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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La salud bucodental es un componente esencial para el bienestar general y la calidad de vida de la poblacion. En
Espafia el acceso a los servicios odontoldgicos v a la atencion de la urgencia bucodental del personal civil es relativamente sencilla,
pero no ocurre lo mismo para el personal militar, especialmente para el que se encuentra desplegado en buques de la Armada que
no cuentan con capacidad odontoldgica y en zonas de aislamiento donde el acceso a los servicios sanitarios especializados es
complejo y arriesgado. EI objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia y manejo de la patologia odontolégica ocurrida en los
militares espafioles a bordo del buque LHD 61 Juan Carlos | durante su primera Operacidn Internacional de Mantenimiento de la Paz.

METODOS // Se realizé un estudio observacional descriptivo de incidencias acumuladas de la patologfa y los tratamientos odon-
toldgicos realizados entre el 1 de mayo y el 26 de junio de 2018. La muestra poblacional fue de 448 militares espafioles a bordo del
buque. Los datos se obtuvieron de las bases de datos del libro de registro de actividad odontoldgica y de los sistemas militares de
estadistica y gestion de datos sanitarios que sirven para conocer el estado real de salud de la fuerza.

RESULTADOS // Se atendieron un total de 70 pacientes por problemas bucodentales, donde la gingivitis y la caries fueron las enfer-
medades que mds incidencia presentaron, con un 23,07% y un 18,68%, respectivamente. Los tratamientos mas realizados fueron las
reconstrucciones/obturaciones dentales con un 40% v las tartrectomias con un 21% del total.

CONCLUSIONES // I conocimiento de la incidencia de las patologias odontoldgicas en buques de la Armada Espafiola nos permite
establecer las necesidades formativas del personal de sanidad embarcado, asi como determinar con qué recursos materiales se debe
de dotar a las unidades navales. Los planes de prevencion y los reconocimientos odontoldgicos previos al despliegue deben realizarse
con antelacion suficiente para poder sanar en tierra las patologfas del personal que va a ser desplegado.

PALABRAS CLAVE // Odontologia; Sanidad; Sanidad militar; Odontologfa militar; Odontologfa naval; Patologfa dental; Salud bucodental.

ABSTRACT

BACKGROUND // Oral health is an essential component of the general well-being and quality of life of the population. In Spain,
access to dental services and emergency dental care for civilians is relatively straightforward. However, this is not the case for military
personnel, especially those deployed on Navy ships that lack dental capabilities and in isolated areas where access to specialized
healthcare services is complex and risky. The aim of this study was to evaluate the incidence and management of dental pathology
among Spanish military personnel aboard the LHD 61 Juan Carlos | during its first International Peacekeeping Operation.

METHODS // A descriptive observational study was conducted on the accumulated incidences of dental pathology and treatments
performed between May 1and June 26, 2018. The population sample consisted of 448 Spanish military personnel aboard the ship. The
data were obtained from the databases of the dental activity logbook and the military statistical and health data management systems,
which serve to assess the actual health status of the force.

RESULTS // A total of 70 patients were treated for dental problems, with gingivitis and caries being the most prevalent conditions,
accounting for 23.07% and 18.68% of cases, respectively. The most common treatments performed were dental reconstructions/
fillings, making up 40% of the total, and tartar removal, accounting for 21%.

CONCLUSIONS // Understanding the incidence of dental pathologies on Spanish Navy ships allows us to establish the training needs
of the onboard medical personnel, as well as determine the material resources that should be provided to naval units. Prevention
plans and pre-deployment dental check-ups should be conducted well in advance to address any dental issues on land before per-
sonnel are deployed.

KEYWORDS // Dentistry; Healthcare; Military healthcare; Military dentistry; Naval dentistry; Dental pathology; Oral health.
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INTRODUCCION

T

EN MAYO DE 2018 EL PORTAAERONAVES
LHD Juan Carlos I [Fieura 11, buque insignia
de la Armada espanola, desplegd por primera
vez en su historia una Operacién de Mante-
nimiento de la Paz (OMP), con la misién de
aumentar las capacidades logisticas y opera-
tivas de la operacion Inherent Resolve en Irak
mediante la proyeccién por via maritima hasta
Kuwait de una Unidad de Helicopteros del
Ejército de Tierra. Para tal fin se cre6 la mision
Proyeccién ISPUHEL en apoyo a Irak(1,2).

Lamisién del servicio odontolégico durante
la navegacion fue el de asegurar y garantizar
las mejores condiciones de salud bucodental
de la dotacion desplegada mediante la apli-
cacion de medidas preventivas, asi como la
atencion de las urgencias odontologicas ocu-
rridas en la dotacién militar durante el desa-
rrollo de la navegacion.

Diferentes estudios han demostrado que
las patologias de origen bucodental reducen
de manera considerable la efectividad y dispo-
nibilidad para el servicio de quien las padece,
lo que supone un incremento en el gasto y una
sobrecarga profesional adicional para el per-
sonal embarcado, debido a tener que cubrir el
puesto de la baja. Todo ello puede redundar
en una disminucion de la capacidad de éxito
de la mision, sobre todo en una fuerza alta-
mente tecnologica que depende de la expe-
riencia y del conocimiento de quien padece
dichas patologias (3).

Para prevenir este tipo de situaciones, el
Ministerio de Defensa dispone del sistema
estandarizado de clasificacion previo al des-
pliegue de la OTAN. Este sistema se basa en
un reconocimiento odontolégico cumplimen-
tado mediante odontograma [Ficura 2] en el
pais de origen, el cual permite hacer una esti-
macién aproximada del riesgo que tienen los
militares de sufrir una urgencia bucodental en
los doce meses siguientes a la elaboracion de
la misma (4,5) [TasLa 1].

Este sistema permite identificar el personal
de riesgo sobre el que enfocar los planes de
prevencién y de educacién en salud oral, asi
como priorizar en ellos los tratamientos para
poder revertir la aptitud dental en situacion
de clase 3y 4 auna de tipo 1 02(3).

Durante la mision, el equipo de odontologia
estuvo integrado como una capacidad sanita-
ria mas del Role 1 embarcado de acuerdo a los
estandares OTAN (6) [TasLa 2].

Para la evacuacién a escalones sanitarios
superiores se contd con medios organicos pro-
pios embarcados: dos aeronaves de ala rota-
toria Sikorsky SH-3 Sea King de la 52 Escua-
drilla de la Flotilla de Aeronaves, con posibi-
lidad de ser configurados para llevar a cabo
evacuaciones médicas (MEDEVAC) mediante
el alistamiento de una camilla tipo Spectrum
Aeromed y del apoyo de la Unidad Médica
de Aeroevacuaciéon (UMAER) del Ejército del
Aire para la transferencia de los pacientes a
Role 4 en Territorio Nacional (Hospital Militar
Gomez-Ulla).

El objetivo del presente articulo fue anali-
zar las urgencias odontoldgicas ocurridas en
el LHD 61 Juan Carlos I de la Armada durante
la OMP Proyeccién ISPUHEL en apoyo a Irak
de 2018, con la que obtener una visiéon general
de las patologias bucodentales que ocurren en
misiones internacionales y asi poder evaluar
las necesidades formativas de los odontolo-
gos y sanitarios que vayan a ser desplegados,
asi como también identificar el instrumental
y el material que es necesario embarcar para
poder dar una asistencia de calidad en los
despliegues militares en la mar.

Por otro lado, nos permiti6é evaluar la efec-
tividad del reconocimiento previo a la misi6n
de acuerdo con los estandares OTAN.

SUJETOS Y METODOS

T
SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
descriptivo de incidencias acumuladas de



Figura1
LHD 61Juan Carlos I.

las urgencias odontolégicas y sus respectivos
tratamientos atendidos en el gabinete de
odontologia, durante la proyeccién maritima
ISPUHEL en apoyo a Irak, a bordo del buque
Insignia de la Armada Espafiola LHD 61 Juan
Carlos I durante el periodo comprendido entre
el 1 de mayo de 2018 y el 26 de junio del mismo
afio (57 dias), ocurridas en los militares
espafioles embarcados.

Para el analisis descriptivo de los datos
se contabilizaron las situaciones de urgencia
odontolbgica ocurridas en los militares per-
tenecientes al Ministerio de Defensa espafiol
de ambos sexos, sin limite de edad (las eda-
des del personal militar embarcado oscila-
ban entre los veintitin y los cincuenta y siete
afos), que fueron atendidos en las dependen-
cias odontologicas del buque por el mismo ofi-
cial. Quedaron excluidos del estudio el perso-
nal militar perteneciente a ejércitos extranje-
ros que se encontraban a bordo del LHD 61
Juan Carlos I para la mision.

Se entendid6 como urgencia odontol6-
gica cualquier situacién por la que el militar

Figura 2

Odontograma Ministerio de Defensa espafiol.
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Tabla1

Sistema de clasificacion de la aptitud dental. Anexo B STANAG 2466.

Aptitud dental clase 1

Personal militar que no requiere tratamiento.

Aptitud dental clase 2

Militares por cuyo estado de salud bucodental no es probable que tengan una
urgencia dental en los doce meses siguientes.

Aptitud dental clase 3

Militar que requiere tratamiento ya que es probable que necesite asistencia
odontoldgica de urgencia en los proximos doce meses.

Aptitud dental clase 4

Militar que requiere un examen anual.

Militar cuyo estado bucodental es indeterminado.

Militar sin registros bucodentales.

Militar cuyo registro dental es deficiente o incompleto.

Tabla 2
Capacidades Sanitarias OTAN.

ROLET

Cuidados sanitarios iniciales.

Primeros auxilios especializados.

ROLET.
Cirugfa de urgencias.

Triaje. Capacidad de hospitalizacion.
Resucitacidn. ROLE 2 Diagndstico por imagen.
Estabilizacion. Laboratorio de campafia.
Cuidados dentales bdsicos. Telemedicina.

Pruebas elementales de laboratorio. ROLE 2.

Gestion inicial del estrés de combate. ROLE 3 Especialidades médico/quirdrgicas.
Evacuacidn. Avanzados medios diagndsticos.
Cirugia de urgencias. Capacidad de cuidados intensivos.
Limitada capacidad de hospitalizacién. ROLE 3.

Diagndstico por imagen basico. ﬁl?)élflT‘:L) Tratamiento definitivo.

Laboratorio de campafia.

Tratamiento reconstructivo y rehabilitador.




hubiera tenido que emplear tiempo de trabajo
o de descanso para ser atendido en el gabinete
odontologico.

Se recogieron las siguientes situaciones
como causa de urgencia dental: caries prima-
ria; periodontitis periapical/absceso; pulpi-
tis; restauraciones filtradas/rotas; fracturas
dentales; patologia de erupcion/pericoronari-
tis; gingivitis; enfermedad periodontal (perio-
dontitis); dolor postextraccion dental; patolo-
gia de las mucosas y causas protéticas.

Para el diagnéstico y tratamiento de las
patologias citadas anteriormente el buque
disponia de: sillon dental; aparato de rayos-X

intraoral con capacidad de radiovisiografia;
aparato de ultrasonidos; autoclave y material;
instrumental y medicaciéon suficiente para
realizar los siguientes tratamientos: recons-
trucciones dentales y obturaciones; trata-
mientos endodoénticos; exodoncias; tartrecto-
mias; tratamientos periodontales; ajustes pro-
tésicos y ortodonticos [Ficura 3].

El buque contaba con dos cabos de la
Armada con la especialidad complementa-
ria de sanitarios del Ministerio de Defensa
como personal auxiliar del ROLE 1, sin cono-
cimientos odontolégicos, los cuales tuvieron
que ser instruidos durante la navegacién para
que pudiesen colaborar en la asistencia de las

Figura 3

Equipo de odontologia del LHD-61 Juan Carlos | durante la Operacion de Mantenimiento de la Paz

Proyeccién ISPUHEL en Apoyo a Irak.
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urgencias odontologicas, asi como en los tra-
bajos de mantenimiento, limpieza y esteriliza-
cion del material e instrumental del gabinete
dental.

Los datos se obtuvieron del libro de regis-
tro odontologico y de los sistemas milita-
res de gestion de datos sanitarios de caracter
periodico:

1) Medical Situation Report (MEDSITREP):
informe diario OTAN de la salud del per-
sonal y de la situacién de los servicios
sanitarios.

2) Informe Semanal de Patologias: lo solicita
el Comandante del Mando Espaiiol de Ope-
raciones (CMOPS) y clasifica las patologias
en grupos en funcion del origen.

3) Enfermedades de Declaracién Obligatorias
(EDO): lo solicita el CMOPS, es de carac-
ter semanal, en el cual solo se notifica el
namero de enfermedades.

Para los datos recogidos de las causas de
asistencia sanitaria se emple6 la media aritmé-
tica. Las variables categoricas se expresaron en
Frecuencia Absoluta (FA) y Porcentuales (%).

RESULTADOS

FEEnnm

SE OBTUVO UNA MUESTRA POBLACIONAL
durante el periodo de estudio de 448 efectivos
pertenecientes al Ministerio de Defensa espa-
fiol (371 hombres y 77 mujeres), embarcados
en el Buque L-61 Juan Carlos I, de los cuales
271 (60,49%) eran miembros de la dotacién del
portaaeronaves y 177 (39,5%) personal comi-
sionado para cubrir las necesidades operati-
vas de las que carecia el buque y que exigia la
mision: 95 de la Unidad Aérea Embarcada, 20
del Grupo Naval de Playa, 23 del Equipo Ope-
rativo de Seguridad reforzado de Infanteria de
Marina, 6 de la las Fuerzas Aeromodviles del
Ejército de Tierra y 33 militares comisionados
para cubrir plazas especificas dentro del pro-
pio buque entre ellos el oficial odontélogo.

El estudio demostr6 1.300,71 urgencias den-
tales por cada 1.000 soldados por afio.

(FA Causa de Asistencia) x (1000 soldados)
/ Total de Efectivos = Y

(Y) x (365 dias afio) / Dias de Misién =
Causa Asistencial/1000 soldados/afio)

La TaBLa 3 muestra las patologias odonto-
logicas que fueron atendidas en el gabinete de
odontologia del portaeronaves. Estas se pre-
sentaron en 70 de los 448 militares embarca-
dos (15,62% de la poblacion) durante los cin-
cuenta y siete dias de duracion de la misién.

Ninguno de ellos necesito ser eva-
cuado a escalones superiores por motivos
odontolégicos.

La gingivitis fue la patologia que con mas
frecuencia se present6 junto con la caries pri-
maria (23,07% y 18,68%, respectivamente),
seguida de las fracturas dentales (16,48%) y de
las reconstrucciones filtradas/rotas (10,98%).
Las patologias de las mucosas ocurrieron en
un 8,79% del personal atendido y el 7,69% pre-
sento patologias periodontales.

Las urgencias que presentaron menor
incidencia fueron la pulpitis, la perimplan-
titis y los problemas de origen protésico que
tan solo se dieron en el 1,09% de los casos,
respectivamente.

En la Tasa 4 se representan los 108 trata-
mientos realizados para atender las 91 urgencias
odontologicas anteriormente citadas, donde
el 40,74% de la asistencia tuvo como finalidad
la reconstruccion/obturacion dental. Esta téc-
nica se realizo en la totalidad de los dientes que
presentaron caries, fracturas dentales y restau-
raciones filtradas/rotas, asi como tratamiento
complementario de las endodoncias.

El 21,29% de los procedimientos estuvieron
encaminados a tratar los 21 casos de gingivi-
tis y 2 de periodontitis mediante tartrectomia.



Tabla 3

Frecuencia absoluta y porcentaje total de la patologia atendida.

Patologias FA % Patologias FA %
Gingivitis 21 2307 Causas ortoddnticas 5 5,49
Caries Primaria 17 18,68 Periodontitis periapical/Abscesos 3 3.29
Fracturas dentales 15 16,48 Patologia erupcion/pericoronaritis 3 2,19
Restauraciones filtradas/rotas 10 1098 Pulpitis 1 1,09
Patologia de las mucosas 8 8.79 Periimplantitis 1 1,09
Periodontitis 7 7,69 Causas Protéticas 1 1.09
TOTAL 91 100
Tabla 4
Frecuencia absoluta y porcentaje de los tratamientos realizados.
Tratamientos FA % Tratamientos FA %
Reconstrucciones/obturaciones 44 40,74 Gingivectomias 1 093
Tratamiento conductos/endodoncias 4 37 Cementado de prétesis 1 093
Exodoncias 4 37 Prescripcion farmacoldgica 20 18,52
Tartrectomias 23 2129 Tratamientos ortoddnticos 5 4,63
Raspado y alisado radicular 6 5,55 TOTAL 108 100

El 18,52% precisaron de administracion
farmacolégica: en formulacién topica se pres-
cribi6 a todos los pacientes que presentaron
lesiones de la mucosa y en formulacion oral
a la totalidad de los tratamientos periodonta-
les, exodoncias, tratamientos de conductos/
endodoncias en los tratamientos quirtirgicos
realizados.

5 de los pacientes que presentaron perio-
dontitis necesitaron de tratamiento mediante
raspado y alisado radicular, asi como el mili-
tar que presentd perimplantitis.

El 4,63% de los tratamientos fueron de
caracter ortodontico.

A su vez durante la navegacién se tuvo
que realizar la extraccion de 4 piezas den-
tale: 2 de cordales que presentaban patolo-
gia de erupcion y las restantes en dientes que
mostraban signos y sintomas de periodonti-
tis o abscesos periapicales derivados de fra-
casos endodonticos anteriores al inicio de
la mision.

El 3,7% de las asistencias fueron tratamien-
tos de conductos/endodoncias, encaminados
a resolver la urgencia de origen pulpar, tratar
uno de los dientes que presentaba periodon-
titis periapical/absceso, asi como un caso de
caries profunda y un diente que presentaba
una reconstruccién defectuosa. >
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A uno de los pacientes se le tuvo que rea-
lizar la reseccidon quirdirgica del capuchoéon
mucoso inflamado sobre un cordal inferior
con perircoronaritis recurrente con la inten-
cién de eliminar la zona inflamada.

Por ltimo, cabe destacar que tan solo una
de las urgencias estuvo encaminada al rece-
mentado de una protesis fija metal-porcelana
desprendida del munoén dentario de uno de
los militares, representando con ello un 0,93%
del total de los tratamientos odontoléogicos.

DISCUSION

T

EL APOYO ODONTOLOGICO EN LA MAR
debe adaptarse a las caracteristicas parti-
culares de la misién y al cambiante entorno
naval donde se desarrolla la misma, puesto
que puede variar en funcion del estado de las
condiciones climatolbgicas, asi como de los
requerimientos operativos de la mision.

Se debe tener en cuenta que un buque de
guerra es un medio que se encuentra en cons-
tante movimiento y que realiza operaciones
en zonas de conflicto donde existe probabi-
lidad de recibir dafio, haciendo que el apoyo
odontolégico en este medio sea completa-
mente diferente al realizado en tierra(7,8,9).

Las urgencias bucodentales son una de las
principales causas de asistencia sanitaria a
bordo de los buques de la Armada. La gingi-
vitis y la caries son las mas comunes durante
las navegaciones donde se prest6 asistencia
odontolégica, en nuestro caso representan el
39,28% del total (10).

Las visitas rutinarias al odont6logo y el tra-
tamiento de las patologias bucodentales en
el pais de origen de los militares destinados
a bordo de unidades navales de la Armada
son complicadas debido al gran namero de
dias que pasan en la mar al afio, participando
en misiones internacionales o en ejercicios y
maniobras. Aproximadamente, las unidades
se suelen desplegar una media de seis meses

al afio. Es por ello de gran importancia reali-
zar los reconocimientos odontolégicos previos
a la salida del buque con un tiempo minimo
suficiente para tratar aquellas patologias que
puedan ser susceptibles de urgencia. Se ha
demostrado que entre el 50% y 80% de las
urgencias odontologicas pueden ser diagnos-
ticadas y tratadas en fases previas al desplie-
gue. Por otro lado, existen causas de asisten-
cia odontoldgica que no son predecibles con
las pruebas diagnoésticas de las que se dispone
actualmente, como son las restauraciones fil-
tradas/rotas, las patologias de la mucosa, las
fracturas dentales, el descementado de pro-
tesis fijas y los problemas ortodoénticos, entre
otros (3,10,11,12).

Por otro lado, es resenable que la mayoria
de buques de guerra de la Armada no dispo-
nen de capacidad odontolodgica, a excepcion
del portaeronaves LHD-61 Juan Carlos I, los
buques de asalto anfibio L-51 Galicia y L-52
Castilla, y los buques de aprovisionamiento
para el combate A-14 Patifio y A-15 Cantabria,
donde el odontélogo no forma parte de la
dotacién permanente del buque, sino que es
comisionado de manera temporal para el ejer-
cicio o la mision en funcién de las necesida-
des, tanto logisticas como operativas, particu-
lares de cada una de ellas.

Los datos obtenidos en el presente trabajo
se corresponden con las tasas de urgencia
dental analizadas en otros estudios realizados
en Espana de las mismas caracteristicas (10,11).

En el afio 2015, durante la Operaciéon de
Mantenimiento de la Paz Atalanta contra la
pirateria en aguas de Somalia, se contabiliza-
ron a bordo del Buque de Asalto Anfibio A-51
Galicia un total de 131 urgencias odontologi-
cas de una poblacion total de 495 militares
durante la primera rotacion de la misién de 73
dias de duracién (1.320,56 causas de asisten-
cia por cada 1.000 soldados/afio) (10).

Del mismo modo, en el afio 2017 se descri-
bieron 112 patologias odontolégicas que pre-



cisaron de asistencia en una dotacion de 232
militares a bordo del buque de Aprovisiona-
miento al Combate A-15 Cantabria, durante la
Operacion de Mantenimiento de la Paz Sophia
contra el trafico ilegal de personas en el mar
Mediterraneo (1.444,32 causas de asistencia
por cada 1.000 soldados/afio) ().

Se debe resefiar que durante estas nave-
gaciones es muy comin observar diferentes
patologias en las mismas personas, siendo
estas las mas vulnerables y a las que se deben
de dirigir todos los esfuerzos odontologicos
de que se disponga en los puertos donde se
encuentren basados sus buques.

En sendos estudios, la caries y la gingivi-
tis fueron las patologias mas demandantes de
asistencia (10,11).

En comparacién con las urgencias buco-
dentales ocurridas en despliegues navales
en buques de paises aliados, nuestros datos
de asistencia confirman tasas sumamente
elevadas.

Cornelius et al. analiz6 las urgencias odon-
tolégicas durante tres meses de despliegue
que tuvieron lugar en un buque de la marina
alemana, donde obtuvieron una tasa diez
veces inferior a la nuestra: 147,7 urgencias
dentales por cada 1.000 soldados por afio(12).

En un analisis retrospectivo llevado a cabo
por Dunn et al. encontraron una tasa de 145-
153 urgencias dentales por cada 1.000 solda-
dos por afo; la mayoria de las urgencias se
debieron a caries dentales (13).

Datos similares a los anteriores se obtuvie-
ron durante la guerra de Irak en el Ejército de
Tierra Britanico, donde se analiz6 la morbili-
dad dental (14).

En 2008 Deutsch analiz6 las urgen-
cias odontoldgicas ocurridas en 240 patru-
llas a bordo de submarinos de la U.S. Navy
desde 1997 hasta el afio 2000, donde encon-

tr6 tan solo 109 urgencias por problemas
bucodentales (15).

Esta incidencia tan baja probablemente
esté relacionada con la exhaustividad del
reconocimiento odontolégico al que son
sometidos los submarinistas de EE.UU., redu-
ciendo la probabilidad de apariciéon de pato-
logia oral en sus respectivas dotaciones (15,16).

Esta gran diferencia con nuestros datos
podria deberse a la disponibilidad y facilidad
en el acceso al odont6logo durante la navega-
cion, lo cual puede incrementar la demanda
y la necesidad de asistencia, asi como en la
dificultad en el acceso a la asistencia odonto-
logica en tierra que tienen las dotaciones de
los buques espanoles debido a los numerosos
dias que pasan en la mar preparandose para
las misiones (17,18).

A modo de conclusiones, sefialar que el
namero de urgencias dentales durante el des-
pliegue naval de 57 dias es de 1.300,71 por
cada 1.000 soldados por afo. Los datos mues-
tran resultados similares a los estudios reali-
zados en otros buques nacionales en misio-
nes de mantenimiento de la paz; no obstante,
existe gran diferencia en comparacion con los
estudios realizados por ejércitos extranjeros.

La gingivitis y la caries son las patologias
que presentan mayor incidencia.

El conocimiento de las patologias buco-
dentales ocurridas en buques de la Armada
es de gran importancia, pues permite estable-
cer las necesidades formativas del personal
de sanidad embarcado, asi como determinar
los recursos materiales con los que se debe de
dotar a las unidades navales, del mismo modo
que permite establecer el perfil profesional del
militar odontoélogo desplegable.

Se debe plantear anadir un moédulo forma-
tivo complementario de auxiliar de odontolo-
gia en los cursos de aptitud sanitaria dirigidos
al personal de tropa y marineria. >
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Los reconocimientos odontologicos previos
a la misién deben realizarse con la antelacion
suficiente a la salida del buque a la mar para
poder sanar en tierra las patologias bucoden-
tales del personal que sera desplegado.

Seria conveniente analizar la incidencia
odontolégica ocurrida en el personal del arma
submarinay de los buques de guerra de super-
ficie de la Armada que no disponen de capaci-
dad odontol6gica durante sus despliegues.

Se deberian, por altimo, implementar pla-
nes de prevencion de la salud oral en el ambito
del Ministerio de Defensa con la intencién de
concienciar sobre la importancia del manteni-
miento de un correcto estado de salud oral. ®
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