
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

Facultad de Estudios Superiores 
"Cuautitlán" 

"ENFERMEDAD PERIODONTAL EN 

PERROS Y GATOS" 

(RECOPILACION BIBLIOGRAFICA)" 

T 

TrSJS CON 
FALLA DE ORiGEN 

E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

MEDICA VETERINARIA ZOOTECNISTA 
PRESENTA 

LILIA MARTINEZ BRINGAS 

DIRECTOR DE lES!S, 

M.V.Z. LEONEL PEREZ VILLANUEV A 

57-
-¡. j 

,:.-.-'-"{· .. / 
/ 

CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. DE MEX. 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

I NTRODUCC ION 

- DEFINICION 
- lNCIDf.NCIA 
- IMPORTANCIA CLlNICA DE LA 

ENFERMf.DAD PERIODONTAL 

PERIODONTO NORMAL 
- ANATOMIA 
- DENTICION 
- OCLUSION 

DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD 

- ETIOLOGIA 
- SARRO Df.NTAL 
- ANATOMIA PATOl.OGICA 
- PATOGENIA 
- CARACTERISTICAS CLINICAS 

Y DIAGNOSTICO 
- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 
- ENFERMEDADES SECUNDARIAS 

TRATAMIENTO 

- TRATAMIENTO (Introducción) 
- TRATAMIENTO MEDICO 
- TERAPIA QUIRURGICA 
- PROFILAXIS DENTAL 
- llIGIENE ORAL 

MATERIAL Y METODOS 

BIBLIOGRAFIA 

5 
11 
13 

16 
22 
25 
26 

33 
38 
42 

45 
47 
50 
55 
60 

64 



INTRODUCClON 

- DEF !NIClON 

- INCIDENCIA 

- IMPORTANCIA CLINlCA DE t.A 

ENFERMEDAD l'ERlOJJONTAL 



DEFlN!ClON 

La Enfermedad \lcriodontnl, tambien llamada, Paro-­
dontitis, Pcriodontitis, Periostitis alveolar, Piorrea nlveo 
lnr, Alvcolitits, Enfcrmc<lad de Rigg, Pcriccmentitis,o P1tro= 
dontitis( 14, 91, 122, 125, 148). 

Es la enfcrmcdnd más común que nfccta la envidad oral del 
perro y del gato y tnmbicn la más dificil de curar(59,72,l40). 

La En[crmedad Periodontnl es unn extensión de unn gingivi­
tis sin tratar y se cnrncterizu por ln formación dn bolsas p~ 
riodontulcs y dcstrucció11 del ulw~olo dentario, presentnndo 
inflnmución local, formación de pus, tcni~ndo como canse 
cuencia aflojamiento de los dientes Y. eventual pérdida de lan 
piezas dcntnrins,,sietldo ln J>rincipnl causa de la p6rdidn de 
los dientes en la ppblación animal (10,67,72,94,\22,\32,140, 
151,152,153,154), Afecto n los tejidos de so~ortc del diente, 
no al diente en si mI.smo.(7,10,U,14,27,67,75,85,94,111,114, 
132' 139' 140' 141' 140' 151, 152' 153' 154). 

Inicia en la mayor(n de los casos ele una irritación produ­
cida por el sarro nct1mulndo alrededor de los dientes, puede 
ser aguda o crónica, locnl o ecncrnlizada, marginal o profunda 
,afectar a un diente o~ vnrios(l,7,14,27,59,67,122,148,151, 
152). 

La etiologI.a es primariamente la multiplicación y desarro­
llo de la flora bacteriana normal de la boca, en rel~ci6n di­
recta a la respuesta inmune del organismo y su habilidad para 
reparar el daño (11,122,132,140,141). Ningun organismo en 
particular esta apnruntemcnte involucrado, pero cuando cual-­
quier residente normal de la boca, con sus prod~ctos tóxico~, 
se pone en contacto con los tejidos del alveolo puede produ­
cir la reacción caractPr{9tica (67,12Z,l51,152). 

Los factores que influyen en el inicio y progreso de la 
Enfermedad Periodontal, incluyen dieta, ejercicios de mastica 
ci6n, programas de higiene oral, cuidados dentales, otras ~ 
enfermedades o defectos del org'anismo 1 mecanismos de defensa y 
trauma oral (11 1 139, 140), 



lNCIDENClA 

La Enfermedad Periodontal es quizá la condición pa­
tológin m6s importante de la cavidad oral de los animales de 
compn~ta(32) 1 A(ccta al 99% de la población ndt1ltn en nlgón _ 
srado y es la mayor causa de pórdida de los dientes en adultos 
como se mencionó en el cap{tulo anterior (108,tll). Tt1olcn en 
su texto 1'Concepts of Vetcrinary Uentistry'' establece, que la 
Enfermedad Pcriodontnl está pre!lcntc "'" aprox.imadnmcntc en el 
85% de los pcrro9 y eatos (159,160). 

Esta enfermedad es frccucntemct1Lc un hnllazgp accidental 
durante el cxámcn f {sico y puede ser considerado clínicamente 
no importante 1 ha:Jla que la cnfcrmednd l lc¡:~a al extremo de IDQ 
vilidnd dental o pórdidn de las pi~zns dentaria9 (67). 

La Enfermedad Pcriodontnl crónica generalmente se observa 
en mascotas viejos, lo cunl 1 leva ,, la errónea conclusión de 
que se trata de una condición geri.í.trica, pero a!r.1111as r(1zas 
miniatura y braquicéfalas son afectadas tan temr1ranamcute co­
man los 2 o 3 aftas de e<lad(95,6,67,73,75,77,125,151).En el 
grupo de 2 a 3 nílos rara vez son notntlos síntomas severos, en 
los de mediana edad no es raro encontrar signos de la enferme 
dad (109,137,138,140). -

Grave encontró que la gi11givitis (cambios reversibles) se 
desarrolla de 1 a 2 a~os de edad y la periot!ontitis (cambios 
irreversibles) aparecen de los A a & n~os rlc ürlad en el 
beagle(67). 

El gran nómero de poodles, yorkshire tcrricrs, bich6n frise. 
chihuahua, e.te. cdéntulos es debido n los efectos de la Enfr.rm~ 
dad Periodonta1(6,33). 

En 1967, Bell estudió 600 perros y encontró que el 75i de 
los casos tuvieron Enfermedad Pcriodontn1(6,J3). Hamp y co-­
laborzidores en 1984 estudiaron 162 perros que fueron aneste­
siados o eutanizados y encontró que el 83.JX tenian depósitos 
dcnt~les, un 63,6% con pcriodontitis(72,3J). Cuando esos perros 
fueron agrupados por edad, la incidencia (ue de un 80% en anima­
les mayores de 6 años. Un estudio realizado en 1982 por Van 
Schlup en Berna Suiza, mostró que el 57 1 5i de 200 gatos estudia­
dos, presentaron alguna forma de la enfcrmedad(JJ,56,70,147). 

Las enfermedades dentales felinas son observadas con fre----­
cuencia en la práctica veterinaria, pero hasta recientemente po­
co se hab!n escrito o estudiado sobre problemas dentales especí­
ficos en felinos tales como el síndrome eingivitis-cstomntitis. 
Pero los gatos se l1an popularizado en los ~ltimos aílos y los pro 
pictarios de e~tos dr rnzas puras para exposición y selección ,­
se muestran intcrcsndos en ln salud y cuidado <le !:iUS .:mima les, 
incluyendo la salud oral. 

En 1985 se realizó un estudio en la American Vctcrin.'.lry Dental 
Socicty (AVOS) con sus miembros y tambien con miembros de La 
American Association of Feline Practitioners, para establecer una 
base de lo que se liabfa observado y realizado en la práctica clí­
nica con enfermedades dentales felinas (56). La Enfermedad Perio­
dontal resulto ser la enfermedad dental más común, cerca del 903 
de los veterinarios interrogados reportaron 11nber visto 2 o más 
casos por semana. Dcsafortunadnmcnte son pocos los e5tudios rea-
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lizados para evaluar la incidencia y pntogéncsis de este proceso 
en gatos. En esta estudio , los gatos de rnzas puras mostraton 
una incidencia más alta que el Europeo de pelo corto, siendo el 
Siamés el más afectado(56), 



lMPORTANClA CLINlCA Of. LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 

La Enferme­
dad Pl!'riodontnl ha sido subvaloradn, dado que nu aparci6n 
lenta e insidiosa, da la apariencia de que el animal esta sn­
no durante el inicia, desnrrollo y transcurso de esta, hasta 
que los síntomas clínicos de halitosis, sangrado gingival y 
aflojnmicnto de los dientes es muy evidente. Esto ~uccdc so 
brc todo .si c.1 fnc:oltativo no esta convencido de la inµ:irt..cla 
y gravedad de esta enfermedad, y no ln busca en el cxámcn de 
rutina, sino hasta que las lesiones son tan evidentes que las 
notn el mismo cliente y generalmente en este ctllpn son yn i­
rnversibles. 

La Enfermedad Peridontal es una entidad compleja que pue­
de presentarsc"per seny tener como secuela enfermedades sisté­
micas más graves, coma es el caso de In cndocnrditis subaguia. 
1 as! como también puede ser secucln de otras enfermedades en 
mo nefritis urémicn.o, una maloclusi6n. Por lo cual para evi.:­
tar secu~!'ñs grnves y prevcnit" el descncndcdamiento de la 
Enfermednd Periodontal por algún factor primario, deberá 
mantenerse la envidad oral bajo vigilancia atravéz de los cxá 
menes scme~trales o •rnu.1liH: de rutina, en los cuales se eíoctíñ 
rá un cxámen detenido de la cavidad oral, ns! como la pcofilá=' 
xis si es necesarin. 

Por lo cual nunca debe darse poca importancia al cxáman 
dental de rutina. Además de que la prevención v tratamiento 
de esta enfermedad conlleva la educación y adiestramiento del 
cliente en cuanto n la higiene oral de su mascota, el Ct[ni­
deberá adem4s de estar informado, realme1lte convencido de la 
importancia de está enfermedad p.1ra poder t["ansmitir este ocnti 
miento a su cliente. -

El tratamiento y prevención de esta enfremedad estA n ln 
mano de cualquier veterinario cl[nico, ya que no requiere de 
equipo costoso y complicado, con uicstuchc de profilaxis ma­
mual y unn aparato lle bajn velocid•1d ( tipo violi~n), podrá 
hac:er mucho por sus pacientes, nsí coma de.9dc luego la edu­
cación del cliente. Esta~as de acuerdo que exista equipo 
complicado , sof isticndo y costoso para esto, pftra no es ne­
cesario hacer uso de este, para realizar ln profilaxis. 

Además de que el conveocittie nto del cliente por parte del 
veterinario redundará en el nspect.o econ6mico de su clínica. 
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ANATOMIA 

IH:SARROLLO EMllRIONAIUO 

Los dientes deciduos y permanentes 
se desarrollan de las mismas estructuras embrionarias. La 
formación del diente en el feto se inicia con unn clcvn-­
ción del ectodermo oral. conocido como lámina dental,quien 
formará la dentina y el tojido <le ln pulpa. El esmalte se 
formn del cctt1dcrmo y determina ln forma y tamaño de. }a 
rnlz y corona. El cemento y las fibras periodontlllcs son 
de origen mcsod6rmico (l,43,54). 

A medida que se formn la raíz del diente se tlcsnrrolln 
la membrana periodóntica, la cual deriva del mcsénquima 
del saco dental que rodea nl diente en desarrollo y llena 
el espacio que queda entre este y el alveolo dentario.ESta 
membrana, cst/i formada por haces gruesos de fiLras coláge­
nas dispuestas en forma de ligamento suspensorio, llamado 
ligamento periodotltnl, situado entre la ra[z del diente y 
la pared 6scu de su alveolo. Los t1nces da fibras están 
incluidos por un extremo en el hueso del alveolo d:?ntnrio 
y por el otro en el cemento que t.;ubrc la rn!z. ~:n ambos 
extremos las porciones de las fibras que quedan incluidas 
en el tejido duro se denominan fibras cemento_n)veolnres. 
las células de la membrana period6nticn en desarrollo, 
tienen ln capacidad de producir adema§ de las libras colA_ 
genas ordinarias, los demás constituyentes de ln matrfz -
orgánica del hueso y del cemento respectivamente. Lns cé­
l\tlns de la matríz 6sca se depositan alrededor de lo~ ha­
ces de fibras colágenas que quedan incluidas en ln matriz 
6sen que luego se calcifica y queda u1lida ol hueso, el 
mismo fenómeno ocurre en el ex.tremo dental <le la membrana. 

1.Aqui las células de la 
membrana period6ntica en desarrollo producen fibras colá­
genas y tambi4n los demás elementos del cemento.Estos mn: 
terialcs se depositan alrededor de las fibras de manera 
que los incluyen en un material que se calcifica y fijn 
firmemente a la dentina (71). 

OBSERVACIONES ANATOMIGAS 
Los diente~ pueden ser considera­

dos como papilas intensamente calcificadas de la membrana 
oral y funcionalmente como 6rr,nnos de prehensi6n y masti­
cación, tnmbi6n pueden servir como medios de defensa y a­
taque. Son formaciones <lurns, blancas o ligeramente amari 
llentas, implantadas en los alveolos dentarios. Estnn -
constituidos por elrmentos duros que son el esmalte, ce­
mento y dentina; y la porción suave del dientf! o pulpa. 
Los dientes constan de tres partes, corona cuello y raí­
ces. Se clasifican en incisivos, caninos, premolares y 
molares(l ,49,56, 113, 155). 
~ es el tejido más duro del cuerpo~ representa 

la capa externa de aquella porción del diente que se 
observa fuera de las cnc{a9 1 o sea la corona dentaría.Li­
geramente debajo del borde de la encía, tiene 3specto 



de mayor blnncurn. es muy d'~nso e imparte el color blnnco 
del diente; es duro debido al ~xccsivo contenido mineral 
(aproximad-amente del 95%). En el cuello del diente el 
esmalte se continúa con el cemento .. El diente recién 
e:rupcionado tiene una cutCcula 1fo esmalte cubriendo la e!!_· 
rona en su lotalidnd, pero desaparece Rrndualmcntc en lns 
puntos de dcsgastc(l,49,54,&S,113). 
~ es un.1 modifíclJción del tejido óseo, cubre n 

ln dentina desde el cuello 11nstn el ápice de la raíz, 
exceptuando nl foramen apical. Esta cerca y delicada~entc 
adherido al pcriosteo alveolar o membrnna period6ntica, 
sirva para unir el lieamcnto pcrio1lontnl a la dentina de 
la ra{z dental. El cemunto tiene l;l capacidad pnra rcpn­
t'llrse y rcge:ncrarf:le. l..ns funciorws del cemento pu<!dcn e­
numerar.se como sir,uc 1) 11nír las fibr.1s dnl ligamento p~ 
riodontn l c.on e 1 di en le, 2) compemrn r dt:!sacomodamicn tos 

,3) r9pnraci6n de frncluras horizontales de la 
rllf7.,4)rer.ular la anchura de los lit~amentos periodontaleu 
en relación con el alveolo. Dado que el cemento no tie­
ne sistema vascular sanguíneo, dC!pendc de la membrnna P!:. 
riod6ntica para sustentars11. El cemento en los animal~s 
es aimilar nl del hombre (l,lO,~J,49,65,97,llJ,155). 

El cemento y eam~lte pueden no estar unidos o ~star 
sobrepuestos en difcre11tos formns en algunos indlviduo9 
(43). 
~ es rn tl!jido duro blanco-ama.rill!!nto 1 produci 

do por los adontoblastos, c~lulns que cubren la envidad 
pulpar;contienv fibrillns colágenas y canaltculos muy fi 
nos(45,S4,66,155,161). Es la sustancia que comprende la 
mayor parte de la masa y esta cubierta por el esmalte y 
el cemento, cambien enci~rrn la cavidad pulpar, en el 
diente canino esta cavidad es erando y se extiende casi 
a todo lo largo del diente. La dentina es un tejido poco 
comprensible y muy elástico, es tejido co11ectivo impreg.!l!l 
do con un alto contenido do snles minerales, el colágeno 
y agua componen el 30% de la materia orgAnica y los crist~ 
les de hidroxinpatíta(matrtz mineral) componen el 70~ 
restante:,que es materia inorgániva y es comparativamente 
tan duro como el huc5o(l 1 43,49,S6,ll3,155) La eran sensi­
bilidad de la dentina al dolor puedt! ser debida a cambios 
en ln tensión superficial y cambios eléctricos(43). La 
masa de la dentina es gruesa en ln corona y disminuye en 
ápice de la ralz. En la corona esta cubierta por el esmalte 
y en la regi6n de la raíz por el cemento (1). 
~ es un tejido blando gelatinoso que ocupa el esp~ 

cio exístentc en la porción central del diente el cual es 
llamado cavidad pulpar(49,l55). La pulpa está compuesta de 
nervios sensitivos, artcrins, venas y vasos linfáticos, los 
cuales p~netran en el foramen opical,cl cual esta situado 
al final de la ra{z dental, estns estructuras abastecen a 
la pulpa y son mantenidas en su lugar por un tejido conecti 
vo primitivo muy vasculnrizado y conteniendo muchas células 
irrer,ularcs. La irrigaci6n sanguínea <le la pulpa depende de 
las ramas dentales de la artería infraorhitnria quien e5 
rama de la arteria maxilar, la inervación está a cargo de 
de las ramas del trigémino(43,56,59 1 66 1 155). 

En los dientes se pueden observar tres partes: la porción 



intranlvcolar o raíz implnntndn en elalveolo dentario y 
fijada a este por medio del ligamento pcriodontal¡ la 
porción extraalveolur o corona ql1e sobresale de la enero 
y el cuello situado donde ln coronn y la rltlz se encu­
entran cubierto por la enc[a, pero 110 Hic1íl¡)ru cu aprccin 
ble en los dicntus de los animales. Los dientes tienen 
coronas cortns y cuellos largos, su erupci611 es rApida(l, 
12. 155. 161). 
~esta cubierta por el esmalte y proyectada fue­

ra de la cnc[n(l2,49 1 llJ). Los dientes 1lc los perros y 
gatos como todos los carn[voro~, tif!ncn unn corona larr.a 
(54). Las coronas son blancas desprovistas de cemento.La 
corona del 49 premolar superior ''mueln carniccrn 11 está 
dividida en dos lóblilos agudos y posee 11n tubórculo 
rostro-mcdinl intcrno(l55). 
·~ la r.:i.{z está cubierta de ct~mcnLo, un diente pu!?. 

de tener una, dos o tres ratees; tienc11 11na sola raíz 
los incisivos, caninos, lcr molnr ~11pcrior e inferior y 
3er molar inferior : dos rafees, el 2Q premolar s11perior 
e inferior, Jcr premolar superior e inferior y tres rar­
ees el 42 premolar lg y 22 molares s11pcrioros, la raíz 
más grande se localiza caudnlmcnte. 

En el gato tienen una sola raiz los incisivos y el 2 9 

premolar superior, dos rn{ces el Jcr premolar superior y 
el molar superior así como tnmUién los molares inferio-­
res; tienen tres ralees el 49 premolar superior. En el 
ápice de la ra{z se encuentra el foramc11 apical, a partir 
del cual y hacia el interior se localiza ln envidad pul-. 
par y permite junto con el canal radicular el paso de v~ 
sos y nervios hacia dentro y hacia afuera del diente(l, 
49 1 56,113,1555). ~s necesario hncer notnr que el 42 pr~ 
molar tiene sus raíces rostrales por debajo y por fuera 
del canal infraorbitario y la rn[z interna del par rostral 
se encuentra por debajo de dicho canal (49 1 155). 

Pcriodonto : debido a la importancia del pcriodontn en 
los problemas orales en el perro y el gato, es importante 
conocer la anatom[a de esta estructura de sostén del 
diente. El pcriodonto está compuesto fundamentalmente de 
cuatro estructuras:l) Cemcnto(ya descrito), 2) Alveolo 
dentario 1 3) Ligamento periodontal 1 4) Encln. 

Alveolo dentario: es la cavidad en la cual lns raíces 
dentales se mantienen fijas mediante el ligamento perio­
dontal. El alveolo está formado por las proyecciones del 
hueso que se desarrollan alrededor de las raíces dentales. 
Los vasos y nervios sumunistrados al alveolo son más a­
bundantes que los suministrados n los huesos (113). De 
hecho el alveolo dentario es una depresión en los huesos 
maxilar 1 incisivo y mandibular, et alveolo no es evidente 
sino hasta la erupción del diente dado que depende de este 
para su formación. Existe una porción del alveolo ql1e a­
parece como una línea opaca a la radiografía, esta línea 
se observa paralela al diente y se llama lámina dura. O­
tras partes del ~lveolo de11tario incluyen las fibras del 
ligamento periodontal que estan adheridas al alveolo(43) 

Ligamento !>eriodontul: el diente es mantenido en su 
sitio por medio de un ligamento fibroso llamado ligamento 
~eriodontal, que rodea y reviste la ra{z o raíces denta­
les y proporcionn unn firme conexión e11trc la ra[z y el 



alveolo dentario, estP. ligamr.nto f-stn formndo por un grue 
so haz de fibras de coláecna y difiorc del pcriosteo en -
que no tiene fibras clásticas(l,70). El pcri05tco .1lvco­
lar que cubre las cnvidades dentales. es u11u continuación 
del pcriostco (¡uc cubre los t1ucsos mandibulílr, moxilur e 
incisivo tambión llnmndo pericC'nlL'nto y cstn int[mnmcntc 
relacionado con el ligamento 1>criodo11ta1(46,56,10l,11J 1 155) 
El ligamento periodóntico es unn capa de tejido conectivo 
colágeno compacto que se continúa direclnmcntc con el tejí 
do de la encíl1(101), es altamente sensitiva y vnsculnr(l5U, 
161). Se con~idcrn a este ligamento como pcriostco modifi­
cado(lOO). Ln función principal 11~ este ligamento es ln d~ 
soporte del diente; cuando la tensión y la fuerza se impo­
nen durnnte la masticación. La m1lyor[n <lo la~ fibras co-­
rrcn oblicuamente de su adt1crencia en el alveolo dentario 
a la tttlhercncin mli.s npical sobrt! 111 ra[z de los dientes. D,!!. 
do que los dientes no continúan erupcionando después c¡ue la 
corona a aparecido en su totalidad, hny au~encia relativa 
de cambios e11 el ligamento pcriodontal(49,97). 

Las fibras del li~amento pcriodo11tal rodean y se compene 
tran en el cemento y In pnn?d nlvcolnr, formando lns fibra'!i 
cemento alveolares afianzando de manera extrnordinarin la 
unión del diente con la pared alveolar (43,113,161). En el 
borde alveolar el ligamento se continúa con el tejido de l~ 
eoc{a y debajo del borde del esmaltt!, sus hilos fibrosos 
están concentrados dentro de 11na dura banda circular la 
cual permite la firme fijación del ligamento(ll3). Las fibras 
de cada haz del ligamento periodóntico no son rectas tienen 
un curso ligcrnmcnte ondulado 1 .cstár1 fijadas en forma más 
profunda a las ra[ces del diente que al alveolo dcntario(46, 
100), Las fibras del lieamento periodontal son alr,o .más 
largas que la menor distancia entre el diente y la pnrcd del 
alveolo, esta disposición pern1ite cierto grado de movimiento 
del diente dentro de su alveolo(65,71), por ello el diente 
no está totalmente fijado en su alveolo y puede moverse un 
poco en todas direcciones, dado ~ue P-1 ligamento periodónti 
ca funciona para ta} objetivo. Entre los haces se observan 
algunos fibroblastos y osteoblastos(BB,100). La actividad 
metabólica de estos haces es mayor en el extremo del alveolo 
dentario que en el extremo del cemento, presentando el lado 
alveolar mayor número de fibras individuales y nmyor con -
versión de la colágena. El ligamento period6ntico normal tic 
ne forma de lente y es m11s ancho en la uni6n del cemento coñ 
el esmalte y en las zonas apicales y la parte media de la 
ra!z(l56). Los vasos sanguíneos, linfáticos y los nervios p~ 
san por el ligamento para llegar a la envidad de la pulpa,_ 
pero no son prominentes en la membrana. El liga-
mento period6ntico tiene bastante riego sanguíneo,ounque no 
se observan fácilmente los vasos sanguíneos en preparaciones 
liistol6Bicas; es tambi6n notablemente sensible a los cambios 
de presión y quizá en consecuencia, tenga inncrvación adecua 
da(65, 71,88, 100). La innervaci6n del lig.1ment.o pcriodóntico­
es atrav6z de fibras no míclinizadas, cuyas funciones propio 
receptivas son mecanismos neurales importantes para la -
función masticatoria normal(43). Tambicn tiene pequeños isla 
tes de células epitcdialcs disemin.'.ldas, que provienen de la­
vaina radicular embrionaria, estos pueden calcificarse para 
formar cuerpos pequeños denominados cemcntfculos(BB,100), 
Tanto los ostcoblasto que revisten la pared ósea del nlvcolo 
como los cemcntohlastos que hay a nivel rlc la rnfz, se consi 



dcrnn c61ula9 del li~nmr11to y posern f,1nciones oste6genas 
ccmcnt6r.enns. En su int1nior los capilares sangufneos 
conatituyeri In ~nic11 fue11tP n11tricia para los ccmento­
blastos (65,71). 

Enc{a: las encías o gingiva cubren el nlvcolo dentario 
y rodean el cuello do lbs di~ntea. Las encías catan (ormn 
das por tejido conectivo coláceno compnclo, que está cu-~ 
bicrto por una membrana mucosa y están continuos con otros 
tejidos suaves de la boca (1). Ln enc{a no tiene l{nea de 
demnrcaci6n definida con la cresta del proceso alveolar~ 
El ligamento pcriod6ntico se continúa con el tejido conecti 
w ·~la cncfa y se l~omunica con el alveolo dentario por me­
dio de In lámir1n dura; esta comunicación C9 un aspecto 
importante en los 11roblcmas pcriodontales(43). El tejido de 
las enc[us es sunve firme y elástico, se compone de un tej! 
do conectivo resistente con abundantes fibras cllisticns, ca 
rece de glándulas y vcrtlu<lcros n6clulo~ linfáticos. La lámi~ 
na propia formn papilas y está fuertemente soldada al peri-
6steo ;el ~pitelio nplnnndo ¡)osee una potente capa córnea. 
Se extiende del alveolo dentario hncin las arcadas dentales 
en todas direcciones parn continuar como unn membrana muco­
sa que sirve pnra cubrir los labios y mejillas. El suave te 
jido que cubre el alveolo ¡1asn entre los dientes y se contI 
nda al tejido lir1gual y labial rodeando completamente cada 
diente. El sistema vascular de las encías es rico en cnpila 
res(llJ,161). El suministro sangu[neo lo proporciona princI 

l:!m~n~~c~~~a~~~::c4~~~n~~r!~:~~:~~~i~~t~ 8~e~~~~~~n~e 1 ~~;u~ 
enc[as es abundante, normalmente las enc[as son sensibles n 
la palapaci6n pero no responden mucllo a las impresiones clo­
lorosas, No obstante cuando son sobrcirrigadas se tornan 
hipersensibles. Deberá notarse que la (unción del tejido de 
las cnc[as es defensivo. El t~rmino gingiva se aplica a la 
parte de las enc[as por donde erupciona el diente o al tej! 
do suave que rodea fntimamentc al die11te y que cubre las 
crestas alveolares y pasn entre los dientes (ll3,161) 1 

tnmbi6n rodea la parte gingivnl de las rafees y coronas de 
los cdif·ntesi. 

Normalmente ofrece una excelente protección nl delicado 
ligamento periodontal, que de otra manera sería más sucept.i 
ble nl daílo. Otra de sus funciones es mantener los dientes 
en la l[nea del arco (49,113). SI el diente y la enc[a que 
lo rodea se cortan longitt1dinalmcnte, esta parece elevarse 
a cada Indo del diente, form~ndo un triángulo estrecho, cu­
yo vértice recibe el nombre de margen gigival. El lado de 
la encía que se orienta l1acia el diente , está revestido de 
epitelio. En el fondo del surco o margen gingival 1 el epi­
telio de la enc[a se adhiere al diente, está unido al 
esmalte; sin embrago el epitelio se extiende un poco por d~ 
bajo del esmalte y se une al cemento de la raíz. La fija -
ci6n al cemento es más inten~rn quP. ,11 csmRlte, porque no 
hay nada en la superficie dPl esmalte (excepto una lígera 
cutícula, reminicencia del órgano del esmalte) para que pue 
da fijarse firmemente el epitelio. Sin embargo Paynter ha -
comprobado que en esta región el cemento tiene algunas ca~­
racter{Sticas de membrana basal ( es P.A.-Sch·iff positivo) 
as[ que brinda los mismos medios de fijación como el mate­
rial de las membranas basales en cualquier otra parte del 
cuerpo(71). En estados de normalidad el surco gingival tie­
ne 11n.1 prnfnndidad de 2 a 3 mm.(12,43,56,137). 



Clasificación de los dientes: los dientes son de dos ti­
pos de cortar y rasgar como los incisivos y caninos y del 
tipo triturador como los premolares y molarcs(54). Los inci 
sivos están situados rostralmcnte e implantados en el bues; 
insicivo y en el hueso mandibular; los caninos un poco más 
atrás, los premolares y molares constituyen los lados del 
nrco dental. Los molares aparecen sólo en la dentición 
permanente. La superficie de los dientes dirigida l1acia el 
vestíbulo bucal es dcnomir1adn vestibular, linRual la que se 
dirige hacia la lengua y 111 superficie oclusal o masticato­
ria es la que se pone en contacto con el diente opuesto. La 
superficie opuesta n u11 diente inmediato recibe el nombre 
de superficie de contncto(l,49,113,155). 

El die11Le m4s importante clínicamente hablando es el 49 
premolar superior o ''muela carnicera'', dada In posición ana 
tómicn de s1~s tres rn!ceij ( dos rafees rostrales dispuestñs 
en un margen tC'ansvcrsnl y una rátz caudal muy larga) (l). 
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OENTICION 

Los mam[feros domósticos tienen dos serles de 
dientes. Los de la primera serie aparecen en los primeros 
estadios de la vida y se denominan temporales, deciduos o 
cáducos, porque son reemplazados durante le 6poca de cre­
cimiento de los dientes permanentes (67,152). Aunque los 
perros y r,atos son edéntulos al nacer, se observanlas li­
neas de dientes bnjo la mucosa Hingival. Empiezan a erup­
cionar a las 2 a 4 semanas de ~dnd, al mes el cachorro 
tiene todos sus dientes erupcionados(B,43). El J9 y 49 pr~ 
molares y el diente canino crupcionur1 ¡>rimero senuidos por 
los incisivos y les :dguen el l'? y Z'l premolares. El inci­
sivo del extremo ertipciona primero y los incisivos centra­
les son el 6ltimo grupo en npnrecer; los incisivos supcrio 
res erupcionan antes que los inferiores. La fórmula denLaT 
parR los dientes dcciduos para perros es 
2(1 3/3 C 1/1 P3/3)•28., las formúlns dentales indican los 
dientes encontrados de un lado de la 1>oca 1 obviamente esta 
debe ser multiplicada por dos(B,45,64 167,116). Se ha obser 
vado que el tiempo de ln erupción de dientes deciduos vn-­
r!a considerablemente, Los dientes de razas grandes crup -
cionan más rápidamente que en lns razas toy(B,9 1 41,43,45, 
139). 

El inicio del estado trancisional de reemplazamiento de 
los dientes deciduos a los permanentes varia de los 2 a los 
4 meses de edad(9,4S). El ret~rdo en la pórdida de los 
dientes deciduos impide la erupción de SlJS &ltcesores perma­
nentes y puede provocar desplazamiento de los dientes 
permanentes, esto se aplica especi~lmente a los dientes ca 
ninos(45). -

Los incisivos permanentes superiores erupcionan primero, 
seguidos por los incisivos inferiores y de los dientes pre 
molares. Los die11tcs caninos permanentes usualmente han e~ 
rupcionado a los seis meses de edad. Los molares perma---­
nentcs son los últimos en aparecer; después de los ocho me 
ses la dentición es completa. Ln fórmula dental de los -
dientes permanentes es 2( 1 3/3 C 1/1 P 3/3 Ml/1) para ga­
tos y 2(! 3/3 Cl/l P 4/4 M 3/3) par• perros(8, 15,45,64,67, 
113. 116. l 55). 

La erupción o rompimiento atravcz de las encias por los 
dientes es probablemente la ayudn más seeura para determi­
nar la edad de los animales, cua11do no se dispone de otra 
informaci6n(64,67). 

La cavidad oral del gato es similar a la del perro. pe­
ro con un hocico más corto. El gato tiene menos dientes y 
una cavidad oral más pequeña que el perro . La erupción de 
los dientes p_er~~.nentes del gato se inicia con los incisi-­
vos centrales a los J o t. rreses y se canpleta con las coronas to-­
talmente expuestas a los seis meses de edad(B,56 1 155). La 
anatomta de los dientes con coronas pcominentes y puntineu 
das es similnr a la del perro(S6,48). -

Casi todos los dientes temporales se parecen a sus suce 
sores permanentes con la excepción de que son más peque~oS 
y tienen las cúspides puntineudas(43) 
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Las coronas de los dientes perm.ancntcs presionan entre 
si y contra lns ralees de los dientes deciduos, lascuales 
son absorvidas gr ad un !mente, dejando una muy pcquei1a p:irte 
del diente que es la coronn que es protruida. Lns rntcea 
de los dientes permanentes no C!stan compleLanicnte formai'rl 
hasta después que los dientes han orupcionado(45). Los 
dientes dl'.!ciduos que permanecen después qui! los dientes 
permanentes han erupcionado se les llama supernumerarios 
deciduos. estos deben ser cxtrnidos para permitir la e­
rupción de los dientes permnn~ntcs en su posición cncrn:t.:~, 
esto ocurre principa1monte en perros de razas pcquei'ia.s(7) 
El gato tiene pocos problemas en la rlentici6n compRrado 
con el perro, pero pueden ocurrir vnrincioncs. Un caso <le 
anodontia total ha sido reportado l!O un gato macho dmfuti­
co de pelo corto(48,56,64). 
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OCLUSION 

La oclusi611 correcta 1le lo5 dientes estn dada por 
la disposición correcta de los 1lionlcs 1 que permite un n­
coplomiento correcto de sus ;1ntanonist~1s, el patrón oclu­
sal correcto es de u11n tijera. Ln superficie ,Jcl 1lic11te 
que mira nl arco dental opuesto se llnma superficie oclu­
snl. Algunos dic11tcs como los insicivos, el 4 2 premolar y 
los molnrcs, usualmente coincid~n con los del .1rco Op..L"'Sto 
c11ando se cierra la mandfbl1ln. Los tres primeros premola­
res no tienen contacto durante la oclusión nornwl, ~l ~if!!. 
cio entre ellos rel~ibe e} nombre de espacio prcmolt1r inlc!: 
dcntaria(J3,43,116). F.l tt"aumn oclu.sal debido a m.:d posi­
ción de los dientes o pérdicla 1le die11tcs vecinos o antaco­
nistas causan adclcnzamie1tto y p~rdida ever1tual clel teji­
do del ligamento pcriodonti11(33 1 54). 

La maloclusión resulta en constante trauma, con dcsewre 
nnormal de las coronas y las fil.iras periodontales se inf12_ 
man y re11hsorven. Este procPso tomn aílos y c11ando los 
dientes están flojos, ocurre severa dcstr11cción orn1(33) 1 
con pérdida del hueso del alveolo dentario, esto puede :cr 
originado por la fuerza de la mand{buln r¡uc no se transmite 
de tal manera qu<' impulse la r.1fz. uniformcmr.nte c•n el al.u"> 
lo. En la maloclusión la fuerza de la mordida puede actuir 
hacier1do incli11ar al diente de manera que su corona queda 
compri1nida hacia un lado y a connccucncia del efecto de pa 
lanca 1 la parte más profunda rlc su raíz l1acia el otro. La­
f11crza aplicada en esta f0rmd puede originar la resorción 

~~! ~~1=~i~~v~~!~~c~~d:1f~~7~ 6 ~~3;~: la consecuencia será 
Puede hnbcr serias malposicioncs de die11tns extras o 

bien hipop15sicos,1os bordes originados por el desnaste 
incorrecto de los dientes causan lesiones sobre la lengua 
o la parte interna de las mejilas. Los dientes deformes se 
fracturan fácilmente, como secuela n esta fractura suele 
en ocasiones presentarse Enfermedad Periodo11tnl(S8) 

En cualquier tipo de maloclusi6n 1 la mejor rccomcndn--­
ci6n para el propietario es el movimiento ortod6ntico runL 
ótica y módicamente es apropiado o la extracción quirórei­
ca de los dientes. Icnorar la~ maloclusioncs no es favora­
ble para la salud del animal(33). 

Analizaremos los tipos más frc~uentes Le malo~lu· 
si6n 1 qun predisponen a Enfermedad Pcriodontal. Las mnlo­
clusioncs dentales son más frecuentes en ciertas ra­
zas braquicéfalas, tales como el lloston tcrrier, Hulldoe 
inglés y el Boxcr y gatos Persa. La maloclusión es 
normale en esns razas, pero eren problemas tales como a­
flojamiento de incisivos, y frecuentemente se picrde11 
espontáneamente, los dientPS flojos rl~1>en ~Pr extrn[dos 
(21 1 54). Un diente nberrnnte ptiedc proyectarse dPntro ilil 
tejido suave adyacente y convertirse en una fuente de i­
rritación y dolor(41). 

Retención de dientes dcciduos- Es uno de los problemas 
de mnlocl11s1on mas importante, ocurre en algtit1as razas 
miniatura y braquicó(alas y es debido a una (alta de 
reabsorción 1le las raíces dentales de los dientes caninos 
e incisivos dcciduos(B,19 1 21 1 54), debido a esto los 
dienlú5 p~rmnnentns sor1 forzados a de9viarse cuando 
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rupcion~n(54). Esta maloclusi6n produc~ atrición anormal y 
acelerada de los dientes, Si la posición es bastante alejB 
da de lo normal, los dientes pucdc11 inflingir daílo a los -
tejidos suaves de In boca, altera las c~tructuras perio-­
dont.ilcs del <lil.!ulc t(Ut! empuja nt.raver. del tejido adyu--­
ccnte al diente deciduo. Pt1ed(! haber 3trnpnmicnto de comi 
ria entre el dic11ta ~crmane11tc y su predecesor, rcsl1ltnnd~ 
unn eineivitis y otrns forma9 Je dcstrt1cci6n periodontal. 
Estos daños son frecuentemente permanentes y reducen la 
longevidad del dic11tc. Se incremc11ta la tensi611 sobre el 
diente permancnlc cuanto m~s tiempo permanezca el die11te 
dcciduo en la boca; p(>f estnH razones no debe J1abcr pcrI~ 
do de grncin o de ~9¡>era para ver fii estos dientes aon 
expelidos nnturttlme11t1~. ,\1 tiempo que los dientes permn-­
nentcs rompen el tejido 1;i11givi1l, cualquier diente deci<luo 
remanente debe ser extrnI1lo. Ur1a buena regla es que no dc­
bn haber nunca dos dientes del mismo tipo a] mismo tiempo 
en la bocn (4,19,21 1 25,ld,4),54,llJ). La retención por un 
período ele clos semnnns produce defectos oclusales en la 
dentición perma11cnte, el dnílo producido en el ligamento 
periodontal, persiste na11 despu6~ de pcrcler los diet1tcs d! 
ciduos, una vez establecida dicl1a lesión se observa una 
gradual progresión atravez de los nho~(43,57). 

Sohrecoronnmiento- En general este problema es mayor en 
razas pequcílas y braquicéfalas. Us11almente los perros pe -
queílos tienden n tc11er dientes grandes para sus arcadas 
dentales, resultn11do en un npiílnmiento de coronas dcnta-­
rias y e11 ur1a rotación de 909. En cráneos brnquicéfnlos 1 

el Jº,2Q y a veces ler premolar superior estan rotados. 
esta desviación predispone al atrnpnrnier1to Je coinida, lo 
cual conlrib11ye a la formación de placa y cálculos. La 
extracción de las piezas afectadas resuelve el problema, 
no obstq~te, una agresiva terapia perio<fontal y cuidados 
caseros inantie11en eso.<1 dientes ~uinos. Lo.'3' criadores de 
razns pcque~as deben ser aconsejados sobre los problemas 
de la talla de los dientes en las arcadas dentales ya 
quem ¡µu:nles más fácil cambiar la talla del esqueleto 
que la talla de lou dientes. Las razas braquicéfalas estm 
plagadas con clientes rot11dos y coro11ns muy grandes para 
su tipo de cráneo, esto tambicn se uplica a los gntos(JJ) 

Dientes supernumerarios- Existen variaciones en el n6-
mero de dientes permanentes y se co11oce como supernumera­
rios a los dientes que rebasan c1 n~mcro habitual de la 
dentición permanente (45). Estos dientes producen un 
contorno <lcnlal y gingival ar1f>r1nal predisponiendo a la 
retención de comida y temprana Enfermedad Periodontal(19, 
25,57,113). Us11nlmc11te so11 u11ilaterales y más frecuentes 
en la mandíbula superior. l.os incisivos y molares extrns 
son los más comunes y deben difcre.nci<irse de los dientes 
decidt1os retenidos. Estnn dispuestos anormalmente debido 
a un desarrollo aberrante del germen dental. Pueden pre­
sentarse en cualquier raza y puede ser una característi­
ca inhercnte(41). Los dientes supernumerarios na.estan 
limitaclos al arco dental, el 3º y 4º moJar son los que 
ne ob~~rvJn íl1~s frccue11temente en los exámenes orales. 
Dan como rcsull~do el npi~amicnto y rotación de los 
dic11tc~ por lo cual <leb~11 ser extraídos en cuanto son no­
tados, para evitnr lesiones gingivales y lograr la forma 
oclusal dcscnda(25,33,57,113). 
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Prognatismo- I11dica una proyecci6n anormnl del hueso 
mandibular, que es más ~randc que el mnxilnr, esto iclu­
yc vario::i problcm~•s ortod6nticos(25). Se ob!1erva en t•l 
nnimnl desde joven como resultado de un pccl1lcma gen6tico 
o de desnrrollo(25,57), Es observable er1 las ra~ns brnqui 
c~falas dentro de sus caracter[sticns anatómicas normnlc~. 
produce problemns que acelcrn11 la presencia <le la Enferme 
dad PeriodontalC33,43,56,l41) -

Bragui5natia- HicrognaLia o llipognutismo, indica un 
hueso mandibular má9 corto qtic el n1axilnr, esto produce a 
piilamiento de las piezas dcnt~lc~(25,41,57). Es 11otab1e -
desde las primeras semanas de vida, es u11 severo defecto 

~~~~;~i~~ ~~s t~:!~~n~:s 1 ~,~~~~o~~~i(~~~~ 6 ~~ 7 ~~ehcnsi6n y kr¡ 
Si una ma loe lus i6n cmwmJo por prognat i~;rno o braquien!! 

tia no superan los 6mm, pueden corregirse, ex.trayendo to­
dos los incisivos cáducos sllpf•riorcs de 1111 ltue~o maxi­
lar retrnido o los it1fcriores de u11 hueso mnndibulnr rc­
traido(llJ), 

Mordida cruznd11 anterior- considerado como u11 1>rol1lemn 
de desarrollo, aunque es d1ficil dcter1ni11nr la influc11cin 
genética. Se confunde con frecuencia con prognatismo 1 pue 
de diferenciarse, bnsa11dose en q11e los canino~ inferiorei 
y premolares, estAn en oc1usi6n normal sólo si los inci­
sivos cstan fuera de }a nlincaci611 normal. Los incisivos 
maxilares generalmente reciben la mayoría 1le los trauma­
tismos habituales~ dando como resu1tado un achatamiento o 
redondeamie11to do Pstos(43 1 156). 

Enclavamiento de los incisivos- los i11cisivos externos 
son los más afecta1los, pueden estar rotados y situados d~ 
lante de los caninos e incisivos i11tcrmedios, tambicn pt1e 
den est.:ar en posición lingual respHcto a los otros incisI 

:º;¿ 9S~n~~:~~:~ ~=!~=~~e=i~~~ 4 ~~~~~?~ 3~~ra dejar espacio 
Desgaste- afecta las superficies oclusales de los 

dientes hasta que las cóspides son rebajadas. Se presentd 
en perros que mastican huesos, piedras y otros objetos dy 
ros, hay desgaste prematuro de los incisivos , caninos, 
y algunas veces premolares y molares. Puede lleear ha pr~ 
sentarse casos extremos co11 exp6sició11 de ¡>ul¡>a dentaria 
con involucrnmiento pcri~pical, aunque sucede con pocn 
frecuencia(Zl). 

llay otros tipos de problemas que producen maloclusi6n 
como es la ausencia de ciertas piezas dentales (anodontia} 
frecuentemente el 12 y 2º premolar (B,10,43), en perros 
braquic6falos el 3er molar(8,ll,41), el 42 premolar en do 
licocéfalos y mesaticéfalos(41); en los perros de hocico­
grande los premolares estan separados por espacios(l5). 
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cnoLOGih 

t..n Enfcrmcdnd Pcriodontal es producidn por una 
grnn vnricdnd de agentes ctiol6gicoa, frecuentemente es 
unn combinnci6n de factores los qt1~ producetl el cuadro 
clt.nico de la Enfermedad Pcrio<lontal. Sc~a cunl sea el o 
rigen de la EnCcrmcdad Pcrio1lontul el rcsultndo c:-t el -
mismo, sobrcdcsnrrollo de bnctcrins con sus 
productos tóxicos e influencia de c6lulus inflamatorias, 
anticuerpos y otros protctnns s6ricns (5,19,20,22 1 25 1 30 1 

41,86,69,108,117,49). llay vario~ tipo de En(crmcdn<l Pe­
riodontal o:n diferentes mani(estnciones y con diCcrcnlL'S 
tipos de bacterias implicndas como notaron Gib1Jons y Vnn 
Haute. La ctiologia de esta cnfcrmc<l.:id es primariamente 
ln multiplicnción y desarrollo de ln flocn bacteriana 
normal de la cavidad oral, otros factores asociados son 
importantes desde el pu1\to du vista de su influcncin so­
bre ln multiplicación bacteriana dentro o alrededor del 
periodonto 1 0 1 i11tcrfiricndo en el metabolismo corpornl 
e influyendo sobre las fucrzns de repnración(l5,25,26,36, 
43,49,55,58,84,90,93,94,110,129,137). 

Obscrwindo la Enfermedad Pcriodontal como la diaria 
interacción del tejido periodontal y la microf lorn ornl 
puede hacerse una mejor cv11lunci6n de ln ün(armc<lad y 
la terapia puede ser elegida con mayor facilidad. Lo~ 
agentes microbianos implicados se presentan en la forma 
de una placa llnm,;da "placa (lcntnl",n1'in no se hn podido 
aislar 11n patógeno especifico. Puede ~cr un organismo 
específico aún no identificado o \IOll combinación de o~ 
nismos. Combinaciones de virus, bacterias-virus, y t6xi 
nas específicas o ine::ipccfficas u otros productos meta= 
b61icos son otras posibillidndcs ctiol6uicas no explora 
das (49,57,82,86,9l,98,\08,13ó). -

La cavidad oral estn colonizada por diferentes espe­
cies bacteriunns, incluyendo aerobios y anaerobios. Cada 
una de estas especies se adhiere a la supurficic epitc-­
lial con un sorprendente alto grado de especificidad. El 
namero de bacterias que normalmente colonizan ln cavidad 
oral dependen de varios factores. 1) Su 11nbilidad para 
adherirse a una superficie dental o mucosa, 2) Su habili 
dad para evadir la acción limpiadora de la saliva, 3) SU 
resistencia a la exposición a los anticuerpos y otros 
componentes salivales que inhiben la adhcrencin. bactr.rin 
na (49,86,108). -

La flora del surco gingival tiene 1a habilidad para 
invadir el tejido conectivo y hueso. Estos organismos 
pueden producir endotoxinns las cuales producen dafto al 
tejido y son capares de formar abcesos. Otros agentes 
citotóxicos, producen amoniaco, mucop6ptidos ( de la pa­
ted celular de bacterias grnm+l aminas tóxicns y ácidos 
orgánicos. Tambien pueden producir cnzimnH (~olacc1\asa, 
proteinnsa,hialuronidasa) las cuales destruyen el tejido. 
(20,22,25,49,57,82,86,89,90,91,98,108,117, 136). 

Los organismos filamentosos de grupo Actinomyces a 
sido observado en surco ginr,ival, en Enfermedad Perio­
dontal experimentalmente en animales. Esto parece de--
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mostrar que bajo condiciones npropiadas 111 flora normal 
de la bolsa periodontal puede tornarse patogénica. 
tambien hay evidertcins que en P~fa(lfos avanzados de In 
enfermedad prc<lomi11nn anaerobios Rrnm - er1 lns b0Jsn9 
y pueden ser patógenos activos(9.20,57,89,91,96,ll7, 
119). Organismo~ morfol0Ricame11tc similares nl Actlno 
myccs han sido observados i11vndie11rlo y ~erosionando il 
cemento humnno(~l 5, 49, 58, 93 ,94, 96. 119}. E.studios epide­
mio 16gicos indican que los facLorcs cLiológicos de 
EnfC!rmedad Periodontal en perros y gatos son similares 
al humano(82,98). Un caso similar al Actinomyccs es el 
de los Streptococos; tnmbien hay evidencia que en caso 
de Enfermedad rariodontal dcstrucciva rápida, varios 
organismos gram- sncarolfticos anacr6bicos astan pre-­
sentcs(9, 15149,58,9J,94196, ll9). Formas ulcerativas de 
Espiroqueta~ parecen ser específicamente asociadus con 
gingivitis ulcerativa nccroznnte. 

La l1abilidad ele los organismos para acumulnrse C(I 
grandes masas y adl1erirse a los dientes en forma de pl~ 

~~r=:~:~:ds;!rY:d~~~!~~~~~~~~J~~~~,!;,~3!~~7~~~~2~~1~7 
153) • 

Los gatos positivos a leucemia felina presentan se­
veros problemas periodontalcs(JJ,111). Ciertos tipos 
de gingivitis en perros y gatos (gingivitis espiroque­
ta! o enfermedad de Vinccnt) especialmente de tipo nc­
cr6tico, son generalmentcacompAffndns por varios orga-­
nismos, se cree que estos trabajan en simbiosis, y su 
hallazgo se considera diagnóstico de la Enfermedad Pe 
riodontal, estos oreanismos son treponema microdentiü~ 
fusobacterum sp(bacilus fusiformes) y otrns bacterias 
tales como, estreptococos, baci1utl motile y otros(22, 
28,30,47,90). 

La gineivitis í11icial puede resultar como una compl! 
caci6n de una estomatitis o de procesos infeciosos de 
otras árens tales como pies y r.cnitales(l,5,30,J6,B4) 

El factor c¡ue probablenente se,1. 1 más significativo en 
su etiología, es lc1 r1rnrcnl:fa predlsposici6n del perro 
y del gato a la formación masiva de depósitos de sarro 
(1 • 2. 5. 12. 19. 24. 30. 33. 36. 41 • 50. 51 • 53. 55. 84. 111. 113. l 14. 
122,148 1 75,85). Por la presión ejercida por el sarro en 
el margen gingival se forman bolsas periodontales donde 
se colectan residuos de coaiida y bacterias.La teoría de 
que la Enfermedad Periodontal es iniciada ~nicamc11tc 
por un mecanismo de irritaciórt de cálculos ha sido so­
breenfatizada por muchos años) dado que en muchos ani­
males puede haber erandes depósitos y el tejido perio_ 
dontnl permanecer sano. La Enfermedad Periodontal en 
todas sus formas puede existir en ausencia de cálculos 
(2,6, 12, 15,21,23,31, 57, 74,91,105,136). 

Los factores etiológicos más import4ntcs asociados 
con esta enfermedad son la mala higiene bucal, re-----­
sultanda en la formación de p1acR bnctcriana y placa 
bacteriana mineralizada ( cálculos), e impactaci6n de 
comida(20, 2Z ,25 ,49 ,85, 86, 89, 90, 108, 109, 117). 

Otro factor predisponente es la dieta suave, mal ba­
lanceada con exceso de carbohidratos refinados, ya que 
la comicia suave deja un residuo sobre los dientes Y 
promueve el desarrollo bacteriano(2,4,7,14,15,22,25,2B, 
29. 33. 39. 40. 42. 4), 1, 6. 75 • 8 5. 86. 90. 99. 105. 108. 111 • 131,. l37). 
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Se realizó un cstutiio en perros de trineo en Fairbnnks 
Alaska y $Q enco11traron en condición superior n pesar dQl 
hecho de qtJf• estos perros son u l imcnla<los con comida hú­
meda y suave. Los Pcrro.'l fueron C"ri11<los para velocidad 1 

tQmpcramcnto y vigor físico, miis qun paril helloz.a. Lo!J 
criadt"Jrt?s no seleccionan animales ínmunode[icíentes. Ln 
scveridnd do los inviernos asesinos los do1>ilitarian ~lD 
fucrnn animales estructuralmente sanos. Animales ~aluda­
blQs t inmunocompcta11tes y obviamente más aptos p11ru tole 
rnr dichas inclemencias y sus aparatos inmunocompetcotei 
son mejor dispuestos pnrn tolerar todo tipo de problemas 
{6, 15,26, 33,43,63, 105, l l l). 

La Enff!rmednd Periodonlal es menos frecucntementn cnu 
sadn por trauma, por lo cuo l pueden producirse fr.1ctura'i 
y fisuras que predisponen a abccsos periapicalcs y en 
consecuencia Enfermedad PQriodontn1. El trnuma pue~lc ser 
causado por accidentes, opernci6n <lc11tnl, y lesiones 
causadns por picdrns, c~istalcs o heridas ¡,or pelea. 
Estas lesiones puede sac lan severas que ac ll~r,uc n prQ 
ducir una pulpitis, llegando n afectar la ra{z, pradu--­
cicndo abceso alveolar y e11 conaccuencin afectando nl li 
gamcnto pcriodontal(2,5,9 1 12 1 19,24,30,49,SO,Sl,53,S5,79~ 
83,84 ,86, 100, l l2, l l3, l 14, l48, 162). 

Las irritaciones g~cen la prolifcnu:ión del t~jido 
gingival, teniendo como consecuencia el atrapnmiento de 
comida. J,,.as irritaciones pueden ser q\l{micas, me.cánicas 
térmicas y por radinci611. Por la destrucci6r1 que produ­
cen en el tejido gingiv~l, interfieren con t1abili<lad del 
organismo para nutorepnrasc(Z.4,12,14,20,22 1 25,28,36,51 1 

53,55,89,90, l 14, ll7, 137, 148). 
Otro factor etiológico son las enfermedades dcbili-­

tantes crónicas, como mtllnutricí6n, nefritis crónica un 
uremia subcl[nica, en la cual la mucosa bucal se inflalTll 
y ulcera, las enciJlS sangran fácilmente, se desarrolla 
piorrea con dolor intenso al m<t.sticar; hepatitis y¡~ 
titis. Tambien puede proliferar a partir de Distcmper e~ 
nino, leptospirosis, enteritis he.morrdgica, enfermedad 
de Stuttgart, cnlicivirus felino, rinotraqueítis viral 
felina, anemia infecciosa fclina(l,2,ll,l2,t7,21,22,Z3, 
Z5,Z8,29,36,3B,40,41,42,46,54,S6,70,7J,74,7S,76,B3,84, 
90, ll Z , 12 6. t 31, 14 a) • 

Ln te.nsi6n y dcsnHtrición tt1mbieo desempeñan un p.1pcl 
importante debido a que aumentan bastante @l tiempo 11ccc 
sario para la reparación pcriodonta1(26,43,63). Los -
factores nutritivos y metabólicos son causa de la Eníernn 
dad 1Periodontal, debido a dictas inadecuadas, [nlta de -
a.bsorci6n,.dü vitaminas, pet'Íodos de tensión (stress) por 
rápido crccimiento(38,50,5~,69,90,l02,137). Las defi -
ciencias alimenticias aunque son de rfL"J observación, 
incluyen deficiencias protc[nicas(9,33,75,03 1 8S 1 lll,llZ) 
Deficiericins vitamlnicas tal como vitamina 0(20,22,25,33 1 

49,75,8S,U6,89,90,108,lll), vitamina A (JJ,75,85,lll). ,ri 
boflavina (9,83,112), niacinn(2,9,l2 1 21,22,2J,25,28,36,5!, 
74,83,84,90,112,137,140). y vitamina C ( nsociadn a algu 
nos casos de deficiencia de niacina)(2,l2,2l,22,23,28,3i, 
55,74,84,140). La acarencia de vitamina C, produce gi¡1gi. 
vitis escorbútic(I; es de importancia hacer notar que la­
toxemia ur6mica ~on aangrndos gingivalcs ha provocado de 
ficiencia de vitamina C, lo que produce baja de i:-esistaria 
de las encias a la infecci6n aunque esto no ha sido 
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comprobado du manera definitiva(22 1 28,90). 
Las dietas mal balanceadas tnmbien producen deficiencias 

de minerales como Calcio -f6sforo , ~unque no esta aclarado 
a6n si las carencias rni11cralcs Licnc11 algun papel etiológi­
co importante en este sentido. Seg6n Lcnr1art el dcsbalance 

~= ~~ i~~ ~~~~~~~J i~~Y~, ~~' ~~~; ~, ~)' ~5 ~B~~~o ~~r~) ;ancia en 
Los animales con hipotiroidismo nlflunas veces tienen 

estomatitis ulcerativa recurrente, pudiendo desencadenar 
Enfermedad Periodonta1(33,lll). 

La esto1natilis medicamentosa es otro factor etiológico 
digno do estudio, esta se debe a ltipersensibilidad o a una 
irritación ocasionada por la administración de medicamentos 

Como productos que originan estomatitis y gingivitis se 
ha encontrado: In tetraciclinn, en terapias prolongadas, 

~~~o~r~~~~~s i~~~:~·1 : ~~ ~~h~~=~~ ~~' d!º p~~~!c ~:~~~ 1 ~~)~r I~a 
hiperplasia zingiVill inducid11 por Una terapia prolongada de 
difenilhidantína (nnticonvulsivante), resulta en crecimirntoo 
fibrosos de la gingiva y pueden ser tan extensivos que los 
dientes casi estan completamente cubiertos, por lo cual 
interfieren con la masticación, causa serios problemas 
est&ticos e induce a lo Enfermedad Periodontnl, es muy fre­
cuente en humanos y aunque en pequei\os animales no ha si 
do reportada como tal, debe tenerse en cuenta por el usO 
frecuente de esta droga en estas especies(Zl,36,55,61,62, 
75,84,85,109,111). Otras drogas que causan irritación ginr,J_ 
val son la aspirina, el perborato de sodio, el sulfntinzol 
(9,83,112). . 

La Enfermedad Perioclontal tambicn puede resultar a raíz 
de una gingivitis causada por intoxicaciones por metales 
pesados, como,plomo cobre y mercurio. Es característica de -
estos envene11nmientos una línea azul que recorre hori-----­
zontalmente a lo largo de las encías(Z,12,14,21 1 22,23,28 1 36. 
55,74,84,90,148). 

Entre las causas end6crinas y metabólicas que pueden a--­
gravnr In destrucción en la Enfermedad Periodontal produ--­
ciendo extensión de la inflamación, encontramos a la preftez, 
con sus cambios en el balance end6crino, frecuentemente a­
compaílndo por ginp.ivitis e hiperplasia inflamatoria(21,33,62, 
74,75,85,111). Du~ante la preílcz la gingiva puede tornarse 
edematosa y friable con aparie11cia: de frambues~ e11 la papila 
dental, ocasionalmente una masa de tipo tumoral puede desarro­
llarse en el 5rea interdental, lo cual es generalmente regre­
sivo despu~s del pnrto(85,109,lll}. 

Entre las enfermedades metabólicas encontramos, la diabe-­
tes miellitus no controlada, que hace nl individuo eapccial­
mente suceptihle a la Enfermedad Periodontal, presentandose 

un cuadro de desrtucci6n rápida; si, la Enfermedad Periodontal 
ya estaba presente, la diabetes agrava de manera considerable 
el cuadro ( 9,Zl,33,60,61,62,74,75,79,81,83,85,lll,ll2). 

Tamblen encontramos que ciertas características genéticas 
y de desarrollo, influyen en la presencia de la Enfermedad 
Periodontal. Primerame11te cabría mencionar In l1iperplasia 
gingival familiar¡ esta es una enfermedad de origen gen~tico 
nn aleunas razas, las más frecuentemente afectadas son Doxc~, 

Gran Danés.Collie, Dobermar. Pinscher y Dálrnata(57,91,136). llan 
sido reportadas principalmente en el boxer, las lesiones que 

son epGlicles, macroscópicas y microsc6picas. Aunque como se 
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menciono , puede afectar a casi todas las razas, las braqui­
cáfalas son lns mayormente nfectadas y las lesiones pueden 
ser tan extensivas que cubran a los dientes casi en su tot~ 
lidad. El área de los premolares 08 la más severamente daíl~ 
da y los crecimientos son notables cuando el perro tiene 
cuatro n cinco nílos y se vuelven más numerosos con el enve­
jecimiento. Gcncralnwntc es inadmisible rf!mover todo!i los 
crccimicr1tos quir~rgicawe11te. El desarrollo de esta entidad 
es lento la comida tiende .i acu11111l.1rse en la:; fistlrll!'i cre,1-
das,el desnrrollo puede ser ~!!._~I grnnde que interfiere con 
la masticaciónC'i, 4, 12, 14, 21, 23, 59, 6 7, 121, 11+0, l 52). Tnmbien 
en gatos su observn l1ipcrplasiu cinftival familiar de etio-­
logía 110 determinada, en Ja cual el tejirlo gingivnl se 
torna traumatizado y ulcerado, predisponiendo i1:11al que la 
cntidnd canina d J.:1 Enfcrnu~dad Pcriodontnl(lt,14,56,70,134). 
Los gatos son menos .succptiblcs ¡¡ la hiperplasia que t~l pe­
rro, aunque la prolifcrnci611 ginnival J1n sido estudiada en 
gatos a los ctrnle::i se les difoni lhid<rntoína, como un mo­
odclo de estudio para hum.100(52,56,70,82,')0). 

La herencia juega un papel import;ultc en In l::nfermt!dad 
Periodontal, por el patrón gcnótico que cobiernn la morfo­
logía gingival, el are<> rlcntal y la formn de los dientes y 
su disposici611 y la resistencia individual .:1 bacterias potó 
genas(todo esto yn .1nalizado) 1 lo r.iismo que las causas dis":" 
tr6ficas(tra11m11 oclusal, pcriodor1Losis), respiraci611 por la 
bnca y br1Jxismo , los intervalos de11tarios ( espacios intcr 
dentales que propician el almacenamiento dí' comi dn) ¡ los 
dientes parcialme11te erupcionados, Jos tejillos 
circundantes sufren de cambios inflamatorios, con infección 
del folículo óseo que rodea a la corona produciendo una pe­
ricoronitis lo ctial predispone a Enfermedad Pcriodont~l(ll. 
20,22,25,26,J7,J7,38,43m63 1 89 1 90 1 IJ7,140). 

La pcriodontosis,sc pr~sc11ta co11 e11c[as hipertrofiadas, 
indoloras, en las étnpas Lcmprn11as de la vida, es de c11ra 
ción espontan~a, y por sus caracter[sticas predispone a 
Enfermedad Pcriodontal Tcmprann(7,45,110). 

Los m~car1ismos inmunológicos han sido tan1bi6n implicados 
en el des.1rrollo de la Enfermedad Periodontal, los antíp,e­
nos bacterianos, l1an mostardos producir una inflamación a­
l~rgica del 1>eriodonto{S,20,57,89,90,Jl7). Los [actores 
si.<itémicos modifican lü rcspue~>ta del huésped a los facto­
res locales, pero su naturaleza es más oscura. En algunos 
casos. no obstante hay alteraciones características e11 la 
gingiva en respuesta a un namcro cspcc[fico de condiciones 
sistémicas(85,109,lll). 

Odontodistrofias(hipoplasia y erosión del esmalte). 
consiste en una falla del esmalte para formarse dt~spitl"'s rle 
la erupción del diente. El daílo hecho antes de la erupción 
es hi{:qJlrei.1 y despo(!JÍ: de la erupci6n es erosi6n. En la mu 
yorfa de los casos ambas proceden de la misma causa. -
Los dientes afectados se vuelven severamente manchados. El 
esmalte es más suave. ilay suposiciones que se debe a enzi­
mas destructivas 1 def ic icnc ias qu ímicns 1 i nvas i6n bac ter iQ. 
na o algún otro factor. Son bilaterales y simétricas. La 
hipoplasia del esmalte, la cual es considerada un defecto 
del desarrollo, es usualmente el resultado d~ cualquier 
enfermedad febril de perros jóvenes. dur~nt~ ln formaci6n 
dPl esmalte de la dentición permanente(S,7,19,21,23 1 30,33, 
45 1 74 1 87 1 110,111,115). El diente puede mostrar sólo una di 
minuta área desnuda de esmalte. En la mayoría de los casos 
l.1s ~rras rle '!smalte daílado son lus superficies J~hi~l~' 
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de los dientes incisivos y caninos. La ausencia del esmnltc 
da unn apricncio dcsgradablo a tos di.entes, con depósitos 
amarillo-café, los cuales no se pucdN1 remover. Mcllanby 
produjo esta condición en cachorros olimentado5 con dictas 
deficientes en vitaminas liposolubles, cuando se rcotaur6 
la dicta normal la condición no nicjoró. Es frecuentcnmrtte 
una secucl.1 del distcmpcr canino. Las enzimas destructivas 
deficiencias químicas e invasión bacteriana. juC!gnn pnrtc 
en su Jesarrollo(S,7 1 10,21,22,23,28,30,42,~S,48,74,67 1 90, 
101,110.115). Los venenos tnmbicn afectan a las célulns del 
esmalte, las cuales tienen la caracter[sca de ser m\iy scns! 
bles(54,80,94). De hecho es cnusnd<1 por todo.<J aquellos 
disturbios que afectan a los nmeloblastos(49.83,96). En cstA 
entidad el tejido pcriodontal es incapaz de adl1crirso al 
esmalte desp1Azado y :rn forma una trampa de alimentos en el 
área gingival, resultando en temprana Enfermedad Pt?riodontnl 
(57,91,136). 

Atrofia senil de la gingiva, represcntn la:causn pre--­
disponente maá frecuente en la vejez, se cnracieriza por rc­
seci6n de la gingiva y absorción del alveolo dentario, la 
f~~7~;~~i).Y cálculos pueden ser complicaciones secundarias 

21 



SARRO DENTAL 

Con la ctiolog!.a bAsica y el proceso de la f.nfernc 
dnd Pcriodontal un mente, los otros fnctorcs asociados, puede¡ 
ser considerados en su propia vcrspcctivn. F.1 fnctor m6s común 
en este grupo es ul sarro dcntall32,141). 

Los dup6sitos dentales puedan clAsificarse como: l)Piaca,2) 
cálculos suprngingivalcs y 3) cdlculos subgingivales(26,63). 

Los animales en estado snlvnjc tienen pocott problemas con la 
acumulación de sarro dental, pero los perros que son confinnch.J 
y alimentados con comida suave, tienden a acumular este materü1t 
más rápidamuntn. Ln mnyor[n 1lc los poros mayores de 5 nttos han 
nc\.mllado suficientl' aarrCJ par.i. indicar el raspado. 

El sarro dental, también llarn.:ido crcmor dcntium, consiste en 
el depósito de sales efe calcio especialmente en las caras late­
rales de los dicntc~1. Se prcsc.nta generalmente en perros y gatre 
viejos, en los incigivos in(eriores, en los colmillos e igual-­
mente en ln cara vestibular de los molares. Este depósito puede 
ser de color amarillo agrisndo, verde o hasta parduzco, y puede 
rodear en forma anular los dientes. El sarro está depositado 
normalmente sobre la porción extranlveolar del diente, pierde 
espesor hacia ta superficie de masticaci6n y llcRa aproximada­
mente hnstn ld parte ancha de la corona. Por nbnjo puede cubrir 
la enc[a o penetrar en el pequcfio espacio existente entre elln 
y el diente. El sarro puede aparucur prccoz~ente en perros <le 
razas pcqucílas. El aliento es desagradable y penetrante. El M 
rro es cresto:.o , semejn.ntc n In arr.-amasn 1 como el diente se m.C 
ve de arriba bajo en ~u alveolo, el borde del fi.lo del collar -
de sarro adherido irrita a la g[ngiva y se produce ulccraci6n, 
los depósito grandes causan irrritnción de la mucosa labinl.N) 
se han observado tumores cuando exinte sarro dental, excepto 
en el perro de aguas(l0,14,15,22 1 25 1 52 1 58 1 59 1 67 1 106). 

La etiología del sarro dental es la siguiente, la saliva . 
cristaliza en presencia del aire y se deposita en los dicntcs­
vecinos. Este sarro consta de fosfato cálcico sólido y de su­
perficie lisn y de carbonato cálcico que es poroso y semejante 
a la piedra pómez. cstan mezcladas con epitelio~ <le la bo 
ca y restos alimenticios. En ellos se desarrollan las bacter°fu.¡ 
de los dient(.•s. El material depositado sobcc los dientes de 1m 
animales de compañía, se debe en gran medida por la inadecuada 
abrasión de los dientes(2,10,12,Z9 1 60 1 148). 

Podemos decir, que hny por lo n~nos cuntr.o causas conocidas 
para la formación de sarro: 

!~t~e ~:~~ ~~s~~c te ~~a~~~r ~~~6~n~~n ~~=d~~c ~~~ ~~~s de e 
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:i p !~~i~c ~1 
de formas bacterianas, hasta llegar a la calcificación. La pla­
ca en estad tos tempranos cont icne formas coca les. Como la ploca 
envejece, crece la cantidad de bacterias filamentosas y fuso-­
bacterium hasta representar la mitad <le la colonia. ta otra mi­
tad está compuesta de cocos y bastones grani+. El din,ímico desa-­
rrollo de la población de la placa muestra lll1 ¡:radual decremento 
en hs bacterias aeróbicas 1 con un sin1ultánco incremento en orm. 
niSflJJs anaer6biros. Las sales de calcio de la saliva contiene clc!­
tm fil'.:t.onis •iel11Lin'lltcs1 tfl! ~ infiltrm y ¡ncipit."TI Ws rolmi.00 ln:teiaus. Una 
obvia falla en esta teoria es q.i.? los cálculos tambi~n se form11 
en animales libres de gérmencs(72). 
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Ciertos tipos de bnctcrins convierten ln urca, ln cual está 
presente normolmcntc en tu lloca como nmontnco. 1-:l amoniaco htn! 
la sn l iva mli.s n len l inn, res u 1 tanda en ln pre e i pi tación de aa le; 
de calcio. Etsns bacterias puedctl ser frt•ctJ~11tcmentc controla­
das con el uso ele nntisópticos para lavados bucales y notil>i6-
ticos (7,ó2,99,l33), 
2) ni5otensi6n de COZ en ln snliva. Ln tcoria se centra en el 
hecho e que In tcnsi.ón de lns..1li.vn es más nltn que la do ln 
ntmoá(cra. Así cunntlo la snlivn emerge flc los duetos, el C02 li 
berndo, incrementa el ph de la snlivn. Este cambio ocurre come) 
res u l todo del decrcmcn to de ácido CiHbón ico y \JO r'~ ln t ivo ircro 
mento del bicnrbonnto.· Ln disoci.t1.ci6n del !icido (osf6rico incn;; 
menta con unn elevación en ln nlcnlinhlnd, tnnto que la conccrr­
tración de fosfatos .o:¡ccundarios menos solubles incrementa. Este 
incremento en las iones fosfato llevo a\ina situación donde el 
nivel 1le soh.1bilidaddé~ fosfáto Clilcico csr e:ittcdidá-y:·sc:'.funtril 
crlstalíls.(7,ó2, 72,99, 133). 
3) Epistaxis, bnjo circu11stnncins normales, la saliva está sa­
turada con respecto nl Psmnltc por 11idroxipnlita. sin pérdida 
del esmalte por disolución. La Hidroxipntitn, es probablemente 
el constituyente principal de los dientes. Cuafü}O el C02 sepWrdc 
de ln snliva, t>ucdc increm~ntnr9e co11 subsecuente precipitnción 
de h id roxi pati tn o ione.'l ti po-h id rox iapa_t i tu dentro de lns forn!!_ 
cienes de cristnlcs, convirtiéndose dcspu6s en cálculos(72). 
4) El .igun p11cde cvaporarsr de ln saliva, dejando una excesiva 
concentración de sales, los cual permite ln precipitación (7,66, 
72 ,9~•. 153). Los cálculos en tán compuestvn de uproximadamento 
el 75S de fos[áto de calcio, 15 a 25% de ~gun y material 01z6ni­
co y el resto de carbonato cálcico y fosfato de magnesio, con 
trazas de potasio, sodio, 1,icrro y otros elementos(72) 
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El sarro puede ser de naturaleza 1lura u nuave, cuando es sm 
ve (placa bacteriana) ofrece un medio ideal para la reproducción 
de microorRanismos, los cunles pr0ducen el mal aliento(49,ll0} 
Esta plac& ~e torna dura si no es removida. Existe la t2orta de 
que la deficiencia de vitamina5 y un estado emocional, alteran 
e 1 bn lance de Ca-P de la sn 1 i va, influyendo en l.l formación de 1 
cálculo. Es important(? ~bservar que el cálculo subgingival es 
mús duro y usualmente mlis oscuro(7,99:·. 

Hay evidencia de que la placa bncterinua aún de sólo 4 n 10 
d{ns, bojo condiciones experimentales, es idéntica a una placad? 
sarro endurecido de largo tiempo(l00,115,145 1 147). En casos a-­
~an .. ados la formación de cálculos ~s exten~iv& y abultada y pu~ 
de cubrir completamente la ma1orfn de los dientes. La ext~nsi6n 
dentro de la cresta gingival es frecuente, llevando a Enfermedad 
Periodontal.(11+). En ausencia de bacterias pat6eenas los cálculre 
producen poco o ningún daño gingivnl, Por otro lado la E.nfermedai 
Pcri9dontal puede ocurrir en ausencia de sarro. 

Los cálculos se clasifican en serosos y salivales¡ 
1) Cálculos serosos,se originan en la P;fati.w y se adhieren al 
margen libre de esta. Normalmente no se encuentra calcoglobulim 
ca el árcn eineival, pero cuando se irrita esta área e infecta, 
druna suero ele la gíngiva. Bajo estas circunstancias, se forma 
í\.:i calcolgobulina, modificada y finalmente destruida, dejando en 
s11 lugar cálculos seroso~. este depósito es más duro y más 
compacto que en el cálculo salival. y se reconoce por su color 
neero-pnrduzco. 
2) C6lculos salivales, se dcpositn11 en los dientes por medio de 
la snliva. El depósito consiste de fostato cálcico y carbonato 
y se mantienen unidos por medio de un compuesto org.ini~o llamado 
aglutinina de cálct1los, la cual forma despu~s el material que se 



adhiere al diente. Los depósitos iniciales, suaves, grisáceos, 
cambian [{aicamcnte en dos sustancias una clnra y la otra bl.ttni 
La sustancia clara eventualmente cambia a caseosa, se rompe y 
desaparece y formn el c41culo primario, el cual es blanco. A 
su debido tiempo, particulas de comido atacan a 10:1 cñlculos. 
Procesos putrefactorcs se llcvnn a cabo en el área de los de­
pósitos, resultando en dccoloraci6n e inflamación coincidcntal. 
Se han observado qlJC comidas sunvc:1 , apar<!ntcmcnte bien digeri 
dsa fueron seguidas por paroxismos de depósitos de cálculos sa­
livales; la reducción en ln dicta y eliminnci6n de ciertos ali­
mentos eliminaron estos paroxismos. La r.lutinina de cálculos 
responde a la pruebe de glo11l1linn 1 un material altamente nutri 
tivo manteniendo tejidos sanguíneos y de vital importnncin en -
el proceso nutricional. Las ulobulinns son scnrcgndn9 con las 
secreciones y re convierten en un factor principal en la forma­
ción de cálculos :rnlivalcs.Alp,unns condiciones sistémicas fnvo 
recen el depósito de cálculos. En paciente enfermos cr6nicos,­
espccialmcntc mostra11do marcada desnutrición, puedo ocurrir 
consistente pero lento dcp6sito de aglutinina. cst:1 situación 
provoca fetidez y bajo grado de iltflamnción de la boca, intcnsi 
fica la pérdida de glohulina y ;q~rava otras cnfermedadcs(6 1 19,4!. 

47,87,88). Los depósito iniciales de cálculos salivales en pe­
rros, son encontrados en ln superificie vestibular de 49 premo 
lar, los molares y la superficie vestibular de los dientes cñ 
ninos de la arcada superiro, -

Los cálculosscrosos, son más frecuentemente encontrados en 
lon incisivos en su cara vestibular. 

En pacientes desQJidados 1 se pueden presentar los dos tipos 
de cálculos. 

Los cálculos salivales, hacen su adherencia primaria adya-­
cente al margen de la r.,íngivn. libre, subsecuente mente el cál­
culo se torna grueso y se extiende en todas dircccioncs(24 1 50). 
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ANATO!llA PATOLOGlCA: 

Ln e,iny.iva no es muy succptible a cnferm!l 
dad excepto cuando un proceso pntológico es comunicado de 
partes contiguas. El ~t1rco gingival,cs el luenr de inicio de 
la Enfermednd Pcriodontal, dado que nhi se acumulan restos 
alimenticios, además como hay presencia de Ca. en la saliva, 
se precipita material cnlcificndo o sarro, cstns ncumulacio 
nes se vuelven prominentes y tienden n separar el cpitelio­
del diente. Unn vez que el cierre epitelial alrededor del 
diente se ha interrumpido, ac forman espacios llnmndou.•• 
bolsns pcriodontalcs, donde se acumulan rcstos alimenticios 
y hny proli(crnci6n bnctcrinnn, en conaccuencia el surco 
gingival se considera zona de peligro. Las bolsas separan 
la rn[z de las fibras del ligamento periodontnl, esto desde 
luego. deja al dic11te librc(4,14,33,50,69,75,B5,l02,lll,134). 

El ligamento periodontal es un tejido suave, reacciona en 
forma similar n otros tejios suaves que pueden repararse 
por si mismos, no obstante esto no se produce si el proceso 
supurativo lo separa excesivamente dclcemento(7,45,ll0). D.!. 
da la (arma en que las fibras pcriodontnles catan incluidas 
en el cemento y el tejido óseo del alveolo dentario, si las 
fibras se separan como sucede en la Enfermedad Peridontal 
no pueden volver n fijarse,a menos que se forme cemento nu~ 
vo (50,69,102). El cemento no tiene sistema vascular por lo 
cual depende enteramente del tejido dal ligamento periodontal 
para sustentarse, por lo cual es obVio que si el ligamento 
pcriodonta1 se separa del ~~nto, posteriormente morirá, sin 
dn~ar la vinbilidad de la pulpa(7,45,ll0}. 

La tensión sobre e 1 1 igamen to pcr iodonta lC como sucede en 
los movimientos ortoc16nticos), a la larga p~ioducirá desaco­
modnmtónto Oseo, en tanto la cnmprcsi6n prolongada del lig~ 
mento pcriodontal producirá una reabsorción ósea. Los 
cambios en la longitud de los ligamentos sucede antes que 
sucedan cambios óscos(26,43,63). 

El hueso quizá sea el tejido del proceso alveolar menos 
estable. Cuando hay reabsorción del hueso, rara vez se 
reemplnzn por tejido 6sco. Donde el hueso del alveolo dent~ 
ria está recubierto por tejido conectivo vnsculnrizado, hay 
gran sensibilidad a la presión y tensión. Como el hueso es 
mucho más activo metabólicamentc que el cemento, la presión 
provoca un desacomodamiento del hueso(26,43,63) 
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BOLSA GINGIVAL 
HGJA unión mucogingival 
EA• adherencia epitelial 
CEJ• uni6n cemr.ntoeamaltc 



PATOGENIA 

Los mecmismos que inician la Enfermedad Pcriodontal 
pueden ser enumerados como sigue: 
1) tas enzimas bacterianas que rompen ln integridad de lll 
matrfz intracelular del epitelio gingivnl. 
2) Los mctnbolitos tóxicos de las bnctcrins de lo placa 
que a(cclnn ln capacidad de lns células ¡iarn mantener ln 
integridad del periodonto. 
3) Con ln pérdldn de la intccridnd celular, las cndotoxinns 
bacterianas y lns fibras quimiot6xicas llcp,nn n ln lámina 
propia, iniciando el proceso complementario de fijación. 
4) La inflnmaci6n tl.!sultante 11 la lorgn conduce a ln d.-stna:.iál 
del tejido del ligamento periodontnl, debido n la acción do 
las enzimas llidrol[ticas de los lisosomas. 

Oc tres a cinco nílos antes que se observen los signos el! 
nicos obvios ya existen problemas subcltnicos menores. Ya 
en este período el dnílo es irrcparable(26 1 4J,63). 

Todas las enfermedades son u1\a reacción n un dn~o o lc-­
si6n y ln En(crmcc.lad Periodontal no es la excepción, los te 
jidos periodontalcs reaccionan a la le!li6n con inflamación­
Y respuestas degcncrativaR y neoplásicas. La enfermedad 
inflamatoria del periodonto varía con el agente etiol6nico 
y con su~ factores intrínsecos de huespcd-rcspuesta cama 
scr[a In edad, estado nutricianal, balance ?tormonol(S 1 t9,30 
82,98). Dcspu~s de la madurez la Enfermedad Peridoontal es 

Íi1~~i~~;p:~e~~~;º~!ª~!cE~~e!:c~~~d~~~i~~o~~~ld~~~~~s~~~,~~9 
jidos de la boca estnn bien documentados, pero la rclación­
cntre l::nfermedaü Periodontnl y lil salud r,cncral del oq7niain 
no es clara( 25,90 1 137). Esta enfermedad es más frecuente 
en adultos, es proceso itlflamatorio dcgc1\erativo que se de­
sarrolla en el surco gingival, se ex.tiende hacia el hueso 
alveolar seguido por destrucción 6scn, aflojamiento de los 
dientes y su exfoliación, de hecho afecta a todas las 
estructuras de soporte que conforman el pcriodonto(ZI.23, 
17,60,62,74,75,76,81,111,159). 

Ln Enfermedad Periodontal se caracteriza por presentar 
varios grados de severidad, se clasifica en varios tipos. 
El más comán es la gingivitis, que es una inflamación li­
mitada del surco gingivnl, y es la forma más leve. Las 
formas tnAs severas incluyen periodontitis juvenil (perio­
dontosis} ,periodontitis, periodontitis cr6nica, periodonti 
tis destructiva cr6nica, piorrea y gingivitis ulcerativa -
necrotizantc aguda. Definir cada una de eRtns entidades C9 
difícil por sus características y cada desorden tiene sus 
pertdos de inactividad con exacerbaciones(49 1 86,l08). 

Las infecciones P.ingivales aeudas son raramente observ~ 
das en animales. Este tipo <le infección se convierte rápi­
damente en Enfermedad Pcriodontal Crónica en la mayor(a de 
los casos(57,9l,13ó). 

La gingivitis representa la etapa inicial de la Enferme­
dad Periodontal, se puede decir que es una p~riodontitis 
marginal(2 1 lZ 1 3l). La cingivitis es la enfermedad más co­
mún y puede ser aguda, subaguda,cr6nica o recurrente. Ll 
forma crónica es la más común(60,8l). La gingivitis puede 
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ocurrir por muchns C1H1sa5, Frccucntcmcotc cstn asociada con 
enfermedad orul primarin, pero puede ocurrir con (>nfermeda­
dus sist6micn~(2,12,l48). Es causado por irritación bnctc-­
riann, rentos de comida, en bocas descuidadas co11 11cum\1la-­
ci6n de sarro dental (\ 1 5,7 1 17,19.30,41,45,81 1 110,159). 

Ln gingivitis de hcc110 es una inflamación localizndn de 
ln gingivn, existen seis pasos d~ ln gingivn, l) inicio del 
problema por la ncumulnción de plnca dental, 2) hiperemia 
de los capilares, 3) respuesta in(lamntorin (exudado), 4) 
destrucción del irritantc,5)limitaci6t1 de ln irritación y 
prolifcrnci6n del tejido conectivo fibroso y 6) scpnrnción 
del epitelio gingival y formaci611 dr bolsrls pcriodontnle~ 
(S, 19 ,26, 30, 43,63). 

El surco gingival normal es de l a )mm. como ya se habta 
mcncionndo y estn inhabitada por microorp,.rnismos. el proce­
so de ln enfermedad inicin con lo invnsió11 de este surco 
por microorgn11ismos atrnvcz de poquc~a~ ulceraciones de la 
pared de tejido sunve de ln cresta gingival. Un ciclo 
destructivo sigue en el.cunl cada cambio en ln estruct\1rn 
periodontal facilita el ntrapnmiento 1lc residuos de comida 
en ln bolsn gingival, esto incrementa el n~mero de 
bacterias que acclcrn11 la destrucción clel tejido perio--­
dontn1(57,9l ,136). Unn vez quc- la enfermedad persiste c.n el 
surco gingival y se produce el ahondamiento de este con la 
formación de la bolsa pr!riodontnl, se ere;, un medio (avara 
ble que prote~e a ln bacteria. Conforme la bolsa perio---= 
dontnl se profundiza se destruyen las est.rncturas de sostén 
que (orman el pcriodont.0(2&,43 1 61). 

Hay otras formas de gingivitis menos comunes, causadas 
por microorganismos o por irrit~ci6n lncal ngrnvodn por 
condiciones sistémicas. 

La gingivitis cr6nica es dolorosa y no contagiosa, ini­
cia entre los dientes y en el mareen gin~ival alrededor de 
los diuntes. Los bordes gingivales se tornan l1iper~micos 
esponjosos y friables, tienden a sonerar con facilidad. 
Los encías pueden tornarse gran,1lomatosns, co11 poca cxu--­
daci6n, en casos severos hay vnrios erados <le l1lceraci6n 
y exudaci6n. Las c11cias retroceden sobre los dlentes seve­
ramente enfermos y exponen larr,.is porciones de las ralees. 
Esto es más notable en los cani11os supcriorns (2,5 1 7,12,13, 
16,19,26,30,31,45,48,49,58,60,63,80,Bl,86,94,lOB,llO). 

Microsc6picarnentc la gingiva presenta u11a drnsa infiltra 
ci6n inflamatoria,predominantcmentc c~lulas plasmáticas, -
linfocitos, histiocitos. Hay un y,ran número de vasos 3angui 
neos nuevos y varios grados de actividad fibroblástica y­
fibrosis. La supcr(icic intcrnn adyacente 31 dient~ puede 
estar involucrada con supuraci6n{49 1 60,8l,86 1 tOB). 

El erado de inflamación dependerá de QUC las bacterias 
normalmente presentes en la cavidad oral proliferen dentro 
de un.1 placa adherente sobre la supcríicie de la cncín,de 
la cn11ti<lad de esta y de la presencia de infección. Todas 
las gingivitis no nc.>ccsnriamente desarrollan p~Ciodoritíti!\· 
,pero todas las periodontitis tuvieron \111 inicio como gingi 
vitis(60,81). -

La población bacteriana que esta involucrada en la pro-­
ducci6n de placa y el inicio del proceso inflamatorio en el 
surco gingival en el eato no ha sido totalmente estudiada. 
Las bacterias orales que han sido aisladas en el gato son 
Pasteurel la multocid.-1, Staphylococcos al bus, varias especil-:s 
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de Estreptococos y Ncisscrin( 4 1 52 1 56,70 1 134). El papel 
exacto de estas bacterias en ln patop,éncsis de la Enfermedad 
Pcriodontal no 11n sido dcterminndn(52,56,76). 

Ln Enfermedad reriodontnl inicia como unn inflnmnci6n del 
tejido gingival por bnctcrins y su9 toxinas dentro <le l•i 
bolsa pcriodontul. En ln gingivn ~ann exi9tc un dclicndo bn 
lance entre ln destrucción de la cubierto epitelial d~ ln -
bolsa pcriodontnl y la habiliLl11d del cuerpo para reparar 
estas ulceraciones microscópicas. Ln envidad oral no puede 
ser esterilizada en el animnl tlormal, aur qtic el cuer¡10 no 
puede desalojar la in[ccción y esta forzado a existir bajo 
clcontinuo desarrollo de estos organismos. Cualquier factor 
que favorezca el incremento en la población bacteriana o 
produzca unn baja en la velocidad de rcparnci6n del cuerpo 
resulta ctl el avance 1lo ln Enfcrmcdatl Periodontnl. Cuando 
la bacteria gana acceso a ln gingivn , la dcolrucci6n dn las 
fibras del tejido de soporte por bacterias es ncompaffado 
por la respuesta inf lamntoria del cuerpo( prod11ciendo engro 
snmicnto) que trilbajn parn mantener la infección bajo c:xntrol 
El engrosamiento. elimina la apariencia normal de la gineiva 
lacual tiene una forma carncter{!Jtica como de navaja, e in:re 
mcntamcnta la tendencia n atrapar rcsiduo.'J de comida dentrO 
de la bolsa pcriodontal,aumentanda el desarrollo bacteriano, 
como el ndmero de bacterias crece la 11lceración epitelial y 
ln destrucción del tcjidogingival numcntn. El ciclo continua 
hnsta que la adhcrc11cia epitelial de ln raíz dental se pierde 
y la bolsa pcirodontnl ~e profundiza. La profundidad de la 
bolsa periodorltal se incrementa por el acceso de la enferme­
dad o con ln edad. Este incremento en la profundidad se pro­
duce por 11nn pérdidn de tejido unido a ln superficie de la 
ralz del diente(52,56,70). Lo bolsa formada es invadida por 
bacterias orales y se vuelve un rcscrvorio de infección, r!:_ 
soltando en inflamación de las cncíns. Si la condición 
permanece sin tratamiento , el diente se afloja y puede 
perderse. Si las bolsas son estrechas y tortuosas los orga­
nismos nnncróbicos asociados con gingivitis ne.erótica se 
multiplican en el interior. Si el sarro es removido y la 
infección ~liminada, el epitelio de las encías no taradará 
e11 re.adherirse por si mismn al comento, resultando en un 
arresto de la progresión de la bolsa pcriodontal(4,13,14 1 16 
24,25,26,33,34,43,52,56,67,70,82,90,98,lll,113,120,121,134, 
137. 152). 

Ante los eventos sucedidos en la bolsa pcriodontal, el 
ligamento pcriodontnl C!ló.:st.ruió.,) . gradualmente con el tejido 
gineival y las encias retroceden de la corona de los dientes 
Eventualmente el proceso involucra al huesa del nlveolo Wlta 
rio y si la destrucción continua, el desprotejido cemento Y­
dcntinn de ln rníz dental, son tambien succptiblcs de 
destrucción, nl final resulta en infección masiva y p~rdida 
de los dientes. Una vez que el diente es eliminado, el cuer 
po cstñ en condiciones de responder a la infección, tal ca= 
mo en cualquier otro aLceso drr11nrlo. En estados terminales 
el di.ente actúa como cuerpo cxtrní'to produciendo abce5os(2,12, 
25,33) 

La Enfermedad Pcriodontnl más común es la Periodontitis 
dcstr11ctivu cr6nicn, en la cual hay inflamación crónica de 
la Eingiva y membrana periodontal con destrucción del hueso 
del alveolo dentario y cemcnto(BZ,98). Puede haber p'rdida 
de hueso horizontal y vertical. llay un alto grado resorción 
dr hueso nlvcolar alrededor de los caninos e inci~ivos, adn 
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FORMACION DE UNA BOLSA INTRAOSEA 
Pl .. En este cnso, la destrucción 

de las fibras del ligamento 
periodontal, 

ADC~ ha avanzado hncin ln cresln 
del hueso nlveolar. 

PP• La bolsn periodontnl es, Pl~~~-19-1.1111. 
p .. rellenada con placa. PP 
ICT• 1Nfiltrnci6n de tcj. con~ctivo. 
PE• Epitelio de ln bolsa. 
G• Gingiva. 
CEJ• Unión cemento esmalte. 
ABa Alveolo óseo 

REPRESENTAClON DlAGRAMATlCA DE 
ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA 
EN UN PERRO 
G• Hay gingiva hiperplásica, 
RES= cubriendo las áreas de 

reabsorción, 
Ca del cemento 
D= y dentina, 
ICT• Hay una gran cantidad de 

tejido conectivo infiltrado, 
PP~ que puede protruir de la 

bolsa periodontal. 
PC• La bolsa está rellena con 

placa y cálculos. 
CEJ= Unión cemento esmalte. 
An .. Alvcoloóseo. 
PL= Ligamento periodontal. 
PE= Epitelio de la bolsa 
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con una pequeaa cantjdad de placa y cá1culos(52,56,70). 
Estas lesiont'?s han sido identificadas como típicas, que 
se dPsarrollan durtrntc un pcr{odo largo(ai1os>.Los procc 
sos patológicos involucrados en esta condición deben ser 
clasificados como estados preliminnrcs t¡ue llevan ll rc­
riccm~ntitis supurativa crónica cr1 casos no tratados 

El dep6nito de c~lculos es confinado a 1os 
dientes ya que no ataca otrns estructurn~ de la l)oca. No 
obstante, los tejidos ~uavcs son da~ados diractamentc de 
los depósitos de cálculos y lo~ die11tes indirectamente, 
por el gradual aflojamiento dr. sus adherencias de sop::tttc 
(7,45, 110). 

En ct~pns tempra11ns de Eingivitis y pericementitis el 
dolor es prnéticnmente 11ulo, como avanza el proceso 
destructivo, el dolor se hace evidente, especialmente du 
rantc la masticación o , cuando el diente es prcsionadO 
durante el Oltimo estndío, causando dolor paroxístico, 
acompañado frcc_ucn tcmt.!nte con sal i vaci6n 1 inapetencia y 
una vnriedad de complicacíone:.i sistémicas. La halitosis 
siempre está pre~ente. Si no se trata se produce una pe­
ricementitls crónica supurativa, comunmentc referida con 
el término de piorrea alveolar. Entre las estomatitis 
gingivales m.is rebeldes nl tratamiento figura la pionm 
del perro y nato. Antes de emprender cualquier clase de 
tratamiento es i11dispensable determinar si no se trata 
de perros y gatos diabéticos o ur~mico~ porque con fre­
cuencia son estas enfermedades las que sostienen una pio 
rren rebelde(4B,52,56,70,68,116). -

Se pueden producir ahcesos a partir de de;la~bol~a pc­
riodontal, cuando el orificio de dicha bolsa se ocluye, 
producienclo un nbccso pcriodonta1(85,109,lll). 

Microsc6picamente el tejido conectivo de la pared~ 
val de la bolsa pcriodontal, está formada por tejido de 
granulación crónica. La cubierta epitelial está hiperpl! 
sica, infiltrada por edema, células plasmáticas , linfo­
citos , polimorfonucleares y leucocitos. Hay ulceraci6n 
de la pared de la bolsa. Por presión se puede expr-esar 
pus de la bolsa, El hueso alveolar no es absorvido por el 
proceso supurativo, pero el espacio está reemplazado por 
tejido de granulación crónica. Hay pronunciada activid<td 
osteoclástica a lo largo del mnrgot1 del hueBo adyacente 
a la inflamación, pero no hay necrosis 6sea(21,2J,74,82, 
98), Es importante saber que las bolsas de pus se pre-­
sen tan finalmente en la región de 111 boca donde el m8)Ur 
trabajo de masticación es hecho. 

Cuando se presenta el abccso o supuración de la b::ilsiJ 
periodontal, el alivio se efectúa por pérdida del diatte 
daílado, cuando su adherencia ósea es destruida o por 
cxtrncci6n • La fase más seria en este desfi Je de eventos 
patol6gicos es el efecto sobre la salud cenera!, dado 
q1Jc tales zonas supurativas comdnmente crc~n masas de 
organismo~ saprófitos y patógenos, tales como Spiroque 

ta Vincenti ;- bacilus fusiformis{7,14,17,21,45,62,73,7Q, 
75,76,77,110,159). 

Es notable que el ligamento periodontal, permanece 
adherido a nivel del tejido suave sano durante los esta­
dío!:i tempranos de la eingivitis y periccmcntitis. Th'tbien 
del.Je notarsc que el tiempo es relativamente largo entre 
el depósito de sarro inicial, y la pdrdida final del 
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di~ntP., ntravcz de. loR proccsos patológicos dc.sttuctivo.9 de 
desintcgnrciór1(6,7,15,21,23,45.~9,74f86,93,105,110), 

Destacando de todo lo nntorionncnte estudimio, podemo~ 
decir, que ln ~tíurmcdn1i Pcrlodontnl puede ser, superficial 
(3i1~givitis), o, involucrar estructuras más prof11ndas (pio­
rrea) del alveolo dental, aguda o crónica; primero circuns­
crito 1 e invade $CCundnrinmentc todos lns paredes n1vuoln­
res originando lesiones complnjns. En algunos puntos Jl.!t:Sbte 
lR ndhcrcncin del pcriostco del ulvco1o dental, en ot~os el 
cemento parietal es destruido l1nsln el esmalte, y en otros 
C!l periosteo irritado prorlucc ccmPnto en cxc<'!so con cnm.:wr 
de noviformacioncs cementales o seudoodontomas. El síntoma 
patognom6nico es el nflojnmier1to de los dientes di~minu--­
ycndo su conexión con al alveolo e11 diverso~ grados que 
permiten c.ilificnr nl diente de movihlf•, ltJxado. bnmhok~utc 
hastn llcear n so cc1fda. A veces la infl<Jm.1ci6n además de 
lns paredes alveolares, irtvade las capas 6seas y se mnni­
ficst./l por ostc!tis y per-io.stitis supuri:uJa.s, fistulas dentn 
les, us carttctcrísticn del pprro en la n·1~i6n lacrimal a ti2' 
ca di.stoncill del párpado inferior, con (•1npÍ€!mn de los ~:­
En 1.n for11ta crónico suelen producirse form.1ciones osteocc­
mcntalen que .se denominan scurloodontomas y corrí'Sponden a 
periostitis o hipero~tosis de la raíz (22 1 28,33,36,~4,Sl. 
52,53,55, 56, 70,86 ,9J, l l l, ll4, l JO). 

M~recc ntcncidn especial el abceso del 49 premolar supe 
rioc 1 los abccsos tlcntnlcs trnunlmcnte son localiz11dos y :Je 
presentan un una rníz dental. fn perros un abcP~o comón es 
precisamente el del 41 premolar, el el1nl puede fistulizar 
y erupcionar externnmcntc debajo <lel ojo(Sl,53.64). La 
Enfcrmetlod Periodontal puede ser muy seria y extenderse 
dentro de la estructura ósea d~ la mand[tJula y cua1\do la 
regi6n de la rntz del 4~ premolar superioc es nfectoda,la 
necrosis y st?psis crece pnra formar un abccso que se ~~ 
sa hacia el exterior , prQducicndosc la no infrecuente 
fístula dental bajo el ojo(7,JJ,39,45,49,86,9J,lll). 

La pulpitis es una infección de In ptJlpn del diente, 
deberse a penetración bacteriana del periodonto y resulta 
en infección de los huesos de la mandtbula. La pulpa twb~rn 
puede convertirse en un medio pnra infección cuando la 
bactE?tia penetra por los defectos o per(oc:aciones del ennl 
te o por un diente ft'acturado(33,36,37,5'.i,lll,130). Tanbi.al 
puede producirst? aunque con poca frecuencia por mctás[asis 
hemática. La inflamación l!S aguda y s6lo lns formas suaves 
de pulpiti9 pueden sanar, la mayoría de los casos termit1an 
en necrosis y supuraci61t o gangrena. La importancia de ta 
pulpitis cualquiera que se a su origen es que la infecció:l. 
pulpar puede ser transmitida al periodonto e involl1crar 
a las mandfbulas(49,86,93). Es poco común que en perros y 
gatos halla invnsión pulpar en problema periodontal. La 
flstula dental comunmcntc el r~sultaóo de una pulpitis.La 
exposición de la envidad pulpnr no parece ser dolorosa en 
el gato y el perro(?,39,45). 

La periodontitis apical afecta a veces solnmente a unn 
raíz del 49 premolar o del lcr molar, ~n cstn forma de 
Enfermedad Periodontal, lu percusión del <lientc produce 
dolor; en la imagen radio16gica sa aprecian granulomas 
abccsos y quistes. Si el cur·so es agudo se forman fístulas 
en la cncta, especialmente la ftstula dental típica de-1 49 
premolar y del ler molar, el mal no es curable sino se 
extrn~ P.1 rlientc afectado(2,12,31). Tiene 1t1.1cho en común 
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con otras formas de Enfermedad Periodontnl., es unn infcc 
ción crónica ns{ntomáticn, cnusadn por los pat6eenos ora= 
les comunes, nunque hay cpiuod íos de aguda supurctc ión. ta 
reacción es proceso con marcc'.l<lu infi l trnci6n celular illfJa 
matoria(t7,21,62,73,74,75,76,lll,l59). -
Ln ~eriodontitis marginal, inicia cn~i siempre en el borde 
alveolar, la caries, aunque rarc. en n1 pt?tro y el gata, 
cuando se presenta puede dnr oriccn n una periodontitia 
marginal, puede producirse tnmbícn por lraumntismoa 
intensos y por presencin de esquirlas. Esto formn de Enfcr 
mcdad Pe:riodontal al igual que las otrns (ormns puede pr'i! 
sentarse. en la ausencia de sarro(2,7,l2,3l,39,"45). Lu pe~ 
liíeraci6n del epitelio está siempre presente en la furm•1 
marginal, esto rcprescntn un crecimitrnto que cubre l<t su­
perficie de la ~lccrn crónica que se desarrolla cerca del 
4rca de lo calz dentnl involucrndn(l?,21,62 1 73,74.75,76, 
111, !59). 

En algunos individuos 1 nn las le!-J í oncs g ing i va les son 
un poco más densas las acumulaciones de linfocitos y cé­
lulas plnsmátic.1s. f.n otros, las lesiones tienen ap;iriin:!ÍD. 
m.'ís grnnulomato~a y consisten cnsi entcrnmcnta de tejido 
de granulaci6n típico con prolifcrnci6n nngioblasticn y 
fibroblásticn y nlgunas fibrillas colágc11as,todos densa­
mente infiltrados por cl:!lulas mononuclcarcs, muchas de 
las cuales son linfocitos, linfoblastos, c~lulas plasmA­
ticas y mncr6fagos(l0,82,87,88,96,l05,l06,ll5). La emigra 
ción y acumul3Ci6n de leucocitos polimorfonuclcaren en -
las hcndidurns, es el rcsl1ltndo de factores químiotdcti-­
cos quu son secretados por los dcp6si.tos bacterinnos de 
la superficie dental. Debido a que. 'lns células plcu1máticns 
son el sitio de síntesis de anticUcC"pos,su presencia pue­
de interpretarse l'Omo indicativa de una gingivitis inmu­
nológica y de un problema periodontol(95,118}. En tnles 
lesiones la destrucción de tejido conectivo colágeno es 
obvio. En muchos individuos, el hueso del alveolo denta­
rio está tambien destruido. Clínicamente los cambios giJli. 
vales pueden vnriar de normal a marcadamcnte inflama.do. 
En ln mayoría de los individuos el grado de destrucción 
ósea varía de diente n. diente. La extensión de ln d:?stnn::iln 
6sea 1 del ligamento pcriodontal y cemento está relaciona­
da con la edad. La destrucción ósea se torna evidente 
en individuos adultos, la pérdida de hueso sucede princi­
palmente en la superficie lingual de la arcada y sólo en 
ocasiones es interdental como en el hombre. E.stn pórdi<la 
da como resultado que se afecten las zonas de bifurcación 
y trifurcación de los dientes con rarce.'J múltiples. Hist.2_ 
16gicnmente, los cambios en el epitelio y tejido conecti­
vo son similares a las descritas en el hombre(SS,80,150). 

La vari~ción d~ prevalencia y extensión de la enferm~ 
dad de diente s diente en el mismo individuo y la rela-­
ción entro la Enfermedad Periodontal y la ednd, complica 
el estudio de la pntogéncsís de esta enfermedad, aunque 
no hay duda que ln presencia de infección periodonta.l de­
pende de la respuesta inmutiol6gicn(I0,82 1 87,88,98.105,106 
ll5). 

Si las células plasmáticaa son las ''sine qua non'' de 
las lasiones establecidas en Enfermedad Periodontol hl1mn­
nn, el perro debe ser un análogo excclcntt"? en el cual es~ 
diar esa fase de la enfermedad. La dentición del perro, 
ln saliva, flora oral, y físiologia masticatorín son muy 
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REPRESENTACION DIAGRAHATICA DE UNA LESION SUDGINGIVAL 
REABSORTIVA AVANZADA EN UN GATO 

RES= área de reabsorción que 
P"' puede extenderse a ln pulpa. 
GT• El defecto puede cubrirse 

por tejido de granulación, 
PC= plnca y claculos. 
CEJ• Unión cemento esmalte. 
G= Gíngiva 
AB• Hueso alveolar 
PL= Ligamento Pcriodonta 1 



di[C?rcotcs del humano. Pero la reacción gingivnl n la pl_! 
ca dental es muy similar, el perro bc.ngle parece ser el n 
nimal de rlccci6n para ala 1nayorta de los estudios rcpo~ 
dos en el perro(82,98). 

En todns las descripciones 'hi::ito¡~ntoló&_i-cas; de Enf~ 
dad Pcriodontal cnninn, yn StHl espontánea o inducida por 
dietas suaves u otro~ procedimcintos cxpcrimentnles, los 
cambios gingivalcs S<? cnractcriz.an por denun infiltración 
de células inflnmatorias, co11sistie11do mayormente de c61u 
las plasmá.ticns, nlzu11as vccc.'I con unos pocos linfocitos7 
En muchos CllHOS lns células plasmáticas nparcccn en el t~ 
jido conectivo perivnscular, estos grandes ncumulos pcri­
vasculnrcs de célltlns plasmáticas son raramente visLllS 
en gingivitis y pcriodontilis hunwn;1((82,9B). 

La inflamación cr-6nic11 s1? ca-ractcriza por la dest.nrcifu 
de elementos especializados de 10:1 L~jidos y una lnfiltr~ 
ci61l celular compuesta predominantemente de c6lulns de 
la respuesta inmune, linfocitos y células pl<l.'imáticns(82, 
83,98,108,ll2). Tnnto en el hombre como en los nnimales 
hay muchos aspectos de lll pator,6ncsis de la enfermedad 
que perma11ecen sin ncln~a-r. Existe la pregunta de si l~ 
gi11givitis p-rogrc~n con 1~1 tiempo para convertirse en 
Enfc-rmcdad Pcriodontnl destructiva crónica. El dato se a­
poya en el concepto de que la singivitis ''siempre'' prece­
de a ln periodontitis. La pregunta ad11 no l1n sido contes­
tada. La revisión hecha por Pngc y Schroeder, tiende a 
confundir más. Su descripción de ln patog6ncsis de lo 
Enfermedad Peridontal destructivo est.i. bas<1cta en el h:nln! 
y los animales sin una delineación dl~ diferencia cspccili 
cas. La división de ln enfermedad en ''[ases'' tiende u 
destruir nuestro concepto de que la en[crmcdad es un crnti.­
n6o desarrollo de ci11givitis a Enferm~(lad Periodontnl 
dcstructiva(55,82,84,98,123). 

Hay un tipo de En[~rmcdad Periodo11tol que se caractcri 
za par mroima ninuvitis, mínima formación de r1aca y rápI 
da p6-rdida del hl1eso del alveolo dentnrio,3 a 4 veces máa 
r.tipida que en la forma supurnt.ivn. Tambien es importante 
hacer notar que algunos individuos pueden mostrar gran 
resistencia al dcsnrrollo de bolsas periodontnlcs 1 aón en 
presencia de factores locnles adversos. Asi como tambicn 
se puede producir tejido hiperplásico en respuesta a la 
infección pcriodontal, esto lleva a un gradual incremento 
en la profundidad de lrt bolsa, creando el mismo cuadro 
que se hubiera producido con recesi6n gingival. La explo­
ración cuidadosa de la cresta gingival es necesaria para 
detectar la presencia de este tipo de bolsa. El proceso 
se vuelve tan severo que el área lnbial, se torna en una 
~g~~~ol~ít8~1~~~}.Y una trnmpn de comida.(9,60 1 61,95,96, 
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REPRESENTACION OIAGRAMAT!CA 
DE RECES!ON G!NG!VAL srn 
FORMAC!ON DE BOLSA 
Ga La gfneiva1 
CEJ= se hnrctraido mAs allá 

de la unión cemento C8malte. 
P= La placa, 
PP• cubre la corona y la su­

perficie expuesta de la 
rafz y rellena la poco 
profunda bolsa periodontal. 

PEa El epitelio de la bolsa, 
ICT• cubre el tejido conectivo 

infiltrado. 
AB • Alveolo óseo 
PL• Fibras del ligacmnto pcrio-

dontal. · 

REPRESENTAC!ON DIAGRAMAT!CA 
DE UNA BOLSA PER!ODONTAL 
SUPRAOSEA 
pp ... Hay una profunda bolsa 

periodontal 1 

PC== re l lcna, con placa y cálculos 
PL= que ha destruido las fibras 

del ligamento pcriodontal 
AB= y hueso alveolar. 
ABC~ La cresta del hueso del 

alveolo, permanece apical 
al fondo de la bolsa. 

ICT= Hay una amplia zona de te­
jido conectivo infiltrado, 

PE= cubierto por epitelio de la 
bolsa ulcerado. 

CEJ= Unión cemento esmalte. 
G• Gíngiva. 



CARACTERLSTlCAS CLlN!CAS Y D!AG~OST!CO 

El diagnóstico y trntn­
miento de las condicion~s dentales en nnimnlcs pcqucíio5 es 
extremadamente importante. Hay una tendencia a subvalorar est.n.s 
condiciones cspccinlmcnte en S\IS ctapna tempranas, por los 
m!nimos síntomas presentados. No ob~>tante, el tratamiento 
tcmprnno puede 9cr neccsnrio pnra prevenir el dni\o subsc----­
cuente irrcpnrnblc. El cxámc1t de rutina de animales pcque~os 
presentados para el t.Hagn6st ico y trntnmiento de cualquier 
enfermedad debe incluir la inspección cuidadoso de encías y 
dientes. El propietario no siempre nota las condiciones 
dentales menores y usualmente aprecia la detección temprana 
de estas y cualquier rccomcndnción para corregirlas. Las 
condiciones dentales son más prcvnlcnlc en mascotas caseras 
pcqucfins(pcrro y gato), ¡Jcro menor en razas tales como las 
de caza(38,5t,53,54,64). 

El número de problemas nnconlrados cst~1 directamente rela­
cionado con la atención del médico hacia los detalles y el 
conocimiento de la anatomía normal. La cavidad oral es única 
para el diagnóstico de las enfermedades, basándose sólo en el 
cxámcn f[sico. El simple l1ccho de contar los dientes puede re 
velar anomalías(26,43,63). -

Se orientará el exánwn a la búsqueda dt! un diagnóstico de­
finitivo y a ttislar la causa de la afección. Al exñmcn bucal 
precederá un cxjmcn f[gico completo, puesto que las enfermed~ 
des generales pueden cnusar una gingivitis secundaria. Para 
un cxámen correcto de la boca se requiere de algún tranquili­
zante o ancstósico de acción rápida, especialmente en los ea­
tos, cab<:> mencionar tambien el uso de atropina de o.3 a 0.6n¡~ 
vía subcutánea. Es importante el uso de un aparato de ilumi-­
nación focal(9,50,52,70,83,ll2). 

El pcriodonto es la estructura que presenta problemas más 
frecuentemente y por lo cual nunca deberá dejarse de examinar. 
Los signos más comune~ de problemas pcriodontales son : 
!)cambios de coloroción 1 2) inflamación o ruptura de la encía, 
3) sangrado al contacto suave, 4) formació11 de bolsas perio-­
dontalcs. Otros signos menos comunes son ln recesión de las 
orillas de la encía ; aflojamiento del diente y pérdida del 
hueso del alveolo dentario. Los sienas pueden estar relacion~ 
dos con la presencia de un problema periodontal o ser el re­
sultado de un problema periodontal que ya no está presente .• 

Los primeros dos signos pueden detectarse visualmente, si 
están a11sentes 1 se ttratará de observar los otros dos signos 
El exámen por contacto en la superficie anterior del diente 
nos sirve para diagnosticar los casos más severos(26,43,63). 

El inicio de la Enfermedad Pcriodontal rara vez es de natu 
raleza aguda. En unos pocos casos son notados síntomas severOs 
en el grupo de 2 a 4 ai\os de edad. No es raro encontrar SÍffn3 
de Enfermedad Periodontal en animales Je mudiaua edad y son 
mas frecuentes en el gr11po geriátrico. Aunque la condición 
puede estar muy avanzada antes de ser notada, h;i;· normalmente 
un periodo de 3 a 5 años de desarrollo subclínico o con merm 
invotucramiento clinico precediendo al inicio de la sintoma­
tologia obvia(25,26,45,63,90,132). 

Los signos cl[nicos no son observados frecuentemente en 
las etapas tempranas de ln enfermedad. Con el tiempo los 
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signos clínicos o la t1e11mulnción tle cálculos o o'lmbos tienen 
posibilidadn:• dt.~ regresión, conforme la cnfcrmednd proer(':rn 
frecuentemente llega al p11nto 1la producir da~o irreparable. 
Dado que el principio de la enfermedad es insidioso, el prQ. 
pietario no snbc de su prcsertcia ¡ior un co11sidcrable perio­
do de tiempo(25 1 33,90,lll 1 1J2). 

El sfntoma man·dnstacatlo es la nltcrnci611 q11e Bufre In 
ingestión de alimentos a cnusa del dolor o de la dificultad 
para masticar ( rn ctnpus nvn11zadi1~). ~l animal no toca 
el alimento o lo urca con escr~pulo e inBieru pcqueílas 
porciones que matlticn sin eanns. tritura mi11uciosamentc! los 
alin1entos y el aspecto de las t1cccs es norm;ll(Z,12,31,43,26, 
52,56,63,78). La masticación esta altcr;1dn, los animales 
comen con apetito e i11~luso vor11zmentc, pero ma~Lican con 
precaución o lentitud. La tritur;1ción l>;s más" menos 
incompleta uc1;ún la eravcdad del trilstorno. Ln comidil c,1(! 
en pnrtc de la boca o ~s dcglul~da sin n1asticnr. l.os movi­
mientos laterales d~ masticnción sot1 limitados en la mayo­
ría de los casos. A voces se ve q11c el ar1imal abre }il bocn 
de repente al ti~n11,o que manifiesta dolor, i~tcrrum¡)t~ la 
masticación, tuerce ln calieza, gime e incluso aulla.'r.ubim 
se observa desuso de 1111 t.1do dt? 1.1 boca 1 debido a] dolor 
en la masticación • En los perros viejos especialmente de 
razas pequcans, los primeros signos q11e llaman la atención 
es el mal olor que despide la boca, os[ como la salivación 
y a menudo el cierre int~ompleto de tns m.1nri!hulns(2, l2,Jl, 
33,52,56,75,78,111). La h.:?.litosis es progresiva, frccuentg 
mente más obvia a extraílos que al propietario ( uno de sus 
mecnnismos protectores de 11aturaleza más oscurn)(2,6,12,15. 
31,105). Entre. los dientt~S y en la bolsa del carrillo hay 
restos de alimentos mal masticados que tambi~n son causa 
de la halitosis. Puede observarse en eta11as avan~adas dia­
rrea y enteritis crónica como consecuencia de la irriita­
ción intestinal provo~nda por los alimentos mal triturados. 
El adelgazamiento viene paulatinamente, el vientre está r~ 
cogido. Los animales dan muestra5 de estar flojos, cansados 
y de ser incapaces de realiznr cualquier esfuerzo. El pelo 
aparece mate, erizado y su cambio sufre retraso:Z,12,26 1 31, 
33,43,63). 

Debe observarse por lo tanto la ma11cra en que ingiere 
los alimentos el individuo, inspeccionar los labios, carr.!_ 
llos y maxilares para descubrir posibles inflamaciones, 
fístulas asimétricas etc. Sigue la palpación de la mandíbu 
la abarcándola por abajo para comprobar posibles engrosa-­
mientas. Empujando con el dedo la mucosa del carrillo, 
desde fuera, entre las superficies triturantes de arriba n 
bajo, se obtiene una información aproximada sobre la posi= 
ci6n de los dientes, la existencia de abultamientos y la 
localización del dolor. Para la inspección de la cavidad 
bucal se requiere de una buena luz artificial. La boca se 
abre por medio de l<t?.05 nplicados a lus mand[bula5(2,12,31). 

La encí~ debe examinarse, po11iendo atención particular 
a los márgenes gingivalcs. Se deben investigar las áreas 
hipcrémicas y edematosas. Se deben investigar los cálculos 
supragingivales y subgingivalcs(26,43,63), 

Se debe observar la posición de los incisLvos y molares, 
asi como su n~mnro. Se deben contar los dientes tem1>orales 
en cacl1orros y los permanentes en adultos. La detección 
temprana de dientes temporales retenidos y de dientes 
impactndos e~ importante para el desarrollo de un patrón 
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de oclusión normnl. Et1 animales vtcJOS los diente~ (lojos 
pueden pcrdcrsc 1 dcrrnrrollar cacic5 que Lraeu como re kAtlta 
do fracturas dentarias, predisponiendo a osteomielitis.ET 
patrón de oclusión siempre debe examinarse sin importar 
ln edad del paciente. U11 desgnstc anormaldc los dientes, 
puede ser unn pista para observar problc~mas qu~ no son 
obvios en el cxámcn físico. Los problemas asociados con 
una maln oclusión y u11n posilllc necrosis de la pulpa, ns[ 
como del adelgazamiento del lieamento periodontnl. En ca­
so de un desgaste anormal debe mencionarse al ducílo(2,12, 
26,31,9,43,63,83). 

Los dientes molares se pnlpnn uno /1 -~despu6s <lo a:Je­
gurar la lc11g11n con un paifo, tirando da elln. Se examina 
ln intecridnd del esmalte, el espacio entre los dientes 
la posición de lo:t dientes,, la cucii1 y finalmente la ' 
firmeza de los dientes en su asiento en el alveolo denta 
ria, moviendo los en sentido lateral. t.a nu.riliLhJ m ti¡:roc.L-1 -
no s61o por oscilaci6n lateral de la coronn 1 sino tnmbió1 
por su desplazamiento aunque !Jea mínimo de adelante artil'i 
(2, 12,31,52, "6, ;u¡, 

En el cxlímcn cuidadoso del pacientl! con gingivitis cr6 
nica, el mt1todo rrós útil pnC"a dntcrminar la ausencia o Jxi 
sencia de bolsas pcriodontalcs, es el cxámcn con instru: 
mento especializado para la bolsa periodantal. La identi­
ficnci6n y eliminación de ln bolsn pcriodontal ayudará a 
evitar el aflojamiento del diente y su péC"dida prematuC"a. 
Aunque l.:.i profundid.1d <le la bolsa es la distancia que va 
de ginp,ivn a la base de la bolsa, el vetednnrio debe cstnr 
enterado ql1e la consideración maá importante, es la rela­
ción de la profundidad con la recesión gingival, o sea , 
la distancia de la unión del cemento con el esmalte hasta 
el fondo del surco gingival. La sonda t>nra examinar la 
bols3 gingival, dcbl! tener un diámetro pequei\o, para que 
as r pueda penetrar has to e 1 f ando de la bo 1 sa. Las ~-is 
pueden tener un extremo curvo. Se debe calibrar la sonda 
para as{ tener referencia ¡>ara medidas futuras. En alftu­
nas ocasiones los cálclllos pueden bloquear la sonda y ha 
cer que se sienta duro. El fondo de la bolsa tiene tcji= 
do blando, no 11ueso. La fuerza ejercida con la sonda es 
aproximadamente la que produce emblanquecimiento del de­
do al presionar la sonda sobre él. 

Es importante sondear las áreas interproximales. La 
hemorraEia del surco al sondear ligeramente es una de las 
indicaciones más precisas de la presencia de inflamaciÚl 
periodontica. Si no existen bolsas o hemorragias, aunque 
existan cálculos, probablemente no haya inflamación signi 
ficativa(26,3J,43,63,lll). -

En casos crónicos, los bordes gingivale.s se tornan hi 
perémicos y edematosos, hay tendencia a la 11cmorragia con 
el más leve to<¡uc. Puede 11abcr exudado purulento sobre la 
~lipcrficic o puede ser notado en el surco gingival después 
ria la aplicación de Jigcra prc~i6n en la parte inferior de 
la encía. En casos severos puede estar ulcerada y con olor 
félido. Se observan cambios proliferativos de la encía en 
In forma grn1111lomatosa friable. En envenenamientos por me 
talos µ1:sado~ se observa una lfnca nzul a lo largo del -
borde eincival, y es importnnte tenerlo en cuenta para no 
confundir el diagn6stico, 

Se ol1serv~ tumefacción en la cercanía de los dientes, 
la mucosa cst5 desprendida, con un color rojo intenso y 
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OETllIJON DE CALCULOS 
SUllGlNGlVALES 

OOLSA PERIODONl'AL 
l'CJ= Uní6n rrucogingival 
F.A= Adherencia epitelial 
CFJ= Uni6n ccrrento eSJMlte 



}Hs heridns prod11cicln~ ~rnpurnn un poco. Al fermentnr lns 
materias alimenticias y la sangre, producen irr-itaci6n y 
se ve sobre la m1Jco~,1 11na es¡1Pcif~ dt? d1•triL11~ formado~ d~ 
supuración y materias alimcnticinB. J.n inflamación no se 
extiende nl exterior por1¡11c la mucosa e:¡ lavada constnnt~ 
me11tc 1>or la salivación. Se propaga l1asta el interior de 
los alveolos donde puede P'~rmnncccr In ¡nrn a medidn que 
se forma, El exlimen como yn tH~ ob~crvn rcve ln la formaciá1 
de sarro y varios grados de gin,:ivitis. Por presión de las 
enc!us puede hnber haber salid,,, dt~ pus y h•ditosis(Z,12,22, 
28,36,48,50,55,84,90,102,113,148). 

Ya que son muchas l.1s cnusns de Eingivitis es importante 
examinar al paciente detenidmncnte parn determinar si la 
gingivitis es primnrin o secundaria(2, l2 1 ll•B), inflnmntorin 
o no, lo cual es mlJY im¡>orlnntc r•11 la doterminaci611 de la 
terapia ndecuada(36,55,64). Debe huscan1e la causa rpimarill 
, el agente o agentes etiológicos deben ser identificados, 
si es posible, dehen rcaliz.irse cultivos bncterinno9, mic.!1 
ticos y pruebas de sensihilidnd, parn cr1contrnr la causa 
primaria sobra todo si no l1ny respucstn al tratamiento 
convenc ionn 1( 21 , 21, 36 1 5 5, 711 1 84) . 

Al inicio de la irritación producida por las ilcumulnc~ 
ncs de sarro, los ónicos síntomas que se observan so11 el 
sangrado ginr,ivnl, especialmente con el cepillado, aunque 
esto es de pocn si¿~nificnnci,"l C'll Li. pr.íclica veterinaria. 
Hay un característico olor fétido de }a rr.spiraci6n.Cuando 
los dientes se afloajn se salen de su posición normal. O­
casionalmente la boca de una bolsa pcrioclontal se ocluye y 
se forma un abceso pcriodontsl(JJ,75,85,lll). 

En ocasiones se obscrv~ scparaci6r1 de las tilblas del ma 
xilar por la formación de tumores óseos a ra[z de UTIR irrT 
tación lenta de la ml1cosn, puede llegara originar hasta Li 
su6raci6n intersticial en al tejido esponjas y la caries 
del maxilar(S0,102,113). 

En abcc.so cpri.odontal los síntomas so 1 típicos de un 
p1:oceso ~ at i vo localizado, abultamiento enrojecimif."nto. 
fiebre y dolor vnrinble. llallázgos com11nes son: sensibili 
dad a la percusi611 del diente adyacente, linfoadcnitis i 
algunas veces movilidad del diente si la periodontitis está 
avanzada (49,86,108). También hay dolor a la masticación 
dolor persistente y agrandamiento de lo tejidos afecta<los, 
fluctuación donde se acumula la pus. Ynn pronto como el 
abceso revienta o es incidido, los síntomas de dolor <lesa 
parecen. Si el diente afectado no es extraído, la supura= 
ción contin6a y se establece un ubceso alveolar crónico, 
con posterior fistulización con descarga purulenta y sub­
(~~~~7i~o)~rdidn del diente ya sea espontánea o por ext.nn:ifu 

Un abceso periodontnl que merece atención especial ea el 
del 42 premolar superior del perro. Para su exploraci6n se 
utiliza un enncho rlC'ntnl, con Pl cua1 SC' c>liminan restos de 
alimento, en los casos con fistuliz,1ción 1 los conductos fistu 
losas externos deben sondarse, si la sonda tropieza con un; 
rn! dentaria ( resonancia similar a la producida al chocar 

~~ny~~= ~!~d~~~~ {~dt~~ªJ!zine~a~~ei~~ui!~d~ª~~b~eª~~;a~~~~ 
s:rf!c~~~d~~~~,~~31~~ ~~r~1~~~~a 1 ~r~~~~=~!~ºc~~~d~ 1 1~h~~~=i 
va que rodea al diente sospec11oso ap~rcce sana y el diente-
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fit"memcnte anclado. La únic.1 <.'videncia dfl que una o más raíces 
esten enfcrmaa. es radiogrática (JB,23,59). 

Debido a ln semejanza en todas las presentaciones de la 
Enfermedad Pcriodontal, n la grnn variedad de agentes etiol6gi 
cos y a q11e en algunos casos no hay rcspucstn a ln terapia -
convcnc ion.1 l, cu a lquíe r exudado presente dt?bc ser cultivado, 
efectuando tambicn prt1ebas de sc11sibilidad de las sccrccione3 
bucales, Tnmbi6n y Pn e.isas muy graves y rcbeldr.11 n la terapia 
deben efectuarse biopsias de las áreas de ulccración,y culti­
vando el tejido en medios acróbios y anaerdbios. 

El material colectado debe ~er colocndo primero en infu9ión 
de cerebro corazón, incubado 24 hrs. y transferido a placas de 
agar sangre al IOt. La inoculación debe l1acersc dentro de un 
tubo conteniendo ngar Litman-Oxftal. Estos dos medios mucstra11 
las bacterias comunes y honflos asociados con gingivitis. E1 
hallazgo de treponema macrod(!ntium, treponema microdentium, 
fusobact~rium sp. (bacilos fusiformis) y otros tales como 
Streptococos 1 bacilus motile, ~on co11sideradn8 dingn6sticos 
para gingivitis espiroqueta] o enfermedad de Vincent en el pe 
rro. En el caso del Actinomyces, mediante .1spiraci6n con aguja 
fina, podemos obtener de la encía organismos filnmentosos. So 
requiere cultivar en anacrobiosis el material aspirado para 
obtener el Actinomyccs spp.(8 1 9,22,J0,36,28,47,55,~6,83,84 1 90, 
91, 112). 

La rad logra fía se ha usado poco en el ex.ímcn den ta J de los 
animales, tambie6 es verdad que la carie~ no es com~n en ellos 
y se puede localizar cnn exámen detenido de la 1fentadt1ra. Sin 
embargo, la radiografía puede revelar i11fccciones alveolares 
no sospecl1adns, en dientes cariados y ante algunas infecciones 
crónicas bucales, ser el único medio para distinguir los difflt.ffl 
afectados(43,63), 

La radiograf[a, debe hacerse siempre later11l y eventualmente 
otra por cada pieza dentaria sospecl1osa 1 con películas dentales. 
Para presentar a los dientes en proyección longitudinal, se 
introduce el chasis en la boca entre las 1HC<h•as dentarias {~ 
de colocar al animal un abrcbocas(2,12,3l). 

En la radiografía de un diente normal es posible distinguir: 
1) cavidad pulpar. estrecha casi Jineal,2) dentina,3) Jigamento 
alvcolar,constiuido por una estrecha pe1íc11la, no opaca que 
envuelve a la dentina. Esta estructura es poco perceptible en 
el diente normal y cualquier incremento localizado en la masa 
de tejido no calcificado sugiere existencia de infección,4)una 
fina pel!cula de hueso denso que delimita el alveolo dentario 
(43,63). 

La presencia de una infección que afecta al diente se detemi 
na por la observación de áreas de rarefacción que se inician e; 
la base de la cavidad pulpar, alc<lnzan In regi6n del ligamento 
alveolar y luego al hueso alveolar, obervandosc rarefacción de 
este. En casos de infecciones crónicas puede ob~crvarsu una 
osteomielitis circu11dantc. La radiocrnff3 también permite 
observar la existencia de ralees rotas o enferm3s v localizar 
dientes stipcrnumcrarios que no han l1ect10 erupci6n,.nsí como 
tambien revela la presencia de rafees que han permanecido 
insertadas tras extracciones previas, y es muy ótil para eva­
luar el grado de pérdida de hueso del alveolo dentario(2,12,20, 
24,31,43,48,49,50,63,68,86,89,108,113,117,155) 
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DIAG!lOSTtCO DlFERENCtAL 

El diagnóstico diferencial se basa en el 
exámcn ({sico, renliz<tdo coJito !H!tia pnrn cualquier problema que 
afecte la cavidad oral. Está indicndo la tranquilización del pn 
ciente o la anestesia. Esto facilitará que el cxámcn se.a apro-­
piado, adecuado y exhaustivo(43,63). 

El diagnático diferencial de la Enfermedad Pcriodontal es 
importante, dado que ln gingivitis o la misma Enfermedad Pcrio 
dontnl, son sintomns de enfermedades internas. -

Hay que diferenciar la anorexia o inapctencin que ncompafln s 
las enfermedades internas, de cuando el animal se rehusa a co-­
mcr por dolor causado por daño gingival(2,12,148). 

En intoxicaciones hay que observar detenidamente la gingí.vn 
para localizar la tlnca azul que recorre horizontalmente a lo 

lnrgo de las cncins (por ncúmulo de sangre). en envenenamientos 
causados por plomo, cobre y mercurio(49,87,l03,110.ll5). 

Cuando hay aguda hcmorrfieia del margen gingival, debe dife-­
renc1nrsc de enfermedades hcmovasculnres, como intoxicnci6n por 
wnrfarina o trombocitopenia(2,12,148), 

En enfermcda.rn infecciosas, es imporlnntc distinguir la ginfi 
vit1s causada por nefritis (uremia), hepatitis, leptospirosis, 
enfermedad de Sttutgnrt. En esta última es una toxcmia alim:!ntn 
ria con gingivitis necro!fis y ulceraci6n de lns enc[ns y ln mu-= 
cosa bucal en general, del tipo que desarrolla la lengua en ln 
nefritis aguda, leptospirosis y encasas asociados a una defi--­
ciencia del factor antipel~urn dbl complejo B. 

El término de la enfermedad de Sttutgart ha sido aplicado a 
la toxemia del perro c .. <D::iaia 001 \Óni.tú 1 persistente, esta enfcrm_g_ 
dad, fue originalmente descrita como causada por leptospirosis 
caníco ta ( 1 , 7, 11 , 21 , 22n 28, 30, 38, 39, 41, 4 7, 62, 7 4, 8 7, 90, 99, 105, 115, 
122,140,141). 

La hiperplnsia fibrosa periodontal (epulis), esta enfermedad 
es frecuentemente observada en el boxer y bulldog y menos comun­
trentc en otras rozas. Son crecimientos en forma de coliflor, no 
ulcerados. Estas lesiones no so11 neoplásicas, puede ser local o 
generalizado, en un solo diente o en grupos de dientes. El tcjl 
do es firme y denso de normal a ligero, color pálido y muy re­
sistente. Puede haber pequei\os crecimientos asociados con irrit2_ 
ciones locales dl! los tejidos, comunmente llamados cpulis. Apa­
rece como una discreta masa de tipo tumoral cubriendo la corona. 
Un crecimiento local es causado por inflamación crónica probable 
mente indolora. En perros no causan signos excepto cuando los 
crecimie11tos son suficientes para daílarse con los dientes de la 
mandíbula opuesta. Es interesante hacer notar la gingivitis hl 
pcrplásica que ocurre en zorrns silvestres, es una enfermedad 
rccesiva inlierenta a estn especie, a1nbas mandíbulas son afecta­
das y la hi{A!rtrofL. ... cnusn de~plazamicntos y malignidad de los 
dientes, eventualmenta so observan tales pcovorcioncs que In 
boca 110 puede cerrarse (20,21,23,32,51,5867,74,80,67,89,94,105, 
115, 117,121, 140,141,152) 

Atrofia senil de In gingiva, se caracteriza por recesión do 
la r,fnr.ivn, absorción del alveolo dentario y exposición del 
diente y de las ra[ccs de los dientes. En casos 110 complicados 
hay ausencia de inflamación gingival y los dientes están firrrc9 
La ~inr,ivitis y los cálculos pueden ser complicaciones ;ecunda­
rias. No es necesario el tratnmiento excepto cuando l1ny compli 
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cacioncs y aflojamiento de los dientes(l4,77). Puede prc­
sentnrsc Enfermedad Pcriodontal concurrontc(57,67,91,121, 
!36,152). 

IJnn forrnn de pin ivit1s- cstomnt1t1s 09 ec[f1ca del 8! 
to hn sido descntn como aring1t1s-r,1ng1v1tu. tf" células 
pl.1sm/itict1s(55,84,123). Presenta cnractl'rístic1w lcsionc9 
proliforativas con apariencia tic fram!Jt1co11, afectando los 
arcos glosopnlati11os y extcndiendose nl ¡1al11dur duro y « la 
r..Ingivn que rodel1 m'?l11res ~ pr';!mol.1res: F.s~o!I an~malc7 usu­
almc11tc presentan h1persol1vac16n, hal1tos1s y d1sfi1g1a. Ln 
biopsia nwelacélulas pllismlític~1s a infiltración suhmllcosa 
celular. Hay ulc1?ración y proliferación de la m11cou.1.CY.ii:;tc 
In posibilidad rfe unn sensibilidad a la pob1ación bacterin 
11a asociada con la plnca dental (52,56.70) -

l.a cstomntitis ulc<'rOSEI d'•l perro rl<' npun:">, <~stlí relacio 
nada-corlt!l ~nrrO'::il1-ñquC-l..1 causa del mal no est.í .1clarada7 
En esta enferrílednd todos los dicr1tes sa aflojan y se cnen. 
La encía y su muco~a estAn cubiertas por una cnpn gris que 
despide mnl olor. Debajo de ella se desintegra la mucosa 
ulcerada. Para logar la c11ración üs precisa extraer toda~ 
las piezas dentarias cnfnrmas e incluso los qu~ todavía a­
parentan estar snnas(2,12,148). 

La estomatitis ~anere11osn o noma d~ los perros, es una 
estomatitis necrot1za11tc muy grave y dolorosa, representa 
la forma más severa de estomatitis 1 puesto que se trata de 
un proceso gangenoso ulcerativo qt1c se extiende l1acia las 
encías y el paJadar duro 1 puede ir1vadir n los alveolos , 
puede ser causada por traumatismo, por un proceso tóxico 
infecioso, leptospirosis(bavta11te raro), bactcrins como 
espiroquetas y otras diversas infecciones, casi siempre ~ 
cedentes de una afección dental. Aunque ha sido aislado de 
algunos pacientes un f:lHmen fu!'io-espiroquetal, quiz5 110 :n1 

este el agentu etiológico, una vez diac11osticado el noma 
el pronóstico (!S muy grav~(9,96,Il2,124). 

Las caries localizadas en el surco gingival, pueden pro 
ducir signos similares a la Enfermed~d Periodontal. En anI 
males suceptibles no es poco coman ver de 3 a 10 di~ntcs ; 
fectados al mismo tiempo, por lo cual se hace un diagnóstT 
co erróneo de Enfermedad Periodontnl(26,43,6J). -

Glosofarincitis felina, se pr~senta como 6lceras bilate 
rales de la parte postertos de la cavidad oral, atrás do -
lso últimos molares, en el ángulo que forman las dos .1rca­
das. Al hacer cultivos de muestras del área, no revela 
ningún agente importante(26,63). 

Cuando los animales muestr,,n sir.nos de dolor al abrir la 
boca y anorexia se debe establecer el dinen6~tico diferen­
cial con: 
Abcesos rctrobulbarns, el cual se presenta con dolor al a­
brir la boca, p1rex1a y cxoftalmia 1 puede ser c11usado por 
un objeto extraílo o 11na sialoadenitis de la glándula cigo­
mAtica. Tambien con la miositis eosinofílica de razas gr.Tili:s 
como el pastor alemán\• en el cual hay inflamaci6n simétri 
cade los músculos maccturos, temporales y ptr>rin~nidcs Jd~ 
más de otra5 estructura~ 1nuscularcs, pirexia, exoftaln1ia 
con queratitis.el signo clásico es el agudo dolor, pnro 
puede no estar presente si fhly fibrosis como secuela de a­
taques repetidos. El cliaen§otico definitivo es por biopsia. 
Otros problemas que presentan dificultad al abrir la boca 
y al masticar son los c11crpos extraílos e11 In cavidad oral, 
estomatitis aeudn y picacluras de i11sectos en la mucos(26,63). 
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En el com lc'o ra1\ulo~a cosit1of{lico. las lc~io11cs ora 
les son muy com11nus. il3n :;Ho 1uscr1tns en tres formas, -­
dlccra cosi11of[lica 1 granulomn linear y plncu eosinofilica 
(lt4,l50,151). Las lc9iones ornlr.!s son má:; frecuentemente 
via.ta."1 con lns priml•ras dos fortnns de lu cnfermcdatl y pue 
de nparcccr como n6dulos 1 plactts o como tejido prolifera-= 
tivo ulcl~ru<lo. Lo!i gnto~; (?Xhiben snlivnción cxcc~ivn y tie­
nen dificultad pnra conwr por dolor de las lcsionc.<J, tas 
l~sioncs 6D pueden presentar e1t otras partes del cuerpo y 
es recome11dablc unn biopsin para cstabluccr ln difcrcncin­
ción (20,52,5&,70,89). 

Tumores ornle~. los turnarse mnligno:-1 son los más [re-­
cuentes, como el carcinoma de lns cól11las escamosas o el 
fibrosnrcomn con neopl~\Smas lmnigno!J( siendo r<lrO en el Bª 
to). 1.os tumores odontog~nicos so11 rnros, pero pueden scr­
vistos en gatos jóvenes. Los tumores 1nulir,nos invnt.lcn 10011 
mente, se desnrrollan rápidamente y posteriormente se me--= 
tnstatiznn. tienden o ser más agresivos en el gato que en 
el perro. El sitio de origon más camón es la lengua, pala­
dar, alveolo dcntnl 1 mucosn labial y bucal. Los gatos pue­
den presentar halitosis, sangrado oral, disfagin, ulccra-­
ci6n, anormal des~rrollo de tejido y cn[ermc<lnd dental. El 
carcinoma gingivnl de c~lulas csc~mosns puede inicialmente 
parecer una gi11givitis con nflojnmicnto de los dientes. Es 
importante establecer el dinen6stioc diferencial, particu­
larmente en animales viejos. La radiografía intraornl y la 
bio~sia ~on bcneficiosog pnrn el temprano diagnóstico de 
procesos 11copláscicos con lcsio11es gincivalcs nRrcsivas. 
Los papilomns ornles, pueden representar un problema si 
estas masas tumorales se tornan lo suficientemente grandes 
para atrapnr porticulas de comida(ll,32,38,52,54,56,57,67, 
70,121,13&,!52). 

El calicivirus felino y en menor grado la rinotraqucltis 
viral [el ina causan aguda estomatitis de 2 n) sl!manas. lb.ey 
ha establecido en tina revisión reciente que la infección de 
calicivirus puede involucrarse con ln ctioloRía de gingivi­
tis crónica y ulccraci611 de las fauces. Es poco camón que 
se presenten lesio11cs orales en ln rinotraque[tis virnl f~ 
lina. Las pequeñas úlceras alargttdns y vesículas de la 
lenp,ua y zona faríngea se diseminnn rnravez.(20,26,35,43, 
52,56,56,63,70,80.89,94,107,129,160,161). 

Puede 11ab~r estomatitis en pnnlcucopenia, uremia, defi­
ciencia de vit. A y la ingestión de plantas irritantes y 
agentes quimicos(26,43,63). 

Se ha obsorvado una baja de resistencia a las infeccio­
nes bucales en gatos positivos a la leucemia felina. Se 
cree es por el efecto inmunosupresivo del virus(4,ll,l4, 
26,JR,43,54,Sú,52,63,70,134). 

Ln hiperemin del mnrgen ginr.ivttl dP_ Pntos j6y~n~ pue­
rl~ con[und1r, pero este tlo causa problemas y se resuelve 
9atisfactorinme11te sin tratamiento(58,BO,Qh). 

Enf~rmcdnd de Vincent, estos cnsos, ticr1on cálculos con 
inflamac1on, abultamiento y ulccroci6n nccrótica de las 
membranas mucosas. Puede haber severa recesión gingivnl y 
la boca está extremadamente dolorosa. La prescncin de cspi 
roquetas y bacilos fusiformes l1an perraitido su diagnóstico 
( l. 24. 41 '52. 5&. 70. l 13. 120). 

El pcmfico y nccrolisis cpidcrmal hao sido reportados m. 
ul gato. Estas enfermedades no son comunes y generalmente 
pres en tan les io11cs muco cu tf1neas ns oc indas ( 45,52,56,íUifiJ,93,l:l>). 
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Cuando hay halitosis debe diferenciarse de la estomati­
tis, neoplasia oral, problemas respiarntorios y qucilitis, 
que pueden ser el orir,en del problema (26,43,63). 

Los dientes fracturndon y abcesos apicales,, no son muy 
ircCucnfes en el gato. el d1.m1te canino es ei m.1.s (recuente 
mente fracturado, ocasionltlmcntc ocurren fracturas vertícñ 
les, lan cuales causnn mayores slgno9 clínicos. Pueden de= 
snrrollar Enfor::mcdad P(!riQdontal secundaria, en (ornw de 
periodontitis npical, tambien pulpitis, necrosis de la 
pulpa y desde luego abcesoa dal dientes. Sorprondcntcmentc 
{~Z,~6~~o)~tologia muc::ho!l gatos no muestran :dgnos cltfÜa..n 
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ENFERMEDADES SF.CUNDARlAS 

f.os c!f<~ctos siiitémicos clt> ta Enft.-'11ln 
dad Pcriodontnl 110 so11 completamente entendidos, ¡1ero se -
pueden cstab1Qcet vnriot1 n la luz: de la información recopj_ 
lada. en casos de Enfermedad P!.'riodontal moderada, lns 
bacterias orales pue1tcn ~cr cultivadas de la anngr~ pcriff 
rica dcspu6s de comer, raspar el dic11tc o d~ l1acer una 
extracción. Asi los patógenos orales y ~1l1s productos tóxi­
cos tienen a~ceso n lo~ 6rRanos del cuerpo. Cunlquiar 
infección 011 },1 boca tianc el potencial rla desarrollnr9e 
a oleas área:. del ctwrpo, p11rticuJ.:1rmente .nl trncto dí¡psti­
vo y riíloncs(Z,5,l2,19,30,3l,52,56,78,t40 1 141,146,l47). 

Los tejidos p~riodoi1tn1cA afecta(los so11 una Cuente po-­
tencial de U.1ctcrcmia, un animal con hajo grado dt.• infl>ec-Íá1 
puede presentar episodios de ht.•patiti.5. cnf<?rrnedml n•níll o 
g~stroi11tcstinal 1 a partir de p~riodos de bucteremiil qtia 
pueden ocurrir tlurnnt.e l<1 comid;¡(27,33,62 1 74,lll). 1.o cual 
puc.de ser e .. 1usndo por m¡¡sticar con lO!i dientes flojos o poc 
su extracción, ocasionnlmcnu! sl? forman nbccsos agudos(.:1b::~ 
~os periodontalcs) c11 lns bolnas periodontalcs~ estos ~on 
dolorosos y causan abultamiento del Jrea que los rodea con 
linfadenitis rcgio11al y s[ntomas tóxicos sistémicos ct1 ca­
sos severos. llay una marcada corrclaciót1 entre la Enferme­
dad Perioclontnl y cndoc3rditis en hum~noa y algunos anima­
les de labor•ttoriu, .:1unque !H' prc<>enta en perro tione baja 
incidcncia(5,l9,27,30,6Z,73,74,75,l26,l40,141,146,l47). 

Los clínicos han observado morcnda mcjorin en el apot1to 
salud corporal y vitalidad, después de la eliminación de lo 
Enfermedad Periodontal. No obsta11tc, Qstudios co1ltrolndos 
han fallado en mostra~ estudísticamente urJa sig11ificantc 
correlación entre Enfermedad i'eriodont.11 y otras m.1lfuncia 
nos orgánic83(l40,141,146,l47). -

El acto de raspar o ln extracción puede llcvnr n las 
bacterias dentro de pequeflos vasos cau~ando embolia séptica 
y posible endocarditis o infartos renales sépticos, esta 
bactercmia pueda prnscntarsc en casos graves con el simple 
masaje do lns encín~(9,6l,79,83,llZ). 

La Enfermednd Pcridontal puede estar asociad.".! con uücmn 
da:des si.stémicas,u, originarse dentro de la boc~'l. Pueden efe 
sarrollarse procesos secundarios como fracturas dentarins,­
fístulas dentnles,osteomielitis purulentas y en el curso cr6 
nico, erzrnulomas y quistes radiculares, capaces dQ dcsencn= 
nar sepsis focal. Ln proliferació11 puede coincidir con la 
desintegración tisular inflam,'ltoria. Si <d mismo tiempo 
está afectada la ITX5du1<1 óse .. 1 (osteomielitis purulenta), el 
tejido de eranul~ci~n irradia hacia In sustancia v~cinn del 
hueso y origina la resorción de L.&.'l tra~6c11l~s 6sens. Almi..•m) 
tiompo se prod11cen fan6mcnos de resorción ~n el cemento 11! 
perpljsico, los cunlcs son muy oatcnsibles por las lagunds 
que presenta el diente ya extrnfdo(Z,12,148). La osl~omi~li 
tis as frecuente en pacientes viejos con Enfermedad Pcrio­
dontal crónica, esto ocurre gcner3lmcnte en pacientes que 
han perdido dientcs 1 ya sea en formH n<lturnl o por t~nn:íá1 
Se observan raiccs secuestradas debido a la p6rdidn de los 
dientes, si está \1nirta a osteomielitis y p6rdida sustnncial 
de hueso, no se recomienda la extracción dental hasta que 
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se cootC"olc la osteomielitis. Se debe evaluar tnmbicn la po 
sibilidad de fracturar la mandíbula a la eXtC"acción(26,4Jtí3) 
Un.:i osteomielitis pun1lc11lll circunscrita, puede fistulizar 
atravez de la piel. S[ la m.1nrJibllltt csttJ involucrada, la 
f{st.ula usualmc11tc se desarrolln sobre el m~rEcn v~nlral.Si 
c~tar1 i11volucradns los molares n1axilares la fístt1la ocurre 
en el sc110 maxilar. En los premolHr~~ la ffstula se dc~arr2 
lla du11tro de la cavidatl 11nsal o t!Xtcrnamentc(20,24,52,56, 
66,75,89,117,120). 

El 49 premolar o ''muela carnicera'', prcHe11ta frecuente­
mente un nbce.so, cuyo signo clínico1 es la físt.ula ventral 
al ojo por donde drena el .1bccso. La lesión puede ser peqUQ 
i'la, inflnmaci6n con cc1u1itis subcutánea o una fístula 
persistente o rccurre11tc bajo el canto 11asal del párpado(JZ, 
43,63, 72, 76), [.,1 fistula típica debajo del ojo perfora la 
láminn externa del l1ucso maxilar para alcanzar el rxterior 
(2,12,148). Existe ur1a co11trovcr9ia sobre si las complica­
ciones son más frecuentes en la raíz cau(lal o ct1 la raíz 
n11terior bucal. Ambos pund~n causar la formaci6t1 de la 
fístula hacia el ojo(26,t•J,63). Su trayecto suelt! ini cL"lra• 
en una raíz lateral del 4fl premolar. El proce~10 afecta la 
raíz medial del 4tr premolar en casos exct•pcionalcs y ml!.n::cs 
irrumpe en las fosas nasales{2,12,148). De hecho la fístuLl 
maxilar,o,ahceso alvcolar,o,nbceso malar,o, seno facial,o, 
abceso carnicero, es de hecho una colección de p11s en los 
tejidos de la raíz del diente debido a infección del canal 
de la raíz. Puede ocurrir como sec1Jcla a unn pulpa muerta, 
o a ur1a pericementitis supurativa crónica, de hrcl10 es ol 
resultado de abcesos periapicalrs 11ebido a 9cver;1 Enferme­
dad Periodontal(24,30,47,50,113). En la fístula orona.sal 
tambien puede l1nbcr drenaje hacia el saco conjtint.ival del 
ojo.s~ ha reportado un caso en el que se presento posterior 
al ojo y provocó una blefaritis, conjuntivitis y descarga 
mucopurulcnta(26,43,63). 

La fístula se presenta como una masa fll1ctuante o un se 
110 que drena bajo el canto medial del ojo, el paciente ge= 
ncralmente es de edad madura(S, 19,26,43,63,78). l.a ~t.nxcifu 
inicia sobre la superficie lineual del maxilar canino, tra 
bajando gradualn1cntc la estructura de la rafz, destruyend~ 
el periodonto y el palad~r duro, por lo cual se establece 
un tracto entre la boca y el pasaje nasal, eri un período 
de aílos, se destruye el maxilar alveolar, hasta que el 
diente está finalmente perdido. Durante aste periodo de 
destrucción el animal puede presentar estornudos, descarga 
purulenta nasal y síntomas de sinusitis u objetos extra~os 
Finalmente, la infección crónica puede causar linfoadenop!!_ 
tia regional y puede producir osteomielitis de las mandibu 
las con abcesos metastásicos y scpsis fatal, particular--= 
mente en el h\fospcd debilitado(2li,66,120}. 

En Enfermedad Periodontal crónica tamhiéQ, el epitelio 
gingival puede convertirse en hiperp!.ísico ycb ahi derivar 
a carcinoma de c6lulas escamosas. El hueso alveolar usual 
mente no presenta necrosis pero en cambio una osteítis ri 
rificante con reabsorción osteoclástica, hace que el hue~ 
so del alveolo dentario aumente de tnmaño(20,B9,ll7). 

Al producirse los tumores óseos, estos pueden ll~r,ar 
a separ.1r las tablas del n1axilar, tambien p11t>dc haber 
supuració11 i11tersticial en el tejido espo11joso y caries 
del maxilad6,87,89,105,117). 

La Enfermedad Periodontal y al gingivitis ulcerativa n~ 
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erotizante, son muy frecuentes y es común que ocurran si­
multáneamente rn el mismo paciente, siendo consecuencia 
uno del otro, por lo cunl, ambos procesos tienen gran 
importnncin cl[uica. Se observan zonas de ulceración con 
necrosis de ln mucosa. Las 6lceras se pueden cubrir de una 
scudomcmbrana de color blanco grisácea o amarillenta. Si 
están afectados lo lengua y los labios, el a11imal tienctc 
a mantener ln bocn constantemente abierta y de ella fluye 
saliva mnolicntc de consiatcncia gclntit1osn. Puede ser o­
riginado por cunlquiern de los muchos organismos bacteria 
nos entre los que se encuentra principalmente el bocilluS 
fusiformis(9,96,Ll2). 

El sarro conduce en el perro de aguas a la estomatitis 
ulcerosa especifica de esta raza, todos los dientes se a­
flojan y se coen(2,12,14B). 

Ln estomatitis ulccrosn o nomn, ya descrita en otro e~ 
pttulo, puede ser prccipitndu n partir de Enfermedad Pc­
riodontal(9,96, l12). 
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TRATAMIENTO 0ntro<lucci6n) 

Con el procc90 básico y ctiolog[a de ln Enfcrmcdnd 
Puriodontnl en mente, es fácil correlacionar los sinnos clini­

cos, con los cf1!ctos de ln Enfcrmcdnd Periodontal sol>re el a­
nimal y formulnr una terapia raz.onnbl1?(140, 14l). 

Para planear un tratameinto y nclvcrtir al cliente el costo 
y pronóstico 1 es 6til cntccoriznr a los ar1imnlcs de11tro de 
tres grupos: Gr1Jpo 1- suave, Grupoll-modcra<ln 1 Grupo 111-scv~ 
rn. Siempre hay qul' recordar que con 1;1 E:nflH'ffil!darl Pcridontal· 
ln prevención es la mejor mc'<licinn(3J,lll). 

Grupo I, el tiempo empleado en su tratamiento es cortoianl­
mentcno neccsitnn un tratamiento odicional ,l1115ta L1 si¡;uicnte 
visita, a menos que 5Cll.11 cncontr,'ld<is otras ;:mormillid,1des dcnl.'.!_ 
les durante la ins¡1ccci6n. El costo es menor y el pro116stico 
es bueno. 

Gruro 11, f!St.os animales prc!icntan un involucramiento miis 
extensivo con incremento en In cantidad de cálculos y de sevg 
rn n modcrndn pcriodontitis en uno o m59 clirntes. Usualmente, 
los dientes estlin sólidamente adheridos y con rece!iión gingival 
o suave formación dL! bols.1s ( 4 a 6 mm). SL~ requie["e de rasp~ 
do pulido, CU["Ptnje subcin1:ival parn la r~moci5n (fe los cálc~ 
los suhr,ingivalcs, la placa y td epitelio ulcc!rado de la bols-1 
y el tejido d<! r,r.1nulaci611, par.1 permitir rctornilr a la ruunr­
lidn<I. Una inadPcua,ln r~moci6n rlc ln plncn ~utieinRivaJ, lleva 
a la presencia de u11 nidus inllarnatorio y aunque los dientes 
lucen limpios, el proceso de la enfPrmcdad conti1111ará con la 
profundización de las bolsas pcriodontales. Después de un tr!!_ 
tamicnto bien realizado, hay reducción en 1n cantidad de a-­
bultamicnto y enrojecimiento del tejido de la e11cía co11 sub­
secuente climinació11 d~ la~ bolsas. El prot16stico para estos 
ca::;os es bueno, particularmente si el tejido gingival, ~1-l? 
bien a la terapia inicial. Con los subsinuicntcs cuidados ca­
seros y profilaxis dc11tal m~s frecuente, se mantendrá este 
estado. Si el proceso de la enfermeadd se ha mantenido por 
algón tiempo, puede presentar fibrosis residual de la ginniva 
que na se modifica con t:stc tratamiento y requiere cirugía 
r;ineival. 

Grupo III,los animales de este grupo tienen de moderada a 
severa pcr1odontit.is, presentan una ginp,ivn hipcrpl.ísica,b.JhtJ 
pcriodontalcs profu11das(6 n 9 mm.), severa recesión gingival 
con movilidad dental, piorrea y excesivos depósitos de cAlclt­
los dentales. Los animales de este grltpo son frecuentemente 
viejos y antes tlc realizar los procedimientos dentales, debe~ 
hacerse una evaluación de ln función del corazón, higado y ri 
Hones. Esos casos requieren más de una visita si los dientes 
est.1n sever<1me11te dÍflcta<los. El tiempo requerido p.ura cumple 
tar el tratamiento es r,rand(~, asf como el costo. La movilidild 
dental deberá evaluarse primero. Cualquier diente qu~ sea mo­
vibl.e deberá ser extrafdo. Los tlientcs que pcrmanccc1l deberán 
ser tratados como C!n los c.1sos del grupo ti. Los dientes wh~ 
rdn a ser revisados en su movilidad y cunlq11ier diente cuest~ 
nable, debe ser retirado si al cliente no cst~ disp11csto ha 
posteriores procedimientos quirórgicos. 

La extracción de los dientes movibles o que no tienen un 
Lucn pronóstico, es necesario porque los dientes actuarán co­
mo objetos extraílos y ld remoción de estos permite que los 
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dientes remanentes respondan mejor al tratamiento. La movili­
dad dental dcbcr.4 ser checada en todos lo~ pncientes con stJm 
cH11icos de enfermedad Pcriodontal. Un cliente el cual tiene 
menos de In tercera parte de la estructt1ra cJe ln rn!z, ~stó 
rodeado por hueso dr,>l alvaolo dentario sano obsta.nte, no ti~ 
ne esperanza y-dc>h'! ser extraído. Los dientes que son in¡.ortultes 
para la función del perro, que tienen bolsas profundas, cxp~ 
sición de la raíz o defectos óseos pucde11 ser preservados 
con ln aplicación de las t~cnic11s quirórgicas adecuadas e hl 
~iene oral, además de frecuentes visitas posteriores. -

Cuando se present.i.n casos con una muy,~1evcrn F.nfermedad 
Pcriodontnl y el cliente ql1ierc que se realice lo necesario 
para preservar los dicntcs,varios proccdirnie1ttos se pueden 
efectuar para remover las l>olsas pcriodontnlcs y disminuir 
el proceso de la enfermedad. Esos procedimientos son gingi­
vcctomía,gingivoplastfa y colgajos gingivalcs. El pronóstico 
parn estos dientes ea reservado, pero los procedimientos qui 
r6rgicos adicio11nl~s, concienzuda l1igiene oral y frecuentes 
visitns al clínico para la profilaxis tlcntal,pucdc11 alargar 
la vida de estas ¡>iczas (33,111). 

El trattunicmto debe ser tan especifico como sea posible. 
Las pruebas de diannóstico para descartar enfermedad rcnnl, 
diabetes mellitus, lcuccmin viral felina e l1ipotiroidismo, 
deben ser realizadas, para climi11aro confirmar el involucra 
miento de cstns cnfcrmcd.:1den. Cultivos pat'a identificaci6n­
da bacterias tambicn e~ ~til como se dcscr'ibio en otro capI­
tulo(52, 56, 70). 

46 



TRATAHl ENTO MED 1 ca 

El insidioso dcs;1rrollo de la Enfermedad 
11 €.~rio<lontal y la limitada habilidad del cuerpo para rcparnr 
el da~o. l\~cc qua ln condición sea difícil de controlar. 
Aunque 110 hny unn cura definitiva para la Enfc.rmetlacl Perio­
dontnl, se log.-ir el alivio de los signo!1 clínicos y el re. trn 
so en el progreso de esta e~ excelente. 1.a terapia en esta -
enfermedad cstll diri~!ida a controlar la inflamación ginr.ivnl, 
reducción de bltclcrias orales y la eliminación de fnctorC9Cf..U 
fovorczcnn el raestnblecimie11to de dicl1a pohlnci6n. 
Los factores que son im¡lort¡111tes en el control d~ ln Enferme 
dad Pcriodontal son aquel los que reducen el dc!larrol lo bact~ 
riano( l/10, 141). 

Los propietarios deben cntct1der que el animal depende, de 
que su amo lleve a cabo las indicacion~a y ln nplicaci6n de 
los mcdicilrnentos indicados. 

Los antibióticos son usndos por cortos ¡icr[odos en ca$OS 
de nr,ud.1. gingivitis y prequirúrgicamcnte, paril minimizar ~ 
cemius introgénicas, causados por las ma11ipulaciones dentales. 
En animales con severos gin~ivitis, el control de ln placa es 
una nccesida1l absoluta. Lu lnmunorcflt1laci6n con productos c2 
mo Staph Lysatc, ayudo en unión a la tcrpia en ¡1nimalcs con 
profundo involucramiento de Stafilococos(33,111). 

El tratamiento involucra ln remoción de la causa prcdisp2 
nente, extraer los dientes !lcveramcntc infectados y a:htini.!itr.:tr 
antibióticos sitémicos como sulLunidns, bacteriostliticos( tintu 
ra de metafén) u otros aecntes quimioterapcúticos, locales o­
sist~micos, la mayoría de los antibióticos pediatricos pucde11 
utilizarse en las cnc[as sin molestar al animnl. Las prcpar~ 
clones de amplio espectro son las preferidas ya que la mayo­
ría de las infecciones de esta Arca 9om m61tiplcs, los 
astrin~entes y lavados tarnbicn son recomendables (7,14,39,77, 
99). Si se presentan lesiones sev~ras, los antibióticos o n­
o agentes quimioterapedticos deben ser administrados por va­
rios días. Una combinación de penicilina-estreptomicina, 
administrada intramuscularmentc dos veces al día es la más u 
sado.(67, 151, 152). Buenos cuidados posteriores pueden salvar­
los dientes que de otra manera podrían perderse. EstMJ !!_e 
sórdencs pueden prevenirse atendiendo a la dieta y los 
dientes en estadios tempranos(l0,29,46,67,151,152). El trata 
miento efectivo depende de la remoción de la causa ínicinl.­
Trntando la lesión localmente y proporcionando terapia de sn 
porte adecuada en la tase de alivio. Ld terapia du ~oport~ -
consiste de suplementación vitamínica, principalmente vit. e 
y niacina, especialmente en condiciones dchilitnntes. El a-­
juste de la dieta está indicada. Antibióticos, lavados buca­
les y tallado de las cnc[as con antis~pticos, son ótiles en 
el tratamiento adecuado . Deben administrarse antibióticos 
postoperatoriamcnt~ para evitar embolia sópticn y endocardi­
tis valvular, Antes de someter a un paciente &eriátrico debe 
evalt1arse su estado renal y card[aco cuidadosamcntc(\4,24,50 1 

61'6 7' 77' 79 '87 '105' 113' 115. 151' 152) . 
Los exámenes bncteriol6gicos son dr valor limitado, pero 

son útiles e~ casos de rcsistencia(5,l9,76). Si las lesiones 
no responden está indicado los cultivos bacterianos, micóti-
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cos y ln dcterminnci6n de su sensibilidad a las drogas para 
elegir la droga cspcc[ficz1(Z4,50J,7 1 11J,l51,152). Es sietnpre 
recomendablt..' tomar muestras pnra l!Xlimen bactcriol6~ico 1 tmbilu 
prescril>ir una te.rupia de vlt. C • E1\ el tratamiento 
local ln condición mejora antes de recibir los resultados de 
las investip,ncioncs (49,93,110). 

Se debe tener c11idudo con los n11tis6pticos , ya que el 
efecto de estos es mome11tanco , pero inhibe ln acción fagocí 
tica(24,50,113). -

Si la Enfermedad Pcriodo11tnl es ova11zado se pueden admi-­
nistrnr antibióticos. Ln decisión para usar estos es gene--­
ralmcntc emplrica, porque lns pruebas bacteriológicas no 
se usan en la mayorln de los casos prácticos. Se puede 
hacer uso tle la penicilina, ln tctrnciclina o mctronidnzol, 
siendo este ~ltimo particularmente dtil para Enfermedad Pe-­
riodontal. El metronidazol es tina drona con actividad contra 
aner6bios y protozonrios. La dosis pnrn el tratameinto es de 
20mg/kg/d{a, continuando por un per{odo de 10 n 20 df."ls.De::>Q_ 
fortunadnmente hny recnidns dcspu~s del trntameinto con (re­
cuencin(6, 15,33,75,8S,94 ,111). 

Los antibióticos si!1t{'fllicos son reservados pnra abcesos p~ 
riodontales y gingivitis necrótica ulccrativ<l aguda. Encstoo 
casos como hay fiebre y dolor se requiere del uso de antipi­
réticos y analg6sicos y lavndos con soluci6n salina. 

Dado que ln ¡ilaca está compromcti.da primariamente de Wctc­
rins vivas, el uso de antibióticos sistémicos y tópicos (pc­
nicilina1 tetraciclina, vnncomycinn) ha sido aplicado en ani­
males experimenlnlmAnte (y e11 humanos) y su mostró la re---­
ducción de la placa. No obtilnnte el rie~go de :c>C'nsibilizacifn 
y otros efectos laterales han limitado la nplicaci6n clínica 
de estas medidas .Otros :ip,entes anliséplicos 1 (gluconnto de clo 
hdxidin)usado como enjuague bucal, h.-i prevenido la placa -
dental, pero también tiene efectos indeseables y ha alterado 
lá flora gastrointestinnl(lB,23,24,J3,59,66,75,U5 1 lll,llS 1 120). 

La tetrnciclina hn mostrado ser eficaz en periodontosis( 
Enfermedad Periodontal juvenil). Los antibióticos tópicos 
para problemas pcriodontales graves no tienen gran eficacia. 
Los agentes caústicos o blanqueadores dentales 1 r,encralmente 
compuestos de ácidos, pueden hacer más d.1ño que bien (26,50, 
63,102,113,143,144). 

Después de una adecuada profil3xis , puede estar indicado 
el uso de antibióticos ecneralcs. Estos se utilizarán si fue 
re posible de acuerdo con los antibiogramns. Los antibi6tic0 
bactericidas son preferibles a los agentes bacteri6stnticos. 

El tratamiento tópico de una l~sión de estomatitis es un 
problema difícil, ya que la saliva elimina con rápidez cual­
quier medicación. Por lo tanto, se recomienda el notromersol, 
crema de per6xido de urea al to: y acetónido de triamcinilo 
na con pasta dental emoliente(9,96,ll2). -

Otra forma es remover los cxudndos, cnlculos dentales y 
objetos extraños , después las encías deben ser tal ladas con 
una solución al 10% de Di-O-Cl1rome, o, con compuestos cua­
ternarios de amonio 1:200 o una solución coloidal de yodo 
1:200. El peroxiborato puede ser aplicado a las encías en 
formn de pasta, debe dejarse no mas de 5 min. y enjuagar con 
agua. El material no es confortable y puede ~cr tóxico sí 
se deja mucho tiempo. La anica manern de manejar al animal 
para este procedimiento es bajo anestesia general. 

El Mucoplcx, es un producto de reciente introducción en o 
odontología humnna, piira Enfermedad Periodontal, puede u~ 
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en el perro a niveles de una tableta 2 o 4 veces al dCa 1 de­
pendiendo de la tnlln del animol(87,IOS,l15). 

EOs:.animnlcs con Enfermedad Periodontal grave a menudo 
est4n anor~xicos y euflaquecido:J, en C!stos casos .se puede 
administrar alimentos infantiles tnmizados,alimcntos diet~ 
ti.cos de elevada conccntraci6n proteica y otras sustnnciaS 
nutritivas. Los suplcmcrntos vitHmínicoR están indicados p.c 
de administrar.se el complejo D, ácido nsc6rbico (100 a200-
mg/d!a) 1 vitamina A (25,000 a 50,000 u/día), ác. nicotínico 
(2 a 10 mg/dfa) (9,51,53,611,96,112). 

Aunado a los procesos de profilaxis profesional, st la 
cncia que cubre a las rafees está rctraida, se cauteriza In 
raíz y la encía con una solución de nitrato de plata al :nt. 
Si no hay mejor[n se repite ln cauterización · . 
se administra siempre antibiótico como penicilina G benzati 
na y se repite si es aconsejable. Además RC inyecta comple­
jo U a niveles ternpeúticos, ac. nicat{níco por vía oral a 
dosis de 4 a Bmg/kg. dt1rantc JO a 60 días. Se irrigará la 
boca diariamente con una solución templada por espacia de 
7 a 10 días. Este método aunque dramático y ya en desuso 
pod r r a ser útil en c.1sos rebeldes en los que el duei'lo de 1 ~ 
nimal no e~tn dispuesto n pagar un tratamiento costoso(53). 

La frecuente asociación de extracción dental con la subse 
cuente recurrencia de endocarditis bacteriana subagudu, ind~ 
ce al uso profiláctico de antibióticos en pacientes con a@ 
na evidencia de enfermedad valvular(9,83,ll2), 

El valor del tratamiento corticoesteroride es dudoso,iUlfE 
el restablecimiento ¡1ucde ser acelerado pues ayuda a reducir 
la inflamación excesiva, esta corrección ha sido obtenida por 
inyección de un corticoesteroide de acción prolongada diroctn­
mcnte sobre la lesión. Los glucocorticoides deben ser tJsados 
con cautela en casos de gingivitis. Cuando se usa un aeente 
inmunosupresivo, en casos de enfermed;id autoinmune, debrá .r.er­
usodo en la dosis apropiada, Ln prednisona o prednisolona a 
la dosis de 2 a 5 mg. por d!n es inmunosuprcsiva.Una dosis i­
nicial de l mg. por kg dos veces al día, frecuentemente rc---­
sulta en el mejoramiento. Tambien se puede iniciar a la dosis 
de 2mg/kg./d{a, la dosis deberpa ser gradualmente reducida a 
la dosis del me.por d!a (20,52,56,58,70,80,89,94). 

Algunos casos de gingivitis/estomatitis, responderá a los 
eEteroides, aunql1e no hay confirmación de una etiología 
inmunológica. La gingivitis plasmocítica es un njemplo, 

J~os glucort icoides no deben ser usados en gatos que mmtrm 
una inmunosupresi6n secundaria a leucemia felina, 

El tratamiento de la enferemedad autoinmune, puede tambien 
necesitar el uso de drop,as citotóxicas tales como la ciclofoo­
famida y azotioprine, 

Otras droeas como el acetato de mcgestrol y levamisol han 
sido usados con resultados variables, El acetato de emegestrol 
es bendfico por sus propiedades anti-inflamatorias. El leva­
misol tiene propiedades inmunoestimulantcs y puede ser útil 
en alP,unos caso~. Efnctos colaterales h<..&n si<l'o reportados ccn 
el lcvamisol, incluyendo, naúsca, diarrea, dcpresi6n, cambios 
en el comportamiento y signos del sistem3 nervioso ce11tral 1 

estos signos colaterales hnn sido observados en el gato(ZO, 
52,56, 70,89). 

llan sido reportados otros tratamientos, aunque no quedan 
claros los resultados y son el uso <le inyecciones de sales de 
oro (Solganol) en el gato a dosis de lmg/sem~a~a por.ocho ~~ 
manas, prosieuicndo una vez la mes, con mult1v1tamín1cos,Z1nc 
y Nafl rn el agu3 de bcbid~(SZ,56,10). 
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TERAPIA QUIRURGICA 

Ln cirugia pcriodontal puede 8Cr necesa­
ria para el tratamiento adecuado de la E11fcrmedad Perio--­
dontnl. La cirugía está indicada cunndo las bolsas gingivn 
les (reversibles o supranlveolares), o, bolsas periodonta= 
les (irreversibles o con involucramiento 6seo), están pre 
sentes ,0 1 cuando el raspado no da resultados. Cuando la 00151 
tie11e de 4 a5 mm. de profundidad, cuando el tejido gingival 
interfiere con los cuidados caseros de los dientes afectn­
dos(hiperplasin gingival)(36,55,73,75,84,ll3). 

La gi11givectomfa, la extracción dental y otros procedi­
mientos son necesarios con frecuencia para el control de 
la Enfermedad Periodontal(JJ,85,111), 

El uso de la cirugía gingivnl para eliminar las bolsas 
pcriodontalcs, no ha sido ampli.1mente practicada. No chitaitc 
por la muy baja tendencia del tejido gingivnl a rcadl1erir9c 
a la estructura de la raíz, la cirugía es frecuentemente la 
única forma de mantf!ner la Enfermedad Periodontal bajo cnttrol 
(140, 141). 

Cuando se involucran los caninos mandibul11res, con la fomn 
ciónde una gran bolsa en el área labial, co11virti,ndosc en -
una trampa de comida, este problema pucd~ controlarse por me­
dio de una frcnectomfa y cirugía ginp,ival. Esta cirug[a cmtli­
nada elimina la bolsa pcriodontal y permite que los productoo 
alimenticios pasen a la parte posterior de la cavidad oral. 
El animal y su amo, tienen mayor fácilidad para mantener el 
área limpia y sana (1,5,19,21,22,23,41,59,78). 

Laprofilaxis dcnt.11, antibi6ticos y la higiene oral no ocr1 
suficientes en algunos casos para mantener libres de infru:iái 
las bolsas periodonta!es y algunas áreas <le atrapamiento 
de comida. El raspado profundo y el curetaje, son esenciales 
en el intento para lograr la readhcrcncia del tejido gingival 
en la presencia de una bolsa o fístula oronasal. 

Si la profilaxis dental no restablece la salud funcional 
dentro de 10 a 14 días, la cirugía está indicada parc-1 eliminar 
las bolsas periodontales l40,l41). 

La gingivectomía es la remociót1 del exceso de tejido de la 
unión cemento-esmalte. Este procedimiento es el mdtodo de e­
lección en la eliminación de la gingiva hipertrofiada o edema 
tosa 1 cuando la emigración de la gí11p,iva no es demasiado pro-­
funda. 

Antes d~ ejecutar la gingivectomía e~ necesario lavar las 
superficies gingivales con un j~bón quir6rgico o con compre­
sas humedecidas en alcol1ol, la bolsa se cepilla l1asta el 
fondo, Se utiliza una sonda periodontal para explorar la l:olsa 
'también pt1ede utilizarse una aguja o, un explorador dental 
(73, 75, 109, l 1l,137' 138). 

El cirujano debe confirmar que permanezca una adherencia 
gingival postoperatoria de 2mm, ya que de no ser así se dcb~ 
rá seleccionar otro tratamiento. El tejido incidido dotdc 
el borde a la profundidad del surco no debcr4 ser mayor 
de Jmm,(73,75,lll). La cncfn es cortada en la bolsa de modo 
que los líquidos remanentes de la encía drenen hacfa la su­
perficie del diente, el corte es en un ángulo de ~5 11 • ~ah~ 
morragia se controla por pre~ión, inyecci6n de_ep~n~f~1na, 
oelectrocauterio. Puede utilizarse una electro1nc1s16n' esto 

50 



reduce la hemorrngin pero retrasa ligeramente la cicatrizn­
ción. Oespu6s que la hemorrng{a hu sido controlada~ se cepi 
lla la superficie expuesta de la rnfz para ltlisarln,y postC 
riormcnte pulirla, El IÍren se cuhrC" con una so1uci6n co:J'{lL.;¡ 
ta de tintura de Bcnzonio y tintura de mirrn(l:l). Para pr~ 
veer lu mllximn protección gingivnl durante. la curación, sc­
embroca en cinco ocasiones, dcjnnc1o sccnr cudn vez untes de 
la siguiente aplicación. Se atlmir1intrnn antibióticos 24 hrs 
antesde la intervención y dl1rnnte 10 d[ns después. Durante 
un lapso de 7 a 10 dís se tiene> al animal n dieta blanda.La 
curación requiere generalmente <le 2 n 4 semanns, pero la 
función oral retor11n en unos d{as.Ln recurrencia se debe n 
hiperplasia fnmiliur, 0 1 bien a que la higiene oral se sigue 
rcaliza11do con negligc11cia(l09,1J7 1 136). 

Se debe advertir al cliente, que este procedimiento ptnb 
producir ur1a apariencia no atractiva, pero es indispensable 
para ln salud oral del nnimal y necesaria para prevenir 
una futura p6rdidn de los dientes.Se puede realizar una fr~ 
nectomin ma11dibular t1nida a la gingivectomia, cuando el fre 
nillo ayuda .al dt!sarrollo del problema pcriodontal. Un (re-= 
nillo flAcido puede i11cluirse c11 las bolsas ginzivale~ 1 cnu 
snndo un aumento de la retención de comida y hncicnclo más -
dificil la limpieza ele la zona(26 1 43,6J), Tambión se rcali 
zado la gircim~tJ.IJÚ.'1 con criocirur,ía 1 pero no se encueutran­
reportcs de lo!i rcfrn1tndos(1'•, tld,) 

Colgajo apical simple, este método ~s de elecci6n cuando 
hay un mínimo de gÍngivn adherida( n11.rnos de Zmm). sobre el 
área de la bolsa y cuando hny involt1cramicnto de la bifurca 
ción. o, cunado la recesión de la raíz se considera neccsa-= 
ria. Involucra el movimiento <le tejiclo gingival, para permi 
tir el acceso a lus estructuras óseas y de la raí? .• t.a gin­
giva es incidida 2 ll 3 mm. lateral n cada lado de la botsñ. 
La incisión pue.de ser extendida dentro de la mucosa ahrolnr 
para permitir un acceso 6ptimo al árcn afectada. El tejido 
es elevado con un levador perioste.11 muy pequeño, y el tcji 
do repler,ado. La raíz es raspada y pulida para remover cun! 
quier calculo subgingival. El defecto 6sco anr,ular, que pue 
de estar en el marp,en del hueso alveolar, puede ser climinli 
do por curctaje, limado o removido con un buril enfriado o:ñ 
solución salina estéril, hasta que Ja bolsa ósea sea elimi­
nada. Si hay involucramiento de la bifurcación, es necesn rio 
más cuidado para remover el hueso y el pronóstico es meuos 
favorable, por ln dificultad en los cuidados caseros. 

P.'lra tener un acceso completo es necesario elevar el ro~ 
jo sobre lns superficies bucal y palatal. Cuando es termina 
do el trabajo el colg.1jo se coloca nuevamente para cubrir Cl 
margen del hueso del alvuolo dentaria. Cl l!mite npicnl pRM 

colocar el borde del colgajo gingival es la uni6n mucoginei 
val sobrecualqui1!r lada del área quirdrr,ica.Roclenrj ligera­
mente a la linea de s11tura y readhcrirá por s[ misma. Las 
incisiones del colgajo son cerradas con suturas simples in~ 
rrumpidas, con material absorvible 4-0. Este material es me 
nos irritante, que el material nbsorvible, el cual algunas­
vcces debe ser retirado también.El colgajo debe ser presio­
nado firmemente con los dedos por 3 minutos, para reducir 
el espacio entre el colgajo y el l1ucso del alveolo dentario. 
I<lealmentc.,sc aplicn una cuhierl¡i pcriodcntal sobre el colg!!_ 
jopara proteger la herida,)' lo mantiene en su lugar, además 
de que proporciona confortabilidad al paciente. Práctica--­
mentc, la boca debe ser lavada con una soluci6n tibia de O.zt 
de clorl1exadinc,povi1loidinc diluido, o, solución salina(si 
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no es paciente cardfnco), por 5 a 10 dfns. Se requiere de 
muy buenos cuidados caseros para asegurar el 6xito de la 
intarvenci6n. 

Cirugf;1 por colen jo !H!t11•ado rcvl~rsible, cstn t6cnicn r~ 
quiere m&s trabajo qu1rurg1co que la reposición del colga­
jo simple. L;1 inci!Jión inicial es horizontnl, para remover 
el mareen r,ingival y l~11 consncuencilt, Hlgo del surco gingi_ 
vnl crónicamente inflnmado. La incisión e5 i.nclinnda tn.:-iL1 
la superficie dental, en esta parte no l1abr~ exposición, la 
superficie Rineival será descubierta complctnmentc.El procc 
dimicnto es en este punto el mismo para la reponici6n de -
un colgajo apical simple ha:H..1 el cierre. Para Ct!rrnr, el 
colgajo es colocado c11 posición a11nt6mica normal y suturado. 

Los cuidadas posteriores sor1 los mismo9 que para el colRa­
jo simple apical. 

Muclios otros proccdimiento3 ele colRaJo .ion descritos, l1ay 
uplicacio11cs en odontolog[a veterinaria para ln mayor[u de 
ellos. No obstante, la mayorfa de los casos no se resuelve 
satisfoctorinmentc usn11do só1o uno de los previnmcntr 1nenrio 
nadas. -

La terapi..1 antibiótica debe ser sólidltmente con!iidcradamtes 
y después ilcl tratamiento de las balsas pcrio<lor1talcs(50,52M, 
65. 6 7. 69. 73. 75. 102. 121 • 1 59. 160) . 

Extr.1cri6n dento), c.r,t.í indicada, cuando lo!-i dientes ('!;t/f"l 

fracturados, en fistulus dentarias, enries, fractura <lcl ltue­
sa maxilar con infección alveolar, an períodos prolongados de 
infección gingival y cratlt1al aflojamiento de 1licntcs sobrQ un 
período de aílos, e11 cual el tejido gingival es i11cnpnz ya de 
readhcrirse(l,ll,39,45,122,l39,140). Tambien se pueden corre 
gir mal oclusiones no mayores dC! 6mm. extrayendo todos los in:I 
sivos cáducos superirores de una mandíbula retr.1fda o los inW" 
riores si se trata de una mandíbula proycetadn(51,ll4). Ol.Tlb 
hay problemas de desgaste y l1ay ¡>resi611 sobre un diente y 
destrucción de las cs~ruct11rns de soporte de los dientes de 
la mandíbula opu~sta, debe tratarse por rebajamiento o, 
extracción del dicnte(l0,106). TamLicn deben eliminarse dímtí!s 
movibles, cuando hay necrosis y pus a 1 rededor dr. l diente; a.nrb 
existe empacamiento de comida entre dos piezas dentales, pro­
duciendo esto severo dolor y desuso de ese lado de la boca, de 
be removerse una de las dos piezas que forman la trnmpa(S,24,-
66,78,120,139). La extracción de un dic11te afectado durante 
la fase aguda, predispone a una osteomielitis de la mandíbula. 
Es mejor postergar la extrncción para un mínimo de dos semanas 
después que la inflamación aguda se resuelva, tratando al pa­
ciente durante este período con la terapia antibiótica nr!Pru~­
da. (5, 78, 139), 
En gatos, mucho:=; casos <le En(ermeda<l Periodontal no n?sponden 
al tratamiento, por lo cual se l1ace la extracción de algunas o 
todas las piezas de11tales. [sta puede parecer una alternativa 
drástica, pero los gatos qu{' son tratador; de estn manera, gen~ 
realmente, resuelven la severa inflamnci6n y les proporciona 
confort(52,56,70). 

Es aconsejable la anestosia general en la mayoría de 109 ca­
sos de extracción dental. 

Tócnicas de ~xtracció11 de11tal; no hay innovaciones en lo!i mó 
todos dC! extracción, continón el uso del ele~odor de rafees pa= 
ra aflojar el diente antes de la extracción final con forceps 

En el cas~ de los incisivos, se desnuda la raíz tan lejos 
como sea posible, con un simple empuje de los dedos, se afloja 
con medio giro de la mano cada vez, algunos molares también Jl~ 
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den ser extraídos de esta manera, pero cstol'l se aflojan con 
una torsión alternativa hacia dentro y haciil afuera, lnúrn-
do cuidado de romper las rn!c:-cs. Parn este tipo de cxtrnx:íaí 
rempicre{bforo:.i'6oalimtroli.ntnlí~,me:>f.Cjl ornl, pinzas de di­
sección (para realizar el <lcsi1udamicr1to <le la raíz)(lB,52,59) 

Otra t~cnica de extracción para otro tipo de pieza~ es la 
siguiente, se separ:1 el cuello <lcntnl de la enc[a con un ele 
vndor de rn(z. : Con un buril cort.nntc, comcnz.ando en ln s'ü 
perficic buc:il desde la superficie mordedora, hnBUJ la bifur:C:'i 
ción de las raícns nntcriorps y posteriores, luceo se cortc:l 
desde la superficie bucnl ll la linnual, complclnmcntc ntravcz 
de corona. El tlie11tc q11e<ln cnto11ccs <lividi<lo en dos segmentos, 
que pueden eliminar!JC scparadnmcntc, las rnlcrn se separan con 
un elevador, se rccon1ie11da el elevador Seldin N9J para ralees 
grandes y el Clcv Dcnt Nq301,J04 para rnicrs pequei1a9. El ele 
vador se introduce entre las dos ~ecciot1cs de lo~ tlicntcs y -
en las superficies de contacto y rotándolo suavemente se saca 
el diente del alveolo. El elevador Scldin N~J es pcc¡uc~o y 
permite la utilización de uno de los dedos como punto de apo­
yo, mientras se sosticn1! el aparato, evitando así que el ele­
vador resbale y produzca trauma. La l1oja del elevador es for­
zada denlro dul alveolo cnl re 1.1 l<lmina alveolar y la rnlz, 
la acción <le c11~a y de palanca ejercida de esta manern obliga 
a la raíz n snlir del alveolo. Cunndon:>~.l:'!logra extrner In raíz 
por esle medio sú usan los alic~tes de extracción Sta11dard 
Clev-Dcnt NQlO, con mordazas clentaclns. Los alienten para nifios 
Standard Clev-DenlN9 300, sot1 excelentes para gntos y perros 
pequeños. 

En premolares pequeílos, el elcvndor de bifurcación Seldin 
N95, es gran utilidad,. 

Para la extracción del diente ca11ino se usa la t~cnica 
descrita, pero se L'jercerá mayor presión sobre el lado lingual, 
dcspu6s de librar la porción inferior de ln ralz, se emplea 
la porción más elevada del elevador Clcv-DentN9JQ4, el cual es 
pcqueílo. Se utilizan entonces los alicates con una acción de 
balanceo rotatoria. Si esto no da resultado, se efectóa la 
osteotomía lateral nlvcolarCSl,53, ll4). 

Osteotomía lateral alvcolnr,cl diente canino tiene una sola 
ra[z, la cual en ClPlfr-r~uy grnnde y curva, presenta fre­
cuente1ncnte dificultad en su extracción por la firmeza de su 
ligamento alveolar, al ieual que d 42 premolar. Las principa.-­
lcs razones para removerlo son cuando, el diente está fractura 
do o da~ado y cuando la superficie bucal está cubierta con sa= 
rro, causando ulceración crónica de la superficie adyacente y 
el labio. Está ulceraci6n tiende a persistir aún cuando el sa­
rro ha sido removido. En ambos casos la raíz del diente esta 
sana y firme, haciendo la cxtrc1cción extremadlllnentc difícil. 

Se diseca el área de la encía sobre In raíz dental en forma 
de l1oja o tapa, exponiendo la placa del alveolo de1ttario, este 
hueso es cortado por medio de un cincel o elevador, hasta el 
largo total de la raíz, para exponerla completamente. El ele­
vador dental es 1~ntonces colocado entre la superficie lingual 
de los dientes y la cavidad alveolar y gentil pero firmemente, 
se golpea con un martillo hasta llegar a las adherencias alve_2 
lare$ , para fracturar el diente del alveolo y ser fácilmente 
removido, La tapa de ln encías es finalmente suturada en el 
mnrRen coronn1(9,96). 

Extracci6n de la ''muela carnicera'', el 4Q premolar superior 
es el diente más frecuentemente extraído por la presencia del 
nbccso ''carnicero'' y de la fístula oro11asal. Para su extracción 
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es adnpatuda ln misma tl!cnicn que pnrn el diente canino, la 
osteotomía lateral alveolar. Ln muelo carnicera es partida 
notes de remover las raíces con el elevador. Esto se realiza 
de la raíz caudal n las ralees rostrales, formando dos so:rio­
ncs. 

Se retira ln cncfn del diente, se eleva el diente. Los 
forccps dentales :Je U!lan para elevar y botar al diente ~ L-i 
uni6n más profundn. La raíz caudal se separa del par nnturior 
utilizando una sierra para partir el dic11tc. La ruptura fi­
nal se rcnlizn con l1n instrumento pnrn partir el diente y las 
ralees yn separadas se elevan y se cxtrac11. Esto tnmbien puede 
realizarse, perforando con un tnludro de alta velocidad entre 
las raíces y se pa9a 110 alhambrc ntravez de ln perforación y 
se aserrn el diente en dos partes, o, tnmbi6n se pueden partir 
las rn{ccs me<linntc un taladro dental con un disco de diamante 
(2&.55,63 1 75,126). So ronlizn un curctajc y vigorLso Invado del 
alveolo con agua n pre9i6n. Se coloca un vendaje Sctton en la 
envidad alveolar atravez del maxilar y la fístuln extcrna./lntel 
de cerra debe establecerse un buc11 <lrcnnjc vcntnrnl. El nbceso 
debe rasparse ma11ualmontc o con el taladro si fuera necesario. 
Si los nbcesos de la rníz interna l1an invadido nl seno,puede 
que sea necesario introducir un clavo de Steinmnnn en el alve_2. 
lo medial para restablecer el drenaje. Tambicn se puede intro­
ducir una sonda empapndn en tintura de yodo de poca concentra­
ción, para ayudar al drenaje. Se cierrn la fistula al exterior 
con el procedimiento quiníreico quu suele seguirse en culllquicr 
hcrida(21,24,26,33,50,5l,55,59,63,6",75,B5,l26). 

Reparación de f{stuln oronnsal, este procedimiento involucra 
la construcción de un colgajo g[ngival. \1na porción de tejido 
que es removida sobre el defecto, dcspu6s de preparar una zona 
adecuada. Se usan suturas de seda interrumpidas para asegurar 
el tejido en su nueva localización, el área expuesta de la e.ni 
fue obtenido el colp,ajo se rellenará con tejido de granulación 
y cicatrizará(82,l03). 

Alveolos dentales y halitosis, dcspup§ de una extracción de 
un diente canino o 42 prcm1lar superior, se forma una cavidad, 
en ln cual se entrampa la comida, provocando hnlitosis. Una 
Técnica para esta complicación, es colocar unn tapa de las acias 
sobre ln envidad, aunque como usualmente hay considerable re-­
tracción de las encías, no da al cirujano mucho tejido de ~uty 
ra,por lo cual rcmovcrn la placa o tapa alveolar por escarifi­
cación, puede proporcionar bastante tejido de earnulación pnra 
rellenar la cnvidarl (97,98), 

Endodoncin 1 en los casos de necrosis pulpar y a.bccso p~rio­
dontal, una opción adcional a la extracción dental en la ~ndo­
doncia. La terpia cndodóntica cotisistu en la remoción tfe todo 
el tejido pulpar y scllamiento del ápice del diente. Las 1'écni 
cas han sido descritas por Ross y son fácilmente ejecutadas en 
perros y gatos. La terapia en<lo1tóntica en el eato no es reali­
zada con frecuencia. En esta terapia se requiere de la radio­
grafia parn localizar los dientes afectados, asi como el rc-­
sultado final. La t~cnica es agrandando el orificio, removiet1do 
el tejido pulpar y preparando el canal con inslrumcntnl endodÓ,!! 
tico humano y usando las técnicas ;•;Landardl. Se rellena el ca­
nal pilpar con hidróxido de calcio, debido a que este cstimuln 
la producción de dentina secundaria. Puede ser usado sólo o con 
puntas de gutapcrcl1a. El orificio de acceso ~crá rellenndo con 
amalgama o resina. Esta Léc1tica puede ser muy útil si es hecha 
antes que ocurra la reabsorción apical(7,ll,57,72,99.136,140). 
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PROFI!.AXIS DENTAL 

Ln prevención es el mejor tratmnicnto par'n 
lo Enfermedad Pcriodontal, los animales definitivamente pue 
dc11 beneficiarse da 1~ profilaxis dental rutinaria, para ri 
mover la placa bacteriana acumuladn y el sarro, a.demás de -
que detiene a la gingivitis notes de que ne convierta en 
Enfermedad Pcriodonta1(52,70). 

Son requisitos previos para In buena salud de perros y 
gatos, unos dic11tcs y onclns sanos. Esto puede consaftuirse 
por mc<lio de una dif!ta nutritiva y de cuidados periódicos 
de un profesionn l. La inspección cuidado.'rn de encías y 
dientes, debe (orm,1[' pnrtc- de todo cxámen físico, el cual 
deberá efectuarse cadn seis me.ses o nnunl a lo !;Ilmo. F.n tlCilrn 
opini6n 1 muchas cnfermcdaties del aparato digestivo y urogeni 
tal son secundarias a unoH dicntos y encías enfermos. Una -
odontologia 1>rcvcntivn ,Jebcría ompczar con la sclecci6n de 
progenitores con historias exentas de problQmas dentales y 
continunr con un cuidado prenatal cxccle11tc(53,114). 

Los cambios pueden ocurrir cm química s~ríca, indicando 
el inicio del proceso. El pncienta debe ser evaluado cunndo 
cxístc.n otras condiciones t.11P.'J como dínbete5 melitua,hi{CtPl""' 
rntiroidismo, nefritis elc.(73,111,160) 

Un registro clcntal debe ser parte del r~cord del pacicnta 
Antes de cualquier procedimiento dental, la información bási 
ca tal como, tipo de mordida, grado 'de Enfermedad Periodmta.l 
presentc,pdrdida, fractura, decoloración, malignidnd,supcr­
numerarios, 11eridas o dientes daciduos retenidos y anormali 
dades de los cej idos suaves. -

El primer exámen dt:!nt.'.11 del cachorro debería efectuarse 
a los 2 o 3 meses de edad, repiticndolo a los 6 meses y 
después cada semestre.estas 11ormas rigen sobre todo para p~ 
rros caseros quo están encerrados, m4s que pnra los de raza 
mayor o que viven más libres.El primer cxámen dental cotnpren 
de una cuidadosa revisión para descubrir deficultades en la 
erur1ci6n de cualquiera de los dientes OCcidm • Dicha crup ciOO 
se facilita mediante una peque~a incisión longitudinal en la 
encía sobre el diente que vn a ctupcion,1r. Se deberá investi 
gar la presencia de pro[!natismo o de rnandibula retraída. 

El exámcn dental a los 6 mcsesf deberá comprender una re­
visión cuuidadosn de dientes dcciduos retenido~ , ante la e 
videncia cie este d~focto~ es aconsejable examin<1r nl cachorfo 
cada 2 a J seman~s. ~1i se desea llevar ,1 cabo una buena abito 
logía preventiva. -

El ex.ámcn dental n la edad de l alío, comprende una obsetv_:! 
ci6n minuciosa en C\tanto a maloclusi6n o e11clavamiento de 
los incisivos, esta cdnd es adecuada pnra observar la prc::nci1 
de dientes supernumcrarios(51,53,ll4). 

Usualmente una revisión cada 6 a 12 meses, es el óptimo 
pilr.::i mantener los dientes salud<1blcs e interrumpir In Enfcrm!:.. 
dad Puriodontal • Con catos y perros que tienen un programa 
de profilaxis regular hny mínima presencia de cálculos y el 
tratamiento sólo toma 20 a 30 min.(S.l9,33,78,Jll). 

Los intervcncicmcs odonto16r,icas realizadas cu lH profí ta­
xis dental, giran en torno al leerado y ln limpiczn de dientes 
sanos y a la extracci6n de piezas dañadas o enfermas. 
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La técnica de raspnda dentario requirc poca dcscripcci6n, 
pero es importante que el ¡>roccdimiento nón cuando trivial 
se ejecute con cuidado y se lrnr,a concienzudamente. Debe qui 
tnrsc todo vestigio de 3arro, de todas las caras del dient~, 
ns! como de los espacios intcrdcntarios(JJ,lll,125). La pro 
filaxis de los dientes C!i escmcinl, pero debe recordarse q.C 
una vez que el licnmcnto pcriodontnl l1a sido <laílndo, el trn 
tnmicnto puede solamente retrasar el proceso de In enferme= 
dad e 5. 14. 19. 78). 

La remoción del sarro durante la terapia es importante 
porque un gran n~mcro de bactorias son removidas de la supe~ 
ficic dental y de 111 bolsa pcriodont1ll(26,63,Bl,95 1 l4l). 
Cuando los cálc11los ost~n ausentes, el c11erpo cst4 general­
mente dispuesto a reducir la inflamación gir1gival y rcsti-­
tuir ln salud oral(l~l).Usualmcntc el sarro se acumula en la 
superficie vestibular del diontc. ,esto h.1ce posible remover 
mucho sarro sin abrir las fauces del anim~l(B,14,57,96,112) 

Debe hacerse bajo anestesia o sedación. Ln aplicación de 
soluciones reveladoras de placa (mczcl~ de cristales de yodo 
con l.og de yoduro de potasio, le. de »aduro de zinc,16cc dC 
glicerina y 16cc de ap,ua destilada) facilita la remoción de 
ln placa y los cálculos al teñirlos de un profundo color en 
fé, tambicn existen preparaciones comerciales las cuales tI 
ílen de morado los depósitos. Después del raspado dental lai 
rafees deben ser bien puliclas, con una ¡>ieza dental de mano 
y fresas de goma. Es importante distinguir entre el sarro y 
el esmalte mancl1ado, dado que se puedü hacer el raspado a 
expensas del cemento y el esmalte, quedando un área de de11ti 
na desnuda(l6,31). -

No existe un agente químico que renllcva el sarro sin da"\:u:' 
a los dientes. El raspado es áun la mejor manera de remover 
el sarro(5,6l, 139), 

Un juego de cucharillas, de co11figuraci6n diversa, un 
espejo oral, un forceps pdra extracci6n de incisivos, es el 
instrumental blisico que se requiere para rcrnpcr el sarro 
, antes de proceder al raspado con legra. Para facilitar la 
operación el instrumental debe estar correctamente angulado, 
esto es cuando la punta est~ en línea al eje centnral del 
instrumento. De otra manera la cucharilla gira y se voltea 
por falta de un a1lecuado balance. El borde de la cucharilla 
debe colocarse entre al encía y el margen del cálculo y pre 
sionar hacia 1~1 superficie oclusal con suficiente tracción­
para romper el cálculo. Es mejor una pequeiia parte de C"'" ·.l 

clilculo en el primer intento. hacerlo de otra manera puede 
·Causar trauma accidental de la encía adyacente y de otrns 
estructuras suaves y dado que la ~nc{a rst5 alta1~e11te vascu 
larizada, se puede producir un san~~rado grave. Incl11sive -
cuando se ejecuta correct.imente la maniobro, quiz,1 sea. imp2 
sible evitar algún sangrado, el cual no tiene ninguna inpJrt.ii 

ci.:J a m;,-m q..c ~ h.1}<"1 m.1ti1.UJ ~te fa en:ta. -
Después de fracturar el sarro, se usa unil cucharilla para 

remover los pedazos rotos de las incrustaciones; todas las 
superficies dentales deben ser raspadas. Debe tenerse cuida 
do con los cálculos subginnivales. Con el raspado no se re= 
mueven todas las iregulnridactes. DPhc hacerse el usfuerzo 
por retirar todos depósitos, dado que cualqu~cr dep6sito·d! 
jada, da la oportunidad de un temprano retorno de la condi­
ción original. Es esencial evitar la nueva formación de cá! 
culos, por lo cunl debe mantenerse al a11imal bajo obs~rva-­
ci6n y remover cualquier nueva formaci6n(2,10,24,29,4l,43, 
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50,52,59122,129,148). 
Se deben localizar cuidadosnmelitc lo~ cálculos suhgi11gi­

vales por medio del explora1lor del1tnl, ln dalcada puntn de 
este instrumento se i11scrtn dentro <lel surcu gi11gival, y por 
medio del tacto percibir su presencia. Ln delicada puntn del 
explorador se usn tnmbi6n pnra determinac la moví lidnd ch1tal. 
Con el explorador tnmbi6n se verificará que la superficie de 
ln raíz quede totalmente li!rn después de la profilnxis(JS,48, 
55,73,128). 

La sonda perio<lontnl C!S tsila para medir la profundidad de 
la holsn periodontal. La punta de lu sonda es delendn, recta 
y calibrada en miliml~tros(lO a 12 mm.). Este instrumento d~ 
be ser mnncj.1do paralelo al eje del diente, inscrtJíndoln 
gen ti lmcn te dentro de 1 !n1rco ha;.1 ta que se pe re iba re!I i!i ln:in 
de los lejidos sunves. La sonda dcbn moverse en c[rculo &.ntro 
del surco para cxnminnr las bolsas. Si la profundidad C9 m!!_ 
yor de 3mm. :ic determina la presencia de tina bolsa, que pu!!_ 
ser gingival o P.C'riodontaL Una bolsa ginHival (reversible) 
tiene mayor porción de lcjido en la uni6n ccmcnto-csma1tc, 
mientras que la bo]sn pcriodontn1(irreversiblc) es más pro­
fundo de hecho es más apical a In unión ccmcnto-csm.1lte. E~ 
ta determinación es importante para determinar el trntamiell 
to de la bolsa. 

Raspado suprngin5ival, un excelente raspador manual pnrn 
cálculos suprng1ngtvnlcs C!I el Jacqucttc 2Y/3Y de doble p..nta 
Este tiene una ct1rvatura adecuada para el contact<> con las 
superficies dcr1loles,la filo~a punta permite nl operador 
raspar entre los incisivos y dientes apiñados. El ángulo de 
trabajo más eficic11tc es entre los 45 y 90 grados a la su-­
pcrficie dcntal(35,73,ll3,12B,147). 

Raspado subginpival, aunque el clilculo supr.'_Jr,inp.ival C!I 1n.'l.<!i 

notorio, el cálculo subeingival es más importante parn la 
salud del animal. El raspado en gl\tos se realiza únicamente 
con raspadores manuales, porque sus dientes son pcqueílos y 
en menor 11úmero(S2,70). Los procedimientos incorrectos de 
raspado en el área subeinp.ival, pueden dañar los tejidos blm 
d:6 y disuin.ri.r loo ef1):tre benéficos del raspado. El instrumento 
manual de elección es el HcCalls Crette 13/14 de doble punta. 
Esta cureta es un semicfculo y tiene un dedo redondo. J,a 
punta de corte es anr,ulada a 45 a 90 grados a ln superficie 
del dicntc(5,ll,30,35,75,lll,128,140,141). 

Ultrasonido, esta t~cr1ica l1a gana1Jo gran aceptación en la 
medicina veterinaria, se han probado sus beneficios en la r~ 
moción de cálct1los en animales, porque facilita y acelera la 
opcraci6n((7,ll,99,140,14l). Permite lllt mayor nivel de higi~ 
que con cualquier otro m~todo, se practica sin esfuerzo ma­
nual intenso. El aparato tiene varias inserciones de cambio 
rápido que están ideadas par."l proporcionar un acceso t:.!icil 
a todas las superficies dentales. El portafrcsas debe dar 
200 000 rpm. y estar provisto de un pulverizador de agua.El 
promedio de presión efectuado con el aparato de ultrasonido 
(Cavitron o Hotosonic) es de lg. de fuerza, debido a que la 
vibración y no la presión es la que limpia al diente(26,53 1 6J 1 

73,111 1 114). La acción del a¡>arato acorta ul periodo de recu­
per.:ici6n postancst~sica y elimina todas 1.is manchas de los 
die11tcs pero si fallara, se puede recurrir al uso de un pro-­
dueto dci1t:1l llamado Taxi, que se aplica con torundas de 
alcedón, (rotándose con suavidad e irrigando minuciosamente 
la cavidad oral(52,53,lll,ll4). No obstante estos instr11met1to 
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tienen limilacio11es y el uso incorrecto puede daílar a los te 
jidos suave9 o superficiales. La punen de trnbnjo de estos -
instrumentos genera calor y debe ser continunmentc cnfrinda 
con ngua para prevenir el calor excesivo.Los instrumentos de 
ultrasonido no deba11 ser usados en el cspncio subgingival, 
porque la asper!lión cnfrindor.1 es ineficiente en la bolsa re_ 
riodontnl y pueden resultar qllf!madura:J de la gíngivn( 11,60 
118, 140). 

En entos~ ha usado unn pieza de mano de nlta velocidad, 
con un Roto Probur(rotary ultrn9011ic scnler),con bueno9 re­
sultados, dado que la punt11 C!I muy Juri1, se ha logrado rem.Q. 
ver cálculos subgi11givales y ali~arlas rnfccs de bolsas de 
hnsta 3 o 4 mm. de profundidacl, sin daílar la gíngiva(52,70, 
164). 

Con estos instr11mentos, la punta de trabajo debe ser dir! 
gida a 111 interfase esmalte/cálculo y debe moverse ligenm:ntn 
y con rápidcz en forma continua(ll,140). El ultrsonido no es 
efectivo para limpiar manchas y además dejn la superficie 
áspera, lo que pcrmitira que la placa se rea<lliiern en 24 hrs. 
Si se aplica excesiva presión sobr~ la punta dl' trabajo ca~ 
sará microfracturas de la superficie del esmalte y numentn­
rá la posibilidad de readherencia <le microorganismos(ll 1 41, 
122, 140). 

Se deben seguir ciertos principio!J durante el ll!JO del ultf!!. 
sonido. Los apnrntos ultrasónicos crca11 aerosol durante su 
uso, por lo cual el paciente debr~ sr!r intt1bado 1 para evitar 
ln aspiración. El operador debe usar mAscnrn. Por estn misma 
razón se produce contaminación rlel área . J.as purtfculas 11!: 
van bacterias, que permanecen suspendidas en el aire por un 
tiempo considerable dcsp11éfl del procedimiento. Por lo cual, 
el 4rca de uDo de egte aparato debe ser confinado lejos de 
la zona quirdrgica y no debe precc1ler aun procedimiento qui 
rdrgico estéril en el mismo cuarto(lS,26,60,63,73,75,105, 
111,118,126). 

Una alternativa al ultrasonido es el raspado con una OJrbiru 
de aire, tiene la ventaja, de que no produce calor y puede 
sser usado sin agua, pero requiere de un compre!;or de aire( 
73,111,160). 

Para c001plctar el raspado dental dch? reatiznrsC' el cureti! 
je subgingival y el pulido de las raíces o cepillado, estas 
dos técnicas ~on realizadas siml1ltáneamente con frecuencia. 

Pulido de las raíces, o, cepillado, es el proceso de ali 
samiento de las irregularidades dentinillessobre las raíces 
expuestas, causado por el repetido pasar del instrumento ras¡n 
dor sobre la superficie de la rn{z expuesta. El pulido limpla 
el esmalte y reduce el área <le supcrf icic en el cu.ti la pla­
ca y los cálculos pueden rcadhcrirsc. Una superficie pulida 
promueve una fácil remcció11 de la placa con el cepillado e~ 
s~ro(41,4J,28,73,lll,12Z,129,140). Para reali¿dc dcbidJmanle 
este ~}timo <letl1lle drl trabajo, se necesita una pieza de ma 
no de b3ja velocidad, montada en un eje girntorio p~ra suje­
tar los instrumentos para pulir( 125). Se debe usar una fresa 
de goma y polvo nbrasivo. El polvo de fluor graduado es el 
compuesto pulidor más barato, se r.1czcla con agu:t para formar 
una pasta delgada.El pulido se realiza con una prcsi6n fir.me 
por corto tiempo ( 15 segundos máximo por diente). El pulido 
puede crear mucho calor y daílar a la pulpa y el tejido peri2 
dontal, cua11do se ejecuta con insucicientc pasta o motor de 
alta vclocidad(7,41,43,73,99,lll,122,129,140). 
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Curetnje subgin~ivnl,cs la remoción de reslos cclulnres 
necr6ticos del teji.do suave de ln pnrcd de la bolsa 1.eri.cxbttDl 
Esto permite máxlmn oportunidnd de readhcrencia de las -
estructuras periodontules, n las rn{ces i.lcl diente y el m;t..-'t"" 

blccimeinto de la cubierto cpítclial del tejido suave de la 
pared de In bolsa. Los ínstrum(!ntos de raspados usados l!n o 
dontolog{a h11mnna tienen doble filo para que el alisado ma::" 
nual y el curetnje senn renliz.ndos nl mismo tiempo. El irotm­
mento es insertado en el Cando de la bolsa pcriodontal,una 
superf icic act6n contrll la estructura de la rn!z y la otra 
contra el tejido suave de ln bolsa periodontal,corrcctamcntc 
ejecutado el curetnje 9Ubgingival produce sangrado del fnili 
de la bolsa pcridontal(Z,26,63,129,140,148), 

Tratamie11to con Flóor, está es una adición reciente ala 
profilaxis dental, el flóor sirve para dos prop6sitos,endu­
rcccr el esmalte y desonsibiliznr al diuneto. Para su npli­
cnión, primero se irrigan los dientes para eliminar cu.11-
quier resto de snrro. y tcji.do, se secan los dientes y se npli 
cacl fluor en gel, 1l1rectomentc, dejnndosc 4 minutos y se 
cnjuaga(73, ll l). 

Un factor de cr~n consideración, son las i11corrcctns y a 
busivas medidas de t1igiet1~ oral. El raspado manual, el uso­
de ultrasonido y lus técnicas de higiene oral pueden ser a 
plicadns incorrectamente, creando más problemas en vez de -
resolverlos.En tales casos el paciente muestra temporalmente 
mejorf.1 clínicn, deapués de la cunl la Enfermedad Pcrid::ntnl 
empeoran una velocidad acclcrada(26,61,141). 

Si se requiere hacer extracciones, es mejor realizar pri 
mero el rnspado a menos que los depó!Jitos de s:u·ro sean pe­
queños y las enc{as no cstcn afectadas. 

Es sorprendente el número de dientes aue se rcndhiercn por 
sl mismos al alveolo, si el tratamiento se inicia antes que 
la condición este muy avnnzada(6l,109,138). Los cálculos se 
vuelven a formar también por la presencin de microabrnsiones 
sobre la superficie del esmalte clespu~s del tratamiento, p~ 
ro hay evidencia de que dando alimento seco o roer grandes 
huesos se tiende a inhibir el desarrollo de estos depósitos 
(52,59,69,80,94,158). 

Se spucdcn usar soluciones para cauterizar o astringentes 
como nitrato de plata, soluciones débiles de yodo con U202 
(2,10,29,52,59,148). 

El cliente debe ser instruido para regresar con el perro 
para la rutina de cuidados dentales. 

Se deben tomnr en cuenta los siKuientcs puntos l) El teji 
do periodontal flojo es el responsable de las infecciones p~ 
riodontalcs, 2) La reparación del tejido periodntal despu6s 
de su destrucción es muy limito el a 1 3) El cu ida do pro fes ion al 
y del pro¡>ietario son necrsnrioM para establecer tln control 
por un período lareo dr. tiempo, 4) Curas pcrm.:rncntcs de este 
problem,1 son muy raral'i(l41,l52). 

Despu~s del raspado el tejido se rc¡>ara de ln siguiente 
forma: l) migración epitelial, 1 a 2 días, 2) Recubrimiento 
epitelial, 4 <lias,J) Recubrimiento epitelial total, 6 a 10 
d[as, 4) Enc{a cl[nicamcnte normal, 10 dias, 5) reparación 
completa, 14 a 21 dias. 

Sin emb.1rr,0 1 si hay presencio de defectos ?seos: 9.15Un:Üllre 
la rceencracióu epitelial supera a la reparación del hueso 
y los defacto~ del hueso He reemplazan con tujido epitelial 
(26,63, 144). 
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lllGlENE ORAL 

Los cui,la<los caseros es el aspecto más importante 
de la odontolocln vctcrinnrin. Estos cuidado~ son importantes 
parn l.'1 prcvcnc ión y con t ro 1 de ln F:n fe rmedad Pe r iodon tn l, i.rclt.!_ 
ye atención n la dicta y ccpi 1 lado o frotamienlo de loti dímreq 
para remover la ncumulaci6n diaria de placa. Muchos clientes 
no so11 capaces o no están dispuestos o realizar este csf11erzo 
y muchos nnimnlcs están menos dispuestos aún a :rnmctersa, so­
bre todo los gatos, entonces lus recomcn(laciot1cs deben ir di­
rigidas a una profilaxis dental más [rccu1~ntc. 

En un estudio realizado por la AVOS, el 65: de ln~ respue~ 
tas fueron,que el 20% de sus cliantc8 lcli11os tuvicro11 una r~ 
tina de cuidndofJ llcntnlcs. Unos pocos reportaron un alto~ 
taje de profilaxis efectuadas durante lns visitas anuale~ P!!. 
rn vacunación. El 93% reportaron que menos d~l 20% porcicnto 
de sus clientes siguen un pror,r.1ma de cuidndos de higiene crnl 
con sus gatos.Varios anotaron que los propietarios estuvieron 
dispuestos, 1~.cro )a;; gatos no. La mnyoria de los gatos conalfin 
entrenamiento y r:u.1.-trn:iuri._1 1 p1.w<lcn lli:or,ar n permitir el 
ccpi l lado de los dientes o el (rotnmicnto de estos con una ga­
sa. 

l.os beneficios de cstn diciplinn son 1,1 prevención de ln 
formación de cálculos y sus consecuenci3S 1 r~portado por 
Richardson, este invüstip,aclor mostró p,ato~ que tuvieron un 
cepillado diario de sl1s dientes ,o, dos veces por semana, tu 
vieron 95't menos cálculos que los gatos control.Los que se Ce 
pill.i.ron una vez por s(lmana mostr,1ron un 76~ de reducci6n.Si­
cl cepillado se hace impasible por la actitud del eato ~e r~ 
comicnda pincelar las encías cm p:.%...Oth de hidrÓReno, clorhe 
xidin gel, que pueden ser beneficiosos y menos estrcsnnte pa­
ra el animnl(3,S0 1 52 1 69,72,135). -

La diaria rcmoci611 ele la placa bacteriana minimizo los e­
fectos destructivos sobre el pcriodonto y es el primer factor 
en la prevenci6n y control de la Enfermedad Periodonlnl(50,69). 

La coopcrnci6n del cliente es obviamente esencial en los 
cuidados dentales veterinarios.Es neces~rio educar al cliente 
sobre la cusa y prevención de la Enfermedad reriodontal. La 
prevención del dano debe ser enfatizada e11 clientes con ani­
males jóvenes (menos de 4 años) y un:i profilnxis dental regu­
lar debe ser incluida pri~nramcntc para evitar los cambios 
irreversibles del periodo~Lo.los 1>encficios de la ~alud de la 
glngívs y dientes, son, un aliento fresco, ln prcvet1ción o 
eliminaci611 de infecciones de bajo crndo que son inaparentes 
y pueden causar cndocnrditits o nefritis, evitar el afloja-­
miento y pérdida de los dientes secundaria a Enfermedad Pe-­
riodo11tal, todo esto se elche l\accr notar al cliente para su 
moti vnción ( 11 , 7 3, l l l 1 140). 

Quiz4 la parte m~ importante de cualquier terapia perio-­
dontal es la habilidad clcl provictario A prnpor~ionar efucti 
vas medidas de cuidados caseros par~ la hiRiene oral .. Sin 
esta nyuda la profilaxis profcsionnl pierde mucho de !JU cfa:lJ:_ 
vidad y el alivio de la condición es usualmente inalcanzable 

(ZBL~: 1 t.J~~Í~as de h1fpcne oral son aplicable a f!~rros Y r,~ 
tos y varían <le acuerdo a las relaciones entre animales Y ~ 
piet..irioot22, 28, 140). 
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La moyoria d~ las perro.u: tolcr.ir1 el cepi 1 ln:do, después de 
un per[odo de fami.lia.rización (2 i;cmnnas aprox.), pero si no 
lo hacen• el frotamiento con ga.sn puede ser úti 1. 

La placa y los c41culo3 se acumulan cerco de las aberturas 
de los duetos de las gl4ndulns salivalc~ 1 que sort ln superfi­
cie de los dientes inferiores de ln m~jílln y la .superficie 
vestibular de los dientes supcriore!-:1 de ln meji1la. ta lengua 
ayuda a ~antencr lns superfcics dcntale9 ling1Jale9 casi limp~~ 
El área más crítica parn el cepillndo de los dientes, es ln 
superficie vestibular de los dientes superiores d~ la mejilla, 
donde lns glándulas parótida y cigomática tienen sus dt1ctos 
(como yn se habla mcncionndo), quu es sobre el 49 premolar y 
el 2° molar respectiv~mentn.(73,lll). 

Los efectos bend(icos del capillado 1tdcm~s de la limpieza 
es la cstimulación de ln circulación, 'JUC a su vez ostim11la­
rd la adherencia ginEivnl(Z6,6J 1 73,1lt). 

Debe instruirse al cliente sobre el cepillüdo panJ su t111S:J:) 

ta. Debe enscílarse la técnica correcta, s61o indicarle que­
dcbo cepillar los dientes de su mascoto no es suficiente. La 
técnica es primordial como lo es en el humano. La forma más 
fácil de alcanzar ln zona molar os sostener el cepillo en ~ 
ángulo de 75v y limpiar la superficie interna y externa. La 
arcada anterior se limpia mejor, utilizando movimricntoB ciroJ 
lares, haciendo l'nf,'lsis en tos m.~rgencs gingivales(26 ,63). -

El ~fiim~t= debe entrenarse para al cepillado. con la misma 
actitud nsumida para otras formas de cntrennmiento, con muchoo 
elogias y mucha paciencia. La mnscota 11eccsit3 estar an un 4-
rea donde sienta confianza y confort, en perros pequeaos es 
mejor mantenerlos en el regazo. Ln mascota dubc familiarizarse 
con el manejo de su hocico. Un.n vez logrado esto, el cliente 
debe envolver su dedo índice con unn gasa~ Ln mascota debe so 
meterse solament~ al fratndo dl~ una a dos piezas dentales en-
1as primeras sesiones. y el cliente puede gradualmente empe­
zar a introducir el cepillado cuando nmbos .1mo y perro se f!!,. 
mili.1ri7t11 con la rutina. Si 1~1 perro no se acostumbra o acepta 
el cepillo se puede continuRr con al frotamiento, usando sal 
común o perborato de sodio, esto también estimula las encías 
en casos de severa reccsi6n(l4,77), 

Idealmente se deberá usar un cepillo pequeílo y suave coreo 
p¿rra niílo. Para completar la limpieza es conveniente usar un 
flujo de aeun que arrastre los restos de comidas de las Areas 
más difíciles, par-a estos se puede usar un Water Pick eléctri 
co, un irrigador dental, u11a jeringa de inyección o una pist~ 
la de ~gua( Z,26,63,140,141,148). 

Los dRntr!ficos usados en animales son 11202, bicarbonato 
de sodio, pero estos ¡Jroductos dc:bcn ser desechados ,ya que 
pucrfen ser' perjudicia es si sí! usan regularocnt~. tos thitri:_ 
ficos humanos 110 san recomendables para las mascotas, por 
estnr hecl1os n base de detereentcs, y con el uso regular puc 
tlcn causar disturbios gástricos, adcmlis de que su acción ~ 
manta tiende a aumentar la ansiedad y nerviosismo del animal. 
Ser'fa ideal el uso de dentríficos digestibles, similar al 
usado por la N1\SA, o pnsta especial para pe­
rros como el DocEY Ocnt, o una pasta dcntnl no detergente pn­
ra humanos. 

Ell pnicbns realizadas en bcaglcs con pasta dentnl humnna, 
usada tres veces al dL1 t no mo9trnron efectos adversos. Dede 
rccor,farsc no obstante, que las pastas caninas y liuman~s, 
contienen algo de sodio y su uso debe r:esLrinf~i;:-se en ¡xcimtcs 
cardiacos( el clortiro de sodio y el bicarbonato 110 so11 reco-
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mcndables por la misma razón. Está siendo producido con la 
aprobación de FDA varios inhibidorcs de placa. Algunos han 
sida i11corporados a un dentr[fico (dcntcgnrd) y otros en 
forma de gel o enjuagcs. Una solución de dieluconato de 
clorhexidin ha sido prob;_ido \!U Europa como inhibiJor de pb.:.:i 
sl1prngingival. Esta solución es e~trcmadnmentc amarga, lo 
cual debe ser tomado en cuenta µara su uso (6,26,28,50,63, 
87,90,111,140,141). 

Unido al cepillado de11tal, está el uso de comida seca, 
contra la comida enlotadn y efectuar ejercicios dcntalcs(73 
111). Ln comicia seca da cstimulnción cingival y tiende a 
raspar la olaca v residuos de comida. Se ha mostrado que an_i 
mnlcs nlimer1tndos con dieta seca acumulan menos sarro y placa. 
Dado que l~l sarro se form;1 en medios alcnlinos es recomenda­
ble dar comido ~cida como la car1tc, productos de lecl1c, fru­
tns cítricas. l.oR vegetales y lu~ frutas n1temás de tcr1cr 
acción dctcrgcnt~, proporcionan estimulo~ de fricción a ln 
g!ngivn. Los perros y entos que viven en el campo o en c,gtado 
scmisalvaje, acumula11 mrno3 sarro, que los que viven encerra­
dos o reciben alimentos blandos(lU,ll,1428,53,5662,q0,106,114, 
140,153,156). 

El ca1bio,l"! la <lleta disminuyl.1 la form.1ci6n de cálculos su 
pragingivales, pero no la formación de placa bacteriana y cá.T 
culos subgingivales. Los ejercicios m3sticatorios estimulan 
la secreci6n de saliva alcnlinn, que puede neutralizar encie:rto 
porcentaje la capacidad de prodl1cci6n de ácido de las bacte­
rias(26,6J). 

Debido al contenido de carbol1idratos se considera ''" factor 
que influye sobre la cantidad y distribución de las bacterias, 
la mnyorín de los cnrbohidratos y sobre todo los dulces se e­
viten en la dicta(26,43,63). 

Los ejercicios de masticación incluyen jugltetes pnra masti 
cnr de r,oma vinyl dura, huesos ~c.rndeg. Esto ayudará a prJ:.'serVnr 
la función del ligamento periodontal(73,lll). 

Si existen intervalos dentarios, se puede rellenar el cspa 
cio con alg6n tipo de resina dental o tambi~n está i11dicada -
la cxtracci6n de uno de los dientes adyacc11tcs para que el o­
rificio sea mayor y se facilite la limpieza de la zona(6,87) 

Se ha demostrado que la placa bactcria11n debe retirarse 
cada 4Bhrs., para prevenir la calcificaci6n, de lo contrario 
se forman dep6sitos duros que no se pueden retirar can el 
cepillado. 

En el hombre pruebas clínicas han demostrndo qun una ~ 
vnsan no inflamada, que ha sido sometida a rutinas de higiene 
oral, puede ser inducida a la formación de placa y sus cense_ 
cuencias, simplemente por dcscontinunr la hieicnn oral y rcrmi 
tir que la placa s~ acumule . ldcnticos protocolos han sido­
usados en el perro con los mismos resultados. La lesión ini~ 
cial y la placa inducida h.nn sido estudiados en un pcdodo de 4 rulos. En 
los 4 años, 20 perros de 10 meses de edad (bcaglc) fueron s~ 
jetos a cuidados profilácticos, unn vez por semana, sus dimt:ec; 
fueron cepillados dos veces por dfa por 6 scma11as, tiempo cr1 
el cual su gíngivn estuvo en excelente cstndo de salud. Todos 
los perros fueron entonces alimentados con comida suave, lo 
cual permitio lit formaciór1 de placd y cálc11los. Los dientes 
de 10 perros control fueron sometidos a cont~n~o y meticuloso 
C\!pillado <los veces i.ll Jf,1. Los dicnll!S de los perros de pruc 
ba no fueron limpiados. Los animales fueron examinados a intcf 
valos reculares durante 4 nílos. Ln salud dental fue mantenidi 
en los perros control, apoyando los datos de corto y largo 
t1c.Jpo en estudios clínicos humanos. En contraste, e! 90~ de 
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los perros di'.' prueba exhibieron signos de Enfermedad t>erio­
donta l avanzada en sus regiones dentales postcriorcs(l00,115). 

Casi el 90% del éxito de l;1 ternpin depende de la reali 
zaci6n 1 con regularidad de cuidados esmerados; sin estos el -
alivio es breve, indcpcndientcme11tc de los cuidados del cllni 
ca. Aunque muchos ducílos a incluso vctori11arios 1 no lo piensCn 
ns!, el ccpillndo diario es muy importantc(26,43,63). 

La Enfermedad Periodontal r10 puede ser controlada totalnmtc 
en el consultorio. Sin un programa de higiene crol casero, los 
tejidos pcriodontalcs reciben solamente un ligero rompimiento 
de las fuerzas dcstructivns del proceso de la e11fcrmcdnd(lJ9, 
140). 

La frecuencia en la nplicación de las tácnicas de higiene 
oral pued~ vnriar ele diario en animales con severos daHos pe­
riodontal~s, a, semnr1ulmente en aquellas bocas cercanas a la 
normalidad.Con una adecuada l1igienc oral, mucl1os dientes que 
.se consideraban perdidos pueden volv~r a su estado funcional 
(141, 141). 
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MATERlAL Y METOOOS 

Para 1« realización de este trabajo biblio­
gráfico se consultó todo el material existQnte sobre el tema 
en la Biblioteca de In. Facultad de Medicina. Vete:rinnria y Zoo 
tccnia y de In Facultad de Estudios Superiores Cunutitlán. -

Se recopiló la información de libros y revistas publicadas 
en los ú 1 timos JO at'\os, pr inc: i pa Imante, aunque por su in terós 
aún actual so usaron alGunos libros y artículos de rcvistAs 
da n~os anteriores. 

Una vez obtenidn la información, se proccdio a su tradrcilnt 
análisis, resumen y <!omparaci6n~ para tratar de conciliar las 
puntos <le vista de los (livcrso5 autores, aunque en la mayor 
parte de esta it1formnci6n los autores coinciden y en pococs 
puntos divergen. 
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