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Wl autor de este trabajo,Alfé-
rez Odontdlogo de Aeronfutics desde el afio 1.944 ha creido
conveniente,dsdo el estado actual de la Aviacidn,y el =zde-
lanto siempre nrogresiva de 12 mismz al extremo de poder de-
cir que vivimos la "Era de 1a Aviacidn",hacer conocar algu-
nog =spectos y problemss de la Odortologfs Aeronfutics,al

estado sctual en nuestro mHnis.
/

No bastz2 solo un buen plantel

de pilotos;ies necesario tambidn meterial en mquinss y mate-
rial humano:ingenisros,profesionsles en el =rte de curar,téc-
nicos en genersl,ques con sus conocimientus especializados
complementen 1la Aerqnéutica,ya que la misms quedari para
siempre unida 21 nrogreso econdomico v soci=2l de los pueblos.
Conjuntamente con el crecimien-

to extraordinario de 1a Aviacidn,se desarrolla dentro de los

campos de 12 medicina unm nueva agnecialidad:la "Medicina
Aeronfutiea" ,unida vor estrechos vinculos al arte y técnica
Aeronfutica.
Las alteraciones orgénicas ori-
ginadas vor la velocidad,=2)ltura,cambios bruscos de temperatu

ra,accidentes,etc.crean modificaciones orgénicas,con cuyos



nuevos problemas se enriquece la Medicina Aerondutica.
Sin embargo,hsy problemas que
vor su localizacibn,c2en fuers del cempo general de ls medi-
cina,para entrar en algunas de sus especialidades,y dentro
de estas en 1la Odontoldgica.
De este modo se abre un nuevo
v =mplio horizonte y a 12 vez un motivo mas de investigacidn

para aquéllos que valientemente buscan la verdad con el no-
/

ble fin de aliviar el dolor.

Hs 2 algunos de estos nuevos
problemas gque nos referiremos en el curso del presente tra=-
bajo,tr2tando de hscer conocer algunos problemas y aspectos
de le Odontologfia Aeronfutica a los tiempos actu=les,en

nuestro »ais.,

En efecto,el tr=bajo estéd divi-

dido en tres capitulos:1?,20 y 3¢,

En &l primero se d= = conocer:

a)Creacibn de la Secretarid de

Aeronfutica,independizéndose de este modo esta arma adérea,
de 1las fuerzas del ejército,

b)Con ello viene aparejade la

crescidn de la Direccién de Sanidad Aeroniutica y posterior-



mente el Instituto de Medicina Aeronautics,

¢) La existenciz para nuestra
especirlidad de:zpersonal aéreo y personsl terrestrs con l=
consiguiente importancia de est2 clase de personsl,dado el
medio,el nrimero,donde normslmente desarrollari sus activi-
dades:el medio aéreo.

Zn el segundo capitulo se trata

un tema de sumo valor para nuestra especialidad:La Ficha C-
/

dontolfgic=,

Este elemento tiene una impor-
tancia escepcionasl en Aeronduticz;llens dos funciones:

1¢-Tdentidad
22~-Aptitud
Se afectla ademés en este ca-

nitulo 12 descripeibén de:
a)Una Ficha Odontolégica en si,
b)luego de otra en 12 cual fi-

guran el estado buco-dental de un piloto X.

Por fin,en el ca2nitulo tercero

vale decir en el {iltimo,se a2bords el rol de:

n) De la Sanidad en tiempos de

cuerra v en tiempos de paz,



b) Orgenizacién de 1z misma en
128 zonaa del frente y de retsgusrdin,

c) Papel que desemnedia el Odon-
télogo =n los distintos escalones sanitarios,

d) Medios de trasporte en 1=
evacuacién de heridos,desdes el frente de oneraciones,a la
zona del interior,

e) Obligatoriedad v reglamenta-

y
cidn de 12 actividad aéres para el person-l de 1a Sanidad

Aerondutica,

f) Fractura de 12 mandfbula su-
perior y del maxilar inferior,con v sin pérdida de substan-
cinsg,

g) Tratamiento Odontoldégice de
los accidentados mAxilo-facinlas.

Al final de cads uno de los
tres capitulos que constituy:cn este trabsjo,se abordan las
Conclusiones a que se llega en crda uno de ellog.

. Creo sinceramante,que el presen-
te trabajo serfd bien recibido por lcs profesionales Odonté-
logos de nueétro medio que deseen conocer,como he manifese

tado snteriormente,2lgunos 28nectos y problemas provios de



12 Odontologia Aeron®utica,al estado actual,en nuestras

Fuerzas Aéreas.
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CAPITULO 1-

Al encarar el presente trabajo,
poréeeme oportuno hacer conocer le crescidn de nuestro Inse

tituto de edicina Aeronfutiea,y sus antecedentes.

Como es del conocimiento pibli-
co,la aviacidén en nuestro pafs hasta el afio 1.945,constituyb
fuerza dependiente del Ejército,es decir de 1lns Fuerzas Ar-
madas de tierra y referente 2 nuestro Servicio Sanitario,no
exist{a como especislidad de Aeronhutica.

/

La =2ctusl Aeronfutica comienza
a econstituir fuerza independiente del Ejército = partir del
14 de Febrero de 1.944,fech2 en que se crea el Comando en
Jefe de Aeronfutica.

Posteriormente,el 4 de Enero de
1.945,p0r Boletin Militar fﬁhlico N¢ 366,8e crems la actual
Secretaria de Aeronfutica.

Conjuntamente con estz creacibn
nace 1a Direcciédn de Sanid=d Aerondutica,con sus tres ramas:

a) Medicina

b) Odontologia

¢) Farmacia blo-quimica.

V,as{ de este moedo en nuewmtro

rais,se encars sbiertamente una nueva eepecinlid=d:la Sanidad
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Aeronfutica,y,en lo que se refiere = nuestra especialidad 1la
"Odontologia Aerendutica".

Ahora bien,la superioridad,en-
carando los problemas que se deriban con esta creaeciédn,ecreas
con fecha 23 de Febrero de 1.945,el Instituto de Medicina
Aerenfutiea,lo que se hace conocer a las Fuerzas Armadas por
Boletin Aeronfutieco Reservado N2 11.

Para mejor eonocimiento trans-

g
cribe el decreto de creacién:

CONSIDERANDO :

"Que la laber de la Medieina
Aeronfutiea esth estrechamente vinculada a la eciencia Aere-
ndutica y en especial a la téeniea Aereniutiea.

"Que la ciencia Aeronduties,es
esencialmente téeniea y su progreso es répide y cuantiese,
por lo que la medicina aeronfutiea adquiere diariamente ma-
yor desarrelle por el imperie de los adelantes de la téeni-
eca aerenfutiea.

"Que ls mediecina que se imparte
en las Facultades de nuestre pais se eireunseriben al arte

v eciencia de curar.

"Que la Medicine Aerondutica



es una especialidad por la vastedad y calidad de los conocie
mientos que comprende los que deben sumarse a2 las proporcio-

nadas por las Facultades de Medicina.

"Que no existe en el pals,un
organismo estable que ensefie Medicina Aeroniutics en forma
permanente .

"Que es real la necesidad de

contar con personal especializado en Medicina A?ronéutica.
"Visto los canaidera;doa.el
Presidente de 1la Nacién Argentina
DECRETA:
"Créase el Instituto de Medici-
na Aeronfutica dependiente de la Secretaria de Aeroniutics.
"Dicho Instituto tendri bajo su
dependencia directa,los cursos de post-graduados de Medicina

Aerondutica a dictarse.

"Créanse los cursos anuales de
post-graduados de Medicina Aerondutica a partir del corrien-

te afioyen sus tres ramas(Medicina,0dontologis,y Farmscis

Bioquimica) y de acuerdo con las directivas de ensefianza,

planes de estudio y programas que proponga la Direccidn de

Sanidad Aeronfutica"e
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Con los considersndos del de-
creto que antecede,creo innecesario efectuar comentario sle
guno ya que los fundamentos son claros y concieos.

Pars nuestra especialidad en
Aeronédutica,existen dos clases completamente diferentes de
personal :

a) Personal aéreo

b) Personal terrestre.

S

Para el indicado en el punto b,
la Odontologis Aeronfutica no difiere en nada de la Odonto-
logfa general,no as{ pars los comprendidos en el punto a.

El individuo ha sido creado pa-
ra desenvolver sus actividades en un medio determinado,que
es el terrestre,y para tal medio tiene adaptazdo su organis-
mo v su fisiolog{a responde para tal.

El personal Navegante,es decir
el de pilotos o bien el que deba cumplir funciones en wvuelo,
(meecénico,radio-operzdor,observador,bombardero,etc.) tendré
que desenvolver sus actividades en un medio (el aéreo)para
el cual su orgenismo no ha sido creado,y por ttal motivo,en
lo que refiere a nuestrs especialidad,se deberd velar por

que el individuo de encuentre en condiciones éptimas de tre-



=]10=

bﬂ-do.

En efecto,llega un momento en

que todo el organismo:vists,corazbn,elementos dentarios,etec,

se encontrarin afectados por causes miltiples,y en muchos

casos por la combinacién de varias de ellas:

a)

b)

d)

e)

f)

Por descenso de temperatura,
Por descenso de presibén ba-
romftrica,

Por disminucidén ;el porcen=
taje de Oxigeno,

Por desplazamiento a grandes
velocidades(accidn de 1a
fuerza centrifuga),

Por cambios bruscos de pre-
8ibn,

Por la accibén conjunta de

varios de estos factores.

THADDEUS V. JOSEPH,CHARLES F.

GELL,ROBERT M., CARR y MOSES C, SHELESNYAK,publican bajo el

titulo de:"Los dolores dentarios y el aviador",un trabajo

sobre la aceién de 1a altura en las piezas dentarias eario-

sas y obturadas.
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En efecto,los trabajos de expe-
rimentacidn lo efectiian en la cémars de baja presién en la
Estacién Naval Aéres de San Diego.donde observaron que pre-
sentaron dolores dentarios el 1,2% de los hombres,siendo el
mayor nimero d: reacciones dolorosas cuanto mas elevada era

la altura:

a) El1 57 % de los hombres tu-
vieron dolores 2 los 8,500
i
mts,
b) el 23 % a los 7.500 mts.de
altura,
c) el 20 % restante a los 3.000
mts. o mas bajo.
Aproximadamgnte la mitad de los
examinados menifestaron haber sentido dolores dentarios agu-
dos,mientras qﬁe los otros acusaron dolo: latente.
A este personal que acusd dolo-

res dentarios sgudos algunos y lstentes otros,se les erectud

un prolijo y cuidadoso examen dental,con lo que se llegd a
la conclusién,que el origen del dolor dentario determinado
en la cldmara de presién,puede ser dividido en ties catego-

rias:
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10) E1 dolor csusado por la re-

aceién de pulpas vitales en dientes cariosos,al cambio de
1s presibén atmosférics,

20) El1 causado por la reaccibn
de pulpas gangrenosas degeneradas,y

32) El1 cesusado por una obtura-
cién defectuosa.

Este Gltimo caso se origina,se-
gin los citados autores,por la existencia de una G varias
burbujss de aire,en obturaciones defectuosas,las cuales su-

fren expansidn,estimulando de este modo las terminaciones
nerviosas produciendo dolor.

Dichos autores,vale decir THA-

DDEUS,GELL,CARR y SHELESNYAK presentan casos tipicos de las
dos primeras categorias.

2) En un caso del primer grupo,
el examen radiogrédfico pone al descubierto una caries pro=-
funda sobre la cara distal de un primer molar superior.

Pogteriormente,a esta pieza den
taria se le efectué el tratamiento adecusdo:remocibén del te-

jido carioso,base de cemento,y obturacidén definitiva poste=-

riormente,con 10 que no vuelve a presentarse mas el dolor,
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b) Para el segundo grupo,se ci-
ta el caso de la existencia de una caries muy profunda en
la primer premolar superior izquierda,cerrads temporarismen-
te con obturacidédn sedante.
Posteriormente se efectia:
12) La remocidén de 1la pieza a-
fectada,originando una tranquilidéd absoluta,
20) el examen del premolar ex-
trafdo acusé una pulpa gangreﬁoaa. |
Los mismos autores recomiendan
determinar con precisién el estado de las pulpas dentarias
antes de efectuar cualquier procedimiento restauratriz,muy
especialmente a aquel personal que por sus actividades aé-
reas estéd sujeto 2 cambios bruscos de presién atmosférica,
como e= el caso de los pilotos de eaza.
Posteriormente,en Julio de 1.943
DWIGHT H. COONS,publica un trabajo que bajo el titulo de "O-
dontologia Aerondutica" recomienda el estudio de algunos as-
pectos de la Odontologfa Aeroniutica.
12-Ia nfuse- aérea,o0 moreo né-
reo,es un caso bastante frecuente.

Sobre el origen de la misma no
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existe uniformidad de eriterios,habiéndose comprobado casos
de alivio después de efectuarse la extraccién de dientes in
fectados.

20-Hemorragias secundarias es
comin que se produscan dentro de las 48 hs.de efectuads la
extraccibn,atribuyéndose 1a causa de las mismas a los cam-
bios bruscos de presibénjrecomendéndose para estos casos que
la tripulscidn de abtenga de efectuar vuelos hasta que for-

/
me un codgulo lo suficientemente fuerte.

Por otra parte,aunque no esté
bien determinado,la diferencia brusca de presidn,puede ser
el origen de la rotura del piso del sntro a la altura de los
segundos premolares superiores y primeras molarea,inmediatg
mente después de la extraccidn.

30-%1 aeroembolismo(exiﬁtencia
de burbujes de nitrégeno en tejidos y 1lfquidos)puede produ-
cirse igualmente en la pulpa dentaria,por disminucidn de la
presién atmosférica,con el conmsiguiente dolor,dada 1s estrug
tura inextensible de la cavidad pulpar.

42-Por iltimo,el citado autor
COONS pon- de relieve el factor dolor en las piezas denta-

rias con cavidades cariosas de distintos tsmafios,y en dien-
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tes con exposiciones pulpares cercanas,con obturaciones me-
tAlicas sin base de cemento como medio de aislacibén y pro-
teccién;y de dolores en tejidos gingivales.

En muchos de estos casos,el do-
lor se presentdé dentro de pequefias alturas,entre los 600 y
3.000 mts.,siendo mas frecuente en alturas mas elevadas.

Ahora bien,el personal navegan-
te desarrolla en la actualidad sus actividades de vuelo,den-

/

tro de la zons denominada TROPOSFERA.

La misma que pars algunos se
extiende de los O mts. a los 12,000 mts. y para otros,3STE-
VES,hasta los 16.400 mts.,podemos dividirla en:

a) Zona indiferente,

b) Zona de reacciones compensa-

das,

¢) Zona de reacciones descom-

pensadas.

a) Zons indiferente:

Comprende de los O mts. »
2.000 mts.

No se originan estados patolb-

gicos,y 1la Anoxia que es la de mas temer,no da manifestacio-
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nes.

b) Zena de reacciones gempensa-
das:

Comprende de los 2.000 a los
4.000 mts.En esta regién el organismo compensa la disminu-
cién de ox{genoj;pero los elementos dentarios afectados de
caries de 20 grados profundos o bien de 39 grados,estin mas
expuestos a sufrir la accién de la anoxia,por el hecho de
estar ya afectades y constituir puntos de menor resistencia,

lo que provoca en éllos alteracidén de la pulpa dentaria y

con esto la futura muerte del diente afectado.
c) Zona de reacciones descom-
pensadas:
Comprende de los 4.000 a los
12,000 6 16.400 mts.
En dicha zona es donde se pro-
ducen ciertas afecciones,en nuestra especialidad,muy espe-

cialmente la muerte aséptica de piezas dentarias completa-

mente sanas.,

Esta muerte de piezas dentarias
libres de toda afeccibén que pueds hacernos sospechar como

ceusa origineria de su muerte,solo podemos explicarla por me



die de la Anoxis.Entendemos como tal la disminucién del Ox{i-
geno en los tejidos.

Este disminucién de Oxigeno se
hace sentir no solamente en los érganos,sino tembién en las
piezas dentarias,vale decir en la pulpa.Si a esto se le agre
ga que el individuo deba cumplir temas de vuelo a grandes
alturas en forms intensa,comprenderemos la repercucién de
la Anoxias sobre los dientes,mes sun si estos estén afects-

/

dos de caries de 22 grados profundos & bien de 32.

En estes Ultimos casos,la fun-

cidn del Odontélogo serd el de mantener el estado bucal del
personal navegante en 6ptimss condiciones y en caso de efec-
tuarse la muerte sséptica originada per tal facter,efectuar
el tratamiento correspondiente,cuidando al efectuar lzs ob-
turacionees temporarias durante el tratamiento,no hacer uso
de la gutapercha,recomendfndose utilizar por lo cémodo y
préctico una mezcla de eugenol y éxido de zinc.

Esto tiene su razbn de ser.En
primer lugar la Odontologi{a general no recomienda ya el uso
de aquélla sustancia.

Adeﬁﬁa el personal navegante

tiene costumbre de masticar gomas(chiclets)mientras efectla
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sus vuelos a fin de disminuir la tensién nerviesa que origi-
ne. el cumplimiento de ciertos temas Peligrosos:alta acroba«
cla,simulacros de combate,ejercicios de bombardee rasante,
vu~los a baja altura (5 y 10 mts.),etec.

Esta goms por su facilidad de
adhesién es comin que desprenda la guta con la cual se hs
obturade un tratamiente o un 29 grado profunde en forma tem-
poraria,originande dolores vpor la accién de las variaciones

bruscas de temperatura y de presién.

Podemos imsginarnos el caso de
un pilete de caza efectuando picadas desde 4.000 § 5.000 mts
restableciendo a2 los 800 6 500 mts.,a una velocidad de 500
é 600 kms.por hora,o bien trepande a razén de 10 2 15 mts.

por segundo.

Un dolor intenso a las piezas
dentarias en tales circunstancias,al distraer la atencién
del piloto,pone a su vida en serio peligro y en muchos casos

la de toda su tripulaciédn que lo acompafia en la méquinajes-

to l6gicamente en el peor de los cases30 bien que no pueda

cumplir 12 misién ordenads,con le cu2l no solo no se da cum-

plimiente a la orden de 1la misién,sino mas aun,en caso de

guerra,se altera el papel ofensivo o defensive que se le ha



<10a

asignado en ese momento,y en ciertos casos mas todavia:puede
hacer variar en forma profunda los planes de la superioridad.
CONCLUSIONES s
Por todo lo expuesto anterier-
mente queda puesic ue meniiiesito la importancia que da el
Poder Ejecutivo de 1a Nacién,a la difusién de los conoci-
mientos de Mediecina Aeronfutica.
Dicho celo se traduce crefndose
/

el Instituto de Medicina Aeronfutics.

Uno de los principales funda-

mentos para la creacidn de dicho Instituto es la falts de

ensefianza en las Universidades del pafs,sobre medicina aero-
néﬁtica,circunscribiéndoae las mismas al arte y ciencia de
curar.

De ello se desprende la necesi-
dad imperiosa de que en nuestras casas de estudio se encare
vy 3e lleve a la préctica la ensefianza en lo que a nuestra es
pecinlidad se refiere sobre Odontologf{a Aeroniutica.

Varias serfan las ventajas que
con 8110 se desprender{an:

a) El1 Rstado benef{ciase direc-

tamente al ir formando progresivamente un cuerpo de profeso-
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res especialistas en esta rama de la Medicina quienes me-
diante los métodos propies del investigador,darfanle un im-
pulso y difusién considerable a la Medicina Aeronfutica.

b) La juventud estudiosa uni-
versitaria beneficiase también en forma directa,dado que de
este modo esta especialidad quedar{a librada y al alcance

de todos los universitarios del pais y no ocurriria lo que

en la actualidad a un micleo limitado.
o

¢) La misma Medieina Aeronfuti-
ca,en sus tres ramas:Medicina,0dontologia y Farmacis Bio-
quimieca.

Los problemas de cada una de
estas ramas serian abordadas y sistematizadas de acuerdo a
los métodos propios que posee la investigacidén cientifica y

mas que todo abordado por personal estudioso cuya tnica mi-

sibén y actividad ser{a la investigacién y solucién de los
problemas propios de esta parte de la medicina.

TomAndose las medidas adecuadas
y solicitédndose la colaborscién a 1a Secretaris de Aeroniu-
tica,las Universidades de Cérdoba y Buenos Aires se encon-
trarian en situacién de ventaja sobre las otras Universida-

des,y2 que poseerian cuantioso elemento de investigacibn,



por asentar en "El Palomar" de Buenos Aires,y en Cérdoba
las guarniciones séreas mas numerosas que posee nuestra Ae-

ronfutica.

d) Per Gltimo,l2z misma Direc-
cién de Sanidad Aeronfutica,al formarse de este modo gran-
des contingentes de profesionales con amplios conocimientos
sobre la materia,quienes estarian destinados a desempefiar
important{simo rol en caso de movilizacibn,facilitando de

/

este modo la tarea al cuadro permanente de Oficiales de Sa-

nidad Aerondutica.-




CAPITULO 13-

IE LAS EICHAS QOITOLOGICAS-

El presente tépico s fin de po~-

derlo tratar en forma detallads,y dada la impertencia capi-
tal que tiene en nuestra especialidad,lo dividiremos en dos
sub-capitulos para su mejor desarrolloe:
12-Antecedentes
22-Ia Ficha Odontelégica en la
Aeronfutica Militar Argenti-
na. |
19- ANTECEDENTES-
La Ficha Odontolégica viene a

la vida en el afio 1.880,eon la creacidn de la Escuela Dental
de Paris.

Su aparicién determina gran re-

gistencia,por creerse que con su uso se atentaba contra el
secreto médico,al hacerse conocer el estado normal o patoié-
gico de la cavidad bucal.

El primer trabajo em conocerse
es el presentado por SIGSMONDI,que bueno es adelantarlo,es

el que actualmente rige a nuestra Aerondutica.

A titulo informativo y con es-

te exclusive valor diré que posteriormente a SIGSMONDI pre-
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sentaron trabajos mas o menos anAdlogos en 1.882 PARREIDT,de
LeinzigiHESS, THOMSON ,HADERUP,y GROSHEINTG de Pari{s quien
presentd y propuso al Congreso Dental de dicha ciudad,lo Qque
€1 11=2mé la estenografi{s dentaria.

Bueno es traer a colacibn el va

lor y 1s importancia que la adopeidén de la ficha dentaria

tuvo en su principio si recordamos que en su época no se co-

nocia en Zuropa el método de identificacién dactiloscépico i
deado por VUSETICH;de aqui se explica que en cie¥tos medios
tuviese la mejor acogida,como medio de Identificaeidn.
Podemos comprender perfectamen-
te dicho valor,si pensamos que las piezas dentarias,por su
nimero,posicién,forma,y en ciertos casos por su pigmentacidn,

constituyeran en su tiempo un buen medio de Identidad.

Posteriormente con la aparicién
del método VUSETICH cae en el vlvido,pars reaparecer nueva-

mente gracias a dos factores imnortantisimes:

») La ciencia y técnica Aero-
ndutica y

b) La Odontologf{a social.

En un principie la fichs odon-

tolégica,constituyé en Aeronfutica un medio suxiliar,
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que se agregaba en 2l legajo sznitario del individuo intere-

sado,sin dirsele el merecido lugar gue le correspondia,como
elemento de Identidsd,y solamente como 21lgo accesorio refe-
rente 2 la aptitud f{sica del aspirante aviador.

Haré notar de paso,ya que mas
adelante desarrollaré detalladamentz este tépico,la impor-
tancia que se delineaba En su origen,si pasames revista de
algunos accidentes fatales,que en su oportunidad se hubie-
sen resuelto mas favorablemente de haber estado e; vigencia
1a Ficha Odonteldgica.

En Toul,Francia,muere carboni=-
zado el Ministro de Comercio y Aeronfutica de ese pais,pu-
diendo ser identificado entre los cuatro tripulantes gque lo
acompafiaban por su reloj de platino.

Tn el Pertii,el piloto frasncés
ROMANET ,;uere tragicemente y es identificado por su dentadu-
ra,peritaje en el gque interviene el Dr. GAILLOUR.

En nuestro pals el caso del ca-
pitén MATIENZO de la Escuels de Aviacién Militar,cuyos res-
tos esqueletizsdos son encontrados en la Cordillera de los
Andes,y reconocido gracias a unas coronas de oro que poseia

en su dentadura.
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Capos semejantes ocurren en Eu-
ropa.

En Itelia,la muerte del sargen-
to aviador GIACOMO BASSIj;el conde MOLD,en Espafia,que encuen-

tra trégico fin al pretender efectuar una ascencién en el ae-

réstato"Espalia”jen Inglaterra,el caso del sargento TAYLOR y
de su mecanico FERRY,

En el afio 1.928,en los Estados
Unides de Norte América los accidentes saéreos 11;gan a ori-
ginar la destruccién de 390 maquinas,con la pérdida de 153
vidas,malogradas en dichos accidentes aéreos.

Con solo los casos enunciados
vastan para darnes una idez de la importanciz que tiene 1la

Ficha Odontoldgica en la JIdeptificacidén del personal nave-

gante.

De paso diré,a titule informa-
tivo que durante la primera guerra mundial,ls identificacibn
del personal navegante,se haci{a mediante pulseras de identi-
dad snorma falta de seguridad,ya que en caso de explosibn o
de violent{simo choque,los mienbros se diseminan a buenos
metros de distancis,dificultando por coensiguiente la tarea

de identificar los restos.
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En nuestro pais,céibele el ho-
nor de haber obtenido la implantacidn de la Ficha Odontold-
gica,al Dr.PONCE,Odontélogo de la Sanidad Miltar,quien dese
de el afio 1.919 comienza a bregar en pro de la adopcidn de
las tales fichas,desde revistas Odontolégicas,Médicas y Con-
gresos cientificos no solo para las fuerzas aéreas,sino tam-
bién para otras instituciones nacionzles y civiles;muy espe-
cialmente para las Escuelas de Aviacién.

/

Su brega fué tal que vio coro=-
nados sus esfuerzos con la =dopcién de la Ficha Odontolégics,
no solo en las Fuerzas Aéreas Argentinas,sino tembién en la
de otros paises de América y Europa.

Basaba el Dr.PONCE la importan-
cia de su trabajo,s que en nuestros casos,después de un tiem
po prolongado eran encontrados los cadiveres de los infortu-
nados aviadores a quienes el destino habia llevado a encon-
trar un trégice fin,y cuyos restos eran précticamente irre-
conocibles no solo por efecto de mutilaciones sufridas en
el accidente s=ino también por ncecibén del tiempo,voracidad de
animeles,etc.y que las tinicas partes que resisten la saccidn

de estos factores son los niezas dentariass,determinando con

o110 un excelente medio de identiticacidn.
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Es tan real esto,que podemos
decir sin lugar a equivoecarnos que as{ como para el indivie
duo vivo se lo puede identifiecar por la ficha dactiloscédpica
de VUSETICH,al muerte lo podemos identificar por medio de 1la
Ticha Odontolégica,baséndonos no solo en los caracteres ine-
dicados anteriormente sino que también podemos utilizar para
tal fin,los tr-bajos odontoldégicos efectuados en 1s dentadu~
ra del individuo 2 identificar,ya sean de prétesis:aparatos
fijos o removibles(sean ellos 0 no do metal)como de a;ntis-

ter{ssobturaciones metdlicas o no,etc,

Adovcidn de la Ficha Odontol$-
gica en Europs.
A pesar que es nuestro pafs el

primerc en adoptar este trabajo,de los 32 que constituyen la
Convenci6ﬁ Internacional de Navegacidén Aérea(C.I.N.A.)y que
es el punto de partida y base pare que otras nacionmes la imi
ten,trataré primero la adopcién de la Ficha Odontolégica en

otros palises y en form= aparte la incorporacién en la Repli-
blica Argentina a fin de ser tratada en la forma mas detalla

da posible.
EN FRANCIA-

En el afio 1,928 el Dr.ROBERT
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CHARLET,dentista de 2da.de la reserva,propone que se incor-
pore conjuntamente con 1s documentacién médica,la Fichs Odon
tolégica 1= cu2l cumplirid dos grandes funciones:

12) Determinar el estado de sa-
lud bucal del individuo y

2¢) Servir como medio de iden-

tificaciébn.

Abonan su pedido,como bien cla=-
ro lo deja sentado &1 hecho que 1la C.I.N.A.recbm;enda que
rodo piloto al renovar su licencia de aviador,deberf tener
en buen estado de salud su cavidad buec=l.

En apeyo de sus rszones cita
también el hecho que el gobierno argentino en el afio 1,928,
establece con caracter de obligatoriedad el uso de 1a Ficha
Odontolégica dentro de las Fuerz»s Armadss de la Nacién.En
efecto se toma tal medide siendo Ministro de Guerra el en-
tonces General DELLEPIANE.

Al afio siguiente,vale decir en
1.929,en circunstnnciaé de reunirse el Quinto Congreso de
Medicina y Farmaecias Militares en Londres,vuelve nuevamente

el Dr.CHARLET a proponer la adopcién de la Ficha Odontolégi-

ca,dentro de las fuerzes aéress de su pals,manifestando que



-20u

el piloto y todo personsl navegante sometido a intensa pre-
paracién individual o colectiva,al igual que el marino,debe
desarrollar su trabajo en ciertos casoa.eh condiciones cli-
mhticas mal{simas:brumes,tempestad,navegacién nocturna,vue=
los a ciege,etc.que pone en serio veligro su vidajen cuyo
caso manifiesta CHARLET,nada mas util y necesario que poseer

un medio de identificacidn para ca2sos de accidentes f-tales:

as{ los hechos 1a Ficha Odontolégica es la que reune las me-
’

Jores condiciones.

A su vez dicho trabajo servirh
para darnos un {ndice de la posible Patolog{a Dental y Apti-

tud.

EN ITALIA-
En el afio 1.929,para ser mas

preciso,en el mes de Diciembre,comienzan los trabajos que
culminarén en 1.930 con la aprobascién de la Ficha Dental den
tro de las Reales Fuerzas Aéreas.

En efecto,en la fecha primera~

mente indicada,el Dr.GUIDO RELLINI,Director Odontolbgico de

1a Renl Aeronfutics Italians,es consultado,soliciténdosele

su opinién sobre la Ficha Dental que ha implantado » su per-

sonal,en Francia,el Ministerio del Aire.
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En los primeros dfas del afio
1.230 el Dr.RELLINI elevs o ls Oficina Central de Sanidad
Militar,de donde le fuera solicitade su opinién,un informe
detallado sobre la conveniencia de incorporar s la Aeronfu-
tica Italiana la Ficha Odontolégica,la cual cumpliri segiin
el Dr.RELLINI dos acsbadas funciones:

le-Tdentidad

29-Relacién entre el posible
estado patoldégico buco-dental y la aptitud del a;pirante a=
viador,ya que 2 pesar de efectuarse el examen del aparato
masticatorio,no se le dabs el wvalor que oorreapondia,agre-
ghndose para lo sucesivo a todo individuo navegante,ya sea
aviador,mecédnico,etc.a su ficha psico-fisiolégica la corres-
pondiente Ficha Dental.

La Ficha Odontoldgica en la
Aeronfutica Argentina.

Vamos a ver ahora los antece-
dentes y adopcién de la Ficha Dental en las Fuerzas Abreas
Argentinas.

Este elemento como hemos podido
observar a través de lo que llevamos visto es el que mejor

llena las condiciones desde el punto de vista de la Odontolg
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gia Legal Aeronfutica.

Esta ficha,que hoy existe en
todos los Consultorios Odontoldégicos de nuestras Bases en
un principio no era lo sencilla y practica que es en la ac-
tualidad.

Por el contrario;eataba sobre-
cargada de diagramas,terminologia y datos que no hacian mas
que complicar el trabajo del Odontdlogo Militar en los mo-

5
mentos de incorporzcidn de tropas.

En la actualidad esti sumamen-
te simplificadasno con ello quiero significar que por el mig
mo hecho de su simplificacidn se hallan omitido datos que
pudiersn ser de utilidad.

Muy por el contrario,reune per-
fecta y acabadamente los dos requisitos para la cual fué
creada:

12~ IDENTIDAD

22« Tndice de APTITUD buco~den=-

tal.

En dicna iicha no escapa nada
que pueda servir como elemento de juicio al Odontbdlogo de

Aeronduticajtodo esth perfectamente previsto.
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Desde el estado de los tejidos
blandos y duros de la boca,hasta la clase de obturacibn y
aparato de prétesis que pueda llevar el examinadojimas toda-
via,bajo el término Qbservacién podemos hacer las aclaracio-
nes que se crean necesarias y de utilidad.

Vale decir,que hoy podemos e-
norgullecernos de poseer unas de las Fichas Odontoldgicas
Aeronfuticas mas completas que se conocenj;todo ello gracias
a la labor tesonera y muy encomiable de nuestroslsuperiorea.

Vaya a éllos nuestro mss since-
ro reconocimiento por su labor tan meritorias en pro de la
Odontolog{a Aeronfutics,muy especialmente a nuestro Jefe y
msestro,el Sr.Comandante Odontélogo D.ROBERTO E,TADDIA,pro-
fesor de Odontologis Aeronfutica en el Instituto de Medici-
na Aerondutica,y a quien mucho le debe nuestra especialidad,
tanto en la parte cientifica que ha sabido enriquecer a tra-
vés de afios de investigacidén y experiencia,y que ﬁoy se sa-

ben valorar en su justo valer muy especialmente en la Cite-

dre que dicta en el Instituto antes mencionado,como asi tam-
bién en 1o que corresponde a la organizacibn de Consultorios

Odontolégicos en Baseas y de Campafia.

En nuestro pais,es en el afio
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1.928 merced a los trabajos e instancias de un colega de la
Sanida Militar,me refiero 21 Dr.PONCE,es que se establece

el caricter obligatorio de la Ficha Dental,en la Escuela de

Aviacién Militar,con lo cual la Sanidad Argentina habra de
ser ls primera que adopta este elemento de identificacién y
aptitud.

Antes de esta fecha,ya fuere
nor negligencia o bien por que las autoridades nacionales
no se hablan compenetrado del verdadero y gran va&or de este
método de identificecidn,razones por las cuales no se implan
td en ninguna dependencia nacional y por supuesto menos aun
en instituciones civiles.

Es talvés por ello que en el
afio 1.920 1a Federacidén Odontolégicas Latino-Americena,reuni-
ds en la ciudad de Montevideo llega entre sus varias conclu-
siones 2 lo siguiente:

"Recomendar 2 los gobiernos,en
los documentos de identidad se agregue la Ficha Dentaria co-
rrespondiente y aconsejar a los profesionales que en sus
clinicas correspondientes lleven un registro de fiches denta-
ria de sus pacientes".

Es recién en el afio 1.929 que



ge conoce con mas difusidn la Ficha Dentaria,debido a la im-
plantacién de la misma en la Escuela de Aviacién.Ello ocurre
con motivo del Tercer Congreso Latino-Americano realizado en
Brasil.

Es all{ donde concurre nuestro
ya conocido Dr.PONCE y =xpone las razones y conclusiones por
1a cual es adoptada la Ficha Odontolégica en nuestra Escuela
de Aviacibén Militar,sentando con ello dos importantisimos

g
i

precedentes uc valor histérico:

12-Es la Repiblica Argentina
el primer estado en adontar el fichaje,y 2 su vez lo propo-
ne a los paises 211{ reunidos y

22-A partir de este momento
nace la obligatoriedad del fichaje odontolégico en la Aero-
nautica.

Las conclusiones que el Dr.
PONCE expone en el Tercer Congreso Odontolégico Latino-Ame-
ricano,reunido como hemos dicho en Brasil en el afio 1.929,
son las siguientes:

12-"Tos Oficiales y Suboficia-
les,aspirantes a los cursos de pilotase y observadores de

la Escuela de Aviacién Militar,como a los pilotos de’ prime-
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ra y segunda categoria,se les practicard conjuntamente con
el examen psico-fisioldgico reglamentario,el examen dental
respectivo en el Consultorio Odontolégico de la Base Aérea
de "E1 Palomar",donde el jefe de la miama}confeccionaré por
duplicado la ficha individual de los causantes,una de las
cuales quedaréd agregada a ls ficha médica que se archiva en
el Gabinete de la Direccién General de Aeronédutica,quedando
la otra archivada en el Consultorio Odontoldégico de la Base.

22~"En los Centros de Reconoci=-
mientos Médicos,creados por decreto de fecha 25 de Abril de
1.928,Boletfn Militar N9778,el examen dental de los agspiran-
tes a Pilotos de Turismo,serad practicado por el dentista a-
fectado a dicho centro,o por los que se encuentren prestan-
do servicios en los comandos o unidades mas prdéximos a di-
chos centros.

32-"Los dentistas confecciona-
rén la ficha por duplicado,debiendo enviarse una al Gabinete
Psico-fisiolégico de 1a Direccidn General de Aeronutica y
la otra quedaré archivada en los respectivos centros médicos

42-"Al efectuarse el examen a-
nual de aptitud,de acuerdo a 1a reglamentacién vigente,el

personal navegante militar en actividad,as{ como s los ecivi-
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les de primera y segunda categoria,se les practicarh el exs-
men dental respectivo a fin de anotar en sus resppectivas fi-
chas lag modificaciones que se hubiesen producido en las ar-

cadas dentarias.

52-"Tos pilotos civiles de tu-

rismo concurrirén anualmente a2 los centros de reconocimien-

to médico respectivos a fih de poner al dia sus fichas den-

tariss.
:

62-"En las Bases Aéreas Milita-
res delainterior,asi como en los centros de reconocimiento
médico de aviacibn,debers existir un ejemplar de las fichas
dentales del versonal afectado 2 las mismas,pearas que en caso
de accidente,pueda llegarse a la identificacién inmediata de
1z 6 las victimas.

72-"En casos de accidentes,el
dentista militar mas préximo al lugar del mismo levantard en
presencia del cirujano y un oficial o autoridades cumpptan-
tes,la Fiche vucntolbégica de €1 o los accidentados.

82-"En caso de duda,se aesigna-
rén dos dentistas militares,pars que por separado confeceio-

nen la ficha dental,las que mandarAn para su contralor al

Gabinete Psico-fisioldégico de la Direccién General de Aero-
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néutica.

902-"De acuerdo a la reglamenta-
cién del Gabinete Psico-fisioldégico,en caso de fallecimien-
to,el original de la ficha odontolégics,quedarf archivada en
el Gabinete conjuntamente con su ficha médica.

102-"Ningin piloto,u observador
militar en actividad as{ como los pilotos civiles de cual-
quier categoria que sean podrén volar,desde el mes de Agosto
de 1.929 sin haber llenado los requisitos a que s; refiere
1a presente reglamentacién”.

Como podemos apreciar las con-
clusiones que expone el delegado argentino en el afio 1.929
ante el Tercer Congreso Odontolégico Latino-Americano,son de
sencilla interpretacién y no creo necesario entrar a anali-
zar ninguno de los diez puntos que.forman sus conclusiones.

Lo que si{ haré notar es que a
través del trabajo presentado por el Dr.PONCE hace resaltar
y estén siempre de manifiesto las dos misiones fundamentales
que llens toda Ficha Odontolégica:

19~ IDENTIDAD

20-APTITUD

Ahora bien,s partir de este mo-



mento queda establecida en doe ramas de la Aeronfutica Ar-
gentina el cardcter obligatorio de la Ficha Odontolbgica;
ellas son:
a) Escuela de Aviacién Militar
b) Aeronfutica Civil.

Falta como podemos apreciar,la

tercera rame,y ella es la Aerondutica Naval,quien casi inme-
diatamente de haberla adoptado las dos primeras escuelas,se

da al estudio de este problemsa.

A tal efecto designa a dos O-

dontdlogos Navales,los Drs.ALFREDO RAPPALLINI , AUGUSTO GRA~-
NEJO a fin que redacten unz reglamentacién y ficha odontolé-
gica,trabajo que da lugar en el afio 1.928 a la Orden General
Ne163,que dice:

12-"Declarar reglamentaria pa-
ra el personal superior y subalterno del Servicio Aeronduti-
co Naval el sistema de identificacién propuesto y que los
nombrados institulan "Sistema de identificacibén por las ar-
cadas dentarias" hecho en la Armada Argentina pars el perso-
nal superior y subalterno de la Aeroniutica Naval.

20-"Aprobar la reglamentacidén

para el uso de la ficha dental".



Con esta resolucién queda es-

tablecido con carécter obligatorio,el uso de la Ficha Odonto
l6gica para el personal navegante Surerior y Subaslterno,con
lo cual las tres escuelas de Aerondutica ‘del pais,poseen un
documento,en este caso igusl,de Aptitud e Identificacidn;di-
chas escuelas son:
a-Escuela de Aviacidn Militar
b-Escuela de Aviacidén Naval

c-Escuela de Aviacidn Civil.

CONCLUSIONES:
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A fin de ilustrar todo lo re-
ferente a Fiche Odontoldgica,veremos detalladamente los ca-
sos que se nos pueden presentar,2 cuyo efecto acompatio las
fichas correspondientes.

Para su mejor comprensién des-
cribamos primero a 12 misma.

1e0-

FICHA ODONTOLOGICA NO 1-

a) Eggahgzagiggjg;s;’refiere
en este caso a la Aeronfutica Militar,dado que dice en pri-
mer términ9 Ministerio de Guerra,y como s=bemos 1z Secreta=-
r{a de Aeronfutica,> pesar de tener caracter de Ministerio,
sun no lo es,vor razones constitucionales,y2 que la Consti-
tucién Argentina determina un mumero fijo de ministerios,y
mientras no se modifique el articulo cqrreapondiente de nues
tre cart2 magna,la Aeronfutica Militsr segu;rﬁ siendo una
Secretaria,

b) Letraj;debe colocarse la pri-

mera v segund= del apellido.

¢) Apellido y nombresse refiere

ror supuesto 21 del examinado.Hago la aclaracidn que en el

régimen militar siempre va primero el apellido y luego el o
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los nombres.

d) Edad;la que se tiene en el
momento de 1a revisacién,

e) Fechajla que corresponde al

d{a,mes y =fio del momento de efectuarse el examen odontolé-

gico.

f) Categorfa;se refiere a la

jernrquia que se vosee dentro del régimen militsr,es decir,
el gr=do. .

g) Destinojindica 12 Unidad
donds presta servicios.Ej:Regimiento 1 de Bombardeo,Regimien
to 3 de Ataque,Base Aérea Militar "El1 Palomar",etc.

h) Consultorio dejaqui se colo-
ca el nombre del Consultorio Odontolégico que efectud el re-

conocimiento bucal.

20.

—

REFERENCIAS:

A-) En el 1lado derecho se en-
cuentran los datos qu- tengesn relscién con:

l-Operatoris Dental

2-Exodoneia

3-Patologia buco-dental,
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Antes de seguir adelante es
bueno aclarar que en 1= fichs se indiea con tinta azul los
trebajos 2 realizar,y en tinta roj= los y= efectu=dos.

a) Csries cur=bles;se indica
con un ounto en el elemento interesado y se refiere a los
125,298,328,y algunos’493 grados.

b) Caries incurables;se refie-

re a 42g grados y rafces,se indica por medio de un= ray=z ho-
S
rizont2l que se extienda dentro de los limites del graifico

de 12 nieza dentari-.

c) Extraidosse reficre 2l ele-

mento que ha sido extrafdo =21 momento del ex=men;se indica
con dos rayas rojas horizont=les.

d) Diente zusente;se refiere
21 elemento dent2ario que no hz hecho =rupcidn,y que por lo
tanto no existe en 1a arcads del exsminado.

e) Temporzarioj;s- refiere a las
viezag de 12 vrimer= denticiédn que aun no h=n desaparecido
de la arcada.Se indica con 12 letra T.

f) Obturacibn;se indiea si 1=
misma es de porcelona,am~lgrms,cemento melg ma,etc.a excep-

cién de las incrustacionesjse indie2 con un trazo = tinta
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roj2,0oblicua de derechs a izquierda.3imulténeamente se es-
cribe cerca de 1la pieza dentaria interesada,que clase de ob-
turaeidn es,

¢) Paradentosisjse indica con

la letra Pd.

B-) En el lado izquierdo wan
colocadas las referencias qus tienen relacidn con:

1-Prétesis

2-0Ortodoncia,

2) Corona;j;se endica con un cir-
culo insecrivnto dentro de 1la nieza interesada,aclarandose ma-
terial utilizado.

b) Pivot;se marca con l= letra
Py se indica también el material utilizado.

¢) Incrustacidn;se indica con

.
12 letra I,2clarfdndose el material usado.

d) Puente;la determinacién con-
siste en una barra horizontal que =barque la zon2 interesa-
da y en cuyos extremos lleva dos barras en 90%2,que terminan
en los pilares.De mes est? decir que los elementos dentarios

extre{dos se mercan con dos trazos rojos.

e) Chepajse describe grificamen
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te mediante dos barras horizonteles que abarque la zona ine

teresadaide existir ganchos se los indicz en 1a forma ¥y~ co-
nocida.Indicer el materi=sl utilizado.

f) Gancho 0 pares;lleva 1la for-
ma de tal y se coloeca abre=zando el grifico de la pieza co-
rrespondiente,

g) Ortodonciajzde existir tales
avaratos,loc cual es rarisimo en nuestras fuerz-s aéreas,y=
que el sutor de este tr=bajo en sus tres afios y ;edios que
lleva en 1a Aeronfutic= no h= encontrazdo ningin ecaso.

Se indica mediante una 1ines
regularmente ondulada,absrcando toda la zona interesada.

En la parte inferior y a la iz-

quierda existe el término Observacidn.A este rengldn corres-

nonde hacer todss las aclaraciones que nos nuedan ser {itiles

para casos de identiricacidn,tsles como ser:dientes veteados

(indicando 1a piezz),de Hutchinson,tubérculo de Carabelli,
fiagtema,vestibvle ; prlato-vesrsiln,etc.,es decir insistien-
do en todo elemento de descripcidén Util pars posible identi-

ficecidn en c=2so de 2ccidente fatal.

Tanto mas itil nos seridn todas

estes observaciones,cuanto mes ecesn los trinpulsntes de la



mfquine accidentada,como puede ocurrir en un avién de bom-

bardeo o de trasporte.

FICHA ODONTOLOGICA N2 2 Y 3-

Para mejor interpretacibn de
lo que hemos exruesto,veamos un c=2s80 prictico;= tal efecto

acompafio 1las fichas N2 2 y 3.
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For ella vemos que se trata de

Observaciones: ... Paladar.ojivala....

Ficha N2 2«

un oficial,de 38 =fos,Personal navegante,como lo indica el

color verde de 1a fichs,nara cuyo tinico uso corresponde ta-

les tipo de fichajsi se tratase de Personal no navegante,



corresponderia un= de c0lor blanco(ficha N2 3).
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Ficha N2 3=

Ha sido ex=minado el individuo
que nos interess,en el Consultorio Odontolégico de la Base
Adrea Militar de "E1 Palomar",el dia 3 de Febrero de 1.947.

Para faciliter la descripcidn
1a efectuaremos por hemi-arcadas:(ficha N¢ 2)

a) Hemi-arcada Superior Derechas:

12) Han sido extraidos los si-
guientes elementos uniradiculares:ineisivo central y lateral,

y los multiradiculares siguientes:segunda y tercera mo-
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l=res.

2) Se han efectuado trabajos
de overatoria dental:obturaciones de amalgam? en 15 segunda

premolar y primers2 molar.,En el c2nino existe corona de oro,

que constituye pilar de puente.

b) Hemi-arcada Superior Izguier-

J

1) Pieza extr=ida;tercera molar
f

2) Obturacionesj;de porcelans

el incisivo l=2ter2l v c2nino.En la segunda molar hay una in-
crustacidn de metal blanco.

Considerando =n conjunto =mbas
hemi-2rc2d=s vemos qu- existe un puente de oro,uno de cuyos
nilares =2sienta en la corona del c2anino derecho,y el otro
nilar en el inecisivo izquierdo apoyédndose mediante gancho.

Los dientes extm idos han sido

reemplazados por los fantom2s correspondientes.

c) Hemi-arcada Inferior Dere-

1) Extrafdostercer molar.
2) Obtursciones;vetralit en 1a

primer molsr e incrustascidén de oro en 12 segund=z molar.
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d) Hemi-arceads Inferior Izguier-

5
(L]

1) Extrafdojel tercer molar.

2) Qbturacioness;de petralit en
12 nrimera y amalgama en la segunda mol=res.

3) Pivot;de porcelana en el

primer premol=r,

4) Faltajel tercio incisal del

inecisivo centr=l.

En wﬁw se h= efec-
turdo 12 =aclaracidn de p=ladar ojival.

Con esto creo no dejar dudas
sobre:ficha e identificacién,con lo cual queds concluido el

correspondiente Capitulo.
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CAPITULO 1ll-

En el presente capitulo trata-
remos los siguientes puntos:

A- Accidentes en Aerondutica;
lesiones de la regién dento-méxilo-faciel;funcién del Odon-
télogo.

B- Trasporte de heridos mixilo-
faciales en aviénjempleo de ligaduras;tratamientos protési-
COo.

E1l traslado de heri&oa midxilo-
faciales por el trasporte aéreo estd determinado en nuestro
caso por factores que cobran fundamental importancia:

12-Factor tiempo

22-Factor medio.

La sola enunciacidn de estos
dos factores nos hace ver la importancia de los mismos.Res-
pecto al 12,recordemos que toda herida tienme un periodo an-
ti-infeceioso limitado,pasado el cual los resultados médicos
y quirdrgicos,favorables,disminuyen rdpidamente;de aqui que

todo traumatizado mAxilo-fseial,interesando las partes blan-

das o0 duras,0 bisn ambas a la vez,debe ser inmediatamente
atendido y acondicionado por personal de la especialidad,va-

le decir por el Odontélogo,e inmediatamente evacuado del
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campo de batzlls al centro especializado,pars su tratamien-
to correspondiente y a 1la vez tratar su recuper=cién para
el verfodo de vpost-guerra.

Tanto lo uno como lo otro son
de capital imvortancia vars nosotros,dado que constituimos
un pueblo joven,con una poblaciédn pequefia,en un enorme te-
rritorio,y vor lo mismo debemos recuperar al individuo para
el perfodo de vost-guerra,donde nos serd tan Util como en
el mismo campo de batalla. 5

Respecto 2 l1la importancia que
cobra 12 inmediata evacuacidén por el trasporte =aéreo del
traumatizado mAxilo-facial,desde el punto de vista practico,
diré que el mismo facilita enormcmente el trabajo de los
term de profesionales,no recargando a Odontélogos ni médicos
en los puestos vecinos = los campos de batalla,con heridos
cuyo tratamiento estéd destinado a los centros especializados.

Respecto al 22 factor tiene
tembién su gren velor desde el nunto de vista psico-doloroso
v f{sico,y2 que es apreciable 1la diferencia de trasportar
un herido vor via aérea,» efectuarlo desde el campo de ac-
cibén 21 centro que corresponda en ambulancia primero y en

tren desniésjde este modo no hacemos mas que recargar el
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trabajo del Servicio Sanitario y aumentar el sufrimiento
del herido.

Tl Servicio Sanitario es parte
integrante de nuestras fuerzess armrdas,y de capital importan
cia en los llamados Servicios Auxiliares.

En todas las guerras y muy espe
cialmente en esta ltim2 conflagracidén se ha demostrado una
vez mas,que para que un ejército se desplace y pueda librar
combate,con ventajas sobre el enemigo,es menesterftener or-
ganizados sus Servicios y en forma muy especial el Sanitario

v el de Abestecimiento.

Con todo,el Servicio de Abaste-
cimiento,de Vigilancia,etc.pueden demorar su accidén 12 & 24
horas,sin que se verjudique fundamentalmente el ritmo de las
overaciones,no ocurriendo lo mismo resnecto al Servicio Sa-
nitario,y2 que uns demors de tantss horas costarias muchas
vidas.

Este servicio,siendo grande su
importancia en tiempo de paz,es mayor 2un en tiempos de gue-

rra v tiene su gran r2zén de ser asi:

12-0rden moral y

22-0rden materinl.



Referente a lo primero es cosa
bien sabida que 1a moral del soldado aumenta sabiendo que
llegado el momento de caer herido en el campo de batalla,se-
ré rédpidemente recogido por el Cuerpo de Camilleros,atendido
luego en el puesto sanitario de socorro y después,con la pre
mura del caso evacuado a retsguasrdia,s los centros corres-
vrondientes.

Al hacer toda guerra se ve no
solamente el presente bélico,sino también v con é;si mas
valor el periodo de 12 post-guerra.

Es s lo que se refiere el 2¢
vuntosrescatando,restableciendo y curando fisica y moralmen-
te al herido de guerra,p2ra luego si es posible lanzarlo nue
vamente a 1a lucha v si esto no es dable,prepararlo para el
periodo de reconstrucecibén que sigue a toda guerra.,

Este motivo:orden materisl es
el que nos interesa en estos momentos,dado que como manifes-
té anteriormente,para la Argentina el factor individuo cobra
vital importancias dada la juventud de nuestrz nacién,de modo

nues que nuestro ciudadano tiene doble misién que cumplir.

Tn tiempo de guerra de comba-

tiente;y en 1a paz,en la vida civil deberd colaborar y tra-
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bajar para 1la sociedad.

in nuestros tiempos el poder
de destruccidén,en el arte de 1a guerra,hs progresado en tal
forma que es verdader=zmente tremendo el grado a que se ha
llegado.

Afortunadamente con este poder
de destruccién,hs progresado también el arte de curar y po=-
demos decir que hoy en dia el Servicio Sanitario,contando
con un cuerpo de profesicnesles satisfactorio en éantidad y
calided,y déndosel= todos los elementos necesarios estid en
condiciones de recuverar al 95% de los heridos de guerra.

Vale decir que un p2is al sa-
l1ir de uns contienda como ls Oltims conflagracidén,ha perdi-
do solamente al 5% de sus heridos,encontrindose en excelen-
tes condiciones pars encarar su organizacidén de post-guerrsa,
1o cual cobrz un valor muy significativo para nosotros,dada
la escasa voblscién con que contamos,ya que debe velarse con
ifual preocuvacién tanto pars el perfiodo de guerrs como para
el de vost-guerra.

Al hablar de recuperacién debo
decir que ella es solo posible a ciertos factores de la Sa-

nided,condicionados sl terreno en que ella se desenvuelve,
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sea en los puestos de combate,0 bien 2 retaguardia,fuera del

alcance de los golpes que pueda ssestar el enemigo.

A tal efecto y vara mejor abor-
darlo tomémoslo en 1a forms siguiente:

a) Factores de Sanidad en la
zona de operaciones,

b) Factores de Sznidad en la
zona del interior,

En reslidad,durante ia Gltima
gran lucha mundial,ha cambiado fundamentalmente el concepto
de esta dltima zons.

En las conflagraciones anterio-
res,como en la2 12 Gran Guerra Mundial,al decir zona de ope-
raciones nos referiamos directamente al frente de combate,
a2 esa "tierra de nedie" que se tendis trinchera frente a
trinchera,practicamente 2 tiro de viedrz entre ambas lineas;
estando practicamente seguro el interior de los paises beli-
gerantes que de este modo no conoc{an los horrores de la lu-
cha.

Hoy ha cambiado fundamentalmen-
te tales conceptos,no existiendo casi practicamente zona del

interior,y= que con los sctusles medios de hacer 1la guerra,
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continentes enteros se han convertido en zonas de operacio-
nes,como se did el caso de luchas simultineas en el frente
Africsnojen el CAucaso,frente a Stalingrado y cerca de Bakf;
1la lucha en las islas del Paci{ficojla intensa lucha en el
Continente Asiético,casi a todo lo largo del territorio chi-
no,v para hacerla mas intensa aun,los tremendos bombardeos
2 centros poblados o bien de valor estratégico.
Practicamente podemos decir que
el concepto de zZonas de operaciones y zona del in;erior ha
cambiado tan fundamentalmente que unicsmente el Continente
Americseno se ha mantenido como zona del interior y el resto

zona de operaciones.

As{ vemos que las principales
cavitales y ciudades del mundo han sufrido la aceidn directa
de la guerra;lo atestiguan Londres,Par{s,Varsovis,Budapest,
Mosct,Tok{o,Nankin,Alejandr{a,Stalingrado,Helsinki,Leningra-

do,etc.

Ahora bien,podremos decir gque
en la préxima guerra el Continente Americano continuari

giendo zona del interior?.

Decididamente,como marchan los

adelantos de la técnica bélica y la extensibén e intensidad
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que toma 12 lucha por el nimero de paises que se ven envuel-
tos en la vordgine,desde ya debemos descartar tal posibili-
dad,y como tal prepararnos para las consecuencias que engen-
dra toda gran accibén guerrers,y mas que todo,ls llamada
"guerrs total".

A pesar del concepto que exis-
te sobre zonas del interior y de operaciones,esta clasifica-
cién nos es Gtil,per2 que veamos la orgonizacibén y sincroni-

zacién del Servicio Sanitario. s

1- La Sanid=d y sus factores
en ls zon2 de overaciones-
Ests zona a2 mas de comprender

1 frente de combate ve también desde el refugio de heridos
hasta o1 Hospital de Cazmpo,inclusive.

En esta zona los frctores de
Sanidad,que influyen en 12 recuperacién de efectivos,com-
nrende s

a) Recoleccidn ovortuns,

b) Primera curacidn,

c) Intervenciones imvosterga-

blas,

5) Recoleccién oportuns.De la
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sols enunciaciédn de este vrincipio se deduce la gren impor-
tancia que tiene la misma.0bvio es deecir que existe una gran
diferencia para 1a posterior recuveracidén de efectivos,si el
miemo es recogido inmedistamente de ser herido,o si transcu-
rren varias horas.

Lo ideal para la Sanidad es
que el combatiente se2 recogido inmediatamente de caer.En
12 préctica esto es muy difficil de cumplir por la intensidad
v forma del combate.

Lo esencizl nars estos casos,
que vara todo frente serd 1ls norma,es formar un= fuerte y
severa disciplina de trabajo y obligaciones en el cuerpo de
cemilleros y enfermeros que deban actuar en esta zona de o-
veraciones,ya que tiempo que se pnierde en la recoleccidn,
sumentan loes riesgos vara el herido,a la vez que influye po-
derosemente en 1a moral de sus comnaﬁeros,y no debemos olvi-
dar que es factor importantisimo en tods guerra,un=a alta mo-
ral de 1la tropa y versonal de retaguardia.

b) Primera guracién.Esta prime-
ro» asistencia 12 recibe el heriuo de manus vel vdontblogo o
del médico,es decir del nersonsl veriectamente especial.zaao

que estd en condiciones de realizar concienzudamente sus ta-
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reas,

Este primer paso se reasliza en
el puesto de socorro que es el primer escalén de Senidad,e-
fectudndose en el mismo las siguientes atenciones profesio-
nales:

l- Calmar el dolor,

2= Reconfortar,

3= Tonificar el corazbn,

4« Inmovilizar,

5= Inyectar sueros y plasmas,

6= Comenzar la sulfamido o pe=-

nicilinoterapia.

Como podemos ver del simple a-
ndlisis de los seis principios enunciados,es intensz y fun-
damental 1la labor que desarrolla este primer escaldén Sanita-
rio y de su eficacia depende el ulterior tratamiento.

Los seis puntos son de impor-
tancia capital en esta primera asistencia del herido,y su e-
ficaciz serd tanto mayor cuanto mas répidamcﬁte se pueda e-
fectuar.

c) Intervenciones imposterga-

bles.Los trabajos que atafien =2 recoleccidén oportuna y prime-
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ra curacidn se llevan » cabo en el puesto de socorro,no asi

las intervenciones impostergables que se efectlian en el Hos-
pital de Campo.

Es decir que en el Puesto de

Socorro se preparan lo mas favorablemente posible a los pa-
cientes para su evacuscidn y vosterior tratamiento.

La funcibén que debe cumplir el
Hospital de Campo es efectuar las intervenciones imposterga-
bles,exclusivamente,no saliéndose en ningln momeﬂfo de ta-
les funciones.

El conocimiento exacto de ta-
~ les oblipgaciones es de capital importancia ya que al salirge
de las mismas,lleva a un inmediato desequilibrio y sobrecar--
ga de trabajo 2 esta unidad.

Es importante que el cuerpo de
profesionales de esta clase de Hosnitales conozcs perfecta-
mente sus taress,ya que los mismos estdn constituidos por
person=1 movilizado,que dejadas las cosas libradas = sus
ecriterios,las efectuarédn exclusivamente bajo la téenica pro-
fesional,excluyendo los factores de tactics,cosa que no es

pogsible dadas las funciones asignadas a este Hospital y da-

da también las caracter{stica de movilidad del mismo.
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En efecto,su vusicibdn vari{a en
relacibn directa con el frente.Si el mismo se desplaza,el
Hosnital hard 1o mismojsi 12 zona de combate se estabiliza,
este segundo esc=216n no variard su ubicacidn,salvo razones

o causas de otra fnaole.

2- wactoies gce Sanidsa en la

zons ael interior.

Est= zonsa corresnonde = toda
12 regibn del vais s2lejadou,vor supuesto = pTUQEHt; aistan-
cia del frente de over=ciones,duvnce el individuo hospitali-
zado vucda estsr 45 o mas dias en asistencis,después de 1=
intervencidén » que hay=2 sido sometido,0 blien vueda segulr
el tratamiento de reeducacidn correspondiente.

Este zona asienta2 en l= parte

del territorio 2 1a cunl 12 distencia ¥V las codiciones to-

pogréfices del terreno den garantias 2 su ubicacién.
Aqui estén los Hospitsles peara
heridos de guerrs v todos los Centros de Ispecisliaades,

cualquiers sea su rama,y que en definitiva llevan a la recu-

peracién del herido o enfermo de guerra,
Para que estos centros de recu-

veracidén vuedan dar los frutos vara los cusles fueron crea-
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dos,es necesario quc el frente de overaciones y el de rets=
guardia,estén estrechamente ligados por los medios de tras-
rorte,2 tal punto que la distancis entre ambos pueda ser 1li-

brada en contadas horas.

No es posible esperar que los
centros de retaguardia salven vidas y entreguen a2 la Nacién
hombres aptos para continuar 1la luchs o bien ser fitiles en
el medio civil,si los trasvortes entre ambas zonas son me-

/

diocres o deficientes.Ahcora es cuando se ve el valor de la
evacuacibn.

Como medio pars tal fin en or-
den creciente de impvortancia tenemos:itrasporte a sangre,

trasporte mecédnico(terrestre y mar{timo),y trasnorte aéreo,

el cual 2 pesar de ser mecAnico,se coloca aparte dado el va-
lor del mismo.

19- Irasvorte a sangre:no es
vrecisamente el mejor,al contrario es el mas deficiente,por
el tiempo que lleva,las molestias y sufrimientos que causa
2l evacuado.

Solo debe ser utilizadec en ca=-
sos especiales,cuando no se puede recurrir s otro medio y

128 distancias sean cortas.
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29- Trasporte megénigo:psra su

mejor desarrollo lo dividiremos en:

a) Automotores:smbulancias,su-

tos,c2miones,etc.30lo0 pueden ser utiles cuando la distancia
es reducida vy los caminos buenos para poder imprimir veloci-
dad.

Sin embargo,este medio = pesar
de 1los inconveni=ntes que vresenta,ss muy utiliz=do por'laa
fuerzas del sjército,para lesionados que no revi;ten mayor
ecravedad.

Se utiliza a tal efecto las
columnas de absstecimiento,avrovechando su regreso del fren-
te de over-ciones =21 del interior,cuando sus vehiculos vuel-
ven vacios.

b) Trenes:constituyen verdade-
ros convoyes sanitarios y = pesar de 153 muchas.desventajas
que presentansdemora en la evacuscidn,vulnersbilidad ante
1~ srtillerf{a y avircidn enemigm,etc.,hay que reconocerle
uns condicibdn buena,v es gue dursnte 1la evecuacidn el indi-
viduo nuede ser tratado v =2sistido con bastante comodidad.

c) Trasporte marfitimo:para la

evacuecidn en maso,constituye un medio muy bueno,aunque en
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términos genersles tiene 1as mismns ventajas y desventajas
que el ~nterior.

39- Trasporte zéreo:es el medio
jdeal vars la evacuacibén de heridos,especialmente graves,a
largas distenci=s,en el minimum de tiempo,seguros,y a la
vez perfectamente 2sistido.

En esta guerra,especialmente
en el frente Afric@=no,de Birm=nia y del Pacifico,ha dado 6p-
timos resultados.

Este medio ldgicemente tiene
sus =antecedentes,esnecialmente durante la guerra civil espa-
fiola.Baste decir que en el frente de Medrid,cayd herido el
hijo de un diplomAtico 2lemdn y a las 4 horas era interveni-
do en un s2natorio de Berlin.

El c2s0 es de nor si suficien-
temente elocuente.

In este guerra fueron utiliza-
dos dos tipos de aviones:

a) Aviones de trasvorte,

h) Aviones ambulancias.

Los primeros se utilizaron al

ieusl que las columnss de vehiculos de las trovas terres-
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tres,que al volver vacios del frente se los utiliza en 1a
evacuacidén.Al igusl los aviones de trasporte,luego de des-
cargar municiones,provisiones,vehiculos,etc.,eran ecargados
vpera el regreso con heridos o enfermos de guerra,siendo a=-
compatiandos vor personal del Cuerpo Sanitario.

Los asi trasportados llegan ca-
si en 1la inmens2 mayor{sz de los ca2sos,felizmente a destino,
2 pesar que no se tenisn en cuenta princivios importantes:

a) HEstado del evacuado,

b) Clase de herida o enfermedad,

c¢) Altura de vuelo,etc.

Veamos los siguientes casos:

12) En el afio 1.943,durante 1la
Campafia de Tinez,fueron evacuados 58.4(y neridos y enfermos,
habiendo que lamentar un2 sola mueite en vuelo.

22) A E.B.U.U. fueron evacuados
desde los distintos trente=s de lucha 3.260 individuos,con
una sols pérdida,como en el caso =anterior Yy en iguales con-
diciones.

32) Los Aliados en el afio

1.943 de los distintps frentes evacllan por avidn entre heri-

dos y enfermos,la gigantesca cifra de 173.000 hombres con



solo 11 muertos en vuelo.

Ahorz bien,con estos tres casos
que acabo de mencionar,la evacuacibén aérea,es o no importan-
te,especialmente en tiemvo de guerra®.

La respuesta,estimo,es por

cierto altamente favorable.

TIrasvorte ep aviones ambulapn-

Es 12 forma ideal déntro de es-
te medio y2 que fueron creadss para tal fin,reuniendo todas
las condiciones favorables que se les puede exigir.

a) El evacuado es conducido con
toda comodidadia tal fin 12 méAquina lleva camillas apropia-
das.

b) Dadas las comodidades,en

caso de urgencis puede efecturse intervenciones a bordo de
12 mAquina,en pleno vuelo.La altura normal que debe llevar,
no debe exceder los 1.000 mts, ;jsin embargo se han dado ca-
sos que han pasado los 3.000 mts.

Para nuestro p2is el trasvorte
de heridos vor este medio,tiene un valor cavnital,dadas las

caracteristicas del terreno en los posibles frentes de ope-
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raciones,todos ellos factibles de permitir el aterrizaje y
decolaje de aviones,y con ello feciliterismos la mayor recu-
peracibén de individuos.

Los heridos y enfermos traspor-
te2dos en vuelo,ven 2comnofindos vor personsl responsable,o-
dontdlogos,médicos y enfermeros,col=borando en form= estre-
cha el Odontdlogo con el médico.

1> vresencia del Odontélogo en

=1 trasporte de heridos mfxilo-faciales es inpreécindible,
d=do que el herido wuesde necesitar con caracter urgente 1a
colocacidn de =paratos protésicos,efectusr ligadur=s,extrac-
ciones de urgenciz,etc.,todo ello suscentible de ser efec-
tusdo en vuelo.

Cuntemplando todos estos factou-

r=s,es que la Suverioridad ve 12 necesidad y con ello la

obligatoriedad que el Cuerno de Odontdlogos de Aerondutica
efectiie entrenamiento de vuelo.

A tal efecto,la regl=mentacibn
vig-nte e=stablece que el Cuerno de Sanidad Aerondutica,y con

ello ios Oficiales Odontdlogos,deberan MANTENER ENTRENA-

MIENTO REGULAR DE VUELO.

Bn resumen,podemos decir,que
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el Serviecio Sanitario vosee en la zonz de goperagiones:
a) Puesto de socorro,
b) Puesto principsl de socorro,
¢) Hospital de Campo.
Y en la zona de retaguardia:
a) Hospitales de guerra,
b) Centros de especialidades.
Tods esta distribucidn de 1la
Sanidad,desde el frente hasta la retaguardia.tie’ile como fi-
nalidad 12 recuperacibén de los efectivos heridos,estando su
éxito suveditado estrechamente 2 los factores siguientes:
a) Recoleceidén oportuna,
b) Primera curacidn,
¢) Intervenciones imposterga-
bles,
d) Avacuscidn aérea de enfer-
mos y heridos(ambulancias y
trasportes).
Sintetizando,esta forma de eva=-
cuacibdn presenta para nuestro vais,dada su topografia,un me-
dio rApido y seguro,tsnto mas importante,cuanto que nuestra

poblacién es reducida para el territorio que vposeemos,y el
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nlimero de estados que nos rodean.

Ahors bien,visto y2 lo que pre-
cede,consideremos 1a funcidn del Odontbélogo en ambas zonas:
de comb=ate y del interior.

192- FUNCION DEL QDONTOLOGO EN

Como dijimos anteriormente en
el frente de combate existenipuesto de socorro y nuesto
nrincipal de socorro. :

La funcibn de nuestra especia-
1idad en el frente consiste en atender con caracter de ur-

gente 21 herido méxilo-facial,es decir efectuar 12 primera
curacidén y luego enviarlo = 1a zona del interior en condi-
ciones lo mas favor=ble posible.

No se debe salir de tales nor-
mas s2lvo en casos escepncionales.Se comprende que asi sea
si pens~mos que en l2s 24 horas del dfs deben pasar por el
ruesto de socorro de 400 a 500 heridos,siendo materialmente
imposible que el Odontdlogo efectile tratamientos.Toles ta-
reas les estén reservadas = los centroé del interior.

En esta zona el Odontélogo de-

be conocer y efectuar tres cosns muy imrortantes:



12 Tratamiento general del he-
rido:Schok,

22 Tratamiento de las heridas
mhxilo-faciales,partes blan-
das y duras,

392 Acondicionamiento vy evscua=-
cién del herido.

Como dije anteriormente en ca-
s0s escencionales debers ser tratado un herido,géﬁeralmente
cuando haya peligro de muerte.in casos de fracturas con pe-
ligro de asfixia bssta con un vendsje compresivo,frondas,
ligrdur=s,etc.%n este iltimo c=2so se recomienda efectusrlas
de goma pars en caso de urgenci=,vémitos,etc.,cortarlas in-
mediatamente.

En las Reales Fuerzas Aéreas
Inglesas,durante los dos primeros nfios de la segunda Guerra
Mundial hubieron 1.545 heridos = 1la cembeza.

¥l estudio de esta cifra reve=-
1la puntos interesantes:

12) Sobre 1.545 casos,169 fue-
ron heridos mAxilo-facisles,es decir el 11%.

22) Las combinaciones de heri-
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das a 12 enbeza y méxilo-faciales llegaron a 309 cssos,es
decir el 20%.

32) Ninguno de los casos de he-
ridos mixilo-faciales fueron fateles.

Vale decir que entre las fuer=-

zas aéress,que es 10 gue 2 nosotros mas nos interesa direc-
tamente,existe un norcent=je de heridos n=d= desvrecisble.

Veamos ahor2 el tratamiento ge-
neral del herido en el puesto vprincipal de socor;o:

Schok.

Estos casos de lesion=dos,esta-
ri{s contr2-indie=do su trasporte en vuelo,refiriéndonos al
schok secundario que como s2bemos se origina vor:hemorragisa,
deshidratacibn,dolor intenso,fotiga y exposicidn prolongada
al frie.

Sin embargo,= vesar de esta

contr=-indicacién,su evacuscién por medio =éreo lo podemos
efectuar y= que simulténcemente lo podemos tr=tar durante
el vuelo.

Tl factor dolor se ha elimina-
do en esta iltim» guerrs vor medio del SYRETTE( su férmula

~g un secreto no revelado sun,pero que se sabe esthd consti-
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tufda vor 33 mers. de morfins).S5u accidn es mucho mas rapids
que l2 inyeccién comin de morfina,y su 2plicacidn se hace

mediante jeringa Carnule.

La hemorragia y deshidratacién
ze las puede combatir,les primer~ vor cuslquiers de los méto-
dos conocidos,o bien conjuntomente con la segund=z vor medio

de 1= trasfusién senguinea o bien por inyeccibén de plasma.

ILa primer=z puede hescerse en
cuslguier momento,dado gue en nuestras fuerzss ﬂraﬁdas,todo
individuo lleva en su placa de identidesd el gruno sanguineo
que posee.ln caso de inyeccidén de plasm=,puede recurrirse a
las reservas que las fu-rzas arm=2dns poseen acondicionadss
en frigorificos.

Ademas el plasma puede ser lle-
vado en gran cantidad soclidificado ¥ en el momento de ser

utilizado disuelto en suero fisioldgico.

Jiempre es bu=sno como medida
nreventiva,en todo schokeado nor hemorrsgia,sntes de tras-
portarlec en vuelo,inyectarle en forma de trasfusibdn de 1.000

2 2.000 cc.de s2ngre con el objeto de restablecer el volu-

men soanguineo v con ello eviter accidentes irreparables al

sistema vascular v nervioso central.
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En todo schok vor hemorr=sgia
gon tipicos los dos signos siguientes:

a) Palidéz,

b) Aumento de pulsaciones.

En gener2l oscilan cerca de las
110 vuls~ciones por minuto,motivadas por la funcidén comven-
sadora del cor2zdén ante 1a vronuncisda pérdida de sangre.

El factor fatiga encuentrs su
comnens2cidn en un medio trﬂnquilo,silencioso.Por/ sunuesto
esto ez #ifficil nronoreionsrlo en nleno vuelo,noc =s{ dursn-
te el periodo de tratamiento.

En las guerrass anteriores,la
Sanid=ad tuvo problem=s tan serios,que costaron millares de
soldados,que murieron en los nuestos s=2nitesrios tanto del
frente como del interior.

Hoy afortun=dsmente se ha con-
seguido dominar ecinco principsles »roblemas,y que hoy han
sido puestas 2l servicio de 1ss armasjellos son:

12- Calmar el dolor,

22~ Combntir las hemorragias y

sus comnlicaciones,

32~ Curecibn de 1l2s gquemadurss
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vy schok,por lss mismas,

49« Tratamiento del schok trau-

matico,

59« Tratamiento de las infec-

ciones.

Sobre los primeros puntos nada
hay que agregari;solo tendrisamos que ver lo referente al
quinto:tratamientc de las infecciones.

La suvperioridad velé estricta-
mente en todo 1lo referente a este tépico,al punto que todo
soldado entre su equivo llevz sulfamidas en polvo,v el cuer-
vo de camilleros v enfermeros,en comorimidos y polvo,v=ra a-
plicarla en 1 momento ovortuno.

Ademés vuede efectuarse la peni-
cilinoter=via,ya que la superioridad facilita a todas las u-
nidades militares la cantidad que le sea requerida.
29~ TUNCION DEL ODONTOLOGO EN
LA ZONA DE RETAGUARDIA Y DEL INTERIOR.

Hemos visto en los nuntos ante=-
riores que el lesionado méxilo-faeinl,inmediatamente de ser
atendido en los vuestos sanitarios del frente de operscio-

nes,es inmediatamente evacuado 2 la zon= del interior.



Una vez que el individuo llega
a los centros correspondientes,se efectia una inmediata cla-
sificacibn del caso,vars de acuerdo con el criterio que di-
cho examen =conseje,efectusr el tratamiento vposterior.

Efectuada esta clasific=ciédn

se iﬁnone efectuar 1la corresvondiente inmovilizacién y vos-
teriormente el tratamiento protésico.

Al decir de inmovilizacidén se-
ra conveniente un estudio concienzudo de las parf;s afecta-
dosisi 12 misma comvprende los tejidos duros y blandos,con o
sin pérdida de substancia,estudisndo las lineas de fractura,
gi est2 es miltivle,etc.Tal inmovilizaciédn podemos efectuar-
la vor medio de:

a) Ligaduras,

b) Frond=s,

¢) Canastilla del Profesor

Squirru.

Este ultimo medio es interesan-
te v eminentemente préctico,reuniendo varias ventajas:

a) Zcondmico,

b) Liviano,

¢) Facil construccibdn y aplica-
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cibn.

Se confecciona con tela metdli-
ca de fiambrera,fijando ventnjosomente las paries lesiona-
das,con la particularidad que pucde ligarse a ella,a la len-

gua,con lo que se aleja el peligro de muerte por asfixia.

DE LAS FRACTURAS-

Tn las fracturss mAxilo-facia-
les,debemos considerar:

a) Frectura de la mehdttuls  sus

perior,

b) Fractura del maxilar infe-

rior.

Digo 2 la mandfbulz superior,y
no maxilar,dado que las liness de fracturas en la mavoria de
los casos no suele interesar unicsmente a los mexilares su-
periores,sino = todo el macizo 60seo:thuesos de la nariz,m=lar,
14mina perpendicular del etmoides,ap6fisis vnterigoides y en

muchos c¢asos las masas laterales del eimoides.

Para mejor desarrollo de ezte

tépico,consideremos en forma detallada los vnuntos 2 y b.

A- FRACTURA A LA MANDIBULA SU-

PERIOR=-
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Pareceria dificil clasificar
las fracturas de esta zona,sin embargo casi todas ellas si-

pusn uns de las tres lineas principales de fractura:(segin

Bégouin,en su Tratado de Patologia Quirtrgica,tomo 20,

19- Linea de fractura supe-

rior.(figs.l y 2)

Esta lines determina 1= divi-

sién entre la bass y la cara,

Fig. 1-

Tomado de Bégouin,Tratado de Patologis Quirlrgica(tomo 20).

Atraviesa la parte superior de
los huesos vropios de la nariz,ls extremidad superior de la

apdfisis ascendente del maxiler superior,el unguis,el hueso
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planc de 12 4rbita,ganando de este modo l2 endidurs esfeno-
maxiler.Una vez llegada a esta 2ltura se bifurca en:

a) Un= linea que dirigiéndose
heeia afuera y arribas,interesa = 1la apbfisis orbitaria ex-
terna ,separandola del hueso melar.

b) Otra,que dirigiéndose hacia
abajo y atris,divide a la apbéfisis pterigoides.

Para que se originen estas 1li-
neas de tracturss,ls fuerza o couss determinante;aebe actusr
en 12 parte snterior de 1la cara,a la =21lturs de 1la rafiz de 1la
narizio bien una fuerza latersl sobre ia_parte superior de
l2 cara.

29- Linea de Iractura me-
dia(trigs.1l y 2).

Se origina por la acecién de una
tuerza que actlie en sentido antero-posterior,aplicesda a la
altura de 12 parte medis de 12 c¢ara,0 bien una fuerza obli-
cusmente ascendente sobre 12 parte lateral de ls cara,s la
altura del reborde =lveolar,

Atraviesa 12 parte interior
de los huesos nro;ios dela nsriz,la parte media de 12 apbd-

fisis nscendente del maxilar superior,para llegar al borde



inferior de 1a érbite,en el punto de unién del hueso malar
vy del mexilar superioridesde aqui continGa contorneandoe al
hueso malar,separéndolo del maxilar suverior,ganando la en-
didurs pterigo-mexilar y dividiendo 2 la apéfisis pterigoi-
des.

De este modo se originan dos
fragmentos:

a) El1 fragmento superior,que se
mantiens agherido a 1a base del crénec y gque comprende:par-
te de 1la rama ascendente del maxilar superior,unguis,hiueso
malar v huesos de 1= nariz.

bv) E1 fregmento inrerior com-

prende e1 resto de 1a mandibula suverior.

Figo 2=

Tomado de Bégouin,Tratado de Patologla Quirfrgica(tomo 2¢),



32~ Lines de fracturs infe-
rior(fies.1 y 2).

Se origina a la a2ltura de la
espina nas=l znteriorjse dirige hacia atréds atravesando ls
fosa canina,vsra de 211{ dirigirse atréds y genar la endidu-
ra pterigo-maxilar e interesar a la apbdfisis vterigoides.hs-
ta 1inen de fractura es llamada tembién Eractura de Guerin,
quien fué el primero en efectuarla experimentalmente.

Estos tivos de fractﬁras que a-
cabamos de ver vy que siguen las 1in¢as superior,media & in-
ferior,debemos considerarlas comu iracturas extensas dade
la extensidén que ellss =bercen,2 ls vez que constituven 1los

cas0s mas interesantes vy comunes = la mandibula suverior en

tiemno de guerra,

42- Fracturas parciales.

En general estas fracturas son
directas,ece decir locslizadess al lugar de aplicacidén de la

fuerza.Cuslquiera zona del macizo faeial puede ser intere-

s=das

a) Frzctura del reborde alveo-

lar’

) Fracturs a la spdfisis as-
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cendente del maxilar supe-
rior,

¢) Fracturz a la bdveda palati-
na,

d) Undimiento del seno maxilar,
por anlastomiento del hueso
malar.

En este Gltimo caso,el hueso

malar penstr=,por suvuesto lesionz=do,dentro del seno maxi-

1ar,

B- FRACTURA DEL MAXILAR INFE-

Estos tiovos de frascturas,tan-
to de 1la mandibul= superior como del mexilar inferior,no
gon relativemente comunes,dado que existe en el individuo,
movimientos instintivos de cubrirse 1la cara con las manos,
o esconder la cabeza tras 1 primer obstAculo gques encuentre
pera su proteceidn.

Ademés,no dejs de ser un impor-
tante factor defensivo,el hecho de estar recubiertas smbas
partes,mand{bula suverior y maxilasr interior por tejidos

blandos,que haciendo lag veces de cojinete,amortigiian enor-
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memente 2 las fuerzas actusntes.Segin la caracteristica de

1a lesidn podemos clasificar las variedades en:

12) Fractura sin pérdida de
substancia,
2¢) Fractura con pérdida de
subatancia.
Veamos la primera variedad,de
acuerdo 2 12 clasificacidn de BEGCUIN,
Segiin 12 zona donde asiente la
fracturs tenemos también cierto numero de variedades:
a) Fractura del cuerpo}es de~
cir de la rama horizontal,
b) Fractura de la rama ascen-
dente,
¢) Fractura del cdndilo,
d4) Fractura de 1la apbdfisis co-
ronoides,
@) FPractura del borde alveolar.
Consideremos cada una de estas
variededes(fig.3).

a) Fractura del cuerpo:presenta

dos veriederdes bien caracter{sticas,segin el modo de sctuar



de 1la fuerza.

1) Fracturas directss,

2) Fracturas indirectas.

Toﬁada de Bégouin,Tratado de Patologiz Quir(rgica(tomo 2¢0).
1) Fracturss directag:Se produ-
ce en el mismo lugar de aplicacidén de la fuerza.El choque
es de direccidn antero-vosterior tendiendo a enderezar el
areo maxilar,cediendo en primer lugar l2 lémina interna del
hueso.
Su origen es generalmente un
fuerte golpe:culatazo de fusil,puntapié,cafda del individuo
golpeando con el mentdén sobre algo duro,etc.

2) Fracturas indirectss:En es-

te ca2so ocurre lo contrario a lo indic=ado en el caso ante-
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rior,es decir 1a fuerza tiende a aumentar el arco maxilsar,
de tal modo que la fracturs se inicia en 1la tabla externa.
En general se debe a la accidn del golpe a la altura del an-
gulo del maxilar inferior.

Cualquiera sea la fractura,di-
recta o indirecta,las mismas pueden ser:

a) Incompletas,

b) Completas.

Las primeras pueden ;ler una fi-
sura,es decir que interesa unicamente una de las laminas,o
bien aunque interesando ambas tablas,externa e interna no
llegan nunca a extenderse de borde a2 borde.

Las segundas son de todos los
tivos y'las mas importantes,pudiendo ser:

a) Simples,es decir finica y

b) Doble o mhltiple.

La primera es raro que asiente
en ls varte medi=a,vale decir en la sinfisisjgeneralmente es
later=l,vudiendo ssentar entre el inciasivo lateral y el ca-
nino,0 bien entre este Wltimo y la primera premolar,

La direccidn que sigue 1la 1{-

nea de fractura puede ser oblicua,de arriba abajo y de de=-
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lante atrésjotra hacia »bajo y adelsnte.Lo raro es encon-
trar que la linea de fractura asiente a nivel de los mola-
res.

En las fracturas dobles es ra-
ro que ellas asienten en el mismo ladoj;lo comin es que sea
bilateral,de tal modo que dejen un fragmento medio,con la
ginfisis mentoniana.

Este fragmento llamado por la
accidn de los fmusculos sub-hioideos,es arrastradd'hacia A=
tris,determinando con ello la caida de la lengua dentro de
1a faringe,con el consiguiente peligro de gsfixia.

Todos estos tipos de fractﬁraa
en 1a muy inmensa mayoria de los casos llevan consigo el
desgarramiento de los tejidos blandos de la boca,y con ello
1s posible infeccidn.

b) Fractura de la rama zscen-
dente:En este tipo 12 linea vuede ser oblicua,como bien ho-
rizontal.la accibén del misculo masetero por fuera y del pte-
rigoideo por dentro hacen que el fragmento no se desvie y
que solo el dolor y 1a crepitacidén sean lo que acuse la pre-
sencia de tal lesibn.

c) Fractura del céndilo:Lo co-



min es que la linea de fracturz =asiente en el cuello del

cébndilo.E1l mfisculo pterigoideo externo,en estos casos,llams
8l fragmento hacis adentro y =2delante.Por otra parte,el res-
to del maxilar,llamado por los misculos masticadores es di-
rigido hacia srriba de modo tal que 1la linesa de fractura
viene a quedar por fuera del céndilo fracturado.

La lesibén puede ser uni o bi-
lateral.La causa determinante puede ser un choque aplicado
a la alturs del céndilo o bien sobre el mentédn.

d) Eractura de la apbfisis co-
ronoides:En general 1a 1lines es horizontal,pudiendo asentar:

2) En la base de la apbfisis,

b) En el vértice de la apéfisis

En el primer caso,el misculo
tempor=1 lleva hacia arriba 21 fragmento.En el segundo,la
1inea se encuentrs vor arriba de la insercién de dicho mis-
culo,de tal modo que el tendén del temporal mentiene fijo
al fragmento.

El origen de este tipo de frac-
tura es casi siempre la accidédn de una fuerza aplicada local-

mente.

e) Eractura del borde alveolar:
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Su presencia es debida a 1a aceiédn de un golpe recibido
bien sobre las piezas dentarias o bien a 1la altura del re-
borde alveolar.

La importancia de este tipo es
muy reducida,limithndose cuando mes a la extraccibn del o
los fragmentos.

Con esto damos por terminado
lo referente a fracturajveamos lo concerniente a tratamien-
to.

TRATAMTENTO DE LAS FRACTURAS

s cosa conocida que los mis-
mos han ido evclucionando con el correr del tiempo,y que
cada vez es mayor la importancia de la colaboracidén del o-
dontélogo con el ciruj=no como bien lo podremos comprobar
inmediatamente cuando veamos los TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
en 1las fracturas del maxiler inferior y suvrerior.

La cirujia de tiempo de guerra
varfa a 1a del tiempo de paz,principalmente por dos razo-
nes.Primero,vor que 1la herida generalmente se encuentra in-
fectada y segundo,2l tiempo que transcurre entre el momen-

to de ser herido y el de ser astendido.



De modo pues,que la existencia

de un cuerpo extrafio,en nuestro caso hilo metdlico,con el
cual se haya efectuado la sutura de los extremos de los
fragmentos,para inmovilizar = los mismos,sean causa de pro=-
longadas supuraciones y que aun en los casos de consolida-
cidén queden como secuela feas cicatrices de fistulas profun-
das.De aquf{ entonces que ya no se use la sutura metdlica de
los fragmentos,en la forma de tiemvpos anteriores.

Los numerosos caaos‘ﬁe acciden-
tados méxilo-fac;ales observados durante la guerra han cam-
biado fundsmentalmente lo relativo a tratamientos,a tal gra-
do que lo ideal en 1la mayoria de los casos es el tratamien-

to protésico y médico-quiridrgico correspondiente.

Antecedentes gobre tratamien-
tos de fracturas 2 los maxilares:

Sobre los mismos se fueron i-
deando varios métodos que,con el correr del tiempo y a medi-
da que se comprobaban sus resultados se fueron desechando
progresivamente.

Como antecedentes,podemos men-

cionar:

1¢- Ligaduras de los dientes:
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Es un método que a mas de ser
insuficiente resulta verjudicial.De por si,en la mayorfa de
los casos,cuando la fractura es extensa,es incapiz de mante-
ner los fragmentos en contzcto.

El resultado mas seguro es que
produzca 1a conmocibén y cafda de los dientes que han sido
ligados.

20- Vendajes:

Su construccidn y aﬁlicacién es
sumament~ ficil 2 tal grado que el cirujano no necesita te-
ner conocimientos especizles del =2rte dentario.

La aplicacidn de estas frondas
o vend=jes,actiian fijando el maxilar inferior contra el su-
perior,necesitando nor lo tanto 12 mas o menos completa in-
tegridad de 1la ilera dentaris superior.

Son tipos de estos vendsjes la
fronde comin,lz fronda elAstica de BOUISSON,etc.

Tn esta Gltima guerra se utili-
z6 un sonorte tempnoral sencillo,que fue ideado a bordo de
un destroyer,en nlena navegacién,y cuys descrivcibn fue he-
cha vor R,W.ROMMEL,

Su construccidén es sumemente



gsencilla v para ello se requiere:

n) gorra blanca de marinero,
b) un guante de caucho,

c) bandas elédsticas de caucho,
d) tela adhesiva,

e) fésforos de madera,y

f) un carrete de hilo grueso.

Veamos ahora su fabricacidn:

* o1 - s -~
Tomada del:Anuario de Odontologla,afio 1.943=-

"Se recorta el ala de una gorra
de marinero,y se hacen en la copa cuatro cortes de unos
13 mm.de largo paralelos al borde,distante 13 mm.del mismo

v situados en las posiciones de las ocho,las cuatro,las on-



ce v 1la una de la esfera del reloj.

“Se pasan a través de estos cor
tes cuatro tiras de tela adhesiva de 7,5 x 1,3cm,dando vuel-
ta 2 un féaforo de madera,y entonces se doblan sobre si{ mis-
mags y se atan con hilo de algodén.Se corta el tubo de un
guante de goma y se sabre 2 lo largo de modo que resulta una
pieza rectangular con el ribete en un lado.

"Las esquinas se refuerzan con
tela adhesiva,y se hace un pequefio agujeroc en el éentro de
estos refuerzos,suficientemente grande vara permitir el paso
s une liga de goma,cuya asa vueda sujetar con un fésforo de
madera,a modo de chaveta.

"La hoja rectangular de csaucho,
con las cuatro ligas elésticas se pasa debzajo de la mandibu-
1a con el ribete hacia fuera,las asas libres de las ligas de
goma se colocan alrededor de los fésforos de madera que es-
téin situados en la covs de la gorra.lz tensidén puede ajus-
tarse = voluntad acortando mes o menos lasg liges de goma.

Durante el tiempo que se utili-
z6 este sparato,dio inmediata comodidad al paciente,a la vez
que 1a posicién de los fragmentos fue considerablemente me-

jorada.Ademds vermite la cémoda colocaciédn de una bolsa con



=9]l=

hielo.

Figc 5"

Tomada del:Anuarie de Odontologia,afio 1.943.
32~ Aparatos:

La parte esencial de estos apa-

ratos es un molde o canal en gutapercha que se aplica exac-
tamente sobre 1la arcada dentari=.

Para que la inmovilizacibn sea
complets se combina exteriormente esta canal con una fronda

o bien aparatos complejos.Entre los aparatos mas comunes te-

nemoss:

2) Aparato de MARTIN fig.6).

Tate aparato esthd constitufdo
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vor una c2nal de acero que se aplics amoldAndose exactamen-

te sobre 1la arcada dentaria.

Sobre esta primeras canal,se a-
plica otra,que lleva en 1la parte media y anterior un vAsta-
go,que saliendo al exterior se aplica a2 una pieza mentonia=-
na de palastro barnizado.

KEsta pieza de palastro se pro=-
longa hacia los lados hasta 1la =2ltura de los carrillos,lle-
vando en dichas extremidades unos ganchos gque sirven naras

fijar en los mismos una venda de caucho que pasa por el vér-

tice de 12 cabeza.

Tomads de Bégouin,Tratado de Patologia Quirfirgica(tomo 2¢).

b) Avarato de KINGSLEY (fih.7).
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Kate aparato posee una eanal
en caucho vulcanizado,adaptada sobre la arcada dentariajso-
bre dicha canal van aplicndos dos vAstagos de acero que sa-
len 2l exterior a la altura de las comisuras de los labios,
e inmediatamente se dirigen hacia atris.

Estos dos véstagos de acero es-
t4n unidos entre si mediante una fronda que p=2sa por debajo

del mentén.

Tomada de Bégouin,Tratado de Patologia Quirtrgica(tomo 29).

'

4%~ Suturas:

Su aplicacibn,en la fractura
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de los maxilares,data desde el afio 1.827,practicada por
KEAN RODGERS.,

Avnarentemente vproporcionz re-
sultados favorables y2 que en muchos casos facilita la con-
solidacién de 1la fracturas y lo restitucibdn aproximada de los
huesos.

Keste restitucidn sproximada es
unz de las causas por la cual este método sea en la actuali-
dad poco utilizado,ya que es indispensable para d.btener un
resultado funcional perfecto,la articulacibdn dentaria inter-
maxilar,vale decir,la correspondencia de ambas arcadas den-
tarias entre si.

Al respecto MAHE,nos hace cono-
cer algunos resultados:6 articulaciones malas,por 4 buenas.

A)-TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DE
LAS FRACTURAS DEL MAXILAR INFERIOR ¥ SUPRRIOR-

5 | Il el estudio y exposicidén de
este punto,lo trataremos de acuerdo a MARTIN KIRSCHNER,de
su Tratado de Operatoris General y Especial,tomo 22,

12) Sin pérdida de substancia.

Tueden darse varios casos:se-

glin que el maxilar inferior o superior estén provistos de



sus piezas dentariss o bien desdentsdos.Para mejor compren-
8ién lo dividiremos en:

a) Maxilar superior e inferior

con elementos dentasrios,
b) Marilar inferior desdentado,
c) Ambos maxilares desdentados.

En el primero de los ¢as0s pue-

de aplicarse una férula de alambre con plano inclinadolfig8)

Tomedes de Kirschner:Trat.Téc.Operat.Grel.y Espec.(t.20,22p,)
Esta férula posee la ventaja
de alterar poco la funeidn nrticular,é mas de ser de fhcil
construccién y precic econémico.
Puede utilizarse igualmente

una o dos férulas de deslizamiento(fig.?).
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Figo 9""

Tomada de Kirschner:Trat.Téc.Operat.Gral.y Espec.(t.2¢,20p.)
Esta féruls de SCHRODER posee
1as ventajas de dismimuir poco la funcién masticatoria y de
mantener en a;ticulavién adecusda ambos maxilares,evitando
igualmente el desplazamiento de los fragmentos por la trac-

cién de los misculos.

En el segundo de los casos,

cusndo el maxilar inferior se presents desdentado,es conve=
niente utilizar las llamadas férulas de reseccibén(fig.10).

Se trata de una placa fijada
fuertemente al maxilar inferior,y por medio de una charnela
a una banda metédlica sdaptada 2 una molar superior.

En el tercer cago,cuando ambos

maxilares se encuentran completamente desprovistos de sus

TS e
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piezas dentariss,la placa inferior se une como en el segun-

do de los casog vor medio de una charnela,a una placa proté-

sica superior(fig.11).

Tomeda de Kirschner:Trat.Téc.Overat.Gral.y 2-".spec.(t.29,2913.)



2¢2) Con pérdida de substancia.

Los numerosos casos observados
durante esta ltime guerra aconsejan la conveniencia de man-
tener abierta 12 nérdide de substancis,en el arco maxilar,
no ~consejindose mas el uso de vnrdtesis que,confeccionada lo
mas avroximedamente nosible en 1a forma y tomatio del frag-
mento verdido,se fijan medisnte suturss metélicas = los ex-
tremos de los fr=gmentos.

Ello se debe a gue en la muy
inmensa mesyor{s de los cesos 12 inteccibén se ha avoderado de
12 herids v 12 colocacidn de los =var=atos protésicos como el
indicado anteriormente,el orgesnismo lo trata como 2 un cuer-
o extrafdio originando largae y persistentes supuraciones que
terminan vor expulsar =2 estos sparatos,0 bien,obligan s que
el protesion=2l lo retire.

HEste estado de cosas perjudica
al periostio,esvecialmente si 1» suvuraciédn es prolongada.

Para mejor desarrollo dividire-
mos este ténico en:

a) Maxilar interior con piez=as

dentarins,

b) Maxilar inferior desdentado.



En el primero de los casQes @s-
t4 indicado el uso de bandas (fig.1l2) o coronas (fig.l3) so-
bre las piezas dentarias restantes y soldada a ellas una ba-

rre metélica.

Figl 12"

Tomada de Kirschner:Trat.Téc.Overat.Gral.y Espec.(t.22,20p,)
Sobre esta barra se fija una pe-
quefia placa de vrdtesis que hace las veces de puente y man-

tiene abierta 1a pérdida de substancia.

1l

En el gegundo de los _gagos,es-
t4 indicado la aplicacifn de 1as 1llamadas férulas de sostén
o de reseccidn (fig.14).

En todos lo8 casos vistos ante-

riormente deben ser respetados los elementos dentarios,ya



que 1os mismos vor medio de ligaduras,ganchos,etc,nos per=-

mitirdn la reduccién de 12 fractura,salvo que 1los mismos es-
tén completamente atacados de caries,lo que haré imposible

su conservacién.,

Figo 13-

Tomcda de Eirschner:Trat.Téc.Operat.Gral.y Espec.(t.292,20p,)

14~

Tomada de Kirschner:Trat.T4c.Operat.Gral.y Espec.(t.20,20p,)
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Hasta aquf llega 1la interven-
cién del Odontélogo,terminando su misién con 12 adavtaciopn
de los aparatos vrotésicos.

La continuacién del tratamien-
to corre a c=rgo del cirujano,quien la comnletaré entre o-
tr=s cosas,mediante injertos.

CONCLUSIONES:

Por 1=z lectura de lo expuesto
a través del presente capitulo,vemos que el profesional Odon
télogo cumple su misidn especifica,en estrecha colaboracibn
con o1 médico,debiendo estar en muchas circunstancias en con
diciones de reemplazarlo cuando los factores asi lo determi-
nen,especialmente en el trasvorte de heridos y enfermos por
via aére=.

En esta forma lo comprende la
Secretaria de Aeronfutica,al establecer 1la obligatoriedad
del vuelo para el cuermo de Oficiales Odontdlogos,determinan
do que debe volar mensualmente el nimero reglamentario de hg
ras,nara que,llegado el caso de uréencia esté en condicio-
nes,como lo dijimos 2nteriormente de evacuar vor vin abrea

al personal que lc necesite.

Vale decir que la suverioridad
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toma todss l2s medidas previsibles peara que su personal es-
té en Svtimas condiciones para un posible caso de guerra.
Sabemos que en la actualidad
1a paz es armada y que durante ls misma es funcibén y obliga-
cién de los altos Comandos tomar las medidas necesariass y
prevararse para llevar las acciones bélices en forma alta-

mente ventajosasg para su bando.
Por todo ello deducimos que
X
dentro del régimen de las Fuerzas Armadas el desempeiio de
odontélogos y médicos esthn estrechamente unidess por doble
vinculo:profesiona]l v militar.

CONCLUSIONES GENERAIES:

Vermos =zhora las conclusiones
generales a que srribsmos en el presente trabajo.

Se hace evidente en primer lu-
ger 12 necesidad de 12 existencis de una cétedra sobre Odon-
tologf{a Aeronfutica,en las distintas Escuelas Dentales del
p2isa,con 1o cual beneficiariase tanto el Estado como la ju-
ventud universitaris,y muy especiaslmente esta nueva egpecia-
1idad de 12 Odontologia Ceneral al crear un cuerpo de profe-
sores esvecializados en la misma.

Podria solucionarse en parte
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este problema,si no con la existencia de una cAtedra espe-
eial que trate sobre estos ténicos,al menos con cursillos
adecuados.

Soy de opinidn que si no es po-
sible hacer conocer los nuevos aspectos odontoldgicos en la
Aeronfutica por medio de 12 voz autorizada de la cAtedra se
haga mediante conferenciss veriddicas pronunciadas por Ofi-
ciales Odontdlogos “e 1la Sanidad Aerondutica,quienes de es-
te modo llenarian en parte una sentida necesidad;de este
nuevo asvecto de 1la Odontologi= General.

AdeméAs,la Odontologia Aeronfu-
tica. presents modalidades especiales que le dan un asvecto
distinto de 1s Odontologia General,bajo dos diferentes pun-
tog de vist=:

a) del odontdlogo,

b) de la especialidad.

Referente a 1o primero la adap-
tacién que debe efectuar el profesional al nuevo medio don=-
de desenvolverd sus actividedes:la AeronAuticaj;debiendo re-
girse vor normas y disvosiciones especiales,que bien podria-
mos llamar "Thctica o estrategia vrofesional".Actividades

nrofesionales que estarin perfectamente sincronizadas con
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lag disposiciones v actividades de orden militar.

Es decir, el Odontélogo de las
Fuerzas Armadas,en nuestro caso de Aerondutica,deberi mate-
rializor en una sola cosa la profesiédn odontolégica con la
activided militar,

Referente a lo segundo es evi-
dente que estin llamadas 2 desempefiar un rol impnortantisimo:

s) la Operatoria Dental,

/S

b) 1la Odontologia Legal.

Ambas dos han impreso s la O-
dontologia Aerondutica sellos indelebles y permanentes,lla-
madas 2 intensificar cada vez mas 2 la progresiva marcha de
1la Aviacién.

Tor todo lo dicho esth a la
vista lo importante v noble de nuestrs profesibédn en el Arma
Aéren,esnecinlmente en lo toc2nte a la Cdontologia Legal,me-
diante 1a identificecién con 12 Ficha Dental,de aguél que

llevado vor heroica vocscién cryd abatido en su noble mi-

aién de vigilante centinels siemnre alertza en los Cielos de

12 Patrie=. & (_J
)L /_,._/;,4.- o W 7 5 el
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