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Diagnostico del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS):

.competencia de odontélogos?
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El sistema de atencion a los pacientes con patologia
respiratoria y/o condiciones médicas relacionadas con el
aparato respiratorio necesita de transformaciones que
mejoren los tiempos de espera y disminuyan el retraso en
el diagnostico y el tratamiento. Tal situacion de demora
se ve aumentada atin mas en los tiempos tan dificiles y
complicados que vivimos actualmente. Independiente-
mente de las listas de espera, los pacientes deben ser
atendidos y valorados por el profesional que posea las
competencias necesarias, adquiridas mediante su forma-
cion como especialista.

Muy sorprendido me quedé¢ al recibir de varios pa-
cientes notas escritas a mano firmadas por un odont6logo
donde, con un saludo inicial de “estimado doctor”, me
indicaba el tratamiento seglin su criterio, tras haber diag-
nosticado de sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del
suefio (SAHOS) a través de poligrafia respiratoria domi-
ciliaria a dichos pacientes. En mi conocimiento, proba-
blemente limitado en cuanto a las competencias de un
odontodlogo, no figura esta atribucion de realizar e inter-
pretar estudios del suefio a sus clientes.

La inquietud me llevo a consultar al respecto y com-
probé que no erraba porque, segun la Ley 10/1986, de 17
de marzo, que regula la creacion y estructuracion de las
profesiones sanitarias de Odontdlogo, Protésico Dental e
Higienista Dental en su Articulo 1:

“El Odontdlogo esta capacitado para realizar el con-
junto de actividades de prevencion, diagnostico y trata-
miento relativas a las anomalias y enfermedades de los
dientes, de la boca, de los maxilares y de sus tejidos
anejos, tanto sobre individuos aislados como de forma

comunitaria. Asimismo, estaran capacitados para pres-
cribir los medicamentos, protesis y productos sanitarios
correspondientes al ambito de su ejercicio profesional”’.

Segliin la mas reciente Ley 44/2003, de 21 de no-
viembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, en
su articulo 6 referente a los licenciados sanitarios y espe-
cificamente el apartado C sobre los dentistas:

“corresponde a los Licenciados en Odontologia y a
los Médicos Especialistas en Estomatologia, sin perjui-
cio de las funciones de los Médicos Especialistas en
Cirugia Oral y Maxilofacial, las funciones relativas a la
promocion de la salud buco-dental y a la prevencion,
diagnostico y tratamiento sefialados en la Ley 10/1986,
de 17 de marzo, sobre odontologos y otros profesionales
relacionados con la salud bucodental ™.

No quiero llamarlo intrusismo profesional (aunque
esta practica cumple con la definicion), sino como un
toque de atencion a los neumoélogos para que hagamos
planes de reestructuracion en las vias de actuacion, insis-
tir en la consecucion de mas recursos y tener a los pa-
cientes con sospecha clinica de SAHOS diagnosticados y
tratados en el menor tiempo posible. En una unidad
multidisciplinar de trastornos respiratorios durante el
suefio, el odontdlogo juega un papel importante, pero no
es de su competencia realizar el diagndstico del SAHOS.
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