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PROLOGO 

Desde tiempos muY remotos, 1 os seres humanos, o E!ran Parte de e 11 os, 

han tenidG la necesidad de Poseer cierto tiPo de animales Para realizar -

diversos trabaJos o emPleos. Dichas necesidades. van desde la simPle ad

quisición de un animal Para fines de compañía o viE!!a, hasta la adquisi-

ciÓn de un E!ran animal cuYo espectacular o rudo trabaJ01 da de éomer al -

hombre. 

Ahora bien. si los animales han siE!nificado alimento. trabaJ01 comP~ 

ñ:la, diversión, admiracibn1 lucro Y en ocasiones el paso firme del invi-

dente. Porqu~ no Preocuparnos Por su salud? Porqué si el c. Dentista de-

Práctica E!eneral esta capacitado Para atender el 903 de los Padecimientos 

orales no aYuda a resolver los Problemas bucodentales de los animales que 

1 ' lo necesitan Y que en un determinado momento el Medico Veterinario esta -

incaPacitado Para resolver. 

DesPuJs de formularme ésa PreE!unta. de estar conciente !lJe los anim~ 

les Pueden Presentar las mismas aiteraciones bucodentales que el ser hum~ 

no Y que el CiruJano Dentista Puede resolverlas de la meJor manera. me -

decid! a realizar esta 1nvestiE!aciÓn1 investiE!aci¿n que pese a ser docu--

mental• reporta alE!unos casos clínicos Particulares en los que se demues-

tran las necesidades que Pueden Presentar los animales. que Pese a ser a-

nimales1 son seres vivos que tienen caracteristicas similares al ser hum~ 

no Y entre el las, la caPacidad de sentir. 

Particularmente cabe señalar. que este trabaJo fué realizado baJo un 

E!ran sentimiento hacia los inteE!rantes de ese maravilloso reino. 
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I N T R o D u e e I o N 

Los Padec:tmientos bucodentales más frecuentes en el ser humano •. como-

son las lesionescariosaiY aleunas ParodontoPatías. entre muchas otras. ad~ 

I ' mas de los Problemas subsecuentes a estas. son el resultado de varios fac-

tores que influYen en el individuo para su Produccion• como Podríamos men-

cionar: la dieta inadecuada o deficiente. asPectos hereditarios. deficie~ 

te hieiene oral. etc. 

Numerosos estudios señalan la importancia de la consistencia de los -

alimentos. al i~ual que la calidad. Para el mantenimiento de la 6Ptima sa

lud Parodontal así como la composición Y caracteristicas físicas inadecua-

das de estos como factores imPortantes en la Producción de caries. C2> 

Por otra Parte. los animales son seres vivos que tienen la necesidad-

de alimentarse. aleunos de los cuales lo hacen de manera similar al hombre 

Por estar también Provistos de dientes. 

Intelieentemente1 la naturaleza Posee todos aquellos alimentos que e! 

animal requiere. alimentos que Por ser naturales no causan daño a su sist~ 

ma o en caso de causarlo• sería en menor ~rado. Una vez que el animal ca~ 

bia por diversas circunstancias de ese habitat natural a uno diferente• en 

el que tiene la necesidad de ineerir alimentos tan industrializados como -

los que acostumbra ineerir el hombre• el animal queda PredisPuesto a Pre--

sentar alteraciones bucodentales como lesiones cariosas Y alP.unas Parodon-

toPatías. Dichas alteraciones Pueden causar Problemas secundarios si no -

son atendidas tempranamente. Problemas que van desde la incomoda halito-

sis de una mascota. hasta la Pérdida del animal en casos severos. 

Aleunos autores han demostrado ciertos Procedimientos que se utilizan 
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Para dar atención odontolóeica a los animales que lo requieran• tratamien 

tos que el M~dico Veterinario esta incaPacitado Para resolver. 

El obJetivo de este trabaJo, es demostrar en forma detal rada las ex! 

~encias odontolÓeicas que demandan aleunos animales. asi como los trata-

mientas Posibles a efectuar Por Parte del CiruJano Dentista. el cuál, es

tá capacitado Para Poder resolverlos de la meJor manera. 
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LA ESmUCTURA DE~lTAL EN EL SER HUMANO 

Los dientes son or~anos duros1 de color blanco marfil1 de especial -

constitución tisular• que colocados en orden constante en unidades Pares. 

derechas e izquierdos' f arman e 1 aparato dentario, en coa:>eración con o--

t ros óri!anos. 

Existen dos denticiones en el hombre. La Primera conforma la denta

dura infantil• Y consta de veinte Pequeños dientes cuYa forma Y tamaños~ 

tisfacen las necesidades fisiolÓ~icas requeridas. La se~unda dentición -

es la que forma los dientes del adulto, que sustituyen a los dientes in-

fanti lesl 32 dientes. (11) 

A los dientes se les divide en dos i!rupos1 anteriores Y Posteriores 

a su vez, los anteriores se consideran en dos sub~ruPos: Incisivos Y Ca

ninos; Y los dientes Posteriores se subdividen en1 Pre-molares Y mola---

res, 

Incisivos.- Existen 4 incisivos en la arcada superior Y cuatro en -

la arcada inferior. tanto en el niño como en el adulto. 

Caninos,- Cuatro son los caninos Presentes en fa boca del ser huma

"º' dos suPeriores Cuno izquierdo Y otro derecho> Y dos en la arcada in-

feriar Cuno derecho Y otro izquierdo>. Tanto en el niño como en el adul

to existen la misma cantidad de caninos. 

Pre-Molares.- Presentes únicamente en el adulto• son 4 Pares de 

Pre-molares Y se encuentran un Par de cada uno de ellos en cada lado de -

cada una de las arcadas. 

Molares.- En el infante encontramos dos molares en cada lado de ca

da una de las arcadas Y en el adulto son tres molares Por cada hemiarcada 
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tanto en suPerior como en inferior. 

La forma de nornbrar los dientes del ser humano es: 

El Primer diente después de la línea media es el incisivo central. -

el seéundo diente después de la línea media es el incisivo lateral; el -

tercer diente será el Canino! el cuarto diente desPués de la línea media-
/ 

sera: en el infante el 1er. Molar y en el adulto el 1er. pre-molar. El-

quinto dienter en el niño el 2do. Molar Y en el adulto. el 2do. Pre-mola~ 

<Terminan dientes infantiles>. 

El 6to. diente desPués de la linea media será el 1er. Molar Cdel a-

dulto>1 el 7mo. diente es el 2do, Molar Y el Bvo. Y ~!timo es el 3er. Mo-

lar. 

TEJIDOS DENTALES.-

Cuatro son los teJidos del diente: Esmalte, dentina. cemento Y PUi-

Pa. 

ESMALTE.-

De oriéen ectodérmico, formado Por los ameloblastos1 es el teJido --

más duro del or~anismo que se encuentra recubriendo al diente en su Parte 

coronal. De aspecto vitreo. superficie brillante Y translúcida. su color 

depende de la dentina que lo soPorta. Su esPesor es variable• seéÚn el -

sitio en que se encuentra, es mínimo en la re~iÓn cervicaf 1 Y lleéa hasta 

2 Y 2.5 rrm en la cima de fas cÚsPides. 

La sustancia adamantina est~ formada por Prismas o cilindros que ho

moééneamente atraviesan todo el espesor del esmalte. Estos Prismas están 

colocados irradiando del centro a la Periferia• Y son PerPendiculares a -

la unión amelodentinaria. Los Prismas se aéruPan en haces llamados fasci 
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culosl cuando estos fasc!culos se entrecruzan• dan la aPariencia de bandas 

claras Y obscuras Clineas de HunterScheregerl. 

Si se ve al micro~c0Pio1 Pueden verse zonas oscuras que señalan Peri~ 

dos de descanso en la mineralización Y se les conoce como 1{neas o estrías 

de Retziws. 

Hecho un análisis cuantitativo de los teJidos dentarios Por calcina--

ción, se encontró que el esmalte está compuesto de 96.03 de sales inorgán! 

casi 2.33 de agua Y 1.73 de Materia or~ánica. C12l. 

DENTINA.-

Es el PrinciPal teJido formador del diente. Está cubierta en su Par-

te coronaria por el esmalte Y en su porción radicular Por el cemento. Es-

teJido intensamente calcificado, más duro que el hueso Y tiene una sensib~ 

lidad exquisita a cualquier estímulo. 

La dentina Puede considerarse como teJido duro• formado Por una sus-

tancia fundamental calcificada. que guarda en el interior de su masa infi

nidad de tubitos llamados conductillos o t~bulos dentinarios donde se alo-

Jan las fibrillas de Tomes. las cuales son prolongaciones del citoPlasma -

de los odontoblastos, que son las cÍlulas Productoras de un medio o subs-

tancia de naturaleza colágena que• al calcificarse• constituye la dentina. 

C12>. 

La dentina es un teJido del ór~ano dental que tiene la caPacidad de -

reeenerarse cuando se necesita. 

Químicamente, la dentina está formada de 13.53 de aeua1 17,5f.. de mat~ 
1 I 

ria or~anica Y 693 de sales inorganicas. 
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CEMENTO.-

De or{~en mesodérmico cubre a la Porción dentinaria de la raíz Y su

función Principal es de servir de luear de fiJaciÓn a las fibras del Par~ 

donto. Es de color amarillento. de consistencia más flexible Y menos du-

ra que la dentina' su calcificación es también menor. 

Se considera dividido en dos capas: una externa• celular Y otra in-

terna acelular. Las células de la capa externa. los cementoblastos Y ce-

mentocitos. aParentan una forma tÍPica ovoide con Proloneaciones filamen-

tosas. como los osteocitos. 
I I I 

La caPa interna es compacta, mas mineralizada• es mas del~ada Y esta 

unida a la dentina. La externa fiJa las fibras del lieamento Parodontal. 

Químicamente. el cemento está compuesto de 323 de aeua. 223 de mate-

ria orgánica Y 463 de sales inor~ánicas. 

PULPA.-

De origen mesodérmico la PUIPa es el ór~ano vital Y sensible Por ex-

celencia. Está compuesto Por un estroma celular de teJido conJuntivo la-

XO• ricamente vascularizado. 

Se ha loerado comprobar la existencia de vasos linfáticos dentro del 

estroma PUIPar. El filamento del nervio que entra Por el aeuJero se ram! 

fica1 convirtiendo a todo el conJunto en un Plexo vasculonervioso. 

Dentro del teJ.PUIPar encontramos células mesenquimatosas indeferen-

ciadas. Por ser un teJido embrionario va a contenerr células. vasos san-

guineos. linfáticos Y fibras nerviosas <mielinizados Y no mielinizadosl. 

Su irrieación es abundante Y los vasos van a Penetrar a la PUIPa a -

través de los foramenes apicales. La PUIPa dental Presenta arterias, ve-
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nas Y vasos 1 infáticos. 

La PUIPa tiene 4 funciones: 

1l Formativa. 

2) Nutritiva. 

3) Sensitiva. 

4l Defensa. 
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ESTRUCTURA DENTAL DE LOS ANIMALES 

El obJetivo de este tema. es exPlicar en forma breve. clara Y concisa 

los detal fes morfolÓeicos e histolÓeicos de fas estructuras dentales de -

los animales en forma comparada con el ser humano. 

Dada la eran variedad de animales, nos concretaremos a ros animales -

mamíferos, Por ser elfos. o aleunos de ellos, los que m's relaci&n tienen

con el hombre. 

El examen de los dientes en los animales. rara vez se lleva a cabo -

detalladamente. salvo Para determinar la edad, Pero las afecciones denta-

les son comunes e importantes Y representan con frecuencia el factor capfuz 

de limitar la vida Ótil del animal. sobre todo en los bovinos. <10>. 

Los dientes de 1 os anima 1 es domésticos, Pese a· sus evidentes diferen

cias en forma. Pueden reducirse para su estudio en dos grupos sirnPles Y -

fundamentales, incisivos Y muelas. C11> 

Los incisivos, son de tiPo cortante Y las muelas se subdividen a su -

vez en Premolares Y mofares. los cuales son de tiPo triturante como sucede 

en los animales herbívoros Y desearrante corno ocurre en los carnívoros. 

Los dientes que tienen corona corta se llaman dientes braquiodontosr

mientras que los que tienen corona rarea se llaman hiPsodontos. <6> 

Cuando todos los dientes del animal son ieuales en forma, al animal -

se le denomina homodonto; cuando varían en forma en diferentes Partes de -

la boca. el t~rmino heterodoncia es aPlicado. La heterodoncia es caracte

rística de los mamíferos Y es también observada en muchos Peces. 

Los animales en los cuales los dientes no son reemPlazados cuando los 

Primeros se Pierden• se le denomina animal monodonto; aquél los en los cua-
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les los primeros son reemplazados por unos se~undos Permanentes, como en-

la maYorla de los mamíferos1 son denominados diPlodontosl Y aquéllos que-

presentan una continua sucesión de dientes son llamados Polidontos. 

Cuando los dientes están anquilosados en el hueso de soporte. se a--

Plica el término Pleurodonc1a; cuando se encuentran en la cusPide del 

hueso se denomina acrodoncia Y si el diente se encuentra en alveolos se -

llama tecodonto. La irnPlantaciÓn en los alveolos es característica de --

los mamíferos Y al~unos reptiles. <B> 

V . . 

Te~odonto 

~ 
~ 
PleUJtadanto ACJtadon.t:.o 

El estudio de los dientes de los mamíferos es interesante. Los dien 

tes de las reses. venados. alces. antíl0Pes1 etc., son eficientes ór~anos 

Para moler los alimentos• muY bien adaptados Para una dieta herbívora a -

base de pasto Y Plantas verdes. Por otro lado, los dientes de los carní

voros como el león, lobo• oso. perro. etc., están adaptados Para des~a---

rrar la carne. V así cada esPecie Presenta características Particulares-

al trabaJo o necesidades que requiera. <9~ 
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FORMULAS DENTARIAS.-

Al ieual que en el ser humano1 los dientes cadÚcos CdecÍduos>1 son -

los Primeros en salir• substituidos lueeo Por los permanentes. Este tiPo 

de erupción en que los óreanos dentales van emereiendo de sus alveolos a-

través de las encias es Probablemente el dato más Preciso Para determinar 

la edad de los animales. 

Los dientes delanteros se llaman incisivos Y se representan Por la -

letra¡, Y se numeran a partir del centro Y en sentido lateral. Así, el-

Primer Par de incisivos se desi~nará 11 Cque serán los centrales>! el si-

euiente Par será 12 (intermedios; Y los Últimos Y más laterales. serán -

los I3 Cextremos>. 

Los dientes caninos se llaman también colmillos Y se abrevian con u-

na letra c. Normalmente solo haY un par en cada arcada. Estos dientes -

en ocasiones suelen estar ausentes en la Ye~ua. animales castrados Y ru--

miantes. 

Los Premolares se llaman también bicÚsPides Y se representan Por me-

dio de una p; los molares por una M. Los bicÚsPides se representan hacia 

los extremos con números del 1 al 4. Los molares solo son permanentes Y-

se nombran de la misma forma CM1 ~ M3>. 

A continuación se muestran aleunas fórmulas dentarias de aleunos an! 

males1 tanto domésticos como salvaJes. 
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FORMULAS DENTARIAS DE ALGUNOS ANIMALES 

ANIMAL DENTADU~A PERMANENTE 

AntiloPe 2 I Q 
3 

e Q 
1 

p ~ 
3 M ª' > 3 

Bovino 2 o e Q p ~ M 2 > I ·3· o 3 3 

Cabal lo 2 e I 2, c ~ p ª 3 
3 1 3 M 3 > 

Camel 1 o 2 e I ! 
3 

e ! 
1 

p 2 
2 

M 2, > 
3 

Cerdo 2 e I 2. 
3 

e ! 
1 

p1 
4 

,., 2 ) 
'3 

ChimPancé 2 e I g 
2 

e! 
1 

pg 
2 

M ~ > 
3 

Elefante 2 { I ! o e Q . o p~ 3 
M~> 

3 

Gato 2 { I 2. 
3 

e! 
1 

p 2. 
2 

M!> 
1 

HiPoPÓtamo 2 { I g 
1 

e! 
1 

p 1: 
4 

M 2, > 
3 

Jirafa 2 { I Q e Q p 3 M 2. > 
3 1 3 3 

Osos 2 { I 2 e ! p 4 H g 
3 1 4 3 

Ovino 2 ( I Q 
3 

e Q. 
~ 

p ~ M -!_ > 
.J 3 

Perro 2 e I 2 
3 

e ! 
1 

p ~ 
4 

M g > 
3 

Rinoceronte 2 e I Q e Q p1 3 
o o 4 M 3 > 
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EMllRIOLOGIA DENTAL DE LOS ANIMALES.-

En cuanto al desarrollo del diente. en términos eenerales ha~ que 

distiru!uir esbozos ectodérmicos Y mesodérmicos. Los primeros Proceden 

del ePitelio de la cavidad oral en forma de un enerosamiento con asPecto

de herradura. En su Parte buco labial se desarrol Jan en número variable -

seeún Ja esPecie• los esbozos o botones ePiteliales. A Partir de estos -

se desarrolla Ja PaPila dentaria Y se va formando, a modo de escudilla 1!) 

vertida, la campana del diente, que en Principio todavía Permanece asoci~ 

da al ePitelio de la cresta, Para Perder más tarde este contacto. En !a

campana de esmalte se diferencían. dentro de Ja PaPila dentaria. el ePit! 

lio del esmalte interno Y el ePitelio externo convexo. 

Las células del ePitelio interno del esmalte en su condición de ada

mantoblastos1 Proporcionan al diente el esmalte que lo recubre <sust. ad~ 

mantina); Y las del ePitelio externo se aPlanan Y se convierten en las -

cuticulas del esmalte. 

Las PaPilas ·dentarias mesodérmicas están cubiertas Por una capa de -

odontoblasto• Y con aspecto de ePitelio. A Partir de el las se forma Ja -

dentina. Alrededor de la PaPila dentaria Y del óreano del esmalte que e~ 

tá en ella• se enerosa el mesenquima de Ja mandibula Para formar una 1ám! 

na conectiva. el saquito dentario. A Partir de la caPa externa se forma

ran el Periodonto Y las células óseas de la ulterior Pared alveolar. C11> 

ESMALTE.-

Es el teJido más duro del oreanismo• tanto como el cuarzo. Carece -

de elementos celulares. Está formado Por Prismas del esmalte calcifica-

dos. lareos. finos Y con cinco o seis cantos que se unen mediante una 
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sustancia at!lutinante ort!ánica Poco calcificada. Los Prismas de esmalte -

son Productos de secrecion de los adamantoblastos del ePitelio interno del 

esmalte. Se desarrollan durante la evolución del epitelio del esmalte 

frente a los túbulos de dentina formados Por los odontoblastos de la papi

la dentaria. 

Las estriaciones que Pueden apreciarse en la sustancia del esmalte -

<estrías de Hunter-Schret!er> se deben a diversas refrit!encias producidad -

Por estos encurvamientos. Las estriaciones superficiales Paralelas QUe -

Pueden también comprobarse en los dientes son la consecuencia de crecimiea 

tos Por etapas en los Prismas del esmalte. <estrías de Retziusl. <11> 

DENTI~.-

Más dura que el hueso. rodea en una gruesa caPa a la PUIPa Y se recu

bre Por el esmalte en la zona de la corona dentaria Y por cemento en la -

raíz. En los dientes con hendiduras.en el esmalte o con inval!inaciones. -

así como en aquéllos con "cemen.to en la. c.01t0na", tal como sucede en los -

herbivoros. la situación se comPlica. Los tÚbulos formados Por los odont~ 

blastos. se extienden radialmente desde la caPa interna a la superficie e~ 

terna de la dentina. Corren serpenteando Y se asocian con otros tÚbulos -

o canal!culos secundarios bifurcados en ánl!ulo at!udo1 en cuYas ramas se ea 

cuentran las fibras odontobJásticas. 

Sobre todo en la Periferia del diente se observan en la dentina teJi

dos no calcificados casi siemPre en zonas muY Juntas. AParecen delimita-

dos por formaciones cal careas esféricas. <dentina intert!lobularl. En la -

superficie del diente estas zonas aparecen como ~ranulos oscuros <capa gr! 

nulosa de Tomes>. <11> 
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CEMENTO.-

El cemento es un teJido oseo verdadero. que se forma Por crecimiento 

aPosicionDI Perióstico. En su calidad de cemento de raiz forma lamini--

llas Óseas Paralelas a la suPerficie dentaria1 lo mismo que sucede con -

las laminillas fundamentales Procedentes del Periostio en un hueso lar-

go. El cemento de lá corona <en los herbívoros> contiene mÚltiPles siste 

mas de Havers. 

PULPA.-

A partir de la base de la PaPila dentaria se forma la PUIPa del dien 

te. ConstituYe también en el adulto un teJido gelatinoso similar al me-

senquima embrionario1 Y contiene los vasos hemáticos nutricios Y los ner

vios del diente, así como al~unas células ~an~lionares ve~etativas1 Pero

no vasos linfáticos. <11> 
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CARIES DENTAL' 

La caries dental es una enfermedad de los teJidos calcificados de los 

dientes. caracterizada Por la desmineralización de la Porción inor~ánica Y 

la destrucción de la substancia or~ánica del diente C2>. Es una enferme-

dad crónica que con maYor frecuencia afecta al ser humano moderno. Está -

ampliamente diseminada Y afecta a un 983 de la Población en un momento u -

otro1 Y se caracteriza Por los muchos factores que intervienen en su Pro-

ducciÓn. Se observa en todas las edades. ambos sexos Y todas las clases -

sociales. 

CARACTERISTICAS Y LOCAL!ZAC!ON.-

La caries dental está caracterizada por la formación de cavidades en

los dientes. Ocurre PrinciPalmente en las superficies oclusales donde co

mienza. en las fositas Y fisuras. en superficies interProximales de dien-

tes que contactan Y en las re~iones cervicales de las coronas c1Ínicas.C3> 

La caries dental, aParece sobre cualquier superficie del diente que

esté sometida a estancamiento, como las fosas bucales de los molares• las

fositas lin~uales de los incisivos, en los már~enes de obturaciones con -

escaPes o que sobresalen• debaJo de los ~anchos de Prótesis removibles Y -

en fositas hiPoPlásticas. No raras veces aparece en las superficies oclu

sales de las c~sPides de los dientes posteriores. 

El Pro~reso del Proceso carioso varía mucho1 desarrol landose al~unas

lesiones en solo al~unos meses. como ocurre en los niños; mientras que o-

tras requieren varios años. ( 17) 

SIGNOS Y SINTOMAS.-

Los Primeros estadías de la enfermedad1 son asintomáticos Y los s!nt~ 

mas sólo ocurren desPués de la cavitación. El Primer s~o. suele ser do-
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lor al ineerir alimentos dulces. A esto suele seeuir dolor al ineerir a

limentos o bebidas calientes o frias. Sin embargo, cabe señalar que haY

Pacientes con erandes cavidades que no reportan sentir dolor. 

La dentina se afecta bastante antes del desmoronamiento de la super

ficie del esmalte~ los cambios dent~ales socavan el esmalte que tiende a 

romPerse1 aumentando ,el tamaño de la cavidad. 

PRODUCCION DE CARIES.-

Mucho se ha escrito acerca de los medios Por los cuales se Produce -

la lesión cariosa. Actualmente. existen tres teorías. que Parecen ser -

las más acertadas• acerca de la Producción de esta lesión. Dichas teo--

rías son: Teoría Acidoeénica1 Teoria Proteolítica Y Teoría de ProteÓlisis 

auelacidn. 

TEORIA ACIDOGENICA.-

A fines del sielo XIX numerosos investieadores se encontraban en a-

cuerdo sobre esta teoria1 en la que señalaban que la deeradación bacteri~ 

na de los carbohidratos de la dieta. que se conservaban en las reeiones -

sucias de los dientes. Producía ácido que disolvía el esmalte dental sub

Yacente1 iniciando as! la lesión de la caries. 

TEORIA PROTEOLITICA.-

Esta teoría señalaba que el Primer Paso en el Proceso de la caries.

era la desinteeraciÓn ProteQIÍtica de la matriz oreánica en el esmalte. -

por medio de las bacterias bucales• Y que una vez destruída1 la Porción -

mineral del esmalte se desmoronaba. 

TEORIA PROTEOLISIS-QUELACION.-

La teoría Proteolítica tuvo que modificarse Para indicar que la Pro-
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teolisis de la Proteína del esmalte liberaba sulfato o aminoácidos elutá

micos Y asPárticos. que disolvían la Porción inoreánica del esmalte. Por 

lo cual, esta teoría sueería que los Productos finales de la proteÓlisis-

actuaban como aeentes de quelación Y que estas substancias facilitaban la 

solubilización del calcio. C1l 

FACTORES PREDISPONE~ITES EN LA PRODUCCION DE LA LESION CARIOSA.-

En la Universidad de Michi~an. se hicieron numerosos estudios Para -

determinar las causas mas imPortantes en la Producción de dicha altera---

ción. DesPués de aleún tiempo se lle~o a la conclusión de que los facto-

res PredisPonentes eran los sieuientes: 

A> Diente 
1.- Composición. 
2.- Características morfolÓeicas. 
3,- Posición en la arcada. 

ll> Saliva 
1.- Composición. 
2,- PH 
3.- Cantidad. 
4.- Viscosidad. 
5.- Factores antibacterianos. 

e> Dieta 
1.- Factores físicos Ccalidad> 
2.- Composición de los alimentos. 

DIENTE.-

<2> 

La importancia de la estructura dental como factor en la ProducciÓn

de lesiones cariosas. fué reconocida por Miller en 1987, <3> Aleunas de-

las observaciones más interesantes Y extensas acerca de la estructura den 

tal Y la caries. son las de Mel lanbY Y Colaboradores. Además de su comP2 

sición, debemos tomar en cuenta la estructura morfotÓeica• Ya que existen 
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surcos indeseables que suelen estar fisurados y tienen solo una pequeña -

cantidad de esmalte o carecen del mismo en la porción más Profunda de la

abertura. En el los existe eran estancamiento de alimento que es imPosi-

ble retirar con el cepillado. <2> En cuanto a la Posici6n, existen die~ 

tes con anomalías en cuanto a esta se refiere. trayendo como consecuencia 

el maYor acúmulo de· alimento con la difícil limPieza de la zona. 

SALIVA.-

Se ha demostrado que la saliva además de tener un papel imPortante -

en la dieestión, tiene eran importancia en la autoclisis. La limPieza y

lubricación de los dientes esta dada directamente Por la cantidad o fluJo 

salival. as! como la consistencia o viscosidad de dicho IÍquido. Aleunas 

investieaciones indican un maYor índice de fluJo salival en suJetos sin -

actividad de caries que en suJ e tos con caries. <1> 

Por otra Parte. numerosos autores señalan la importancia del PH sal! 

val como factor PredisPonente en la formación de caries. Las muestras s~ 

livales de adultos resistentes a la caries Parecen tener niveles en el PH 

salival bastante más elevados que las muestras de adultos con actividad -

carioeénica. 

Se ha demostrado que la saliva de bocas inmunes a la caries, no tol~ 

ra el crecimiento de Lactobacillus acidoPhilus. Y cuando se aere~a azúcar 

no Permite la formación de ácido tan rápidamente como lo hace la saliva -

de suJetos susceptibles a la caries. <1> 

DIETA.-

Numerosa es la biblioerafía que menciona que la dieta es un factor -

imPortant!simo en la Producción o no de lesiones cariosas. Se ha demos--
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trado que tanto la composición como el estada físico de los alimentos. i~ 

fluYen de manera desiciva en este Proceso. Más adelante. hablamos de ma

nera más detallada acerca de este factor. Ya que es considerado como un -

factor Preponderante en la Producción de caries. 

MICROORGANISMOS EN EL PROCESO CARIOSO.-

Mucho se ha investi~ado acerca de cuál o cu;les son los microor~ani~ 

mos que intervienen en forma desiciva en el proceso de la caries. Los 

microor~anismos que han sido estudiados en forma más intensa. han sido 

los estreptococos Y los lactobasilos. Se ha demostrado. balo experimen-

tos Y muestras tomadas de boca. que la frecuencia de lactobasilos es mu-

cho más localizada Y es mayor en las fisuras• espacios interProx1males1 -

bordes ~in~ivales1 etc •• es decir en áreas donde frecuentemente se Produ

cen lesiones cariosas. 

Por otra Parte. se ha pensado. que como los estreptococos son capa-

ces de convertir ráPidamente 1 os carbohidratos en acidos, además de que -

se encuentran en ~randes cantidades. Jue~an el PaPel Principal en el Pro

ceso carioso1 sin embar~o. los estrePtococos abundan tanto en los indivi

duos con caries activa. así como en los que no tienen caries. Y su distri 

bucion no es localizada. Siendo que en la boca libre de caries no haY -

lactobacilos. 

De los lactobacilos• el lactobacillus acidoPhilus ha recibido espe-

cial atención Porque ha aParecido en la dentina cariosa en un ~ran PorceQ 

taJ e. C3l 

En años recientes. los estudios con animales libres de ~ermenes ind! 

caron que la caries no es Posible en ausencia de microor~anismos~ los ex-
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Perimentos de alimentación Por tubo eástrico de Kite. Shaw Y So~mnaw Y los . . 
estudios de Parabiosos de Kamren• aPoYaron la nocion de que esta afeccion-

dental es una enferrnedad de imPacto local, dePendiendo de la Presencia si

multánea de bacterias Y substratos aProPiados. C4> 
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LA DIETAr FACTOR IMPORTANTE EN LA PRODUCCION DE PARODONTOPATIAS Y 
LESIONES CARIOSAS 

La idea de que determinados alimentos tienen una imPortancia Particu-

lar en la insidencia de caries dental. se remonta hasta los Primeros eser! 

tos sobre la materia. Por eJemPloo Para Aristóteles. los hi~os tenían una 

imPortancia Particualr en la Producción de caries dental o así como los dá-

tites lo eran Para un ~ran emir Arabe de su tiempo, los cuales comentaban 

sobre la dulzura de aquel los alimentos Y las caries dentales relacionando-

las unas Y otras. 
, 

Sin embar~o• es interesante advertir que desde la epoca 

en que la odontolo~Ía fué una esPecialidad Por derecho ProPio• la asocia-

ción entre caries Y alimentos dulces se ha observado repetidamente. 

Pierre Fouchard C1746lo fundador de la Profesión dental• escribió que 

".toda. la. e.ami.da du..lc.e c.otitlúbuqe en gJuln mecü.da. en la. du.:tlulc.c.-lfin de lo6 -

cli.ent.eA" Y que " a qu.le.nu .e.u guti:tLtn '.tu 4uC/tette.& ', 1J l.06 Man c.on 61U?.

cu.enc..út, IUVlamen.te tienen buena.. denta.dwr.a. ". 

Cuando la dirección de Odontolo~ia se traslado a la Gran Bretaña. --

Thomas Berdmore <1768>• el cientifico más sobresaliente de su tiemPo Y deQ 

tista de Jor~e IIIr escribió "El>.tor¡ ha.b.lernente ..út6o!U!Utdo que en l.06 p:ú'.6u 

bajo6 donde e.e. azuc.aJr.., e.e .u., c.a6~ y Lu. c.omida.6 du.e.c.u tie U6an en exc.uo, 

la. gen.te de c.olt..ta. edad e..s.tá c.a.1U1c..teJt.izada. po!r. 6u. mal.a. den.ta.dwta.". Y aña-

diÓ un conseJo como cualquiera que Podemos dar haY en día "Coma.n.toti,· petto-

de vez en c.uando y 6.lemp!l.e la.ven 6U6 CU.en.tu du pu.ú de c.ome!r..lo6". 

Por otra Parte• el hecho que la lesión ocurra casi exclusivamente en-

aquéllas áreas de las suPerficies dentales en donde los mecanismos de aut~ 

clisis son menos efectivos, es el punto PrinciPal en la asociacion entre -

caries Y comida C13>. 
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John Guinta. menciona que al cabo de 15 minutos de haber in~erido ali 

mentos1 el contenido ácido de la saliva asciende a un nivel que·Puede des

truir la substancia dentaria. C14>. 

En los seres humanos. el maYor uso de los hidratos de carbono altamen 

te refinados, ha sido correlacionado directamente con un aumento en la in

sidencia de caries. (4>. HaY Pruebas de Q(Je la fermentación de los carbo

hidratos en la boca. Jue~an un PaPel imPortante en el Proceso de destruc-

ci&n del esmalte Y que las dietas ricas en azúcares favorecen el desarro--

1 lo de los lactobacilos <7>. 

Por otro lado, en los animales no se Producirán cari~s cuando no ha-

Yan hidratos de carbono en su dieta C4> Los ácidos or~ánicos1 PrinciPal-

mente el láctico. que inician el Proceso. se Producen Por la acción de bac 

terias sobre los carbohidratos fermentables que se acumulan en la suPerfi

cie de los molares. C10> 

Las características f!sicas del alimento también son consideradas co

mo factores Para Prevenir la carii?s Y las ParodontoPatías. Las tendencias 

dietéticas modernas tienden a apartarse de este PrinciPio empleando alime~ 

tos blandos. endulzados. lo que Propicia el acumulo de alimentos. 

Corno se~ala Gilmore1 los alimentos fibrosos Y de consistencia dura de 

berían ser consumidos al final de la comida Para frotar los dientes Y las

encías en forma natural durante la masticación , C2> 

En cuanto a los fluoruros1 se ha demostrado• mediante experimentos -

con animales o seres humanos1 que son un nutriente importante Para otor~ar 

al diente cualidades de resistencia a la lesi~n cariosa. Aunque estos e-

Jercen su efecto máximo se les administra desde el 1er. Período de desarro 
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llo Y a lo lareo de los Periodos de maduración Y mineralizaci¿n, también -

tiene su valor la aPlicaci&n de fluoruro de sodio o estanoso a la superfi

cie dental en el Período de eruPciÓn. El vehículo nutricional más eficáz

Parece ser el aeua Y no los alimentos naturales o enriquecidos , <4> 

Para resumir, el factor dieta incluye directamente en la Producción -

de caries Y Podemos decir que el aumento de insidencia caries se debe a: -

1.- MaYor consumo de hidratos de carbono refinados. 

2.- Ineesti6n frecuente Y retención Prolon~ada de estos hidratos de

carbono en los dientes. 

3.- In~estiÓn de alimentos blandos que no favorecen la autoclisis. 

4.- Falta de suficientes alimentos Protectores ricos en minerales o

a~ua de consumo fluorada. 

" no 6 e .th.a.ta. pu.u, de una. meJut .lúnpi.eza. buca.t y denta.1., .61.no de -

WUt pll.eocupa.Uón ll1IÍA genVtai. en la cu.á1. .e.a. di.e.ta duempeiia. un ptpel. 6unda

men:ta.t. " { 7l 

Por otro lador relacionar dieta con enfermedad Parodontalr correspon

dería a la realización de otra investigación, debido a lo extenso Y comPle 

Jo del tema. 

A manera de resumen Ponemos a continuación, un cuadro donde se demue~ 

tra la interacción de los alimentos Y factores asociados con estados de -

salud Y enfermedad Parodontal. ClB> 
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PADECIMIENTOS llUCODENTALES HAS FRECUENTES EN ANIMALES 

DesPués de hacer una recopilación bibliográfica sobre las alteracio -

nes bucodentales más frecuentes en los animales en cautiverio Y de haber -

tenido algunos casos clínicos. se llegó a la conclusión de que un alto PO[ 

centaJe de estas alteraciones son debidas a traumatismos o fracturas dent! 

les no tratadas1 así como una dieta inadecuada en la cual los carbohidra-

tos Y alimentos blandos Juegan un PaPel imPortante. 

A continuación se describen dichas alteraciones• exPl1cando las cara~ 

terísticas individuales de cada Padecimiento como si~nos específicos de C! 

da una de el las. 

CARIES DENTAL 

Como hemos dicho• la lesi6n cariosa es un Proceso de descalcificación 

de las estructuras del esmalte. se~uido de IÍsis enzimática de fa matriz -

orgánica exPuesta. Los ácidos or~ánicos• Principalmente el láctico. que -

inician el Proceso. se Producen Por la accion de bacterias sobre los carb~ 

hidratos fermentables que se acumulan en las superficies de los dientes. -

La dentina es mas blanda Y se descalcifica más ráPidamente que el esmalte• 

de tal modo que la cavidad aumenta conforme va Penetrando, 

Los dientes de los animales son mucho menos Propensos a la caries que 

los dientes de los humanos. La COMParativa falta de carbohidratos fácil-

mente fermentables en la dieta de los animales Puede ser un buen crédito -

Para esta afortunada diferencia. <22> 

Los surcos Profundos, de los dientes aParecen rellenos con alimento.-
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Proporcionando un medio adecuado Para la acción bacteriana. La lesion ca

riosa se desarrolla con más facilidad en las caras adyacentes de los dien-

tes entre las cuales se introduce el alimento. 

Al i~ual que en aquellas zonas en donde el alimento queda atrapado --

Por no haber un adecuado sistema de autoclisis. 

La caries dental es fácilmente observada en animales domésticos Y en-

al~unos animales salvaJes que viven en cautiverio, cuYas dietas son a base 

de alimentos Procesados, blandos Y fácilmente fermentables. Cabe señalar

que además de su dieta nonnal1 reciben una buena cantidad de ~o losinas va-

rias veces al día Por Parte de los dueños, si se trata de animales domést! 

cosr o por Parte del PÚblicot tratandose de animales salvaJes en cautive--

rio. 

Eh los animales, el diagnóstico de caries dental muchas veces no se -

emite• debido a numerosas causas. entre las cuales Podemos mencionar1 

1.- Poca importancia a 1 Padecimiento. 

2.- Desinterés del M.v.z. de realizar un exámen de las fauces del a-

nimal. 

3.-
, 

Presupuestos restrin~idos para dichos examenes Y sus tratamien--

tos1 especialmente cuando se trata de animales salvaJes en cauti 

verio. 

4.- IncaPacidad del M.v.z. de solucionar el Problema• debido a la --

falta de conocimiento Yto instrumental adecuado. 

s.- En numerosas ocasiones el animal que las Padece no representa --

sentir dolor. 
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TRATAMIENTO.-

Para el tratamiento de la caries dental en animales se deben tomar en 

cuenta varios factores que Pueden influir en ~ran forma sobre este. dichos 

factores se resumen en lo si~uiente. 

1.- EsPecie.- Es un factor muY imPortante que debemos considerar Pa 

ra establecer un Plan de tratamiento Y un Pronóstico. dePendiendo de ella-

Podremos valorar el éxito de dicho tratamiento. 
I I 

La variacion anatomica eQ 

tre órdenes Y ~éneros nos da una ~ama enorme de formas• tamaños Y uso de -

la dentadura entre diferentes especies. 

2.- Edad del animal.- La edad como factor es de ~ran imPortancia ya 

que dependiendo de ella se lle~a a determinar un adecuado tratamiento. Po 

demos mencionar que en animales muY vieJos es más conveniente extraer un -

ór~ano dental cariado que realizar un trabaJo conservador• como podría ser 

una obturación o un tratamiento más comPleJo, debido al corto tiempo de V! 
da restante1 además el ries~o que se tiene en la anestesia. 

3.- Diente en s!.- Se debe tomar en cuenta el diente afectado Para-

ellU!ir el tratamiento, en carnivoros Por eJemPlor el canino Jue~a un PaPel 

importante en su inte~ridad.funcional. 

4.- TiPo de sedación o contencion qu{mica.- Este es otro de los fas 

tores importantes a considerar, debido a que dependiendo del tiPo de fárm~ 

co Y métodos que se utilicen será el tieaiPo con el.que se cuente Para rea

lizar un tratamiento. de ahí que en ocasiones s~~ más factible un trata---

miento radical a uno conservador. 

s.- Factor Económico.- Factor imPortanter ya que dePendiendo de es-

te se Puede o no ele~ir un meJor tratamiento. 

De acuerdo a lo anterior. dichos factores limitan las Posibles alter-
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nativas odontolÓeicas. quedando como tratamientos comunes Y mas empleados -

Para la eliminación de la caries dental• las obturaciones con amal~ama• al

eunos tratamientos endodónticos Y Protésicos o la extracción del Óreano den 

tal afectado. 
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ABSCESO DENrOALVEOL.A~.-

Una inflamación a~uda o crónica Y la infección del aPice de un diente• 

al i~ual que la membrana Periodontal Y el hueso alveolar PeriaPical, usual-

mente se or~inan en la PUIPa dental. Dichos abscesos Pueden ser causados-

Por daño en el diente o Por infección del canal radicular, resultado de una 

PUIPitis (17). 

Como señala Orban• el absceso PeriaPical <dentoalveolar> es el result~ 

do de la infección PUIPar. que se extiende a través del a~uJero apical a --

los teJidos PeriaPicales. Estos abscesos ~eneran trayectos fistulosos que-

comunican con la cavidad bucal. <18> 

SIGNOS CLINICOS.- En animales pequeños. el absceso alveolar a~udo es-

raramente observado. no así en animales ~randes. Un animal que Padece un -

absceso alveolar aeudo• se caracteriza Por Presentar inaPetenciat astenia Y 

. . , 
adinamia; ademas de presentar una tumefaccion local frecuentemente fluctua~ 

te. Una PaPula o inflamación e~ival Pueden estar cerca del diente afect~ 

do; en otras ocasiones la infecciÚn Puede extenderse dentro del hueso cir-

cundante causando dolor. sin aleuna evidencia visible de abscedacion. 

En abscesos crónicos. haY inflamación local de las encías cercanas al

diente afectado además de dolor. debido a la destrucción del hueso cortical 

sobre el aPice del diente. 

Comunmente. el 4to. Premolar superior de los Perros desarrolla absce--

sos. de los cuales. el contenido Purulento drena Por una fistula dentro de-

la boca <fistula alveolar>• debaJo del oJo <fistula maxilar> o bien en oca-

sienes puede drenar en la cavidad nasal <fistula nasal), 
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En muchas ocasiones. el dueño de estos animales, espera que esta sane, 

Por la sencilla razón que está drenando. e 16 ¡ 

DIAfiNOSTICO.- El absceso dentoalveolar crónico debe ser diferenciado

de la Pericementitis suPurativa crónica. en la cual1 el Pus se extiende a -

lo lar~o de la raíz del diente. ocasionando la separación de la membrana P~ 

rodontal del cemento. El absceso dentoalveolar con fistula alveolar, Provo

ca una salivacion fétida Y Purulenta, el animal Presenta renuencia Para ma~ 

ticar la comida Y la encia circundante al diente afectado se encuentra eri

tematosa. El diente puede Parecer sano Y no revelar evidencia c1Ínica.C16l 

Una fístula que drena intermitentemente debaJo del oJo en el lado ates 

tado. es un si~no patoP.nomónico de absceso alveolar cronico. Foto 1 

TRATAMIENTO.- Si la tumefacción es fluctuante Y se Presenta cerca del 

diente afectador el absceso debe drenarse ventrarlmente Y administrar en --
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forma parenteral Y al mismo tiempo, antibióticos como la Penicilina. La a

nestesia éeneral es necesaria Y la intubación endotraqueal es Preferible Pa 

ra Prevenir la aspiración de materiales extraños durante la ciru~ía, además 

de que mantiene al Paciente con buen suministro de aire. 

E 1 teJ1do de éranu 1.ación Y e 1 hueso necrót ico deben ser removidos me-

diante el curetaJe. e:-( traYecto de la fistula. deberá ser lavado diariamen 

te con una solución de cloruro de benzalconio hasta que la infección este -

controlada. Se deberán administrar.antibióticos sistémicos durante varios

días • Es recomendable dar una dieta blanda al animal enfermo. 

La extracción del or~ano dental afectado• es el tratamiento mas radi-

caf, Pero el más utilizado, debido a la comPleJidad que ofrecen otros trat~ 

mientas dentales. 

Además del 4to. premolar de los Perros, el canino superior de los fel~ 

nos, es otro de los dientes mas comunmente afectados que oriéinan absceso -

alveolar a~udo o crónico. En estos casos. en donde este diente en Particu

lar. Jueéa un PaPel importante en la 1nte~ridad del animal, se deben tomar

en cuenta todos los factores necesarios que demanden mantener el diente en-

1 a arcada. 

En dichos casos, el tratamiento endodÓntico1 es uno de los tratamien-

tos, que Pese a su alto érado de dificultad. han sido Practicados con un -

buen PorcentaJe de éxito• en animales que Presentan este tiPo de alteracio

nes. 15 
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ENFERMEJlAD PARODONT AL, -

Al decir Enfermedad Parodontal• nos referimos a todas las enfermedades 

del Parodonto; entendiendo Por este término, a la unidad funcional de teJi

d os que sos'tienen a 1 diente, Dichos teJ idos son la encía, 1 a unión dento-

~inéiva r, el li~amento Parodontal, el cemento dental Y el proceso alveolar. 

Las enfermedades periodontales Pueden ser inflamatorias1 distrÓficas.

o traumáticas, además de las combinaciones que de ellas existen. Indivi--

dualmente Y Juntas. destruYen las estructuras de soporte de los dientes Y -

son la causa individual mas imPortante de Pérdida dentaria1 en adultos,C18l 

Los factores que eJercen influencia en la salud del Parodonto se clas~ 

fican. en sentido amPliO• en extrínsecos <locales> e intrínsecos Csistemi-

cosJ; en el momento actual• el tratamiento debe orientarse fundamentalmente 

hacia la eliminación o corrección de los factores extrínsecos. en ausencia

de etiolo~{a intri'.íiseca demostrable. 

Eh animales es muY común observar este tiPo de alteraciones, alteraci~ 

nes que van desde una éin~ivitis leve hasta una Parodontosis. Dichas alte

raciones se deben PrinciPalmente a factores extrínsecos Clocares> como la -

Placa bacteriana Y los depósitos de sarro que muchas veces van aunados a -

Problemas sistémicos ori~inando este tiPo de alteraciones. 

La causa más común de la retención de estos alimentos con su subsecue~ 

te calcificación. es la dieta inadecuada que reciben. además de la falta de 

eJercicios masticatorios Cautoclisisl que causan insuficiencia funcional de 

las quiJadas Y contribuyen a una alteración Parodontal con la subsecuente -

enfermedad. <17l 

Kirk• en su libro de teraPéutica. menciona que los Perros Y ~atos o a-
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nimales que viven en el campo o en un estado semisalvaJe1 tienen Pocos Pro

blemas en cuanto a la fonnaciÓn de cálculos dentales. Pero los que viven eQ 

cerrados Y reciben alimentos blandos1 tienden a acumular el material mas r~ 

Pidamente. Por otro ladot L.K. Firth menciona como requisitos Previos Para 

la buena salud de los animales, unos dientes Y encías sanas. lo cual se lo

~ra por medio de una d~~ta nutritiva. bien equilibrada1 Y de cuidados PeriÓ 

dicos Por un Profesional. Menciona, que muchas enfermedades del aparato di

~estivo Y uro~enital son secundarias a dientes Y encias enfermos • CS> 

"la-O an.íma.le.li al..imenta.do& a. hu .U.bite ape.tenc.-i.a., y lM que 1tec.lbe11 e.a~ 

.tantemen.te b.Uc.oc.ho-0 p:ZIUl. a.nfma.l.u lJ obt.M golo-0i.na1,, -0011 c.a.tuli.da.t:ah pir.oba.-

b.tu a. .ea. en.6 eJuneda.d peJúadon.:t:al." ( 5 J 

SIGNOS CLINICOS.- El sintoma PrinciPalt es la vacilación Para masti--

car. el exceso de salivación en ocasiones inaPetencia,y halitosis. 

Si un animal Presenta enfennedad Parodontal1 los dientes ~eneralmente

estan rodeados de sarro, el cual se extiende hacia abaJo de la encía causa~ 

do una irritación Pro~resiva. Las encías se con~estionan Y san~ran fácil-

mente; el mar~en ~in~ival se inflama notoriamente. Si el sarro no es remo

vido, los restos alimenticios se aloJan entre el mar~en ~in~ival Y el sarro 

Y se Put~ittcaA causando una infección secundaria alrededor del cuello del

diente. Se or~ina un olor fétido Purulento Y el diente se afloJa de su -

alveolo. oc) 

Los Pacientes con enfermedades sistémicas crónicas. Particularmente -

nefr!tis crónica. muestran una tendencia a fonnar dePÓsitos de sarro, favo

reciendo así a la enfermedad Parodontal. 
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Esta alteración en los dientes incisivos, es común en osos pequeños -

con deficiencias de calcio o mala absorción de calcio Y fósforo. 

TRATAMIENTO.- Para cualquier tratamiento de enfermedad Parodontal1 -

se debe trabaJar baJo anestesia ~eneral. Todo el sarro. incluyendo el que 

esta debaJo de la enciu deberá ser removido de los dientes afectados. 

La forma más conveniente de lo~rar esta eliminación es mediante el u

so de aParatos de ultrasonido, Por la raPidéz Y facilidad que representan. 

Una forma no menos efectiva es mediante el uso de instrumentos especiales-
1 

adecuadamente afifados. que aunque representan un Poco mas de trabaJo ofr! 

cen resultados satisfactorios. 

Terminado el rasPaJe, las suPerficies dentales deberán ser Pulidas --

con una pasta especial abrasiva• mediante el uso de copas de hule o cePi--

llo Para Profilaxis dental. Finalmente se lavarán Perfectamente todas !.as 

superficies dentales y las encias con una solución fisiolÓ~ica o una solu

ción antiséptica mediante el uso de una Jerin~a hiPodérmica convencional. 

En animales, los tratamientos Parodontales también se encuentran muy-

limitados debido a causas similares como las mencionadas anteriormente• es 

Por esta razón que los tratamientos empleados son muy radicales. 

Los dientes con demasiada movilidad• deberan ser extraídos Y los al--

veólos Perfectamente cureteados. 

Es recomendable la antibioteraPia con medicamentos de amPlio esPec--

tro durante al~unos d!as después de la intervención. Una dieta blanda de

berá darse Por varios días a los animales intervenidos, hasta que las en-

cias haYan sanado. De ser Posible• las encías deberán ser irri~adas con -
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solución antis~Ptica durante una semana después de la 1ntervenc1on. Para

evitar la recurrencia, los dePÓsitos temPranos de sarro. deben ser elimin~ 

dos Periódicamente. Los dueños de los animales, deberán proveer a estos.

huesos lar~os o Je~uetes de caucho o ~oma Para el eJercicio o limPieza de

dientes Y encías. CS> 
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UJXACION Y FRAC11JRAS DENTALES 

Los animales emplean sus dientes Para aprehender la comida• mascar1-

raséar1 moder1 Pelear Y acarrear obJetoso Por lo que el rieséo que corren

de un daño dental• es constante. e 16 

Las luxaciones. éeneralmente son el resultado de Pele~s. accidentes -

dP. automovil o éolpes accidentales en los dientes sobre bordes o Puertas -

de Jaulas1 barras de las mismas. o bien simplemente sobre el Piso. 

Ocasionalmente, en las luxaciones. los dientes Pueden ser imPactados

a la cavidad nasal, a los labios. carrillos o lenéua1 Y si estan comPleta

mente abulsionados, Pued~n ser traéados Por el animal. La luxaci;n, éene

ralmente ocasiona una herida compuesta• los teJidos blandos son lacerados. 

el hueso alveolar se fractura Y la hemorraéia suele estar Presente. La h~ 

rida completa debe ser tratada. 

En animales1 detectar una fractura dental es difícil• en la maYor Pa~ 

te de las ocasiones. el animal que Presenta dicha alteraci6n tiene hambre• 

Pero se muestra,renuente a masticar. Al notar el dueño este tipo de vaci

lación, Piensa en numerosos Padecimientos sistémicos Posibles antes de Pe~ 

sar que se Puede tratar de una fractura dental. DePendiendo del tiPo de -

fractura de que se trate, el animal Puede mostrarse astenico o no Y PUede

Presentar xialorrea1 Y aléunos de ellos no Pueden retener esta salivación. 

Las fracturas dentales Pueden ser simples. transversas Y oblicuas• en 

la corona1 muchas veces. sin un trauma alveolar visible; o Pueden ser fra~ 

turas lonéitudinales que se extienden dentro de la raíz del diente con dis 

tintos érados de daño en los teJidos blandos Y en el alveolo.· C19> 
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TRATAMIENTO.- El tratamiento de las fracturas dentales. será de acuer 

do al tipo de fractura de que se trate en Primer Plano; la edad, esPecie1 -

diente Y Procedencia de animal entre otras. son otros de los factores a ca~ 

siderar Para Poder efegir el tratamiento adecuado, 

Cabe señalar. que los tratamientos Para fracturas dentales, son numer~ 

sos cuando se trata de una rehabilitación en el ser humano y señalarlos1 i~ 

Plicaria un tema muy extenso que sin duda no sería aplicable a los animales 

que Presentan dicha alteracion, debido a numerosos factores limitantes que

en caPitulos anteriores se han Puesto de manifiesto. Es Por esto que me I! 

mitare a senalar en forma no muY detallada Jos tratamientos mas comunmente

emPleados en la Practica Veterinaria1 Pero que sin duda aleuna Presentan -

Pronosticos favorables. 

Si la fractura dental es lone1tudinal1 lo mas conveniente es la extraf 

cion de los fraementos1 Para prevenir una Periostitis alveolar. <19> 

Las fracturas coronales que no involucran la PUIPa dental• son rara 

vez un Problema, Y son tratadas mediante el alisamiento de los bordes esPe

ros mediante el uso de fresas dentales. Para Prevenir otro tipo de altera-

cion. 

Si ocurre una fractura transversal en un diente que es necesario con-

servar1 Podra ser restaurado de la misma manera que en el tratamiento de la 

caries dental1 siemPre Y cuando no involucre a la PUIPa dental. Si esto Ul 

timo sucediera• es decir que la PUIPa dental se viera involucrada en la --

fractura1 se Puede Practicar el tratamiento de conductos. la PulPectomia. 

ReimPlantacion dental.- Se han reportado aleunos casos de reimPlantes 
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con buenos resultados. La técnica empleada es la misma que en el ser huma 

no. baJo las mismas condiciones de asepsia; realizando la PUIPectomia del

diente. fuera del alveolo Y 1 levando lo Posteriormente a este. des~ués de -

haber tratado al alveolo. En estos casos. se ha hablado de inmovilizar al 

diente con una sutura de metal. El hocico debera ser amordazado con un bQ 

sal temporalmente.e 19 > 



- 39 -

ODONTOLOr,IA EN CANES 

Basándonos en que el Perro es el animal que más relación tiene con el 

ser humano1•qoe Jue~a en numerosas ocasiones un PaPel imPortante en la vi-

da de este. Y•Qoe recibe una alimentación similar a la del hombre• dedica-

remos especial interés Para detallar las afecciones bucodentales que con -

maYor frecuencia le ocurren; Y que de un momento a otro el CiruJano Dentis 

ta tiene facultad Para resolver. 

Las estructuras dentales de los canes. al i~ual que la maYoría de los 

animales. son i~uales en cuanto a composición se refiere a las del ser hu-

mano• lo que cambia es su forma• tanto en sus coronas como en sus raices.-

Estos animales son tecodontos (dientes aloJados en alveolos>. 

Su formula dentaria es la si~uienter 

D. Primaria 2 e I~ 
3 

e ~ 
1 

p ~ ) 
3 D.Secundaria 2 C I ~ C ~ 3 1 

4 ·2 
P 4 M 3 > 

Como Podemos observar, existe un molar de más en cada hemiarcada man-

dibular en comParaciá-i con el maxilar suPerior. 

Si bien los cachorros usualmente nacen sin dientes. los incisivos cen 

trales e intermedios Y los caninos de ambos maxilares. ~eneralmente eruP--

cionan al final del 1er. mes. e 19 > 

Los dientes. han constituÍdo un elemento muY imPortante tanto en el -

ser humano como en los animales Para estimar la edad. En animales de me-

nos de 6 meses de edad. esta es determinada Por el estado de eruPciÓn den-

tal en que se encuentra; en Perros adultos se calcula la edad se~Ún el ~ra 

do de desP.aste de los dientes. <*> 

<*> Para maYor informaci~n revisar la Pa~. 315 de la cita rlo. 19 de la bi: 

blioerafía. 



- 40 -

Cálculos dentarios,- Los cálculos dentarios o el sarro. es la mezcla 

de fosfato de calcio Y carbono con material or~ánico que se acumula en los 

dientes. Estas sales de calcio son solubles en ácido. Pero tienden a Pre-

ciPitarse en la saliva alcalina del Perro. 

El sarro varia de un color cafe claro a obscuro Y Puede aparecer como 

un pequeño dePÓsito a nivel de diente Y encía o bien cubrir todo el dien--

te. Los dePÓsitos ~randes. eeneralmente se acumulan en el último Premolar 

Y molares Y Posteriormente en los caninos. La acumulación de sarro es la-

causa de la halitosis repuenante, 

El tratamiento a se~uir es el raspaJe coronal Y radicular como se ex-

PlicÓ anteriormente en el caPitulo No. VIII. 

Caries dental.- En Perras. existe una alta incidencia de caries 

CS.83) en animales entre los 3 Y 7 años de edad. Y es más frecuente encon-

trarla en el Primer molar superior. Aunque la causa de caries imPlica va-

rios factores. una combinación de tres de ellos, se ha Pensado, ayudan a -

Prevenir este tiPo de alteración en los Perros. C19> 

1.- La anatomía dental de los Perros, no favorece la retención de CQ 
mida entre los dientes. ni en el los mismos. 

2.- Un medio ambiente ácido es óptimo Para el desarrollo de la ca--·· 
ries; esto le falta a la saliva del Perro• la cuál tiene un pH
de 7.1 a 7.8 eeneralmente. 

3.- La saliva de los perros es realmente alta en urea. la cuál en a
dición a un ácido neutralizante, retarda la formación de caries. 

A causa de esta rara incidencia. esta alteración tiene Poca imPortan

cia clínica Y rara vez es tratada. Además de la extracción. otros Proced! 

mientas dentales han sido usados con alta frecuencia. La restauración de-
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los dientes con lesiones cariosas es Positiva Y se hace para preservar los 

dientes de los animales que tienen fines de exhibición. 

Fracturas dentales.- Es otro de los Padecimientos frecuentes de las

que sufren los Perros. Las fracturas dentales son el resultado de varias

clases de traumas Y son descubiertas incidentalmente Porque los Perros ra

ra vez revelan sentir dolor. claro que esto dePende del tiPo de fractura -

de que se trate. 

El tratamiento de las fracturas dentales es el mencionado en el caPÍ

tulo No. VIII de este trabaJo. 

CuerPos extraños.- La Presencia de cuerpos extraños en boca es muy -

comÚn1 sobre todo cuando se trata de cánidos exóticos, debido a su actitud 

Posesiva Y tendencia a morder obJetos. Huesos de formas irregulares• as-

tillas de madera. aguJas de coser, esPinas de Pescado Y varas. son al~unos 

a~raviantes comunes. < 16 > 

Los signos clínicos incluYen anorexia. babeo• lengueteo constante Y -

aliento fétido. El frotar la cabeza en la tierra Y el manotearse la boca. 

son signos característicos. 

El Dx. se hace Por la examinación cuidadosa de la cavidad oral. Mu-

chas veces es necesario sacar una radio~rafía Para determinar la posición

exacta del cuerPo extraño. 
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CANrnos EXOTICOS 

Además de la Presencia de cuerpos extraños en boca• las fracturas de~ 

tales son comunes en los cánidos exóticos en cautiverio Y el absceso dent~ 

alveolar es común manifestación secundaria a las fracturas del canino con

exPosiciÓn PulPar. Los dientes fracturados pueden ser removidos. tratados 

endodÓnticamente Y se han reportado al~unos casos de aPicectomía cuando la 

lesión PeriaPical es severa. C26l 
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ODONTOLOGIA EN FELINOS 

Los Problemas dentales son frecuentes en los felinos salvajes. La --

fórmula dentaria es de 2 e I 2 C ! P 2 M ! l lo cuál nos ca un total 3 1 2 1 

de 30 br~anos dentales. Los Problemas dentales más frecuentes en estos a-

nimales son: acúmulo de sarro. abscesos radiculares <absceso alveolar a~u 

do>• caries. ~in!!ivitis Y exfoliación tardía de los dientes Prir..arios.,15> 

Cálculos dentarios.- Aquellos felinos que continuamente reciben ali-

mentes blandos Y aquéllos individuos de edad avanzada que Presenten probl~ 

mas renales crónicos tendrán cúmulos de sarro sobre al~unos o todos sus --

dientes. Estos mismos Presentaran retracción ~ingival Y Problel!'~s de Par~ 

dontitis1 de Permitirse una acumulación avanzada de estos dePÓsitos. 

La halitosis1 los dientes manchados. la anorexia Y la masticación me-

tódica y lenta comunm2nte están asociadas con calculos dentales. 

La examinación oral y la inspección son suficientes Para un Dx de sa

rro dental. Las enfennedades crónicas del riñón, asociadas con la eleva--

ción de NUS~ <nitr6~eno uréico sanguíneo> deben ser consideradas Para el -

Dx. diferencial• corno una causa seria en la formación de sarro.e 26 > 

Corno en todos los animales salvaJes• se requiere de la suJeciÓn quÍmi 

ca Para el tratamiento de la eliminación de cálculos dentales1 además de -

un abrebocas esPecial que nos facilite el trabaJó. El tratamiento a se--

~uir será el mencionado anteriormente en el caPítulo VIII. 

Abscesos dentales.- Los abscesos dentales ocurren frecuentemente en-

este tiPo de animales. Estos Pueden ser secundarios a una Periodontitis•-
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o bien debidos a fracturas de la corona <PrinciPalmente de los caninos> --

que no recibieron un tratamiento adecuado a tiempo. 

Como se mencionó en capítulos anteriores. un si~no clínico Particular 

de un absceso dentoalveolar a~udo es una tumefacción unifateral en la max! 

la o en la mandíbula en el lado afectado que drena a través de fístulas f~ 

ciales. La temPeratura rectal se encuentra elevada; haY anorexia• dePre--

sión. sensibilidad en el área afectada Y aliento fétido. <26> 

Los tractos fistulosos se abren Justamente en el maxilar o área alar1 

ventral al ~n~ulo medio del 0Jo1 con abscedación de la raíz del canino su-

Perior o del 1er. Molar <molar carnicero). Seneralmente se necesita tomar

una radio~rafía Para observar cuál es el diente afectado. 

El Dx de un absceso alveolar Puede hacerse• si hay una buena historia 

clÍnica1 una inspección minuciosa de la ca~idad oral Y una radio~rafía <I~ 

teral de cráneo. ~eneralmente>. 

El tratamiento dePende de numerosos factores• los cuáles fueron cita-

dos anteriormente. CRevisar Cap. VIII> 

F.a.tu.ta. en el. ma.1Úlalt óupeM.olL ea.tL6a.da pOlt un 
abóc.e-&o a.tveolalr. CJr.6.U.c.o poJt 6MctWUt no :tita
.ta.da. del. c.atúno .t.upeM.olL .lzqtLleJtdo. 
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Caries Y Fracturas Coronales.- Estas alteraciones ocurren frecuente-

mente en felinos exóticos Por dos razones princ1Palmente: 

1.- Porque estos animales son muY .oProPensos a JuE!ar·con E!randes ob
Jetos sólidos Y muerden constantemente las barras de las Jaulas
donde se encuentran. 

2.- La dieta que reciben alE!unos felinos es muY baJa en calcio, o -
bien el animal padece alteraciones sistémicas que imPiden la ab-
sorción del mismo.e 26 > · 

En los E!atos domésticos el diente afectado es E!eneralmente extra{do.-

Un a 1 to PorcentaJe de dueños de fe 1 inos exótico si Por razones estéticas,

Piden que se eliminen las lesiones cariosas mediante obturaciones. coro--

nas Protesicas Y tratamiento de conductos radiculares. cuando la afección-

cariosa involucra a la PUIPa dental. 

Las caries alE!unas veces son difíciles de d1ferenciar de las fractu--

ras Penetrables a la cavidad PUIPar• especialmente cuando la falla se en--

cuentra en la Parte anterior o posterior del diente. Por lo tanto la radi~ 

E!rafía es esencial Para el Dx diferencial. 

Los dientes caninos de muchos carnívoros aE!resivos o primates. Pueden 

ser modificados Para Prevenir el daño o la muerte de los domadores. Por -

otro lado, los caninos infectados o traumatizados Pueden requerir una ter~ 

Pia quirÚrE!ica. SeE!Ún el Dr. Fowler C15), pueden emPlearse de uno a tres

métodos Para el 101 

1.- El diente dañado o todos los caninos Pueden ser extraidos usando 
las técnicas quirÚrE!iCaS comunes Practicadas en Perros Y E!atos. 

2.- Puede llevarse a cabo la PulPotomia, en donde el diente es corta 
do a nivel de los incisivos ProteE!iendo la PUIPa remanente sin : 
haberla destru!do, Por comPleto. 

3.- Realizar la PUIPectomía del diente afectado1 después de cortar -
este a nivel de los incisivos. 
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En cualquiera de los dos casos anteriores, el diente Puede ser rePar~ 

do o reconstru{do con una corona Protésica de Cromo1Cobalto. C15> 
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ODONTOLOGIA EN PRIMATES 

Los Problemas dentales son relativamente comunes en los Primates y a~ 

Pliamente variados en severidad. Muchos de los desordenes di~estivos que

frecuentemente son encontrados en los Primates, son debido a 13 inadecuada 

nutrición que reciben. pese al uso de alimentos comerciales. los cuales• -

son adecuados Para sus requerimientos. Cabe señalar. que además de la al! 

mentación diaria. reciben una buena dotacion de eolosinas Por Parte del PÚ 

blico que visita estos Parques zoolÓP.icos dondP. habitan. o bien Por los 

dueños de estos animales• si Pertenecen a un Particular. 

Se ha demostrado que las enfermedades Y anomalías de los dientes de -

los Primates en cautiverio• están relacionadas con la nutrición Y maneJo -

de éstos. Estudios extensos en cráneos de simios. demuestran que la ca--

ries ocurre mucho más frecuentemente en los que se encuentran en cautive-

rio1 que en los que viven en estado salvaJe. Sin embareo. los Primates P~ 

recen ser menos Propensos a las caries que el hombre. C22>. 

En numerosas ocasiones, los Problemas dentales en Primates a menudo -

Permanecen inadvertidos Y son reportados como hallaz~os incidentales Post

mortem. 

Ceries dental.- Las caries dentales no son infrecuentes entre los -

Primates Y como la dieta tiene varios efectos sobre el la1 la alimentación

ª los animales Por Parte del PÚblico <tratándose de animales de zooloeico> 

Puede loerar un incremento en su incidencia C15>. 

Dichas alteraciones han sido observadas en un alto PorcentaJe en mono 

Cebu Y mono Pata. 
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El dia~nóstico se 1 leva a cabo Por medio de un examen oral Y radio~rá 

fico. El tratamiento a se~uir• es la corrección de la dieta Y el trata--

miento de las lesiones cariosas mediante técnicas convencionales dependien 

diendo el tiPo Y erado de la lesión, además de Jos factores mencionados -

anteriormente. 

Abscesos del malar.- Los abscesos de las raíces de los caninos suPe-

riores de los Primates. son relativamente comunes. El canino suPerior de 

los Primates tiene una lar~a raíz que se curva hacia atrás cerca del áneu

lo medio del 0Jo1 Provocando una ruta fácil P~ra el ascenso de la infec--

ción al hueso malar. 

Los sienos clínicos son el drenaJe de la fístula de las áreas malares 

cerca del áneulo medio del oJo, estornudos Y exudado unilateral de la nar! 

na del lado afectado. Cabe mencionar que en cualquier animal los Proble-

mas orales deben ser sospechados cuando se observa inapetencia. C15> 

El diente infectado debe ser extraído Y se administraran antibióticos 

1r1 forma Parenteral. 

Cálculos dentales.- Este tiPo de alteración se encuentra muY a menu

do en los Primates. Las cantidades de cálculos• varían se~un la especie.

dieta y cada individuo en Particular1 especialmente entre los Cercopitecos. 

La odontoccesis en forma reeular aYudari a controlar esto Y reducirá

los efectos Parodontales. las cuales Pueden manifestarse desde una eineiv~ 

tis leve hasta una Parodontosis. 
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Fracturas dentales.- Las fracturas dentales, Particularmente de los

caninos e incisivos, debidas a Peleas o mordeduras de Piedras o barras de

metal de las Jaulas. se encuentran frecuentemente. El tratamiento Puede -

Parecer muY radical• Pero es el más ele!!ido. La extraccion dental. 

Despunte de canino.- "VU>c.ofmlU.Lvr." , es una petición que con fre--

cuencia hace el dueño del animal Para evitar un poco el peliero. Para e--

1 lo• las coronas de los dientes. son cortadas a nivel de los incisivos me

diante el uso de un motor de alta velocidad. 

Posteriormente. se realizará el tratamiento de conductos adecuados. -

La extracción dental puede hacerse Para remover completamente los caninos

de los Primates más a~resivos. Varias técnicas han sido reportadas' Pero-
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en todas es necesaria la osteotomia1 debido a la lon~itud de las raíces• Ya 

que son excepcionalmente Iar~as. El hueso o alveolo deberá ser llenado con 

una esPonJa de P.elatina absorbible Y la encia herida deberá ser suturada --

con un material también absorbible. C22> 

Ab&cuo af.veo.f.M agudo en e.e. .la.do .lzqui.eJt- -
do de la mancU.bu.1.a., ca.Mado poJr. una c.aJLle.6 
de 4.to. gM.do en e.e. p/t.lmeJr. molaJt .ln6eJÚOJr.
dei. mlómo lado. 
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O!JONTOLOGIA m ROEDORES 

Una de las afecciones dentales más comunes de los roedores es la mala 

oclusiÓn1 que seeún el Dr. Fowler1 es una condición en la cuál las quiJa--

das superior e inferior no están en una adecuada oposición. Esto es caras 

terizado Por el crecimiento excesivo Y aneulado de incisivos o molares.<15> 

Las causas de la mala oclusión son múltiPles1 Pero Pueden ser el re--

sultado de factores ~enéticos1 nutrición desbalanceada o falta de una ade-

cuada dieta de forraJe. Las dietas con alimentos suaves aeravan el Proble 

ma. 

los sienes clínicos del sobrecrecimiento incluYen salivación excesiv~ 

Perdida de Peso1 anorexia Ce 1 anima 1 genera !mente está hambriento Pero no-

Puede comerl1 movimientos de lengueteo Y Pérdida de habilidad Para cerrar-

la boca. 

La salivación excesiva causa que ;Ja Piel este moJada Y enmarañada al-

rededor de la boca1 barba• Pecho1 cuello Y Patas delanteras. Eventualmen

te una infección bacteriana secundaria Puede ocurrir Y si no se atiende -

sobreviene la muerte debido a la inanición o a una complicación secundaria. 

Sob1teC1LecUm.le.nto ex.cei...lvo de lo6 b1c.i.-
6ivo6 een:tJt.a.l.eJ> in6eJú.o4et> en un koedo4. 

( 7 5 1 
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Para corre~ir esta situacion1 los dientes que han crecido exa~erada-

mente deben ser recortados a una lon~itud normal. 

Cuando es necesario un Procedimiento demasiado lar~o Para darle forma 

al diente. es necesaria la suJec1Ón qu:Ímica Y la anal~es1a. 

El tratamiento a se~uir1 como se diJo anteriormente, es el corte de -

los dientes a un nivel normal Y esto se Puede hacer mediante unas Pinzas -

Para hueso o alveolotomo o bien mediante instrumentos dentales especiales. 

como el motor de baJa velocidad Y fresas dentales especiales. 

La corrección de la dieta debe acompañar cualquier corrección. C15> 
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ODONTOLOfHA EN '-EQUINOS 

Una valoración inteliP.ente de la edad de un caballo solamente puede h~ 

cerse Por medio de un conocimiento Profundo de su dentadura. (JS) 

Los dientes de los caballos se diferencían de los del hombre en que. -

como estos animales no necesitan masticar su alimento <lo trituran>• sus s~ 

Perficies son Planas <24>. Su fÓnnula dental es la sil!uiente: 

Caballo 2 e Yel!ua 2 < I ª 3 

La dentadura es continua. en el macho Y discontinua en la hembra. Por-

que éstas Últimas carecen de caninos o los Poseen en forma vestil!ial. La -

colocación de los dientes esta constituída de la forma sil!uiente: los mol~ 

res ocupan de cada lado el extremo Posterior. hacia adelante de la fila Que 

da un espacio de 10 cm. en la arcada inferior Y de 7 cm. en la superior que 

no están ocuPados por los dientes Y recibe el nombre de barras o asientos,-

en dichas áreas se Pueden colocar los bocados! desPués de esta zona edentu-

la se encuentran los caninos e incisivos. 

Estructura dental.- El diente está formado Por una substancia 1 lamada 

marfil que constituye el cuerpo del diente mismo. La raíz se encuentra re-

vestida por una caPa del!!ada de color l!risaceo que es el cemento Y la coro-

na a su vez está revestida Por una capa del!!ada blanca azulosa. que es el -

esmalte. El diente• en la raíz, Presenta una cavidad cónica denominada cor 

nete dentario interno. que sirve Para que se aloJe la PUIPa dentaria. Este 

cornete es el elemento P.enerador de los teJidos del diente. <25> Et diente 

virl!en Presenta en su mesa la ca~idad del cornete dentario externo. Esta -
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cavidad, con el des~aste de los dientes1 desaparece Y a este hecho se le -

denomina enrase del diente. Para que meJor se entienda• enrase equivale a 

la desaparición de la cavidad del cornete dentario externo debido al frota 

miento. 

En distintos trabaJos efectuados sobre dientes en el anfiteatro de la 

facultad de Medicina ve .. terinariat se ha visto que el cornete dentario ex-

terno no tiene la misma Profundidad en los dientes inferiores <Pinzas, me-

dianos Y cuñas> así como en los superiores corresPondientes. C25l 

La si~uiente fi~ura• nos muestra un corte lon~itudinal de un diente -

de caballo, Para una meJor comPrension de sus estructuras en comParaci~n -

con las del ser humano. 

Tn.6u.ndlbueo 
2 ~ma.lte 

3 Vent.l11a 

4 PU-tpa. 

5 Cemento 

Co/Lte .tong.ltudlrza.f. 1J tlu:tn.6VC!JL6a..l de un cU.ente de caballo 
( 21) 

Estrella de Girard.- Se trata de una mancha de color café claro que-

aparece en la mesa dentaria entre el cornete Y la cara anterior. Es denti 

na de nueva formación Y aparece en orden cronolÓ~ico. o seat en las Pinzas 
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inferiores Primero. después en los medianos, Y Por u'ltimo en las cunas. 

Se efectua el enrase Y desPues aParece. ~eneralmente al año. 

Alteraciones dentales.- HaY que recordar que un caballo tritura su -

alimento Y que Por esto des~asta sus dientes molares, aunque éstos conti-

núan creciendo desde las encías. de tal modo que siempre Permanecen. o de

ben Permanecer. al mismo nivel. El resultado del Proceso continuo de tri

turación es el de que los bordes internos de los molares inferiores se van 

afilando Y Pueden dañar o cortar la len~ua o los carrillos. si los bordes

son externos. En estos casos• los caballos no comen correctamente Y fre-

cuentemente deJan caer al suelo Parte del alimento semitriturado.c 24> 

Tratamiento.- La forma de corre~ir estos defectos es relativamente -

sencilla. Los bordes afilados deberan ser limados con limas especiales p~ 

ra ello. Es una operación sin dolor Y la maYorÍa de los caballos Permane

cerán quietos mientras se esté realizando. Este tipo de tratamiento es -

realizado ~eneralmente Por el Medico Veterinario. 
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ODONTOLOGIA EN OVINOS 

En el ~anado ovino Y bovino. la Pérdida Prematura de las Piezas dent~ 

rias ha PreocuPado en ciertos lueares porque muchos animales tienen que 

ser eliminados aún Jóvenes. A Pesar de investieaciones continuadas. no se 

ha Precisado el motivo de tales Pérdidas. C27l. 

En las oveJas, ha:sido encontrada una eineivitis ulceromembranosa. 

Las lesiones comienzan en el borde libre de la entia lueeo Penetran en los 

alveolos hasta que Provocan la exPulsiÓn de la Pieza dental, sobre todo in 

cisivos Y molares. 

Manifestaciones clÍnicas.-

·La anorexia es Parcial o completa Y la masticacion lenta Y dolorosa.

Los movimientos masticatorios se acomPanan de salivacion esPumosa Y esca--

sa. 

Dia~nóstico.- En el ~anado ovino Y vacuno, el diaenóstico de la est~ 

matitis es muY imPortante. debido a las lesiones bucales en eran numero de 

enfermedades virales muy contaeiosas. 

En la estomatitis traumática. será fácil que los dientes necesiten a

tencion esPecial. <27> 

Por ser el eanado ovino, animales que Presentan alteraciones bucoden

tales de eran consideracion. esto Puede servir Para otro tema de tesis de

investi~aciÓn. 
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DIENTES ESPECIALIZADOS 

Si bien los dientes de al~unos animales, como las viboras1 no requie

ren atención odontoloÍHca1 a mi iuicio Y quizás a Juicio de muchos de los-

lectores de este trabaJo, si rePresentan un tema de interes, Pues éstas --

Poseen una dentadura muY especializada, diferente a la del ser humano, y -

éracias a ella lo!!ran su supervivencia. 
. ( 

A continuacion se exPlican las caracter1sticas morfo-funcionales de -

los Óréanos dentales de las serPientes. 

La boca de las serPientes, Puede abrirse extensamente Y está forrada-

con dobleces de mucosa que ocultan los numerosos dientes en las quiJadas-

Y Paladar. E:n el Piso de la cavidad oral, la Prominente Y tubular élotis1 

se tiende inmediatamente detrás de la lenéua. Durante la deélucion• la --

lenéua se retrae dentro de su funda mientras que la élotis se extiende pe

riÓdicamente hacia un lado Y se abre Para la insPiracio·n. 

Los dientes de las serpientes son delicados, Puntiaéudos Y encorvado~ 

Están fiJos de la suPerficie dental al hueso de soporte <acrodontosl1 en -

luéar de estar insertados en alveolos. Su función es la de suJetar la co-

mida en luéar de mascarla. 

"Loi. d.le.nte& mil> a.ltamente eA pec.laliza.do .6 on .e.oi. c.o.fm.l.U.oi. de lM .6 eJt 

p.le.nte.i. veneno&a..6, pa.!z.t1.cu.fMme.nte. fu.6 ví.bolta..6." < 15 J 

Los colmillos1 inYectores de veneno, estan fiJos a la maxila1 uno de-

cada lado, Y tienen una estrecha abertura al final Para la salida del veng 

no. Estos son mudados Periódicamente. como todos los demás dientes• Pu---

diendo ser encontrados en las heces si fueran deélutidos. o en el Piso del 

luéar donde se encuentran. si la serpiente fué caP~Z de frotar su boca en-
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el suelo Para desprenderlo. 

Una v!bora de cascabel Puede abrir la boca Y levantar los colmillos -

alternadamente o Juntos Y aparentemente Prueba este mecanismo Periodicamea 

te. 

Cuando un colmillo está floJo, la serPiente hace un esfuerzo Para li

berar este de su vaina Y lo exPulsa de su boca. Dicho col~illo aParecerá

bril !ante Y blanco en contraste con aquél que ha Pas~do Por el tr~cto di-

~estivo Y es excretado, opaco Y manchado. 

Los colmillos de reserva estan siemPre Presentes atr~s de cada colmi-

1 lo funcional en serPientes solenoP-lifas *, cuYas lineas de muda avanzan

de atras hacia enfrente en el maxilar suPerior. aumentan de tamaño Y se aa 

quilosan en la Parte movil del maxilar. 

~ SerPientes Soleno~lifas~ Son aquellas que poseen colmillos acanalados -

lar~os Y moviles en la Porción anterior del maxilar SUPerior. 
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Los colmillos Pueden ser reemPlazados en ambos lados al mismo tiempo-

o alternadamente. F.n ocasiones. los colmillos vieJos cermanecen ahí des--

pués que los colmillos nuevos 1 le~an al lu~~r. El resultado es un doble -

colmillo en uno o ambos lados• que Pueden ser funcionales a la vez. 

La ~lándula secretora de veneno es una ~lándula salival modificada c~ 

yo conducto desemboca dentro de la vaina del colmillo. Desde la vaina co! 

millar. el veneno entra a la luz del colmillo en su base Y es expulsado a-

través de la apertura oblicua Cen forma de bisel de a~uJa hipodérmica> de-

la Punta o borde incisa! del colmillo. Al intentar morder. los colmillos

son diri~idos hacia enfrente en un án~ulo de 90 en relación a la boca. -

por lo que la inYección ocurre Por punción más que Por la mordida en si. 

GMnciu..ea .se.CJLe.tM.a. de 
ve11e110 

Va-lna. c.o.em.lUalr. 

La va.lna c.o.fmi.Ua.Jr. u. enc.uen:ttia de&pe.ga.da. IJ &e ob&eJtva. ci.cuta.
me.nte. la. luz de.l c.ofm..é..U.o polt el c.ua.l e.o/tite el ve.nena. 

(15) 



CASOS CLINICOS 
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CASO CUNICO 1 

Paciente.- Mono Ara~a Edad.- 1 año Sexo.- Macho 

Procedencia.- Particular Fecha.- AE!osto 1984 

HISTORIA CLINICA.-

El chanf:!o, de nc;.;bre Ursular desde una semana atrás a la fecha Presen-

taba astenia Y anorexia. Clínicamente la Única alteración era un absceso -

que se localizaba en el borde inferior mandibular del lado izquierdo y que-

al momento de Presionar Provocaba reaccion dolorosa. 

Cabe señalar que el mono era mascota de una familia. Por lo·que estaba 

acostumbrado a in~erir todo tiPo de alimentos Y mÚltiPles ~olosinas a todas 

horas de 1 día. 

Al revisar la boca del animal presentaba multiPles caries, Pero el Pr~ 

mer molar inferior izauierdo era el más afectado. Se distin2u!a Perfect~--

mente una caries de 4to. 2rado•Que había ocasionado el absceso alveolar al:!~ 

do. 

DIAGNOSTICO y PLAN DE TRATA!'HEmo. -

De acuerdo a lo anterior. se dia~nóstico Absceso Alveolar Aeudo ocasi2 

nado Por caries de 4to. ~rado del 1er. molar inferior izquierdo. 

El Plan de tratamiento a se2uir fué: 

- DebridaciÓn del absceso Y antibioteraPia. 

Extracción del óreano dental afectado. 

TECNICA EN LA D~IDACION 

Se limPiÓ la zona del absceso con una sustancia antiséPtica1 <cloruro de 
benzalconio al 13> 
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Con una hoJa de bisturí No. 15 se hizo una pequeña incisión en Ja Parte 
más alta del absceso. 

El exudado Purulento se limP1Ó con easas esteriles. 

- Cuando al oprimir los bordes Ya no hubo más exudado1 se volvió a lim--
Piar con la solución antiséptica. 

Posteriormente se medicó al aaciente Para Poder realizar la extrae---

ción del molar. 

TECNICA EN LA EXODONCIA.-

Sedado el animal con Quetamina se Procedió a realizar la extracción.-

- Tomando en cuenta que la constitucidn anatómica del mono es muY Pareci
da al ser humano1 se anestesio el dentario inferior con un cartucho de
citanest-octaPresin convensional. 

Con una leera fina <esPatula 7A> se hizo la sindesmotom!a. 

Para luxar el diente, se utilizó un elevador recto muY deleadot Pues la 
constitución anatómica tanto del maxilar como de los dientes, no admi-
tia otro tiPo de instrumento más erueso. 

La abulsión del diente afectado se loeró con unas Pinzas hemostáticas -
curvas. 

Posteriormente se cureteó el alveolo con una cucharilla de Lucas Y se -
lavó con suero fisiolÓeico. 

Finalmente se colocó un Poco de material hemostático sobre el alveolo -
Ya Provisto de coáeulo. 

Luxacú6n del Mola.Jt. a6ec;ta.do 
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POSTOPERATORI O. 

Después de ocho d!as de haber inte~venido al mono. éste se encontraba 

PerfectiSl!ente. Su estado de ánimo era muy aceptable Y su aPetito insacia

ble. Clínicamente la cicatrización fu~ Perfecta. 

Con CJ.tc.ha!UU.a. de Luc.M .6 e cu.Ji.de6 
e.l al.veo.e.o dupu~ de .e.a exbta.c.cl6n. 
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CASO CLINICO 2 

Paciente. - Puma Americano <Fe lis concolorl Edad.- 20 años 

Sexo.- Macho Fecha.- 21 Septiembre 1984. 

Procedencia.- ZoolÓ~ico de ChaPultePec. 

HISTO~!A CLIN!CA.-

Animal de edad avanzada Cloneevidad 15 a 18 años). Había sido confina 

do a una iaula de 3 x 4 mts.1 con encierro Posterior de 1 x 2.5 mts. duran

te casi toda su vida. AProximadamente hace dos años1 de esta fecha• Presen 

to una fístula en la re~ión anteci~omática izquierda con abundante supura-

ción verdoarnaril lenta, Por lo que se sosPech6 de un Problema Parodontal del 

1er. molar superior del mismo lado. Se Procedió a tratarlo con antibiote-

raPia durante 1 mes aproximadamente. La suPuración cedió Y el animal se re 

cuperó aparentemente Por lo qoe no se le intervino. 

Posteriormente, a Jos 6 meses desPues de la Primera aparición, reinci

dió la suPuración1 por lo Que se volvió a tratar. utilizando otro antibiÓ-

tico. En en Primer caso se administró tetraciclina1 mientras Que en el 2da. 

se utilizó amPicilina. 

Una vez más el absceso cedió• aunque el tratamiento fué obviamente Pa

liativo Y no curativo. La supuración reincidió 3 meses más tarde sin dar -

muestra aParente de meJoría Y así continuó hasta Ja fecha. 

Debido a la avanzada edad del animal Jos M.v.z. encareados. no se ha-

bÍan decidido a realizar tratamiento al~uno1 por el Peliero que esto rePre

sentaba1 Pues Ja dosis normal del fármaco utilizado Para la anestesia PO-~

drÍa resultar de fatal consecuencia. 
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Para el dÍa que se PidiÓ asi5tencia odontolÓ~ica Ya habían Pasado dos 

anos. El Puma Presentaba hemorr~~ia por la narina izquierda Y a traves de 

una fístula maxilar por lo que Ya no se esPero ~as Y se Pidio ayuda espe--

cializada. 

La sedación se lo~ró por contención química, dePositando en forma pa-

rentera( las si~uientes soluciones: Ketamina CKetaset> 200 m~ •• Xilazina-

<RomPun> 40 mE!. 

APRECIACION RADIOr.RAFICA.-

Sedado el animal• se Procedió a tomar una Radio~rafia lateral de era-

neo en donde se Pudo observar lo si~uiente: 

Zona radiolucida de tamaño considerable alrededor del tercio aPical del 
canino superior izquierdo. 

Gran zona radiopaca de forma irre~ular que rodeaba Ca ~roso modo> la Pe 
riferia de la raíz del canino mencionado. 

- TraYecto sinuoso radiolÚcido1 de la zona radiolúcida PeriaPical del ca
nino afectado a la fosa nasal del lado izauierdo. 

Ra.cü.agJia.6,(a La:teJtal. de Clufttea del 
Puma. -liite.Jr.ven-ldo. 
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APRECIACION CLINICA.-

Clínicamenter et Puma Presentaba zonas edentulas debidas a Pérdidas -

dentales. Los dientes remanentes Presentaban acúmulos de sarro. Los dos-

caninos superiores se encontraban mut1tados.-e1 derecho a nivel de tercio-

medio Y el izquierdo a nivel del cuello dental. Además de esto no había -

otra alteración bucodentat de consideración clínica. 

DIAGNOSTICO Y PLAN !JE TRATAMIENTO.-

Grave lesion PeriaPicat con considerable destrucción ósea de la zona-

Y absceso alveolar cronico. 

El tratamiento a seE!uir: Extracción del canino afectado Por métodos-

<iuirÚrE!icos. 

INSTRU:1ENT AL EMPLEADO. -

- Motor de baJa velocidad 
- Fresas de carburo Para motor de baJa CPza. de mano> 
- JerinE!a Carpule Y aE!uJa corta 
- ManE!o y hoJa de bisturí C3 Y 11-respectivamente> 

EsPátu ta 7 A 
Pinzas hemostáticas 

7 Elevadores rectos Y de bandera 
Cuchar! 11 a de Lucas 
Pinzas Porta sutura 

- JerinE!a hipodérmica de 10 mi. 
- Material absorbible Para suturar 

Gasas 
Solución anestésica CCitanest-OctaPresin> 
Suero fisiolÓE!ico 

TECNICA.-

Como se explico en caPitutos anteriores• en ta sedación, el animal está 
consciente de todo lo que sucede Y de ta misma forma siente dolor. De-
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bido a esto. se anestesió localmente con aéuJa Y Jerinéa convencionales 
Para tratamientos dentales. las ramas alveolares anteriores suP. Y me-
dias. Se infiltró un Poco de la solución anestésica en la reeión pala
tina del canino superior izquierdo. 

Para tener una adecuada visibilidad. se oPtÓ Por levantar un coléaJc -
Parcial de Ncvr.nann• de la p¡¡rte medial del canino a I¡¡ Parte diste:! C:el 
mismo. Hechas las dos liberatrices. se levant¿ el coleaJo con la leéra 
7A deJandc descubierto el hueso. 

Con una fresa de bola No. 8 Para Pieza de mano de baJa velocidad. se em 
Pezó a realizar la osteotomía. haciendo un surco en el hueso en la zona 
mesial del canino Y en la parte vestibular de este.Al mismo tiemPo se -
irriéaba la zona con solución fisiolÓeica. Cabe mencionar que el hueso
situado en 111 Parte vestibular tuvo que ser eliminado considerablemente. 
Pues de no hacerlo Podríamos fracturar la tabla externa. 

El obJeto del surco antes mencionado, era loerar un·pcnto de aPoYo
entre hueso Y diente. Para•QOe a manera de Palanca se nudiera luxar el
diente mediante un elevador recto. 

Al estar realiza11do Ja osteotomía• se lesionó un vaso sanituíneo• lo 
que Provee¿ un sanerado excesivo1que obstruía en eran forma la visibili 
dad. Se dePositaron aleunas eotas del anestesico local Y el sanerado : 
sólo se detuvo Por breves seeundos. La hemorraeia se Pudo suspender al 
depositar en Ja zona una sustancia eSP~cial <Quick Stop), que por caute 
rización• química loeró la hemostasia. 

Cuando la osleotomía fué la adecuada. se Procedió a luxar el canino• in 
traduciendo en el surco formado Por el diente Y la Pared mesial del ca= 
nino• un elevador recto ~rueso. Después de aléunos minutos de realizar 
varios tiPos de movimientos se loeró la luxación del diente. 

AuMqae el diente Ya estaba luxado. la curvatura de la raíz del mismo. -
impedía que este saliera de su alveolo• Por lo que era necesario un mo
vimiento de traccion Para fa completa abulsiÓn. Por fin con un forcePs 
de bocados eruesos <18L>• se loérÓ extraer el diente. 

Al momento en que se extraJo el diente del alveolo, se Percibió un 
olor demasiado fétido Y muY Penetrante. 

El teJido de éranufaciÓn, el hueso necrótico Y todo e 1 teJido reblande
. cid o que se encontraba en e 1 a 1veo1 º' se e 1 iminÓ con una cuchari 11 a de

Lucas • irriéando Paulatinamente• con li~era Presión• dicho alveolo con
la solución fisioloéica. 

Una vez cureteado el alveolo• el animal empezó a dar síntomas de no es
tar bien sedado• Por lo que fue necesario administrar 50 rru;!. más de Ke
taset Y 10 rm!. más de RomPun. 
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- Cuando de nuevo estuvo comPletamente seda~o el felino1 se Procedio a su 
turar. Para entonces el alveolo ya se había encar~ado de formar el coa· 
~ulo Y Ya no había san~rado1 Por lo que no fué necesario rellenar dicho 
alveolo con material hemostático. 

Un Punto simPle en cada liheratriz Y un Punto en X sobre el alveo-
101 fueron suficientes Para cerrar la herida. 

Poster.ionnente se medicó sistem.icri.~ente al Puma con tetraciclinas. 

C.ieM.e pa.Jteúl.l. de .ea. c.avi.dad a.lveol.alr. dupu€A de .ta 
exttt.a.c.ú6n qtWtt1Jtg.lc.a.. 
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POSTOPERATORIO.-

EI dia siéuiente a la ciru~Ía1 el Puma comia Perfectamente. la hemo-

rra~ia nasal Y de la fístula se habían controlado, Su estado de ánimo era 

satisfactorio Pese a su avanzada edad Y a un Problema sistemico que Pade-

da. El Pronóstico fue favorable. 

Ca.ni.no a.6ec:ta.do ~ 
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CASO CLINICO 3 

Paciente.- Ti~re de Beru:!ala CPanthera ti~ris ben~alensisl Sexo.- Hembra 

Edad.- 1 año 3 meses ProcP.dencia.- ZoolÓ~ico de ChaPultePec. 

HISTORIA CLINICA.-

La ti~eresa. de nombre Mafalda, había Presentado de dos meses atrás a 

la fecha• una elevacicin circunscrita de la Piel debaJo del oJo derecho• --

que daba la apariencia de ser un absceso. En determinadas Y contadas oca-

sienes, supuraba esPontaneamente; la herida sanaba Pero volvía a reincidir 

desPu~s de al~Ún tiempo. Se medicó sistematicamente durante 1 mes aProxi-

madamente Pero el absceso no Parecía ceder. Se susPendiÓ la antibiotera--

Pia Y al no haber causa clínica aparente. que revelara la Presencia de di-

cho absceso, se decidió tomar una Placa radio~ráfica. 

Como es obvio• este tipo de animales no se muestra comPlaciente hacia 

el medico Veterinario cuando este quiere examinarlos. La forma de poder -

lo~rar esto con un buen resultado. es sedar al animal mediante fármacos e~ 

Peciales como la auetamina1 que si bien no duermen a este, si lo desconec-

tan de todas sus funciones voluntarias Y lo mantienen Pacífico durante un-

buen tiempo. 

Una vez que el animal fue sedado1 se procedió a tomar una radio~rafía 

lateral de cráneof misma que al ser observada, no reveló la Presencia de -

al~Ún tiPo de tumoración, la única alteración aparentemente imPortante1 

fué una zona radiolucida a nivel apical del canino superior derecho. 

El examen clínico de las fauses del animal fué el si~uiente1 

Canino superior derecho presentaba un color ~risaceo, a diferencia de -
los tres restantes que ten!an un color blanco amarillento. 
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La loneitud de la corona de este canino era menor en comParaci~n con --
1 os otros tres. 

- En la cara vestibular del canino afectado, a nivel de la encía libre• -
se distin~u!a un fra~mento incisal de otro diente. que a simPle vista.
Parecía ser el canino Permanente retenido oor la Presencia del canino -
temporal~ dia~nóstico que fue eliminado desPués de haber observado dete 
nidamente a dicho Paciente Y la radio~rafía correspondiente. -

La encía libre circundante a este canino se encontraba eritematosa. 
siendo que la encía restante de toda la cavidad oral• Presentaba un co
lor rosa Pálido de consistencia muY firme. 

Los dientes restantes Y las demás estructuras blandas• se encontraban -
en Perfectas condiciones. 

DIAGNOSTICO. -

DesPues de haber revisado cuidadosamente las fauces de la ti~eresa• -

así como la Placa radioeráfica correspondiente. Pudimos dia~nosticar la --

Presencia de un fra!!lllento radicular del canino superior derecho de la Pri-

mera dentición, que Provocó la descalcificacion del diente Permanente. con 

la subsecuente Penetración microbiana que ori.E!inó una ~an~rena PUIPar1 tr~ 

Yendo como resultado un absceso alveolar crónico. 

PLAN DE TRATAMIENTO.-

El tratamiento a se~uir1 fué el si.f.!uiente: 

- Extracción del fraemento radicular previa antibioteraPia. 

PUIPectomía del canino permanente afectado CCSD> 

EXTRACCION DEL FRAGMENTO DENTAL.-

Una vez sedado el animal con los fármacos ader.uados1 auetamina 40Qru!, 

Xilazina 80 m~. y 4 cm3 de Pentothal <este Último Por vía endovenosa>• se

Procedió a realizar la extracción. 
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INSTRUMENTAL.-

Mango Y hoJa de bisturí 
Le~ra fina CesPatula 7A> 
Elevadores rectos Y de bandera 
Cucharilla de Lucas 
JerinP-a carPule Y. aguJa corta 
Jeringa hiPodénnica de S mi. 
Gasas estéri 1 es 
Suero fisiolo~ico 
Anestésico local CCitanest-OctaPresin> 
Material Hemostatico COdontostase> 

TECNICA EMPLEADA. -

Sedado el animal, se infiltraron 2 mi. del aneste'sico local, introdu--
ciendo la a~uJa en fondo de saco a nivel del canino afectado Para anes
tesiar nervios alveolares medios Y anteriores. En la re~ion Palatina -

a nivel del canino se Pusieron algunos Puntos locales. 

Lt00tei6n de.i. 611.agmento dental 
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Con el bisturí, se hizo una incision liberatriz en la Parte mesial del
canino, lle~ando hasta fondo de saco Y con la esPatula 7A se levantó el 
coll!aJo. 

No hubo necesidad de hacer osteotomía, debido que el hueso corresPon--
diente a la zona vestibular se encontraba mas arriba de lo normal. 

F Jtagme.nto de.nta.l e.x;tJc.a,úlo 

- Posteriormente se Procedió a realizar la luxación de dicho fral!mento1 -
colocando un elevador recto entre el canino afectado Y este. DesPues -
de al~unos minutos de eJercer movimientos luxatorios el fral!mento den-
tal pudo ser removido. 

- Una vez extraldo el fral!mento1 con la cucharilla de Lucas se elimin~ , 
todo el teJido de l!ranulación que se encontraba en la zona. Se irril!o
vil!orosamente con suero fisio l~E!ico Y SC! Procedio

1 a suturar. 



- 73 -

Fo.togn.a.6[a. .tomada. al momento de .hu,tu/taJt 

Con un Punto simple de material de sutura absorbible, se unio el colgaJo 
a la encía correspondiente. 

- Finalmente se espolvoreó la zona con un material hemostatico. 

POSTOPERATORIO.-

DesPues de dos semanas de haber hecho la ciru9Ía1 el absceso parecía -

haber cedido1 situación que no Parecía ser normal. Se levantaron los bel--

fos del animal Y nos dimos. cuenta que el tercio incisal del canino afectado 

estaba mutilado, por lo que todo el contenido Purulento del absceso había -

encontrado una meJor zona de salida. 

El d!a 13 de Agosto de 1984, cuatro meses después de la Primera inter-
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venciÓn1 se decidio realizar la PUIPectom(a, ya que el f~nnaco utiliz~do -

en la sedación es muY tóxico Y lentamente eliminado Por el animal. 

PULPECTOMIA DEL CAlmm AFECTADO.-

Se sedo' a la tie:eresa en 1 a misma forma que fue sedada en ocasiones -

anteriores Y se procedió a realizar la Pulpectomía. 

INSTRUMENTAL Y MATERIAL EMPLEADO EN LA PULPECTOMIA. -

Motor de baJa velocidad 
Fresas de bola Y de fisura par Pieza de mano CbaJa velocidad) 
Dique de Hule Y Arco de Youne: 

- Jerinéa hipodérmica de 10 mi. 
Ae:uJa Para raquea 
Limas Para endodoncia tiPo K No. 80 
Limas Prefabricadas especiales 

- Modelina Y e:utapercha en barras 
- Material e instrumental Para obturar con amale:ama 

Gasas Y ale:odon 
Suero fisiolóéico 
Solución de Peróxido de hidrÓe:eno 
Solución de Perborato de Sodio 

- Alcohol 
Oxido de Linc USP Y Eue:enol 

TECNICA.-

- Se colocó un dique de hule Para aislar el diente afectado usando e:uta-
Percha en barra en lue:ar de e:rapas. 

Como se diJo anteriormente, el tercio incisal estaba fracturado, Por lo 
que no fué necesario usar el motor de baJa Para hacer una via de acce-
so. 
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E.iabo1ta.cú611 de. ta. v.la.. dll ac.c.e.h o 

- A través del foramen incisa!, se introduJo una lima convencional tipo K
del No. 80 Y se iniciaron los movimientos de intrusión Y tracción Para -
que Por medio de esto, lo~raramos una meJor vía de acceso, eliminando to 
do el teJido reblandecido Y restos alimenticios que se encontraban obs-= 
truYendo dicho foramen. Una vez que la vía de acceso fue la adecuada,-
se Procedio a irri~ar. 

Urnado de.l c.onduc,to 
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Con una Jerinl!a de 10 mi Y aguJa Para raquea, se dePositaron en el con-
dueto 7 mi. aprox. de la solucion de Perborato de sodio y al momento sa
lió Por dicha entrada un contenido fétido de color· verde brillante que -
se encontraba dentro del conducto del diente. 

* Cabe mencionar que todos los Pasos a seguir se tuvieron que rea-

lizar a contra-reloJr pues una redosificación del fármaco al animal1 podría 

causarle la muerte. 

- Basándonos en la radiografía lateral de cráneo del animal, aproximamos -
una conductometría, tomando en cuenta Para ello la lon~itud del canino -
en condiciones normales. Y en las condiciones en que se encontraba• 

En estado normal, la lo~itud del canino es de aproximadamente 90nm~ 
Pero tomando en cuenta la fractura del diente a nivel incisal1 de apro-
x1madamente 7 rrm •• se decidió que la conductometría fuera de 60 nrn. 

TJVLi.gací.6n del ~onduci:o 

El Paso a se~uir fué el limado. Con las limas Prefabricadas y a 80 mn. 
de conductometría se limó vigorosamente Y entre lima Y limar se irriga
ba el conducto-con la solución de Perborato de sodio Y Peroxido de hi-
drógeno. 

El limado terminó cuando al depositar las soluciones antes mencio
nadas, éstas salían del conducto en las mismas condiciones en las que -
entraban. 
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Con easas estériles en forma de roYOS muy delé'.~dos1 se seco el ,.conducto 
lo meJor que se pudo. Posteriormente se irri!!o con una solucion de Pe
rbxido de hidrÓE!'.eno, se secó' Y finalmente se irriE!'.o· con alcohol. 

Ob.tuNtcl6n c.on wut mezc.ia de Oúdo de 
Une. VSP 1J Eugenol 

Obturaci6n.- Casi seco el conducto, se obturó con una mezcla poco mas
densa que el estado semilÍquido, hecha a base de Oxido de Zinc USP Y -
EuE!'.enol 1 mediante una Jerirn!a hipodérmica de 10 mi. con aE!'.uJa para ra-
quea. AProximadarnente se depositaron en el conducto 9 mi. de la mezcl~ 

Cuando el foramen incisal salid el Oxido de Zinc1 se diÓ por obtu
rado el conducto, Pues desE!'.raciadamente el animal empezaba a salir de -
la sedación Y no se pudo tomar otra radioE!'.rafia de control. 

DesPués del Oxido de Zinc se Puso una seé'.unda obturacion o seE!'.unda 
base con E!'.utaPercha Y finalmente se sello el foramen con una tercera ob 
turación de amali:!ama de Plata. -

Por 61timo se retiró el dique de hule, da~dose Por terminada la inter-
venciÓn. 

,• 
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POSTOPERATORIO.-

fotog!Ul.6-(a. 61.na.l • 
.IJ6tue la vla de 
ac.c.u o ua. .& e.U.a.da. 
c.on u.na- obtuJriU!,[fi n 
de amalgama.. 

Una semana desPues de la intervención, la tigeresa utilizaba ambos la-

dos Para masticar. La tumoración del lado afectado, había desaParecido • 

A la Presión se sentía una zona indurada1 Pero no abultada. 

A mediados de SePtiembre1 mes Y medio desPu~s de haber realizado la -

PulPectom!a, el absceso localizado debaJo del oJo derecho había reincidido. 

Esta vez no era una tumefaccidn circunscrita, Puede decirse que toda la z2 

na inferior al oJo en el lado afectado, se encontraba inflamada Y a la Pre

sión la tieeresa retiraba la cabeza bruscamente. Habia dolor. El Prono~t! 

co era dudoso. 
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Tendrían que Pasar al~unos meses antes de Poder intervenir de nuevo al 

animal. 

Ahora el Plan de tratamiento a se~uir1 era la APicectomia1 Pero, se de 

bia tomar en cuenta lo si~uiente: 

1.- AcePtaci¿n del tratamiento Por Parte de los Médicos Veterinarios-

1 1 

2.- La Posible utilizacion de anestesia Por intubacion. 

3.- Material e instrumental necesarios. 

' I Si se contara con los 3 Puntos anteriores, la APicectomia se 1 levaria-

a cabo. de no ser as!, la extraccion del canino afectado sería la J1tima op 

e ion. 
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CASO CLINICO 4 

El examen oral de animales salvaJes dóciles se puede llevar a cabo -

sin nece~dad de contención quimicar utilizando• Para el lo la restricción-

manual Por Parte de Personal especializ•do. 

Las fotografías que se Presentan a continuación, muestran el examen -

bucodental de un Panda Gigante CAicuropoda Melanoleuca), en donde se obser 

vo 1 a Presencia de dientes amorfos de co 1 or negro en 1 as zonas cor.resPon--

dientes a los caninos, motivo Por el cual se solicitó asesoramiento Odonto 

IÓgico. 

Pl!.e.&en&a dd c.anúw de .ea 1a. dent.lc.(.611. N6:teL>e 
1.a. c.of.OJtaci.6n ne.gJt.a y .f.a. clú..:tol!.Ci.6n en ~u 6oJuna. 
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Tomando en cuenta la edad del animal Y la presenéia en boca de todas 

las estructuras dentales Pennanentes <en buen estado>• se pudo determinar 

que esos dientes eran los caninos de fa Primera dentición. Ya descalcific~ 

dos1 que no se habían exfoliado. Y no dientes de la 2o. dentición con al-

teraciÓn Patolóeica1 como se Pensó en un Primer momento. 

FotogJt.a.6.fu .toma.da. un me6 dupuU de la plÚmeM. 11.ev-l
t.-l6n. Lo¿ cruú.no& de fu 1 a. den.ti.ci.6n ya. ha.bta.n ex

óolla.do. 
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e o N e L u s I o N E s 

Para finalizar podemos establecer que los dientes de la maYorÍa de los 

animales son i~uales a los del hombre en cuanto a composición se refiere. -

Anatómicamente Presentan diferencias específicas de acuerdo a la esPeciei -

muchos de el los Presentan dos denticiones en su vida, como sucede en el ser 

humano, Pero muchos de el los cambian constantemente sus dientes en el tran~ 

curso de su vida. 

Los padecimientos bucodentales QUe Presentan los animales en cautive-

ria. sean dom~sticos o salvajes. se~un datos biblio~ráficos Y casos Partic~ 

lares, son debidos ~eneralmente. a la in~esta de dietas inadecuadas Y trau

matismos Por accidentes. PrinciPalmente. Al no ser tratados oportunamente. 

desarrollan Problemas subsecuentes severos con Pronósticos dudosos o desfa

vorables al tratamiento. 

El tratamiento de al~unas de estas afecciones• como la odontoceesis, -

extracciones sencillas. corte Ylo limado de dientes• etc., por ser tan co-

munes Y Poco complejas son realizados por el M'dico Veterinario. 

Muchos otros tratamientos que exiéen Particular atención debido a su -

comPleJidad1 demandan ser realizados Por Personal capacitado Para el lo. El 

CiruJano Dentista, con la colaboraci&n del Medico Veterinario1 lleva a cabo 

tratamientos especiales con resultados satisfactorios que benefician en 

~ran medida al animal. 

Para que se Pueda ele~ir Y llevar a cabo el tratamiento de las afecci2 

nes bucodentales de los animales, debemos tomar en cuenta lo si~uientet 
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- Diente a tratar o diente afectado. 

- Especie de que se trata. 

- Edad del animal. 

Instrumental Y material adecuado. 

Procedencia del animal <Parques recreativos o Particular>. 

- Tipo de anestesia a utilizar. 

DesPues de haber tomado en cuenta los factores arriba mencionados. Po

dremos eleeir el tratamiento, Y llevarlo a cabo en la misma forma o casi en 

la misma forma que en el ser humano. 

Finalmente. Podemos recalcar que la Odontolo~ia como ciencia no limit~ 

da es llevada a cabo en numerosas esPecies de animales_ que lo requieren Por 

Parte del CiruJano Dentista. coadyuvando con esto al Medico Veterinario a -

devolver la salud bucodental de los animales afectados. 
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