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VILLA.'!aOllL J<IGOYA CAa.LUS GAJlRIEL. ABSCESO DE LA ;;,uELA GAilil! 

c;,;¡u su rrlSVEJICIOJ'I y ·r&rAJcIE;Ho: III SEi.INAtUO ilZ rir!JLACIOii El! 

EL AREA DE :.IEDICI•'" y Cii!UGIA E;; ...'E·~UEhAS 3S.?;>C.u;s ( JJAJO LA ASCE 

SOJUA llSL "'· v.z. JEtlUS ¡u_,.¡,uz fülY;,;s). 

El absceso de la mue~a carnicera se presenta en perros de 2 

a 3 a.i....os cJ.e edad con w.ayor frecuencia ya que en dientes deciauos 

ea raro. Varios factores pueden dhr origen a este 9ndeci~iento: 

~aloclusi6n, Creciwiento Irreguiar de~ hueso, Hi~opllisia del Bs

malte, Caries, Enfermedad 2eriodontal, etc. Se menciona brevemen 

te la fisiopatología de la enfermedad. 

Apoyados en el prévio exb..uen radiol6gico dependiendo de Áa 

causa de la formaci6n del absceso se deoera o".)tar ~ar la Ende 

doncia o le Ex.Odoncia dependiendo de que tan afectada este la 

pieza y el periodonto, una vez que se efectu6 el. procediwiento 

más adecuado, se mencionan lo& cuidados post operatorios; se le 

aan aJ.guna.s reco""endacione::i .;iaru la prevenci6n ae este paaeci -

Ui.iento. 
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l.l'lraoDUCC!Oi> 

Absceso de la ~ue.la carnicera en ei perro, tratwuiento y 

prevensi6n. 

Esta enrerwed~d es t0J.llbi~n i~amada ~bsceso dentoa~veolar 

del cuarto preU!olar su,:Jerior y He aefine co1ao w1a infla.JlJ.aci6n e 

infecci6n aguda o cr6iüca del ápice U.e una pieza dental, la metu

brana periodonta.l y el. hueso alveolar así coil10 la exposic.i.6ü de 

la pui.pa dentaria, o bien de J. canal de la raíz; mencionando o -

tras etiologías que pueden ?reducir esta enfermedad, tambi~n se 

citan procediwientos para .llegar al diagn6stico y !"esoluci6n de 

éste paaeciuüento y su prevenci6n. (4) (7) (l3) (14) 
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El absceso de la ~uela carnicera es ?roduciáo ,ar ~os agentes 

que acontinuaci6n se describen: 4~.al.oclusi6n, Del'ectos de g-erID:ina -

ci6n, Futi1611, 2er).aa de es .... alte, Quistes denta.J.es, Cli:t.cuJ.os, 3nf'e!: 

uied&.11 ?::riodontal, Creciwiento irregular del hueso, Hipo 1úasia deJ. 

osi.alte. ( 5) 

~aloclusi6n: los dientes Uesalineados en perros y gatos ,re -

dis !)onen EL1. anii...al. a trau.wa deatal, infección oel 9alader y encias 

a µárdiaa prematura áe dientes así co~o a ccwbios de actitud y de 

te.wperruuento i11Cleaeao.J.es. La .cua-1..oc.Lus16n puede ser resu.l.tb.do de i!!, 

f1uencia genética, por accidentes congénitos y por ~aloa habitas 

de .wasticac.ión (perros que uuerdeu pie aras, palos, etc. ) , que pre

disponen a que se ties~rroile ei absceco de ia mueia carnicera. (2) 

(5) (13) 

Defectos de t;er¡;.¡inac..L6n: la división ¡Jarcial o el intento de 

una raíz por forwar doe dientes es un problema de desarrolJ..o que 

no tiene trasendencia genética. (5) 

Fusi6n: es la uni6n de dos raicec para for&ar uria sola ?ieza 

denta.l, esta piezc carecerá de estructura resistente y será más 

~usceptiole a la enferw~uad. (5) 

.Perlas de esn1alte: son úCUJJU..Laciones anoru•t!les ue e:;;.L.IH:llte s~ 

ore lb. uentina e iuterfiere con .J..a aahesi6n Gingiva.t. ~::ito ~Jredi:! 

polle al aniwa1 a iní'eccion~s lleriodonth.les. ,gJ.. esi..4&.J.te sol1réll'lte 

deberá ::.er rei,¡ovido para restuura.r .La .fortua y funci6n noruial t.iel 

diente. (5) 
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Quistes dentales: esto 9rovoca presi6n en los dientes y pu! 

de causar necrosis de la raíz junto con el acu~uio de aliwento y 

aunado al ctesplaz~~iento de ios dientes da cowo re~u.Ltado el abs 

ceso de1 prewolar. (5) 

Cálcu.tos dente.les: debido a la falta de J..i.upieza, lu JJ.aca 

dentobacteri&.na e~~ieza a acuwuiarse y a endurecerse en el teji

do subgingival produciendo gingivitis hasta .forLU&.r una oostruc -

ci6n ~ecánica en el arenaje uel 8U.Lcus, e~to es co~ún al inicio 

de j_a foril¡aci6n del aosceso del cuarto :1re.w.olar superior. (5) 

Enfer111eC1ttd ;ieriodontal: es uefinida coru.o l.a infecci6n pro -

gresiv~, inflruuatoria y destructiva del ;ieriodonto que es la es~ 

tructura que rodea y que protege al diente y que estú comprendi

do gor la g;;...agitiva, el cew.ento y el sulcus, la uni6n dentogJ.ng:"!:_ 

val, e.J. ligamento periodontal., el yroceso alveolar • .r.:1 área en 

la cua.L J.&. int'ección l.nicia es el su..1.cus gingivaJ., que e~ un pe

queuo espacio ó.e 1 o C w.a de prot"undiat:!.ct; el. ..::..ár{:len gingival .li

ore tiene un borae 1l1UY fino que se adhiere a .J..a su~erf'icie del 

eswa.J.te y por eJ. cual ,J&san los neutrof'i.J..oS a la wli6n e!ütelial 

dentro deJ.. oulcue giilt;l.Val coJuo pe.rte ae.J.. sistei.L&a de deI'ensa, si 

no hay salida se t)rofunciiza el su.i.cus al. retraer.Ge la encia y e:! 

to puede llegar a :irod.ucir necrosis dei cew.ento y e••lf.Jl.ezu a aflo 

jarse 1a pieza denta1. (1) (4) (13) 

Creci1.1..ti~.r1to i r-rtigu.l.ar Uei. hueso: el crec1L...iento de J. ht..eso 

waxi.J..ar es indepenu.ieute Uel hueso ,¡,¡¡c.ud.iouJ..ar, a)I'Ohiiuoad.1.1e111'e 

el 75~~ del aesarro~J.o mandibular es cauda.l al tercer !,Jrcwolc.r. 

~l creciwiento irregula~ del uaxilar y de la mandibula resutnn 

en prouleiliaS oclunivos, Uno de ellos es el bragnatismo, en esta 

condici6n J..os incisivos superioces son anter.lores a los incisi

vos inferiores ~on un eS~lacio eni;re elJ..os cue:indo .La cav1uuu oral. 

eBta cerrt1dE.:I'.. Los prewol~res superiores twuoléd et!tl:41 ue~aJ.inea-
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dos l/4 de a~ente o ni~s en relaci6n con los 91·ei.1olares inferiores. 

J!!n esta waloclusi6n de producen defectos o ~eaionea en los tejidos 

blandos del pa~adar y en la gingiva wedial y vestibular. (1) (2) 

Una ú1orditla ?Ureja ocurre culi.ndo los incüüvos tLLaxil&res opr!_ 

men loa incisivos wandibulares y los bordes inciaales se unen leve 

mente. El desgaste por contacto constante entre los incisivos sup~ 

rior e in.feriar causará uesgaste incisLI, trauma periodontal y 

pérdida prematura ae dientes o bien esto predispondrá al absceso 

del cuarto prelliolar, por derectos en Áa oclusi6n. (l} (2) 

•.rener es¡mcios a.oiertos es w1a condici6n CoJ.JlÚZL..tente vista en 

la oclusi6n nivelb..da. Esto crea mayores distancias en"tre preroola . ..,. 

res del wismo lado, y&. seán superiores o in!'eriores, noru.&.lmente 

debido a interferencias entre los dientes anteriores o posteriores 

au~eriores e inferiores. 

Otro Jroblewa conocido co~o pragnatis~o esta asociaao a razas 

braquioce~ál.icas principalwente y se caracteriza porque los incis~ 

vos están situádos wá~ adelante que ~os su9eriores can un es9acio 

entre e~los cuando ~a cavidad oral es cerrada. Los grelliolares inf~ 

rieres ~stán tiesalineauos hacia adelante (fuecial~ente) por 1/4 de 

diente, esto predlspone a que ha~la un roce cortante de ios pre~o

lares y se :;>rodusca una soluci6n de contiüuid&.d que puedb. predis.::i~ 

ner tSJ.Uoi~n a ~a pre5ent&ci6n del absceso del cuarto pre~olar. {l) 

(2) 
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PISIO?ATOLOGIA D~L AB~C~SO D~ ~VELA CA!Cl!C~l!A 

Varios factores ~ueaen uar origen al absceso del cuarte ?rew~ 

lar tales co~o: dieté;:.S ~landas ricas en carbohidratos; falta de 

aseo dental uel !'erro .1.10r ,:>arte üel Uue110; trauuatisi.10 co1 •• o frac tu 

ras, etc .. ; enfermeuc;..d fh::riodoi'~to.l; ,:Jericeu1e11titis y caries. (1) 

(4j 

1'os aJ..i~entos ol.uncios ¡;ieiu..:.en a C::.CUwui.Gi.rf:le alreuellor uel ;rre

wolar ~reduciendo un bJ.oqueo ueJ. su..L.cus gin¡;ivei...:.. J.o cuai. co.1uu0e o. 

una gingivitis y u la forwaci6a ue una boJ.~a periocionta). habiendo 

~roo.ucci.6n ue trasua.ado que a su vez Le transfor .... a en exudc:.:.ó.o 

(pus), ;>udiendose forwar así CJ. ac.3ceso peria!1icu.L; )Or otro lado 

la placa dentooact.;:riar1b. predis9ono.ra a J.e. piezé;:,. Uental a la formo. 

ci6n de caries _1or J..a _,ralit'eraciór:. de ¡)él.Cteriu.s y C.L ~receso ue 

f'ermentaci6n; está ~üaca se .. 1inera..Liza y forwti. e.L cC.J.cuJ..o ~eatal., 

el. e~1i'teJ.io se UJ.cer<::. y )ro1;1ueve el deterioro del J.ir;c.r:.1ent;o ~;rio

dontal. y el. conoecaente C1.floja ... iento de la ?ieza, al for1 .. :::.rse el. 

c~lculo predis:-ionc 0..L preu.ol.ar a caries, dai.~ando prituer~111ente el 

esmalte, en ~egundo .Lugar a la dentina y ia 9ulpa. (1) (4) (5) 

Cabe illencionar t¡uc cuWl.uo dicha infccci6n lleca a la pul)a, 

e.L u11iwal 9re;:.9nt.:.i. doJ..or, Yl:I. \iue e::;tu e::; ..1..a parte sensitivc. ttel. d~ 

ente; una vez que dicht:. i:1f'ecci6n .Li.ega u la r-aí.z buscu.ra sal.ir, 

].o 4.U0 f;enera.Lw.Ctlte S~ ,reduce G-traVCS del. ápice de l.a I'~1.ÍZ 'J dre

nara forw.andose un flem6n o aosceso ~eria ücaJ..; e~te a'J!::CeGo, ~i 

:.....Legb. al. hueso L,C..XiJ..;..r a<lra ¡>asa aleunas veces a lú. forwicción ue 

un absceso iai'r;.oroi tt".rio y coi.10 conoecuencia lisis osee. y aó.caiás 

se a"oriro. una fÍ.stu.J..a en la superficie de la ;iicl 001¡:0 m~c: :'.Üi.uo 

de defenzu dei. orean.i~iruo pc.ra dar salid u al. exuc!addo. ( 5) ( ·¡ i 
(l.3) 
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fuE'rODOS DIAGNO~·rrcos: 

Exploraci6n f'ís!i.ca ó.e cavid.1; .. d oral, ExhlutHl IladioJ.6gico, Exá -

Lllen HistoJ.ógico así 6oJuo el a¡Joyo de antibiogrWna. 

Historia c.Línica: el anima~ es ¿resentndo a consul~a y el due 

.1..1.0 refiere que el ~mciente se reuse. a comer, en ocaciones éste tuu

nifiesta dolor, agrezividad aJ. tacto y pueae ?re~entar fístula in

:fraorbita1. (7) 

Bxáruen flcico (;'enerc..J..: revJ.~i6a cencra.l de.l ..iaciente, yu que 

el. !.Jrob.Leca ae cavidad oral (absceso) sa puaa.e refJ.ej~r an da..1.0 a 

o tras argo.nos, (i .... iocardi tis oacteriana, insuficiencia renal cr6:1i

ca, artritis, uveitis, etc.) principa.lweate en anomale~ wayores de 
tres auos. Deceru1inar si a la in~~ei..:ción :física se ?re.E:enta sialo

rrea, deforl.Jidud anat6m1ca de la cara, 5ecreci6n m"'.oal .. (13) 

Exámen de cavidad oral: para poaer ooservar con wayor tieta.Lle 

proole~as en boca, se ~resiona soore los labios atr&s de los cnni" 

nos con .LOS dedos pulgar e indice para que el. ¡~ciente avra it ca

vidad o ta.L.Jbién se puede a,yudar l.:.iediante el U::JO de cintas alrede -

dar del maxilar y la wandi~ula para poder abrir la boca y revizar 

su integridad; sangrado gingiva .... , halitosis, absceE.os, et.tries, fra=. 

turas, cuer.:_JOS extra . .i.os, cingivi tis o eni'eriiledad ¿criodontal auí -

cowo c.a.Lfor.u.:ac.iones del. desarro.Li.o de.l hueso ( )rocnata o orncnr.ta), 

Referente u probJ..ew&s oovios se recou.it!n\.la 1.Leva.r.los t.t caoo cu.jo -

anestesia, (ketailliae. ue :..o a 25 "'g/l.g ue peso). (1') (i.3) 

Exámen radiol6gico; 1.1uchas condicioües orales se puedea diag

nosticar rá:>idruoente reuniendo un ouen historial y exa;.:iina.ndo la -

caviaaó. oral, pero se pueden evitar muchos errores ue criterio si 
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e1 ex&ien tísico ~e re~uerza con e1 diagnostico r&diol66ico. Exis

ten t&cnicas radioc;r.áficas e~;;traorales e i.ntracrules J.as cuales se 

menciono.n a contitiuo.c i6n. (3) 

a.-} Técnicas ex;raor~les: reconocen los grados de densidad 

del hueso y J.a~ 1-;:sione:s UJE.Bivas de .LB. !l.andibu.1.b y de.1. JüUXilar, p~ 

ro el detaJ.le es wenor en co111;>Lirú.ci6n coa. la técnica intruora:.i... (3) 

b.-) récnicc.. iu'traoral: se indica cun.ndo he;..y n.ecedlú;;..d. de Wl 

estudio deta¿lado ad ~e estructura rudicUJ.~r (raíz) y áreas ad.ya -

cantes antes y dee)u~s de cua.Lquier procedi~iento dental co~o )ara 

J.a observuci6n de ~reas fistu~o~as, así coillo la poDici6n relativa 

de raiCeS O dientes zlOtenci&~;..Jente iW.IJE;CtliÜOS 1 pw.ra detectt:..r dien

tes sin orotar en perros jovenes, gara el estudio de salud de la -

iuandibula o del .... axilar cuando se sospecha de un deae<¡uilibrio .ui

neral o ~ara determinar la extenci6n de la enfermed~d pcriodontal 

y ayudar a escoger u!l r..1étodo de tratLJu.iento y final.a.ente .i)C.rL:. U.oc~ 

mentar y e.otudiar el _;Jrogreso y éxito de los ~1rocr:i .. 1as teravéuti-~ 

ces. (3) 

J.>a película r1:.•.dio¿rlfica intrtl.ora.l e~ J.a c.::..e.ve d~ un~ buena -

técnica ra.dioc-ráfica, no es Co.3tosa, es )e':l..ueua :¡ flexib.le uuewús 

se adapta a ~a cavidud or::tl. y ce ajuota al área donde se co~oca g~ 

neralJJ.&ente, el. trua<? .. uO ti.e lo. películ& va rie O, 2 a 4 pu..&.gG:.dLi.s. (3) 

.c..,era :ia rer'.lizaci6n Cle la técnica intraoral le. _;>eliculL~ se C2, 

loca den~ro de ~e. boca del alliwal, atrúo del diente c:l cucsti?:i, -

pa~a. que :t.a estruc turs. de la raí.¿ del. di~~ite se vea en la :>el:ícult:. 

se Uibujhll lineas i~~&inari~s a lo largo del ~lwio de la pe.licu~a, 

el. r1UJ.lto el.onde se juntafl cstc.s dos lineas forll,a un úngu.lo, ei rey o 

(haz) cencral U.e ia 1~.8.l¡uinb. rP.•.:.l.:i:.;ráfica !Jerpcndicui..,r t. .J.a .1.J~líc~ 

la a una l!nea que biceca ul lt.ngulo cre~do en~re la línea de¡ die~ 

te y la línea de lh película. 

Cuando se uti.J.iza ~st~ técnica la proyec~l6n.~~B usu~l Ge ca~ 

roa l& urcada .su9erior c¡_ue se e.ll.:)J.ea para visu:.tJ.izar ~ot:. inci:;ivon 
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superiores y caninos, proyecci6nes derecha e izquierda, coroo una -

regla, e.'.L haz central se dirigira cerca de los 45º del paladar du

ro. En le..:: proyecci6nes más com6.nes para las arcadas iuferiores -

son las proyecci6nes rostrales 1..11a!1di bulares, izq,uierda y derecha, -

las cuales se usan para tomar radio5rafías a los dientes molares y 

premolares inf'eriores, puesto que la ,elícula intraoral se puede -

colocar paralela más cerca a los molares y premolares inferiores,

el r030 o haz central es dirigido en línea del plano sagital de la 

U1andi bula. (3) 

Exámen histol6gico: La muestra para histopatología debera ob

tenerse as~pticamente en trozos de I e~ c6.bico procurando que con

tenga una ,arte de tejido nor~al y otra de tejido afectado, en re

cipiente de boca ancha con u.~ fijador como el formol ~l IC %. (I2) 

Necrosis licuefactiva del absceso, fu.eas con perdida de tejido fu!! 

cional, rodeadas por un proceso inflamatorio. (4) Desintegración -

de Llaterial necrosado en .forma de ruasa l.:!quida, zonas en donde sc

pierde el detalle morfológico tanto de la célula co:oo del tejido -

afectado por la licuefacci6n; Esto ocurre cuando el dallo tisular -

ha sido producido por una bacteria pi6gena que produce el exudado

purulento ,está respuesta está forwada principalmente por neutr6fi

loa que al liberar sus enzimas proteol.:!ticas producen la necrosis

licuefuctiva del tejido, for1.uandose una cápsula o membrana. (5) (7) 

(13) 

Exá.rüen bacteriol6gico: !:le hu1uedece un isopo estéril del cent~ 

nido del absceso y se coloca en un frasco estéril para su cultivo

y elaboración del antibiogr<:Íllia, se re~it~ a oacteriolog.:!~. (12) 



lieoplasias orales . 

.Pericel.lle11titi~ su:,iuratlva. 

En.ferilleclad rierim:r;1.tc.:: .• 

Absceso retrorDltal. 

(7) 
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l:.'n relaci6n al trat01aiei1to d':.' elecciúr~ f'e towc.rá eil -:.!Ur'J11tn la 

historia cl.!nica, el exáuten ffsico de la cavidad oral y el oJ<fiL•en

radiol6eico para deteru.1inar la cansu d.e 12. fori;i.ación del absceso ~' 

de esta inanera. o¿ti.· . .!' _:10.C diferentes i'>I'OCediCJientnfl talew COZl10 ) a -

endodoncia o la exocioi1cia de pendiendo de que tan afectada este la

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

Bndodoncia de la wuela carnicera 

::>e practica ;irincipallllente en aquello!.i dientes que no este.n -

severai....:!nte do.nado~ en su estructura cou 1:::. finalidad. de conservar 

la pieza. ::>e ;iroccde a retirar la :ml;Ja ci'ectada de le. cavillad ;>U±_ 

par y del canb.J. de las raices en su totalidr..d usando lir.1as para en, 

dodoncia, tomando en cuenta el exáruen radioÁ6gico previo para de-

terJJdnar la profundidad del canal de la raíz; este proce~o se üeb;:;i 

llevar a cabo con SUfuO cuidado, para no perforar los ápices con la 

liwa al eatl:ir retirando la pul¡Ja; des¡,:>ués se irrigan los CéiUéilt.?s -

coa pe~6xido o hipoc¿orito ue sodio para liwpiarlos de todo tej¿ao 

blando o detritus y 1'inaJ.1ueate se obtura.a con eutaperchus que se -

l:iprietan antes de re¿J.enar con ce.uento dental. (o) 

.• ?ara este procediUJ.ieüto se debe :_Jre.uedicar cae, antibi6tl~..1 -

tres d!as antes de .1.a intervenc.1.6!1 y de siete a diez d!as dest>ués

de la uliswa. (7) (13) 
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Exodoncia de la wuela carnicera 

~e separa la encia y el liga.wento periodontal en la totalidad 

de la circunferencia del premolar usando un elevador dental, se -

secciona la corona con la pieza. de tuano dental. o usando una fresa 

de diaiuw1te o una cierra, en for1.Ua paralela i:l.l. boró.e anterior de -

la pieza, exteua.iendo desde atrás de la cúspide mayor, hasta el ª.!!. 

pacio entre la raíz posterior y las raice:J anteriores situadas en

línea transversa; hecho este corte, se debe aflojur la porci6n an

terior con sus dos raices insertando un elevador de raíz o bien -

con pinzas ~ara extracci6n dental apoyandose en la parte posterior 

de la pieza se palanquea gentil.u.ente de J.ateral a Doedii=.lw.ente has

ta extraer esta porci6n; como l~ porci6n posterior solo tiene una

ra!z se puede aflojar por rotaci6n antes de la extracci6n ya flojo 

el fragmento se extrae. Se debe recordar que no hay que ejercer -

presi6n en de.masía. con las pinzas pare. no fracturar la pieza y así 

extraer las dos fracci6nes del cuarto premolar sin probleLia. En s~ 

guida se procede al curetaje para eliminar los restos del tejido -

necrotico, cob.gulos, restos áe liga.uento y posteriorruen"te se lava

cou soluci6n salinti fisiol6gic<J. o agua e~tériJ. y finalL1ente se pr.Q. 

ci::de a empacar el alveolo para controlar la hemorragia, usando una 

torunda de algod6n o presionando con una gasa estéri.c. (5) (o) (B) 

J?ost Opere.torio 

Aplicaci6n de aatibi6ticos C01i10 la clindruuicina 20 mg/Kg du -

ran~e 1-LO días, metronidasol de I5 a 50 ••g/h.g. c/I2 i.rs. de 3 a 5 

ci!as o tetraciclina 20 u.gjl,¡; c/I2 Hrs. de 7 a ID d1as. (7) 

Durante laa pri1..11eras 24 horas se alimentara con papillas o li 

cuados para evitar los reciduos y realizar lavados con clorhexidi

na al O. 2~ c/I2 horas por 3 días después de cad:i. ali1aento. (7) 
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.llRCOi.ú:!llDACI01Hfü :.?ARA LA r!IBV&NCIOH 

Crear conciencia en el propietario de la importancia que tie

ne para su mascota el lavado de los dientes ya que de esta manera

diswinuy en loa problemas en cavidad oral al evitar los reciduos de 

alimento. Se recomienda al dueno que lo presente cada seis hleses -

para reviBi6n general con el 1.1~dico veterinario. Una vez que el P.!.! 

ciente es presentado en el consultorio, de ser necesario se real.i

zara una limpieza dental Collipleta para rewover sarro, cálculos u -

oi;ros material.ea extra..uos que pueá.an predisponer a enferliledades 

pooteriores en la boca. (I) (4) (5) 

La aplicaci6n de floruro en los dientes es otra reco~andaci6n 

que se hará con el fin de fortalecerlos pues como se sabe el flor~ 

ro se une al calcio y de esta Ll&.nera el dieate se protegera. 

~e le comentará al aueno del perro que evite dar a su mascota 

nietas blandas y con alto contenido de cerbohidratos ya que el ali 

mento blando no limpiara los die:1.tes y se acuruulura entre ellos -

aunado a la fertoentaci6n de carbohidratos 9roducie1ió.o la formaci6n 

de placa dentobacteriana esto predispone a que se forL1e sarro y -

con el paso del tiempo Wl cálculo, por lo tanto la piezu puede su~ 

t'rir obstrucci6n aeJ. drenaje norrual o ha presentar carif!s, por e~ 

ta raz6n es más conveniente uaa dieta s6licla y bb.ja en azúcares; -

as! ruis.uo indicarle que no aeje jUf;ar al perro coa pieJ.ru.s, :">tilos

u otros objetos que i;rauwaticen y deseasten las piezas üe.1tales. 

(5) (7) (9) 
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