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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de caries dental en nifios de
6 afos de la Region de Murcia, Espaiia, utilizando criterios diagnds-
ticos actualizados (ICDAS-II).

Meétodos: en 2025 se realizé un estudio transversal en una mues-
tra de 368 escolares de 5 a 6 afios de centros publicos de la Regién
de Murcia. El tamafio muestral se calculé asumiendo una prevalencia
estimada de caries del 30 %, un nivel de confianza del 95 % y un
margen de error del 4 %. Dos examinadores calibrados recogieron
los datos siguiendo los criterios de la Organizacién Mundial de la
Salud (2013) y del International Caries Detection and Assessment
System II (ICDAS-II). El andlisis estadistico descriptivo se realizé
con el programa IBM SPSS versién 24.0.
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Resultados: el nimero medio de dientes temporales con caries
(cédigos ICDAS D-G) fue de 2,99 (IC 95 %: 2,63-3,36), mientras
que en la denticién permanente (cédigos ICDAS 3-6) fue de 0,46
(IC 95 %:0,26-0,64). La prevalencia de caries en denticion temporal
fue del 58 % y del 5,6 % en denticién permanente. Solo el 4,6 % de
los participantes refiri6 cepillarse los dientes 2 o mds veces al dia, y
el 53,3 % nunca habia acudido al dentista.

Conclusiones: los resultados revelan una alta prevalencia de
caries dental en la denticion temporal de los nifios de 6 afios de la
Regién de Murcia. Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad
de reforzar los programas preventivos y las estrategias de promocién
de la salud bucodental en la infancia temprana.
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INTRODUCCION

La caries de primera infancia, definida por la Academia
Americana de Odontologia como la presencia de una o mas
lesiones de caries, la ausencia de dientes por caries o la exis-
tencia de obturaciones en dientes temporales de nifios meno-
res de 6 afios (1), es una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes en la infancia, con mayor impacto en poblacio-
nes socialmente desfavorecidas (2). La denticiéon temporal
desempefia un papel esencial en la erupcién adecuada de la
denticién permanente, la nutricién y la estética, por lo que su
importancia no debe subestimarse (3).

Pese a los avances en odontologia preventiva, la enfer-
medad continda afectando a un gran nimero de nifios (4).
Su etiologia es multifactorial e incluye factores nutriciona-
les, genéticos, microbioldgicos y conductuales, asi como la
deficiencia de fldor y vitamina D y el consumo excesivo de
azucares (3).

La mayoria de los estudios epidemiolégicos utilizan los
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (5),
que consideran dnicamente las lesiones cavitadas en dentina
como un diagnéstico de caries, lo que puede subestimar la
prevalencia real (6). En 2005 se desarrollé el International
Caries Detection and Assessment System Il (ICDAS-II) (7)
como respuesta a las limitaciones de los criterios de la OMS
(5). Este sistema incorpora la identificacién de lesiones ini-
ciales, incluidas las no cavitadas, mediante exploraciones vi-
sual y radioldgica, y permite un enfoque mds preventivo y un
seguimiento mds preciso de las tendencias epidemioldgicas.

En 2015, The Brussels Statement on the Future Needs for
Caries Epidemiology and Surveillance in Europe reconocio
al ICDAS-II como criterio epidemioldgico adecuado para la
valoracion de las lesiones de caries (8). Actualmente, este
sistema se utiliza con mayor frecuencia, ya que permite in-
cluir lesiones no cavitadas en esmalte y ofrece estimaciones
mds precisas de la prevalencia (6).

La OMS afirma que la caries sin tratar en denticién tempo-
ral es la enfermedad crénica mds comun, afectando a aproxi-
madamente 514 millones de nifios en todo el mundo. Asimis-
mo, se ha estimado una prevalencia media de caries del 43 %
en la denticién temporal (9). Segun la Encuesta de Salud Oral
de 2020, la prevalencia de caries en nifios de 5 a 6 afios en Es-
paia es del 35.5 % (denticién temporal), con un indice de cod
1.11. (10), mientras que, en un estudio en el Reino Unido de
2024, en el mismo grupo de edad, se reporta una prevalencia
de 26,9 % y un indice de cod de 0,8 (95 % IC 0,77-0,80) (11).

El primer estudio epidemioldgico en salud oral en Espafia
se realizé en 1969 y fue publicado en 1971 por Gimeno de
Sande y cols. (12).En 1983, el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, en coordinacién con la OMS, llevé a cabo la segunda
encuesta, cuyos resultados fueron publicados en 1986 por el
profesor Emili Cuenca i Sala (13). Posteriormente se desa-
rrollaron el tercer estudio en 1990 (14) y el cuarto en 1993,
publicado en 1995 (15).

El Consejo General de Dentistas de Espafia publicé los
resultados de encuestas nacionales en los afos 2000 (16),
2005 (17) y 2007 (18). A partir del 2010 (19) se establecid
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el compromiso de realizar encuestas nacionales cada 5 afios,
con publicaciones en 2015 (20) y 2020 (10).

A nivel autonémico, las encuestas mas recientes son la
realizada en Andalucia en 2020 (21) y en la Comunidad Va-
lenciana en 2018 (22). Ambas emplearon la metodologia de
la OMS (5), aunque solo la valenciana incorpord los criterios
ICDAS-II para la evaluacién de caries.

En la Regién de Murcia no se han realizado nuevas en-
cuestas de salud bucodental en escolares desde 1997, exis-
tiendo tUnicamente dos estudios previos (1990 y 1997)
(23,24). Dada la importancia de esta herramienta para iden-
tificar necesidades de tratamiento y el riesgo que supone la
caries como problema de salud publica, se considera nece-
saria la actualizacién de los datos. Este estudio constituye la
primera fase de la Encuesta de Salud Oral de la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia en preescolares y escola-
res (3 'y 6 afios), con el fin de disponer de informacién actua-
lizada y comparable a nivel nacional.

OBJETIVOS

Objetivo general:

— Determinar el estado de salud bucodental en la pobla-
cién infantil (5-6 afios) de la Region de Murcia en el
afio 2025.

Objetivo especifico:

— Determinar la prevalencia de la caries dental tanto en
denticién temporal como permanente en los escolares.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal en
escolares de 6 afios pertenecientes a centros educativos de
la Regién de Murcia. Este disefio permite describir las prin-
cipales caracteristicas y variables relacionadas con el estado
de salud bucodental de la poblacién infantil en un momento
determinado.

Para su realizacion se han seguido las recomendaciones de la
OMS, Oral Health Survey Basic Methods (5.* edition, 2013) (5)
y las publicadas en “The Brussels Statement on the Future Ne-
eds for Caries Epidemiology and Surveillance in Europe” (8).

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacién con Seres Humanos de la Universidad
de Murcia (n.° M10/2024/419, Acta 14/2024/CEI, de 11 de
diciembre de 2024). Se respetaron los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki y la normativa vigente en materia de
proteccién de datos personales.

MUESTRA

Los participantes en el estudio debian ser estudiantes de
entre 5-6 afios de centros escolares de la Regién de Murcia.
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Los tutores legales debian firmar el consentimiento informa-
do. Los criterios de exclusion fueron la ausencia del alumno
el dia de la visita al centro o falta de cooperacion.

RECOLECCION DE DATOS

Las exploraciones se llevaron a cabo entre el 14 de enero
y el 18 de febrero de 2025. El examen clinico fue llevado a
cabo por un explorador novel, supervisado por un odontdlo-
go calibrado y entrenado segun los criterios del International
Caries Detection and Assessment System II (ICDAS-II). No
se llevo a cabo ningiin examen radiolégico.

Se emplearon guantes, mascarillas, espejos bucales des-
echables y una luz frontal. Los procedimientos siguieron es-
trictamente las normas de control de infecciones cruzadas.

Debido a la falta de aire comprimido para el secado de
las superficies dentarias, los codigos 1y 2 del ICDAS-II se
agruparon en un Unico registro.

Antes del examen clinico, los tutores legales completaron
un cuestionario de opcién multiple para recoger informacién
sociodemogrdéfica, hdbitos de higiene oral, cuidados dentales
y dieta.

ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos fueron registrados de forma anénima y codifi-
cados en una base de datos de Microsoft Excel. Posterior-
mente, se realizé el andlisis estadistico utilizando el progra-
ma IBM SPSS Statistics versién 24.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EE. UU.).

Se efectud un andlisis descriptivo univariante obteniendo
medidas de tendencia central (media y desviacién estdndar)
para las variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas. Se calcularon los intervalos de
confianza al 95 % para las estimaciones principales.

RESULTADOS
DESCRIPTIVA DE LA MUESTRA

La muestra de conveniencia fue compuesta por 11 cen-
tros publicos de distintas zonas de la Regién de Murcia. Esta
muestra estaba compuesta de un total de 368 estudiantes de
5-6 afos, de los cuales 190 eran hombres (51,6 %) y 178 eran
mujeres (48,4 %).

El 40,8 % (150) de los escolares explorados tenia padres
de nacionalidad espafiola frente a un 45 % (166) con nacio-
nalidad africana.

INDICADOR DE CARIES

Con base en los criterios diagnésticos del sistema IC-
DAS-II, se calcularon los indices de caries para la denticién
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temporal y permanente a partir de los cédigos registrados.
La tabla I muestra las medias y los intervalos de confianza
de cada cédigo obtenido durante la exploracion de los dien-
tes temporales en ambos grupos. La media de dientes ca-
riados en estadios iniciales no cavitados se corresponde con
0.25 (0,16-0,34). Solamente se han observado una media de
0,17 (0,18-0,52) dientes obturados. En la tabla II se puede
observar la distribucién de c6digos ICDAS-II por superficies
en denticion temporal.

TABLA 1. CODIGOS INTERNATIONAL CARIES
DETECTION AND ASSESSMENT SYSTEM II (ICDAS-II)
CORRESPONDIENTES A LA DENTICION TEMPORAL
Y EL NUMERO DE DIENTES OBTURADOS

Codigos ICDAS-I1
Dientes temporales

Nifios 6 aiios (n = 368)
Media (intervalo de confianza)

Caries Codigo B 0,00 (0,00-0,00)

Caries Codigo C 0,25 (0,16-0,34)

Caries Codigo D 0,74 (0,62-0,87)
Caries Codigo E 0,69 (0,56-0,82)
Caries Codigo F 0,78 (0,62-0,94)

Caries Codigo G 0,75 (0,59-0,92)

Dientes obturados 0,17 (0,18-0,52)

TABLA II. CODIGOS INTERNATIONAL CARIES
DETECTION AND ASSESSMENT SYSTEM II ICDAS-II)
CORRESPONDIENTES A LAS SUPERFICIES DE DIENTES
TEMPORALES Y EL NUMERO DE DIENTES OBTURADOS

Codigos ICDAS-11
Superficie temporales

Nifios 6 aiios (n = 368)
media (intervalo de confianza)

Caries Codigo C 0,30 (0,18-0,41)

Caries Codigo D 0,83 (0,70-0,96)
Caries Codigo E 0,93 (0,74-1,12)
Caries Codigo F 1,13 (0,86-1,4)
Caries Codigo G 1,78 (1,32-2,25)

Superficies obturadas 0,11 (0,01-0,22)

A partir de los cédigos de diagndstico se calcularon
los indices CAOD y CAOS para la denticién permanente,
asi como los indices cod y cos para la denticién temporal.
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Para garantizar la comparabilidad con estudios previos rea-
lizados bajo los criterios de la OMS, estos indices incluyen
tnicamente los cédigos ICDAS-II del 3 al 6 en denticién
permanente, y los codigos D a G en denticidén temporal. En la
denticion temporal, el indice cod™“a los 6 afios fue de 2,99
(IC 95 %: 2,63-3,36), cuando se incluyen lesiones no cavita-
das este valor asciende a 3.25 (2,87-3,63).

En el andlisis por superficies, el indice cos®“alcanz6 a los
6 afios un valor de 4,80 (IC 95 %: 4,00-5,57). En la denti-
cién permanente, el indice CAOS?**®en nifios de 6 afios fue de
0,46 (IC 95 %: 0,26-0,64) (Tabla III). En cuanto a la preva-
lencia, en la denticién temporal fue 58 % en nifios de 6 aflos
y del 5,6 % en denticién permanente (Tabla III).

TABLA III. PRINCIPALES INDICADORES DE CARIES
POR COHORTE DE EDAD SEGUN MEDIAS (IC)
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TABLA IV. CODIGOS DEL DIAGNOSTICO
INTERNATIONAL CARIES DETECTION AND
ASSESSMENT SYSTEM II (ICDAS-II) PARA DENTICION
TEMPORAL EN NINOS DE 6 ANOS DE EDAD, JUNTO
CON EL NUMERO DE DIENTES OBTURADOS

Codigos ICDAS-11
Dientes permanentes

Niiios 6 afios (n = 368)

Media (intervalo de confianza)

Caries Codigo 2

0,005 (0,002-0,01)

Caries Codigo 3

0,005 (0,002-0,01)

Caries Codigo 4

0,02 (0,0005-0,03)

Caries Codigo 5

0,00 (0,00-0,00)

Caries Codigo 6

0,00 (0,00-0,00)

Nifios 6 aiios

n =368
CAOS** 0,46 (0,26-0,64)
CAOS total 0,46 (0,27-0,65)
cosP6 4,80 (4,00-5,57)
Cos total 5,10 (4,29-5,87)
CAOD?*¢ 0,17 (0,08-0,24)
CAOD total 0,17 (0,09-0,25)
codP¢ 2,99 (2,63-3,36)
cod total 3,25 (2,87-3,63)
Prevalencia caries en DP 8%
Prevalencia caries en Dt 58 %
Prevalencia de caries total 60 %

En las tablas IV y V se puede observar la distribucién de
cédigos ICDAS-II por diente y por superficie en denticion
permanente.

La prevalencia de caries en denticiéon temporal se sitia en
un 58 % para esta poblacién aumentando hasta un 60 %
en caso de incorporar denticién permanente (Tabla III).

INDICADOR DE CEPILLADO DENTAL DIARIO

Los padres de los estudiantes de 5-6 afios afirmaron que
el 44,6 % (164) se cepillaban los dientes 2 veces o mas al
dia; el 28,8 % (106) se cepillaban 1 vez al dia y el 26,6 % se
cepillaba menos de 1 vez al dia (Tabla VI).

Dientes ausentes

0,05 (0,02-0,09)

Dientes obturados

0,09 (0,02-0,15)

TABLA V. CODIGOS DEL DIAGNOSTICO
INTERNATIONAL CARIES DETECTION
AND ASSESSMENT SYSTEM II (ICDAS-II)
PARA SUPERFICIES EN DENTICION PERMANENTE
PARA LOS NINOS DE 6 ANOS, JUNTO
CON EL NUMERO DE SUPERFICIES AUSENTES

POR CARIES Y OBTURADAS
Codigos ICDAS-11 Niiios 6 afios (n = 368)
Superficie permanentes Media (intervalo de confianza)
Caries Codigo 2 0,005 (0,002-0,01)

Caries Codigo 3

0,005 (0,002-0,01)

Caries Codigo 4

0,02 (0,00-0,03)

Caries Codigo 5

0,00 (0,00-0,00)

Caries Codigo 6

0,00 (0,00-0,00)

Superficies ausentes

0,26 (0,09-0,42)

Superficies obturadas

0,17 (0,07-0,27)

INDICADOR DE VISITAS AL DENTISTA

Los padres de los estudiantes de 5-6 afios confirmaron que
el 53,3 % (196) nunca han visitado el dentista; el 35,9 % (132)
han realizado 1 visita al dentista; el 8,2 % (30) han realizado
2 visitas y 2,7 % (10) han realizado 3 visitas (Tabla VII).
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TABLA VI. DISTRIBUCION PORCENTUAL
DEL CEPILLADO DENTAL DIARIO

Cepillado dental diario Nisios 6 antos

n =368
Menos de 1 vez al dia 26,6 %
1 vez al dia 28,8 %
2 veces al dia 44,6 %

TABLA VIIL. DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LAS VISITAS AL DENTISTA

. . Nifios 6 aiios
Visitas al dentista

n =368
Nunca han visitado el dentista 53,3 %
1 visita al dentista anual 35,9 %
2 visitas al dentista anual 8.2 %
3 visitas al dentista anual 2,7 %

DISCUSION
DISCUSION METODOLOGICA

La metodologia descrita por la OMS (5) en su 5. edi-
cion es la empleada en las encuestas nacionales realizadas
en Espafia desde la encuesta publicada en 1986 (13) hasta la
dltima en el 2020 (10). Esto permite realizar comparaciones
tanto a nivel nacional como internacional.

Ademads, se incorporé un método de deteccion de caries
que permite identificar lesiones no cavitadas, conforme a lo es-
tablecido en el Consenso de Bruselas (8). Este método amplia el
nimero de lesiones consideradas como caries, representando un
cambio de paradigma al reconocer la caries desde sus estadios
iniciales (25). En consecuencia, el enfoque terapéutico evolu-
ciona de una perspectiva operatoria hacia una estrategia predo-
minantemente preventiva, basada en tratamientos no invasivos.

La prevencion tiene como objetivo preservar la mayor
cantidad posible de estructura dental sana, favorecer los pro-
cesos naturales de reparacion del diente y evitar la desmine-
ralizacién del esmalte (7). A partir de los cédigos ICDAS-
II, se obtuvieron indicadores de caries de criterios OMS
(ICDAS*%"%) manteniendo el punto de corte en el grado 3,
tal como han propuesto otros autores (26). No obstante, el
estudio realizado en Valencia estableci6 este punto de corte
en el codigo 4 ICDAS-II (22).

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La prevalencia de caries temporal detectada en nuestro
estudio en poblacién de 5-6 afios ha sido elevada, alcanzan-
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do un 58 % y 8 % en la denticiéon permanente. Frente a los
35,5 % en denticién temporal y 1,3 % de denticién perma-
nente de los nifios de 5-6 afios de la Encuesta Nacional de
2020 (10). En la encuesta valenciana la prevalencia de caries
en la denticién temporal es de 37,4 % y de 7,6 % en la denti-
cion permanente (22). En Andalucia en estudiantes de 7 afios
la prevalencia de caries en denticion temporal es de 41,4 % y
en la denticién permanente de 12 % (21).

Debemos sefialar que las encuestas anteriores tomaron en
referencia las lesiones donde existe fractura de esmalte como
indica la OMS (5), es decir, lesiones ICDAS 4-6 y E-G. Sin em-
bargo, nuestros resultados incluyen lesiones ICDAS 3/D, lo cual
se consideran lesiones de mancha blanca, ofrece una vision mas
completa, permitiendo la inclusién de lesiones no cavitadas.

En 2024, el Reino Unido publicé una encuesta nacional
realizada en nifios de 5 afios, en la que se report6 una preva-
lencia de caries del 26,9 %. Aunque este estudio no utiliza el
sistema ICDAS-II, desde 2022 incluye una distincién entre
lesiones de caries limitadas al esmalte y aquellas que afec-
tan la dentina. La cifra mencionada corresponde al total de
ambas categorias, mientras que la prevalencia de caries que
afecta tinicamente a la dentina fue del 22,4 % (11).

En 2016, se realiz6 un estudio en Riga, Letonia, en el cual
se emplearon los criterios de la OMS (5) de diagndstico de la
caries. Los resultados fueron que el cod es 5,75 y el CAOD
0.,5. También se valoraron los indices de cos (9,95) y CAOS
0.,5) (27).

En 2015, Portugal realizé una encuesta nacional en la que
valor6 la salud oral de nifios de 6 afios. Esta encuesta incluyé
el ICDAS-II como método de deteccidn de caries. La preva-
lencia de caries en denticién primaria es de 452 % y 4,1 %
en denticiéon permanente. Posteriores barémetros realizados
en Portugal no incluyeron este rango de edad (28).

El cepillado puede ser un indicativo y factor predictivo de
la prevalencia de caries en una poblacién. Desgraciadamente
este valor no fue incluido en las encuestas de la Region de
Murcia de 1990 (23) y 1997 (24). Asimismo, las Encuestas
Nacionales de 2020 (10) y anteriores no incluyen esta pregun-
ta para los nifios de 6 afios, pero si a jévenes de 12 afios.

La proporcion de individuos que se cepillan menos de
1 vez al dia fue considerablemente mayor en nuestro estudio
(26,6 %) que en el realizado en Andalucia (2,5 %) (21). Solo
el 28,8 % de los encuestados dijo haberse cepillado 1 vez los
dientes comparados con el 47,8 % de los nifios andaluces. Fi-
nalmente, el 4,6 % afirmé cepillarse los dientes mds de 1 vez
al dia cercano a los 42,4 % de los nifios andaluces.

Segtin la Federaciéon Mundial de Dentistas (29) la fre-
cuencia de cepillado debe ser de al menos 2 veces al dia. En
2015, un estudio nacional en Portugal publicé que el 53 % de
nifios de 6 afios se cepillaban 2 0 mds veces al dia, mientras
que el 25,7 % solo se cepillaba 1 vez al dia (28).

En una muestra de nifios de 6 afios en Riga, Letonia, el
39 % informé cepillarse 1 vez al dia, el 48,33 % 2 veces, el
9,22 9% mas de 2 veces y el 2,48 % menos de 1 vez al dia.
Asimismo, este estudio encontr6 una asociacién significativa
entre el nimero de dientes con caries y el empleo de una pas-
ta de dientes con fldor frente a una sin fldor (27).
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Las visitas al dentista nos pueden proporcionar una pers-
pectiva de la importancia de la salud oral en un hogar. Al ser
nifios dependen de la iniciativa de los tutores legales para
ser acompafados a servicios de salud bucodental. Ademas,
a los 6 afios es un momento importante a nivel oral con la
aparicién de los primeros dientes permanentes. Aunque se
recomienda asistir al dentista desde la primera erupcién den-
taria, este momento suele ser el mas frecuente.

Nuestro estudio puso de manifiesto que el 53,3 % de los
nifios explorados nunca habfan ido al dentista. Valores muy
superiores si los comparamos con la encuesta nacional para
ese mismo rango de edad (32 %) (10) valores muy superio-
res a los de otras comunidades auténomas como Andalucia
(22,8 %) (21) o Comunidad Valenciana con un 27,5 % (22).

Las encuestas de la Regién de Murcia de 1990 (23) y
1997 (24) no incluyeron esta pregunta. En el estudio portu-
gués el 57,6 % de los nifnos de 6 afios habian acudido al den-
tista alguna vez sin verificar cudntas veces habfan acudido,
lo que en nuestro estudio representaria el 35,9 % que realizé
1 visita, el 8,2 % que realizo 2 visitas y el 2,7 % que acudid
3 veces el dentista (28).

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran una alta prevalen-
cia de caries dental en la denticién temporal de los nifios de
6 anos de la Region de Murcia, lo que confirma que la caries
continda siendo un importante problema de salud publica en
la infancia temprana.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de im-
plementar estrategias preventivas basadas en la evidencia,
centradas en la promocion de la salud, la educacién bucoden-
tal y la deteccién temprana de lesiones incipientes. Futuras
investigaciones deberian profundizar en los factores socioe-
condmicos y conductuales asociados a la caries en la infancia,
asi como evaluar la efectividad de los programas preventivos
desarrollados en el &mbito autonémico y nacional.
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