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Resumen: se presenta la incidencia y distribución de las causas de emergencias dentales en los mili-
tares españoles desplegados en Bosnia-Herzegovina (BiH). Definimos emergencia oral como las cir-
cunstancias que hacen que el soldado se ausente de su servicio o de su tiempo libre por una causa
oral. Se trata de un estudio descriptivo longitudinal. El número de soldados españoles desplegados en
BiH en la última semana del año 2000 y las primeras 8 semanas del año 2001 fue de 1063, y fueron
tratados en el 2º escalón de Mostar-Aeropuerto, primer nivel de asistencia odontológica. En esos
momentos en las exploraciones previas al despliegue no se clasificaba al contingente por su estado de
salud oral. La tasa de incidencia fue de 304 asistencias/ 1000 personas/ año. Estas se distribuyeron de
la siguiente forma: 39,3% por caries y restauraciones defectuosas, pulpitis y patología periapical 16,1%,
gingivitis y periodontitis 16,1%, pericoronaritis 5,36%, complicaciones de exodoncias 1,79%, traumatis-
mos 1,79%, fracturas dentales (sin trauma) 3,57%, lesiones de las mucosas 1,79%, dolor oro facial/ sín-
tomas ATM 3,57%, causas protésicas 3,57%, hiper oclusión, trauma oclusal 5,36%. 

De estas emergencias el 57% podrían haberse evitado con un diagnostico y tratamiento oportuno
previo. Por ello las estrategias de prevención son la clave, para poder en un futuro desplegar en situa-
ción de aptitud dental.

Palabras clave: Incidencia. Personal militar. Emergencias. Cuidado dental.

Abstract: This study reports about dental emergency rates and cause distribution of Spanish military
troops deployed in Bosnia Herzegovina (BiH). Oral emergency is defined as those circumstances that
force soldiers away from their duties or free time due to oral problems. This is a descriptive longitudi-
nal analysis of incidences. The number of Spanish soldiers deployed in BiH in the last weeks of 2000
and the first 8 weeks of the 2001 were 1063. The soldiers received oral care at the 2nd echelon posted
in Mostar-Airport, the first level of dental assistance. At the time, and before deployment, the military
personnel were examined but not classified according to their oral health status. The incidence rate
was of 304 attendances per 1000 military personnel per year. The distribution was as follows: 39.3%
presented defective restorations or caries, pulpitis and periapical pathology 16.1%, gingivitis and perio-
dontitis 16.1%, pericoronaritis 5.36%, post extraction related complications 1.79%, traumatisms 1.79%,
fractured teeth (without trauma) 3.57%, oral pathology 1.79%, oro-facial pain / TMJ symptoms 3.57%,
prosthodontics 3.57%, hyper occlusion and occlusal trauma 5.36%. 

From these emergencies it was concluded that 57% could have been prevented with proper pre-
vious diagnosis and treatment. For this reason prevention strategies are the key to deploying a den-
tally fit unit in the future.
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Introducción
Los servicios de sanidad militar en

el campo de la odontología-estoma-
tología en todos los países miembros
de la OTAN/NATO tienen como objeti-
vo primario, conseguir un estado de
salud oral en que una vez obtenido y
mantenido, asegura, que ese personal
militar está preparado para llevar a
cabo el servicio asignado sin perdida
de tiempo ó efectividad atribuible a
una causa oral, dicho de otra forma,
«la consecución del objetivo, ó misión
militar, no puede ser retrasada o
menoscabada por un problema de
salud oral previsible». Con ello se pre-
tende incrementar la eficacia de la
fuerza propia y se contribuye al
aumento de la aliada. 

Como objetivo secundario, se pre-
tende que en los despliegues y
maniobras: reducir la incidencia de
problemas orales, disminuir la necesi-
dad de tratamientos, de transporte, y
de instalación y mantenimiento de
Equipos y Materiales, limitar las ausen-
cias del servicio e impedir que baje el
rendimiento ó la disponibilidad del
personal militar por una causa oral
previsible, también se quiere evitar la
innecesaria mutilación dental y pres-
cindir en lo posible de evacuaciones a
otros escalones más retrasados1-4.

No sólo hay que obtener un estado
de salud oral que no dificulte o retra-
se la maniobra, sino que hay que
mantenerlo, esto hace que la Medici-
na Preventiva sea un elemento clave
de la Sanidad Militar. La experiencia
demuestra que los exámenes clínicos
periódicos, las medidas preventivas y
los programas de tratamiento, pue-
den asegurar que el personal se pue-
de mantener apto desde el punto de

vista odontológico, durante las
maniobras y despliegue1,2,5,6.

Los anteriores conceptos son, cada
vez, si cabe, más importantes en las
modernas fuerzas armadas, más
pequeñas, eficientes y tecnificadas y
que en ocasiones con poco tiempo
disponible, se desplazan a varios
husos horarios de distancia muchos
recursos materiales y humanos, en
ambientes sociales y climáticos, mu-
chas veces extremos1,7,8.

La asistencia sanitaria militar es una
actividad continua, el esfuerzo de
mantener la asistencia odontológica
de calidad en todas las fases del des-
pliegue o maniobra (antes, durante y
después) es importante para mante-
ner la salud oral en un nivel suficiente
tanto dentro como fuera del territorio
nacional2,5,9.

Por otro lado y por principio ético y
profesional, la asistencia odontológica
tiene que ser de una calidad y com-
petencia aceptable, con unos resulta-
dos semejantes a la mejor práctica
médica, dentro y fuera del territorio
nacional. Una pobre calidad de asis-
tencia, pudiera tener unos efectos
irreversibles o de difícil solución1,2.

No obstante, cuando se necesita
abandonar el puesto asignado para
buscar tratamiento, la eficiencia y
capacidad de la Unidad pueden verse
comprometidas; incluso puede ser
que no exista disponibilidad cercana
de asistencia dental, se necesitaría
pues transporte hasta el escalón sani-
tario más cercano con asistencia den-
tal. En todo el proceso de evacuación
y/o sustitución, existe un riesgo y un
coste para el afectado y para todo el
equipo implicado, difícil de cuantifi-
car4,10,11.

La predicibilidad de la futura inci-

dencia está siempre sujeta a innume-
rables aspectos, el más estudiado ha
sido el estado previo al despliegue,
pero existen otros factores como las
condiciones del despliegue, accesibili-
dad a los servicios de salud, concepto
de emergencia del interesado ó si se
prefiere la capacidad de sufrimiento ó
de aceptación individual, muy influen-
ciada por elementos culturales. Todos
estos aspectos intervienen con unas
consecuencias no totalmente investi-
gadas12,13.

El estado de salud oral previo al des-
pliegue puede modificar las causas y la
cantidad de emergencias en desplie-
gues y maniobras, como ha sido
ampliamente demostrado; mejor es-
tado de salud oral, menos probabilidad
de necesitar asistencia de urgencia, en
esta idea se basa el concepto de apti-
tud dental para el despliegue5,14-20.

El propósito de este estudio es
presentar información sobre la asis-
tencia en el segundo escalón de apo-
yo sanitario odontológico, primer
nivel donde se prestaba asistencia fa-
cultativa especializada a los soldados
españoles desplegados en Bosnia-Her-
zegovina en el año 2000. Se revisarán
los índices de emergencias dentales y
también se exponen las causas que
originaron estas asistencias.

El concepto de emergencia de ori-
gen dental, probablemente difiera
cuando el soldado esta en su Unidad
de destino en territorio nacional ó
esta en despliegues ó maniobras en
un país lejano. En nuestro caso, se
tomo el mas extenso de los concep-
tos, definido como aquella condición
que hace que un paciente que pre-
senta dolor y / ó perdida de función
con la suficiente afectación para bus-
car ó ser remitido para tratamiento
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dental de emergencia; en otras pala-
bras, tiene que abandonar su servicio
ó su tiempo libre por una causa bucal,
independientemente de la gravedad
ó las repercusiones de la enfermedad
ó situación. Existen otras publicacio-
nes que emplearon conceptos de
emergencia mas restringidos, tal
como el definido por la doctrina ame-
ricana en el glosario de terminología
médica, «asistencia proporcionada
para mejorar el dolor, limitar la infec-
ción aguda, controlar las situaciones
orales que pueden poner en peligro la
vida, y efectuar el tratamiento del
trauma dental, mandibular o de las
estructuras faciales asociadas», o la
empleada en otras publicaciones que
definen la emergencia dental como
«la asistencia solicitada sin cita previa».
Según el concepto de emergencia
empleado, se modificará la accesibili-
dad y disponibilidad de los servicios
de salud oral, modificando sin duda, la
incidencia de asistencias5,10,14-16,20-24.

La importancia de conocer el
número esperado de emergencias
dentales es uno de los factores que
van a determinar la cantidad y la cua-
lidad de recursos necesarios en des-
pliegues y maniobras. Lo mas apropia-
do es desplegar con los medios ade-
cuados a las necesidades, adaptándo-
se a los principios logísticos1,2. La reco-
gida de datos epidemiológicos nos
ayuda a identificar necesidades y defi-
ciencias, los puntos débiles y fuertes
de nuestro sistema de apoyo logísti-
co. Los datos obtenidos pueden ser la
base para nuevos planes en el futu-
ro24.

Vista la importancia de las emer-
gencias de origen oral en despliegues
y maniobras por la incidencia y por las
consecuencias para la prestación del

servicio nos propusimos como objeti-
vo principal evaluar la incidencia de
emergencias de origen oral, en los
militares españoles destinados en
Bosnia-Herzegovina (BiH), atendidos
en el servicio odontológico del 2ª
Escalón desplegado en Mostar-Aero-
puerto. Como objetivo secundario se
propuso estudiar las causas de esta
asistencia: dental, periodontal, trau-
mática, por patología de la erupción,
por patología de la mucosa oral, pro-
tésica o por dolor oro facial / patolo-
gía de la articulación témporo mandi-
bular.

Material y método
Se trata de un estudio descriptivo

longitudinal (incidencias acumuladas)
de la asistencia odontológica propor-
cionada en el «Role 2» ó segundo
escalón de apoyo sanitario, este estu-
vo localizado en Mostar-Aeropuerto
en Bosnia y Herzegovina (BiH). Este
segundo escalón es el primero donde
la asistencia es prestada por un odon-
tólogo-estomatólogo, porque en el
primer escalón, las emergencias la
atienden médicos generalistas. Se
valoraron exclusivamente las asisten-
cias prestadas por un solo profesional
español en 9 semanas de despliegue,
la última semana del año 2000 y las 8
primeras del año 2001.

La emergencia dental se definió
como cualquier circunstancia por la
que el militar tiene que emplear el
tiempo de servicio ó de ocio para que
se le preste asistencia especializada en
el gabinete dental. En principio el
objetivo de la asistencia era estabilizar
la lesión aguda que había llevado al
militar a voluntariamente solicitar

atención oral. Si en esta primera visita
no se podía solventar definitivamente
el problema, en posteriores citas se
terminaba con el tratamiento; estas
segundas citas no se han contabiliza-
do.

Se incluyeron en el estudio a todos
los militares españoles destinados en
BiH que fueron atendidos en el servi-
cio de 2º escalón de apoyo sanitario
de Mostar-Aeropuerto. En aquel mo-
mento, había de presente 1.063 mili-
tares. Para este estudio no se registra-
ron las asistencias prestadas a los mili-
tares de otros ejércitos ni al personal
civil nativo o al perteneciente a orga-
nizaciones internacionales.

Se recogieron las siguientes situa-
ciones como causa de emergencia: la
presencia de caries, restauración
defectuosa (fractura, caries, síndrome
del septo), pulpitis, lesión periapical
(independiente de la causa), fracturas
dentales de origen traumático, frac-
turas dentales sin trauma y causas
periodontales (gingivitis, periodonti-
tis), complicaciones de las exodoncias
(dolor, infección post exodoncia),
alteración de la función oral secunda-
ria a la articulación témporo mandibu-
lar (ATM/dolor oro facial), patología de
las mucosas (aftas, queilitis, pericoro-
naritis) y causas protésicas (fijas y
removibles). 

Para uniformar la presentación de
resultados con las de otras publicacio-
nes, los datos se expresaron en fre-
cuencias relativas (%) y se ajustaron al
índice de 1.000 soldados en un año
de despliegue, No se disponía de la
distribución por edad, sexo o empleo
de los militares asistidos. 

Para la exploración y la asistencia
odontológica se disponía de los
medios proporcionados por el Ejército
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francés, que consistían en un equipo
dental dotado de turbina, contra
ángulo, pieza de mano, ultrasonidos,
foco de  iluminación, equipo de aspi-
ración y de radiología. También se dis-
ponía de un asistente que colaboraba
en las tareas clínicas y en los trabajos
de mantenimiento, limpieza y esterili-
zación de los equipos e instrumentos
de trabajo. En aquel momento se tur-
naban dentistas españoles y franceses
cada nueve semanas. 

Resultados
Se presentan las causas de asisten-

cia expresadas en índices y porcenta-
jes en la tabla 1. 

El índice de asistencia se cálculo en
304 asistencias por 1.000 soldados y
año, la mayoría de ellas fueron conse-
cuencia directa o indirecta de la caries
seguidas por las causas gingivales y
periodontales. Entre las dos causas
sumaron cerca del ochenta por ciento
de las causas de asistencia.

La caries fue la principal causa de
asistencia, en su mayoría fue caries
primaria 21,4%. En otros 18% de los
casos la causa fue un fracaso de la
obturación presente. En tercer lugar
con 16,1%, la causa de la asistencia
fue debida a clínica de patología pul-
par y/o periapical. Los problemas gin-
givales y periodontales ocuparon tam-
bién un gran capitulo como causa de
asistencia, casi una de cada seis asis-
tencias. Los problemas por patología
de la erupción del tercer molar ocu-
paron un 5,36%.

Se aprecia en la tabla 1, que más
de la mitad de las situaciones (57%),
hubieran podido ser diagnosticadas y
tratadas antes del despliegue.

Discusión
Hay muchos factores que condi-

cionan la comparación de los diferen-
tes índices de asistencia, Unos estarí-
an ligados a la demografía de la pobla-
ción desplegada (edad, sexo, nivel
cultural), otros a las condiciones del
despliegue (operaciones de interposi-
ción y reconstrucción, combate, faci-
lidad de uso del servicio de salud oral),
otros factores estarían relacionados
con el concepto de asistencia o de
emergencia dental y otros con el esta-
do previo de salud previo al desplie-
gue5,15,25. Se esquematizan estos con-
ceptos en la tabla 2.

Un ejemplo de cómo la facilidad de
uso de los servicios de salud oral han
modificado los índices de asistencia,
se observó en la guerra en Croacia
(1991-1993). El índice de emergen-
cias, empezó siendo de 392/1.000
soldados /año, según se bajaba la ten-
sión en el frente y se controlaban las
vías de circulación, llegaban mas
pacientes a requerir asistencia, llega-
ron a ser de 755/1.000 soldados /año,
al final de la contienda22.

Las incidencias de emergencias de
origen oral más bajas se encontraron
en los estudios donde los servicios de
odontología solo prestaban asisten-
cias consideradas urgentes y además
los soldados desplegados fueron clasi-
ficados en fases previas al despliegue
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Número de Índice 1.000 
asistencias soldados año %

#Caries primaria 12 65,22 21,4
Restauración defectuosa 10 54,35 17,9

#Pulpitis, infección periapical, abscesos. 9 48,91 16,1
Traumatismos dentales 1 5,43 1,79
Fracturas dentales (sin trauma directo) 2 10,87 3,57

#Gingivitis, sangrado espontáneo 4 21,74 7,14
* GUNA 1 5,43 1,79
#Enfermedad periodontal, periodontitis 3 16,30 5,36
#Absceso periodontal 1 5,43 1,79
#Dolor - Infección post exodoncia 1 5,43 1,79

Ruidos / dolor en ATM** / dolor oro facial 2 10,87 3,57
#Pericoronaritis 3 16,30 5,36

Patología de mucosas: aftas, queilitis, 1 5,43 1,79
Prótesis( fijas y removibles) 2 10,87 3,57
Hiper oclusión, trauma oclusal 3 16,30 5,36
Otros 1 5,43 1,79

Totales 56 304,38 100
*GUNA.- Gingivitis ulcero necrótica aguda.
**ATM.- articulación témporo mandibular.
#Situaciones potencialmente prevenibles, cuando puedan ser evitada con un diagnóstico y
tratamiento precoz.

Tabla 1. Causas de la asistencia durante 9 semanas para 1.063 soldados



como que no presentaban necesidad
de asistencia (aptitud dental clase 1);
Había unas necesidades mínimas que
estuvieron entorno a unos índices de
entre 52 y 67 por mil soldados y año
14,16,25 pudiendo llegar a más del
doble (145-200/1.000/año) en el caso
de ampliar  el concepto de emergen-
cia o bien cuando los soldados pre-
sentaran un estado de salud oral sin
probabilidad de ocasionar una emer-
gencia dental en los próximos 12
meses pero con alguna necesidad de
tratamiento (aptitud dental clase
2)5,10,17,23,24,26. En tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de aptitud dental.

En los despliegues que se emplea-
ron fuerzas de la reserva, normalmen-
te soldados que no fueron clasificados
por su condición dental en las fases
previas al despliegue, los índices de
emergencias orales, podían alcanzar
los 260 por mil soldados y año y en los
despliegues en los que a los soldados
no se les exigía un estado de salud
dental determinado previo, el índice
de emergencias pudiera alcanzar los
750 por mil soldados y año20,22.

El índice encontrado en nuestro
estudio se acercó a los encontrados
en estos últimos casos, 304 asisten-
cias por 1.000 soldados/año. El origen
de este alto índice de asistencia
pudiera ser debido a varias situacio-

nes, una al amplio concepto de emer-
gencia dental empleado en nuestro
trabajo, no sólo a las enfermedades
que cursen con dolor e inflamación
sino a cualquier otra circunstancia por
la que el militar tiene que emplear el
tiempo de servicio o de ocio para que
se le preste asistencia especializada en
el gabinete dental. No se tuvieron en
cuenta otros elementos que restrin-
gen el concepto de emergencia, tam-
poco se impidió el acceso a la asisten-
cia, ni se pusieron trabas administrati-
vas. El querer limitar la asistencia den-
tal a las puramente emergencias, ade-
más de poder ser un inconveniente

ético, pudiera hacer ineficaz el servi-
cio de asistencia oral, ya que peque-
ñas molestias serian capaces de dismi-
nuir la capacidad de concentración,
de sueño ó de rendimiento laboral,
empeorando el estado de salud y la
calidad de vida en general6.

La segunda situación responsable
de esta alta incidencia pudiera ser
también, que en el momento del
estudio, en las exploraciones previas
al despliegue, los reconocimientos de
la salud oral eran solo consultivos;
hasta el protocolo de 7 de enero de
2005 de la Instrucción Técnica 01/03
de 10 de julio de 2003 de la Inspec-
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1. Aptitud dental clase 1
Militares que no requieren tratamiento dental.
(En la exploración anual, no se le recomiendan nuevas citas)

2. Aptitud dental clase 2
Aquellos militares cuyo estado de salud dental hace improbable que nece-
site asistencia dental de emergencia en los próximos 12 meses.

3. Aptitud dental clase 3
Aquellos militares que requieren asistencia dental para evitar ser origen de
una emergencia dental en los próximos 12 meses.

4. Aptitud dental clase 4
Aquellos militares que:

a. Requieren la exploración anual.
b. No están dentalmente clasificados.
c. No tienen ficha dental o es incompleta

Tabla 3. Clasificación de la aptitud dental, anexo B del stanag 24663

Demografía Definiciones Teatro o zona Estado de Tipo de  
de la Fuerza previas de operaciones salud previo estudio
-Edad, sexo, raza. -¿Qué es una urgencia -Combate. -Prevalencia -Los prospectivos
-Nivel cultural Dental? -Mantenimiento -Aptitud dental resultan más
personal y familiar - ¿Qué una asistencia de la paz previa al controlados

no urgente? -Facilidad de uso despliegue
de servicios

Tabla 2. Variable que pueden afectar la comparación de resultados



ción General de Sanidad no se regula-
ron los procedimientos de las explora-
ciones orales, determinando unos
mínimos de tiempo previo al desplie-
gue y de materiales e iluminación sufi-
cientes para poder considerar apto a
todo militar cuyo estado bucal no
requiera asistencia o sea improbable
que pueda necesitar tratamiento den-
tal de emergencia en los próximos 12
meses (aptitud dental clase 1 y 2).
También se aprobó la ficha odontoló-
gica a cumplimentar7.

En la tabla 4 se muestran diferen-
tes estudios que recogen emergen-
cias de origen oral. De todas las cau-
sas de asistencia las que clínicamente
presentaron más repercusión fueron

todas aquellas ligadas a dolor e infla-
mación, como son la patología pul-
par-periapical, las inflamaciones agu-
das gingivales-periodontales, las peri-
coronaritis, los traumatismos y las
fracturas dentales, lo que supuso
según los estudios presentados en la
tabla 4, entre un 25% y 50% de las
asistencias. Los resultados fueron
semejantes a los de nuestro estudio. 

En nuestro estudio aproximada-
mente por encima del 40% de las cau-
sas de asistencia, cursó con dolor; en
militares americanos destinados en
territorio nacional, Keller comunicó
que de las emergencias dentales, el
73% cursaron con dolor y/ó inflama-
ción como síntoma capital. Llama la

atención que, en el 48% de los casos
la duración fue de menos de una
semana y un 25% de los casos lleva-
ban más de una semana con dolor
hasta que solicitaron asistencia por
esa causa; se desconoce las causas de
este retraso en la solicitud de asisten-
cia. Nuevos estudios sobre este
aspecto serian necesarios para com-
prender las circunstancias que justifi-
can esta conducta18.

Todas las publicaciones revisadas
coincidían en que la caries y el reem-
plazo de una restauración deficiente
en dientes ya cariados con ó sin afec-
tación pulpar, fueron la causa mas fre-
cuentes del origen de la asistencia.
Independientemente del destino o de
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Índices % de asistencias % por % por % por % por % por % por % por % por % por
/1000 por caries + pulpitis y enf causa pericoro- post trauma- fractura pato- ATM prótesis

País, lugar y años de soldados restauración periapical por gingival y naritis exodoncia tismos dental logía
despliegue o maniobra /año defectuosa cualquier causa periodontal mucosa

USA Vietnam 197021 157 52,8 4,5 9,0 18,5 4,5 7,6 3,2
USA Sinaí. 198314 160 20,5+7,7=28,2 20,4 7,7 20,5 2,6 10,2 5,2 2,6
USA Marines 1989-9016 10,3 19,1 10,3 20 6,0 14,0 3,0 3,9 2,2
USA Irak 1990-199110 149 39 15,4 11,0 18,1 4,0 2,0
USA Bosnia SFOR 7 20005 156 13,7+24= 37,7 13,7 4,7 18 2,8 1,9 5,2 3,8 3,3
USA Bosnia SFOR 8 200123 170 8,9+13,4=22,3 17,2 2,5 19,4 2,2 12,1 2,2 2,6 4,1
España B-H 2000 304 21,4+17,9=39,316,1 16,1 5,36 1,79 1,79 3,36 1,79 3,57 3,57
Croacia
Dic 91-Enero 9322 392 a 755 58,6 27,6 9,6 4,5
USA Sultanato de Omán 200226 137 42,2 12,6 9,6 19,3 2,2 1,5 3,0 1,5
USA Arabia Saudí 200317 153 49,0 10,8 5,3 19,1 4,2 0,5 2,4 3,4
USA Irak 200317 145 35,9 13,2 2,8 16,0 3,8 6,6 3,8 8,5
GBR Irak Army 200324 160 61,8 5,6 5,6 13,1 1,8 1,8 0,6
GBR Irak Royal Navy 200324 148 49,3 7,8 7,8 15,6 1,3 3,2 3,9
ATM.- Presencia de signos y o síntomas en la articulación témporo mandibular/ dolor oro facial
USA.- Estados Unidos de América.
GBR:- Reino Unido de la Gran Bretaña.
SFOR .-Stabilization Force
En negrita los resultados de nuestro trabajo.

Tabla 4. Índices y causas de asistencia en porcentajes, distribución por países, despliegues y años



la misión del militar estudiado, estos
porcentajes variaron entre un 51,4% y
un 86,2% de las causas de asistencia,
según países y años; las cifras de
nuestro estudio confirmaron la ten-
dencia y se situaron entorno al 55,4%
de las causas. Nuestro estudio se dis-
tinguió por la alta incidencia de pro-
blemas gingivales y periodontales;
nuevos estudios serian necesarios
para confirmar la tendencia y para
investigar las posibles causas. (Ver la
tabla 4)5,10,14,16,17,20,22-26.

La incidencia de pulpitis y lesiones
periapicales, se pudiera considerar
una medida de la gravedad ó profun-
didad de afectación por la caries. En
nuestro estudio alcanzó una inciden-
cia del 16,1%, porcentaje entre el
27,6% de los soldados croatas del año
1991-93 22 y el 5,6% de los soldados
de Gran Bretaña del año 2003 en
Irak24.

Las cifras de solicitud de asistencia
por patología en la erupción del 3º
molar en diferentes estudios, oscila-
ron entre 21/1.000/año (13,1%) y
33/1.000/año (19,4%), (ver la tabla
4). Estos resultados fueron superio-
res a los obtenidos en un estudio
longitudinal de 11 meses, en 14.500
reclutas finlandeses de 20 años de
media de edad, donde 14,4/1.000
soldados /año necesitaron trata-
miento médico por presentar patolo-
gía aguda por accidentes de la erup-
ción de los 3os molares27. En nuestro
estudio, las emergencias por esta
causa, supusieron 16,3 emergen-

cias/1.000/año (5,36%), semejantes
resultados a los de Rajasuo 1994 e
inferior a los presentados por otros
ejecitos en otros despliegues. Nue-
vos estudios serian necesarios para
comprender la causa de esta diferen-
te incidencia.

La incidencia de traumatismos y de
dientes fracturados en nuestro Ejérci-
to fue bajo, semejante a otros estu-
dios. Se requeriría un estudio mas
detallado por si el tipo de misión (paz
e interposición frente a las misiones
de combate) influyera en las deman-
das de asistencia por esta causa.

La necesidad de asistencia por
patología de las mucosas, de la articu-
lación témporo mandibular y por pro-
blemas derivados de prótesis, fue
superponible a las presentadas en
otros despliegues5,14,16,17,23,26.

De todas las causas de asistencia
hay unas enfermedades o situaciones
que serian más fácilmente prevenibles
que otras. En los estudios de Keller18 y
en los de  Teweles y King14, se comuni-
caron que en torno al 70% de los pro-
blemas podían ser diagnosticados y
tratados en fases previas al desplie-
gue, y para Allen y cols28 este porcen-
taje se calculó entre un 50 y un 80%;
Estos datos son superponibles a los de
nuestro trabajo (57%). Las causas pre-
suntamente prevenibles se podrían
distribuir de la siguiente manera:
caries primaria (21,4%), patología
periapical (16,1%), problemas gingiva-
les y periodontales crónicos ó sobrea-
gudizados (14,3%), accidentes de la

erupción del 3os molar (5,36%) y las
complicaciones de las exodoncias
(1,79%). 

Una de las misiones mas importan-
te de la Sanidad Militar es mantener al
militar siempre disponible para el des-
pliegue en todas las fases de la manio-
bra. La asistencia debe prestarse entre
otros principios, como una actividad
equilibrada, oportuna, continúa an-
tes, durante y después del desplie-
gue2. El basar la asistencia sólo en el
tratamiento conduce a que una vez
que se ha confeccionado una restau-
ración en un diente, el ciclo de man-
tenimiento-reemplazo comienza y así
un alto índice de restauración indica
alto índice de mantenimiento y reem-
plazo. Sin una adecuada educación
sanitaria basada en estrategias de pre-
vención y de mantenimiento de la
salud es difícil que los repetidos epi-
sodios de asistencia no dejen de repe-
tirse4,29,30.

La importancia de conocer la asis-
tencia odontológica prestada (cuanti-
tativa y cualitativa) en los despliegues
ó maniobras, ofrece información para
mejorar el apoyo sanitario, nos infor-
ma no solo de las necesidades de
materiales e instrumentos, sino tam-
bién del perfil profesional necesario,
diferente a la especialización que se
requiere en la asistencia odontológica
en territorio nacional. Nuevos estu-
dios serian necesarios para poder
conocer la realidad cambiante y poder
adaptarse a la demanda de una forma
eficiente y con calidad percibida. 
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