%
/ .

Universidad Nacional Autonoma de México

Facultad de Estudios Superiores
“CUAUTITLAN"

INCIDENCIA Y TRATAMIENTO DE LA GARIES
DENTAL EN LOS CANIDEOS

(Canis familiaris)

T E S | S

Que para obtener el Titulo de:
MEDICO  VETERINARID  ZOOTECNISTA
P r e s e n t a

Kadl Alvarez Gonzilez
Juan José de la Cruz Monterrubio

Director de Tesis;
MV.Z. MIGUEL ANGEL ALDANA MALDONADO

19 8 8

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN.




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



S P, Loéaliia.c:l.&n‘d'é:cu;s,:.y planos ‘del dlente

. G- Clasificacién de cavidade

1I.-
115~

V.-

VI.-

viI.-

VIII.-

'MATERIAL Y METODOS...

caries, sivii i,
|.Grados e Carles....:. H

"Teérid__q mas 'aceptada‘s'sob;éll pre
Tdaries v i :

OBJETIVOS. & &' s ssev i

RESULTADOS, .. . .0 .04
CONCLUSIONES. ... .ou.s

DISCUSION. .t susvoniteres

B;-V
el maxilar en ‘el clnidc
C'.-’ ,Deﬁemin&éi&n_de 1a"ada

BIBLIOGRAFIA. ... . uivvtonss



-tratar en ésta tesis, en el pais.

La finica informacidn nacional encontrada,..estd en la tesis de &5

“B.J.. en la cual. nos menciona una técnica de obturacidn sin»nambr‘e_
un orden definids, con un niimero de apimales ro representativo;“sin‘re

tados de la investigacidn, no dando pautas para seguir investigando. -

.. Con respect= a informacidn internacional se -encuentra poca, princi -
palmente de caries en perros. Ademds de que no -estd disponible. en Méxi-.
co, exc:pto de £:5 articulos : Smal animal dentistry-.y Restaurative. den-
tistre. - El prirmsrc solamente habla de las causas de 1la caries. El éegun-
do nos habla de una técnica similar a la de Telch pero igualmenia sin nom
bra y sin orden 3efinido, nos menciona el instrumental de odontologia vy-
su aplicacidn, e’ material de obturacidn en ese caso amalgamé, nos mencio-
na‘la anatomfa ¢el diente y lo Ginico que nos aporta es la aclaracidn de-
la localizaciér Ze las superficies de los dientes ademds de darnos el BOY.
centaje de afecsidn en el perro que es el 7%, un poco mas  alto como ros-.
1o menciona el Canine surgery de Archibal que es el 5.8% en animales de.3

~a 7 afios de edac.

Por eso el 7
nica comprobada e
gién, su causa,

talla y dientes




- vsiones’ dentales en el hombre se encuentran en el crineo de ™" Chapell

--aux’ Santes ", llamado el hombre de Neanderthal, consxderado co

Los problemas dentales existfan ya: hace miles de afios antes.que el

hombre hiciera sn‘a?aricién en la tierra, 'y se creé que estos padecimien
ti;s son los que han exterminado a los réptiles del mezosdico junto con
las necrosis:).' exostdsis, ademas de otras enfermedades de los huesos co
mola artritis (717)’, existentés hoy en diversos museos que demuestran la
ﬁreﬁgpcia_ de dichas icsiones en animales de la época prehistérica, uno-

de ellos en.el Museo Nacional de Ottawa Canad3, exhibiendo el esqueleed

“.de un:Dinosaurio que presenta " el Gnico caso de caries conocida en 4i

cha especie " .

l.as prmex:as pruebas que se poseen en relacién a la presencla; da'le

-~ primer. f6sil humano descubierto en 185 " (13)

. ‘Existen pruebas de enfermedades de los tejidos blandoé y"’dg‘cagigs{
en momias que fueron embalsamadas desde 4000 afies A.C. (17} .7 D770y

Desde la época del pdpiro de Ebers, descubierto en 1872 { el docu-
mento mAs antiguo conocido, en el que se exponen causas de caries 'y se.
proponen su curacidn) hasta nuestros dias, ha sido incesante el aporte -
de ideas para explicar la presencia de la enfermedad y los recursos paré
solucionarla (13) .

1a restauracidn con amalgama se usa desde 1833. Su aplicacidén tan
generalizada se debe principalmente a zue es una restauracidn con buenos
resuitados. Ademds, es un material bastante ficil de manipular y relati

vamente barato para el paciente o duefio del animal como en este caso (4).




,_'clasitichciﬁﬁ'd'e 1a dentadura de los per:os

El perro por su clasificacidn zoclégica, es un animal carnivoro, tie-
.nen una dentadura cortante {( sekodontes i con dientes caninos largos y c&-
nicos, ya qua estin destinados a desmenuzar la carne {14-19) y disefiados -
para ayudar a la realizacidn de una o wis de las siguientes funciones; -
prehensidn, insicidn, defensa, ataque y regulacidn del contorno facial, -
ademds de la sujeciSn y la resistencia contra el tirdn de la presa que tra

ta de escapar (20) .

Estos dientes son drganos especializados que Se presentan como forma-
ciones, duras, blanquecinas y de aspecto pétreo, encontrindose implantados
sobre los bordes libres (14) de los arcos maxilar y mandibular, uno frente
a otzo (9) y que a su vez se encuentran salientes en la baca y enclavados-
en una cavidad denominada alveolo (16). Pertenecen al tipo de diente de-~
" marfil " .

Ya que presentan distintas formas constituyen una dentadura Heterodon
tes, la cual estd en contraposicibn de la Homodontes como es la mayoria de
los peces (18) y Difiodontes la cual cambian los dientes en el curso de su
vida y en contraposicifn a la dentadura Polifiodontes con formacidn conti-
nuas de dientes (peces, anfibios y reptiles), y con caracteristicas Lofo -
dontes, que tienen la corona de los molares en forma de Cresta; opuesto a
Bunodontes que tienen clspides redondeadas en los dientes molares como en-
ios humanos (3). La dentadura de los mamfferos domésticos estln construi-
das simétricamente, por lo que existe una igualdad entre el lado derecho e
izquierdo (18) .,

No debe ser anatSmica y funcicnalmente considerados como &rganos sepa
rados, sino como parte de una maquinaria disefiada por la naturaleza para -
efactuar funciones defiunidas (20) .
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;emiccs v quimicos.,  Es el asiento de extenéa ;ogg

te apatbgerna (normal) y otra-patégena.

" "dientes y ‘13 encia libre, el ambiente humedo yla t:peratux:a elevada)b
favo::ecen el crecimiento y desarrello de los microcxgam.smos, po: ‘1o que

es necesa:a.o tener un anplio'y claro conommlenco del pr roblema de’ las

caries (17) que es uno de los mis grandes problemas de la odontologia,” -
tanto pox la ernfermedad como por su importante influencia sobre -la masti-—-

cacién y la digesti6én, ademis de la introduccidn a través de‘la pulpa dox_l_if—r

de se forma un foco del cual pueden resultar enfermedades mas~ serias. (1), ..

La caries dental es una enferredad de los tejidos duros del -diente -
en la que las partes inorginicas se desmineralizan y las partes orgénicasl
se.destruyen por la penetracién bacteriana, a partir de una dieta en  que
se incluya carbohidratos (6-12).

Los canideos son una especie de animal particularmente dispuesta a -
alteraciones dentales, en los que la cronologfa del desenvolvimiento y de
los dientes, caracteres raciales y sistemas de explotacidén (donde la ili-
mentacidn juega un papel muy importante) representa factores que condu -
cen a fendmenos patoldgicos como la retencidn de dientes deciduosos, hipo
plasia y erosifn del esmalte dental, cdlculos dentales (sarro), maloclu -
siones, caries, etc., cuyo diagndstico y tratamiento es objeto de la cli-
nica de canideos quien por hoy, al menos en nustro pals es practicada por
el médico veterinario general. En otros paises estd perfectamente defi-
nida la especializacifn odontolégica veterinaria, aunque no en grado tan

extenso como la odontologia humana (20) .



En el perro la incidenci; de caries es baja (6) por la forn;na anafé =
mica de los dientes, por el Ph alcalinoc de la saliva y por los altos n;’tvE:‘ G
les de Grea presentes que neutralizan la posible acidificacidn dei-:niédio :
¢ la ruptura del esmalte (12) . ' St

Existen numercsos datos indicativos de una estrecha rglgciﬁn" : éhi;e

los carbohidratos y de la frecuencia de las caries, mﬁrs,biekq' n
dificar su efecto y son :

*E]l coeficiente de resistencia del diente,.

*Transtornos enddcrinos,

#Estancamiento de alimento, modificando el medio bucal.

wModificando las secreciones salivales por factores nutricionales all"" s

sorvidos por el tracto digestivo.

*0 cuando el desarrolle, crecimiento o estructura final de un diente
se modifica a causa de factores nutriclonales (mala alimentacidn),-
dietas no balanceadas, enfermedades infecciosas (1), la edad que - -
por lo general ocurre en animales de 3 a 7 afios de edad (7) .

*Ademfis de la actividad zootécnica gue esté sometido y manejo que se -
le de al animal (1) .

por eso el diagndstico debe incluir no solamente una inspeccién de-
los dientes y de las estructuras de soporte, sino tambiSn una observacidn
general del paciente, para obtener una visién clara de las condiciones lo
cales y generales del enfermo, ya que la cavidad bucal estd en Intima re-
lacidn con todo el organismo a través del sistema vascular, linfitico y -

nervioso (20) .



el Grados de caries

'Segﬁn Black.~ Existen cuatro grados de caries :

a) El primero abarca el esmalte, este se ve con brillo y color café
uniforme, mis o menos obscuro, en éste grado de caries no hay presencia-
de dolor.

b) En la caries de segundo grado, ésta se encuentra en la dentina,-
- el proceso es parecido al anteriox, pero tiene un avance mis rfpido, da-
do a que no es un tejido tan mineralizado como el esmalte. En &ste gra—
do de caries el dolor es provocado por agentes externos como behidas ca
lientes o frias que liberan &cidos o por algin agente mecdnico, el dolor

cesa cuando se elimina el excitanpte.

c) En el tercer grado de caries, &sta ha llegado hasta la pulpa, pe
ro ésta conserva su vitalidad, se producen inflawaciones e infecciones -
dc la misma, conocida con el nombre de pulpitis, se producen dolores --—
espontdneos y provocadcs, el dolor provocado es debido a agentes quimi -
cos, mecinicos o fisicos.

El dolor espontineo es causado por la congestifn de la pulpa la cual
al inflamarse hace presiSn sobre los nervios sensitivos pulpares que que
dan comprimidos contra ias paredes de la cimara pulpar. Este dolor au =
menta por las noches derido a la posicién horizontal (deciibito lateral)-
del estar acostado, por 1lo cual se congestionan debido a la mayor afluen
cia de sangre.

d) En el cuarto grado de caries la pulpa ha sido desintegrada en su
totalidad, no presenta dolor provocado ni espontineo y pueden surgir com
plicaciones. La parte coronaria del diente estd completamente destruida
constituyendo lo que se llama vulgarmente raigén; podemos decir que exis
te sensibilidad, vitalidad y circulacién, por 1o que no existe dolor al-



guno. Pero las complicaciones de dicho grado son bastante dolorosas, =
@stas van desde la monoartritis apical hasta la ostecmelitis, pasando pox
la celulitis, la miositis y periostitis (1) .



Propuesta por- Miller en 1883 y 1890 (17). . Estipula que 1a caries-,

) “as ptoducxda por 1a accmn de gérmenes acidogemcos (1) siendo 105 mas-

frecuentes Lactobac:.llus acidophilus, Estregtococcus mutans Y Stap_ Y-
lococcus (17) que al actuar sobre 1os hidratos de carbono los desdobla-
rian y producirian dcido lictico, el cual provoca la desintegracidn. del

esmalte, dentina’y cemento. (1) .
2./- 'Peoria Proteolitica.

Propuesta por Gottlieb en 1944 (17). Afirma que la desintegracidm
-del esmalte y dentina, se realiza por bacterias proteoliticas y enzimas,
se desconoce su tipe exacto pero hay algunas de género Clostridium q\ie—
tienen un poder de lisis (1) que disuelven la matriz orgdnica después -
de la descalcificacién del esmalte, produciendo una caracteristica colo

racidn y olor fétido (17) .
3.- Teoria de Quelacidn.

Propuesta por Schwartz (17). Explica el proceso patolégico bajo -
un mecanismo exclusivamente gquimico, recordemos que en quimica existen-
algunos compuestos donominados quelato y quelante, el guelato formado -
por una molécula mineral principalmente (mol&cula inorgdnica), el quelan
te serian principalmente orgdnicos, bajo circunstancias especiales y al

ponerse en contacto un quelato y un quelante se produce un fenbmeno de



cen las defensas pulpo dentarias e invaden la pulpa. T

nominado "secuestro de moléculas minerales® por lo c-un!. :
poreidn mineral o forman compuestos dxfe:e.ntes mne
quelato. £

e acuerdo a ésta teoria el esmaite'fmxcgqnagi
saliva como un quelante y podrian eliminar el cal i y'
te (1) . '

1a ripidez del proceso destructive en el diente inmduro com
con el diente maduro, se debe probablemente del esmalte y-la den' ina

‘las lesiones dentinarias penetrantes en dientes .\.nmaduros a menudc ven -

St la lesidén inicial se produce tarde, después de que el esmalte y
la dentina estdn maduros, siendo &stos tgjidos densos, mucho menos per -

meables y menos solubles en Zcidos, el proceso carioso progresa lentamen

o te (1) .



B.-% gonas de propensibn:e:inmunidad’en’los dientes- -

lt ples invest ‘gadotes I‘

,j_observan aries' o-son menos frecuentes, son las 11amadas zonas ‘de” inmuni-
dad telativa (13) (Fxg.- 1 a 1a 8)

En el pérrd la caries afecta con mayor frecuencia a los (iltimos pre-
molares (5-10), el primer y el sequndo molar maxilar y el primer y segun-
do molar mandibular (5-12), suelen verse en las superficies de las tablas

© en los cuellos (B8) entre el cuarto premolar y el primer molar (10}.

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 mds que delatador para detectarla (16-22)

Las razas braguicéfalas no la padecen o s6lo la sufren a veces, debi
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 constitucidn débil (5)

Ay s

Bn cambio,  existen-en el dxente lugares en 1os que nom.al.mente no se



' LUCALIZACION DE LAS ZONAS' DE PROPENSION
Y DE INMUNIDAD RELATIVA

Fig. 1
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- Asi pueden’surgir: otra

" ciohadas,” como cia
ficies bucal y’i-gbial

Proximal; 2la’ supe:‘"ficlél de un.diente.
esti cercano al préximo diente.  Es’la superf 1
diente. (4-15) . - DI e
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“G.- Clasificaesifn de cavidades

Seglin el lugar donde estfn situadas y la extensién
te que abarcan las cavidades de la caries, se divii

puestas.
a) Ccavidades simples s

Estdn situadas en una de las ca:aé del

bre.

Para la dencminacién de una cavidad, es
bién el diente respectivo y el lado de la‘arcada’aqu
oclusal en primer molar inferior derecho).

b) Cavidades compuestas :
Se designan con el nombre de las dos o mis 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



11

OBJETIVOS

* peterminar la incidencia y causas mis comunes de &sta afécéién den

tal, en 8stas tres diferentes tallas del perro: chicos, media.n

grandes y que tipo de caries es mis comin.

* peterminar si existe relacifn en la ali.mentaci
llas de perros con la pzesentacién de 1a car'es

* Determinar si 1a técnica Mureyra;

“odontologia hu
mana, es apropiada-para.el P



El trabajo se! real;zo en 1a zona del Hunicipio de Tlalnepantla en -
ias mlonias Vane Hermoso, Arboledas, valle Dorado, Tequesquinahuac y en
el Municxpxo ‘de’ Atenco en 1a ‘Colonia s:a. Gertrudiz y en el pueblo de -—-
i Todos ‘g5tos en’el ‘Estado. de México.

: VAcuexccra .
Para .la realizacibn de seleccibn, se pretendid que fuera un niimero -

§ ’reétgsentnf_ivo para esa zomna, con un material biolégico de 100 perros de-
“las siguientes tres tallas : chicos, medianos y grandes, las cuales se -
" encuentran normalmente en &stas zonas. Se deben presentar en su forma na
tural y de diferentes zonas econdmicas, para ver en que lugares Se presen

‘ta'mis la caries y en que talla. Los animales deben de ser de diferentes

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

Por lo antes descrito este *rabajo es un tipo de investigacién expli

cativa, longitudinal, prospectiva, no experimental (21) .

Porgque se trata de explicar cuales son los factores, causas y su re-
laci8n de éstas dos, para la presentacidn de la caries. La recoleccidn de
informacidn se efectiio a medida que transcurrid un cierto perfodo de tiem
po, al cabo del cual se efectlio su descripcién o andlisis. Se conforma -
ron grupos de perros que habitan en zonas con diferentes posibilidades -
econdmicas y se procedid a observar las variaciones de presentacidn de -
caries. Se trataron los animales con caries, se limité a la observacidn-
de los animales obturados ante las diversas respuestas manifestadas por -
los elementos de estudio, ante situaciones de no preparacifn o manipula -

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

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

primer grupo fueron perros de talla grande, el segundo de talla mediana,-




' el tercero de talla chica. Todos &stos perros con duefio. EL fil- -
timo grupo compuesto por perros callejecos sin talla. T

Se examinaron los 75 perros con duefio en tres zonas econémicas dife-
rentes (baja, mediana, alta) de los lugares antes mencionados, en suires-

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

Con respecto al grupo de perros calizjeros se alojaron en jaulas, se
,gxaminazun a los que presentaban caries. : :

" (ver anexo. C)

El d.\a de “la obturacidn, prmero se t.ra.ncuxlizaron co Clorhidrat

« de Promazina (neuzoplejLco—fenctxazmieo) a razén de 1mg/kg i v

Luego se anestesiaron en forma general con Pentobarbn:al Sodic

bitdrico de acecién corta) a razdn de 28 mg/kg i.v.

El bloqueo regional no se uso ya cque éste es utilizado en pocas cca-

siones, en animales viejos o cuando se encuen=ran débiles { esta tecnica

se describe s el anexo B) .

Se examind el hocico de cada uno de ellos por medio de algunos | méto

dos generales de exploracidn como la inspeccidn, palpacidn, percusién 01

fatacidn de tejidos blandos y dures.

Tejidos blandos .- Debemos observar las inflamaciones, cianosis, -
anemias, herpes, color y contorno de las muccsas, del labi¢ y carrillos,-
signos de infecciones, fistula en enclas, estado de la lengua, presencia-

de halitosis (mal olor), y que puede ser debid> a caries, pulpa en estado

26




los dientes.” Notar la extension y caracter de los depo< tos'

irregula:::.dades .0.malformaciones, ausenc‘: de dxent :
'siﬁn traumética.

Entte los metodcs de explc:"aci.on ‘esti el metodo especial para;la’ex:

: ploracmn de caries ¥ el método prof;lactico :

" En el prmez caso el eximen debe encamxnarse cop mayox - cuz.dado a los="

,sxtios de eleccion de' la caries. Antes del examen debe hacezse ima li.mpz.e

; za’extensa, secando las superfxc;es de 1os dienr.es por ‘medic de pinzas ‘con

4'alqod6n o de aire (Fig.- 16) .

El explorador de forma y tamafio adecuado, debe pasarse por toda la -
superficie a inspeccionar; si encontrames que el explorador se atora en -
cualquier sitio, debe anctarse en el récord como cavidad cariosa (Fig. 17).
El espejo de aumento bucal odontoldgico descubre con frecuencia que el alj
mento se encuentra empacado en las fisuras, que en ocasiones son extrema -

damente finas.

En el método profildctico se va principalmente encaminado a la preven
cidn de la salud bucal, pero muchos de los métodos profildcticos son en =
realidad tratamientos quiriirgicos; por ejemplo, el tratamiento de una -
caries a través de su obturacidn, es un procedimiento terapeutico, en lo -
que se refiere a la condicién patoldgica del diente, perc a la vez es pro-
fildctico en cuanto evita la pérdida de la pieza dental (20} cuyo duefio --

del animal prefiere que ésta conserve {7), © se extienda a otros dientes.
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~ PREPARACION




de obturacibn {13)

-EL disefio”
terxal de’ ;esté;ifadiéﬂ

“tauracién ‘con’ firmeza:

"'sea sonetxda"a las fuerzas de msticacion (Fl.g.— 2 )

Todas las preparaciones de cavidad que :1enen contcmo‘ resistencia—
y tetencxon adecuada, representan una buena base para 1a :estau.ra:mn con
buenos resultados (4). ¥ para ser &sto pOSLble se’ utxlizo un tor:no _den -
tal neumitico con pieza de mano y compresora odontolog:.ca c0n sus tespec-

tivas fresas redondas, de cono invertido y cilindricas’ (lisas y’dentadas).

Para lograr tal finalidad, conviene seguir un orden y:éjustase a‘un

método precencebido, aunque en casos espec).ales o cuando el o—*exadoz ha =

. adquirido habilidad suficiente, es pemxsable alteza.t

Por nuestra parte adoptamos el ordenamiento-de Huieyz

et 110 ppertura de la cavidad (Fi
2.- Extirpacidn del tejido cari
3.- Conformacién de la cavidad

a) Extensidn preventiva (hasts
no).  (Fig.- 21)

b) Forma de resi encia:;(F3




: 4.;-_, B;s‘élado e los bordescavitarios.
5.- V_Temir.nardo'd la cavi 5)

La extensién de la cavidad estd relacionada con la marcha de la- --
caries en superficie y profundidaé. Caries con ‘qfir;:déstf\fccién de. teji-
“do dejaré paredes permanentes débiles que debérdn protegerse con material:
de obturacidn (amalgama, incrustacidn metdlica, etc.} . 'Si después de la
"extirpacifn del tejido cariade, el piso resulta profundo e irregular, se
rellenard con cemento de fosfato de Zinc, que se usari también como base-
cavitaria para proteger la pulpa de la accién térmica, para ayudar a la -
defensa natural y algunos casos, cuando llevan incorporados medicamentos,
actlian también como paleatives de la inflamacidn pulpar. Dandose a la ca
vidad la profundidad requerida de acuerdo al material de obturacién defi-

nitivo.

La forma de resistencia y retencidn estdn basadas en principios de =
mecinica aplicada ya que se originan fuerzas que pueden provocar la frac-
tura de las paredes y el deslizamiento o caida de la obturacidn.

La forma de convivencia es la caracteristica 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 8ste caso el material de obturacién definitivo serd con amalgama-:

(13) la cual estd compuesta por una mezcla de plata y mercurio, que se .-
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mezolan en el molturacor (7). Para esto ge tiene que modificar el ordena

miento de 1a preparacidn de la cavidad de Mureyra, Bernan y Carrer, qui-
tando el bhiselado de los bordes, por due en la gran mayorfa de los casos,
una cavidad preparaca correctamente, se deforma después del biselado, vya
que los bordes, en &sta clase, responden a una demarcacidn casi rectili -
nea, de amplia visibilidad y dificil obtencién, ademfs la inclinacién de
las paredes laterales es suficiente para rroteger los prismas ademanti-
nos (13) .

El terminado de la cavidad consiste en la eliminacisn de todo resto
de tejido amelodentario acumulado en la cavidad durante los tiempos opera
torios. Se lava la covidad con agua tibia a presifn, se seca suavemente
con aire evitandose el resecado y se coloca alcohol yodado al 1%, secando
el exceso con algoddn. Se procede a la aplicacidn de amalgama con el-
amalgamador odontoldgico y enseguida a proporcionar presidn a ésta, para
su compactacidén en la cavidad con el instrumento de mano de punto  Xedon
deada (13) .

En casos avanzados con amplia destruccidn del molar o diehte :afe.;:rtg‘_'
do, es preferible la extraccidn (10) . : : s !

Se examinaron a los pacientes que se les hizo .el tratamiento

15, 30 y 60 dfas después; observando si a proseguido la caries o nc,

la amalgama se ha caido o resistido en el lugar de obturacién o algunas i
otras anomalfas . e

36




RESULTADOS

Un total de 27 ejemplares presentaron el problema de caries dental, de“‘
stns ﬁltimos— -

los cuales corresponden a perros de edad adulta y. viejos

Se determinb que también la  mayoria’ de.lo
caries pertenecen exclusivamente en aste trabaj

T’queademis son de talla chica.

-Las piezas dentales mis afectadas en gene

' ras o dientes primeros molares.
El porcentaje de perros afectados quado de’

15 animales pertenecientes a la clase socia.

7 animales pertenecientes a la clase socyié.

5 animales pertenecientes a la clase socia

Se realizd una serie de inspeccidn post—tratam:.ento a los 15,

dias para la observacién de la fijacién de la amalgama, onteniendo'resulta

des satisfactorios.
* En uno de los pacientes se encontrd que ademis de la caries, presentd

una fistula en la encia superior derecha que comunicaba con la cavidad ~na-

sal incluyendo cornetes nasales.
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_“C_Qh:elk:ftt_labgj e lizado'Se h ? nar que-la; caries den |
'27 ’e)empia_re :

afeccados de 100

I.a tecnica dental Muteyra ,Barnez y cax:rer (H B. c) empleada en' Odon‘

& tologxa Humana pax:a la testauracio ‘de pieza< dentales afectadas de~

Zaries, ¥ que fue Ohjeto de estudio oracticado ‘en -1os” perros;. nos; pemxte . N

utilizarla en dicha especie, obteniendo asi resultados satisfactorios en
base-a que ‘se realiza en una sola sesidn, ya que por razones obvias, el
‘paciente es tratado bajo anestesia general. Ademds resulta en el aspecto

ecordmico de bajo costo.

Es necesario mencionar que este trabajo fue realizado con la inten
s8n de poder realizar en el Pals, trabajos Odontoldgicos de esta especie
va que esta rama en la clinica de pegueflas especies no se ejerce, o es-
muy poco lo que se practica. También con el fin de que surgan nuevas 12,
vestigaciones y trabajos para perfecciopar o buscar nuevas y mejores: for

mas de trabajo en la Odontologia Veterinaria.

El uso de carbohidratos refinados en la dieta del perro es determi -
fante para la presertacidn de la caries, ya que en el presente trabajo se -
¢bservd que en la mayoria de los perros que son alimentados con dichos. -

productos presentaron el problema de caries dental.
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‘a1 desarrono del trauajo realizado, ha side en pnnc:.pio tentativo en

cuanto se refzere ala aplicacmn de- la Técnica Mureyra, Barner y Carrer-

B C ) de obturacxon con amalga.ma empleada en 0dontologia Humana, Ia vala

racion subsecuence se refxere pues, al resultado inmediato de la Técnica en

virtud dn que se requerina muy largo tiempo para la observacidn de resulta
: do; ;efinltivos.

‘LaASelecciérn de ‘1la Técnica desarrollada se ha fundado mas que nada en -
”’"el":‘iem’po‘disponible que podemos sequir de immevilizacidn del paciente, cor
‘ésta razén hemos descartado los procedimientos de obturacz:idn dental con-
‘. otros-materiales como el oro y platino, los cuales requieren trabajos de La
boratorio dental como serian las impresiones, vaciado, pulido, cementacidn
etc., procedimientos que ademds de ser costosos, son imprdcticos por el nd
mero de sesiones que se requieren y que la resistencia de otros materiales
como los acrilicos, porcelana etc., no es la adecuada y es menor que la fe

la amalgama.

Es por eso, que la técnica realizada en este trabajo nos permite real":
zarla en poco tiempo y obteniendo buenos resultados, que adends es en el-
aspecto econdmico, de bajo costo, en relacién con otras técnicas, que a B

. sar de ser efectivas, son incosteables vy se.necesita de niayor tiempo para -

su empleo.

Por otro lado, este trabajo se realizd a partir de una - técnica defini
da, y al consultar trabajos realizados en esta especie, nds encontramos con
que no definen una técnica singular, sino enmarcan su método en una serie. =
de pasos generales, pero siempre con:el mismo principio, obturacidn con --

amalgama.
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En-Bibliografias ‘diferentes narcan a la caries dental como una éfec

eidn poco comiin o raro -en los perros y e1 porcentaje fluctiia entre 5-75,
en cambio en nuestro trabajo fue de 27%, un-trabajo biostadxstxco nos’ =
. puede definir si nuestra muestra es represencaci_.va. En  cuanto al tipo-
de perro, edad y sexo nombran que en los tres casos no es detéminate pa
ra la presentacidn de la caries, aunque en el estudio zeaiizaao <s‘e' pre =
sentd en perros viejos de talla chica y'de‘l. sexo macho en su_mayoria,‘pg

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

Este t:rabajo no pretende extrapclar la investigacién a nivel nacio-

nal’ ni estatal, sino solo a una zona exclusiva quedandc la inguietud-pa--i: =

ra reali"ar nuevas investigaciones a los niveles’ antes mencionados, po:'

“ ‘lo'cual el estudio realizado con respecto al material y. metodo no-es Lo
" gible determinario biostadisticamente. ‘ )

Cabe mencionar que en nuestro Pais, el desarrollo de trabajos simi

1ares es casi nulo. y por lo tanto es de gran interds seguir trabajando -

sobre est:e fema en t"abajos poster:.ores. czeando el interés a futuras ge

neraciones.
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. es la mayur parte del diente al cual 1

brillante. Es. un tejido 8seo mochficando

péfa aléjamienho de la pulpa dental,

El esmalte dental es genera.lme
co, comparado a los huesos y ca].cificad <

jido mds fuerte del diente y del o gan 8

En 105 dientes totalmente desarrollados.

la'rafz, la parte recubierta de el se dencmina cuerpo romboldal v la 1
bre, base dental.

Finalmente tenemos al Cemento, también duro, opago, de color gris '—‘ .
amarillento, <con una estructura y composicidn gquimica similar a la del te
jido Sseo. Estd impregnado de numerosas fibras de coldgena que se unep =
con la sustancia Ssea del maxilar y la mandfbula. Reviste a la.raiz de -
todos los dientes, encontrandose casi ausente en los animales carnivoros-

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

En la parte blanda tenemos a la pulpa, o bulbo dentario, qurer eé de -
color rojizo y se encuentra ocupando la cavidad central del diente llenéﬂ
dolo completamente, estd compuesta de tejido conjuntive radiculax" rico en
vasos y nervios. Los nervios, al contraric de los capilares sanguineos,-
se introducen en los canaliculos 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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= - P magnesi.o y carbon :o. o

La’ coropa del dientees la pazt:e extralveolar que sobresale

>encxa, libremente. Les coronas se desgastan medxam‘.e el ‘uso dux:ante la
: vida del animal aunque se conserva casi la misma longitud dental; ya i
Tgue’la salida de la ralz del alvéolo mantienen la parte 1ibr'e:'c'oi:résp6n,‘
diente. "'La cavidad alveolar que queda libré como - consecuencia defilié' sai
lida de la raiz, se va rellenando mediante sustancia Ssea. A c‘ausfar “de”
la progresiva reduccién de la raiz, los dientes se pueden:éaef en ios -

animales muy viejos.

Incisivo: &stos son utilizados por el perro para cortar los alimen
tos. Su tamafio aumenta desde el primer incisivo al tercer incisivo gue
es mayor y algunas veces atipico. Los incisivos superiores son mayores -
y ocupan mis espacio, como grupo, gue los inferiores. Llas coronas son-
lcbuladas, presentando una o dos muescas o escotaduras en el borde que
separan las dos caras del diente (labio-lingual}. Estos 1Sbulos desapa
recen mediante el roce, por lo gue es un dato de importancia para la de

terminacidn 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 mds grande que el medial, que estd mis prdximo-
al cuello del diente y la prominencia central (18bulo medio o central)-
as mucho mayor que 8stas dos. La superficie lingual es ligeramente cbn
cava y en ella se observa una cresta en forma de "V", el cingulo '(Fig.

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

es mis pequefio que el medial, que es mis grande y mis ancho. La superfi-
cie linqual es ligeramente céneava y en ella se observa una cresta en for
ma de linea transversal, que va desde la muesca hasta el lado opuesto en-

el cuello del diente (Fig.- 2-28-29) .

Los dientes incisivos de leche son agudes y un poco mis pequefios que
los pemnences,~contactan hasta la edad de dos meses y despuls se sepa.-
xan uno de ot}:os de tal forma que entre ellos se originan espacios, ditj =
nbs; de te;ierren cuenta como. dato para 1a determinacién de la edad (Fig.- o

““Los dientes Caninos o Coimillos son utilizados por el’perro para aéi

-rgarrar-los alimentos. La corona del canino es grande cnica y. ¢urvada' -

- Caudalmente. La cOrona es mayor cerca de-la rafz. Existe espécio sufi -

~ciente entre el incisivo y el canino superior éara'el canino inferior. -

Los caninos superiores e inferiores estfn situados préximos uno al otro -
cuando la boca estd cerrada pero, en condiciones normales no se llegan a
tocar. Los dientes caninos de leche son mds pequefios; puntiagudos y més
curvos que log permanentes (Fig.- 8-27-29) .

Los Molares o Genianos se dividen en prémdiares (Pm) y molares (M),-

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

El niimero de muelas es ordinariamente de 6 arriba y 7 abajo (Fic.- -

29), pero en las razas bragquicefdlicas estd por lo comln reducido a 5y 7

" ¥ en'los casos extremos incluso a 4 y 5. la reduccidn ocurre en los ex -

tremos de los premolares y molares. En las razas dolicocefdlicas cada mo
lar y premolar de una mandibula dificilmente se tocan unc con otro por te
ner espacios sustanciales entre ellos. Como la cara se acorta en las ra-
zas braguicefilicas,el maxilar se desplaza hacia arriba rostralmente. Los

molares P4 y M1 vy el arco cigomdtico se mueven lateralmente.
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La iuandihula no: se zet’r&eta.nt:o ‘como el maxilaz, 1os p:e.molares~ e

crecen juntos, giran 11qeramente ¥ :e deslizan entre s:. en algunns ca-
808 especiales (19} .

El primer premolar de cada mandibtul. tiene una pequefia corona 'con
una clispide puntiaguda y no tiene predecesor ciduco. Desde el primer-
premolar maxilar hasta el cuarto premolar v del primer zremolar mandibu
lar hasta el primer molar, el tamajio Je los dientes moiares awnenta. La

corona de un premolar tipico es mds large que anche © alto y tiene una-

prominencia aguda o clispide situada centralmente. La cresta cauda) a-

la clispide estd interrumpida por una » =ds ¢l -pides pezaedias.

Los de 1a mandibula tienden a ser mis cortos y liceramente més. p

' quefios que los del maxilar.

E]l Gltimo premolar superior y el primer molar inferior son-los mis.

grandes y estdn situados a la altura del angulo bucal, denomindndose-

dientes de desgarro, carniceros o cortantes (9-10). . Todos estos - dien-"
tes molares estin provistos de bordes de masticacién muy cortantes,  la. .’
teralmente estln oprimidos y dotados con tres tuberosidades’ agudas ”de E

las cuales la mediana sobresale de las demds. El1 primer molay mandibu

lar ademas tiene el tercio caudal bajo y aplanado (Fig.- 5) .. s T

La superficie oclusal del segqundo molar’ mandibula. recu

perficie pulverizante del primer molar en tamafio y, apa.iencia (Fig

El tercer molar es pequefio y cénico.

El primer molar maxilar es casi triangular con el vértice en s'ent_{’

do lingual (Fig.- 3). Existen tres clispides: dos late:a.l‘es y una -me

dial. La ciispide rostral vestibular es mayor, la clispide lingual es ba

: ja. El segundo molar es semejante al primer molar que es mucho mds pe-
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ciduosos, temporales o caduces, son los primeros dientes:de 1los am.males-

"1a Rafz dental (Pig.-~ 26) es la parte intralveclar del diente, son -

bastam:e constantes, los incisivos y caninos de ambos maxilares tienen -

una cada uno. En el maxilar superior el primer premolar tiene una raiz;
el segundo Yy tercer premolar dos cada uno, el cuarto premolar y el prime-
ro y segqundo molares poseen tres cada uno. Los dientes molares inferio--
res (premolares} tienen dos rafces cada uno, excepto el primer premolar y
el tercer molar que tiene una., El diente carnicero superior, que es el -
caurtc premolar, poseen dos raices anteriores en un plano transversal y -
una raiz posterior voluminosa. MNotese que las rafces laterales del cuar-
to premolar se encuentran por debajo y por fuera del conducte 1rfraorbita
rio y que la raiz interna del p?r anterinr se encuentra por detajo y por
dentro de dicho agujero {9-i3) .

Ios dientes se dividen segin el tiempo de la aparicion, duraciﬁn,
forma y posicidn en los arcos maxilar y mandibular. - :

Segiin el tiempo de aparicién y duracidn se diferencian los d;entes -

de leche y los dientes permanentes. Los dientes de leche; de cambio,
jovenes, los cuales caen a una edad determinada. Los dientes :erma.nentes
definitivos, de sustitucidn o duraderos son aquellos que sustituyen a"los

de leche que han caido (18) (Fig.-~ 27-28] .

Los dientes de leche son mucho mids pequefios que los pema!:ent:"e

tienen unas raices relativamente largas. Los incisxvos de le ey los

ninos recuerdan los permanentes. Las clspides menores -son bastam:e pzomi

nentes y los caninos tienen un cuello definido .

Los premolares de leche son de tres tipos: el primer premolar s;xpe -
rior (Tp2) es pequefic y Semejante a un premolar permanente superior. El-
segqundo premolar (Tp3) es semejante al diente carnicero superior permanen
te, y el tercer premolar (Tpd) recuerda al primer molar permanente supe -
rior. Los dos primeros premolares inferiores (Tp2 y Tp3) son semejantes-
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a los premolares permanentes inferiores. E1 primero es mis pequefio que_ R
el segundo. El tercer premolar de leche inferior (Tp4) recuezda el dien

te carnicero (19) .

1a caida de los dientes de leche estd condicionada - por el Zesarro-
1lo de los dientes permanentes que ejercitan una preaién sobte'aquéllos.

Mediante &sta presidn se atrofian los vasos sanguineos de. los dien:
tes de leche por lo que se llega poco. a LOco a una desapaxiciﬁn da 1los
vagos (18). El sistema absorve sus raices y posihlemente hasta for:m
.pa.fte de los dientes permanentes (2). "Las sales cilcicas ' se separar; d
las partes blandas que se atrofian, de tal forma, que el resto del. di;ex;_\.'
te cuelga casi suelto de la encia y se desprende-mediante 1la. presibn - -
que eferce el diente de sustitucifn. E1 diente permanente aparece g4e-r
neralmente poco tiempo después y en algunos casos hasta antes de la cai
da del diente de leche (18) .

Log incisivos permanentes emergen en sentido caudal a los tempora
les. El caninc permanente superior es rostral y el canino permanente in
ferior, ligeramente medial a los dientes temporales respectivos. En la-
arcada superior, el P2 y P4 sustituye a Tp2 y Tp4. El tercer premolav-
superior (p3) emerge entre Tp2 y Tp3. El primer premolar superior (g!)

aparece rostral a Tp2.

En la arcada inferior el P2, P3 y P4 sustituyen a Tp2, Tp3 y Tpi--
respectivamente. El primer premolar inferior (p1).emerge rostral a.;7p2-°
(17) por le tanto hay un diente molar més en cada mandfbula ' que en el— B

correspondiente maxilar (Fig.=- 29) .

Algunos de los dientes, como los incisives, el cuarto 'premolar: y- :
los wolares, usualmente coinciden con aquellos del arco opuesto. . cuando- -
se cierra la mandfbula. Los tres primeros premolares no toman contacto
durante la oclusibn normal y la abertura entre ellos recibe el ‘riomh:rve‘de g

espacio premolar interdentario {(9) .
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mando se” decxde hacer un bloqueo nervioso regional, debexa tomarse-

en cuenta la inervacién del &rea que se desea insensibilizar (Fig.=-30).-
As;: tenemos que la arcada dentaria superior recibe ramas sensoriales de
los nervios maxilares derecho e izquierdo, por 1o que puede aplicarse el :
7' é%lgstésico' en el canal infraorbitario en tornc al tronco nervioso, produ
: ci:éndose la anestesia de las piezas dentarias superiores del lado donde -
se‘hiz’o la aplicacidn. Cuande el anestésico es aplicado en el agujero in -
fracrbitario ‘los dientes afectados por el bloqueoc serdn los incisivos, ca
ninos ¥ los dos primeros cremolares supericres del lado donde se haya -

: hecha la aplicacidn.

En cuanto a la arcada dentaria inferior, su inervacién proviene del
“nervio mandibular derecho e izquierdo y puede ser bloqueado mediante = la-
“inyeccibn de anestésico en el agujero mandibular, con lo que se ~lograri

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

Si se desea anestesiar los mciswos. canincs y 1os dos primer:os pteA;,

molares, el anestésico deberd aplicarse en el agujero mentom.anu (7)

Con la aguja se atraviesa la y se int
tancia de 4 a Bum, para depositar 0.5 a'l
(Fig.- 31} .

+ Blogueo del nervio maxilar (aguja 22.G.;




1A aguj£ se insexj:a: en un pur;to inmediatamente abajo del &Zngulo s
: "term; de].l' ojo y ventral a la cresta cigomitica. Se penetra la piel y el .
tejido subcuténea en direccién perpendicular a la superficie facial y se=‘:
3 dépus;l:a’n unas gotas de anest@sico; . conforme pasa la punta de la aguja -“
bajo el arco cigomitico, se gira- lenta y suavemente la direccidn, hasta o
que-la‘aguja v la jeringa apunten en linea recta hacia la punta de la'nba;‘

-.riz'del animal; al ir empujando suavements la aguja, su extremo anterior- i

: cruzard la cara posterior del hueso lagrimal y penetrard a la fosc pter:.— ’
gopalatina, dande se completard la inyeccidn (Fig.- 32) . :

Lt Blbqueo del nervio mandibular (aguja 22 G., de 25 a 38mm) .

: ELl; punto de referencia importante para iniciar la inserccidn de la -

’_aqtrijgr es la depresién mandibular, que consiste en una concavidad sobre el
: j borde ventral de la rama anterior del maxilar, inmediatamente hacia delan
“'te'de la pretuberancia angular. La aguja se introduce del lado medial in
mediato a la rama mandibular y a la altura del centro de la depresién. La
direccidn dé insercidn queda en plano perpendicular al eje de la rama an-
terior, cuando se mira desde el aspecto lateral; y apunta en direccién -
medial y lateral si se mira desde atrds. De esta manera se logra que la-
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 importante que se calcule bien &sta profundidad de penetracxon -
(Fig.- 33-34) . :

* Blogueo.nervioso mentoniano (a,’i‘,,‘ji'zf‘ G. de 25mm) .

El agujero mentoniano, escé sn: do sobre 1a cara 1ateta1 de la rama
mandibular anterior, a nivel de la rai anterior de la segunda premolar y
no se le puede palpar, pot lo que resulta diffcil localizario. La inyec
cidn se hace a traves de la mucosa vestlbular, debiendo penetrar la aguja
al canal mandibular en: un cortc trecho, antes de efectuar la inyeccién -
del anest@&sico (11) (Fig.— 35) i
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: Determiniacidn 'de 1a eda

Los dient:es de leche aparecen entze las 3 y 6 semanas de edad - _:

apx’oximadamente (14) "

Bn las razas grandes los @ientes brotan con mayor rapidez .que en-
las razas pequenas. “Los cachcrtos hembras tienen sus dientes. tempora
Clas compl.etos antes que’—los cachorros machos, aunque sean  del  mismo - -

-parto.  Tambiln se ha observad- que a los cachorros que nacen - en eli~

; ;ve;ano; leskl':rqtan los dientes antes que a 135 cachorros que na'cén du.

rante el invierno. Los inferiores brotan antes que los su,,enores ( en

: los permanent‘-s los superiores brotan primero } {2)..

Los dientes son blancos en los apimales jévenes, Los perros de - -

-~ talla pequefia cambian sus dientes de leche a los 5 & 6 meses, 1057,‘ejem—f .

plares de gran porte a los 7 meses.
Hay reglas para calcular la edad del animal :

Un perro tiene su dentadura completa en nimero entre los 7 y 9 me
ses de edad; aunque puede haber variacidn, dependiendo del tivo de ali-

mentacidn v el estado de salud de cada animal.

Hav edad real v avarente. La edad real es la que efectivamente -
tiene el animal. La edad aparente es la que fisicamente representa el
animal, y es la que mds nos interesa porque nos indica el estado en que

se encuentra dicho animal. R

ler. afie : Los incisivos superiores e inferiores se encuentran-
sin desgaste. ' (Fig.~ 3&) .



_3er.

" 5tos

6to.

& (Fig.- 39)

pi zasyinferiores se empiezan a  des

(Fig. a7y .

vde' Vlos médlanos y extremos inEeriores se en;
2 desgastados y se empiezan a desgastaz las cls. ‘
es de los extremos., (Fig.- 38) .

En-los yinclsivos superiores s'e‘,mnpiezran

tal.mente desgastadas las ccronas y las cuspxdes

En-los -incisivos superiores se encuentran desgastadﬁs-

' tocalmente las coronas y se empiezan a desgastar las

clispides y en 1os incisivos inferiores se encuentran-
totalmente desgastadas las corenas y las cﬁspides, se
hallan ya achatadas las puntas de los colmillos.
{Fig.- 40) ..

Se encuentran totalmente enrasados incisivos superio-

res e inferiores. (Fig.- 41) .,

Empiezan a hacerse ligeramente hacia afuera, hay acumu
laci6én de sarro entre 1los dientes, produciendo una co
loracién amarillenta, puede empezar a faltar de aqui
en adelante piezas dentarias por el sarro que penetra
entre ellas, aflojindolos de la raiz y presentacién de
encias inflamadas. {14-22) (Fig.- 42-43) .
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