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RESUMEN.

Revision sistematica de las actividades relacionadas con la odontologia militar espafiola y su intervencion directa o indirecta durante
la pandemia por SARS-Cov-2. Se describen las actividades realizadas durante la fase de formacion especifica en la fase de formacion
técnica de los alféreces odontologos a distancia. En este articulo se analizan los problemas afrontados en las consultas dentales, las
necesidades de adiestramiento y los requerimientos logisticos que requieren los protocolos odontoldgicos de actuacion en una emer-
gencia sanitaria de estas caracteristicas tanto durante la fase de pandemia como en la postpandemia.

PALABRAS CLAVE. Odontologia Militar Espafiola. Actividades. Pandemia COVID-19. Procedimientos y protocolos.

Military Dentistry in Operation Balmis. Challenges, activities carried out and lessons learned

SUMMARY

Systematic review of activities related to Spanish military dentistry, and its direct or indirect actuation during the SARS-Cov-2
pandemic. The activities carried out during the specific training phase in the technical remote training phase of cadet ensigns curric-
ulum are described. This article analyzes the problems faced in dental consultations, training needs and the logistical requirements
demanded by the dental protocols for action in a health emergency of these characteristics, both during the pandemic phase and in

the post-pandemic phase.
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INTRODUCCION

La crisis sanitaria provocada por el SARS-Cov-2 ha reque-
rido la implicacion de todos los actores de las Fuerzas Armadas
en la bien denominada Operacion Balmis!. El objetivo ha sido
frenar los efectos de la pandemia de diversas formas y durante
esta etapa se ha llegado a realizar un despliegue total de 185.000
efectivos, montado 20 hospitales de campana y realizado 70 vue-
los de aprovisionamiento logistico. La asistencia hospitalaria se
ha volcado en la asistencia a los enfermos de la COVID evitando
su propagacion al resto de la sociedad.

La odontologia militar no tiene cometidos directos sobre los
pacientes con la COVID-19, pero con tales cifras de enfermos y
personal desplegado, sabemos que la patologia orodental por su
alta prevalencia en la poblacion no va a desaparecer. El Gobier-
no primero declara el estado de alarma y establece que todos los
establecimientos sanitarios de caracter militar sirvan para refor-
zar el Sistema Nacional de Salud en todo el territorio nacional’.
Posteriormente los servicios odontoldgicos se catalogan como
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esenciales para poder atender patologias y urgencias orodentales
en la poblacion’.

Esta situacion pone de manifiesto de nuevo la importancia de
la atencién dental en «ambientes extremos «como en este caso
un medio hostil con la poblacién confinada durante el estado de
alarma y con desplazamientos limitados o muy justificados. Las
caracteristicas de la asistencia bucodental, que en Espana recae
en el sector privado, ha provocado el cese de una gran parte de esa
actividad sanitaria, limitandose en el mejor de los casos a atender
urgencias no demorables previo triaje y citacion telefonica*.

La especialidad de Odontologia Militar tiene actualmente su
plantilla de Oficiales al 95% de su capacidad, cubriendo todos
los puestos asistenciales que el MINISDEF tiene previstos en
los tres Ejércitos y el Organo Central. El despliegue incluye al
Servicio de Odontologia en el Role 4 HCD «Go6mez Ullay, sien-
do uno de los pocos Servicios de Odontologia integrados en una
estructura hospitalaria de atencion especializada en Espafia.

La pandemia del SARS-Cov-2 ha llevado al limite las capa-
cidades sanitarias asistenciales de la Nacion, y ha puesto de ma-
nifiesto la importancia de contar con una cadena de suministro
de material sanitario que sea capaz de responder con eficacia la
demanda logistica del sistema. La adquisicion, transporte y dis-
tribucién de los equipos de proteccion individual (EPI,s) al per-
sonal sanitario, asi como conocer la propia naturaleza del virus,
su transmision y la prevencion de su diseminacion, siguen siendo
los factores clave a la hora de afrontar este nuevo reto con las
garantias sanitarias exigibles’.

El virus SARS-Cov-2 es un coronavirus de forma esférica y
diametro aproximado de 0,125 micras. La via de transmision de
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esta enfermedad es similar a la de otros coronavirus y por tanto
se puede diseminar a través de gotas de respiratorias de mas de
5 micras, o bien mediante la contaminacion indirecta a través
de las manos o fomites y el posterior contacto con la mucosa
oral nasal u ocular®’. En los estudios mas recientes se ha podido
comprobar la transmision aérea de esta infeccion y la posible
aparicion de determinados pacientes asintomaticos superconta-
giadores que puedan explicar como la expansion de la enferme-
dad en su fase inicial ha sido tan devastadora®’.

Hasta que aparezcan las deseadas medidas preventivas en for-
ma de vacunacion, el inico recurso que ha resultado ser util para
la propagacion de la enfermedad es el aislamiento respiratorio,
mantener distancias de seguridad y evitar espacios masificados es-
pecialmente en sitios cerrados. Junto con estas medidas, los EPI,s
han demostrado ser uno de los recursos criticos de proteccion que
permite evitar el contagio entre el personal sanitario y por ello
evitar la contaminacion cruzada a través del reservorio de la oro o
nasofaringe de pacientes portadores incluso en la saliva'®.

En odontolégica es especialmente significativo que el uso de
estos medios asi como la insistencia de su empleo en las dife-
rentes fases de adiestramiento es comun en la practica habitual
debido a tres motivos: la distancia de trabajo tan proxima entre
odontologo/paciente, el medio humedo de la boca que favorece
la aparicion de goticulas y la generacion de aerosoles de pequefio
tamano durante las actividades odontoldgicas rutinarias!'-12,

ODONTOLOGIA OPERATIVA

La Unidad de Odontologia de la Inspeccion General de Sa-
nidad de la Defensa ha dirigido y supervisado de forma centra-
lizada todas las actuaciones realizadas por toda la odontologia
militar. Se ha hecho especial énfasis en consensuar tal actividad
con el resto del personal de todas las Especialidades Fundamen-
tales que componen el Cuerpo Militar de Sanidad para coordi-
nar el mejor uso que aporta el factor humano y material de la
Odontologia Militar.

Todos los Oficiales Odontologos de los Ejércitos y del Orga-
no Central se han mantenido activos y dispuestos para la aten-
cién urgente de todo el personal que lo ha necesitado, entre ellos
aquellos de especial relevancia como el personal sanitario impli-
cado, el personal comisionado para operaciones en el exterior, o
el personal militar activado en la Operacion Balmis.

Las iniciales carencias asistenciales en el ambito bucodental
determind que el Inspector General de Sanidad ordenara a to-
dos los Servicios de Odontologia Militar de los Ejércitos, Arma-
da y Organo Central la necesidad de mantener funcionales todos
los gabinetes odontoldgicos militares para cubrir todo tipo de
necesidades orodentales a la poblacion que lo requiriera, e in-
cluso mantener las actividad pericial, que es critica en el caso
de la Odontologia, si por necesidades de la Nacion hubiera que
efectuarla en cualquier Unidad.

Todo ello siendo conscientes de las limitaciones en cuanto al
suministro a los odontologos de los necesarios medios de pro-
teccidon para los profesionales y del elevado riesgo de contagio
durante el desarrollo de su labor.

Las misiones al extranjero no se han paralizado, la asistencia
sanitaria al contingente desplegado es constante y sigue ofrecien-
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Tabla 1. Relacion de pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia
HCD durante la pandemia.

Febrero Marzo 2020 Abril
2020 2020
Reconocimentos 103 49 1
Consultas programadas 263 127 (hasta el 14/03)* 0
Urgencias bucodentales y 21 13
Tratamientos no demorables. 15
TOTAL 287 189 16

* Dos pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia serian posteriormente
victimas mortales del COVID durante el periodo algido de la pandemia.

do datos evidentes sobre las necesidades periciales y asistenciales
de origen odontologico en las operaciones de mantenimiento de
paz!® 14,

Durante el periodo de la pandemia el cuarto escaldn sanita-
rio ha sido el buque insignia en la asistencia a los pacientes de
la COVID-19. El Servicio de Odontologia actué como escaloén
de referencia en las patologias orodentales urgentes detectadas.
Ha resultado ser una actividad anecdética en comparacioén con
la inmensa labor realizada por el Cuerpo Militar de Sanidad
en la lucha contra la pandemia pero también a su vez resulta
significativa por su continuidad. Las actividades odontologicas
realizadas en el HCD Goémez Ulla durante el periodo corres-
pondiente a la pandemia (iniciada el 11 de marzo de 2020) han
sido de 153 reconocimientos premision y 428 actividades asis-
tenciales odontologicas durante los meses de febrero a abril de
2020 (Tabla 1). Los reconocimientos premision y las consultas
electivas fueron anuladas una vez que se declar6 la fase de con-
finamiento durante el estado de alarma. En la actualidad se han
reiniciado todas las actividades a medida que se van permitien-
do el despliegue y los desplazamientos del personal implicado
en ellos, con las medidas preventivas expuestas en este infor-
me. Por otro lado, las actividades urgentes no demorables han
sido constantes hasta la actualidad, destacando la drastica re-
duccién en su numero a partir del 14 de marzo. Las principales
asistencias odontoldgicas de urgencia a partir de este momento
fueron debidas al dolor orodental (40%), infecciones e infla-
maciones odontogénicas (40%) y fracturas o desinserciones de
restauraciones y protesis (20%). En el analisis de este periodo,
dos pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia serian
posteriormente victimas mortales de la COVID-19 durante la
fase de escalada de la pandemia.

Otra de las actividades operativas realizadas por la Armada
fue el apoyo odontoldgico prestado a bordo del buque de asalto
anfibio «Galicia» que salié de la Base Naval de Rota el dia 1 de
abril de 2020. Su mision era colaborar en la operacion Balmis
como apoyo operativo a las ciudades autonomas de Ceuta y Me-
lilla aportando 8 camas UCI, ventiladores, y personal médico y
de enfermeria en caso necesario. Se propuso su uso como zona
de tratamiento alternativo en caso de saturacioén del Hospital de
Melilla, pero tal incidencia no llego a ocurrir. Posteriormente
este buque recalaria en Ceuta con idéntico proposito, durante
los 19 dias que dur6 la navegacion se llevaron a cabo consultas
y asistencias odontoldgicas a la dotacidon del buque. Los casos
atendidos en su mayoria fueron revisiones o reconocimientos ru-
tinarios 85% y asistencias por urgencias odontoloégicas por dolor
o inflamaciéon odontogénica 15%.
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Tabla 2. Catdlogo de Cursos de perfeccionamiento Especialidad Odontologia ACDIEMISAN.

Curso ECTS Modalidad Comentarios
Avances en Cirugia Odontologica 5 Semipresencial
Avances en Odontologia Militar Integrada Operativa 5 Semipresencial
Actualizacion en Odontologia Militar Forense y Legal 10 Semipresencial Curriculo en Fase de verificacion
Emergencias y Urgencias Médicas en el Ambito 6 Semipresencial Curriculo en Fase de verificacion
Odontologico Militar
Proteccion Sanitaria NBQ 6 Semipresencial Disponible para todo el CMS

Otro ejemplo de este tipo de actividad fue con motivo de la
operacién BAP (Baltic Air Policing) de la OTAN el Ala 15 des-
plegd efectivos, que, ademas de los reconocimientos premision,
requiri6 realizar tratamientos dentales para obtener la aptitud
para la misién a efectivos considerados como criticos para el
despliegue durante este periodo.

ENSENANZA DE FORMACION Y DE
PERFECCIONAMIENTO DURANTE LA PANDEMIA

La ensefianza de formacion incluye la «Instruccién y adies-
tramiento» de los oficiales Odontologos del Cuerpo Militar de
Sanidad y ésta se ha adaptado a la nueva realidad, con el fin de
afrontar los nuevos retos, en este caso la pandemia por SARS-
Cov-25, En primera instancia, la actividad académica de los
Alumnos de Formacion Odont6logos se vio interrumpida cuan-
do en las fases previas a la declaracion del estado de alarma la
Academia Central de la Defensa se disgregd casi al completo,
pasando a realizarse todas las actividades docentes a distancia,
salvo el curso de Director de Instalaciones de Radiodiagnostico
dental, incorporado en la asignatura de Practica hospitalaria V,
que se realizé de forma presencial en la instalaciones de la ACD
durante 1 semana en el mes de junio.

Esta capacidad de adaptacion y actualizacion es una preocu-
pacion constante desde la Direccion General de Reclutamiento
y Ensenanza Militar. Durante el Gltimo afio se han creado nue-
vos cursos y adaptado otros antiguos que resultaban de interés
(Tabla 2). Se han actualizado los contenidos, la metodologia de
la ensefianza, los perfiles de ingreso y egreso adaptandolos a las
directrices de la Orden DEF/464/2017'¢, de 19 de mayo, por la
que se aprueban las normas que regulan la enseflanza de perfec-
cionamiento y de Altos Estudios de la Defensa Nacional, que
desarrolla el Real Decreto 339/2015, de 30 de abril, por el que
se ordenan las ensefianzas de perfeccionamiento y de Altos Es-
tudios!”!8.

Las herramientas de las que actualmente se disponen, se han
adaptado a los nuevos entornos de enseflanza, dotando a la en-
sefianza semipresencial de los medios necesarios para impartirla
con criterios de éxito y eficiencia. La Orden DEF/2653/2009, de
14 de septiembre, crea el Campus Virtual Corporativo (CVC-
DEF)¥, cuya finalidad es constituir un sistema integrado de
ensefianza que facilita el aprendizaje continuado en cualquier
momento y desde cualquier lugar. La plataforma permite el ac-
ceso las 24 horas del dia mediante una conexién de internet a
todos los contenidos y establecer una comunicacién fluida con
los profesores a través de las herramientas de las que dispone
(foros, chat,...) fomentando la participacion del alumnado. La

flexibilidad de este tipo de ensefianzas durante la fase no pre-
sencial, permite compatibilizarla con el desempefio normal de
las funciones del odontdlogo militar, sin que se vea afectado el
servicio y ha resultado clave para la consecucion de los objetivos
didacticos durante la fase de confinamiento.

Los actuales sistemas de informacién oficiales de las Redes
de Defensa y los medios moviles presentes en todo el personal,
han resultado ser en la fase de pandemia como una herramienta
extremadamente util para recibir y enviar datos, asi como con-
trastar comunicaciones de forma instantanea. Entre los Odonto-
logos Militares este foro de intercambio ha resultado de mucha
utilidad en los afios precedentes y ha sido de gran utilidad du-
rante las incertidumbres en fase de pandemia.

El desarrollo y explotacion del campus virtual de Defensa
para la formacioén, capacitacioén y perfeccionamiento del perso-
nal es uno de los pilares que han sustentado la formacion de la
Odontologia Militar durante el periodo de confinamiento.

Queda mucho por desarrollar en el campo del teletrabajo y
la digitalizacion, no exento de dificultades metodoldgicas como
por ejemplo la valoracion objetiva de los méritos y aptitudes de
los progresos alcanzados por los alumnos durante las fases de
enseflanza a distancia durante el estado de alarma?.

LECCIONES APRENDIDAS

Existe una normativa especifica Prevencion de Riesgos La-
borales para las Fuerzas Armadas?!, el odontologo militar debe
realizar una tarea asistencial con unos criterios de calidad al me-
nos similar a la desarrollada en el ambito civil*>334, El Consejo
General de Colegios Oficiales de Dentistas en primera instan-
cia centraliza todos aquellos requerimientos necesarios para la
practica segura de la profesion para pacientes y profesionales,
por tanto son el referente asistencial para el periodo de pande-
mia??* (Tabla 3).

Analizados los protocolos, tanto generales como dentales, a
nivel pregrado o profesional, nacionales y extranjeros, la mayo-
ria se estructuran en 4 puntos basicos>-?’:

1. Medidas previas al acceso a la consulta: Triaje telefonico
e instrucciones.

2. Medidas dentro de la consulta previas a la entrada al ga-
binete.

3. Medidas dentro del gabinete.

4. Medidas tras abandonar el gabinete.

Una cuestion fundamental es la logistica, dado que para po-
der prestar nuestro servicio, hemos de disponer de los medios
necesarios (Figura 1)%%. Al tratarse de una pandemia se ha pro-
ducido un desabastecimiento considerable de muchos productos
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Tabla 3. Recomendaciones de EPI’s en odontologia

Medidas de Equipamiento Personal Individual (EPI) recomendadas en funcién
del tipo de actividad clinica en odontologia. Meng and Li. Chin J Stomatol, 2020

Actividad Lavado M.Q FFP2 S Gafas Guantes Pijama Bata desechable dESye S

Gorro

Manos facial aislante zapatos

adoiogia gl Gl * % H H %X B
BEd* % 00 %k * O W%

Corosoies [Rat * % %k Kk %k * %
wecrac RGN db b db b Gl BN 4B db ¢

confirmado

Transporte

omsieid RS dR-dh=dh db dib ¢ * %k

Leyenda:
M.Q.: mascarilla quirtrgica

@ : medida alternativa (por ejemplo
pantalla o gafas)

Medida recomendada Medida opcional . No recomendada

sanitaros imprescindibles, lo que ha obligado a buscar alternati-  rencia de medios de proteccion o priorizacion de su uso en medio
vas como plantearse les medidas de desinfeccion y esterilizacion ~ hospitalario, ha sido necesario consensuar medidas para la reuti-
de material considerado como de un solo uso. Asi mismo se han  lizacion o incluso confeccidon propia de los medios de proteccidn.
confeccionado EPIs por el propio personal sanitario. Ante laca-  En estas situaciones tan caoticas se han detectado falsificaciones

|-y

Figura 1. EPI aconsejado para la atencion a pacientes odontologicos con sospecha o confirmacion de COVIDI19. Mascarilla FFP2, traje
aislante(1), calzas (2) y pantalla facial (3).
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Tabla 4. Reincorporacion post COVID 19. Logistica de material necesario:

— Papel film.
~ Ropa de trabajo — Baberos impermeables. . o
. . — Fundas de mangueras, rotatorio , aspiracion de
— Mascarillas (quirurgicas y FFP2) . o , ..
_ Guantes alta capacidad jeringa, lampara de polimeriz.,
EPIS: — Batas y gorro deshechable CLINICA radlog.raflas intraorales. .
— Bandejas deshechables
— Cubrezapatos

— Diques de goma.

— Jeringas deshechables.
— Suero fisiologico.

— Compresas de gasa.

— Gafas integrales
— Pantallas faciales

— Jabon liquido

— Gel o solucién hidroalcohdlica
— Hipoclorito sodico al 1%

— Papel secante.

— Bayetas

— Toallas desinfectantes.

— Alcohol 70%
IMPRESIONES Y PROTESIS | — Hipoclorito sédico al 1%
— Bolsas de plastico herméticas.

Mat. Desinf.

— Peroxido de hidrogeno 1%
COLUTORIO — Povidona yodada oral 0,3% RECEPCION
— Colut. Cetilpiridinium 0,015%

Mampara de metacrilato

— Guantes gruesos.

— Contenedor tapa dura.

INFOGRAFIA — Ensefanza lavado manos. OTROS — Bolsas de basura resistentes.

Termometro digital infrarrojos

Si gabinete interior, filtro HEPA o presion negativa.

de estos productos por lo que se hace necesario estar informa- Las rutinas que se imponen en la fase de normalizacion son:
do sobre las especificaciones técnicas de los distintos equipos de 1. Higienizacion de las zonas de trabajo de forma sistema-
proteccion y saber como identificarlos correctamente 3°-32, tica.

Nuestra practica clinica se ha complicado considerablemente 2. Control de salud estricto de los odontdologos militares y de
en los siguientes aspectos’: los pacientes atendidos. (Figura 2).

* Necesidad de unos medios dificiles de conseguir en un pri- 3. Reforzar las medidas higiénicas de todo el personal.
mer momento. 4. Imposicion de la distancia social en zonas de trabajo.

» Nuevos protocolos a todos los niveles (re-
cepcion, laboratorio. desinfeccion...).

» Ritmo de trabajo mas lento. - ¢Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias (temperatura > 37, 5°)?
. ‘. - ¢&Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los Gltimos 14 dias?
* Comphcamon, cuando no colap SO, de la - éHa tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ultimos 14 dias?
logistica. - ¢Tiene o ha tenido sensacién de mucho cansancio o malestar en los Gltimos 14 dias?
. - éHa notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?
Todos estos Camblos afectan a aspe'c'tos - éHa estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada
fundamentales relacionados con la transmision de coronavirus?

cruzada de infecciones, la colocacién de info- - ghapassdolaanfamedad cel COVIDSLOR
. 4 . . - En caso de haber pasado la enfermedad, ésigue usted en cuarentena?
grafia actualizada a las nuevas situaciones y

adecuar nuevas zonas de almacenaje de stock

de productos empleados en este tipo de crisis’. REINCORPORACION post (COVID-19):
El triaje previo

En este sentido, el hecho de disponer de
poco material especifico nos deberia llevar

a crear una reserva logistica de este material Avisar al paciente de posible contago.
. . . Al A No tratar salvo urgencia
proxima a los gabinetes. (Tabla 4) Es necesario o
. oy .y . afirmativa al
adiestrarse en la utilizacion de equipos de pro- e Explicar al paciente que conviene
., . ., postponer los tratamientos al menos 14
teccion en ambiente NBQR, de manera dina- dias
mica y agil, manteniendo plenamente operati- R —
vos a los oficiales odontodlogos para actuar en el Yoale hesuier ds votincn sclie,
peor escenario posible en el menor tiempo. Esto il merios 14 diaslpera ver evolucicr del
3 s r [+
exige una formacion especifica en el empleo de formuledas Se pueds tratar con los protocolos

indicados

los protocolos preventivos, asi como un cambio
significativo en nuestra mentalidad, demostran-
do una vez mas que la capacidad de adaptacion

es una de las sefias de identidad que mas nos
caracteriza. Figura 2. Cuestionario y triaje telefonico COVID-19.
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Tabla 5. Recomendaciones de la limitacion y protocolo de tratamientos odontologicos segun las fases de la pandemia.

Niveles de restricciones: COVID-19

NIVEL Restricciones

Minimas o sin
restricciones

5. En la medida de lo posible la divisién del gabinete en dos
zonas (limpio-sucio) segun las actividades y el riesgo que se pre-
sume durante la actividad odontolégica (Tabla 5).

CONCLUSIONES

Tal y como se ha reflejado en este informe la Odontologia
Militar en bloque se ha mantenido activa durante todo el pe-
riodo de la enfermedad. Tras las lecciones aprendidas pode-
mos deducir que el futuro de la odontologia postpandémica
va a suponer un cambio en los procedimientos rutinarios y
sobre todo en la necesidad de investigacién para evaluar la
eficacia de los protocolos clinicos disponibles con el fin de
evitar el riesgo de transmision de estas nuevas enfermedades
emergentes.
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Actividad

- Tartrectomia manual (no ultrasénica ni sonica)

- Atencion urgente y electiva
- Precaucion maximas en generacion de aerosoles
Moderadas - Manejo rotatorio alta velocidad con precauciones
- Tartrectomia ultrasoénica o sénica con indicacion
selectiva (pacientes inmunes o confirmados sanos)

-Atencion dental practicamente normalizada

Precauciones y Riesgo

- Triaje telefonico

- Solo atencion de urgencia: dolor, inflamacion/infecciéon, - Cuestionario
Severas traumatismo y hemorragia - Toma decision muy estricta

-Criterio profesional: otra actividad urgente - EPIs maximos

- Riesgo maximo

= Alencion urgentey slectiva - Triaje telefonico y Cuestionario

- [:I'; eg:tr;zl)'aclon aerosoles (salvo casos imprescindibles Torma de decisidn criterios mas
Importantes - Toda actividad que preferentemente no requiera de 5 Erglglﬁwséximos

rotatorio de alta velocidad - Riesgo alto

- Triaje telefonico y Cuestionario

- Toma decision criterios mas
relajados

- EPIs maximos

- Riesgo moderado y en
descenso

- No necesidad de triaje

- Normalizacién de cuidados

- Continuar con EPIs hasta
disponer de mas informacion
fiable de evolucion epidémica

- Riesgo bajo

Francisco Javier de Balmis
reso Internacional de His-

bavutizado en la pa
ta Marla, de Alicante, con los nom.
bres de Francisco Antonio. Balmls
no era médico, sino cirujano-barbe-
1o, omo su padre y su abuelo
Consta documentalmente que fuc
autorizado para ejercer ol arte de
sa jador, echar vento-

o

Figura 3. Balmis y su formacion como cirujano-barbero ( De Anel
Urbez, J. El uniforme de Sanidad Militar. Su Historia. Ministerio
de Defensa 2010. 54).
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4. Cabo Primero Ejército del Aire D* Maria V. Marco Gar-

cia. Agrupacion de la Base Aérea de Zaragoza.

5. A los compaieros del Servicio de Odontologia del HCD

Goémez Ulla.
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