
~ 

Universidad Nacional Autónoma de Méxi:Oj . 
Facultad de Estudios Superiores 

"CUAUTITLAN" 

INCIDENCIA Y TRATAMIENTO DE LA CARIES 
DENTAL EN LOS CANIDEOS 

(Canis familiaris) 

T E s l s 
Oue para obtener el Título de: 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 
P r e s e n t a n: 

/l.aúl ~lvarei: {ionzález 

Juan Jo1é Je la Cruz .Áf,onterrubio 

Director de Tesis: 
M.V.Z. MIGUEL ANGEL ALDANA MALDONADO 

1988 

TESIS CON 
P ALL.A DE ORIGW .. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

I.- !N~ROOUCCIO?lt :· •••• • •• •,• •·•.• •_• ••• :~ •••••••• ."· ••• : ••.•• ··~ ••• 

II.-

v.-

A.- Clasificaci6rí de la dentadura de los . , . ., . ,·-::.·-'. 

- s.-- F8~tore~- que favorece·~, la ~pre~~~~~~ión--'. de 
caries ••••• ;.,. •• ~ •..••• •· ••.•. • ••• ;~ ••• ~·.-.~:. 

c.- 9ra_dos de Cari~s··· .••••• ,. · •• 

o.- Teor!as más ·aceptada's ·sobre 
·caries.\-¡ •••.• '.~ •• ,~¡ ••• •.•, 

E,-

F.-

G.-

VI. - OISCUSION, • , ••••• , • • •• • • 

VII.-

A.-

B.-

c.-

VIII.-

Página._ 

64 



La. investigación surgi6, 'porque ~n· 'la práctica - pr~fesi~~al .. en.· Pe~!. 
ñas especies ·(principalmente perroS), se encontraba _y se ,e\lcuentra actUal­

mente en mayor proporción enfermedades dentales CC?JDO cálculos, hipopla.:-­

sias, fracturas y caries, por su poca o nula información sobre .. el..tema·. a 

tratar en ésta t.;~is, en el país. 

La Única i:::ormación nc.cional encentrada, está en la tesis ·ae Tel::h 
- . ' - --

B.J., en la cua!. nos menciona una técnica de obturación si~ nombrÉ! y: Sin 

un orden definid:::, con un núr:i.ero de anirnales r:o representativo, -sin res-.:1-~ 

tados de la inves:igación, no dando pautas para seguir investigando.· 

Con respec:.= a información internacional se encuentra poca, princi -

palmente de car.:.e.s en perros. Además de que no está disponible en _Méxi"." 

co, exc:p:.o de t:s artículos : smal ar.irnal deneis::ry y Restaurative den­

tistre. El prir. .. ::rc solament"! habla de las causas de la caries. El segUn­

dc nos habla de ·.::i.a técnica simil;;.r a la de Telch pero J.gualmen'!;.~ sir. ='-º!!!. 

bre y sin orden :!efinido, nos menciona el inst.."'Ultlental de odontología y­

su aplicación, e:: material de obturación en ese caso amalgama, nos mencio­

na la anatomta Cel diente y lo único que nos aporta es la aclaración de­

la localizaciór. :e las superficies de los dientes además de darnos el po!. 

centaje de afec=.:.ón en el perro que es el 7\, un poco más alto como r.os­

lo menciona el ::anine surgery de Archibal que es el S. 8\ en animales de 3 

a 7 años de edaé.. 

Por eso el hacer esta tesis, teniendo como finalidad aplica·r:una téc­

nica comprobada en humanos a los perros, ver ·su i~é::iden;Cia. · .. -:.eri'._ri~·e~·tr·~ r!. 
' ', ,., ....... : ... 

gión, su causa, su relación con otros fa~tore~_, ti'pos: de -"carie.!( Y.: en.oque­
;~:;;' talla y dientes es más común. ·.t. 

Por lo dicho anteriormente. dar~s .ª.~9~"?.~, ·a~te~ed~rl~~~::·. h~Stór_1~ .. 1s · -

sobre la presen4:.ación de caries. 



LOS problmnas dent'ales existían ya háce miles de años antes que el 

hómbre hiciera su aparición en la tierra, 'y se creé que estos padecimie!!_ 

tos son los que han exterminado a los réptiles del mezosóico junto con 

las necrosis· y exostósis, además de otras enfermedades de los huesos c~ 

mo la artritis (17), existentes hoy en diversos museos que demuestran la 

presm:icia dt:: dichas lt!siones en animalt:z de la época prehistórica, uno­

de ellos en el Museo Nacional de Ottawa Canadá, exhibiendo el esquelet::> 

de un Dinosaurio que presenta " el único caso de caries conocida en d!_ 

cha especie " . 

Las primeras pruebas que se poseen en relación a la presencia ·de .--~.!i;_:_ 

-- sienes dentales en el hombre se encuent!"an en el cráneo de " ~hapel~e -~_,_- .· 

aux santes 11
, llamado el hombre de Neanderthal, considerado 

primer fósil humano descubierto en 1856 " (13) . 

EXisten pruebas de enfermedades de 

en momias que fueron embalsamadas desde 4000 años A.C. (17) • 

Desde la época del pápiro de Ebers, descubierto en 1872 ( el docu­

mento más antiguo conocido, en el que se exponen causas de caries y se 

proponen su curación) hasta nuestros días, ha sido incesante el aporte -

de ideas para explicar la presencia de la enfermedad y los recursos para 

solucionarla (13) . 

La restauración con amalgama se usa desde 1B33. Su aplicación tan 

generalizada se debe principalmente a que es una restauración con buenos 

resultados. Además, es un material bastante fácil de manipular y relati 

vamente barato para el paciente o dueño del animal cotoo en este caso (4). 



A.-· ·c1asificaciiSn de la dentadura de los e"rros 

El perro por su clasificaci6n zoológica, es un animal carnívoro, tie­

nen una dentadura cortante ( sekodontes J con dientes caninos largos y có­

nicos, ya que están destinados a desmenuzar la carne (14-19) y diseñados -

para ayudar a la realiza.ci6n de una o más de las siguientes funciones: 

prehensión, insición, defensa, ataque y regulación del contorno facial, 

además de la sujeción y la resistencia contra el tirón de la presa que tr~ 

ta de escapar (20) 

Estos dientes son órganos especializados que se presentan como forma­

ciones-, duras, blanquecinas y de aspecto pétreo, encontrándose implantados 

sobre los bordes libres (14) de los arcos maxilar y mandibular, uno frente 

a otro (9) y que a su vez se encuentran salientes en la boca y enclavados­

en una cavidad denominada alveolo (16). Pertenecen al tipo de diente de­

tt marfil " 

Ya que presentan distintas formas constituyen una dentadura Heterodo!!. 

tes, la cual está en contraposici6n de la Homodontes como es la mayoría de 

los peces (18) y Difiodontes la cual c&nbian los dientes en el curso de su 

vida y en contraposición a la dentadura Polifiodontes con formación conti­

nuas de dientes (peces, anfibios y reptiles), y con caractedsticas Lofo -

dentes, que tienen la corona de los molares en forma de cresta; opuesto a 

Bunodontes que tienen cúspides redondeadas en los dientes molares como en­

los humanos (3). La dentadura de los mam!feros domésticos están construi­

das simétricamente, por lo que existe una igualdad entre el lado derecho e 

izquierdo ( 1 B) 

No debe ser anatómica y funcionalmente considerados como órganos seP!. 

radoe, sino como parte de una maquinaria diseñada por la naturaleza para -

ef~ctuar funciones d!.!finldas (20) • 



térmicos y químicos. Es el asiento de 

te apatóger,a (normal) y otra patógena. 

Las part!culas de alimento retenidas 

dientes y la encia libre, el ambiente húmedo y la t~peratura'.·elevad~) ~--~··-::'_-~ 

favorec~n el crecimiento y desarrollo de los microorganismos~- por :lo - ·,que 

es necesario tener un anplio y claro conocimiento del problema cie :1as·:- ·--;--·­
caries ( 1 7) que es uno de los más grandes problemas de la odontología, - -

tanto por la er.femedad como por su importante influencia sobre la masti­

cación y 1a digestión, además de la introducción a través de la pulpa do!!. 

de se forma un foco del cual puede:-i resultar enfermedades cás serias _(1)'. 

La caries dental es una enfe~edad de los tejidos duros del diente -

en la que las partes inorgánicas se desmineralizan y las partes orgánicas 

se destruyen por la penetración bacteriana, a partir de una dieta en que 

se incluya carbohidratos (6-12). 

tos canideos son una especie de animal particularmente dispuesta a -

alteraciones dentales, en los ~e la cronología del desenvolvimiento y de 

los dientes, caracteres raciales y sisteméls de explotación (donde la lli­

mentación juega un papel muy important.e) representa factores que condu -

cen a fenómenos patológicos como 13. retención de dientes deciduosos, hi~ 

plasia y erosión del esmalte dental, cálculos dentales (sarro), maloclu -

siones, caries, etc., cuyo diagnóstico y tratamiento es objeto de la clí­

nica de canideos quien por hoy, al menos en nustro país es practicada por 

el médico veterinario general. En otros países está perfectamente defi­

nida la especialización odontológica veterinaria, aunque no en grado tan 

extenso como la odontología humana (20) • 



• 

En el perro la incidencia de caries es baja (6) por la forma anató -. 

l!lica de los dientes, por el Ph alcalino de la saliva y por los altos niv,! 

lea de úrea presentes que neutralizan la posible acidificación del ·medio 

la ruptura del esmalte ( 12) • 

Existen nvmerosos datos indicativos de una estrecha relación·:. entre 

los carbohidratos y de la frecuencia de las caries, más bien en· cál:bOhi­

dra.tos refinados, pero hay factores que pueden desencadenar, elev~:~·¿;·-··~o·~·-­
dificar su efecto y son : 

*El coeficiente de resistencia del diente._ 

*La fuerza de los agentes quír.Ucos y biológicos de ·ataque. 

*Transtornos endócrinos. 

*Estancamiento de alimento, modificando el medio bucal. 

*Modificando las secreciones salivales por factores nutricionales aE_ 

servidos por el tracto digestivo. 

•o cuando el desarrollo, crecimiento o estructura final de un diente 

se modifica a causa de factores nutricionales (mala alimentación),­

dietas no balanceadas 1 enfermedades infecciosas ( 1) , la edad que -

por lo general ocurre en animales de 3 a 7 años de edad (7) . 

*AdemS.s de la actividad zootécnica que esté sometido y manejo que se 

le de al animal 1 ll • 

Por eso el diagnóstico debe incluir no solamente una inspección de­

los dientes y de las estructuras de soporte, sino también una observación 

general del paciente, para obtener una visión clara de las condiciones 1~ 

cales y generales del enfermo, ya que la cavidad bucal está en !ntima re­

lación con todo el organismo a través del sistema vascular, linfático y -

nervioso (20) • 



c.- Grados de caries 

SegGn Black.- Existen cuatro grados de caries : 

a) El primero abarca el esmal.te, este se ve con brillo y color café 

uniforme, más o menos obscuro, en éste grado de caries no hay presencia~ 

de dolor. 

b) En !a caries de segundo qrado, ésta se encuéntra en la dentina,­

.el proceso es pó..Cecido a1 anterior, pero tiene un avance más rápido, da­

do a que no es wi tejido tan mineralizado como el esmalte. En éste gra­

do de caries el dolor e5 provocado por agentes extemos como bebidas C!_ 

lientes o frías que liberan ácidos o por alqún agente mecánico, el dolor 

cesa cuando se elimina el excl::ante. 

e) En el tercer gr a.do de caries, ésta ha llegado ha&ta la pulpa, P!. 
ro ésta conserva su vitalidad, se producen inflamaciones e infecciones -

da la misma, conocida co:i el nombre de pulpitis, se producen dolores -

espontáneos y provocadc:=, el dolor provocado es debido a agentes químl -

coa, mecánicos o f!sicos. 

El dolor espontáneo es causado por la congestión de la pUlpa la cual 

al inflamarse hace presión sobre los nervios sensitivos pulpares que qu!. 

dan comprimidos contra ias paredes de la cámara pulpar. Este dolor au -

menta por las noches de=ido a la p0sición horizontal (decúbito lateral)­

del estar acostado, por lo cual se congestionan debido a la mayor aflue!!. 

cia de sangre. 

d) En el cuarto grado de caries la pulpa ha sido desintegrada en su 

totalidad, no presenta dolor provocado ni espontáneo y pueden surgir ~ 

plicaciones. La parte coronaria del diente está completamente destruida 

constituyendo lo que se llama vulgarmente raigón; podemos decir que exi_!. 

te sensibilidad, vitalidad y circulación, por lo que no existe dolor al-



guno. Pero las complicaciones de dicho grado son bastante dolorosas, 

éataa van desde la monoartritie apical hasta la osteamelitia, ·pasando por 

la celulitis, le mioaitis y periostitis (1) • 



Propuesta por Millcr en 1"383 y 1890 (17). Estipula que la caries­

es producida- por· la acción de gérmenes acidogénicos ( 1) siendo lo.s más­

frecuentes LactobéÍcillus acidophilus, Estreptococcus ~ y Staphy .;.. 

lococcus ( 17) que al actuar sobre los hidratos de carbono los desdobla­

rían y producirían ácido láctico, el cual. provoca la desintegración del 

esmalte, dentina y cemento. (1) 

2.- Teoría Proteolítica. 

Propuesta por Gottlieb en 1944 (17). Afirma que la desintegración 

del esmalte y dentina, se realiza por bacterias proteolíticas y enzimas, 

se desconoce su tipo exacto pero hay algunas de género Clostridium que­

tienen un poder de lisis ( 1) que disuelven la matriz orgánica después -

de la descalcificación del esmalte, produciendo una característica col~ 

ración y olor fétido (17) • 

3.- Teoría de Quelación. 

Propuesta por Schwartz (17). Explica el proceso patológico bajo -

un mecanismo exclusivamente químico, recordemos que en química existen­

algunos compuestos denominados quelato y quelante, el quelato formado -

por una molécula mineral principalmente (molécula inorgánica), el quela!!_ 

te serían principalmente orgánicos, bajo circunstancias especiales y al 

ponerse en contacto un quelato y un quelante se produce un fenómeno d~ 

9 



- . 

nominado "secuestro de moléculas minera.les" por l~ C1JAl se·: ... d~sttu"ye la 

porción mineral o forman compuestos diferen~es ~eriiles '~ '. ¡~· sa~es :~ de 

quelato. 

De acuerdo a ésta teoría el esma.lt.e fw1cionarí~-:C?~:~~~~~~-\.~,· fá..,;, 
saliva como un quelante y podr!an eliminar el -calcÍ.6·~-:~né~~1.>d~~>~-~~1-·: 

- -. - - . ·- ,-: ,-··,;·,•,' .c .•.. c~ ···- ,-

te (1) • .;:·"/ 
,;.;::• ;,:.-

,- -:. - :·». ·_ ~(-·, _¿:-_ ·:-:· '._';, ::'. 

La rápidez del proceso destructivo en el diente inmad~ compa:r:ádO--. -· -

con el diente maduro, se debe probablemente del esmalte y la dflni::Í.na;~_ -

las lesiones dentinarias penetrantes en dientes inmaduros a menudo ven -

cen las defensas pulpo dentarias e invaden la pulpa. 

Si la lesión inicial se produce tarde, desp\léS de que el esmalte y 

la dentina están maduros, siendo éstos t~jidos densos, mucho menos per .. 

meables y menos solubles en J~idos, el proceso carioso progresa lentame!!_ 

te (1) • 

10 



Observacior\eS clíili~~~·~~~~~·~~-~·~~~···~~:·mú{~ipies investigadores per­

adten:· deteríninar ~e- -~.;~~{:~I~~:~-~~--~;cf~te~: 1zo~as en que. la c.4ri~s se -loca­

liza: con. mayor ,frecuenCÚ1, ;-_Se-··d-~riOinfilan :~~~nas ·'.de. P·ropt!n~i.ón : (Fig ~ - .. ,-.-a: la." 
8) y son ·; , ~~~";':: ,-''2-;;·- ".:·::=-~<f..'. 

Fo;i~5 ~ s~c~·qf .~'1~¡~f ¿i~~ :1ts~s (~{~é~~o/ del punt~! o sú~erficie- . 

-: de contaCt~) ,-~-:a :n1V~1.:·cfei~Cúe'110·~"de':' lÓ~ ··--.Ú-t?nt-~\;·, · eri·,,._1á.~.:·hi~p).·~~I~~-:~~l-- ~ 
esmalte (6~13) /.:~·.•.-.,,,..;-;• ·•·•.•·: -.~. -.•.... -•. 

'.". ' ' ·"' ,- . <-- - .~e· ·- :-

~O -~~Í.:~~-:.exist·;:'.en ei.'di~~-t~· lU~ares en los qué normaµnerite_·no se 

._observ~,_caries o ~~~-·~-~enos'··-fr-ecuentes, son las-llamadas zonas _de 'itummi­

dad relativa (13) (Fig.- 1- a la B) • 

En el perro la caries afecta c:on mayor frecuencia a los Últimos pre­

molares (5-10}, el primer y el segundo molar maxilar y el primer y segun­

do molar mandibular (5-12), suelen verse en las superficies de las tablas 

o en los cuellos (8) entre el cuarto premolar y el primer molar (\O). 

La caries dental puede provocar dolores y, como consecuencia falta -

de apetito, dificultad para masticar ( 16) y el olor fétido de la boca que 

es el factor más que delatador para detectarla (16-22) • 

Las razas braquicéfalas no la padecen o sólo la sufren a veces, deb! 

do a las circunstancias especiales que concurren en el engranje de los 

dientes, en tanto que las dolicocéfalas enferman a menudo y en particular 

cuando se trata de animales de constitución débil (5) • 

11 
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. ' ·. - :,:)~: )': 

ProximalJ la' superficie. de .Un d;en~~.o_:·i~.porc;¡5~:::·~e·:-~:a ci~~i!;lad qu~ 
está cercano al próximo diente. Es la suPerf'icÍ.e_:rostrái o'-cau'cia1: de:·un·­

diente. (4-151 • 
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G.- Cla.sificacl6n de cavidades 

Seqún el lugar donde están situadas y 

te que abarcan 

puestas. 

a) cavidades simples : 

Están situadas en una de 

bre. 

bién el diente respectivo y el lado de la 

oclusal en primer molar inferior derecho) • 

b) cavidades compuestas : 

Se designan con el nombre de las dos o más caras del diente en que ~ 

se hallan situadas, con el agregado del diente y del lado de la arcada -

(cavidad rostro-oclusal en sequndo molar inferior derecho) (4). 

23 



OBJBT:tVOS 

* Deteratinar la incidencia y causas más canunes de ésta afecc:~ón _de~ 

tal, en éstas tres diferentes tallas del perro: chicos, medi~c::'S¡~ 

qrandes y que tipo de caries es m.:5.:-. común. 

• Determinar si existe relaci6n en la al.~taci6nde•-:s~~tres_ta~ 
llas de perros con la presentación de la _caries.,<· 

• Determinar si la t&cnica Mureyxa;-· se~~ ~-;Carr~r _de· odontología h~ 
mana, es apropiada p&ra-el_ ~i;~tai4_~-~~~~_!,::~~·.éS~~ié~ ~~1: .. 

. . . 



HATERIA-L.Y MET.O.DOS 

El .trabajo sé· realizó en l~ zona del Municipio de Tlalnepantla en -

las colonias Val~e Hermoso, ArboledaS, Valle Dorado, Tequesquinahuac y en 

el Municipio de Ateneo en la Colonia Sta; Gertrudiz y en el pueblo de -­

AcuexcOc.ac. Todos éstos -en ·el Estado de México. 

Para la realización de selecci6n, se pretendió que fuera un número -

repr_~senta.tivo para esa zona, con un material biológico de 100 perros de­

las siguientes tres tallas : chicos, medianos y grandes, las cuales se -

encuentran nonnalmente en éstas zonas. Se deben presentar en su forma n!_ 

tural y de diferentes zonas económicas, para ver en que lugares se prese~ 

ta más la caries y en que talla. Les animales deben de ser de diferentes 

edad y sexo, éstos dos al azar, ya que la caries no tiene predilección. 

Por lo antes descrito este t:rabajo es un tipo de investiqación expl!_ 

cativa, longitudinal, prospectiva, r.o experimental (21) • 

Porque se trata de explicar cuales son los factores, causas y su re­

lación de éstas dos, para la presentación de la caries. La recolección de 

información se efectúo a medida que transcurrió un cierto período de ti~ 

po, al cabo del cual se efectúo su descripción o análisis. Se confoma -

ron grupos de perros que habitan en zonas con diferentes posibilidades -

económicas y se procedió a observar las variaciones de presentación de -

caries. Se trataron los animales con caries, se limitó a la observaci6n­

de los animales obturados ante las diversas respuestas manifestadas por -

los elementos de estudio, ante situaciones de no preparación o manipula -

ci6n previa de éstos, ya que se hizo en forma natural de los mismos. 

Se formaron cuatro grupos con 25 cánidos cada uno, en las cuales el 

primer grupo fueron perros de talla grande, el segundo de talla mediana,-
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y el tercero de talla chica. Todos éstos perros con dueño. El · Úl­

timo grupo compuesto por perros calleje.ros sin talla. 

Se examinaron los 75 perros con dueño en tres zonas económicas dife­

rentes {baja, mediana, alta) de los lugares antes mencionados, en su ::es­

pectivas casas, para posteriormente obturar a los que presentaban caries. 

Con respecto al grupo de perros callajeros se alojaron en jaulas, ·se 

~naron a los que presentaban caries. 

Se hizo una-ficha individual para cada uno_.de ~O:~ p~~S,. a,n·º·t?O~o_ ~ 
raza, talla, peso, estado general, manejo al q'.Je es' sorTiétidi::li- si ·_h~ .téñi­
do partos _y cuantos: (en caso de hembras), ~lir.entación' .y :edad_:_« ia' cuar -

se calculó_ po_;_ los incisivos de acuerdo al desgaste·d~'.·~~­
(ver_anexo C) .•. 

El día de la obturación, primero se tranquilizaron . , 

de Proinazina (neuropléjico-fenotiazinico) a razón de 1mq/kg. i.v·~ 

Luego se anestesiaron en forma general con P~ntobarbi tal sódiéO'~­
bitÚrico de acción corta) a razón de 28 mg/kg i.v. 

El bloqueo regional no se uso ya que éste es utilizado en pocas. Oca.:.. 

sienes, en a:1imales viejos o cuando se encuen-:.ran débiles ( ésta, técnic"a- · 

se describe t=~ el anexo B) . 

Se examinó el hocico de cada uno de ellos por medio de ai~~~:~~~;­
dos generales de exploración como la inspección, palpación, percusión, º!. 
fatación de tejidos blandos y duros. 

Tejidos blandos .- Debemos observar las inflamaciones, cianosis, -

anemias, herpes, color y contorno de las mucosas, del labio y carrillos,­

signos de infecciones, fístula en encías, estado de la lengua, presencia­

de halitosis (mal olor), y que puede ser debid.:i a caries, pulpa en estado 
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Tejidos· duros. - - Se hac'e Una inspección cuidadosa Je, los dientes. 

Debe. exainiáarse.desde un punto de vista·general_de la-superficie d:-e -

los dientes. Notar la -extensión y carácter de los dep5:.:i_tos, -~10~ Y· for-: 

_ma.de los dientes, tamaño, tipo de oclusión forma de arcada,- P,iesenCia:· de 

irregularidades .o malformaciones, ausencizJ. de dient~~, y ·:~i:~~-~~-s--~~~-·-~~i~~-.::.~-, 
si6n. tra,umática. 

- Entre lOs métodos de exPioración está el método ,.~S~~~al::~'a--:·-ia~\!x· ~-;_'< 
plorac~ón de· caries y el _método prof~lácti~-- : 

En el primer caso el exámen debe encaminarse cop mayor ·cuidado a los­

sitios _de elección de la caries. Antes deÍ exámen d~e -h~cer~e\lli~ iiiñPi~ 
za '.extensa, secando las superficies d~ lOs dientes -pc)r -m~iO -de pirizas con 

algod6n o de aire !Fig.- 16) • 

El explorador de forma y tamaño adecuado, debe pasarse por toda la -

superficie a inspeccionar; si encontramos que el explorador se atora en -

cualquier sitio, debe anotarse en el. récord como cavidad cariosa (Fig. 17). 

El espejo de aumento bucal odontolÓqico descubre con frecuencia que el al!_ 

ment.o se encuentra empacado en las fisuras, que en ocasiones son extrema -

damente finas. 

En el método profiláctico se va principalmente encaminado a la preve!!_ 

ción de la salud bucal, pero muchos de los métodos profilácticos son en -

realidad tratamientos quirúrgicos; por ejemplo, el tratamiento de una --­

caries a través de su obturación, es un procedimiento terapeutico, en lo -

que se refiere a la condición patológica del diente, pero a la vez es pro­

filáctico en cuanto evita la pérdida de la pieza dental (20) cuyo dueño -­

del animal prefiere que ésta conserve (7), o se extienda a otros dientes. 
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La pre~a~i6~.' de:'. c.iViiiadesi :if~~~'-·:~l~·~~~;d~\yiS~·--.t~~Ú~_·, ·es:· 

el c:onjllnto~ de ·~roc~entOs_ o~ati~~ ~-~~ ''s~:-~·p¡¡6tic:~~,~n·'.·los:.'.~~j-idó~-: -·· 

duros del. diente, ~- ~1 fi~-,.d~.;~~ti~/í~·~:C~i~~2~'.;tl~:j~·~~\~~~e!'ia1- -·. 
de obturac::i6n (13) : ~· ·~+" • : -~:~i: ·-~~ ~~'·--~~~~-<~ ~ {~:,~J:i:: ;\~: · .. ;.;~>;--· 

. -~~~:;:.·'. -'.~~;~:.'". '- ''.'.·>:~,' ·>2··--. 
El diseño de ia c~~id~_-p:r~~~¡\i~~·-:::ci~~~-·~~tiincii6'~·-:;dd·~~~·._-~l.'~ma~ 

t&ia1. de restaura:Ci6n~·'. 1-~·-:~-~e~~~i6n:(d-~_-· ~~~:~~~f:'.:~;~t-~i~~:f~e- ... ~~s :·~ ·. 

ta-uraéi.6n :¡Con· ·f~eza. \ :_-.. -:"'-~~ ::.;·;~/~';'.) ~-~:~h~ , ;:-.; ____ ~_;;:?-•i:;. _::~'~ · I::.~:-.~ ;·:~':.o: _·:·-:~( 

El diseño ad~do d_e :. preParjció:. ~yu:ará ~]~ l l.Lir la -

· fract~~ del_m-~t~i~l.-~~--r~~~~~Cúi~--Ó~~~-:l~~"~ie~il::d~~:~i~ ~do ésta-· 

sea ~r.:ietida--a la·s--fu~r,zas de masticaci6~ (Fig_.<-~if_:·,~ ,· · ___ _ 

Todas las preparaciones de cavidad que tienen _contorno·, resisteñcia­

Y retención adecuada, representan una buena base para _¡8 :r;estaUra'ción con 

buenos resultados (4). Y para ser ésto posible se utiiizó·Un-tOino-den -

tal neumático con pieza de mano y compresora odontológica ~on sus respec­

tivas fresas redondas, de cono invertido y cilíndricas· (lisas y dentadas). 

Para lograr tal finalidad, conviene seguir un orden y_,ajustarse a un 

método preconcebido, aunque en casos especiales o cu~do el operador ha -

adquirido habilidad suficiente, es permisable. alterarl:~s._-'· · 

~-~!·~~-·.·--,-i <-- __ -- .:~. --
Por nuestra parte adoptamos el ordenamiento .~e ~urey%-a:, ~~,~C!:".~Y ·-:--

carrer: 

1.-

2. - EXtirpación del 

3.-

a) 

b) 



La extensión de la cavidad está relacionada cofl la marcha de la 

caries en superficie y profundidaC. caries con ·gran déstrUcción de teji­

do dejará paredes permanentes débiles que deberán protegerse con material 

de obturación (amalgama, incrustación metálica, etc.) • Si después de la 

extirpación del tejido cariado, el piso resulta profundo e irregular, se 

rellenará con cemento de fosfato Ce Zinc, que se usará también como base­

cavitaria para proteger la pulpa de la acción térmica, para ayudar a la -

defensa natural y algunos casos, cuando llevan incorporados medicame::tos, 

actúan también como paleativos de la inflamación pulpar. oandose a la c!!. 

vidad la profundidad requerida de acuerdo al material de obturación defi­

nitivo. 

La fonna de resistencia y retención están basadas en principios de -

mecánica aplicada ya que se originan fuerzas que pueden provocar la frac­

tura de las paredes y el deslizamiento o caída de la obturación. 

La forma de convivencia es la característica que debe darse a la ca­

vidad para facilitar el acceso del instrumental, conseguir mayor visibili 

dad en las partes profundas y simplificar las maniobras operatorias (13), 

En éste caso el material de obturación definitivo será c.on amalgama­

(13) la cual está compuesta por una mezcla de plata y mercurio, que se -
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mezclan en el rnoltura..:or (7). Para esto se tiene que modificar el orden!. 

miento de la preparación de la cavidad de Mureyra, Bernan y carrer, qui­

tando el biselado de los bordes, por que en la gran mayoría de los casos, 

una cavidad preparao.i correctamente, se deforma después del biselado, ya 

que los bordes, en ésta clase, respor.den a una demarcación casi rectilí. -

nea, de amplia visibilidad y difícil obtención, además la inclinación de 

las paredes laterales es suficiente para ;:-rotegcr los prismas adamanti­

nos (13) • 

El terminado de la CilVidad consiste en la eliminación de todo resto 

de tejido amelodentario acumulado en la cavidad durante los tiempos oper!. 

torios. Se lava la cavidad con agua tibia a presión, se seca suavemente 

con aire evitandose el resecado y se coloca alcohol yodado al \\, secando 

el exceso con algodón. Se procede a la aplicación de amalgama con el­

amalgam.ador odontológ!co y enseguida a proporcionar presi6n a ésta, para 

su compactación en la ce.vidad con el instrumento de mano de punto redo!!. 

deada (13) • 

En casos avanzados con amplia destrucción del molar o di~nte afect~ 

do, es preferible la extracción (10) . 

Se examinaron a los pacientes que se les hizo el tratamiento; a· los 

15, 30 y 60 días después; observando si a prosequido la caiie&--¿,- no, :"si"."' 

la amalgama se ha caído o resistido en el lugar de obturaci6n o algunas 

otras anomal!as • 
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IV 

RESULTADOS 

Un total de 27 ejemplares presentaron el probl~ de ·caries· dental,· de 

los cuales corresponden a perros de edad 2tlulta y. viejos;. e~~·Ó~ ~l·Uma:~~ 
presentaron desgaste excesivo de los dientes incisivos' ·e in~l~·~º. au'SénCiá 
de el.los y algunos presentaron fractura de los dientes canirios. 

~~;:'.-
Se determin6 que también la mayoría de loS.ejemPlare~ ~sitiVOS .·: a 

que además son de talla chica. 
~< 

,- .. -. 

-

ras 

. ~ --·'; '~Y= -,~· __ :::.· ... >.:.-< 
( '. \_;··-.-~ .• <· . . . 

1 ~ ::~:~:: :::::::~::::: : ~: :~::: ::~:t~l~;~ ".": ' ·., .,, 
5 animales pertenecientes a la clase social' bajil'·~ 

Se realizó una serie de inspección post-tratamiento a:los 15, 36 y ~~ · 

días para la observación de la fijación de la amalgama, obteniendo. res~i.t!_ 

dos satisfactorios. 

En uno de los pacientes se encontró que además de la caries, presentó 

una fístula en la encía superior derecha que comunicaba con la caViaad na-­

sal incluyendo cornetes nasales. 
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'c~n el· tr-abaj~ reáli~~d~ Se ~a.·1ogf&io: .. de·term1naI.q\le-.. 1á. ·:caries de!!_ 

tal si afe-cta al ·-perro~ en:::est~·: ~~-~.6-ia~--:~r~~~~~~ia .. f~-~- d~'. '21~-~jÉ!mpl~es 0 7 
·are~-tados dé 1 oo~ 

--: ·i.a técnica dental_ Hureyra, Barner ·y carrer (M.B.C) eUipleada en· Odon .. 

tología · Humana para la restauració;.: ·de pi~~~~ de~~aies afe~tadas de .. 

:arie"s, y que fue objE:to de estudio practicado en los perro.;;, -nos permite 

utilizarla en dicha especie, obtenier.do así resultados satisfactorios en 

base a que se realiza en una sola sesión, ya que por razones obvias, el 

paciente es .,tratado bajo anestesia general. Además resulta en el aspecto 

ecor:.ómico de bajo costo. 

Es necesario mencionar que este trabajo fue realizado con la inte!!_ 

::!.5:-. de poder realizar en el País, trabajos Odontológicos de esta especie 

ya q-..ie esta rama en la clínica de pequeñas especies no se ejerce, o es­

muy poco lo que se practica. También con el fin de que surgan nuevas i!!, 

ves~igaciones y trabajos para perfeccionar o buscar nuevas y mejores fo!_ 

was de trabajo en la Odontología Veterinaria. 

El uso de carbohidratos refinados en la dieta del perro es determi -

nante para la preser.tación de la caries, ya que en el presente trabajo se 

observó que en la mayoría de los perros que son alimentados con dichos __ .. 

productos presentaron el problema de caries dental. 
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Ll desarrollo· de.l ·trabajo realizado, ha sido en principio tentativo en 

cuanto· se -re~ier~·- a 1~ 'aplicación de la Técnica Mureyra, Barner y Carrer­

(MB.é.) -de obturaéión con amalgama empleada en Odontología Humana. La val~ 

_ración subsecuente se -refiere pues, al resultado inmediato de la Técnica en 

virtUa -d'! ,que se requeriría muy largo tiernpo para la observación de result!_ 

:·dos .3.efinitivos. 

La. Selecci6n de la Técnica desarrollada se ha fundado mas que nada en 

-'- -e1 ·tiempo ·disponible que podemos seguir de inmovilización del paciente, ;or 

esta razón hemos descartado los procedimientos de obtura::.!.ón dental con­

otros materiales corno el oro y platino, los cuales requieren trabajos de L!. 

boratorio dental cOmo serían las impresiones, vaciado, pulido, cementación 

etc., procedimientos que además de ser costosos, son imprácticos por el ng_ 
mero de sesiones que se requieren y que la resistencia de otros materiales 

como los acrílicos, porcelana etc., no es la adecuada y es menor que la =.e 

la amalgama. 

Es por eso, que la técnica realizada en este trabajo nos permite real!_ 

zarla en paco tiempo y obteniendo buenos resultados, que además es en el­

aspecto econór.iico, de bajo costo, en relación con otras -técnicas, que a ,;::!_ 

sar de ser efectivas, son incosteables y se necesita de mayor tiempo para -

su ffiopleo. 

Por otro lado, este trabajo se realizó.a p~_ti~ de __ una_ ~écnica defin!, 

da, y al consultar trabajos realizados en esta especie, nos encontramos con 

que no definen una técnica singular, sino enmarcan su método en una serie -

de pasos generales, pero siempre con el mismo principio, obturación con -­

amalgama. 
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En Bibliografías diferentes narcan a la caries dental como una afe~ 

ción poco común o raro en los perros y .el porcentaje fluctúa entre 5-7%, 

en c8'11Jio en nuestro trabajo fue de 21i·, un trabajo biostadístico nos 

puede definir si nuestra muestra es· representativa. En cuanto al tipo­

de perro, edad y sexo nombran que en los tres casos no es determinate P!. 

ra la presentación de la carie!!, aunque en el estudio realizado se pre -

sentó en perros viejos de talla chica y del sexo macho en su mayoría, P!. 

ro no es determinante ya que- la muestra fue al azar. 

Este trabajo no pretende extrapolar la investigación a nivel nacio­

nal· ni estatal, sino solo a una zona exclusiva quedando la inquietud· pa­

ra realizar nuevas investigaciones a los niveles antes mencionados, por 

lo ·cual el estudio realizado con respecto al material y método no- es ~ 

sible determinarlo biostadísticamente. 

Cabe mencionar que en nuestro País, el desarrollo de trabajos simi. 

lares es cási nulo y por lo tanto es de gran interés seguir trabajando -

so?r.e· este, tema en traca jos posteriores, creando el interés a futuras g~ 

neraciOhe""s. 
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y cuatro sustanc~cls es.tiucturalniente-dif&e'r\~te~·· .. ·t~19:_;.:.0:: ~~E,::.~ :""··:.:;>< .. >\{e,~~:.;'' 
" ·~:' '.>·~·i~·~ '. 

es la E:::r 1:::~r::1 t:::: :11~::n~~t ºf!r::,;é~~T~~?!f :~~~i~~;: ······ 
brillante. Es un tejido óseo modific~d~ ~~--~~e~.'-~~-'.:~~~·úl~~-~:·~~~tr·~{~-~-.-
pitra alojamiento de la pulpa deritai". -· · .~:: ~··?}::~~~~~-,-:~:~·e:, :;-;;;:·_.;\ .: ·' ,:::-

'\":.:'.~ ·:/·),7<- -,_-·¡• 

---.-... - -.-, :,;"--;:O;:'..,-"·; -

El esmalte dental es generalment~:-~iir~~; :·~i.n;~~;!~~;~~~-,~~_;t.O~~~i~~~~-.:;_ ---·-

;;~o c::~::t: ~:: :~::: ~ ::~c~:~~~:~:t;fü:~~~!~imt~~t~:~t~¡::z' 
En los dientes totalmente desarrolladÓs, él esmlll~eno ii~;at:~K 

la raíz, la parte recubierta de él se denomina cuerpo romboidal y .1a· li 

bre, base dental. 

Finalmente tenemos al Cemento, también duro, opac;o, de color gris 

amarillento, con una estructura y composición química similar a la del t!!. 

jido óseo. Está impregnado de numerosas fibras de colágena que se unen -

con la sustancia 6sea del maxilar y la mandíbula. Reviste a la raíz de -

todos los dientes, encontrandose casi ausente en los animales carnívoros­

como el perro, por eso la blancura radiante de sus dientes (14). 

En la parte blanda tenemos a la pulpa, o bulbo dentario, que es de -

color rojizo y se encuentra ocupando la cavidad central del diente llená.!!. 

dolo completamente, está compuesta de tejido conjuntivo radicular rico en 

vasos y nervios. Las nervios, al contrario de los capilares sanguíneos, -

se introducen en los canalículos de la dentina, por esto el diente es do­

loroso. La pulpa disminuye progresivamente con la edad hasta el grado de 
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ro, magnesio -y carbona':o. 

La C:Orona de1- diente· €'S la parte extralveolc..r que sobresale de la 

encía, libremente. Las coron:."i se desgastan mediante--el ~so~~~~~- la 

Vida del animal aunque se conserva casi la misma longitud dental, ya_ -

que -1a salida de la raíz del alvé~lo mantienen la parte libre corre"spon 

diente. La cavidad alveolar que queda libre como consecuencia de.-""1a: -S!, 

lida de la raí.z, se va rellenando mediante sustancia ósea. A causa de 

la progresiva reducción de la raíz, lob dientes se pueden caer en los -

animales muy viejos. 

Incisivo: éstos son utilizados por el perro para cortar los alimf!!_ 

tos. Su tamaño aumenta desde el primer incisivo al tercer incisivo que 

es mayor y algunas veces atípico. Los incisivos superiores son mayores 

y ocupan más espacio, como grupo, que los inferiores. tas coronas son­

lob•lladas, presentando una o dos muescas o escotaduras en el borde que 

separan las dos caras del diente (labio-lingual}. Estos lóbulos desap!_ 

recen mediante el roce, por lo que es un dato de importancia para la d!, 

terminación de la edad. La superficie labial del diente es convexa. 

En los incisivos maxilares son trilobulados {forma de flor de lis) 

el tubérculo lateral es más grande que el medial, que está más próximo­

al cuello del diente y la prominencia central (lóbulo medio o central)­

es mucho mayor que éstas dos. La superficie linqual es ligeramente CÓ!!_ 

cava y en ella se observa una cresta en forma de "V 11 , el cíngulo (Fig. 

1-28-29) . 
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En los incisivos mandibulares son bilobulados; el tuberculo lateral 

es más pequeño que el medial, que es m.&s grande y más ancho. La superfi­

cie 1ingual es ligeramente cóncava y en ella se obsena una cresta en fo=:_ 

ma de l!nea transversal, que va desde la muesca hasta el lado opuesto en­

el cuello del diente (Fig.- 2-20-29) . 

Las dientes incisivos de leche son agudos y un poco más pequeños que 

los permanent:.es, cont.actan hasta la edad de dos meses y después se sepa -

ran WlO de otros de tal forma que entre ellos se originan espacios, dig -

nos· de tener en cuenta como dato para la determ.:.nación de la edad (Fig.-

27) 

Las dientes caninos o Col.-nilloS son utilizaC.os por el perrO para de!_ 

garrar los alimentos. La corona del canino es grande cónica y curvada· -

· caudalmente. La corona es mayor cerca de la raíz. Existe espacio sufi -

ciente entre el incisivo y el canino superior para el canino inferior. 

LOs caninos superiores e inferiores están situados próximos uno al otro -

cuando la boca está cerrada pero, en condiciones normales no se llegan a 

tocar. Los dientes caninos de leche son más pequeños, puntiagudos y más 

curvos que los permanentes (Fig. - 8-27-29) . 

LOs Molares o Genianos se dividen en premolares (Pm) y molares (~) ,­

los cuales utiliza el perro para triturar los alimentos (Fig.- 27-29) • 

El número de muelas es ordinariamente de 6 arriba y 7 abajo (Fi~. - -

29) , pero en las razas braquicefálicas está por lo común reducido a 5 y 7 

y en los casos ex.tremes incluso a 4 y 5. La reducción ocurre en los ex -

tremes de los premolares y molares. En las razas dolicocefálicas carla ~ 

lar y premolar de una mandíbula difícilmente se tocan uno con otro por t~ 

ner espacios sustanciales entre ellos. como la cara se acorta en las ra­

zas braquicefálicas,el maxilar se desplaza hacia arriba rostralmente. LOs 

molares P4 y M1 y el arco cigomático se mueven lateralmente. 
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. '- - · .. "' _}>': .. :·. ;J :: .... ~> :_:~~-:.:.· _.: .. : 
La mandíbula no se retrae-:tAntO··c0mo--ei'-ma.Xi1k, -. loS premolár.es­

crecen juntos, giran ligerament~- .Y:·~~- d~-~li~-~- ~;i~·~e -sÍ en:aigUiios. ca­

sos especiales (19} • 

El primer premolar de cada mandíbul. tiene una pequeña corona con 

una cúspide puntiaguda y no tiene predecesor cáduco. Desde el primer­

premolar maxilar hasta el cuarto premolar v del primer :;:remolar mandib~ 

lar hasta el primer molar, el tamaño :!e los d!.entes mo:.ares aumenta. La 

corona de un premolar típico es más largo que ancho o alto y tiene una­

prominencia aguda o cúspide situada centralr:iente. La -==esta cauda1 a­

la cúspide está interrumpida por una ..., r:.ás :::.: ·pides pe::.:.eñas. 

LOs de la mandíbula tienden a ser más cortos y lige:-amente más P.! 

queños que los del maxilar. 

El Último premolar superior y el primer molar inferior son los más 

grandes y están situados a la altura del ángulo bucal, denominándose-

dientes de desgarro, carniceros o cortantes (9-10). Todos estos dien­

tes molares están provistos de bordes de masticación muy cortantes, l~ 

teralmente están oprimidos y dotados con tres tuberosidades· agudas de 

las cuales la mediana sobresale de las demás. El pri=.er molar mandib~ 

lar además tiene el tercio caudal bajo y aplanado (Fiq. - 5) • 

La superficie oclusal del segundo molar 'mandib~!_~--~~~_e!_,_4~~~-1~~0-.s.!:!.~',_ __ -
- - - - -- . - --- . 

perficie pulverizante del primer molar en tamaño y apa.iie~~Ía ,(~Íg <~: 7),. 

El tercer molar es pequeño y cónico. 

El primer molar maxilar es casi triangular con el vértice en sent!, 

do lingual (Fiq.- 3}. Existen tres cúspides: dos laterales y una_ In!,. 

dial. La cúspide rostral vestibular es mayor, la cúspi:le lingual es h!_ 

ja. El segundo molar es semejante al primer molar que es mucho más pe-
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La. RaÍz dental (Fig .. - 26) es 1a parte intralveoJ..ar del diente, son -

bastante constantes, los incisivos y caninos de ambos maxilares tienen -

Wla cada uno.. En el maxilar superior el primer premolar tiene una raíz: 

el segundo y tercer premolar dos cada uno, el cuarto premolar y el prime­

ro y segur.do molares poseen tres cada uno. Les dientes molares inferio-­

res (premolares) tienen dos raíces cada uno, excepto el primer premolar y 

el tercer molar que tiene una. El diente carnicero superior, que es el -

caurtc prem:ilar, poseen dos raíces anter.:.ores en •Jn plano transversal y -

una raíz posterior voluminosa. NÓtese que las raíces laterales del cuar­

to premolar se encu+mtran por debajo y por fuera del cor.dueto ir.fraorbita 
1 

rio y que la raíz inter:i.a del pr anteri"r se encuentra por debajo y po~ 

dentro de dicho agujero (9-iO) • 

LOs dientes se dividen seqÚn el tiempo de la aparición, 

forma y posición en los arcos maxilar y mandibular. 

SeqÚn el tiempo de aparición y duración se dife;encian los dient~~- -

de leche y los dientes permanentes. LOs dientes de leche, de c~io-,· ~e-: 

ciduosos, temporales o caducos, son los primeros dientes de los animales-. 

jóvenes, los cuales caen a una edad determinada. LOS dientes peiinanerltes e 

definitivos, de sustitución o duraderos son aquellos que sustituY~ a·:ºlos 

de leche que han caido (18) (Fig.- 27-28; • 

LOs dientes de leche son mucho más pequeños que los pe.rmcu:ent.e~:;Pero ~ 
tienen unas raíces relativa'Tiente largas. LOs i~cis~voS -~-e. __ !_~~XLl~~--~~!..·­
ninos recuerdan los permanentes. Las cúspides menores -son. b~t~-~·e -p~~- '. 

nentes y los caninos tienen un cuello definido • 

LOs premolares de leche son de tres tipos: el primer premolai supe -

rior (Tp2) es pequeño y semejante a un premolar permanente superior. El­

segundo premolar (Tp3) es semejante al diente carnicero superior permane!!. 

te, y el tercer premolar (Tp4) recuerda al primer molar permanente supe -

rior.. LOs dos primeros premolares inferiores (Tp2 y TpJ) son semejante~-
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a los premolares permanentes inferiores. El primero es más pequeño que 

el segundo. El tercer premolar de leche inferior (Tp4) recuerda el diE!!!_ 

te carnicero ( 19) • 

La ca!da de los dientes de leche está condicionc!da por el <!esarro­

llo de los dientes permanentes que ejercitan una presión sobre· aquéllos. 

Mediante ésta presi6n se atrofian los vasos sanqu!neos de los die!!_ 

tes de leche por lo que se llega poco a ~co a una desaparición de los 

vasos (18). El sistema absorve sus raíces y posiblemente hasta formen.­

parte de los dientes permanentes (2). Las sales cálcicas se separan de 

las partes blandas que se atrofian, de tal forma, que el r=sto del die!!_ 

te cuelga casi suelto de la encía y se desprende mediante la presión -

que ejerce el diente de sustitución. El diente pennanente aparece ge­

neralmente poco tiempo después y en algunos casos hasta antes de la caf. 

da del diente de leche (18) . 

LOs incisivos permanentes emergen en sentido caudal a los tempor!. 

les. El canino permanente superior es rostral y el canino permanente i!l, 

ferior, ligeramente medial a los dientes temporales respectivos. En la­

arcada superior, el P2 y P4 sust.ituye a Tp2 y Tp4. El tercer preinOlar­

superior (p3) emerge entre Tp2 y Tp:,. El primer premolar superior (¡:1) 

aparece rost.t:al a Tp2. 

En la arcada inferior el P2, P3 y P4 sustituyen a Tp2, Tp3 y Tp4-

respectivamente. El primer premolar inferior (p1) emerge rostral_a __ Tp2 

( 17) por 1o tanto hay un diente molar más en cada mand1'..bula que·, en el­

correspondiente maxilar {Fiq. - 29) . 

Algunos de los dientes, como los incisivos, el cuarto premolar y-

1os molares, usualmente coinciden con aquellos del arco opuesto cuando­

se cierra la mandíbula. Les tres primeros premolares no toman contac:.o 

durante 1a oclusión normal y la abertura entre ellos recibe el nombre de 

espacio premolar interdentario (9) • 

so 



~¡~ri~~,a .d~.:~i~~~-:·~~i~ri~1 -~~·:.-1;: ~~dn;u~a 
(el ~l.;;, ;;;cel;~&n'Í:d~ ... · .. . . .... 

cuando :se-decide hacer un bloqueo nervioso regional, deberá tomarse­

en . cuenta la inervación del área que se desea insensibilizar (Flg. - 30) . -

Así tenemos que la arcada dentaria superior recibe ramas sensoriales de 

los nervios maxilares derecho e izquierdo, por l~ que puede aplicarse el 

anestésico· en el canal infraorbitario en torno al tronco nervioso, prod:!_ 

cl~ndose la anestesia de las piezas dentarias superiores del lado donde 

se hizo la aplicación. cuando el anestésico es aplicado ':!n el agujero i!!., 

fraorbitarlo los dientes afectados por el bloqueo serán los incisivos, e~ 

ninos }' los dos primeros ::remolares superic:-es del lado donde se haya -

hecho la aplicación. 

En cuanto a la arcada dentaria inferior, su inervación proviene del 

nervio mandibular derecho e izquierdo y puede ser bloqueado mediante la­

- inyección de anestésico en el agujero mandibular, con lo que se logrará 

la· anestesia de todas las piezas inferiores de un solo lado. 

Si se desea anestesiar los ir"cisivos, c~inos y los dos primero~ pr!. 

molares, el anestésico deberá aplicarse en el agujero me~toniano (7) -·· 

* Bloqueo del nervio infraorbitario (aguj~ 2~ _ G., :d~ _ 25~) • 

Se puede palpar el agujero infraorbital:-io a: ~avé~'·de i~· mucOsa ve!. 

tibular, en un punto situado inmediatamente arri;ha.':~_e.~·~~--,'~eriie~~ premolar. 

Con la aguja se atraviesa la mucosa y se introdu~e:- ~-~1-~c~a~;"_a. una. di!, 

tanela de a &m, para depositar O.S _a-,1--.;í".~~~~-~~;;~~~i~-----.~-,--~i- -
(Fiq.- 31) 

* Bloqueo del nervio maxilar (aguja 22 _G. '::de 38 a 50 m) . 
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t.a aguja se inserta én un punto inmediatamente abajo del ángulo ex­

terno del· ojo y ventra1 a la cresta cigomática. Se penetra la piel y e1 

tejido subcutáneo en dirección perpendicular a la superficie facial y se­

dcpositan unas gotas de anestésico1 conforme pasa la punta de la aguj<" -

bajo el arco cigomático, se gira lenta y suave.mente la dirección, hasta -

que. la aguja y la jeringa apunten en ll'.nea recta hacia la punta de la na­

riz ·ael animal1 al ir empujando suavemente la aguja, su extremo antéri6r­

cruzará la cara posterior del hueso lagr.:..mal y penetrará a la fose pteri­

gop~latina, donde se completará la inyección (Fig.- 32) . 

* Bloqueo del nervio mandibular (aguja 22 G., de 25 a 3sinm) 

El punto de referencia importante para iniciar la insercción de la -

aqllja es la depresión mandibular, que consiste en una concavidad sobre el 

borde ventral de la rama anterior del maxilar, inmediatamente hacia delff!!_ 

te de la pre't.uberanci.a angular. La aguja se introduce del lado medial i!!_ 

mediato a la rana mandibular y a la altura del centro Ue la depresión. La 

dirección de inserción queda en plano perpendicular al eje de la rar..a. an­

terior, cua."'ldo se mira desde el aspecto lateral; y apunta en dirección 

medial y lao;eral si se mira desde atrás. De esta manera se logra que !a­

punta de la aguja cruce la cara medial de la rama mandibular, hasta que -

alcance un punto que se calcule coincida con el nivel gingival inferior,­

y es muy ir.lportante que se calcule bien ésta profundidad de penetración -

(Fig.- 33-3.;) , 

• Bloqueo nervioso. m~nto~i~C?- CC!~}a_ 24 ~-··,de 25mm) . 

El agujero mentonia?to, está. situ~~·o sobre la cara lateral de la rama 

mandibular anterior, a nivel de ·1a ráíZ·.· ailtérior de la segunda premolar y 

r.o se le puede palpar, por lo q~é r'es.uita difícil localizarlo. La inye:_ 

ción se hace a través de la muc~sa· 'vestibular, debiendo penetrar la aguja 

al canal mandibular en un corto trecho, antes de efectuar la inyección -

del anestésico (11) (Fig.- 35) . 
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LOS d.ientes de leche .aparecen entre las 3 y 6 semana!. de edad _..;. 

aproximadamente (14) ·• 

En ·las razas grandes los dientes brotan con mayor rápidez que en­

las razas pequ.eñas. Los cachorros hembras tienen· st.is dientes t~por~ 

les completos antes que--los cachorros machos, aunque sean del mismo·"."' 

parto. Tambi;;:i se ha observac~ que a los cachorros que nacen en el'-

- verano, les bro_tan los dientes ante.:. que a !:·~ cachorros que nacen d.!!, 

rante . el invierno. Las inferiores brotan antes que los sui:'eriores ~ en 

los permanent:?s los superiores brotan primero } (2) • 

Las dientes son blancos en los animales jóvenes. Las perros de -

talla pequeña cambian sus dientes de leche a los 5 ó 6 meses, los .ej~"."' 

plares de gran porte a los 7 meses. 

Hay reglas para calcular la edad del animal 

Un perro tiene su dentadura completa en número entre los 7 y 9 m!. 

ses de edad; aunque puede haber variación. deoendiendo del tioo de ali­

mentación v el estado de salud de cada animal. 

Hav edad real v aoarente. La edad real es la que efectivamente -

tiene el animal. La edad aparente es la que físicamente representa el 

animal, y es la que más nos interesa porque nos índica el estado en que 

se encuentra dicho animal. 

1er. año LOs incisivos superiores e inferiores se encuentran­

sin desgaste. (Fig. - 36) • 

58 



se exapiezan a de!. 

-,~ :_éU~t:r~ _desgasta.dos y se empiezan a desgastar las CÚ,! 

pides de los extr"""'s. (Fig.- 38) • 

4to·. año ;:, .. -En los incisivos superi~res se_empi~z~~-,:~~:-.~:~~~:~~~~~l~··-. 
geramente la corona y los inferiores s~ ·t_!n~eRtran' t~ · 

talinente desgastadas las coronas y _ _'las.' ci'ispide!!I~:~~:-. 
(Fig.- 39) • 

Sto~ año 

&to. año 

En los -incisivos superiores se encuentran desgastadas­

tocalmente :as coronas y se empiezan a desgastar las 

cúspides y en los incisivos inferiores se encuentran­

totalmente desgastadas las coronas y las cúspides, se 

hallan ya achatadas las puntas de los col.millos. 

(Fig.- 40) • 

Se encuentran totalmente enrasados incisivos superio­

res e inferiores. (Fig.- 41) • 

7 ó 8 años: Elllpiezan a hacerse ligeramente hacia afuera, hay ac~ 

lación de sarro entre los dientes, produciendo una ~ 

loración amarillenta, puede empezar a faltar de aquí 

en adelante piezas dentarias por el sarro que penetra 

entre ellas, aflojándolos de la raíz y presentación de 

encias inflamadas. (14-22) (Fig.- 42-43) • 
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