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RESUMEN

- ESPINOZA RANGEL ESTHER. Evaluacién de métodos de limpieza y -
extraccidn dentaria en humanos y su aplicacibn en el canino.

Bajo la direccién de: Ciriaco Tista Olmos.

El presente trabajo consiste en evaluar las t€cnicas e instru
mental para limpiezas y extraccibn dentaria en humanos y su

adaptacidén a la anatomia dental del perro., Al c8nido se le

han modificado sus hibites alimenticios y a consecuencia pre-
senta semejanza con la patologia bucal humana, siendo un ejem
plo la enfermedad parodontal, que lleva a la movilidad y pér-
dida de la pieza, por esta razGn en este cometido fueron uti-
lizados 5 perros de raza indefinida para realiznf los estu---
Vdios siguientes: a 2 perros a los cuales se les realizf lim-
pieza dentaria se les dividieron las arcadas dentarias en su-
perior e inferior, izﬁuierda y derecha, realizando la limpie-
za en las piezas dentarias que asi lo requerian, con un estu-
che de odontoxesis (limpieza) formado por 8 limpiadores. Por
otro lado, a los 3 perros a los cuales se les hizo la extrac-
" ¢ibn fud de las piezas que presentaban moviiidad, asi mismo -
sé extrajeron piezas no méviles como el cuarto premcolar supe-
rior y el pr1mer molar inferior sin necesidad de fracturarlos:
De 'lo anterxor se concluye que las técnicas e instrumental -
usado en humanos y adaptado al perro se obtienen buenos resul

tados.



INTRODUCCION

El exdmen de los dientes en los animales vara ver se lle
va a cabo detalladamente, salvo para determinar la edad, pero
las afecciones dentarias son corrientes e importantes, y re-~-
presentan el factor capaz de limitar la vida Gtil del animal.(21)

En Medicina Veterinaria dentro de las pequefias especies
las enfermedades dentales son muy comunes, siendo una de ellss
la enfermedad parodontal, que se manifiesta clinicamente por
la formacidén de una bolsa parodontal por eso es conveniente
que se tenga el conocimiento y la habilidad necesaria para de
tectar esta lesidn en sus etapas mds tempranas, ya gue. ello
redundars en beneficio del paciente pues el tratamiento gue
se realiza, es menos complicado y con mejor prenfstico. (1,A,14)

Cuando hay presencia de la bolsa parodontal favorece a
la acumulacibén de bacterias y perpetfia la enfermedad. (6,28)

Ests enfermedad parcdontal inflamatoria crénica es des;
tructiva y describe las Eormas de enfermedad de encfas, causa
das por factores }ocales {materia alba, placa bacteriana, tir
taro o cilculo, absceso y triuma en la oclusidén). La migracit
dé la adherencia epitelial es la caracteristica més importante
de la enfermedad y su avaﬁce progresivo conduce a la destruc--
‘ci6n de los tejidos parodontales de soporte, aflojamiento y
’ exfoliacibn de los dientes. (6,10,11,14,28)
HIPOTESIS

. Se presentan las técnicas correctivas, asi como el ins~-

“trumental empleado especificamente durante la limpieza y exw--



traccifn de cada pieza dentaria en humanos y su adaptacién al

perro, obteniendo buenos resultados.

OBJETIVOS

Dar a conocer al MVZ. la importancia de la salud dental
del perro.

Mencionar y describir la técnica y el instrumental nece-
sario para la limpieza dental, utilizado en seres humanos y =~-
adaptado al perro.

Mencionar y describir la técnica e instrumental necesa--
rios para la extraccifn dentaria, utilizada én seres humanos y

empleado en el perro.



MORFOLOGIA DEL DIENTE Y MAXTLARES

Diente es el nombre genérico gue designa la unidad ana-
témica de la dentadura, sea cual fuere la posicibn gue guarda
en las arcadas (15).

La denticifn de los perros est8 compuesta por cuatro ti
pos morfolbgicos diﬁerentes: incisivos, caninos, premolares y
molares. Los premolares y los molares tienen una forma m&s
complicada que facilita la masticacibn (9,12,13,14,38,21,24,
26} .

La dentadura, es la accifn y efecto del crecimiento y de
sarrollo de los dientes en sus distintas etapas, hasta la erup
diﬁn, a.fin de tomar una dentadura donde el tipe y nfimero de
dientes que caracterizan a las dos series que se desarrollan‘
envla vida de este animal, son: (8,9,13,14,18,21,24).

1) Dentadura Decidua. Constitufda por 28 dientes cuyo tamafio
y forma van de acuerdo a las necesidades
fisiol8gicas, a la talla y raza del ani
mal, por ende, constituye él aparato
masticatorio del perro. El pericdo de
vida en que se presentan es a partir dé
las cuatro meses de edad. (9,12,13,14,
18,24).

2} .Dentadura Permanente, Constitufda por 42 dientes que-sust
tituyen a los érganos dentarios de la

203/3c1/1[q/4)g/3=42 dentadura decidua, en el tiempo apropia-

do para cubrir las necesidades que son
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de volumen mayor, segfin la talla y raza
del animal. Estos dientes dehen nermane-
cer a partir de los cuatro meses de edad,
en lo que erupclonan hasta los siete me-—
ses de edad y deben de seguilr el resto
de su vida, ya que tanto en la dentadura
decidua como en la permanente se forman
grupos de dientes segln forma, posicién
v funeiSn (9,12,13,14,18,24).

. Incisivos,. se encuentran en la parte rostral de la cavi
dad oral, implantados en el maxilar y en la mandfbula, coloca
dos verticalmente y juntos. Son denominados como: Pinzas. me-
dios y cufias. Su funcién es la de cortar los alimentos (9,12,
13,14,18).

Caninos, situados después de los incisivos, implantados
en el maxilaﬁ y mandfpula. Su funcifn es desgarrar los alimeg‘
tos (9,12,13,14,218)}.

Premolares y molares, sitﬁados en la parte caudal de la
cavidad oral e implantados tanto én el maxilar como.en la man—
’dibula, su funcidn es la de triturar los alimentos (9,12,13,
14,18) - '

Los dientes se deben considerar comc una unidad anatomg
funcional, y para su estudio se dividen anatémicamente.en co—-
_ rona, cuello y rafz (9,12,13,14,18).

a) Corona anatfmica. Parte del diente cubierta por eémalﬁe

(1),



al) Corona Clinica. Es la posicibn del diente ¢ue est§ visi--
ble fuera de la encfa y trabaja directamente en el momento de
la masticaci6n (18).

b) Cuelld. Se condidera a la unién de la corona y la rafz y
se caracteriza por circunscribir totalmente al diente (18).
c) Rafiz Anatbémica. Es la parte del &rgano dentario cubierta
por ceménto (18) .

cl) Rafz Clinica. Es la parte del diente que estﬁ dentro de
la encfa y los alveolos (18). .

La rafiz se divide en tres partes: cuello, cuerpo y Spi-
ce. Considerando gue los &6rganos dentarios multiradiculares
tienen en cada rafz un 8pice y un cuerpo propio, pero debe
cénsiderarse que sélo hay un cuerpo comfin o tronco redicular
en dicho 6rgano dentario. Apice, es un pequefic agujero denomi
nade foramen abical, a través del cual se comunica con el apa

rato circulatorio y nervioso (9,12,13,14,18).

Estructufalmenge el Srgano se compone de cuatro tejidos:

-AEgmalte, capa externa de la corona.

- Cemento, capa externa de la raiz.

- Dentina,. porcifn envuelta por esmalte y cemento,
constituye la mayor parte del 6rgano dentafio (18).

- Pﬁlpa, es el niGcleo de tejido conectivo blando de
los dientes,denominada tambisn pulpa radicular es
rode#&a por dentina y odontoblastos, y se encuentra

dentro de una cavidad central (c&mara pulpar} (18,20)



Caras o Superficies de una Corona

Para la localizacidn e identificacién de las distintas
caras o superficies se toma en cuenta el plano medio (eje lon
gitudinal}, que divide a las arcadas dentarias en dos, una
derecha y otra izguierda, considerando la acordada dentaria a
la serie de 6rganos dentarios que forman el arco del maxilar
¥ la mandibula dando como resultado, la arcada maxilar supe-—
rior y la arcada mandfbular inferxior (18).

Para el conocimiento de las caras de una corona de un
6rgano dentario, consideramos el eje lonoitudinal del diente.

_Estos dividen en caras libre que son: cara vestibular y cara
lingual (18).

Cara Vestibular o Bucal. Es la cara de los 6rganos den-
tarios que se les denomina asi por encontrarse ﬁirando hacia
el vestibulo de la cavidad oral (18).

Cara Yingual o Palatina. Son denominadas linguales va
que la lengua hace contacto con ambas superficies en forma es
porddica (18).

Las Caras de Contacteo son:

Cara Mesial. Toma su nombre por encontrarse mis cercana
a la linea meqia(s,lel.

Cara Distal. Se le llama asi por encontrarse mis distan
te o alejada de la linea media (9,18). :

Cara Oclusal. Es la mis importante de la corona con res
pecto a su funcibén en el trabajo de la masticaci6n, se locali

za-perpendicularmente al eje longitudinal y a las cuatro ca—-



ras axiales (9,18).
Cara Incisal. Es la cara de la corona que se encuentra

~en los .dientes rostrales, y en algunas occasiones, debido a su
pegueiez, se le considera como bordes cortantes y no como Su-
'perficies {5,18).

Cara Cervical. Es opuesta a la cara oclusal, no puede

verse porque corresponde a un plano imaginario, trazado en la

parte del cuello (9,18).
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COMPONENTES DE LA ENCIA

La encia es la parte de la mucoéa bucal que cubre las
apbfisis alveolares ée los maxilares y rodea el cuello de los
dientes (6,8,9,12,13,14}.

La encia se divide en las &reas marginales, insertada e
interdental (6,8},

Encfa Marginal “{encia libre}
La encfa marginal ("iibre") eé el borde de la encia que‘
rodea los dientes, a modo de collar, y se halla demarcada de
- la encia insertada adyacente por una depresifin lineal poco
profunda, el surco marginal, forma la pared blanda del surco
gingival (6,8).

Surco qiﬁgival. ﬂl surco es una hendidura o espacio po-
co profundo alrededor del.diente cuyes limites son por un la-
do la superficie del diente y por otro el epitelio que tapiza
el margen libre ée la encia (6,8),

Encia Insertada.

La encfa insertada se continga con la encia marginal.
Es'firme, resistente y estrechamente unida al cemento y hueso
alveolar subyacentes, el aspecto vestibular de la encfa inser
tada se extiende hasta la mucosa alveolar relativamente. laxa
y movible de la que la separa de la uni6én mucogingival._Eﬁ la.
céra lingual del maxilar inferioxr la encia insertada terminﬁ
en la unién con la mucosa alveolar lingual, que se cdntin&a
con la mucosa que tapiza el piso de la boca. La superficie pa

latina de la encfa insertada del maxilar superior se une im-—
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perceptiblemente con la mucosa palatina, igualmente firmé Yy
resistente (6,8)

Encfa Interdeﬁtal

La encia interdental ocupa el nicho gingival, que es el
espacio interproximal situado apicalmente al &rea de contacto
dental. Consta de dos papilas, una vestibular y una lingual y
el col. Este Gltimo es una depresién cuando los dientes no es
tan en contacto, no puede haber cel (6,8).

Cada papila interdental es piramidal; las sumerficies
vestibular y lingual se afinan hacia la zona ﬁe contacto, in-
terproximal y son ligeramente céncavas. Los bardes laterales
y la punta de las papilés interdentales estan formadas por
una continuacién de la encfia marginal de los dientes adyacentes.
La porclén interéedia estd compuesta de encia insertada.

Caracteristicasimicroscépicas de la encia

Encia marginal consta de: un nGcleo central de teﬁido
conectivo cubierto de epitelio escamoso estratificadd. El epi
telio de la superficie externa de la encia marginal es quera-—
tinizado, paraquerat;nizado, contiene proleoncaciones o cres—=
tas epiteliales prominentes que se contienen en el epitelio
de la encfa insertada (6}.

_‘El epitelio de la superficie interna (frente al diente)
’ eété desprovisto de prolongaciones epiteliales, no esrgueraté.'
" -nizado ni paraqueratinizédo y forma el revestimiento del sur-
cO gingival.

Fibras gingivales. El tejido conectivo de la encfa mar-
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ginal es densamente éolégeno y contiene haces de fibras cold-
genas denominadas fibras aingivales, sus funciones éoq manten
ner la encia marginal firmemente adosada contra el diente, pa
ra proporcionar la rigidez necesaria para soportar las fuer~-
zas de la masticacibén sin ser separados de la superficie den-
taria, y unir la enqia marginal libre con el cemento de la
rafz y la encfa insertada adyacente (6),

Las fibras oincivales se dividen en: (&)

Fibras Gingivodentales. Estas son fibras de la superfi
cie vestibular, lingual e interproximal., Se hallan inclufdas
en el cemento inmediatamente debajo del epitelio, en la base
del surco gingival. En 1; superficie vestibular y lincual se
proyectan dedde el cemento, en forma de abanico, hacla la
cresta y la superficie externa de la encia marginal y termi-
na cercé del epitelio. También se extienden sobre la cara ex
‘terna del periostio del hueso alveolar vestibular y lingual.
En la zona interproximal, las fibras gingivodentales se ex-
tienden hacia la cresta de la encfa interdental (6}.

Fibras Circulares. Estas fibras corren através del te-
jido conectivo de la encfa marcinal e interdental y rodean
al diente en forma de anillo (6).

Fibras Transeptales. Situadas interproximalmente, las
fibras transeptales forman haces horizontales que se extien
den entre el cemento del diente vecino en los cuales se “--
hallan inclufdas. Estan en el Area entre el epitelio de la

base del surco gingival y la cresta del hueso interdental, y
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aveces se los clasifican con las fibras principales del liga
mento periodontal (6j.

Elemento celulares del tejido conectivo. El elédmento
preponderante en el tejido conecti?o cingival es el fibroblas
to. Entre los haces de fibras se encuentran fibroblastos, co-
mo sucede en el tejido conectivo de cualquier otro sector del
brganismc, los fibroblastes sintetizan y secretan las fibras
colégenas, glucoprote;nas. La cicatrizaci6n de heridas des—--—
pués de una intervencibn guirGrgica gingival o como resultado
de una herida o proceso patoldgico también esté regulada por
los fibroblastos gingivales (6).

Surco Gingival. E; la hendidura formada alrededor del
diente limitada hacia arriba por el borde libre, hacia abajo
por el epitelio de unién, hacia los lados por la superficie
del diente y el epitelio que tapiza el margen libre de la en-—
cfa. El epitelio actfia como membrana semipermeable a téavés
del cual pasan hacia la encfa los productos bacterianos pasi-
vos (8).

V-Cutfcula Dental. Sobre las diversas superficies denta-s-
les inclufdos él esmalte, el cemento afibrilar y el cemento
radicular, sueie verse una cutfcula dental. Es una delgada ca
pa orgédnica, mineralizada puede o nO’estarﬁbresente, entre ‘el
epitelio de unidn y la superficie del diente (6).

Flufdo Gingival

El surco gingival contiene un f£lufdo que resune desde

el tejido conectiva gingival a través de la delgada pared sur
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cal. Se cree gue el flufde gingival: {6)

1) Elimina el material del surco.

2) Contiene proteinas plasmiticas gue puesden meﬁorax la
adhesifn de la adherencia epitelial al diente,

3) Posee propiedades antimicrobianas y

4) Ejerce actividad de Ac. de defensa de la encia.

Esta migracién consta de dos componentes: (6}

"1} Destruccifn de los tejidos de soporte del diente por
la enfermedad periodontal y

2) Una fuerza nueva al diente debilitado.

La destruceidn de los tejidos periodontales crea un de-
sequilibrio entre el diente y las fuerzas oclusales y rauscu--
lares que soportan de ordinario. El diente debilitado es inca
paz de mantener su posicién en el arco y se aleja de la fuer-
za, salvo gue sea retenido por el contacto proximal. Ia fuer-
za gue mueve el diente.debilitado se origina por contactaos
oclusales, la lengua o el bolo alimeﬁticio {1,6,7,10).

Tambifn es una manifestacidn clfinica gque nos indigue la
presencia de una bolsa parxrodontal. Esta movilidad es origina-
da por la destruccién 8sea que se presenta en la enfermedad
parcdontal crénica y por-la inﬁlamaciﬁn del ligamento periow-
‘aontal, la p;imera,da como resultado un aumento en la moviii-

dad y va haciendo que persista por més fiempo (1,6,7,10) .
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ENFERMEDAD GINGIVAL

La ginaivitis, inflamacibn de la enciaj es la forma mis
comin de enfermedad cincival, por cue la placa bacteriana,
aue vroduce inflamacién y los Factﬁres irritativos cque favore
cen su acumulacifn suelen estar en el medio gineival. La in--
fiamacidn causada por la nlaca bacteriana oricina cambios de-
generatives, necr8ticos y proliferativos en el tejido cingi--
val. (4,6,71.

La pericdontitis superficial recibe el nombre de cinei-
vitis, es frecuente en verros v en éeneral afecta las muelas
en forma crénica,

La cinolvitis de ﬁrinen dentario es marcinal, es decir,
afecta a la conjuncifn diente-encfa. En cgeneral se debe a los

vdep&sitos de alimentos en estd zona, al acimulo de restos ali
‘mentarios, traumatisﬁos v también a causas del t&rtaro. Ini--
cialmente es una cingivitis simple. Es factible sequirée de
una recesifn de los bordes éinqivales, wvroduciendo hendiduras
o bolsas, En los seniles estas bolsas se inician al wmrincipio
ror la atrofia de las encfas (4,6,7;15,20).

La extensiBn de la inflamacidn afecta y destruye la mem
brana periodontal, de tal modo cue los dientes se aflojan wnro
‘ﬁresivamente.y nér dltimo se desprenden.

El epitelio gincival v el aue recubre las bolsitas refe
ridas provocan supuracifn, y se torna hipernlésico, con infil
trado de celulas inflamatorias. En 105 rerros tiende a Glce--

rarse. La irritacifn continua, en ocasiones convierte el epi-
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telic hivernlfisico en un carcinuma de cé€lulas escamosas, EL
hueso alveolar no puede sufrir necrosis, neroe si una osteditis
rasefaciente con resorcién osteohldstica del cemento de- la
rafz {15,20,25).

La infeceidn purulenta mds activa da oriren frecuentemen
te a una osteomielitis nurulenta circunscrita, oue puede fis-
tulizarse hacia el Interior de la boca o a través de la piel.
51 se afecta la mandibula, la fistula nuede formarse neneral-
mente en el borde central. Si estdn involucrados los maxila--—
res, la flstulacibn ocurre en los senos de este hueso. Cuande
son loé premolares los gue sufren el proceso, la fistulacibén
se desarrolla hacia la cavidad nasal o bien hacia el exterior.
En los perros, cuando se afectan los caninos se forman fistu~
las internas o externas, mfentras gue si son los incisivos,
ceneralmente se produce una ffstula por debajo del o-+c, con
inflamacifn arbitraria (20},

ta fistulacién se loara evitar durante alatdn tiemvo o de
mode permanente por una reriostitis osificante en el hueso
afectado.

Lasrf;stulas mandibulares anteriores tienden a ser per--—

sistentes, v en las vwosteriores suelen curarse con amplia ©or--

. chisn de  hueso nuevo,
Hipertrbfia Gincival
El aumento de tamafo de la encia es comdn en el nerro,
va sea con - caricter oeneralizado o localizado en un arupo de

‘dientes, o alounos en particular. Cuando el nroceso es locali-
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zado, aparece ¢omo una discreta masa narecida a un tumor, va
sea local o weneral, serd suficiente para cubrir narte de la
corona. El encrosamiento local se debe a eliminaciones cr6ni-
cas probablemente indoloras y no sé asocia necesariamente con
la piorrea alveolar. La hinertrofia es comGn en los nerros
boxer (20).

EPULIS

Hipertrofia fibromatosa periodontal, es un grupo de tu-
mores benignos del ligamento periodontal producié&ndose en la
gingiva cerca del diente. 'Hay tres tipos reconocidos: Fibro-
matose, Osificante y acantonatoso. El fibromatoso y osifican
‘te son no invasivos y forman masas pedunculadas que crecen por
expancibn. Las razas bragquiocefilicas tales como el boxer y
el bulldog ingles pueden inducir a transformaciones malignas,
10 mejor es una simple excisifn quirfirgica. EL epulis acanto
matoso es el tumor mas invasivo localmente causando desctruc-—
cién del hueso. La excisidn es el tratamiento a escoger.

Los tumores orales de origen dental son raros, son po-~—
bremente mencionados en la literatura y sujetos a terminologfa
de confusién, aunque los nombres utilizados en este grupo son:
Ameloblastoma, Ameloblastoma gqueratinizado, Fibrodontoma ame-—

loblastico, Odontoma complejo, Fibzoameloblantdma inductivo.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

Se define como el resultado de la cantidad y frecuencia
de agresiones ambientales locales modificadas por la resisten
cia del huésped y los factores renaradores. En este sentido,
la enfermedad periodontal es considerada un "sindvome de en--—
fermedad” . La lesifn resultante depende, en extensién y ara-—
vedad, de la resistencia del huésped y el notencial reparador
de los tejidos blandos (1,3,6,10,27). '

Los factores etiol8oicos cue oriainan la enfermedad pe-—
riodontal forman parte de un Intrincado comnledo, influvéndo-—
se mutuamente. Desde el punto de vista amplio las causas prin
cipales son la higiene oral descuidada cue permite la prolife
racibn de microoganismos en la materia alba, nlacas bacteria-—
nas, tdrtaro o cllculos, acrecado a esto irritantes mecénicos

" aberraciones de la morfologfa del periodontﬁ, vosicibn de los
dientes y factores moaifiéantes qenerales. El nrogreso de la
lesif6n a menudo se acelera cuando se combinan varics factores
etiol6aicos.

{1,3,6,10,15).

Materia Alba

Las bacterias y p;dductos bacterianos mezclados con-al-
‘gunas células epiteliales exfoltadas y sustancias inceridas
foriman depb6sitos blandos. Estos restduos se les denominan ma-
teria alba o blanca. Aunque no nosee la orpanizacifn estruc--
tural de la nlaca, produce sustancias aue crean reacciones en .’

los tejidos; v -desemwean un papel en la contribucisn al nro-
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ceso de enfermedad gingival (6 ,10,16,23).

Placa Bacteriana

Se define como la colonizacién microbiana de la super-
ficie de la corona clinica (6,10,16).

La vlaca dentaria se compone de depndsitos bacterianos
blandos firmemente adheridos al diente, consta nrincirnalmen-
te de cocos y bacilos qram (+] (0-2 dfas). Despu&s la flora
microbiana se comnlementa con bacilos y cocos qram (-] de
(3 a 4 dfas). R pocos dias de la iniciacién de la placa de
(6 - 10 difas), se ven organismos filamentosos mientras aue
los espirilos y esviroquetas avarecen hacla ia semana de ha-
berse infclado la placa; Este desplazamifento en la comnosi~---
ci8n bactertana de la placa de una flora coram (+} a otra aram
(=). corresponde a la iniciacidn de la inflamacidn aingival
(6,10,16} ,

Gradualmente, la placa se va esmesando, vrobablemente
por divisidn de los microoxaanismos, asi como por incoroora--,
cidn de otros nuevos, hasta alcanzar su espezor méximo. Al
avanzar el nroceso de formacién de la placa, la microbiota se
torna mds compleja, Los microoraantismos aerobios oroliferan
 _pfimero sobre los dientes, y estos crean un medic de tensibn
causada por la fluorosis. Esta pigmentacién. es parduzea o
-blanéuecinaropaca, v afecta los dientes con un patr6n de desa
rrollo bilateral qimetrico {6,16) .

Es importante menclonar gue la placa es abundante en

zonas protegidas de la friccibn de los alimentos, lengua, la-
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bios y carrillos. En la zona del surco cinaival la placa se
puede formar sin ser perturbada por influencilas ﬁecénicas
(6 10,16} .

La placa bacteriana es el factor desencadenante mds im
portante de la gingivitis (6).

Tdytare o Cilculo Dentario.

La masa microbiana nec calcificada, adherente y blanda
llamada Placa microbiana representa la fase inicial en la
formacién del tfirtaro. A poco tiempo de estar expﬁesta la
placa a los liquidos bucales (48 horas), se cbserva su mine~-
ralizacién. El tdrtaro supragingival v el subainaival suelen
aparecer juntos, con la actuacién de la saliva como suminis=—-—
trador wrincipal de sales minerales del tino supraginaival
(6,10,15,16) .

La formacifn subgingival (sérical ceneralmente es parda
oscura, pétrea y muy adherida al diente, Las fuentes‘proba-—
bles de contenidos minerales son el flufdo ringival, la sali
va y los restos celulares de la nlaca. La calcificacién pro-
gresitva de la placa produce una conficuracién en capas del
tdrtaro subpingival cue siemnre tiene una caova microbiana no
mineralizada en la superficie. Las observaciones cristaloari-
ficas sugieren gque hay dos tiros distintos de estructura cris
talina, una debida a la mineralizacién de las bacterias y
otra que es hidroxiapatita y yhitlockita {avatita ocue contie-
ne macnesio) (6,10, 15, 16}). .

Es interesante la aran adherencia del t&rtato a la-su--
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perficie cementaria. Han sido comunicados cuatro fuentes de
adhesidn : (6,10,16)

1} Por medio de cutfcula secundaria.

2} Dentro de las itregularidédes microscbpicas de la
superficie del cemento.

3) Por penetracién de los micrcocanismos de la matriz
del tirtarec en el cemento v

4) En lac Areas de reabsorcidn cementaria

Estas diferencias exnlican la relativa facilidad o di-
" ficultad para eliminar el tdrtarc de las superficies radicula
res v su neﬁformacién ulterior.

La miqeralizaci&n de la placa microbiana renresenta un
mecanismo de defensa del hu&sped contra un anente infeccioso
en un fntento nor interponer una barrera a las bacterias {(11).

Bolsa Parodontal
Esrla profundizacién patoldrica del surco ginecival; es
una de las caracterfsticas mis importantes de la infecci6n pa-
rodontal. El avance nrogresivo de la belsa conduce a una des~—
truccibn de los tejidos periodontales de soporte, aflojamien=—
to. y exfoliacibn de los dfentes (1,3,6,10,15}.
La bolsa se divide en; '
1} Supraﬁéea, en la cual el fondo del hueso es coronario
al hueso alveolar subyvacente (6).
2) Infrafsea, en la cual el fondo de la bolsa es aniqél
al nivel del hveso alveolar adyvacente, En este tino,

la pared lateral de la Bolsa estd entre la sunerficie
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dental y €1 hueso alveclar (6).
Las. bolsas tambi&n pueden clasificarse sealn el plimero
de caras afectadas: (6)

~ Simole una cara del diente.

- Comnuesta dos caras del diente o m&s. La base de la
bolsa estd en comunicacibn directa con el
maxren qinnivél en cada una de las caras
afectadas del diente.

=~ Compleda Es una bolsa egnirilada gue nace en una su-

N ’ nerficie dental v da vuélt§ alrededor del

diente: v afecta a otra cara o mis.

Formacidn de la Bolsa.

La. fijacifn de los tejidos del pericdonte a los dientes
es-dnica en su género. Esta fijadién es la zona vulnerable y
punto de entrada de la enfermedad periodontal destructiva. Al
principio las toxinas producidas por los micracrganismos atra-
viesan el epitelio intacto que reviste el sulcus, pero pronto
'se forma una lcera, atn sea &sta de dimensiones microsclpi~-
cas, la hemorragia significa que el corién se haya expuesto.
El proceso inflamatorio sigue el curso de los vasos sahguincos
porque estdn rodeados de tejido cénjuntivo que sirve de apoyo.
El proceso sigue las arterias gingivales hasta las arterias -
~interalveolares y penetra luego en los espacios de la médula
Gﬁea del proceso alveolar. La infiltracisn de toxinas em el -
corion produce colagenclisis de las fibras gingivales libres

que unen el borde gingival con el cemento. La fijacidn epite~
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lial prolifera en sentide apical y recubre los sitigs donde -
ée insertaban anteriormente las fibras colggenas. Mientras se
desarrolla esta proliferaci6n el epitelio m&s préximo a la co
rona se separa del cemento, con lo cual aumenta la profundi--
dad del sulcus y se formz una belsa, Asf pues una bolsa de)l -
periodonto, es un sulcus gifgival cuya profundidad ha aumenta
do por una accidn patolégica (6,7,15,16,27,28).

El hueso adyacente a la bolsa se recubre de osteocclas--
tos; el ndmero de lagunas de Howship indica la actividad del
proceso de absorcién. En los espacios medularés 6seos adyacen
tes se observan cambios similares. El examen microscSpico del
hueso situado debajo de la bolsa del periodonto revela una --
osteitis crénica discreta con absorcién de hueso, pero el hue
sﬁ nunca presenta necrosis. Siempre hay tejido conjuntivo en-
tre la bolsa periodontal y el hueso (&6, 16).

_Cuando la dlcera se halla profundamente situada en la -
bolsa y las &xeas superficiales han curado la superficie gin-
gival puede tener aspecto normal debido a las fibras (6}.

Contenido de la bolsa.

Contiene en su interior principalmente microorganismos,
"£lufdo gingival vy restos de alimentos, mucina salival, célu—-—
las epiteliales descamadas y leucocitos. En ocasiones se en—-—
cuentra exudado purulento que est; formado por leucocitos de-
geﬁerados y necrd8ticos, bacterias vivas y muertas, suero y ==
una eécasa cantidad de fibrina (6,10,15,16).

‘ Movilidad Dental.

Es causada por la migracién patoldgica que se refiere -
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.-al ﬁovimiento dental que se produce cuando la enfermedad paro-
deontal altera el equilibrio entre los factores que mantienen
la posiei6n fisiolggica de }os dientes (6,10,1},15).

Esta migraci?n cansta de 2 componentes (6) :

1) Destrucecién de los tejidos de soporte del diente por

la enfermedad periodontal y

2) Una fuerza nueva al diente debilitado.

La destruccid& de los tejidos periodontales crea un de-
sequilibrio entre el diente y las fuerzas oclusales y muscula
res que soportan de ordinario..El diente debilitado es inca--
paz de mantener su posicifn en el arco y se aleja de la fuer-
za, salvo que sea retenido por el contacto proxiﬁal. La fuer-
za que mueve el diente debilitado se origina por contactos --
oclusales, la lengua o el bolo alimenticio (23,27).

Tamhién es una manifestacién clinica gue nos indique la
pregencia de una, holsa parcodontal., Esta movilidad es origina-
da por la destruccién GSéa gue se presenta en la enfermedad -
_periodontal crénica y por inflamacién del ligamento parodon--
tal, la ﬁrimera da como resultado un aumento en la movilidad
¥ va haciendo que persista por mds tiempo (27).

Pulpitis

El tejido vascular de los dientes es la pulpa dentaria
v é#te és el dnico tejido que se inflama, a éstos se le deno-

- mina pulpitis (4,6,7).

La pulpa es el nﬁcleo del tedido conectivo blando de -
los dientes y estd rodeada por la dentina y la capa de ondon-

toblastos. Formada por un sincitio poco denso de fibrocitos -
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estrellados, el aporte pascular y el drenaje, y los nervios =
todeos los cuales penetran a trav?s de un estrecho orificio --
apical en la rafz. La estrechez del orificio predispone a ~--
oclusiones vasculares en procesos patol§gicos v, por ello, a
neérosis isquémica de la pulpa y muerte del diente (20).

La pulpitis estd relacionada con la infecci@n, y las -
bacterias causantes o los elementos por ellas producidos peng
tran por las fracturas o perforaciones por caries, especiél—-
mente en los dientes que muestran defectos del esmalte, perfg
raciones debidas a un desgaste anormal, periodontitis y posi-

" blemente, aunque de un modo raro, por metést&sis hematdgena
(15,20). ‘

La pulpitis es importante como v;a de infeccign que pe-

netrando a través del periodonto, puede afectar a la mand;bu—
~la causande una ostiomielitis (15,20).

Absceso Periodental

Se define como una inflamacitn purulenta localizada en
los te)idos periodontales (4, 15).

El absceso periodontal se forma de la siguiente manera
(6, 15, 27) .:

Extensitn profunda de la infeccién desde una bolsa pe--
riodontal hacia los tejidos periodontales, ¥y localizaci@n del

rpr§céso inflamatorio supurativo junto al sector lateral de la
. rafz.

Extenéidn lateral de la inflamacifn desde la superficie
. interna de una bolsa periodontal hacia 91 tejido conectivo en

la pared de la bolsa. El absceso se localiza cuando estd obs-
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trufdo el drenaje hacia la luz de la bolsa.

En una bolsa que describe un trayecto tortuoso alrede~-
dor de la rafz, se establece un absceso periodontal, en el -~
fondo, extremo profundo cuya comunicacidn con la superficie -
se cierra.

Eliminacién incompleta de cdlculos durante el tratamien
to de la bolsa periodontal. En este caso la pared gingival se
retrae y ocluye ¢l orificio de la bolsa.

Puede haber absceso periodontal ,despu€s de un traumatisg
mo del diente o perforacifn de la pared lateral de la ;axz du
durante el tratamiento endodGntico.

El absceso periodontal ataca a los tejidos periﬁdonta—u
les de soporte y aparece durante la enfermedad periodontal -

destructiva crdénica.
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INSTRUMENTAL PERIODONTAL PARA LIMRIEZA

Los instrumentos periodontales est;n disefiados para fi-
nalidades espec;ficas, como la eliminacign de cgiculos,aislm@eg
te de las superficies radiculares, curetaje de encias o remo
cisén del tejido enfermo (3,4,5,6).

Clasificaci6n de los Instrumentos Periodentales (6)}.

Los exploradores son usados para los depSsitos y caries.

Los instrumentos de raspaje y curetaje, sirven para la
remocién de depSsitos de cdlculos de la corona y la rafz de -
un.diente, remocién de cemento necrdético alterado de la super
‘ficie radicular subgingival, y retiro del teindo blando gue -~
tapiza la bolsa.

Los instrumentos de raspaje y curejate se clasifican:
(6) .  (Fig. 4).

Los hoces, son instrumentos pesados utilizados para evi.
tar cdlculos supragingivales (3,6).

Las curetas, son instrumentos finos utilizados para ras
paje subgingival, aislamiente radicular y remocién del tejido
blando gue tapiza la bolsa (3,6).

Las azadas, cinceles y limas son instrumentos utiliza-~
dos para quitar qﬁlculo: subgingival y cemenlo necrético suma
mente adherido (3,6). 7 7

Técnicas de Limpieza (3,6).

El Espejo. Se usa para sceparar el carrillo mientras los
dedos de la mano que no separa aparta los labios v protegen -
la comisura labial de la ifritacidn del mango.del espejo (3,

6) .
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Estabilizacién del Instrumento. La toma eficaz es una
forma de lapicero, ésta asegura el mejor control de la reali-
zaci6n de procedimientos intrabucales. El pulgar, el ?ndice -
y el dedo medio se emplean para sostener el instrumento: ;ste
dltimo se apoya sobre el cuello del instrumento (3,6},

Apoyo de los Dedos. Evita lastimar y lacerar la encia y
los tejidos circundantes con instrumentos mal controlados --—
{3,6).

Adaptacién de 1os Instrumentos. Se refiere a la manera
en que el extremo activo de instrumento periodontal es coloca
do sobre la superficie de un diente, el objetivo de la adap--—
tacién es hacer que ese extremo activo se amolde al contorno
de la superficie dental., La adaptacién precisa es mantenida
mediante la rotacidn cuidadesa del mango del instrumento me-—
diante el pulgar contra los dedos Indice y medio. Esto hace -
girar el instrumento unos pocos grados de modo que la punta -
entra en las concavidades o pasa sobre las concavidades (3,6)

7 Angulacifn. Se refiere al dngulo formado entre la cara
de un instrumento de hoja y la éuperficie dental. La angula--
cibn correcta es esencial para remover eficazmente los cdlcu-
los. El extremo del instrumento se introducerhasta el fondo -
de la bolsa més fdcilmente con la cara de la hoja contra el -
diente (3,6).

La angulacién exacta de la hoja depende de la cantidad
Yy naturaleza del cédlculo, del trabajo que se estd realizando
y el estado de los tejidos (3,6).

Presidn Lateral. Se refiere a la presifn creada cuando



28

se aplica una fuerza contra la superficie de un diente con -—
borde cortante o la hoja de un instrumento. La presifn exacta
ejercida variar§ seggn el tipo de calculo y segiin si el movi-
miento tiene por finalidad el raspéje inicial para remover el
c&lculo o el aislamiento radicular (3,6).

La Presifén Lateral puede ser Firme, Moderada o Ligera.
Al remover célculos, se ejerce presiSn lateral firme y modera
da al principio, ¥y progresivamente seé le va disminuyendo has-—
ta ejercer ptesi§n lateral ligera en los movimientos finales
del aislamiento radicular (3,6).

Aunque la presifn lateral firme es necesaria para lo---—
grar la eliminacifn coméleta del cilculo, hay que evitar la -~
aplicacifn indiscriminada, injustificada o descontrolada de -
fuerzas intensas durante la instrumentacidn.

La aplicacidn cuidadosa de cantidades variables y con=--
trolados de presién lateral durante la instrumentacién es pax
te de la té&cnica eficaz de'rapaje y aislamiento radicular y
es absolutamente decisiva para el &xito de estos dos procedi-
mientos.

Movimientos

Durante la instrumentécidn se usan tres movimientos b&si
cos: movimiento exploratorio, movimiento de rapadje y movimieﬁ
to. de aislamiento radicular. Cualquiera de los tres son ;cti-
vados. por impulsi6n o traccién en sentido vertical, oblicuo u
hofizontal. Los movimientos horizontales se utilizan selecti-
Qamente en aristas y belsas profundas en donde no es posible

trabajar con los movimientos oblicuos y verticales, La direc-—
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ci@n, longitud, presiﬁn ¥ pdmero de movimientos necesarios =
en cada raéaje 0 aislamiento estin determinados por cuatroc --
factores (6):

1) Posicién y tono gingival

2) pProfundidad y forma de la bolsa

3) contorno del diente

4) Naturaleza del célculo o irregularidad.

a) El movimiento exploratorio, es un movimiento para va
lorar las diﬁensiones de la bolsa y detectar célculos e irre-
gularidades en la superficie dentaria. El instrumento es toma
do suavemente y aplicaag con presisn ligera sobre la sﬁperfi—
cie del diente para tener el miximo de sensibilidad t&ctil --
(e}.

b) El movimiento de raspaje, es un movimiento de trac--
cidén corto, enérgico, usado con instrumentos de hoja para re-
mover cdlculos supragingivales y subgingivales. EL movimiento
de raspaje se inicia girando la mufieca y el antebrazo o fle--
xionando los dedos (6).

c¢) El movimiento de aislamiento radicular, es un movi--
miento de traccién moderada o ligero empleado para el aisla--
miento f£inal de la supérficie radicular {6).

.El disefio de la cureta permite su mgsﬁfacil adaptacidn
a los contornog dentales subgingivales, lo hace adecuadamente
para el aislamiento radicular en pacientes periodentales con
bolsas y lesiones dé furcacién profunda (6}).

Principio de Raspaje y Aislamiento Radicular.

Raspaje es la técnica destinada a eliminar la placa y -
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¥ los cdlculos supragingivales y subgingivales de las super-
ficies dentales (3, 6, 27, 32).

Alslamiento radicular es la técnica mediante la cual -~
los cédlculos inclufdos residuales y porciones de cemento son
eliminados de las rafces para dejar una superficie lisa, du-
ra y limpia (3, 6, 27, 32).

Técnicas de Raspaje Supragingival

Para realizar el raspaje supragingival se emplean dife-
rentes tipos de hoces (foto 9,se sostiene la hoz con la toma
del lapicero Y se establece un firme apoyo digital sobre los
dientes adyacentes a la zéna de trabajo (6).

La hoja se adpta a una angulacifn de 90 grados con la —
superficie para raspaxr, El borde cortante debe enganchar el
borde apical del cdlculo mientras se efectdan movimientos de
raspaje cortos, endrgicos. superpuestos y envolventes, coro=-
nariamente en sentido vertical u oblicuo.La punta aguda del
hoz puede lacerar fdcilmente el tejido marginal o rayar la -
superficie radicular expuesta dc modo que la adaptacidn cui-
dadosa es especialmente importante al usar este instrumento.
Se trabaja sobre la superficie dental hasta ver y percibir -
f&cilmente que no queden d2p6sitos supragingivales {3,6,27,-
32).

Técnicé de Raspaje y Aislamiento Radicular

El c&lculo subgingival suele ser mds duro que el supra-

gingival'y a menudo se aloja en irregularidades de la rafz
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haciendo que esté mis agarrado y es m8s diffcil de eliminar
(4, 6, 17). )

El raspaje subgingival y el aislamiente se efectdan con
curgtas‘universales. La cureta se sujeta en una toma de lapi-
cero ¥ se hace un apoyo estable con los dedos. Se adapta el -
borde cortante al diente, con la pared inferior del cuello pa-
ralela a la sﬁperficie dental. Se desplaza la parte inferior
del cuello hacia el diente de modo que el frente de la hoja -
quede casi frente a la superficie del diente. Luego se intro-
duce la hoja deba)o de la encfa y se lo lleva hasta el fondo -

de la bolsa con un movimiento exploratorio suave (3, 4, 6, 17)
{Figura 6).

Cuando el borde cortante alcanza el fondo de la bolsa -—-
‘se establece una angulac:’.én. entre 45-90 grados y se ejerce ---
presidn paralela contra la superficie dental., El cdlculo es -
aliminado con una serie de movimientos controlados superpues--
tos envolventes, cortos y énérgicos utilizando principalmente
el movimiento de mufleca y brazo, a medida gque se van gquitando
los c#dlculos 1la resistencia al paso disminuye hasta que, que-

dan dnicamente irregularidades suaves. Entonces se efectfian --
movimientos mids largos y suaves de. aislamiento radicular con
rener éresiﬁn lateral hasta que la superficie radiculaﬁ: queda
completamente lisa y dura (3, 6, 17) (Fig. 7).

Por lo tanto, el objetivo principal del raspaje y ais--

lamiento radicular es restaurar la salud gingival mediante la

remocién completa. de factores de la superficie dental que =--
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producen inflamacién gingival: placa, cédlculos y cemento al-

terado (3, 6, 17).
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INSTRUMENTAL PARA EXTRACCION DENTARIA
Es importante aclarar que este instrumental es de uso
humano, pero se aplicar§ en perros.

Los pasos mis empleados para realizar la exodoncia son
los siguientes: (2, 28, 29},

~ Diéresis

~ APéresis

~ Exéresis

- SBintesis

Diéresis.- Procedimiento quirdrgico gque consiste en di-
vidir o seccionar los tejidos {(2).

Nos. refirimos.con esto, al inicio de toda cirugfa. En -
donde ademds del bisturf se emplean cotros instrumentos (2, -~
28, 29, 30).

Los describiremos posteriormente de acuerdo a su utili-
zacién durante el acto quirdrgico, para su mejor comprensifn.
(2, 28, 29, 30).

Ademds del instrumental de limpieza y extracciln usare-
mos el equipo de cirugfa que consta de lo siguiente (2} :

Masa de Mayo.

Es en la charola de esta mesa sobre la que vamos a depo
éitar vy acomodar el instrumental quirﬁrgiéo requerido para -
nuestra cirugfa, el cual debe ser ordenado siguiendo la se--
cuencia de su empleo. Es decir, en brimer lugar situaremos -
el instrumental para difresis, en seguida el aféresis y asi

sucesivamente (2).
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Campos Quirdrgicos.

Los campas quirﬁrgicos que utilizaremos son dos y deben
estar completanente estﬁriles: Uno de estos cubrird la mesa
de mayo; el otro es un campo hcndido con el que serf cubier-
to parcialmente al paciente para aislar vy a la vez proleger
de que se contamine la zona quir(rgica con las mismas ropas
del, paciente (2).

‘VLas medidas para el campo © sabana hendida sergn [ I
acuerdo a la raza o talla del paciente.

El campo para la mesa de mayo se aconseja que cubra =--
completémente la charola y sus suportes. »

Lémpara Frontal.

- Es un auxiliar muy dtil para obtener una mejor visibili
dad del 4rea a intervenir (2).

Ninguna otra 15&para cumple tan bien su cometido dentxro
de la cavidad bucal como &sta (2). '

Guantes Quirdrgicos

Son elaboradosgs de caucho sint§tico, sumamente moldeados
y desechables, Se fabrican en "3 mnedidas (2)

- Pequefios, medianos, grandes,

que van del ndmero 6 al 9 incluyendo los medios nfmeros.

Estﬁ-por demds explicar la utilidad que de ellos .espera
mos. Unicamente se recomienda seleccionaf la medida adecuada, -
para trabajar mis c6modamente, pues guantes demasiado ajusta
dos o demasiado olgados entorpecen los movimientos (2).

Espejo y Pinzas de Curacién. 7

Bstos dos instrumentos son los méds conocidos y emplea~—-—
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dos en adontologia,

En cirugfa se utilizan principalmente en la exploracitn
y asepsia de la zon; a intervenir (2),

Jeringa éarpule. ’

Es la mds indicada para anestesiar, la cual debe tener
en el pistén o &molc una lanceta, la gue se insertard en la
parte ppstericr del cartucho de anestesia (2}).

7 Esta lanceta sirve para hacer succiqn antes de infil--
trar el anestédsgico.

Bisturf.

El bisturf{ o escalpelo puede ser una unidad integral,
con hoja vy mango unidos, como en el caso de los bistﬁries pe
riodontales o también se constituye por un mango con hoja -~—
desmontable y desechable (2).

‘ El mango gue u;;iliza.remos sex8& el Baxd~Parkex € 3 pox
ser el m&s comdn, y las hojas: (2]

# 12 con punta de lanza

# 12 en forma de hoz

# 15 en forma clgsica de cuchillo de mesa.

Aféresis.~ BActo quirﬁrgico gue consiste en separar o -
: rechazar parte o la totalidad &e un tejido (2}. :

Una vez incidido el mucoperiostio pfocederémos a sepa-~
rar o levantar el colgajo y remover el tejido 8seco si asi lo
requiere la intervencidn (28, 30, 31).

V Aqui se utilizard el siguiente instrumental (6):

Legra o Elevador de Pexriostio.

Tanbién conocido como perifstomo, El desprendimiento y
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separacisn de la fibromucosa primariamente incidida por el --
histur;, con el fin de preparar ¢ levantar lo que se dencmina
colgajo, se efectﬁa con este instrumento del cual existen va-
rios tipos (2).

Pueden ser de uno o dos extremos de trabajo, los instru
mentos con extremos redondeados y hojas rectas con los mis --
aceptables (2}.

Pinzas Hemostdticas.

Son rectas y curvas. Instrumentos crxeados originalmente
para pinzar pequefios vasos sangrantes, de ahf su nombre de -—

. pinzas hemosté&ticas (2), .

También se empleaﬁ para asir o retirar pequefas porcio-
nes de tejido o fragmentos §seos.

Las pinzas hemostdticas de Halsted (mosquito), Provi---
dent y Kellyson algunas de ellas.

Preferiremos las de mosquito por ser las mis pequefias y
por lo tanto las mds dtiles en espacios reducidos como la ca-—
vidad oral (2).

Tijeras para Tejido.

Rectas y curvas. Se emplean en cirugfa para eliminar --
lenguetas de tejido: recortar midrgenes de colgajos: agrandar
‘incisiones y eliminar inserciones musculares en cirugfa muco-
gingival (2).

Se clasifican de acuerdo a su extremo cortante en:
~ Agudas (puntiagudas).

- Romas (redondeadas) .
- M;xtas (un extremo agudo y otro romo).

Hay muchas clases, la elecc;ﬁn es cuestién de preferen--
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cia individual.

Separadores,

Proporcionan una mejor visifn y acceso al ?rea quirdrgi
ca. El m§s accesilkle es el espeje dental, que durante los pxo
cedimientos quirdrgicos bucales tiene mis valor como retrac--
tor de tejidos que para obsexvar indirectamente,

. Sin embargo se reguerirdn dos tipos de separadores uno
para separar labio, carrilleo ¥ lengua y otro para separar y
sostener el colgajo mucoperidsticn (2). '

Abrebocas.

Son dos tipos: Uno fabricado exprofeso para mantener —-
las mandfbulas del perro abiertas, lo que se logra mediante -
un resorte de presi6n y otro improvisado utilizando para ello
un trozo de madera cilfndrico al gue se perfora un orificio =
én cada extremo, en el que serin sujetos los colmillos o cani
nos del animal.

Ex8resis .- Fase de la intervencién quir@irgica que tiene
por objeto retirar los tejidos anatSmicos infitiles o perjudi-
ciales (2). Es.decir, el motive de la cirugfa.

Elevadores.

Uno de los instrumentos mis valiosos como auxiliar en -
la extraccibn dental es el elevador, Cuando sea posible, el -
elevador deber& ser empleado para luxar todos los dientes an-
‘tes de aplicar el forceps (22,28).

'Este'instfumento bpera con el principio de la cufia ¥
el plano inclinado.

Existen elevadores de distintos tipos y formas, pero --
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todos astdn compuestos de las siguientes estructu;as: mangé,
cuello y hoja. .

De los diferentes tipos de elevadores a continuacién -
se mencionan los mis comunes (22,28).

Elevadores Pectos.

Son empleados para remover fragmentos o restos radicu- -
lares: separar la encfa antes de colocar el forceps y para -
luxar las piezas dentarias (22, 28) (Fig. I A).

Elevadores Angulados. )

Tamoilén conocidos.como Winter, "T'" o de bandera. Tiene
las mismas funciones que los anteriores, s6lo que &stos se -
‘adaptan mejor a las zonas posteriores, superiores e inferio-
res debido a ta angulécidn de noventa grados que posege su -
hosja de trabajo (22,28) (Fig. 1 B).

Elevadores Potts.

Estos elevadores tienen una angulacifn aproximada a --
los .45 grados, con la hoja parecida a los elevadores rectos,
lo cual les permite entrar mds fdcilmente en zonas posterio-
res estrechas (22,28). (Fig.l C).

Elevadores de Apices.

Como -su denominacién lo indica, estos elevadores se em
o plean especfficamente para retirar §pices rediculares.

Conocidos tambi&n como elevadores Heidrink. Su estructu
ra sumamente delgada y aguda los hace ideales para trabajar
en el fondo alveolar.(22,28). (Fig. 1 D}.

Su presentacién viene en serie de tres: Derecho, Iz--

quierdo. Rocto.
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Foxceps

Aﬁn cuando ;existen varios tipos de'fopceps, todos se en
cuentran disefiados bajo ciextes principies bgsicos, constan -
de: Mango, Cremallera y Bocados.(4, 22, 28),

L. En general para los dientes superiores estdn disefa-
dos en forma recta o de bayoneta, con el prop§sito de que los
ﬁocados se adapten en forma pralela al eje axial del diente.

II. Los forceps para la arcada inferior tienen por lo -
tanto una angulacién entre los 45 y 90 grados para logzgr [a¥-X
te objetivo.

III. Se adaptan a la pieza dentaria a un nivel cercano
o bajo la lfnea cervical de é&sta.

IV. Los bocados deben adaptarse a las piezas cénicas, -
bifurcadas o trifurcadas. Para llevar a cabo esto, el inte—--
rior de la mayorfa de ellos es bdsicamente céncavo con proyec
‘ciones adicionales para adaptarse mejor a las bifurcaciones.

EBstos principios reducen la posibilidad de fractura de
“los dientes a extraer,

Los forceps pueden ser disehados para corresponder a la
~anatomfa de cada diente en particular o poseer un disefio uni-
versal,

Los que pertenecen al primer tipo son fabricados en pa-
res, derecho e izquierdo. Los universales se adaptan tanto al
lado derecho como al izquierdo, ‘

Forceps 99-C.

Indicado para la extracciqn de los dientes anteriores,

' ‘incisivos y premolares superiores (22,28) (Fig. 2 A}.
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Foxceps 150,
Forceps unngrsal, para extraer todas las piezas denta--
rias anteriores ;upe?iores, asfl como los premolarés deraechos e
izguierdos de la misma Qrcada. I
' Tiene la forma de "“S" prolongada, lo que le permite -’
adaptarsc a todas estas piezas dentarias.

) Algunoé autores afirmaﬁ que con este forceps se extraen
absolutamente todas las piezas dentarias superiores, lo cual -
no es recomendable (22,28) (Fig. 2 B).

Forceps 10-5 N

Forcep universal en forma de bayoneta, gtil para extraer

. primeros y segundos molares superiores derechos e izquierdos.
f.os "bocados de los forcepsvuniyersles superiores son en
forma de ojal, =sin n?nguna saliente entre ellos. Est&n diseha-
dos para adaptaraé a los cuellos de estos molares, por lo tan-
to son dtiles tanto del lado derecho como del izquierdo (22,-?
28) (Fig. 2 C).

Forceps 65

Indicado para extraer los fragmentos radiculares supe--
riores.

Tiene forma de bayoneta, y 'su extremo es muy agudo, pue
de por lo tanto introducitse dentro de los alveolos para lo--=
grar su éometido (22, 28) (Fig. 2 D).

»4Fdrceps 151.

Forceps universal para incisivos, caninos y premolares

de ambos lados de la mandfbula.

Tiene una angulacidn aproxmada a los noventa grados en .
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su parte activa.

Es ¢l compafiero del forceps 150 para superiores,puas -
los mismos autores asegupan gue se pueden extraer con éste, -
todas las piezas dentarias inferiores (22, 28) (Fig. 3 E}.

Forceps 17.

Forceps universal, para extraer primeros y segundos mo
iares derechos e izguierdos.

Sus puntas de trabajo tienen una saliente en la parte
media del bocado, con la cual se adaptan a las bifurcaciones
de las rafces mesial y distal de estos molares, sujetdndolos
mejor (22,28) (Fig. 3 F).

Forceps 23, 4

También conocido como cuerno de vaca por su semejanza
obvia con €stos.

Cuando las coronas anatQmicas de los niolares inferiores
se encuentran muy destrufdas debido. a fracturas o caries avan-

' zada, este forceps presenta una buena opcién ya que se adapta
perfectamente a las bifurcaciones radiculares (22,28) (Fig., --.
3 6.

Forceps 69.

Férceps universal para fragmentos radiculares inferio——
res.

Su parte activa es muy larga, y sus bocados muy agudos
.lo que lo hace ideal para este trabajo (22,28) (Fig. 3 H).

Limas Para Hueso

sSu empleo es por tfacci@n y se utiliza para alisar .y ~—

suavizar los. &ngulos agudos de hueso (6, 28).
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siempre qué se utilice el alveclotomo deberd emplearse
este instrumento posteriormente (6,28).

Curetas Para Alveolo

Utilizadas para enucleacidn de guistes y para extzrpar
el tejido de granulacién de la zona quirdrgica (6,28).

Sfntesis .~ Composicidn quirdrgica de un todo por reuniﬁn
de sus partes (2).

Agquf procederemos a preparar y reorganizar los tejidos
para posteriormente suturar. Con esto ayudamos a gue la -cica-
trizacidn se lleve a cabo sin compliaciones (2).

Pinzas de diseccibn,

Lag hay estriadas y con dientes. Se emplean para estabi
lizar colgajos, especialmente al suturar, logrando una buena =
aproximacién de los bordes. Las dentadas son las mds recomen-—-
dables pues sujetan el tejide sin machacarlo (2).

Portaagujas

Las agujas quirdrgicas no pueden ser dirigidas a ﬁano,
para hacer préctico y precisc su empleo debemos valernos de un
portaagujas, tal instrumento es una pinza mediante la que guia
mos los movimientos (2).

Sus puntas de trapbajo son cortas 'y las estrfas que sos-
tendrsn la aguja estin entrecruzadas, lo quic las diferencia de

.las pinzas hemosLéLlcas, que tienen sus estrfas en una sola di
reccisn.

El portaagujas es tambi&n la pinza de eleceiln para mon

tar la hoja del bisturf (2).
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- Sutura

" La sutura que se utiliza actualmente en cirug;a bucal , -
tiene integrada una aguja atraumﬁtica de medio cfrculo, la ---
‘cual varfa de didmetro proporcionalmente al calibre de la suty
ra (2).

la sutura puede ser absorbible ¥ no absoxbible catgut
y seda por ejemplo (2).

El catgut es un material gque se obtiene del intestino -
de oveja. Quimjcamente estf formado por substancias protéicas
ficilmente digeribles por los elementos proteol;ticos de los -

. tejidos (2). '
' Existen dos tipds de catgut: el simple y el crémico,'ei
" te dltimo con un perfiodo de absorcifén de 15 a 20 dfas, mien---
“tras el catgut simple se absorbe en un per;odo de 3 a 5 dias -
2. ‘
La seda es la sutura no absorbible mds ampliameﬁte oem=-—
. pleada en cirugfa, &sta se obtiene del gusanc de seda, a menu-
ldo es tefiida de negro de tal manera que se distinga en las zo-
n;s quirfirgicas (2).
' Otra sutura no abﬁorbihle utilizada én cirﬁg;a buéal, -
Ssn las fibras sintéticas de poliester y nylon constitufdas de
“lun solo filamento (2).
Las suturas se fabrican en gran variedad de grosores —-—
. siendo desde 1 mm hasta .00l mm pero en equivalencia quirdrgi-
ca se han elaborado un patrSn de grosores mismos que van del -
"o él 5 siendo mis gruesos y del O al 10-0 para los més delga—-

dos -(2) .
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Tijeras paxa Sutura,

Las tijeras cmpleadas para cortar tejidos bklandos no -
deben empléarse para cortar hilos de sutura, ni otro tipo de
material, ya que su filo debe estar en &ptimas condiciones.Es
por eso que requerimos en cirugfa de unas tijeras exclusivas

para cortar sutura, denominadas de Littahuer (2).
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MATERIAL Y METODOS

Fara los estudios realizados se ocupf el quirSfano de —
pequefias especies del Dupartamento'de Cirugfa de la Facultad
de Mediciné‘Vcterinaria Yy 2Zootecnia de la UNAM.

Se utilizaron 5 perros de raza indefinida, provenientes
del Centro Antirx&bico y proporcionados por el Departamento ~
de Cirugfa, cuya edad calculada media fue entre 8 y 12 ahos y
25-a 30 kg. de peso. Los animales se seleccionaron de acuer-
do a sus problemas dentales. De estos animales a 2 de ellos
se les realizd limpieza dentaria por la gran cantidad de sarro
que presentaban, a los .3 restantes se les hicieron extraccio-
nes dentarias ya gue tenian movilidad de algunas piezas, todo
esto se llevS . a cabo béjo anestesia general, para la cual se
us6é Pentobarbital S6dico, gue tiene una concentracisn de 6.3g/

100 ml y la dosis calculada en :perro es de 25 a 30 mg por kg.

TECNICAS DE LIMPIEZA DENTARIA

Para realizar la limpieza utilizamos un estuche de 8 --—
limpiadores que se divide en dos limpiadores Darby-Perry, 3 -~
limpiadores de Jagquette y 3 en forma de hoz. (Fig. 4)

: Primer tiempo:‘

Se introdujo la hoz por debajo de la encia para raspaf
el t&rtato supragingibal (Fig. 5)

Segundo tiempo:

Se'emplea un limpiador de Darby-Perry para lisamiento de
la superficie dental (Fig.6)

Tercer tiempo:

Remosién de placa de la parte mesial del diente (Fig. 7)
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TECNICAS DE EXTRACCION DENTAYL

T€cnicas de Extraccibn de Incisivos, Superiores e Infg

riores.

Primer Tiempoz

Empleoldel bisturf, Separar cl borde gingival,

Segundo Tiempo:

Uso del elevador. Se emplea el elevador recto {(Fig.1la},
para separar el borde gingival, despu&s se dirige hacia la --
parte apical para luxar o desarticulax la pieza dental, adap-
tanto la concavidad del instrumento hacia la rafz (Fig.8)..

~Tercer Tiempo: ‘ 3

Prehensién. Se introduce el forceps ndmero 39C (Fig.
2R} por debajo de la enc;a.

7 Cuarxto Tiempo:z

Adaptacifn de los mordientes por debajo del cuello dal
diente.

Quinto Tiempo:

Luxacién. Por medio de movimientos de lateralidad y ro
tacifn. El movimiento de lateralidad se aplica en dircceidn
anteroposterior, es decir, primero hacia afuera (bucal), y =--
Juegoe hacia adentro (lingual).

Sexto Tiempo:

Movimientos de rotacifn. Se gira el diente hacia iz—-

-quiera y derecha las veces necesarias.
- §éptimo- Tiempo:

. Extraccién de la pieza (Fig, 9},
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Técnicas de Extraceién de Caninos. Superiores e Inferio

res.

Primex Tiempos:

Empleo del bisturf, Separar el borde gingival (Fig.10).

Segundo Tiempo:

Uso del elevador. Se emplea el elevador recto (Fig,l1a),
para separar el borde gingival, después se dirige hacia la ~-
parte a?ical para luxar o desarticular la pieza dental, adap-
tando la concavidad del instrumento hacia la rafz (Fig:ll).

Tercer Tiempo:

Prehensién. Se introduce el forceps nfimero 99C (Fig.
3G) por debajo de la encfa.

Cuarto Tiempo:

Adaptacifn de los mordientes por debajo del cuello del
diente.

Quinto Tiempo:

Luxacifn. Por medio de movimientos de lateralidad y —-
rotacifn. El movimiento de lateralidad se aplica en direccién
anteroposterior, es decir, primeroc hacia afuera (bucal), y --
luego hacia adentro (lingual).

Sexto Tiempo:

Movimientos de rotacidn. se gira el diente hacia iz--
quiera. y derechq las vece§ necesarias.

Séptimo Tiempo:

Extraccidn de la piecza.(Fig.l2).
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Técnica de Extraccidn del Cuarto Premolar

Molares Superiores e Inferioxes.

Primer Tiempo:

Se usa el bisturf con hoja montable del nfiwero 15, con
el fin de separar el borde gingival de alicdedor de la picza.
(Fig, 13).

Segundo Tiempo:

Uso del Elevador  (Fig. 1A). Se usa como palanca, colo-
cada su extremidad en el espacic interdentaric movilizando cl
premolar, mediante movimientos del mango hacia adelante y ha-
cia linea media, ligeros movimientos de rotaéiﬁn para  enpezar
a luxar la pieza. (Fig. 14).

Tercer Tiempo:

Prehencién. Se coloca el forceps 23-h (Fig.3G) por de-
bajo del borde gingival, adaptando la concavidad del bocado -
interno a la curvatura de la rafz palatina y el bocado exter-
no a la doble curvatura de las rafces bucales, procuxandc que
la punta dei mordiente se insinfie entre las rafces. {Fig,l3).

Cuarto Tiemposz

Luxacién. Cuando se ha luxado previamente con el ele—-—
vador, se completa con movimientos hacia el lado palatino y -
se termina la extraccidn con un movimiento de lateralidad y -
rotacifn para vencer la disposicidn radicular.

Quinto Tiempo:

Traccifn. Estos movimientos combinados exigen en su ~-
etapa f£inal un desplazamicnto hacia abajo y afuera.

Sexto Tiempo:

Extracci6n. (Fig. 16).
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RESULTADOS

Los métodos emplcados y ¢l instrumental utilizado para
la exodoncia (extraccidn dental) y odontoxesis (limpicza denta
ria), ecmpleado .en humanos sc aplicaron a la anatomia dental --
del perro. La técnica fu¢ utilizada en 5 perros de raza inde-
finida, de los animales a quiencs se realizé limpicza, sus ar
cadas dentavrias sec dividieron en superior ¢ inferior. Al pe-
rro nfinero uno se le limpiaron los dientes superiores del la-
do derechg entre ellos se encontrd en el cuarto premolar ca--
ries dentarias, el perro nfmero dos se le -removié-el tirtaro
o sarro de la arcada inferior izquierda, posteriormente a la
limpieza se sacrificaron los animales. A los tres perros que
se les hicieron extracciones fueron de acuerdo al problema --
presentado, siendo que en el animal.nﬁmero tres existia movili
dad del tercer premolar superior izquierdo y como dicha pieza

“s6lo tiene dos rafces la extraccidn fud mds sencilla, on este
misme animal se extrajoc el canino inferior iz@ﬁemb. El perio
ntmero cuatro tenfa movilidad del incisivo central inferior, -
por ser uniradicular su extraccién resultd sencilla . Por dlti
mo, al animal nfimero cinco se le extrajeron el cuarto:premolar
superior izquierdo y el primer molar inferior izquicrdo, es--
tas piezas.son triradiculares siendo su extraccitn mis. compli-
cada, sin embargo fueron retiradas de su alviéolo totalmente.
Previamente a las cxtraccifnes de las piezas antes mencionadas

se revisaron varias radiografias de crdneos para conocer la --
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forma y disposicitn radicular y con ello evitar la fractura -
por los movimientos fuertes que se aplican, asfi qﬁe cempleando
las técnicas en seres humanos y adaptadas al perro no hay ma- -

yor problema.

En. ninguno de los casos se llevo tratamiento pestopcratorio.
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DISCUSION

Las investigaciones realizadas previamente por J. Archi-.
bald: D.V.M. (3), John Hickman M.A. C.V.S. y Robert G. Walker
M.A. M.R. C.V.S5. (18), indican que por el tipo de raiz que pre
sentan algunas piezas dentarias como son cuarto éremolar supe-
rior y primer nolar inferio; deben ser fracturadas para su ex-~
traccién sin embarygo el estudio hecho en este trabajo se da a
conocer que no hay necesidad de hacerlo ya gque con el mé&todo -
empleado en seres humanos para la extraccién y aplicade a los
perros, las piezas salieron completas, para esto se aplicaron
tres movimientos diferentes que son: lateralidad, rotacidn ¥y
'iluxacién de la pieza, con mayor facilidad fueron retiradas de-
su alvéolo. Por otra éarte la limpieza dentaria fu& de la ——
misma forma gque en humanos obteniendo los mismos resutados .y
éomprobando que el instrumental se adapta perfectamente y de
iguai manera aungue haya variacién entre la anatomia dental -

.del perro y la del ser humano.
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FORCEPS

A ANTERIORES, CANINOS ¥ PREMOLARES
SUPERIORES

89c

150

C PRIMERO Y SEGUNDO MOLARES
’ SUPERIORES

10s

D FORCEPS PARA:RAICES SUPERIORES E
INCISIVOS

65

(FIG. 2)



FORCEPS

E ANTERIORES INFERIORES, PREMOLARES
Y RAICES i —

151

F MOLARES INFERIORES

23

H FORCEPS PARA RAICES SUPERIORES
E INFERIORES

69

(FIG. 3)



PIG. 4 Instrumental de limpieza dentaria.

FIG. 5 Se sostiene la hoz y se engancha ¢l borde
apical del cidlculo.
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FIG, 6 La cureta se sostiene en forma de lapicero.

FIG. 7 Remoci®n de placa de la superficie dental.
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FIG. 8 Uso del elevador para desarticular la pieza dental.

FIG. 9 Fxtraccién del incisivo inferior.
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FIG. 10 Bisturf para separax el borde gingival.

28

FIG. 11 Luxacidn de la pieza por medio del elevador.’



FIG. 12 Extraccidn del canino superior con todo y rafz.

FIG. 13- Separacién del borde gingival con el bisturf
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FIG.l4 Colocacidn del
elevador en el
espacio inter-
dentario.

FIG.15 Adaptacidn del
forceps a la
curvatura de

la rafz.

16 Extraccién del
cuarto premolar
superior y su
vafz.
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