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RESUMEN

Los efectos adversos que las enfermedades orales y
su terapéutica tienen sobre pilotos y dotaciones
pueden si no estdn bajo un estricto control
profesional comprometer la seguridad en vuelo.
Ante estos argumentos y con la intencidn de valorar
la salud bucodental del perscnal de vuelo
encuadrado en las FAS se ha realizado este estudio.
Sobre una muestra de 506 varones se estudié el
ICAO y el CPITN. Ambos indices se relacionaron
posteriormente con otras variables: edad, horas de
vuelo y aeronave en la que vuelan. Los resultados
se compararon con los de otras poblaciones
militares no pertenecientes a unidades de vuelo, y
con otras poblaciones civiles, hallindose un ICAQ
semejante, pero con un indice de restauracion
mucho mayor.
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ABSTRACT

The side effects produced by oral illness and ifs
tretment in aircraft pilots can affect the security of
the flight if they are not professionally controled. We
made a study to evaluate the oral bealth of the
members of the Spanish Air Force.

We explored the DMF and CPITN indexes in a group
of 506 males. Both indexes were related with other
variables: age, flying bours and type of aeroplane.
The resulls were compared with other non flying
military population and other civilian population.
A similar DMF was obtained, but with a bigher
restorative treatment index.
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608 INTRODUCCION

La exposicion del hombre a variaciones de presién
conlleva numerosas alteraciones en su organismo.
Cuando estas alteraciones fisiopatoldgicas son debi-
das a condiciones hipobdricas entramos en el campo
de la medicina aeroespacial.

Hoy en dia es cada vez mayor el nimero de per-
sonas que se someten a variaciones de presiGn, bien
sea por maotivos profesionales, de ocio, o incluso como
tratamiento de diversas enfermedades, por lo que el
odontoestomatdlogo debe tener este factor en cuenta
a la hora de la anamnesis.

Aunque la mejora de las condiciones de vuelo, en
especial la presurizacién de los aviones, hacia presa-
giar una disminucion de la patologia relacionada, lo
cierto es que existe una tendencia cada vez mavyor.
Este hecho es particularmente perceptible en las Fuer-
zas Armadas debido a las caracteristicas extremas a las
que se ven sometidos miquinas y pilotos®,

La interaccién de la odontologia con el vuelo esta
fundamentada en los efectos adversos que las enfer-
medades orales, medicamentos y tratamientos denta-
les tienen sobre la capacidad para pilotar. La seguridad
de la dotacién de vuelo puede verse comprometida
por la patologia derivada de un deficiente grado de
salud oral, ya que en el caso de un vuelo comercial,
v aln mds si se trata de una misién militar, las posibi-
lidades de atenuar el dolor son bastante limitadas.

Ademis debe tenerse presente que la barodontal-
gia, dolor de gran intensidad ante variaciones de pre-
sidn y que en su grado mis grave puede conllevar la
odontocrexis del diente afectado, estd intimamente
relacionada con una patologia dental preexistente.

Es este pues, un grupo de poblacién que requiere
unas medidas de prevencién adecuadas, que serdn
especialmente estrictas en el caso de los pilotos: ins-
tauracidn de un correcto programa de higiene buco-
dental, revisiones periddicas para la deteccion precoz
de caries y tratarmientos minuciosos y precisosd-9.

Ante estos argumentos que demuestran la gran
importancia que para la seguridad en vuelo tiene nues-
tra actuacion y con la intencién de valorar la salud
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bucodental del personal de vuelo encuadrado den-
tro de las Fuerzas Armadas Espanolas se ha realiza-
do este estudio.

MATERIAL Y METODO

La poblacién seleccionada fue de 506 personas
todos ellos varones, pertenecientes a unidades que se
ubican en la zona sur.

El estudio se realizé en el periodo 1995-2000 entre
todo el personal de vuelo militar que paso el reco-
nocimiento obligatorio anual en la Policlinica del
MAEST (Mando Aéreo del Estrecho), siempre reco-
giendo los datos del reconocimiento inicial. Las his-
torias clinicas y exploraciones fueron hechas por una
Grnica persona, observindose la misma rutina en cada
caso. Se descartaron los pacientes de los que no se
obtuvo el expediente completo o que no se ajustaban
a las condiciones anteriormente descritas.

Al hablar de personal con responsabilidad en vuelo
militar nos referimos a una poblacién homogénea que
presenta unas caracteristicas especiales:

* Con responsabilidad directa en las aeronaves, some-
tidos a estrés y con un nimero importante de horas
de vuelo al afo.

+ Con aptitud psicofisica para el vuelo.

En la exploracién clinica se emplearon espejos intra-
orales planos del n 5 marca Prodont, sonda de explo-
racidn doble Maillefer n° 4/6, seda dental, sonda perio-
dontal de la OMS. El Ortopantomégrafo utilizado fue
un aparato marca Trophy, modele Odontorama PC. Las
placas para las ortopatomografias utilizadas fueron
de la marca Fujifilmm, modelo HR y de tamanio 15x30.

Reconocimiento del personal de vuelo en clinica

En primer lugar se tomaron los datos de filiacion
del paciente, asi como su edad, graduacion, cargo, uni-
dad, tipo de aparato en que vuela, tiempo que lleva
volando y se investigaron sus antecedentes patologi-
cos. Se hizo especial hincapié en aquelios datos que
nos interesaban en el estudio, tras 1o cual todo el per-
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sonal de vuelo fue explorado cuidadosamente en la
consulta de odontologia, anotindose en una ficha den-
tal las caries (especificindose pieza y superficie/s afec-
tadas), ausencias y obturaciones (se diferencid enire
amalgamas, composites u obturaciones provisionales).
También quedé reflejado si el paciente presentaba
algtn tipo de protesis, fija o removible (especificin-
dose el tipo y material en que estaba confeccionada)
o si era portador de implantes. $i se considerd nece-
sario se aconsej6é una tartrectomia o se intentaron corre-
gir una higiene deficiente o una mala técnica de cepi-
llado. Por Gitimo, se examinaron paladar duro y blan-
do, labios, mejillas, lengua, suelo de boca, periodon-
to... descartindose lesiones y registrando todas aque-
llas particularidades que pudieran facilitarnos una posi-
ble identificacién forense.

Con posterioridad en el Servicio de Radiologia se
le realizd una Ortopantomografia con la que se com-
pletd la ficha dental anotandose la presencia de cor-
dates, caninos o cualquier otra pieza incluida, endo-
doncias v estado de las mismas, existencia de dreas
apicales, altura de hueso alveolar, restos radiculares y
existencia de zonas radiolicidas o radiopacas sus-
ceptibles de un estudio més detaliado.

El reconocimiento termina con la toma de impre-
siones para el positivado err maodelos de escayola con
el fin de tener un registro dental de todo el personal
volante.

El resultado del reconocimiento es comunicado al
paciente por el odontélogo, aconsejandole el trata-
miento mis adecuado a su patologia y respondiendo
a sus preguntas. Este tipo de reconocimiento es obli-
gatorio para el personal de vuelo una vez al afio,

El reconocimiento del Personal de Vuelo y su cali-
ficacion de aptitud se realiza de acuerdo a las dispo-
siciones generales aparecidas en el B.O.D. n2 204 y
que se encuentran en vigor actualmente®,

INDICES DE SALUD ORAL UTILIZADOS

El indice usado para medir la salud dental fue el
Indice CAQ. En nuestro estudio se han incluido tini-
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camente las lesiones que mostraban cavitacién o pér-
dida de sustancia.

Los cordales s6lo se tomaron en consideracién cuan-
do se encontraban incluidos, no en el ICAO, puesto
que estdn sujetos a variabilidad en la poblacién v en
muchos casos es dificil determinar si su ausencia es
debida a extraccién o a agenesia. _

Los dientes obturados que se encontraban cariados
se anotaron como caries, asi como los restos radicula-
res y las obturaciones con caries secundarias, filtracio-
nes marginales o fracturados. En el apartado de prote-
sis fija se contabilizé el namero total de dientes que
constituian la prétesis, es decir aquellas que corres-
pondian tanto a pilares como a ponticos. Asimisto se
hizo una distincion entre los que estaban obturados con
amalgama de plata o con una resina compuesta. Las
obturaciones provisionales se consideraron como caries.
Las obturaciones que podian encontrarse debajo de las
protesis fijas no se tomaron en consideracién puesto
que se desconocia en que material estaban realizadas.

En el caso de dreas apicales no se ha especificado
la naturaleza de la misma porque ha sido imposible
determinarla sin haber hecho un anlisis anatomopa-
tolégico.

Para la determinacién del estado periodontal se ha
empleado el Indice de Necesidades de Tratamiento
Peridontal de la Comunidad (CPITN).

Los resultados obtenidos se relacionaron con otras
variables: edad, tiempo de vuelo y tipo de aeronave
en el que vuela el paciente.

ESTUDIO ESTADISTICO

El estudio estadistico de los datos consistié en un
andlisis descriptivo de todas las variables. Ademds, las
variables cualitativas se analizaron mediante Tablas de
Contingencia utilizando el Test de Chi-Cuadrado de
Pearson. En las variables cuantitativas se realizd un
Andlisis de Varianza complementado con la Correc-
cidn de Bonferroni para la determinacion de los gru-
pos que marcaban la diferencia. El soporte informi-
tico fue el programa SPSS 6.0.
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RESULTADOS

De las 506 personas estudiadas los resuitados se
refieren a 499, los siete restantes fueron descartados
por la falta de algGn dato o exploracién.

La media de edad fue de 35 afios, agrupindose para
el estudio en cuatro grupos etarios. El tiempo medio
de vuelo fue de 10 afios y ocho meses aproximada-
mente. Para el estudio también se dividié al personal
explorado en cuatro grupos,

La poblacion estudiada pertenece a diferentes uni-
dades de vuelo, asi el 56,7% vuela en helicéptero y el
43,3% lo hace en avion. El mismo porcentaje es vili-
do al hacer referencia a la presurizacion y asi 216 indi-
viduos vuelan en aeronaves presurizadas y 283 en
aeronaves sin presurizacion. '

Veintinueve personas tenfan veinte dientes o menos
y ciento doce estaban libres de caries. Trescientas cin-
cuenta y ocho personas no habian necesitado la rea-
lizacién de ningtin tratamiento endodéntico para man-
tener sus dientes en boca y trescientas ochenta y cinco
00 presentaban ninguna prétesis fija.

En nuestra poblacidn el niimero de dientes con
caries por paciente es bajo, asi 112 pacientes esta-
ban libres de caries y 121 tenian tan solo una. Unica-
mente 6 pacientes tenian més de diez caries.

En cuanto a las ausencias ninguno de los pacientes
explorados era desdentado total (s6lo 3 tenian mas de
15 ausencias), y 159 tenian sus dos arcadas comple-
tas. Unicamente 14 pacientes tenian entre 10 y 15
ausencias, v el grupo méds numeroso, 272, tenian
menos de 5.

De los 499 pacientes estudiados, 262 tenian al
menos una obturacién con resinas compuestas, sien-
do la media de 1,90 y el ndmero de pacientes que pre-
sentaban al menos una obturaciéon con amalgama de
plata fue de 359, siendo la media de 3,19.

El 77,2% de los pacientes no tenia ningln tipo de
protesis fija en la boca. El 8,4% presentaba coronas
unitarias, y en el resto del porcentaje se observaron
dos o mis (es necesario aclarar que en el cémputo se
incluian tanto las coronas de los pilares como los pén-
ticos). La media fue de 0,768.
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En el 71,7% del personal con responsabilidad en
vuelo no se recogio la existencia de endodoncia algu-
na, El 16,2% presentaba una, el 6,2% dos, el 4,6% tres
y el porcentaje de los que se habian sometido a cua-
tro 0 mas tratamientos endoddnticos era infimo, tan
solo del 1,2%. La media fue de 0,483.

Un elevado namero de las 141 endodoncias estu-
diadas radiolégicamente presentaba una lesion apical,
en concreto 63. En algunos casos el paciente perma-
necia asintomatico, pero en otros estas imigenes radio-
logicas se correspondian con patologias crénicas que
conllevaban molestias, fistulas v el riesgo de una rea-
gudizacién del proceso.

En general se trataba de 4reas aisladas que se des-
cubrieron al realizar la ortopantomografia. Este es el
caso de cuarenta y siete pacientes. En otros doce se
hallé que este signo radiogrifico afectaba a dos dien-
tes. Por encima de estas cifras encontramos a dos
pacientes que presentaban tres dreas apicales y por
tltimo, s6lo dos pacientes mostraban un auténtico
deterioro apical con cinco y seis dientes afectados.

Unicamente el 57,7% de la poblacién no presenta-
ba ningiin cordal incluido, bien porque habian erup-
cionado correctamente, por agenesia o por haber sido
extraidos. En el 15,8% se observaba uno, dos en el
14,4%, tres en el 5% y los cuatro en un 7%. La media
fue de 0,878.

El nimero de dientes cariados, ausentes y obtura-
dos (ICAO) estd relacionado con la edad (P 0,002)
(Tabla 1). Los dientes presentes fueron disminuyendo
con el aumento de ésta (P 0,000), mientras que la
media de caries se mantuvo en unos niveles muy pare-
cidos en todos los grupos (P 0,508). En el caso de
las obturaciones sin embargo, la media se mantuvo
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Tabla 2 - . Relacion valores medios/aeronave
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Tabla3  Distribucion por giupos etarios

Avitn Helicoptero
ICAO 9,87 9,67
IC 2,17 : 2,56
A - 2,28 C227
10 5,43 4,84
Endodoncias : 0,54 0,43
Protesis fija 0,91 - 0,66

entre unos limites en los tres primeros grupos mien-
tras que cayd entre los mayores de 42 afios (P 0,059).

El ICAO medio fue de 9,76, con un Indice de Caries
(IC) medio del 2,39, un Indice de Ausentes (IA) medio
del 2,27 y un Indice de Obturados (I0) medio de 5,09.

No existe sin embargo relacién entre la aeronave
en la que vuelan y el nGmero de dientes con caties (P
0,0673), ausentes (P 0,9828) u obturados (P 0,1352)
aunque la media de obturaciones, endodoncias y pré-
tesis fija es ligeramente mayor entre las tripulaciones
de aeronaves presurizadas, mientras que el Indice de
Caries es mayor entre los tripulantes de aeronaves no
presurizadas (Tabla 2),

Un dato a subrayar es que exisie una clara relacion
entre la altura de vuelo habitual de las distintas uni-
dades y el nimero de dientes ausentes (P 0,017). A
mayor altura el némero de extracciones sufridas por
los pacientes es mayor.

Las endodoncias se distribuyen uniformemente entre
todos los grupos de edad (P 0,613), asi como el nime-
ro de dientes que presentaban un area apical (P 0,816).
Este no es el caso del numero de dientes sustituidos
por protesis fijas que sufren un aumento muy relacio-
nado con la edad (P 0,001), al igual que los cordales
incluidos pero en relacion inversa (P 0,000) (Tabla 3).

El tiempo de vuelo tiene también su influencia en
la salud bucodental, tanto en el nimero de caries (P
0,033), como en el de ausentes (P 0,000) u obtura-
dos (P 0,004). También influye en el ntimero de dien-
tes con prétesis fija (P 0,000) (Tabla 4).

En cuanto al estado periodontal de la poblacién
(Fig. 1) puede afirmarse que lo habitual era la pre-

Endodoncias  Protesis fija  Cordales

incluidos
Hasta 28 afios 0,40 © 0,38 1,23
29 a 35 afios 0,61 0,78 0,97
36 a 42 afio$ 0,44 0,60 0,81
Mis de 42 afios 0,39 1,55 0,32

Tablad = Relacion valorés medios/tiempo de vuelo

<5afios 5-9arios 10-15aiios > 15 afios
ICAOQ 9,90 9,12 10,10 10,00
1cC 2,93 2,04 2,49 2,16
IA 1,58 1,54 2,09 - 391
10 5,40 5,54 5,53 3,92
Prot. fija 0,30 0,73 0,99 1,06
Endodonc. 0,46 0,48 0,66 0,34

sencia de algin tipo de patologia (T'abla 3). La enfer-
medad periodontal se diagnostico, salvo excepcio-
nes, en grado leve o moderado. Pricticamente el
100% necesitd Instruccién en Higiene Oral, ya que
tan sélo 6 personas (1,20%) no tenfan signos de enfer-
medad. El 87,37% necesitaba Profilaxis/Raspado por
presentar cilculo o cileulo y bolsas poco profundas.
En cuanto a la presencia de bolsas estas aparecian
en un 50,30%, aunque el Tratamiento Periodontal
Complejo se reservd tan solo para el 9,21%. Relacio-
nando el estado periodontal con la edad, los resul-
tados indican una mayor prevalencia de enfermedad
cuanto mayor es la edad media del grupo estudiado.
La prevalencia en los mayores de 42 afios era la mis
elevada, aunque en este grupo el nimero de sex-
tantes excluidos por ausencias de mis de dos dien-
tes se incrementaba con respecto a los otros grupos
(Fig. 1).

Por sextantes, menos de un sextante estaba sano
(0,76), sin embargo, la gingivitis aparecia en mis de
cuatro sextantes (4,27) y el cdlculo en mis de la mitad
(3,64). Las bolsas poco profundas aparecian en 1,26
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Tabla 5+ - Estado petiodontal de fa poblacion -~

Porcentaje
Sin enfermedad petiodontal (Cédigo 0) 1,20
Sangrado s6lo (Codige 1) 11,42
Cilculo (Codigo 2) 37,07
Bolsas 3-5 mm (Cédigo 3) 41,08
Bolsas > 5 mm (Godigo 4) 9,21
Sextantes Excluidos 0,40

45 :

N | /_,)i

35 |- \‘/ oo

30 | e :
8 3 Codigo 0
¥ 2 | gcadigol
g ; i : 8
@ i i ! A Codigo 2
g 20 g ; i X Cadigo 3
= : 3 | ® Codigo 4

= 28 afios 292z 35

36242 > 42 afios

Figura 1. Relacion CPITN/edad.

sextantes, mientras que tan solo 0,16 sextantes de
media tenian bolsas profundas.

No se encontrd relacién alguna entre la existencia
de periodontitis v la aeronave en la que volaban los
pacientes. La relaciéon con el tiempo de vuelo posi-
blemente es debida a la gran relacidn existente entre
esta variable v la edad (P 0,000).

DISCUSION

El indice usado para medir la salud dental fue el
ICAO ya que se considera un buen instrumento de
medida del nivel de prevalencia de caries en una
comunidad y por esta razdn es el indice de eleccién
para los estudios de tipo transversal como es el caso
que nos ocupa®, :

Segiin F. Von der Fehr™ el nivel de caries no tra-
tadas incluidas deberia ser expresado segiin el crite-
rio para el registro. Como se expresd en el material

v método Gnicamente se tomaron en consideracion las
lesiones que muestran cavitacién o pérdida de sus-
tancia. Esto es lo que se hace mis a2 menudo y se evita
asi las dudas relacionadas con el diagndstico de tesio-
nes precoces, como las «manchas blancas- o lesiones
incipientes que puedan introducir variables.

Para el estudio del estado periodontal de la pobla-
cidn se eligié el CPITN que fue propuesto por la OMS
para ia realizacion de estudios epidemioldgicos sobre
la enfermedad periodontal®,

De los resultados se desprende que la poblacién
estudiada visita regularmente la consulta del dentis-
ta, al menos una vez al afio para realizar el reconoci-
miento obligatorio. Los datos reflejan un bajo indice
de exodoncias, endodoncias y prétesis fijas lo que
es significativo a la hora de insistir en la importancia
de la deteccién precoz de caries.

Desde el punto de vista epidemioldgico existen unos
estudios ya cldsicos que son una referencia ineludible.
El primer estudio de entidad se remonta a 1971 reali-
zado por Gimeno de Sande, con un trabajo de campo
de 19699, En 1983 y por encargo del Ministerio de
Sanidad v Consumo, 1a OMS realizd una nueva encues-
ta. Sus resultados fueron parcialmente publicados por
Cuenca®®, Sicilia y cols.AD realizan otro en 1990 con
un trabajo de campo de 1987. El mi4s reciente es el
realizado por Noguerol y cols. en 199442, Entre la
bibliografia consultada, ademas de los citados existen
otros muchos, aunque con un cardcter mucho méis
local. _

El principal inconveniente fue que la mayor parte
de ellos estudian los indices de salud bucodental en
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una poblacién infantil, con resultados dificilmente
extrapolables a una poblacién adulta. Por esta razdn
v aunque se describen someramente los resultados de
algunos autores, no se han considerado a la hora de
comparar los resultados.

Asi se observa que el ICAO obtenido en la pobla-
cién estudiada (9,76) es mayor que el hallado en otras
poblaciones militares, pero de personal no volante.
Asi Ferndndez Malpica®® en un estudio epidemiold-
gico entre soldados de la Base de Cerro Muriano en
Cordoba de 1994 encuentra un ICAO de 7,6, aunque
esta disminucién del ICAO parece deberse més a un
Indice de Obturados muy bajo, tan solo de 1,42 fren-
te al del personal de vuelo que era de 5,09. Por el con-
trario la prevalencia de caries era del 88,74%.

Otro estudio epidemioldgice de similares caracte-
risticas, el de Carroquino®™ con una muestra de 200
soldados de una guarnicién militar de Granada halla
un ICAC de 7,29, aunque con el apoyo de las radio-
grafias de aleta de mordida el ICAO se eleva hasta un
8,63.

Cuenca®® en su aproximacion personal 2 la encues-
ta de la OMS sobre la salud bucodental en Espafia
refiere los siguientes ICAQ por provincias: Madrid:
12,1; Sevilla: 12,4; Zaragoza: 11,9; Valencia: 6,1 y Bar-
celona: 10,5.

En Espafia segiin el mismo informe el ICAO era de
11,5 referido a adultos de treinta y cinco afios. Tenien-
do en cuenta que la media de edad de nuestro estu-
dio, con un ICAO de 9,76, es la misma, este informe
es una referencia muy vilida. Como puede verse este
JIndice es menor que el de la media nacional y menor
aun que el que corresponde a la provincia de Sevi-
lla, aunque es mayor que el de otras zonas como
Valencia o Barcelona.,

Gonzilez y Bullén®® en un estudio epidemiolégico
sobre una muestra de 133 trabajadores varones de 35
a 44 aios en Sevilla encontraron un CAOD medio de
9,02, pero sélo 0,97 dientes estaban obturados.

En el estudio de Noguerol y cols.02 encontramos
dos grupos de edad que pueden ser ttiles como refe-
rencia. El ICAO en el grupo etaric de entre 35 y 44
afios es de 10,9. En el grupo de 65 a 74 afios este

Estado de salud oral en ef personal con responsabilid;ld en vuelo
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aumentaba hasta un 21,16. E1 ICAO de la poblacion
estudiada es de 9,60 en el grupo de 36 2 42 afios y de
11,02 en el de mas de 42 afios.

A simple vista el ICAC es similar en ambas pobla-
ciones pero la cuestion se clarifica cuando estudiamos
los indices de restauracién. El Indice de restauracién
de una poblacién es la proporcién (expresada en por-
centaje) del ICAOD que se corresponde con el com-
ponente OD (obturados):

En la poblacién estudiada por Noguerol v cols.?
observamos un Indice de Restauracion de 26,9% en el
grupo de 35 a 44 afios, mientras que es casi inexis-
tente en el grupo de 65 a 74 afios, tan solo de un
3,26%. En el personal con responsabilidad en vuelo,
este Indice es de 52,29 % en el grupo de 36 a 42 afios
y de 35,66% en el grupo de mayores de 42 afios, lo
que supone una gran diferencia.

8i comparamos los resultados del Indice de Res-
tauracion del personal de vuelo con los de otra pobla-
cién militar que no vuela se observa también un mar-
cado contrapunto. Asi Carroquino y cols." en su estu-
dic hallan también un Indice de Restauraciéon muy
bajo, tan sdlo de un 5,45%, mientras que la suma de
los cariados y ausentes sumaba un porcentaje de
04,55% (para un ICAQ de §,63).

En resumen, el personal de vuelo cuida su salud
bucodental y trata su patologia con eficacia. Pero, des-
graciadamente, también se observa que las medidas
son mas bien terapéuticas, siendo la prevencion una
asignatura pendiente. Otra explicacién defendida por
bastantes autores es que entre el personal volante de
estas unidades el nimero de tratamientos odontold-
gicos es siempre mayor que en una poblacién que no
estd sometida a variaciones de presion ambiente(.16-20
y que muchas patologias no son mds que el reflejo
diferido de un barotrauma dental continuado en el
tiempo.

El ICAC va aumentando cuanto mayor es la edad
del grupo estudiado, lo que corrobora lo reflejado por
otros autores. Gimeno de Sande daba un ICAQ de
1,99 la OMS segiin lo reflejado por Cuenca®® de 4,2
y de 3,5 segln Sicilia y cols.{, todos ellos referidos a
la edad de doce afios. Estas cifras son menores que
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las anteriormente citadas. Esta tendencia es claramente
visible si observamos los resultados del estudio por
grupos de edad (Tabla 1):

« Hasta 28 afios: ICAQ 8, 86

s 29235 ICAO 9,61

* 362 42: ICAO 9,90

e Mis de 42 afios: ICAO 11,03

Aunque en los grupos de menor edad el Indice de
Obturaciones es mayor, entre 10s mayores lo mis lla-
mativo es el elevado niimero de ausencias que apa-
recen relacionadas con la presencia de enfermedad
periodontal (la periodontitis constituye la segunda
causa de pérdidas dentales en el adulto por encima
de los 35-40 afios)b.

Noguerol y cols.12 encuentran que el 93% de las
personas estudiadas entre los 35 y 44 aftos tienen por
lo menos veinte dientes. En ese grupo solo un 1,5%
de ellos habian perdido 16 o mds dientes y eran edén-
tulos totales tan sole el 0,19%. Sin embargo, en el
grupo de 65 a 74 afos Gnicamente el 35,7% presen-
taba veinte o més dientes, un 50,95 % habia perdido
mis de 16 dientes y el porcentaje de desdentados tota-
les se elevaba hasta un 26,93%.

Por su parte Gonzilez y Bullond® hallaron que solo
un 1,5 % de su poblacion era edéntula y que el 91%
de los sujetos tenia mis de 21 dientes, resultados siem-
pre referidos a personas entre 35 y 44 afios.

Entre el personal con responsabilidad en vuelo
(cuyas edades oscilaban entre los 22 y 59 afios) no
hubo ningtn desdentado total y tan solo tres perso-
nas presentaron una pérdida dental grave, con menos
de 16 dientes presentes. El 95,99% de los sujetos teni-
an veinte o mds dientes,

En las dotaciones de helicopteros el Indice de Caries
medio es mayor (2,56 frente a 2,17) y aunque los reco-
nocimientos a los que son sometidos son iguales, este
grupo es mis reacio a tratar su patologia.

Las variables de edad y tiempo de vuelo estin cla-
ramente relacionadas aunque no en el 100% de los
casos. Logicamente los pilotos de mayor edad son los
que mis afios de vuelo tienen en su haber, aunque
existen excepciones,

La distribucién de la poblacidn por edad refleja

Estado de salud oral en el personal con responsabi]idad en vuelo
militar

un agrupamiento en unos intervalos gue se corres-
ponden con lo que ocurre en las distintas unidades.
Habitualmente el tiempo medio de vuelo de un pilo-
to es mucho mds corto que su carrera militar, pasan-
do a partir de unas determinadas edades a cumplir
otros cometidos, aunque no es el caso, por ejemplo,
de los Jefes de Escuadrilla.

La enfermedad periodontal aparecia en todos los
grupos de edad, observandose un crecimiento del por-
centaje con la edad de los pacientes y, paralelamen-
te, con el tiempo de vuelo. Pricticamente la totali-
dad de las personas que pasaron el reconocimiento
necesitaban Instruccién en Higiene Oral y remocidn
del cilculo, exactamente el 98,8% frente al 97,03%0%
0 929%¢2 de otros estudios. El 9,21% presentaba bol-
sas profundas, cifra que puede referirse como normal.
Noguerol y cols. sitGan en torno al 11-18% el porcen-
taje que requiere cuidados periodontales complejos
para la poblacién mayor de 35 afios??, mientras que
Gonzilez y Bullén para una poblacion de 35 a 44 afios
recogen s6lo un 3,7% de acuerdo al codigo CPITN mas
alto en los seis sextantest®.

Si comparamos los resultadoes con los de otros estu-
dios, centrandonos en el grupo etario de 35 a 44 afios
(el Gnico comin) en el de 1984 aparece enfermedad
periodontal severa en un 10,71%, y Gonzilez y
Bullont®, como ya hemos citado, la observan en un
3,7%. En el personal con responsabilidad en vuelo en
el grupo que mis se aproxima en edad (el de 36 a
42 afios) el porcentaje es de un 9,15%,

Fuera de nuestras fronteras un estudio realizado en
Alemania® que diferenciaba entre la poblacion de las
dos Alemanias, la del Este y la del Oeste encontraba
que el 17% (Oeste) y 25% (Este) de los adultos en el
grupo de edad de 35 a 44 afios presentaba una perio-
dontitis severa.

En otra publicacién proveniente del Reino Unido®
se refleja que en un grupo cuya media de edad era de
30 afios v 6 meses (las edades oscilaban entre los 20
afios y 9 meses y los 40 afios y 8 meses), el 13,4% pre-
sentaba bolsas de 5 mm o mayores.

Estos resultados refieren unos porcentajes mis ele-
vados que los encontrados en nuestra poblacion. Seria
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muy reconfortante para el personal que velamos por
la salud bucodental del personal de vuelo pensar que
nuestros desvelos y consejos han dado sus frutos, pero
lamentablemente cabe también la posibilidad, en gran
medida, de que estas diferencias sean debidas a los
diferentes pardmetros utilizados en la recogida de
datos, que aun cifiéndose a las normas internaciona-
les, dependen del criterio personal de cada examina-
dor.

No se ha encontrado relacidén alguna entre la apa-
ricion de periodontitis y la aeronave en la que vuela
el personal estudiado, no existiendo diferencias entre
las dotaciones de aviones o helicopteros. El incremento
del nmero de pacientes con enfermedad periodon-
tal parece pues, estar mds vinculado a la edad que al
tiempo de vuelo que sodlo influiria porque ambas varia-
bles estan fuertemente relacionadas.

Lz conclusion de eses que no aparecen diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados de

Estado de salud oral en el personal con responsabilfdad en vuelo
rilitar

los Indices de Salud Oral de la poblacién objeto del
estudic y los de otras poblaciones, salvo un elevado
Indice de Restauracion.
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