EDITORIAL

Formacion médico-quirirgica de los odontéloges militares

Un problema por resolver

ANTECEDENTES HISTORICOS

En concordancia con las directrices comunitarias (78/686
CEE, 78/687 CEE de 25 de julio de 1978, y la 81/1057 CEE de
diciembre de 1981), nuestro pais restablece la titulacién de
Odontologia segin la ley 10/1986 de 17 de marzo, la cual,
siguiendo los estdndares europeos, capacita al profesional para
liderar las actividades de prevencién, diagnéstico y tratamiento
de las anomalias v enfermedades de los dientes, la boca, los
maxilares y los tejidos anejos (1).

Desde el afio 1986, las directrices generales de los planes de
estudio de Odontologia han sufrido diferentes modificaciones
con la finalidad de adecuarse a los objetivos educacionales que
demandan las necesidades sanitarias y asistenciales de la pobla-
ci6n, asf como a los diferentes requisitos de homologacién inter-
nacional.

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

El contenido tedérico—prdctico sobre Ia patologia
médico—quirtirgica bucal, en la licenciatura de Odontologia, se
desarrolla de forma exclusiva en las asignaturas de Medicina
Oral y Méxilofacial (7 créditos teéricos y 3 précticos), y Ciru-
gia Oral I 'y II (12 créditos tedricos y 10 practicos). A pesar de
que los objetivos educacionales de estas disciplinas recogen
carga tedrica sobre las diferentes técnicas anestésicas, exodon-
cia, inclusiones dentarias, infeccién odontégena, cirugia prepro-
tésica, cirugia periapical, cdncer y precancer oral, traumatologia
facial y patologfa de las glandulas salivales, la realidad es que
los objetivos educacionales de cardcter practico se circunscriben
a que el odontdlogo, en su formaci6n pregraduada, satisfaga los
objetivos referentes a las exodoncias simples (2).

En relacién con el precdncer y cdncer oral, el odontélogo
ocupa una posicién clave en la prevencién primaria y secun-
daria de esta patologia. El cdncer oral presenta una incidencia
relativamente alta en Europa, y la mejora de las técnicas de
tratamiento en los tdltimos cinco afios no ha supuesto una
mejoria andloga en las tasas de supervivencia (3), probable-
mente debido a un insuficiente diagnéstico de lesiones y afec-
ciones cancerizables o a un diagnéstico tardio de estas patolo-
glas.

Existen pocos datos acerca de los conocimientos y actitudes
de los odont6logos espafioles sobre el céncer y la patologfa can-
cerizable oral. Nuestro grupo ha podido demostrar que los alum-
nos de dltimo curso de Odontologfa alcanzan en el reconoci-
miento lesional del cdncer oral una sensibilidad media del
83,6% y una especificidad media del 96,9% (4). En lo que con-

cierne a la patologfa premaligna oral, estos porcentajes han sido
ligeramente inferiores, pero siempre cumpliendo los objetivos
educacionales, que se han prefijado en un 80% (5). Sin embar-
g0, el reconocimiento lesional no es sinénimo de capacidad
diagnéstica; en este sentido, en una reciente encuesta a estu-
diantes de dltimo curso de Odontologia en Espaiia, se ha obser-
vado que tan sélo un 20% de alumnos de pregrado han visto un
cdncer oral y que solamente un 57% de estos estudiantes, remi-
tirfan de forma inmediata una lesién oral potencialmente malig-
na hacia otro especialista més cualificado (6).

La incorporacién de los odont6logos a la Sanidad Militar, y
su destino tanto en las Grandes Unidades, proporcionando aten-
cién odontolégica primaria al contingente, como en 10s servi-
cios hospitalarios de Estomatologfa, proporcionando atencién
especializada, suscita —a tenor de lo anteriormente expuesto— la
duda acerca de la capacitacién de los odontélogos para llevar a
cabo las misiones encomendadas.

UNA PROPUESTA DE FORMA CION

La naturaleza especifica de la Sanidad Militar exige un apro-
piado conocimiento de las técnicas quirtirgicas bisicas, espe-
cialmente de traumatologia bucodental, que permitan una
correcta puesta en estado de evacuacién del personal.

El comité consultivo para la formacién de odontélogos elevé
a la Comisién de las Comunidades Europeas Ia necesidad de
regularizar las especialidades de la Odontologfa, dando lugar a
la directiva odontolégica (78/686/CEE) de 25 de julio de 1978,
que reconoce a la Cirugfa Bucal y a la Ortodoncia como espe-
cialidades de la Odontologia (1).

El 20 de noviembre de 1985, el comité consultivo para la
formaci6n de los odont6logos aprueba los programas de forma-
cion de estas dos especialidades de la Odontologia (1). En este
sentido, la normativa comunitaria vigente (ILI/D/ 1374/5/84)
establece las competencias de la Cirugfa Bucal, englobando la
cirugfa dentoalveolar, la cirugfa de los maxilares y de los tejidos
blandos de 1a boca.

En el momento actual, la cirugia bucal se encuentra recono-
cida como especialidad odontolégica en Dinamarca, Irlanda,
Alemania, Pafses Bajos y Reino Unido.

Considerando que las directivas comunitarias no obligan a la
creacion de especialidades odontolégicas, en la reunién del
Comité de Enlace de la Unién Europea, celebrado el 26 de abril
de 1997, Espafia ha propuesto la creacién de un grupo de traba-
jo sobre especialidades, pero manteniendo la postura de no cre-
arlas, por lo que parece claro que nuestro pafs no oficializars en
un futuro préximo, estas dreas de capacitacién. Entre tanto, es
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preciso cubrir las necesidades de formacién médico—quirtrgica
de los odont6logos militares para poder cumplir las misiones a
su cargo.

Concluimos considerando que para proporcionar dicha for-
macién, seria ttil contar entre los medios de la EMISAN, con
profesorado de los Servicios de Cirugfa Maxilofacial y de Esto-
matologfa de los hospitales militares, asf como la posibilidad de
establecer conciertos académicos con las citedras de Cirugia
Bucal de las distintas facultades de Odontologia espafiolas.
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AVISO DE LA REDACCION

El préximo afio 1998 la periodicidad de Medlcma Mlhtar serd blmestral El volumen anual

constara por lo tanto de seis nimeros. Confiamos en que el ‘acortamiento del intervalo entre

ediciones permita disminuir los tiempos de publicacién de los trabajos remltldos e lmpnmlr
noticias mas actualizadas. o
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