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Introduccion.

Hoy en dia existe un gran numero de problemas dentales que sufren no solo
la especie humana, también los animales especificamente los perros; uno de
esos problemas es la pérdida de 6rganos dentales por fracturas, infecciones,
entre otras.

El siguiente trabajo trata de recopilar las principales causas de fracturas
dentales principalmente caninos o colmillos en perros y los tipos de
tratamientos que se pueden realizar para la restauracion de los mismos, mas
especificamente en la raza Bulldog y Pug, tomando en cuenta factores como
endodoncia, periodoncia y anestesia. Es necesario acompaiiar el estudio con
un médico veterinario para poder resolver algunas dudas sobre la anatomia y

tamafio que pueden variar dependiendo de la raza o la edad.

Objetivo.

-Establecer el mejor plan de tratamiento para un perro, considerar los
factores involucrados en su rehabilitacion, establecer una ruta clinica y

rehabilitar el 6rgano dental afectado.



1. Antecedentes.

1.1 Denticién en perros.

Algunas de las diferencias fundamentales entre los dientes de perros con

respecto a los humanos son los siguientes:

e La anatomia béasica se parece a la humana.
e Hay diferencia en el numero de dientes. (Imagen 1)
e Existen diferencias en la forma de los dientes.
-Las coronas son mas estrechas.
-Tienen superficies cortantes.
-Cuentan con menos superficies masticatorias.
e Hay diferencias en la localizacion de los dientes.
-Los dientes estan mas separados.

-Los puntos de contacto de los dientes son pequefios.

e El esmalte es mas delgado que el esmalte humano. °

Imagen 1. Diferencias
anatémicas y de numero
entre la arcada de un

perro y la de un humano.*3




1.1.1 Nomenclatura.

La férmula dental en perros es:

e Los dientes primarios: (2 x {I: 3/3 C: 1/1 P:3/3}) = 28

Consta de tres incisivos (I), un canino(C) y tres premolares (P) en
cada lado haciendo un total de 14 dientes superiores e inferiores 2 x
{I: 3/3 C: 1/1 P: 3/3}, sumados a los dientes de la arcada superior

hacen un total de 28 dientes primarios.

Arcada superior derecha: Arcada superior izquierda:
Incisivos: 3 Incisivos: 3
Caninos: 1 Caninos: 1
Premolares: 3 Premolares: 3

Arcada inferior derecha: Arcada inferior izquierda:

Incisivos: 3 Incisivos: 3
Caninos: 1 Caninos: 1
Premolares: 3 Premolares: 3

e Los dientes permanentes: 2 x {I:3/3 C: 1/1 P: 4/4 M: 2/3} = 42
Consta de tres incisivos (I), un canino (C), cuatro premolares (P), y
dos molares (M) en cada lado haciendo un total de 20 dientes

superiores mientras que en la arcada inferior se puede localizar un
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tercer molar dando 22 dientes inferiores, para dar un total de 42
dientes en boca. (Imagen 2).

Arcada superior derecha: arcada superior izquierda:
Incisivos: 3 Incisivos: 3
Caninos: 1 Caninos: 1
Premolares: 4 Premolares: 4
Molares: 2 Molares: 2

Arcada inferior derecha arcada inferior izquierda:
Incisivos: 3 Incisivos: 3
Caninos: 1 Caninos: 1
Premolares: 4 Premolares: 4
Molares: 3 Molares: 3

El primer premolar deciduo no se recambia por el permanente y es el

mas pequefo, mientras que el cuarto premolar es el mas grande. ®

Imagen 2: Denticion permanente en perros mostrando la arcada superior e

inferior.”



A través del tiempo se crearon distintos sistemas para identificar y nombrar
cada diente, entre ellos, se contindan utilizando las primeras letras de la
descripcion anatomica, por ejemplo el cuarto premolar superior derecho
(CPSD) (Sanchez, 2014). ’

Actualmente el sistema mas utilizado y recomendado internacionalmente por
la Federacion Dental Internacional (FDI) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es la Nomenclatura Triadan (es una extension del método de
dos digitos del Dr. Jochem Viehl, 1971), en la cual, cada diente se
representa con un numero formado de tres digitos a diferencia de los
humanos el cual esta compuesto de dos digitos; el primer digito representa la
arcada (1.. arcada superior derecha, 2.. arcada superior izquierda, 3.. arcada
inferior izquierda y 4.. arcada inferior derecha) y los dos digitos siguientes el
tipo de diente por lo que los incisivos empezarian con el numero 01,
seguidos por los laterales con el nimero 02 y 03, los caninos 04 vy los
primeros molares son 09, asi consecutivamente (Imagen 3), por lo que el

nimero 411 seria el tercer molar inferior derecho (Fernandez 2014). ’

Imagen 3: NUumero
asignado a cada diente por
la FDI y la OMS para su

rapida identificacion. ’



1.2 Clasificacion de las fracturas dentales.

En los perros las fracturas dentales son muy comunes en especial en los
caninos, muelas carniceras e incisivos que son los dientes afectados con

mayor frecuencia y sus causas pueden ser muchas. (Cecilia gorrel 2010). °

Segun Cabrera, Soca y colaboradores (2013), cualquier diente puede
fracturarse; sin embargo Marretta (2005) y Smith (2010) consideran que los
mas afectados son los caninos, aunque el cuarto premolar superior y algun

incisivo también pueden lesionarse frecuentemente. ?

La clasificacion de las fracturas dentales pueden variar, aunado a esto se
toman en cuenta factores como la exposicion pulpar o no de los dientes vy el
tratamiento que puedan requerir, esto con el fin de tener una intervencion
adecuada, siendo asi un factor determinante para el tipo de tratamiento a
realizar. (Collados 2014). !

La American Veterinary Dental College (AVDC), clasifica las fracturas
dentales de perros en diferentes categorias dependiendo de la estructura
danada:

a) Infraccion de esmalte.

b) Fractura de esmalte.

c¢) Fractura no complicada de corona.

d) Fractura no complicada de corona y raiz.

e) Fractura complicada de corona.

f) Fractura complicada de coronay raiz.

g) Fractura radicular.t
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Otros autores, dividen las fracturas dependiendo de las lesiones de los

tejidos duros dentales y de la pulpa:

. Infraccion de la corona.

. Fractura no complicada de la corona-raiz.
. Fractura no complicada dela corona.

. Fractura complicada de la corona-raiz.

. Fractura de la raiz (De Simoi, 2013). 3

Segun Cabrera, Soca y colaboradores (2013) refieren que de acuerdo al
nivel de exposicion de la pulpa, se clasificaron las fracturas de la siguiente

forma:

1. No complicadas: afecta el esmalte y la dentina pero no causa exposicion

de la pulpa. (Imagen 4)

2. Complicadas: afecta el esmalte y la dentina, causa exposicion de la pulpa
a la cavidad oral. 2

Imagen 4: Canino permanente con fractura dental no complicada al no
mostrar comunicacion pulpar. Fuente directa.
11



1.2.1 No complicadas.

Segun Simoi (2013); estas afectan el esmalte del diente, se pueden extender
a la dentina sin comprometer la pulpa. Es mas comun encontrar fracturas que
involucren tanto esmalte como dentina que Unicamente esmalte. Esto se
debe a que el esmalte en perros es mas delgado que en los humanos, su
grosor varia entre 0,1 y 1 mm, por lo cual un alto nimero de lesiones en
esmalte llegaran a involucracion de dentina. Es importante considerar estos
aspectos ya que las caracteristicas de la dentina le dan mayor sensibilidad.?

(Imagen 5)

Aunado a lo anterior todas las fracturas de corona no complicadas deben de
pulirse con una fresa dental colocada en una pieza de mano de alta
velocidad, para eliminar el esmalte sin soporte y prevenir la laceraciéon de los
tejidos blandos y después selladas con resina sin relleno. Estos dientes se
deben ir revisando para controlar la aparicion de discromias y signos

radiogréaficos de lesiones endoddncicas.?

Mientras que Cabrera, Soca y colaboradores (2013), refieren que en estas
fracturas se produce exposicion de los tubulos de la dentina quienes
comunican la pulpa con la cavidad oral y puede resultar en inflamacién o
muerte pulpar, dando lugar a patologias pulpares y periapicales (granulomas
y quistes periapicales) si no son tratadas adecuadamente (Gorrel, 2010).2
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Imagen 5: Caracteristicas clinicas de fracturas no complicadas. *?

1.2.2 Complicadas.

Estas son fracturas que afectan tanto al esmalte como a la dentina
extendiéndose a la pulpa. Cuando la pulpa se ve comprometida se debe
tratar lo antes posible ya que de no ser asi el diente corre un alto riesgo de
sufrir necrosis y discromias. Para su tratamiento se pueden recurrir a
diferentes técnicas, como pueden ser la extraccibn de la pieza dental
afectada o tratamiento de conductos, la técnica a utilizar va a depender del
conocimiento del especialista, el tiempo de la fractura y la economia del
paciente (De Simoi, 2013).2

Cabrera, Soca y colaboradores (2013) refieren que en estas la exposicion
pulpar es evidente, por lo que puede llegar a contaminarse provocando una
necrosis pulpar la cual en dependencia de la contaminacion que presente

llegara a provocar necrosis.? (Imagen 6)
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Imagen 6: Caracteristicas clinicas de fracturas complicadas. *?

1.3 Problemas y complicaciones periodontales.

Trobo (2014), nos menciona que si tomamos en cuenta que la prevalencia de
alteraciones periodontales en animales de mas de 8 afos se cifra en un 75%
(Bell,1965), mientras que San Roman ,Trobo y cols (1998) mencionan un
aumento de un 85% en perros de mas de 3 afos, demostrado que un alto
porcentaje de la poblacion de perros presentaban alguna alteracion
periodontal (Imagen 7). Esto nos dice que las patologias periodontales son
la principal causa de problemas dentales en los animales, especialmente los
perros, por lo que es de suma importancia conocer su evolucioén, sus causas
y la exploracion en el paciente para establecer un adecuado diagndstico y
asi tener un mejor plan de tratamiento dependiendo de las necesidades del

paciente (San Roman, 2013). &9
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Imagen 7: Paciente de 9
aflos de edad, raza
chihuahua, con enfermedad
periodontal donde se puede
observar la pérdida de
soporte y la movilidad de
los organos dentales

anteriores. Fuente directa.

Es necesario conocer el estado general del paciente ya que existen factores
predisponentes para la enfermedad periodontal como la carga bacteriana
bucal y las enfermedades sistémicas del paciente, asi como su dieta diaria y
la cantidad de esta, si la dieta es blanda o dura, la cantidad de agua que
ingiere al dia, (ya que una mala hidratacion sera favorable para la aparicion
de placa). La composicion de la saliva también es un factor de importancia
ya que esta influye en el proceso de autoclisis. (Trobo 2014).°

Imagen 8: Fuente directa. Imagen 9: Fuente directa.
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Imagen 10: Fuente directa. Imagen 11: Fuente directa.

Imagen 8,9: Presencia de enfermedad periodontal en un perro de 9 afios, se
realizo la eliminacion de célculo y limpieza bajo anestesia general mostrando
pérdida O0sea en los dientes incisivos superiores. Imagen 10,11. Fuente

directa.

2. Tratamientos odontoldgicos en perros.
2.1 Anestesia.

Durante los ultimos 10 afios, se han realizado un gran nimero de avances
sobre anestésicos que se puedan utilizar para la sedacion y anestesia en
perros. Esto con el fin de mejorar el bienestar del animal, asi como una
recuperacion mas rapida.

La via de administracion intravenosa (IV) es mas rapida e intensa en
comparacion con la administracion intramuscular (IM) y, en general, los
medicamentos IV suelen presentarse en dosis mas bajas. La cantidad de
anestésico elegido dependera de si el perro sera sometido a sedacion para
un tratamiento no tan largo o si sera anestesia general para un tratamiento

de tipo quirtrgico.° (Imagen 12).
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Imagen 12: Cirugia para
tratar de corregir el paladar
hendido en un perro de 2
meses de edad bajo
anestesia general. Fuente

directa.

Algunos procedimientos pueden llevarse a cabo s6lo bajo sedacion mientras
que para otros es necesario que el perro éste bajo anestesia general, un
ejemplo de esto es la profilaxis dental, donde la anestesia general es la mejor
opcion (Asociacién Dental Americana Veterinaria, 2004). La Sedacion sélo se

utiliza para la limpieza superficial y la ausencia de riesgos.1°

Imagen 13: Fuente directa. Imagen 14: Fuente directa.
17



Imagen 15: Fuente directa. Imagen 16: Fuente directa.

Imagen 13, 14, 15, 16: Es posible realizar una inspeccion bucal sin someter
al paciente a anestesia esto nos ayudara a dar un diagndstico precoz de la
condicién bucal del paciente. Fuente directa.

Los perros con sobrepeso y obesos.

El anestésico se calcula en base al peso real del perro, pero se observo que
los perros con sobrepeso recibirian una dosis superior a la ideal, lo cual los
llevo a tomar algunas recomendaciones, entre ellas esta que la dosis del
farmaco para un perro con sobrepeso se debe de calcular de acuerdo a su
peso ideal, ya que debido al cimulo de grasa se vera afectado el peso, pero
no la cantidad de sangre en el torrente sanguineo. Algunas complicaciones
gue pueden llegar a presentarse por el uso inadecuado de los farmacos son;

que el perro hipoventile durante la anestesia y sea necesario recurrir a la

18



ventilacion asistida o controlada, es probable que sufra de hipoxia como

respuesta al medicamento, entre otras.

Perros con peso <5 kg.

Las complicaciones pueden presentarse en perros de todas las edades y
estado de salud, pero estas son mas comunes en pacientes de menos de 5
kg (Brodbelt et al., 2008). El tratar de adivinar la dosis en pacientes de estas
caracteristicas puede llevar a una dosis toxica y por lo tanto mortal en el
animal. 10

2.2 Otras anomalias.

Dientes ectdpicos / malformaciones dentarias.
Dientes retenidos.

Dientes supernumerarios / polidoncia.
Hipoplasia del esmalte.

Paladar hendido. (Imagen 17)

Labio fisurado. (Imagen 18)

Persistencia de dientes temporales. (Imagen 19)

Mal posicion dental. (Imagen 20)

El desarrollo y erupcion de las dos denticiones es un proceso complicado en
los cachorros. Se recomienda llevar un control de este proceso
cuidadosamente asi como aconsejar al cliente que su mascota sea revisada
frecuentemente por el especialista, especialmente si se llegase a observar
irregularidades. Se ha visto que pequefias alteraciones en el desarrollo de
cualquiera de las denticiones pueden producir dafios graves en la oclusion y
en los érganos dentales. Un correcto tratamiento en el momento justo puede
en la mayoria de los casos evitar maloclusiones y malformaciones

dentarias.1!
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Imagen 17: Fuente directa.

Imagen 19: Fuente directa.

Imagen 18: Fuente directa.

Imagen 20: Fuente directa.
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3. Restauraciones en dientes de perros.

Los principales objetivos de restaurar un diente es el de devolver la funcion y
estética, evitado lo mas posible la extraccion y posibles complicaciones. En
odontologia veterinaria, esta clase de tratamientos se realizan después de la
terapia endoddncica, que puede ser previamente realizada. Otros
tratamientos pueden surgir a partir de defectos locales, hipoplasias del
esmalte, caries dentales (Imagen 21), lesiones dentales, y servicios mas

avanzados, tales como coronas o protesis.

Las restauraciones pequefias se pueden aplicar directamente al diente.
Mientras que las restauraciones de mayor extension por método indirecto
implicando el uso de laboratorios para su fabricacion tales como metal,

porcelana, cerdmica o coronas, incrustaciones, onlays e inlays.*?

Imagen 21: Principales
puntos de caries dental y

fracturas dentales.?
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3.1 Resinas.

La elaboracion de composites permitié dar a conocer el uso de los agentes
de grabado y unién que permiten que un material que no tiene afinidad

natural por el diente se pueda unir de forma mecanica.®

» Indicaciones
» Restauracion con una corona para un diente dafiado.
* Restauracion de los orificios de acceso después de la terapia endodoncica.
» Cables de union utilizados para la reparacion de fracturas y estabilizado de

los dientes. 12

» Contraindicacion
* En pacientes cuyo dafio sea producto de masticacion de: rocas, huesos y
otros objetos duros. En cuyo caso los defectos superficiales deben ser
restaurados con un material mas fuerte o recomendar un cambio de hébitos

con el fin de buscar la causa del problema y tratarla.*?
Procedimiento:
Preparacion de la superficie y eliminacion de caries.
Paso 1-Preparar la cavidad, con las siguientes caracteristicas:
Todo el esmalte sin soporte dentinario debe ser eliminado utilizando

una pieza de mano, fresa, cincel, y/o una cureta, se recomienda

principalmente la pieza de mano.*?
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Paso 2- Lavar la superficie con agua y secar con aire indirectamente o

torundas de algodén. 12

Paso 3- Grabado acido del esmalte con solucion de acido fosférico 37%

durante 15 a 20 segundos, de acuerdo con las instrucciones del fabricante. 12

Paso 4 - Lavar la superficie y eliminar restos de acido con agua durante, 10

a 20 segundos. *?

Paso 5- Secar la superficie con torundas de algodén o aire indirectamente
por 5 segundos. *?
» EIl area en donde se colocé el acido debe tener un aspecto blanco
calcareo; si no es asi la superficie debe ser grabada de nuevo. 12
» Es importante mantener la zona libre de productos quimicos, saliva,
sangre y otros contaminantes que puedan interferir con la union de la
restauracion. 12
» Si fue contaminada la superficie se debe preparar de nuevo, con un

tiempo de grabado mas corto. 12

Paso 6 - Aplicacion del adhesivo.
» Se coloca una capa delgada del adhesivo sobre la superficie

preparada. *?

» Se coloca una suave corriente de aire con ayuda de la punta de
jeringa triple sobre la superficie para poder reducir al minimo el

espesor sin demasiada presion. 2

» Se realiza la fotocuracion del adhesivo segun el tiempo y las

indicaciones y del fabricante. 12
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Paso 7- Aplicacion de la restauracion devolviendo la forma y funcion del
diente.

En general se utilizan resinas de fotocurado pueden venir en forma
fluida o solida y dependera el tipo de tratamiento el material de

eleccién asi como las indicaciones del fabricante.

El espesor del material de restauracion en el caso de las resinas no
debe ser mayor a 2 mm a la vez para minimizar la contraccién de

polimerizacion. 12

Paso 8 - Pulido de la Restauracion.

La restauracion se alisa con discos abrasivos, bandas, o piedras de

particulas finas.?
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3.2 Amalgamas.

La amalgama es una aleacion de metal de mercurio y plata, que también

pueden contener cobre, zinc, estafio y otros metales. 12

La amalgama es un material de facil manejo; alta resistencia y capaz de
soportar un mayor tiempo en boca, si es bien colocada a diferencia de las
resinas. A menudo, el diente se desgasta en torno a una restauracion de
amalgama, dejando la amalgama que sobresale mas alla de la estructura del

diente desgastado. 12 (Imagen 22)
» Indicaciones
* Restauracion de la superficie.
* Reconstruccion de mufiones para la corona.
» Contraindicaciones.
* Restauraciones, donde la estética es importante.

« Dientes muy pequefios que seran preparados o con poco soporte.*?

Preparacion clasica para el uso de amalgama:

Una preparacion para el uso de amalgama como restauracion, el contorno
debe ser liso y facil de rellenar, con angulos en los bordes de 90 grados y no
se deben dejar fragmentos de esmalte sin soporte ya que podrian romperse y

crear irregularidades en el margen de la restauracion. ©

La amalgama no tiene adhesién a la estructura dental por lo que la
preparacion debe tener una forma retentiva que mantenga el relleno en la

cavidad. Esta se puede crear por medio de una fresa pequefia redonda o en
25



forma de pera que forme un espacio poco profundo en la dentina por debajo
del orificio de acceso. ©

Se debe evitar el empleo de fresas de cono invertido ya que los angulos
originados por esta son de dificil rellenado y puede favorecer a la filtracion
entre la restauracion y el diente, también es importante la colocacion de un
recubrimiento sobre la dentina para evitar irritaciones o agresiones a la pulpa

y a los tabulos expuestos.®

Imagen: 22

A: colocacion de la amalgama

en godete metalico, B:
recoleccion de la amalgama con
porta amalgama, C: colocacién
de la amalgama sobre la
cavidad, D: condensacion de la
amalgama, E: conformacion
anatémica de la amalgama, F:

pulido de la amalgama.!?

3.3 Coronas.

Las coronas metalicas permiten una mejor restauracion principalmente en
pacientes de trabajo (perros de ataque y proteccion) pero la preparacion, la
toma de impresién y la elaboracién son mas complejas (Imagen 23). Al ser la
preparacion mas extensa debilita alin mas el tejido dental. Se considera que

las restauraciones no tendran la misma resistencia que el diente y en el caso
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de las coronas del mismo tamafo del diente proporcionan un eje mayor y por
lo tanto fuerzas de palanca mayores que pueden ocasionar otra fractura, por
lo tanto en el caso de querer restaurar un canino esta debe ser mas corta
que el diente y tener la punta redondeada para reducir posibles lesiones

nuevas. ¢

Imagen 23: Las coronas
metalicas estan
recomendadas

principalmente en perros de
trabajo como son los
perros policia o de guardia

y proteccion.3

Se recomiendan especialmente en dientes que fueron tratados
endoddncicamente ya que estos corren mayor riesgo a las fracturas y son
mas fragiles, es posible colocar coronas en casi todos los érganos dentales
pero su mayor indicacion es en los caninos, muelas carniceras e incisivos en

caso de los perros de trabajo. ¢ (Imagen 24)
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Imagen 24: perro rehabilitado con coronas metalicas.?

Existen dos tipos de coronas:

Coronas metélicas: sobre el modelo de yeso ya confeccionado se hace un
modelo de cera el cual se sumerge en yeso. Se calienta para eliminar la cera
del yeso y poder introducir la aleacion fundida en su lugar. Una vez enfriado
el material se retira del yeso y se puede recortar y pulir, en animales se
recomienda no emplear metales preciosos. ¢ (Imagen 25)

Coronas de porcelana: este tipo de coronas son mas complicadas ya que es
necesario confeccionar un modelo en metal que se cubrira después con una
capa de porcelana para dar un aspecto mas estético, son de mayor costo y
se puede fracturar con facilidad el material estético y no son recomendadas

en odontologia veterinaria. ©
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Imagen 25: Coronas metalicas
y de porcelana disefladas para

la rehabilitacion de un perro.13

Antes de colocar una corona es necesario un estudio radiografico para
comprobar que no exista fractura a nivel de la raiz y que en la zona periapical
no se encuentre alguna lesién. Que no exista ningun problema en los tejidos
de soporte del diente. Se pueden colocar coronas en dientes que no han sido

tratados endoddncicamente.b

3.4 Endodoncia.

El tratamiento convencional del canal radicular es uno de los tratamientos
mas habituales. Consiste en la eliminacion de todo el tejido pulpar, la
limpieza y rellenado de la caAmara pulpar y el conducto radicular. ©

El tratamiento esta indicado cuando existe o puede existir una patologia
pulpar irreversible o necrosis, los cuales pueden presentar afecciones

periapicales. ©
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Los objetivos de la terapia pulpar son, limpiar y desinfectar la cavidad pulpar
y el canal radicular y rellenar todos los canales con material antibacteriano

para conseguir sellar el apice y la zona expuesta.®

Las fracturas de corona complicadas suelen venir acompafiadas de
exposicion pulpar amplia o necrosis pulpar. La presencia de lesiones
periapicales e inflamacién de la pupa pueden ser tanto asintomaticas como
dolorosas, a diferencia de los granulomas y quistes periapicales que

normalmente son asintomaticos. 2

Aunque el animal presente dolor después de sufrir una fractura complicada y
pueda estar la pulpa expuesta, para el duefio es dificil la deteccién de esta,
ya que el unico cambio que notara es en el comportamiento del animal o

refiera desgaste en algin diente.?

En primer lugar se realizan radiografias de los 6rganos dentales para
conocer un poco la anatomia del diente y descartar lesiones periapicales,
una buena radiografia nos puede proporcionar informacion sobre la forma y

localizacion de la cavidad pulpar y su aparente longitud. ©

Consideraciones especiales para los caninos:

Los caninos en los perros tienen canales radiculares mas largos que los

demas 6rganos dentales, curvos y de mayor diametro. ©

Debido a su curvatura, el acceso se crea en la superficie mesial a unos tres
milimetros del borde gingival y angulado hacia el apice. La parte de la
camara pulpar que queda por encima del acceso también debe limpiarse ya
qgue si queda tejido pulpar en la corona, pasara al canal radicular y hara

fracasar el tratamiento del mismo. ¢
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Los instrumentos empleados son los mismos que en los humanos con
algunas excepciones, ya que los instrumentos en humanos tienen una
longitud maxima de 30 mm por lo que es necesario el empleo de algunos
instrumentos especiales de veterinaria cuando se trabaja con longitudes

superiores (45 o0 60mm). ©

Por el momento no existen puntas de gutapercha de mas de 30 mm, lo que
obliga a modificar la técnica de obturacion. Se puede alargar una punta
uniéndola a otra por sus extremos después de calentarlos, o bien puede
introducirse sin alargar mediante un compactador largo y delgado teniendo

en cuenta la longitud adicional. ©
Complicaciones del tratamiento:

Estas pueden dividirse en complicaciones relacionadas con la morfologia del
diente donde la anatomia del diente no permite un adecuado tratamiento o es

conveniente pensar en otros tratamientos alternativos. ©

También existen complicaciones relacionadas a errores respecto a la técnica
o instrumental empleados, entre estas podemos encontrar perforaciones de
la corona, perforaciones de las paredes, desviaciones, perforaciones

apicales, rupturas de instrumentos, etc. ©
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3.5 Endopostes.

Los endopostes son estructuras utilizadas donde un diente sin corona, con
previo tratamiento endoddncico y obturado se reconstruye a partir de su
nacleo central, esto se realiza desde el interior de la raiz hasta la corona, de
forma que este pueda servir de soporte para la colocacion de una corona y

aumentar la resistencia de la restauracion. 13

Los endopostes se usan en odontologia para reforzar y lograr una mayor
retencibn de las restauraciones en dientes que han sido sometidos a
tratamiento de conductos, especialmente cuando se requiere de la
reconstruccién de alguna clspide o la pérdida dental es amplia.® (imagen 26)

Imagen 26: Procedimiento para la colocacién de endoposte.!?
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4. Cuidados especiales.

4.1 Limpieza.

Para poder realizar cualquier tipo de tratamiento dental invasivo es necesario
tener un estado de salud bucal estable, esto se lograra con ayuda del
especialista y del duefio del perro, ya que de no ser asi se corre el riesgo de
un mayor fracaso en cualquier tipo de tratamiento que se pretenda realizar.
Para poder lograr este estado de salud bucal es recomendable la realizacion
de limpiezas dentales, profilaxis o detartraje y de ser necesario un
tratamiento mas invasivo como curetaje o raspado y alisado radicular. °
Debemos valorar los factores de riesgos que pueda presentar el paciente al
realizar la limpieza, como su edad, su peso y el riesgo que corra al ser
sometido a una anestesia general ya que pacientes con problemas cardiacos
corren un alto riesgo de sufrir una endocarditis bacteriana. ®

Se debe de tener constante vigilancia en las caracteristicas que puede tener
un perro con enfermedad periodontal o inicios de ella como lo son el
sangrado del margen gingival, la inflamacién de este y la presencia de
célculo dental. ®

Debemos evitar hasta donde se nos permita la extraccion indiscriminada de
organos dentales asi como considerar las extracciones de 6rganos dentales
con movilidad dental sin posibilidades de rehabilitacién ni permanencia en

boca.®

33



4.2 Alimentacion.

En los problemas periodontales es importante conocer el estado general del
paciente, la carga bacteriana, y si presenta alguna enfermedad. Pero uno de
los factores de mayor importancia es la dieta del paciente (cantidad y
consistencia) lo cual incluye la cantidad de liquidos que ingiere al dia. °
Segun sea la dureza de esta favorecera a la aparicion de placa y sarro o
ayudara a que esta no se acumule con tanta facilidad.

La hidratacion por su parte también es un factor que se considera al
momento de determinar si el perro tiene mayor o menor riesgo de padecer
estas enfermedades, ya que una hidratacion mayor y constante ayudara a la
autoclisis y por consiguiente a la disminucién de la carga bacteriana. °

Las dietas secas y abrasivas contribuyen a un menor acamulo de placa asi
como aperitivos 0 juguetes que realicen esta misma funcién abrasiva
ayudaran a evitar la acumulacién de placa.

También podemos auxiliarnos de medicamentos como la clorhexidina que en

forma de colutorios o gel actia como antibacteriano.®

4.3 Habitos.

Es necesario conocer mediante la historia clinica y la inspeccién clinica del
paciente si este presenta algun habito perjudicial (se le dan juguetes

demasiado duros, muerde piedras o cadenas de metal, entre otros). °

Esta clase de habitos favorecera al fracaso del tratamiento o a posibles

complicaciones con respecto a los problemas ya presentes en el perro?®
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5. Oclusioén.

La maloclusion es una anomalia en la posicion de los dientes. Sus signos
clinicos pueden ser causas de malestares, dolor y en algunos casos pueden
ser la causa directa de patologias orales graves.®

La maloclusion es la incorrecta relacion entre la mandibula y la maxila o por

un incorrecto alineamiento dental, consecuencia de diversos factores.*

La maloclusién dental es una malposicion de los 6rganos dentales donde no
existe ninguna anomalia esquelética, tanto en anchura como en longitud de

mandibula y maxila®

Los perros braquicefalicos tienen un maxilar mas corto mientras que en los

dolicocefalicos tiende a ser mas largo.

-Oclusion mandibular prognatica: la mandibula es mas larga que la

maxila, se puede presentar una mordida abierta.

-Oclusion mandibular braquignética: se presenta al tener la mandibula

mas pequefa de lo normal.

-Mordida torcida (wry bite): esta se presenta cuando un sitio de la cabeza
crece mas que otro, en casos graves se puede desarrollar mordidas
cruzadas, desviacion de la linea media, inclinacion de los incisivos y que

no ocluyan.®

Se puede clasificar de acuerdo con el sistema de Angle modificado:
Clase 0: Ortoclusion u oclusion normal. (Imagen 27)

-Existe una variante de la clase 0, tipo 3 que se presenta prognatismo

normal en razas como boxer, bulldog, pug, etc.
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Imagen 27: Caracteristicas
de una oclusioén clase O u
oclusion normal.1®

Clase 1: Maloclusion dental: el tamafio de la mandibula y maxila son
correctos pero se presenta malposicion dental (mordida cruzada anterior y

posterior).

Clase 2: Maloclusion esquelética, sobremordida: la mandibula es mas corta
en relacion al maxilar y puede presentar inclinacion o posicion incorrecta de
los dientes. (Imagen 28).

Imagen 28: Relacion anatémica en paciente clase 2 esqueletal. *
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Clase 3: Maloclusion esquelética, submordida: la mandibula es més larga en
relacion a la maxila y la inclinacion y posicion de los dientes puede ser

incorrecta. (Imagen 29).

Imagen 29: Relacion anatémica en paciente clase 3 esqueletal.

Clase 4: Maloclusion esquelética, “mordida torcida” donde un lado se

encuentra mas desarrollado que otro.* (Imagen 30).

Imagen 30: Relacion
anatémica en paciente
clase 3 esqueletal. *
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5.1 Etiologia y fisiopatologia

Es necesario evaluar los factores de riesgo del paciente, como pueden ser:
-Lesiones traumaticas que puedan afectar mandibula, maxila o dientes.

-Una inadecuada direccion mecanica (pérdida retardada de los dientes
deciduos, erupcion retardada de los dientes deciduos o permanentes,

retencién de dientes deciduos, etc.)
-Factores congénitos o hereditarios.*
-Enfermedad periodontal severa.®

Las maloclusiones pueden ser de origen Unicamente dental (clasel) o

esquelética (clase 2, 3, 4).

Es importante establecer si el tipo de mordida del perro a pesar de ser
cruzada o presentar malposicion es una mordida funcional, ya que muchas
veces no es requerido un tratamiento para la correccién de dicho tipo de

mordida.*

Complicaciones:
-Pérdida de la vitalidad pulpar por mordida traumatica.
-Enfermedad periodontal.

-Problemas con la salud de los tejidos orales.*
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6. Caso clinico

Nombre: Franky.
Paciente hembra.

Raza: Pug.

Edad: 5 afios.

Ausencia de ojo derecho.

(Imagen 31)

Imagen 31: Fuente directa

El paciente se presenta por que los duefios refieren que notaron manchas
negras en sus dientes y mal aliento ademas de que sus dientes se ven mas

pequefios de lo normal.

I. A la exploracion bucal se encuentra fractura de los colmillos inferiores
y presencia de calculo dental sin presencia de movilidad dental. La
exploracion se realizO bajo anestesia general. Los duefios refieren

habitos de morder las cosas como jaulas y pelotas lo que produjo el
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severo desgaste dental. Ese mismo dia se realiza una limpieza dental

sin encontrar mayor problema en la boca del perro.

Se le pide a los duefios evitar darle cosas duras o que el perro pueda

morder y terapias de juego para evitar posibles recidivas de estrés.

Después de un mes los duefios refieren mejora en el comportamiento
del perro y se procede a restaurar el canino inferior derecho (404) que

es el que presenta una fractura mayor. (imagen 32)

Imagen 32: Organo dental
#404. Fuente directa.

Se somete al paciente a anestesia general con ayuda del médico
veterinario, y se procede a revisar el diente, presenta una fractura no
complicada donde solo se ve afectado el esmalte y la dentina, con
ayuda de un explorador se busca posible comunicacion pulpar.
(imagen 33,34).

Al no localizar comunicacion pulpar y no presentar discromias en el

diente afectado no es necesario recurrir a tratamientos pulpares.
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Imagen 33, 34: Busqueda
de posible comunicacién
pulpar con ayuda de

explorador. Fuente directa.

Se realiz6 aislado relativo con ayudas de rollos de algodon y se coloco
un rollo de gasas para evitar el cierre de su boca. Se procede a
colocar acido grabador en el diente sobre la zona a tratar y

previamente seca. (Imagen 35, 36)

Imagen 35: Fuente directa. Imagen 36: Fuente directa.
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VI.  Se elimina el &cido grabador y se seca perfectamente la superficie con
algodon seco, se procede a colocar el material adhesivo y se

fotopolimeriza segun las indicaciones del fabricante. (Imagen 37)

Imagen 37: Colocacion de
material adhesivo sobre
0O.D. 404. Fuente directa.

VII. Se procede a la colocacién de la resina, se selecciona el color y se
coloca en capas no mayores a 2 mm. se utiliza una resina solida, por

tener mayor fuerza a la carga. (Imagen 38).

Imagen 38: Fotopolimerizacién
del material adhesivo. Fuente

directa.
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VIIl.  Se conforma la resina poco a poco hasta obtener la forma deseada, se
conforma una forma coénica en la cuspide del canino para evitar
posibles fracturas como lo menciona en la literatura, ya que formas
mas agudas en la parte superior de la restauracion corren mayor

riego de fracturarse a futuro. (Imagen 39).

Imagen 39: Conformacion
conica de la resina para
evitar posibles fracturas.

Fuente directa.

IX. Se pule la resina con piedras abrasivas, discos abrasivos, o lijas para

obtener una superficie mas lisa. (Imagen 40).

Imagen 40: Comparacion
de diente 404 restaurado y
terminado antes y después.

Fuente directa.
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X.  Se debe cuidar la oclusién para evitar puntos prematuros de contacto
en la restauracion y pueda llevar al fracaso de la restauracion o a

problemas dentales posteriores a la colocacion de esta.

Xl. Al ser una especie con caracteristicas esqueletales y dentales clase
I-3 los caninos no ocluyen con sus antagonistas superiores por lo cual
la restauracion no tiene ningun punto de contacto que nos pueda

causar problemas a futuro. (Imagen 41).

Imagen 41: Ajuste oclusal
el paciente presenta clase

1. Fuente directa.

6.1 Resultados:

Se logré rehabilitar el 6rgano dental del paciente asi como restablecer su

forma y funcion sin necesidad de desgaste excesivos y en una sola cita.
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7. Discusion:

e Crossley D. nos refiere que los materiales estéticos no son
recomendados para restaurar los dientes de los perros mientras que
autores como Steven E. holmstrom nos dicen que materiales como
resinas son una buena opcién para restauraciones de dientes en

perros.

e De Simoi nos menciona que todas las fracturas dentales, no
complicadas, con esmalte sin soporte dentinario deben ser pulidas y
restauradas con resina; mientras que Cabrera, Soca y colaboradores
refieren que al quedar expuestos los tubulos de la dentina existira
irritacion de la pulpa y eso llevara a un tratamiento de endodoncia si

no son tratadas adecuadamente.

Conclusion:

Se logré establecer un plan de tratamiento adecuado para el paciente y la
rehabilitacion del diente afectado sin necesidad de eliminar tejido sano y sin
complicaciones en la colocacién y recuperacion del paciente que fue

sometido a anestesia general.
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