i

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Trabajo Final Escrito del 111 Semina-
rio de Titulacién del drea de Medicina
y Cirugia de Pequeitas Especies,

Presentado ante la
Divisién de Estudios Profesionales de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la
Universidad Nacional Auténoma de México
Para la obtencién del Titulo de
Médico Veterinario Zootecnista

por

CARLOS GABRIEL VILLARROEL MIGOYA

e Asesor MV .Z. Jests Ramirez Reyes

%m(‘é Meéxico, D.F. a 2 de Abril de 1992

~ TESIS CON
 FALLA ©I ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



CONTENIDO
R - ’ PAGINA

INTRODICOION. s eesssocranasess

ETTOLOGIA: «ovsusssnensvns
PISIOPATOLOGIA, «eveoersnsseaiss
ABTODOS DIAGHOSTICOS.es.ussesasas oo

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.s.eereassss L n

LITERATURA CITADAc:cseesensarssscossaisasanseas 13



-1~
RsSULEN

VILLARROLL LIGOYA CARLOS GABRIEL, ABSCESO DE La uUELA CaRAL
CURA SU P2RASVENCION Y TRaLAKIENIO: III SE.INARIO DB IPILPULACION 2N
BL AREA DE WEDICINA Y CIRUGIA Ed 2ZYUBKAS ESZECIES (8AJ0 LA ASCE
SORIA BEL w.V.Z2. JESUS RALIR3ZZ RBYES).

Kl absceso de la muela carnicera se presenta en perros de 2
a8 3 auos de edad con uwsyor frecuencia ya que en dientes deciauos
es raro. Varios factores pueden duar orfgen a este padeciwiento:
waloclusién, Creciwiento Irreguiar der hueso, Hipoplusia del Es-
malte, Caries, Enfermedad Jeriodontal, etc. Se menciona brevemen

te la fisiopatologfa de lz enferuedad.

Avoyados en el prévio exluen radiolégico dependiendo de ia
causa de la formacidn del absceso se devera optar psor la Endo —-
doncia o iz Exodoncia dependiendo de gque tan afectada este la .-
pieza y el periodonto, una vez que se efectud el procedimiento
més adecuado, se wencionan los cuidados post operatorios; se le
dan aigunas recowendaciones para la prevencidn ae este pmaeei ——

wiento.
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INFRODUCGLON

Absceso de lu wuela carhicera en e: perro, tratawiento y -

prevensién.

Esta enrfermeded es también Llamada sbsceso dentoalveolar =
del cuarto prewolur sunerior y se aefine cowo una inflamzacién e
inteccidén aguda o créaica del &pice de una pieza dental, la mew-—
brana pericdontal y el hueso alveolar asi couwo la exposicidu de
la pulpa dentaria, o bien del canal de la raflz; mencionando o ——
tras etiologlas que pueden preducir esta enfermedad, también se
citen procediwmientos para llegar al diagnéstico y resolucidn de

§ste padecimiento y su prevencidén. (4) (7) (13) (i4)
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AGENDES S2I0LOGICOS

El absceso de la muelia carnicera.es producido por 1os egentes
que acontinuacidén se describen: .alociusidén, Defectos de germina -
cidn, Fusidn, Perlias de esuslte, Quistes dentales, Clicudlos, Znfer
wedad »ariodontal, Creciwiento irregular del hueso, Hipopiasia del

aswalte, (5)

kaloclusién: los dientes desalineados en perreos y gatos nre -
disoonen uld ani.al a trawla deatal, infeccidn del nalader y encias
a pérdiaa prematura de dientes asf coLo a czubios de actitud y de
teuwperamento inceseabies, la awsiociusibn puede ser resultado de ig
fluencia gendtica, por accidentes congénitos y por wmalos habitos
de wasticacidn (perros que umuerden piearas, palos, ete.), que pre-

disponen a que se deszrrolrle el absceso de la wueia carnicera. (2)

(5) (13)

Defectos de gerwinacidn: la divisidn parcial ¢ el intento de
una rafz vor forwar dos diehtes es un problema de desarrolio que

no tiene trasendencia genética. (5) .

Pusibn: es la unién de dos raices para formar ura sola pieza
dental, esta plezz carecerid de estructura resistente y serd mis

susceptiple a la enferwedad. (5)

Perlas de esmalte: son ucwuutiuciones anorueles ue eswalte so
ore tu uentina e iuterfiere con .a athesién gingivat. Zsto Jredis
pone al aniwal a infecciones periodontuales, Br eswaite sobrante
deberd ser rewovido para restaurar ia forus y funcidn norwal deli

diente. (5)
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Quistes dentales: esto provoca presifn en lows dientes y pue -
de causar necrosis de ia rafz junto con el acuwuio de aliuento ¥
aunado al desplazawmiento de 108 dientes da cowo resuitado el abs

ceso del prewolar. (5)

C&lcutos dentalies; debido a 1a falta de iiwpleza, lua placa
dentobacteriana empieza a acuwularse y a endurecerse an el teji-
do subgingival produciendo giangivitis hasta forwar una ocostruc —
cidn mecdaica en el arenaje ael sulcus, esto es couwla al inicio

de la forwacidn del aovsceso del cuarto srewelar superior. (5)

Enferumedad pericdontal: es definida cowmo la iafeccidn pro -
gresivea, inflawatoria y destructiva del periodonto que es la eu=
tructura yue rodea y que protege al diente y gue estd couprandi-
do gdr la giagitiva, el cewento y el sulcus, la unién dentogingi
val, el ligamente periodontal, el uroceso alveolar, Bl 4rea en
lg cual iz inreceidn inicia es el su.cus gingival, que es un pe—
queno espacio de 1 o 2 w4 de profundiaaa; er adrgen gingival 1i-
ore tiene un borae wuy fino que se adhiere a .a superficie adael
eswalte y por el cual pssan 108 neutrofiios a la unidn epitelial
dentro deli sulcus giagival como parte aeli sistewa de delensa, S8i
no hay selida se jrofundiza el suicus al retraerse la encia y es
to puede llegar a producir necrosis del ceilento y ewpleza & aflg
juarse la pieza dental. (1) (4) (13)

Creciwiento irreguier del KHueso: el creciwiento del hiueso
waxilar es indepeauiente del hueso wendioular, ajrorimndeumente
el 75% del desarrolito wandibular es caudal al tercer preuwolar.
£l creciuiento irrvegular del waxilar y de la mandibula rvesutan
en provlewas oclusivos, uno de ellos es el bragnatismo, en esta
condicidn los incisivos superioces son anteriores a los incisi-
vos inferiores con un esjucio encre elios cudndo ia Ccaviduu oral

esta cerrudd. Los prewolares superiores tumoidn estan desatinea—



-5=-

dos 1/4 de aiente o né&S en relacidén con los prewolares inferiores.
En esta waloclusién de producen defectos o lLesiones en los tejidos

bpiandos del Jasadar y en ia gingiva wedial y vestibular., (1) (2)

Una uwordida nareja ocurre cuando los inciusivos waxilares opri
men los incisivos wandibulares y los bordes incisales se unen leve
mente, El desgaste por contacto constante entre los incisivos supe
rior e inferior causaré vesgaste incisel, trauma periodontal y
pérdida prematura ae dientes o bien esto predispondrd al absceso
del cuarto prewoiar, por defectos en .a oclusidn. (L)} (2)

fener espaucios aolertos es una condicién couiinuente vista en
la oclusién nivelada. Esto crea mayores distancias entre premoia.=—
res del mismo lado, y& sSeén superiores o inreriores, norwaimente
debido a interferencias entre los dientes anteriocres o posteriores
superiores e inferiores.

Otro orobiewn conocido couwo pragnatiswo esta asociaao a razas
braquiocefdlicas principalwente y se caracteriza porgue los incis&
vos estén situados w&s adelante que 10S superiores con un espacio
entre eillos cuando 1a cavidad oral es Cerradz. Los premolares infe
riores éstén desalinegdos hacia adelante (zecialuente) por 1/4 de
diente, esto predispone a cue hails un roce cortante de 108 preuo-—
lares y se produsca une solucién de contiauidad que pueds predisno

ner tasuwoién a la presentacidn del absceso del cuarto prewolar. {1)

(2)
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FISIOPATOLOGIA Dil ABSCES0 D kUELA CARNICERA

Varios factores ouedea GEr origen al absceso del cuartc greuo
lar tales cowo: dietes olandas ricas en carbohidratos; falta de
aseo dental del .erro por parte del dueuo; trauuatisuo cowo fractu
ras, ete.; enfermeuzd periodontul; Jericewentitis y caries. (1)
(4)

1Los siiwentos piandos vienuen & wéuwularse alrededor dei pre-
wolar sroduciendo un blrogueo uel sSulcus gingivel 1o Cual coaduce a
una gingivitis y u ia forwacidn ae una boise pericdontal habiendo
oroduccidn se trasuaado gue 2 su vez se transforua en exudado ,_‘
(pus), pudiendose foruar asi{ eir acaceso periapical; por otro lado
la placa dentooacteriana predisponara a le piezaz dental a la forma
cién de caries sor ia proliferacidn de vacterims y e. proceso ce
Fermentacidn; esta olaca se wineresliza y forun el cilculo ceatal,
el epitelio se ulcers ¥ prowueve el deterioro del ligzuento n2vrio-
dontal y el consecuaente aflojawiente de la pieza, al foruarse el
chlculo predisnone sl prewolar a caries, dasando priwerzuente el
esmalte, en segundo lugar & la dentina y la pulpa. (1) (4) (5)

Cabe mencionaur gue cuando diche infsccidn llegz a ia puloa,
el aniwmal gresanta doior, ya yue estu es ia parte sengitiva cel di
ente; unu vez que diche iafeccidn ilega u la raflz buscura salir,
io yue generamlmente se produce wtraves del 4pice de la rufz y dre-
nara forwandose un flemdn o aosceso periarical; este avscaso, i
iiege al hueso wexilar cara pusa alguies veces a io Tor.ccidn de
un absceso infraorvitario ¥y cowo ¢onoceCuencia 1isis osec y adcais
se abrira una fistuia en 1a superficie de la piel cowo wzc: 2iswo
de defenzu del organismo pera dar salide al exucaddo. (%) (7)

(13)
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MEPODOS DIAGNOSTICOS:

Explovacién fisica de cavided oral, Sxfuwea Rad;oiégzco, x4 -

wen Histolégico as{ Cowo el agoyo de antibiogrima,

Historie ciinica; el aniwmali es sresentado a consulsa y el dug
uo refiere que el paciente se reuse & comer, en ocaciones éste mu-~
nifiesta dolor, agrecividad as tacto y pueae presentar fistula in-
fraorbital. (7)

Bxduen flsico general: revasida general deli saciente, ya que
el problema de cavidad oral {absceso) se puece refiejur en dauo a
otros organcs, (niocarditis pacteriens, insuticiencia rehal créai-
ca, ertritis, uveitis, etc.) principaluente en anomales uayores de
tres anos. Deteradnar si a la insveceidn fisica se srecenta sialo-

rree, deforuwided anatdémica de la cars, secrecidn nesal. (13)

Exfnen de caviduad oral: para poaer ooservar con uwayor detaile
problewas en boca, se jresiona soore los labios atrés de los canie
nos con i0s dedos puligar e indice para que el Jecleate avra iw ca-
vidad o tawbién se puede ayudar wedisnte el uso de cintas alrede -
dor del méxilar ¥ la wendibula para poder abrir la boca y vrevizar
8u integridad; sangrado gingivaL,halitosis,'absceaos, curies, frac
turas, cueryos extrz.eos, gingivitis o enfermedad jeriodontal asf -
cowo merforwaciones del desarroiio del hueso (jrognata o bracnata),
Referente a probiewas oovios se recowienda lisvarlos u cavo pbzjo -

anestesia, (xetawine e 10 a 25 ng/kg ce peso). (1) (13)

Exdmen radiolégico: wuchas condicignes orales se pueden diag-
nosticar rédnidamente reuniendo un ouen historial y exaninaando la ~

cavicud oral, pero se pueden evitar wuchos errores de criterio si
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el exéuwen £fsico se refuerza con el diagnostico radicldgico. Exis-
ten tédenicas radiogrﬁficus extruorales e latracrales las cuales se
mencionan a continuacidn., (3)

a.=-) Téenlcas excrmorules: reconocen los grados de densidad
del hueso y ias lwsiones wesivas de ia uandibudm y des wsxilar, pe
ro el detalle es wenor en cowjsurucidn com la técanica intruoral.(3)

b,~) Técnics iutraorel: se indics ecuando hay necesided de un
egtudio detaslado ae ie estructura radicuiur {railz) y &rezs adya -
centes entes y decspuds de cuaiguier jrocediwmiento dental cowo jara
la observacidn de ALreas fistuiosas, asf cowo 1a posieidn reletiva
de raices o dientes potencimiiente impectedos, gura detectar dien-
tes sin orotar en perros jovenes, pera el egtudio de salud de la -
wandibula o del waxilar cuando se Sospecha de un desequilibrio wi-
neral o para determinar la extencién de la enfermedcd periodontal
¥y ayudar a cscoger un udtodo de tratzmiento y finaluente pore docg
mentar y estudiar el progreso y é&xito ée los prograuas terapduti.-
cos, (3)

wa pelfcula rudiogréfica intraoral es ia clieve de unu buena -
técnica radiogrdfica, no egs costosa, es peyue.a y Tlaxible ndewfs
se adapta a la cavidad ornl y e ajusta al frea doade Se coiceca ae
neraluente, el, tame.o de lo peliculs va de 0,2 a 4 purgeadus. (3)

Jdera la renplizacién de la téenica intraoral lz pellculw se co
loca dentro de ie boca del aniwal, atris del diente ea cuestién, -
para que Lla estructurs de la raifc del diente se vea en la neliculs
se dibujen lineas iwcgineries a lo largo del pjlano de 1a peliicuia,
el puato donde se juntaa estes dos lfneas forma un dngulo, ei vrayo
(haz) cencral de la imfguins rediorrdfica perpendicalar w iu pelicu
la & una Lfnea que biseca sl dngulo creado entre ia 1fnea del dien
te y la 1lfnea de 1lu peifcula.

Cuando se utiiiza ssta técnica 1la proyeceibn .ufs usucl to=

se
wa la awrcada suferior que se ewales pura visuaiizar los incicives
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superiores y canines, proyscciénes derecha e izguierda, como una =
regla, el haz central se dirigira cerca de los 45° del paladar du-
ro, Bn les proyeceidnes més comdnes para las arcadas inferiores --
son las proyeccidnes rostrales mandibulares, izguierda y derecha,-
las cuales se usan nara tomar radiogrdffias a los dientes molares ¥y
premolares inferiores, puesto que la nelfcula intraoral se puede -
colocar paralela més cerca a los molares y premolares inferiores,-
el rayo o haz central es dirigide en linea del plano segital de la
wandibula. (3)

BExédmen histoldgico: La muestra para histopatologfa debera ob-
tenerse asépticamente en trozos de I cm cibico procurando que con-
tenga una parte de tejido normal y otre de tejido afectado, en re-
ciplente de boca ancha con un fijador como el formol a2l IC %, (I2)
Necrosis licuefactiva del absceso, 4reas con perdida de tejido fuh

cional, rodeadas por un proceso inflamatorio. (4) Desintegracidn —
de waterial necrosado en forma de nmasa lfquida, zonas en doande se-—
pierde el detalle morfoldgice tantc de la cdlula cowo del tejido —
afectado por la licuefaccidén; Zsto ocurre cuando el daano tisular -
ha sido producido por una bacteria pidgena que produce el exudado-
purulento,esti respuesta est{ forwada principalmente por neutréfi-
loa que al liberar sus eazimas proteoliticas producen la necrosis-
licuefactiva del tejido, forwandeose una cépsula o membrang.{5) (7)
(i3)

Exfmen bacteriolfgico: se huuedece un isopo estéril del conteg
nido del absceso y se coloca en un frasco estéril para su cultivo=

y elaboracidn del antibilogrdiua, se rewite a ovacteriologfa. (I2)



Heoplasias orales.
Pericementitis supurativa.
Enferuedad periondonicl.
Absceso retrorbital.

(7
PHALAMIEWEQ REDICO QUIRURGLCO

En relacidn al tratauiento d¢ eleccid:r #e towmerd en cusnbe la
historia clfnica, el exdmwen ffsico de la cavidad oral y el exfmen—
rediolégice para deteruwinar la causa de la forwacifn del absceso ¥y
de 2sta wanera opise por diferentes pr‘ocedimientos tales como la -
endodoncia o la exodouncia dependiendo de que tan afectada este la-

pieza y el periodonto. (3) (6) (7)

Badodaoncia de la auela curnicera

Se practica principalmwente en aquelilos dientes que no esten -
severawsnte danados en su estructura cont 1o finalidad de conservar
la pieza., Se proccde a retirar la pulpa cfectada de ia cavidad pul
par y del canul de las raices en su totalidad usando litas pera en
dodoncia, tomando en cuenta el exéuen radiorégico previo pera de--
teruminar la profundidad del canal de la rafz; este uyroceso se deba
llevar a cabo ton suwo cuidado, para no perforar los Apices con la
liwa al estar retirando la pulpa; despuds se irrigan los canales =
coa perdxido o hipocuorito de sodio para liwpiarlos de todo tej.co
blando o detritus y rinainente se obturail con gutaperchus que se -
aprietan antes de re.lenar con cesento dental. (o)

Plara este procediwiento se debe srewedicar con antibibtico --
tres dfas antes de .iu ingervencida y de siete a diez dfas despuds—
de la wiswe. (7) (8)
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£xodoncia de la muela carnicera

Se separa la encia y el ligauento periodontal en la totalidad
de la circunferencia del prewolar usando un elevador dental, se —-—
secciona la corona con la pieza de manc denteal o usando una fresa
de diamusate o una cierra, en forwma paralelsa ul borde anterior de -
la pieza, exteundiendo desde etrés de la clspide umeyor, hasta el es
pacio entre la rafz posterior y las raices anterigres situadas en-
1inea transversa; hecho este corte, se debe aflojur la poreién an-
terior con sus dos raices insertando un elevador de rafz o bien --
con pinzas para extraccién dental ampoyandose en la parte posterior
de la pieza se paianquea gentilwente de lateral a medieglwmente has-
ta extraer esta porcifn; como la porcidn posterior solo tiene una-
rafz se pusde aflojar por rotacidn antes de la extraccién ya flojo
el fragmwento se extrae. Se debe recordar que no hay que ejercer —-—
preaidén en demasiz con las pinzas pare no fracturar la pieza y asi
extraer las dos fraccidnes del cuarto premolar sin problewa. En se
guida se procede a2l curetaje para eliminar los rsstos del tejido -
necrotico, codgulos, restos de ligawento y posteriormente se lava-
con solucidn salina fisiolfgicu o0 agua estéril y finalmente se pro
cede a empacar el alveolo para controlar la hemorragia, usando una

torunda de slgoddn o presionendo con una gusa estérii.(5) (o) (8)

Post Operatorio

Aplicacién de antibidticos cowo la clindawicina 20 mg/Kg du -
rante T-L0 dfas, metronidasol de I5 a 50 wmg/hg.¢/I2 Lvs. de 3 & 5
dfas o tetracicliina 20 wg/ig c/I2 Frs. de 7 a I0 dfas. (7)

Durante las priuweras 24 horas se alimentara con papillas o 1i
cuados para evitar los reciduos y realizar lavados con clorhexidi-

na al 0.2% ¢/I2 horas por 3 dfas después de cada aliumento. (7)
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RBRCOwESHDACIONES 2PARA LA PRBVENCION

Crear conciencia en el propietario de la importancia que tie=
ne para su mascotza el lavado de los dientes ya que de esta ménera—
diswinuyen los problemas en cavidad oral al evitar loa reciduos de
alimento. Se recomienda al dueno que lo presente cada seis weses —
para revididén general con el médico veterinario, Una vez que el pa
ciente es presentado en el consultorio, de ser necesarioc se reali-
zarg ung limpieza dentel completa para reuover sarro, cdlculos u -
otros materiales extrauos que puedan predisponer a enfe.rmedades -
posteriores en la boea, (I) (4) (5)

. Le aplicacidn de floruro en los dientes es otre recomendacién
que se hard con el fin de fortalecerlos pues como se sabe el floru
ro se une al calcio y de esta wanera el diente se protegera.

Se le comentard al dueno del perro que evite dar z su mascota ——
dietss blendas y con alto contenido de cerbohidrztos ya qué el ali
wento blando no liwpiara los dieantes y se acumulara entre ellos --
aunado & la fermentacidn de carbohidrateos nroduciendo la formacidn
de placa dentobacteriena esto predispone a que se forue sarro y -~
con el paso del tiewpo un cdlculo, por lo tanto la piezwe puede su-
frir obstruccién del drenmje normal o ha presentar caries, por es
ta razén es mis conveniente usna dietp sblida y bajs ea azdcares; -
as{ miswo indicarie gque no deje jugar al perro con piedrus, oJulos-—
u otros objetos gue trau.aticen y desgasten las piezas deatales.

(3) (M) (9)
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