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INTRODUCCION

- DEFINICION
= INCIDENCIA

- IMPORTANCIA CLINICA DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL



DEFINICION

La Enfermedad Periodontal, tambien llamada, Paro--
dontitis, Periodontitis, Periostitis alveolar, Piorrea alveo
lar, Alveolitits, Enfermedad de Rigg, Pericementitis,o Puro-
dontitis(14,91,122,125,148),

Fs la cn{ermcdnd més comin que afecta la cavidad oral del
perro y del gato y tambien la més diffcil de curar(59,72, lbO).

La Enfermedad Periodontal es una extensién de una gingivi-
tis sin tratar y se carncteriza por la formacién de bolsas pe
riodontales y destruccidu del alveclo dentario, presentande
inflamacién local, formacién de pus, teniendo como conse --==
cuencia aflojamiento de los dientes y, eventual pérdida de lan
piezas dentarias, siendo la principal causa de la pérdida de
los dientes en la poblacién animal (10,67,72,94,122,132,140,
151,152,153,154). Afccta a_los tejides de soporte del diente,
no nl dxente en si mismo.(7,10,41,14,27,67, 7?,85,9&.111.11&.
132,130,140,141,148,151,152, 153 1543,

Inicia en la mnyor(u de los casos de una irritacién produ~-
cida por el sarro acumulado alrededor de los diemtes, puede
ser aguda o crénica, local o peneralizada, marginal o profunda
igfcctar a un dicate o a varios(1,7,14,27,99, 67 122,148,151,

La etiologia es primariamente la multiplicacién y desarro-
llc de la flora bacteriana normal de la boca, en relacién di-
recta a la respuesta inmune del organisme y su habilidad para
reparar el dato (11,122,132,140,141), Ningun organismo en
pnrtxculat esta npntun[emcnle xnvolucrado, pero cuando cual-=
quier residente normal de la boca, con sus p:oductos téxxcos,
se pone en contacte con los tejidos del alveolo puede produ-
cir la reaccién caracteristica (67,122,151,152).

Los factores que influyen en el inicio y progreso de la
Enfermedad Periodontal, incluyen dieta, ejercicios de mastica
cién, programas de hxg:ene oral, cuidados dentales, otras -
enfermedades o defectos del organisme, mecanismos de defensa y
trauma oral (11,139,140).



INCIDENCIA

La Enfcrmedad Periodontal es quizé la condicién pa-
tolégia mds importante de la cavidad oral de los animales de
compafifa(32), Afecta al 99% de la poblacidn adulta en algin _
grado y es la mayor causa de pérdida de los dientes en adultos
como se mencioné cn el capitulo anterior (108,111). Tholen en
gu texto "Concepts of Veterinary Dentistry" establece, que la
Enfermedad Periocdontal est§ prescnte en aproximadamente en el
85% de los perros y gatos (159,160).

Esta enfermedad es frecuentemente un hallazgo accidental
durante el exémen fisico y puede ser considerado clinicamente
no importante, hasta que la enfermedad llega al extremo de mo
vilidad dental o pérdida de las piezas dentarias (67).

La Enfermedad Periodontal erénica generalmente se observa
en mascotas viejas, lo cual lleva a la errédnea conclusién de
que se trata de una condicién geridtcica, pero algunas razas
miniatura y braguicéfalas son afectadas tan tempranameute co-
moa los 2 o 3 afles de edad(9%,6,67,73,75,77,125,151).En el
grupo de 2 a 3 aflos rara vez son notados sintomas severos, cn
los de mediana edad no es raro encontrar signos de la enfermg
dad (109,137,138,140).

Grove encontrd que la pingivitis {(cambios reversibles) se
desarrolla de 1 a 2 afios de edad y la periodontitis (cambios
irreversibles) aparecen de los 4 a 6 ados de cdad en el
beagle(67).

El gran nlmecro de poodles, yorkshire terriers, bichém frise,
chihuahua, etc. edéntulos es debido a los efectos de la Enferme
dad Perjodontal(6,33).

En 1967, Bell estudié 600 perros y cncontré que el 75% de
los casos tuvieron Enfermedad Poriodontal(6,33). Hamp y co--
laboradores en 1984 estudiaron 162 perros que fueron aneste-
siados o eutanizades y encontré que el 83.3% tenfan depésitos
dentates, un 63,63 con periodontitis(72,33). Cuando esos perros
fueron agrupados por edad, la incidencia fue de un 80% en anima-
les mayores de 6 afios. Un astudio realizado en 1982 por Ven
Schlup en Berna Suiza, mostrd que el 57,5% de 200 patos estudia-
dos, presentaron alguna forma de la enfermedad(33,56,70,147).

Las enfermedades dentales felinas son observadas con fre-----
cuencia en la préictica veterinaria, pero hasta recientemente po-
co se habla escrito o estudiado sobre problemas dentales especi-
ficos en felinos tales como el sindrome gingivitis—estomatitis.
Pero los gatos se han popularizado en los dltimos afics y los pra
pictarios de pgatas de rpzas puras para exposicibén y seleccidn ,
se muestran intcresados en la salud y cuidado de sus animales,
incluyendo la salud oral.

En 1985 se realizé un estudio en la American Veterinary Dental
Society (AVDS) con sus miembros y tambien con miembros de- la
American Association of Feline Practitioners, para establecer una
base de lo que se habia observado y realizado en la préctica cli-
nica con enfermedades dentales felinas (56). La Enfermedad Perio-
dontal resulto ser la enfermedad dental més comin, cerca del 90%
de los veterinarios interrogados reportaron haber visto 2 o més
casos por semana. Desafortunadamente son pocos los estudios rea-



lizados para evaluar la incidencia y patogénesis de este proceso
en gatos. En este estudio , loa gatos de razas puras mostraran
una incidencin mAs alta que el Europeo de pelo corto, siendo el
Sinmés el més afectado(56).



IMPORTANCIA CLINICA DF LA ENFERMEDAD PERIQDONTAL

f.a Enferme-
dad Periodontal ha sido subvalorada, dado que su apareién
lenta e iusidiosa, da la apariencia de que el animal esta s
no durante el inicio, desarrollo y transcurso de esta, hasta
que los sfntomas clinicos de halitosis, sangrade gingival y
aAflojamiento de los dientes es muy evidente. Esto sucede sp
bre tedo si el facaltativo no esta convencido de la inportancis
y gravedad de esta enfermedad, y no la busca en el exdmen de
rutina, sino hasta que las lesiones san tan evidentes que las
nota el mismo cliente y generalmente en este etapa son ya i-
reversibles.

La Enfermedad Peridental es una entidad compleja que pue-
de presentarse'per se'y tener comp secuela cnfermedades agisté~
micas mis graves, como es el caso de la endocarditis subaguda
v asf como también puede ser sccuela do otras enfermedades o
mo nefritis urémica,o, una maloclusién. Por lo cual para evi~
tat secuelns graves y prevenir cl desencadedami¢anto de la
Enfermedad Pericdontal por algin factor primario, deberd
mantenerse la cavidad oral bajo vigilancia atravéz de los e
menes semestrales 0 spuales de rutina, en los cuales se efecttn
ré un exdmen detenido de la cavidad oral, asf como 1la profila
xis 8i es necesaria.

Por lo cual uunca debe darse poca iwportancia al exdmen
dental de rutina. Ademds de que la prevencibn vy tratamiento
de esta enfermedad conlleva la educacibn y adiestramiento del
cliente en cuanto a la higiene oral de su mascota, el elfni-
debard ademis de estar informado, realmente convencido de la
importancia de est4d enfermedad para poder tranamitir estesamti
miento a4 su cliente,

El tratamiento y prevencidn de csta enfremedad estd a ia
mano de cualquier veterinario clinico, ya que no requiere de
equipo costoeso y complicado, con wnestuche de profilaxis ma-
mual y una aparato de baja velocidad ( tipo vieli’n), podré
hacer mucha per sus vacientes, asi coma desde lucgo la edu-
cacidn del cliente. Estanos de acuerdo que existe equipo
complicado , sofisticado y costoso para esto, pero no es ne-
cesario hacer uso de este, para realizar la profilaxis.

Ademds de que el convencimie nto del cliente por parte del
veterinario redundard en el aspecto econdmico de su clinica.
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ANATOMIA

DESARROLLG EMBRIONARIO

L.os dientes deciduos y permanentes
se desarrollan de las mismas estcucturas embrionarias. La
formacidn dal diente en el feto se inicia con una eleva--
cién del ectodermo oral, conocido como l&mina dental,quien
formarf la dentina y el tejido de la pulpa., El esmalte se
forma del ectodermo y determina la forma y tamanilo de la
rafz y corona. E}l cemento y las fibras periodontales son
de origen mesoddérmico {1,43,54).

A medida que se forma la rafz del diente se desarrolla
1a membrana pericdéntica, la cual deriva del mesénquima
del saco dental gue redea al diente en desarrollo y llena
el espacio gque queda entre este y el alveolo dentario.Edea
membrana, cstd formada por haces gruesos de fibras colige-
nas dispuestas en forma de ligamento suspensorio, llamado
ligamento periodontal, situado entre la rafz del diente y
la pared 6sca de su alveolo. Los haces de fibras estén
incluidos por un extremo en el hueso del alveclo dentario
y por el otro en el cemento que cubre la rafz. Kn amhos
extremos las porciones de las fibras que guedan incluidas
en el tejido duro se denominan fibras cemento_alveolares.
las células de la membrana periodéntica en desarrollo,
tienen la capacidad de producir adema$ de las fibras cold_
genas ordinarias, los demis constituyentes de la matriz
orgénica del hueso y del cemento respectivamente. Las cé-
lulas de la matcfz ésea se depositan alrededor de los ha-
ces de fibras colégenas que guedan incluidas en la matriz
&sen que luego se calcifica y queda unida al hueso, el
mismo fenémeno ocurre en el extremo dental de la membrana.

1.Aqui las células de la
membrana periodéntica en desarrollo producen fibras colé-
genas y también los demds elementos del cemento,Estos ma-
teriales se depositan alrededor de las fibras de manera
que los incluyen en un material que se calcifica y fija
firmemente a la dentina (71)

OBSERVACIONES ANATOMICAS

Los dientes pueden ser considera-
dos como papilas intensamente calecificadas de la membrana
oral y funcionalmente como drpanos de prehensién y masti-
cacién, también pueden servir como medios de defensa y a-
taque. Son formaciones duras, blancas o lipgeramente amari
llentas, implantadas en los alveolos dentarios. Estan
constituidos por elementos duros que son el csmalte, ce-
mento y dentina; y la porcién suvave del diente o pulpa.
Los dientes constan de tres partes, corona cuello y rai-
ces. Se clasifican en incisives, caninos, premolares y
wolares(1,49,56,113,15%).

: es el Lc]idn més duro del cucrpo, representa
la capa externa de aquella porcién del diente que se
observa fuera de las encfas, o sea la corona dentaria.bLi-
geramente debajo del borde de la encfa, tienc aspecto



de mayor blancura, es muy denso e imparte el color blanco
del diente; es duro debido al excesivo contenido mineral
(aproximadamente del 95%), En el cuello del dicnte el
esmalte se continda con el cemento.. El diente recién R
erupcionado tiene una cutfcula dn esmalte cubriendo la co
rona en su totalidad, pero desaparece gradouaimente en los
puritos de despaste{1,49,54,65,113).

Cemento; es una madificucibn del tejida Ssco, cubre a
la dentina desde el cucllo hasta el 4pice de la rafz,
exceptuande al foramea apical. Esta cerca y delicadamente
adherido al periostes alveolar o membrana perindéntica,
sirve para unir el ligamento periodontal a la dentina de
1a ralz dental, El cemento tienc la capacidad para repa-
rarse y regenervarse. Las funciones del cemento pueden e-
numerarse como sigue 1) unir las fibras del ligamento pe
riodental con el diente, 2) compensar desacomodamientos

,3) reparacién de fyacturas horizontales de la
rafz,4)reguiar la anchura de los lipamentos periedontales
en relsci6én con el alveolo. Dado que el cementao no tie-
ne sistems vascular sangulneo, depende de la membrana pe
riod6ntica para susteatarse. El cemento en les animales
es similar al del hombre (1,10,43,49,65,97,113,155).

El comento y esmalte pueden no estar unidos o estar
?oh;epuestos en diferentes formas en alpunos individues

43},

Rentipn; es w tejido duvro blanco-amarillento, preduci
do per los odontoblastos, células que cubren la cavidad
pulpar;conticne fibrillas coldgenas y canalficulos muy {i
nos{45,54,66,155,161). s la sustancia que comprende la
mayor parte de 1a masa y esta cubierts por el esmalte y
el cemento, tambien encierra la cavidad pulpar, en el
diente canino esta cavidad es grande y se extiende casi
a todo lo largo del diente. La dentina es un tejido poce
comprensible y muy eldstico, es tejido conectivo impregna
do con un alto contenido de sales minecales, el colégeno
y agua componen el 30% de la materia orgéAnica y los crista
iles de hidroxiapatita(matriz mineral) componen el 70%
restante,que e¢s materia inorgflniva y os comparativamente
tan duro como el hueso{1,43,49,56,113,155) La gran seansi-
bilidad de la dentina sl dolor puede ser debida a cambios
en la tensifn superficial y cambios eléctricos(43). La
wasa de la dentina es gruesa en la corona y disminuye en
dpice de la rafiz. Ean la corona esta cubierta por el esmalte
y en la regién de la raiz por el cemento {(1).

Bulpa: es un tejido blando gelatinoso que ocupa el espa
cio existente en la porcién central del diente el cual es
llamado cavidad pulpar(49,155). La pulpa estd compuesta de
nervios sensitivos, arterias, venas y vasos linfédticos, los
cuales panetran en el foramen apical,el cual asta situade
al final de 1a rafz dental, estas estructuras abastecen a
la pulpa y son mantenidas en su lugar por un tejida conecti
vo primitivo muy vascularizado y conteniendo muchas células
irregulares, La irrigacidén sanguinea de la pulpa depende de
las ramas dentales de la arteria infraorbitaria quien es
rama de la arteria maxilar, la inervacidn estd a cargo de
de las ramas del trigémino(43,56,59,66,155).

En los dientes se pucden observar tres partes: la porcién



intraalveolar o rafz implantada en elalveolo dentario y
fijada @ este por medio del ligamento pericdontal; la
porcidén extraalveolur o corona que sobresale de la encia
y el cuello situado donde la corona y la rafz se encu-~
entran cubierto por la encfa, pero no sicwpre es aprecin
ble en los dientes de los animales. Los dientes tienen
coronas cortas y cucllos largos, su erupcién es rApida(l,
12,155,161).
asesta cubierta por el esmalte y proyectada fue-

ra de 1a encfa(12,49,113). Los dientes de los perros y
atos como todos los carniveros, tienen una coroma larga
54). Las coronas son blancas desprovistas de cemento.La
corona del 42 premolar superior “"muelas carnicera” estf
dividida en dos 16buloes agudos y posee un tubdrculo
rostro -medinl interno(155).

Rafz; la raiz estd cubierta de cemento, un diente pug
de tener una, dos o tres rvafces; tienen una sola rafz
los incisives, canines, ler molar superior e inferior y
der molar inferior ; dos rafces, el 2% premolar superior
e inferior, Jer premolar superior ¢ inferior y tres raf-
ces el 4% premolar 1? y 2% molares superiores, la ralz
mis grande se localiza caudalmente.

En el gato tienen una sola rafz los incisives y el 29
premolar superior, dos rafces el Jer premolar superior y
el molar superior asf como también los molares inferio--
res; tienen tres rafces cl 4° premolar superior. En el
bpice de la ralz se encuentra el foramen apical, a partir
del cual y hacia el interior se localiza la cavidad pul-,
par y permite junto con el canal radicular el paso de va
sos y nervios hacia dentro y hacia afuera del diente(1,
49,56,113,1555). Ss necesaric hacer notar que el 42 pre
molar tiene sus raices rostrales por debajo y por fucra
del canal infraorbitaric y la rafz interna del par rostral
se encuentra por debajo de diche canal (49,155),

Periodonto : debido a la importancia del periodonts en
los problemas orales en el perro y el gato, es importante
conocer la anatom{a de esta estructura de sostén del
diente. El periodonts ©std compuesto fundamentalmente de
cuatro estructuras:l) Cemento(ya descrito), 2) Alveolo
dentario, 3) Ligamento pericdontal, 4) Encia,

Alveolo dentario: es la cavidad en la cual las rafces
dentales se mantienen fijas mediante el ligamento perio-
dontal., El alveolo estd formado por las proyecciones del
hueso que se desarrollan alrededor de las rafces dentales.
Los vases y nervios sumunistrades al alvcolo son més a-
bundantes que los suministrados a los huesos (113). De
hecho el alveolo dentario es una depresidn en los huesns
maxilar, incisive y mandibular, el alveolo no es evidente
sino hasta la erupcién del diente dado que depende de este
para su formacién. Existe una porcién del alveolo que a-
parece como una linea opaca a la radiograffa, esta linea
se observa paralela al diente y se llama lémina dura. O-
tras partes del alveolo dentario incluyen las fibras del
ligamento periocdontal que estan adheridas al alveolo{43)

Ligamento periedoatal: el diente es mantenido en su
gitio por medio de un ligamento fibroso llamade ligamento
periodontal , que rodea y reviste la rafz o raices denta-
les y proporciona una firme conexidn entre la rafz y el



alveolo dentario, este ligamento esta formade por un grue
so haz de fibras de coldgena y dificre del periesteo en
que no tiene fibras eldsticas(1,78). El peridsteo alveo-
lar que cubre las cavidades dentales, es una continuacién
del periostec que cubre los huesos mandibular, maxilar e
incisivo también llamado pericomento y esta intfimamente
telacionado con ¢l ligamento periodontal(46,56,101,113,155)
El ligamento periedéntico es una capa de tejido conectivo
coligeno compacto que se continta dircctamente con el teji
do de la encfa(101), es altamente sensitiva y vascular (158,
161). Se considera a este ligamento como periosteo modifi-
cado{100). La funcién principal de este ligamento es la de
soporte del diente; cuande la teunsidn y la fuerza se impo-
nen durante la masticacién. La mayoria de las fibras co--
rren oblfcuamgnte de su adherencia en el alveelo dentario

a la adherencia mis apical sobre 1a ralz de los dientes. Da
do que los dientes no contindan erupcionando después que la
corona a aparecido en su totalidad, hay ausencia relativa
de cambios en ¢l ligamento periodontal{49,97).

Las [ibras del ligamento periadontal rodean y se compeng
tran en el cemente y la pared alveolar, formando las fibras
cemento alveolares afianzando de manera extraordinaria la
unién del diente con la pared alveolar (43,113,161). En el
borde alveolar el ligamento se continda con el tejido de la
sncfa y debajo del borde del esmalte, sus hilos fibrosos
estén concentrados dentro de una dura banda circular la
cual permite la firme fijacién del ligamente(113). Las fibras
de cada haz del ligamento perioddntico no som rectas tienen
un curse ligeramente ondulado, estén fijadas en forma més
profunda a las rafces del diente que al alveolo dentario{46,
100), Las fibras del ligamento periodontal son algo .més
largas que la menor distancia entre el diente y la pared del
alveolo, esta disposicién permite cierto grado de movimiento
del diente dentro de su alveolo(65,71), por ello el diente
no esté totalmente fijado en su slveolo y puede moverse un
poco en todas direcciones, dado que el ligamento periodénti
co funciona para tal objetive. Entre los haces se observan
algunos fibroblastos y osteoblastos(88,100). La actividad
metab6élica de estos haces es mayor en el extremo del alveolo
dentario que en el extremo del cemento, presentando el lado
alveolar mayor ndmero de fibras individuales y mayor con -
versién de la coldgena. El ligamento periodéntico normal tige
ne forma de lente y es mis ancho en la unién del cemeato con
el esmalte y en las zonas apicales y la parte media de la
rafz(156). Los vagos sangulneos, linf&ticos y los nervics pa
san por el ligamento para llegar a la cavidad de la pulpa,
pero no son prominentes en la membrana. El liga-
mento periodéntico tiene bastante riego sanguineo,aunque no
se observan ficilmente los vasos sanguineos en preparaciones
histolégicas; es también notablemente sensible a los cambios
de presidn y quizi en cousecucncia, tenga innervacién adecua
da(65,71,88,100). La innervacién del ligamento periodéntico”
es atravéz de fibras no mielinizadas, cuyas funciones propio
receptivas son mecanismos neurales importantes para la -
funcién masticatoria normal(43). Tambien tiene pequefios islp
tes de células epiteliales diseminadas, que provienen de la
vaina radicular embrionaria, estos pueden calcificarse gnra
formar cuerpos pequefios denominados cementiculos(88,100).
Tanto los ostcoblasto que revisten la pared 6sea del alveolo
coma los cementoblastos que hay a nivel de la rafz, se consi



deran células del ligamento y poseen funciones ostedgenas
cementépenas. En su interior los capilares sanguineos
coastituyen Ia dnica fuente nutricia para los cemento-
blastos (65,71).

gncfa: las encfas o gingiva cubren el alveole dentarioe

rodean el cuello de los dientes. Las encias estan forma

dns por tejido conectivo coligeno compacto, que estd cu-=
bierto por una membrana mucosa y estdn continuos con otros
tejidos suaves de la boca (1), La encia no tiene linea de
demarcacién definida con la cresta del proceso alveolar,
El ligamento periodéntico se continda con cl tejido conecti
W de ta encia y se comunica con el alveolo dentario por me-
dio de la lamina dura; esta comunicacién es un aspecto
importante en los problemas periodontales(43). El tejido de
las enclas es suave firme y eldstico, se compone de un teji
do conectivo resistente con abundantes fibras elésticas, ca
rece de gldndulas y verdaderos nédulos linfdticos. La lami-
na propia forma papilas y estd fucrtemente soldada al peri-
ésteo jel epitelio aplanado posee una potente capa cérnea.
Se extiende del alveolo dentaric hacia las arcadas dentales
en todas direcciones para continuar como una membrana muco-
3a que sirve para cubrir los labios y mejillas. El suave te
Jldo que cubre el alveolo pasa entre los dientes y se contl
nda al tejido lingual y labial rodeando completamente cada™
diente. El sistema vascular de las enefas es rico en capila
res(113,161). El suministro sanguineo lo proporciona prinel
pnlmcnte las ramas supraperiostcales de las arterias lingua
les y bucc1nadoras(43§ El abastecimiento nerviosa de las
encias es abundante, normalmente las encias son sensibles a
la palapacién pero no raesponden mucho a las impresiones do-
lorosas. No obstante cuando son sobreirrigadas se tornan
hipersensibles. Deberd notarse que la funcién del tejido de
las encfas es defensivo. El término gingiva se aplica a la
parte de las enc{as por donde erupciona el diente o al teji
do suave que rodea {ntimamente al diente y que cubre las
crestas alveolares y pasa entre los dientes (113,161},
también rodea la parte gingival de las rafces y coronas de
los «dirntess.

Normalmente ofrece una excelente proteccién al delicado
ligamento periodental, que de otra manera serfa mAy sucepti
ble al daflo. Otra de sus funciones es mantencr los dientes
en la 1lfnea del arco (49,113). S{ el diente y la encia que
lo rodea se cortan longitudinalmente, esta parece elevarse
a cada lado del diente, formando un tridngulo estrecho, cu~
yo vértice recibe ¢l nombre de margen gigival. El lado de
1a encfa que ge orienta hacia el diente , estd revestido de
epitelio. En el fondo del surco o margen gingival , el epi-
telio de la encfa se adhiere al diente, estd unido al
esmalte; sin embrago el epitelio se extiende un poco por de
bajo del esmalte y se une al cemento de la rafz. La fija =
cifn al cemento es mis intensa que al esmalte, porque no
hay nada en la superficie del esmalte {excepto una ligera
cuticula, reminicencia del érgano del esmalte) para que pug
da fijarse firmemente el epitelio, Sin embargo Paynter ha
comprobado que en esta regifn ¢l cemento tiene algunas ca--
racterf$ticas de membrana basal ( es P.A.-Schiff positivo)
asl que brinda los mismos medios de fijacién como el mate-
rial de las membranas basales en cualquier otra parte del
cuerpo{71). En estados de normalidad el surco gingival tie-
ne una profundidad de 2 a 3 mm.(12,43,56,137).



Clasificacién de los dientes: los dientes son de dos Li-
pos dé fortar y rasgar como lo§ ineisivos y caninos y del
tipo triturador como los premeclares y molares(54), Los inci
sivos estén situados rostralmente e implantados en el hueso
insicivo y en el hueso mandibular; los caninos un poco méis

"‘atrds, los premolares y molares constituyen los ladoa del
arveo dental. Los molares aparecen sélo en la denticién
permanente. La superficie de los dientes dirigida hacia el
vestfbulo bucal es denominada vestibular, linpual la que se
dirige hacia la lengua y la superficie oclusal o masticato-
ria es la que se pone en contacto con el diente opuesto. La
superficic opuesta a un diente inmediato recibe el nombre
de superficie de contacto(1,49,113,155).

El diente mfs importante clinicamente hablando es el 4?2
pramolar superior o "muela carnicera”, dada la posicidn ana
témicn de sns tres rafces ( dos rafces rostrales dispuestas
en un margen transversal y una ratz caudal muy larga) (1).
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DENTICION

Los mamlferos domésticos tienen dos sSerics de
dientes. Los de la primera serie aparecen en ios primeros
ecstadfos de la vida y se¢ denominan temporales, deciduos o
cdducos, porque gon reemplazados durante le época de cre-
cimiento de los dientes permanentes {(67,152). Aunque los
perros y patos son edéntulos al nacer, sec observanlas 1i-
neas de dientes bajo la mucosa gingival. Empiezan a erup-
cionar a las 2 a 4 semanas de edad, al mes el cachorro
tiene todos sus dientes erupc1onad05(8 AJ) El 32 y 49 pre
molares y cl diente canine crupcionan primero snnuxdos por
los incisivos y les slguen el 17 y 2% premolares, El inci~
sivo del extremo erupciona primero y los incisivos centra-
les son el Gltimo prupo en aparecer; los ineisivos superig
res erupcionan antes que los inferiores. La f6rmula dental
para  los dientesa deciduos para perros es
2(1 3/3 ¢ 1/1 P3/3}=28., las formilas dentales indican los
dientes encontrados de un lado de la boca, obviamente esta
debe ser multiplicada por dos(8,45,64,67,116). Se ha obser
vado que el tiempo de la erupcidn de dientes deciduos va-
ria considerablemente, Los dientes de razas grandes erup -
cgonan mds rdpidamente que en las razas toy(8,9,41,43,45,

El inicio del estado trancisional de reemplazamiento de
los dientes deciduos a los permanentes varia de 1pa 2 a los
4 meses de edad(9,45). El retardo en la pérdida de los
dientes deciduos impide la erupcién de sus sucesores perma=-
nentes y puede provocar desplazamiento de los dientes
permanentes, esto se aplica especialmente a los dientes ca
ninos(45).

Los incisivos permanentes superiores erupcionan primere,
seguidos por los incisivos inferiores y de los dientes pre
molares. Los dientes caninos permancntes usualmente han e-
rupcionado a los seis meses de edad. Los molares perma----
nentes son los dltimos en aparccer; después de los ocho me
ses la denticién es completa. La férmula dental de los -
dientes permanentes es 2( 1 3/3 C 1/l P 3/3 M1/1) para ga-
tos y 2(1 3/3 C1/1 P 4/4 M 3/3) para perros(8, 15,45,64,67,
113,116,155).

La etupcidn o rompimiente atravez de las encias por los
dientes es probablemente la ayuda mids segura para determi-
nar la edad de los animales, cuando ne se disponc de otra
informacisn(64,67).

La cavidad cral del gato es similar a la del perro. pe-
ro con un hocico mis corto. El gato tiene menos dientes y
una cavidad oral mds pequefia que el perro . La erupcxén de
los dientes permanentes del gato se inicia con los incisi--
vos centrales a los 3 0 4 meses y se completa con las coronas to--
talmente expucstas a los seis meses de edad{8,56,155). La
anatomfa d¢ los dientes con coronas prominentes y puntiapu
das es similar a la del perro(56,48).

Casi todos los dientes temporales se parecen a sus suce
sores permanentes con la excepcién de que son mds pequefios
y tienen las cdspides puntiagudas(43)



Las coronas de los dientes permanentes presionan entre
si y contra ias rafces de los dientes deciduos, lascuales
son absorvidas gradualmente, dejando uns muy pequeita pute
del diente que es la corona que es protruids. Las ralces
de los dientes permanentes no cstan completamente formadms
hasta después que loa dientes han erupcionado(45). Los
dientes dociduos que permanecen despuds que los dientes
‘permanentes han erupcionade se les llama supernumerarios
deciduos, estos deben ser extraidos para permitir la o~
rupcién de los dientes permanentes en su posicibn cormcta,

esto ocurre principalmente en perros de razas pequedag(7) -

El gato tiene pocos problemas en la denticién comparado
con el pervo, pero pueden ocurrir variaciones. Un caso de
anodontia total ha sido reportado en un gato macho domsti-
co de pelo corto{4B,56,64),
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QCLUSION

La oclusién correcta de los dientes esta dada por
la disposicién correcta de los dientes, que permite un a-
coplamiento correcto de sus antagonistas, el patrén oclu-
sal correcto es de una tijera, La superficie de¢l diente
que mira al arco dental opuesto se llama superficie oclu-
sal. Algunos dientes como los insicives, el 42 premolar y
los molares, usualmente coineciden con los del arco opesto
cuando sc cierra la mandfbula. Los tres primeros premola-
res no tienen centacto durante la oclusidn normal, el esm
cio entre cllos recibe el nombre de espacio premolar inter
dentario(33,43,116). £l trauma oclusal debido a mal posi-
cién de los dientes o pérdida de dientes vecinos o antapo-
nistas causan adelgazamiento y pérdida eventual del teji-
do del ligameuto periodontal(33,54).

La maloclusién resulta en canstante trauma, con desgate
anormal de las coronas y las fibras periodontales se infla
man y reabsorven. Este proceso toma ailos y cuando los
dientes estén flojos, acurre scvera destruccidn oral(33),
con pérdida del hueso del alveolo dentario, esto puede s=r
originado por la fuerza de la mandibula que no se transmite
de tal manera que impulse la rafz uniformemente c¢n el alwo
lo. En la maloclusidén la fuecrza de la mordida puede actuar
haciendo ineclinar al diente de manera que su corona gueda
comprimida hacia un lado y a consecuencia del efecto de pa
lanca, la parte mids profunda de su rafz hacia el otro. La
fuerza aplicada en esta torma pucde originar la resorcién
del hueso alveolar en alpunas zonas, la consecuencia seri
una fijacién inadecuada (33,56,102).

Puede haber serias malposicicnes de dientos extras o
bien hipoplisicos,los bordes originados per el despaste
incorrecto de los dientes causan lesiones sobre la lengua
o la parte interna de las mejilas, Los dientes deformes se
fracturan fdcilmente, como secucla a esta fractura suecle
en ocasiones presentarse Enfermedad Periodontal(58)

En cualquier tipo de maloclusién, la mejor recomenda---
cién para el propietario es el movimiento ortodéntico cwnb
Gtica y médicamente es apropiasdo o la extracciém quirdrgi-
ca de los dientes. Ignorar las maloclusicnes no es favora-
ble para la salud del animal(33).

Analizaremos los tipos mis frecuentes ce maloclu-
sién, que predisponen a Enfermedad Periodontal. Las malo-
clusiones dentales son mds frecuentes en ciertas ra-

zas braquicéfalas, tales como el Boston terrier, Bulldog
inglés y el Boxer y patos Persa. La maloclusidn es
normale en esas razas, pero crea problemas tales como a-
flojamiento de incisivos, y f{recuentemente se pierden
espontfineamente, los dientes flojos deben ser extraidos
(21,54). Un diente aberrante puede proyectarse dentro del
tejido suave adyacente y convertirse cn una fuente de i-
rritacién y dolor(4l).

Retencién de dientes deciduos- Es uno de los problemas
de maloclusidn mas importante, ocurre en algunas razas
miniatura y braquicéfalas y es debido a una falta de
reabsorcién de las rafces dentales de los dientes caninos
e incisivos deciduos(8,19,21,54), debido a esto los
dientes permanentes son forrzados a desviarse cuando e




rupcionan{(54). Esta maloclusién produce atricién anormal y
gcelerada de los dientes, Si la posicién es bastante aleja
da de lo normal, los dientes pueden inflingir dafio a les —
tejidos suaves de la boca, altera las estructuras perio--
dontales del diente gue empuja atravez del tejido adya---
cente al diente deciduo. Puede haber atrapamicnto de comi
da entre el diente permanente y su predecesor, resultando
una ginpgivitis y otras formas de destruccién periodontal.
Estos daflos son f[recupntemente permanentes y reducen la
longevidad del diente. Se incrementa la tensién sobre el
diente permanente cuanto wfs tiempo permanezca el diente
deciduo en la boca; por estas raxzones no debe haber perfoq
do de gracia o de egpera para ver si estos dientes son
expelidos naturalmente. Al ticmpo que los dientes perma--
nentes rompen el tejido gingival, cualquier diente deciduo
remanente debe ser extraldo. Una buena regla es que no de-
be haber nunca dos dientes del mismo tipo al mismo tiempo
en la baca (4,19,21,25,41,43,54,183). La retencién por un
perfodo de dos semanas produce defectos oclusales en la
denticién permanente, el dafio producido en el lipamente
periodontal, persiste afn después de perder los dientey de
ciduos, una vez establecida dicha lesidén se observa una
gradual progresién atravez de los afos(43,57),
Sobrecoronamiento- En general este problema es mayor en
razas pequeiias y braquicéfalas, Usualmente los perros pe -
quefios tienden a teuner dientes grandes para sus arcadas
dentales, resultando en un apifiamiento de coronas denta--
rias y en una rotacidn de 909. En crdneos braquicéfales,
el 3%,2° y a veces ler premolar superior estan rotados.
esta desviacién predispone al atrapamiento de comida, lo
cual contribuye a la formacién de placa y cdlculos. La
extraccién de las piezas afectadas resuelve el problema,
no obstante, una agresiva terapia periodontal y cuidados
caseros mantienen esos dientes sanos. Los criadores de
razas pequeiias deben ser aconsejados sobre los problemas
de la talla de los dientes en las arcadas dentales ya
que m grerales mis f4cil cambiar la talla del esqueleto
que la talla de los dientes. Las razas braquicéfalas estn
plagadas con dientes rotados y coronas muy grandes para
su tipo de crdéneo, esto tambien se aplica a los gatos(33)
Dientes supernumerarios~ Existen variaciones en el ni-
mero de dicentes permanentes y se conoce COMO supernumera~
rios a los dientes que rebasan el ndmero habitual de 1a
denticién permanente (45). Estos dientes producen un
contorno dental y gingival anorwal predisponiende a la
retencién de comida y temprana Enfermedad Periodontal(19,
25,57,113). Usualmente sot unilaterales y mds frecuentes
en la mandibula superior, Los incisivos y molarcs extras
son los mds comunes y deben diferenciarse de los dientes
deciduos retenidos. Estan dispuestos anormalmente debido
a un desarrollo aberrante del germen dental. Pueden pre-
sentarse en cualquier raza y puede ser una caracter{sti-
ca inherente({41l). Los dientes supernumerarios no.estan.
{imitados al arco dental, el 3% y 4? molar son los que
se observan was frecuentemente en los exdmenes orales.
Dan como resultado el apifiamiento y rotacién de los
dientes por lo cual deben ser extraidos en cuanto son ne-
tados, para evitar lesiones gingivales y lograr la forma
oclusal descada(25,33,57,113).
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Prognatismo- Indica una proyeccién anormal del hucso

mandibular, que e¢s mfs grande que el maxilar, esto iclu-
ye varios problemas ortodénticos(25). Se obscrva en el
animal desde joven como resultade de un pablema genético
o de desarrollo(25,57). Es obscrvable en las razas braqui
céfalas dentro de sus caracterfsticas anatdmicas normales,
produce problemas que aceleran la presencia de la Enfermg
dad Periodontal(33,43,56,141)

Braquipnatia~ Micrognatia o lipognatismo, indica un
hueso mandibular miés corto que ¢l maxilar, eato produce a
piflamiento de las piezas dentales(2%,41,57), Es notable
desde las primeras semanas de vida, es un severo defecto
congénito en todas las razas dificulta la prehensién y hy
trauma de los caninos inferiores (33,56.57?

Si una maloclusidén causada por prognatismo o braquigna
tia no superan los omm, pueden corregirse, extrayendo to-
dos los incisivos cdducos superiores de un hueso maxi-
lar tetrafdo o los inferiores de un hueso mandibular re-
traido(113).

Mordida cruzada anterior- considerade como un problema
de desarrallo, aunque es dificil determinar la influcocia
genética., Se confunde con frecuencia con prognatismo, pue
de diferenciarse, basaudose en que los caninos inferiores
y premolares, estan en oclusidn normal sélo si los inci-
sivos estan fuera de la alineacidn normal, Los incisivos
maxilares generalmente reciben la mayoria de los trauma-
tismos habituales, dando como resultado un achatamiento o
redondeamiento de estos(43,156).

Enclavamiento de_los incisivos- los incisivos externos
son los mas afeczados, pueden estar rotados y situados de
lante de los caninos e incisivos intermedios, tambien pue
den estar en posicidn lingual respecto a los otros 1nc15$
vos. Se deberan extraer estos dientes para dejar espacio
a los incisivos restantes{(33,43,56,113

Desgaste- afecta las superficies oclusales de los
dientes hasta que las cispides son rebajadas. Se presenta
en perros que mastican huesos, pxedras ¥ otros ob)etos du
ros, hay desgaste prematuro de los incisivos , caninos,

y algunas veces premolares y molares. Fuede llegar ha pre
sentarse casos extremos con expSsicidn de pulpa dentaria
con involucramiento periapical, aunque sucede con poca
frecuencia(21).

Hay otros tipos de problemas que producen maloclusién
como es la ausencia de ciertas piezas dentales (anodontia)
frecuentemente el 12 y 22 premolar (8,10,43), en perros
braquicéfalos el lder molar(8,11,41), el 4? premolar en do
licocéfalos y mesaticéfalos{41); en los perros de hocico
grande los premolares estan separados por espacios(15),
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ET10LOGIA

La Enfermedad Periodontal es producida por una
gran variedad de agentes etiolépicos, frecuentemente es
una combinacién de factores los que producen el cuadro
clinico de la Enfermedad Periodontal. Sea cual sca el o
rigen de la Enfermedad Periodontal el resultado es el
mismo, sobredesarrollo de bacterias con susg
productos téxicos e influencia de células inflamatorias,
anticuerpos y otras protefnas séricas (5,19,20,22,25, 30,
41,86,89,108,117,49). Hay varios tipo de Enfermednd Pa-
riodontal ' cm dxfcrcntes manifestaciones y con difercntes
tipos de bacterias implicadas como notaron Gibhons y Van
Houte. La ectiologia de esta enfermedad es primacriamente
la multiplicacién y desarrollo de la flocn bacteriana
normal de la cavidad oral, otros factores asociados son
importantes desde el punto de vista de su influencia so-
bre la multiplicaciédn bacteriana dentro o alrededor del
periodonto, o, interfiriendo en el metabolisme corporal
e influyendo sobre las fuerzas de reparacién(15,25,26,36
43,49,55,58,84,90,93,94,110,129,137).

Obscrvnndo \5 tn[crdead Pcrxodontal como la diaria
interaccidén del tejido periodontal y la microflora oral
puede hacerse una mejor evaluacién de la enfermedad y
la terapia puede ser clepida con mayor facilidad. Los
agentes microbianos implicados se prescentan en la forma
de una placa llamada “placa dental™,min no se ha podido
aislar un patégcno especifico. Pucde ser un arganismo
especifico adn no identificado o una combinacidn de o
tismos. Combinaciones de virus, bacterias-virus, y t6xi
nas especificas o inespecificas u otros productos meta=
b6licos son otras posibillidades ecriolépicas no explora_
das (49,57,82,86,91,98,108,136).

La cavxdud ornl esta colonLLuda por diferentes espe-
cies bacterianas, incluyendo acrobios y anacrobios. Cada
una de estas especies sc adhiere a la superlicie epite--
lial con un sorprendente alte grade de especificidad. El
ndmero de bacterias que normalmente colomizan la cavidad
oral dependen de varios factores, 1) Su habilidad para
adherirse a una superficic dental o mucosa, 2} Su habili
dad para evadir la accién limpiadora de la saliva, 3) 5u
resistencia a la exposieién a los anticuerpos y atros
componentes salivales que inhiben la adherencia bacteria
na (49,86,108).

La flora del surco gingival tieme la habilidad para
invadir ¢l tejido conectivo y hueso., Estos organismos
pueden producir endotoxinas las cuales producen daiio al
tejido y son capaces de formar abcesos. Otros agentes
citotéxicos, producen amoniaco, mucopéptidas ( de la pa-
red cclular de bacterias grame} aminas téxicas y 4cidos
orgén1cos. Tambien pueden producir cnzimas {Rolapenasa,
proteinasa,hialuronidasa) las cusles destruyen el tejido
(20,22,25,49,57,82,86,89,90,91,98,108,117, 136).

Los organzbmoa fllnmentOSOs de grupo Actxnomyces a
sido observado en surco gingival, en Enfermedad Perio-
dontal experimentalmente en animales. Esto parcce de--
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mostrar que bajo condiciones apropiadas ln flora normal
de la bolsa periodontal puede tornarse patogénica.
tambien hay evidencias que en estadfos avanzados de la
enfermedad predominan anaerobios gram - c¢n las bolsas
y pueden ser patégenos actives(9.20,57,89,91,96,117,
119). Organismos morfologicamente similares al Acting
myces han sido observados invadiendo { ~erogionando cl
cemento humano(915,49,58,93,94,96,119) .Estudios epide-
mioldgicos indican que los factrores etiolégicos de
Enfermedad Periodontal en perros y gatos son similares
al humano(82,98). Un caso similar al Actineomyces es el
de los Streptococos; tambiecn hay evidencia que en caso
de Enfermedad Periodontal destrucciva répida, varios
organismos gram- vacarollticos. anacréhicos estan pre--
sentes(9,15,49,58,93,94,96,119). Formas ulcerativas de
Espiroquetas parecen ser espec{ficamente asociadas con
gingivitis ulcerativa necrozante.

La habilidad de los organismos para acumularse cu
grandes masas y adherirse a los dientes en forma de pla
¢a parece ser un prerequisito para la iniciacién de la
Enfgrmedad Periodontal(25,27,32,56,62,70,72,%0,92,137,
153) .

Los gatos positivos a leucemia felina presentan se-
veros problemas periodontales{33,111). Ciertos tipos
de gingivitis en perros y gatos (gingivitis espiroque~
tal o enfermedad de Vincent) especialmente de tipo ne-
cr6tico, son generalmenteacompafiadas por varies orga--
nismos, se cree que estos trabajan en simbiosis, y su
hallazgo se considera diagndstico de la Enfermedad Pe
riodontal, estos organismos son treponema microdentium
fusobacterum sp(bacilus fusiformes) y otras bacterias
tales como, ostreptococos, bacilus motile y otros(22,
28,30,47,90).

La gingivitis inicial puede resultar como una compli
cacién de una estomatitis o de procesos infeciosaos de
otras dreas tales como pies y genitales{1,5,30,36,84)

El faetor que probablemente sea: mds significativo en
su etiologfa, es la marcada predisposicién del perro
y del gato a la formacidn masiva de depdsitos de sarro
(1,2,5,12,19,24,30,33,36,41,50,51,53,55,84,111,113, 114,
122,148,75,85). Por la presién ejercida por el sarro en
el margen gingival se forman bolsas periodontales donde
se colectan residuos de comida y bhacterias.La teorfia de
que la Enfermedad Periodontal es iniciada dnicamente
por un mecanismo de irritacién de cdlculos ha sido so-
breenfatizada por muchos aiios, dado que en muchos ani-
males puede haber grandes depdsitos y el tejido perio_
dontal permanecer sano. La Enfermedad Periodontal en
todas sus formas puede existir en ausencia de célculos
(2,6,12,15,21,23,31,57,74,91,105,136} .

Los factores etiolégicos més importantes asociados
con esta enfermedad son la mala higiene bucal, re~-----
sultando en la formacién de placa bacteriana y placa
hacteriana mineralizada { cdlculos), e impactacién de
comida(20,22,25,49,85,86,89,90,108,109,117).

Otro factor predisponente es la dieta suave, mal pa-
lanceada con exceso de carbohidratos refinados, ya que
la comida suave deja un residuc sobre los dicates y
promueve el desarrollo bacteriano(2,4,7,14,15,22,25,28,
29,33,39,40,42.&5,&6,75,85,86,90,99,105,108,111,136,137L



Se realizé un estudio en perros de trineo en Fairbanks
Alaska y se encontraron en condiciéu superior a pesar del
hecho de quo estos perros son alimentados con comida hi-~
meda y suave. Los Percos fucron criados para velocidad ,
tempevamento y vigor ffsico, mfs que para helleza. Los
ceriadores no seleccionan animales inmunodeficientes. La
severidnd de los invierncs asesinos los debilitarian sim
fueran animales estructuralmente sanos. Animates waluda~
bles, inmunocompetentes y obviamente més aptes pars tolg
rar dichas inclemencias y sus aparatos anunouompp‘cntcw
son me jor dispuestos para tolerar todo tipe de problemas
{6,1%,26,33,43,63,105,111).

La Enfermedad Periodontal es menos frecuentemente cay
sadn por trauma, por lo cusl pueden producirse fracturas
y fisuras que predisponen a abcesos periapicales y en
congecuencia Bonfermedad Periodantal, El1 trauma puede ser
causado por accidentes, operacién dental, y lesioucs
cauysadas por pieadras, cristales o heridas por pelea.
Estas lesiones puede ser tan severas que se llegue a pro
ducic una pulpitis, llegando a afectar la rafz, produ---
ciendo abceso alveglar y cn consecuencia afectando al 11
gaments periodontal(2,5,9,12,19,24,30,49,50,51,53,55,797,
83,84,86,108,112,113, 11& le 162)

Las 1rrxtacxcucq gmmu:an ln prolzferaLxén del tejido
gingival, teniendo como consecuencia el atrapamiento de
comida. Las irritaciones pueden ser quimicas, mecdunicas
térmicas y por rvadiacién, Per la destruccién que produ-
cen en el tejido gingival, interfieren con habilidad del
organismo para aunoreparase(Z,A,lz,lh.20,22.25,28.36.5l,
53,55,89,90,114,117,137,148

dtro fa:tor etxolngco son las enfermedades debili--
tantes crénicas, como malnutricidn, nefritis crénica on
uremia subclinica, en la cual la mucosa bucal se inflam
y ulcera, las encias sangran fdcilmente, se desarrolla
pxorrea con dolor intenso al masticar; hepatitis y pwcren
titis. Tambien puede prolifcrar a partlr de Distemper ca
nino, leptospirosis, enteritis hemorrdgica, enfermedad
de Stuttgart, calicivirus felino, rinotraqueftis viral
felina, apemia infeccigsa felina(1,2,11,12,17,21,22,23,
25,28,29,36,38,40,41,42,566,54,56,70,73,74,75%,76,83,84,
90,112,126,137,148).

La tenaién. y desnutricién tambien desempefian un papel
importante debido a que aumentan bastante el tiempe nceg
sario para la reparacién periodontal(26,43,63). Los
factores nutritivos y metabSlicos son causa de la Enferme
dad Periedontal , debido a dictas inadecuadas, falta de
absaorcibn_de v1tam1na5, pecfodos de temsidén {stress) por
chpido crocimiento(38,50,54,69,90,102,137). Las defi -~
ciencias alimenticias aunque son de rara observaciébn,
incluyen deficiencias protefnicas(9,33,75,83,85,111,112)
Deficiencias vitaminicas tal come vx:amtna D(ZO 22, 25 33,
49,75,85,86,89,90,108,111}, vitamina A (33,75, SS lll)-,rx
boflavxna (9 83 112), niacina(2,9,12, 1.22,23 ZS,LB 36,55,
7b.B3,8&,90|112.137,t&0)‘ y vitamina C { asociada a aLgu
nos casos de deficiencia de niacina)(2,12,21,22,23,28, 3%,
55,74,84,140). Ls acarencia de vitamina C, produce giogl.
vxLxs escorbutxcn, es de impartancia hacer notar que la~
toxemia urémica con sangrades gingivales ha provocado de
ficiencia de vitamina C, lo gue produce baja de resistavia
de las enclas a 1a 1nfecc16n aunque esto no ha sido
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comprobado de manera definitiva(22,28,90).

‘Las dietas mal! balanceadas tambien producen deficiencias
de minerales como Calecio -f6sforo , aunque no esta aclarado
ain si las carcncias minerales tienen algun papel etiolégi-
co importante en este seatido. Segin Lennart el desbalance
calcio-fdafore juega un papel de primera impertancia en
esta enfermedad(2,12,22,28,31,33,75,85,90,111).

Los animalaes con hipotiroidismo alpunas veces tienen
estomatitis ulcerativa recurrente, pudiendo desencadenar
Enfermedad Periodontal(33,111).

L3 estomatitis medicamentosa es otro factor eticlégico
digno de estudio, esta se debe a hipersensibilidad o a una
irritacién ocasionada por la administracién de medicamentos

Como productos que originan estomatitis y gingivitis se
ha encontrado: la tetraciclina, en terapias prolongadas,
que produce manchas en el eamalte, lo cual causa mayor
mayor disposicién a la adherencia de plucn(Z 12, lhﬂ{ La
hiperplasia gingival inducida por una terapia ptolongada de
difenilhidantfna (anticonvulsivante), resulta en crecimientos
fibrosos de la gingiva y pueden ser tan extensivos que los

. dientes casi estan completamente cuhxertos, por lo cual
interfieren con la masticacién, causa serios problemas
estéticos e induce a la Enfermedad Periodontal, es muy fre-
cugnte en humanos y aunque en pequefios animales no ha si
do reportada como tal, debe tenerse en cuenta por el uso
frecuente de esta dtogn en estas especies(21l,36,55,61,62,
75,84,85,109, 111}. Otras dropas que causan ircitacién’ gingi
vai son la aspirina, el perborato de sodio, el sulfatiazol
(9,83,112).

La Enfermedad Periodontal Lambu-n puede resultar a raiz
de una gingivitis causada por intoxicaciones por metales
pesados, como,plomo cobre y mercurio. Es caracterfstica de -
estos envenenamientos una lfnea azul que recorre hori------
zontalmente a lo largo de las encias(2,12,14,21,22,23,28,36.
55,74,84,90,148),

Entre las causas endSc¢rinas y metabdlicas que pueden a---
gravar la destruccién en la Enfermedad Periodontal produ---
ciendo extensidn de la inflamacién, encontramos a la preitez,
con sus cambios en el balance enddcrino, frecuentemente a-
compafiado por gingivitis e hiperplasia inflamatoria(2t,33,62,
74,75,85,111), Durante la prefez la glngiva puede tornarse
edematosa y friable con apariencia de frambuesa en la papila
dental, ocasionalmente una masa de tipo tumoral puede desarro-
liarse en el 4rea interdental, lo cual es generalmente regre-
sivo después del parto(85,109,111),

Entre las enfermedades mectab8licas encontramos, la diabe--
tes miellitus no centrolada, que hace al individuo especial-
mente suceptible a 1a Enfermedad Periodontal, presentandose

un cuadro de desrtuccidén rédpida; si, la Enfermedad Periodontal

ya estaba presente, la diabetes agrava de manera considerable
el cuadro ( 9,21,33,60,61,62,74,75,79,81,83,85,111,112).

Tambien encontramos que ciertas caracter{sticas genéticas
y de desarrollo, influyen en la presencia de la Enfermedad
Pericdontal. Primeramente cabrfa mencionar la hiperplasia
gingival familiar; esta es una enfermedad de origen genético
en algunas razas, las mds frecuentemente afectadas son Boxer,

Gran Danés,Collie, Doberman Pinscher y DAlmata(57,91,136). Han

sido repnrtadas pr;ncxpalmente en el boxer, las lesiones que
son epilides, pacroscépicas y microsebpicas. Aunque como se



menciono , puede afectar ‘a casi todas las razas, las braqui-
céfalas son las mayormente afectadas y las lesiones pueden
ser tan extensivas que cubran a los dientes casi en su tota
lidad. El 4rea de los premolares es la mds severamente dafia
da y los crecimientos son notables cuando el perro tiene
‘cuatro a cinco aflas y se vuelven més numerosos con el enve-
jecimiento. Generalmente es inadmisible remover todos los
crecimientos quirdrgicamente. ELl desarrollo de esta centidad
es lento la comida tiende a acumularse en las fisuray crea-
das,el desarrollo puede ser Lan grande que interfiere con
la masticacién(2,4,12,14,21,23,59,67,121,140,152).Tambien
en gatos se observa hiperplasia gingival familiar de otio--
logfa no determinada, en Ja cual el tejido gingival se
torna traumatizado y ulcerado, predisponiendo igual que 1la
entidad canina a la Enfermedad Periodontal(4,14,56,70,134).
Los gatos son menos suceptibles a la hiperplasia que el pe-
rro, aunqgue la proliferacidn ginpival ha sido estudiada en
gatos alos cuales se les difenithidantoina, como un mo-
odelo de estudio para humano(52,56,70,82,90).

La herencia juega un papel importante en la Enfermedad
Periodental, por el patrén penético que gobierna la morfo-
logfa gingival, el arco dental y la forma de los dicntes y
su disposicidn y la resistencia individeal a bacterias patd
genas{todo csto ya analizado), lo mismo que las causas dis-~
tréficas{trauma oclusal, periodontosis), respiracién por 1a
boca y bruxismo , los intervalos dentarios { espacios inter
dentales que propician ¢l almacenamiente de comida); los
dientes parcialmente erupcionados, los tejidos
circundantes sufren de cambios inflamatorios, con infeceifn
del folfculo 6seo que rodea a la corona produciende una po-
ricoronitis lo cual predispone a Enfermedad Periodontal(lt,
20,22,25,26,37,37,38,43m63,89,90,117,140).

La periodontnsis,sc presenta con encias hipertrofiadas,
indoloras, en las etapas Lempranas de la vida, es de cura
cién egpontanéa, y por sus caracteristicas predispone a
Enfermedad Periodontal Temprana{7,45,110).

Los mecanismos inmunolégicos han sido también implicados
en el desarrollo de la Enfermedad Periodontal, los antige-
nos bacterianos, han mostardes producir una inflamacién a-
lérgica del periodonto(8,20,57,89,90,117). Los factores
sistémicos modifican la respuesta del huésped a los facto-
res locales, pero su naturaleza es mds oscura. En algunos
casos, no obstante hay alteraciones caracteristicas en la
gingiva en respuesta a un nimero espec{fico de condiciones
sistémicas(85,109,111).

Odontodistrofias(hipoplasia y cerosi6n del esmalte),
consigte en una falla del esmalte para formarse después de
la erupeién del diente. El dafio hecho antes de la erupcién
es hipplasia y despugs: de la erupcidn es crosidn. En la ma
yor{a de los casos ambas proceden de la misma causa. -
Los dientes afectados se vuelven severamente manchados. El
esmalte es mis suvave. Hay suposiciones que se debe a enzi-
mas destructivas, deficiencias quimicas, invasién bacteria
na o algin otro factor. Son bilaterales y simétricas. La
hipoplasia del esmalte, la cual es considerada un defecto
del desarrollo, es usualmente el resultado de cualquier
enfermedad febril de perros jévenes, durante 1a formacién
del esmalte de la denticidén permanente(5,7,19,21,23,30,33,
45,74,87,110,111,115). El diente puede mostrar sélo una di
minuta 4rea desnuda de esmalte. En la mayorfa de los casos
las dreas de osmalte dafado son las superficies Jabiales
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de los dientes incisivos y canines. La ausencia del esmalte
da una apriencia desgredable a los dientes, con depdsites
amarillo-café, los cuales no se pueden remover. Mellanby
produjo osta condicidn en cachorras alimentados con dietas
deficientes ecn. vitaminas liposolubles, cuando se restauré
la dicta normal la condicién no mejord. Es frecucntemeate
una secuela del distemper canino. Las enzimas destructivas
deficianciay quimicas e iavasién bacteriana juogan parte

en su desarrolle{5,7,10,21,22,23,28,30,42,45,48,74,87,90,
101,110.115). Los venenos tambien afectan a las células del
esmalte, las cuales tienea la caracterisca de ser wmuy sensi
bles(54,80,94). De hecho es causada por todos aquellos
disturbios que afectan a los ameloblastos(49,83,96). En esta
entidad el tejido periodontal es incapaz de adherirse al
esmalte desplazade y sc forma una trampa de alimentos en el
‘drea gingival, resultando cn temprana Enfermedad Paciodontal
(57,9%1,138). .

Atrofia senil de la pingiva, representa la.causa pre---
disponente ma§ frecueate en la vejez, se caracteriza por re-
gecidén de la gingiva y absorcién del alveolo dentario, la

ingivitis y célculos pueden ser complicaciones secundarias
%21,23,7&).
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SARRO DENTAL

Con 1la etiologfa bAsica y el proceso de la Enferng,
dad Periodontal em mente, los otros factores asociados, pnchu
ser considerados en su propia yerspcctxvn. El factor mfs comin
en este grupo es ¢l sarro dentallldl,14l).

Los depésitos dentales pueden c1n31[1carse como: 1)Blaca,2)
c&lculos supragingivales y 3) cdlculos subginpivales(26,63),

Los animales en cstado salvaje tienen pocos problemas con la
acumulacién de sarro dental, pero los perros que son confinadm
y alimentados con comida suave, tiendes a acumular este material
més vépidamente. La mayorfa de los peros mayores de 5 aftos han
acumlado suficiente sarro  para indicar el raspado.

El sarro dental, también llamado cremor dentium, consiste en
el depSsito de sales de calcio especialmente en las caras late-
rales de los dientes. Se¢ presenta generalmente en perros y gatos
viejos, en los incisivos inferiores, en los colmillos e igual--
mente en la cara vestibular de los molares. Este depdsito puede
set de color amarillo agrisado, verde o hasta parduzco, y pucde
rodear en formn anular los dientes, El sarro estf depositado
normalmente sobre la porcién extraalveolar del diente, pierde
espesor hacia la superficie de masticacién y llega aproximada-
mente hasta la parte ancha de la corona. Por abajo puede cubrir
la encfa o penctrar en el pequciio espacio existente entre ella
y el diente. El sarto puade aparecer precozmpente en perros de
razas pequedas. El aliento es desagradable y penetrante. El w
rre es crestoso , semejante a la arpamasa, como el diente se mn
ve de arriba bajo en su akvecolo,el borde del filo del collar
de sarro adherido irrita a la gfnnga y se produce ulceraciéo,
los depésite grandes causan irrritacién de la mucosa lnhinldD
se han observado tumores cuando existe sarro dental, excepto
en el perro de aguas(10,14,15,22,25, JZ.GE 59,67,106).

La etiologia del sarro dcntnl es la sxguxente, la saliva
cristaliza en presencia del aire y se deposita en los dieuntes
vecinos. Este sarro consta de fosfato célcico sdlido y de su-
perficie lisa y de carbonato cdlcico que es porosc y scme jante
a la piedra pémez. eston mezcladas con epitelios de la bo
ca y restos alimenticios. En ellos se desarrollan las bacterins
de los dientes. El material depositado sobre los dientes de lm
animales de compaiifa, sc debe en gran medida por la inadecuada
abrasisn de los dientes(2,10,12,29,60,148).

Pedemos decir, que hay por lo menos cuntro causas conocidas
para la formacién de sarro:

1) Metabolismo y degeneracién de las bacterias de la placa. En
esta teoria bacteriana, son encontrados rastros de la evolucifn
de formas bacterianas, hasta llegar a la calcificacibn. La pla-
ca en estad{os tempranos contiene formas cocales. Como la placa
envejece, crece la cantidad de bacterias filamentosas y fuso--
bacterium hasta representar la mitad de la colonia. La otra wi-
tad estd compuesta de cocos y bastones gram+. El dindmico desa--
rrollo de la poblacidén de la placa muestra un gradual decremeuntn
en bs bacterias aerfbicas, con un simultdneo incremento en orgp
nismos anaerSbims. Las sales de calgio de la saliva contiene cier
tos factores aglutinontes, qu2 se infiltrn y precipitm las oolenias eteriavs, Una
obvia fnlla en esta teorfa es g los célculos también se formm
en animales libres de gérmenes(72).
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Ciertos tipos de bacterias convierten la urea, la cual esté
presente normalmente en la boca como amonfacn. E1l amonfaco hae
la saliva mAs alcalina, resultando en la precipitacién de sales
de calcio. Etsas bacterias pueden ser frecuentemente controla-
das con el uso de antisépticos para lavados bucales y antibi6-
ticos (7,62,99,133),

2) MHipotensién de CO2 en la saliva. La teorfa se centra eon el
hecho dé quc 1a teusign de lasaliva es més alta que la de 1la
atmosfera. As{ cuando la saliva emerge de los ductos, el CO2 U
berado, incrementa el ph de la saliva. Este cambio ocurce como
resultado del decremento de dcido carbénico y un relativo incrg
mento del bicarbonato. La disociacién del 4Acido fosférico ineme—
menta con una clevacién en la alcalinidad, tante que la concar—
tracién de fosfates secundarios menos solubles incrementa. Este
incremento en los iones fosfato lleva auna situacién donde el
nivel de solubilidadde: fosflto cdAluico es: extedidd-y<ac: fonun
cristales. {7, 62,72,99,133).

3) Epistaxig, bajo circunstancias normales, la saliva estd sa-
turada con respecto al esmalte por hidroxipatita. sin pérdida
del esmalte por disolucidn. La Hidroxipatita, es probablemente
el constituyente principal de los dientes. Cuando el C02 se piende
de 1la saliva, puede incrementarse con subsccuente precipitaciém
de hidroxipatita o iones tipo-hidroxiapatita dentro de las form
ciones de cristales, convirtiéndose despubs en cflcules(72). 7
4) El agua pucde evaporarse de la saliva, dejando una excesiva
conceéntracidn de sales, los cual permite la precipitacién (7,66,
72,99,1%3). Los célculos estén compuestcs de aproximadamenta

el 75% de fosfdto de calcio, 15 a 25% de apua y matecial oirglni-
co y el resto de carbonate chlcico y fosfato de megnesio, con
trazas de potasio, sodio, hierro y otros elementos(72}

El sarro puede ser de naturaleza dura o suave, cuando es swm
ve (placa bacteriana) ofrece un medio ideal para la reproduccidn
de microorpanismos, los cuales producen el mal aliento(49,110)
Esta place se torna dura si no es removida., Existe la taoria de
que la deficiencia de vitaminas y un estado emocional, alteran
el balance de Ca-P de la saliva, influyendo en la formacién del
clleulo, Es importante »bservar que el cflculo subgingival es
mis duro y usualmente mAs oscurol(7,99).

Hay evidencia de que la placa bacteriana abn de s6lo 4 a 10
dfas, bajo condiciones cxperimentales, es idéntica a una placa de
sarro endurecido de largo tiempo{100,115,145,147). En casos a--
venzados la formacién de cdlcules os extensiva y abultada y puge
de cubrir complctamente la mayorfa de los dientes. La extensién
dentro de la cresta gingival es frecuente, llevando a Enfermedad
Periodontal.(14). En ausencia de bacterias patégenas los célculos
producen poco o ningdn dafio gingival. Por otro lado la Enfermedad
Peripdontal puede ocurrir en ausencia de sarro.

Los cflculos se clasifican en serosos y salivales;

1) Cdlculos serosos,se originan en la pindwa y se adhieren al
margen libre de esta. Normalmente no se encuentra calcoglobulim
en el 4ten pingival, pero cuando se irrita esta frea e infecta,
drena suero de la gingiva. Bajo estas circunstancias, se forma
fla calcolgobulina, modificada y finalmente destruida, dejando en
su lugar cdlculos serosos. este depSsito es més duro y mhs
compacto que en el cdlculo salival. y se reconoce por su color
negro-parduzco.

2) Cilculos salivales, se depositan en los dientes por medio de
la 3aliva. EL depésito consiste de fostato cdlcico y carbonato

y sc mauntienen unidos por medio de un compuesto orgénico lliamado
aglutinina de cdlculos, la cual forma después el material que se
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adhiere al diente. Los depbsitos iniciales, suaves, griséceos,
cambian fisicamente en dos sustancias una clara y la otrablaxa
La sustancia clara eventualmente cambia a caseosa, so rompe ¥y
desaparece y forma el célculo primario, el cual es blanco. A
su debido tiempo, particulas de comida atacan a los chileulos.

- Procesos putrefactores se llevan a cabo en el fres de los de-
p6sitos, resultande en decoloracién e inflamacién coincidental.
Se han observado que comidas suaves , aparentemente bien digeri
dsa fuevon seguidas por paroxismos de depbsitos de célculos sa-
livales; la reduccifn en la dieta y eliminacién de ciertos ali-
mentos eliminaron estos paroxismos. La glutinina de c4lculos
responde a la pruebe de globulina, un material altamente nutri
tivo manteniendo tejidos sanguineos y de vital importancia en
el proceso nutricional. Las globulinas son segregadas con las
secreciones ysc convierten en un factor principal en la forma-
cién de célculos salivales.Algunas condiciones sistémicas favo
recen el depésito de cfilculos. En paciente enfermos créniceos,
especialmente mostrando marcada desnutricién, puede ocurrir
consistente pero lento depfsito de aglutinina. esta situacifin
provoca fetidez y bajo grado de inflamacién de la boca, intensi
fica In pérdida de globulina y aprava otras enfermedades(6,19,47.
47,87,88). Los depésito inicinles de célculos salivales en pe-
rros, son encontrados enr la superificie vestibular de 42 premo
1ar, los molares y 1a superficie vestibular de los dientes ca
ninos de la arcada superiro,

Los c&lculosserosos, son més frecuentemente encontrados en
los incisivos en su cara vestibular,

En pacientes desuidados, se pueden pregentar los dos tipos
de célculoes.

Los c4lculos salivales, hacen su adherencia primaria adya--
cente al mavgen de la gfngiva libre, subsecuente mente el cél-
culo se torna grueso y se extiende en todas direcciones(24,50).



ANATOMIA PATOLOGICA:

La giagiva no es muy suceptible a enferme
dad excepto cuando un proceso patolégico es comunicado de
partes coantiguas. El surco gingival,es el lugar de inicio de
la Enfermedad Periodontal, dado que ahi se acumulan cestos
alimenticios, ademfs como hay presencia de Ca. en la saliva,
se precipita material calcificado 0 sarro, estas ncumulacio
nes se vuelven prominentes y tienden a scparar el epitelio
del diente. Una vez que el cierre epitelial alrededor del
diente se ha interrumpido, se forman cypacios llamados.r
bolsas periodontales, donde se acumulan restos alimenticios
y hay proiiferacién bacteriana, en consccuencia el surco
gingival se considera zona de peligro. Las bolsas separan
la rafz de las fibras del ligamento periodontal, esto desde
luego, deja al diente libre(4,14,33,50,69,75,85,102,111,134).

El ligamento pericdontal es un tejido suave, reacciona en
forma similar a otros tejios suaves que pueden repararse
por si mismos, no obstante esto no se produce si el proceso
supurativo lo separa excesivamente del cemento(7,45,110). Da
da la forma en que las fibras periocdontales estan incluidas
en el cemento y el tejido Saco del alveolo dentario, si las
fibras se separan como sucede en la Enfermedad Peridontal
no pueden volver a fijarse,a menos que se forme cemento nue
vo (50,69,102). El cemento no tiene sistema vascular por 1o
cual dqmndc enteramente del tejido del Lxgumento periodontal
para sustentarse, por lo cual es obvio que si el ligamento
periodontal se separa del comento, posteriormente morird, sin
dafiar la viabilidad de 1la pulpn(7 45,110).

La tensién sobre el ligamento pcrxudontul(cumo sucede en
los movimientos ortod6nticos), a la larga producirs desaco-
modamiénto 8seo, en tanto la cnmpreslén prolongada del liga
mento periodontal producird una reabsorcién ésca. Los
cambios en la longitud de los ligamentos sucede antes que
sucedan cambiocs 6se0s5(26,43,63).

El hueso quiza sea el Lejldo del proceso alveolar menos
astable. Cuando hay reabsorcién del hueso, rara vez se
reemplaza por tejido éseo. Donde el hueso del alveolo denta
rio estd recubierto por- tejido conectivo vascularizado, hay
gran sensibilidad a la presién y tensidén. Como el hueso es
mucho més activo metabélicamente que el cemento, la presifn
provoca un desacomodamiento del hueso(26,43,63)



BOLSA GINGIVAL

MGJ= unidn mucogingival
EA= adherencia epitelial
CEJ= unién cementoesmalte
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PATOGENLA

Los mecnismos que inician la Enfermedad Periodontal
pueden ser enumerados como sigue:
1) Las cnzimas bacterianas gue rompen la integridad de la
matr{z intracelulacr del epitelio gingival.
2) Los metabolitos tdxicos de las bacterins de la placa
que afectan la capacidad de las células para mantener la
integridad del periodonto.
3) Con la pérdida de la integridad celular, las endotoxinas
bacterianas y las fibras quimiot6xicas llegan a 1a 14mina
propia, iniciande el procese complementario de fijacibn.
4) Lo inflamacién resultante a 1a larpa conduce a la destnucidn
del tejido del ligamento periodoantal, debido a la accién de
las enzimas hidrolfticas de los lisosomas.

De tres a cinco ailos antes que se observen Los signos clf
nicos obvios ys existen problemas subciinicos menores. Ya
en este perfodo el dsflo es irreparable(26,43,63),

Todas las enfermedades son una reaccidn a un daflo o le--
sién y la Enfermedad Periodontal no es la excepcidn, los te
jidos periodontales reaccionan a la lesidn con inflamacién
y respuestas degenerativas y neoplésicas. La enfermedad
inflamatoria del periodonto varia con el agente etiolépico
¥y con sus factores intrinsecos de huesped-respuesta como
serfa la edad, estado nutricional, balance hormonal(5,19,30
82,98). Después de la wadurez la Enfermedad Peridoontal es
la principal responsable de la pérdida de los dientes(85,109
lllg. Los efectos de la Enfermedad Peciodontsl sobre los te
jidos de la boca estan bien documentados, pero la relacién
entre Enfermedad Periodontal y la salud general del orgnism
no es clara( 25,90,137). Esta enfermedad es mds f[recuente
en adultos, es proceso inflamatorioc degenerativo que se de-
sarrolla en el surco gingival, se extiende hacia el hueso
alveolar seguido por destruccién 6sea, aflojamiento de los
dientes y su exfoliacién, de hecho afecta a todas las
estructuras de soporte que conforman el periodonto(21.23,
17,60,62,74,75,76,81,111,159).

La Enfermedad Periodontal se caracteriza por presecntar
varios grados de severidad, se ¢lasifica en varios tipos.
El mds comlin es la gingivitis, que es una inflamacidn 1i-
mitada del surco gingival, vy es 1a forma m#és leve. Las
formas m&s severas incluyen periodontitis juvenil (perio-
dontosis),periodontitis, periodontitis crénica, periodonti
tis destructiva crénica, piorrea y gingivitis ulcerativa
necrotizante aguda. Definir cada una de estas entidades es
diffcil por sus caracteristicas y cada desorden tieme sus
peridos de inactividad con exacerbaciones{49,86,108).

Las infecciones gingivales agudas son raramente observa
das en animales. Este tipo de infeccidn se convierte répi-
damente en Enfermedad Periodoutal Crénica en la mayorfa de
los casos{57,91,136).

La gingivitis representa la etapa inicial de la Enferme-
dad Periodontal, se puede decir que es una periodontitis -’
marginal(2,12,31). La gingivitis es la enfermedad mis co-
min y puede ser aguda, subsguda,crdnica o recurrente. [a

forma crénica cs la mis comGn(60,81). La gingivitis puede
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ocurrir por muchas causas. Frecucutemente cstn asociada con
enfermedad oral primaria, pero puede vcurrir con enfermeda-
deos sistémicas(2,12,148). Es causada por irritacidn bacte--
riana, restos de comida, en bocas descuidaday con acumula-=-
cidu de sarro dental €1,5,7,17,19.30,41,45,81,110,159),

La gingivitis de hecho es una inflamacién localizada de
la gingiva, existen secis pasos de la gingiva, 1) inicio del
problema por la acumulacién de placa dental, 2) hiperemia
de los capilares, 3) respuesta inflamatoria ( exudado), &)
destruccién del irritante,5)limitacién de la irritacién y
proliferacién del tejide conectivo fibroso y G) separacibn
del epitelio gingival y formacibén de bolsas periodontales
(5,19,26,30,43,63),

El surco gingival normal es de 1 a 3mm. cowmo ya s¢ habfa
mencionado y esta inhabitada por microorganismos, el proce-
s0 de la enfermedad inicia con ls invasidén de este surco
paor microorganismos atravez de pequefias ulceraciones de la
pared de tejido suave de la cresta gingival. Un ciclo
destructivo sigue en el.cual cada cambio en la estructura
periodontal facilita el atrapamiento de residuos de comida
en la bolsa gingival, esto ' incrementa el nidmero de
bacterias que aceleran la destruccién del tejido perio---
dontal(57,81,136). Unn vez quec la enfermedad persiste en el
surce gingival y sc produce el ahondamiento de este con la
formacifn de¢ la bolsa periedontal, sec crea un medio favora
ble que protege a la bacteria. Conforme la bolsa perio----
dontal se profundiza se destruyen las estructuras de sostén
que forman el periodonto{26,43,63).

Hay otras formas de gingivitis wenos comunes, causadas
por microorganismos o por irritaciém lncal agravada por
condiciones sistémicas,

La gingivitis crénica es dolorosa y no contagiosa, ini-
cia entre los dientes y en el margen gingival alrededor de
los dientes. Los bordes pginpivales sc torunan hiperémicos
esponjosos y friables, tienden a sangrar con facilidad.

Las encfas pueden tornarse granulomatosas, con poca exu---
dacidn, en casos severos hay varios grados de ulceracién

y exudacién. Las encias retroceden sobre los dientes seve-
ramente enfermos y exponen largas porcicnes de las rafces.
Esto es m&s notable en 1os canines superiores (2,5,7,12,13,
16,19,26,30,31,45,48,49,58,60,63,80,81,86,94,108,110).

Microscépicamente la pingiva presenta una densa infiltra
cién inflamatoria,predominantemente células plasmiticas,
linfocitos, histiocitosa. Hay un gran mimero de vasos sanguf
neos nuevos y varios grados de actividad fibrobléstica y
fibrosis. La superficie interna adyacente al diente pucde
estar involuecrada con supuracién{49,60,81,86,108).

El grado de inflamaci6n dependerd de que las bacterias
normalmente presentes en la cavidad oral proliferen dentro
de una placa adherente sobre la superficie de la encia,de
la cantidad de esta y de la presencia de infeccién. Todas
las gingivitis no necesariamente desarrollan pefiodont{tia-
,pero todas las periodontitis tuvieron un inicio como gingi
vitis(60,81).

La poblacién bacteriana gue esta involucrada en la pro--
duccién de placa y el inicio del proceso inflamatorio en el
surco gingival en el gato no ha sido totalmente estudiada.
Las bacterias orales que han sido zisladas eco el gato son
Pasteurella multocida, Staphylococcos albus, varias especies



de Estreptococos y Neisseria( 4,52,56,70,134). El1 papel
exacto de estas bacterias cm la pnmayénests de la Enfermedad
Periodental no ha sido determinada(52,%6,76).

La Enfermedad Periodontanl inicia cowo una inflamacién del
tejido gingival por bacterias y sus toxinas dengro de la
bolsa periodontal., En 1la pingiva sana existe un delicado ba
lance entre la destruccién de la cubierta epitelial de la
bolsa periodontal y la habilidad del cuerpo para reparar
estas ulceraciones microgcHpicas. La cavidad oral no puede
ser esterilizada en el animal normal, asf que el cuerpo no
puede desalojar la infeceidn y esta forzado a existir bajo
elcontinuo desarrollo de estos arganismos. Cualquier factor
que faverezca ¢l incremento en la poblaci6n bacteriana o
produzca una baja en la velocidad de reparaci6n del cuerpo
resulta en el avance de 1la ancrdeud Periodontal. Cuando
1la bacteria gana acceso a la gingiva , la destruccién de las
fibras del tejido de soporte por bacterias es acompaiiade
por la respuesta inflamatoria del cuerpo{ produciendo engro

samiento) que trabaja parn mantener la infeccidn bajo cmtro
El engrosamicento. elimina la apariencia normal de la gingiva
lacual tiene una forma caracteristica como de navaja, ¢ incre
mentamcnta la tendencia a  atrapar residuos de comida dentro
de la bolsa periocdontal,sumentando el desarrollo bacteriano,
comg el nidmero de bacterinas crece la uleeracibn cpitelial y
la destruccién del tejidogingival aumenta. El1 ciclo continua
hasta que la adherencia epitelial de la rafz dental se pierde
y la bolsa peirodontal se profundiza. La profundidad de 1la
bolsa periodontal se incrementa por el acceso de la enferme-
dad o con la edad. Este incremento en 1a profundidad se pro-
duce par una pérdida de tejido unido a la superficie de la
rafz del diente(52,56,70). La bolsa formada es invadida por
bacterias orales y se vuelve un reservorio de infeccién, re
sultando en inflamacién de las encias. S5i la condicién
permancce sin tratamiento , el diente se afloja y puede
perderse. Si las bolsas son estrechas y tortwosas los orga-
nismos anaerébicos asociados con gingivitis necrética se
multiplican en el interior. Si el sarro es removido y la
infeceibn eliminada, ¢l epitelio de las cncias no taradar$
en readherirse por si miswo al cemento, resultando en un
arresto de la progresién de la bolsa periodontal{(4,13,14,16
24,25,26,33,34,43,52,56,67,70,82,90,98,111,113,120, 121 13&
137 152).

Ante los eventos sucedidos en la bolsa periodontal, el
ligamento periodontal es dstrddo - gradualmente con el Le31do
ginpgival y las encfas retroceden de la corona de los dientes
Eventualmente cl proceso involucra al hueso del alveolo demta
rio y si la destruccidn continua, el desprotejido cemento y.
dentina de la rafz dental, son tambier suceptibles de
destruceién, al final resulta en infeccién masiva y pérdida
de los dientes. Una vez que el diente es eliminado, el cuer
po estd en condiciones de responder a la infeccién, tal co-
mo en cualquier otro abceso drenado. En estados terminales
el diente actda como cuerpoe extraflo produciendo abcesos(2,12,
25,33)

La Enfermedad Periodontal mis comin es la Periodontitis
destructiva crénica, en la cual hay inflamacién crénica de
la gingiva y wembrana periodontal con destruccién del hueso
del alveolo dentarie y cemento(82,98). Puede haber pérdida
de hueso horizontal y vertical. Hay un alto grado resorcién
de hueso alveolar alrededor de los caninos e incisivos, aidn
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FORMACION DE UNA BOLSA INTRAOSEA

Pla En este caso, la destruccién
de las fibras del ligamento
periodontal,

ABC= ha avanzado hacia la cresta
del hueso alveolar.

PP= La bolsa pericdontal cs,

P= rellenada con placa.

ICT= INfiltracién de tej. conectivo.

PE= Epitelio de la bolsa,

G= Gingiva.

CEJ= Unién cemento asmalte.

AB= Alveolo 4seo

REPRESENTACIUN DIAGRAMATICA DE
ENFERMEDAD PERLIODONTAL AVANZADA
EN UN PERRO
Ge= Hay gingiva hiperpldsica,
RES= cubriendo las &reas de
reabsorcién,
C= del cemento
D= y dentina.
ICT= Hay una gran cantidad de
tejido conectivo infiltrado,
PP7 que puede protruir de la
bolsa periodontal.
PC= La bolsa estd rellena con
placa y cédlculos.
CEJ= Unién cemento casmalte.
AB= Alveoloésco.
PL= Ligamento periodontal.
PE= Epitelio de la bolsa




con upna pequeila cantidad de placa y c4leculos(52,56,70),
Estas lesiones han side identificadas como tipicas, que
se desarrollan durante un perfodo largo(afios).Los proce
sos patolégicos involucrados en csta condicién deben ser
clasificados como estados preliminarces que llevan a pe-
ricementitis supurativa crénica en casos no tratados

El depéaito de cllculos es counfinado a los
dientes ya que no ataca otras estructuras de la hoca. No
obstante, los tej}idos suaves son dailados diractamente de
los depésitos de cdlculos y los dientes indirectamente,
por el gradual aflojamiento de sus adherencias de soporte
(7,45,110).

En ctapas tempranas de gingivitis y pericementitis el
dolor cs prafticamente nulo, como avanza el proceso
destructivo, el dolor se hace evidente, especialmente du
rante la masticacién o , cuando el diente es presionado
durante el dltimo estadfo, causando dolor paroxistico,
acompaiiade frecuentemente: con salivacién, inapetencia y
una variedad de complicaciones sistémicas. La halitosis
siempre estd presente, Si no sec trata se produce una pe-
ricementitis crénica supurativa, comunmente referida con
el término de piorrea alveolar. Entre las estomatitis
gingivales mfis rebeldes al tratamiento [igura la piomm
del perro y pato. Antes de emprender cualquier clase de
tratamicnto es indispensable determinar si no se trata
de perros vy patos diabéticos o urémicos porque con fre-
cuencia. son estas enfermedades las que sostienen una pio
rrea rebelde(48,52,56,70,68,116),

Se pueden producir abcesos a partir de de:la.bolsa pe-
riodontal, cuando el orificio de dicha bolsa se ocluye,
produciendo un abceso periodontal{(85,109,111).

Microscépicamente el tejido conectivo de la pared gingi
val de la bolsa periodontal, esti formada por tejido de
granulacién crénica. La cubierta epitelial estd hiperpld
sica, infiltrada por edema, células plasmiticas , linfo-
citos , polimorfonucleares y leucocitos. Hay ulceracién
de la pared de la bolsa. Por presién sc puede expresar
pus de la bolsa., El hueso alveolar no es absorvido por el
proceso supurativo, pero el espacio estéd reemplazado por
tejido de granulacién crénica. Hay pronunciada actividad
osteocléstica a lo largo del margen del hueso adyacente
a la inflamacién, pero no hay necrosis &8sea(21,23,74,82,
98)., Es importante saber que las bolsas de pus se pre--
sentan finalmente en la regidn de la boca donde el mayr
trabajo de masticacién es hecho.

Cuando se presenta el abeeso o supuracidn de la tolsa
pericdontal, el alivio se efectia por pérdida del dimte
dafiado, cuando su adherencia ésea es destruida o por
extraccidén . La fase mds seria en este desfile de eventos
patolSgicos es el efecto sobre la salud general, dado
fque tales 20nas supurativas cominmente crean masas de
organismos sapr6fitos y patégenos, tales como Spiroque
ta Vincenti y bacilus Fusiformis{7,14,17,21,45,62,73,7%,
75,76,77,110,159).

Es notable que el ligamento periodental, permanece
adherido a nivel del tejido suave sano durante los esta-
dios tempranos de la gingivitis y pericementitis. Tabien
debe notarse que cl tiempo es relativamente largo entre
el depésito de sarro inicial, y la pdrdida final del
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diente, atravez de los procesos patolfgicos destructivos de
desintegareibdn(6,7,15,21,23,45,49,74,86,93,105,110),
pestacande de todo 1o anteriormente Lstudxadn, podemos
decir, que ls Eufermedad Periodontal pucde ser, superficial
{gingivitis), o, inveolucrar estructuras mbs profundas (pio-
rreas del slveolo dental, apguda o c¢rénica; primeta circuns-
erita , e invade sccundariamente todas las paredes alveola-
res originando lesiones camplejas. Er algunos puntes persiste
la adherencia del periosteo del alveolo dental, en otros el
cemento parietal es destruidp hasta el esmalte, ¥ en otros
el periostes irritado produce cemento en ecxceso con carmoter
de noviformaciones cementales o seudoodontomas, E1 sfuatoma
patognoménico es el allojamiento de los dientes disminu---
yendo su conexién con el alveolo en diversos grados gue
permiten calificar al diente de movible, lyxado, bambolpntw
hasta llegar a su calida. A veces la inflamacidén ademfs de
1as paredes alveolares, invade las capas 6seas y se mani-
fiesta por osteftis y periosvitis supuradas, ffstulas deata
les, os caracterfstica del perro cm la repidn lacrimal & o
ca distancia del pdrpade inferior, con empiema de los soros.
En la forma crénica suelen producirse formaciones asteoce-~
mentales que se denominan seudoodontomas y corresponden’ a
periostitis o hiperowtosis dg la rafz (22,28,33,36,44,51,
52,53,55,56,70,86,93,111,114,130).

Morece ntencxén oepocxal el ﬂbCLSO del 49 premolar supe
rior, los abcesos dentates usualmente son localizados y se
presentan en duna rafz destal. En percros un abceso comin es
precisamente el del 4% premolar, el cual puede fistulizar
y erupcionar externameante debajo del ojo(51,%3,64). La
Enfermedad Periodontal puede ser muy sceria y extenderse
dentro de la estructura dsea de la mandibula y cuando la
regién de la raiz del 4? premolar superior es afectada,la
necrosis y sepsis crece para [ormar un abceso que se cquee
sa hacia el exterior , prnduciendose la ne infrecucnte
fistula dental bajo el 0jol(7,33,39,45,49,86,93,1113.

La pulpitis es una infeccidn de 1la pulpn del diente,
deberse a penetzacidén bacteriana del periodonte y resulta
en infeccidén de los hueses de 1a mandfbula. La pulpa umbien
puede convertirse en un medio para infeccidn cuanda la
bacteria penctra por los defectas o perfovaciones del emql
te o por un diente fracturado{(33,36,%7,55,111,130). Tanbien
puede praoducirse aunrque con poca frocuencxa por metéstasis
hemftica. La inflamacién es aguda y sélo las formas suaves
de pulpitis pueden sanar, la mavorfa de los casos terminan
en necrosis y supuracién o gangrena. La importancia de la
pulpitis cualquicra que se a su origen es que la infeccik
pulpar puede ser transmitida al perxodonto e involucrar
a las mandibulas(49,86,93). Es pocoe comin que en pertos ¥
gatos halla invasién pulpar en problema periodontal. La
fistula dental comunmente el resultado de una pulpitis.lLa
exposicidn de la cavidad pulpar no parece ser dolorosa en
el gato y el perral(7,39,45).

La periodontitis apzcal afecta a veces solamente a una
rafz del 4% premolar o del ler molar, en esta forma de
Enfermedad Poriodontal, la percusidn del diente produce
dolor; en la imagen radioldgica se aprecian granulomas
abcesos y guistes. Si el curso es agudo se forman fistulas
en la encia, especialmente la fistula dental tipica del 4%
premolar y del ler molar, el msl no es curable sino se
extrae el diente afectado(2,12,31). Tiene sucho en comin
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con otras formas de Enfermedad Periodontal,, es una infeg
cién crénica as{ntomética, causada por los patfHgenos ora~
les comunes, aunque hay episodios de aguda supuracién. La
reaccibn es proceso con matcada infiltracién celular infla
matoria(17,21,62,73,74,75,76,111,159). -
La periodontitis marginal, inicia casi siempre en el borde
alveolar, la caries, auanque rarcen el perro y el gata,
cuando se prescuta puede dar origen a una periodontitis
marginal, pucde producirse tambien por traumstismos
intensos y por presencia de esquirlas. Ests forma de Enfer
medad Periodontal al igual que las otras formas puede pre
sentarse ep la ausencia de sarr0(2.7.12,3l,39.h5§. f.a pro
liferacién del cpitelio estd siempre presente en la forwa
marginal, esto representa un crecimiento que cubre la su-
perficie de la ilecera crdnica que se desarrolla verca del
frca g;)lu calz dental involucrada(17,21,62,73,74.75,76,
11,1 .

En algunos individuos, en las lesiones gingivales son
un pace mis densas las acumulaciones de linfocitos y cé-
lulas plasmdticas. En otros, las lesiones tienen apariorxia
mis granulomalosa y consisten casi enteramente de tojido
de granulacién tipico com prolifcracién angiobléstica y
fibrobldstica y algunas fibrillas coldgenas,todos densa-
mente infiltrados por c¢élulas mononucleares, muchas de
las cuales son linfocitos, linfobhlastos, células plasms-
ticas y macréfagos(10,82,87,88,98,105,106,115). La emigra
eifn y acumulacién de leucocitos polimorfonucleares en
las hendiduras, es el resultado de factores quimiotdcti--
cos que son secretados por los depdsitos bacterianes de
la superficie dental, Debido a que las células plasmiticas
son el sitio de sintesis de anticuerpos,su presencia pue- .
de interpretarse como indicativa de una gingivitis inmu-
noldgica y de un prodblema periodontsl(95,118). En tales
lesiaones la destruccién de tejido conectivo colfigeno es
obvioe. En muchos individuos, el hueso del alveolo denta-
rio ests tambien destruido, Clinicamente los cambios gingl
vales pueden variar de normal a marcadamente inflamado.
En la mayeria de los individuos el grado de destruccidn
6sea varia de diente a diente. La extensién de la destmurcifn
ésea, del ligamento pericdental y cemento estf relaciona-
da con la edad. La destruccibn dsea se torna evidente
en individuos adultos, la pérdida de hucso sucede princi-
palmente en la superficie lingual de la arcada y sélo en
ocagiones es interdental come en el hombre. Esta pérdida
da como resultado que se afecten las zonas de bifurcacién
y trifurcacién de los dientes con raices miltiples. Histo
1égicamente, los cambios en el epitelio y tejido conecti-
vo son similares a lag descritas en el hombre(58,80,150).

La variacién de prevalencia y extensidén de la enferme
dad de diente & diente en el mismo individuo y la rela--
e¢ién entre la Enfermedad Periodontal y la edad, complica
el estudio de la patogénesis de esta enfermedad, aunque
no hay duda que la presencia de infeccidn periodontal de-~
pen?e de la respuesta inmunolégica(10,82,87,88,98,105,106
115},

Si las células plasmiticas son las “sine qua non" de
las lesiones establacidas en Enfermedad Periodontal huma-
na, el perro debe ser un andlogo excelente eu el cual estn
diar esa fase de la enfermedad., La denticidn del perro,
1a saliva, flora oral, y fisiologia masticatoria son muy
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REPRESENTACION DIAGRAMATICA DE UNA LESION SUBGINGIVAL
REABSORTIVA AVANZADA EN UN GATO

RES= 4drea de reabsorcién que

P= puede extenderse a la pulpa.

GT=-E1 defecto puede cubrirse
por tejido de granulaciéa,

PC= placa y claculos.

CEJ= Unién cemento esmalte.

G= Gingiva

ABe Hueso alveolar

PL= Lipgamento Periodontal




diferentes del humane. Pero la reaccién gingival a la pla
ca dental es muy similar, el perro beagle parece ser el a
nimal de¢ eleecién para ata mayorfa de los estudios reporta
dos en el erro(82,98)

En todns las dcscr\pcxoncs ‘histopatolégicas: de Enfeme
dad Periodontal canina, ya sea cspontlnea o inducida por
dietas suaves u otros procedimeintos experimentales, los
cambios gingivales se caracterizan por densa infiltracién
de células inflamatorias, congistiendo mayormente de célu
las plasmiticas, algunas veces con uncs pocos linfocitos.
En muchos casos las células plasméticas aparecen en el tg
jido conectivo perivascular, estos grandes acumulos peri-
vasculares de células plasmlticas son raramente vistas
en gingivitis y periodontitis humana((82,98).

La inflamacién crénica se caracteriza por la destrurifn
de elementos especializados de los tejidos y una infiltra
cién celular compuesta p:ednmxnantcmcnte de células de
1a respuesta inmune, linfocitos y células plaqm&txcus(&Z,
83,98,108,112). Tanto en ¢l hombre como en los animales
hay muchna aspectos de la patopénesis de la enfermedad
que permanecen sin aclarar. Existe la prepunta de si la
gingivitis progresa con el tiempo para counvertirse ecn
Enfermedad Periodontal destructiva crénica. 1l dato se a-
poya en el concepto de que la pingivitis “siempre" prece-
de a 1s periodontitis. La pregunta adn no ha sido contes-
tada. La revisién hecha por Page y Schroeder, tiende a
confundir mis. Su descripcién de la patogénesis de la
Enfermedad Peridontal destructiva esta basada cn el loidxe
y los animales sin una delincacién de diferencia espeelfi
cas. La divigién de 1la e¢nfermedad en "fases™ tiende a
destruir nuestro concepto de que la enfermedad es un emti-
nio desarrollo de gingivitis a Enfermedad poriodontal
destructiva(55,82,84,98,123),

Hay un tipo de Enfarmedad Periodontal que se caracterdi
za por minima gingvitis, m{nima formacién de placa y ré&pi
da pérdida del hueso del alveolo dentario,} a & veces mis
rdpida que en la forma supurativa. Tambien es importante
hacer notar que algunos individuos pueden wostrar gran
resistencia al desarrollo de bolsas periodontalaes, adn en
presencia de factores locales adversos. Asi como tambien
se puede producir tejido hiperplésico en respuesta a 1a
infeccién periodontal, esto lleva a un gradual incremento
en la profundidad de la bolsa, creando cl mismo cuadro
que se hubiera producido con recesién gingival. La explo-
racién cuidadosa de la eresta gingival es necesaria para
detectar 1la presencia de este tipo de bolsa. El proceso
se vuelve tan severo que el 4rea labial, se torna en una
bolsa periodontal y una trampa de comida,(9,60,61,95,%6
100,101,118,119,).
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REPRESENTACION DIAGRAMATICA
DE RECESION GINGIVAL SIN
FORMACION DE BOLSA

G= La gingiva,

CEJ= se¢ haretraide wmds alld

de la unién cemento esmalte.

P= La placa,
PP= cubre la corona y la su-

PE=

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

ICT= cubre el tejido conectivo

infiltrado.

AB = Alveolo &seo
PL= Fibras del ligaemnto perio-

dontal.

REPRESENTACION DIAGRAMATICA
DE UNA BOLSA PERIODONTAL . -
SUPRAOSEA

pp=

PC=
PL=

AB=

Hay una profunda bolsa
periodontal,

rellena, con placa y célculos
que ha destruido las fibras
del ligamento periodontal

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 cpitelic de la

bolsa uleerado.

CEJ= Unién cemento esmalte.
G= Gingiva.




CARACTERLSTICAS CLINICAS Y DIAGNOSTICO

£l diagnfstico y trata-
miento de las condiciones dentales en animales pequeiios es
extremadamente importante. Yay una tendencia a subvalorar estas
condiciones cspecialmente en sus ctapas tempranas, por los
minimos sihtomas presentados. No obstante, ¢l tratamiento
temprano pucde uer pecesario para prevenir el dailo subse-----
cuente irreparable. El cxdmen de rutina de animales pequeilosg
presentados para el diagnéstico y tratamiento de cualquier
enfermedad debe ineluir la inspeccidén cuidadosa de cncias y
dientes. El propietario no siempre nota las condiciones
dentales menores y usualmente aprecia la deteccién temprana
de estas y cualquier cecomendacién para corregirlias. Las
condiciones dentales son mis prevalente en mascotas caseras
pequefias{perro y pato), pero menor en razas tales como las
de caza(3B8,51,53,5%4,064).

El ndmero de problemas encontrados esta directamente rela-
cionado con la atencién del médico hacia los detalles y el
conocimiento de la anatomia normal. La cavidad oral es inica
para ¢l diagnéstico de las enfermedades, baséndeae s6lo cn el
exdmen fisico. El simple hecho de contar los dientes puede re
velar anomalfas(26,43,63).

Se orientard el exdmen a la bisqueda de un diagnéstico de-
finitivo y a aislar la causa de la afeccibdn. Al exdmen bucal
precederd un exfimen fisico completo, puesto que las enfermeda
des penerales pueden causar una gingivitis secundaria., Para
un exdmen correeto de la boca se requiere de algin tranquili-
zante o anestdsico de accién rdpida, especialmente en los ga-
tos, cabe mencionar tambien el uso de atropina de 0.3 a 0.6mg
via subcuténea. Es importante el uso de un aparato de ilumi--
nacién focal(9,50,52,70,83,112).

El periodonto es la e¢structura que presenta problemas mds
frecuentemente y por lo cual nunca deberd dejarse de examinar.
Los signos m4s comunes de problemas periodontales son
l)lcambios de coloracién,?) intlamacién o ruptura de la encia,
3) sangrado al contacto suave, 4) formacién de bolsas perio--
dontales. Otros signos menos comunes son la recesién de las
orillas de la encfa ; aflojamiento del diente y pérdida del
hueso del alveolo dentario. Los signos pueden estar relaciona
dos con la presencia de un problema periodontal o ser el re-
sultado de un problema periodontal que ya no estd presente..

Los primeros dos signos pueden detectarse visualmente, si
estdn ausentes , se ttratard de observar los otros dos signos
El exdmen por contacto en la superficie anterior del diente
nos sirve para diagnosticar los casos mis severos(26,43,63).

El inicio de la Enfermedad Periodontal rara vez es de naty
raleza aguda. En unos pocos casos son notados sintomas severos
en ¢l grupo de 2 a 4 afios de edad. No es raro encontrar sigs
de Enfermedad Periodontal en animales de mediana edad y son
mas frecucntes en el grupo geridtrico. Aunque la condicién
puede estar muy avanzada antes de ser notada, hay normalmente
un perfodo de 3 a 5 afios de desarrollo subeclinico o con menos
involucramiento clinico precediendo al inicio de la sintoma-
tologia obvia(25,26,45,63,90,132).

lLos signos clinicos no son observades frecucntementec en
las etapas tempranas de la enfermedad. Con el tiempo los
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signos clinicos o Ya acumulacidn de cdlculos o ambos tienen
posibilidades de represién, conforme la onfermedad progresa
Erecuentemente llega al punto de producir daflo irreparable.
Dado que el principio de la enfermedad es ingidieso, el pro
pietario no sabe de su presencia per un considerable perio=
do de tiempo(25,33,90,111,132},

ELl sfntoma mas'dﬂstucndo es la alteracién que sufre la
ingastién de alimentos a causa del dolor o do la dificultad
para masticar ( cn etapas avanzadas). Fl animal no toca
el alimento o lo urga con escripulo e ingiere pequedas
porciones que mastica sin ganas. tritura miouciosamente lus
alimentos y el aspecto de las heces es normal(2,12,31,43,20,
52,56,63,78). La masticacidén esta alterada, los anxmaleq
comen con apetito ¢ incluso votazmente, pero mastican con
precaucidn o leatitud. lLa trituracidén es mds o menos
incompleta sgepin la gravedad del trastorno. La comida cae
en parte de la boca o es deglutida sin masticar. lLos movi-
mientos laterales de masticacién son limitados en la mayo-
tia de los casos. A voces se ve gque el animal abre ia boca
de repente al ticmpo que manifiesta dolor, interrumpe la
masticacién, tuerce la cabeza, gime e incluso aulla.Tabien
se observa desuso de un lado de la boca, debido al dolor
en la masticacidn . En los perros viecjos especialmente de
razas pequefias, los primeros signos que llaman la atencién
es el mal olor que despide la boca, asi como la salivaci6n
y a menudo el cierre incompleto de las mandfbulas(2,12,31,
33,52,56,75,78,111). La halitosis ©s progresiva, frccuentg
mente mis obvia a extraflos que al propietario ( uno de sus
mecanismos protectores de naturaleza mds oscura}(2,6,12,15,
31,105), Entre los dicntes y en la bolsa del carrillo hay
restos de alimentos mal masticados que también son causa
de la halitocsis. Puede observarse en etapas avanzadas dia-
rrea y enteritis erénica como consecuencia de la irriita~
cién intestinal provocada por los alimentos mal triturados.
El adelgazamiento vienme paulatinamente, el vientre estd re
cogido. Los animales dan muestras de estar flojos, cansados
y de ser incapaces de realizar. cualquier esfuerzo. FEl pelo
aparece mate, erizado y su cambio sufre retraso.2,12,26,31,
33,43,63).

Debe observarse por lo tanto la manera en que ingiere
los alimentos el individuo, inspeccionar los lahies, carri
1los y maxilares para descubrir posibles inflamaciones,
fistulas asimétricas etc. Sigue la palpacidén de la mandibu
la abarcéndola por abajo para comprobar posibles engrosa-~
mientos. Empujando con el dedo la mucosa del carrillo,
desde fuera, entre las superficies triturantes de arriba a
bajo, se obtiene una informacién aproximada sobre la posi”
cifén de los dientes, la existencia de abultamientos y la
localizacién del dolor. Para la inspeccién de la cavidad
bucal se requiere de una buena luz artificial. La boca se
abre por medio de lazos aplicados a las mandIbulas(2,12,31).

La encfa debe examinarse, poniendo atencidn particular
a los mdrgenes gingivales. Se deben iunvestigar las dreas
hiperémicas y edematosas. Se deben investigar los célculos
supragingivales y subgingivales(26,43,63),

Se debe observar la posicién de los ineisivos y molares,
asi como su ntimero. Se deben contar los dientes temporales
en cachorres y los permanentes cen adultes. La deteccién
temprana de dientes temporales retenidos y de dientes
impactados as importante para el desarrollo de un patrén
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de oclusidén normal. En animales viejos los dientes flojos
pueden perderse, desarrollar caries que traen como re sulta
do fracturas dentarias, predisponiendo a csteomielitis.gl
patrén de oclusidén siempre debe examinarse sin importar
la edad del paciente. Un desgaste anormalde los dientes,
puede ger una pista para observar problemas que no son
obvios en el exfimen fisico. Los problemas asociados con
una mala oclusidén y una posible necrosis de la pulpa, asi
como dei adelgazamiento del ligamento periodontal. En ca~
so de un desgaste ancrmal debe mencionarse al dueito(2,12,
26,31,9,43,63,83).

Los dientes molares se palpan uno a updespués da ade=-
gurar la lengua con un paiio, tirando de ella. Se examina
la integridad del esmalte, el espacio ontre los dientes,
la posicién de los dientes,, la encla y fivalmente la
firmeza de los dientes en su asiento en el alveolo denta
tio, moviendolos en sentido lateral. La mwilidd se gxecia
no sélo por oscilacidn lateral de la corona, sino tambid
por su desplazamiento aunque sca minimo de adelante artds
(2,12,31,52,%,70).

En el ex&men cuidadoso del paciente con gingivitis ad
nica, el método mis titil para daterminar la ausencia o pre
sencia de bolsas periodontales, es el ex&men con instru-
mento especializado para la bolsa pericdontal. La identi=
ficacién y eliminacidén de la bolsa pericdontal ayudari a
evitar el aflojamiento del diente y su pérdida prematura.
Aunque la profundidad de la bolsa es la distancia que va
de gingiva a la base de la bolsa, el veterinario debe estar
enterado que la consideracién ma§ importante, es la rela-
cién de la profundidad con la recesién gingival, o sea ,
la distancia de la unién del cemento con el esmalte hasta
¢l fondo del surco gingival. La sonda para examinar la
bolsa gingival, debe temer un didmetro pequedo, para que
as{ pueda penetrar hasta el fondo de la bolsa. Las sodas
pueden tener un extremo curvo. Se debe calibrar la sonda
para asi tener referencia para medidas futuras. En algu-
nas ocasiones los cdlculos pueden bloquear la sonda y ha
cer que se sienta duro. El fondo de la belsa tiene teji-
do blando, no huesn. La fuerza ejercida con la sonda es
aproximadamente la que produce emblanquecimiento del de-
do al presionar la sonda sobre é1l.

Es importante sondear las &reas interproximales. La
hemorragia del surco al sondear ligeramente es una de las
indicaciones més precisas de la presencia de inflamacitn
periodontica. 5i no existen bolsas o hemorragias, aunque
existan cdlculos, probablemente no haya inflamacién signi
ficativa(26,33,43,63,111).

En casos crénicos, los bordes gingivales se tornan hi
perémicos y edematosos, hay tendencia a la hemorragia con
ol mis leve toque. Puede haber exudado purulento sobre la
superficie o puede ser notado en el surco gingival después
de la aplicacién de ligera presién cn la parte inferior de
la encia. En casos severos puede estar ulcerada y con olor
fétido. Se obsorvan cambios proliferativos de la encfa en
la forma granulomatosa friable. En envenenamientos por me
tales pesados se observa una linea azul a lo largo del
borde gingival, y es importante tenerlo en cuenta para no

confundir el diagnéstico. .
Se observa tumefaccién en la cercanfa de los dientes,
la mucosa estd desprendida, con un color rojo intenso y




DETBXION DE CALCULOS
© SUBGINGIVALES

BOLSA PERIODONTAL

MGI= Unién mucogingival
FA= Adherencia epitelial
CEJ= Unién cemento esmalte
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las heridas producidas supuran un poca. Al fermentar las
materias alimenticias y la saongre, producen irritacién y
se ve sobre la mucosa una especie do detritus formades de
gupuracidn y materias alimenticias. La inflamacién no seo
extiende al exterior poerque la mucosa es lavada constante
mente por la salivacidn. Se propaga hasta el interior de
los alveolos donde pucde permanccer la pus a medida que

s¢ forma. El exdmen como ya se¢ observa revela la f{ormacid
de sarro y varios grados de gingivitis. Por presidn de las
encfas puede haber haber salida de pus y halitosis(2,12,22,
28,36,48,50,55,84,90,102,113,148).

Ya que son muchas las causas de gingivitis os importants
examinar al paciente detenidamente para determinar si la
gingivitis es primaria o sccundaria{2,12,148), inflamatoria
o no, lo cual es muy importante en la determinacién de la
terapia adecuada{36,55,84). Debe buscarse la causa rpimaria
, el agente o agentes etioldgicos deben ser identificados,
si es posible, dehen realizarse cultivos bacterianos, micé
ticos y pruebas de sensibilidad, para euncontrar la causa
primaria sobre todo si no hay respuesta al tratamiento
convencional(21,23,36,55,74,84).,

Al inicio de la irritacidén producida por las acumula cip
nes de sarro, los dnicos sfntomas que se observan son el
sangrado gingival, especialmente con el cepillado, aunque
egte e¢8 de poca significancia en la prictica veterinaria.
Hlay un caracter{stico olor {étido de la respiracién.Cuando
los dientes se afloajn se¢ salen de su posicién normal. 0O-
casionalmente la boca de una bolsa periodontal se ocluye y
se forma un abceso periodontsl(33,75,85,1L1),

En ocasiones se observa separacidn de las tablas del ma
xilar por la formacién de tumores ésecos a ralz de una irrl
tacién lenta de la mucosa, puede llegara originar hasta la
suiiracién intersticial en el tejido esponjos y la caries
del maxilar{50,102,113).

En abceso epriodontal los sintomas so: tipicos de un
proceso umprative localizado, abultamiento enrojecimiento,
fiebre y dolor variable. Nalldzgos comunes son: sensibili
dad a la percusién del diente adyacente, linfoadenitis y
algunas veces movilidad del diente si la periodontitis esth
avanzada {49,86,108), También hay dolor a la masticacién
dolor persistente v agrandamiento de lo tejidos afectados,
fluctuacién donde se acumula la pus. Yan pronto como el
abceso revienta o es incidide, los sintomas de dolor desa
parecen. Si el diente afectado no es extralido, la supura~
cién continda y se estahlece un abceso alveolar crénico,
con posterior fistulizacién con descarga purulenta y sub
secuente pérdida del diente ya sea espontdéinea o por edraxifn
(7,45,110) .,

Un abceso periodontal que merece atencién especial es el
del 42 premolar superior del perro. Para su exploraciéo se
utiliza un gancho dental, con el cual se eliminan restos de
alimento, en los casos con fistulizacién, los conductos fist
losos externos deben sondarse, si la sonda tropiexa con una
raZ dentaria ( resonancia similar a la producida al chocar
con una piedra), se localiza el diente afectado y aYoyando
la yema del dedo {ndice de la mano izquierda sobre las su--
gerflcies dentales se percibiri la vibracién por el chogue

e la sonda(2,12,31). En fistula oronanasal cuando la gingi
va que rodea al diente sospechoso aparece sana y el diente
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firmemente anclado. La €nica evidencia de que una o mds rafces
esten enfermaa , cs radiogréatica (18,23,59).

Debido a la semejanza en todas las presentaciones de la
Enfermedad Periodontal, a la gran variedad de agentes ctlolégl
cos y a que en algunos casos no hay respuestn a la terapia
convencional, cualquier exudado presente debe ser cultivado,
efectuando tambicn pruebas de sensibilidad de las secreciones
bucales, También y en casoy muy graves y rebeldes a la terapia
deban efectuarse biopsias de las 4rcas de ulceracibn,y culti-
vando el tejido en medios aerébios y anaerdbios.

El material colectado debe ser colocado primero en infusién
de cerebro corazdn, incubado 24 hrs, y transferido a placas de
agar sangre al 10%, La inoculacién dehe hacerse dentro de un
tubo conteniendo agar Litman-Oxpal. Estos dos medios muestran
las bacterias comunes y honpos asociades con gingivitig. El
hallazgo de treponema macrodentium, treponema microdentium,
fusobacterium sp. (bacilus fusiformis) y otros tales como
Streptococos, bacilus motile, son considerados diagndsticos
para gingivitis espiroquetal o enfermedad de Vinceat en ¢l pe
rro. En el caso del Actinomyces, mediante aspiracién con aguja
Elna, podemos obtener de la encfa orpanismos filamentosos. Se
requiere cultivar en anaerobiosis el material aspirado para
obtene§ el Actinomyces spp.(8,9,22,30,36,28,47,55,56,83,84,90,
91,112

La radiografia se ha usado poco en el exdmen dental de los
animales, tambieri es verdad que la caries no es comin en ellos
y se puede localizar con exdmen detenido de la dentadura. Sin
embargo, la radiograffa puede revelar infecciones alveolares
ne sospechadas, en dientes cariados y ante algunas infecciones
crénicas bucales, ser el Gnico medio para distinguir los diemtes
afectados(43,63),

La radiograffa, debe hacerse siempre lateral y eventualmente
otra por cada pieza dentaria sospechosa, con peliculas dentales.
Para presentar a los dientes en proyeccidn longitudinal, se
introduce el chasis en la boca entre las arcadas dentarias despies
de colocar al animal un abrebocas(2,12,31).

En la radiograffa de un diente normal es posible distinguir:
1) cavidad pulpar, estrecha casi lineal,2) dentina,3) ligamento
alveolar,constiuido por una estrecha pol(culn, 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 cxistencia de infeccién,4)una
flna pelicula de hueso denso que delimita el alveolo dentario
43

La presencxa de una infeccién que afecta al diente se detewmi
na por la observacién de 4reas de rarefaccién que se inician en
la base de la cavidad puilpar, alcanzan la regién del ligamento
alveolar y luego al hueso alveolar, obervandose rarefaccién de
este., En casos de infecciones crénicas pucde observarse una
osteomielitis circundante. La radiograffa también permite
observar la existencia de raices rotas o enfermas v localizar
dientes supernumerarios que no han hecho erupeién, asf{ como
tambien revela la presencia de raices que han permanecido
insertadas tras extracciones previas, y es muy 0Util para eva-
luar el grado de pérdida de hueso del alveclo dentario(2,12,20,
24,31,43,48,49,50,63,68,86,89,108,113,117,155)



DIAGROSTECO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial se basa en el
exfimen f{sico, realizado como serfa para cualquier problema que
afecte 1a cavidad oral. Esté indicado la tranquilizacién del pa
ciente o la anestesia. Esto faciliteri que ¢l exdmen sea apro-
piado, adecuado y exhaustivo(43,63).

El diagnStico diferencial de la Enfermedad Periodontal es
importante, dado que la gingivitis o la misma Enfermedad Perip
dontal, son s{ntomas de enfermedades internas.

Hay que diferenciar la anorexis o inapetencia que acompafia a
las enfermedades internas, de cuando el animal se rehusa a co--
mer por dolor causado por dafto gingival(2,12,148),

En intoxicaciones hay que observar detenidamente la gingiva
para localizar la IInea azul que recorre horizontalmente a lo
large de las encias (por actmulo de sangre). cn envenenamientos
causados por plomo, cobre y mercurio{49,87,103,110.115).

Cuando_hay aguda hemorrfipia del margen gingival, debe dife-~
renciarse de enfermedades hemovasculares, como intoxicacién por
watfarina o trombocitopenia(2,12,148),

En enfermedadn infecciogas, es importante distinguir la gingi
vitis causada por nefritis (uremia), hepatitis, leptospirosis,
enfermedad de Sttutgart. En esta Gltima es una toxemia alimenta_
via con gingivitis necrosis y ulceracién de las enclas y la mu=
cosa bucal en general, del tipo que desarrolla la lengua en la
nefritis aguda, leptospirosis y cncasos asociados a una defi---
ciencia del factor aantipelagra del complejo B.

El término de la enfermedad de Sttutgart ha sido aplicado a
la toxemia del perro astcinda om wWimito » persistente, esta enferme
dad, fue originalmente descrita como causada por leptospirosis
canicola(l,7,11,21,22n28, 30, 38,39,41,47,62,74,87,90,99,105,115,
122,140,141).

La hiperplasia fibrosa periodontal (epulis), esta enfermedad
es frecuentemente observada en el boxer y bulldog y menos comun-
mente en otras razas. Son crecimientes en forma de coliflor, ne
ulcerados. Estas lesiones no son neoplésicas, puede ser local o
generalizado, en un solo diente o en grupos de dientes. El teji
do es {irme y denso de normal a ligero, color pilido y muy re-
sistente. Puede haber pequeitos crecimientos asociados con irrita
ciones locales de los tejidos, comunmente llamados epulis. Apa-
rece como una discreta masa de tipo tumoral cubriendo la corona.
Un crecimiento local es causado por inflamacién crénica probable
mente indolora. En perros no causan signos excepto cuando los
crecimientos son suficientes para daiflarse con los dientes de la
wmandfbula opuesta. Es interesante hacer notar la gingivitis hi
perpldsica que ocurre en zorras silvestres, es una enfermedad
recesiva inherente a esta especie, ambas mand{bulas son afecta-
das y la hipertrofis. causa desplazamientos y malignidad de los
dientes, eventualmente se observan tales proporciones que 1la
boca no puede cerrarse (20,21,23,32,51,5867,74,80,87,89,%4,105,
115,117,121,140,141,152)

Atrofia senil de la ginpiva, se caracteriza por recesidn de
la gingiva, absorcién del alveolo dentaric y exposicién del
diente y de las raices de los dientes. En casos no complichos
hay ausencia de inflamacién gingival y los dientes estdn figwes
La gingivitis y los cilculos pueden ser complicaciones secunda-
rias. No es necesario ¢l tratamiento excepto cuando hay compli
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caciones y allojamiento de los dientes(l4,77). Puede pre-
sentarse Enfermedad Periodontal concurrente(57,67,91,121,
136,152).

Una forma de gingivitis- estomatitis especffica del ga
to Tid sido  descrita como faringitis-giogivitls de células
plasmiticas(55,84,123). Presenta caracterfsticas lesiones
proliferativas con apariencia de frambuesa, afectando los
arcos glosopalatinos y extendiendose al paladar duro y a la
plngiva que rodea molares y premolares. Estos animales usu-
almente presentan hipersalivacién, halitosis y disfagia. La
biopsia revelacéiulas plasmfticas e infiltracidn submucosa
calular., May ulceracién y proliferacidn de la mucosa.Existe
1la posibilidad de una sensibilidad a la poblacién bacteria
na asociada con la placa dental (52,56,70)

La estomatitis ulcerosa del pereo de aguas, e¢std relacio
nada con el sarro aunque la causa del mal no estd aclaradal
En esta enfermedad todos los dientes se aflojan y 5c¢ caen.
La encfa y su mucosa estdn cubliertas por una capa pris que
despide mal olor. Debajo de ella se desintegra la mucosa
ulecerada. Para logar la curacidn es preciso extraer todas
las piezas dentarias enfermas e incluso los que todavia a-
parentan estar sanas(2,12,148).

La estomatitis ganprenosa o noma de los perros, ¢s una
estomatitis necrotizante muy grave y dolorosa, representa
la forma mis severa de estomatitis, pussto que se trata de
un proceso gangeneso ulcerativo que se extiende hacia las
encfas y el paladar dure, puede invadic a los alveolss ,
puede ser causada por traumatismo, por un progesc téxico
infecioso, leptospirosis(bastante raro), bacterias como
espircquetas y otras diversas infecciones, casi siempre pro
cedentes de una afeccién dental. Aunque ha sido aislado de
algunos pacientes un germen fuso-espiroquetal, quizd no sm
este el agente etiolégico, una vez diagnosticado el noma
el pronéstico es muy grave(9,96,112,124)}.

Las caries localizadas en el surco gingival, pueden pro
ducir signos similares a la Enfermedad Periodontal. En ani
malaes suceptibles no es poco comin ver de 3 a 10 dientes a
fectados al mismo tiempo, por lo cual se hace un diagnéstL
co erréneo de Enfermedad Periodontal(26,43,63).

Glosofarinpitis felina, se presenta como Glceras bilatg
rales de la parte postertos de la cavidad oral, atrds de
Iso Gltimos molares, en el 4dngulo que forman las dos arca-
das. Al hacer cultivos de muestras del drea, no revela
ningidn agente importante(26,63).

Cuando los animales muestran sipgnos de dolor al abrir la
boca y anorexia se¢ debe establecer el diagndstico diferen-
cial con:

Abcesos retrobulbares, el cual se presenta con dolor al a-
brir [a boca, pirexia y exoftalmia, puede ser causado por
un objeto extrafleo o una sialoadenitis de la glandula cigo-
mitica. Tambien con la miositis eosinofflica de razas prades
como el pastor alemén:, ¢n el cual hay inflamacidn simétri
cade los misculos maceteros, temporales y pteriognides adg
mis de otras estructuras musculares, pirexia, exoftalmia
con queratitis,cl signo cldsico es el agudo dolor, pero
puede no estar prescnte si hay fibrosis como secuela de a-
taques repetidos. El diagnsotico definitivo es por biocpsia.
Otros problemas que presentan dificultad al abrir la boca
y al masticar son los cuerpos extrafios en la cavidad oral,
estomatitis apuda y picaduras de insectos en la mucos(26,63).




En_el complejo graunuloma eosinofilico, las lesiones ora
les son muy comunes. Han sido descritas en tres formas,
ilcera cosinofflica, granuloma linear y placa eosinofilica
(44,150,151). Las lesiones orales son mds frecuentemente
vigtas con las primeras dos formas de lu enfermedad y pue_
de aparccer como uddulos, placas o comoe tejido prolifera-
tivo ulcerado. Los gatos exhiben salivacién excesiva y tie-
nen dificultad para comer por dolor de las lesiones. lLas
lesiones se pueden presentar en otras partes del cuerpo y
es recomendable una biopsia para establecer la diferencia-
cidn (20,52,56,70,89),

Tumores orales, los tumorse malignos son los més fre--
cuentes, como el carcinoma de las células escamosas o el
fibrosarcoma con neoplasmas benignos{ siendo raro en el pa
to). Los tumores odountopénicos son raros, pero pueden ser
vistos en gatos jéveues. Los tumores malipnos invaden local
mente, sc desarrollan rapidamente y posteriormente se me--
tastatizan. tienden a ser mis agresivos en el gato que en
el perro. El sitio de oripgoen mids comin e¢s la lengua, pala-
dar, alveolo dental, mucosa labial y bucal. Los gatos pue-
den presentar halitosis, sangrado oral, disfagin, ulcera~~
cién, anormal desarrollo de tejido y enfermedad dental. FEl
carcinoma gingival de células escamosas puede inicialmente
parecer una gingivitis con aflejamiento de los dientes. Es
importante establecer el diapndstioc diferencial, poarticu-
larmente en animales viejos. La radiografia intraoral y la
biopsia son beneficiosos para el temprano diagnéstico de
procesos neopliscicos con lesiones gingivales apresivas.
Los papilomas orales, pueden representar un problema si
estas masas tumorales se tornan lo suficientemente grandes
para atrapar particulas de comida(ll,32, 48,52,54,56,57,67,
70,121,136,152).

El calicivirus felino y en menor grado la rinotraqueitis
viral Telina causan apuda estomatitis de 2 a3 semanas. B

oy
ha establecido en una vevisién reciente que la infeccibn de

calicivirus puede involucrarse con la etiolopfa de gingivi-
tis crénica y ulceracidn de las fauvces. Es poco comin gue
se presenten lesiones orales en la rinctraqueftis viral fe
lina. Las pequeiins dilceras alargadas y vesiculas de la
lengua y zona faringea se diseminan rora vez.{20,26,35,43,
52,56,58,63,70,80.89,94,107,129,160,161).

Puede haber estomatitis en panleucopenia, uremia, defi-
ciencia de vit. A y la ingestién de plantas irritantes y
agentes quimicos(26,43,63).

Se ha observado 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{4,11,t4,
26,38,43,54,56,%2,63,70,134).

La hiperemia del margen gingival de gatos jévencs pue-
de confundir, pero este no causa problemas y se resuelve
satisfactoriamente sin tratamiento(58,80,94}.

Enfermedad de Vincent, estos casos, ticnen cdlculos con
inflamacidn, abultamiento y ulceracién necrética de las
membranas mucosas. Puede haber severa recesidn gingival y
la boca estd extremadamente dolorosa. La presencia de espi
roquetas y bacilos fusiformes ban permitide su diagnéstico
(1,24,41,52,56,70,113,120).

El pemfigo y necrolisiy epidermal han sido reportados em
el gato. Estas enformedades no son comunes y generalmente
presentan lesioues mucocutineas asociadas (45,52,5%,70,80,93,150).
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Cuande hay halitosis debe diferenciarse de la estomati-
tis| neoplasia aoral, problemas respiarstariocs y quox11t1s
que. pueden ser el origen del problema (26,43,63).

Los dientes fracturados y abcesos apxcules. N0 son. muy
frelUantes on €1 gato. el dieile caning es el més frecuente
mente fracturado, ocasionalmeate ocurren fracturas verticd
ies, las cuales causan mayores signos clinicos. Pueden de-
sarrollar Enfermedad Periadontal secundaris, en forma de
periodontitis apical, tambien pulpitis, necrosis de la
pulpa y desde luego abresos del dientes. Sorprendentemente
con esta patologia muchos gatas no muestran signos clinicn
(52.56.709
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ENFERMEDADES SECUNDARLAS

fos efecros sistémicoy de la Fofume
dad Periodontal no son completamente eatendidos, pero se
pueden establocexr varios a la luz de la informacidn recopi
lada. en casos de Enfermedad Periodontal moderada, las
bacterias orales pueden sec cultivadas de la sangre perifd
rica despuds de comer, raspar el dicate o de hacer una
extraecién. Asi los patbgenos orales y sus productos téxi-
cas tienen acceso a los Grganos del cuerpo. Cualquier
infeccidn en la boca tiene ¢l potencial de desarrollarse
a otras dreas del cuerpo, particularmente al tracto digpesti-
vo y riftones(2,5,12,19,30,31,52,56,78,140, 141,146,147},

Los tejidos periodontales afectades son una fucote po--
tencial de bacteremia, un animal con baje grado de infeccitn
puede presentar episodios de hepatitis. enfarmedad renal o
gastrointestinal, a partir de perfodos de bacteremia que
pueden ccurrir Jurante la comida(27,33,62,74,111). Lo cual
puede ser causado por masticar con los dientes {lojos o por
su extraccidén, ocasionalmente se forman abcesos agudos{abor
sog periodontales) en las bolsas periodontales, estos son
dolorosas y cauvsan abultamiento del drea que los rodea con
linfadenitis repicnal y sintomas téxicos sistémicos en ca-
sos severos, Hay una marcada correlacidn entre la Enferme-
dad Feriodontal y endocarditis en humanes y algunos anima-
les de laboratoriv, aungue se presenta en perco tiene baja
incidencia(5,19,27,30,62,73,74,75,126,140,141,146,147) .

Los e¢lini¢os han observado marcada mejoria en el apetito
salud carporal y vitalidad, después de la eliminacidn de la
Enfermedad Periodontal. No obstante, estudios controlados
han fallado en mostrar estadisticamente una siguificante
correlacién entre Enfermedad Periodontal y otras malfuncig
nes orglnicas(140,141,146,1473.

El acto de raspar o la extraccidn puede llevar a las
bacterias dentro de pequefios vasos causando embolia séptica
y posible endocarditis ¢ infartos renales sépticos, esta
bacteremia puede presentarse cn casos gpraves con el simple
masaje de ias encias(9,61,79,83,112).

La Enfermedad Peridontal puede estar asociada con mfemp
dades sistémicas,u, originarse dentro de la baca. Pueden de
gsarrollarse procesos secundarios como fracturas dentartas,
f{atulas dentales,osteomielitis purulentas y en el curso cnd
nico, granulomas y quistes radiculares, capaces de desenca-
nar sepsis focal, La proliferacidn puade coincidir con la
desintepracién tisular inflamatoria. St a2l miswmo tiempo
estd afectada la midula évea (osteomielitis purulenta), el
tejide de granulacidn irradia hacia la sustancia vecina del
hueso y origina la resorcién de ls trabdéenlas Sseas. Al mump
tiempo se¢ producen f{endmenes de resorcidén en el cemento hi
perpldsico, los cuales son muy ostensibles por las lagunas
que presenta ¢l diente ya extrafdo(2,12,148). La osteomieli
tis as frecuente en pacientes viejos ¢on Enfermedad Pario-
dontal crénica, esto ocurre generalmente en pacientes que
han perdido dicates, ya sea en forma natural o por uotraxidn
Se ohservan raices secuestradas debido a la pérdida de los
dientes, si estd unida a osteomielitis y pérdida sustancial
de hueso, no se recomienda la extraceifn dental hasta que
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se controle la osteomielitis. Se debe evatuar tambien la po
sibilidad de fracturar la mandibula a la extraccién(26,4343)
Una osteomielitis puruleuta circunscrita, puede fistulizac
atravez de la piel. SI la mand{bula esta involucrada, la
ffstula usualmente se desarrolla sobre el margen ventral.Si
estan involucrados los meolarcs maxilares la fistula ocurre
en el seno maxilar. En los premolares la {fstula se desarcg
1la dentro de la cavidad nasal o externamente(20,24,52,506,
66,75,89,117,120).

El 4% premolar o "muela carnicera™, presepnta frecuente-
mente un abceso, cuyo signo clinicor es la fistula ventral
4l ojo por donde drenn el abeceso. La lesién puede ser peque
fHa, inflamacidn con celulitis subcutdnea o una fistula
persistente o recurrente bajo el canto nasal del pArpado(32,
43,63,72,76). La ffstula tipica dchajo del ojo perfora la
ldmina externa del hueso maxilar para alcanzar el exterior
(2,12,148). Existe una controversia sobre si las complica-
ciones son més frecuentes en la ralz caudal o en la rafz
anterior bucal., Ambos pueden causar la formacidn de la
fistula hacia el 0jo{26,43,63). Su trayecto suele ini ciurs
en una rafz lateral del 47 premolar. El proceso afecta la
rafz medial del 4% premolar en casos excepcionales y ontaxes
irrumpe en las fosas nasales{2,12,148). De hecho la fistula
maxilar,o,abceso alveslar,o,abceso malar,o, seno facial,o,
abceso carnicero, es de hecho una coleccidn de pus en los
tejidos de la rafz del diente debido a infeccidn del canal
de la rafz. Puede ocurrir como secuela a una pulpa muerta,

0 a una pericementitis supurativa crénica, de hecho es el
resultado de abcesos periapicales debido a scvera Enferme-
dad Periodontal(24,30,47,50,113). En la fistula oronasal
tambien puede haber drenaje hacia el saco conjuntival del
ojo.Se ha reportado un caso en el que se presento posterior
al ojo y provocd una blefaritis, conjuntivitis y descarga
mucopurulenta(26,43,63

f.a fistula se prnscnta como una masa {luctuante o un se
o que drena bajo el canto medial del ojo, el pacxentc ge-
neralmente es de edad madura{5,19,26,43,63,78). La dostoxccifn
inicia sobre la superficie llngual del maxllar canino, tra
bajando graduslmente la estructura de la rafz, destruvendo
el periodonto y el paladar duro, por lo cual se establece
un tracto entre la boea y el pasaje nasal, en un perfodo
de aflos, se destruye el maxilar dleolar, hasta que el
diente estd finalmente perdido. Durante este periodo de
destruccidn el animal puede presentar estornudos, descarga
purulenta nasal y sintomas de sinusitis u objetos extraflos
Finalmente, la infeccibén crénica puede causar linfoadenopa
tfa regional y puede producir osteomielitis de las mandibu
las con abcesos metastdsicos y sepsis fatal, particular---
mente en el hidesped debilitado(24,66,120).

En Enfermedad Periodontal crénxcn tambiéy, el epitelio
gxnngal puede convertirse en hiperpldsico yde ahi derivar
a carcinoma de células escamosas. El hueso alveolar usual
mente no presenta necrosis pero en cambio una osteitis ra
rificante con reabsorcidn osteocléstica, hace que el hue=
so del alveolo dentario aumente de tamafio(20,89,117).

Al producirse los tumores 6seos, estos pueden llegar
a separar las tablas del maxilar, tambien pubdc haber
supuracidn intersticial en el tejido esponjosc y caries
del maxilar(6,87,89,105,117).

La Enfcrmedad Pcrlodontal y al gingivitis ulcerativa ng
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crotizante, son muy frecuentes y es comin que ocurran si-
multéncamente cn el mismo paciente, siendo consecuencia
uno del otro, por lo cusl, ambos procesos tienen gran
importoncia clinica. Se observan zonas de ulceracién con
necrosis de la mucosa. Las dOlceras se pueden cubrir de una
seudomembrana de color blanco grisfcea o amarillenta. Si
estfn afectados 1la lengua y los labios, el animal tiende
2 mantener la boca constantemente abierta y de ella fluye
saliva maoliente de consistencia gelatinosa. Puede ser o~
riginado por cualquiers de los muchos organismos bacteria
nos entre los que se encuentra principalmente el bacillus
fusiformis(9.9g,llz).

El sarro conduce en el perro de aguas a la estomatitis
ulcerosa especifica de esta raza, todos los dientes se a-
flojan y se caen(2,12,148).

La estomatitis ulccrnan 0 noma, ya descrita en otro ca
pitulo, puede ser precipitada a partir de Enfermedad Pe~
riodontal(9,96, 112§
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TRATAMIENTO (Introduccién)

Con ¢l procesc bdsico y ctiologia de 1n Enfermedad
Poriodontal en mente, e¢s f4cil correlacionar los signos clini-
cos, con los ufnctos de la Enfermedad Periodontal sobre el a-
nimal y formular una terapia razonable(140,141),

Para planear un tratameinto y advertir al cliente el coste
y pron6stico , es iitil categorizar a los animales dentro de
tres grupos: Grupo l- suave, Grupoil-moderada, Grupo 1ll-seve
ra. Siempre hay que recordar que con la Enfermedad Peridonrat”
la prevencidn es la mejor medicina(33], .

Grupo 1, el tiempo cmpleado en su tratamiento es cortopmnl-
menteno neccsxtnn un tratamiento adicional,hasta la siguicnte
visita, a menos que sean encontradas otras anormnlidades danta
les durante la inspeccién. El costo es menor y el pronéstico
es bueno.

Grupo 11, estos animales presentan un involucramicnto mis
extensivo con incremento en la cantidad de cdlcules y de seve
ra a moderada periedontitis en uno o mds dientes. Usualmente,
los dientes estdn sélidamente adheridos y con recesidn gingival
o suave formacién de bolsas (4 a 6 mm). Se requiere de raspa
do pulido, curetaje subpingival para la remocidn de log cdled
los subgingivales, la placa y ¢l epitelio ulcerado de la bolsy
y el tejido de granulacidén, para permitir retornar a la roonr
lidad. Una inadecuada remocién de la placa subpingival, lleva
a la presencia de un nidus i1nflamatorio y aunque los dientes
lucen limpios, el proceso de la enfermedad continuard con la
vco[undlzaCLon de las bolsas periodontales. Después de un tra
tamiento bien recalizado, hay reduccién en la cantidad de a--
bultamiento y enrojecimiento del tejido de la encia con sub-
secuente eliminacién de las bolsas. El prondstico para estos
casos es bueno, particularmente si el tejido pingival, respmide
bien a la terapia inicial. Con los subsiguientes cuidados ca-
seros y profilaxis dental mis frecuente, se mantendrd este
estado. Si el proceso de la enfermeadd se ha mantenido por
alglin tiempe, puede presentar fibrosis rtesidual de la gingiva
que no se modifica con este tratamiento y requiere cirugia
gingival.

Grupo I11,los animales de este grupo tienen de moderada a
severa pcrxoaontxfxa. presentan una gingiva hxperplﬁsxca bolsas
periodontales prafundns(6 9 mm.), severa recesi6n gingival
con movilidad dental, piorrea y excesivos dep6sitos de céleu-
los dentales. Los animulcs de este grupo son frecuentemente
viejos y antes de realizar los procedimientos dentales, deberi
hacerse una evaluacién de la funcidn del corazén, higado y ri
flones. Esos casos requieren mis de una visita si los dientes
estdn severamente afectados. El tiempo requerido para comple
tar el tratamiento es grande, asf como el costo. La movilidad
dental deberd evaluarse primero. Cualquicr diente que sea mo-
vible deberd ser extrafdo. Los dientes que permanecen deberdn
ser tratados como en los casos del grupo II. Los dientes wlw
rdn a ser revisados en su movilidad y cualquier dicnte cuestip
nable, debe ser retirado si el cliente no estd dispucsto ha
posteriores procedimientos quirdrgicos.

La extraccién de los dientes movibles o que no tienen un
buen prondstico, es necesario porgue los dientes actuardn co~
mo objetos extraiios y la remocidn de estos permite que los
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dientes remanentes respendan mejor al tratamiente. La movili-
dad dental deberd ser checada en todos los pacientes con spos
clinicos de enfermedad Periodontal. Un diente el cual tiene
menos de 1a tercera parte de la estructura de la rafz, estd
rodeado por hueso del alveolo dentario sano obstante, no tig
ne csperanza y-debe ser extrafdo. Los dientes que son imortates
para la funcién del perro, que ticnen bolsas profundas, expo
sicidn de la rafz o defectos éseos pueden ser preservados
con la aplicacién de las tdécnicns quirdrgicas adecuadas e hi
riene oral, ademds de frecuentes visitas posteriores.

Cuando se presentan casos con una muy,severa FEnfermedad
Periodontal y el cliente quiere que se realice lo necesario
para preservar los dientes,varios procedimientos se pueden
efectuar para remover las bolsas periodontales y disminuir
el proceso de la enfermedad. Esos procedimientos son gingi-
vectomfa,gingivoplastia y colgajos gingivales. El pronéstico
para estos dientes es reservado, pero los procedimientos qui
riirgicos adiciohales, concicnzuda higiene oral y frecuentes
visitas al clinico para la profilaxis dental,pueden alargar
la vida de estas pieczas (33,111).

El tratamiento debe ser tan especifico como sea posible.
Las pruebas de diagnéstico para descartar enfermedad renal,
diabetes mellitus, leucemia viral felina e hipotiroidismo,
deben ser realizadas, para eliminaro confirmar el iavelucra
miento de estas enfermedades, Cultivos para identificacién
de bacterias tambien es Gtil como se describio en otro capi-
tulo(52,56,70).



TRATAMIENTOQ MEDICO

El insidioso desarrollo de la Enfermedad
Periodontal y la limitada habilidad del cuerpo para reparar
el dafio, hace que la condicién sea diffcil de controlar.
Aunque no hay una cura definitiva para la Enfermedad Perio-
dontal, se logar el alivie de los signos clinicos y ¢l retm
so en el propreso de esta es excelente. La terapia en esta
enfermedad estd diririda a controlar la inflamacién gingival,
reduccidén de bacterias orales y la eliminacién de fnctcresqn
faverezcan el reestablecimicuto de dicha poblacién,
Los factores fque son importantes en el control de la Enferme
dad Periodontal son aquellos que reducen el desarrollo bacte
riano(140,141).

Los propietarios deben entender que el animal depende, de
que su amo llaeve a cabo las indicaciones y la aplicacién de
los medicamentos indicados.

Los antibidticos son usados por cortos perfodes en casos
de aguda gingivitis y prequirdrgicamente, para minimizar apti
cemias iatrogénicas, causadas por las manipulaciones dentales,
En animales con severas ginpivitis, el control de la placa es
una necesidad absoluta. La inmunorcnulacién con productos ¢o
mo Staph Lysate, ayuda en unién a 1la terpia en animales con
profundo involucramiento de Stafilecocos(33,111).

El tratamiento involucra la remocién de la causa predispo
nente, extraer los dientes severamente infectados y admnistrc
antibiéticos sitémicos como sulfamidas, bacteriostdticos( tintn

ra de metafén} u otros agentes quimioterapeidticos, locales o
sxstémxcos, la mayoria de los antibidticos pediatricos pueden
utilizarse en las encfas sin molestar al animal. Las prepara
ciones de amplioc espectro son las preferidas ya que la mayo-
rfa de las infecciones de esta drea som miltiples, los
astringentes y lavados tambien son recomendables (7,14,39,77,
99), i se prescntan lecziones severas, los antxblétlcos 0 a-
o agentes quimioterapetiticos deben ser administrados por va-
rios dfas. Una combinacién de penicilina-estreptomicina,
administrada intramuscularmente dos veces al dia es la mds u
sada(67,151,152). Buenos cuidados posteriores pueden salvar™
los dientes que de otra manera podrfan perderse. Estos de
sérdenes pueden prevenirse atendiendo a la dieta vy los
dientes en estad{os tempranos(10,29,46,67,151,152). El trata
miento efectivo depende de la remocién’ de’ la causa inicial,
Tratando la lesién localmente y proporcxonando terapia de sp
porte adecuada en la fase de alivio. La terapia de soporte
consiste de suplementacién vitaminica, principalmente vit., C
y niacina, especialmente en condiciones debilitantes. E1 a=-
juste de la dieta estd indicada. Antibiéticos, lavados buca-
les y tallado de las encias con antisépticos, son dtiles en
el tratamiento adecuado . Deben administrargse antibidticos
postoperatoriamente para evitar embolia séptica y endocardi-
tis valvular, Antes de someter a un paciente perifdtrico debe
evaluarse su estado renal y cardfaco cuidadosamente(14,24,50,
61,67,77,79,87,105,113,115,151,152

los ex&menvs bactnrlolégxcos son do valor llmxtado. pero
son dtiles en casos de resistencia(5,i9,78). Si las lesiones
no responden esti indicado los cultivos bacterianos, mic6ti-

47



cos y la determinacién de su sensibilidad a las drogas para
elegir la dropa especifical24,50,67,113,151,152). Es siempre
recomendable tomar muestras para exdmen bacteriolégico, taif
prescribir una terapia de vit., € . En el tratamiento
local la condicién mejora antes de recibir los resultados de
las investigaciones (49,93,110).

So debe tener cuidado con los antisépticos , ya que el
efecto de estos es momentanco , pero inhibe la accién fapocl
tica(24,50,113),

Si la Enfermedad Periodontal es avanzada se pueden admi--
nistrar antibiéticos. La decisi6én para usar estos es gene---
ralmente empirica, porque las pruebas bacteriolégicas no
se usan en la mayoria de los casos pricticos. Se puede
hacer uso de la penicilina, la tetraciclina o merronidazol,
siendo ¢ste dltimo particularmente idtil para Enfermedad Pe--
riodontal. El metronidazol es una droga con actividad contra
anerébios y protozoarios. La dosis para el tratameinto es de
20mg/kg/dia, continuando por un perfodo de 10 a 20 dfas.Desa
fortunadamente hay recaidas después del tratameinto con fre-
cuencia(6,15,33,75,85,94,111),

Los antibiéticos sistémicos son reservados para ahcesos pe
riodontales y gingivitis necrética ulcerativa aguda. En estos
casos como hay fiebre y dolor se requiere del uso de antipi-
réticos y analgésicos y tavados con solucibén salina.

Dado que ia placa estd comprometida primaviamente de bacte
rias vivas, el uso de antibibticos sistémicos y tépicos (pe-
nicilina,tetraciclina, vancomycina) ha sido aplicado en ani-
males experimentalmente (y en humanos) y se mostré la re----
duceibn de la placa. No obstante el riesgo de sensibilizacifn
y otros efectos laterales han limitado la aplicacién clinica
de estas medidas.Otrxes apentes anlisépticos + (gluconato de clo
héxidin)usado como enjuague bucal, ha prevenido la placa
dental, pero también tiene efectos indeseables y ha alterado

14 flora gastrointestinal(18,23,24,33,59,06,75,85,111,115,120).

La tetraciclina ha mostrado ser eficaz en periodontosis(
Enfermedad Periodontal juvenil). Los antibibticos tépicos
para problemas periodontales graves no tienen gran cficacia.
Los agentes cadsticos o blanqueadores dentales, generalmente
compuestos de 4cidos, pueden hacer mis daflo que bien (26,50,
63,102,113,143,144).

Después de una adecuada profilaxis , puede estar indicado
el uso de antibiéticos generales. Estos se utilizaréin si fue
re posible de acuerdo con los antibiogramas. Los antibiético
bactericidas son preferibles a los agentes bacteriéstaticos.

El tratamiento tépico de una lesién de estomatitis es un
problema dificil, ya que la saliva elimina con rdpidez cuai-
quier medicacién. Por lo Lanto, se recomienda el notromersol,
crema de per6xido de urea al 10% y aceténido de triamcinilo
na ¢on pasta dental emoliente(9,96,112).

Otra forma es remover los exudados, calculos dentales y
objetos extrafios , después las encias deben ser talladas con
una solucidén al 19% de Di-0O-Chrome, o, con compuestos cua-
ternarios de amonio 1:200 o una solucién coleidal de yodo
1:200. El peroxiborato puede ser aplicade a las encias en
forma de pasta, debe dejarse no mas de 5 min. y enjuagar com
agua. El material no es confortable y puede ser téxico si
s¢ deja mucho tiempo. La dnica manera”de manejar al animal
para este procedimiento es bajo anestesia general,

E1 Mucoplex, es un producto de reciente introduccién en o

odontologia humana, para Enfermedad Periodontal, puede usarss
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en el perro a niveles de una tableta 2 o 4 veces al dla, de-
pendiende de la talla del animal(87,105,115).

Eoslanimales con Enfermedad Periodontal grave a menudo
estdn anoréxicos y enflaquecidoy, cn estos casos se puede
administrar alimentos infantiles tamizadns,alimentos dieté
ticos de elevada concentracién proteica y otras sustancias
nutritivas. Los suplementos vitaminicos estdn indicados pe
de administracrse el complejo B, 4cido ascédrbice {100 a200
mg/dfa), vitamina A (25,000 a 50,000 u/dfa), &c. nicotinice
(2 a 10 mg/dfa) (9,51,53,64,96,112).

Aunado a los procesos de profilaxis profesional, sf la
encia que cubre a las rafces estd retraida, se cauteriza la
rafz y la encfa con una solucidn de nitrato de plata al K.
Si no hay mejorin se repite la cauterizacién N R
se administra siempre antibidtico como penicilina G benzati
na y se¢ repite si es aconsejable. Ademds se inyecta comple™
jo B a niveles terapeiiticos, ac. nicotinico por via oral a
dosis de 4 a Bmg/kg. durante 30 a 60 dfas. Se irrigard la
boca diariamente con una solucién templada por espacio de
7 a 10 dlas, Este método aunque dramftico y ya en desuso
podria ser dtil en cases rebeldes en los que el dueflo del a
nimal no esta dispuesto a papar un tratamiento costoso{53)]

La frecuente asociacién de extracci6n dental con la subse
cuente recurrencia de endocarditis bacteriana subaguda, indu
ce al uso profildctico de antibiéticos en pacientes con aly
na evidencia de enfermedad valvular(9,83,112).

El valor del tratamiento corticoesteroride es dudoso, e
el restablecimiento puede ser acelerado pues ayuda a reducir
la inflamacién excesiva, esta correccidn ha sido obtenida por
inyeccién de un corticoesteroide de accién prolonpgada directs
mente sobre la leaién. Los glucocorticoides deben ser usados
con cautela en casos de gingivitis. Cuando se usa un agente
inmunosupresivo, en casos de enfermedad autoinmune, debrd ser
usado en la dosis apropiada. La prednisona o prednisolona a
la dosis de 2 a 5 mg. por dia es inmunosupresiva.Una dosis i-
nicial de 1 mg. por kg dos veces al dfa, frecuentemente re-—--
sulta en el mejoramiento. Tambien se puede iniciar a la dosis
de 2mg/kg./dfa, la dosis deberpa ser gradualmente reducida a
la dosis de | mg.per dfa (20,52,56,58,70,80,89,94).

Algunos casos de gingivitis/estomatitis, responderd a los
ecteroides, aunque no hay confirmacién de una etiologia
inmunolégica, La gingivitis plasmocitica es un ejempla.

Los glucorticoides no deben ser usados en gatos que mestran
una inmunosupresién sccundaria a leucemia felina.

El tratamiento de la enferemedad autoinmune, puede tambien
necesitar el uso de dropgas citotéxicas tales como la ciclofos
famida y azotioprine,

Otras drogas como el acetato de megestrol y levamisol han
sido usados con resultados variables. El acetato de emegestrol
es benéfico por sus propiedades anti-inflamatorias. E1 leva-
misol tiene propiedades inmunoestimulantes y puede ser dtil
en alsunos casos. Efectos colaterales han sido reportados cm
¢l levamisol, incluyendo, naidsca, diarrea, depresién, cambios
en el comportamiento y signos del sistema nervioso ceutral,
estos signos colaterales han sido observados en el gato(20,
52,56,70,89).

Han sido reportados otros tratamientos, aunque no quedan
claros los resultados y son el uso de inyecciones de sales de
oro (Solganol) en el gato a dosis de Img/semaana por ocho se
manas, prosiguiendo una vez la mes, con multivitaminicos,Zinc
y NaFl en el agua de bebida(52,56,70).
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TERAPIA QUIRURGICA

La cirugia periodontal puede ser nccesa-
ria paca el tratamiento adecuado de la Enfermedad Perio---
dontal. La cirugia estd indicada cuando las bolsas gingive
les (reversibles o supraalveolares), o, bolsas periodonta~
les (irreversibles o con involucramiento &seo), estdn pre
gentes ,o0,cuando el raspado no da resultados. Cuando la bolsy
tiene de 4 a3 mm, de profundidad, cuando el tejide gingival
interfiere con los cuidados caseros de los dientes afecta~
dos{hiperplasia gingival)(36,55,73,75,84,113).

La gingivectomfa, la extraccién dental y otros procedi-
mientos son necesarios con frecuencia para el control de
la Enfermedad Periodontal(33,85,111),

El uso de la cirugfa gingival para eliminar las bolsas
periodontales, no ha sido ampliamente practicada. No ostate
por la muy baja tendencia del tejido gingival a readherirse
a la estructura de la rcafz, la cirugfia es frecuentemante la
dnica forma de mantener la Enfermedad Periodontal bajo omtrul
(140,141).

Cuando se involucran los caninos mandibulares, con la fomm
cidnde una gran bolsa en el &rea labial, convirtiéndase cn
una trampa de comida, este problema puede controlarse por me-
dio de una frenectomfa y cirugia gingival. Esta cirugia ombi-
nada elimina la bolsa periodontal y permite que los productos
alimenticios pasen a la parte posterior de la cavidad oral.
El animal y su amo, tienen mayor fdcilidad para mantener el
Area limpia y sana (1,5,19,21,22,23,41,59,78).

Laprofilaxis dental, antibifticos y la higiene oral no sm
suficientes en algunos casos para mantener libres de infecxidn
las bolsas periodontales y algunas 4dreas de atrapamiento
de comida. El raspado profundo y el curetaje, son esenciales
en el intento para lograr la readherencia del tejido gingival
en la presencia de una bolsa o fistula oronasal.

Si la profilaxis dental no restablece la salud funcional
dentro de 10 a 14 dfas, la cirugfa estid indicada para eliminar
las bolsas periodontales 140,141).

La gingivectomia es Ia remocidn del exceso de tejido de 1la
unién cemento-esmalte. Este procedimiento es el método de e-
leccién en la eliminacién de la gingiva hipertrofiada o edemsa
tosa, cuando la emigracién de la pginpiva no es demasiado pro-
funda.

Antes de ejecutar la gingivectomia es necesario lavar las
superficies gingivales con un jabén quirdrgico o con compre-
sas humedecidas en alcohol, la bolsa se cepilla hasta el
fondo, Se utiliza una sonda periodontal para explorar la tolsa
“también puede utilizarse una aguja o, un explorador dental
(73,75,109,111,137,138).

El cirujano debe confirmar que permanezca una adherencia
gingival postoperatoria de 2mm, ya que de no ser asi se debe
ré seleccionar otro tratamiento, El tejido incidido desde
el borde a la profundidad del surco no deberd ser mayor
de 3mm.(73,75,111). La encia es cortada en la bolsa de modo
que los 1fquidos remanentes de la encia drenen hacia ta su-
perficie del diente, el corte es en un dngulo de 452, La he
morragia se controla por presién, inyeccién de‘epﬁngquna,
oelectrocauterio. Puede utilizarse una electroincisién , esto



reduce la hemorragia pero retrasa ligeramente la cicatriza-
cifén. Después que la hemorragia hu sido controlada, se cepi
1la la superficie expuesta de la rafz para alisarla,y poste
riormente pulirla. El 4reca se cubre con una solucién  camus
ta de tintura de Benzonio y tiotura de mirra(l:1). Para prg
veer la mAxima proteccién pingival durante la curacién, se
embroca en cinco ocasiones, dejando secar cada vez antes de
la siguiente aplicacién. Se administran antibidticos 24 hrs
antesde la intervencidn y durante 10 dlas después. Durante
un lapso de 7 a 10 dfs se tiene al animal a dieta blanda.lLa
curacién requierc generalmente de 2 a 4 semanas, pero la
funcién oral retorna en unos dfas.lLa recurrencia se debe a
hiperplasia familiar, o, bien a que la higiene oral se sigue
realizando con negligencia(109,137,138).

Se debe advertir al cliente, que este procedimiento puxke
producir una apariencia no atractiva, pero es indispensable
para la salud oral del animal y necesaria para prevenir
una futura pérdida de los dientes.Se puede realizar una fre
nectomia mandibular unida a la gingivectom{a, cuando el fre
nillo ayuda al desarrollo del problema pericdontal. Un fre-
nillo fldcido puede incluirse cn las bolsas gingivales, cau
sando un aumento de la retencidn de comida y haciendo wés ~
diffcil 1a limpieza de la zona(26,43,63). También se reali
zado la giiveumda con c¢riocirugfa, pero no se encuentran
reportes de los resultados{l4,141,)

Colpgajo apical siumple, este método eg de eleccidn cuando
hay un minimo de gingiva adherida{ menos de 2mm). sobre el
Area de la bolsa y cuando hay involucramiento de la bifurca
cidn, o, cunado la recesién de la rafz se considera necesa-
ria. Involucra el movimiento de tejido gingival, para permi
tir el acceso a las estructuras 6seas y de la rafz. La gip
giva ¢s incidida 2 a 3 mm. lateral a cada lado de la bolsa.
La incigisén puede ser extendida dentro de la mucosa alwolar
para permitir un acceso éptimo al Area afectada. El tejido
es elevado con un levador periosteal muy pequefio, ¥y el teji
do replegado. La rafz cs raspada y pulida para remover cual
quier calculo subgingival. El defecto éseo angular, que pue
de estar en el margen del hueso alveoclar, puede ser elimina
do por curetaje, limado o removido con un buril enfriado em
solucién salina estéril, hasta que la bolsa 6sea sea elimi-
nada. S5i hay involucramiento de la bifurcacidn, es necesa rio
mis cuidado para remover ¢l hueso y el prondstico es menos
favorable, por la dificultad en los cuidados caseros.

Para tener un acceso completo es necesario elevar el colg
jo sobre las superficies bucal y palatal. Cuando es termina
do el trabajo el colgajo se coloca nuevamente para cubrir el
margen del hueso del alveoloe dentaric. E1l li{mite apical pam
colocar el borde del colgajo ginpival ey la uniédn mucogingi
val sobrecualquier lado del drea quirdrgica.Rodeard ligera-
mente a la linea de sutura y readherird por s{ misma. Llas
incisiones del colgajo son cerradas con suturas simples inte
rrumpidas, con material absorvible 4-0. Este material es me
nos irritante, que el material absorvible, el cual algunas
veces debe ser retirado también.FEl colgajo debe ser presio-
nado firmemente con los dedos por 3 minutos, para reducir
el espacio entre el colgajo y el hueso del alveolo dentario.
I1dealmente,se aplica una cublerta periodontal sobre el colpa
jopara proteger la herida,y lo mantiene en su lugar, ademis
de que proporciona confortabilidad al paciente. Prdctica---
mente, la hoca debe ser lavada con una solucién tibia de 0.2
de clorhexadine,povidoidine diluido, o, solucién salina(si
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no es paciente cardfaco), por 5 a 10 dfns. Se requiere de
muy bucnos cuidados caseros para asegurar el éxito de la
intervencidn.

Cirupfa por colpajo sesgado reversible, osta técnica re
quicre m&s trabajo guirurgico que la repesicién del colga-~
jo simple. La incisidn inicial es horizontal, para remover
el margen gingival y en consecuencin, algo del surco gingi
val crénicamente inflamado. La incisién es inclinada hwia
la superficie dental, en esta parte no habré exposicién, la
superficie ginpival serd descubierta completamente.El proce
dimiento es en este punto el mismoe para la reposicién de
un colgajo apical simple hasra el cierre. Para cerrar, el
colgajo cs colocado en posicidn anatdmica normal y suturado.

Los cuidados posteriores son los mismos que para el colga-
Jo simple apical.

Muchos otres procedimientos de colgajo son descritos, hay
aplicacioues en odontologia veterinaria para la mayorfa de
ellos. No obstante, la mayor{a de los casos no se¢ resuclve
sa;isfnctoriamentc usando §8lo uno de los previamente mencio
nados .

La terapia antibi6tica debe ser sélidamente considerada mtes
y después del tratamiento de las bolsas periodontales (50,52 @4,
65,67,69,73,75,102,121,1%9,160) .

Extraccién den , estd indicada, cuando los dientes cstmn
fracturados, en fistulas dentarias, caries, fractura del hue-
30 maxilar con infeccién alveolar, en perfodos prolengados de
infeccién gingival y gradual aflojamiento de dientes sohre un
perfodo de aflos, en cual el tejido gingival es iucapaz ya de
readherirse(1,11,39,45,122,139,140). Tambien se pueden corre
gir maleclusiones no mayores de 6mm. extrayendo todos los inci
sivos c&ducos superirores de una mandibula retrafda o los infs
riores si se trata de una mand{bula proyectada(52,114). Qamb
hay problemas de desgaste y hay presién sobre un diente y
destruccién de las estructuras de soporte de los dientes de
la mandfbula opuesta, debe tratarse por rehajamiento o,
extraccién del diente(10,106). Tambien deben eliminarse dieteg
movibles, cuando hay necrosis y pus alrededor del diente; amb
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 trampa(5,24,
66,78,120,139). La extraccién de un dicnte afectado durante
la fase aguda, predispone a una osteomielitis de la mand{bula.
Es mejor postergar la pextraccién para un minimo de dos semanas
después que la inflamacién aguda se resuelva, tratando al pa-
ciente durante este perfodo con la terapia antibiética adecua-
da.(5,78,139),

En gatos, muchos casos de Enfermedad Periodontal ne responden
al tratamiento, por lo cual se¢ hace la extraccidn de algunas o
todas las piezas dentales, Esta puede parecer una alternativa
dréstica, pero los gatos que son tratados de esta manera, geng
realmente, resuelven la severa inflamacién y les proporciona
confort(52,56,70).

Es aconsgejable la anestesia general en la mayoria de los ca-
sos de extraccifn dental.

Téenicas de extraccién dental; no hay innovaciones en los mé
todos de extraccién, continta el uso del elevador de rafces pa-
ra aflojar el diente antes de la extraccién final con forceps

En el caso de los incisivos, se desnuda la raiz 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 pe




den ser extrafdos de esta manera, pero estos se aflojan con
una torsién alternativa hacia dentro y hacia afucra, tmim-
do cuidado de romper las rafces, Para este tipo de extracciod
se roquicre do foroops o alicates dentales, wesep oral, pinzas de di-
seccién (para realizar el desnudamicnto de 1a raf2)(18,52,59)

Otra técnica de extraccién para otro tipo de piezas es la
siguiente, se separa el cuello dental de la encfa con un ele
vador de rafz. , Con un buril cortante, comenzando en la sg
perficie buca] desde la superficie mordedora, hasta la bifuca
cién de las rafces anteriores y posteriores, luego se corta
desde la superficie bucal a la linpual, completamente atravez
de corona. El diente queda entonces dividido en dos segmentas,
que pueden eliminarse scparadamente, las mices se separan con
un elevador, se recomienda el elevador Seldin N°3 para ralces
grandes y ¢l Clev Dent N®301,304 para rafces pequeilas. El ele

vador se introduce entre las dos sccciones de los dientes y
en las superficies de contacto y rotédndolo suavemente se saca
el diente del alveclo. El elevador Seldin NY3 es pequeiio y
permite la utilizacién de uno de los dedos como punto de apo-
yo, mientras se sostiene el aparato, evitando asi gue el ele-
vador resbale y produzca trauma, La hoja del elevador es for-
zada dentro del alveolo entre la ldmina alveolar y la rafz,
la accién de cuiia y de palanca cjercida de esta manern obliga
a la rafz a salir del alveolo. Cuandoro sclogra extracr la rafz
por este medio se usan los alicates de extraccién Standard
Clev-Dent N?10, con mordazas dentadas. Los alicates para nifios
Standard Clev-DentN? 300, son excclentes para gatos y perros
pequeiios.,

En premolares pequeiios, el clevador de hifurcacién Seldin
N?5, es gran utilidad,.

Para la extraccién del diente canino s¢ usa la téenica
descrita, pero se ejercerd mayor presidén sobre el lado lingual,
después de librar la porci6én inferior de la ralz, se emplea
la porci6én mis elevada del elevador Clev-DentN?304, el cual es
pequeiio. Se utilizan entonces los alicates con una accién de
balanceo rotatoria. Si esto no da resultado, se efectida la
ostecotomia lateral alveolar(51,53,114),

Ostectomia lateral alveolar,el diente canino tiene una sola
ralz, Ta cual cn el perro es muy grande y curva, presenta fre-
cuentemente dificultad en gsu extraccién por la firmeza de su
lipamento alveolar, al ipgual que d 42 premolar. Las principa~--
les razones para removerlo son cuando, el diente estd fractura
do o dallado y cuando la superficie bucal estd cubierta con sa-
rro, causando ulceracidén crénica de la superficie adyacente y
el labio. Estd ulceracién ticnde a persistir aln cuando el sa-
rro ha sido removido. En ambos casos la rafz del diente esta
sana y firme, haciendo la extraccifn extremadamente dificil.

Se diseca el 4rea de la encfa sobre la rafz dental en forma
de hoja o tapa, exponiendo la placa del alveolo dentario, este
hueso es cortado por medio de un cincel o elevador, hasta el
largo total de la rafiz, para exponerla completamente. El cle-
vador dental es entonces colocado entre la superficic lingual
de los dientes y la cavidad alveolar y gentil pero firmemente,
se golpea con un martillo hasta llegar a las adherencias alveg
larey , para fracturar el diente del alveolo y ser ficilmente
remevido., La tapa de la encfas es finalmente suturada en el
marpen coronal{(9,96),

Extraccién de la "muela carnicera", el 42 premolar supcrlor
es el diente mds frecuentemente extraido por la presencia del
abceso “carnicero" y de la fistula oronasal. Para su extraceidn
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es adapatada la misma téenica que para el diente canine, la
osteotomfa lateral alveolar. La mucla carnicera es partids
antes de remover las rafces con el elevador. Esto se realiza
de la rafz caudal a las ralces rostrales, formando dos sexio
nes.

Se retira la encfa del diente, se eleva ¢l diente. Los
forceps dentales ac usan para elevar y botar al diente deia
unién mAs profunda. La raiz caudal se separa del par anterior
utilizando wuna sierra para partir el diente. La ruptura fi-
nal se realiza con un instrumento para partir el diente y las
rafces ya separadas se clevan y se extraen, Esto tambien puede
realizarse, perforando con un taladro de alta velocidad entre
las rafces y se pasa un alhambre atravez de la perforacibn y
se aserra ¢l diente c¢n dos partes, o, también se pueden partir
las rafces mediante un taladco dental con un disco de diamante
(26,55,63,75,126). Se¢ realiza un curetaje y viporcso lavado del
alveolo con apua n presién. Se coloca un vendaje Setton en la
cavidad alveolar atravez del maxilar y la Eistuls externa. mtes
de cerra debe cstablecerse un buen drenaje ventaral. El abceso
debe rasparse manualmente o con el tatadro si fuera necesario.
Si los abcesos de la rafz interna han iavadido al seno,puede
que sea necesario introducir um clavo de Steinmann en el alveg
lo medial para restablecer el drenaje. Tambien se puede intro-
ducir una sonda empapada en tintura de yode de poca concentra-
cién, para ayudar al drenaje. Se cierra la fistula al exterior
con el procedimiento quirirgico que suele scpuxrﬂc en cualquier
herida(21,24,26,33,50,51,55,59,63,64,75,85,126

charucxén dé fistula oronasal eate pruccdxmlunto involucra
la construccién de un colgajo gingival, una porcién de tejido
que e3s removida sobre e} defecto, después de preparar una zona
adecuada. Se usan suturas de seda interrumpidas para asegurar
el tejido en su nueva localizacidn, el Area expuesta de la anl
fue obtenido el colgajo se rellenard con tejido de granulaciém
y cicatrizar4(82,103),

Alveolos dentales y halitpesis, despuc$ de una extraccibn de
un diente canino o 42 premilar superior, se forma una cavidad,
en la cual se entrampa la comida, provocando halitosis. Una
Técnica para esta complicacién, es colocar una tapa de las aris
sobre la cavidad, aunque como usualmente hay considerable re--
traceién de las cncias, no da al cirujano mucho tejido de sutup
ra,por le cual cemovera la placa o tapa alveolar por escarifi-
caciﬁn, puede proporcionar bastante tejido de garnulacidén para
rellenar la cavidad (97,98).

Endodoncia, cn los Caqoﬁ de necrosis pulpar y abceso perio-
dontal, una opcién adcional a la extraccién dental es la endo-
doncia, La terpia endodéntica consiste en la remceifn de todo
el tejido pulpar y sellamiento del 4dpice del diente. Las Técni
cas han sido descritas por Ross y son fdcilmente ¢jecutadas en
perros y gatos. La terapia endodéntica en el gato no es5 reali-
zada con frecuencia. En esta terapia se requiere de la radio-
grafia para localizar los dientes afectados, asi como el re--
suliado final. La técnica es agrandando el orificio, removiendo
el tejido pulpar y preparando el canal con instrumental endodén
tico humano y usando las técnicas :standardl. Se rellena el ca-
nal pilpar con hidréxido de calc1o, debido a que este estimula
ia produccién de dentina secundaria. Puede ser usade 3610 o con
puntas de gutapcrcha. El orificio de acceso Sers rellenado con
amalgama o resina. Esta técnica puede ser muy dtil si es hecha
antes que ocurra la reabsorcién apical{7,11,57,72,99,136,140).
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PROFILAXIS DERTAL

La prevencién es el mejor tratamiento para
la Enfermedad Periodontal, los animsles definitivamente pue
den beneficiarse de 1a profilaxis dental rutinacia, para re
mover la placae bacteriana acumulada y el sarre, ademiis de
que detiene o la gingivitis antes de que 50 convierta en
Enfermedad Periodontal(52,70).

Son requisitos previos para la buena salud de percos y
gatos, unos dientes y encins sanos, Esto pucde coasepuirse
por medio de una dieta gutritiva y de cuidados periédicoy
de un profesional. La inspecci6n cuidadosa de enclas y
dientes, debe formar parte de todo exdmen ffsice, el cual
deberd efectuarse cada seis meses o anual a lo sumo. Ln estra
opinidn, muchas enfermedades del aparato digestivo y uropgeni
tal son sccundarias a unos dientes y encias enfermos. Una
odontelogfa preventiva deberis cmpezar con 1a selecciba de
progenitores con historias exentas de problemas dentales y
continuar con un cuidadae precatal exceleate{(53,114).

Loz cambios pueden geurrir en quimica sérica, indicando
el inicio del proceso. El paciente debe ser evaluado cuando
existen otras rondiciones tales como diabetes melitus, hiporpe
ratirgidismo, nefritis ote,(73,111,160)

Un registro dental debe ser parte del récord del paciente
Antes de cualquier procedimiento dental, la informacién basi
ca tal como, tipe de mordida, grade de Enfermedad Periodental
presente,pérdida, fractura, decoloracidn, malignidad,super~
numerarios, heridas o dicntes deciduos retenidos y anormali
dades de los tejidos suaves.

EL primer exdmen dental del cachorro deberia efectuarse
a los 2 o 3 meses de edad, repiticndolo a los 6 meses y
despuds cada semestre.estas normas rigen sobre todo para pe
rros caseros que eéstdn encerrados, mis que para loy de raza
mayor o que viven mAs libres.El primer exdmen dental compren
de una cuidadosa revisién para descubrir deficultades en la
erupcién de cualquiera de los dientes decides o Dicha erupcif
se facilita mediante una pequefia incisidn lengitudinal en la
enci{s sobre el diente que va a crupcionar., Se deberd investi
gar la presencia de prognatismo o de mandfibula retraflda.

El exdmen dental a los & meses, deberéd comprender una re-
visigén cuunidadosa de dientes deciduos retenidos , ante la e
videncia de cste defecto, es aconsejable examinar al cachorro
cada 2 a J semanas, #i se desea llevar & cabo una buena oknto
iogia proventiva.

El exémen dental a la edad de 1 afio, comprende una obsena
cién minuciosa en cuanto a maloclusién o enclavamiente de
los incisivos, esta edad es adecuada para observar la prosocia
de dientes supernumerarios{5!,53,114).

Usualmente una revisién cada 6 a 12 meses, es el Sptimo
para mantener los dientes saludables e interrumpir la Enferme
dad Periodontal. Con patos y perros que tienen un programa
de profilaxis regular hay mfnima presencia de célculos y el
tratamicnto s6le tema 20 a 30 min,.(5,19,33,78,111),

Las intervencioues odontolbpicas realizadas eu la profila-
xis dental, giran en torno al legrado y la limpieza de dientes
sanos y a la extraccidén de piezas dafiadas o enfermas.



La técnica de raspado dentario require poca descripecién,
pero es importante que el procedimiento adn cuando trivial
gse ejecute con cuidado y se hapa concienzudamente. Debe qui
tarse todo vestigio de sarro, de todas las caras del diente,
as{ como de los espacios interdentarios(33,111,125). La pro
filaxis de los dientes es esencial, pero debe recordarse o
una vez que el lipamento periodontal ha sido dafiado, el tra
tamiento puede solamente retrasar el proceso de la enferme=
dad(5,14,19,78).

La remocxdn del sarro durante la terapia es impertante
porque un Ar4n nplimero de bacterias son removidas de la super
ficie dental y de la bolsa periodontal{26,63,81,95,141),
Cuando los cdiculos estén ausentes, el cuerpo cst& gLneral-
mente dispuesto a reducir la inflamacién gingival y resti=--
tuir la salud oral(l4l).Usualmente el sarro se acumula en la
superficie vestibular del diente.,csto lace posible remover
mucho sarro sin abrir las fauces del animal(8,14,57,96,112)

Debe hacerse bajo anestesia o sedacién. La aplxcac16n de
solucienes reveladoras de placa (mezcla de cristales de yodo
con 1.0g de yoduro de potasio, lg., de yoduro de zinc,lbcc de
glicerina y 16cc de agua destilada) facilita la rcmockén de
la placa y los chleculos al tefirlos de un profundo color ca
fé, tambien existen preparaciones comerciales las cuales ti
ﬂen de morado los depésitos. Después del raspado dental las
rafces deban ser bien pulidas, con una pieza dental de mano
y fresas de goma. Es importante distinguir entre el sarro y
el esmalte manchado, dado que se puede hacer el raspado a

expensas del cemento y el esmalte, quedando un drea de denti

na desnuda(16,31).

No existe un agente quimico que remueva el sarro sin dala
a los dientes. El raspado es fun la me jor manera de remover
el sarro(5,61,139),

Un juego de cucharillaa, de configuracién diversa, un
espejo oral, un forceps para extraccién de incisivos, es el
instrumental bésico que se requiere para rowper el sacro
, antes de proceder al raspado con legra. Para facilitar la
operacién el instrumental debe estar coprectamente angulado,
esto es cuando la punta estd en lfnea al eje centaral del
instrumento. De otra manera la cucharilla gira y se voltea
por falta de un adecuado balance. El borde de la cucharilla
debe colocarse entre al encfa y el margen del cAlculo y pre
sionar hacia la superficie oclusal con suficiente traccidn
para romper el cdlculo. Es mejor una pequeiia parte de ¢~ 'a
célculo en el primer intento . hacerlo de otra manera puede
-causar trauma accidental de la encfa adyacente v de otras
estructuras suaves y dado que 1a encfa estd altauwente vascu
larizada, se¢ puede producir un sangrado grave. Inclusive
cuando se ejecuta correctamente la maniobra, quxzé sea impo
sible evitar algdin sangrade, el cual no tiene ninguna inportan
cia 4 myos g se hoya miti Lk seriamnte la acia,

Después de fracturar el sarro, se usa una cucharilla para
remover los pedazos rotos de las incrustaciones; todas las
superficies dentales deben ser raspadas. Debe tenerse cuida
do con los cédlculos subgingivales. Con el raspado no se¢ re-
mueven todas las iregularidades. Dehe hacerse el esfuerzo
por retirar todos depdsitos, dado que cualquier depésito de
jado, da la oportunidad de un temprano retorno de la condi”
cién original. Es esencial evitar la nueva formacidén de c4l
culos, por lo cual debe mantenerse al animal bajo observa-=~
cién y remover cualquier nueva formacién(2,10,24,29,41,43,
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50,52,59122,129,148).

Se deben localizar cuidadosamente los cdlculos subgingi-
vales por medio del explorador deutal, la delgada punta de
este instrumento se inserta dentro del surce gingival, y por
medio del tacto percibir su presencia. lLa delicada punta del
explorador sc usa también para determinar la movilidad dental
Con el explorador también se verificard que la superficie de
la raiz quede totalmente lisa después de la profilaxis(35,48,
55,73,128),

La sonda periodontal es wsals para medir la profundidad de
la bolsa periodontal. La punta de la sonda es delgada, recta
y calibrada en milimetros(10 a 12 mm.). Este instrumento de
be ser mancjado paralels al eje del diente, inserténdols
gentilmente dentro del surco hasta que se perciba resiswcia
de los tejidos suaves. La sonda debe moverse en circulo dentro
del surce para examinar las bolsas. Si la profundidad es ma
yor de 3mm. se determina la presencia de una bolsa, que pue
ser gingival operiodontal Una bolsa gingival (reversible)
tiene mayor parcidén de tejido en la unibn cemento-esmalte,
mientras que la bolsa periodontal{icrreversible) es mis pro-
fundo de hecho es més apical a la unién cemento-esmalte. Es
ta determinacifén es importante para determinar ¢l tratamien
to de la bolsa.

Raspado supragingival, un excelente raspador manual para
cdleuTos supragingivales es cl Jacquette 2Y/3Y de doble pnta
Este tiene una curvatura adecuada para e! contacto con las
superficies dentales,la filosa punta permite al operador
raspar entre los incisivos y dientes apiflados. El 4ngulo de
trabajo més eficiente es entre los 45 y 90 grados a la su--
perficie dental(35,73,113,128,147).

Raspado_subpingival, aunque el cdlculo suprapingival es ma§
notorio, el cdlculo subgingival es mis importante para la
salud del animal. El raspado en gatos se realiza tdnicamente
con raspadores manuales, porque sus dientes son pequeilos y
en menor ndmeco(52,70). Los procedimientos incorrectos de
raspado en el 4drea subgingival, pueden daftar los tejidos blm
dos y distinir los efictos benéficos del raspado. El instrumento
manual de eleccibn es ¢l McCalls Crette 13/14 de doble punta.
Esta cureta es un semicfculo y tiene un dedo redondo. La
punta dec corte es angulada a 45 a 90 grados a la superficie
del diente(5,11,30,35,75,111,128,140,141).

Ultrasonidg, esta téenica ha ganado gran aceptacién en la
medicina veterinaria, Se han probado sus beneficios en la re
mocién de cdliculos en animales, porque facilita y acelera 1a
operacibén((7,11,99,140,141). Permite un mayor nivel de higie
que con cualquier otro método, se practica sin esfuerzo ma-
nual intenso. El aparato tiene varias inserciones de cambio
rdpido que estdn ideadas para proporcionar un acceso fdcil
a todas las superficies dentales. El portafresas debe dar
200 000 rpm. y estar provisto de un pulverizador de agua.El
promedio de presién efectuado con el aparato de ultrasonido
(Cavitron o HKotosonic) es de lg. de fuerza, debido a que la
vibracién no la presidn es la que limpia al diente(26,53,63,
73,111,114). La accidn del aparato acorta ol periodo de recu-
peracibén postancstésica y elimina todas las manchas de los
dientes pero si fallara, se puede recurrir al uso de un pro--
ducto dental llamado Taxi, que sec aplica con torundas de
algodén, frotdndosc con suavidad e irrigando minuciosamente
1a cavidad oral{52,53,111,114). No obstante estos instrumento
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tienen limitaciones y el uso incorrecto puede dafiar a los te
jidos suaves o superficiales, La punta de trabajo de estos
instrumentos genera calor y debe ser continuamente enfriada
con agua para prevenir el caler ecxcesive.Los instrumentos de
ultrasonido no deben ser usados en el espacio subgingival,
porque la aspersidn enfriadora es ineficiente en la bolsa pe
riodontal y pueden resultar quemaducas de la gingiva(11,60
118,140),

En gatos = ha usado una piera de mano de alta velocidad,
con un Roto Prebur{rotary ultrasonie scaler),con buenos re-
sultados, dado que la punta es muy lura, se ha logrado remg
ver cdlculos subgiugivales y alisarlas tafces de bolsas de
hasta 3 o 4 mm. de profundidad, sin dafar la gingiva(52,70,

Con estos instrumentos, la punta de trabajo debe ser diri
gida a la interfase esmalte/cdlculo y debe moverse ligeramnio
y con ripidez en forma continua{ll,140}. El ultrsonido no es
efectivo para limpiar manchas y ademds deja la superficie
4spera, lo que permitira que la placa se cteadhiera en 24 hrs.
Si se aplica excesiva presidén sobre la punta de trabajo cau
sard microfracturas de la supecficie del esmalte y aumenta-
rd la posibilidad de readherencia de microorganismos(1l1,41,
122,140),

Se deben sepguir ciertos principios durante el uso del ultra
sonido. Los aparatos ultrasénicos crean aerosol durante su
uso, por lo cual el paciente debrd ser intubado, para evitar
1la aspiracién. El operador debe usar miscara. Por esta misma
razén se produce contaminacién del 4drea . Las particulas lle
van bacterias, que permanecen suspendidas en al aire por un
tiempo considerable después del procedimiento. Por lo cual,
el drea de uso de este aparato debe ser confinado lejos de
la zona quirdrgica y no debe preceder aun procedimiento qui
riirgico estéril en el mismo cuarto(15,26,60,63,73,75,105,
111,118,126).

Una alternativa al ultrasonido es el raspado con una trbina
de aire, tiene la ventaja, de que no produce calor y puede
sser uaado sin agua, pero requiercde un compresor de aire(
73,111,160).

Para completar el raspado dental debte realizavse el cureta
je subgingival y el pulido de las rafces o cepillado, estas
dos técnicas son realizadas simultdneamente con frecuencia.

Pulido de las rafces, o, cepillado, es el proceso de ali
samiento de las irrcgularidades dentinalessobre las raices
expuestas, causado por el repetido pasar del instrumento rasu
dor sobre la superficie de la ralz expuesta., El pulido limpia
el esmalte y reduce el 4rea de superficie en el cual la pla-
ca ¥ los cdlculos pueden readherirse. Una superficie pulida
promieve una f4cil remecién de la placa con el cepillado ca
serol41,43,28,73,111,122,129,140). Para realizar debidamente
este iltimo detalle del trabajo, se necesita una pieza de ma
no de baja velocidad, montada en un eje giratorio para suje-
tar los instrumentos para pulir(125). Se debe usar una fresa
de goma y polvo abrasivo. El polvo de fluor graduado es el
compuesto pulidor mis barato, se mezcla con agua para formar
una pasta delgada.El pulido se renliza con una presién firme
por corto tiempo (15 segundos méximo por dienteg. El pulido
puede crear mucho calor y daflar a la pulpa y el tejido perio
dontal, cuando se ejecuta con insuciciente pasta o motor de
alta velocidad(7,41,43,73,99,111,122,129,140).
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Curetnje subpingival,es la remocién de restos celulares
necréticos del tejido suave de la pared de la bolsa periokmtal
Esto permite méxima oportunidad de readherencia de las
estructuras periodontales, a las rafces del diente y el wstr
blecimeinto de la cubierts epftelial del tejido suave de la
pared de 1a bolsa. Los instrumentos de raspados usados en o
dontolopg{a humanan tienen doble filo para que el alisado mac
nual y el curetaje sean realizados al mismo tiempo. El imstru-
mento es insertado en c¢l fondo de la bolsa periodontal,una
superficie actia coutra la estructura de la rafz y la otra
contra el tejido suave de la bolsa paricdontal,correctamente
ejecutado el curetaje subgingival produce sangrado del foxb
de 1la bolsa peridontal(2,26,63,129,140,148),

Tratamiento con Fldgr, estd es una adicidén reciente ala
profilaxis dental, el flior sirve para dos propdsitos,endu~
recer el esmalte y desensibilizar al dienete. Para su apli=-
caifn, primero se irrigan los dientes para eliminar cual-
quier resto de sarro y tejido, se secan los dientes y se apli
cael fluor en gel, directamente, dejandose 4 minutos y se
enjuagn(73,lll§.

Un factor de gran consideracidn, son las iucorrectasy a
busivas medidas de higicne oral. El raspado manual, el uso
de ultragsonido y las técnicas de higiene oral pueden ser a
plicadas incorrectamente, crepndo més problemas en vez de
resolverlos.En tales casos el paciente muestra temporalmente
me jorfa clinica, deapués de la cual la Enfermedad Peridmtal
empeora a una velocidad acelerada{26,63,141).

Si se requiere hacer extracciones, es mejovr realizar pri
mero el raspado a menos que los depdsitos de sarro sean pe-
quefios y las encfas uno esten afectadas.

s sorprendente el ndmero de dientes que se readhieren por
s{ mismos al alveolo, si el tratamiento se inicia antes que
la condicién este muy avanzada(61,109,138}. Los cdlculos se
vuelven a formar también por la prescncia de microabrasiones
sobre la superficie del esmalte después del tratamiento, pe
ro hay evidencia de que dando slimento scco o roer grandes
huesos se tiende a inhibir el desarrollo de estos depésitos
(52,59,60,80,94,158) .

Se spueden usar solucignes para cauterizar o astringentes
comg nitrato de plata, soluciones débiles de yodo con H202
(2,10,29,52,59,148).

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

Se deben Lomar en cuenta los sipuientes puntos 1) El teji
do periodontal flojo es el responsable de las infecciones pe
riodontales, 2) La reparacién del tejido periodntal después
de su destruccién es muy liwitada, 33 El cuidado profesional
y.del propietario son necesarios para estoblecer un control
por un-perfode large de tiempo, 4) Curas permanchtes de este
problema sen muy raras{141,152),

Después del raspado el tejido se repara de la siguiente
forma: 1) migracién epitelial, 1 a 2 dfas, 2) Recubrimiento
epitelial, 4 dias,3) Recubrimiento epitelial total, 6 a 10
dias, 4) Encfa clinicamente normal, 10 dias, 5) reparacién
completa, l4 a 21 dias.

Sin embargo, si hay presencia de defectos &seos:sstaciales
la regeneracidu cpitelial supera a la reparacién del hueso

los defectos del hueso se reemplazan con tejido epitelial
(26,63,144),
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HIGIENE ORAL

Los cuidados caseros es el aspecto més importante
de la odontologln veterinaria. Estes cuidados son importantes
para la prevencién y control de la Enfermedad Periodontal,ircly
ye atenciédn a la dieta y cepillado o frotamiento de los diontea
para remover la acumulacidn diaria de placa. Muchos clientes
ne son capaces o no estdn dispuestos a realizar este esfuerzo
y muchos animales estdn menos dispuestos adn a someterse, so-
bre todo los gatos, entonces las recomendaciones deben ir di-
ripidas a una profiluxis dental mds frecuente.

En un estudio realizado pot la AVDS, ¢l 65% de las respues
tag fueron,que el 20% de sus clientes felinos tuvieron una ru
tina de cuidados dentales. Unos pocos reportaron un alto
taje de profilaxis cfectuadas durante las visitas anuales pa”
ra vacunacién, El 93% reportaren que menos del 20% porciento
de sus clientes siguen un programa de cuidados de higiene oral
con sus gatos.Varios anotaron que los propictarios estuvieron
dispuestos, jrere los: pates no. Lo mayorfa de los gatos conalgh
entrenamicento y i fcigria + pueden llegar a permitir el
cepillado de los dientes oel frotamiento de estos con una pa-
sa,

Los beneficios de esta diciplina son la prevencién de la
formacién de cdlculos y sus cousccuencias, reportado por
Richardson, este investipador mostrd patos que tuvieron un
cepillado diario de sus dientes ,o0, dos veces por semana, tu
vieron 95% menos cflculos que los gatos control.Los que se cte
pillaron una vez por semana mostraron un 76% de reduccién.Si™
el cepillado se hace 1mpoaxb1e por la actitud del pato se re
comienda pincelar las encias on penkdidd de hidrégena, clo:he
xidin gel, que pueden scr beneficiosos y menos estresante pa_
ra el an1mu1(3 50,52,69,72,135).

La diaria rcmocxén de la placa bacteriana minimiza los e~
fectos destructivos sobre el periodonto y es el primer factor
en la prevencién y control de la Enfermedad Periodontal{50,69).

La cooperacién del cliente es obviamente esencial en 1os
cuidades dentales veterinarios.Es necesario educar al cliente
sobre la cusa y prevencién de la Enfermedad Periodontal, La
prevencidén del daile debe ser enfatizada en clientes con ani-
males jévenes (meunos de 4 aflos) y una profilaxis dental regu-
lar debe ser incluida primsramente para cvitar los cambios
irreversibles del periodonto.los beneficios de la salud de la
gingivs y dientes, son, un aliento fresco, la prevencién o
eliminacién de infecciones de bajo grado que son inaparentes

pueden causar endocarditits o nefritis, evitar el afloja--
miento y pérdida de los dientes secundaria a Enfermedad Pe--
riodontal, todo esto se debe hacer notar al cliente para su
motivacién(ll. 73,111,140).

Quiz& la parte m§ importante de cualquier terapia perio--
dontal es .la habilidad del propletario a proporcionar efecti
vas medidas de cuidados cascros para la higiene oral.. Sin
esta ayuda la profilaxis profesional pierde mucho de su efecti
vidad y el alivio de la condicién es usualmente inalcanzable
(28,141,190).

Las téenicas de higiene oral son aplicable a perros y pa
tos y varian de acuerdo a las relaciones entre animales y po
pietarion(22,28,140) .
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La mayoria de los perros toleran ol cepillado, después de
un perfodo de familiarizacidn (2 semanas nprox.), pero =i no
1o hacen, el frotamiento con gasa puede ser dril.

La placa y los cdlculos se acumulan cerca de las aberturas
de lo3 ductos de las gldndulas salivales, que son la superfi-
cie de los dientes inferiores de 1a mejilla y la superficie
vestibular de los dientes superiores de la mejilla. La leagua
ayuda a mantener Ias superfcies dentales liaguales casi llmphb
£1 dcea mis critica para el cepillade de las dientas, es 1a
superficie vestibular de los dientes supcrlores de la mejilla,
donde 1ns gléndulas pardtida y cigomdtica tienen sus ductos
{como yn se habia mencionado), que es sobre el 47 premolar y
el 22 molar respectivamente.(73,111).

f.os efectos bendficos del cupillado ademis de la limpieza
es la estimulacida de la circulacién, que a su vez estimula-~
ré la adherencia gingival(26,63,73,1t1).

Debe instruirse al cliente sobre el cepillado para su o
ta. Debe ensciiarse la téenica correcta, s6le indicarle que
debe cepillar los dientes de su mascota no es suficiente. La
técnica es primordial como lo e¢s en el bhumano. La forma més
f4cil de alcanzar la zona molar es sostenar el cepilio en °
ngulo de 75% y limpirar la superficic interna y externa. la
arcada anterior se limpia mejor, utilizaande movimdentos cirar
lares, haciendo dnfasis en los mirgenes gingivales{26,63).

EI animalz debe entrenarse para el cepillado, con la misma
actitud asumida para otras formas de entrenamients, con muchos
elogios y mucha paciencia. La magceta necesita estar en un &-
rea doude sienta coafianza y canfort, en perros pequeflos es
me jor mantenerlos en el regazo. Ls mascota debe familiarizarsge
con el manejo de su hocico. Una vez logrado esto, el cliente
debe envolver su dedo {ndice con una gasa. La wmascota debe s
meterse solamente al fraotado de una a dos piezas dentales en
las primeras sesiones. y el cliente puede graduslmente empe-
zar a introducir el cepillado cuaado ambos ame y perre se fs
miliarizzn  con la rutina. Si vl perro no se acostumbra o acepta
el CQplllD se puede continuar con el frotamiento, usando sal
comin o perborato de sodio, esto también estimula las encfas
en casos de severa recesidn{14,77),

Idealmente se deberd usar un cepillo pequedio y suave como
para niiflo., Para completar la limpieza es conveniente usar un
flujo de agua que arrastre los restos de comidas de las freas
més diffciles, para estos se puede usar un Water Pick eléctri
co, un irrigador dental, uuna jeringa de inyeccién o una plSCO
la de agua( 2,26,63,140,141,148).

Los dnntr!fxcos usados en animales son H202, bicarbonato
de sodio, pere estos productos Juben ser desechados ,¥a que
pueden ser perjudiciaics s5i se usan regularmente, Los dotri-
ficos humanos no san recomendables para las mascotas, por
estar hechos a base de detergentes, y con el uso regular pug
den causar disturbios gdstricos, ademds de que su accidn esp
maute tiende a aumentar la ansiedad y nerviosismo del animal.
Serfa ideal el uso de dentrificos digestibles, similar al
usado por la NASA, o pasta especial para pe-
rros comn ¢l Doggy Dent, o una pasta dental no detergente pa-
ra humaunes.

En pruebas reoalizadas en beagles con pasts dental humana,
usada tees veces al dia, no mostraron cfectos adverses. Dede
recordarse no obstante, qgue las pastas caninas y humanas,
contienen alpe de sodio y su vse debe restringirse en pcietes

cardfacos( el cloruro de sedic y el bicarbonato no son reco-



62

mendables por la misma razén. Estd siendo producido con la
aprobacién de FDA varios inhibidores de placs. Alpunos han
sido incorporados a un dentrifico (dentegard) y otros en
forma de gel o enjuages. Ura solucién de dipgluconato de
clorhexidin ha sido probado en Europa come inhibidor de plxa
supragingival, Esta solucidn c¢s5 extremadamente amarga, lo
cual debe ser tomado en cuenta para su uso (6,26,28,50,63,
87,90,111,140,141).

Unido al cepillado dental, esté el uso de comida scca,
contra la comida enlatada y efectuar ejercicios dentales(73,
111). La comida secs da estimulacién pingival y tiende a
raspar la placa v residuos de comida. Se ha mostrado que ani
males alimentados con dicta seca acumulan menos sarro y placa.
Dado que el sarro sc forma en medios alcalines es recomenda-
ble dar comida dcida como la carne, productos de leche, fru-
tas citricas. Los vegetales y las frutas ademis de tener
accién detergente, proporcionan estimulos de friccién a la
gingiva. Los perros y gatos que viven en el campo o en estade
semisalvaje, acumulan menos sarro, que los que viven encerra-
dos o reciben alimentos blandeos{10,11,1428,53,5662,90,1006,114,
140,153,156),

El cubiods 1la dieta disminuye la formacidén de cdiculos su
prapgingivales, pero no la formacién de placa bacteriana y céI
culos subgingivales. Los ejercicios masticatorios estimulan
la secrecién de saliva alcalina, que puede neutralizar en clrto
porcentaje la capacidad de produccién de &cido de las bacte-
rias(26,63).

Debido al contenido de carbohidratos se considera un factor
que influye sobre la cantidad y distribucién de las bacterias,
la mayorfa de los carbohidratos y sobre todo los dulces se e-
viten en la dieta(26,43,63).

Los ejercicios de masticacién incluyen juguetes para masti
car dec goma vinyl dura,huesos fnrandes. Esto ayudard a preservar
ia funcién del ligamento periodontal(73,111).

Si existen intervalos dentarios, se puede rellenar el espa
cio con algin tipo de resina dental o también estd indicada
la extraccién de uno de los dientes adyacentes para que el o-
rificio sea mayor y se facilite la limpieza de la zona(6,87)

Se ha demostrado que la placa bacteriana debe retirarse
cada 48hrs., para prevenir la calciticacidn, de lo contrario
se forman dep6sitos duros que no se pueden retirar con el
cepillado.

En el hombre pruebas clinicas han demostrado que una
vasae no inflamada, que ha sido sometida a rutinas de higiene
oral, puede ser inducida a 1la formacifén de placa y sus conse_
cuencias, simplemente por descontinuar la higiene oral y permi
tir que la placa se acumule , ldenticos protecolos han sido
usados en el perro con los mismos resultados. La lesi6n inie
cial y la placa inducida han sido estudiados en un perfodo de 4 afios. En
los 4 afios, 20 perros de 10 meses de edad (beagle) fueron su
jetos a cuidados profildcticos, una vez por semana, sus dientes
fueron cepillados dos veces por dia por 8 semanas, tiempo en
el cual su gingiva estuvo en excelente estado de salud. Todos
los perros fueron entonces alimentados con comida suave, lo
cual permitio la formacidén de placa y cllculos. Los dientes
de 10 perros contral fueron sometidos a contindo y wmeticulese
cepillido dos veces al dfa. Los dicntes de los perros de pruc
ba no fueron limpiades.Los animales fueron examinados a inter
valos regulares durante 4 afios. La salud dental fue mantenida
en los perros control, apoyando los dates de corto y larpo

ticapo en estudios clinicos humanos. En contraste, ¢! 39% de
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los perros de prueba exhiibieron signos de Enfermedad Perio~
dontal avanzada an sus regiones dentales posteriores(100,115),

Casi el 90% del déxita de la torapia depende de la reali
zacién, con repgularidad de cuidades esmerados; sin estos el
alivio es breve, independientemente de los cuidados del clini
co. Aunque muchos dueflos e incluso veterinarios, no lo piensen
asf, el cepillado diaric es muy importante(26,43,63).

La Enfermedad Periodontal no puede ser controlada totalmonte
en el consultorio, Sin un programa de higiene oral casero, los
tejidos periodontales reciben solamente un ligero rompimiento
de }as fuerzas destructivas del proceso de la enfermedad(139,
14Q) .

La freocuencia en la aplicacién de las técnicas de higiene
oral puede variar de diario en animales con severos daflos pe-
riodontales, &, semanalmente en aqucllas bocas cercanas a la
normalidad.Con una adecuada higiene oral, muchos dientes que
se consideraban perdidos pueden volver a su estado funciomal
{141, 141).
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