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IINTRODUCC.ION“‘

El prOpésnto de esta te5|s es dar a: conocer

ientlo que: cons:ste 1a Exodonc1a en Odontologra‘ln—

'Fantll 'y hacer mencnén de la lmportancla que tle-—”

nen: todos los Factores, que se enumeran Y se expll

can'de,una forma breve para que toda \ntervenclén

ealnzada tenga éxnto.‘” 

‘7enunc1an algunos de los accndentes q



CAPITULO ERE

ENERALlDADES SOBRE EXDDONCIA -EN ODONTOLOGIA INFAN”V'
: TIL '

'Def?niciohes-

Odontologfa lnfant||~- Es. la rama de la

‘ftologfa que se dedlca al estudlo fntegro de




‘ CAPITULO I
IMPORTANCIA DE_LOS DlENTES PRIMAR!OS

Hablando en térmlnos generales, el aparato;

;“dental cumple con d|versas Funcnones, entre éstas

jse pueden menc1onar, la mastncaclén, su contrxbu'

;c»6n al mecantsmo del habla, y s:rve para conser

or ente descrltas, Intervtenen en una Forma

doia que ios dlentes que Ia :ntegran dlfleren en

“u‘morFologra y funcuén, ya que ‘se’ adaptan a- Ias

'Funcnones mastncatorlas especnallzadas de nnclsnén,

prenSIén y. tr:turacnén.'




4.

EXIsten 2-tipos de dentlctones, la; pﬁimahié;v;

tamblén es conocnda como temporal, decndua e’ |nfan‘

tll Y la segunda denticlén que es: Ia que- permane-*ﬁ'

ce durante el resto de Ia vida del hombre es cono

Clda con el nombre “de.. permanente o adulta.1

NOMENCLATURA DE LOS DIENTES PRIMARIOS




CRONOLOGIA DE LA ERUPCION. DE' DIENTES]‘-I
' - _PRIMARIOS.” |

l"'NF'.'




: CAP|TULO L1l . :
: ANATOMlA DENTAL DE_LA DENTICION PRlMARlA

Los d|entes prlmarlos t|enen un gran parecx

dovcon Ios dnentes permanentes con pocas excepCIo-T

‘ Rafz - Tlene una sola rarz cuyo dlémetro me

sro-dlstal es. mayor que el vestfbu!o—palattno s




7

bre'tch“en”el exthemo apical, es recta tenlendo -

una llgera curvatura hacia Iabnal en vnsta proxl—i

mal tlene una Forma que se puede comparar con una-

balloneta, presenta un conducto radlcular de Formaf

LATERALES SUPERIORES




‘tagonal con su brazo mesnal més largo que el dls--'

: dlstal largo,btlenen una corona mucho més an—

“ara,Vgstlbular.- Es més ancha mesuo dlstal;

ue cerv:co-oc!usa! el borde mesnal e§_casu recto

l,bondgidpstal es seﬁa[adamente cqhvéxﬁ. Ambos-
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(mérgenes convergen el Uno hacia'el otro al dnrigir

se’ hacta la: Ifnea cervical, siendo por “lo tanto elvf

margen cervlcal es llgeramente convexo .en su mttad

dlémetro mesio~ dlstal més engosto en cervncal EI-’ :



:Rarces.f Tlene tres rafces dos vest:bularesﬂ~

una palatlna que es, la mas Iarga, en Forma aCIn—

fstica eSvaSlee rea|Lzar dos preparacuones de

cav1dades en st, avosvde’car|es lnsnplente

VLas caras vestibular, palatnna, mesial

,y,

d'i'stal

son semeJantes a las caracterfstlcas

{prtmer molar superlor.
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‘xf‘Rafcés.-'Tiene theS'réfces (doSVVésthula?é;;

‘res y”una'palatina) ‘La bafikpalatina es léHMés:'

grande, tlene forma c6n|ca y.su. éplce es PedondeaA

.do.vSus caras palat«na y vestlbular son llgeramen

te aplanadas._y*"

ua carece de;nelleves.

’Tlene una rafz de Forma CIlfndrlca

‘thremo aplcal es redondeado.,Puede te
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ner canales pulpares que algunas veces se blfurcan ’

rcual o totalmente.rr

LATERALES INFERIORESZ

«jCorona.~ Tlene Forma de cnncel

mente mayor que Ia del central

tuene un éngulo

es convexa en’ vestlbular Y lln;-

ta Ifnea cePVIcal
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.Proxlmales, éh'lalcara mesial la Ifnea CerV|cal i

suele encontrarse en lfnea recta hacna Ia cara lin

Rafz.f Tnene una rafz, Ia cual es recta de

Forma trlangular llgeramente curveada hac:a u:stal‘

dad esté Vhterrumplda en los tercnos med'oﬂ

i
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y ceﬁQiééf péffié'lfﬁeé'ségmeﬁfalfmesiB-Vestfbulo-f‘

1 sal y ‘en el tercio oclusel por la: lrnea segmen g,

»talvdlsto—vestrbulo-oclusal que corren desde Ia

ITnea: segmental central en i cara oclusal, ¥ d|

den los tercxos oclusal y medlo .en tres ldbulos,v

cada uno de los cuales tlene su. propla convexldad'



15 -
desde la superFscne mestal 'iavdistai En- ambas -

dtreccuones vestfbulo-llngual y cervnco oclusal, r”

cara distal -es convexa. Su contnnuudad se lnte—

rrumpe con Frecuencua por la lfnea segmental cen-#

que corre desde ‘la cara oclusal'é la dlstal.f

n dlrecc16n cerv:co—oclusal la cara dlstal

‘més corta que la mesual Y. esté llmltada oclusalme

dlstal

encua marglnal

ene suvp opla convexldad

- Tlene dos rarces (una meSIal y

6tnafdtstal), son ap[anadas en-sentldojme5|o#qpsﬁa
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tal y de gran tamano en sentldo vestfbulo-llngual
La: cémara pU'paP posee cuatro cuernos SlendO el H_ﬂ

més alto el mesuo-vestlbular, presenta dos conduc— ”

tos radlculares, uno. para cada rafz

Corona.~ Este molar presentaA imllituddqonﬁ

su propla,convexudad

;Cara MeSlal y Dustal La cara me8|al
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;convexa en dlreccrdn vestfbulo—llngual y bastante-;

recta en dlrecclén cervvco-oclusal La cara dnstal

‘es més convexa en ambas d:reccrones. Estas dos ca—

ras convergen en dnreccnén llngualk'més su conver!

’enc:a es menos percepttble que . la del prlmer mo—-

|nFer|or.

iLas caras mestal y dustal son tamblén muy

borde oclusal se halla Formado por

'EI

Jos»brazos mes:al y d(stal de ‘la cﬁspldes Jlngua

'sno-dlsta!




4_,Rafces’. Presenta dos en For'ma de gancho y—‘f
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7.- Las rafces de los molares primarios son
muy divergentes entre si, pues en su bifurcacién -
~ha de desarrollarse el germen de los dientes defi-

nitivos que han de reemplazarlos.

‘8.~ Las rafces mesiales de los dientes es--
tan més bien en llnea recta con la corona y no in-
¢linados hacia la cavidad bucal a fin de no impe--.
:‘dir.el desarroflo de los dientes.permanentes, la -

~. rafz pues, debe desplazarse en sentido labial.

9.~ La primera denticién se forma de veinte

;ﬂ Hiehtes y la segunda de treinta y dos dientes.

10. -~ Lakcémaﬁa pulpar ée adapta perfectamen
té'a,la unién amelodentinaria en los dientes pﬁimé
‘pios, es muy amplia y sus conductos son irregula--
res. . :

11.- Los prismas del esmalte a la altura =
del tercio cervical estan dirigidos hacia oclusél/
 'en'tanto que en dientes permanentes tienen una di-

‘reccién hacia cervical.



CAPITULO V.
DESARROLLO DEL DlENTE

'—En el desarrollo del diénte”iﬁteerenéﬁfdbsv

;germlnatlvas que son: El ectodérmo que da




a*dual aumenta su*formacnén de‘vasos

'aperuza sej Ieva a cabo eI perfodo de campana que

f‘te'en la transformacuén de células mesenqu‘

atosas a odontoblastos los cuales elaboran la pre
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dentnna que poster:ormente se. calcnf|ca y Forma lajﬂ,

.dentnna dannntlva.

En ei qunnto mes de desarrollo el 6rgano_;.

del esmalte se separa del epntello, antes de que

se;produzca ésta separacaén la lémnna dental or;gc



en o 2

ConForme se va produc:endo esmalte y dentl-.

na la cor¢na empleza a Formarse y los ameloblastos,

fvan’a.produc1r esmalte alo- largo de 1o que poste

1ormente es. la un|6n de la. corona anatém:ca y la—~

deb|do a ésto |a membrana per'odént

i _ésta_zoné,




'ffﬁafdé {é’néfz.‘f

PRODUCCION DE. LA, DENTINA

’lLos odontob!astos producen una sustancta

era;cap de,dent na,:los ameloblastos Qon



26

‘corona anat6m|ca Y conbt:tuye una matrlz descalcv*{fv

Flcada que. después se calcsflcard.

nPRODUCCIONleL CEMENTO

Algunas células del mesénqulma del saco den

'tal‘que se encuentran cerca de la rafzﬁque sefesfé
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FORMACION Y CALCIFICACION DE LDS
TEJIDOS DUROS :

Los teJndos duros del cuerpo son- hueso, ce
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lés'células"Formativas reSpéctivas a cada‘tejido;—:

urante todo el perfodo de crec1m|ento Y desarro-—'

d|v1du0, de manera que pueden formarse lncrementos

Entre estos tedndos exnsten leerenczas‘

después de él, ¥ durante toda Ta vnda del \n—‘w
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fLa,Fﬁhméciéﬁ y éalciF?eacién del‘éémalte; o

Los ameloblastos son: las ancas células que

txenen un perfodo lnmltado de FunC|6n. Se Forma‘

I proceso,:

la matrlz de esmalte se desplaza por









DENTINA

Constltuye la mayorfa‘de | .estructura den-'

3 en su nnterlor encontramos abundantes~od‘h




AQUJero aplcal Generalmente eXIsten dos o.v7

més . aguJeros aplcales separados por una d|v1516
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CEMENTO-

Es el teJldo dental duro que cubre Ias raf~

ces;anatémncas de los d|entes a nlvel

lla un:6n-

emento-esmalte y contlnﬁa hasta el5vért|ce. El
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ERUPCION e S EA LR

a palabra erupcnén se apl«ca al mOVImlento

deun- dlente desde los tejidos que lo rodean hasta“

a\caV|dad bucal Este ‘movimiento en gran partef,~’

e tncal comlenza dentro del hueso maxllar des— =~

pués de~que se ha Formado la corona del dlente,

’ha madurgdgie] esmalte Y de que se ha 1n|ctad:

';hﬁéfvgétiéaiféejJdignte,
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éhupciGn‘clfnica~es:de Ios Canjnos penmaﬁentes;'

El dlente que brota prlmero, generalmente'e

’s el |nc15|vo central pleaPIO, este no tlene que;

~pasar -por- el hueso en su. Fase preclfnlca porque el;‘

erpo vertlcal del hueso maxllar no se ha esten

n’esa: Fase més allé de sy cara |n0|sa|

Fondo. En el'éxtrem

uevo hueso en el

1Format|vo de Ia rafz, la valna epltellal‘sevencuen




trarffjé al mfgﬁéﬁ>vehficalheﬁte?el dfente.

- Erupclén actlva.f Es la mlgracnén vertlcal~

en‘la Fase clfnlca. La erupcnén actlva no termlna-}

c ando hace contacto oclusal con 2l antagonlsta,‘

la lntervenClén de dos Factores

contlnua por




CAPITULO Vi f‘

Es de vntal 1mportancna el aspecto p

de los nlﬁ

ICO enﬂef tratam1ento buco~dental

los cuales podemos dl

réctlcas tales como el domlnlo de

osiproblemas del comportamlento.;ﬁ
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El buen éxuto del odontélogo depende de su—f

pacldad para ensenar ‘al- nlno a acaptar el trata—,;

] ento necesar!o, creando en él un. sentldo de coo—g-;ﬂ

eréc'én y re%ponsabllldad con respecto al culdadokf;g

'7$u'boca, alentar todos los buenos hébltos con -

}eloglos Y. esperar el momento apPOpladO para Felncn

ﬂDe modo que el odon 6|ogo debe de estar pre

‘pa ado en relactones humanas como técnlcas denta-—

.Se‘ha sostenldo que,’aunque Ia Funcv6n prl—

‘rla de] odontélogo es eFectuar el tratamlento

dental'necesarlo, su campo debnera rebasar !a ef'f



a

cten0|amtécn|ca. El cultcvo de un enfoque sens:bleiu”
y total

e a superar la S|tuac|6n. Més ‘atn, la préctnca iy

puede hacer mucho por ayudar a su pacuen~

dontoléglca es una experiencla que el nlno debe -




'm6sfera§cordial,,aunque7sea cohtholada,

DESARROLLO PS|COLOGICO

';5t] odontélogo que gufa con éxlto a los nv

nos por la expernencua odontoléglca, se: cerc:ora



DESARROLLO DE LOS’:‘PRlMERVOS'MESES‘ ES"’ ek
“MAS RAPI DO QUE DURANTE CUALUIER - |
~ OTRO PERIODO DE LA VIDA.' |
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os ‘con el fin de usar plenamente su sentldo.'J '_,1

A esa’ edad el odontélogo debe permitir que el nlf
”ﬁd/sostenga el eSpeJO, sienta la tacuta de hule.li
Al

*Io que el dentlsta |ntente hacerle._ ;J

reallzarlo tendra una mejor . ldentlfncaCIén de

Puesto que a esatedad el nlﬁo es tfmld

a gente extraﬁa Y Ios ]ugares, y le resulta‘dn
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‘ érs§nal‘y]I6s:procedimfeﬁtbs."

CUATRO ANos

Edad de Ia cur|051dad lnnata del "como: y__

P r'que" de Ias cosas. El nlﬁo de cuatro aﬁos por-;

o comﬁn escucharé con lnterés las eprICaC|0neS

.

ormalmente’ responderé blen a: las |nd|cac:ones ve
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dr»s, en. modo alguno tendré temor a experlenctas -

uevas, como las relacnonadas con’ |r al Jardfn de-

'n antes o al dentlsta.

~

LOS ni nos de este grupo cronoléglco suele'

estar muy orgullosos de sus posesnones y sus ropas,

‘ponden muy blen a los comentarnos sobre su as;

Acesta’ edad

‘IQS“nvﬁos ya razonan’
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agrada que ‘se les reconozca- su buen comportamlento;

y.se: tes: premna con una palabra, una sonrlsa y unafﬂﬁ

actjtud de halago por su esFuerzo de colaboraClén“W f

Hay un campo més ampllo de |nterés Y, pode

os’ platlcar con ellos.y:

1m"/éz-* A‘N'o's*f;
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EI pleeP obJetlvo en el manejo exnstoso, -

es.establecer la comunlca0|6n Y hacerle sent:r que'"

odontélogo y 'sus asnstentes son sus amlgos y es*7



»interrumpido‘crea«uh esquémafahbrmal;~

:REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICAF



r Ies, tales como Ios asocnados con la lnsegurldad

o la amenaza de 1nsegurldad

‘,Los nlnos mayores experlmentan un segu‘do

tlpf de‘temor, n temor adqulrldo que se: desarro-
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males de rutlna que son: necesarlos para el ‘servi=-

,clo de salud

Si b!en el control por la vbz suele ser su—f

£ cnente para superar Ios temores de

‘,nlno,

ualquier. ocasién
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’ -*i_i M Déz;‘ '

Esta es otra reacc16n que se observa ocasno

nalmente, en partlcular en el caso del pactente de

lmera vez.;SueIe estar relac1onado con una expe

Esta esiuna‘lnstancua en’
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nlno-se comporta de modo sumular ‘en el conbultorlo,ﬁ

el proFeSIonal deberé dec|d|r si.la reaccnén es deg .

temor agudo o es una rableta. Por supuesto, si e1

nlno esté realmente asustado, e| odontélogo deb 

mostrarSe comprensnvo y proceder con suma lentltud
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bles en’ donde puedan sentarse Y Ieer, tamblén po--

lseer a Ia mano una pequena blblloteca con Ilbros -

para nlﬁos de todas las edades, poner una pequeﬁaAZ

lémpara en la mesa, y tener en Ia sala Juguetes g—

snmples peno que lo lelertan, un tocadlsco manual,
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,dxsmlnundo como para tornarse. lefenl adaptarse a-',;

la rutlna habitual del consultorlo, y para. este tl

po'de nlnos ‘se debe tomar én cuenta la Glttma cnta;

de”la manana-

Las v:sntas para el n|no muy pequeno o el




cepcnomsta debe proyectar‘ el auténtnco m‘ter'és de:'('




«tén~empleando sus conOC|mtentos para contrlbulr ‘a=

total brenestar.

Otra de Ias «nducacnones para el padre es

que contro!e sus pPOplOS temores. EV|te en preken,

e'su hlJO el relato de epnsodlos desagrada

ibles coh. elrdentista v no permlta qua otras pe s.

dolor de muelas u odontalgra.;~
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',Hay que menc:onarle algunas recomendacnonesf'”

_lbpadre para que ayude a la hlglene del nlno.“'

Una vez que vngllen la hcglene bucal delvnnz
6, es” decnr que se cepll!en después de cada all-

ento y. que ei ceplllo y eI ceplllado sean losk»

:dos. Hay que I!evarle al odont6logo para unvr

nocimtento generai cada sels meses.
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Un pacnente |nFant|l nuevo snempre se debeé

.amarvpor su pleeP nombre. S| se Ignora, pregan-

tesercuél ‘es’ el nombre para Famllaar|zarle. No de‘:

be ser superentusuasta o muy efusnvo. No c0Ja las-_

m'nos con Fuerza,'no le grlte en voz. alta aproxnme

experienci
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; CAPITULO VII
IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA

Es de suma lmportanCIa realnzar una hlsto—-~V“

‘clfnnca completa, ya que obtendremos -como r

vuna tnFormaC|6n acerca del estado en’ que

tra nuestro paclente, sus antecedentes Fa



Edad - Por‘ medlo de ésta se. conoce la etapa
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 CAPITULO Vil
R PREMEDICACION Y DOSiFICACION

La premedlcactén consuste en la admlnustra—

crén de farmacos antes de rea!lzar alguna |nterven
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,co suF1crente,‘suele estar prudencualmente aIeJada”

de la dos:s t6x0ca.

3.-;La dosus méxlma, es Ia que produce Ia

méxlma accn6n terapéutlca conflnando con‘los

tes’de la acc|6n t6xuca (que posee casx todos los-,

No exlsten dosns standar para todos los,FarA

acos’ya que varlan, segun Ia potencva dé:laac




65

,C|6n b|o|69|ca y el grado de toxlcndad que posee -

cada Farmaco en partucular- como ‘es légnco, es ne—f

esarlo tener mayor prudencla cuanto més elevada -

sea la acc|6n blolégnca del Farmaco pPeSCPItO Y

cuanto més bajo. sea el umbral de tox;cadad (exls-

ten‘fa'macos tan Venenosos que deben prescrlbtrse

rapéutlco con el mfnlmo rlesgo de \ntoxlcar




o se. trata de un er'r'or del Facultatwo_




. CAPITULO 11X
YDEFINICION DE EXODONCIA

| :P;oyiehé'del grfegq;,Exo;—,fueraL 0§§nfq




FACTORES DETERMINANTES DE LA EXTRACCCION

1‘— Las cond1010nes del dlente en general'

2 - Las condlclones de los germenes del

.lente permanente

;23 —~La edad del pacnente.

‘ te‘clo ap1ca|
twcwnmdm

,‘tePCIO cervucal
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Fractura de - octavo grado.—-Es Ia Fractura ?”; 

;masnva de la ‘corona.

lNDICACIONES PARA LA EXTRACClON DE
B DIENTES PRIMARIOS s

1.- Dlentes prlmarlos que por cualquner mo

iDiehtesfsupgrnumeranyosf,'




7.= Cuando exlste caries en la bffurcaéi6n9 5

1as rafces, ° s: al tratar de reconstrunr Ho- da

~ado no ‘se puede establecer un. correcto rebordeV>

rglnglval

Dolores pulpltlcos en donde no. haya tra

am(e t Apa]eatlvo“nlacuratlvo.

Pér;odontitl§,cnénicaLCEnfffstula.;
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CONTRAINDICAClONES PARA LA EXTRACC!ON
: DE DIENTES PRIMAR|OS

No debe extraerse un’ dlente prlmarlo an

Ltesvde Ia época de exFoluacnén.'

52,-/Cuand0[un*d}ente prnmdb?éﬂnd présent§ﬁ



hues

v} . 8 Dlentes que han permanec:do en

1rrad|ado.

9L - Cada vez que sea necesar|a lakextrac-\

ci6n de un dlente prlmarlo debe tenerse presente

vque hay que mantener el espac:o produCtdo o. deJado,

'po dlcha extraccu6n. L:

'En presencla de enFermedades como

re reumatnca aguda o cr6n|ca,ﬂa|terac1ones cardf’
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‘ 'CAPITULOkw’X' L
: RADIOLOG!A INFAHT?L AV B

:IMPORTANCIA

‘_*6 aﬁos el est’u@flid




T4

de l namero 1 o. perlaplcales que se usarén'

18’ oclusal se tomaré una superlorry otra

d ! nﬁmero 0 o |nFant|les\que se usarén




_ COLOCACION DEL COND. -

J'.‘Eilif‘,icpnb,debe estér Félbycadc’"hosgﬁdo; Ta- pur




4

2 Péra déferminah Fracturas,

1 3 - Dlentes |mpactados o lnCIUIdOS.‘
“4 - ObstruCC|6n de conductos sallvales,
1'Osteomle||t|s. - SE

}Dlentesvsupernumehariésl

A MCRDIBLE. ©

COLOCACION" DE

4,cono d|r|g|éndose

bordes oclusales de los molares;“




Se toma una. radlogvafra derecha y Otrafj:f

INDICAC!ONES PARA LAS RADlOGRAFI
: ’ ALETA MORDI BLE
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ANGULACI 0N "

Se le da una angulactén al cono de 35 Qra--f

Ados posltlvos

COLOGAGION DEL CONo.



WINDICACIONES PARA LAS RFDIOGRAFIAS
: S PERIAPICALES

Tlene apllcaclén en la mayorfa de las

g dontologfa.




‘ CAPITULO X
ANESTESIA Y. BLOQUE

;ANESTESI A GENERAL




E:penetraC|6n de. la sustanc:a en el teJldO 6seo imi-

*plnca que el anestésnco esté a una mayor’ concentra'

>c|6n debldo a que Ia leuS|6n v profundldad de:la

‘analgesxa son d!Pectamente proporcnonales'a

centrac:én.~- o

FZN‘E‘S:I"E':S'I A EN LOS NI NOS






blen dormlr, tlene menos problemas psfqulcos.,

La lntervenCIén se reallzaré en ayuno de 3=

sj debldo a que ayunos més’ prolongados prov

an, néUSeas, vomltos y mareos.

’né vejiga llena
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. Se debe evltar que el pactente al entrar 'f f

:ea:toddjgl |nstrumental, Ia mesa, ru:dos hut:les
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Es recomendable que la anestesxa la reallce

un experto o Sea un anestesnsta para evntar rles--

gos al odontélogo y que las . |ntervenc|ones de c1ru§

fa mayor se hagan lnternando al pBCIente.~'

ANESTES| c‘o:fsﬂf'



Iar'gas y en pacnentes h05p|tal|zados. R



' Como aneste5|a general se lndlca en opera-—u

iones. devcorta duracnén en- nlnos no mayores de 12

”Esté contra lndlcado en: afeccnones reSp}rato
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En odontologfa tlene lnestlmables conduc:o-»

nes como analgéS|co general por |nhalac16n mezcla“ﬁ"

do‘con alre. Se: emplea con vaporlzadores espec»A

esQ’como el Golman, en el cual pud:endo aumentar'

_concentr30|6n de la droga, es. pos:ble produclr-V

"anesteSIa qulrﬁrglca.«

esar de su olor urente, no tlene eFec'o



jdfaéoéjy Féépiratorios;quede usarse dérdistinféSQJ'

a eras-"agente con mascarllla 5|mllar a’ la usada~'

on el éter, o como complemento del protéxndo de -

:ézoe, en tal condlclén ha sndo usado en pacnent's—

estéqvcos re5|stentes,kse puede colocar en el

SCO vaporlzador o lmpregnado un’ trozo de algo

6n que se ublca en e| :nhalador nasal

FisioLos 'A' DE_LA ARESTESI A

las‘células»Formando compuestos nnestables,rq



eran 'su metabolismo,

iﬁk-‘TeOﬁfé de 'la ddagulécidn‘dé

las protef‘

Bernard) El agente anestésuco actuarfa coag

lando, de modo temoorarlo, las protefnas"




Eh*pa¢iéntes'cOnvtrismusp

los nlﬁos lnd6c1les o mledosos" o
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PERIODOS DE ANESTESIA

DESCR!PCION

"Analge31a.

. lnconc:enc|a conjr Fledos
“”]exagerados.: :




sowcn ONES BLOQUEADORAS

fLas soluc:ones més usadas, de acuerdo con”

cada paC|ente y con las neceS|dades operatorlas,

f2% con eplneFrlna al
1 100&000

;Xyiocalna al




s méfﬁfé‘aé:lé bulpa déntal;

La durac:én medla de la anestesua con
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dora del dolor, no se han observado los eFectos sé'7

ndarlos caracterfstlcos como con otros prepara—-'




el medlo alcallno de Ios teJ|dos se llbera, retar~

ando a pequenas dos:s, pero detenlendo a- d05|s“’

apropladas el paso de los iones a través de Ia mem
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""- Alta |nC|denCIa de analge5|a satlsf‘acto*

ANATOMIA DE_LAS RAMAS. PRINClPALES
~ DEL TRIGEMINO‘I V



osa: pt‘enigomaxi-l ar —en" dondé se divide en;

=

f‘a) Nerlo onltarl0.~

b) Ramas nasales posternores. (Nervnolnaso



’Sé dlvn den "é‘n, 'tr‘es :

Bloqueo tépico.

‘Bloqueo -local.
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los lnCISIVOS centrales supernores a nlvel del terﬁ:_

o medlo de Ias rafces, la angulac«én es de 90

5

7grados con respecto al plano oclusel y. se deJa Ia~*j’

muted 0" UH cartucho ‘segiin’ lo requlera el caso Con_\

est“ técnlca se Iogra el bloqueo de los centrales—

y,laterales superlores.  ; 

PUNTOS LOCALES VESTIBULARES

La béveda palatina debe estar perpendic
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‘con respecto a la colocac;én de Ia aQUJa Formando—f“i

‘éngulo de 90 grados, se debe profundlzar de 2 a 5-;:'

Désis como mfnimo medio cartucho. -

TECNICAS DE BLOGUEO | NEERIOR
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qaﬁtdého;vCon,ésta féCnf¢a,ée bloquea D'y E.

.. Es la técnica més efectiva para los inferio

MENTONI ANA. o

Vamos a’ utillzar aguJa corta y e|‘5|t|o

exclustvamente para Operatorla.

}En tratams ntos de EndodonCIa y Exodonc‘,
se‘c mplementaré esta técnuca con Ia técnlca m

ar. o'del dentarlo 1nFer|or.:"
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'!CAPI‘TULO ‘X1 |
' INSTRUMENTAL

;PlNZAS PARA EXTRACCION

ptnza para extraccnones es
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Cada dlente o gPupo de dientes. exlge una é,ﬁ

;plnza partlcular, dlsenada segﬁn Ia anatomfa del

6r‘ano a extraer.'

PARTE PASIVA.{j f.
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<en exodon0|a, con el obJeto de mov1|xzar 0 extraer; 

»dlentes o rafces dentarvas.»

Como palanca, deben ser consuderados en el

levador tres factores, ademés de Ia palenca pro-v

plamente dlcha- el punto de apoyo, Iatpotgncng;y
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3 - HOJa.~ Se Fabrlca de dlstlntos d|senos—'k

: a‘apllca0|6n que se Ie de al 1nstrumento.




‘ CAPITULO XIII ‘
PASOS PARA LA EXTRACC]ON

Prevvo bloqueo, el prnmer paso para eFec

“una. extraccnén es Ia debrldaclén" u

PREHENSIO

rtahbiaies§g~p
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quﬁqﬁe este depende el éxito-de los'ﬁiempos>que.sls

Preparado el dlente para la"ekodonCia;

separa eI carrlllo, Ios Iablos Y. Ia Iengua del pa-



.;;10),

rompe ‘las Fibras del periodonto 'y dilata el ‘alvéo- .

~. Se realiza este tiempo segfin dos mecanis~ -



Por eso el mov:mlento de traccuén debe eJer,

dlente se encuentra en Iq porq;énvmés.e

Iateralldad
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CAPITULO x1v
ACCIDENTES DURANTE LA EXTRACCION

FRACTURA DE RAICES.

ve cnén exodéncnca es Ia Fractura de! dxente"'

Ia téCHIC

fnadecuado,

la rafz puedelpasar £

na 1nsp|racuén,
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dad en Ia tréquea. En tal caso, la prnmera oblxga~”3'

cn6n del Operador es no pretender una’ lntervenCIén"E
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abical estén |ncllnadas en dnreccuén convergente

esto da Iugar a que el germen dentario- del blcﬁsplv

e quede apPlSIOHGdO en Forma que Forzosamente ha-§

de solodarlzarse con el mo!ar pleaPlO en Ia xnter;



uelven a adherlr,

Ia rafz concluye por fo



CCAPITULO. XY
. 'POSTOPERATORI O

HEMORRAGI A ..

_Las hemorraguas consecutlvas a

n'dentarxa constltuye una man:Festacnén muy F'e



gués7édn'agua-68igenéda; y despdés de"ap1icar uné;:

compresnén trans‘torla, hacuéndole morder en una“.

orunda aséptlca de algod6n, el tratamoento depen



,118

En caso de dlslaceraCIén qeben practlcarse—,‘

as' profundas. Las hemorragn%s parenqulmatosas 

se cohlben por medlo de la prepa#ac:én de una pas-*
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per‘o snn que int’ebesen; Ioé dientes; 'entoh-'-'-‘ -
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TRATAMIENTO DE CAVIDAD OSEA

“Sl Ia herlda exod6ncuca se lnFecta,ﬂla cncaf ﬁ

lzac16n resulta muy perJudncada. No puede prec

o re tndo, el alvéolo esté vacfo

ocupado pOP una masa fét:da, hay que procede



par'amonoclor'of'enol 10 gr'
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trlzac16n, Ios gangllos IlnFétncos no estén més-l

os: gangl os llnfét:cos,,pero en. el Iado vestl




c rreSpondlente es muy ‘tenue, basta sélo con




' ‘1'24'. -

‘“variab:el color de Ia plel de negro a VIoléceo-

y después a verduzco amarlllento, cada vez més dl—

cuandoi

'ara termunar en e! colorldo normal



c 0-~N7 c L f'u"s'i'l oN

a Exodoncra al lgual que de todas Ias mater|as

AsfycomOEIa pbemedncacuén y dosnfncacnén pa

'‘a;obtener una. accrén terapéutlca antes y después
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e.la extraccu6n.

_El estudlo radsogréflco nos. permlte un pl
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