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al usado : pelfcanos, férceps curvados y un plco-‘ 5
e cngueﬁa para Ia extracc|6n de nafces- :

:Ambrosuo Pare

(1510 - 1590), descr|b|6 métodos para el re-
mplante b4 trasplante de d|entes, obturadores‘para
ladares hendidos.y. extraJo dlentes, drené bs
1sos»y consolldﬁ‘Fractures=

En’ el_"s.c_,"o XVIL,

sg publlcaron cercaude 100

kara~rafces, y el F6rceps de loro y de bU|t
maIPOSIC|ones de dnentes,. :



"i‘p’iénéros de la Cirugfa Oral des',d?'\gl,,ssglo-xvn.‘

EI siglo XVII fué época de teorlzantes o lm-i"
’Q;plantadores de snstemas. : i '

e Plerre Fauchard :

(1678~—'1761) Francés, Fué un . gran: clfn!co
comprendlé la: lmportanCIa de’las enfermedades de
”[a‘boca con relac|6n a Ia salud corporal.

: r@Escrlbié “La Cnrugfa Dental" un. compendlo
’més completo de . la época +.Contenfa dtsertacaone,
_ortodoncta, c:rugfa, lmplantes, plorrea, do
reFleJoa dentarios, anatomfa. dental -

"Hmédlca y procedlmlent “




;'GENERALIDADES ANATOMICAS DEL -




; abajo por el surco. mentolabnal qu’e lo se-
para de Ia mportante regidn mentonlana, :afuera,
) ur-co Iabcogemano. R Tl




nserc,én en Ia Fosa can:na, por debaJO de| aguJe-
ro suborbntarlo, entre. la: ap6f|sus cngométnca VA
em| n'nc1a alveolar del canlno, los cngométlcos ma
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'%la Forma de una purémlde trnangular.

o VASOS Y NERVIOS.- Arternas.- Provcenen de la=
arterla mentonlana,_rama de la dentarta |nfer|or,
|a ‘cual’ sale’del: -hueso por el agujero mentonlano
”e“reparte en. |a reglén, de Ia-submental y de Ia
cdronarta Iablal lnFerlor. :

vo«de reFerencna. para |nh1b|r la sensnbllldad—
de'1a zona en contacto conlas’ Formacnones que=
pueden desarrollarse en Ia mandnbula tnFerlor




S _}REGVIOHN ;MASET;:R]NA:{ o







a anterlor apoflsns coronotdes, ‘ilajpbs
ap6fusus condnloldea. g e

,cotadura‘sngmotdea,:se d|sth|buye por=




'ﬁel musculo masetero.-

‘Venas maseterlnas, que desembocan en
’plexo ptenlgondeo.

“Nervios. ‘Nerv:o maseterlno,-’
=}fnervuo maxnlar lnFerlor.,










b) Venas.; En esta reglén exlste u
unto de’ venas' que; unldas en ple
_desembocar ‘en regx‘

: Ios P exos menctonad
] plexo alveolar, que desemb
Facx 1., p i




REGION DE LA FOSA
‘ PTERIGOMAXI LAR ‘







EL»_ APARATO DENTARIO =

REGION PALAT!NA
»Llamadavasf la pared supernor y post rn

veda palatnna,a_ Ia post r:or,

pelatlnocposternor.




R Venas-~ Las venas de la béveda palattna co—-
rr'n paralelas a:las artertas C
S'tPOﬂQOS venosos

:LlnFétIcos.‘ Desembocan en lbé,géﬁglip

cnr'gfa general
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TOPOGRAFIA DEL S]STEMA DENTARIO

ARCOS ALVEOLARES

‘ ‘En el borde nnFerlor del maxnlar y en: eI bori
e superlor de la mandfbula,ISe hallan {mplantados,
 os .arcos alveolares, prolongaCIOn;s‘en Forma de'f
‘rcada, de concavidad: posterior, |
las cavvdades Ilamadas alvéol’s dentar:os"

Estos alvéolos dentahlos y Ios dlentes que«
|Ios a.su: vez contnenen, se ponen en, elac|6n ana.

Ve

y‘presentad} en. general una base y cuatro ca
;Los éngulos que unen estas caras son redon-

Las prlnclpales son.. Ia externa, Ilamada cara vestl;.
Ia |nterna que: se denomlna cara palat:nap

Flere al maxular, para - la mand:bu!a se. denomlnaf
‘ra’llngual “Las_paredes’ secundarlas son'-la ar
rior. o mesnal (que ‘es-la.que esté d:rlgldaiaklall
nea med«a) y -la posterior.o dxstal (dirigida. ha
cla la tuberosndad del maxllar) Las paredes al




veolares estan constltuadas por teJldo 6seo compac‘i
~de’ gran densndad e. cual ‘se hella unldo por'
abéculas 6seas al: teJldo esponJoso veclno. Este
eJldO éseo alveolar tlene su nftlda ldentnflca

C akentre !os éplces dellos lnclS vos y=
ellas Fosas nasales.- En |nd|v1duos de
ncha o chamaeprésopos, la dlstanC|a es‘peque
~a oS Ieptopr6so ‘




nFluye el tipo. ‘de car‘a'v
r’elacnén entre’ los” éplces Yy eI
'Ika mayor- o menor' Iongntud de}




: Tales dlentes son el premolar, el cualf,
a:z palat|na,




'Forma ana‘t6m|c : seno.
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to es: Iateral llngual ‘o esté colocado bucalment
con. 'respecto a las rafces dentarlas. | B d:ente -
que tiene mayores variedades en. sus relacnones con
el conducto, por el hecho de” las distintas 1tua-
C|ones ‘que” puede ocupar en el max)lan, es_elﬂtér
cer” molar. Lo . S

'iEn el cuerpo de

Ia mandfbula, eI conducto se

seﬁVando sus-dlentes de Ia porclén ante

lnFernor en el hueso senll.

entarlo

_fE| conducto dentarlo |nFer|or sufre engel
ueso senil una cantidad de’ moanncac:ones, que es’
an.en: relac:én con los cambios estructurales . |a
lamxnuc16n de: Ios dsémetros del hueso. El dlp»p




lo cual el conducto se:
bordes y. caras.

y en los tres prlmero
. conducto se preqent :
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‘rior. del hueso, y entre las caras proxlmales de =-
ilos premolares, presenta por estas razones, rela--
-fcnones con. estos ‘dos dientes. Sus &pices puedeﬁk—yw
estar muy vecinos al orlflcno, separados solamente
POr ‘una‘.capa: de teJldo 6seo, de 2 a3 m|||metros.

Esto, en Ios maxilares normales. En el maxilar’ se
ni:l; el ‘agujero mentoniano, por:resorcién: de la —-‘-
ﬁohclén alveolar se 'sitda muy cerca:del borde maxi. :
lar,vcuando no en el borde del misma.

En . Ios’max:lares Jévenes, Ia ubncacnén tam—-
bi&n es distnnta_: en el nac|m|ento, se encuentra-




LA, ART i¢u LAf'c |Q"N‘ | ‘AVL,v‘ EO LQDENTAR_'l _Aff




cara trlturante de dicho dlente. El alvéolo varfa
delforma Y. est§. adaptado a las distintas modallda—:

es,ldesvnacuones Y patologua que presentan Ias -l
°a|ces dentarlasr

véolo, esté constutu|do por teJldo 6seo,



mlentr-as que en Ia r-eg|6n Ilngual ambas‘compactas
;estén separadas por una espesa cantldad de teJndo-
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Flbras.

G Las Flbras del peruodonto mantlenen suspendn‘
ﬁdo al diente en el alvéolo. Su modo-de accibn pue- -
de- representarse de manera que, cuando’ tenga Iugar‘f
&una pre5|6n sobre el diente, todas las" fibras'o.

a parte de. ellas se ‘ven sometldos ‘a’ tensu&n, re-
que la presnén eJercada sobre el

-

S0 alveolar, pero que ‘actida tambnén naturalmen—f
en forma de traccuén sobre el cemento dentarlo;

c)ﬂFabras Alvéolodentales horlzontales—‘

dirigen horizontalmente: desde la ‘pared’ alv
alicemento dentarlo.. ‘No ocupan més que una
: rctén del'pernodonto._ '

d) Fibras Alvéo!odentales obltcuas, apro
'damente d;ez veces m8s numerosas quelas anter:o-
res,  se, dnrlgen obllcuanente en d:recc:én al: éplce
radlcular, desde el -alvéolo al cemento, ocupando'—
,a mayor parte del periodonto. Snrven para trans







'DEFINICION m—: EXODONCIA







: 3_7;""'

Ia necesndad de su’ ellmlnaclon, par‘a permltlr =
a nor'fnél erupcién del permanente. ' ‘Los dientes su.
er'numer-ar'los y" ectop«cos, sque molestan estétlcé 3
ncnonalmente deben ser extr'aldos.










>'“j CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION
- : DE DIENTES TEMPORALES ;' :

eSegunremos a A. E. Montl (1943) qunen ‘en’ ‘su-
bra Tratado de Ortodoncna, da una serie de reglas
omadas de”[zard y algunas proplas."

e plazamtento de los prnmeros molares pe mane
nferaores ac:a mesnal‘ L bR







a.lmen‘te al pacnente,""
S a, su: enfermedad o-pade




Para realizar con mayor veracidad las histo- '
as.- clfnlcas, presentamos un- estudio” de algunas =
enFermedades de mayor riesgo y’ obserVaclén més fre .
cuente, que’ permlttrén valorar Ia enfermedad en re,f'
lac:én :con la Odontologfa. : o e Lok

CEXAMEN FISiCO

odontélogd{al hacer este método puede ob—

Los ojos.










nmun | zaci ones (vacunas)










\ ;

8. nsEecclén General

Forma: de: adaptar-se aI medio..
- Edad aparente y,cronoléglca,f
 Expresién facial, marc'ha. ‘
) Conformac |6n, Jactitud. -
Estado de la consclencua.

; Dlova'clén Intr'aor-al

'c) Refer'enclas clfmcas.




ESTUDIO RADIOGRAFICO DEL MAXILAR Y MANDIBULA
EN RELACION: CON AFECCIONES DENTARIAS OSEAS—
Y SISTEMAICAS :

A‘Fecc |ones Dentar ia:

Las Ieslon\
se tr'aducev‘






.vno son raras las anqunlosns, la r&pida resor=:’
n._se expllcar-fa, porque "una.gran por‘mén de: la.
! la cual es: muy vulnerable a: ]
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ca tfplca,:el espaclo perlodéntlco ‘se: presenta
sobre el_éplce rad:cular se. observa—

nntensnFnca cuando el

:magen se

solo nnFoPme hadlo!6glco,
to ser. completado por el estudlo clynlco

Las Iesnones del




54

cio se caracterizan por modificaciones entre las -
udertros teJIst, en el Gseo, que ‘se - traduoen por-{_
imégéhes tTpicasude‘reédréién, lagunas v destruc—-?
c]ones tfplcas de resorcu6n, de Ia cortlcal y. médy,

. Tértaro. El: térfar07531?VéltybSérfbo}“
s;ble en Ias radlograflas. Las concrecqones







algunas oportunldades,'lmagenes que no. correspon—-
den ni'a teJldos normales ni.a procesos patolégl—-;
0S proplamente dlchos. "y, :

; ”Estas :mégenes estén dadas por dlstlntos tl—

1pos de- cuerpos extraﬁos, radloopacos. Una amplla-‘
ama. ‘de cuerpos. extrafios,  que desde. luego no:pue--
en ser’sometldos a una clasnflcaclén, suelen dés

son los d stlntos materlales de* obturaclén-de-
’xcedldo Ios Ifmltes del éplc"‘



INS’I"RUMENTA:L QU IRURGICO ’

Para- ‘real zar una exodoncna, el odontélogo
;debe estar equlpado con Ios 1nstrumentos necesa-

iR
2): Osteotomos.*,Av’ :
.3) Alveolotomo o pinza gubla

) Fresas'”u[rﬁrglcas




Al) Abrebocas.v ~‘u.__'
2) Ptnzas hemostatncas. '




a) Los-destlnados a Ia exodonCIa de dlentes—f
supernores. ﬂSe caracterazan por tener un: mango e
Iargo v los bocados en la mayorfa de ellos,,estén—

i “En- otros las ramas: son’, bnangula-~
ayoneta, pero slempre serén}para-

canlnos,i
nnFer ores:
zqu:erdo)
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Férceps para anteriores
superiores

' .Paraanteriores .
‘inferiores.. .. .. PRE A

s T asva 151 AS(X) -
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Anteriores Superiores
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.. Molares Inferiores
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Molérea Superl‘mjes N

























‘:Tamblén se usa’ cuando eI ‘paciente se ha someti
‘do a anestes|a general.: : Ry

Pinzas hemostéticas yﬂfinéué{









' }A’Ségsn,A."Yi.;AN’_T'_l'sE"Ps;Aiz'“

3 6r\ dentama jes la; preparacnén_
nstru_mental y matemal qun‘u
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i ~La temperatura es otro agente Ffslco més em=

pleado para lograr la esterlllzaclén, puede hacer—
se. uso ‘de calor seco o thedo. La forma més comun
“en el empleo . de calor seco es el Flameado que se =
'utlllza para esterlllzar *uperfncnes pultdas de -
las cublertas de las mesas, bandeJas, a. condzclénm‘
de ‘quela temperatura del obJeto -por esternlnzar -
e eleve por lo menos: a. 100°C y ‘se. mantenga de 5a
.10,m|nutos por Io menos.‘- i :

'_e un termémetro iy “tener. la’ segurl
'"‘rdo una- perfecta estertl:zaan’

“5h6medo es’ elfmés empleado parax
lnstrumental y vestuarno qurur—'

|6n del agua, espec:almente para Ia ester:l:za—'
q|6n;de lnstrumental ~a condicién de ‘que,. los: obje
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tos por esterilizar se encuentren en total inmer--
sidn, 'y la ebullicién se mantenga por lo: menos de-
30 a 60 ‘minutos.

: Este ‘método . tlene el inconveniente que- la ==
*temperatura no se’ puede elevar a més de. 100°C al
nivel del mar. La ebullicién del. agua es xnsufl——
c:ente para destruir gérmenes en..su totalldad por—v
o cual se emplea otra Forma de calor hﬁmedo, el
apor de ‘agua a presn6n, ‘que ademis de proporcio-
har temperaturas elevadas, los camblos bruscos de
presnén contrnbuyen a destuir. los gérmenes espe— =
cialmente las Formas esporuladas y.-los virus,: que-
habntualmente son Ios ‘més: resnstentes'a ‘la; tempera
i para e||o se emplea el: autoclave, que’ reunei

st rllnzados snn que éstOS sufran contamlnacnén.

vEI autoclave, es un’ aparato que esté basado—
leyes:de" Marlotte Gay—Lusac, el volumen de=
:aboh se. conserva; constante ys6lo Se hace varia
Jar presnén, aumentando la’ temperatura. La: relaclénﬁ
entre temperatura y: presnén es dlrectamente propo
«cional, debndo a:que cada’ grado de: temperatura el—w
fvolumen del Vapor debe aumentar 1/273 AN

En el autoc|ave la temperatura se controla o
:por presnén exnstente dentro de l'a camara de- este—;
.rllxzaclén, Io que facilita notablemente el manejo .
del aparato.y proporC|ona absoluta segur:dad de es7

erlllzacaén.
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i i EI uso de rec:plentes especnales, o bultos = -
con doble envoltura permite el ficil manejo de dlos. i
obJetos esterlllzados s:n contamlnarlos.' : e

; EI .autoclave consta de i Un generador de va—

por, una cémara de’ ester|l|zac16n Yy un Juego de "
aves que, por medio. de su mecanismo,’ permite’ |n5'
dependlzar la’ csmara de~ esterllnzaclén del'génébaé

> .comunicar.la cémara‘de
»steril]zacn6n dlrectamente con el exterlor, o.a’
través de una- trompa acclonada con vapor del gen

'o por Ias neces:dadeslf

Ilena de agua el generadon hasta el nivel



|nd1cado Y- se hace Funcnonar Ia Fuente de calor pa
) La pre5|6n dentro de la camara













W En el niﬁb de seis o siete afios las extrem:de
es bucales de: Ias rafces estén cubaertas por: hue
0. de casi’. 1 cm. de espesor, mientras que.en: el
radulto, Ias extremldades radicular del prnmer p
olar ‘se proyecta ar través del hueso cortncal
Ios ‘&pices de.las rafces: ‘del: prlmero 'y segu do
olares estan cublertas en general hasta por
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os>meJores resultados se’ han observado con medzo-~k
centfmetro clbico de 14 ‘solucién |nyectada en un - .
lapso de dos mnnutos. 2 : . i

Este método no debe emplearse en casos de in
cnén o de. xnflamacnﬁn aguda.‘ Después de Jinser-
tar la aQUJa, se hace’ una .aspiracién con. la: jerin

”kntes de’ empezar Ta- |nyeccl6n Ienta de volﬁme-
mfnlmos de la solucn6n. S S

at
[ Ia rafz del segundo premolarfﬂ
'"Q se utlllza tambnén la. anestes:a del

a. conFormaC|on de Io

ﬁmaxalares, en




6

de altura medlana I‘ angulac|6n sera de 45° en re-

rtante |ntrodUCIr Ia aguj
ﬂpuesto que- una punta de ag d.




’,nnyeccnones sobre las rafces de ambos—
lnos anestesnan Ios sels dlentes anterlores.“



INYECC ION: “IJ,NTRAG‘SEK'Z :




lén cuando neces:tamos obtener- una;profundldad
dur‘acnén adecuada de anestesna..,, :







:\nestesnada esté lnervada por el nervno pala-

ie adelante, por el surc :
'}-canlno,“se anastomosa ‘con el~




al nlvel del omFlclo palatnno antemor',
blvoquear‘ Ios nervxos nasopalatmos en su tra-




c R aguJa se lnserta en
unto més alto del vestfbulo, generalmente arrl
y a clerta dlstancja de Ia mu :

a'aQUJa no debg tocar el per ost|o

n Sf15




-

Qda por ‘la escotadura corono:des, lo més cerca posn
ble del ‘tendén: proFundo del. ‘misculo: temporal “pero
‘hacla adentro de! cuerpo adlposo. i

vAl penetrar en Ja- mucosa, se: detlene la agu‘
ay se unyecta uUna: gota de Ia soIUclén,-se esperag

eJa‘apoyada la Jertnga sobre
ado’ opuesto. Se esaoge la. altura dese'da
flnse ta Ia aguJa en Ia mucosa, latﬁr 1mente
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*al raFé v se hunde la aQUJa hasta:el piso del sup="
‘co. mandlbular ‘donde  se ‘deposita la soluc16n.: Exis"
te una tercera técnlca, ‘s palpa la Fosa rétromo=-
ar ‘con. el dedo fndlce de tal modo que la punta

' arale|a a- “la’ arcada dentarna'
-Ia puncn6n, se perFora

i error generalmente constste en3
cada ublcac:6n de la EQUJa,'llevando por













ARMAMENTARIO

usado para obtener analgesna re
1vndlr8j, J










 pulgada y cinco octavos (4.5 cm.) calibre

\a pulgaday siete octavos (4.75



; erlngas cualesqunera que ‘'sea-su’
“mantener. en buen estado Y. I|s as-



t cépsula,

eJ tope de caucho del extremo de Ia -




o BLodu EADQRES J ;;



| Tp s dissinivs.
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'Clor-hldr'ato_de Pr-opoxncafna (Ravocama)
"Clor-hudr-ato."”dg Mepmlcafna (Or'ocafna)
_Clorhldrato“de' leocafna (Xllocafna)
orhudratoi}f'_ Pmmacafna (Pr-lmacafna)r
’ Nesacaf‘na (2 Cloropr-oca na







'Benzoato de Clclohexnlamlno-Z propllo.l'

Porvregla general Ia potencna»de un anestés

ntes mencionadosi



“La accién ;'iot‘er'xc'i'a‘
la capacndad de la







sugxerve que no se use en concentracio——'—
no sean'del’ 2% porque i :
‘aumentada’ arortana' el ti empo.',de anestes 1a
um 'n‘i:ando notablemente l ' ‘ ?
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omo clorhldrato yison compatlbles con:
‘n3051neFr|na, cobefrlna Yo IevoFed

la epinefri

'Se_recomlenda qne Ia droga se: use e
ones~al 2%, este porcentaJe no |rr{t









ESTERES DEL ACIDO METAAMINOBENZOICO




on punto?

v

116 119°c, " sé usa‘comvﬁnmente, como
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LZ_ALCOHOL BENCILlCO

L “Es un" alcohol romético,-soluble’agua;  Po-=
Lfsee propcedades anestésicas pero‘es: muy lrrltant’
'para ser ‘inyectada en los’ terdos.” ‘La droga es
usada. en concentracnones del-4-10"% para anestes’
t6p|ca y-es de accs6n mas breve y menos t6x1ca'qu'

a benzocalna.gﬂ* ’ : <o

0 drogas que actuan sobre Ios 6r9ano
“Ios mlsmos resultados que Iograrfa

e Estos compuestos se denomnnan adrenérglc

o drogas snmpatlcomlmétlcas.- EI térm|no adrenérg
co se aplica‘al’sistema’ s»mpétnco, ‘asi’como’ avla
"Jdrogas que lo estlmulan o a sus: subdlvnsxones
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Estas drogas son parte integral e importante
'préctlcamente de todas las soluciones anestésncas—
locales. :

La presencia de estas drogas en los anestési
cos, son calificadas de vasopresores o vasocons- -
“trictores, nos ofrecen 4 ventajas definidas que --
son: - o

5 l.f'Retardan la-absorcién del anestésico local, re
- ducrendo 'su toxicidad. ; :
',2,—]Retardan la absorcnén del anestésico local;, au .

- vmentando su- duracnén. L i :
3= Retarda la absorcibn del anestésico Iocal, per:
' fmlttendo usar ‘menos’ volumen.

’Aumenta la eFlcacna de la solucxon anestésuca—
" local.

Estas ventaJas estan Ilgadas una con otra,——,.”
;que al obtenerse una de las cuatro ventaJas automé
‘tlcamente se. obtlenen las obras.

Muchas desventaJas sele han atrlbundo a‘es=
tas" drogas, esto ‘se ‘debié primero a su uso equlvo—"“
cado ‘de la sngulente manera: : :

"fl-— Se usaron concentracnones mayores que Ias,necg
i sarlas. i

2.~ lnyeccvones repetidas dumentaron el volumen -
“hasta’ I fmites téxicos o casi t6x|cos.‘

3.- La ausencia de jeringas aspirantes permltao la:
inyeccién’ endovenosa orasnonal producnendo i
‘las manifestaciones téxicas. R CRRG At
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Mlas lnyeccaones |ntravasculares nnadvertndas,-aun—g
,de pequenas cantndades, pueden’ produc.r ‘manifesta-
_cnones t6xzcas como taquicardia, hipertensién," pal:

' taclones, dolor de cabeza, temblor, padel:z., oY

Estas drogas se desnntpxlcanporoxldaclén en,
Es :una acclén réplda y en consecuenf

levofedra aumenta el

f[dJo céhénpr'b;'



- cuentes var‘na enormemente.. Es posnble que algunos
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LEVOFEDRA (LEVARTERENOL 1- NOR EPINIFRINA IV:-‘N‘OR.‘;Y_-"
ADRENALINA, LEVDFED) T

: iEs Ia mayor amlna vasopresora que se encuen—
tr_a en los nervnos adr-enérgacos posgangl |onar‘es.




3 Se sugtere que la dosas total de Ia levofe—
‘dra no ‘pase . de '0.34 mg o 10 mil en. una soluclénf
janestéS|ca que contenga 1 30 000 :

COBEFRlNA (CORBASIL NORDEFRINA)

:Es.un 6l|do crnstaltno blanco, soluble ‘e

alcohol
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ESTublq* PREANEé‘i‘ESlCO Y ELECCIO_NV bc-.ANE_STE'smd

: Antes de hacer cualquner anestesna local o -
general debe reallzarse un estudno previo:del ‘pa=~
cientel Procedxm:ento valloso del que puede obte
nerse mucha |nform3016n utll.” Es lnseguro proce
der snn el estudxo preV|o.;* : s :

Ef_dentlsta dependeré del estud.q::"

de| paclente
' médtca.‘ 2

ara determ:nar el
e lo: s:gusente,.

estado general Debe pregun

El estado cardlovascular del pééiénte;-
La presencia de hlperparatlroudlsmo._
hay alergla., R 0 o 3
hay trastorno Pesprratorlo._"




Anfeéédéntes‘dé'd}abefeé}ﬁ

Cualquner tratamlento médlc0, ‘incluso la medi-
cacnén r‘ec|ente_ R : . B

1nestabll|dad emotlva..

aAdemés el dent:sta deberé tomar el: pulso,
rltmo,‘volumen y veloeadad asf como‘r

hlpertensnvo no. es necesanlameniyv
cla anestesxa local., "La’'solucién
, "culdado y el vaso: constrlctor al
Este paclente debeha ser premedlcado an-~







nes . anestésicas.

Iérgncas a Ias drogas a es
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3 Se eligirén Ios anestésncos Iocales de dura€'
'|6n necesaria y la eleccn&n de'la técnica puede ~
ser-un factor.. El oxfgeno durante |a lntervenclén
uede ser benefncnoso. . R Lo

IABET‘ES. .

Es un probleme qulrﬁrglco mﬁs que anestés;







“
MEDICAMENTO PREANESTESICA

Puede dannlrse como cualquler clase de dro-?
ga empleada antes de la anestesia actual para facnv
litar el procednmlento. No debe ser un tratamxen—
‘al ‘azar’o de rutina. en el consultorio dental -
Debe haber una:indicacién ‘definida en cuanto a su-
uso y: las drogas gspechlcas, en dosis’ calculadas-
{eben prescrlblrse para Iogran estf fin.~

6n’ parecefser 1a meJOP respuesta‘a,este probliema
eces estas drogas estlmulan en’ vez de . deprimir
.per‘o SOﬂ casos'rar‘os -




. EI dentnsta deberé conocer a’ Fondo las dro--v
zgas que prescrnbe ya que tieneé que tomar en cuenta
e esiun: paclente ambulatorno el que esté aten-
endo y,se |ncorporaré'a su actIV|dad normal.

‘|o|69|cas, Farmacflégl







La’ resplracl&n se'depr'lmlré en: proporc16n dl'
l'a profundldad del . coma,-y. "cuando’ sobre--—'
uerte es generalmente el resultado de d




o

'fa oral mtr-amUScular', endovenosa 0. r‘ectal.;. ‘El-i'
as ut:l:zado es:el primero. ' Las: dosus ‘hipnéticas
ndovenosas de. estas drogas pueden emplear‘se venta
sament" -_por el dentlsta sa posee Ia habllldad Y=




! usados ‘son: -
'2)’Fenobarb:ta ;













Depende‘deluna concentrectén sufncnente de

resplratorno{’
La concentraclén del anestéstc







El tratami ento va de acuerdo a I,Qé-éfhtdin»'a's-i'
'presentados"por- el paclente. : s










Debe‘tratarse esta compllcactén antes. d qu_
er'dld 2 de) _conocim iento, cualquier trata
ferse’y baJar' la ‘cabeza:del: |
‘l pac,ente en el snllén’







.-‘No sorprender al pacuente con una lnespereda
|nsePCi6n de la aQUJa..'.‘ :

NESTES[A PROLONGADAiNO CAUSADA POR LA SOLUCIO'







TAQU!CARDIA DEL SENO AURICULAR










kequ(l mosus o petequuas. En caso de haber- hemo_,_[
' e valoraré su cntensndad momento de‘pro g







EXTRACC!ON DE CADA GRLIPO
”DENTARDO '







: _Luxacién;'-El prumer mov1m:ento seré‘hacfa
k‘tébfa’externa.'ﬁl segundo movumnento hacna pala
ttno permnte mayor amplutud .

Rotacnén' Es el. movumsento Fundamental en’ !a
extraccrén de este dtente. Su_amplitud no: debe,
seﬁ'muy acentuada, ‘a causa de‘la preserncia- de?Fre

entes dl[acerac10nes aplcales. Por lo tanto,

funal de las mannobras'd

mlento hac:a palatlno, ahblen de poca amplltud
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: Técnica para la extraccién del‘lnciSiyafbéqfég1:$uﬁ-

PrehEn5|6n del dtcnte a nlval dc) cuell

fuB.- Luxacién’ hacna vestnbular y pavntlno
C.= Rotaclﬁn :

R D~ Traccqén_
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La fr‘agt | |dad ‘del duente |mprde desplazamlentos exi :
Estos dos movum|entos no: son suflclentes
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mer Premolar sUpa

; Té;ﬁiga para.la e';vt'rﬂ’ccl_.6n del _pﬁ

jente vuelve a-su posici

va’éi:i ci én hac {aabajo y afuera’ *



Oncavudad del bocado a Ia curvatura de la,

ermnte SegUIP Ios mov:mtento
aptar el Forcep al CUello del
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Técmca de Extracclén del prlmer‘ Mular i
‘ supomor lznuoer-do




7

f Segundo Molar.

T Se USara el mismo Forc«p que para el prlmero5
B y haremos la, s:ndesmotomla.

La tecnlca para la extracclén del. segundo mo,
lar sugue las'normas que para el primer mol ap..’ Con
odo, como la dlspustcnén radicul ar es dlstlnta,i
debe tenerse presente la anatomfa radscular (Fragru
,Ildad de ‘l'as ralces, rarces Fustonadas) para ‘eVi=m-
ar. su Fractura. :

quner elevador recto 6 el’
+to del ‘elevador es mov:ltzan el molar uséndolo c
mo“palanca, ‘colocando su extremadad ‘en ‘el . espacio
nterdentanlo. Dsrcg;endo el mango suavemente ha-
cia’ adelante v, hacna l'a: lfnea medla del’: paCIente.
La- |ntroduc010n del lnstrumento debe hacerse .con
.qeros movnmientos de rotac»én,‘conAlo CUaIV
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.

Técnlca de extracctén del tercer maiar sup.
|zqu|erdo. : . :

o= Trgccién_i



.';

lnstrumento en. el espacuo |nterdentar| )
tnstrumento ha: de estar dmngq



MANDYBULA




s

pmmer movnmrento de later‘alu
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Técnica para la extraccibn del incisivo
: central inferior. S :

y'A.- Prehensnén
:B - Luxaccén hacna lablal

"C.- Luxacién hacia Iihgual
‘D - Rotacién -
E.- Rotacién .
Fo= fracciﬁn.’
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Técnlca de extr-accrén de premulares'
: mFemores o ;

Rotac‘.lén :

F.- Tr'm:c'én




Prlmer Molar'b S
Se utnlnzara el Forcep # 16 6 23

Prehensnén.— Los bocad0s del Forcep se ub c
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Par-a el molar- del lado lzquterdo se coloca-—r
fndtce en el vestlibulo el medlo _sobre: la-cara:
.anterna de. la mandfbula,‘entre éste y la lengua y=
el pulgar por. debaJo del borde 1nfer|or de la man-
dfbula;:‘;-

Se |ntroduce la punta del

1nstrumento,
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ijTécnicn para -la extraccién del pﬁimer
: ‘molar inferior .

P henslén )
L“,ac|6n hacla bucal

Cl{ Luxq;xén hacgarjqngual
Traccién..
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. TRATAQIENTofhosropégAToR}o.

o Es la fase més mportante de nuestro tr-abaJo
e deFlne como el” conJunto de .mani obras' que se-rea
’zan despues de Ia oper-acnén con. el an de repa-







iz ompota
de manzana, JUQO de tomates, f:deos con,mantec,










"ACC[DENTES DE LA EXTRACCION
DENTARIA '




'R TURAS DEL MAXILAR




etes, las enfermedades parasnfllrticas, predlspo—
en al maxnlar y: mandrbula para Ias Fracturas.'

ERFORACION DE LAS TABLAS VESTlBULAR 0 PALATENA







. P

ocaslonando aneatesla deFinltl

en zonas dlversas,



"'P6$‘ICF':QN .,T'D'EL' 'PZ\'C]I ENT’E.’ i

En el ‘ejercicio de la exodoncoa, el :
rador, ‘deben’ ublcarse en‘la hablb‘tacsén'







~_POSICION DEL OPERADOR
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cruzado horlzontalmente sobre ' la- encfa.‘rElllabi¢€'
separa con este dedo." v R S
~Para la extracctén de premolares y molaresvs

superlores ‘del Iado l:qunerdo el pugar e Tndice se:
colocan como en’ Ia anternor, separando lablos Ty ma










" ‘-7_“s'ifé,l_;ldchA’F*lA ~

itomfa topogréf:ca de Ia reglén g
quprahnondea : "Gac. Odonf 5




T

Benkow,bﬂ. H.. Roentgenologtcal and morpho!oglcsl— '
L fundmgs in the region:of the: manqlnb'
Iar symphysxs. Acta Odont Scand 1
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