4,04 5,18 7,25 7,23 7,26 8755 88,13 86,98 0,59 0,60 0,58
Il 6,05 6,37 5,75 5,72 6,55 4,94 87,14 86,34 87,90 1,09 0,75 1,41
1 6,52 6,94 6,13 5,24 5,47 502 87,79 87,09 8845 0,45 0,50 0,40

IV 9,71 10,64 8,64 1,74 1,57 1,92 88,05 87,36 8883 0,51 0,43 0,60
vV 12,83 13,86 11,87 1,79 1,96 1,63 84,88 83,61 86,07 0,50 0,57 0,43
VI 17,90 19,69 16,46 1,50 1,84 1,22 80,01 7795 81,68 0,59 0,52 0,64
Pais de nacimiento
Espafia 10,04 10,58 9,53 3,41 3,54 3,29 86,06 8538 86,71 0,49 0,50 0,48
Extranjero 14,07 16,14 12,36 2,98 3,78 2,32 81,80 79,04 84,08 1,15 1,03 1,25
Nivel de estudios
Bdsico e inferior 11,07 11,97 10,22 1,92 2,20 1,67 86,53 8530 87,69 048 0,54 0,43
Intermedio 6,15 6,74 5,58 4,26 4,46 4,07 89,08 88,36 89,77 0,51 0,44 0,57
Superior 3,30 2,54 3,99 5,22 5,21 523 90,95 91,89 90,09 0,54 0,36 0,70
Actividad econdémica
Trabajando 5,13 5,59 4,60 4,02 3,89 4,60 90,28 90,11 90,49 0,57 0,42 0,74
En desempleo 14,00 16,02 12,18 3,46 2,59 12,18 82,27 81,00 83,43 0,27 0,39 0,16
Jubilado 7,31 8,34 6,19 2,05 2,19 6,19 90,26 89,01 91,62 0,38 0,46 0,30
Estudiando 10,59 11,09 10,07 3,76 5,27 10,07 85,10 83,14 87,15 0,55 0,50 0,60
Incapacidad para trabajar 15,75 16,67 14,46 2,52 3,30 1446 80,39 7844 83,09 1,34 1,59 1,00
Labores del hogar 11,01 . 10,85 2,01 . 10,85 86,50 . 86,67 0,48 . 0,44
Comunidad auténoma
Andalucia 12,80 13,21 12,41 4,59 5,28 3,93 82,16 81,03 83,25 0,45 0,48 0,41
Aragdn 11,28 12,99 9,62 1,12 1,70 0,55 87,21 84,79 89,56 0,39 0,52 0,27
Asturias 10,49 11,06 9,97 0,54 0,68 0,42 87,81 87,47 88,11 1,16 0,79 1,50
Baleares 8,76 12,14 5,37 2,37 1,33 3,42 8855 8590 91,21 0,32 0,63 0,00
Canarias 15,59 17,00 14,19 0,01 0,03 0,00 8391 82,56 85,25 0,49 0,41 0,56
Cantabria 3,33 3,39 3,28 0,31 0,00 0,61 9553 9581 9525 0,83 0,79 0,86
Castillay Le6n 12,81 13,55 12,11 1,00 1,32 0,70 85,66 84,24 87,00 0,53 0,89 0,19
Castilla-La Mancha 11,33 12,95 9,73 1,11 1,02 1,20 87,27 8584 88,67 0,29 0,19 0,40
Catalufia 9,96 8,94 10,91 6,10 6,17 6,03 83,52 84,53 82,557 0,43 0,36 0,49
Comunidad Valenciana 9,12 10,14 8,15 0,44 0,37 0,51 89,88 8881 90,90 0,56 0,68 0,44
Extremadura 12,08 14,16 10,10 0,55 0,90 0,21 86,61 84,06 89,04 0,77 0,89 0,65
Galicia 6,87 6,78 6,95 0,39 0,82 0,00 92,60 92,22 92,94 0,14 0,18 0,11
Madrid 7,16 8,05 6,35 7,89 8,05 7,74 83,73 82,98 84,41 1,22 0,91 1,50
Murcia 15,89 19,06 12,81 4,62 5,85 3,43 79,24 74,97 8339 0,24 0,11 0,37
Navarra 11,95 11,85 12,05 1,14 1,92 0,37 8585 84,66 87,03 1,06 1,57 0,55
Pais Vasco 11,20 12,27 10,20 0,25 0,26 0,25 88,07 86,96 89,10 0,48 0,51 0,45
Rioja, La 8,65 8,89 8,42 0,25 0,51 0,00 90,97 90,33 91,58 0,13 0,27 0,00
Ceuta 18,09 17,48 18,71 1,27 1,42 1,12 79,92 79,68 80,16 0,72 1,42 0,00
Melilla 21,55 17,21 25,75 0,30 0,62 0,00 77,23 80,31 74,25 0,92 1,86 0,00
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Evolucion

En la evolucién de los datos sobre dependencia funcional de la poblaciéon de 15 y mas afios,
desde 2006, se observa una disminucidon del porcentaje de consultas en la sanidad publica y un
aumento de las consultas privadas, y también un ligero aumento en consultas a sociedades.

Figura 22. Dependencia funcional del dentista consultado en la ultima visita. Evolucién 2006-2017
Poblacion de 15 y mas afios que ha consultado al dentista alguna vez (%). Espafia 2006-2017. ENSE-EESE,
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5. ESTADO DE LA DENTADURA
5.1. ESTADO DE LA DENTADURA EN POBLACION DE 15 Y MAS ANOS

Tablas 2.087 a 2.092

Los resultados de ENSE 2017, en respuesta a la pregunta ¢Cudl es el estado sus dientes y
muelas?, muestran que en la poblacién mayor de 14 afios al 73,3% le han extraido alguna pieza
dental, el 67,3% tiene algun empaste, al 57,2% le faltan piezas que no han sido sustituidas por
protesis, el 39,7% lleva fundas, puentes o cualquier otro tipo de prétesis, el 21,9% tiene caries,
al 16,5% le sangran las encias al cepillarse o espontdneamente y al 5,1% se le mueven los
dientes. Conserva toda la dentadura, con todas sus piezas naturales, el 26,7%.

En la mayoria de las categorias mencionadas, las mujeres superan en porcentaje a los
hombres, (hasta en casi 8 puntos porcentuales), destacando la diferencia en la presencia de
fundas, puentes y otro tipo de prétesis, (con un 43,2% en mujeres y un 35,4% en hombres), y
la presencia de piezas obturadas (70,0% en mujeres y 64,5% en hombres). En cambio, la
presencia de caries es mas frecuente en hombres (23,5% vs 20,5%), asi como la falta de piezas
no sustituidas (58,3% vs 56,1%). Conservan todas las piezas con mas frecuencia los hombres
(27,6%) que las mujeres (25,8%) (Figura 23).

Figura 23. Estado de la dentadura, segun sexo. Poblacién de 15 y mas anos (%). Espafia 2017. ENSE,
MSCBS/INE
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En su conjunto, los problemas dentales son mas frecuentes conforme aumenta la edad, excepto
en sangrado de encias, que mas frecuente en adultos jovenes, y en ausencia de piezas sin
sustituir y en presencia de caries, cuyo porcentaje se incrementa hasta una edad (55-64 afios) y
luego desciende. También en la categoria de presencia de piezas empastadas, aumenta el
porcentaje hasta los 35-44 afios y después desciende. Como no podia ser de otra manera por la
historia natural de las patologias dentales, la conservacion de todos los dientes es mayor en los
mas jovenes (74,2% en el grupo de 15-24 aios vs 2,6% en el de 85 y mas afios) (Figura 24).
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Figura 24. Estado de la dentadura, segun grupo de edad. Poblacion de 15 y mas afios (%). Espaia 2017.
ENSE, MSCBS/INE
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En el analisis por clase social se observa un gradiente social en la mayoria de los problemas
bucodentales. Son mas frecuentes en las clases bajas que en las altas las caries (31,2% en clase
VI vs 13,2% en clase 1), las piezas extraidas (75,3% vs 66,6%), la falta de piezas (63,4% vs
47,2%), el sangrado de encias (19,9% vs 14,6%) y el movimiento de piezas (7,0% vs 3,0%). En
cambio, son mas frecuentes en las clases altas los empastes (75,7% en clase | vs 58,5% en clase
Vl), la presencia de fundas o protesis (39,6% vs 35,4%) y la conservacién de todas las piezas
naturales de la dentadura (35,0% vs 23,6%) (Figura 25).

Figura 25. Estado de la dentadura, segun clase social. Poblacién de 15 y mas afios (%). Espaiia 2017.
ENSE, MSCBS/INE

I Caries M Piezas extraidas M Piezas obturadas M Sangrado de encias
B Movimiento de piezas M Fundas, protesis M Faltan piezas 1 Conserva toda la dentadura
[ 13,2 66,6 75,7 14,6 30 396 47,2 35,0
1144 68,9 73,7 14,9 3,7 380 50,6 33,5
[T ES 71,2 71,2 156 (41 403 54,0 29,0
\% 22,7 76,7 68,9 153 4,7 42,4 60,4 23,2
\ 25,1 75,6 64,7 17,2 60 39,4 59,8 23,9
Vi 31,2 75,3 58,5 199 |70 354 63,4 23,6
o:% 16% 2(;% 36% 4(;% 56% sc;% 76% sc;% 96% 1olo%

La diferencia en el estado de la dentadura entre personas nacidas en Espafia y en el extranjero
es pequefia en el sangrado de encias y en la falta de piezas no repuestas. En nacidos en el
extranjero es mas frecuente el tener caries (27,4% vs 21,1%) y conservar todas las piezas de la
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dentadura (32,5% vs 26,9%). En cambio, es mas mas frecuente en nacidos en Espafia el tener
piezas extraidas, piezas obturadas, movimiento en las piezas y tener fundas o prétesis. En todo
caso, las comparaciones requeririan ajustar por edad.

En relacién al nivel de estudios de los pacientes, se describe un gradiente social al igual que en
el analisis por clase social. Son mas frecuentes en los niveles educativos basicos la caries
(25,6% vs 15,7% en estudios superiores), las piezas extraidas (78,1% vs 68,2%), la falta de
piezas (60,8% vs 52,3%), el movimiento de piezas (6,2% vs 3,5%) y la presencia de fundas o
protesis (44,0% vs 34,3%). En cambio, son mas frecuentes en los niveles educativos superiores
los empastes (80,0% vs 58,6% en niveles basicos) y la conservacion de todas las piezas
naturales de la dentadura (34,0% vs 20,6%). En el sangrado de encias apenas se observan
diferencias (16,3% vs 14,5%). Se debe tener ademas presente que los niveles de estudios mas
basicos concentran a las personas de mas edad.

En cuanto a la actividad econdmica, el tener caries es mas frecuente en desempleados (34,6%)
(y menos frecuentes estudiantes, 13,2%); el tener dientes extraidos es mas frecuente en
jubilados (90,5%) vs en estudiantes (29,4%); el tener dientes obturados es mas frecuente en
trabajadores (77,8%) vs en estudiantes (51,7%); el tener encias que sangran es mads frecuente
en incapacitados para trabajar (22,1%) vs en jubilados (9,9%); el tener dientes que se mueven
es mas frecuente en incapacitados para trabajar (8,1%) vs en estudiantes (1,2%); el disponer
de las fundas o prétesis es mas frecuente en jubilados (68,9%) vs en estudiantes (8,5%) y el
tener falta de piezas no sustituidas es mas frecuente en incapacitados para trabajar (70,7%) vs
en estudiantes (20,8%). Como era esperable, el conservar toda la dentadura natural es mds
frecuente en estudiantes y menos en jubilados (77,0% vy 5,3% respectivamente).

En el andlisis por comunidades auténomas se describen marcadas diferencias, con distintos
rangos, entre 8 y 34 puntos porcentuales. El rango mas marcado se observa en la presencia de
caries: Melilla (36,7%) y Cantabria (2,6%). Le siguen las diferencias en magnitud de rangos la
dentadura natural conservada: Cantabria (46,0%) vs Pais Vasco (16,7%); la presencia de piezas
extraidas: Pais Vasco (84,0%) vs Cantabria (54,8%); la falta de piezas no sustituidas: Pais Vasco
(73,5%) vs Baleares (44,8%); la presencia de fundas, puentes o prétesis: Pais Vasco (47,6%) vs
Cantabria (21,1%); la presencia de dientes obturados: Galicia (80,7%) vs Comunidad Valenciana
(54,5%); el sangrado de encias: Andalucia (23,2%) vs Ceuta (1,6%) y finalmente el movimiento
de piezas: Murcia (8,0%) vs Ceuta (0,2%) (Figuras 26, 27, 28 y 29).

En la tabla 5 se resume la informacién sobre las distintas categorias del estado de la
dentadura.
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Figura 26. Estado de la dentadura, segiin comunidad auténoma. Poblacién de 15 y mas afios (%).
Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Figura 27. Caries, segin comunidad auténoma. Poblacion de 15 y mas afios (%). Espafia 2017. ENSE,
MSCBS/INE
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Figura 28. Sangrado de encias, segin comunidad auténoma. Poblacién de 15 y mas ailos (%). Espafia
2017. ENSE, MSCBS/INE
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Figura 29. Conservacion de la dentadura natural, segin comunidad auténoma. Poblacién de 15
y mas afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Tabla 5. Estado de la dentadura, segun diversas caracteristicas. Poblacién de 15 y mas afios (%). Espaia
2017. ENSE, MSCBS/INE

L Dientes/muelas .
Tiene caries Extraido dientes/muelas / Sangrado de encias
empastados

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total HombresMujeres Total Hombres Mujeres

Total (15 y mas afos) 21,92 23,47 20,45 73,34 72,24 7438 67,33 64,53 69,98 16,52 15,52 17,47
Grupo de edad

De 15 a 24 afios 16,01 14,67 17,42 30,82 30,38 31,29 52,71 49,40 56,17 18,55 17,58 19,57
De 25 a 34 afios 25,85 25,60 26,10 55,11 54,09 56,12 69,37 66,12 72,60 21,39 20,32 22,45
De 35 a 44 afios 25,76 27,49 24,00 71,09 70,95 71,22 79,17 75,40 83,00 19,70 18,04 21,40
De 45 a 54 afios 24,08 27,31 20,88 82,20 81,86 82,54 78,74 75,68 81,81 17,86 16,62 19,12
De 55 a 64 afios 21,99 24,14 19,94 89,14 88,45 89,79 71,91 67,23 76,39 15,27 14,40 16,12
De 65 a 74 afios 18,44 20,44 16,62 90,84 90,10 91,51 59,89 5592 63,47 11,01 9,38 12,49
De 75 a 84 afios 16,85 17,11 16,66 91,42 91,65 91,26 43,17 40,62 45,02 8,05 6,00 9,54
De 85 y mas afios 13,68 17,54 11,70 89,07 89,12 89,05 32,99 3564 31,62 5,80 7,17 5,10
Clase social

| 13,24 14,36 12,13 66,56 6524 67,87 7569 73,54 77,82 14,56 13,82 15,30
Il 14,38 16,07 12,81 68,87 68,16 69,53 73,68 70,85 76,34 14,93 14,46 15,37
1 16,77 18,15 15,46 71,19 69,43 72,87 71,16 67,11 75,03 1561 14,53 16,64

\% 22,73 25,61 19,33 76,72 77,18 76,19 68,88 66,69 71,47 15,27 15,00 15,58
\ 25,07 26,77 23,46 75,56 74,70 76,37 64,73 61,82 67,49 17,19 15,87 18,44
VI 31,19 32,65 30,02 75,25 73,52 76,67 58,45 54,39 61,77 19,92 18,48 21,10
Pais de nacimiento
Espaia 21,06 23,47 19,45 74,28 73,20 75,33 67,83 65,15 70,42 16,57 15,58 17,54
Extranjero 27,35 22,73 26,31 67,42 65,69 68,84 64,20 60,28 67,44 16,16 15,10 17,03
Nivel de estudios
Basico e inferior 25,60 28,07 23,26 78,14 76,77 79,46 58,60 56,24 60,85 16,29 14,90 17,62
Intermedio 20,73 21,61 19,88 68,07 65,67 70,41 72,86 69,26 76,36 17,04 16,47 17,60
Superior 15,69 15,85 15,54 68,16 68,59 67,76 79,95 77,19 82,48 16,54 15,97 17,07
Actividad econémica
Trabajando 21,41 23,39 19,02 72,09 71,91 72,30 77,78 74,75 81,46 17,70 16,94 18,62
En desempleo 34,56 38,62 30,86 73,05 72,84 73,24 69,05 61,84 7580 21,95 20,25 23,54
Jubilado 17,55 19,28 15,63 90,47 90,21 90,75 51,99 50,49 53,64 9,86 8,58 11,28
Estudiando 13,20 10,99 15,53 29,39 28,59 30,23 51,67 47,59 5598 17,52 16,18 18,94
Incapacidad para trabajar 32,96 36,83 27,39 82,33 82,95 81,42 64,68 57,36 75,45 22,13 21,75 22,68
Labores del hogar 23,88 . 23,86 84,04 . 83,97 62,88 . 62,98 15,81 . 15,88
Comunidad auténoma
Andalucia 28,56 30,99 26,24 76,52 76,02 77,01 64,61 60,65 6842 23,15 22,93 23,36
Aragon 24,15 25,61 22,71 79,37 76,42 82,24 67,93 6594 69,85 21,24 18,30 24,08
Asturias 15,45 18,89 12,36 80,45 75,65 84,79 70,47 73,49 67,74 6,92 7,47 6,43
Baleares 8,97 9,03 8,90 60,13 63,24 57,06 64,64 5841 70,78 8,87 7,95 9,78
Canarias 25,94 26,94 24,97 68,41 67,76 69,04 59,24 56,03 62,36 10,43 9,47 11,37
Cantabria 2,55 2,11 2,97 54,83 53,65 55,93 62,32 62,06 62,56 0,99 0,62 1,35
Castillay Ledn 19,47 22,28 16,76 75,87 73,07 7859 64,90 59,36 70,25 18,74 19,14 18,36
Castilla-La Mancha 17,79 17,69 17,89 78,69 75,36 82,03 73,66 70,74 76,58 15,43 13,53 17,35
Catalufa 24,46 25,72 23,29 68,38 67,45 69,26 68,37 67,52 69,17 16,12 14,61 17,53
Comunidad Valenciana 19,84 21,48 18,28 66,46 65,22 67,64 54,48 51,85 57,00 11,81 10,29 13,26
Extremadura 26,61 28,97 24,34 77,57 78,34 76,82 61,97 59,66 64,22 8,76 8,02 9,49
Galicia 26,00 28,42 23,81 77,04 74,87 79,03 80,67 78,88 82,31 17,36 15,70 18,90
Madrid 16,26 16,96 15,62 76,98 75,92 77,93 73,64 6981 77,10 18,11 17,87 18,32
Murcia 31,75 31,15 32,33 63,44 63,69 63,20 69,56 66,36 72,72 18,68 17,57 19,77
Navarra 19,84 18,37 21,24 77,06 78,26 75,89 77,88 78,35 77,42 21,65 18,03 25,16
Pais Vasco 12,68 15,55 10,07 84,00 84,22 83,80 71,99 70,04 73,79 13,44 11,84 14,92
Rioja, La 15,07 15,88 14,31 68,90 66,88 70,84 68,24 64,67 71,65 1893 13,69 23,95
Ceuta 28,17 31,74 24,59 73,81 75,22 72,38 60,06 54,23 6597 1,63 2,03 1,22
Melilla 36,68 37,28 36,11 71,10 65,40 76,76 59,63 61,28 57,98 14,71 8,33 21,06
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Tabla 5bis. Estado de la dentadura, segln diversas caracteristicas. Poblacion de 15 y mas afios (%).
Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Total (15 y mas afos)

Grupo de edad
De 15 a 24 afios
De 25 a 34 afios
De 35 a 44 afos
De 45 a 54 afios
De 55 a 64 afios
De 65 a 74 afos
De 75 a 84 afios
De 85 y mas afios

Clase social

|
I
1
[\
Vv
Vi

Pais de nacimiento
Espafia
Extranjero

Nivel de estudios
Basico e inferior
Intermedio
Superior

Actividad econémica
Trabajando
En desempleo
Jubilado
Estudiando
Incapacidad para trabajar
Labores del hogar
Comunidad auténoma
Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta
Melilla

SG Informacion Sanitaria
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Se mueven

dientes/muelas

Total

5,10

1,45
3,00
4,08
5,45
7,76
6,50
7,39
8,93

3,01
3,67
4,08
4,71
5,98
7,04

5,24
4,21

6,24
4,31
3,52

4,12
6,61
7,05
1,19
8,08
6,79

7,47
7,99
2,38
3,20
3,40
0,61
7,10
3,58
5,27
2,51
4,95
2,74
5,58
8,02
7,30
3,33
5,92
0,18
5,78

Hombres Mujeres

4,96

1,64
3,04
4,04
5,55
7,91
6,39
6,09
8,30

3,14
3,22
3,70
4,82
5,68
7,68

5,06
4,31

6,37
3,94
2258)

4,07
8,16
6,56
1,13
8,10

7,64
7,08
2,37
2,12
4,01
0,18
6,52
3,95
4,89
2,18
5,63
2,23
5,67
7,96
5,51
3,08
6,40
0,00
4,52

5,24

1,26
2,96
4,12
5,35
7,61
6,60
8,34
9,26

2,88
4,10
4,43
4,59
6,27
6,51

5,43
4,13

6,11
4,66
4,01

4,19
5,16
7,60
1,24
8,05
6,81

7,30
8,87
2,38
4,26
2,81
1,02
7,66
3,21
5,62
2,83
4,28
3,20
5,49
8,08
9,05
3,55
5,46
0,36
7,03

Fundas, puentes, protesis

Total Hombres Mujeres
39,38 35,38 43,17
8,89 8,58 9,20
15,68 13,36 17,98
26,96 25,13 28,381
39,96 36,18 43,76
53,54 49,13 57,75
67,19 61,86 71,99
74,93 72,16 76,95
76,23 75,98 76,35
39,57 36,78 42,34
37,99 35,47 40,34
40,30 36,44 44,00
42,36 37,98 47,51
39,40 36,08 42,56
35,44 28,89 40,81
41,03 37,20 44,75
28,99 22,95 33,96
44,00 37,84 49,89
34,47 31,59 37,27
34,26 33,58 34,87
32,65 29,21 36,82
30,24 29,11 31,29
68,89 64,94 73,26
8,47 7,94 9,03
41,35 38,01 46,20
50,15 50,38
38,57 33,54 43,42
44,78 39,82 49,59
37,22 29,60 44,10
30,76 26,07 35,37
34,10 30,31 37,78
21,07 1592 25,91
43,31 38,89 47,58
38,37 36,80 39,95
37,03 34,70 39,22
37,08 34,51 39,54
37,75 34,56 40,88
44,30 38,59 49,55
44,42 40,69 47,77
32,25 27,89 36,57
45,56 40,94 50,06
47,61 42,07 52,73
40,86 3590 45,60
32,28 25,20 39,45
28,79 29,03 28,55

Faltan dientes/muelas

Total
57,17

22,99
48,05
60,20
67,96
69,54
62,19
59,89
56,08

47,21
50,55
54,03
60,39
59,81
63,42

57,19
57,06

60,77
54,52
52,25

59,05
63,66
61,87
20,84
70,76
61,59

62,11
61,68
59,06
44,81
50,56
52,03
57,58
59,85
53,38
47,01
64,36
68,63
55,44
53,90
54,18
73,50
45,65
57,34
53,59

Hombres Mujeres
58,33 56,07
23,40 22,55
48,63 47,47
60,88 59,51
68,94 66,98
70,90 68,24
66,96 57,89
61,82 58,49
57,04 55,59
48,01 46,42
51,09 50,04
54,20 53,86
62,69 57,68
61,14 58,55
65,79 61,48
58,26 56,14
58,77 55,65
63,04 58,61
52,31 56,66
53,86 50,77
60,05 57,83
64,91 62,49
64,62 58,84
21,50 20,14
73,31 67,09

61,55
64,94 59,38
61,82 61,55
59,60 58,58
49,22 40,45
52,88 48,31
51,55 52,49
57,46 57,69
58,89 60,82
51,88 54,79
49,98 44,16
68,07 60,72
66,95 70,18
57,11 53,94
56,27 51,56
53,28 55,06
75,75 71,43
47,81 43,60
64,93 49,65
51,70 55,47

Conserva todos sus
dientes/muelas naturales

Total Hombres Mujeres
26,68 27,64 25,77
74,15 73,62 74,70
46,29 47,40 45,19
30,12 30,07 30,18
18,33 18,35 18,32
9,92 1049 9,38
6,85 6,96 6,75
3,06 2,70 3,32
2,57 1,33 3,22
35,03 35,52 34,53
33,54 34,51 32,62
29,03 30,57 27,56
23,17 23,30 23,03
23,88 24,65 23,15
23,60 24,19 23,13
25,96 26,93 25,03
31,19 32,49 30,12
20,64 21,86 19,48
32,32 34,98 29,73
33,98 33,16 34,73
28,66 28,93 28,32
27,00 26,07 27,86
5,31 5,65 4,93
77,04 76,50 77,61
17,11 16,92 17,38
15,62 15,60
25,59 25,56 25,62
20,74 23,28 18,28
18,90 23,09 15,11
40,73 37,19 44,23
32,04 32,98 31,14
46,00 47,14 44,94
25,02 26,42 23,66
22,61 25,39 19,81
29,22 31,60 26,98
34,55 34,77 34,34
23,06 21,59 24,49
20,92 23,63 18,42
21,95 22,59 21,38
35,78 34,59 36,95
24,04 24,37 23,73
16,69 16,54 16,83
30,99 32,21 29,83
26,57 25,42 27,74
30,89 34,82 26,99
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Evolucion

Respecto a 2006 hay menor presencia de caries, de sangrado de encias y de movimiento de
piezas, y ha aumentado el porcentaje de personas que mantiene toda la dentadura. Ademas
han aumentado las extracciones, los empastes y la proporcién de la poblacién a la que le faltan
piezas que no han sido sustituidas. Permanece en un porcentaje similar la poblacién que lleva
fundas, puentes, prétesis o dentadura postiza.

Figura 30. Estado de la dentadura. Evolucion 2006-2017. Poblacién de 15 y mas afios (%). Espafia 2006-
2017. ENSE-EESE, MSCBS/INE
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2006 2011 2014 2017
2006 2011 2014 2017
Tiene caries 28,8 28,4 25,5 21,9
Le han extraido dientes/muelas 72,5 70,4 72,5 73,3
Tiene dientes/muelas empastados 65,4 65,1 64,1 67,3
Le sangran las encias 21,8 17,0 17,6 16,5
Se le mueven los dientes/muelas 7,6 6,2 6,4 5,1
Lleva fundas, puentes, protesis 40,4 39,2 39,7 39,4
Le faltan dientes/muelas 48,6 49,8 54,7 57,2
Conserva todos los dientes/muelas naturales 20,7 23,8 26,1 26,7
5.2. ESTADO DE LA DENTADURA EN POBLACION DE 0 A 14 ANOS
Tabla 2.093

En la poblacién infantil, el 21,0% tiene algin diente o muela empastado, al 10,3% le han
extraido alguna pieza, el 9,2% tiene caries y al 4,0% le sangran las encias. Afortunadamente, el
79,6% tiene los dientes sanos (Tabla 6).

La patologia en la infancia comienza de una manera precoz: en el grupo de edad de 2 a 4 afios,
el 2,8% ya tiene caries, el 1,7% ya tiene alguna pieza empastada y al 0,4% ya le sangran las
encias. A la edad de 5 a 14 afios estos porcentajes se multiplican: el 11,9% tiene caries, el
28,4% ya tiene alguna pieza empastada y al 5,4% le sangran las encias, con una distribucidn
bastante similar en ambos sexos.
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Tabla 6. Estado de la dentadura, segun diversas caracteristicas. Poblacién de 0 a 14 afios (%). Espaiia

Total (0 a 14 afios)

Grupo de edad
De 0 a1afo
De 2 a 4 afios
De 5 a 14 afos

Total (0 a 14 afios)
Grupo de edad
De 0 alafio
De 2 a 4 afios
De 5 a 14 afios

Evolucidn

Total

9,24

0,00
2,82
11,89

Tiene caries

Hombres

9,98

0,00
3,11
12,80

Mujeres

8,45

0,00
2,51
10,92

Sangrado de encias

Total
4,04

0,00
0,41
5,44

Hombres

4,00

0,00
0,21
5,43

Mujeres

4,09

0,00
0,62
5,45

2017. ENSE, MSCBS/INE

Extraido dientes/muelas

Total
10,29

0,00
1,06
13,83

Total
79,64

79,73
86,33
77,71

Hombres

10,12

0,00
0,79
13,66

Hombres

78,99

81,69
85,38
76,93

Mujeres

10,47

0,00
1,36
14,01

Los dientes que tiene estan sanos

Mujeres

80,32

77,84
87,36
78,53

Dientes/muelas empastados

Total Hombres Mujeres

21,03 20,02 22,10

0,00 0,00 0,00
1,67 1,35 2,01
28,41 27,09 29,81

No le ha salido todavia ningtin

diente

Total Hombres Mujeres

58,26 56,35 60,41

58,26 56,35 60,41

La evolucion del estado de la dentadura la conocemos a través de las encuestas espanolas, ya
que las encuestas europeas sélo recogian informacion de adultos. Afortunadamente, en la Ultima
década se observa una disminucidn del porcentaje de poblacién infantil que padece caries, que
tiene piezas extraidas y que le sangran las encias. También ha descendido ligeramente el

porcentaje de pacientes con obturaciones y la mayoria tiene una dentadura sana.

Figura 31. Estado de la dentadura. Evolucién 2006-2017. Poblacién de 0 a 14 afios (%). Espafia 2006-
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v
2006 2011 2017

2006 2011 2017

Tiene caries 12,4 11,2 9,2

Le han extraido dientes/muelas 12,6 10,4 10,3
Tiene dientes/muelas empastados 22,3 19,1 21,0

Le sangran las encias 5,6 3,2 4,0

Los dientes que tiene estan sanos 88,8 75,1 79,6
No le ha salido todavia ningtn diente 68,2 64,4 58,3
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6. FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL
POBLACION DE 3 Y MAS ANOS

Tablas 3.087 a 3.090

La caries dental es la enfermedad crénica mas extendida en el mundo y la enfermedad
periodontal es muy prevalente. Ambas estan producidas por la acumulacién de la placa dental
bacteriana, y para retirarla es necesario el cepillado correcto y diario. La OMS recomienda el
cepillado al menos dos veces diarias, durante al menos dos minutos, con una pasta con fluor.

Los resultados de la ENSE 2017, en respuesta a la pregunta écudntas veces al dia se cepilla los
dientes habitualmente?, muestran que el habito de higiene dental mas frecuente en Espaiia es
de cepillado dos veces al dia (43,3%), seguido por tres o mas veces (29,6%), una vez al dia
(21,1%) vy realizarlo sélo ocasionalmente (4,1%). Un pequefio porcentaje, el 1,9% no se cepilla
nunca los dientes.

La frecuencia de cepillados de dos y tres y mas veces al dia es mayor en mujeres. En cambio, el
cepillado de sdlo una vez al dia, el hacerlo ocasionalmente o no hacerlo nunca es mas
frecuente en hombres (Figura 32).

Figura 32. Frecuencia del cepillado dental, segiin sexo. Poblacién de 3 y mas afios (%). Espafia 2017.
ENSE, MSCBS/INE
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La frecuencia de cepillado de dos y tres veces al dia se consolida desde los 5-14 afios y se
mantiene en porcentajes elevados hasta los 55 afios, en que comienza a descender. El
porcentaje de quienes no se cepillan nunca, o lo hacen ocasionalmente o una sola vez al dia
aumenta progresivamente con la edad (Figura 33).
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Figura 33. Frecuencia del cepillado dental, segliin grupo de edad. Poblacidn de 3 y mas afios (%). Espaia
2017. ENSE, MSCBS/INE
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Se describe un claro gradiente social entre quienes no se cepillan nunca o lo hacen
ocasionalmente o una vez al dia. En cambio, no se aprecia gradiente en el cepillado de dos
veces al dia e incluso se observa un gradiente inverso entre quienes se cepillan tres o mas
veces al dia (Figura 34).

Figura 34. Frecuencia del cepillado dental, segun clase social. Poblacidn de 3 y mas afios (%). Espafia
2017. ENSE, MSCBS/INE
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El sexo (mayor en mujeres) y el nivel social (mayor en las clases altas) son las variables que mas
influyen en la frecuencia de cepillado.

Los habitos de cepillado son mas favorables entre los nacidos en el extranjero que entre los
nacidos en Espana (habito de dos y tres veces diarias: 82,8% en extranjeros vs 71,5% en
espafioles) (Figura 35).
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Figura 35. Frecuencia del cepillado dental, segun pais de nacimiento. Poblacion de 3 y mas afos (%).
Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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En el andlisis por comunidades autdnomas, aquellas que presentan mayores porcentajes de
habito correcto de higiene oral (cepillado de dos y de tres o mas veces al dia), superando el
80%, son Ceuta (85,7%), Madrid (84,5%), Canarias (84,4%) Galicia (83,8%) y Asturias (83,7%). Y
las que presentan unos porcentaje mds bajos son Andalucia (59,9%), Extremadura (66,1%),
Aragdn (67,4%), Comunidad Valenciana (68,7%) y Baleares (68,8%) (Figura 36).

Figura 36. Frecuencia del cepillado dental (2 y 3 y mas veces al dia), segin comunidad autonoma.
Poblacién de 3 y mas afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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En la tabla 7 se resume la informacién mas relevante de la frecuencia de cepillado dental.
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Tabla 7. Frecuencia de cepillado dental, segun diversas caracteristicas. Poblacion de 3 y mas afios (%).
Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Nunca Ocasionalmente Una vez al dia Dos veces al dia Tres o mas veces al dia

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Total (3 y mas afos) 1,85 2,61 1,11 4,14 6,01 2,33 21,12 26,40 16,04 43,27 41,96 44,53 29,62 23,02 35,98
Grupo de edad

De 3 a 4 afios 439 3,99 4,84 8,62 11,51 534 3435 31,34 37,77 3821 3883 37,50 14,43 14,33 14,55
De 5 a 14 afios 0,58 0,74 0,41 4,03 4,65 3,36 23,97 27,57 20,15 48,02 47,16 4893 23,40 19,88 27,15
De 15 a 24 afios 0,99 1,86 0,07 3,43 4,71 2,09 16,63 21,52 11,51 42,70 43,23 42,14 36,26 28,68 44,18
De 25 a 34 afios 0,37 0,58 0,17 2,49 4,03 0,96 16,79 23,48 10,15 44,27 44,30 44,25 36,08 27,62 44,47
De 35 a 44 afios 0,94 1,61 025 3,31 5,29 1,29 17,27 23,13 11,29 4552 44,45 46,62 32,96 2553 40,56
De 45 a 54 afios 1,60 2,90 0,29 3,48 5,82 1,13 18,28 25,25 11,28 43,34 42,22 44,46 33,31 23,81 42,84
De 55 a 64 afios 2,07 3,05 1,12 4,21 7,16 1,39 21,65 27,94 1565 43,10 39,84 46,22 2897 22,00 35,62
De 65 a 74 afios 2,57 4,02 127 504 7,59 2,75 2624 32,62 2049 41,94 36,94 46,45 24,20 18,83 29,04
De 75 a 84 afios 558 856 3,41 7,20 8,66 6,14 30,99 3504 28,04 3645 34,17 3811 19,79 13,58 24,30
De 85 y mas afios 9,39 8,62 9,78 9,18 12,62 7,43 31,90 32,05 31,83 33,32 29,64 3520 16,20 17,06 15,77
Clase social

| 0,65 0,92 0,38 1,20 2,03 0,37 14,30 18,22 10,42 42,16 42,73 41,59 41,70 36,10 47,24
I 0,39 0,51 0,28 1,73 2,80 0,70 15,64 21,80 9,72 42,92 44,64 41,26 39,33 30,25 48,03
1l 1,10 1,65 0,57 2,40 3,87 0,98 19,19 25,68 12,89 44,92 43,57 46,24 32,38 25,23 39,33

\% 1,68 2,66 0,54 4,67 6,58 2,46 23,23 28,08 17,61 43,42 42,82 44,11 27,00 19,85 35,28
Vv 2,18 3,13 1,26 5,41 7,95 2,98 24,06 29,55 18,80 43,09 40,33 45,74 25,25 19,04 31,21
Vi 3,89 5,57 2,47 6,49 9,11 4,29 23,75 28,68 19,59 42,37 39,41 44,86 23,50 17,23 28,79
Pais nacimiento
Espaiia 2,03 2,81 1,27 4,40 6,42 2,42 22,12 27,36 16,98 42,06 40,59 43,49 29,39 22,81 35,84
Extranjero 0,60 1,15 0,13 2,34 3,03 1,75 14,28 19,25 10,06 51,57 52,04 51,17 31,22 24,53 36,88
C. autéonoma
Andalucia 3,35 4,41 2,32 6,14 8,34 4,00 30,62 36,65 24,78 36,36 32,46 40,14 23,53 18,14 28,76
Aragon 1,31 1,53 1,09 4,93 7,62 2,29 26,40 33,68 19,24 33,51 3517 31,88 33,86 22,01 45,50
Asturias 0,97 0,81 1,12 2,68 4,33 1,18 12,65 17,60 8,14 29,62 34,14 25,48 54,07 43,11 64,08
Baleares 0,69 0,74 0,63 3,65 5,55 1,73 2691 32,19 21,58 44,83 41,42 4826 23,93 20,09 27,80
Canarias 1,50 2,15 0,86 1,52 1,95 1,10 12,56 17,40 7,83 36,11 38,09 34,18 4832 40,41 56,03
Cantabria 3,32 2,36 4,24 12,24 11,15 13,29 13,40 16,65 10,31 27,02 29,87 24,30 44,01 39,98 47,86
Castillay Leon 3,11 4,60 1,65 4,31 6,80 1,85 20,54 27,12 14,06 3584 34,00 37,65 36,20 27,48 44,79
Castilla-La Mancha 0,47 0,79 0,15 4,97 5,54 439 2298 27,53 18,38 60,34 57,84 62,86 11,24 8,30 14,22
Catalufia 1,85 2,97 0,78 2,88 4,37 1,46 22,45 27,38 17,74 52,00 50,95 52,99 20,82 14,33 27,03
C. Valenciana 1,60 2,79 0,44 5,44 8,43 2,53 24,31 30,11 18,67 45,62 42,01 49,13 23,03 16,66 29,23
Extremadura 545 7,91 3,00 5,22 7,79 2,66 23,28 27,69 18,87 37,95 36,76 39,13 28,10 19,86 36,34
Galicia 0,35 0,41 0,30 3,31 4,60 2,10 12,54 15,71 9,59 31,07 31,93 30,27 52,73 47,35 57,74
Madrid 1,04 1,30 0,81 1,66 3,01 0,41 12,75 17,57 8,28 54,17 53,50 54,79 30,37 24,62 35,71
Murcia 1,05 1,79 0,31 7,36 10,60 4,11 17,73 23,35 12,10 37,41 3519 39,65 36,45 29,08 43,83
Navarra 0,66 1,16 0,16 4,52 6,84 2,21 21,52 27,86 15,24 41,31 40,69 41,93 31,99 23,45 40,46
Pais Vasco 0,87 1,20 0,56 3,37 5,72 1,16 17,54 21,55 13,76 41,90 44,97 39,00 36,32 26,56 45,52
Rioja, La 3,32 4,07 2,58 3,00 4,93 1,09 18,35 24,98 11,79 3890 37,06 40,72 36,44 28,97 43,83
Ceuta 3,06 3,03 3,10 2,81 3,97 1,63 8,44 12,10 4,69 27,38 29,67 2504 5830 51,24 65,53
Melilla 3,16 2,66 3,66 4,10 5,57 2,59 20,32 2831 12,12 36,39 3573 37,07 36,03 27,73 44,55
Evolucion

La frecuencia del cepillado dental en poblacidn de 3 y mas afios se ha venido preguntado (con
distinta formulacién de la pregunta) en la encuesta espafiola de salud, pero no en la encuesta
europea de salud de 2014. Por ello se analiza la evolucidn a través de la ENSE. Se observa una
disminucién del porcentaje quienes no se cepillan nunca y ocasionalmente, permaneciendo
bastante estable el porcentaje de poblacion que se cepilla sélo una vez al dia. En consecuencia,
el porcentaje de poblacidon que cumple las recomendaciones esta aumentando: se observa un
importante incremento de la poblacién que se cepilla dos veces al dia, pasando de 35,1% en
2006 al 43,3% en 2017 y permaneciendo bastante estable el porcentaje de quienes se cepillan
tres o mas veces al dia, cercano al 30%. En conjunto se describe una evolucién favorable de los
habitos de higiene oral en la ultima década (Figura 37).
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Figura 37. Frecuencia de cepillado dental. Evolucién 2006-2017. Poblacién de 3 y mas afios (%). Espaiia
2006-2017. ENSE, MSCBS/INE
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7. INACCESIBILIDAD A DISTINTOS TIPOS DE ATENCION SANITARIA
-ATENCION DENTAL- POR MOTIVOS ECONOMICOS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES

POBLACION DE 15 Y MAS ANOS

Tablas 2.170 a2 2.176

En la ENSE 2017 la percepcion subjetiva de inaccesibilidad a la atencién sanitaria por motivos
econdmicos, en este caso la atencidén dental, se mide junto a otros tipos de inaccesibilidad (de
atenciéon médica, de atencién mental o de medicamentos recetados), a través de pregunta: En
los dltimos 12 meses, ¢ha necesitado alguno de los siguientes tipos de atencion sanitaria y no
se lo pudo permitir por motivos econdmicos? La inaccesibilidad dental por motivos
econdmicos presenta el resultado mas elevado de todos los tipos estudiados, superando en
mas de 10 puntos porcentuales al resto de motivos.

Un 12,4% de la poblacién de 15 y mas afios declard inaccesibilidad a la atencién dental por
motivos econdmicos en los Ultimos doce meses. Un 6,5% declara no necesitar asistencia.

Las mujeres declararon inaccesibilidad con mayor frecuencia que los hombres (13,7% vs
11,1%). Por grupo de edad, el porcentaje aumenta hasta los 45-54 afios (14,8%) y luego
disminuye progresivamente hasta alcanzar el 4,9% en mayores de 84 afios. Esta distribucién se
presenta tanto en hombres como en mujeres (Figura 38).

Figura 38. Inaccesibilidad a la atencion dental por motivos econdmicos, segin sexo y grupo de edad.
Poblacion de 15 y mas afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Grupo de edad
Como el resto de las inaccesibilidades econémicas se encontré un marcado gradiente por clase

social, pasando de 3,7% en la clase | al 22,0% en la clase VI. El gradiente se observé tanto en
hombres como en mujeres, pero con mayor brecha en mujeres que en hombres (4,0% a 23,4%
en mujeres y 3,3% a 20,3% en hombres).

También por nivel de estudios se encontré un claro gradiente (15,3% en personas con estudios
basicos vs 7,0% con estudios superiores).

Las personas incapacitadas para trabajar (23,8%) y las que se encuentran en situacién de
desempleo (27,5%) son las de mayor probabilidad de no haber podido acceder a la atencidn
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dental por motivos econdmicos, mas que las que se encuentran en cualquiera de las demas
situaciones laborales. El 6,9% de los estudiantes declara haberse encontrado en esta situacion
de inaccesibilidad.

Y de forma correlacionada, quienes tienen unos ingresos netos menores de 1050€ mensuales
tienen mayor probabilidad de no haber podido acceder a la atencidon dental por motivos
econdmicos (24,8%) que tienen unos ingresos netos superiores a 3600€ mensuales (1,8%)
(Figura 39).

Figura 39. Inaccesibilidad a la atencidn dental por motivos econdmicos, seglin sexo e ingresos netos del
hogar. Poblacidn de 15 y mas afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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La inaccesibilidad declarada fue casi el doble en la poblacidn no autéctona (20,1%) que entre la
autdctona (11,2%), tanto en hombres (18,6% vs 10,0%) como en mujeres (21,4% vs 12,4%).

La ENSE refleja mas necesidades sin cubrir en atencidn dental en mujeres, en personas nacidas
en otros paises, en desempleados y en quienes tienen menos recursos.

Melilla (24,5%) y Murcia (21,1%) fueron las comunidades auténomas que declararon mayor
inaccesibilidad por problemas econémicos, y Ceuta (0,0%) y Cantabria (1,7%) las que menos
(Figura 40).

Figura 40. Inaccesibilidad a la atencion dental por motivos econdmicos, segln ingresos netos del hogar y
comunidad auténoma. Poblaciéon de 15 y mas afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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En la tabla 8 se resume la informacién mas relevante de la inaccesibilidad a la atencién dental
por motivos econdmicos.
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Tabla 8. Inaccesibilidad a la atencidén dental por motivos econdmicos, segun diversas caracteristicas.
Poblacion de 15 y mas afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Total (15 y mas afios)

Grupo de edad
De 15 a 24 afios
De 25 a 34 afios
De 35 a 44 afos
De 45 a 54 afios
De 55 a 64 afios
De 65 a 74 afios
De 75 a 84 afos
De 85 y mas afios

Clase social

|
Il
1
IV
\Y
VI

Pais de nacimiento
Espafia
Extranjero
Nivel de estudios
Basico e inferior
Intermedio
Superior

Actividad econédmica

Trabajando
En desempleo
Jubilado
Estudiando

Incapacidad para trabajar

Labores del hogar
Ingresos netos del hogar
<1050 €
De 1050 a <1550 €
De 1550 a <2200 €
De 2200 a <3600 €
De 3600 € en adelante
Comunidad auténoma

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Catalufia

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

Total

12,40

8,72
13,67
13,68
14,76
14,75
9,59
9,29
4,88

3,69
6,02
8,23
12,59
14,95
21,95

11,18
20,14

15,26
12,25
6,96

9,96
27,47
8,42
6,87
23,76
16,77

24,75
16,22
9,87
5,42
1,81

16,17
8,38
8,69
3,62
13,46
1,74
4,22
10,97
12,51
17,13
4,15
7,70
12,73
21,08
6,82
14,18
7,90
0,00
24,53
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Hombres

11,05

8,08
11,38
11,90
14,45
13,12
7,44
6,84
4,15

3,34
5,79
6,40
11,27
13,83
20,25

9,94
18,62

14,08
9,86
5,97

9,25
26,93
7,11
5,71
25,65

23,59
14,17
8,98
4,44
1,92

13,55
7,90
7,55
2,89
11,78
2,18
4,09
10,22
11,75
13,88
2,69
6,75
11,98
19,98
5,87
14,23
7,35
0,00
22,11

Mujeres

13,69

9,38
15,94
15,49
15,06
16,31
11,54
11,07
5,26

4,03
6,24
9,98
14,15
16,02
23,35

12,37
21,39

16,39
14,58
7,86

10,83
27,97
9,87
8,10
21,02
16,78

25,69
18,30
10,74
6,50
1,69

18,68
8,84
9,72
4,33
15,10
1,32
4,34
11,73
13,23
20,24
5,58
8,57
13,41
22,17
7,75
14,14
8,43
0,00
26,93

Total

81,07

85,51
79,78
80,79
79,66
78,82
82,83
81,85
82,99

92,06
89,13
86,84
81,13
77,36
69,32

82,29
73,34

76,97
82,32
88,06

84,23
65,76
83,25
87,84
70,80
75,83

66,45
76,64
83,54
88,48
94,71

73,10
91,62
74,82
80,13
85,79
97,34
79,08
88,10
79,62
77,98
82,70
92,30
85,07
69,47
89,40
84,36
87,66
100,00
59,47

No

Hombres

81,06

84,64
79,46
81,21
78,43
79,33
83,41
84,62
82,59

91,18
87,39
87,11
80,93
76,88
70,47

82,34
72,25

76,93
82,75
87,92

83,47
64,17
83,62
87,54
66,23

66,36
77,14
83,18
87,50
93,91

73,46
92,10
76,61
74,67
86,95
96,48
76,93
88,51
78,75
80,43
83,23
93,25
84,71
67,92
89,32
84,34
87,35
100,00
58,42

Mujeres

81,07

86,42
80,10
80,36
80,89
78,33
82,31
79,83
83,20

92,94
90,77
86,57
81,37
77,82
68,38

82,25
74,24

77,01
81,90
88,19

85,14
67,24
82,84
88,16
77,41
75,87

72,68
78,26
89,48
82,20
100,00

72,75
91,16
73,20
85,50
84,67
98,15
81,18
87,70
80,44
75,64
82,18
91,43
85,39
71,00
89,47
84,39
87,96
100,00
60,51

No necesitd asistencia

Total

6,53

5,78
6,55
5,54
5,59
6,43
7,57
8,36

12,13

4,25
4,84
4,93
6,27
7,69
8,73

6,53
6,52

7,77
5,43
4,98

5,81
6,77
8,33
5,29
5,44
7,40

8,30
7,14
6,59
6,10
3,48

10,74
0,00
16,49
16,25
0,74
0,92
16,70
0,92
7,87
4,89
13,15
0,00
2,20
9,45
3,78
1,45
4,44
0,00
16,00

Hombres

7,89

7,28
9,16
6,89
7,12
7,55
9,14
8,54

13,26

5,48
6,82
6,48
7,79
9,29
9,28

7,71
9,13

)
72
6,11

7,28
8,90
9,27
6,75
8,11

10,05
8,69
7,84
8,05
4,17

12,99
0,00
15,84
22,43
1,27
1,33
18,98
1,27
9,50
5,68
14,08
0,00
3,31
12,09
4,81
1,43
5,31
0,00
19,47

Mujeres

5,24

4,20
3,96
4,16
4,05
5,36
6,15
9,09

11,54

3,04
2,99
3,45
4,48
6,16
8,27

5,38
4,37

6,60
3,52
3,95

4,03
4,79
7,29
3,74
1,57
7,35

7,78
5,57
5,36
3,95
2,72

8,57

0,00

17,09
10,18
0,23

0,54

14,48
0,57

6,33

4,12
12,24
0,00

1,20

6,83

2,78

1,47

3,60

0,00
12,55
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Evolucion

Para conocer la evolucién de la inaccesibilidad percibida a la atencion dental se dispone
Unicamente de los resultados de la encuesta europea de salud 2014, en que se pregunté con el
mismo formato. Afortunadamente se observa una disminucién del porcentaje de poblacidn
gue tiene problemas de accesibilidad a la atenciéon dental por motivos econdmicos y en
consecuencia un aumento de la accesibilidad, pasando del 70,0% al 81,1%.

Tabla 9. Inaccesibilidad a la atencion dental. Poblacién de 15 y mas afios (%). Evolucion 2011-2017.
Espafia 2006-2017. ENSE-EESE, MSCBS/INE

2014 2017
Si 14,08 12,40
No 70,02 81,06
No necesitd asistencia 15,90 6,53
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8. EVOLUCION DE LOS INDICADORES DE SALUD BUCODENTAL EN
ESPANA

En este apartado se presenta la evolucion de algunos indicadores de salud bucodental que se
han considerado relevantes en las sucesivas encuestas de salud y que han presentado una
formulacion de las preguntas igual o equivalente. Para algunos indicadores se puede aportar
una tendencia en los ultimos 30 afios. Cuando la incorporacién de la pregunta ha sido
posterior a 1987, se presenta la evolucién desde el afio de la encuesta que contiene dicho
indicador. Ademas de la tendencia, se presenta el analisis segln dos de los principales ejes de
desigualdad: segln sexo y segun clase social, mostrando la brecha por género y la brecha
social. Los datos de origen, la metodologia y la formulacidn de las preguntas en las sucesivas
encuestas se puede consultar en

https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/Comun/ArbolNodos.aspx?idN
0do=15371

Se han seleccionado como indicadores relevantes la consulta al dentista en el Ultimo afio, el
estado de la dentadura segun la presencia de caries, sangrado de encias y conservacién de la
toda la dentadura natural, asi como la frecuencia del cepillado dental.

La evolucién del indicador de consulta anual al dentista puede ser conocida en los ultimos 30
anos. Desde 1987 a 2017 se ha mas que duplicado el porcentaje de poblacion que consulta
anualmente al dentista (ha aumentado en casi 29 puntos porcentuales), pasando del 24,2% en
1987 hasta alcanzar paulatinamente el 50,3%. Este incremento se ha producido casi en
paralelo en ambos sexos, manteniéndose siempre una diferencia de entre 3 y 7 puntos
porcentuales en favor de las mujeres (Figura 41).

Figura 41. Consulta al dentista en el Ultimo afio. Evolucién en hombres y en mujeres. Poblacion de Oy
mds afios (%) (*2014, 15 y mas afios). Espafia 1987-2017. ENSE/EESE, MSCBS/INE
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El aumento en el porcentaje de visita anual al dentista se refleja en todas las clases sociales,
aunque el incremento es mayor en las clases mas altas, aumentando por tanto las
desigualdades. En 2017 la brecha entre las clases | y VI es maxima, de 26 puntos porcentuales
(Figura 42).

Figura 42. Consulta al dentista en el Ultimo afio. Evolucién segun clase social. Poblacion de 15 y mas
afios (%). Espafia 2001-2017. ENSE/EESE, MSCBS/INE
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20 ~ Clase VI

2001 2003 2006 2011 2014 2017

Del indicador de visita anual al dentista se puede conocer la comparacién con el resto de los
paises que integran la Organizacidon para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE) a
través de las estadisticas que publica Eurostat®, en que se aprecia que Espafia se encuentra en
una posicién intermedia. Asi mismo se observa en el resto de paises, al igual que Espaia, un
patron similar en cuando a sexo y edad: las mujeres consultan al dentista mas que los
hombres, (con una diferencia media de 6 puntos porcentuales) y a medida que se va
envejeciendo, se va consultando menos al dentista, (al contrario de que ocurre con las
consultas médicas) (Figura 43).

SG Informacion Sanitaria Informe SALUD BUCODENTAL
Ministerio de Sanidad 48 ENSE 2017



Figura 43. Numero medio de consultas al dentista por habitante y afo, poblacidon que ha consultado al
dentista en el ultimo afo, distribucidon por sexo y por grupos de edad. Poblacion de 15 y mas afios. Eurostat.
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Self-reported consultations — proportion of people having consulted a dentist or orthodontist one
year ago or less, by sex, 2014
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Self-reported consultations — proportion of people who have consulted a dentist or orthodontist one
year ago or less, by age, 2014
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En relacién al estado de la dentadura que se recoge en la ENSE, se presenta la evolucién de
tres categorias, las de presencia de caries y de sangrado de encias, que representan las dos
patologias mas prevalentes y la evolucién de un indicador que mide salud dental de forma
positiva, la conservacién de todas las piezas naturales.

La evolucién de la presencia de caries presenta afortunadamente una tendencia descendente,
en que se ha reducido casi a la mitad el porcentaje de poblacién adulta con caries, pasando de
39,8% en 1995 a 21,9% en 2017. En toda la serie es mas frecuente el porcentaje de caries en
hombres que en mujeres, con una brecha de una magnitud media de 3 puntos porcentuales
(Figura 44). La brecha por clase social tiene una magnitud mds amplia, de entre 12 y 20 puntos
porcentuales de diferencia, presentando mayor indice de caries las clases mas desfavorecidas
(Figura 45).

Figura 44. Estado de la dentadura, con caries. Evolucién en hombres y en mujeres. Poblacion de 15 y
mds afios (%). Espafia 1995-2017. ENSE/EESE, MSCBS/INE

50 1%
40,2 39,5
40 -
34,2 Hombres
30,4

30 -

23,5
20 ~ Mujeres 20,5
10 -

1995 1997 2001 2003 2006 2011 2014 2017

Figura 45. Estado de la dentadura, con caries. Evolucidn segun clase social. Poblacion de 15 y mas afios
(%). Espafia 2001-2017. ENSE/EESE, MSCBS/INE
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El sangrado de encias, signo principal de la enfermedad periodontal, también muestra una
evolucidn positiva desde 1995, aunque de menor magnitud que en la caries. Se ha pasado de
22,6% en 1995 a 16,5% en 2017. La brecha por género muestra una magnitud entre 2 y 5
puntos porcentuales de diferencia en favor de los hombres (Figura 46). La brecha por clase
social es de mayor magnitud, con 6-8 puntos porcentuales de diferencia a favor de las clases
sociales mas favorecidas, y mantiene una presentacion estable en todas las encuestas desde
2001 a 2017 (Figura 47).

Figura 46. Estado de la dentadura, con sangrado de encias. Evolucién en hombres y en mujeres.
Poblacién de 15 y mas afios (%). Espafia 1995-2017. ENSE/EESE, MSCBS/INE
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Figura 47. Estado de la dentadura, con sangrado de encias. Evolucidn segun clase social. Poblacion de 15
y mas afios (%). Espafia 2001-2017. ENSE/EESE, MSCBS/INE
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La conservacion de todas las piezas naturales en la dentadura no presenta una evoluciéon
positiva, ya que pasado de 32,3% en 1987 a 26,7% en 2017 (interferida minimamente por
aspectos de metodologia). En todo caso se mantiene una brecha por sexo, presentando un
mejor estado de conservacion los hombres (Figura 48). También se observa una brecha por
clase social, con una magnitud entre 6 y 18 puntos porcentuales de diferencia, y con mejores

indicadores en las clases sociales mas favorecidas (Figura 49).

Figura 48. Estado de la dentadura, conserva toda la dentadura natural. Evolucién en hombres y en
mujeres. Poblacién de 15 y mas afios (%). Espafia 1987-2017. ENSE/EESE, MSCBS/INE
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Figura 49. Estado de la dentadura, conserva toda la dentadura natural. Evolucién segun clase social.
Poblacién de 15 y mas afios (%). Espafia 2001-2017. ENSE/EESE, MSCBS/INE
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En cuanto a la evolucién de la frecuencia de cepillado al menos dos veces al dia, como
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, se observa afortunadamente una tendencia
ascendente, pasando de 64,7% en 2006 al 72,9%, tanto en hombres como en mujeres, pero
permaneciendo una brecha por sexo de 18 puntos porcentuales en favor de las mujeres
(Figura 50). Asi mismo se observa una brecha por clase social, de una magnitud similar, incluso
algo mayor (hasta 23 puntos porcentuales), con mejores indicadores en las clases mads
favorecidas (Figura 51).

Figura 50. Frecuencia de cepillado dental, al menos dos veces al dia. Evolucidon en hombres y en mujeres.
Poblacién de 3 y mas afios (%). Espafia 2006-2017. ENSE, MSCBS/INE
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Figura 51. Frecuencia de cepillado dental, al menos dos veces al dia. Evolucidon segun clase social.
Poblacién de 3 y mas afios (%). Espafia 2006-2017. ENSE, MSCBS/INE
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En su conjunto, los indicadores de salud bucodental muestran una evolucién positiva en las
sucesivas encuestas de salud, aunque persisten diferencias sociales y por sexo.
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