Areas emergentes en Odontologia

Comandante Odontdélogo Rafael Garcia Rebollar
Director del Departamento de Odontologia-EMISAN

Med Mil (Esp) 2001; 57 (1): 15-17

INTRODUCCION

Todas las especialidades fundamentales del Cuerpo Militar
de Sanidad, dentro del area de atencién a la salud tienen enco-
mendadas las siguientes funciones:

— Técnico-facultativas
— Logisticas

— Administrativas

— Docentes

— Apoyo al Mando.

No cabe ninguna duda, y son de todos conocidas las labores
asistenciales desarrolladas por los profesionales odontoestoma-
télogos (OE) militares en los tres Ejércitos, sin embargo queda
mucho camino por recorrer en las misiones de asesoramiento al
mando en aspectos odontolégicos, asi como en la gestién, admi-
nistracion y control logistico-operativo de los recursos humanos,
materiales y econémicos, asi como en los procedimientos que
efectian (1, 3, 6).

La calidad asistencial de los servicios de odontoestomatolo-
gia militares se puede calificar de excelente; derivado de la
buena preparacién de los profesionales y del importante volu-
en de pacientes atendidos en los distintos servicios de OE. del
territorio nacional, redundando a su vez en una muy buena aten-
cién especializada cuando se trabaja aisladamente en Bases,
Buques y en aquellas operaciones de proyeccién de fuerzas en el
extranjero (Bosnia, Kosovo) donde participan.

RECURSOS HUMANOS

Actualmente se encuentran en activo 67 profesionales OE.
Militares con la siguiente distribucién.

Cor. | Teol. | Cte. Cap. | Tte. | Alf. | TOTAL
ET 9 9 9 2 1 30
AR 8 9 3 2 22
EA 1 4 5 1 3 14
DEF 1 1
TOTAL 1 21 24 13 7 1 67

Las plantilla futuras (afio 2014) de destinos, aprobadas para
la Especialidad Fundamental Odontologfa contempla un méxi-
mo de 60 profesionales.

Dentro del Ejército de Tierra, con un déficit actual con res-
pecto a la plantilla 2014 de 6 profesionales, la futura distribucién
de destinos cambia radicalmente el actual reparto, que hoy dia se

encuentran en su gran mayoria en los distintos hospitales milita-
res, pasando en un futuro a estar distribuidos:

— 18 en USBA,s (vacantes de Cte/Cap/Tte.).
— 18 en Hospitales Militares de la actual red hospitalaria del
Ejército de Tierra.

La distribucion prevista de destinos dentro de la Armada y
el Ejército del Aire, no varfa radicalmente la actual situacién,
estando proyectados en el caso de la Armada; 5 vacantes de
Cte/Cap/Tte. en Buques y Bases de la Flota, 2 vacantes de
Cte/Cap/Tte. en Escuelas y 8 vacantes de Cor/Tcol/Cte. en los
hospitales departamentales. Cambiando asi radicalmente el
numero de profesionales, de los 22 OF actuales a los 15 futu-
10S.

En el caso del Ejército del Aire se reduce la plantilla a un
total de 8 profesionales (actualmente hay 14), con 5 vacantes de
Cte/Cap/Tte. en Bases Aéreas y Academias y 3 vacantes hospi-
talarias de Cor/Tcol./Cte.

Todo ello conllevard una distribucién de la asistencia més
légica que la actual, con una presencia amplia odontolégica
tanto territorial como logistico-operativa de primer escalén, muy
necesatia para la racionalizacién de la atencién sanitaria en este
campo de la salud.

Sin embargo exigird también un gran esfuerzo econémico
para poder dotar de gabinetes fijos y méviles, con medios mate-
riales suficientes (hoy dia muy sofisticados y costosos), a las dis-
tintas Unidades para intentar conseguir una asistencia odontol6-
gica operativa y de calidad suficiente.

Asi mismo presenta dificultades afiadidas, ya que la disper-
si6n de profesionales dificulta la formacién continuada, el inter-
cambio cientifico diario y el acceso a los avanzados medios
diagndsticos hospitalarios, etc., de que actualmente disponen los
OE. concentrados en los hospitales militares.

Las actuales 4reas de atencién orodentales especializadas
(ortodoncia, periodoncia, endodoncia, implantologia etc.)
actualmente en plena expansi6n en la sociedad espafiola y abso-
lutamente necesarias para tener una asistencia odontolégica
moderna y eficaz, exigen practicamente una dedicacién profe-
sional exclusiva y la actual reduccién de plantilla de los hospi-
tales, estanca bastante un ulterior desarrollo de éstas futuras
especialidades complementarias de la Odontologia (Fig. 1).

Una propuesta de solucién a éstos inconvenientes plantea-
dos, podria venir de una asignacién oficial de los OE. destinados
en vacantes extrahospitalarias, a servicios de Odontologia de
aquellos hospitales que persistan en el futuro, de manera que les
permitiera la actualizacién de su practica clinica y su formacién
continuada, pilares bésicos de una Odontologia moderna.
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Fig. 1. Areas de Formacién Especializada en Odontologia.

Asi mismo la interconexién de todos los OE. militares a tra-
vés de redes como Internet, facilitaria en el futuro la fluidez no
sélo del intercambio de informacién oficial, sino también cien-
tifica y clinica de forma sencilla y econdémica.

ASISTENCIA ODONTOLOGICA LOGISTICO-
OPERATIVA EN OPERACIONES DE PROYECCION

La necesidad de la presencia del OE. en misiones en el ex-
tranjero, se observé desde las primeras operaciones en las que
intervino nuestro pafs en la antigua Yugoslavia.

El niimero total de actuaciones asistenciales en cada misién
realizada por el odontélogo, supera siempre con mucho el del
resto de especialidades del Cuerpo Militar de Sanidad desplega-
das en éstas operaciones de mantenimiento de la paz, como se
aprecia en todas las estadisticas publicadas (2, 4).

El mayor problema con el que se enfrenta el odontSlogo en
éstas misiones es la falta de personal auxiliar bien entrenado,
con el que cuentan otras especialidades fundamentales como
Medicina, Farmacia o Veterinaria.

Sin la presencia de éste personal, la labor del odontélogo
queda excesivamente mermada, siendo imposibles muchas de sus
actuaciones clinicas de rutina (odontologia conservadora, endo-
doncia, periodoncia, confeccién y composturas de prétesis etc.) y
lo que es mucho més grave, las intervenciones urgentes como el
tratamiento de traumatismos dentoalveolares, exodoncias de in-
clusiones dentarias y restos radiculares, cirugia oral de mucosas,
primeros auxilios al traumatizado maxilofacial etc. (Fig. 2)

Hasta ahora se han venido supliendo éstas misiones con difi-
cultad con personal de tropa no cualificada, instruida en la
misma zona de operaciones con el menoscabo asistencial que
ello supone (4).

El otro 4rea a tratar respecto de la atencién odontolégica en
misiones en el extranjero es la relativa al material y equipa-
miento disponibles.

Actualmente los sillones odontolégicos que se utilizan en
misiones en el extranjero no estdn automatizados por lo que
todos los movimientos necesarios para operar en el paciente
deben realizarse de forma manual. Dado que la gran mayoria de
los tratamientos que se realizan en zona de operaciones son
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Fig. 2. Gabinte dental espariiol en Bosnia—Herzegovia.

similares a los realizados en territorio nacional, serfa especial-
mente conveniente, y todo ello con un bajo coste, disponer de
sillones automatizados, reservando los actuales para desplaza-
mientos fuera de la Base (Fig 3).

Fig. 3. Alfereces Odontdlogos Alumnos de maniobras en Zara-
goza.

Por otro lado, existe otra faceta clave para la operatividad de
la asistencia odontolégica: la estandarizacién de equipos, mate-
riales e instrumental no existe hoy dia, siendo ademds preciso
elaborar incluso un listado con la dotacién estandar para un
gabinete dental de campafla dotdndolo de contenedores trans-
portables, como los equipos dentales de campafia americanos
que se aprecian en las siguientes figuras.

PROFESIONALES AUXILIARES DE LA .
ESPECIALIDAD FUNDAMENTAL ODONTOLOGIA

Los auxiliares de odontologia, higienistas y técnicos de
laboratorios de prétesis dental militares, son punto clave a la
hora del desarrollo de una atencién correcta al paciente dental.

Este tipo de profesionales auxiliares, basicos en el ejercicio
de la odontologia, estd cubierto fundamentalmente hoy dia con |
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personal civil, en la asistencia dentro del territorio nacional
(Fig. 4).

Fig. 4. Gabinete dental del Bugue de transporte «Galicias.

Se deberia plantear en el futuro la aparicion de auxiliares de
clinica e higienistas dentales militares como profesiones a
ofertar a la tropa profesional de cardcter temporal y permanente.

Su formacién fntegra se podria asumir perfectamente por la
EMISAN, ademds de que estamos convencidos de que son pro-
fesiones sanitarias con un gran aliciente para la juventud que
actualmente se incorpora a las FAS profesionales.

Los técnicos de laboratorio de prétesis dental (protésicos
dentales) son la otra pieza de apoyo para el trabajo del odonté-
logo.

A pesar de su necesaria presencia para el OE., se abandond
su formacién hace mds de 8 afios, supliendo actualmente su
carencia con personal civil.

A nuestro entender todo éste tipo de personal deberia tener
en su mayoria cardcter militar, y su formacién, capacitacion y
perfeccionamiento tienen cabida perfectamente hoy dia en la
estructura docente y asistencial del Cuerpo Militar de Sanidad.

ODONTOLOGIA MILITAR PERICIAL

Esta importante parcela de la odontologia, tiene hoy dia
grandes lagunas y trabajos por elaborar.

Las referencias odontolégicas y de enfermedades orodenta-
les en los actuales cuadros de actitud psicofisica son pequeiias,

en muchos casos trasnochadas y exigen, por tanto, una impor-
tante revision.

Una aplicacion correcta de nuevos y modernos cuadros de
aptitud en el aspecto odontolégico, evitaria multitud de proble-
mas y gastos innecesarios.

Dentro de este apartado de odontologia militar pericial estd la
importante labor del odontélogo en todo tipo de trabajos forenses
y muy especialmente en la identificacién legal de caddveres. Este
campo ampliamente desarrollado en otros paises como Estados
Unidos, no ha tenido ningidn desarrollo ni estudio en nuestro pas,
y por lo tanto queda todo un camino por recorrer.

CONCLUSIONES

I. Las plantillas de OE. militares no experimentardn en el
futuro grandes cambios en cuanto al nimero, pero si en su dis-
tribucion, especialmente en el ET., con trascendentes cambios
previsibles en el desarrollo futuro profesional del OE. militar,
que deberian ser estudiados en profundidad.

2. Se hace muy necesaria una modernizacion y sobre todo
normalizacion y estandarizacién en todo lo que se refiere a
recursos materiales y procedimientos odontoestomatolégicos
clinicos y de financiacidn en el medio militar.

3. La formacion continuada del OE. militar el desarrollo de
la odontologia militar pericial y la aparicién de profesionales
auxiliares militares serian claves para una odontologia militar
futura de calidad.
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