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OBJETIVO 

COMPLEMENTAR LOS TEXTOS, OBRAS Y LITERATURA SOBRE EL ESTUDIO DE LA 

ODONTOLITIASIS EN LOS CANINOS, . 



RESUMEN 

La odontolitiasio ea conocida tembil!n como enfermedad periodontal, 
parodontolie, sarro; 6ste es un problema odontologico que con m6• 
frecuencia se presenta en la boca de los perros, adem6• que es una 
afección coman en todas las razas. (34,lS). 

Estos c6lculos dentales constituyen una placa de minerales 
principalmente de hidroxiapatita de calcio, as1 como de bacterias, 
part1culaa alimenticias y epite 1 io descamado; las bacterias m6s 
comOnea son los Streptococua sp, Stafilococus sp, E. coli. (19,20) 

Las causas principales para el desarrollo de esta enfermedad son 
dientes amontonado• y rotados en razas brequicef6licas, dientes 
temporales retenido•, fracturas en 16minaa de los dientes, dietas 
constituida• por alimento blando y pegajoso, respiración oral, 
irritante• qu1micos, traumatismos (exceso de carbohidrato•) (39). 

Los signos cl1nicos son: halitosis, anorexia, dolor local, Olceraa, 

hipersensibilidad, gingivitis, hiperemia, pu1 en los margenes de las 
enc1aa as1 como aflojamiento y pérdida de las piezas dentales. 
(25) 

Tratamiento: El uso de antibióticos como la penicilina G. sódica, 
estreptomicina, eritromicina, cloranfenicol, neomicina y 
cafalosporinaa antes y despué1 del tra~amiento ea generalmente 
1atisfactorio as1 como también la aplicación de anti-inflamatorios y 
analgésicos posteriores al tratamiento, as1 como la realización de la 
remoción de los c6lc1.1lo1 supra y sub gingivales, curetaje de ra1z; 
pulido dental, irrigación de sulcus, aplicación de fluor.(31,20,26), 



INTRODUCCION 

El presente trabajo se realizó en base a la problematica actual que 
existe, sobre la enfermedad periodontal u odontolitiasis. 

Hay mucha desorientación acerca del cuidado dental en los perros, ya 
que se pre1enta en alrededor de un eo• de los casos. 

Esto representa consecuencias fatales a _largo 
enfermedades renales, endocarditis, osteomielitis, 
infecciones sist6micas. 

plazo, como 
artritis e 

Existe mucha ignorancia, temores e irreponsabilidad, por parte da .los 
due~os al no atender esta entidad patológica en los caninos, asi como 
de la mala alimentación que se proporciona y a la falta de prevención 
rutinaria y visitas al médico veterinario. 

Durante muchos allos la odontolog1a veterinaria se ha ocupado de 
algunos problemas dentales, Onicamente de la limpieza de dientes y 
extracciones de los cuartos premolares o piezas muy dalladas en los 
perros. 

La odontoli tiasis es comlln en perros aumenta con la edad y afecta 
a todas las razas; pero especial a los Caniches y Beagles. 

En los perros los microorganismos predominantes son: Streptococcus 
sp, E. coli, Spiroquetas sp, asi como de flora bucal saprofita como -
Streptoccua mutans, bacteroides 9in9ivalia, actinomyces actinomitans. 

Diversos investigadores han realizado estudios sobre la 
odontolitiasis como Veshkini y Barekatin lo hicieron s~br'e -
diagnóstico radiológico de la enfermedad periodontel; Penman y Emily 
sobre cuidados dentales y remoción de placa en pequen as·. eÍpe~iea; 



samuel1on y Cutter sobre alimentación con "biscuits• para controlar 
la placa dentaria Koslovsky y Sintov utilizando gel de clorhexidina 
para combatir la formación de placa dentaria y gingivitis en perros 
beaqle. 



ANl\TOMIA DENTAL 

Lo• dientes se hallan localizados en los arcos maxilar y mandibular 
uno frente a otro, el arco mandibular ea m6s estrecho que el maxilar, 
les dientes super_iores se alojan en los huesos incisivo y maxilar; 
aquellos cuyas ra1ces quedan enclavadas en el hueso incisivo se 
conocen como dientes incisivos, por detr6s de 6stos separados de 
ellos por un espacio se encuentran los caninos detr6s destacan los 
dientes genianos, que se dividen en premolares y molares los dientes 
inferidores son en general parecidos a los superiores, hay un diente 
molar m6s encada mand1bula que en el correspondiente maxilar. (13) 

Algunos dientes, como los incisivos, el cuarto premolar y los 
molares, usualmente coinciden con aquellos del arco opuesto cuando se 
cierra la mandibula; loa tres primeros premolarea no toman contacto 
durante la oclusión normal y la abertura entre ellos recibe el nombre 
de espacio premolar interdentario •. <13). 

La formula dental para los·d'i~'nt'es permanentes del perro es: 
2( I 3/3; e I/I; Pm.4/4·;;M· 2/3 ) • 42 (7 meses) 

:rormula .:d~nt~l.' c~duca 
2( I 3/3;~;é:)Í:j1i;?;,;'J/3:) • 28 (1 mes) 

'::.~'>:~;;:;\'.·,·:.::~:I~:.'; ·~: ·:.' ./:· ,·, ";· 
Dientes Incisivo&:··~ Las' :·;~~rc;n~~:> .... sOn"· trituberculadas, con la 
prominenc:ia central.: múeh~.;/;,;'ay~r', ./~:í :.tubérculo · lateral esta mas 
prOximo al. c~ello:del/~le'nte':que eÍmedieÍ; la·. superficie vestibular 
(labial) de. la ... coron'a:".es-.convex~; -i¡,-_,·;superf.icie lingual ea 
ligeramente cOncava · y. '.esta separada ·del· cuello 'por un· c1ngulo. en 
forma de V. ( l 3) ; · 

La curva que hacen la Corona, Y. la ra!z de lo&·: ¡~~is¡:~~~ -~~p:ri~res ~. 
mayor que la. de los inferi.ores, la cual es ·c.as:i,r.ec.ta y· por· tanto, 



tiene una posición horizontal; los incisivos aumentan de tamano desde 
el uno al tres I (1) es especialmente pequeno y el I(3) es mayor y 
algunas veces atipico, de forma que la convexidad labial de la 
corona eat6 situada lateralmente, (13). 

La• superficies oclusales asientan en un plano horizontal, sin 
embargo, un arco que ea convexo rostralmente est6 formado por la fila 
de incisivos, es m6a promiente en la fila superior; los incisivos 
superiore• son mayores y ocupan m61 espacio, como grupo que loa 
inferiores. ( 13) 

En las 
protusión 

cabezas de tamano medio, 
ligeramente rostral a 

los 
los 

dientes superiores 
inferiores esto se 

hacen 

hace 
especialmente exagerado en los cr4neos largos, en los cr4neos cortos 
la cara puede estar cortada de forma que los incisivos inferiores 
e1t6n m6a rostrales que los superiores; la ra1z, que puede ser doble 
y larga como la corona, no ea redonda sino est6 conatrefUda en 
sentido madio lateral.(9), 

Caninos, La corona del canino es grande, cónica y curvada 
caudalmente, la raiz es oval en una sección transversa con el 
di6metro mayor orientado rostrocaudalmente. (9). 

La corona es mayor cerca de la ra1z, donde se forma un c1ngulo 
pequeno, la raiz aumenta de tamano hasta que gradualmente se 
convierte en un vértice; la superficie lingual de la corona, aunque 
e• convexa, se distingue del resto de ella mediante los surcos 
longitudinales rostral y caudal los caninos superior e inferior son 
semejantes excepto que la corona del inferior es ligeramente m4s 
corta y curvada. (9), 

Loa caninos superiores est6n situados paralelos entre si, pero los 
inferiores divergen ligeramente sus ralees y tienden a estar·eurvadas. 
lateralemente, existe espacio suficiente entre el inci'sivo y: el' 



canino superior pra el canino inferior. (9). 

Molares. La corona de un premolar t1pico es m4s larga que ancha o 
alta y tiene una prominanecia aguda o c\'lspide situada centralmente, 
la cresta caudal a la c\'lspide est6 interrumpida por una o m6s 
c\'lspidea pequetlas, la superficie vestibular de la corona ea m6s 
convexa que la lingual; por tanto el c1ngulo ea mas prominente medial 
que lateral, las dos raicea cónicas est&n situada• hacia las 
porciones rostral y caudal del diente, las ra1ces son ligeramente 
mayores que la corona.(9,13). 

Premolares. El primer premolar de cada mandíbula tiene una sola ra1z 
y una pequetla corona con una c\'lspide puntiaguda, m4s convexa lateral 
que medialmente el \'ll timo premolar superior es mucho mayor que los 
otro• y tiene una tercera ra1z pequetla y es localizada bajo una 
extenli6n medial de la porci6n ronral del diente, lu porciones 
laterales de 6ste P (4) son semejantes a P (2) y P (3) excepto que la 
c\'lspide caudal es casi tan larga como la rostral. (13). 

En la1 razas dolicocef 4licas cada molar y premolar de una mand1bula 
difícilmente se tocan uno con otro, en efecto, los premolares tienen 
e1pacio1 sustanciales entre ellos como la cara se acorta en las razas 
braquioceUlicas, la mand1bula superior se desplaza hacia arriba 
rostralmente desde un pivote que est4 entre P (4) ·y M ( I); los 
dientes del arco cigomAtico se mueven lateralemente desde este punto, 
los dientes rostrales de las mejillas giran en sentido rostromedial 
09como resultado del 'retroceso de lll mandibula y el· crecimiento del 
diente. (13) 

La p6rdida de un diente es m4s coml'ln en las razas braquicef6licas la 
reducción ocurre en los extremos de los premolares y molares. 



Dientes deciduos. 

La fórmula de los dientes deciduos es: 

2 ( Di 3/3 - De I/I - Dp 3/3 ) • 28 

Los dientes deciduos son mucho m!s pequenos que los permanentes pero 
pero tienen unas ra1ces relativamente largas, los incisivos 
deciduos y los caninos recuerdan los permanente a; las cOspides 
menores son bastante prominentes y los caninos tienen un cuello 
definido. (13) 

Los premolares deciduos son de tres tipos: el primer premolar 
superior es peque~o y semejante a un premolar permanente superior al 
segundo, es semejente al diente carnasial superior, y el tercero 
recuerda el 11( I); los dos primeros premolares inferiores son 
semejantes a los premolares permanentes inferiores, el primero es m4s 
peque~o que el segundo, el tercer premolar deciduo inferior recuerda· 
al diente carasial; los dientes deciduos aparecen entre las tres 
y cinco semanas de edad .(13) 
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ESTRUCTURA ANATOMI CA DEL DIENTE CANINO 

R ,. 
I 
2 

e: 
o 
R 
o 
N ,. 

l\PIC:E: 

DEN'l'INl\ 
CEMENTO 
LIGl\MENTO PERIODON'l'ICO 

HUESO l\LVEOLAA 

lNSERClOH GlHGlVIU. 

SURCO GlHGlVO DIHTl\RlO 

Cl\Vllll\D PULPAA 

DENUNl\ 

ESl'.l\LTE 

(10) 



I 

IJ Molare5. 
JI) MuelQ carnicera. 

JID Hemolare.s. 

J:ZJ .Incisivos. 

Y) Caoino. 
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FlSlOLOGlA _DENTAL Y ORAL 

La boca se utiliza principalmente ..:'~~ro~ ~e-~gar;ar los alimentos a 
la vez que en !!st'á .. cav.;dad s.e.: ~~·z·~1,~n.';C~n/.Sa1.1V.a·-~ _::~n- e.l ·perro la boca 
tiene muchas· · furiCiones'.· .. :·p·o-~~·-.\~-j"~m~i~:<_:~Mec~niSmo de·- prensión y 
desgarre. (9) <:.).''. ,"•:·:.J' ., <,,,e 
- En ocasiones como arnia :·detenSi'.Va<y~-:~oferi~-iVa·;.:·.:, 

Humectación. '::.• __ ,:;/>~·/. : 
Formación de . b~l~~·.:: alimenticio.( E_~. : .. ·}'-~~-:- o;~i.VO'~os, herbi veros y 

rumiantes) . '-~:.'-'.'· ·--;~:· .. :,_~.-?~ 
Acción de beber·~-~;~-.. :~/: ~:)·;:;:~~;: -~\> .-;<·'i.~ .: · 

.,JJ"> • 

- El sentido éi~'1 ·9ti;to;.. '"' "'" :-¡;: .. · -~~~=~::;;:;:L;m~1~~;f (,:~it~:¡º; d'.~:·~t'~ .·1 ·ejercicio. 

- ,,, -~:._.:;<·; .-·i:H_'.:·-·<:<: :.- ~,_·.:, l":}L .. : .. ,--_ 

~~~~~~~:1:~~lt~~i~i~~~1[/,~~~I~~t~ti?~itti;j~¡ 
cortados- .. < i ~) : .. ·:-~- -~-?~\',:·)~~'.·.·:.;; . :-·· ~''.'. _, .. ':'._;; -' '.·, ;-.:.'}::\.:<~-~:,\\::.:~·: h-. ']'.~? < ·, .. 

1 
___ · •.. -. · •.. 

. -___ .._ -__ . .·.:·<~----'.-;' >·'.;;.·,',: .. :,',:~ ;·.' ,(~·:;- ;~:;.,:. ~:·i:f/' ~;;·,·:~ 

En la bo_ca·····l~~·'.~rbc~s~~· diE~$r~d~~:iÓ~_,_s~~;i¡,o6o}1~~~r~~nt~s •.•. Y~. ,que 
el olimento.··.pasa · casi.:, directamente·• al ,;eso! ago;;cs1 :s_e; efectOa-··. una 

lffi~¡~;i:t~~[!t~f~~~~~~t~ff~]J~~~v{~;~~~~~¡~¡ 
generalmente ·!!n·.:¡la'·_p~r~~:~~nt_e~!l~': __ de~\~b~j?_ (ic>",·.~~· ·" ._;·,sh·:·. · 

,;(' -:·-~, ;-\'-;' ,• ;-.-}; ... · :(··:;::.:: ,;''.. ·_:::/~· .. ~: 

Gl&ndulas· Sali·~·~:.¡~-~-:· ~< son: >'ó~'9ario5. ··pares ciue. vaC.1_an ·su se~res.iÓn 
(saliva) a la cavidad, oriL. 

11 



1.- Parótida: Ea una gl6ndula pequena e irregularmente triangular se 
encuentra ubicada en el espacio caudal a la rama de la mandlbula. 
2 • - Sublingual: Situada debajo de la mucosa de la boca entre el 
cuerpo de la lengua y la rama. mandibular. 
3. - Cigom6tica: Ubicada en la parte rostral de la fosa 
pterigopalatina, se relaciona con el arco cigomAtico y musculo 
masetero y temporal. (10). 

HISTOLOGIA DENTAL 

Loe dientes proceden de una evaginación del epitelio conocido como 
l6mina dental, la cual produce un órgano del esmalte cubierta 
cupuliforme, de una prominencia de tejido conectivo llamada papila 
dental, el tejido conectivo alrededor del germen del .diente se le 
llama saco dental las c6lulas externas de papila dental.acaban por 
producir dentina·, en. tanto las internas forman la pulpa a la cual 
invaden vasos nutricios y ·nervios que dar6n sen.sibilidad al diente. 
(18). 

El esmalte.- Es un fina capa situada sobre el ·diente,• esta formado 
por la capa amelobl6stica del órgano,. su origen .·es'·:'·ep.Í.d6r,;dco. 

··: ):. ''.i~s.;..¡:; :-·' 
Posee una estructura prism6tica · qüe le: c:onfiere.:propiedades ·de . gran· 
dureza, como consecuencia de-·. es.ter ~-.~-~on·~t-it~·idA)_.:,·e~·:::,1:·_-un·- -~:98, ' por· 
hidroxiapatita inórganica, sustanC:ia altame~ta.~a.lcÚicada;:; 

. -·.·.>.;:<:- (~:>-~ <~;~.·-_·'~/-·--. ::<~:.::· -_ .... ~:-: 
La capa interna del saco dental form~ al, c.eme~.t'é/y'.'su¡capá·1~xterna la. 
membrana periodóntic:a; la cual. c:on.ecta. la /piez·a déíiÍ:a1 'con·•1a·' cuenca 

o hueco del ir.axilar (alveolo). (18>:?• ' »: '.:i ;· · 

El cemento. - De origen d6rmic:o,., re.cubre_ ·a .. l·~ ralz ·del .. die_nte y. es el 
punto de unión con el ligamento pedodóntic:o/ est6 formado por los 
cementocitos.(18) 

l2 



La dentina.- Es el principál contituyente se. encuentra localizada 
bajo el esmeÍte y el· cemento;: su 'composi.cion .comprende. una variedad 
de tejidos 'mesen.quima toses'. y.. 'una ' sustancia fundamental 
mineralizadai es' producida\por.';los ocÍontÓblastos'·' estas· c;Üulas que 
tapizan le 'cavidad 'de ~la•pulpá'' y 'envlan pr.,;i'~nga'ciones' a travh de 
la dentina, esta ~on~titulda por tejido conec~ivo . 

. · .. _ .• - '·.·:::'.·:-, ~:··: __ :.'-:/:, .. : -··:-··.>·~~:~~~','.> 

Esta es· parte· del· dient'e· que ·se' proyecta' a<trav1h'. de: las enclas hacia 
la boca, revestida .de 'una cape ·dúre• 'de· tejido.:: el que· se le llama 
esmalte (18) 

La cavidad pulpar. - Est6 formada por . tejido · conectivo de tipo 
mesenquimatoso, ··los odontoblastos guardan relac10n con la· producción 
de dentina, la meml:>rana periodóntica es U formad.a por· haces densos de 
fibras de col6gena que se dirigen en' varias düecciones desde el 
hueso de la pared alveolar hasta el cemento'quereviste"le rel::.. 

-:-:. ·'''· 

Aqu1 es donde existen vasos sengu1neoa, nervio~','_·y ;,vasos· linUticos, 
se encuentra abierta en su extremo radicular.,~. l~:_.'.-~~~-~tur,a o 6.pice se 
cierre aproximadamente a los 24 meses· en :el· pe~r;;~·.·'(ie; 10) 

,-~:-~':t•: ,.J '.:'< '" ::-·';, 

El ligamento périodOntico.- Se enc~entr{entr'e ~l;c~l!lento y el hueso 
alveolar 0 : e segura .:c le· cohesión::,· con· .·:1os'?;\~·jido"s"::· Oseo~:.' y , permite 
algunos mo.~i~it!nt~s, "act'1:_an ~~mo_:··am~·rti9U~d-oi-\. ·:-:- ·><,. ··~ 

. •: ···:~~ ',k ' .;"-.:· ' .·«·' ;';:': 

El surco •gÍngivodente~io' y la i:>ser'ción \gingivlÍf;- El ~urce que se 
encuentra·· en·:.·1a base de la '·cor.cha., .. es ~·un.· espacio creado·· Pl?r la 

inserción gingi val·; ( H) 
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CAUSAS DE LA ODONTOLITIASIS 

Loa tejidos bucales est6n constatemente sometido• a la invasión 
bacteriana que proviene de la alimentación, del lameteo etc. 

La cavidad oral posee un ambiente c6lido y hamedo que proporciona 
condiciones favorables para el crecimiento de g6rmenes, los 
mecanismos de defensa naturales son incapaces de funcionar de manera 
apropiada a consecuencia de diversos factores predisponentes: 

-Los dientes apinonados y rotados, habitualmente 
presentes en las razas pequenas y en branquicef4-
licas (boxer, pequinés). 

-Dientes temporales retenidos donde los residuos 
.de alimento y placa se acumulan entre el diente 
y el temporal retenido. 

-Fracturas en l6minas de lOs·dientés, a menudo-
causadas por· l~ mas~i~.a.·a~~-~~:·d~,;"hu·~~·~s ¡ '.1 lad~illos, 
objetos extra.nos y ia J;6rdid~;de l~ cresta exa
cerba e'sta ·si t~Ílció~ •ya' que d~Ópl~~á .· 1~ · encla. · 

': :.~ ·.:>.'·-:·:' +j. ''·1 . < 

-Dietas defiC:iénte~ en .·c~í~'io (o ·d~.pr;porcionea 
Ca:Pbajas)O ·•: . ., ¡'° ··:··· 

- . -. . ' -

-Predisposición· .por'.. r·az'as' Tcomo ·.;1. caniche lo'. el Beagle. 
·< :.-'_;;:' .. ·~ ~- _.:;··...:_;.:·~:·: -_ ::.j ,; 

-La. impaé:ción de péios o'. ali~en~~ en e{ surco. gingival 
y la superficie del. ~.m~lte' hip~pl4sico. 
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-Cambios morfológicos, en particular le hiperplesia 
gingivel. 

. .,,. ' 

-Hiperplosi~ '.gingi ~~1. prb<Íudde ¡,.;r· ~1 '11\~cii.~~men~o . dife-. 

n~lhidento1~,ª .ó~ciX".!'. cfai-ma, ~~P'frim~n~~ú '/\ ,/ 

-:::;::,~:~~¿~t::~i{~¡t~lt:~~::~~~!r~:~:·;,; · 
::Respiración' ora~/· que· deshidrate :,re'.: salive· redudendo 
~u activid-~d.:·~ritiñú.dr~!l.i::S"rl~·:\: .. ··.·· · · ~:¡~;1 • ·.~- - • , 

-'Irrit~nt~s ~ulmic~s (;~do} ni~YO d~dcent~~~~' erst!nico, 
plomo, hiP,odorfü "cío sodio) •.. ·.•· 

. ; - - . 
Ya se ha mencionado ·q~e·.'14 od~·~~oÍi·~·iasi~·:-es»:··un-.p·rob-lema ·frecuente en 
la Cavidad orai.:·de :1C>s\pei?-Cis y·_:'.Pt!"or ."81ln, ~--es .. lii ·enfermedad que m4s 
presentan 14 mafor~a. --~~:-.-~-i-~~--··:::~~cif;_rl~~e,_~ .. ,-. P~es_· se ha identificado 
apróximadamente en ~s·t· :-d~_: :~-~s- ·_ P_~~ierit~á-. .'!l!aY!"Jrés ,.de 2 anos de edad, 

llevados e consulte, sob~epá'sand~ ·éste '.porcentaje •l de cualquier 
otra enfermedad sistémica; 

. ',.,: 

!'.4s que cualquier otro problema;:_· e~t~· .. e enfermedad es la principal 
responsable, entre o~ros casos, ::·de. '.l_a.--,-P~r·didA .. :d't! piezas"·. dént·ai~-s .. ~n 
les pequelles especies, lo mismo: que: .eri .el.' h()mbre ... 1() · cu el 'debe 
conducir a los especialistas a hacer serias <reflexiones·. acerca "de 
esta importante entidad, por otro·. ·~a.~o, .se há .. comPr~b8do que 
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alteraciones de los dientes y de la cavidad oral no son sólo un 
problema local sino que pueden tener un compromiso sistémico para 
lo• paciente• debido a que petologiaa como la odontolitiasis en 
perros o paradontosis as1 como enfermedad del cuello de lo• dientes 
pueden predisponer a endocarditis, artritis, osteomielitis e 
insuficiencia renal por efecto de las bacterias que crecen de manera 
en una boca enferma y que muy f6cilmente se diseminan por via 
hematógena hacia diferentes sistema• organicos del cuerpo del 
paciente. ( 34) . 
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PATOLOGIA DE LA ODONTOLITIASJS, 

La Odontolitieah ea tambi6n conocida como enfermedad periodontal, 
parodontoai1 o sarro es una afección comlln de 101 perros donde 
la incidencia, de este problema aumenta con la edad. 

Los c6lculos dentales constituyen una placa derivada de minerales 
compuesta de hidroxiapatita de calcio derivada de saliva, la placa 
est6 formada por bacterias, part1culu alimenticias, epitelio 
descamado y leucocitos. (25). 

La placa bacteriana se forma principalmente en los dientes y encias 
la hidroxiapatita de calcio sirve como nido para la cristalización 
de sales inorg6nicas en el perro el calcio se encuentra como fosfato 
y se precipita, a partir de la saliva, algunas bacterias como el 
Streptococcus sp, presentes en la boca usan urea para producir 
amoniaco, y elevaran el pH; de la cavidad oral, precipit4ndose las 
sales de calcio en la placa dental (25), 

su formación se inicia la rededor del diente luego en el cuello, pero 
al crecer de tamafto desplaza a la· encia y de ahi permite la entrada 
de bacterias a la zona del alveolo. (25) 

Las bacterias producen en el tejido periodontal toxinas como las 
emolisinas, en combinación con el intento corporal ·de .luchar en.tre .si 
causan inflamación, y destrucción del· tejido ·gingiviíl • 

En los perros los microorganismos predominantes son : 

Streptococcus sp, E. coli, Espiroquetas sp,; asi como de una flora 
bucal saprofita como Streptococcus mutans, Bacteroides gingivales; 
Bacteroides intermidis, Actinomyces actinomitans. (25,29) 
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Laa bacteria• provenientes de este re1ervorio infeccioso, pasan 
f4cilmente desde las encias inflamadas hacia la sangre, produciendo 
una bacteremia transitorie. 

un perro normal : elimina en la circulación sanguinea loa 
microorganismos orales a los 20 minutos de aparecer la bacteremia. 

Lo• perro• con enfermedades v6lvulare1 crónicas, tos y poca 
tolerancia al ejercicio se convierten en pacientes que deber4n ser 
tratado• con m41 cuidado (39). 
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FORMACION DE LA PLACA DENTAL 

La pelicula exoge_na, la cavidad oral . posee .·una ,-.-~fora · · ~~citeriana 
saprofita ( Streptoco.ccus mutans ,Actinomyce·s '.-acti'1o"1'i ta~s ;·, spi~o~~et·es 
sp, Bacteroideu gingivalis, Bacteroides inúrmldis ¡ .. \/;:~ 

·.-·: .... -. 
En e.atado norm~l, lo. s.-, dientes _ .... e_~t~_n :-,re_'~~bi~-~·t_~'~?~~n·:-~~n~\c.~P~.-~:·~-.i.~I'.>~-~ ~o-~-
pel 1~u1a· org4n~c_a ~e~ ul_ar, ~~-_1 ~ ~--~~~~ ;~_e~t~~-;:co·n,~:tit~·i_d-~'.:;,_~o .. r~i~~~:n~t:~i-~~-~; y 
glicoprote1nas ,·.cuyo; orÍgerÍ es! saÚv~1 · y;ba~'teÚÍino:c Es~a peHc~i~· es 
permanente y nO . p6tó9en·a_~-~:.:,; ·~·;· ·_;· ... :._¿-; .. ~._, 'i~,;:>: '.' ;):}~. }L · ·._ :~:)'.) ,.\~~--~:~:;, ,,;ó ··- -· ~.&.·.-~.-. '. ~:;" · · 

.:.::;~;~:-~:n~ · ·· ··-- ;",:·;, i.-·- ,., "~'.·.. • --~<· ..... -:-~t-'.',:·_::.t,y-

La p1 aca .. · bian~á~ ~~~6:i:~;?~~-c~~ri.~m;:,?~k{~';;,.~~',,,:;~i~~~~l~~,; ~;-p~~u 
pel1cula, ·.o; por,rio; realizar; una _l'.m~~eza :_dental'' a_dei:uada;·,·asi_, 'col!lo. un 

~:9!~::~ ~;!:J~~~}!~~f ti~~.e;1,~:i{c~;¡~~:Nl~f ::i~~'1:~';.~i1t.~:;~~~:l~ ·:de. 

¡;~~:¡~:~;}~:~tf ~~~~~Wif~~;1f~ri~~~f1t·~~tn¡,ff · 
aajo la acciOn c·onjugada''.de .. 1.a. aHmentac:ion :y "de :la:>flora·.~aprofit~ 

~~~~;t~~i f~~¿~1~~f~)~:~'.~{~~;~~~~~.1=m:f 
: .. ' -: 

Glucanos. y levenOá c~nt;~~-uy_e!l·, t_~mb·~.~-n a la·,,f~·rmaci_ón. dé la matriz 

(6). 
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La placa blenda, se transforma en dura como consecuencia de la 
acumulación de dextranos, de elevada densidad, que son colonizados 
por bacterias la flora de la placa eota constituida por Streptococcus 
Spiroquetas y Actinomicetos. y a la asociación bacteriana, se ha 
ob1ervado que se dispone en forma de •escobillón" (ll) 

La ·colonización no es posible, si no existe una estructura previa que 
permita la adherencia bacteriano y aumente su resistencia frente a 
los fluidos salivaleo, el en9rosamiento lle9a a un limite y entonce• 
la placa blanda se transforma en placa dura. 

La densa pelicula que constituye la placa dentaria es biotipo 
particular, en donde progresivarr.ente aparecen condiciones anaeróbicas 
que favorecen la colonización de una flora patógena estreptocócica 
dominante. ( 29). 
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MECANISMOs:oE DEFENSA 
; - . '-·\ ' -. . _. .... ~ 

En la boca normal 'los . mecanismos·· naturales 'de .'.defensa . que' provienen 
de la ª!"umulación ~x~esiva: de ·:?1a·ca'> pr~t~giendo," a· lo~· dientes y_ 

:~.>·:_,·. t.>.;;_.·<.:~_ .. -.... ·.·.:·_._·.·.· 
encias. 

. ' . : ,:-· ~ ' 

l-acLtaopsearloix,vii.d.aqsu,~.-.·~.: •. ·~a.osn17·';·f ... ·.'ecnoem····o··.~.·rih_·.i,:p,~oitsi.toécini.aa;·n.'.aant,to··~.--~·ie. ~lrobiano;/comc:i;la ·enzima 
. . }~u~l pc:is~e\un ·•papel 

bacterici~~_. .. · · .. ';1'..\· -\~;:;;-.:•.·_";:,!.\> ~, .. _. .. <;~~ .;··-;! i : •• ~~ ,~~:~i.~}>~~ -~'?~(/ >:~.\ -~:'0/.:~ ':>.~{,:: .':¡.; 

- La cresta· ~-~1 e1lma'f~~ .'~obi~ i c~ci~ ·~·;:nt~(·~L ,i~~~a· y"· :ech-~za •a la 
comida.· del. margé~ :9i.'r¡9_•.-.N~á1 ·:, :{;:H ._.·_·/ ·-~;_: · ::~: :'.;': ·{ .t·· .. · 

.. '';:--','' 

- La hendidura ginc;iv;.1; "prc:id\íéé :~·;, :íu1i:lo de''á:Íúcuerpoa é Iqml 
:. O _'• O, ',' .::.:•: ;•,,L,• ~:-,•:,~-:: ~~:..'·r-;~\:.;:~ ~·:.~~f·'\ ,·., :.~,··~:'-.:¡,;;; ¿-:_>.::: 

- Los ligamentos epité1l.~1~a:•1arc;os :de' l'íi'.e'nd1~ ~~l cÚé~te, ·.se 
mantienen firmemente UhÍ.dás'::~ ;sir,¡;.-.; éstru_cturas: •.· (39 ( 

"". ;:; : ., ,, ·_'.. ~ 
~· . 

-~::f.'.:··. :~~\'." >·~;·-'.~--> 
--- . ·- ~~ 

'ODONTOLITI1.SIS, :' 
~: .,,.. ••. < - " :~>~:~._- t ·' , • 

: --~', ',, - '~:,··_· . \ '.' . ' 

~~::;:~os :•:gpelna~:a•. c:~::~~:7:i·:~:i::i:~::1;:¿/n{{a~~~~º.":ndi:.e:::~::~ 
::ma~~~~d::pi~z:t:t;::::n~!i h:fi~~~i¡·:~ '~ing;v~l' (~rítr~t qingiva y 

Crónica: Lá en~~:~,·~e · ~~cuerit;i~(:i~~l~~~da '• Y'.:~~,;~~. U~il~énte a· la 
exploración, se ide~tú.i~a•:·;,;~yoi'- acumulo 'de;pl,eca':y•a :l·a fo ... moción de 
c&lculos-dentá~~s _baj?<:eSta~---,l·_~:--ha~it.o-~1s e~ m~~- ~_eVera., 
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Parodontitis temprana:. Se observa severa gingivitis,. formación de 
bolsas parodontales de 4 a 6 mm de profundidad, .. s~ inicia la 
pérdida de hueso al veo lar' presencia de pus en el sulcua . gingival e 
inflamación y ulceración de la mucosa oral, principalmente cercana a 
dientes caninos . superiores por la ·.: pr~dúé.:Oion:: •';'de . toxinas 
bacterianas¡ empieza . a haber movimiento de IÍlgun"á'.s ·. pie~is dentales, 
la halitosis es insopÓrtable. 

Parodontitis avanzada: Pérdida de mas de SOl del.parodonto y formación 
de 6-9 mm de. grandes cUéulos dentales, .:pus entre los dientes, la 
enc1a sangra Ucilmente, di"'.ntea muy · móvibles e incluso ausentes, 

aliente fétido ( 33,34). 
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CONSECUENCIAS DE ODONTOLITIASIS 

GINGIVITIS.- La gingivitis es el proceso inflamatorio de la enc1a, 
eata es de origen dentario-marginal, ea decir, afecta a la conjunción 
diente- enc1a. 

Puede deberse a loa depoaitos de alimento en esta zona, traumatismos, 
as1 como de e4lculos dentales; la extensión de la inflamación afecta 
y destruye la membrana periodontal, de tal modo que los dientes se 
aflojan progresivamente y por Oltimo pueden desprenderse. (25) 

La gingivitis se manifiesta clinicamente por un can-.bio en el color 
del margen gingi val ( cuando no hay una picmentación ¡; la gingi va 
puede ser hiperpl41ica y el margen gingival puede estar 5 e 6 mm 
coronel e au posición normal, cubriendo una porción 1ustancial de la 
corona. 

La inserción suave una sonda periodontal delgada de punte roma 
calibrada en m1limetros dentro del surco, indica le profundidad 
desde el margen gingival hasta el punto donde la sonda se detiene en 
el tejido conectivo subsurcal inflamado; esta dimensión es de l a 3 

mm. 

El incremento de la profundidad observado en un perro con gingivitis 
refleje el movimiento coronal del margen gingival, la p6rdida de la 
integridad tisular del epitelio del surco de la unión, como tambi6n 
del tejido conectivo adyacente, permite que la sonda pase apicalmente 
hasta le inserción de tejido blando, 

Dado que le sonda pesa a trav6s del tejido epitelial, es comOn que el 
procedimiento ocasione emorragia a partir del surco, como resultado 
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. ' 

de la inflamiu:ión subyaC~nte·~ con.· frecuenCia·:. exude: de.sde el"'< sur.ca un 
liquido gingival claro:" .. :. . · .. ,. ,· ·\.· 

~¡;¡~~t~l:~t~¿~~~i~~:~~~~g~~~~1If t~~~::}~I~~~~ 
< e > • . ' : , .:(?/>:'.'..:f:~';;:f_~~~~;\-::··0:;·:·.',:.~'~:.· .... ::.· .. :.·.':.f:.t.:.:~.:::f.·?~(~~~~.·-.<:·~::· ~.:.•.'.:,.;·:.:,".·~.•,/ .~.•,:.;_.~'..·_:.~.;.~·'.~-~.'.~: .. :- ~ ~- , ~ ~-<~ ,_ 

~; ": ;;')j: --~; '·;,:'.·~!::.:,( ,, - .- - ~f\f?'·i·;:,<~~~'.~ - - .. ·:::-~ -
HISTOPATOLOdi\;~:\Lo~ ' . >: .• '· • ' . . ••. ·, . . ' la 
gingivitis :so~· ,\1,Pi:~;;t~~i1~~~\:::~::i~~?t.r~~í~~~:~;::~Paª;u";.,, ª hay 
perdida .. ·de col6geno.:·:perivascular,y; :vasculitis':L-.Y:'un influjo·· de 
!!~!:~~~::; •/ : .. léu~~~~I~s~0P·~t~~º."·fon;,t~~~i.f.~~.d~n~~o(de;. los•' tejidos 

~:~ ·~~~~:or:::~amá~~~n~:i~:~e;;tiiii~~,{1~~i-:i}~:1•1:~uti~o1fái:t°:or · 
cambiOS in·f i~~atd'Z:io~·~: ~e :;_vu·ei~e~ ·~;"'~<).:eró~i·c·o,s':.; .. ~ .·. ,~j.;: ·,~:ti,~:.,: ::.~~~ f:~· ~·;,~_·,:":~.~--:· 

. :-: :~·:~:~·: ~:< -::.;-. ~: '~~'.''.~(.<:~: ·. ~~Y~:;:'. '.I:~·~¡<:?.~:~!'.~:;:,· Z!~.::~· :: '~'~:f :~'. ~ ... '._~:. ;~ :: ··~·~:-~ .. ~: :J~f'.~. :~:¡~;-~:~~ ~ .. :~ ¡1:·· · · ..... 
Loa fibroblastoa'disminuy.en \en;,cantidad ,Y/el aparato ,fibroso-,ging>:val 

l1l~~~~:i~~'f 1,tfr~~~~;~~i\~~f f-l~1fü~t~;;¡}~'.~{~{~1fü 
.;'>1 ,¡\'t.,. 

En algunos, ~,~~~~r~~-. e1 ·::e~i~·~·í'.i.o ~~l · ~u~c~ · pu'~·den -ulcere.rse, .·si··: bien 

el epitélio :d~·l:' empal~e pierde s~ entérez~, :no ~e· desprende' de las 
superficies.é:lentaies :(e)';:, ·· 
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PERIODONTITIS.- Es el proceso inflamatorio alrededor del diente y se 
desarrolla como una secuela de la 9in9ivitis persistente, no se 
de1criben por completo 101 factores que determinan si la 9in9iviti1 
proqresa o no a periodontitis. 

Hay una evidencia suatancial respecto a que la flora bacteriana de la 
placa ee un factor determinante. 

Alln ee desconoce con precisión que or9anismo1 realmente inician la 

destrucción del periodonto, en el perro tambien se ha demostrado que 
la periodontitis puede aparecer cuando se permite que la placa se 
acumule sobre la 1uperficie dental. (8). 

Tambien se ha demostrado que la flora asociada con los dientes que 
tienen periodontitis e1 bastante diferentes de la flora de 101 
diente• sanos, aün dentro de la misma boca. 

La primera esta compue1ta por Espiroqueta1 (3orrelia :aurqdorferi) y 
en general e1 del tipo qram neqativo (E, coli); igual que en la 
9ingiviti1, cualquier factor que permita la retención de 10 placa 
sobre la superficie dental probablemente contribuya a la muerte del 
periodonto • ( 8-23) 

Adem61 de loe c6lculoa y la impacción alimenticia o pilosa, formación 
de una cavidad m6a profunda es por ai mioma una caracteristica que 
retiene la place, a medida que la cavidad incrementa su profundidad, 
se puede presentar cambios locales siqnificetivoa qu'e permiten la 
proliferación de loa orqanismos patóqenos (8). 

En la mayor1a de las superficies dentarias de los perros la 
enfermedad periodontel no proqresa m6s all6 de la 9in9ivitis, no 
obstante en algunos perros hay una proqresión de la inflamación 
tisular dentro de loa tejidos m6s profundos del periodonto. 
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No ee conocen bien los factores del huésped locales que ocasionan el 
avance de la enfermedad, la pérdida de hueso alveolar de 101tén se 
acompa"a con la migraciOn del aparato fibrosos gingival y del 
epitelio de la uniOn, la pérdida del soporte Oseo puede ser 
horizontal y comprende, a todos los dientes o 6reu ailladu que 
afectan a algunos dientes o a~n la superficie de uno eOlo. 

una vez que se inicia la pérdida Osea tiende a ser progruiva, los 
tejido• blandos manifiestan cambios t1picoa asociado• con la 
gingivitis con una llamativa excepciOn; el margen gin9ival retrocede 
en direcciOn apical ante la pérdida de los tejidos Oseos, y entocea 
serA vieible la superficie radicular. (8). 

HISTOPATOLOGIA. - Los cambios en las encias son similaree a 101 
descrito• para la gingivitis, hay una reacción inflamatoria crónica 
que •e caracteriza por un denso infiltrado de células redodndu; la 
mayor parte del apartao fibroso 9ingival est6 destruido. 

La• célula• inflamatorias se detectan próximas a la cresta Oeea, la 
que puede ser resorbida en !orma activa por los 01teoclasto1, todav1a 
hay fibras tran1eptale1 inmediatamente coronale1 al hueso; el 
infiltrado inflamatorio se ubica coronalmente, a este tejido 
conectivo. 

A medida que la cresta Osea se resorbe, las fibras tranaeptales se 
adhieren a un nivel m&s aplical sobre la superficie radicular y 
permiten asi que el epitelio de empalme se mueva en direcciOn 
apical; la• células m6s coronales del epitelio de la unión se 
desprenden del diente y se integ~an al epitelio del surco, aumentando 
de esta forma su profundidad. 

La• placas bacterianas se observan en el surco casi en contacto ecn 
la1 células m6s coronales del epitelio de empalme, aunque las 

0

bacterias no se encuentren dentro de loa tejidos periodentelea.(8) 
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MANIFESTACIONES RADIOGRAFICAS.- El signo roentgenogr4fico m4a precoz 
de la periodontitis es la falta de definición de la cresta ósea, de 
ordinario la cresta ósea aparece como una linea radiopaca paralela, 
de l a 2 mm aplical a una l1nea imaginaria entre la UCE de dos 
dientes adyacentes, a medida que la periodontitis progresa, 
se observa la migración apical de la' cresta ósea. 

También se vuelven evidentes 4reas radio transparentes dentro de los 
bifurcaciones de los dientes multirradiculares, los cambios 
radiológicos se correlacionan con la evidencia clinica de 
periodontitis en los, perros. (e, 3) ', 

. . :->" ~- . 
o-eros autores opin_an corno: se· visualiza ,i4dióiÓ9i~·ame.nte la enfermedad 
periodenta1,·· s·e'·obac!iVa·. Una reabs.orcidn·--:déi' ·hÚE!s~" alveolar, con el 

consiguierote · ~~m~~to ', ··' i:íe' lá' radiotr~Íisparenéia ~ del espacio 
periodental; -al',i:Íeseparecer la deniidad'de''i..' l4mina dura y lizarse 
por rarefacción del hueso alveolar. (14¡·, 
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. AFECCIONES DEL PERIOOONTO 

Evoluci6n esquemHica do los diversos estadios patol6gicos 

Gingivitis: 

Cresta 

Res~rción ñ, a 

Perindontitis •uperficial: 

Uni fin norma 1 

Inserción epit<Úal 

Nivel óseo residual 
T.J-r.-A\------:Cementn 

(19) 
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Periodontitfs media: 

Encla normal 

.,... ______ Cem•nto 

Periodontitis profunda: 

/i't~-----N!vel bseo residual 

1-------Cemento 
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PREVENCION DE LA ODONTOLITIASIS 

!ate ea uno de los procedimientos m61 importantes que el medico 
veterinario puede ofrecer y se puede complementar con ex&menes 
periOdicoa regulares y cuidados en casa del paciente as1 como 
de proporcionar alimento seco y una limpieza dental rutinaria, doa 
vece• por semana. 

Por eao el cliente debe ser educado acerca del apropiado cuidado en 
caaa para mantener una boca limpia y sana del perro; de lo que haga 
el cliente en 
plazo de loa 
(39,5). 

casa se determinaran 101 efectos beneficos a largo 
procedimientos dentales realizados en la cl1nica. 

La ejecuciOn de un examen oral completo,y la limpieza dental 
aae9urar6 que el paciente reciba el m&ximo provecho de e1te 
procedimiento, y loa caeos mb graves deber&n eer vistos con mh 
frecuencia, las revisiones ayudaran al cl1nicoa determinar el 
progreso del tratamiento y las visitas pueden ajustarse a las 
necesidades del paciente pudiendo ser cada 6 meses. (39) 

Si •• permite que la placa bacteriana se vuelva a acumular la 
enfermedad se agravara dpidamente, la limpieza dental impedira su 
acumulacion y prevendr6 la formacion de c&lculos,el empleo de pastas 
dent1fricea de uso veterinario como el Petrodex-Enzymetic-Toothpaste 
y el Petrodex-Dental-Kit.; sobre el cepillo mejorara la eficiencia 
del cepillado; en gran medida 9racia1. a su agradable sabor para el 
perro, estas contienen floururos y enzimas bacterianas que son 
consideradas como coadyuvantes. (39,12,24) 

Ea preferible no usar pastea de uso humano ya que producen espuma Y 
eato ea una experiencia desagradable pera el animal· 
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Se recomienda el cepillado cotidiano de los dientes cuando el perro 
tiene 8 semanas de edad. (39,22,lS) 

Lo• diente• deben ser cepillados con las cerdas orientadas hacia el 
surco gingival, con la cabeza del cepillo en un 6n9ulo de 45 grado• a 
la superficie dental. 

El cepillado se debe manejar con movimientos cortos hacia delante y 
atr6s o de un modo circular, todas las 1uperficiea dentales (facial, 
lingual y palatina) deben ser cepilladas. 

El cepillo tambi6n debe dirigirse hacia las superficies oclusales con 
movimientos hacia adelante y atr6s, paralelo a las 6reu 
interproximale', •i el cepillado es muy vigoroso o si se emplea un 
cepillo de cerda dure se pueden dallar las enc!as. 

H•y que advertir al dueno que la hemorragia 9in9ival durante el 
cepillado es evidencia de enfermedad dental y en la mayor1a de loa 
casos una semana de higiene oral diaria realizada detendr6 el 
sangrado. 

El retardador de placa m&s eficiente identif!cado hasta el momento ea 
la clorhexidina que se puede aplicar como gel al .s \ o solución al 
.1 o .2 \ como enjuague o sobre el cepillo, adem4a de su actividad 
antis6ptica, la clorhexidina se absorve eobre las superficies bucales 
y asi retiene su eficacia durante 24 horas. 

La eficacia de la clorhexiciina puede ser prolongada hasta varias 
semana• si se emplea con un dispositivo de liberación (8) 

un estudio realizado en perros de raza Beagle utilizando clorhexidina 
en gel y que fu6 aplicedo 3 veces por d1a durante una semana, en 7 de 
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13 perros los cual es fueron alimentados con · una dieta blanda. La 
acumulación de placa bacteriana e inflam~ción ·de· ias enc1as, fueron 
registrados en los _animales -1,2,3 y. 6,,_la aplicaé:ión ··local de ·bajas 
doai• de clorhexidinas en los perros,:. significativamente inhibio la 
gingivitis y la formación de pla~a·:bact'edana,..ce,30,21,32) . 

• _ "- •.. ",;"'.J,"• 

Hay otra forma· preventivá. "e11. casa· gue se le :puede sugerir al 

propietario, como.·eS: la :'fr_otar· dos~ veces por semana la" dentadura del 
perro, con una .qasa·.irnpregnada· de :iuino de limón aunado.a una solución 
al 3 ' de agua,·ox1ge,nada,.~o· agua" mineral: y bi_carbonato de sodio 
(39,7,32). 

.-:··· 
Existen en ei merc4d0 ··c~~ereial; varias marcas de. alimentos secos, que 
son·_ los m6s·· > r~C~~~n·d~·d"ó&':: paI-a ¡- da?-seiOs .· ... a las. mascotas, ya que 
disminuir6n not~ble;,,ente la· a'cumulación '.de placa bacteriana, también 
se podr6n a~ini~t;:.;;;:. i.>s lÚmodu .qaHt!u's "~Bisc~its• gue limpiaran 
los dientes' y. rriántedr6n un alien:o no ÍéÚC!a", ( 32, 36 ~35 ,28) 

En un grupo d

0

e, i~hel1\l)ras{;de< raz'á)~:d~~ ~~~ ,,~,~~ron alimentados con 

dieta seca, esP~~Ii~C~~~~~-~ :~~?~·~:-~b.i~~~it~·~~. ~~n·::_e.l'·:fin -~e. controlar la · 
acumulación ,-de· --.sa_rr~_~.:_d_f!~ºt~:~-i;~·;:·.~~i-~_~/~~t~SrdO\:.'.en ~{~o7r:parasi6n con otra 
dieta sin "biscuits" :,¡4;J's'¡36)i\.~c· ';>'~! ,.,,,.<· :;\_:,e: 

:-,~,::~.;-f·_~~ >,~;:,,J~-· ~-~~-H•' ,-_:~!>~ ~ :'.~{~ .. )·:< .. :::. - . 
Basados en analisis de v~ri~n'a·~·~, .;por~entaJesi;'e1i control _de sarro 
fue significativamente m6s ~!edú~o col,35,36)·< 

No se recomienda prop~,;~~onar alÍ.n\1~~o'. ... seco. co'n·' aii"inento c4rnico o 
semih\lmedo ya gue se. tendr6 · c¡ue ·reaú2'ar ','el. ~epiUaÍ:lo. éontidiano en 
la dentadura del perro (,,35,36) 
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TRAT.l,MIENTO 

El objetivo del tratamiento es eliminar. todas'· las trazas de. placa 
bacteriana tanto por arriba . co~o .. por:::. debajo_:.· del .margen> gingival 

~:::::!:cerpreend i l:po~::!:~e ~·~ :ªi:staen-~.~:~::An:e~~~~;~~:~t'l;!i;~nu":· • ·.~:: 
mecanismos defensa natu.ral~~á :'. ~P~·ren:·'. ef.~~tiV.ame·~~~~·~·,:~~:t~ :<~~~.t~~~~nto 
lo deber4 hacer. .un.··,- ~.é·~~·~~":: ·~~~éii~~.~·~~. :-: .·~·~e~~~ ·;:--~~ni.a~->:~.1 . .' -'úS-.o -. de 

;::::::;:.:~:fü:~i~1\1,j~jísi~~~;~~:t;~i~~~~!J~l~:~tr::: 
El uso de antib,ióticos 'como)la:pentciHn~, G.: sódica;·,•estreptomici~a; 

~:::~=~n d~ .~;:.ºt~~f;:1\~N\·~;;t<:;_r~1tt:;~~~1~;~~:~~~º~:~it~:)i;¡.1:~::: ~~ 
cul ti vOs .';;;~s\'..~e.,.:.!es~~-~.?.~~--~a~~~y;·~-~-=~ ;~;--~~:·: al_~~?os ~>:-.ª~~~'~ dé'~-~'..resist_e_ncia 

¡~:~~:!~i!~f f !l~l\\l~!!llllili,lj! 
para evitar al teracione~'.-C!e )a' flor~:'normal: de· :1á 'c:oviéiáci. ~ral y de 
otros sistemas 'org4ni~~~--~-~i ( i6/i·7·; 2"_6')\/~· ·:·:é:·: ~:_;~:~:<· ,,:·,,. '"-· ::..~~":.;_:.'::!,.. ·... · 

~; ·.·.-,~·:·~ .·.·· ·~::,,·<.·.> ... j J··_, ." ... ':','¡)~:, .~ .. , ;~<~-. :·.-;· . .-:·:. 

odontosexis: son, los :;,;~ceJ¡~z~~2:~~cesa;ios·.~a;~ª ~~~:~~er un 
paradonto limpio y sano y po~·1o··~~nto, para'controlar· la 'enfermedad 
denominada odontolitfasis;:: éstos. ser6n re~lizad~s:::dependiéndo. de la 
etapa a la c"ual haya a·va.nz.Sdo .·.··e~ PrObl~~a·, ·.Sin·, ·~-~bar_9~_-' 'a qui se 
explicaran los lin,eamiento's generales. para.··su rea_lización·. ( 33, 34). 
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Remoción de cUculoa suprogingivales: Para la remoción de arriba 
hacia abajo, de los cUculoa dentales grandes y duros se utilizan 
inatrumentoa manuales como los forcepa dentales o las pinzas para 
raspar hueso ( Rongeurs) y para remover los remanentes se puede 
utilizar el instrumento dental manual que ea la cureta CK6 0 tambi6n 
el equipo de poder de ultrasonido (cavitr6n) as! como la unidad 
dental con pieza de mano de alta velocidad, se deber6n remover loa 
cUculos, tanto de la superficie bucal, lingual e interproximal de 
cada diente (36,33,34). 

Remoción de c4lculoa subgingivales: Debido a que ea por debajo de la 
gingiva donde inicia la odontolitiaais, se realizara muy 
cuidadosamente la limpieza a 6ste nivel; se deber4 usar la cureta CK6 
que ea muy facil de manejar y p::-esenta todas las posiciones,tento 
izquierda y derecha, como superior e inferio::- esta ser4 insertada en 
lo m6• profundo del sulcus gingival para remover los calculo• que se 
presentan a 6ste nivel, si alg~n calculo subgingival ea dejado no 1e 
habr4 realizado bien el procedimiento y el tratamiento no 
beneficiara al paciente a largo plazo. (33,34). 

Curetaje de la ra1z: Generalmente bajo los c4lculos que oe han 
formado hasta la reiz se encontrara una cepa de cemento necr6tico el 
cual eontendr4 corriponene-ees be.cte:-ianos y endotcxina1, 101 cuales 
junto con la re1puesta org4nica ente la infección predispondran a que 
la enfermedad continue, de tal manera que la limpieza de la ra1z 
tambi6n sera realizada y se hara con cualquier cureta dental o 
igualmente con el instrumento CK6; deslizandolo firmemente sobre la 
ra1z en dirección del 6pice a la corona tratando de remover todo el 
calculo y el cemento necrótico pa::-a dejar la superficie limpia, dura 
y liaa, ademas debe quedar libre de bacterias y encotoxinas (33,34). 

Pulido: Sirve para mantener las scperficies lisas, que han quedado 
donadas por instrumentación demasiado agresiva y para ayudar a 
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retrasar la formación de nueva placa, el pulido se realiza con una 
pieza de mano de baja velocidad, conos, de goma pare la profil6xis de 
diferentes formas para ceda diente y une pasta profi l6ctica de 
preferencia abrasiva, si los dientes .. · no son· puÚdos, la superficie 
quedar6 predispuesta pare que r6pidemente s·e vuelve a formar la placa 
becteriana.(33,34). ,· · ·' · 

. -·~-. '. :.,.·:: _'. .-.~~ ;>-
Irrigación del' sulcus: ESte :·· ser6'', irrigado con una solución de 
clorhexidina o floruro de 'esu~o aÍ .2,;' 'o·· ~u~lquie antiséptico bucal 
diluido I: 9 con. agua pa~a :e~j~agar,y liberar resto~ ~elul.res• placa, 
bacterias y deshec?o&,2~~ :'utiliz~n: agujas despÚn~~das #23':0· j~ringas 

::~a~: pu~::· c~:::~:;·A~;.~f pt:i~t~~~c.e~a ~t ci:'iiú~::1:!St~:: ·•es~:c:: 
horaa.(33;34,2.4), .. ··. ,.,;,~.:·:·· .,'':':i .,:~; ,:{:·:;~'.' ');:.~ 

?:'\'- -~Y).~·:~:~~y-~~'.:~.::r: ·; ,, 't~~-,:,_:-. <,._. .. -. ·.'.--:>~)!;_-; :. 

Aplicación de. fluor( El'fluori:;ayJ:d~''•.~. ;~fü~.i~~~~· el. esmalte y 
disminuye la senslbilic:l'ad ;d'e'(íos :dientes;';•apor~e ;que es, un' agente 
entibacteriano, una· '-vez-:::·realfraú'".iá · · fr?fg~';;io~·" y. que ·se haya 
enjuagado la cavidad ;,·~ .. 1 •. l'os llienies' 'se,·, ~ecen ~6pidemente y 

=~~::::e~:::::::::i:~;:~S{íf J;~~;i~i:{~:.1:1N~~ge.~f :::~!:.l;:~roun:: 
i: '\~'. -:.~~~;:<.s~~;>:· ~-· ·.·"-··.····· ....... -~-~'··:·>/r\t'.-f{·'· • .. ~~· .. 

:::::;::::tJT!~:J~iS\~!~;¡~2.f ;~~t,~i:~~·'j:;;:~~::: 
cubreboca y lente~·~· gogie;, al,ést~f·r~ei.Í.za~do este, procedimiento, 
ye que al esto.llar . los c6lculos/den~ale;~,se'/1iber~n 'mu ches bacterias 
en :orma de nube, -ia's cuales· puc~de~(i~,~:~.:·d~~·-·~:3i~S· ojOs., ,boca, vias 
respiratorias o esc~:-iaciones- 'de· 1a:: pi~~ ·'d~.Í::.:--~Perador, provocando 
verdaderas infecciones.(33,34). 
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INSTRUMENTOS MANUALES ODONTOLOGJ CDS 

Ef>peJO 
Dental 
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Abre bao.a:> 
de Uli1ch 

(30) 



APARATO OE ULTRASONIDO PARA PROFILAXÍS DENTAL 

(30) 
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TRAMIENTO COMPLEMENTARIO 

con1i1te en proporcionar un dent1frico enzim&tico en comprimido• 
muticablea. 

El complejo enzim&tico (DENTAZIUM) induce la formación de 
bactericidas naturales, y produce un efecto anti-placa directo. 

Este complejo se encuentra aociado a aminas fluoradas, agentes 
filmógenos, amino&cidos azufrados y 11lice1. 

El complejo enzim&tico esta constituido por 6 enzima1: 
Mutanasa, dextranasa, aminoglucosidasa, glucosa oxida1a, lacto 
peroxidasa, tiocianato, lizosima y lactoferrina. 

Todas estas enzimas intervienen en una serie de reaccione•, en 
caocada, que tienen como resultado, la •1nteois de tiocianato y la 
de1organización de la cadena metabólica que tiene lugar en la 
formación de la placa dentaria. 

Como ya sea citado, los constituyentes de la matriz de la placa son 
los dextranos y mutanoa, el complejo enzim&tico por tanto, utiliza a 
esto1 como primer aubstrato.(2,6) 

La1 enzimas actOan de la forma siguientes: 

Mutanasa.- Intervien~ en la despolimerización de los dextranos 
in1olubles constitutivos de placa dentaria madura, en residuos 
polios1dicos, por lo que se desorganiza a la placa constituida. 

su eficacia ha aido desmiostrada en roedores infectados oralmente con 
Streptococcus mutans, en lo• que la placa fue reducida. (2,6,11) 
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oextranua. - Despolimeriza a los dextranos solubles, ( de origen 
bacteriano y presentes en la placa inmadura) en isomoltosa. 

Est6 enzima solo 
no por mt:1tanos, 
mutanasa. ( 2, 6) 

es_- efiC:a~:;:~rente a una placa formada por dextranos y 
por:·-~1~-~< se· ~sacian ambas enzimas dextranasa y 

:\_ ~;~:.: 
,·--::;''.' ·-;.·' 

Aminoglucosidasa;_:_, 'cauiI~,~-: .. la': 'hidrólisis de los residuos 
poliosidicos en 91Üé:c:í~ii'/'.í esta 'reacción implica una oxidación del 
cofactor NAO+ q~e"_tr~;_'.:'su'<-'regeneraC:ión; permitiri la sintesis de 
peróxido de_· hidróge'n;: ·¡' -.• -.:,:~_; ___ ,_•_-_,_;_· __ -_-. <·,•_: _ . _ 

·-· ~»; :.l) ~'.~ { ~.>i>-:· ; - {~ ':·:.<]<":·_·':::·,:'" 

:~.:..::ó:~:º.i;;e~t~~fa~fii-{§j0~u;;~i~~::~r Hmitante de una de las 
- .,., ,,:J' ~---i:~~'--:. -?;:,; ,;: - t :\ :;.":,; .. ; ;·;/,:;>~·· '' .!·· 

Gluxosa-oxidasa . ..:j ca'i:aÚza::-:ia ;,,::hié!rÓÜsis- c}ce '; -. glÚcosa _,_en 4cido 
glucorónico de igual ;fo~mió;'/produce '.pe'róxido de hld~Ógeri;, en el curso 
de su rege~eracion :c:Íe:~~-é:ofiic~;,,;:í'ii.0''•(2';'6•;12)7 _,,. ·• -' ' '" 

~~¡;~:;¡:f!j'~ti~~~lo~~¡"t\,f ;:~~~~'%~ ~;:~'-'_, ~'~;\¡~:~,:: 
'·'·•· 

El ión hipoÚ~cional:o, •inhib"' iii~ glic;;rlildehido dé~hidrogenasas 
bmerienas ,• 7:~~:ª~-~~~~ ó;, .~:~_t:,a,,~o~~~ 'E. ;;:~t~~is ~' d~,,':_cidos'' 'a partir 
de ázllcaru:· . • , .. _;-'¡- . " 

::~:::~:::::::::::eªS::!JJ:iJj:f JLtI'.e~Jf ~t;?~i~~~tw~~cªi/;ar~:~ 
Este efecto bacteriost4ti~o, '.;o ¡bfren ia :~yorÍa ~e :~id~<Jorganismos 
que participan en el proceso· (aáct~roides, ; str~pto·~~s > < 3_7 > 

-,_.-,,-
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Lizolima. - Se encuentra de forma natural en los leucocitos ataca la 
pared celular Y su acc:ion litica es sobre gramm +favorece la acción 
de ciertas sustancias ya que facilita su penetración a través de la 
pared bacteriana, Y refuerza por tanto la actividad de lactoferrina y 
del hipotiocianato, ademas posee acción anti-inflamatoria (37). 

Lactoferrina.- Es una proteína de la leche, que se 1intetiza por 101 
leucocitos, bloquea el crecimiento bacter.iano mediante la formación 
de un complejo con el hierro libr~, y potencia la acción de 
lactoperoxidasa (2) 

En s1nteais el complejo enzim&tico actoa de dos formas: 

1.- Despolimerizando a los constituyentes de· la matriz, y atacando 
por tanto a la fisiopatolog1a: d~ :la 'formación .de la plac·a dentaria. ... ''. ,•, ', 

.. 
2. - Sinte'dzando un a~Úbactel"iano· · natur1a»• mediante el lis tema 
lactoperoxidasa y el apcirt~d~. ( » la~toferrina'."lizodma). 

AMINAS FLUORJ.DAS.- Los iones fluor:~.~n :de,orige:i org6nico, y se fijan 
sobre el esmalte dental, consolidan ':"ei:·:,esma1':e dentario ya que 
participan en la forinadon dé :fiú~¡:..; hidi. .. ~xiapati ta, que posee una 

;,'. 1:.-· 

mayor resistencia a los &cides. · 
\";. 

su origen org6nico, les· confiere'· 'propiedades 
(estructuras semejantes a :amonio· .. cuat.ernario ) • 

antis6pticu 

su presencia, asegura ~¡: 'deposito de una pel1cula mononuclear 
bacteriofoba que impide la colonización del Streptococua mutan1 Y l~ 
linte sis de dextranos. ( 37 ¡°: 
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Por todo ello, dificultan la fijoción .de .la ploca sobre loa dientes y 
la eqresión de ·ios 6cidos,' eri l• .superficie de los mismos ·adem6s que 
poseen. un' poder, ten's6-'aci:i.vo .. · ( 6) . 

. ' . ·; ' . i( '~ "• .... "~· 

El f!Orú'ro ~~ -~~~~~~ · ii~~-ri~· ·.un. e!e.étC>·· ;~s.~d~ai';·: es . decir, permanece 

::t!~~}d:!:·:~~:·~=~~:d{!i:tO.~lt·:·~fü~L:J~i~:~~i~r:~~cion; hecho que 
·:<:::/> , ..... ·. . 

·:::::;;:;;~~:z~,:¿~:1t1~1;~11~f ~t,~:::~':;~:::::: :~ 
.~~;,¿:5f t:;f ;0~;~t~ªf fii:litt¡~t~i!lI:J~m;:,:·::::::~;: 
intervienen en la re9ulii~i6n hepÚ.ica (19)'; · · · 

'::.•>'. 
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RECOMENDACIONES 

se ha llegado a la conclusión de que la enfermedad periodontal u 
odontolitia1i• es una afección comOn en todas las razas caninas y que 
por diversas causas los propietarios de lu mascotas, ya sea por 
ignorancia, olvido, negligencia, temores a la atención mtdica y la 
deficiente alimentación sobre todo de alimento seco, no toman en 
cuenta esta afección oral, tan delicada en las pequenas especies. 

E1ta afección es de consecuencias grave1 a largo plazo para la 

adqui1icion de otra• enfermedades, asi como el rechazo social de 101 
miamo1 duenos. 

Dicho padecimiento es una condición crónica y progresiva que requiere 
un manejo a largo plazo, existiendo muchos tratamientos tanto 
mtdico1 como quirOrgicos. 

Sin embargo, para tener txito, 
en casa ser6n determinantes, 
estrecha coordinación entre el 
resultados 1ean optimo1. 

adem61 de la odontosexis, 
por tal motivo deber6 

propietario y el clinico, 
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GLOSARIO 

• Alveolo.- Cavidad en la que est4n colocados los dientes. 

• Analq6aico.- F6rmaco que suprime el dolor. sin perdida de la 
capacidad sesor ial. 

• Anaerobio.- T6rmino que indica sin presencia de aire. 

• Anorexia.- T6rmino que indica sin apetito. 

Anestesia general.- Tipo de. anestesia que causa relajación 
muacular, inconciencia y pérdida de sensación en todo el cuerpo. 

• Antibiótico. - son sustancias producidas por varias epecies de 
microorqanismos que suprimen el crecimiento de otros y que pueden 
inclu10 lleqar a destruirlos. 

• Antiinflamatorio.- Substancia qu1mica·que reduce la inflamación. 

Bacteremia.
unqu1neo sólo 
cl1nicas 

Presencia ce· agentea· infecciosos 
temporalmente .: sin:· que··. provoquen 

en el torrente 
manifestaciones 

• CUculoa dental.- Concreción pétrea que,se forme en los dientes. 

• Clorhexidina, - Antiséptico bucal. 

•Endocarditis.- Inflamación'de la membrana que recubre las cavidade~ 
cardiacas. 

• Flour.- Mineral qu1micamente activo·que se utiliza como antiséptico 
bucal 
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•Gingivitis.- Inflamación de.las gingiva 

• Halitosis. - Término qué ind.ica mal. aliento, 

• Hiperemia.- Congestión sangu1~,~~ 'de ~i ~ejid~ u órgano 

'. -.; ' -~\;-.>: :; ' . ·> --
Obturación. - Proceso ·d¡,;. cerrar .. una ··~ ab~rtÚr~·, . aplicando 

0 
introduciendo un cuerpó_.· en e'11a:~.~~-,::t: -._;·('.'•' ., .. ' .. · .. '· •' 

-,, ·.:·.~~:-~·· :· : ... <'-·'.:·:}·:. /_··?~:··:·-' ·: 
*· Odontosexis. - Procedim·~~~~-~,·~·.:·p~:~!~·~.-~X~s-;::_·t~~-~· ~'~~~-i~~e~~:· .un. parodonto 

:i::::t:l::::~is. - Formac:o'/:: .. L1L1::;.~~~¡s JLª'/:entarias . 
.. ·. : :< .-: ::i-•. · ·:f:;.: \:.;::_:: ¡."·':·~,:~-;:\_-:·.:·::. ~Dr .,~)~. ··-

• Osteomielitis·::.·.,p:-o·~-~·~~\infiAniStoriO de la·::médUi'd~:-ós-ea>.·· 

• Parodo~¿tis ·f !~i'i~~~~l.~~·.!·.~.·.·.·.¡~~J!;~;~~ i# ¡~~:'~i~i~'.}{~: > 
·•I' ..r~ '!~·;., :.'.\<-.~.~,·,.~(- ·.~.'--,Ó' • 

• Periodon~~}~.;:j~i~~ri,;~.::q~;li,::~~-rffi~~/·,-i~:~~,dfci\~:d.~,F~~ent.~-· 
• ?::ofilaxis :_.~ ·. ~·-~t~-~~n~!~- ·.:~,~~~-~·:· P~~-v~~·ci.óri~-~~~-~~~~,f~~~-~-d~d-~~:-~- · -

.•.. ·¡ 

• ?us. ~ H~-~~·;·::~-~
1

~~~:t:~.-~,~~-~:i?Íi~';'t6:~~~~-~~~--e-~i~:;~·~:~~''.-:~~jT~-~. in.fectado. 

'·:: ·.' ('.·\: -.·; .. -,:._;,_ ':~.-:·>·; ·.:~:::;_:·t -·' .:« ;·~: ~- ~y( <~ . ; :. ::::·; 

• sorro.- -subsi:onciá -,~in..:ruie'nta'· '/• ;~~'ic!r~a qu~-- se ·forma en los 
dienees. ·-·" 

• Supra9ingi~~-i -~).·.:;¿i~i~~~-·;:~~-~':"ln~·Í~·a;,a~ri_~_a ··de la-s éÍl-¡:ias • 
'r'/·" .,,?;~·;._,;;~:·~, . ·.··:·-, .;:·: .' 

• subgingi.vai . ...: · Té'r~i_no'.qu'.e': indica. ,,;¡;;,¡jo;de · las-encias · .. 
• . ·. - ,_ . :i,::· ' • • . ~ ... -.~,- - ' 

• Sulcus.- S~r~C:.'ci~ntaÍ. 
: :-:· >. :~ ' 1: . . .. . . ''. -

• Toxinas. - s·u.bs-~a~dia~· '~uimfc_~·s ~-~u~ . -~-e·~-~-~t~-~ : i~s lnié
1

r.oorganismos Y 

que son tOxicas ~lcorga.nismO; 

44 



BIBLIOGRAFIA, 

l.- Anónimo;.Dientes bellos, 
16, 17. 

sanos y fuertes Vol.3 ;1989, pp 

;~;~;;;;;~:~·~;:,g~ªf t li~~~Jili~~;r·~;1~~~~:::'.'.~'.: 
. ', ',_ '.: - ~· :·>". ' .... ~ \~·;'./ ,·.· :.-, ... : ·. . ''.':·,: .. ~'" - .. -,. - - ;:: ··~-~ -

4.- Clark, A. R .• 'Ro.~i~li;, J:;:: The:'c~;,,PÍ~t~/ lÍbok·:::.º.f.idc:ig; Ed. la. 

Gallery USA, mo;;f~:},5~\L, ¿~:.;,,: '<,/~;",;. ':~: ;{;~'¡ .,'{ .( ;>.:\ 
s.- Dillion, :Ro: : Ú'' ca~id,ad ~~ .. i· "ir6~iica -~Ú~i~~ ~~- ~equenas 

.- • '. -· . - ,, • -· 1 ' • ' .,~ ~' ,, ' " ~ 

especief Ed •. CECSA;··-~é-~i,c.~t 1984, 'pp. 846,864,'' C• ·,• ",'''.:'•: 
" -·,. '·' _,_:_.·. ".,:~·::O'·· '::c:>¡r~··:.~-~ , - '.".'.-*>'·.: .. <·. 

:~:~:~~:~~~::~eti~~~ti!f:i~ibJ";¡~·~· ~¿~~~s;Ein·'~osméi:o1691~.·. Thhe de 
,_ ;, ·.,.,··:;_(~J:: ·":; ;<,\<· .''.~.'.:;·,: '• '•' ·¡ .'.!,_ ;·._, >:1>/::.-i-:'.-~,.-::--~-~-f_:_~.~- _, ... 

.'· /· ··:··-"" -:-::,j::,.-.· jj:·· ,,'-·· 
1 .- Emily,; p,' T~rt~r fón~r~t'u'Cticis~ Pet'-vet';-.19e9¡ • pp; 35, 38 

... ':' __ ~"'.-'· '·' :'¡:_;[.(·::.~~;; , .. , . .J,-. ·::·:-:·:·' .. ~-;f_,·, - ,. ·.¡~::- .. -~·-, 

e. - Eti:ing~r,. ~. ~. :~\T~~tad;;:'X~cm~di:l.ria • in~~r·~.é~at~~·i~~í:ia'. Tomo 11 
Ja. edición i:ci. ~~~'.ir,;u!Úi:.>:; .?~ i,2é3,é~·29'i /;: ., ~·, 

9.-Evans, , ~Oc:E.,J.4~11il;~:5Y;,,~;~ .. ~·. \ri~~'ei:ci/on):'.: ci~1. .perro Ed. 
InterameriC~~-~~:- M~_xi~o,~::,~972~'"PP··.:.',2~ 3,'· '214 ~·<< ._-,: · .. , '··::;; .. ·<>·.<' .-. ¡'..: 

~: :-1~~=~::;~~·r:~l'. ··~fo~füj~{·~~·~·~·:f t~~~·~~;:;;·~~·~·",iª~i:~1~.~ .domésticos. 
,·:-~:~;·~ "/"~ ~>:,":_<•:;· ',;:-~:,;:,'. 

11, -Fenner, w;'R; :(~~~Ú~~!!~:~~i;~~!~~;;:!~.:'e~;e~rr~!::Ó1~Se!!~-~g_;_ _ _¡.Jl"ll~.!'J-----
México, 1989,, PPi.:83.,86.~·· ··· · 

45 



12, - Florerent, J. C · Robert, C,: Associations bactériennes dan a 
laplaque dentarie chez le chien .. : Le, point V6t6rinaire ·vol. 22 1130 pp., 55,57., 1990 

:~'::'!:,:;;:::.:?;,t:;tif :,~'\!:¡t~,J~;!~~;t;-·t'"'·. .., .. , 
14 .-Gimenez. ,A.A.·. S6nchez ,:'M 0 1\'; •:.Radi_c:>di~gnóstiC~,<dé· pequtlos animales 

Ed • In teramer i cana-Ji~.Gr_a~~·~0l;~.:-.i~~:~;tJ·)1;;'.-'f f¿.g:~;;::P:~f:;~~~~:6.~~ 1~·8: , 
15, -Gorrel ,C, : Smal l an_inm_al'/toot~·;'. ex'traction :;)veter.inary-¡iractice. 
1992, pp. B-9. -- .. •;:·· ¡~· >:•·•· :.::;\>{'i:'·~;ó.•¡. ·<~::.• 'f'},.,,,.., 

· . < . '.':1}~·:E~\J;{: á:.T:·;~A\: , • 
16, -Grimberg, A. C, Bel tramo,' P; :í:Tartar·_fo,rm~tion:·ánd its ;~revention 
in doga. Recueli- de medÍ.cirie:,,: ;ve~~~i~· ... ire·~·¡~•Í992; :¡;¡;, 997, 1003, 

, . : ·::·· : t:-~-< '.'. .?~~·}:_ ~;~;~i:~~::;}-~·-:;~~<,:,:~:~~;~:{/:~~~~~::~~~.:.~.;,x:;: (~:>;~· · -.. ~ ·.; 
17. -Grove, T. K.: Problems:> associated .:"with•:.~·thec;;••management of 

per iodont a i -~i ~e-~~-~:·, ~l~;~\/~<~?;·_ i~~?r, f~~_\_\/~i-~_:;~·~-~-~~i--i~--~ !j~~'.;· -~~~:~-~;:;~•-'Pra Cti ce . 
Problems-in-veterinary'-medicine ;,': 19_90, PP.· :110713 6 \·.'i.': ',,:;•:.i .·.y . /, 

1e.-Ham, w.A. :Tratado ci~•.:~S;;;1~'gi~,6¡1 ·e~-.~'·"·¡~;i1~·;;~r~méri~~na, pp 
655,660. '•J. ·:'.J.''''·t::.< ':''.:,; ·-"''' <•·: ..... •:: 

'··' " - _,·.-,_ .... :-.. ;:· •. >.;',·:·.: ..... •,'.:. 
---~·:·;".·.'~-,·:_t;:·-,.' ··<·"-.::·;,;;'-I,"-/'. ,-,:.:,·;·--\:),',,:. - :;__,· .. -,.· 

19.- Harvey, C.E.~:Simón,. H.O: Manua{'of smaÜ ~~l~~i}~ntistry 
Buva, 1990•· pp •. 11-'40 ·:;.:. ·.·;~ 

.,,,_ : .·_ - . '··¡ : · ••• :~~>.' ... _.;·.,·.:·".>:·;';, :"·(.~'._. 
,;.'•!'. ,._;;-:;·.:; ·~;¡:' ;':..·-

1
,\ ,·J.'.' 1 ', -·~:-e'.;'.'-'>· ' 

20. -Harvey ,· e ,E., i· . Tr~aiment ·P.l.an~in.g for · .. ·. p~:;i,~ioFai)disease in 
doga, Journal:.of :.the-ameri~·an..:animal-hÓspi taf:·associaí:i~,n. ;; ·· · 1991, 

pp 592-596. > , '., :,r:: _/:' <: ir. ' 
21.- Harvey, .e.E,:' P;o;,;~d¡~g·~ of course on sínaÚ animal dentistry 
and oral surgery. ·.:Jo~r.nal::. . of-the'.. . american

ani:nal-hospital-associátion.;: 1.991", ··pp;. 592~596; 

46 



22.-Hans, U.J.:El nuevo libro del perro •• Ed. Mart1nez Roca, H6xico 
1985, pp,36 

23.- Hennet, P.R.' Harvey, C.E.: Spirocheté's ·fn periÓdontal diseue, 
Journal-Of-Veterinary-Dentistry, 1991., _ pp;.· Hi711 > · 

24.-Holmatrom, E.S.: Odontolo91a Veteriria~:i~::c~adriservicio vepe 
fl2, 1990, pp, 3,5. :,'."(--··" .··.-. 

~', : .. - ;.-:;' 

2s.- Jubb, K. V; Kennedy, P. c. :?atolo9ia . .ir icui animales dom6eticos. 
Tomo II pp, 5, 6. 

26.- Kirk, R.W.: curret veterinary therápy smal animal practice. Ed. 
w.a. saunders, 1984., pp 513-530. 

27. - Koalovsky, A. , Sintov, A., Zubery, Y. : Inhabi tion of plaque 
fomation and gin;ivi tia in ·bea9le do9a by topical uae of a 
degradble. Controlled-release 1i1tem containin9 chlorhexidine. 
Journal of dental research., pp, 1577,1581., 1990 

28.- Laffargue, J,M,: Tartar in dogs 
Practique-medicale-and-chirur9icale-de animale-de-cinoagnie., 1991, 

PP• 7,9 

29.- Mellinger, 
desparodontopathies. 
1979 .pp. '9-2. 

G.R.: 
du 

Etude etiopatho96nique et clinique 
chien. Le point V6twrinarie. vol. 9,142 

30.- Niemand, H. c. : Practica de cl1nica canina. 4a. impresión • 

H6xico, 1987, pp. 170,172. 

31.- Padilla, J .Lera, s.: Apuntes. de medicina, . enfermedades de 

perro1 y gatos M6xico, 1987, pp. 88-93 •. 

47 



' 
32. - Penman • S" Emily, P • Tatar removal and dental care for small 
animal. Wal tham-International-focus •. 1992, 

33.- Ram1rez, R.J. :Odontoloq1a .Y,et.~~inad~·l cuadrioervicio vepe t 3 
1993, pp, 4,6 ., .. ·,· ""•-.<·:. , .. 

'• "'·::,.:: :: ~·· ~·, -,~. ,. . . "':·.; . 

34. - Ram1rez. R. J. Odonto16~ia\~,;1:~~i~~~l~'. · Cuadrilervicio vepe ts 
1993, pp 3-4 \/: ··'/·,• ,,.,,. (i:: :,, 

35,-Samuelion, A.c., cutter, 'G.!i..'',j'~~~:~i~Í:~it~ an aid in canina 
tartar control. Journal nutriti~~·; ,:)992\', pp. i. i21,Ú2, 

, ·._- .. ;, .. ··_:·:'.::..::·.>· .. :~e:·.-~;;,~'. > .. ' > 
36,- Siino, S. B. :Hi9h tech ,d~nús;~Y{:,0~9 ·~a~cy. ~ 122., 1991, pp 

46, 47. ,:, ''.jf :r,;:~~f·r~ .:: . (,., 
37. - ThomH, . E, L. , Pera,·: .. KA, , '. ~~i th.\Kw·;,: : Inliibitio,~; ~/'1treptoccua 
~~~:~; 8 • by the lacto~e~ox:~!?~:~~·~/i~;r~~i~~t;t~·(·'~ ~~~ni ty. i 98 3. PP 

38,- Tholen; M.A.,' ~~y~;,\·R:~?,··~~a~-~ ~~.~hol'?J;~~~erinary dentiotry. 
Veterinary medicine,;.sma111·anima1·:c1iii'ician'. ',", 1982 ;', pp, 1477, 1492. 

39, - Ulac1a; .'.G ;:•);·'cf\ . :·~i~:~o>~~ '{{~~t¿~ntes. del perro. vol. S., 

1993,. ·PP'.·~2;54.:, X~: J'C'.:: ; ' . .,,,. 
40.-Veshkini; A., ~IÍ;~k~Ún, -~; :'· Dia9~~sis of periodontal diseue. 
Journal of: veterina;,y-fáculüy . .:.~ni've.rsity. of Tehr6n 1991., pp, 57-SB. 

48 


	Portada
	Índice Temático
	Resumen
	Introducción
	Anatomía Dental
	Fisiología Dental y Oral
	Histología Dental
	Causas de la Odontoliatiasis
	Patología de la Odontolitiasis
	Prevención de la Odontolitiasis
	Tratamiento
	Recomendaciones
	Glosario
	Bibliografía



