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RESUMEN

La odontolitiasis es conocida también como enfermedad periodontal,
parcdontosis, sarro; éste es un problema odontologico gue con més
frecuencia se presenta en la boca de los perros, adem&s que es una
afeccién comin en todas las razas. (34,35).

Estos c&lculos dentales constituyen una placa de mineralee
principalmente de hidroxiapatita de calcio, asi como de bacterias,
particulas alimenticias y epitelio descamado; las bacterias més
comines son los Streptococus sp, Stafilococus sp, E. coli. (19,20)

Las causas principales para el desarrollo de esta enfermedad son
dientes amontonados y rotados en razas braguicefdlicas, dientes
temporales retenidos, fracturas en l4minas de los dientes, dietas
constituidas por alimento blando y pegajoso, respiracién oral,
irritantes quimicos, traumatismos (exceso de carbohidratos) (39).

Los signos clinicos son: halitosis, anorexia, dolor local, udlceras,

hipersensibilidad, gingivitis, hiperemia, pus en los margenes de las
encias asi como aflojamiento y pérdida de las piezas dentales.
(25)

Tratamiento: El uso de antibiéticos como la penicilina G. sédica,
estreptomicina, eritromicina, cloranfenicol, neomicina Yy
cafalosporinas antes y después - del tratamiento es gGeneralmente
satisfactorio as{ como también la aplicacién de anti-inflamatorios y
analgésicos posteriores al tratamiento, asi como la realizacién de la
remocién de los célculos supra y sub gihgivales, curetaje de rafiz,;
pulido dental, irrigacién de sulcus, aplicacién de fluor.(31,20,26).



INTRODUCCION

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

Hay mucha desorientacién acerca del cuidado dental en los perros, ya
que se presenta en alrededor cde un 808 de los casos.

Esto Trepresenta consecuencias fatales a - largo plazo, como
enfermedades renales, endocarditis, osteomielitis, artritis e
infecciones sistémicas.

Existe mucha ignorancia, temores e irreponsabilidad, por parte de los
duefios al no atender esta entidad patolégica en los caninos, asi como
de la mala alimentacién que se proporciona y a la falta de prevencién
rutinaria y visitas al médico veterinario.

Durante muchos afilcs la odontologia veterinaria se ha ocupado de
algunos problemas dentales, Unicamente de la limpieza de dientes y
extracciones de los cuartos premolares o piezas muy dafiadas en los
perros.

La odontolitiasis es comin 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 -
Streptoccus mutans, bacteroides gingivalis, actinomyces actinomitans.

Diversos investigadores han realizado estudios sobre
odontolitiasis como Veshkini y Barekatin lo hicieron‘} sébfefa'
diagnéstico radiolégico de la enfermedad periodontal; Pemman:y Emily:
sobre cuidados dentales y remocién de placa en peqﬁeﬂasj;eépe:iél;



Samuelson y Cutter sobre alimentacién con "biscuits* para controlar
la placa dentaria Koslovsky y Sintov utilizando gel de clorhexidina
para combatir la formacién de placa dentaria y gingivitis en perros
beagle.



ANATOMIA DENTAL

Los dientes se hallan localizados en los arcos maxilar y mandibular
uno frente a otro, el arco mandibular es m&s estrecho que el maxilar,
los dientes superiores se alojan en los huesos incisivo y maxilar;
aguellos cuyas raices quedan enclavadas en el hueso incisivo se

conocen como dientes incisivos, por detrés de éstos separados de
ellos por un espacio se encuentran los caninos detré&s 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 més encada mandibula que en el correspondiente maxilar. (13)

Algunos dientes, come los incisivos, el cuarto premolar y 1los
molares, usualmente coinciden con aquellos del arco opuesto cuando se
cierra la mandibula; los tres primeros premolares no toman contacto
durante la oclusién normal y la abertura entre ellos recibe el nombre
de espacio premolar interdentarig.-le).

La férmula dental para ios ntes bermunentes del perro es:
2( 1 3/3; € 1/1; Pm 4/4; M 2/3.).= 42 (7 meses)

‘ la
més

pientes Incisivos:
prominencia »centra
préximo al’ cuello de

forma de V. (13).:

La curva que hacen la corona y la ralz de los 1nc;slvos :uperiores es
mayor gue la de los:inferiores, la- cualies. casi recta Ly por tanto,



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

Las superficies oclusales asientan en un plano horizontal, sin
embargo, un arco que es convexo rostralmente estd formado por la fila
de incisivos, es mé&s promiente en la fila superior; los incisivos
superiores son mayores y ocupsn més espacio, como grupc que los
inferiores.(13)

En las cabezas de tamafioc medio, 1los dientes superiores hacen
protusién ligeramente rostral a los inferiores esto se hace
especialmente exagerade en los créneos largos, en los créneos cortos
la cara puede estar cortada de forma gque los incisivos inferiores
estén més rostrales que los superiores; la rafz, que puede ser doble
y larga como la corona, no es redonda sino estd constrefiida en
sentido medio lateral.(9).

Caninos, La corona del canino - es grande, cénica y curvada
caudalmente, la raiz es oval en una seccién transversa con el
dismetro mayor orientado rostrocaudalmente. (9).

La corona es meyor cerca de la raiz, donde se forma un cingulo
pequefio, la raiz aumenta de tamafic hasta gue gradualimente se
convierte en un vértice; la superficie lingual de la corona, aungue
es convexa, se distingue del resto de ella mediante los surcos
longitudinales rostral y caudal los caninos superior e inferior son
semejantes excepto gue la corona del inferior es ligeramente . mis
corta y curvada. (9). (.

Los caninos superiores estén situados paralelos entre si, pero Ellpsi

inferiores divergen ligeramente sus raices y tienden a ester:cuivaaaa,.. '

lateralemente, existe espacio suficiente entre el incisivo'y- el



canino superior pra el canino inferior. (9).

Molares. lLa corona de un premolar tipico es mé&s larga que ancha o
alta y tiene una prominanecia agudas o cluspide situada centralmente,
la cresta caudal a la cuspide estd interrumpida por una o mas
. cuspides pequefias, la superficie vestibular de la corona es mas
" convexa que la lingual; por tanto el cingulo es mids prominente medial
que lateral, las dos raices cénicas est&n sitvadas hacia las

perciones rostral y caudal del diente, las raices son ligeramente
mayores que la corona.(9,13).

Premolares. El primer premolar de cada mandibula tiene una sola raiz
y una peguefia corona con una cuspide puntiaguda, més convexa lateral
que medialmente el Ultimo premolar superior es mucho mayor gque los
otros y tiene una tercera rajz pequefia y es localizada bajo una
extensién medial de la porcién rostral del diente, las porciones
laterales de éste P (4) son semejantes a P (2) y P (3) excepto gue la
cispide caudal es casi tan larga como la rostral. (13).

En las razas dolicocefdlicas cada molar y premolar de una mandibula
dificilmente se tocan uno con otro, en efecto, los premolares tienen
espacios sustanciales entre ellos como la cara se acorta en las razas
braguiocef&licas, la mandibula superior se desplaza hacia arriba
rostralmente desde un pivote que estd entre P (4) 'y M (I); los
dientes del arco cigomdtico se mueven lateralemente desde este punto,
los dientes rostrales de las mejillss giran en sentido rostromedial
09como resultado del ‘retroceso de la mandibula y el crecimiento del
diente. (13)

La pérdida de un diente es m&s comin en las razas braquicefdlicas la
reduccion ocurre en los extremos de los premolares y molares.



Dientes deciduos.
La f6rmula de los dientes deciduos es:

'2 (‘D4 3/3°- De 1/1 - Dp 3/3 ) = 28

Los dientes deciduos son mucho m&s pequefios que los permanentes pero
pero tienen unas raices relativamente largas, los incisivos
deciduos y los caninos recuerdan los permanentes; las cuspides
menores son bastante prominentes y los caninos tienen un cuello
definido. (13)

Los premolares deciduos son de tres tipos: el primer premolar
superior es pequefio y semejante a un premolar permanente superior al
segundo, es semejante al diente carnasial superior, y el tercero
recuerda el M(I); los dos primeros premolares inferiores son
semejantes a los premolares permanentes inferiores, el primero es més
peguefic que el segundo, el tercer premeclar deciduc inferior recuerda’
al diente carasial; los dientes deciduos aparecen entre las tres
y cinco semanas de edad .(13)



ESTRUCTURA ANATOMICA DEL DIENTE CANINO

" APICE

DENTINA
CEMENTO
LIGAMENTO PERIODONTICO
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INSERCION GINGIVAL
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Vida Lderal de la derdaduta del  per.

) Molares.
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' FISIOLOCIA ,bznmz. Y ‘ORAL‘ =

La boca ‘se. util;za principalmente desgarrar los alimentos a

tiene muchas - fgn'ioﬁ
desgarre.(9) -

- Humectacién.

Formacién .d
rumiantes).:
- Accién de beber

voros, herbivores y

e} reicio.

(sulxva) a lu cavzdad [}

i o



1.- Parétida: Es una gl&ndula peguefia e irregularmente triangular se
encuentra ubicada en el espacio caudal a ls rama de la mandibula.

2.~ Sublingual: Situada debajo de la mucosa de la boca entre el
cuerpo de la lengua y la rama mandibular.

3.~ Cigomatica: Ubicada en la parte rostral de la fosa
pterigopalatina, se relaciona con el arco cigom'&:ico y musculo
masetero y temporal. (10).

HISTOLOGIA DENTAL

Los dientes proceden de una evaginacién del epitelio conocido como
l&mina dental, la cual produce un 6rgano del esmalte cubierta

cupuliforme, de una prominencia de tejido conectivo llamada  papila
dental, ‘el tejido conective alrededor del germen del diente se le
llama saco dental las células . externas de papila dental acaban por
producir dentina\,' en’tanio las internas forman la.pulpa a: la cual
invaden vasos nutricios . y nervies que darén sensibilidad Al diente.
(18). . . BN i

El esmalte.- Es un finu capa situada scbre el dientepesta '.ormudo
por la capa amelobléstica del Organo,.su origer epidé"mico.r—’ S

Posee una estructura prismdtica"que,
dureza, como consecuencia def»bes’t’a

o hueco del may:.lur (alveolo)

El cemento.- De origen dermzco, recubr la. raiz del»diente y ‘es elr
punto de unién con el ligamento periodOnuco, es.a formado por los
cementocitos.(18) : : -




La dentina.- Es el prxncipal cont;tuyen:e se: encuentra: locelizada
bajo el esmalte y el” cemento su compos;cion conprende .una’ veriedad
de tejidos mesenquimatosos sustanc;a : fundamencal
mineralizadu,ves= roducida’ : :
tapizanla: cuvidad d
la dentina, :

Esta es: parte ‘del: d;ente quese! proyecta a’; trave ‘de las ‘encias hacia
la boca, revestida ‘de “una’ capa duru de :ejido ul que se 'le llama
esmalte (18): St i el fov

La cavidad pulpar.-~ ~ Est4 ‘- formada por’ tejidé~conectivo de tipo
mesenguimatoso, “los odontoblastos guardan relacxon con: la” produccién
de dentina, la membrana pericdéntica esté&” formadu por’ heces densos de
fibras de col&gena gue se dirigen en varias® d;recc;ones desde el
hueso de la pared alveolar hasta el cemen;o gue: :evi te'la rafz.

Rqui es donde existen vasos sanguineos; nervio
se encuentra abierta en su extremo radicular,”l

b :ura o épice se
cierra aproximadamente a los 24 meses'en5e1”perro ’

cemento y; el hueso

El ligamento periodéntico.—»Se encLentru entre e
alveolar,» asegura :la cohesidn con“
algunos mo'imzentos, actﬂnn

lnsercién gingiva] (14):f




CAUSAS DE LA ODONTOLITIASIS

Los tejidos bucales estén constatemente sometidos "a.la . invasién
bacteriana que proviene de la alimentacién, del lameteo etc.

La cavidad oral posee un ambiente célido .y himedo que proporciona
condiciones favorables para el crecimiento - de -gérmenes, los
mecanismos de defensa naturales son incapaces de funcionar de manera
apropiada a consecuencia de diversos factores predisponentes:

-Los dientes apifionados y rotados, habitualmente
presentes en las razas pequefias y en branquicefé-
licas (boxer, peguinés).

~Dientes temporales retenidos donde los residuos
.de alimento y placa se acumulan entre el dien:e
y el temporal retenxdo. '

-Fracturas en lé&minas de’ los dientes, a menudo—-

causudas por: la mastic’sz de hu sos;Wladtillos,'

y la superf;cie del ésmulte h;popldsico.~'

14



-Cambios marfolégicos, en partlcular la hiperplnsza
gingzvcl B c

icentrado, arsénico,

roblema frecuente en
a’enfermedad que mé&s
se: ha  identificado

aproximadamente ‘en’ 85| e 1
llevados a consulta, sobrgpg;anqg
otra enfermedad sistémicai’

responsable, entre
las pequefias especies, lo. m;smo que : 3
conducir a los especxalxs:as a hacer : iseriasn reflexlones acerca de’
esta importante entidad, por. otro lado, se: ha comprobado ’ que




alteraciones de los dientes y de la cavidad oral no son s6lo un
problema local sino que pueden tener un compromiso sistémico para
los pacientes debido a que patologias como la odontolitiasis en
perros o paradontosis asf{ como enfermedad del cuello de los dientes
pueden px:edispoher a endocarditis, artritis, osteomielitis e
insuficiencia renal por efecto de las bacterias que crecen de manera
en una boca enferma y que muy f4&cilmente se diseminan por via
hematégena hacia diferentes sistemas orgénicos del cuerpo del
paciente.(34). ’



PATOLOGIA DE LA ODONTOLITIASIS,

La oOdontolitiasis es también conocida como enfermedad periodontal,
parodontosis o sarro es una afeccién comin de los perros donde
la incidencia, de este problema aumenta con la edad. )

Los célculos dentales constituyen una placa derivada de minerales
compuesta de hidroxi;patita de calcio derivada de saliva, la placa
estd formada por bacterias, particulas alimenticias, epitelio
descamado y leucocitos. (25).

La placa bacteriana se forma principalmente en los dientes y encias
la hidroxiapatita de celcio sirve como nido para la cristalizacién
de sales inorgénicas en el perro el calcio se encuentra como fosfato
Yy 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, precipitédndose las
sales de calcio en 1la placa dental (25).

Su formacién se inicia la rededor de)l diente luego en el cuello, pero
al crecer de tamafio desplaza a la encila 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 combinacién con'el intento corpnral de luchur entre sx
causan inflamacién, y destruccisn del- tejido qinglvul .f;

En los perros los microorganismos predominanteq son
Streptococcus sp, E. coli, Espiroquetes sp,; asi como de una flora

bucal saprofita como Streptococcus mutans, Bacteroides - gingivales,
Bacteroides intermidis, Actinomyces actinomitans. (25,29)

17



Las bacterias provenientes de este reservorio infeccioso, pasen
f4cilmente desde las encias inflamadas hacia la sangre, produciendo
una bacteremia transitoria.

Un perro normal ‘elimina en la - circulacién sanguinea los
microorganismos orales a los 20 minutos de aparecer la bacteremia.

Los perros con enfermedades vA&lvulares crénicas, tos y poca

tolerancia al ejercicio se convierten en pacientes que deberédn ser
tratados con m&s cuidado (39).

18



FORMACION DE LA PLACA DENTAL

La peliculu exégena, la . cavidad oral posee

anjo: 1v’a a
bucaly,"

aparu.r de llos a

Glucnnos y levanos contr.{b y .también . ‘a.'la ,fqrmac:.pn_ de ;la hut;i;
(6). . I ‘ RN :

19



La placa blenda, se transforma en dura como consecuencia de la
acumulacién de dextranos, de elevada densidad, que son colonizados
por bacterias la flora de la placa estd constituida por Streptococcus
Spiroquetas y Actinomicetos y a la asociacién bacteriana, se ha
observado que se dispone en forma de “escobillén* (11)

La colonizacién no es posible, si no existe una estructura previa que
permita la adherencia bacteriazna y aumente su resistencia frente a
los fluidos salivales, el engrosamiento llega a un limite y entonces
la placa blanda se transforma en placa dura.

La densa pelicula que constituye la placa dentaria es biotipo
particular, en donde progresivarmente aparecen condiciones anaerdbicas
qgue favorecen la colonizacién de una flora patégena estreptocécica
dominante. (29).

20



s HECANISMOS DE DEFENSA

En 1la boca normal los mecanismos na:urnles: efensa que provienen
de la acumulacién excesiva de ‘placa“ ptotegiendo, 1qs -dientes "y
enciag, il s

- La'silij

Ligera:. '

Crénica:.

a £oxmacién de

calculos dentales bA]O estn,l a halx:os;s es més severu. :”%

a1



Parodontitis “temprana:. Se. observa severa gingivitis, formacidn ‘de
bolsas parodontéles de 4 a 6 mm de profundidéd, se sinicia- la
pérdida de hueso alveolar, presencia de pus en el sulcus ginglval e
inflamacién y ulceracién de la mucosa oral, principalmente cercana a
dientes ' caninos. superiores por . ~la prcdnccié ‘de. . toxinas
bacterianas,.empieza a haber movimiento de nlgunas piezas dentales,
la halitosis es insoportable.

Parodontitis avunzada. Pérdida de mas de 50\ del parodonto Yy formacién
de 6-9 mm de :grandes . ctlculos dentales,‘pus entre ‘los dientes, la

encia sengra 4£scilmen:e, dientel muy ‘mévibles e incluso ausentes,

aliente fé&tido ' (:33,34).

22



CONSECUENCIAS DE ODONTOLITIASIS

GINGIVITIS.~ La gingivitis es el proceso inflamatorio de la encla,
esta es de origen dentario-marginal, es decir, afecta a la conjuncién
diente- encia.

Puede deberse a los depositos de alimento en esta zona, traumatismos,
asi como de célculos dentales; la extension de la inflamacién afecta
y destruye la membrana periodontal, de tal modo que los dientes se
aflojan progresivamente y por Ultimo pueden desprenderse. (25)

La gingivitis se manifiesta clinicamente por un cambio en el color
del margen gingival ( cuando no hay una picmentacién); la gingiva
puede ser hiperplésica y el margen gingival puede estar 5 a 6 mm
coronal a su posicién normal, cubriendo una porcién sustancial de la
corona.

La insercién suave una sonda periodontal delgada de punta roma
calibrada en milimetros dentro del surco, indica la profundidad
desde el margen gingival hasta el punto donde la sonda se detiene en
el tejido conectivo subsurcal inflamado; esta dimensién es de 1 a 3
mm.

El incremento de la profundidad observado en un perro con gingivitis
refleja el movimiento coronal del margen gingival, ia pérdida de la
integridad tisular del epitelio del surco de la unién, como también
del tejido conectivo adyacente, permite que la sonda pase apicalmente
hasta la insercién de tejido blando.

Dado que la sonda pasa a través del tejido epitelial, es comin que el
procedimiento ocasione emorragia a partir del surco, como resultado
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de la inflamacién subyacem: ,k ¢ e Y : é‘x\‘:de'%d’e'sde; el:surco un

11qu1do glngival claro"

T el ep:.telio de ‘
superf;cxea dentales
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PERIODONTITIS.~ Es el proceso inflamatorio alrededor del diente y se
desarrolla como una secuela de la gingivitis persistente, no se
describen por completo los factores que determinan si la gingivitis
progresa o no a periodontitis.

Hay una evidencia sustancial respecto a que la flora bacteriana de la
placa es un factor determinante.

Aun se desconoce con precisién que organismos realmente injcian la
destruccion del periodonto, en el perro tambi&n se ha demostrado que
la pericdontitis puede aparecer cuando se permite gque la placa se
acumule sobre la superficie dental. (8).

También se ha demostrado que la flora asociada con los dientes que
tienen periodontitis es bastante diferentes de la flora de los
dientes sanos, aun dentro de la misma boca.

La primera esta compuesta por Espiroquetas (3orrelia Burgdorferi) y
en general es del tipo gram negativo (E. coli); igual que en 1la
gingivitis, cualquier factor gque permita la retencién de la placa
sobre la superficie dental probablemente contribuya a la muerte del
periodonto . (8-23)

Ademés de los c&lculos y la impaccién alimenticia o pilosa, formacién
de una cavidad mé&s profunda es por si misma una caracteristica que
retiene la plsca, a medida que la cavidad incrementa su profundidad,
se puede presentar cambios locales significatives qde permitan la
proliferacién de los organismos patégenos (8).

En la mayoria de las superficies dentarias de los perros la
enfermedad periodontal no progresa més alld de la gingivitis, no
obstante en algunos perros hay una progresién de la inflamacién
tisular dentro de los tejidos m&s profundos del periodonto.
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No se conocen bien los factores del huésped locales que ocasionan el
avance de la enfermedad, la pérdida de hueso alveolar de sostén se
acompafia con la migracién del uparaté fibrosos gingival y del
epitelio de la wuni6n, la pérdida del soporte 6seo puede ser
horizontal y comprende, a todos los dientes o &reas aisladas que
afectan a algunos dientes o adn la superficie de uno sélo.

Una vez que se inicia la pérdida 6sea tiende a ser progresiva, los
tejidos blandos manifiestan cambios tipicos asociados con la
gingivitis con una llameativa excepcién; el margen gingival retrocede
en direccién apical ante la pérdida de los tejidos Sseos, y entoces
serd visible la superficie radicular. (8).

HISTOPATOLOGIA.- Los cambios en las encfas son similares a los
descritos para la gingivitis, hay una reaccién inflamatoria crénica
que se caracteriza por un denso infiltrado ce células redodndas; la
mayor parte del apartao fibroso gingival estd destruido.

Las células inflamatorias se detectan préximss a la cresta dsea, la
que puede ser resorbida en forma activa por los osteoclastos, todavia
hay fibras transeptales inmediatamente coronales al hueso; el
infiltrado inflamatorio se ubica coronalmente, a este tejido
conectivo.

A medida que la cresta 6sea se resorbe, las fibras transeptales se
adhieren a un nivel m&s aplical sobre la superficie radicular y
permiten as{ gue el epitelio de empalme se mueva en direccién
epical; las células més coronales del epitelio de la unién se
desprenden del diente y se integfan al epitelio del surco, aumentando
de esta forma su profundidad.

Las placas bacterianas se observan en el surco casi en contacto con

las células mé&s coronales del epitelio de empalme, aunque las
bacterias no se encuentren dentro de los tejidos periodentales.(8)
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MANIFESTRCIONES RADIOGRAFICAS.- El signo roentgenogr&fico m&s precoz
de la periodontitis es la falta de definicién de la cresta 6sea, de
ordinario la cresta Ssea aparece como una linea radiopaca paralela,
de 1 a 2 mm aplical a una linea imaginaria entre la UCE de dos
dientes adyacentes, a medida que 1la periodontitis progresa,
se observa la migracién apical de la'cresta Ssea.

También ce vuelven evidentes &reas radio transparentes dentro de los
bifurcaciones de los - dientes multirrgdiculafes, los cambios
radiolégicos se correlacionan ";éorvx'k la - evidencia clinica de
periodontitis en. los perro i

pe—zodental, unu‘reabsarc‘én ‘del hueso alveolar, con el
consiguu te Tla rediatrﬂnsperencia del espacio
neriodental, al desapurecer ‘la denaidad ‘def1a’ lAmina dura y lizarse

por ra:efaccién del hueso alveolar. (14).
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-RFECCIONES DEL PERIODONTO

Evolucibn esquemitica de los diversos estadios pétolbgicos .

Gingivitis:
Cresta Falsz bolsz periodontal
Crestas intactas . ...
i Cemento
g
Perindontitis superficial:
Unifin normal Rt
Sarrp Insercifn epitelial "~

Nivel bseo residual .
Cemento -1 Ll

Resorcifn_ Ag

(9
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Periodontitis media:

Encia normal :
T Insercion epitelial
Retraccién gingival’

Cemento

Periodontitis profunda:

oo Uni6n normal esmalte-cemento

Nivel 6seo residual
Cemento
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PREVENCION DE LA ODONTOLITIASIS

Este es uno de los procedimientos mas importantes que el médico
veterinario puede ofrecer y se puede complementar con ex&menes
periédicos regulares y cuidados en casa del paciente asi como
de proporcionar alimento seco y una limpieza dental rutinaria, dos
veces por semana.

Por eso el cliente debe ser educado acerca del apropiado cuidado en
cesa para mantener una boca limpia y sana del perro; de lo que haga
el cliente en casa se determinardn los efectos beneficos a largo
plazo de los procedimientos dentales realizados en la clinica.
(39,5).

La ejecucién de un examen oral completo,y la limpieza dental
asegurard gue el paciente reciba el méximo provecho de este
procedimiento, y los casos mAs graves deber&n ser vistos con més
frecuencia, las revisiones ayudard&n al clinicoa determinar el
progreso del tratamiento y las visitas pueden ajustarse a las
necesidacdes del paciente pudiendo ser cada 6 meses. (33)

Si se permite que la placa bacteriana se vuelva a acumular la
enfermedad se agravard ré&pidamente, la limpieza dental impedirds su
acumulacién y prevendrd la formacién de cllculos,el empleo de pastas
dentifricas de uso veterinario como el Petrodex-Enzymatic-Toothpaste
y el Petrodex-Dental-Kit.; sobre el cepillo mejorard la eficiencia
del cepillado; en gran medida gracias a su agradable sabor para el
perro, estas contienen floururos y enzimas bacterianas gque son
consideradas como coadyuvantes. (39,12,24)

Es preferible no usar pastas de uso humano ya que producen espuma y
esto es una experiencia desagracable para el animal.
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Se recomienda el cepillado cotidiano de los dientes cuando el perro
tiene 8 semanas de edad. (39,22,15)

lLos dientes deben ser cepillados con las cerdas orientadas hacia el
surco gingival, con la cabeza del cepillo en un &ngulo de 45 grados a
la superficie dental.

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

El cepillo también debe dirigirse hacia las superficies oclusales con
movimientos hacia adelante y atrés, raralelo a las 4&reas
interproximales, si el cepillado es muy vigoroso o si se emplea un
cepillo de cerda dura se pueden dafiar las encias.

Hay gue advertir al duefio gue la hemorrsgia gingival durante el
cepillado es evidencia de enfermedad dental y en la mayoria de los
casos una semana de higiene oral diaria realizada detendrs el
sangrado.

El retardador de placa mis eficiente identificado hasta el momento es
la clorhexidina que se puede splicar como ¢el al .5 & o solucién al
.1 6 .2 & como enjuague o sobre el cepillo, ademds de su actividad
antiséptica, la clorhexidina se absorve sobre las superficies bucales
y asl retiene su eficacia durante 24 horas,

La eficacia de la clorhexidina puede ser prolongada hasta varias
semanas si se emplea con un dispositivo de liberacién (8)

Un estudio realizado en perros de raza Beagle utilizando clorhexidina
en gel y que fué aplicado 3 veces por dia durante una semana, en 7 de
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13 perros los cuales  fueron: alimentados con” ‘una dieta blande. La
acumulacién de placa bacteriana e” inflamac16n ‘de“lag’ enclas, fueron
registrados en los anxmales 1, 2 3,y 6 da aplzcacién -local de bu]as
dosis de clorhexidinas en" los perros, szgnificativumente inhibio la
gingivitis y la formaczon de placa bacter;ana (8, 30 27, 32)

propietario, como-es la: £ratar dos ; veces por semana la-dentadura del
perro, con.una: casa 1mpregnuda de zumo de limén:aunado’ a una solucién
¥ o’ agua mmeral Y. b;curbonata de sodio

Hay otra foxma preventxva en casa’ que se le puede sugerir al

(39,7,32).

varias marcas “de. alimentos secos, que
rratlas :mascotas, ya que
tamb;én

Existen en el mercndo omerc;a

p;aca bacte*;ana,

dieta sin "biscuits"

la dentadura del perro (4,35,36)
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: TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es elimxnar todas las trazas de: placa
bacteriana tanto por- uriba como por debaj :
restablecer en lo- posible,
factores pred i sponente;:d
mecanismos defensa naturai

Jdel: margen > gingivgl

oOdontosexis:

denominada odontolitus; ¥ t
etapa a la cual huya avanzado
explicardn los: 11neamientos generales para

1 problema, sin embargo,‘ aqui se
“su realizac;én N (33 34).




Remocién de célculos supragingivales: para la remocién de arriba
hacia abajo, de los cdlculos dentales grandes y duros se utilizan
instrumentos manuales como los forceps dentales o las Pinzas para
raspar hueso (Rongeurs) y para remover los remanentes se puede
utilizar el instrumento dental manual Que es la cureta CK6 o también
el equipo de poder de ultrascnido (cavitrén) asi como la unidad

'dentul con pieza de mano de alta velocidad, se deberén remover los

" cAlculos, tanto de la superficie bucal, lingual e interproximal de
cada diente (36,33,34).

Remocién de célculos subgingivales: Debido a que es por debajo de la
gingiva donde inicia la ocdontolitiasis, se realizard muy
cuidadosamente la limpieza a €éste nivel; se deberd usar la cureta CK6
que es muy fé&cil de manejar y presenta todas las posiciones,tanto
izquierda y derecha, como superior e inferior esta serd insertada en
lo m&s profundo del sulcus gingival para remover los célculos que se
presentan a éste nivel, si algun cdlculo subgingival es dejado no se
habré realizado bien el procedimiento y el tratamiento no
beneficiard al paciente a largo plazo. (33,34).

Curetaje de la raiz: Generalmente bajo los célculos que se han
formado hasta la raiz se encontrard una capa cde cemento necrético el
cual contendréd componenetes bacterianos y endotoxinas, los cuales
junto con la respuesta orgénica ante la infeccién predispondrén a que
la enfermedad continue, de tal manera que la limpieza de la raiz
también serd realizada y se hara con cualquier cureta dental o
igualmente con el instrumento CK6; deslizé&ndolo firmemente sobre la
ralz en direccién del dpice a la corona tratardo de remover todo el
célculo y el cemento necrético para dejar la superficie limpia, dura
y lisa, ademé&s debe quedar libre ce bBacterias y encotoxinas (33,34).

Pulido: Sirve para mantener las superficies lisas, que han quedade
dafadas por instrumentacién demasisdo agresiva y para ayudar a
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retrasar la formacién de nueva placa, el pulido‘sé realiza con . una
pieza de mano de baja veloc;dad, conos de goma para la ‘profiléxis de
diferentes formas para cada ‘diente Y una pasta profil&ctica de
preferencia abrasiva, si 1os dientes’ no son pulidos, 1a superficie
quedar& predispuesta para que r&pidamente se vuelva a formar la placa
bacteriana.(33,34). :

Irrigacién del’ ‘sulcus :
clorhexidina o floruro
diluido I:9 con agua pars
bacterias yudeshgcho
‘con la punﬁa]éd+‘
dejado .. las’
horas.(33 34 24)

disminuye la Séﬁ§i
antibacteriano, “un

esmalte y la
Wu;ar guantes

an muchas bacterias
os o;os, boca, vias
p1e1 del operndor, provocando

en forma de nube,_las cuales pu
respiratorias o escoriaciones ﬁde 1
verdaderas infecciones.(33;34). -
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TRAMIENTO COMPLEMENTARIO

Consiste en proporcionar un dentifrico enzimatico en comprimidos
masticables.

El complejo enzim&tico (DENTAZIUM) induce 1; formacién de
bactericidas naturales, y produce un efecto anti-placa directo.

Este complejo se encuentra aociado a aminas fluoradas, agentes
filmégenos, amino&cidos azufrados y silices.

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

Todas estas enzimas intervienen en una serie de reacciones, en
cascada, que tienen como resultado, 1la sintesis de tiocianato y la
desorganizacién de la cadena metabdlica que tiene lugar en la
formacién de la placa dentaria.

Como ya sea citado, los constituyentes de la matriz de la placa son
los dextranos y mutanos, el complejo enzirmdtico por tanto, utiliza a
estos como primer substrato.(2,6)

Las enzimas actuan de la forma siguientes:

Mutanasa.- Interviene en la despolimerizacién de los dextranos
insolubles constitutivos de placa dentaria madura, en residuos

poliosidicos, por 1o que se desorganiza a la placa constitulda.

Su eficacia ha sido desmiostrada en roedores infectados oralmente con
Streptococcus mutans, en los que la placa fue reducida. (2,6,11)
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Dextranasa.- Despo]imenzn a los dextranos solubles, ( de origen
bacteriano y presentes en la placn inmadura) en isomaltosa.

no por mutanos;
mutanasa. (2,6) 7

/fxidrélisis de los residuos
encclén implica una oxidacién del
tacién, permitir{ la sintesis de

consecuentemente EE_

Este efecto bacteriostético,
que participan en el:proceso .
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Lizosima.— Se encuentra de forma natural en los leucocitos ataca la
pared celular y su accién litica es sobre gramm +favorece la accién
de ciertas sustancias ya que facilita Su penetracién a través de la
pared bacteriana, y refuerza por tanto la actividad de lactoferrina y
del hipotiocianato, ademss posee accién anti-inflamatoria (37).

Lactoferrina.- Es una proteina de la leche, que se sintetiza por los
leucocitos, bloguea el crecimiento bacterianc mediante la formacién
de un complejo con el hierro libré, Yy potencia la accién de
lactoperoxidasa (2)

En sintesis el complejo enzimético actua de dos formas:

1.~ Despolimerizande a los: con_stitpye}nteis .de’ la matriz, y atacando
por tanto a la fisiopatologlaide la;.foxmaqién;d,e 15 placa dentaria.

2.- Sintetizando un 'A?Fi_ cterianc ‘naturla’mediante el sistema
- lactoperoxidasa y el aport ctpgef;i a-lizosima).

AMINAS FLUORADAS.-~ Los iones:fl'up_ n rigen orgénico, y se fijan
sobre el esmalte dental, '_cqh_s'olidan’ el iesmalze  dentario ya que
participan en la formacién de. i oxiapatita, que posee una
mayor resistencia a los &cidos AN

Su origen orgénico, "ljle"sv géngi'ere:i ‘propiedsdes  antisépticas
(estructuras semejantes a amonio:cuaternario ).

Su presencia, asegura e debdsico de una. pelicula monpnuclear
bacteridfoba que impide ‘lia'f colonizacién del Streptococus mutans y la
sintesis de dextranos.(37) -

40



por todo ello, dificultan la fijacién de la placa: sobre los dientes y
1: agresidn de?los 6cidos, en 1a superficie ‘de los” mxsmos ademés que

‘es deczr, permanece
racién, hecho que

“'que “se ‘unen
intervienen
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RECOMENDACIONES

Se ha llegado a la conclusién de que la enfermedad periodontal u

odontolitiasis es una afeccién comin en todas las razas caninas y que
por diversas causas 10s propietarios de las mascotas, ya sea por
ignorancia, olvido, negligencia, temores a la atencién médica y la
deficiente alimentacién sobre todo de alimento seco, no toman en
cuenta esta afeccién oral, tan delicada en las pegquefias especies.

Esta afeccién es de consecuencias graves a largo plazo para la
adquisicién de otras enfermedades, as{ como el rechazo social de los
mismos duefios.

Dicho padecimiento es una condicién crénica y progresiva que reguiere
un manejo a large plazo, existiendo muchos tratamientos tante
médicos como quirdrgicos.

sin emburgb, para tener éxito, ademds de la odontosexis, los cuidados
en casa ser&n determinantes, por tal motivo deberd existir una
estrecha coordinacién entre el propieturio y el clinico, para que los
resultados sean éptimos. :
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GLOSARIO
* Alveolo.- Cavidad en la que esﬁ&n'coloéudos,iés aigntes.

* Analgésico.- Fdrmaco que Suprime el dolor sin perdida de la

. capacidad sesorial.

* Anaercbio.- Término que indica Siﬁ‘presencia‘de aire;
* Anorexia.- Término que indica sin.apecitﬁ.

* Anestesia general.~ Tipo de. eanestesia gue causa relajacién
muscular, inconciencia y pérdida de sensacién en todo el cuerpo.

* Antibiético.~ Son sustancias producidas por varias epecies de
microorganismos que suprimen el crecimienno de otros y que pueden

incluso llegar a destruirlos.

* Antiinflamatorio.- Substancia qhimiéthue reduce la inflamacién.

nfecciosos en. el. . torrente
_que’’ provoguen ~manifestaciones

« Bacteremia.- Presencia de- Aééht
sanguineo s6lo temporalmente ;si
clinices : :

* C&lculos dental.- Concré;i&h bétrgé:que:sevfo;ma en.los dientes.
* Clorhexidina.-~ Antisépﬁicocﬁucu

* Endocarditis.- Influmac;én de la membrana que recubre las cavidades
cardiécas. e N :

* Flour.- Mineral quimicamente uctivo que se, ut;l;za como antiséptico
bucal ¢ B
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* Gingivitis.~ Inflamacién de.las gingiva

+ Halitosis.~ Término que'indica mal aliento, . .

* Obturacién.- Prqéeso °
introduciendo un cuerpc:
». odontosexis.- Procedimien parodonto
limpio y sano. - Bl
* Sarro los

dientes.

* Sulcus.=- Surco-dental..

+ Toxinas.- Substancias: quimicas’ gte secretan’los microorganismos y

que son toxicas al-organismo: i
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