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RESUMEN

Obijetivos: Identificar y analizar las caracteristicas metodologicas de la investigacion en salud periodontal de los militares espanoles
en territorio nacional mediante una revision bibliografica. Fuentes de datos: Metodologia PRISMA empleando como fuentes de
busqueda bibliografica: PubMed, Web of Science, Google Scholar y Dialnet Plus. En la estrategia de busqueda se usaron términos
MeSH y palabras clave. Seleccion de estudios: Se revisaron trabajos de poblaciones militares espafiolas que evaluaran su salud perio-
dontal excluyendo los realizados en zona de operaciones, urgencias periodontales, estudios de salud oral que no incluyeron examenes
periodontales y aquellos con reducida relevancia cientifica o no publicados. Recopilacion de datos: Se identificaron inicialmente 1974
estudios. Para proceder a la seleccion se revisaron los resimenes, y en caso necesario los trabajos completos, desestimando aquellos
que no cumplian con los criterios de inclusion escogiendo, finalmente, 13 publicaciones. Sintesis de datos: Los estudios encontrados
se publicaron entre 1987 y 2020, mayormente en el Ejército de Tierra, en Andalucia y con un disefio descriptivo de tipo transversal.
Las muestras oscilaron entre 170 y 1.530 sujetos, fundamentalmente de militares de reemplazo varones cuya edad se situaba en torno
a los 20 anos. La mayoria emplearon los indices periodontales de la OMS y utilizaron sondas manuales. Conclusiones: La investiga-
cion de la salud periodontal en la poblacidén militar espafiola es limitada a pesar de su relevancia clinica y repercusion en la operati-
vidad de las unidades. La investigacion realizada en Espafia sobre este grupo profesional especifico es principalmente descriptiva y
mediante estudios de disefio observacional.
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The investigation of Spanish periodontal Military Health in national territory

SUMMARY

Objectives: To identify and analyze the methodological characteristics of periodontal health research of the Spanish military per-
sonnel in national territory through a bibliographic review. Data sources: PRISMA methodology using bibliographic search sources:
PubMed, Web of Science, Google Scholar and Dialnet Plus. MeSH terms and keywords were used in the search strategy. Selection
of studies: Studies of Spanish military populations that evaluated their periodontal health were reviewed, excluding those carried out
in the area of operations, periodontal emergencies, oral health studies that did not include periodontal examinations, and those with
reduced scientific relevance or unpublished. Data collection: 1974 studies were initially identified. To proceed with the selection, the
abstracts were reviewed, and if necessary the complete papers, rejecting those that did not meet the inclusion criteria, finally choosing
13 publications. Data synthesis: The studies found were published between 1987 and 2020, mostly in the Spanish Army, in Andalusia
and with a descriptive, cross-sectional design. The samples ranged between 170 and 1530 subjects, mainly from male undertaking
the mandatory military service whose age was around 20 years. Most used the WHO periodontal indices and manual probes. Con-
clusions: The investigation of periodontal health in the Spanish military population is limited despite its clinical relevance and reper-
cussion on the operation of the units. The research carried out in Spain on this specific professional group is mainly descriptive and
through observational design studies.
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mento de Medicina. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Espaiia.

La enfermedad periodontal es una de las patologias mas
comunes de la humanidad y ha sido definida como «cualquier
trastorno de los tejidos que rodean y soportan los dientes tratan-
dose, habitualmente, de alteraciones inflamatorias inducidas por
bacterias del periodonto»!.

La prevalencia de enfermedad periodontal en una poblacioén
se estima mediante una serie de indices epidemioldgicos que eva-
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luan la salud periodontal y facilitan la seleccion e implementa-
ciéon de las estrategias de accion necesarias para mejorarla. Los
indices que se manejan en Periodoncia con mayor frecuencia son
los indices de higiene oral, que estiman el biofilm y el céalculo,
los indices gingivales, que recogen datos de la inflamacién de la
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encia, y los indices periodontales, que detectan la enfermedad
periodontal mediante varios parametros.

La enfermedad periodontal moderada o avanzada es una
de las patologias incluidas en la evaluacion de la aptitud psico-
fisica que todo el personal de las Fuerzas Armadas espafiolas
debe cumplir de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto
944/2001, «Reglamento para la determinacion de la aptitud psi-
cofisica del personal de las Fuerzas Armadas»?. Ademas, en el
ambito operativo han sido establecidos los requisitos sanitarios
que debe reunir el personal que vaya a participar en operaciones
en el exterior. Uno de ellos es haber resultado apto en el reco-
nocimiento médico previo al despliegue donde se valorara que
el oficial odontélogo dictamine que su estado oral, previsible-
mente, no requiera asistencia o resulte improbable que necesite
tratamiento de emergencia en los doce meses siguientes. Una de
las causas que motivan la pérdida de la aptitud dental es la enfer-
medad periodontal en fase aguda o no controlada’.

La salud periodontal no solo es un componente importante
de la salud general, sino también de la preparacion militar, pu-
diendo repercutir directamente en la operatividad de cualquier
unidad de las Fuerzas Armadas. Por ello, la promocién y el cui-
dado de la salud periodontal son elementos importantes dentro
de las tareas del odontdlogo militar que incluyen la valoracion
y tratamiento de las enfermedades agudas periodontales, la vi-
gilancia epidemiolodgica de la salud bucodental y el tratamiento
preventivo de la enfermedad periodontal.

Las afecciones gingivales y periodontales han sido estudia-
das en poblaciones militares a lo largo de la historia y, tras la
caries dental, son las principales causas de morbilidad oral en
despliegues y maniobras. Un ejemplo de ello son las enfermeda-
des periodontales necrosantes, identificadas durante la Primera
Guerra Mundial con el término de «boca de trinchera o estoma-
titis de Vincent», que eran motivadas, entre otros factores, por el
estrés al que estaban sometidos dichos militares y que provoca-
ba una respuesta inmune alterada predisponiendo al individuo
a desarrollar el trastorno*. Es destacable el trabajo de Bowman
(1916)° que describio la importancia de esta patologia encontra-
da sobre las tropas canadienses y britanicas en Inglaterra y Fran-
cia, respectivamente, las cuales se encontraban en servicio activo
en dicha contienda.

A pesar de la relevancia de la salud periodontal para los mi-
litares, en Espaifia la investigacion sobre el tema en este colectivo
profesional es escasa en comparacion con la efectuada en otros
paises y, ademas, ha sido realizada mayormente en militares de
reemplazo varones con una edad media mas joven que los milita-
res profesionales. El primer estudio epidemioldgico encontrado
fue en 1921, donde era evaluada la salud gingival de un regi-
miento de gurkas, el cual estaba formado por militares nepalies
pertenecientes al Ejército de Tierra britanico en la India®. Otros
trabajos pioneros fueron los de Stuhl (1942)” y Smart (1944)8,
que midieron la gingivitis de militares del Ejército del Aire brita-
nico. Sin embargo, en Espana, el primer estudio no fue publica-
do hasta el afio 1987°.

Una de las razones de este retraso puede deberse a la propia
evolucion de la Odontologia Militar. En Espaiia, el Cuerpo Mi-
litar de Sanidad fue reconocido por el Real Decreto Organico de
30 de enero de 1836, encontrandose la Odontologia Militar liga-
da, en sus inicios, a la Medicina Militar. Mufoz et al.'° reflejaron
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los antecedentes de la Odontologia Militar espafiola incluyendo
trabajos que trataban sobre las enfermedades del aparato mas-
ticatorio incompatibles con el servicio militar!!, las necesidades
higiénicas orales de los reclutas en los cuarteles'? y la importan-
cia de las enfermedades bucales en el ambito militar!3. En 1920,
Pompeyo de Caceres'* defendio la creacion del Cuerpo de Odon-
télogos en las Fuerzas Armadas, pero no fue hasta 1948 cuan-
do se fundaba la Escala Honorifica de Odont6logos Militares!>.
A su vez, el Servicio Odontolégico del Ejército de Tierra y del
Ejército del Aire ya se habian creado en 1940 y el de la Armada
en 1943. En los ejércitos de otros paises este proceso fue mas
temprano, por ejemplo, el Cuerpo de Odontdlogos del Ejército
de Tierra de EE. UU. se cred en 1911'° y en Reino Unido, el Real
Cuerpo Dental del Ejército, en 192117,

En el ambito civil, en Espaiia la carrera de Odontologia se
incorpord a la Universidad en 1901 siendo modificada en 194418
debido a la creacién del titulo de Estomatélogo como una es-
pecialidad de Medicina y cuya vigencia llegd hasta la implanta-
cion de la licenciatura en Odontologia en 1986, Desde 2008 se
denomina Grado en Odontologia. Por otro lado, la Periodon-
cia no esta aceptada oficialmente en Espafia como especialidad
odontoldgica mientras que en EE. UU., la Asociacion Dental
Americana, la reconocié en 1947. La primera clasificacion de
relevancia para la investigacion de la enfermedad periodontal
fue la de Kantorowicz en 1924 que ha sido modificada en nu-
merosas ocasiones hasta la actual, introducida en 2018 por la
Asociacion Americana de Periodoncia y la Federacion Europea
de Periodoncia?'.

El objetivo de este estudio ha sido identificar y analizar las
caracteristicas metodolodgicas de la investigacion llevada a cabo
sobre la salud periodontal en militares espafoles en territorio
nacional mediante una revision de los diferentes tipos de traba-
jos publicados.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision de la literatura cientifica publi-
cada siguiendo la metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) y empleando
como fuentes principales PubMed y Web of Science (incluidas
las plataformas Scielo y Medline) y como fuentes secundarias
Google Scholar y Dialnet Plus. La busqueda se hizo durante
la segunda quincena de abril de 2020 aplicando como criterios
de inclusion, primeramente, aquellos estudios realizados sobre
poblaciones militares globales en las que se analizara su salud
periodontal sin restricciones respecto al tipo de estudio, idioma
o fecha de publicacion. Posteriormente, la seleccion final de tra-
bajos se restringioé a poblaciones de militares espafioles que eva-
luaran el estado de su salud periodontal en territorio nacional.

Se han excluido todos los estudios que estudiaron las urgen-
cias periodontales, aquellos realizados en zona de operaciones y
los estudios epidemiologicos que analizaron la salud oral de mi-
litares espanoles pero que no investigaron su salud periodontal.
Excluimos, ademas, aquellos con reducida relevancia cientifica
o no publicados como tesinas, comunicaciones a congresos, etc.

En la busqueda en Pubmed se han usado los términos
MeSH: periodontal diseases, periodontitis, periodontal pocket,
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periodontal attachment loss, gingivitis, gingival hemorrhage, pe-
riodontal index, oral hygiene index, dental plaque index, dental
plaque, military personnel, military health, military health servi-
ces, hospitals, military y military dentistry. La estrategia exac-
ta de busqueda en PubMed ha sido la siguiente: (((((((((((«pe-
riodontal diseasesn[MeSH Terms] OR («periodontal»[All
Fields] AND «diseases»[All Fields])) OR «periodontal
diseases»[All Fields]) OR ((((((((«periodontal»[All Fields] OR
«periodontally»[All Fields]) OR «periodontically»[All Fields])
OR «periodontics»y[MeSH Terms]) OR «periodontics»[All
Fields]) OR «periodontic»[All Fields]) OR «periodontitisy[MeSH
Terms]) OR «periodontitis»[All Fields]) OR «periodontitides»[All
Fields])) OR ((«periodontal pocket»[MeSH Terms] OR
(«periodontal»[All Fields] AND «pocket»[All Fields])) OR
«periodontal pocket»[All Fields])) OR ((«periodontal attach-
ment lossy[MeSH Terms] OR ((«periodontal»[All Fields] AND
«attachment»[All Fields]) AND «loss»[All Fields])) OR «perio-
dontal attachment loss»[All Fields])) OR (((((((«gingiva»[MeSH
Terms] OR «gingiva»[All Fields]) OR «gingival»[All Fields])
OR «gingivally»[All Fields]) OR «gingivals»[All Fields]) OR
«gingivitisn[MeSH Terms]) OR «gingivitisw[All Fields]) OR
«gingivitides»[All Fields])) OR (((«gingival haemorrhage»[All
Fields] OR «gingival hemorrhagex]MeSH Terms]) OR
(«gingival»[All Fields] AND «hemorrhage»[All Fields]))
OR «gingival hemorrhage»[All Fields])) OR ((«periodontal
index»[MeSH Terms] OR («periodontal»[All Fields] AND
«index»[All Fields])) OR «periodontal index»[All Fields]))
OR ((«oral hygiene index»[MeSH Terms] OR ((«oral»[All
Fields] AND «hygiene»[All Fields]) AND «index»[All Fields]))
OR «oral hygiene index»[All Fields])) OR ((«dental pla-
que index»[MeSH Terms] OR ((«dental»[All Fields] AND
«plaquen[All Fields]) AND «index»[All Fields])) OR «dental
plaque index»[All Fields])) OR ((«dental plaque»[MeSH Terms]
OR («dental»[All Fields] AND «plaque»[All Fields])) OR «den-
tal plaque»[All Fields])) AND ((((((«military personnel»[MeSH
Terms] OR («military»[All Fields] AND «personnel»[All
Fields])) OR «military personnel»[All Fields]) OR ((«mili-
tary health»[MeSH Terms] OR («military»[All Fields] AND
«health»[All Fields])) OR «military health»[All Fields])) OR
((«military health servicesy[MeSH Terms] OR ((«military»[All
Fields] AND «health»[All Fields]) AND «services»[All Fields]))
OR «military health services»[All Fields])) OR ((((«hospitals,
militarypy[MeSH Terms] OR («hospitals»[All Fields] AND
«military»[All Fields])) OR «military hospitals»[All Fields]) OR
(«hospitals»[All Fields] AND «military»[All Fields])) OR «hos-
pitals military»[All Fields])) OR ((«military dentistry»[MeSH
Terms] OR («military»[All Fields] AND «dentistry»[All Fields]))
OR «military dentistry»[All Fields]))

También se realizé una busqueda complementaria con las
palabras clave: military, conscript, soldier, Armed Forces, Army,
Navy, Air Forces, periodontal, gingival y dental plaque. Hemos
seguido la siguiente estrategia de busqueda en la base de da-
tos Web of Science: TS=(MILITAR* OR CONSCRIPT* OR
SOLDIER* OR «<ARMED FORCES» OR ARMY OR NAVY
OR «AIR FORCES») AND TS=(PERIODONT* OR GIN-
GIV* OR «DENTAL PLAQUEY»). Por ultimo, se buscaron
especificamente, en Dialnet Plus, las tesis doctorales sobre la
materia.

Estudios recuperados en todas las bases de datos
(n=1974)

Estudios excluidos por
duplicidad o no pertenencia
al tema objeto del estudio
(n=1878)

v

Estudios seleccionados
(n=96)

Estudios excluidos por
ser extranjeros
(n=73)

v

Y

Estudios evaluados para
elegibilidad (n=23)

Estudios excluidos por relevancia
metodoldgica y por duplicidad de
tesis y articulo del mismo autor
(n=10)

v

Estudios incluidos en la revisién
(n=13)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la busqueda bibliogra-
fica realizada.

RESULTADOS Y SINTESIS DE DATOS

La figura 1 muestra el diagrama de flujo PRISMA de la re-
vision realizada. Se identificaron inicialmente 623 publicaciones
en Pubmed, 614 en Web of Science, 729 en Google Scholar y
8 en Dialnet Plus. Para proceder a la seleccion se revisaron los
resimenes, y en caso necesario los trabajos completos, desesti-
mando aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion y
escogiendo, finalmente, 13 publicaciones.

Entre los afios 1987 y 2020 se publicaron trece trabajos cien-
tificos de autores espafioles que estudiaban la condiciéon perio-
dontal de una muestra de militares espafoles de reemplazo y
profesionales®?**. Once de ellos eran estudios observacionales
con un disefio epidemioldgico de tipo transversal o de corte y
dos eran de tipo longitudinal y de intervencion. La mayoria ana-
lizaban el estado de la salud bucodental de la muestra e incluian
la evaluacioén de su estado periodontal. La tabla 1 resume las
principales caracteristicas de estos estudios en cuanto a su ubi-
cacion, numero de participantes, edad, sexo, habitos, factores de
riesgo y parametros clinicos estudiados.

Hemos hecho una sintesis de los resultados de estos estudios
en términos de analisis de los habitos, estilos de vida e higiene oral
que estan relacionados con la salud periodontal. El cepillado dia-
rio variaba entre el 35,5% y el 100% con una frecuencia de cepilla-
do de dos veces o més al dia entre el 20,2% y 71%. Sin embargo,
los sujetos que utilizaban el hilo dental oscilaban entre el 4,5% y el
19,5% y el cepillo interproximal entre el 5,7% y el 7,2%. El cepillo
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Tabla 1. Hdabitos, factores de riesgo y parametros clinicos de la en-
fermedad periodontal en estudios con poblacion militar espariola.

Muestra Media Habitos y
Autor, aio Lugar l;n) edad | Sexo factores de
(rango) riesgo estudiados
. , 359 C, S, EC,V,
Barcena et al., 2020 Leon 221 (25-57) H/M MV, A. T, CS
. 27,2
Tello, 2018 Valladolid 170 (18-48) H/M C,V,T,CS
, . 329 C, S, VAT,
Garcia, 2014 Sevilla 228 (18-56) H/M s
. . 27,4
Mombiedro, 2010 Valencia 363 H/M CT,CS
(18-53)
Gonzalez et al., 2002 Sevilla 499 3 H
v (22-59) o
. 19,4
Machuca et al., 2000 Sevilla 296 o) H CV,T
Garcia-Herranz, 1999 Tenerife 290 (18-19) — —

. . 19,4 C,S,V,MV,
Fernandez et al., 1994 | Cordoba 311 (18-28) H AT
Badia y Tejero, 1993 Valencia 184 202 H —

y leero, (17-27)

Briz et al., 1993 Madrid 1530 22 H

” (19-29) o

i 20 C S, EC,V,
Zaragoza et al., 1988 Valencia 176 (18-28) H MV, A, T.CS
— C,V,MV, A,

Baca et al., 1988 Granada 200 (18-27) H T.CS

. — C,V,MV, A,
Carroquino et al., 1987 | Granada 200 (18-27) H T.CS

NOTA. H/M: hombre/mujer; C: cepillado diario; S: hilo dental; EC: ensefar cepillado;
V: visita al odontélogo; MV: motivo visita al odontélogo; A: alcohol; T: tabaco; CS:
caracteristicas sociales y economicas.

Tabla 1. (Continuacion). Habitos, factores de riesgo y parame-
tros clinicos de la enfermedad periodontal en estudios con pobla-
cion militar espariola.

Autor, aio Sonda — In.dlc.es -
Higiene oral | Gingival | Periodontal

Bércena et al., 2020 PA-ON 0 AB IP%’IPS
Tello, 2018 OMS — — IPC
Garcia, 2014 OMS — — IPCyPI
Mombiedro, 2010 OMS — — IPCyPI
Gonzalez et al., 2002 OMS — — CPITN
Machuca et al., 2000 VIVACARE (0) \' PSyPI
Garcia-Herranz, 1999 OMS — — CPITN
Fernandez et al., 1994 OMS SL SL —
Badia y Tejero, 1993 — QH SL R
Brizet al., 1993 OMS — — CPITN
Zaragoza et al., 1988 OMS 0 AB —
Bacaet al., 1988 OMS QH SL —
Carroquino et al., 1987 OMS QH SL —

NOTA. O: O'Leary; SL: Silness y Loe; QH: Quigley y Hein; V: Van der Velden; AB:
Ainamo y Bay; R: Ramfjord; PS: profundidad de sondaje; PI: pérdida de insercion;
CPITN: indice periodontal de necesidades de tratamiento de la comunidad; ITPC: indice
periodontal comunitario; IPCm: indice periodontal comunitario modificado.

eléctrico fue analizado solo por los tres estudios mas actuales sien-
do utilizado por el 8,8% y el 31,2% de la muestra. Entre el 28% y
el 57,5% de los individuos se les ensefidé como cepillar los dientes.
El consumo de tabaco oscil6 entre el 29,4% y 73% aunque los en-
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cuestados que fumaron menos de diez cigarrillos al dia estuvieron
entre el 39% y 70,6%. El consumo de alcohol diario fue entre el
2%y 13%. Entre el 9,9% y el 100% han visitado esporadicamente
o nunca al odontologo y la tltima vez que acudieron fue por dolor
entre el 26,2% y 26,5% y motivado a un tratamiento no urgente
entre el 16,3% y 74%. En cuanto a las caracteristicas sociales y
economicas entre el 50% y 91,4% vivian en un medio urbano o su-
burbano; el nivel de estudios superiores, medios o primarios varié
entre 3,5%y 18,1%, 32,5%y 81%y 0,9% y 64%, respectivamente, y
el porcentaje de cuadros de mando entre el 18,8% y 34,7%.

En cuanto a los parametros clinicos periodontales, el indice de
placa de O’Leary fue estudiado en tres poblaciones con resultados
entre el 31,2% y 71% mientras que el indice de Quigley y Hein obtu-
vo un resultado entre 2,43 y 2,64, medido también en tres poblacio-
nes. El indice de placa de Silness y Loe fue de 1,8. Por otra parte, el
indice gingival de Silness y Loe medido en tres estudios oscil6 entre
el 0,2y 1,29 y el indice de Ainamo y Bay en dos trabajos con porcen-
tajes del 35% y 40,3%. El indice de Van der Velden fue del 42,2%. La
media de la profundidad de sondaje y del nivel de insercion clinica
obtuvieron como resultado, en dos ocasiones, 1,62y 2,17 en el pri-
mer parametro y 1,75 y 2,36 en el segundo. Los siete estudios que
emplearon el indice periodontal de necesidades de tratamiento de la
comunidad (CPITN), el indice periodontal comunitario (IPC) y el
indice periodontal comunitario modificado (IPC modificado) ob-
tuvieron una prevalencia de sujetos sanos, sangrado, calculo, bolsas
superficiales y profundas entre el 0% y 26,4%, 3,5% y 40%, 30,2%y
72,4%, 2,6% 'y 63,8% y 0%y 27,1%, respectivamente. La gravedad,
medida como la media de sextantes por sujeto de los parametros
anteriores, oscilo entre 0,58 y 3,13, 0,98 y 5,46, 1,14y 3,64, 0,22 y
2,37y 0,003 y 3,5, respectivamente. La destruccion periodontal fue
analizada en tres estudios con un porcentaje de sujetos cuya pérdida
de insercion oscil6 entre el 1,91% y 97,2%.

Otros resultados sobre la gravedad de la condicién periodon-
tal fueron analizados por tres estudios recientes, que emplearon
los indices IPC e TPC modificado. El numero de sujetos con al
menos un sextante sano, con sangrado, bolsas periodontales leves
y graves oscild entre el 23,6% y 95,5% en el primer parametro,
67,7% y 99,5% en el segundo, 9,9% y 89,1% en el tercero y 2,3%
y 27,1% en el cuarto. Entre el 0% y 8,6% fueron individuos con
todos sus sextantes sanos. El porcentaje de sextantes sanos, con
sangrado, bolsas periodontales leves y graves varid entre el 9,8% y
52,2%, 31,5%y 91%, 3,6%y 39,5%y 0,7% y 7%, respectivamente.

DISCUSION

Una de las principales dificultades encontradas es la variabi-
lidad en la metodologia usada por los diferentes estudios epide-
mioldgicos, tanto espafioles como de otros paises en la medicion
de la enfermedad periodontal lo que dificulta la comparacion de
sus resultados, ocasionando que las estimaciones de la prevalen-
cia, gravedad y extension en las diferentes poblaciones estudia-
das oscilen ampliamente***. En esta linea, es destacable la dis-
paridad del nimero de localizaciones medidas, tipos de sondas
periodontales e indices epidemioldgicos utilizados, asi como los
diferentes valores de corte patologicos tanto de la profundidad
de sondaje como del nivel de insercion clinica. Una dificultad
adicional es la simplificacion, en muchos estudios, del examen
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periodontal de todos los dientes presentes en la boca mediante el
empleo de diversos protocolos especificos con registros parciales.
Este procedimiento podria subestimar la prevalencia y extensioén
de la enfermedad periodontal de la poblaciéon estudiada®.

Es notoria la subjetividad de la cuantificacion del biofilm den-
tal en los indices de higiene oral. Esto implica un entrenamiento
para mejorar la concordancia intra e interexaminador, con el fin
de aumentar la fiabilidad en las exploraciones realizadas entre va-
rios centros o en diferentes momentos dentro del mismo centro®.
En los indices gingivales parece que la medicion cuantitativa de la
hemorragia es mas dificultosa de analizar que la interpretacion di-
cotomica de presencia o ausencia de hemorragia tras el sondaje?’.

Ninguno de los numerosos indices periodontales propuestos
para detectar la enfermedad periodontal ha sido universalmente
aceptado ni empleado de rutina por la mayoria de los investiga-
dores. El CPITN fue descrito por Ainamo et al*® y empleado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 19874,
siendo disefiado principalmente para evaluar las necesidades de
tratamiento periodontal de poblaciones amplias en lugar del
estado periodontal. En 1997 se introdujo el IPC® que lo dife-
rencia del anterior porque elimina las categorias de necesidades
de tratamiento periodontal e incluye la medicion de la pérdida
de insercién. El problema es que no hay muchos paises que ha-
yan registrado este parametro debido a la dificultad en su co-
rrecta ejecucion y por el tiempo consumido’'. Las limitaciones
del CPITN e IPC estriban en su incapacidad para proporcionar
una evaluacion adecuada de la prevalencia de la enfermedad pe-
riodontal ya que se basan en un concepto jerarquico de su pro-
gresidon. Esto implica que, un diente con un codigo 3 o 4 (bolsa
periodontal leve o grave), también debe tener calculo (codigo 2)
y sangrado (cédigo 1). Por otra parte, es frecuente que haya una
sobreestimacion de la gravedad en el codigo 2 en los sextantes
que no sangraron al sondaje y una infraestimacion del cédigo
1 en sextantes que tuvieron sangrado y presencia de calculo’2.
Esto es debido a que el registro del calculo dental no permite la
identificacion del sangrado concomitante en el mismo sextante.

Con el fin de atenuar las debilidades del IPC y aumentar su
simplicidad y reproducibilidad, la OMS introdujo en 2013 el IPC
modificado®. Al igual que en el caso de los indices que miden la
caries, como el indice CAOD de Klein y Palmer*, todos los dientes
son explorados periodontalmente detallandose en cada uno la pre-
sencia o ausencia de sangrado y de bolsas periodontales. Este indice
también registra la pérdida de insercion. No se registra el calculo
debido a que su presencia no es considerada una enfermedad per se.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos encontrados que
han investigado la salud periodontal en militares espafoles son
descriptivos de tipo transversal existiendo dos que son longitu-
dinales de intervencion. En general han sido elaborados en el
marco del Ejército de Tierra salvo uno de ellos en el Ejército del
Aire y dos que se realizaron en hospitales militares. En la década
de los ochenta y noventa se publicaron tres y cuatro estudios,
respectivamente, mientras que en la primera, segunda y tercera
década del siglo XXI fueron dos, tres y uno, respectivamente.
Por regiones, seis trabajos se realizaron en Andalucia, tres en la
Comunidad Valenciana, dos en Castilla y Leon y uno en Cana-
rias y en la Comunidad de Madrid.

En conjunto evaluaron el estado de la salud bucodental de la
muestra mediante varios parametros incluyendo, adicionalmen-

te, la estimacidn de su estado periodontal. De esta forma, en nue-
ve estudios se les realizd previamente un cuestionario acerca de
los habitos y estilos de vida relacionados con la salud oral siendo
el modelo empleado por la OMS el que se ha llevado a cabo
en tres de ellos. Ademas, se calcularon indices de higiene oral y
gingivales en siete trabajos e indices periodontales en ocho, pero
solo cuatro analizaron el nivel de insercion clinica. La gran ma-
yoria emplearon los indices periodontales disefiados por la OMS
para la evaluacion en estudios epidemioldgicos (CPITN, IPC e
IPC modificado). La sonda periodontal manual de la OMS ha
sido utilizada en diez trabajos y unicamente dos han empleado
una sonda periodontal de segunda y tercera generacion.

La muestra fue escogida sobre militares de reemplazo en nueve
de ellos y cuatro en profesionales, oscilando entre 170 y 1530 suje-
tos, con una seleccion aleatoria en seis estudios. A su vez, en nueve
trabajos, la exploracion fue realizada por un examinador y en uno
por tres examinadores. Solo cuatro estudios se realizaron en perso-
nal militar de ambos sexos con un porcentaje de mujeres que oscild
entre el 14,5% vy el 24,1%, siendo superior al que existe actualmen-
te en las Fuerzas Armadas (12,7%)%. En los cuatro estudios mas
recientes, que han sido elaborados en militares profesionales, el
porcentaje respecto al empleo militar fue del 73,6% en personal de
tropa y del 26,1% en cuadros de mando. Actualmente, en el Ejérci-
to de Tierra este porcentaje es del 70% y 29,9%, respectivamente™.

Las edades estuvieron comprendidas entre los 18 y 29 afos
en los estudios de militares de reemplazo con una media en torno
alos 20 afos. Sin embargo, en los cuatro estudios sobre militares
profesionales, su cohorte etaria oscilo entre los 18 y 57 afios con
una media de edad en torno a los 30 afos. Es importante tener
estos datos en cuenta puesto que no se trata de una poblacion
homogénea en lo que a la edad se refiere.

CONCLUSIONES

La investigacion de la salud periodontal militar espafiola en te-
rritorio nacional es principalmente descriptiva mediante estudios
observacionales de tipo transversal. Los estudios encontrados se
publicaron entre 1987 y 2020, con una leve mayor frecuencia en
la década de los noventa, principalmente en el Ejército de Tierra
y en Andalucia. Las muestras oscilaron entre 170 y 1530 sujetos,
fundamentalmente de militares de reemplazo varones cuya edad
se situaba en torno a los 20 afios los cuales eran interrogados acer-
ca de sus habitos y estilos de vida relacionados con la salud oral.

La medicion de la salud periodontal mostro variabilidad en
su metodologia. Por una parte, se calcularon indices de higiene
oral y gingivales, destacando los indices de placa de O’Leary y de
Quigley y Hein, asi como el indice gingival de Silness y Loe. Los
indices periodontales mayormente empleados fueron los disefia-
dos por la OMS (CPITN, IPC e IPC modificado) siendo la sonda
periodontal manual de la OMS la que han usado en mas estudios.
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