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" Exodoncia dentaria de dientes erupcionados en el maxilar inferior

La preparacion del material quirargico sobre campo estéril, el orden del
instrumental y la preparacion del del material para la resolucion de posibles
complicaciones es comun al descrito en el apartado “2.2. Instrumental y
materiales en la extraccion del maxilar superior”
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Todo el instrumental y material descrito es comun para las
exodoncias maxilares y mandibulares exceptuando los férceps.

Separadores y espejo
Anestesia, jeringa y agujas.
Sindesmotomos o periotomos
Hoja y mango de bisturi
Periostotomo

Elevadores o botadores rectos y angulados
Forceps

Cucharilla de legrado

Pinzas mosquito de hemostasia
Pinza de diseccion

Portagujas

Sutura

Tijeras

Material de hemostasia
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Forceps.

* Los forceps para exodoncias en el maxilar inferior se caracterizan por presentar
angulos de 90° entre las asas y las hojas de prension.
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Forceps.

Los forceps mas utilizados para la exodoncia en el maxilar inferior son:

v' Forceps para incisivos inferiores. (74)

v' Férceps para restos radiculares. (74)

v' Férceps para caninos y premolares ambos lados. (75)
v’ Férceps para molares inferiores. (73)

v Forceps de "Cuerno de vaca". (86 C)

v' Foérceps para 3° molares.(79)
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Forceps.

* Las hojas de prension disponen de unas valvas que se deben de adaptar a la anatomia del
diente a exodonciar.

Valvas para exodoncia de
premolares, adaptadas a la cara
vestibular y lingual.

Valvas para exodoncia s \
de incisivos y caninos. \ \ A

Valvas para exodoncia de
molares inferiores.
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Forceps para restos radiculares inferiores € incisivos inferiores

Se observa el pequefio tamafio de las valvas para La principal caracteristica de este forceps es que
poder adaptarse a restos radiculares o incisivos las palas contactan entre si al cerrar el forcep
inferiores
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Forceps para caninos y premolares ambos lados. (75)

Se puede observar
como las palas NO
contactan entre si al
cerrar el forceps
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Forceps para molares inferiores (73)

Ciru

En el maxilar inferior con un solo forceps de
molares se pueden exodonciar los molares de
ambas hemiarcadas, a diferencia de los forceps de
molares del maxilar superior.

Cada pala tiene dos valvas para
adaptarse a la anatomia de los
molares inferiores.




Forceps de “cuerno de vaca”(86)

La parte activa de este forceps se introduce en la
furca de los molares provocando una extrusion del
molar.
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Forceps de “pico de loro”(86C)
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Forceps de terceros molares de accion frontal (79)
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" Posicion del sillén dental en exodoncias mandibulares

* Para las exodoncias del maxilar inferior * Para las exodoncias del maxilar inferior
de los dientes 4.8 a 4.3, el respaldo del de los dientes 4.2 a 3.8, el respaldo del
sillon debe inclinarse hasta los 135° de sillon debe formar un angulo con el

tal manera que el angulo formado entre el asiento de 115°, de modo que el plano
plano oclusal mandibular y el suelo sea oclusal del macilar inferior debe ser

de 35°. paralelo al suelo.
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* Se recomienda al alumno realizar las exodoncias de pie hasta adquirir experiencia.

Para las exodoncias de los dientes 4.8 Para realizar las exodoncias de los
a 4.3 el profesional se ubicara por dientes 4.2 a 3.8 el profesional se
detras del paciente en una posicion ubicara frontolateralmente al paciente

horaria entre las 11 y las 2. en una posicion horaria 7.
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" Posicién de la mano activa y de la mano contraria

En los diestros la mano derecha servira para manejar el instrumental, mientras
que la mano izquierda debe proteger los tejidos blandos, notar los movimientos
de los dientes durante las maniobras y fijar el maxilar inferior.

Exodoncia de dientes entre 4.8 y 4.3

Para las extracciones de los dientes 4.8 a
4.3, el dedo pulgar separa vy fija la lengua,
el dedo indice separa la mejilla y el dedo
corazon fija el borde inferior mandibular.

Cirugia Bucal. Técnicas de exodoncia dentaria. q"

: USNE ggy s = Santamaria G, Barbier L, Arteagoitia I, Alvarez J, Santamaria J. UPV EHU

EU




" Posicién de la mano activa y de la mano contraria

En los diestros la mano derecha servira para manejar el instrumental, mientras
que la mano izquierda debe proteger los tejidos blandos, para sentir los
movimientos de los dientes durante las maniobras vy fijar el maxilar inferior.

Exodoncia de dientes entre 4.2 y 3.8

Para las extracciones de los dientes 4.2 a
3.2 el dedo pulgar separa el labio y ocupa
el vestibulo de los dientes anteriores,
mientras que para los dientes posteriores,
entre 3.3 y 3.8 el pulgar fija el borde
inferior de la mandibula
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