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PROLOGOO

Desde tiempos muy remotoss los seres humanoss o gran parte de elloss
han tenidc |a necesidad de poseer cietrto tiro de animales para realizar -
diversos trabajos o empleos. Dichas necesidades:; van desde la simple ad-
quisicion de un animal para fines de compania o vig{as hasta la adauisi--
cidn de un gran animal cuvo espectacular o rudo trabalos da de <omer al -~
hombre.

Ahora biens si los animales han sienificado alimentos trabalor compa
nfay diversidns admirac16n| fucro v en ocasiones el paso firme del invi--
dentes poraué no preocuparnos por su salud? Poraué si el C. Dentista de-
practica general esta capacitado para atender el 90% de los padecimientos
orales no avuda a resolver {os problemas bucodentales de los animales aue
Io necesitan vy que en un determinado momento el Medico Veterinario esta -
incapacitado para resolver.

Despuds de formularme ésa prefuntas de estar conciente e los anima
les pueden presentar las mismas diteraciones bucodentales que el ser huma
no v que el Cirujano Dentista puede resolverias de la meior maneras me -
decid{ a realizar esta investigacion, investigacion que pese a ser docu--
mentals reporta aldunos casos clfnicos particulares en los que se demues—
tran las necesidades aue pueden presentar los animaless que pese a ser a-
nimaless son seres vivos aue tienen caracteristicas similares al ser huma
no ¥y entre ellas, la capacidad de sentir.

Particularmente cabe sefialars que este trabalo fué realizade bale un

gran sentimiento hacia los integrantes de ese maravilloso reino.
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INTRODUCCION

Los padecimientos bucodentales mas frecuentes en el ser humanos .como-
son las lesionescariosz ¥ algunas parodontopratiass entre muchas otrasy ade
mas de los problemas subsecuentes a éstaSv son el resultado de varios fac-
tores que influven en el individue para su produccions como podriamos men-
cionar: la dieta inadecuada o deficientes aspectos hereditarioss deficien
te hidiene orals etc.

Numerosos estudios senalan la importancia de la consistencia de los -
alimentoss al igual que la calidads para el mantenimiento de la dptima sa-
lud parodontal as{ como ia composicién ¥ caracteristicas fisicas inadecua-
das de estos como factores importantes en la produccidn de caries. (2)

Por otra parte» los animales son seres vivos que tienen la necesidad-
de alimentarser algunos de Jos cuales lo hacen de manera similar al hombre

por estar tambien provistos de dientes.

Inteligentementes la naturaleza posee todos aquellos alimentos que el
animal requiere, alimentos que por ser naturales no causan dano a su siste
ma o en caso de causarics serfa en menor grade. Una vez aque el animal cam
bia por diversas circunstancias de ese habitat natural a uno diferente» en
ef que tiene !a necesidad de ingerir alimentos tan industrializados como -
los que acostumbra ingerir el hombre: e! animal queda epredispuesto a pre--
sentar alteraciones bucodentales come lesiones cariosas y alfunas parodon-
topatias. Dichas alteraciones pueden causar problemas secundarios si no -
son atendidas tempranamente. Problemas gue van desde la incomoda halito--
sis de una mascota, hasta fa pérdida del animal en casos severos.

Algunos autores han demostrado ciertos procedimientos que se utilizan



para dar atencidn odontologica a los animales que lo requieran, tratamien
tos que el Médico Veterinario esta incapacitado para resoiver.

E! obletivo de este trabalo» es demostrar en forma detaltada las exi
gencias odontologicas que demandan algunos animales, as{i como leos trata—-
mientos posibles a efectuar por parte del Cirujano Dentista, el cudl, es-

4
ta capacitado para poder resolverlos de !a mejor manera.



LA ESTRUCTURA DENTAL EN EL SER HUMAND

Los dientes saon organos duros: de color blanco marfils de especial -
constitucion tisulars aue colocados en orden constante en unidades pares:
derechas e izauierdos+ farman el aparato dentarios encomeracion con o---
tros dr&anos.

Existen dos denticiones en el hombre. La primera conforma la denta-
dura infantils v consta de veinte pequefos dientes cuva forma y tamafo sa
tisfacen las necesidades fisiologicas requeridas. La segunda denticion -
es [a que forma los dientes del adulto» que sustituven a los dientes in--
fantiles; 32 dientes. (12)

A los dientes se les divide en dos 2rupos: anteriores y posteriores
a su veZy los anteriores se consideran en dos subgrurpos: Incisivos vy Ca-
niness v los dientes posteriores se subdividen en: Pre-molares y mola---
res.

Incisivos.~ Existen 4 incisivos en la arcada superior y cuatro en ~
la arcada inferiors tanto en el nific como en el adulto.

Caninos.~ Cuatro son los caninos presentes en |la boca del ser huma-
no» dos superiores (uno izauierdo y otrao derecho) y des en la arcada in--
ferior (uno derecho vy otro izquierdo). Tanto en el nino como en el adul-
to existen la misma cantidad de caninos.

Pre-Molares.- Presentes unicamente en e! adultor son 4 pares de --
pre-mo lares v se encuentran un par de cada uno de ellos en cada lado de -
cada una de las arcadas.

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

da una de las arcadas y en el adulto son tres molares por cada hemiarcada



tanto en surerior como en inferior.

La forma de nombrar los dientes del ser humano es:

E! primer diente después de !a I{nea media es e! incisivo centrals —
el segundo diente después de la I{nea media es el incisivo laterali el --
tercer diente sera el Caninoi el cuarto diente después de ia [{nea media-
seré: en el infante el ler. Molar ¥ en el adulto el ler. pre-molar. E!-
quinto dientesr en e! nino el 2do. Molar vy en el aduitos el 2do. Pre-molar.
(Terminan dientes infantiles).

El 6to. diente despues de la Iinea media sera el der. Molar (del a--
dulto)s el 7mo. diente es el 2do. Molar v el 8ve. v Ultimo es el 3er. Mo-
lar.

TEJIDOS DENTALES.-

Cuatro son los tejidos del diente: Esmaltes dentinas cemento vy pul-
Pa.

ESMALTE.-

De origen ectodérmicos formado por los ameloblastossy es el teSido —-
mas durc del organismo que se encuentra recubriendo al diente en su parte
coronal. De aspecto vitreos superficie brillante v transldcidas su color
depende de la dentina que lo soporta. Su espesor es variable» segun el -
sitio en aue se encuentra, es minimo en la region cervical: vy Ilega hasta
2y 2.5 mm en la cima de las cuseides.

La sustancia adamantina esta formada por prismas o cilindros aue ho-
mogéneamente atraviesan tods el espesor del esmalte. Estos prismas estan
colocados irradiando del centro a ja periferias v son perpendiculares a -

.
ia union amelodentinaria. Los prismas se agrupan en haces |lamados fasci



culos? cuando estos fasciculos se entrecruzans dan la apariencia de bandas
claras v obscuras (Lineas de HunterSchereger).

Si se ve a! microscopios pueden verse zonas oscuras aue sefialan perig
dos de descanso en la mineralizacion v se les conoce como |{neas o estrias
de Retziws,

Hecho un analisis cuantitativo de los telidos dentarios por calcina--
cidns se encontrd aque el esmalte esta compuesto de 96.0% de sales inorgdni
casy 2.3% de agua ¥y 1.7% de Materia argdnica. (12).

DENTINA.-

Es el princiral tejido formador del diente. Esta cubierta en su par-
te coronaria por el esmalte y en su porcion radicular vor el cemento. Es-
telido intensamente calcificados mas durc aue el hueso vy tiene una sensibt
lidad exquisita a cualauier estimule.

La dentina puede considerarse como tejido dures formado por unma sus-
tancia fundamental calcificadas que guarda en el interior de su masa infi-
nidad de.tubitos 11amados conductillos o tlbulos dentinarios donde se alo-
Jan las fibrillas de Tomess las cuales son prolongaciones del citorlasma -
de los odontoblastos, que son las calulas productoras de un medio o subs—-
tancia de naturaleza colagena que: al calcificarses constituve la dentina,
(12).

La dentina es un teiido del drgano dental aque tiene la caracidad de -~
redgenerarse cuando se necesita.

Quimicamentes la dentina esta formada de 13.5% de aguas 17.5% de mate

ria orgdnica v 69% de sales inorganicas.



CEMENTO.-

De or{egen mesodérmico cubre a la porcion dentinaria de (a raiz v su-
funcidn principal es de servir de lugar de fijacidn a las fibras del parg
donto. Es de color amarillentos de consistencia mds flexible v menos du-
ra que la dentina$ su calcificacion es también menor.

Se considera dividido en dos capas: una externas celular y otra in-
terna acelular. Las células de !a capa externa: los cementoblastos vy ce-
mentocitoss aparentan una forma tipica ovoide con prolongaciones filamen-
tosasy como los osteocitos.

La capa interna es compacta, mas mineralizada, es mis delgada v esta
unida a la dentina. La externa fija las fibras del [igamento parodontal.

Sufmicamentes el cemento estad compuesto de 32% de aguas 22% de mate-
ria organica v 46% de sales inorganicas.

PULPA.-

De origen mesodérmico la pulpa es el drgano vital y sensible por ex-
celencia. Estd compuesto por un estroma celular de teiido conjuntive la-
x0s ricamente vascularizado. V

Se ha logrado comprobar la existencia de vasos iinfaticos dentro del
estroma pulpar. El filamento del nervic aue entra por el agulerc se rami
ficas convirtiendo a todo el conlunto en un plexo vasculonervioso.

Dentro del tei.pulpar encontramos celulas mesenaquimatosas indeferen-
ciadas. Por ser un tejido embrionario va a contener: célulass vasos san-
guineoss |infdticos y fibras nerviosas (mielinizados vy no mielinizades).

Su irrigacion es abundante y los vasos van 3 penetrar a la pulea a -

través de los foramenes apicales. la sulpa dental presenta arterias: ve-



nas v vasos linfaticos.
La pulpa tiene 4 funciones:
1) Formativa.
2) Nutritiva.
3) Sensitiva.

4) Defensa.



ESTRUCTURA DENTAL DE LOS ANIMALES

El obJetive de este temar es expiicar en forma breve» clara v concisa
ios detal les morfoldgicos e histologicos de las estructuras dentales de --
los animales en forma comparada com el ser humano.

Dada la gran variedad de animales» nos concretaremos a los animales -
mam{feross por ser elfos- o algunos de elloss los aue mas relfacion tienen-
con e! hombre.

El examen de los dientes en los animalesy rara vez se lleva a cabo -~
detal ladamentes salvo para determinar la edad:s pero las afecciones denta--
les son comunes e importantes v representan con frecuencia el factor capaz
de Iimitar la vida Gtil del animal,» sobre tode en los bovinos. (10).

Los dientes de los animales domésticoss pese a-sus evidentes diferen-
cias en forma: pueden reducirse para su estudio en dos grupos simpies ¥y —-
fundamentaliess incisivos y muelas. (11)

Los incisivoss son de tipc cortante ¥y fas muelas se subdividen a su -
vez en premolares y molaresy los cuales son de tipo triturante como sucede
en los animales herbiveoros vy desdarrante como ocurre en los carniveros.

Los dientes que tienen corona corta se |laman dientes braguiodontos:—
mientras que los que tienen corona larga se llaman hipsodontos. (6)

Cuando todos los dientes del animal son iguales en formas al animal -
se le denomina homodonto’ cuando varfan en forma en diferentes partes de -
la bocas el termino heterodoncia es aplicado. La heterodoncia es caracte-
ristica de los mamiferos vy es también observada en muchos peces.

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

primercs se pierdens se te denomina animal monodonto}? aquel ios en los cua-
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les los primeros son reemplazados por unos segundos permanentesy como en-
la mavorfa de los mamiferos, son denominados dipledontos; y aquéllos que-
presentan una continua sucesidn de dientes son |lamados polidontos.
Cuando los dientes estan anduilosados en el hueso de soportes se a-
plica el término pleurodoncial cuando se encuentran en la cuseide del -~
hueso se denomina acrodoncia vy si el diente se encuentra en alveolos se ~
Ilama tecodonto. La implantacidn en los alveolos es caracteristica de --

los mamiferos v algunos reptiles. (8)

Tecodonto PLeurodonto Acrodonto

El estudio de los dientes de los mamiferos es interesante. Los dien
tes de las resess venados: alcess antilopes, etc.y son eficientes dreanos
para moler los alimentos: muy bien adaptados para una dieta herbfvera a -
base de pasto v plantas verdes. Por otro lador los dientes de los carni-
voros como el ledns lobos 0sor perros etc.s estan adaptados para desga-—-
rrar la carne. Y as{ cada especie presenta caracteristicas particulares-

al trabajo o necesidades que requiera. (9
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FORMULAS DENTARIAS.-

Al igual que en e! ser humanoy los dientes caddcos (decfduos)s scn =
los primeros en salir,» substituidos luego por los permanentes. Este tiro
de erupcion en que los dreanos dentales van emergiendo de sus aiveslos a-
travds de las encias es probablemente el dato mas preciso para determinar
la edad de los animales.

Los dientes delanteros se !laman incisivos v se representan ror la -
letra I+ ¥ se numeran a partir del centro y en sentids lateral. Asi, el-
primer par de incisivos se designara I» (que seran los centrales)) el si-
guiente par sera I, (intermediosi v los 4l timos y mas laterales: serdn --
los 13 (extremos).

Los dientes caninos se |iaman también colmillos ¥ se abrevian con u-
na letra C. Normalmente sole hay un par en cada arcada. Estos dientes -
en ocasiones suelen estar ausentes en !a yeguas animales castrados y ru--
miantes.

Los premolares se |laman también bicuspides vy se representan por me-
dio de una P$ los molares por una M. Los bicuspides se representan hacia
los extremos con nimeros de! 1 al 4. Los molares solo son permanentes y-
se nombran de !a misma forma (M1 M2 MB).

A continuacién se muestran algunas formulas dentarias de algunos ani

maless tanto domésticos como salvales.



FORMULAS DENTARIAS DE ALGUNOS ANIMALES

ANIMAL
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EMBRIOLOGIA DENTAL DE LOS‘ANIMALES.-

En cuanto al desarrollo del dientey en terminos generales hay que =--
distinguir esbozos ectodérmicos y mesodérmicos. Los primeros proceden -
del eritelio de la cavidad oral en forma de un engrosamiento con aspecto-
de herradura. En su parte bucolablial se desarrollan en nimerc variable -~
segln la especies los esbozos o botones epiteliales. A partir de estos -
se desarrolla la parila dentaria y se va formandos a mo&o de escudilla in
vertidas la campana del dientes que en princiric todavia permanece asocia

'da al epitelio de la crestar para perder mas tarde este contacto. En la-
campana de esmalte se diferencians dentro de la papila dentarias el epite
{10 del esmalte intermc vy ei epitelio externo convexo.

Las celulas del epitello internc del esmalte en su condicién de ada-
mantoblastoss proporcionan al diente el esmalte que lo recubre (sust. ada
mantina)? vy las del epitelio externo se apianan vy se convierten en las -~
cuticulas del esmalte.

Las papilas -dentarias mesodermicas estdn cubiertas por una cara de -
odontoblastos y con aspecto de epitelio. A partir de ellas se forma la -
dentina. Alrededor de la parila dentaria y de! dregano del esmalte que eg
14 en ellas se engrosa el mesenauima de la mandibula para formar una lém;
na conectivar el saquito dentario. A partir de la cara externa se forma-
ran el periodonto v las células oseas de la ulterior pared alveolar. (14)

ESMALTE.~

Es el teiido mas duro del organismo» tanto como el cuarzo. Carece -
de elementos celulares. Estad formado por prismas del esmalte calcifica—

doss largosy finos ¥y con cinco o seis cantos que se unen mediante una --



sustancia aglutinante organica poco calcificada. Los prismas de esmalte -
son productos de secrecion de los adamantoblastos del eritelio interno del
esmalte. Se desarrolian durante la evolucion de! epitelic del esmalte --
frente a los tibulos de dentina formados por los odontoblastos de la papi-
la dentaria.

las estriaciones aue pueden apreciarse en la sustancia del esmalte --
(estrias de Hunter-Schreger) se deben a diversas refrigencias producidad -
por estos encurvamientos. Las estriaciones superficiales paralelas que -~
pueden tambich comprobarse en los dientes son la consecuencia de crecimien
tos por etapas en los prismas del esmalte. (estrias de Retzius). (11)

DENTINA,.-

Mas dura que el huesos rodea en una gryesa cara a la pulpa ¥ se recu-
bre por el esmalte en !a zona de la corona dentaria y por cemento en la --
raiz. En los dientes con hendiduras.en el esmalte o con invaginaciones, -
as{ como en aquéllos con "cemento en La corona’s tal como sucede en los —-
herbivores, la situacion se comptica. Los tdbulos formados por los adonto
blastosr» se extienden radiaimente desde la cara interna a la superficie ex
terna de la dentina. Corren serpenteando v se asocian con otros tdbulos -
o canaliculos secundarios bifurcados en angulo agudor en cuvas ramas se en
cuentran las fibras odontobliasticas.

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 calcareas esféricass (demtina interglobular). En la -
superficie del diente estas zonas aparecen como #granulos oscuros (capa €ra

nulosa de Tomes). (11}
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CEMENTO.-

El cemento es un telido oseo verdaderos que se forma por crecimiento
aposicional periostice. En su calidad de cemento de raiz forma lamini-—-
l1as dseas paralelas a la superficie dentarias !to mismo que sucede con —-
las laminillas fundamentales procedentes del periostic en un hueso lar--
go. E! cemento de Ia‘corona (en los herbivoros) contiene multiples siste
mas de Havers.

PULPA.-

A partir de la base de la parila dentaria se forma la pulpa del dien
te. Constituye también en el adulto un telide gelatinoso similar al me--
senauima embrionarics v contiene los vasos hematicos nutricios v los ner-
vios del dientes as{ como algunas células ganglionares vegetativass pero-

no vasos linfaticos. (11)



CARIES DENTAL"

La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados de los
dientess caracterizada por la desmineralizacion de |a porcidn inorganica v
la destruccidn de la substancia organica del diente (2). Es una enferme--
dad crénica que con mavor frecuencia afecta al ser humano moderno. Estd -
ampliamente diseminada y afecta a un 98% de la mpoblacidn en un momento u -
otro» v se caracteriza por los muchos factores que intervienen en su pro--
duccifn. Se observa en todas las edades: amhos sexes vy todas las clases -
soclafes.

CARACTERISTICAS Y LOCALIZACION.-

La caries dental! estd caracterizada por la formacidn de cavidades en-
los dientes. Ocurre princiralmente en las superficies oclusales donde co-
mienza, en las fositas ¥ fisuras, en superficies interproximales de dien—-
tes que contactan vy en las regiones cervicales de las coronas clinicas.(3)

La caries dental, aparece sobre cualquier superficie del! diente que-~
esté sometida a estancamientor como las fosas bucales de los molaresy las-
fositas linguales de los incisivos: en los margenes de obturaciones con —-
escares o que sobresalen, debajo de los ganchos de protesis removibles v -
en fositas hipopldsticas. No raras veces ararece en las superficies oclu-
sales de las cidspides de los dientes posteriores.

El progresc del proceso carioso varfa muchos desarrollandose aldunas-
lesiones en solo aldgunos mesess como ocurre en los nifos? mientras aue o--
tras requieren varios afios. (i?)

SIGNOS Y SINTOMAS.~

Los primeros estadios de la enfermedad: son asintomaticos v los sinto

mas solo ocurren después de la cavitacidn. E! primer signo» suele ser do-



lor al ingerir alimentos dulces. A esto suele seguir dolor al ingerir a-
limentos o bebidas calientes o frias. Sin embargo, cahbe senalar que hay-
paclentes con grandes cavidades que no reportan sentir dolor.

La dentina se afecta bastante antes del desmoronamiento de la surer-
ficie de! esmalte? los cambios dentinales socavan el esmalte que tiende a
romperses aumentando ef tamano de la cavidad.

PRODUCCION DE CARIES.-

Mucho se ha escrito acerca de los medios por los cuales se produce -
la lesidh cariosa. Actualmente» existen tres teoriass que parecen ser --
la§ mas acertadass acerca de la produccidn de esta lesién. Dichas teo---
rias son: Teoria Acidogénicas Teoria Protecl!{tica y Teoria de Protedlisis
Quelacidn.

TEORIA ACIDOBENICA.-

A fines del siglo XIX numeroscs investigadores se encontraban en a--
cuerdo sobre esta teorias en |3 que sehalaban aue la degradacidn bacteria
na de los carbohidratos de la dietas que se conservaban en las regiones -
sucias de los dientesr producia cido que disolvia el esmalte dental sub-
yacentes iniciando as{ la lesioh de la caries.

TEORIA PROTEOLITICA.-

Esta teor{a sehalaba que el primer paso en el proceso de la cariesi,~
era la desintegracidn proteal{tica de la matriz organica en el esmaltes -
por medic de las bacterias bucaless y aue una vez destruidas la porcicn ~
mineral del esmalte se desmoronaba.

TEORIA PROTEOLISYS-QUELACION.-

La teorf{a protecl!{tica tuve que modificarse para indicar aue la pro-
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teotisis de la proteina del esmalte liberaba sulfato o aminoacidos gluta~
micos v aspirticess que disoivian la porcion inorganica del esmalte. Por
lo cuals esta teor{a sugeria que los productes finales de la proteél;sis—
actuaban como agentes de quelacion ¥ que estas substancias facilitaban fa
solubilizacion del calcic. (1)

FACTORES PREDISPONENTES EMN LA PRODUCCION DE LA LESION CARIOSA.-

En 1a Universidad de Michigans se hicleron numerosos estudlios para -
determinar las causas mas importantes en la produccion de dicha altera—--
cion. Despuds de algdn tiempo se lledo a la conclusion de aue los facto-
res predisponentes eran los siguientes:

A) Diente ,
1.~ Composicion.

2.~ Caractgristicas morfologicas.
3.~ Posicion en la arcada.

B) Saliva ,
1.~ Composicion.
2.~ pH

3.~ Cantidad.
4.- Viscosidad.
5.- Factores antibacterianos.
C) Dieta
1.- Factores ffsicos (calidad)
2.~ Composicion de los alimentos.
(2)
DIENTE.~
La importancia de la estructura dental como factor en la produccion-
de lesiones cariosas, fué reconocida per Miller en 1987. (3) Algunas de-
las observaciones mas interesantes vy extensas acerca de la estructura den

’
tal ¥ la cariess son las de Mellanby y Colaboradores. Ademas de su compgo

’
sicidny debemos tomar en cuenta la estructura morfologicar va gque existen
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surcos indeseables aue suelen estar fisurados y tienen solo una pequefia —
cantidad de esmalte o carecen del mismo en la porcidm mas profunda de la-
abertura. En ellos existe gran estancamiento de alimento aue es imposi--
ble retirar con el cepilfado. (2) En cuanto a la posicidny existen dien
tes con anomalias en cuanto a esta se refieres travendo como consecuencia
e! mayor acimulo de”alimento con ta dificil limpieza de la zona.

SALIVA.-

Se ha demostrado due |a saliva ademds de tener un papel importante -
en la digestidns tiene gran importancia en !a autoclisis. La Iimpieza y=-
lubricacion de tos dientes esta dada directamente por la cantidad o flulo
salivals as{ como la consistencia o viscosidad de dicho Iiguido. Algunas
investigaciones indican un mavor fndice de fluio salival en suletos sin -
actividad de caries que en suletos con caries. (1)

Por otra partes numerosos autores sefalan la importancia del pH sali
val como factor predisponente en la formacidn de caries. Las muestras sa
livales de adultos resistentes a la caries parecen tener niveles en el pH
salival bastante mis elevados aue ias muestras de adultos con actividad -
cariogénica.

Se ha demostrado aue la saliva de bocas immunes a la caries, no tole
ra el crecimiento de Lactobacillus acidorhiluss y cuando se agrega azudcar
no permite la formacion de acido tan rapidamente como o hace la saliva -
de sujetos susceptibles a la:caries. (1)

DIETA.-

Numerosa es la bibliograff{a aue menciona aue la dieta es un factor -

important{simo en la produccion o no de iesiones carlosas. Se ha demos—-
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trado aue tanto la composicion como el estado fisico de los alimentoss in
fluven de manera desiciva en este procesc. Mas adelantes habliamos de ma-
nera mas detallada acerca de este factory va que es considerado como un -
factor preponderante en la produccidén de caries.

MICROORGANISMOS EN EL PROCESO CARIOSO.-

Mucho se ha investidado acerca de cual o cuales son los microorganis
mos que intervienen en forma desiciva en el proceso de la caries. Los --
microorganismos que han sido estudiados en forma mas intensas han sido —-
los estremrtococos v los factobasilos. Se ha demostrados balo exrerimen--
tos y muestras tomadas de bocas que la frecuencia de lactobasilos es mu--
cho mas localizada v es mayor en las fisuras, espacios intersroximaless -
bordes gingivaless etc.s es decir en areas donde frecuentemente se produ-
cen lesiones cariosas.

Por otra partes se ha pensados que como fos estreptococos son capa--
ces de convertir rapidamente los carbohidratos en acidoss ademas de due -
se encuentran en grandes cantidades: Juegan e! pape! principal en el pro-
ceso cariosos sin embargos los estreptocecos abundan tanto en los indivi-
duos cen caries activas as{ como en los aue no tienen cariess v st distri
bucicn no es localizada. Siendo que en la boca |ibre de caries no hay --
lactobacilos.

De los lactobacilies: el lactobacilius acidophilus ha recibido espe--
cial atencidn poraue ha avarecido en ia dentina cariosa en un dran porcen
taje. ()

En afios recientesy los estudiocs con animales libres de germenes indi

caron que {a caries no es posible en ausencia de microorganismost los ex-
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perimentos de alimentacion por tubo gastrico de Kitey Shaw vy SogZmnaw ¥ los
estudios de parablosos de Kamren» apovaron la nocion de aue esta afeccioﬁ-
dental es una enfermedad de impacto localy dependiendo de a3 presencia si-

multanea de bacterias y substratos apropiados. (4)
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LA DIETA: FACTOR IMPORTANTE EN LA PRODUCCION DE PARODONTOPATIAS Y
LESIONES CARIOSAS

La idea de que determinados alimentos tienmen una importancia particu-
lar en la insidencia de caries dentals se remonta hasta los primeros escri
tos sobre la materia. Par elemplos para Aristdteles: los higos tenfan una
importancia particualr en la produccidn de caries dentals as{ como los da-
tiles lo eran para un gran emir Arabe de su tiempos los cuales comentaban
sobre la dufzura de aquellos alimentos vy las caries dentales relacionando-
las unas v otras. Sin embargos es interesante advertir que desde la epaca
en que la odontolog{a fué una especialidad por derecho propios la asocla--
cidn entre caries y alimentos dulces se ha observado repetidamente.

Plerre Fouchard (1746)y fundador de la profesién dentals escribid aque
"toda La comida dufce contribuye en gran medida en La destruceisn de Los -
dientes" vy que " a quienes Les gustan '£es sucneres', y Los usan con {re-
cuencia, naramente Lienen buena dentaduna .

Cuando la direccion de Odontologia se traslado a la Gran Bretaha, ---
Thomas Berdmare (1768)s el cientifico mas sobresaliente de su tiemso y den
tista de Jorge IIIy escribid "Estoy habiPmente informado que en Lo paises
bafos donde el azucar, el té, café y Las comidas dufces se usan en ekcuo,
La gente de cornta edad estd caracterizada por su wala dentadurna'. Y aRa--
did un conselo como cualquiera que podemos dar hay en dfa "Comanfos, pero-
de vez en cuando y siempre faven sus dientes después de comerfos".

Por otra partes el hecho que la lesidn ocurra casi exclusivamente en-
aquéllas dreas de las superficies dentales en donde los mecanismos de auto
ciisis son menos efectivosy es el punto princiral en la asociacion entre -

caries vy comida (13).
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John Guintas menciona que al cabo de 15 minutos de haber ingerido ali
mentosy el contenido dcido de la saliva asciende a un nive! que puede des-~
truir }a substancia dentaria. (14).

En los seres humanoss el mavor uso de los hidratos de carbeno altamen
te refinadess ha sido cprrelacionado directamente con un aumento en la in-
sidencia de caries. (4); Hay pruebas de que la fermentacion de los carbo-
hidratos en la bocas Jjuegan un papel importante en el procesc de destruc--
‘:iJn de! esmalte v que las dietas ricas en azlcares favorecen el desarro--
Ilo de los lactobacilos (7).

Por otro ladoy en los animales no se produciran caries cuando no ha-—
yan hidratos de carbono en su dieta (4) Los acidos organicoss principal-—
mente el lacticos que inician el procesos se producen por la accidn de bac
terias sobre los carbohidratos fermentables aue se acumulan en la superfi-—
cie de los molares. (10)

Las caracter{sticas fisicas del alimento también son consideradas co—
mo factores para pravenir la caries v las parodontopat{as. Llas tendencias
dietéticas modernas tienden a arartarse de este pPrincirio empleando alimen
tos blandesr endulzados: lo que propicia el acumulo de alimentos.

Como sefiala Gilmores los alimentos fibrosos ¥ de consistencia dura de
berian ser consumidos al final de 1a comida para frotar los dientes v las-
encias en forma natural durante la masticacién . (2)

En cuanto a los fluoruress se ha demostrado» mediante experimentos --
con animales o seres humanos» dque son un nutriente importante para otorgar
al diente cualidades de resistencia a la lesion cariosa. Aunaue estos e--

Jercen su efecto maximo se les administra desde el ler. perfodo de desarro
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flo vy a o largo de los periodos de maduracidn v mineralizacion, también -
tiene su valor la aplicacidn de fluorurc de sodic o estancso a la superfi-
cie dental en e! periodo de erupcidn. Ei vehiculo nutricional mas eficaz-
parece ser el agua y no los alimentos naturales o enriquecidos ., (4)

Para resumir, el factor dieta incluye directamente en fa produccion -
de caries y podemos decir que el aumento de insidencia caries se debe a: -

1.~ Mavor consumo de hidratos de carbono refinados.

2.~ Ingestién frecuente vy retencidén prolongada de estos hidratos de-

carbono en los dientes.
3.~ 1Ingestion de alimentos blandos que no favorecen la autoc!isis.
4.~ Falta de suficientes alimentos protectores ricos en minerales o-

agua de consumo fluorada.

" .. no se trhata pues, de una mena Limpleza bucal gy dental, sino de -
una preocupacidn mis general en £a cudl La dieta desemperia un papel funda-
mental.” (7]

Por otro ltados relacionar dieta con enfermedad parodontals correspon-

derfa a la reatizacion de otra investigacion, debido a lo extenso v comple

Jo del tema.

A manera de resumen ponemos a continuaciéns un cuadro donde se demues
tra ta interaccicn de los alimentos ¥ factores asociados con estados de --

salud ¥ enfermedad parodontal. (18}
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PADECIMIENTOS BUCODENTALES MAS FRECUENTES EN ANIMALES

Después de hacer una recorilacion bibliografica sobre las alteracio -
nes bucodentales mas frecuentes en los animales en cautiverio v de haber -
tenido algunos casos clinicoss se ile2o a Ia conclusitn de aue un alto por
centale de estas alteraciones son debidas a traumatismos o fracturas denta
les no tratadass as{ como una dieta inadecuada en ta cual los carbohidra-—-
tos y alimentos blandos Juegan un eape! importante.

A continuacidn se describen dichas alteracioness explicando las carac
teristicas individuales de cada padecimiento como signos espec{ficos de ca

da una de ellas.

CARIES DENTAL

Como hemos dicho, a3 lesibn caricsa es un proceso de descafcificacidn
de las estructuras del esmaltes seguide de I{sis enzimatica de la matriz -
orgdnica expuesta. Los acidos organicoss principalimente el lacticor que -
inician el rrocesos se producen por la accidn de bacterias sobre los carbo
hidratos fermentables que se acumulan en las superficies de los dientes. -
La dentina es mas blanda v se descalcifica mas rapidamente que el esmaltes
de tal modo que la cavidad aumenta conforme va penetrando.

Los dientes de {os animales son muchc menos propensos a la caries aque
los dientes de los humanos. La comparativa falta de carbohidratos facil--
mente fermentables en la dieta de los animales puede ser un buen credito -
para esta afortunada diferencia. (22)

Los surcos srofundoss de los dientes aparecen rellenos con alimentos—
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proporcionando un medio adecuado para la acclon bacteriana. La lesion ca-
riosa se desarrelia con mas facilidad en |as caras advacentes de los dien-
tes entre las cuales se introduce el afimento.

Al igual que en aquellas zonas en donde el alimento queda atrapado —-
pPor nc haber un adecuado sistema de autoclisis.

La caries dental e%vfécilmente observada en animales domesticos vy en-
algunos animales safvajes aue viven en cautiverio» cuyas dietas son a base
de alimentos procesados, blandos v faciimente fermentables. Cabe sefalar-
que ademds de su dieta mormals reciben una buena cantidad de golosinas va-
rias veces al dfa por parte de los duefioss si se trata de animales domésti
cos: ¢ por parte del pibiicos tratandose de animales salvales en cautive—-
rio.

En los animales, e! diagnostico de caries dental muchas veces no se -
emites debido a numerosas causas: entre las cuales podemos mencionars

1.~ Poca importancia al padecimiento.

2.- Desinteres del M.V.Z. de realizar un examen de las fauces del a-
nimal.

3.- Presupuestos restringidos para dichos examenes vy sus tratamien--
toss especialmente cuande se trata de animales salvajes en cauti
verio.

4.~ Incapacidad del M.V.Z. de solucionar el problemas debido a la --
falta de conocimiento y/o instrumental  adecuado.

5.~ En numerosas ocasiones el animal aue las padece no representa --

gentir dolor,
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TRATAMIENTO.~

Para el tratamiento de la caries dental en animales se deben tomar en
cuenta varios factores aque pueden influir en gran forma sobre estes dichos
factores se resumen en lo siguiente.

1.- Especie.~ Es un factor muy importante que debemos considerar pa
ra establecer un plan de tratamiento v un pronosticos dependiendo de ella;
podremos valorar el éxits de dicho tratamiento. La variacion anatdmica en
tre drdenes y génercs nos da una gama enorme de formass tamafics v uso de -
Iz dentadura entre diferentes especies.

2.- Edad del animal.~ La edad como factor es de €ran importancia ya
que dependiendo de ella se |lega a determinar un adecuvado tratamiento. Po
demos mencionar que en animales muy vielos es mas conveniente extraer un -
érgano dental cariado que realizar un trabajo conservadors come podria ser
una obturacidn o un tratamiento mas complelos debido al corto tiempo de vi
da restante: ademas el riesgo que se tiene en !a anestesia.

3.~ Dienté en sf.- Se debe tomar en cuenta el diente afectado para-
elegir el tratamientor en carnivoros por ejemplosr el canino Juega un parel
importante en su integridad.funcional.

4.~ Tipo de sedacidn o contencion qufmica.- Este es otro de los fac
tores importantes a considerary debido a aue dependiendo del tipo de farma
coy métodosrque se utilicen sera e! tiempo con el que se cuente para rea-
lizar un tratamientos de ahf que en ocasiones sca mas factible un trata---
miento radical a uno conservador.

5.~ Factor Economico.~ Factor importantes va gue dependiendo de es-
te se puede o no elegir un mejor tratamiento.

De acuerdo a lo anteriof: dichos factores iimitan ias posibles alter-



nativas odontologicass guedando como tratamientos comunes y mas empleados -~
para la eliminacion de Ia caries dental las obturaciones con amaldama, al-

gunos tratamientos endodonticos y protésicos o la extraccién del organo den

tal afectado.



- 29 -

ABSCESO DENTOALVEQLAR.-

Una inflamacién aguda o cronica v 1a infeccion del apice de un dientes
al igual aque |la membrana periodontal ¥ el hueso alveolar periapicai» usual-
mente se originan en la pulpa dental. Dichos abscesos pueden ser causados-
por dafio en el diente o por infeccion del cana! radiculars resultado de una
pulpitis (17).

Como sefiala Orbans el absceso periaprical (dentoalveoiar) es el resulta
do de la infeccion pulpars que se extiende a traves del agulero arical a —-
los tejidos preriapicales. Estos abscesos generan trayvectos fistulosos que-

comunican con {a cavidad bucal. (18)

SIGNOS CLINICO0S.- En animales pequefoss el abscesc alveolar agudo es-
raramente observador no asi en animales grandes. Un animal que padece un -
absceso alveolar agudor se caracteriza por presentar inapetencias astenia vy
adinamiaj ademds de presentar una tumefaccién loca! frecuentemente fluctuag'
te. Una papula o inflamacion gingival pueden estar cerca del diente afecta
doi en otras ocasiones la infeccivn puede extenderse dentro del hueso cir--
cundante causando dolors sin alsuna evidencia visible de abscedacion.

En abscesos crdnicas» hay inflamacion loca! de las enc{as cercanas al-
diente afectade ademas de dolors debido a la destruccidn del huese cortical
sobre el arice del diente.

Comunmenter el 4to. premofar superior de los perros desarrolla absce--
soss de los cuales: el confenido purutento drena ror una fistula dentro de-
la boca (fistula alveolar)y debalo del odo (fistula maxiiar) o bien en oca~

siones puede drenar en la cavidad nasal (fistula nasal)l.



En muchas ocasionesy el dueno de estos animales: espera due esta sane,

. [
por la sencil!la razon que esta drenando. ( 16 )

DIAGNOSTICO.~ EI absceso dentoalveolar cronico debe ser diferenciado-
de la pericementitis supurativa crdinicar en la cuals el pus se extiende a -
lo largo de la raiz del dientes ocasionando la separacidn de |a membrana ra
rodontal del cemento. Ef absceso dentoalveolar con fistula alveolars provo-
ca una salivacion fétida y purulenta e! animal presenta renuencia para mas
ticar la comida y la encia circundante al diente afectado se encuentra eri-
tematosa. E! diente puede parecer samc ¥y no revelar evidencia clinica.(16)

Una fistula aue drena intermitentemente debajo del oJo en el lado afec

tados es un signo patognomonico de ahsceso alveolar cronico. Foto 1

TRATAMIENTO0.- 51 la tumefaccion es fluctuante v se presenta cerca del

diente afectados el absceso debe drenarse ventrarimente y administrar en ~-
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forma parenteral v al mismo tiempo, antibioticos como la penicilina. lLa a-
nestesia general es necesaria y la intubacion endotragueal es preferible pa
ra prevenir la aspiracidn de materiales extranos durante la cirugfa, ademas
de aue mantiene al paciente con buen suministro de aire.

El telido de granulacidn v e! hueso necrdtico deben ser removidos me--
diante el curetale. EI travecto de la fistula, deberd ser lavado diariamen
te con una solucidn de cloruro de benzalconio hasta gque la infeccidn este -
controlada. Se deberdn administrar antibidticos sisteémicos durante varios-
dias . Es recomendable dar una dieta blanda al animal enfermo.

La extraccidn de! organo dental! afectados es el tratamiento mas radi--
cals pero e! mas utilizados debido a la éomplejidad que ofrecen otros trata
mientos dentales.

Ademas del 4to. premolar de los perros: el canino superior de los fell
nos» es otro de los dientes mas comunmente afectados que originan absceso -
alveolar agudo ¢ crdnico. En estos casosy en donde este diente en particu-
lary Juega un papel importante en‘la intedridad de! animals, se deben tomar-
en cuenta todos los factores necesarios due demanden mantener el diente en-
la arcada.

En dichos casoss el tratamiento endoddnticos es uno de los tratamien-—
tosy que pese a su alto grado de dificultad. han side eracticades con un --
buen porcentaje de ¢éxitos en animales sue presentan este tiro de alteracio-

nes. ( @5 )
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ENFERMEDAD PAROCDONTAL.-

Al decir Enfermedad Paredentals nos referimos a todas las enfermedades
del parodonto’ entendiendo por este términe» a la unidad funcional de teli-
dos que sostienen al diente. Dichos telides son la encfas la unidn dento--
gingivaly el ligamento parodontal: el cemento dental v e! proceso alveciar.

Las enfermedades periodontales rueden ser inflamatorias, distroficasi-
o traumaticas, ademas de las combinaciones gue de ellas existen. Indivi-—-
dualmente y Juntas: destruven las estructuras de soporte de los dientes v -
son la causa individual mas importante de perdida dentarias en adultos.(18)

Los factores aque ejercen influencia en la salud de! parodonto se clasi
ficans en sentido amplios en extrinsecos (locales) e intrinsecos (sistemi--
cos)i en el momento actuals el tratamiento debe orientarse fundamentalmente
hacia la efiminacidn o correccién de los factores extrfnsecoss en ausencia-
de etiolozfa intrinseca demostrable.

En animales es muy comdn observar este tipo de alteraciones: alteracio
nes que van desdé una gingivitis leve hasta una parodontosis. Dichas alte-
raciones se ﬁeben principaimente a factores extrinsecos (locales) como Ja -
placa bacteriana v los depbdsitos de sarro que muchas veces van aunados a --—
probiemas sistémicos originando este tipo de alteraciones.

La causa mas comin de la retencidn de estos alimentos con su subéecueg
te calcificacidﬁy es la dieta inadecuada que reciben, ademas de la falta de
eJercicios masticatorios (autoclisis) que cadsan insuficiencia funcional de
las quijadas v contribuven a una alterac16n'parodontal con la subsecuente -
enfermedad. (17)

Kirks en su libro de terapcéutica» menciona que los perros y gatos o a-
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nimales que viven en el campo o en un estado semisalvajes tienen pocos pro-
blemas en cuanto a la formacidn de calculos dentaless pero los aue viven en
cerrados ¥ reciben alimentos blandoss tienden a acumular el materia! mas ré
pidamente. Por otro ladosy L.K. Firth menciona como reauisitos previos para
la buena salud de los animaless unos dientes v encfas sanass lo cual se lo-
gra por medio de una dieta nutritivas bien equilibradas v de cuidados peric
dicos por un profesional. Mencionas que muchas enfermedades de! aparato di-
gestivo y urogenital son secundarias a dientes y encias enfermos . (5)

"Los animales alimeniados a su Libre apetenc.a, y Los que reciben cons
tantemente b.iscochos para animales y otnas golosinas, son candidatos proba-
bfes a La enfermedad periodontal." (5}

SIGNOS CLINICOS.- EI sintoma principals es la vacilacion para mastif-
cary el exceso de salivacion - en ocasiones inapetencia.y halitosis.

Si un aﬁimal presenta enfermedad parodontal,» los dientes generalmente-
estan rodeades de sarros el cual se extiende hacia abajo de la enc{a causan
do una irritacién progresiva. Las enc{as se congestionan y sangran facil-—-
mente’ el margen gingival se inflamaz notoriamente. Si el sarro no es remo-
vidos los restos alimenticios se alojan entre el margen gingival ¥ el sarro
v se putriftcan causando una infeccion secundaria alrededor del cuello del-
diente. Se origina un olor fetido purulento vy el diente se aflola de su --
alveole. Ciey

Los pacientes con enfermedades sistémicas crénicass particularmente --
nefritis cronicas muestran una tendencia a formar depgsitos de sarro. favo-

reciendo as{ a ta enfermedad parodontal.



Esta alteracion en los dientes incisivos: es comin en osos Pequefios ~
con deficiencias de calcio o mala absercidn de calcio v fdsforo.

TRATAMIENTO.-~ Para cualguier tratamiento de enfermedad parodontals -
se debe trabajar bajo anestesia general. Todo el sarros incluyvendo el due
esta debajo de la encia debera ser removido de los dientes afectados.

La forma mas conveniente de lograr esta eliminacidn es mediante el u-
so de aparatos de ultrasonidos por la rapidez v facilidad que representan.
Una forma no mencs efectiva es mediante el uso de instrumentos especiales-
adecuadamente afiladoss aue aunaue representan un poco mas de trabajo ofrg
cen resultados satisfactorios.

Terminado e! rasrales las superficies dentales deberan ser nulidas -
con una pasta especial abrasivas médiante el uso de copas de hule o cepi--
I1o para profilaxis dental. Finaimente se lavaran perfectamente todas las
superficies dentales v tas encias con una solucidn fisiologica o una sblu-
cidn antiséptica mediante el uso de una Jeringa hipodermica convencional.

En animaleg; los tratamientos parodontales también se encuentran‘mﬁQ-
Iimitados debido a causas similares como las mencionadas anteriormente: es
por esta razon que los tratamientos empleados son muy radicales.

Los dientes con‘demasiada movilidads deberan ser extraides v los al-~
veclos perfectamente cureteados.

Es recomendable la antibioterapia con medicamentos de amplic espec—--
tro durante alguneos dfas después de Ia intervencicn. Una dieta blanda de-
bera darse por varios dfas a los animales intervenidoss hasta que las en--

cias havan sanado. De ser bosibles las encias deberan ser irrigadas con -



- 35 ~

solucidn antiséptica durante una semana después de la intervencion. Para-
evitar la recurrencias los depdsitos tempranos de sarro» deben ser elimina
dos periddicamente. Los duefios de los animaiess deberan proveer a estoss-
huesos largos o Jjeguetes de caucho o goma para el ejercicio o limpieza de-

dientes v encfas. (5)
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LUXACION Y FRACTURAS DENTALES

Los animales emp{ean sus dientes para aprehender |a comidas mascar,—-
rasgars moder» pelear y acarrear obletos, por lo due el riesgo due corren-
de un dafio dentals es constante. ( 16 )

Las luxaciones, generalmente son el resultado de peleas, accidentes -
de automovil o eolpes accidentales en los dientes sobre bordes o puertas -
de Jaulas» barras de las mismass o bien simpliemente sobre el Dis;.

Ocasionaimentey en las luxacioness fos dientes pueden ser impactados—
a la cavidad nasaly a los labioss carrillos o lenguar ¥y si estan completa-
mente abulsionadoss pueden ser tragados por el animai. La luxaciahv gene-
ralmente ocasiocna una herida compuestas los te)idos blandos son lacerados»
el hueso alveolar se fractura vy la hemorragia suele estar presente. La he
rida compieta debe ser tratada,

En animaless detectar una fractura dental es diffcils» en la mavor par
te de las ocasioness el animal que presenta dicha alteracién tiene hambre,
pero se muestra-renuente a masticar. Al notar el dueno este tipo de vaci-
lacion: piensa en numerosos padecimientos sistemicos posibles antes de pen
sar que se puede tratar de una fractura dental. Derendiendo del tipo de -~
fractura de que se trater el animal puede mostrarse astenice o no vy puede-
presentar xialorrea, y algunos de ellos no pueden retener esta salivacidn.

Las fracturas dentales pueden ser simples» transversas y oblicuas: en
la coronas muchas vecess sin un trauma alveolar visibliej o pueden ser frac
turas longitudinales que se extienden dentro de la rafz del diente con dis

tintos grados de dano en los telidos blandos vy en el alveolo. (19)
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TRATAMIENTO.~ EI tratamiento de las fracturas dentaless sera de acuer
do al tipo de fractura de que se trate en primer plano la edads especies -
diente y procedencia de animal entre otrass son otros de los factores a con
siderar para poder elegir el tratamiento adecuado.

Cabe senalars que los tratamientos para fracturas dentaless son numerg
sos cuando se trata de una rehabilitacién en el ser humano vy seRalarioss im
plicaria un tema muy extenso aue sin duda no seria aplicable a los animales
aue presentan dicha alteraciony debido a numerosos factores Iimitantes que-
en capitulos anteriores se han puesto de manifiests. Es por esto que me Ii
mitare a senalar en forma no muy detallada los tratamientos mas comunmente-
empleados en la practica Veterinarias pero que sin duda alguna presentan --
pronosticos favorables.

Si la fractura dental es longitudinaly lo mas conveniente es Ia extrac
cion de los fragmentss: para prevenir una periostitis alveolar. (19)

Las fracturas coronales aue no involucran fa puipa dental: son rara --
vez un probiemar y son tratadas mediante el afisamiento de los bordes espe-
ros mediante el uso de fresas dentaless para prevenir otro tipo de altera--
cion.

S1 ocurre una fractura transversal en un diente que es necesarioc con--
servary prodra ser restaurado de la misma manera gsue en e} tratamiento de la
caries dentals siempre v cuando no invelucre a 2 pulpa dental. $Si esto ul
timo sucedieras es decir aue la pulpa dental se viera involucrada en la ---

fracturay se puede practicar el tratamiento de conductosy la Pulpectomla.

Reimplantacion dental.- Se han reportadc algunos casos de reimplantes



con buenos resultados. La técnica empleada es la misma gue en el ser huma
noy balo las mismas condiciones de asepsia’ realizando la pulpectomia del~
dientes fuera del alveolo ¥y llevandolo posteriormente a estes desbues de -
haber tratado al alveolo. En estos casosr se ha hablado de inmovilizar al
diente con una sutura de metal. EI hocico debera ser amordazado con un bg

sal temporalmente. ¢ 19 )
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ODONTOLOGIA EN CANES

Basandonos en que el perro es el animal que mas relacidn tiene con el
ser humancs:que Jfuega en numerosas ocasiones un pare! importante en la vi-
da de estes yrque recibe una alimentacidn similar a |a del hombres dedica-
remos especial interes para detallar las afecciones bucedentales aue con -
mayor frecuencia le ocurreni v que de un momento a otro el Cirujano Dentis
ta tiene facultad para resolver.

Las estructuras dentales de los canes: al iZual que la mavor{a de los
animalesy son iguales en cuanto a composicion se refiere a las de! ser hu-
manos lo que cambia es su formas tanto en sus coronas como en sus raices.-

Estos animales son tecodontos (dientes alelados en alveolos).

Su formula dentaria es la siduiente:

D. Primarta 2 ¢ I3 Cf ?g) D.Secundarsa 2 ¢ 12 c3 p 5 ME)

Como podemos observary existe un molar de mas en cada hemiarcada man-
dibular en comparacion con e! maxilar sumerior,

Si bien los cachorros usuaimente nacen sin dientes, los incisivos cen
trales e intermedios v l!os caninos de ambos maxilares, generalmente erup--
ciocnan al final de! Jler. mes. ¢ 19 )

Los dientess han constitui{de un elemento muy importante tanto en el -
ser humano coms en jos animales rara estimar la edad. En animales de me--
nos de 6 meses de edad, esta es determinada por el estado de erupcicn den-

tal en due se encuentrai en perros adultos se caltcula la edad sesun el dra

do de desdaste de fos dientes. (%)

(#) Para mavor informacion revisar la Pa¢. 315 de la cita Mo. 19 de la bi-

bliogratia.



Calculos dentarios.- Las calculos dentarios o el sarros es la mezcla
de fosfato de calcio y carbono con material organico aue se acumula en los
dientes. Estas sales de calcio son solubles en dcidos pero tienden a sre-
cipitarse en la saliva aicalina del perro.

El sarro varia dé un color cafe claro a obscuro y puede aparecer como
un pedquefs depdsito a nivel de diente vy encia ¢ bien cubrir todo el dien—-
te. Los derdsitos grandess generalmente se acumulan en el ¢ltimo premolar
y molares v posteriormente en los caninos. La acumulacicn de sarro es la-
causa de la halitosis repugnante.

Et tratamiento a seguir es el raspale coronal y radicular como se ex~—

plico anteriormente en el capitulo No. VIII.

Caries dental.~ En perros: existe una alta incidencia de caries --
{5.8%) en animales entre los 3 ¥ 7 ahos de edads ¥ es mas frecuente encon-
trarta en el primer molar superior. Aundue la causa de caries implica va-
rios factoress una combinacidn de tres de ellosy se ha pensados ayudan a -
prevenir este tipo de alteracion en los pérros. (1%9)

1.~ Lla anatomia dental de los perross no favorece la retencidn de co
mida entre los dientesy ni en ellcs mismos.

2.~ Un medio ambiente dcido es drtimo para el desarro]lo de la ca---
riesi esto |le falta a ia saliva de! perros la cual tiene un pH-
de 7.1 a 7.8 generaimente.

1]
3.- La saliva de los perros es realmente alta en ureas la cual en a-
dicion a un acido neutralizantes retarda !a formacion de caries.

A causa de esta rara incidencias esta alteracien tiene poca importan-
cia clinica v rara vez es tratada. Ademas de la extraccicn: otros procedi

mientos dentales han sido usados con alta frecuencia. Lla restauracidn de-
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los dientes con lesiones cariosas es positiva y se hace para preservar los
dientes de los animales aque tienen fines de exhibicion.

Fracturas dentales.- Es otro de los padecimientos frecuentes de los-
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 dolors claro que esto derende del tipo de fractura -
de que se trate.

El tratamiento de las fracturas dentales es el mencionado en el capi-

tulo Mo. VIII de este trabailo.

Cuerpos extranes.— La presencia de cuerpos extranos en hoca es muy -
comin: sobre todo cuando se trata de canidos exoticoss debido a su actitud
posesiva v tendencia a morder objetos. Huesos de formas irregufaress as--
tillas de maderas adujas de coser, espinas de pescado ¥ varass son algunos
adraviantes comunes. ( 16 )

Los signos clinicos incluven anorexia» babeor lengueteo constante v -
aliento fatido. E! frotar la cabeza en la tierra v el manotearse la bocas
son signos caracteristicos.

El Dx. se hace por la examinacion cuidadosa de ta cavidad oral. Mu—-—
chas veces es necesaric sacar una radiocdraf{a para determinar la posicicn-

exacta de! cuerpo extranho.
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CANINNS  EXOTICOS

Ademas de la presencia de cuerpos extranos en bocar las fracturas den
tales son comunes en los canidos excticos en cautiveric vy el absceso dento
alveolar es comin manifestacidn secundaria a las fracturas de! canino con-
exposicion pulpar. Los dientes fracturados pueden ser removidos, tratados
endodonticamente v se han repaortado aldgunos casos de apicectomié cuando la

lesidn periapical es severa. (26)
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ODONTOLOGIA EN FELINOS

Los problemas dentales son frecuentes en los felinos salvajes. La ~-
fdrmula dentaria es de 2 ( I g o % P g M % ) lo cual nos ¢2 un total
de 30 éreanos dentales. Los problemas dentales mas frecuentes en estos a-

nimales sonz acdmulo de sarror abscesos radiculares (absceso alveolar agy

do)s caries» gingivitis v exfoliacion tardia de los dientes primariocs(15)

Calculos dentarios.~ Aquelles felinos gque continuamente reciben ali-
mentos blandos vy aquéllos individuos de edad avanzada aue presenten proble
mas renales cronices tendran cumulos de sarro sobre algunos o todos sus -—
dientes. Estos mismos presentaran retraccion gingival v problemas de parg
dontitis, de permitirse una acumulacion avanzada de estos depdsitos.

la halitosis: los dientes manchados: la anorexia v la masticacion me-
todica vy lenta comunmente estan asociadas con calculos dentales.

La examinacion oral v la inspeccion son suficientes para un Dx de sa-
rro dental. Las enfermedades crdénicas del rifiony asociadas con la eleva——
cion de NUSy (nitrégero uréico sanguineo) deben ser consideradas para el -
Dx. diferencials come una causa seria en la formacion de sarre.{ 26 )

Como en todos los animales salvaless se reauiere de la sujecion qufmi
ca para e! tratamientc de la eliminacion de calculos dentales: ademas de -
un abrebocas especial que mos facilite el trabajo. EI tratamiente a se---

guir sera el mencionado anteriormente en el capituto VIII.

Abscesos dentales.~ Los abscesos dentales ocurren frecuentemente en—

este tipo de animales. Estos pueden ser secundarios a una periodontitis,—



o bien debidos a fracturas de la corona (principalmente de los caninos) -—-
que no recibieron un tratamiento adecuado a tiempo.

Como se menciono en car{tulos anterioresy un signo clinico particular
de un absceso dentoalveolar agudo es una tumefaccion unijateral en la maxi
la o en 1a mandibula en el lado afectado aue drena a través de ffstulas fa
ciales. La temperatura rectal se encuentra elevada’ hay anorexia» deprre--
sidny sensibilidad en el drea afectada vy aliento fetido. (26)

Los tractos fistulosos se abren Justamente en el maxilar o area alars
ventral al &ngulo medio del olo» con abscedacidén de la rafz del canino su-
perior o del ler. Molar (molar carnicerol. SGeneralmente se necesita tomar-
una radiografia para observar cual es el diente afectado.

El Dx de un absceso alveolar puede hacerses si hay una buena historia
ciinicas una inspeccidn minuciosa de la cavidad oral y una radiograffa (la
teral de craneo» generalmente).

El tratamiento depende de numerosos factoress los cuales fueron cita-

dos anteriormente. (Revisar Cap. VIII)

FLsiuba en ef maxilar superior causada por un
absceso alveolarn enbnico por fractura no tra-
tada del canino superion L{zquierdo.
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Caries vy Fracturas Coronales.~ Estas alteraciones ocurren frecuente-
mente en felinos exoticos por dos razones princisaimentes

1.- Porque gstos animales son muy -propensos a Judar con grandes ob-
Jetos solidos vy muerden constantemente las barras de {as Jaulas-
donde se encuentran.

2.- La dieta que reciben algunos felinos es muy baja en calcioy 0 ~-
bien el animal padece alteraciones sistemicas que impiden la ab-
sorcion del mismo.( 26 )

En fos 2atos domesticos e! diente afectado es generalimente extrafdo.-

Un alte porcentaie de duefios de felinos exoticosy por razones esteticas,=-
piden que se eliminen las lesiones cariosas mediante obturaciﬁnes’ coro--
nas protésicas v tratamiento de conductos radicularess cuando la afeccidn-
cariosa involucra a la puipa dental.

Las caries aldunas veces son dificiles de diferenciar de las fractu--
ras penetrables a la cavidad pulpar» especialmente cuando la falla se en--
cuentra en la parte anterior o posterior de! dientes por lo tante la radio
grafia es esenciaf para el Dx diferencial.

Los diente§ caninos de muchos carni{voros agresives o primates» pueden
ser modificados para prevenir el dano o {a muerte de los domadores. - Por -
otro lades los canines infectados o traumatizados pueden requerir una tera
pia quirdregica. Segun el Dr. Fowler (15)s pueden emplearse de uno a tres-
metodes para el loz A

1.~ E! diente danhado o todos los caninos pueden ser extra{dos usando
las técnicas quiruyrgicas comunes sracticadas en perros y gatos.

2.~ Puede Ilevarse a cabo !a pulpotomiar en donde el diente es corta
do a nivel de tos incisivos protediendo la pulpa remanente sin -
haberla destrufdo: por completo.

3.~ Reaiizar la pulpectomfa del diente afectador después de cortar -
este a nivel de los incisivos.
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En cuafquiera de los dos casos anterioresy el diente puede ser repara

do o reconstrufﬁo con una corona protesica de Cromo!Cobalto. 15)
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ODONTOLOGIA EN PRIMATES

Los problemas dentales son relativamente comunes en ios primates vy am
pliamente variados en severidad. Muchos de los desordenes digestivos aue-
frecuentemente son encontrados en los primates, son debido a |2 inadecuada
nutricion que recibens pese al uso de alimentos comercialess los cualess -
son adecuados para sus reaquerimientos. Cabe sefalars que ademas de fa ali
mentacidn diarias reciben una buena dotacion de #olosinas por parte del pd
blico que visita estos parques zcologicos donde habitans o bien por los —-
duefios de estos animaless si pertenecen a un rarticular.

Se ha demostrado que las enfermedades vy anomalias de los dientes de -
los primates en cautiverios estan relacionadas con la nutricidn vy manejo -
de éstos. Estudios extensos en craneos de simioss demuestran que la ca--—-
ries ocurre mucho mas frecuentemente en los que se encuentran en cautive--
rior que en los que viven en estado salvaje. Sin embargoy Jos primates pa
recen ser menos propensos a las caries que el hombre. (22).

En numerosas ocasioness los problemas dentales en primates a menudo -
permanecen inadvertidos y son reportados como hallazgos incidentales post-

mortem,

Caries dental.~- Las caries dentales no son infrecuentes entre los --
primates y como la dieta tiene varios efectos sobre ellas la alimentacion~
a los animales por parte del pdblico (tratandose de animales de zoologico)
puede lograr un incremento en su incidencia (15).

Dichas alteraciones han sido observadas en un alto porcentale en mono

Cebu ¥y mono pata.



E! diagnostica se tleva a cabo por medio de un examen oral vy radioéré
fico. EI tratamiento a seguirs es la correccion de ta dieta v el trata—-—-
miento de Ias lesiones cariosas mediante tecnicas convencionales dependien
diendo el tipo v grado de la lesidns ademas de fos factores mencionades -

anteriormente.

Abscesos de! malar.- Los abscesos de las rafces de los caninos supe-
riores de los primatess son refativamente comunes. El canino suprerior de
los primates tiene una larga raiz due se curva hacia atrds cerca de! angu-
lo medio del oloy provocando una ruta facil para el ascenso de la infec——-
cidn al hueso malar,

Los signos clinicos son el drenale de la fistula de las areas malares
cerca del angulo medioc del ojos estornudos v exudade unilateral de la nari
na del lado afectado. Cabe mencionar aque en cuafquier animal los proble—-
mas orales deben ser sospechados cuando se cbserva imapetencia. (15)

E! diente infectado debe ser extraldo v se administraran antibioticos

e forma parenterat.

Calculos dentales.~ Este tipo de alteracidn se encuentra muy a menu-
do en los primates. Las cantidades de calculoss varfan sesun la especies-
dieta y cada individuc en particular, especialmente entre los Cercopitecos.

La odontoccesis en forma regular avudar® a controlar esto vy reducira-
los efectos parodontaless las cuales pueden manifestarse desde uma gingivi

tis leve hasta una parodontosis.
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szminaciﬁnn de Sarro Dental en un Mono Pata

Fracturas dentales.~ Las fracturas dentales: particularmente de los-
caninos e incisivoss debidas a peleas o mordeduras de piedras o barras de-
metal de las jaulas» se encuentran frecuentemente. E! tratamientc puede ~

parecer muy radicals pero es el mas elegido. La extraccion dental.

Despunte de canino.- "Descofmillar" » es una peticion que con fre---
cuencia hace el dueno del animal para evitar un poco el peligro. Para e--—
Iloy las coronas de los dientess son cortadas a nivet de los incisivos me-
diante e! uso de un motor de alta velocidad.

Posteriormenter se realizara el tratamiento de conductos adecuados. -
La extraccion dental puede hacerse para remover completamente los caninos-

de los primates mas afresivos. Varias tecnicas han sido reportadass pero-
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en todas es necesaria la osteotomias debido a la longitud de las rafcess va
que son excepcionalmente largas, El hueso o alveolo debera ser |lenado con
una esponja de gelatina absorbible vy la encia herida debera ser suturada —-

con un material también absorbible. (22)

Absceso alveolan agudo en el Lado {zquies- -
do de 2a mandibula, cawsado por una caries

de 4to. ghado en el primen molar inferion-

del mismo Lado,
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ODONTOLOGIA EN ROEDORES

Una de las afecciones dentales mas comunes de los roedores es ifa mala
oclusions aue seddn el Dr. Fowlers es una condicion en la cual las quija--
das superior e inferior no estan en una adecuada oposicion. Esto es carag
terizado por e! crecimiento excesivo vy angulado de incisives o molares.(15)

Las causas de la mala ocfusidn son miltiries: pero pueden ser el re—-
sultado de factores geneticoss nutricion desbalanceada o falta de una ade-
cuada dieta de forraje. Las dietas con alimentos suaves agravan el proble
ma.

Los signos clinicos del sobrecrecimiento incluven salivacidn excesiva
perdida de pesos anorexia (ef animal generalmente esta hambriente pero no-
puede comer)s movimientos de tengueteo y péerdida de habilidad para cerrar-
la boca.

La salivacion excesiva causa que #a plel este molada ¥ enmaranada al-
rededor de !a bhocas barbas péého: c&ello 4 p;tas delanteras. Eventualmen-
te una infeccion bacteriana secundaria puede ocurrir v si no se atiende --

sobreviene la muerte debido a !a inanicidn o a una complicacion secundaria.

\.v;‘ &‘1 : lé

Sobrecrecimiento excesfvo de £cs Lnci-
sivos centrales Linferiores en un roedor,
{15)



Para corregir esta situacion: los dientes gue han crecido exagerada—-
mente deben ser recortados a una longitud normat.

Cuando es necesario un erocedimiento demasiado largo para darie forma
al dientes es necesaria la sujecion auimica v la analgesia.

El tratamiento a sefuirs coms se dijo anteriormentes es el corte de -
Jos dientes a un nivel normal y esto se puede hacer mediante unas pinzas -
para hueso o alveoclotomo o bien mediante instrumentos dentales especiales,

como ¢! motor de bala velocidad y fresas dentales especiales.

La correccion de !a dieta debe acompafiar cualauier correccion. (15)
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ODONTOLOGIA EN =EQUINOS

Una va]oracién intelidente de la edad de un caballo solamente puede ha
cerse por medio de un conocimiento profundo de su dentadura. (25)

Los dientes de los caballos se diferenc{an de los del hombre en dues -
como estos animales no necesitan masticar su alimento (lo trituranl)s sus su

perficies son rlanas (24), Su formula dental es la siguiente:

6 3 0 6
MG) YeEuaZ(I506ME)

[l 1l

Caballo 2 ¢ I % c

La dentadura es continua, en el macho vy discontinua en la hembra, por-
que éstas tltimas carecen de caninos o los poseen en forma vestigial. La -
colocacicn de los dientes esta constitufda de ta forma siguiente: Ios mola
res ocuran de cada lado el extremo posteriory hacia adelante de la fila que
da un espacio de 10 cm. en la arcada inferior y de 7 c¢m. en la superior aue
no estan ocupados por los dientes y recibe el mombre de barras o asientos—
en dichas areas se pueden colocar los bocadosi después de esta zona edentu-

la se encuentran los caninos e incisivos.

Estructura dental.- El diente esta formade por una substancia | !amada
marfil que constituve el cuerpo del diente mismo. La rafz se encuentra re~
vestida por una capa delgada de color grisaceo que es el cemento y la coro-
na a su vez esta revestida por una capa delgada blanca azulosas aque es el -
esmalte., EI dientes en la rafz, presenta una cavidad cdnica denoﬁinada cor
nete dentario internos aue sirve para aue se aloje l1a puipa dentaria. Este
cornete es el elemento Fenerador de los telidos del diente. (25) EI diente

virgen presenta en su mesa la cawidad del cornete dentario externo. Esta -



cavidads con el desgaste de los dientes: desaparece v a este hecho se le -
denomina enrase del diente. Para aque mejor se entiendas enrase equivale a
ta desaparicion de la cavidad del cornete dentario externo debida al frota
miento.

En distintos trabalos efectuados sobre dientes en el anfiteatro de la
facuitad de Medicina Veterinaria, se ha visto aue el cornete dentario ex--
terno no tiene la misﬁa profyndidad en los dientes inferiores (pinzas: me-
dianos v cufas) asi como en los superiores correspondientes. (25)

La siguiente figuras nos muestra uﬁbcérfe longitudinal de un diente -
de cabailos para una meior comprension de sus estructuras en comparacion -

con las del ser humano.

Tnfundibulo
Esmalte
Dentina
Pulpa
Cemento

(S BN VU S T

Conte Longitudinal y transversal de un diente de cab?zta
(21

Estrella de Girard.~ Se trata de una mancha de color cafe claro aque-
aparece en la mesa dentaria entre el cornete v la cara anterior. Es denti

na de nueva formacion v aparece en orden cronoidgicos o seas en las pinzas
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inferiores orimero, despues en los medianos, y por ultimo en las cunas. -

Se efectua e! enrase y despues aparecey generalmente al ano.

Alteraciones dentales.~ Hay que recordar que un caballo tritura su -
alimento y que por esto desgasta sus dientes molares» aunaue éstos conti——
nian creciendo desde !as enclas: de tal modo que siempre permanecens o de-
ben permanecer, al mismo nivet. EI resultado de! proceso continuo de tri-
turacion es el de que los bordes internos de los molares inferiores se van
afilando y pueden danar o cortar la lenfdua o los carrilloss si los bordes-
son externos. En estos casoss los caballos no comen correctamente ¥ fre—-

cuentemente dejan caer al suelo parte del alimento semitriturado.(¢ 24)

Tratamiento.- La forma de corregir estos defectos es relativamente -
sencilla. Los bordes afilados deberan ser limados con limas especiales pa
‘ra ello. Es una operacion sin dolor v la mayorfé de los caballos permane-
ceran dquietos mientras se este realizando. Este tipo de tratamiento es —-

realizadb generalimente por el Medico Veterinario.
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ODONTOLOGIA EN OVINOS

En el ganade ovino ¥y bovino: la perdida prematura de las piezas denta
rias ha preocurado en ciertos lugares pordue muchos animales tienen que --
ser eliminados ain jdvenes. A pesar de investigaciones continuadass no se
ha precisada el motive de tales gérdidas. 7.

En las ovelas» ha.sido encontrada una g£ingivitis ulceromembranosa. -
Las lesiones comienzan en el barde libre de la encia luego penetran en los
alveolos hasta que provocan la expulsidn de la pieza dentals sobre todo in
cisives vy molafes.

Manifestaciones cl{nicas.-

‘La anorexlia es parcial o completa vy la masticacion lenta vy dolorosa.-~
Los movimientes masticatorios se acompanan de salivacion espumosa y esca--

S3,

Diagndstico.~ Eﬁ el ganado ovino ¥ vacunos el diagndstico de la esto
matitis es muy importantes debido a las lesiones bucales en gran numero de
enfermedadgs virales muy contagiosas.

En la estomatitis traumaticas sera faci! que los dientes necesiten a-
tencién especial. (272

Por ser el ganado ovinos animales que presentan.alteraciones bucoden-

tales de gran consideracions esto puede servir para otro tema de tesis de-

investigacion.
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DIENTES ESPECIALIZADOS

Si bien los dientes de aldunos animales, como las viborasy no requie-
ren atencidn odontologicas a mi juicio vy auizas a juicio de muchos de los-
lectores de este trabajos si representan un tema de interess pues estas —-
poseen una dentadura muy especializadas diferente a la del ser humanor ¥y -
gracias a ella logran su supervivencia.

A continmuacion se explican las caracteristicas morfo-funcicnales de -
los organos dentales de las serpientes.

La boca de las serpientes, pyede abrirse extensamente vy esta forrada-
con dobleces de mucosa aque ccultan los numerosos dientes en las quijadas-
y paladar. En e! pisc de la cavidad orals l{a prominente y tubular glotis,
se tiende inmediatamente detrds de la tengua. Durante la degluciony la --
lengua se retrae dentro de su funda mientras aque la glotis se extiende pe-
riodicamente hacia un lado v se abre para !a inspiracion.

Los dientes de las serpientes son delicadoss puntiagudos y encorvados
Estan filos de fa superficie dental al hueso de soporte (acrodontos)s en -
lugar de estar insertados en alveolos. Su funcion es la de sujetar la co-
mida en lugar de mascaria.

"los dientes mis altamente especializado son Los cotmilfos de Las ser
nlentes venenosas, particubanmente Las viboras." (15)

Los colmilles: invectores de venenos estan fijos a la maxilas uno de-
cada lades ¥ tienmen una estrecha abertura al final para la salida del veng
no. Estcs son mudados pericdicamentes como todes los demas dientess py---~
diendo ser encontrados en las heces si fueran deglutidosy o en el piso del

’
tugar donde se encuentran, si la serpiente fué caraz de frotar su boca en-



el suelo para desprenderio.

Una vibora de cascabe! puede abrir la boca v levantar los colmillos -
alternadamente o Juntos y aparentemente prueba este mecanismo periodicamen
te.

Cuando un colmillo esta flojos la serpiente hace un esfuerzo para li-
berar este de su vaina ¥ lo expulsa de su boca. Dicho coimillo aparecera-
brillante vy blanco en cﬁntraste con aqué!l que ha pasado por el tracto di--
gestive ¥ es excretados opaco y manchado.

Los colmillos de reserva estan siempre presentes atras de cada colmi-
ilo funciona! en serpientes solenos!ifas * y cuvas lineas de muda avanzan-
de atras hacia enfrente en el maxilar superiors aumentan de tamano vy se an

quifosan en la parte movil del maxilar.

Maxdilar superich

Colmillos funcionales
Colmillos de reserva

% Serpientes Solenoglifass Son aque!las que poseen colmillos acanalados -

largas v moviles en la porcion anterior del maxilar suserior.
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Los coimil los pueden ser reemplazados en ambos !ados al mismo tiempo-
0 alternadamente. En ocasiones» los coimillos vielos vermanecen ahi des—~
pués aue los colmillos nuevos !legan al lugar. El resultado es un doble -
colmiilo en uno o ambos ladosr due pueden ser funcionales a la vez.

La gldndula secretora de veneno es una glandula salival modificada cu
yo conducto desemboca dentro de la vaina del colmillo., Desde la vaina col
millary el veneno entra a ta luz del colmillo en su base ¥y es expulsado a-
traves de la apertura oblicua Cen forma de bisel de asula hirodermica) de-
la punta o borde incisal del colmillo. Al intentar morder: los coimillos-
son dirigides hacia enfrente en un angulo de 90 en relacion a la hocas —-

- . ’ ’
por o aque la inyeccion ocurre epor puncion mas aue por la mordida en si.

(15

GlAndula Aecretona de
veneie

Vaina colmillarn

la vaina codmillar se encuentra despegada y se observa clara-
mente La Luz def cofmillo por el cual cornre el veneno,
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CASO CLINICO 1

Paciente.~- Mono Aranz Edad.~ 1 afo Sexo.~ Macho

Procedencia.~ Particular Fecha.~- Agosto 1984

HISTORIA CLINICA.~

El chanao; de ncmbre Ursular desde una semana atras a la fecha presen—
taba astenia vy anorexia. Ciinicamente la unica alteracion era un absceso -
que se localizaba en el borde inferior mandibular del lado izquierdo y gque-
al momento de presionar provocaba reaccicn dolorosa.

Cabe senalar que el mono era mascota de una familias por lo que estaba
acostumbrado a inderir todo tiro de alimentcs vy multiples golosinas a todas
horas del dia.

Al revisar la boca del animal presentaba multiples cariess pero el pri
mer molar inferior izduierdo era el mds afectado. Se distinguia perfects—-

mente una caries de 4to. grado.due habfa ocasionado el absceso alveclar agu

do.

DIAGNOSTICO Y PLAM DE TRATAMIENTO.-

De acuerdo a lo anteriors se diafnostico Absceso Alveolar Agude ocasio
nado por caries de 4to. grado de! ler. molar inferior izquierdo.

El plan de tratamiento a seguir fue:

- Debridacicn del absceso vy antibioterapia.

~ Extraccién del organo dental afectado.

TECNICA EN LA DEERIDACION

- Se limpico Ia zona de! absceso con una sustancia antisepticas (cloruro de
benzalconio al 1%}
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-~ Con una hoja de bisturi No. 15 se hizo una pequeria incisidn en la parte
mas alta del ahsceso.

- E!{ exudado purulento se 1impid con gasas esterifes.

- Cuando al oprimir los bordes va no hubo mas exudados se voivic a lim-~-
piar con la solucion antiséptica.

Posteriormente se medico al! paciente para poder realizar la extrac—--

cidn del molar.

TECNICA EN LA EXODONCIA.-

Sedado el animal con Quetamina se procedio a realizar la extraccion.-

- Tomando en cuenta que la constitucidn anatdmica del monc es muy pareci-
da al ser humano: se anestesic el dentario inferior con un cartucho de-
citanest-octarresin convensional.

- Con una legra fina (espatula TA) se hizo la sindesmotomia.

- Para tuxar el dieqte, se utilizo un elevador recto muy delgados pues la
constitucidn anatomica tanto del maxilar como de los dientess no admi--
tia otro tipo de instrumento mas grueso.

- La abulsidn del diente afectado se logrd con unas Pinzas hemostdticas -
cyrvas.

~ Posteriormente se curgteé el alveofo con una cucharilla de Lucas vy se -
lavo con suero fisiologico.

- Finalmente se colocd un poco de material hemostatico sobre el alveolo -
ya provisto de coagulo. .

Luxacifn det Motan agectado
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POSTOPERATORIO.
Despues de ocho dfas de haber intefvenide al mono» éste se encontraba
perfectamente. Su estade de animo era muy aceprtable ¥ su aretito insacia-

ble. Clinicamente la cicatrizacion fue perfecta.

Con cucharilla de Lucas se cureted
el alveolo despuls de La extraceibn.
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CASG  CLINICO 2

Paciente.~ Puma Americanc (Felis concolor) Edad.- 29 anos

Sexo.~ Macho Fecha.- 21 Septiembre 1984,

Procedencia.- 2oologico de Chapultepec.

HISTORIA CLINICA,~

Animal de edad avanzada (longevidad 15 a 18 anos). Habia sido confina
do a una jaula de 3 x 4 mts.s con encierro sosterior de 1 x 2.5 mts. duran-
te casl toda su vida. Aprroximadamente hace dos ahos» de esta fechas presen
to una fistula en la region antecigomdtica izauierda con abundante supura--
cidén verdoamarillenta, por lo que se sospechd de un problema parodontal def
ler. molar superior del mismo lado. Se procedic a tratarlo con antibiote—-
rania durante 1 mes aproximadamente. La supuracién cedio v el animal se re
cuperd aparentemente por o aque no se le intervino.

Posteriormentes a los 6 meses despuds de la primera aearicicns reinci-
dié la supuracidny por lo Que se volvid a tratar, utiiizando otro antibid--
tico. En en primer caso se administro tetraciclina» mientras que en e! 2da
se utilizé ampicilina.

Una vez mas e! absceso cedids aungue el tratamiento fue cbviamente pa-
fiativo ¥ no curative. La supuracidn reincidid 3 meses mas tarde sin dar -
muestra aparente de mejoria y asi continug hasta la fecha.

Debide a la avanzada edad del animal los M.V.Z. encargadoss no se ha--
bfan decidido a realizar tratamiento alguno: por el pelidro que esto repre-

sentabay pues la dosis normal del farmaco utilizado para la anestesia po---

dria resultar de fatal consecuencia.
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Para el dia aue se pidioc asistencia odontoldrica va habian pasado dos
anos. EI| puma presentahba hemorrafia nor la narina izauierda v a traves de
una fistula maxilar por lo aue va no se esrmero mas v se pidio avuda espe--
cializada.

La sedacidn se lodrd por contencion quimicas depositande en forma pa-
renteral las siguientes soluciones: Ketamina (Ketaset) 200 me.,» Xilazina-

(Rompunr) 40 me.

APRECIACION RADIOGRAFICA.-

Sedado el animaly se procedio a tomar una Radiografia lateral de cra-

neo en donde se pudo observar |lo sisuiente:

- Zona radiolucida de tamano considerable alrededor del tercio apical del
canino superior izauierdo.

- Gran zona radiopaca de forma irregular que rodeaba (a #rose modo) la pe
riferia de la raiz del canino mencionado.

- Travecto sinuoso radiolucidos de la zona radioltcida periavica! del ca-
nino afectado a la fosa nasal de! !ado izouierdo.

Radiogragla lateral de Crdneo del
Puma Anteirvenddo.
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APRECIACION CLINICA.-

Clinicamenter el puma presentaba zonas edentulas debidas a perdidas -
dentales, Los dientes remanentes presentaban aclmulos de sarro. Los dos-
caninos superiores se encontraban mutiladoss-el derecho a nivel de tercio-
medio v el izquierdo a nive!l del cuello dental. Ademds de esto no habia -

otra alteracidn bucodental de consideracion clinica.

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENT Q.-

Grave lesion periapical con considerabie destruccidn désea de la zona-
y absceso alveolar cronico.

El tratamiento a seguir: Extraccion del canino afectado por metodos-

quirdreicos.

INSTRUMENTAL EMPLEADO.-

- Motor de baja velocidad

~ Fresas de carburo para motor de bala (pza. de mano?
- Jeringa Carmule y aguija corta

- Mango vy hoia de bistur{ (3 v 11.respectivamente)
~ Espatula 7 A

- Pinzas hemostdticas

- Elevadores rectos v de bandera

- Cucharilla de Lucas

- Pinzas porta sutura

- Jeringa hipodérmica de 10 ml.

- Material absorbihle para suturar

- fGasas ,

- Solucion anestesica (Citenest-Octarresin)

- Suero fisiolsgico

TECNICA.-

- Como se explico en capitulos anterioress en la sedacion, el animal esta
consciente de todo !o que sucede vy de la misma forma siente dolor. De-
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bido a estos se anestesid localmente con aguia v jerinza convencionales
para tratamientos dentaless las ramas alveclares antericres sup. y me--
dias. Se infiltrd un poco de la solucidn anestésica en la region pala~
tina del canino superilor izauierdo.

Para tener una adecuada visibilidads se optd por levantar un coldajc ——
parcial de Newmanny de la parte medial de! canino 2 la parte diste! cel
mismo. Hechas las dos liberatrices, se levanto el colgalc con la legra
TA delande descubierto el hueso.

Con una fresa de bola No. 8 para pleza de mano de bala velocidad: se en
pez0 a realizar 1a osteotomiar» haciendo un surco en ¢l hueso en la zona
mesial del canino v en la parte vestibular de este.Al migmo tiempo se -
irrigaba la zona con solucidn fisioclo#lca. Cabe mencionar Sue el hueso-
sityado en la parte vestibular tuvo que ser eliminado censiderablementes
pues de no hacerlo podriamos fracturar la tabla externa.

E! obieto de! surco antes menciocnados era lodrar un’punto de arovo-
entre hueso vy diente, para.que a manera de palanca se pudiera luxar el-
diente mediante un elevador recto.

Al estar realizando la osteotomia: se lesiong un vaso sanguineos lo
que provoco un sangrado excesivoicue obstrufa en gran forma la visibifi
dad. Se depositaron algunas fotas del anestesico local vy el sangrado -
sdlo se detuvo por breves segundos. La hemorragia se pudo suspender al
depositar en la zona una sustancia especial (Ruick Stor)s que por caute
rizacion> auimica togré la hemostasia.

Cuando |a osteotomia fué 1a adecuadas se procedid a luxar el caninor in
troduciendo en e! surco formado por e! diente y l|a rared mesial del ca-
ninos un elevador recto grueso. Después de algunos minutos de realizar
varios tiros de movimientos se legrd la luxacidn del diente.

Aumque el diente va estaba luxado» la curvatura de la rafz de! mismoy -
impedia que este saliera de su alveolos por lo que era necesario un mo~
vimiento de traccion para fa completa abulsicn. Por fin con un forceps
de bocados gruesos (18L): se logro extraer e! diente.

Al momento en aue se extralo el diente de! alveolos se percibio un
olor demasiado fetido ¥y muy penetrante.

El telido de granulacions el hueso necrético v todo el tejido reblande-

* cido dque se encontraba en el alveolos se elimino con una cucharilla de-
Lucasy irrigando paulatinamentes con ligera presidn» dicho alveolo con-
la solucion fisiologica.

Una vez cureteado ei alveolos el animal empezé a dar sintomas de no es-
tar bien sedador por lo aue fue necesario administrar 50 mg. mas de Ke-
taset vy 10 mg. mas de Rompun.
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Cuando de nuevo estuvo completamente sedado el felino» se procedio a su
turar. Para entonces el alveolo va se hahia encarsado de formar el coa
gulo v ya no habia sanfrados por io que no fue necesarioc rellenar dicho
alveolo con material hemostatico.

Un punto simple en cada liheratriz v un punto en X sobre el alveo-
loy fueron suficientes para cerrar la herida.

Fosteriormente se medico sistemicamente al puma con tetracic!inas.

Ciene parcial de La cavidad alveofan despubs de La
extraceldn quintingiea,
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POSTOPERATORIO. ~

El dia siguiente a la cirugias el puma comia perfectamentes la hemo--
rragia nasal v de la fistula se habian controlado. Su estado de animo era
satisfactorio pese a su avanzada edad ¥y a un problema sistemico que pade--

cfa. EI orondstico fue favorable.

Canino afectado extraldo



- 69 -

CASO CLINICO 3

Paciente.- Tigre de Bengala (Panthera tigris bengalensis) Sexo.- Hembra

Edad.- 1 aho 3 meses Procedencia.- Zooldgico de Chapultepec.

HISTORIA CLINICA.-

La tigeresas de mombre Mafaida: habfa presentado de dos meses atras a
la fechas una elevacicn circunscrita de la piel debajo de!l olo derechos —-
que daba la arariencia de ser un absceso. En determinadas vy contadas oca-
sicness supuraba esmontaneamente’ la herida sanaba pero veivia a reincidir
después de algun tiempo. Se medicd sistematicamente durante 1 mes aproxi-
madamente pero el absceso no parecia ceder. Se suspendic la antibiotera--
pia ¥y al no haber causa clinica aparentes que revelara la presencia de di-
cho abscesos se decidic tomar una placa radiografica.

Como es obvios este timo de animales no se muestra complaciente hacia
el medico Veterinario cuando este quiere examinarlos. La forma de poder -
lograr esto con un buen resultados es sedar al animal mediante farmacos es
peciales come {a Quetaminar aque si bilen no duermen a estey» si lo desconec-
tan de todas sus funciones voluntarias ¥ lo mantienen pacifico durante un-
buen tiempo.

Una vez que el animal fué sedados Se procedic a tomar una radiografia
lateral de craneo’ misma aue al ser observaday noc revelo la presencia de -
algin tiro de tumoracidns la Unica alteracidn ararentemente importantey --
fué una zona radiolucida a nivel apical del canino superior derecho.

El examen clinico de las fauses del animal fué el siguientes

- Canino superior derecho presentaba un color grisaceos a diferencia de -
los tres restantes que tenfan un color blanco amarillento.
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1
~ La longitud de la corona de este canino era menor en comparacion con =--
los otros tres.

- En la cara vestibular de! canino afectado, a nivel de l!a encia libres -
se distingufa un fragmento incisal de otro diente: que a simple vista:-
parecia ser el caniho permanente retenido cor la presencia de! canino -
temporali diagndstico que fué eliminade despues de haher observado dete
nidamente a dicho paciente v !a radiografia correspondiente.

- La encia {ibre circundante a este caninmo se encontraba eritematosar --
siendo que |a encia restante de toda la cavidad oral, presentaba un co-
lar rosa palido de consistencia muy firme.

- Los dientes restantes v las demds estructuras blandas: se encontraban -
en perfectas condiciones.

DIAGNOSTICO, -

Despues de haber revisado cuidadosamente las fauces de la tigeresar -
asi como la placa radiogrdfica correspondientes pudimos diagnosticar la --
presencia de un fragmento radicular del canine superior dereche de la pri-
mera denticions aue provecd Ia.descalcificacioh de! diente permanentes con
la subsecuente penetracidén microbiana que origind uma dangrena pulpar, tra

vendo como resultado un abscese alveolar cronico.

PLAN DE TRATAMIENTO.-

El tratamiento a seguir, fu€ el sifuiente:
- Extraccion det fragmento radicular previa antibioteraria.

- Puipectomia del canino permanente afectads (CSD)

EXTRACCION DEL FRAGMENTO DENTAL.-

Una vez sedado el animal con los farmacos adecuados: Quetamina 400me,

Xitazina 80 mg. v 4 cm3 de Pentotha! (este ditimo por via endovencsa)s se-

Procedid a realizar la extraccion.
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INSTRUMENTAL.~

Mango ¥ hola de bisturi

Legra fina (espatula 7A)

Elevadores rectos vy de bandera
Cucharilla de Lucas

Jeringa carpule y agula corta

Jeringa hipodérmica de 5 ml.

Gasas estériles

Suerc fisiologico

Anestesico local (Citanest-Octapresin)
Material Hemostatico (Odontostase)

TECNICA EMPLEADA.-

Sedado el animal, se infiltraron 2 ml. del anestesico localy introdu---

ciendo la agula en fondo de saco a nivel del canino afectado para anes-

tesiar nervios alveclares medios y anteriores. En la region palatina -
a nivel del canino se pusieron algunos puntos locales.

Luxaeibn del {ragmento dental
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- Con el bisturis se hizo una incision liberatriz en la parte mesial Qel-
caninosy 1!egando hasta fondo de saco ¥ con la espatula 7A se levanto el
colgalo.

~ No hubo necesidad de hacer osteotomias debido que el huess correspon---
diente a la zona vestibular se encontraba mas arriba de lo nermal.

Fragmento dental extrafdo

- Posteriormente se procedid a realizar la luxacion de dicho fraEmentOv -
colocande un elevador recto entre el canino afectado y este. Despues -
de al#unos minutos de ejercer movimientos luxatorios el fragmento den--
tal pudo ser removido.

- Una vez extraido el fragmentos con la cucharilila de Lucas se elimino -
todo e} tejido de granulacion que se encontraba en la zonas Se irrido-
vidorosamente con suero fisioltgice vy se procedic a suturar.
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Fotogragla tomada af momento de suturar

~ Con un sunto simple de material de sutura absorbibles se unio el colgalo
a la encia correspondiente.

- Finalmente se espolvorec la zona con un materia! hemostatico.

POSTOPERATORIO.-

Después de dos semanas de haber hecho la cirulias el absceso parecia -
haber cedidos situacion aue no parec{a ser normal. Se levantaron los bel--
fos del animal ¥y nos dimos.cuenta que el tercio incisal del canino afectado
estaba mutilados por lo que todo el contenido purulento del absceso habfa -

encontrado una meior zona de salida.

El dfa 13 de Agosto de 1984y cuatro meses despuds de la primera inter=-
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’ Iy . .- *
vencions se decidic realizar la pulpectomiar va que el farmaco utilizado -

en {a sedacion es muy toxico y lentamente eliminado por e! animal.

PULPECTOMIA DEL CANINO AFECTADO.-

Se sedo a !a tiferesa en la misma forma que fue sedada en ocasiones -

.
anteriores v se procedio a realizar la pulpectomia.

INSTRUMENTAL Y MATERIAL EMPLEADD EN LA PULPECTOMIA. -

- Motor de bala velocidad

~ Fresas de bola y de fisura par pieza de mano (balja velocidad)
- Diaue de Hule y Arco de Young

~ Jeringa hipodermica de 10 ml.

- Agula para raquea

- Limas para endodoncia tipo K No. BC

- Limas prefabricadas especiafes

- Modelina y gutapercha en barras

~ Material e instrumental para obturar con amalgama
~ Gasas y algodon

- Suero fisiolégico ,

-~ Solucién de Perdxido de hidrogeno

- Solucicn de Perborato de Sodio

- Alcoho!

- Oxido de zZinc USP y Eugeno!

TECNICA.-

~ Se coloco un dique de hule para aislar el diente afectado usando guta--
percha en barra en iugar de grapas.

~ Como se dijo anteriormentes el tercio incisal estaba fracturados por lo
que no fue necesario usar el motor de baja para hacer una via de acce--
§0.
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Efaboraeibn dg La via de acceso

A traves del foramen incisal, se introdulo unma lima convencional tiro K-~
del No. 80 v se iniciaron los movimientos de intrusion y traccion para -
aue por medio de estor lograramos una melor vifa de accesos eliminando to
.-do el telido reblandecido ¥ restos alimenticios que se encontraban obs--

truyendo dicho foramen. Una vez que !a via de acceso fue la adecuaday--
se procedio a {irrigar.

i

Limado del conducto
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= Con una Jeringa de 10 ml v adula para raqueas se depositaron en el con--
ducto 7 ml. aprox. de ia solucion de Perborato de sodio y al momento sa-
lio por dicha entrada un contenido fetido de color verde briliante que -

se encontraba dentro del conducto del diente.
¥ Cabe mencionar que todos los pasos a seguir se tuvieron due rea-

Iizar a contra-relols pues una redosificacion del fdrmaco al animalr podria

causarie !a muerte.

- Basandonos en |a radiograffa lateral de craneo del animals aproximamos -
una conductometrias tomando en cuenta para ello la longitud del canino -
en condiciones normaless vy en las condiciones en que se encontrabas

En estado normal, Ia longitud del canino es de aproximadamente 90mmu

pero tomando en cuenta ia fractura del diente a nivel incisaly de apro--
ximadamente 7 mm.s se decidid aque la conductometria fuera de 80 mm.

Innigaeifn del conducto

- El paso a seguir fue e! limado. Con las limas prefabricadas y a 80 mm,
de conductometria se !imd vigorosamente y entre lima y lima» se irriga~-

ba'el conducto-con la solucion de perborato de sodio y peroxido de hi--
drogeno.

El limado termino cuando al depositar jas soluciones antes mencio—
nadasy éstas salfan de! conducto en las mismas condiciones en las que -
entraban.
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Con gasas estériles en forma de royes muy d2|éad03v se seco el Londucto
lc mejor aue se pudo. Posteriormente se 1rrigd con una solucion de pe-
réxido de hidrogenos se secf y finalmente se irrigo con alcohol.

Obturacibn con una mezela de Oxido de
Zinc VSP y Eugenof

Obturacidn.- Casi seco el conductos se obturd con una mezcla poco mas-
densa que el estado semilfquidos hecha a base de Oxido de Zinc USP y —-
Eudenols» mediante una Jeringa hipodermica de 10 ml. con agula para ra--
quea. Aproximadamente se depositaron en el conducto 9 ml. de 1a mezcla

Cuando el foramen incisal salid el Oxido de Zincy se dic por obtu-
rado el conductos pues desgraciadamente el animal empezaba a salir de -
la sedacidn ¥ no se pudo tomar otra radiografih de control.

Despuds del Oxido de Zinc se puso una segunda obturacion o segunda
base con gutapercha v finalmente se selld el foramen con una tercera ob
turacién de amalgama de plata.

Por dltimo se retiro el diaue de hule, daﬁdose por terminada la inter--
vencion.
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Fotegragla {inal.
Nbtese 2a via de
acceso ya sellada
con wuna obturacidn
de amalgama.

POSTOPERATORIC. -

Una semana después de la intervencions la tigeresa utilizaba ambos la-
dos para masticar., La tumoracidn de! lado afectados hab{a desaparecido . -

A la presidn se sentfa una zona induradas pero no abultada.

A mediados de Septiembre» mes y medic despues de haber realizado la -
pulpectomia, ¢! absceso localizado debajo del ojo derecho habia reincidida.
Esta vez no era una tumefaccidn circunscritas puede decirse aque toda fa zo
na inferior al odo en el |ado afectados se encontraba inflamada v a la pre-
sidn la tigeresa retiraba la cabeza bruscamente. Habia dolor. EI pronosti

€o era dudoso.
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3 ry
Tendrian que pasar algunos meses antes de poder intervenir de nueve al

animal.

Ahora el plan de tratamiento a seguiry era la Apicectomias peros se de

bia tomar en cuenta lo siguiente:

1.~ Aceptacion del tratamiento por parte de los Medicos Veterinarios-
encaraados{
2.- La posible utilizacion de anestesia por intubacioh.

3.~ Material! e instrumental! necesariocs.

' !
Si se contara con los 3 puntos anteriores, la Apicectomia se llevaria-
N N £ s
a cabos de no ser asis la extraccion del canine afectado seria la ultima op

cien,
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CAS0 CLINICO 4

E} examen oral de animales salvaies dociles se puede llevar a cabo ~-
sin necesidad de contencion quimicas utilizandos para ello la restriccion-
manual por parte de personal especializado.

Las fotografias que se presentan a continuacidns muestran el examen -
bucodental de un Panda Gigante (Aicuropoda Melanoleuca)y en donde se obser
vo |a presencia de dientes amorfos de color negro en las zonas correspon-~-
dientes a los caninos, motive por el cual se salicitd asesoramiento Odonto

logico.

Presencia del canino de £a la. denticibn. Nbtese
La colonacibn negra y Lo distorelbn en su forma.



- 81 -

Tomando en cuenta ia edad del animal y la presencia en boca de todas
las estructuras dentales permanentes (en buen estado)s se pudo determinar
que esos dientes eran los caninos de la primera denticidns va descalcifica
dos» que no se habian exfoliado. Y no dientes de la 20. denticién con al-

teracion patoldgicasr como se pensd en un primer momento.

Fotografia tomada un mes después de £a primera revi-
s40m. Lot caninos de La Ta. dentlcifn ya hablan ex-

folLiado.



CONCLUSIGONES

Para finalizar podemos establecer aue los dientes de la mavoria de los
animales son iguaies a los del hambre en cuanto a composicidn se refiere. -
Anatomicamente presentan diterencias especificas de acuerdo a la especie} -
muchos de ellos presentan dos denticiones en su vidas como sucede en el ser
humanor pero muchos de ellos cambian constantemente sus dientes en el trang

curso de su vida.

Los padecimientos bucodentales aque presentan los animales en cautive--
rios sean domésticos o salvajess segdn datos bibliogrdficos y cases particy
laresy son debidos generaimentes a !a ingesta de dietas inadecuadas y trau-
matismos por accidentess princiralmente. Al no ser tratados oportunamentes
desarrollan problemas subsecuentes severos con prondsticos dudesos o desfa-

vorabies al tratamiento.

El tratamiento de algunas de estas afeccioness como la odontoctesisy -
extracciones sencillass corte yi/o timado de dientess etc.: por ser tan co--

munes y pococ complejas son realizados por el Médico Veterinario.

Muchos otros tratamientos que exigen particular atencion debido a su -
complejidad, demandan ser realizados por personal capacitado para ello. El
Cirulano Dentistas con ta colaboracian del Medico Veterinarios Ileva a cabo
tratamientos especiales con resultados satisfactorios aque benefician en -~

gran medida al animal.

Para que se pueda elegir v llevar a cabo el tratamiento de las afeccig

nes bucodentales de los animalessy debemos tomar en cuenta lo siguientey
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- Diente a tratar ¢ diente afectado.

— Especie de aque se trata.

- Edad de! animal.

- Instrumental y material adecuado.

- Procedencia del animal (Paraues recreatives o particular).

- Tipo de anestesia a utilizar.

Despues de haber tomado en cuenta los factores arriba mencionadosr vo-
dremos elegir el tratamientos v llevario a cabe en la misma forma o casi en
la misma forma que en el ser humano.

Finalmentes podemos recalcar que la Odontolegia como ciencia no limita
da es llevada a cabo en numerosas espreclies de animalef,aue lo reauieren por
parte del Cirujano Dentistas coadyuvando con esto al Medico Veterinario a -

devolver la salud bucodental de los animales afectados.



1.
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