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PROBLEMAS ODONTOLOGICOS EN EL PERRO:
ESTUDIO RECAPITULATIVO

ASESORES: P.M.V.Z. JORGE ARTURO ARIAS RAMA
M.V.2. JORGE FADILLA SANCHEZ
C.D. GRACIELA TORRA ZUBIRAN

RESUMEN

EL presente trabajo es un estudio recapitulativo de las en
. Fermedades de la cavidad oral en el perro. EL trabajo se inicia con
la denticién‘ normal y continua con sus anomalfas, posteriormente se
analiaan los procesos 'patalégicaa de la boca eomo oelusidn, anomalfas
en el desarrollo del rﬁaxilaz' y mandfbula, enfermedades periodontales .
endodoneia, tépmicas terapéuticas de la cavidad oral, téemicas radio
éréficas orales, y al final se anexa en un glosario los téminos mds
usados en édontologi_a canina. Cada una de 'estae enfemeMes anali- .
agdas, deseribiendo 'su‘etiologﬂa, patogenia, 8ignos clﬂnicos, ‘método

de diagnéstico y tratamiento.

Al final del trabajo se establece una discusién y se. plan-

. tean oclusiones.



2. .
" INTRODUCCION
La buena aalud bucal en el perro, golamente se puede lograr en -

cast todos los animales cuando existe el balance apropiado entre el cuida-
do del propietario y el cuidado del profesional.

Los programas de higiene y exfmenes periédicos deben formar par-
te del cuidado del perro ya que de lo contrario es muy probable que exieta
una gran variedad de enfermedadas odontolégicas. Es importante ensefiar al
dueflo cual es la estructura de los dientes de su animal, para que en el mo
mento en que exigtan cambios debidos a patologfas, sepan reconocer esto «a
tiempo.

Durante el examen ffeico rutinario, mey a menudo son pasadas pbr
alto algunas enfermedades oralee eencillas.

~ Afortunadamente en el perro es relativamente raro que la catda -
de los dientes sea causada por bacterias, en otras palabras no es muy fre-
cuente emoontrar caries muy avanzada en perros. El mayor wimero de proble
mag en el perro se deben a enfermedades periodontales y a los efectos de -
los traumas (24). Bstos problemas se pueden volver ceriticos en el progra-
ma total de salud cuando no se detectan a tiempo.

Las enfermadades orvales puaden producir enfermedades eistemicas
ya que se encuentran muy cerca de la cavidad nasal, senos y de la faringe
(26). ‘ ' :

Sé ha demostrade ‘que ouando existe infecoidn oral los microorga-
nismos' facilmente se adentran a la circulacién sistemica. Pueden inteiar

o
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otras enfermedades o ser factores complicadores de enfermedades ya exis-
tentes. :

La simple tarea de contar los dientes puede revelar anomalfas -
congénitas, tales como paladar hendido. El detectar a tiempo la retencidn
de dientes caducos e impactados es muy importahte para el desarrollo oclu-
sal nommal. Los d-:.entes fracturadoe ge encuentran predispuestos a osteomie
litis, por lo tanto el patrén oclusal debe ser examinado. Al realizar el
examen clinico se deberd poner atencién e identificar anomalfas dentarias
tanto de nimero como de forma y estructura.

EL problema de halitosis generalmente es causado por enfermedades
 periodontales y sarro. Sin embargo, la estomatitis, las neoplasias orales,
enfermedades respiratorias, o quelitis pueden ser frecuentemente la causa

del mal olor. Una cuidadosa bitsqueda de la etiologfa debe llevarse a cabo

para un tratamiento efectiba. Los estudios citolfgicos esfoliativos, cul-

tivos y biopsias, generalmente se requieren para un diagndstico definitivo.
Se debe pomer mucha atencidn en el examen ftsico para la identificacidn de .
las &eaa'exactas afectadas de la boca para determinar si las condiciones

~ eon primariag o eecundarias. Cualquier tipo de masa dentro de la boca de-

be ger constiderada como maligna hasta que se prueke 1o contrario. Por ello-,.
las lesiones sospechosas deben ser cuidadosamente examinadas para determi-

nar tamatio, congistencia, localizacién y profundidad de la lesidn y con es

to establecer un posible diagndstico diferencial. Los estudios radwlo’gwos
por lo general son de utilidad para establecer el dzagndstwo defmztwa.

Muchos problemae de la boca tienen su origen totalmente o en par
i:e en los patrones de desarrollo anormal de una o mds de eus estructuras.
Desafortunadamente, una gran cantidad de los problemas de desarrollo en la
boca de log perros son el resultado de la influeneia del gusto dql hombre
en la estructura del cuerpo de las razas caninas.
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La erianza’ selectiva, para variar loe tamaivs y proporciones de
'_"Za cabesa no siempre ha lledado coneigo las selecciones apropiadas y  co-
rrespondientes para el tamafio de log dientes, la longitud del arco dental,
el tamaflo de la lengua y los modelos oclusales, ademds de la oclusidn nat_u_
ral de los animales carmfvoros es comurmente denominado como una mordida -
de "tijera'. Los colmillos superiores y Llog premolares superiores ocluyen
con los tubfreculos primarios y cliapides de log dientes inferiores, .acer-
‘edndose hacta el espacio interproximal, a los dientes superiores correspon
‘dientes,: y loe incisivos superiores cubren parcialmente los incilsivos infe
riores (6, 22, 24, 26). En el perro, loe tlinicos dientes que articulan gon
‘los molaves superiores ya que ocluyen la mitad posterior del primer molar
inferior y a tedo el segqundo molar, FEn la mayorfa de loe perros, el ter-
cer molar inferior no tiene contra pdrte en ¢l arco superior. En algunos, :
el segunde molar inferior puede ocluir parcialmente en el segundo molar su
perior. |

_ Lag formas completas de transmigidn genética de estructuras ora
lea no ge conocen para loe animales o el hombre (6).° Hay mds de un grupo
de féctoz'eg genéticos que afectan parte de las estructuras orales. Estos .

- grupos pueden actuar simultaneamente en diferentes momentos en el desarro-
110 de la boca. Esto explica la presencia del prognatismo en ol nacimien-
‘to 0 gu desarrollo a los eeie o dies meses de edad. Todos Los factores -
tienden a heredarse independientes y algunas veces el mismo factor se here .
da en forma separada para cada maxilar. " Ios factores que pueden ser con-
trolados mds fac;llmente por la crianza selectiva son: Ia longitud de la
mandfhbula, la extensitn del arco dental, el desarrollo palatino y el.‘_'mf_me-
ro de diénteg; 108 factores que son menos predecibles son: el tamalo de -
loa dientes y 8u lugar en el arco (82). A menudo las variaciones en el ta

ans
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maflo de la cabeza son en et miemag regponeables de la susceptibilidad a - 7
las enfermedades periodontales y a la subsecuente pérdida de los dientes
- .antes de tiempo. )



- 0BJETIVO.

. ~ Los objetivos de este trabajo, son en ‘primer lugar el brindar al
" M. V. 2., un panorama general de la especialidad de la odontologfa veteri
naria. '

En segundo lugar 8e pretende proveer de métodoe y técnicas espe-
csza:nente digefiadas para Za préctica veterinaria; estos son procedimien~
tog bdsicos a partir de los cuales el M. V. Z. sea capaz de adaptar varia-
eiones en los métodos de trabajo.

Se espera que a tfavés de la lectura, implementacién y referem-.
cia a estey trabajo, el Me‘dico Veterinario Zootecnista dedicado a las pe- '
queﬁas especies, encuentre una mayor confianaa e independencia aZ diagnog
ticar y tratar la patosw dental veterinaria.




CAPITULO. I .

DENTICION -



1.1

' DESARROLLO Y ESTRUCTURA DEL DIENTE.

(Fig. 1)

La formacibn de log dientes empieaa a lo largo de los bor-
des lateraleg del procego superior y sobre el p'z'ac‘esa infertor en -
formacién. Esto suceda bastante cerca del momento en que las protu-
berancias palatings laterales crecen wia hacia la otra, para unir la
premaxila con el vomer para formar el techo de la cavidad oral (23).

La primera indicacién de un diente en eZ'[ feto es una inva-
ginacidn del ectodermo comocido como ldmina dental. Esta prolifera-
eifn interna del ectodermo forma el brote del diente, mientras que
la 'muZtiplicaoidn de laa c8lulas continua, el ectodermo forma wna ot
pula en forma de tapa encerrando una drea del mesodermo (papila den-
tal) que se convertird por consiguiente en la dentina y en log teji-

~ dos de la pulpa. El ectodermo forma el esmalte y detemmina el tama-
.fio y la forma de las estructuras de la raiz de la coroma, EL meeo-l—'
" dermo, que se encuentra demtro de la papila dental, completa el bro-

te del diente y se comoce como saco dentql. Por comgiguiente, esto

- forma el cemento y las fibras periodontales que unen al diente con

el hueso alveolar. Los contenidos qufmicos del diemte se muestran -
en la (tabla I) (8, 23).

Ld pulpa es la poreidn blanda del diente compuesta de ner-
viog gensores, arterias, vasce mea‘ttcos que proveen de nutmentee
al diente y producen dentma a tmvé’s del proceso odontobtdstwo ¥ re

| giatra el dolor, frio y los estfmulos qufmicos y trauméticos.



- A DENTINA (Odontoblastos)
ESMALTE (Ameiobiaetos)

CORONA : _ .
' CAVIDAD DENTAL (Puipal}

MEMBRANA PERIODONTAL

CEMENTO
(Comentoblastos)

RAIZ

(8) ° ~ ESTRUGTURA DEL DIENTE  Fia. |
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El tejido conectivo primitivo sostiene Juntas a estas es-
tructuras. '

TABLA I
COMPOSICION QUIMICA DEL DIENTE

Cemento y
% : Esmalte Dentina ‘hueso compacto
Agua. 2.3 13.2 32
Materia orgdnica 1.7 17.5 22
Cenizas 9.6 69.3 46

Cada 100 gramoag de ceniza contienen:

36 gr. de caleio

17 gr, de féeforo

3 gr. de bibxzido de carbono
y pequetias cantidades de la mayorta de los
demfis elementos.

E‘Z foramen aical es pequerlo, se encuantra al fimal de la
raiz y hace un pasaje de vasos y nervios dentro y fuera del diente.
La dentina incluye el grueso del diente, es un récubrimiento del te
- jido que es poco compresible y altamente eldatico; el 30% ea conte-
nido orgénico (agua y colagena), el 70% es contenido inorgdnico mi-
neral (hidroviapatita) (8). ' '

o
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La sensibilidad de la dentina hacia el dolor puede ser el
reaultada de los cambios en la tensidn superficial y de las cargas -
eléctricas. Las caries se dispersan a través de la dentina cuando
la penetracidn del esmalte ocurre (13),

v La corona es la parte del diente que se encuentra fuera de
las enotas y la rafs es la parte que estd contenida en el alveolo. -
El cuello estd cubierto por las encfas donde se unen la corona y la
ratz. Las porcioneé duras del diente consisten en el esmalte, el ce '
" mento y la dentina. El esmalte es blanco, denso, aperlado en la par
te externa de la corona y es la estructura mds dura del cuerpo, tie .
ne aprozimadamente 95% de minerales. FEn el cuello el esmalte se con
tinda con el cemento, que es una capa que cubre la rafz del diente -
excepto por el foramen apical. EL cemento es un tejido tipo -hueso
muy dificil de distinguir de la dentina que recubre la cavidad pul
par, ésta es mds grussa en la corona que en la rafz (13).

Los ineisivos y caninos tienen una sola rafz: log premola
res pueden tener de una a tres rafces (Fig. 2).

| _El diente mds importante desde el punto de vigta clinico -
es el cuanto premolar superior (muela carnicera) ya que es muy pro
penso a enfermedades periodontales debido a acumulacién de .alimento
en la bifurcacién de la rafz..

La auperfi;s.‘ie‘ de 108 dientss que da hacia los belfos es la
'auperfiéie labial, la del tado contraric se denomina superficie .lin-
gual. ' La superficie interior que apunta al arco dental contrario se

donoce eomo oclusal o eara magticatoria (Fig. 3J. ‘



DIENTES ANTERIORES PREMOLARES MAXILARES VNOLARES MAXILARES
(Una raiz)}. PREMOLARES MANDIBULARES

(27)

MOLARES MANDIBULARES
( Dos raices)

NUMERO DE RAICES DENTALES ’ Fie, 2

(Tres raices)

RAIZ

21



L
d
4

(30) DENOMINACION DE LAS SUPERFICIE DENTALES . - Fl6.3
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. El diente éatd_ inelufdo en un agujero en el maxilar llamado

alveolo. El ligamento periodontal sirve como periostio al hueso al-
peolar y establece una firme unidn entre la rafz y el hueso. EL li-
gamento periodontal estd formado por fibras coldgenas y se <diferen-
eia del periostio porque éste Wltimo ademdis de tener fibras coldge--
nas pregenta fibras eldsticas.

La encfa cubre el paladar duro, el proceso alveolar del
mazilar superior e inferior y alrededor del cuello de los dientes. -
La encfa es un tejido fibrogso denso que estd cubierto por la membra-
" na mucosa y se continda con otros tejidos suaves alineados en la bo-
ca (14).
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1.2 DIENTES TEMPORALES.

' Los cachorros por lo general nacen sin dientes. Los dien-

tes caducos empiezan a brotar entre las dos y las cuatro semanas de
" edad. El proceso de erupcitn puede tomar un lapso de tiempo tan cor

to como de 10 dfas. La erupeidn de los dientes en razas grandes ge-
neralmente ocurre aZgunae dfas antes que en razas pequerias, en prome
dio la dltima aparicibn es a los 35 dfas de edad, eon variaciones, de
acuerdo a la raza. Por la octava semana el proceso de erupauf_n de
be estar completo. La férmula dental para este tiempo es la siguien
te (21): | ' |

2 (ras33 <Cc1/1, P3/3)=28

I: Incisivos, C: caninos, P: Premolares.

Las estructuras de la rafs de los dientes caducos inician

un proceso de reabsorcién casi inmediatamente después de que los di-
enteg han erupcionado completamente en la boca. Este proceso de re-
abgoreién normalmente se lleva q cabo hasta que todas las estructu--

~ ras de la rafs y la mayor parte de la dentina en la corona ha sido -
‘removida. Bste proceso se complementa cuando los dientes permanen
tes estdn listos para empeionar. EL cambio de denticibn ccurre en
tre loe tres y medio y los stete meses de edad. Mieniras mis graﬁde
sea la raza, mds pronto ccurre este cambiq. Los dientes que no tie-:
nen ninguna contrapérte caduea, también se abren paso dentro de la -
boea durante este mismo perfodo de tiempo. EL proceso comienaa - en -
el dreq ineisiva; los premolares empiezan a cambiar poco después de
los incisivos, mientras que los colmillos y loe dltimos molares son .‘
el dltimo grupo en e'mpcfanar’ (24).
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Log dientes caducos semejan la ﬁzncﬂd_n de los pemanentés.
Log inctsivos inferiores deben occluir totalmente hasta los incisivos
superiores, la oclusibn céntrica de los molares caducos no  ocurre,
ya que el 20. y 3er. molar inferior permanecen dentro del diente su-
perior (mordida de tijera).

Uno de los problemas que con gran frecuencia afecta a log
dientes caducos eg la retencidn de los incisivos y los caninog, se -
cree que la separacitn de la membrana periodontal del cemento por --
cualquier causa es el posible origen de la retencién.

La maloclusidn de los dientes pemmanentes es una consecuen
cia de la retencidn de los dientes caducog. La retencidn de los dieg_'
tea caducos por 2 o 3 semangs pueden causar desplazamiento permanen-
te. El desplazamiento de un diente puede causar la sobrecarga en la
arcada completa. EL colmillo supertor tiende a erupcionar totalmen-
te hacta el colmillo caduco. La retencibn del colmillo caduco eupe-
rior forzard al colmillo inferior permanente hacia adelante por lo
que los ineieivos inferiores se apifian, rotan y se mueven hacia ade~
lante. Los incisivoa permanentes superiores tienden a erupeionar ha
eta la superficie lingual de los tnotsivos caducos, dando como resul
tade una mordida cruaada anterior (8). Cuando los colmillos inferio
res perstieten ge produce una desviacidn de los colmillos permunentes
hacia la superficie lingual (lingudlizacifn) provocando un trauma a
la béveda palatina, asf migmo los ineisivos inferiores erupcionan -
lingualmente y la retenaifn causa apifiamiento con rotacibn, movimien
toy vibzﬁcic‘fn. En los casos de dientes apifados queda comida atra-
‘pada entre ellos lo que conduse a dafios periodontalee ¥ reduce la vi
da del diente. ’
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Los problemas asociados con los dientes caducos no som tan
graves como aquellos relacionados con los.de la denticién permanente.

Un diente fracturado eon indicios de exfoliacibn, deberd es
perarge de siete a diez dfas para la extraceifn. Se debe temer cuida
do durante el proceso de extraccibn para evitar que se davie el brote
del diente permanente que estd debajo. A causa del proceso de absor-
ctén en la estructura de la rafz del diente, en muchos casos solamen-
te habrd wna rafz parcial para extraer. [Los dientes caducos coloca-
dos ineorrectamente en el arco ge deben extraer porque se elimma la - |
gufa de erupeidén "incorrecta" para los dientes permanente (2).

St un diente caduco se encuentra daflado es tmportante mante
ner su. pogicidn ya que estd realizando una funeién importante al re-
gir el erecimiento de la estructura oral. Se pueden llevar a cabo -
procedimientos de endodoncia. Eetas stituaciones ocurren mis a menudo
cuando un colmillo caduco o un incisivo lateral se necesita em la in-
terdigitacidn del cierre dental, el cual es muy Importante en la coor
dingeibn del crecimiento maxilar y mandibular. En estos casos es ==
egencial permitir que contimie comﬂeta la abgorcién natural de la -
ratz y la salida del diente (5).

En los casos de diferencia de longitud menor del arco mandi
bular en el cachorro, a menudo es benéfico extragr los incisivog o --
colmillos caducos o bien ambos. Al quitar la obstruccién para retener
la fuersa de la denticifn caduca, se puede expresar el potencial de
erecimiento genético cané_leta de la mandt_’bula.' Al seleccionar log -
dientes para la extraccibn, el principio de gufa debe ser,' | quitar
" aquellos dientes que pitedan interferir con el crecimiento posterior -

LN
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; de la mandfbula corta y st ee posible, dejar aquellos que tendieran a
detener el crecimiento cuando se haya logrado la longitud deseada.

En el caso de individuos prognatas o bragnatas ee debe se-
guir un patrdn de extraccién especffico que conaiste en la extraceién
de los inoisivos superiores para los cachorros prognatas o viceverad.
Por 1o general esta téenica dard como resultado un mejoramiento o co
rrecci'dn'completa (19},

Para saber ai el diente caduco se va a caer en forma natu--
ral se puede seguir una buena regla bdsica para evitar la posieidn -
anormal de dientes permanentes es que la extraceidn de dientes ocadu
cos retenidos debe ser hecha en el momento que los colmillos permanen
tes salen o apavecen a través de la capa gingival o dentro de los 6 &
7 meses de edad. Lo anterior siempre debe tomarse en cuenta para evi
tar dafos a la erupcién de los dientes permanentes. Para la extrac-
cidn de estas piesas se debe usar un elevador dental, las encfas se
separan alrededor del cuello y con un poco de manipulacidn de la ratz
es separads de la adherencia alveolar. También pueden ser usados for
ceps para hacer la extraceibn del diente. 8% ha ocurrido algin dafio
considerable a los tejidos durante la e:ctracciofn se indiea la adminis
tracibn sistemdtica de antibibticos por 48 horas. La rafsz debe da re
moverse completamente, pero si no es postble se dejan los residucs de
la misma, no causan problemas gravas ya que generalmente se absorben
(7). ‘

EL examen dental rutinario es extremadamente importante. La
ingpecetbn de la boca de los 9 a los 12 meses de edad es esencial pa
ra prevenir futwros problemas de los dientes permanentes, especialmen
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te en perros de raza pura. Porque de esta manera se puede ur;o perca-
tar a tiempo de las anormalidades que pudieran existir y se puéden -
tratar a tiempo. Por ejemplo un pequefio corte longitudinal en la en-
efa sobre el diente no brotado generalmente faecilita la erupeibn. St
wn problema de maZocZueidn es identificado podemos sospechar de un po
aible origen genético. Hay que tomar en cuenta los rasgos fenotfpi--
cos de la rasa para posibles anormalidades de oclusién. Los dientes
caducos y el papel que puedan jugar en la interdigitacién pueden regu
lar el crecimiento de la mandfbula. EL remover los incigivos o colmi
‘1108 caducos que podrfan estar deteniendo el desarrollo de la mend{bu
la se recomienda de las 10 a las 12 semanas de edad. La posicién --
oelugal del colmillo inferior y del primer premolar debe ser usada ra
ra evaluar la oclusién. Debe recordarse que en la mordida normal del
" perro y gato, los ineisivos superiores sobresalen de los incisivos in
' feriores, los colmillos inferiores se articulan facilmente con los -
colmillos superiores y loe premolaréé inferiores cterran dentro del
espacio tnterproximal anterior a sus maxtlares contrarios. Sin émba_r_
go, dado la repetida seleccidn de razas-a través de os ailos dictada
por congideraciones estéticas de los prapief;arios,_ la distorsién de
este patrdn normal ha ocurrido. Especialmente en las razas pequefias
ocurren mdg facilmente alteraciones en el tamafio y forma de la boca -
‘que cambios en el tamaiio y tipo de loe dientes (7). '

Una mordida cruzada anterior es general;nente eongiderada un
probiema de desarrollo a pesar que la influencia gen&tica es diffeil /
de determinar. EL defecto es comunmente mal diagnosticado como prog-
natismo. ILa mordida cruzada anterior puede ser diferenciada,bascindo-
se en que los colmillos y premolares inferiores estdn en una oclusiérz‘
adecuada y solo los incisivoe estdn fuera de alineamiento. B este-
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?aao los inoiaivos superiores ejecutan un mayor esfuerao por lo que
ge produce un desgaste excesivo. Un tratamiento ortodfntico general
mente puede corregir esa anormalidad si se diagnostica tempvanmente
_dentro de su curse (2).

5t el colmillo estd en una correcta interdigitacién, las
condiciones de la mordida cruzada anterior es de origen trauwndtico.
8L el colmillo inferior tiene un contraste fuerte con el incisivo lg
teral superior o desplasa al inciasivo lateral facilmente, entonces ~
.existr_a un grado de progratismo. St el tercer premolar inferior es
desplazado de su posicidn normal, sefialado entre el tercer y cuarto 7
premolar superior, este indica fuertemente que son problemas de ori .
- gen genético mis que de origen fmum&ico o de evolucidn natural.

Una forma de prognatismo no se expresa ge.nemlmente 7 hasta
que la dentadura permanente estd en su lugar y el animal tiene. 7 &
10 meses de edad. Durante esta fase particular de crecimiento la ~
mandfbula crece mds que el maxilar y el patrén oclusal es rapidamen~
te.alterado. ’

-

La z-otacw‘n de loe incigivoa laterales es aom&n tienen = . .

una poswtdn anterior al colmillo y posterior a los medics. Los in
etaivos medws, también estdn en poatctdn Lingual hacia los otros -
ineisivoa. Los ineistvos laterales dsben ser extrafdos para dar un
lugar apz-apmdo a los incisivos centrales y prevenir un impacto y ab
ceso. ' '

5i la adherencia eartilagincsa de la siriﬁaia mandibular



21.

no madura los incisivos centrales son privados del soporte del hue

so"alveolar.‘ Una posible secuela de esta condicibén incluye enferme -
dades periodontales y una inclihacicfn de los incigivos con separa--

cidn de la mandfbula. Si una enfermedad periodontal se desarrolla,

se hace necesario remover los dientes afectados para prevenir una

osteomelitis o pérdida de la sinfisis mendibular.

En las razas braquicefdlicas, los sequndos y terceros pre
molares pueden erupcionar rotados o quedar impactados y las rafces
- pueden estar expuestas en la superficie bucal. Los premolares con
- grandes impactaciones deben ser extrafdos para prevenir problemas -
futureos (23). |
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1.3 DENTICION PERMANENTE.

Cuando el perro ha terminado su denticidn podemog notar que
en cada lado de la mandfbula existe un molar mfs que en la parte co-
. rragpondienta del maxilar.  EL diente incisive de cada lado que estd
junto al pland medio es el ineisivo central, el sequndo ineisivo se -
le denomina el intermedio y el tercero es el inoisivo lateral. En la
denticién permanente los dientes premolares y molares son numerados -
de anterior a posterior asf pues el primer premolar al ger el mds cer
cano al colmillo es el nimero uno. El diente mds grande que extste
en el maxilar es el #limo premolar o el nfmero 4 y el diente mis lar-
g0 que existe en la mandfbula es el primer molar que el rimero §. Los
dientes parmanentes son més grandes y mds mumerosos (42} que los dien .
tee caducos (28) porque entre la catda de los pequefios dientes cadu-
cos y su reemplazo, los maxilares ya han tenido oportunidad de crecer.
Para el tiempo en que el ifdltimo diente permanente estd campletameﬁte
erupcionado (6 a 7 meses) el animal ha aleanzado su total desarrolio
(fig. 4). '

.Aunque los cashorros usualmenté nacen ain d’ientes‘, los dien
tee caducos intermedios y centrales asf como el diente canino de .am=
bos maxilares ya han erupeionado para el final del primer mes. Los
iwisivoa laterales erupeionan durante la quinta o sexta gemana, y -
loa molares eaducos entre las 4 y. 8 semanas.

Loa dientes permanentes erupctonan en condiciones normales
a.las sigutentes edades (Tabla II): ’ '

LX NN
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TABIA IT
PIEZA DENTARIA EDAD DE ERUPCION
Inctsivos ’ de 2 a 5 meaes
Caninos de 5 a 6 meses
Premolares (1) de 5 a 6 meses
‘ T de 6 meses
(3) de 6 meses
(4) o de 4 a 5 megses
Molares (1) : de 5 a 6 meses
' {2) 7 de 6 a 7 meses

(3) . de 6 a 7 meses (1).

o Una egtimacidn de la edad por medio de los dientes se pue-
de hacer en animales de 6 meses, la edad se estima por el estado de
erupeidn de los dientes permanentes. Los siguientes datos pueden ser -

de 'a‘yuda para estimar la edad de antmales viejos (fig. 5).

4R0S ' CAMBIOS EN EL DIEWTE

Jaﬁo 6 meses ) - Laa 'ofgapidee se desgastan en el ineieivo
' " ocentral-inferior. o

2 afics 6 meses . Las cﬂ_’spidea 8e desgagtan en el inoisivo

o ' intermedio inferior, *

3 afloa 6 meses ' _ _Laé ctispides se desgastan en el incisivo.

o : " central superior. :

4 aflog 6 meses - , Lag cifspides se desgastan en el inciaﬁvo |

g ‘ _ intermedio superior.
5 afos . o Las aﬂspzdee de los tncisivos laterales



I~Caninos 2.Extrenoe 3.Medianocs 4.Pinzas
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CAMBIOS EN EL DIENTE

6 aflos

7 aflos’

"8 afios

10 aioe

12 anos

inferiorea estdn un poco gastadas. Las -

superficies oclusales de los incisivos --

centrales e intermedios inferiores son -

rectangulares. Los caninos muestran un

pequefic desgaste.

Las cdspides se desgastan en los ineisivos
laterales superiores e inferiores. Log col
millos estdn separados, el colmillo infe
rior muestra la impresién de un incisivo -
lateral superior.

El inoisivo central inferior se desgasta -
hacta la rafs, y la superficie oclusal ee
elfptica con un axis largo de la elipse en

un plano sagital.

La superficie oclusal del inctietvo central
inferior ss inclina hacia adelante.

"El inetsivo intermedio inferior y el inoi-

gtvo lateral superior tienen una superfi-
ete oclusal elfptica. )
Loa incisivos inferior empiezan a caerse

._{1).



CAPITULO II
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Es conveniente describir juntas las anomalfas del desarro-
Llo en cuanto a forma y tamafio de los dientes, pues J“r'ecuentemgnté -
coexisten, EL cambio de forma muchas veces coincide con una dismimu
cidn del tamato. Las anomalfas en el nimero de los dientes pertene-’
cen también al mismo complejo. Las anomalfas en forma y tamatio mu-
chas veces aolo son micramanifestaciones de una reduceidn del nimero
detemminado geneticamente. Por otra parte un aumento en el tamaio -
pudiera ser un paso haeta la hiperdoncia (15},

Los diversos dientes varfan mucho en longitud, anchura, es
.peao_r',' curnatura de la corona, caracterfsticas de la rafs, desarro--
llo de la cresta marginal, forma y definicidn de las ctispides (1).
ANODONCIA.

Se ragfiere a la ausencia éarcial o total de dientes (14).

La rveducciln en numem normal de dientes casi stempre ge -
acompaﬁa de una reducaw'n en su tamailo.

La anodoneta se debe casi siempre a factores hez'edttarwe

’ .aunque algunas veces puede ser debzda a factores exdgencs.

La ausencia de dientes es un defecto genético mds serio que
el de los dientes supernumerarios.

La anodoncia en perros es por lo regular parcial y mis co-
munmente afecta los premolares. La ausencia de un golo diente no pa

—

to
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rece ser transmitido genéticamente. Cuando en la misma drea o el mis
mo diente en amboe lados del arco denmtal faltan, lo mis probable es
que sea de origen genético. Si un diente o un par de dientes faltan
y los dientes adyacentes son mds grandes, el defecto pasard a un in
significante porcentaje de la descendencia (26). EL ensanchamiento -
de los dientes adyacentes es un indicador de que no existid erupeidn

del diente en esa poreidn del arco. La ausencia de un diente produce
que los dientes adyacentes crezcan mds de lo normal como medida com-
pensatoria. A veces el nfmero de dientes es reducido excepto en ra-
zae braquicefdlicas en las cuales el nimero de dientes incisivos latg

- rales en la mandfbula es menor que lo normal. Los Doberman Pinscher

pueden tener anodoncia de los premolares del mazilar inferior, esto
es comgiderado un defecto en perros de exposicién (1).

- La ausencia del cuarto pr_emolai' en dolicocefdlicas y mesa-
ticefdlicos o del tercer molar en brak;uicefdlicos ge cree que se deba
a un defecto filogen&tico progresivo (1). Un perro de exposicidn con
estos defectos no debe ser uesado con propéeitos de reproduccibn. Tam.
bién se ha reportado que la oligodoneia ocurre en asociacibn con otros
defectos congénitos (1). ~

DIENIES. SUPERNUMERARIOS.

Son definidos como dientes extras. La morfologfa de los dientes ou-
pez‘m&nemmlos es variable, pueden tener la forma de dientes normales
o temer una forma atfpica. . Los dientes superrumerarios se emcuentran
86lo ocasionalmente, son usualmente unilaterales y ocurren en el m}_
lar mds frecusntemente que en la mandfbula (15).

T e e
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Se’ prasentan prinoipalmente en el drea del primero y sequn

"do premolar e inciaivos y son frecuentemante diferenciales. Fn otras

dreas de la boca estos interfieren usualmente con la oclusidn, esto

induce al dafio del tejido blando, o provoca problemas periodontales.

En muchos casos los dientes supernumerarios deberdn ser extraldos tarn
pronto como sean detectados.

Los terceros y cuartos molares del maxilar son los dientes

© gupernumerartos que pueden no ser observados en un examen oral, Yy es

tos son una causa predisponente de enfermedad periodontal por el acu

mulo de partfoulas de comida atrapada entre ambos (23).

Los dientes supermumerarios pueden ser emconmtrados en posi

etoneg tan anormales como en el pigo de la boca y en el paladar duro;
" este tipo de dientes con frecuencia dan por resultado apifiamiento y
-rotacidén de los dientes nommales. Los dientes supernumerarios produ

cen un contorno gingival anormal que predispone a un reservorio de

- regiduce de comida y temprana aparicibn de enfermedades periodonta--

les y pérdida de dientes. La solueibn obvia es la extraceidn (23).

DENS IN bENTE.

Ea una famaozdn de epztelw de eamalte durante el desarro
o embmonamo del diente lo que produce una invaginacidn del ger-
men en 8t migmo. Es un defecto de desarrollo que ocurre ocasional-
mente en perros y Qatos.
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Esta invaginaciofn puede pregsentar diferentes grados. En la’
mayorta de los casos severos la pulpa se encuentra expuesta como re
sultado de un defecto en la formacidn embrionaria. AL exponer la pul
pa se predispone la formacitn de un abseceso penetrante alrededor de la

base abierta del foramen de la rafz (24).

La apariencia externa de un dens in dente es de dentina am

. dada Y esmalte scbresalido de la superficie de un diente probremente

2.4

formado (fig. 6).

La terapia consiste en remover cualquier drea abultada de
esmalte o dentina que gobresalga de la corona de los dientes y ade
mds. se debe llevar a cabo terapia endodSntica si es posible y restau
var la superficie de la covona. La pavte mfs diffeil del tratamien-

- to es a menudo el perfodo largo de terapia de antibibticos, necesa-

ria para controlar los 8ignos clinicos de infecciones en la sona apt
cal, hasta que el dpice de la rafz madure'y eierrve lo sufwtente pa-
ra permitir la terapia endodéntica (24)

FUSION Y GEMINACION.

Es una lesién caracterizada por 1a fue-z.o'n o0 soldadura de

2 63 dwntes, pero que don individuales. Puede ast trataree de una

bigeminacifn o tmgemnact&n y pueden ser dwntes de la serie normal
o supernumerarios temporales o permangntes y pertenecer a cualquwra
de los grupos de dientes en los arcos dentartos. -

- La apaviencia clinica puede variar de solamente una corona
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. da dos dientes unidos a lo largo de su borde, a dog coronas unidas -

compartiendo una rafz comin. Es poco comin que estos dientes produz
can problemas clinicos. St llegara a presentarse un problema, la ex
traoccibn es el inico método que puede proporeionar alivio. &i la co

- rona esté separada o cerca, s posible remover la parte que estaba -

cerca del diente y salvar la piesa por una combinacibn de endodoncia
y procesog restauradores (23). '

Generalmente la geminacién da por resultado un apiflamiento

~del arco y alteracionee 'gingivales. El sobre apifiamiento de los dien

. tes da por resultado una temprana enfermedad periodontal y la pérdi-

2.5

da de los dientes (23).
INPACTACION.

Eg el d’esplaaamiento‘ da uno o varios dientea con sus respec
tivos alveolos debido a traumatismos por golpe o cafda; quedan profun

. damente introductidoa en aquellos de modo que aparece visible qﬁeﬁas. _

la poreibn incigal de la corona por sobre el borde libre de ia encta.

A menudo la impactacidn no produce gignos clfnicos y pasa -

,' desaperctibido pero cuando esta causa problemas, como desplasamiento

de otro diente, trauma de tejido blando e infeceibn o problemas esté :
ticos, es mecesario empeaar a tratar de regresar este diente a su pro

pio lugar en el arco dental o extraerlo. Los dientes mas comunmente
afectados gon log caninos superiores y los tercerog molares inferio-

res (23).

Todo lo que se requiers para.aliviar el problema, es la eli
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' nifnacién de tejido blando o huesc o ambos aobre el diente tmpactado.

, En algunos casos la cirugfa oral u ortodoncia o ambas van
a ger necesarias para liberar el diente y regresarlo a su posicién -
normal en el arco. Ocasionalmente, otrog dientes tiemen que ser mo-

vidog para permitir el crecimiento de los dientes en el arco y prody
_eir una oclusibn correcta (23). '

PERLAS DEL ESMALTE.

Fe un defecto en el cual una pequedia cantidad de esmalte -

- e8 desplazada de la guperficie de la corona normal hacia la estructu

ra de la rafz del diente- Estas gotas de esmalte son incapaces de -
anexarse a los tejidos periodontales, y tiendan a formar trampas de
comida en las dreas subgingivales (15).

Esto promueve la enfermedad paeriodontal temprana, la reab-

‘soreidn gingival y la pérdida del diente. Cualquier drea localizada

de gingivitis debe ser explorada enteramente, especialmente en  pe-
rros jévenes porque dsta puede estar siendo producida por perlas de
esmalte (23). .

HIPOPLASIA DEL ESMALTE.
B3 un desarrollo defectucso o tneompleto del esmalte del
diante, el esmalte se presenta duro y pueden apreciarse en su super- .

fiete fositas, aurcos o fisuras, que se colorean o no (15).

Lny agentéa etiolégicos pueden ser muy variados. Por afos
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se pengd que la enfermedad de Carre era la finica causa de este de-
fecto del samalte (23). Sin embargo, las enfermedadee debilitantes,
virales, bacterianas, fiebreé altas y otras tensiones durante el pe-
rfodo erftico de la formacidn del esmalte pueden producir este defec
to. La hipoplasia del esmalte cauea un temprano desgaste de la egs-
tructura del diente y eventual pérdida (23).

. La pérdida de parte de la superficie del esmalte del dien~
te saludable es por lo regular ingignificante. Las restauraciones ~
son por lo general por razones eeté_tic;zs solamente. La dgcoloracidn
amarilienta de las dreas de hipoplasia de log dientes puede estar re
lacionada con la ingestidn de tetraciclinas (26). La presencia de -
este cmtib'iético durante la formacién de la dentina produce atrapa-
miento de la matriz de la dentina. Esto produce una decoloractén -
amarilla que es imposible de remover o alterar. Se piensa que la ad
minietracidn de tetraciclina en la perra durante la Gltima mitad de
ou embarazo o al cachorro durante los 4 primerog meses de vida es ca
paz de producir esta decoloracién en algunog perros (26).

La calcificacién de loa dientes permanentes ocurre durante
el perfodo de desarrollo anterior a la erupeifn. Durante este desa-
m'ollo_._ el diente es extremademente sensible a vlam'aciones en el su-
plemento de caleio; esto no cabe en los dientes permanentes erupcio-
nados (1), E |

Las enfermedades debilitantes en el feto o en el eachorri-
to durante loe primeros meses de vida pueden causar disturbios en el
metaboliamo cci_Zdiéo o de las célulag mineralizantes como para causar
graves defectog en la formacion del esmalte. Algunos animales tie-

L]
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nen dientes bien formados a pesar de enfermedades tempranas y algu-
nos tienen hipoplasia sin ninguna historia de enfermedad (22).

La hipoplasia se aprecta como un defecto super'fwzal e irre

gular que puede variar de tamafio de un milfmetro de didmetro o abar-
ear grandes dreas del diente. Cualquier diente es vulnerable pero -
los caninos son log mas comurmente afectados (5). Solo uno o dos --
digni:ee pueden estar tnvolucrados, o la denticidn entera puede estar
~ afectada con lesionss tan extensag que el diente aparece como pija -
rudimentaria,

No es necesario ningiin tratamiento, pero es importante man
‘tener el diente libre de sarro, y puede ser deseable remover las man '
‘chag acurnladas con agenteg blanqueadores o por pulimiento.

Las mechdaa preventwaa gon importantes ya que muchas de
los factores causantes pueden ser controlados. Es necesario ‘una bue
na nutricibn ineluyendo adecuadoe aportes de caleio, fdsforo.y vita-
minag 4, Cy D (15).



CAPITULO  III

PROBLEMAS OCLUSALES Y ANOALIAS EN EL
DESARROLLO DEL MAXILAR ¥ LA”MANDIBULA
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8.1 PALADAR HERDIDO.

_ ‘Bl paladar hendido es el mfs comtby de los defeotos herveda-
dos afectando los tejidos mesodermales de la cavidad oral (26). ILa
legibn varfa enormemente en au severidad y forma comsiderdndose como
una Separ'acid_n completa del paladar econ una comunicaction de las cavi

dades oral y nasal (fig. 7)y (7 4).

El dafecto usualmente se extiende del foramen insisal cau-
dalmente a través del paladar blando. 'Algunas formas menoe severas
_ de paladar hendido incluyen una hendidura en forma de V del paladar
blando y una unibn desigual de la ruga palating en la Ifnea media de
la boca. El labio leporino estd asociado con la herencia del pala-
dar hendide. La causa ee comurmente un factor hereditario recestvo,
etertas razas ge encuentran predispuestas porque la variacidn en el
fenotipo canino es importante para tomarse en cuenta, agt migmo el -
paladar hendido se ha asociado eon otros factores como tensidn y uso
de corticoesterioides y ain cuando e mucha mfs rara esta presenia-
cw’n al caso debe ser evaluado cutdadasamente, antes de dar un conse
Jo ‘al criador (26). La eutanasia se sugiere para animales severamen
~ te afectados, los perros con cualquier grade de este defecto no de-

ben proecrear.

La correccidn quirdrgica del paladar hendido es posible pe

- ro esto debe ser propuesto hasta que el cachorro temga por lo ‘menos

seis meses de macido para dar al tgj?ldp ttempo de crecimiento y madu
racién.

Puede ser que sea necesario usar un tubo de alimentacién
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para austentar la vida intermedia. Para defectoe menores del 20% de

anchura palatina, la téenica preferida es el procedimiento de colga-
Jo (fig. 8). Esta técnica envuelve menos alteraciones del tejido y
pérdida de sangre que la del procedimiento de colgajo plegadizo usa-
do para hendidura mds grande (fig. 9). Los defectos del paladar --
blando son frecuentemente mde diffciles de reparar y la colocacidn -

~ cutdadosa de log tejidos es necesaria para conseguir que no haya ten

§idn al terminar (16).

Para el cierre completo del defecto ge requiere de dos a
tres operaciongs. Se deban dejar un mfnimo de 4 a 6 meses entre las
operaciones para la completa revascularizacién de los tejidos. ILoe

. intentos repetidos para reparar el defecto sin suficiente tiempo de '

recuperacidn fallarén y el defecto se puede agrandar. Deberdn admi-
niatraree antibidticos antee y despuée de las operaciones y el cacho
rro deberd ser almentada con dieta qumda por varias gemanas deg
pute de la cirugfa (18).

LABIO LEPORINO.

E‘ai;e es otro, defeaf:o de nacimiento (4) Es causado por un
‘factor genéi:wo recesivo y puede oourrir como un defecto solo 0 en
aombinacién con el paladar hendido, mala colocacién de dientes, de-
formacionea de qu-ijacla y otras anomalias orales. EL tipo y extensidn
de los deféetos varfa enormemente. La mayor parte se presentan como

" una hendidura a travds del piso del orificio nasal envolviendo el la

bto y al arco dental, extendiéndose hasta el agujero ineisal. 'La -

‘hendidura puede afectar uno o ambos orificios nasales y ocasionalmen

te tmoluorar el tabique (fig. 10).
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Estas legiones no gon una amenaza de vida, pero cambian -

marcadamente la apariencia del animal (4).

Las tentativas de reparar el labio leporins deben ser pos-

"puestas hasta que el animal tenga de 6 a 8§ semanas de nacido, aungue
-la traceidn del miseulo puede exagerar ligeramente el defecto duran-

te este perfodo (1§). La reparacitn debe ser confeccionada indivi--
dualmente y con frecuencia se usa una modificacién de la "Z" (téeni-

. ea en humanog) (fig. 11) (23). La mucosa nasal es usada para formar

el pieo del orificto y los tejidos del labio son movidos a la rela-
eidn correcta. '

Hay colgafos sin tensidn eon irrigactidn adecuada que sonm -

‘Diducidos en el dsfecto.

ROTACION DENTAL.

En el afdn de mejorar la apariencia fenotfpica de ciertas
razas de perros o fijar oiertas caracterfsticas, el hombre no ha to
mado en cuenta ciertos factores de tipo genético. Tal es el caso - ..
de los dientes que tienden a no cambiar tan facilmente su forma y ta

‘melo eomo las estructuras oseas de la cabeza. De esta manera, eg -

muy comin hoy en dfa observar perros que presentan cabezas pequefias,
mndfbulas cortas o arcos dentales muy delgados, lo que provoca que
el tamaio de los dientes sea mayor o que la erupcidn de alqunos dien
tes gsea en dngulo pgrpendicuiar al arco dental (rotacibn) (24).

La medida de los dientes no es proporeional al acortamien-
t5 de la mandfbula. Por esta raadn dcurren varidciomse en la posi-
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© otdn de los dientes. &l tercar superior es el primer diente que ro-
ta, mds tarde todos los premolares pueden rotar. Los. segundos y ter
ceros molares pueden rotar ya sea en direceién de las manecillas del
reloj o en contra de ellas, pero la rotacién que toman las rafeces an
teriores mis cerca del plano medio es comin. Se gana un pequeflo es-
pacio adicional con la rotacidn del primer premolar porque su ancho
cast iguala su largo. El cuarto premolar vota para que las rafces -
anteriores queden cerca del plano medio. A veces los segundos o ter
ceros premolares estén ya dea transversal o sagitalmente. El molar
parece no rotar. Las anormalidades de rotacidn en el lugar de  los
digntes es mds comin en la arcada dental superior que en la inferior.
Ocasionalmente, los dientes estdn en mal posicién debido a un desarro
llo aberrante del germen del diente (2). Estas desviaciones en cual -
quier raza y puedé ser caracterfetica hereditaria.

Para prevenir los problemas periodontales encontrados con
los dientee rotados, el dueflo puede elaborar un programa de higiene -
diario para reducir los efectos de la comida atrapada y disminuir el
progreso de la enfermedad periodontal. Si el problema de rotacid_n -
estd asociado con los inatsivos, la extraceidn puede ser evitada re '
duciendo ‘el didmetro mesiodistal de los dientes apifiados. Los inci-
~ aivos de a'{.gunas razas tienen un largo tubéreulo central y pueden -

ger veducidos en tamafo sin dafiarlo. Si la raduccidén se efectita an-
tes de la maduresz, los dientes generalmente pueden alinearse con el
arco central correctamente por st migmos (24).

EL pracedtmento se lleva a eabo con un disco de dzamante
- en la pieza de mano de baja velocidad. tomando ‘pequerias cantidades de
ambos lados de todos los incisivos en vez de remover todo el mate-
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rial de wo de los dientes, la reduccién del esmalte debe hacerse a
un lado de la corona en §rea que esté bajo los puntos de contacto de

un diente adyacente. Este punto estd debajo de la encfa y las lace-

raciones menores de la encfa pueden ser irreversibles. Unas tiras -
de lija finas solamente pueden ser usadas v ge van a remover peque-

‘fias cantidades de la estructura dental (24).

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.

El término mordida cruzada anterior (MCA) se aplica a los
animales con acomodamiento normal de loe dientes distales a los cani
nos, perc con uno o dog inetaivos que oeluyan a los ineisivos maxila
ree. Las causas de este tipo de anormalidad oclusal ineluye el api- '
flamiento de los incisivos maxilares, la incorrvecta angulacidn de los
inetetvog mandibulares y un desplasamiento traumdiico de los miamos.

La presencia de los factores gendticos en la etiologfa de
la coridicidn es difféil de aprobar o desaprobar. Si la genéAtica' tig
ne .que ver con esto, puede ser cierto que es la causante del verdade
ro prognatismo. Usualmente animales con MCA no tienen historia de
problemas‘ pelusales en sus ancestros y los propietarios pueden detec

tar la presencia de una mandfbula normal. Estos animales tienen la

- caracterfstica de habituarse a morder los bordes, sus platos de comi

da, madera u otros objetos duros.

» Los animales con MCA ocluyen eficientemente durante eu ju-
ventud, pero, durante la edad media y vieja desarrollan problemas pe-
riodontales (27).
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8.5 SINFISIS MANDIBULAR CARTILAGINOSA.

La sinfigie mandibular es wna unién cartilaginosa muy sua-
ve-en la vida temprana y para la madursz forma wna unibn fibro-carti
laginosa estable de las dog ramas mandibulares. En algunos casos la

- sinfisie se mantiane como uma estructura suave y gruesa en la vida -
adulta, ocuando esto ocurre, la estructura de la rats de los incisivos
centrales estdn parcial o totalmente encerradas en cartflago o en hue
80 muy suave, algo asf como un alveolo firme en el huesd. Eatos iri-

~oteivoe tienden a incrementar su angulacibn anterior, con la presitn
que hacta adelante ejerce la lengua. La reparacidn de estos dientes
necesita de un pmcedﬁniento ortodtico. Una da las téenicas es -~
usar un vetenedor indefinidamente (24). Estos dientes son mucho mds

auadeptiblee a las enfermedades periodontalas que Zps dientes en po=
atoidn. :

La sinfisis eartilaginosa invadida por bacterias orales a
través de los tejidos gingivales puede destruirse y producir separa~
eién de lag dos ramas mandibulares. En cuanto se identifica esta -

: éondicitfn ea conveniente extraer los inciaivos centrales mandibulares
profilacticamente antes de que ta sinfisis esté dafiada exteriovmente.
EL ugo de i antibiftico que actﬁé ampliamente en los tejidos Oseos
gobre un perfodo de 3 & ¢ semanas ayuda a eliminar las bacterias de
los tejidos que forman la ainfiais'. Si la sfnfisis estd perdida y -

disininuye la funcidh mandibular, gin embargo, las fibras circurmandi
bulares en la regzdn del primer premolar provee la campenaaczdn de -

‘ la funmdn perdtda (5).
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3.6 DISFUNCION PREHENSIL.

La queja clinica comin de anorexia puede estar cominmente
relacionada a la inhabilidad de los animales para abrir la boca o -
por dolor al abrirla. Un diagndetico difevencial de tales condicio-
nes pueden ser inelufdas en:absceso retrobulbar, absceso de la glén-

~dula cigomltica, cuerpos extrafios orales, mioeitis inflamatoria, --
fractura de la articulacién mandibular, osteoartropatia mandibular y
trauma de tejidos suaves o periostio. EL dolor al abrir las mandf-
bulae concominate con fiebre y exoftalmoe debe ser una indicacidn pa
ra un cuidadoso examen para deteccién de un absceso retrobulbar, ya
sea secundario o la penetracibn de un cuerpo extralo, dada la siala-
denitie de la gléndula oigomdtica. Un examen cuidadoso bafo un se~
‘dante puede demostrar inflamacibn de los tejidos orales hacia el dl-
" timo molar superior con un &rea focal de inflamacién o edema. EL -
drenar el absceao a través de una ineteidn en esa drea combinada con
14 dfas de terapia con antibiticos atetémicos, es un tratamiento -
efectivo generalmente (5).

Pueden presentarse otras condiciones con fiebre aunado es-

to al dolor y la inflamacidn. La miositis puede ser atribufda a di

; versas causas. La miceitis eoginoftlica ha sido deserita en razas - '
grandes de perros como el pastor alemdn, Existe wna hinchazbn simé-
tz;ica bilateral de los maseteros, temporales y pterigoideos y ademds

atroé mﬁacuws esqueléticos puédén estar involuerados. El exoftalmo .
" puede condueir d una queratitis. Un dolor extremo es un signo clfsi
co en un sﬂndromé agudo, ‘8in embargo, el dolor puede estar ausente -
8t la fibrosis ee ha convertido en una seouela de ataques repetiti-
*vos. La biometrfa hemdtica puede revelar una marcada eosinofilia ab
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“8oluta, sin embargo, esto varfa con las etapas de la enfermedad. Los

estudios electromiogrdficos han demostrado ondas positivas con poten
‘ eial de fibrilacibn. Una biocpsia del miseulo es necesaria para un -
diagnéstico, definitivo. Histoldgicamente se detectan células monony
claares, hemorragia y fibras musoulares necrosadas. EL tratamiento
genex'almenté envuelve una terapia de apoyo y corticosteroides en un
. eafuerzo para permitir al animal mantener un adecuado funcionamiento
de eu cuerpo antes ds que su maaticacﬂdn se normalice. Sin embargo,
la falta de hdbilidac{ para abrir la boca puede ser notada en casos -
recurrentes cuando la atrofia y fibrosis son evidentes. Eata condi-
cibn puede aparecer unilateralmente y debe ser diferenciada de un -
trauma agudo. Un trauma severc al drea del misculo masetero con pe-
" riostitis pueds. ser demostrado radiogrdficamente. Los estudios eleg
' :tromiogrzifiqos después de siete a diez dfas poster{iores al dafie de-
muestran la-atrofia nerviosa. En casos de trawma agudo estd indica-

da terapia a base de conticosteroides, reposo y alimentacidn por me~
dio de una gonda (5).

' Se nota una miofascitis en diversos perros jdvenss que de-
mueatran dolor extremo. Como en cuglquier caso de miositis, ee pue-
~ de notar fibrosis como una inhabilidad para abrir la boca. Gemeral-.
mente ur;.ataque ligero o moderado de la miofaaciti‘s ge nota de  los
8a 12 meges de edad Yy 8u duracién varfa de algunos dfas hasta varias
E aemhaé' (18}. Los ataques ocurren con una frecuencia eontinua hasta
que el animal tiena 1 a 2 afios de edad. Los afntomas parecen ser la
N raépuaata a una tempia-'adnticdestéroidaz. 4 medida que el perro cre
ce, loa. ataques decrecen en intensidad y duracidn hasta que eZ._animaZ'
8e vuelve daintamd_tico. De ';!ualquiez' forma los ataques repetidos se
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* pueden convertir en una fibroasis permanente si estos no gon tratados.

. A pasar de la etiologfa, la mioaitie atrdfica, puede ser diagnostica

da elfnicamente cuando el animal ge presenta con una atrofia de la -

- musculatura de la cabeza y los “m@aulog magateros. Algunos signos -
que 8e presentan comunmente incluyen la observacién de que el perro
mastique los huesos solo con los dientes anteriores o no pueda abrin

 Ia boca lo suficiente eomo para cachar una pelota o un palo. Esto -
puede afectar a cualquier raza de perros y la presentacifn de la in-
habilidad para abrir la boca, inclusive bajo anestesia total ya es

wn diagndetico. Esta condieibn puede ser unilateral o bilateral. La
inflamaoibn y la fibrosis en un lado puede conducir a que se atrofie
el lado contrario. Electromiogrdficamente, el lado anormal demuestra
una aetividad insercional incrementada y ademds olas afiladas, poten -
aial de fibrilacidn, y potencial miopdtico. Grandes dreas del miscyu
lo pueden tener un silencio eldetrico total, que es indicativo de
una fibrosis totc’zl; Algunas biopsiaa del misculo 8e necesitan para

~ demogtrar el estado patoldgico, el cual es una mezcla de fibrosis, -
infiltracién de Zinfacita_é, y depdsitos de tejido adiposo. En estos
casos el prondstico es pobre. Log m&todog mecdnicos para abrir la
booa y r&nper el tejido fibroao no son recomendables. El trauma re-
sultante y el desgarre del mfigoulo puede solo agravar el curso de la
enfemedad. Se deberdn aplicar eortiocoesteroides (1.0 M mg/kg de -

- Prednisolona, cada dos dfas) y se debe enfatizar en ejercicios con la
mandfbula del animal para el manefo clfnico. El cliente debe ser mo
tivado para foraar al perro a masticar y hacer un esfuerso para man-
temer la fibrosis al mfnimo (6). |

Es bastante comtin qu.e a un pasiente con poea habilidad pa-
ra abrir la boca coni un diagndstico tentativo de miositis ge le de -
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- oomp filtimo diggnbetico. la atrofia del misculo masetero seguida de -
. wna artritie de la articulacitn ‘temporo mandibular (6).

Una osteoartopatia mandibular craneal puede también presen
tarse como falta de habilidad para abrv.:r la boca. . Esta exoétosie re
rioeteal es observada en perros jévenes de las razas West Highland -
Terrier y el Scottish Terrier. Aunque también pueden ser afectadas
otras rasas. Gengralmente es considerada como una enfermedad autoli
mitante y con frecuencia es necesaria una terapia adicional para man
tener a estos animgles en un estado nmutricional aceptable hasta que
sanen’ (8).

MAL OCLUSION,

Egta condicibn barfa entre animales y razas. El hipogna-
tismo aceptable (prognatismo) (Fig. 12) de las razas braquicefdli-

" eas, por efemplo, es completamente inaceptable en lag rasas mesati-

cefdlicas. EL hipergnatismo (brdquignatismo) (Fig. 13) se ve corun .
mente en collies y dachshounds perc es tnaceptable en cualquier ra-
sa. Estas formas de maloclusidn tienen un pequefo efecto en el ani

~mal y requieren de una correccidn para mejorar su apariencia. Un -

diente aberrante se puede proyectar dentro del tejido suave opussto,

- oomo sea puede llegar a ser una-fuente de irritacidn y dolor. Estas

proyecoiones pueden ser removidas o extraer el diente y las puntas -
rugosas deben ser emparejadas para que no hagan contacto con las es-

 tructuras suaves. La importancia de la maloclusién estd asociada -
oon dientes supermumerarios y caducos retenidos el sobreapifiamiento
" por: aoortameinto de las quijadas en razas braquicefdlicas. Es co-

nhin encontrar estas maloclusiones en loa chihuahua, p'equinefa, bull-
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,dog mglés, boxar y boston terrier causadas por gobreapiviamiento de
la arcada dentaria, En cada caso, se puede mejorar extrayendo dichos
-dientes (1).

La correccién quirirgica de una maloclusibn de dientes in-
eigtvoe y caninos es posible ai:

1. Los dientes sin erupcionar o parcialmente erupcicmados.que
tienen un desarrollo incompleto en el dpice de la rafz, el
cual es determinado por medio de un examen radiolégico.

2. Hay sufietente espacio en la arcada dental para acomodar -
la corona del diente en su rueva posicidn.

‘3. . La erupeifn del diente o alteracién del eje largo no debe
exceder de 90°. La maloclusidn resultante de una reten-
cidn de dientas caducos, tal vesz es la mls frecuente in-
dicacton pard ung operacidn. . .

Esta intervencibn quirdrgica se lleva a eabo haciendo una
ineigidn vertical a través de encta y mucapemoateo en el punto don
de el borde superior del diente va a descansar fmalmente. Las fi
bras de la membrana periocdontal deben ser sepaz'adae msez'tando un -.
elevador dental alrededor de la circunferencia del diente hasta que
ea liberada del alveolo, excepto en su ligadura de tejido conectivo
con el dpice (8). .

Un elevador dental es usado para debridar el diente en su
nueva posicidn. La punta del elevador se coloca arriba de la super
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ficie anterior del diente en un punto medio entre el cuello y el dpt

.ce, aplicando una presién ligeramente firme en direccién posterior
(28). La corona del diente serd movida a través de un arco amplio

con un movimiento lento del dpice. Cuando el borde posterior del
diente viene a una aposicifn con ineteidn mucoperiostial, las qui-
Jadas se cierran para estar seguros de que la oclusién es normal -
(28).

La herida se cierra con una sutura continua y los dientes
caninog se alambran unos a otros. Las quijadas se mantienen juntas
con wit boaal de tela adhesiva; los labios de un lado de la boca se
dejan libres para que puedan ser administrados nutrientes lfquidos.

- La cinta y el alambre deben vemoverse después de 7 a 10 dfas y si el .
- diente estd firme, se puede adninistrar una dieta suave (6).

St lag fibras pei'iodbntaZes fallan en su adherencia o et
lag-pulpas de la rafz mueren como resultado de una infeccidn, el -
diente aerd perdido irremediablente (6).

BRAQUIGNATISMO ¥ PROGNATISMO.

( Estos deféctos gon mds rapidamente detectados que otras -
anormalidades orales. Por sus camctérfaticae fenotfpicas eviste mi
cha confusibn entre estas dos condiciones, por la falta de definicio
nes exactas en medicina veterinaria, de un conoeimiento incompleto -
de las cmaagfmultifactorialés y las variadas expresiones fenottpi-
cas de loe dos problemas. '

El término Braquignasia indicd una mnd{bul& més baja y -
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mds corta que el maxilar. Otros t&rminos que son usados como sindni
mos_incluyen: "avaraho_t; retrognasia y micrognasia®, El témrmo —
PROGNATISMO indica una proyeceidn anormal de wna & ambas quijadas,
peroc en un uso elfnico el término mgm,fwa una mand{fbula mds larga
y baja que el rrmlar (21).

Desafortunadamente varios problemas ortodéneicos han sido
agmpddoé en estas dos categorfas, estos problemas no pueden ser pues
tos en perspectiva propia hasta que los estdndares de estructura aml
sean establecidos para medicina veterinaria como en log memanos ya -
. que el evaluar la posioidn de la mandfbula con relacitn a los dientes
es un arma de diagndetico (28).

Su acomodamiento o facetas indicari wna tendencia hacia el .
erecimiento desproporeionado; la cfispide pmnctpal del cuarto premo

* lar mandibular debe apuntar haoia &l espacio mterprommal entre al
. tercer y cuarto premolares marilares, cuando el andlisis oolusal --
(usando el examen ffsico y cefalogramas) se convierte en una fécnica

veterinaria, entonces loa verdaderos problemas de braquignasia y . -- y
pragnatisma 'pueden ser ‘superadog de los defeotos de desarrollo, acei
dentes tz'awtr&twas, inelinacidn de los dientes anamales Yy mordzda -

cruzada anterior. :

En. Zas verdaderos casoe de bra'quignaai& y prognasia el fe-
notipo estd influenciado por factores aparte de los genéticoa.'

El factor mds importante ee la denticibn mandibular y mazi
lar trabado. La preaisiQn de los caninos ¢ incisivos estd relaciona
da con la de los demds dientes durante el perfodo de tres a nueve me .

LR ]
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gas de ada& (28).

Una inolinaoién anormal de’los dientes puede ser debida a
una desatencidn en la etapa de desarrollo, la escasez de la densidad
alveolar del husso o un acoidente traumiticc. Una erupoiln anormal
puede ser justo lo suficiente para pomer a los dientes en relacidn -
borde a borde, con respecto a log dientes de la arcada opuesta. Cuan
do esto pasa, la forma de las cdspides de los dientes en los carnfvo
A ros empieaa a afectar la fueraa oclusal y el movimiento de los dien-
tes da lugar a una forma ancrmal del arco. De un problema menor, el
movimiento de los dientes y la pérdida de una erupeibn normal,  dan
una condioifn que resulta en una boca eon retrognasia o prognasia -
(6).

Fsaa aon al’gunaé indicaciongs de qua un segundo tipo de -
prognatismo pusde existir. EZ inieio de la mddurez sexual parece es
tar colaterado con fasas cortas pero rdpidas de crecimiento de la -
' 'mndfbuia, en estos casos la tendencia al prognatismo puede no mos-
trarae hasta 'que‘el animal tenga 8 a 10 meses de edad (6).

o "De nugvo cuando los incisivos estdn ausentes, las fusraas
de incluaidn acentdian el problema progndiico, éste es posiblemente -
Cun problema genftico ligado al sexo ya que se ven afectados casi dos
mackios por cada hembra (6). '

Después que la acium‘.cfn dental se haya esi:ablecido, loe -
‘factores gené_’ticos gon frecuentemente disimulados o producen  solo
' cambios sutiles en la denticifn, La erupcién de dientes caducos du
rante ¢l perfodo de crecimiento de la quijada destqual puede resultar
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én una maloocilugidn duradera,

bo_s,factores genéticos que pueden alterar el patrdn de la
mordida despuée de la erupcibn de los dientes permanentes es probable
que 8@ reproduzcan en generactones subsdcuentes (8). |

. . Para probar que el factor genético estd envuelto en las di-
ferencias estructurales de las quijadas, el entrglace o trabamiento -
dental debe ser removido en el animal joven (8).

. Esto envuelve el remover los incisives y/o caninos caducos
" de 1d quijada mfs chica para defar seguir el crecimiento en esa qui-
jada. lLa extraceién de dientes no estimila el crecimiento del . hue
80, pero quita un factor que puede detener el crecimiento hacia . la
oc'Zuavan'naml. - '

1

El tiempo mds favorable para la extraceibn ds los dientes
involucrados es de las 6 a 8 semanas de edad. Mientras mfa pronto - .
son removidos loe dientes mée gmndé es el cambio para el mejoramien
to ds Za'?cluaiofn cuando los dientes permanentes broten. Este proce
dimiento resulta en un mejoramiento o correceiln observado en 50% de
. loa ‘animalea operados aproximadamente (8). '

Se requiere de mucho cuidado para evitar dafos en el desa-
rrollo de los dientes pemmanentes que broten durante las extraccio-
'nes, ya que el rompimiento de la membrana epitelial del germen del-
diente que se cause con ¢l elevador dental causard una hipoplasia -
del esmalte en el diente permanente (8). ' '



" - CAPITULO " IV

 ENFERMEDADES PERTODONTALES
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" 4.1 PATOLOGIAS PERIODONTALES. |

Eetas son las "que ‘afectan a los tejidos que soportan a los
dientes los cuales son: encta, ligamento parondontal, cemento y hue-
go alveolar. La enfemeddd parodontal causa péfrdida de dientes y -

' destruceidn de tejido suave quiad como no la cause otro tipo de en- i
'.f‘er'medad. Esta enfermedad refleja ambivalencia entre la bacteria y
el daflo 'q'ue produce y la habilidad del organismo para reponer el da-
fio y resistir efectos del microorganiemo.

' Los signos mds significativoe dé una enfermedad periodon-
tal son: ' ;

1. Cambios de colopr. _

2. Inflamacién, crecimiento o ulceracién de la encf;i max
_ ginal y papilar. o

3. Sangrado.

4. Bolsas pariodontales.

. Otros signos menoe patentes:

1.  Reseccisn de los m&gms gingivales.
2.  Movilidad dental. :
3. Pérd'r,da osea (13).

Los gignoa pueden estar relacionados a enfemedade'e. perio- ‘
dontales mds comunes, pero pueden estar también relacionados a otros
~ tipos de enfermedades. : '
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Los primerocs dos de loa signos comunes pueden ger detectq-
dos visualmente. 51 estdn aqusentes ge pueden reviear los otros dos.
quulmente 6l revisar la superficie vestibular del diente nos reve-

" la 8i hay alguna enfermedad severa.

Existen otroe factores importantes en la multiplicacidn -
bacteriana alrededor del parondonto. Los que son importantes som 1los
que diaminuyen el evecimiento bacterianoc.

7 Eg importante mencionar que en cualquier etapa del animal
ee poco comin encontrar aignos de enfermedades parondontales.

" BEn tejido gingival‘nom'al exigten pequenae bolsas de 1 a 3~
- mm. entre el borde marginal de la encfa, esta pequefla hendidura  se
alinea a una capa delgada de epitelio habitada por mieroorganismos,
 algunos de estos producen microuleeracionss de la pared epitelial y
 .cuando tienen aoceso a penetrar atacan a la red fibrosa lo cual pro
"+ duce que el margen gingival caiga mds alld de la superficie déZ dien

te exporiendo asf el depdeito gingival (Fig. 14).

. Loe depboitos dentales pueden clasificarse en:
. 1, Placa. . :
3. (fleulos supragingivales.

3.  Chleulos subgingivales (Fig. 15).

.. La enfermedad parodontal comienaa con la infilﬁvaciofn‘_ de
" una bacteria al tegido gingiva‘l o bien con la infiltracién de las to
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xinas da éata (24) (Fig. 16 y 17).. En la salud de la encfa debe ha-
"_.ber' un balance entre la destruccién del epitelio y la capc;aidad del
-cuerpo para la reparacidn de estas ulceraciones; por lo tanto debido
a que la cavidad oral del animal nunca se encuentra estéril (tabla -
III), el cuerpo se ve foraado a existir bajo la continua agresibn de
log microorganismos, los cuales entre mayor aceceso tengan a la encfa
mayor destrucceibn de ésta existird causando como respuesta la infla-
macidn por la cual habrd mayor terdencia a la acumulacidn de desechos
.alimentictos en la bolsa periodontal forméndose asf un eiclo durante
el cual se puede llegar incluso a la destruccidn del epitelio que se
encuentra junto a la rafz del diente. Algunas veces este tipo de -
destruceién puede llegar hasta el hueso alveolar. Resumiendo en esg
te tipo de enfermedad se puede llegar incluso a la pérdida de los - '
dientes ya que sus tejidos de sostén y adyacentes fueron destrufdos
por la multiplicacién y prbliferacidn de bacterias, trayendo lo ante
rior como consecuencia la formacidn de abscesos (Fig. 18) (25).

, El factor desencadenante de este tipo. de enfermedades son -
los cllculos formados por bacterias adheridas en la superfiocia del -
esmalte las cuales debido a otros factores {acumulacibn a}limentic'ia)
terminan mingraliadndoge actuando como irritantes mecfnicos y causdn
dose la retraceién del tejido gingival de donde se encuentren (24).
Los cdleulos supragingivales gont usualmente de un color blanco cremo
80 0 amarillo pero puede estar mandhado. Loe cdleulos subgingivales
son mfs duros y se encuentran en los surcos gingibalaa (18).

_ Dado que el potencial patbgeno estd dado por si mismo y mo
por im"itaqidn mecdnica, los efectos benéficos de wna limpieaa meed-
nica de los cflculos son dé un corto efecta.
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TABLA III
FLORA ORAL NORMAL EN EL PERRO (8)

'BACTERTAS AEROBICAS

STREPTOCOCCUS
. STAPAYLOCOCCUS
 ACTINOMYCES

E. COLT.
CORYNEBACTERIUM
PASTEURELLA
' CARYOPHANON
MYCOPLASMA

* ACTINOBACTER
MORAXELLA

' NEISSERIA
ENTEROBACTER
-BACILLUS

INCIDENCIA %

82
60
14
22
26
22
20
83

10

40
20

2
12

- 64,
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, Es unportante seflalar que las enfez-medadea pax-adontalea -
‘pueden presentarse ain sin la presencia de cdloulos. Dichas enferms
dades pueden ser desencadenadas también por irritaciones mecdnicas,
qufmicas y térmicas asf como también estos factores pueden producir
por .81 migmos un proceso de la enfermedad parodontal.

Otro tipo de causa que puede degencadenar o acelerar la -.
enfermiedad parodontal se puede engontrar en el factor de la higiene
bucal eomo por ejemplo el mal uso de aparatos ultrasénicos o malas
técmcas de higiene oral. Dentro de la etilogfa de estas enfermeda
des se encuentyan también factoree hereditarios, asf como también -
enfermedades sistémicas, stress, mala nutricidn, dieta (14).

Pichard en 1972 dijo que por interferencia en el mgtabolig
" mo del cuerpo hay un eafuerao lento para separar el daflc o se provee
a la boca de un ambiente favorable para el desarrollo de las bacte-
‘rias (24).

Los mecanismos que inieian las enfermedades periodontales
sa pueden congiderar de la siguiente mangra:

.  Las enzimas bacterianas rompen la integriddd de _ld ma
triz intercelular del epitelio gingival. ‘

2.  Los metabolitos téaicos de la placa bacteriana afec-

© tan la capacidad celular de mantenar la zntegmdad -

del periodonto.

3. _ Con la pérdida de la integridad epwelzal Zas toxi-

~ 'nag bacterianas y fibras qutmotémcaa ganan acceso

a la ldmina pz“op'ia' mwumdo el proceso de. ﬁjqaib"h

.
. (XX



73.

de complemento.

4. ' La inflamacién resultante oonduce enventualments a una
. destruceidn del tejido pertiodontal por medio de enzi-
mas hidrolfticas lisosomales.

Ocurren las complicacionee clifnicas o subclinicas en un pe-
- rfodo de mds de tres a cinco aflos antes de la muestra de signos  ob-
 vios. Para este tiempo ya han ocurrido daflos irreparables. Log pri-
. meros eignos notados poi' el propietario pueden ser un cambioc en los -
- hébitos alimenticioe y una marcada halitoeis, inflamacidn de los mdr
" genas gingivales, cdloulos, aumento del drea de comida atrapada y cam
' bios menores en el contorno éingival preceden a las atapas de infeo- .
' otbn purulenta, gingivitia, resorcidn de las encfas, piorrea, pérdida
de dientes, dolor en la maéticacic)fn, depresién y pérdida de peso. En
los esfad{os finales, las rafces de los dientes son destrufdas y la -
depresibn en el animal se vuelve severa (26).

Los aignos clinicos favorecerdn a la formacién de la tera-
pia que se debem‘”'llebar a cabo aungue estos aparecen ya a avanzada
edad de la enfermedad. EL primer signo vieible serd la inflamacibn
a'lo Zargo ,del margen ‘gingival, posteriormente se présenta la infec

.. otdn que por lo general es purulenta, junto a &sta se verdn diferen

' tes signoe clfnicos como son retraccidn de encla, dientes perdidos,
dolor al_iuasticar y halitosis producida por el tejido ya neorosado y

. restos de comida en descbmpdsicid_n que 8e encuentran acumulados, en
_algunos casos ya muy avansados se puede encontrar también destruc-

* oifin de las vafoes (29).
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. Pueden existir afectos ‘siatemdticos relacwnados eon la en
Jermedad parodontal como puede ser que la bacteria oral sea cultiva-

da por la sangre periférica después de comar teniendo asf acceso la

bacteria como. sus toxinas a todos los Srganos del cuerpo. Como ejem
plo cité la relacién existente entre enfermedades parodontales con
enfermadades digestivas y urinarias (24).

INFECGIONES MICOTICAS.

Los hongos pueden causar en la cavidad oral infeecciones en
la superficie mucosa, los belfos y lengua. Siendo frecuentes las de
encfa y paladar duro. Es importante seflalar que este tipo de infec-
ciones es raro encontrarlag sin la presencia de bacterias (24).

El organismo qué causa esta infeccibn es generalmente Can-
dida albicans y los signos clfmcoa gon ulceraciones en la superfi=
eie mucosa, es excesivamente doZoroao, existe anorexia, excreciones
salivales, halitosis pronunciada y filamentos de tejido alrededor -

 de la lesibn (24).

. EL tratamiento terapéutico es el uso de Nistatina tépica -

* aplicada en la zoma 3 o 4 veces diarias durante 1 o 3 semanas depen-

diendo de la gravedad de la infaccidn. Acompatiando este medicamento
ge suminigtrardn coritcoesterioides y analgésicos para reducir la iil_
flamacidn y dolor ademds de una correcta higiene oral. Posterior al
't'ratan'rie.nto y para una vipida reparacibn dal epitelio se puede rece-
tar vitaming B de preferencia chma y dieta blanda rica en protei-
nas (24). El pmn&stwo es favorable 8t 8¢ realiza Zo antemor' algu
riog dfae después de que los signos desaparezcan.
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ESTOMATITIS DE VINCENT,

- La estomatitis de vincent es w1 proceso infeccioso rdpido

" eausado por una combinacidn de espiroquetas y bacilos fusiformes -

(14). Comienaa generalmente en el margen gingival continuando ha-
oia la base de la ratz destruyendo el tejido Jseo durante el proce-
80, extgle halitosis e hilos de saliva acompafiados de procescs ne--
erbticos en la boca. Eate tipo de enfermedad ' se presenta con mayor
ineidencia en eetadoa de stress o en estado de desnutricidn (29),

El mejor tratamiento es la aplicacidn de peniciling y du-
rante dfas o semanas dependiendo de lo avanzado de la enfermedad. -
ademds de que resulta benéfico la aplicacibn de persxido de hidrége '
no para limpiar el drea. Se le suministrard dieta blanda rica en -
protefras y mtammas para ayudar a la formacz&n de tejido muevo ( 14)

No es frecuente la incidencia de esta enfermedad (24).

ESTOMATITIS VIRAL.

. . N
.Resultan pocos los estudios que existen acerca de enferme-

dades oraZes causadas por virug en animales, ein embargo, se puede -
" deeir qua papilomatosis oral es-de origen viral y que su transmigién

as radwalmente factible entre la poblacwn caning.

Ninguna vaeuna ha szdo efect:wa para la prevenczdn de esta

| anfemadad y se ha observado que quizd el mejor tratamiento es la re
' mooufn quirtirgica de los papilomas ‘que interfieren en la fistologta

6ral‘debienda existir un control posterior a geta.
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En muchos casos la intervencidn estimuld una reaceién auto

_inmune acelerando la desaparicion de restos de lesionss posteriores.

ESTOMATITIS NECROTTCA PERIODICA.
La caracterfstica principal de esta lesibn es que aparece
en la superficie mucosa que estd en contacto con la ‘superficie de los

dientes ademds existe halitosis y dolor.

Generalmente en cultivos de este tipo de lesién se han ob-

servado estafilococos y Candida dlbicans a los caules se ataca direc
tamente por medios terapéuticos a los cuales se les pueden adicionar

‘medicamentos antivirales (24).

Este tipo de enfermedad rara vez afecta tejidos parodonta
les y podemos observar algunas veces que la encfa es casi normal sin

- presencia de cdlculos. Esta enfermedad puede ser controlada con la
' ézdministzfacio_'n de-antibidticos. La inﬂarnaci&n. y dolor se pueden -

controlar por medio de corticoesteroides y analgéaicos durante los

ataques de esta enfermedad.

ESTOMATITIS SISTEMICA.

La estomatitis sietémica-puede ser causada en ocasiones de
bido a desbrdenes sistémicos aunque . en perros y gatos no se ha estu

 dado ain a fondo.

betea.

Estas arormalidades sistémicas pueden ser toxinas metdli-
cas, enfermedades renales avanzadas, deficiencias vitaminicas y dia-
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Es importante menaionar que es dificil que enfermedades sis
. .témicas puedan ocasionar lesiones orales y que por el contrario es -
ﬁ'ecuente que infecciones orales caueen daflos eistémicos.

4.7 ESTOMATITIS TRAUMATICA.

 Este tipo de enfermedad se produce por una herida en los te
jidos orales la cual puede ger causada por algin objeto, por lo  que
en ocasiones serd necesaria una evaluacibn radiogréfica para observar
la profundidad del dafto en tejido blando, hueso y localizar el objeto.

. Cuando esta lesién ablo causa infeccilén en tejido blando el
tratamiento a seguir ee por medio de la adminietrdci&_n de penicilina. .
Cuando 8e extiende a hueso la mejor droga. gerd la rifampicina aunque
la lincomicina y la tetraciclina son también efectivas.

Cuando el daflo causado es una osteomielitis avanzada causan
do una diefuneidn masticatoria la adminigtracidn de rifampicina debe

permanecer hasta la reestructuracidn del hueso daflado.

EZ acceso a fracturas zatrogenwas o patowgwaa yel -~
atrege en un gtstema ayudan al acceso libre de toxinas.

La total reparacidn puede durar de tree a seis meses pero
los atntomae pueden deaaparecer a partu' de 10 a 14 dfae.

4,8 TECNICA. COLINICA PARA CURETAJE.

La cureta es un instrumento filoso que puede vemover cdlou-

. a
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o 1o'av Yy se usa para las superficies de las ralces expuestas (fig. 19).

Los ingtrumentos ultrasénicos vibran a 29,000 ciclos por se

| PBetas vibraciones hacen que los cdloulos se sepaven del --
~ diente. La limpiesa ultrasénica produce un esparcimiento de bacte-
-rias. -Fste método es muy bien aceptado y beméfico. Se debe tener mu
cho cuidado cuando se use ya que hay posibilidades de quemar el teji-
do gingival que aurge del esmalte causando una irvitacién termal del
tejido pulpar (14).

* La remocibn de loe cdlculos debe ser cutdadosa pero comple—'
ta. Kl uso del ultmaomdo no se recomienda debajo del margen gingi-
val (25). -

La profundidad normal del aurco gingival es de 1.a 3 nm. -
" Esto es urqnortcmte para pader usar la sonda dental para explorar. el

La inflamacidn y edema de la cresta gingival pueden infla-
mar el tejido gingival y causar la aparicién de bolsas gmgwales
sin la acostumbrada retracoién de los ligamentos periodontales ﬁmdg
mentales y tejido subgingivales (25).

i : - _

Es necesario un sondeo 'cuidddoao para tnvestigar la bifur-
oacidn de las rafces dentarias (fig. 20). La placa bacteriana puede
eaftendez‘se hacia el fondo del 'sitrc_o,' generalmente el cdlculo no se -
desarrolla en el fondo del surco. Una vez que el instrumento o la
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sonda han llegado al fondo del surco, la mayor parte de los movimien-
. tog con loa ingtrumentos deben’ser en una direceién gingival deade el
fondo del surco (29).

Il drea de la 'ﬁnidn cemento-eamalte normalmente tiene una -
textura rugosa, puede sentirse una formacibn en esta drea ain cuando
no exigtan clhloulos. Cuando ee ha llegado a la profundidad de la bol
sa gingtival se deberd usar un movimiento de Jalar con el instrumento
en un dngulo de 40 a 25 grados hacia el diente (fig. 21). dJalar repe
tidamente hace que el edleulo salga ein dificultad del surco gingival
ELl tratar de empujar el cdlculo no es recomendado ya que son tan frd-
gtles y log instrumentos tam ftlosos que pueden causar daflo al epite-

1io gingtval del fondo del surco. Losg instrumentos dasafiladoa nos f'

. ocagionan trawmatiemos excegivos (23).

cuando una bolea pgniodoh?al, 68’ muy profunda y se ha Zo_cal_i'_

zado el cdleulo, éste debe ser removido, la mfz debe ger pulida. Pax; ‘
el movimiento del instrumento en varias direcciones, el cemento radi- -

cular se suaviza y se hacen pequeflag indentaciones evitando el proce-
dimiento. Dirigiendo las puntas cortantes de la cureta hacia el teji
do suavevs.e' remueve el dafio del borde epitelial de la bolsa y se pro-
duce una situacibén favorable para la reepitelizacidn. 51 la bolsa es
supra o intracsea es necesario usar un curetaje mdfs extenstvo antes -
de que se lleve q cabo la reepitelizacidn (27). ’

Un -escaldamiento y ‘un ‘curetaje es esehcial para eliminar -
las enfermedades subgingivales. S5i después de un curetaje el tejido

gingival no regresa a ‘su estado normal, serd necegario hacer la remo- '
afbfn quirtirgica de las bolsas periodontales (gingivectomia). La remo



a)~ APLICACION INCORRECTA DE LA CURETA
i bA-APLICACION CORRECTA DE LA CURETA

B~ANGULO INCORRECTO DEL ESCALDADOR

C~EL ESCALDADOR SE INCERTA SUAVEMENTE EN EL
SURCO Y AL LLEGAR AL LIMITE APICAL DEL
CALCULO SE REMUEVE CORONALMENTE

a), SUPERIOR -
. 1) INFERIOR W, ‘

(8) - TECNICA CORRECTA DE CURETAJE FIG. 2I.

5§






4.9

84.

ci{n.‘da aate tejido suave reduce la deumulacién de comida y bacte-

rias que pueden estar en contacto con el periodonto (27).

Existe un incremento de la profundidad del surco con la -
edad. .La raaa boxer tiene predisposicién a la pérdida de los teji-
dos del ligamento parodontal (30).

GINGIVITIS.

" La gingivitie se puede designar segin su localizacibn y -
- distribucibn como sigue (14).

a)

b)
e)
d)
e)
f)

Localizada; limitada a la encfa adyacente a un solo
diente o a un grupo de dientes.

Generalizado; abarea la encfa de toda la boca.
Marginal; confinada a la encta marginai.

Papilar; se limita a la papila interdentaria.
Difuso; afecta a la encfa marginal y papila.
Circunscrito; Agrandamiento aislado, sestl o pedicu
lado, de "aspecto ‘tumoral' '

Ea inflamacién de las encfds puede ser causada por:

Infecoiones primarias en ella.
Traumas bucales.

. Deficiencias vitantnicas.

Enfermedades de debilidad erénica.
Enfermadades infecciosas. ‘ _
Envenenamiento por metales pesados.
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- Procesos tumorales (epulis)

- Cﬂ'mloe dentales.

Siendo la mds comin la uZt-Lma de éstas. El grado de infla
mactdn depende de la cantidad del grosdr de las enc{as y la presen--
eta da mfecct&n.

Exiaten seis grandes etapas en la gingivitis.

1. Trauma causado por la placa.
2. Hiperemia de capilares.
Respuesta inflamatoria ( e'xydaaién).
‘Eliminar el irritante.
5. Lzmtaczdn de la inflamacién y prolmfer'acw'n de tegv.-
. do conectivo fibroso.
6. Reparacidn.

"Bl agrandamiento resultante de la encfa puede ser edemato-
80 como un resultado de hipertrofia en una etapa aguda, o ﬁbr'oso de
. bido a la hiperplasia en las etapas crénicas. In los cambios de co-
lor, el drea que mis aparenta estar inflamada (mérgenes y papilas),
debe compararse oon el resto de la encfa adherida. Hiperplasia, --
agrietamiento interproximal y retraccidén de la encta son cambios mor
' foldgicos erénicos (14, 25).

Los cambios de color son gignoe clfnicos muy tmportantes
pri la enfermedad gingival, y la gingiﬁitia erdnica es la causa mds -.
. camun - Comienaza econ un rubor muy leve y después el coZor pasa por -
una gama de diversos tonos de rojo, azul rojizo y azul oecuro, a me

R
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dida que aumenta la evonicidad del proceso inflamatorio. Los cambios
- aparecen en las papilas interdentarias y se extienden hacia la enctfa
' insertada (14, 25). '

Loe cambios de color en la g{ngibitis aguda difieren algo -
de los de la gingtvitis erénica en 8su naturaleza y dietribucidn.. El
camdio de color puede ser marginal, difuso o en manchas, segin la cla
“8e de -lesidn aguda (14, 25).

Log cambios de eolor varfan segin la intensidad de la infla =
maetdn. ‘

En todos los casoa hay un erttema rojo brillante inieial. - -
Si el estado no empeofa, éste constituird el dnico cambio de color, -
hasta que la encf_a'recupere la normalidad. ®n la inflamacién aguda
intensa, el color rojo se transforma en gris pizarra brillante, que ,
poco a poco se torna gris blanquecino opaco. El color gris produci-
do por la neerostis del tejido, estd separado de la encta adyacente -
por una zona eritematosa bien definida (14, 25).

‘Ia gingivitis aguda es raro observarla en perros pero en
- algunos casos se convierte en problema parodontal crénico (14, 235).

~ En algunos animales la hiperplasia gingiﬁaz puede producir

se como respuesta de la enfermedad parodontal en animales. Esta reac
oién a la infeccidn cambiard la profundidad. ”

LN )
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4.10 GINGIVECTOMIA,

Gingivectomia significa ineisién de la encfa. En realidad,
es wra operacién de dos tiempos que consiste en la eliminacidn de la
. encfa enferma y al curetaje y alisado de la superficie radicular.

La gingivestomia es un procediniento definitivo pare elimi
nar bolsas supraoseas profundas, bolsas supraocseas con paredes fibro
sas, cualquiera que sea su profundidad, agrandamientos gingivales, -
lesiones en la bifurcacién, abscesos parodontales, capuchones perico
ronarios y determinados crdterce gingibalea interdentartos y determi
nadag bolsas infracseas (14, 25, 29).

Para la gingivectomia la tncisidn gingival deberd hacerse
en un fngulo de 45° fuera de la corona del diente. EL principal -
punto de interds es el fondo de la bolsa. Toda la rafz erpuesta se
aplana y se suaviza, se debe aplicar de 4 a 5 capas de tintura para
proteger el corte de la auperficié. Siguiendo este procedimiento el
perro regresard a sus hébitos de comida en unos cuantos dfas y sanan

. do totatmente en 2 a 4 semanas (fig. 22). Este procedimiento es esen
cial para Za salud del animal y es necesario prevenir una futura pér
dida de dientes ( 29).

_ Debido d la naturalesa de la enfermedad periodontal general
mente se ensuentra involucrado mée de un diente y de ahf que grandes
‘dreas de enafa_ deben ger removidas al mtsmo tiempo.

Despué’s que los dwm':ea han sido escaldados eZ pulzdo se - f
lteva a cabo para remaver la placa. ‘
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ANGULO CORRECTO DE LA INCISION PARA GINGIVOPLASTIA
Fig, 22 ’
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Despuée del escaldado, la reparacidn del tejido ocurre en -
- la aiguiente sccuencia:

1. - Migracién epitelial 1 & .2 dfas.

2. Cubrimiento epitelial 4 dfas.,

3.  Cubrimiento completo epitelial € a 10 dfas.
4. Enotfa olinicamente normal 10 dfas.

§.  Reparacién completa 14 a 21 dfas.

El uso de antibibticos en la terapia periodontal eété bien
establecido en la prdetica elfnica. Debido a que frecuentamente se
encuentra vascularidad y supuracidn.

d.11 QUISTES GINGIVALES Y DENTIGENOS.

Estoa quistes son de presencia rara pero ge han observado -
~ en perros pudiendo llegar a alcanzar un tamafio que abarque todo el mc_z_'
zilar y mandfbula (29, 30).

. EL tratamiento es la excisién quirfirgica del quiste junto -
* eon su saco o bien si la cavidad es larga por medio dé un curetafe -
tanto de la membrana como del contenido. En algunas ocasiones se pue
'de empacar la cavided después del curetaje usando gasas humedecidas -
eon una. aolucibn de lugol lo cual ayudard a destruir la membrana del.
- - quiste removiéndose la curacifn despuée de 2 § 3 dfas (27, 29, 30).

4112 TRATAMIENTO Y'PREV‘E'NCION DE ENFERMEDADES PERIODONTALES. '

Existen cuatro pasog en ol ﬁ'atamiento de .la ‘enfermedad pe



riodontal:

'1.

.80.

Curatafe dental con objeto de remover edlculos y placas de

la superfioie dental removiendo ast microorganismos. El ou
retajg debe realizarse con 'ou'tlidada ebitando dafios en teji-
dos suaves o en superficies dentarias. EL cavitron es un
buen instmmento para el curetaje, debiendo tener cuidado -
en quas giempre se realice con agua ya que 8t no se hace ast
pusden quemarse loa tejidos. Este instrumento no debe uti-
lizarse para la limpieza profunda. Este debe moverse auave

Y rapidamente gobre la interfase entre el cdlculo y el . eg

malte. ,

El curetaje debe realizarse con instrumentos para uso huma-

no-

2.

gl oepillada de rafz y ‘éumoidfn 'aubgz’:ngival. Esto ee r'eiali- ‘
2a con el mismo tipo de instrumento con que se hace el cure
taje. Se deben remover regiducs de c&lulas muertas; con eg

to se establecerd el ligamento parodontal y de las células

c'.le‘ tejido epitelial del depfeito parodontal.  El instrumen-

B to tiene doble filo cortante que al ser insertado, una ori-

. "'ZZa_ cortante cepiua la 'supez-fie‘ie de la z'dfa del diente y -
‘la otra orilla remugve reaiducs del depdsito (27, 28, 30).

3- N

Pulido de la superficie del diente. Com esto se remueven -

" las miero-irregularidades del esmalte y dentina expuesta re

duciendo las &_z'eds de la adherencia de la placa a la super- -

" fioie del diente. EL pulido se realiza eor una copa de hu-
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" le y pasta pulidora.suavisdndose de este modo la superficie
dental. ' Eata copa debé usarse en un instrumento individual
~ de baja presidn y alta rebo’l_uci&. ' Se debe tener cuidado -
de no causar calor ya que ge podrian daflar tejidos pulpares

 y parodontales. .

4.  Tratamiento realizado por parte del duefio. La dieta apropiq
da, ejeraicics de masticacibn y limpieaa de los dientes. Los
" alimentos secos son mzfp efectivos para ejercicios masticato
rios y se logra una mayor limpieza pmbeyendo eon productos
para masticacién seca como carnaza o huesos de juguete. Los
huesos para perro no aon recomendables ya que pueden causar
* fraoturas de dientes, daflar tejidos sanos y pueden causar ~
irritaaibn u obetruceién gastrointestinal (27, 28, 30).

El mgtada mcfa efectivo para Za hzgwne bucal canina es usan -
do un cepillo para nifios y bicarbonato de scdio eomo dentrifico, ilg
vando la téenica de cepillado por algunas semanas. Se comenzard a -
limpiar dos o tres dientes hasta llegar a limpiar todos. Si el perro
no aoportam el cepillo dental ge le pueden limpiar con una tela en-
wuelta en loa dedos. Un tratamiento con dgua a presidn se requiere -
para limpiar bolsas dentales profundas, bifurcaciones de rafces espues '
‘tas y rafoes de dreas interproximales del diente, esta presién se bug_
de tener por medio del water—piék,' del trrigador dental, jeringa de
inyeccibn ' pistola de agua 0 mcm'guera de dgua (29, 3'0).

o N0 g8 acanae.yable uaar dentr*ffwo para ‘humano. ya que Ia in-
_gcctw'n diaruz puede causar tmotaausn. '

leew’ B
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EL perro se pueda llevar al MVZ una ves aZ afo para la lim-
pzesa dental a partir de los 18 meses de edad.

Se puede observar una mejor sdlud cuando se eliminan infec-
ctones orales.

Cuando una tercera parte de la rafa permanece en el hueso -
alveolar el diente puede volver a temer su antigua funcién pero e
“no ae puede realizar con cuidado y la pieza sigue con infeceién lo me
Jor es su ewtraceisn.

Es- importante decir que un MVZ no puede tratar ni controlar
satisfactoriamente sin un programa casero adecuado.

Casi el 90% de la terapia con éxito depende de constante out
dado casero, ain éfste.por mds esfuerzo que haga el veterinario no se
logra lo Optimo. Aunque muchos duefios y practicantes no toman en se
rio esta 8ttuacién, un cepillado diario de los dientes de perros afec
tados es extremadamente importante. Toda la placa debe ser removida
del diente y alrededor de los tejidos periodontales sin perturbar --
otra drea de la boca. - Las dreas de especial interée con los espacios
. .£ntaz*proxi:r'aaleé de los dientes, rafces expuestas en el drea de la bi-
furcacién en molares, y el surco gingival profundo del colmillo (29,
. 30).

- La placa bacteriana puede ser removida cada 48 hovas para .-
prevenir la caleificacién de la placa. :

Las galletas para perros, ‘Mesoa de hule o carnasa y eomi-

ne e
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' da 8aca, hacen que se ejerciten Zob_ dientes y las enofas y esto pue-
. de ayudar para reducir la formacidn de placas de sarro, residuos, -
ete. ' '



CAPITULO v,

- ENDODONCIA -
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Al ENFERMEDADES DE LA PULPA ¥ PERIAPICALES.

Es el estudio de enfermedades del tejido de la pulpa del -

* diente. La terapia endodéntica (terapia del canal de la rafz) es in
dicada cuando la vitalidad del tejido de la pulpa se ha perdido (17).

En la poblacidn animal, hay tres factores que producen la

muerte de la pulpa (3).

3.

Dienteg rotoe con inﬁasién de bacterias en la cdmara pulpar.

Formacidn de bolsas periodontales con invasidn bacteriana en

la bage del foramen.
Hemorragia pulpar con-estrangulamiento del tejido pulpar.

Extete una clasfficacidn anatémica de los estados pulparéa.
(29). ‘ |

- Pulpa intacta no inflamada. Lae células no estdn . alterg

das, log odontolbalastos gon normales y bien alineados, los

fibrobalasto§ normales y las fibrae coldégenas augentes o po '

00 numerosas.

Pulpa atra.'fica.‘ Volumen reducido y gran apoaiciofn de den-
tina reaccional. [La capa odontobldstica eatrecha es cuboi
de y no colummar como en la pulpa normal.

-Pulpa ‘intacta con células inflamatorias crdnicas esparci-

das o perfodo de tranawzdn Se ericuentran bajo los cana

s
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Ufeulos dentinarios afectados, células inflamatorias ci'ofriib
cas, linfocitos y macréfagos espaveidos, ein crear drudado.

- 4. Pulpitis orénica paroial. Eriste una pequefla zona localiza
da en la parte coronaria de la pulpa con inflamacibn tfpica,
exudado, tejide de granulacibn, aumento de los fibroblastos.
‘Puede haber nsordsie parcial por licuefaceifn (absceso) o -
por coagulacién.

5. Pulpitis crénica total. La inflamacifn pulpar eg total con

" aonas de necrosis por licuefaceidn o coagulacidn y de exie-
tir pulpar remanente, tiene tejido de granulacidn.

6. Necroais total. Hay muerte celular con licuefaceibn o coa-
gulacitn en la Ziauefaadidn no exigte contorno celular y &b
lo ge encuentran leucooitos muertos.

La pulpa 86 puede clasificar como un tejide suave compuegsto
de vascs sangutneos, nervios y tejido conectivo.

‘ba pulpa abaéteée de’ nutriamw‘aenaibilidad a laq denti~

. La enfermedad periapical es una enfermedad comin en el pe-
rro. Generalmente loe duefoe no se dan cuenta hasta que ocurre un da
flo irreparable. Estd cavacterizado por-un proceso muy lento y se pue
" de presentar a cualquier diente pero es mis comin en el colmillo y la
muela carnicera, donda la destruccifn puede llevar a la pérdida de &8
tas en el trangcurso de cinco afios. .



La mayor parie de las enfermedades se originan como wna i
‘tensidn de la inflamacibn y necrosis de la cavidad pulpar. Las bac-
terias logran el acceso a la cavidad pulpar eomo resultado de una en
fermedad periodontal o de una fractura del diente causada por un trau
matisma. ' ‘ -

La necrogis de la pulpa es una condieibn crénica, el diente
ae pondrd de un color oscuro.

La e@*pasici@n pulpar por 12 horas estd indicada para reali-
zar ld endodoncia.

la dentina pigmentada de color canela alrededor de 1a pulpd
nog indica la formacidn de dentina secundaria, esto se observa princt
‘palmente en colmillos e inciaivos de perros viejos (3, 30).

Im trauma produce hemorragia'pulpar, 8se observard cambio de
color giendo rosa translileido. Eato provoca una necrosis pulpar por
lo que estd indicada la terapia endodbntica para prevenir abscesos pe
riapicales (30). -

Las fracturas en los dientes anteriores pueden observarse - '
- orusadas. en cualquier diveccién del esmalte. Gemeralmente corren en
una divecoidn anteroposterior de cualquier ‘superficie ya sea lingual
0 labtal. 'Las fracturas en la corona pueden ser en formma trangversal
simple u oblicuas con .ningzin' daflo patolbgico al alveolo o cavidad pul
par, én este caso el dzente puede ger dejado en su lugar. Las fractu
" ras Zong;tudmalea eon daﬂo o e.z-poszmdn pulpar reqm.eren de repara-

cufn o extraceibn ( 3, 30) '

ss .
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Una -mvas1.6n de tejido apical por enfemedades periodonta~
Zes es poco comin en perros y gatos pero puede inducir a necrosis pul

- par. .

s importante saber el nimero de rafces de los dientes,

Superiores. Ineigivos y caninos 1 ratz.
‘ Primer premolar 1 r'a{:z.
Segundo premolar 2 rafees.
Tercer premalar 2 rafees. ,
Cuarto premolar y primero
y eequndo molares ' 3 rafces.
Inferiores. = Incistvos y caninos 1 rafa.
" Pprimer premolan 1 rafa. -
Ségundo, tercero, cuarto ‘
premolares y primero y se
gundo molares ,. 2 rafces.

Tercer molar . 1 rafa.

La endodoneia se aplica para aalvar la poreidn de d‘bente -
reatcmte. -Se puede aplicar ya sea en la muerte del diente o por otros ,'
procescs patozo‘gwos que provoquen su pérdv,da. La endodoneia en ani-
‘males ha sido de gran ventaja por que no permite la multiplicacidn de
“bacterias debajo de la restauracién, esto no tiene la duracién espera
da en los seres humanos y no tieme aignificado poet-operatoz'__io. La
endodoncia en animales tiene la deabentaja de que requiere la aneste-
| sia general para una terapia satisfactaria; La endodoncia esté basa-
da en dos principios, una es la eliminacién de la ‘confwninacidfn bacte.



ag. .

_riana en el canal de la pulpa, el otro es el establecimiento de un se
- llo hermético en la base del canal de la rafz. Lo primero es necesa-
" rio para parar la destrucoidn interna de la dentina de la rafs del -
diente. Lo segundo es necesario para parar el paso de la bacteria --
_dehtro o fuera del foramen apical. Con la eliminacién de la esfolia-
v'aicﬁ.nla las bacterias externas el cuerpo puede destruir la poblacidn -
bacteriana periapical y puede reparar el drea daflada (30).
. - ,
Toda la dentina afectada, predentina y odontoblastos son re
movidos de la pared del canal con el uso de limas espectiales, esto se
~ faeilita con irrigaciones de hipoelorito de godio y/o perbxido.  Es-
" tog materiales disuelven protefnas en el canal, si se lubrica el ea
nal la manipulacion se facilita mcia Cuando la dentina eatd normal y -
a saivo, el canal se 1rriga bien y se seca con puntas de papel absor-
bentes. Para la obturacién del conducto se utilizan las mismas.téeni
“cas que en el humano, ol mdp comin es con puntas de plata, restha o
latex.

En la endodoncia del canino las téenicas varfan por la cur-
vatura del canal y de la’ ratz por lo que se requieren instrumentos es
 peciales. E'n estos casog una apteectomia y una amalgama son indica--
daa, esta téenica requiere una ineteibn quirdrgica para remover la ba
se 5a 8§mde la rafz, y el relleno con una amalgama en la bage deZ,
‘canal (24). Cuando esta téenica es empleada, el canal debe ser relle
nado con pasta de Sxido y eugenol. También se puede hacer tratamien-
to directo o indirecto con hidrézido de caleio, el cach estimula al -
diente a formar un puente de -dentina sobre la puZpa suatz.tuyenda al -

daflado. ' 'Se deben tomar mdwgmf‘tas 2 0 4 ariog después (3).
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Ld cla_sifieaéio_'n de lag enfermsdades pulpares. l

1. Pulpa intaota con Zeéion_es traumiticas de los tejidos
duroa del diente.

2. . Pulpitis aguda, producida en la preparacibn de opera-
. toria, prétesie y trawnatiemos.

3.  Pulpitis transictonal o incipiente.
| 4. ,PuZpi#is erénica parcial.
5. Pulpitis crénica total.
E 6 ‘_ Pulposia.
a 7} Necra#is pulpar._ _ |
, " En esta elagificacion ge van a aﬁadtr Zas enfemedades rpr-o
plas del diente sin puZpa viva o eon leaiones diversas pemapwa?,es
0 pemrmdwulares. '
1 ' quioc_iontﬁtis apfaal_ a'gu&a_,
2. Absceso alvéalt'u' a'gi«do;
‘;;.,‘ ' Abacerso‘ glveolai _crdfniéa. ,

4. . Granuloma periapical
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§. Quiste radicular o paradentario.

Estas clasificaciones no obetante para que en al momento de
gnstituir una terapéutica se congidere cuando el proceso pulpar es re
veraible (casos tratables) y cuando no 1o es ( eago no tratable).

TRATABLES.

DIAGNOSTICO:

TERAPEUTICO:

Pulpa intacta

?ulpa atréfica

Pulpitis aguda _

Pulpitis transieional o incipiente
PuZpifis erénica parcial gin necrosie

Pro't.ecaid_n Y conserbaci{n de la pulpa.

NO TRATABLES.

" 'DIAGNOSTICO:

 TERAPEUTICO:

DIAGNOSTICO:

Pulpitis crdénica parcial con necrosis parctial.
Pulpitis erdnica total

Agudizacién de pulpitis crénica-

Regorceidn dentinaria interna

‘Pulpectania-total Y ob’turaeid_’ri de conductos.

Necrosis pulpar

Periodontitis apical aguda .
Absceso ‘alveolar gramiloma y quzste mdfoula;
dentario.
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TERAPEUTICO:  Tratamiento de diente con 'puZ?a neord_'ﬁaa Y
ob’tumcién, eventualmente eirugta.

§.2 ABSCESOS.

| Los abscesos de la muela carnicera son log mds comnes. La
- flstula externa que drena hactia el ojo es el gigno clcisico, gin embar
go, los signos externocs son muy variables. La Legibn puede ser peque
fa, una inﬂmacﬁé’n dura con celulitis subeutanea o bien una ffstula
pergigtente o recurrente por debajo del pdrpado. Cuando se colecta -
pus entre la piel y el hueso se proi)oca‘ una osteoliais mazilar. Exis
te una controversia en cuanto a cual de las dos superfieies radicula-
-res (facial o palatina) estd mds imvolucrada. Ambas pueden causar la -
inflamacibn caracterfetica y figtulizar ventralmente haeia el ojo. £l
drenado puede ocurrir en el saco congutival y fuera del ojo. 8i la
rafa lingual es involucrada, puede ocurrir una epistaria crfnica uni-
lateral. Las ffetulas de abscesos de dientes mandibulares que drenen
hacia la piel son poco comunes. Fara poder detectar abscesos periapi
‘aaZes no fistulizadoe es:-necesario hacer una evaluaczb’n mdzagrdfwa.

La extraceidn de loa dientes mf‘ectadas es8 el tratamiento -
de eZecaw'n. Sin embarga, euando no existe infeoccifn crénica o f'oma
aufn de ffatula, el hacer la extracein no es necesario. Tan pronto
como la rafz del diente eaté‘ firme en el alvaalo y la membrana perio-
dontal se encuentre normal, se deberd realizar una apicectomfa para
salvar el diente que fué afeatado. Un caso erdnico resuslto puede -
formar cemento y hueso nuevo para fijarse mia firmements que antes.

'Y N
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5.3 TECNICA.

Existen tres partes principales en la téenica de endodoncia
veterinaria a las cuales deberd atenerse secuencialmente para asegurar
el &rito. . |

1. Inicialmente, el contenido total de la cdmara pulpar y
el canal deberdn ser removidos, usando una Zwra endodo'n

tica con u'z'tgacuin.

2. Usando limas de endodoneia, los canaléa debarrin ser lim
ptados y ampliados para darles ung forma de tinel. o

3.  El dpice del diente tratado deberé sellarse y el canal .
e deberd compactar con material de endodoncia para re’
lleno. Se recomienda una terapia de antibidticos (pe
nicilia G procainica, 11,000 a 28,000 unidades por kg.
intramscular, diariamente 'durani:e varios dfas), Junto
eon la terapia de endodonecia para evitar un abeoeso pe 3
‘mapwal agudo o erénico.

PREPARACION PARA EL ACCESO:
AL empezar el procedimiento, cualquier estructura fractura-’

~da o sin soporte deberd ser removida para cbtemer una visibn clara de
la estructura del diente restante. En este momento se debe tomar una

decisidn sin importar que la terapia de, endodoncia pueda hacerse ‘efec ..
tivamente. Si el dienta ee ericuentra fracturado al nivel del hueso -. .

alveolar, se deberd considerar la extraceisn. Depufs que se ha deaz-A . '

T esew
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" do que el diente puede permanecer con tratamiento y mantenerse fumcio
.nal; el acceso a la cdmara pulpar se prepara con la pieza de mano.

La forma para preparar el accéso en los dientes av_tterforea,
- gtgue ugualmente la anea exterior de la corona. Por ejemplo la pre-
paracién que la cara lingual de los incisivos es triangular, con el
‘tridngulo apuntando apicalmente, sin embargo, la preparacién para el
acceso de los caninos 8e efectia en la cara anterior o caudal y tiene
una forma de gota de agua. La preparacién para el acceso de los dien
tes laterales, varfa depéndiendo de la anatomfa y la patologfa asocia
~ da a cada diente (fig. 23). En cualquier procedimiento de endodoncia
se debe tener cuidado de no doblar las limas al insertarlas en los ea
nales; la preparacién para el acceso debe permitir la entrdda de la - -
lima sin impedimentos hasta el orificio del canal. La configuracibn
del canal es la que marca el diseno para la preparacidn del acceso.

PREPARACION DEL CANAL:

Cuando la preparécién del acceso ha gido terminada y la cd-
mara pulpar estd expuesta, los contenidos de la edmara se remieven. Eg
to puede hacerse con una rotacién lenta de wna fresa redonda o bien -
con un excavador mamual de cuchard (fig 28). Una vez que el conteni-’
do de la ,é&mﬁra ha sido eliminado, se veduce la hemorragia de la pul-
pa 1o necrosada y la clnara éadrc? ger ingpeceionada para encontrar o -
identificar ol orificio del canal. Después que el canal se ha locali
zado, 8¢ remueve gl contenida;.‘enrpezarido eon la lima mafskfina. »

| A las limas se lea han ‘asignado'.undeécu.encia avbitraria de’
‘nimercs, en la cual la lima : mds delgada es la No. 10.° Conforme el -
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difmetro se incrementa, también se incrementa el mimero. EL rango de
" tamafios vcn'fa entre gl No. 10 y el No. 150. Despuée que la lima No.
10 ha aido insertada, se introduce hasta que Ssta tope con las paredéa
del canal y ya no pueda avangar. La longitud de la poreibn insertada
de la lima, usualmente indica la longitud del canal dé un diente adul
to totalmente desarrollado. Algunos canales, como en el caso de los
caninos en el perro, aceptan inicialmente wuna lima mfe gruesa; por Lo
_tanto en el tratamiento de un canino, una lima No. 25 es la que se usa
para empezar la preparacidn. EL tamafio y edad del animal tiene una =
gran influencia en el tamaflo del canal. En animales grandes con dien
tes grandes obviamente los canales aercin mds grandes. Un animal jovén
" tiene comparativamente los canales mfs largos porque la estructura dé
'La‘_z-a{z de un diente permanente z"ecié_n erupcionado no estd completa y
el canal y el foramen apical son mds grandes. Dicha obliteracién de
'padxﬁ observar frecuentemente en las radiograftas dentales de anim;ziéb-
vfejo_a. Despufs de la insercibn inicial de la lima, la pronfundidad
de la insercifn se marca sobre la lima colocando un disco de hule (o
| detenedor) en un punto flcilmente identificable del q!iente para de-

- terminar apropiadamente la relacién de la lima con el dpice del mis-
“mo, ee tama una mdwgmffa del diente con la lima ineertada (fig 25).

. Fato requwre el uso de una téenica radiogrdfica de bisectriz para po
der observar una vista sin distorsiones de la longitud de la lima en
relacién con ez diente.

Una ves tomada la radiograffa se remieve la lima y se mide
‘en mm (fzg. 26). La poreidn insertada en el diente (indicada por el
disco de Tile). Esta distancia podrd extenderse o acortdree segin -
.ée? necesario éampard_ndOla eon la imagen radiogrdfica. @ Esta.medida -

-ne -
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ya ajustada serd la base para calibrar la loﬁgitud de todas lae limas
qua 8e usen an el tratamiento. Lo ideal es que la lima una vez inser
tada quede 1 mm antes del d_piae, egto asegura un buen anclaje de la 1i
ma y un sello adecuado para el material endodbntico de relleno (fig
27). Ast como la debridacidn del canal es necesaria, es igualmente
importante que las limas no se inserten mds alld del dpice, ya que es
“to provocarfa una inﬂamacidjn Ssea y una inoculacidn bacteriana de los

‘ tejidos apicales. Para iniciar el procedimiento la lima inicial sé in
troduce hasta la distancia ya medida, se le dd una rotacidn de 90° de
izquierda a derecha y se retira (fig. 28). Se limpia la lima (tejido
pulpar) y ae repite el proceso haasta que la lima give libremente en el
canal en la profundidad predet_emimdd. Se tnserta una lima del cali-
~bre inmediato superior hasta que esta se doble ligeramente, se le dd -
una votacién de 90° de iaquierda a derecha y se retira. Este proce-
'dimiento de introducir en calibre progresio las limas y limpiarlas in

* termitentemente contindia hasta 'cfue la lima mds grande pueda ser inser
tada a la profundidad pz;edeteminada atn que se doble al rotar. En

" este momento se irriga el canal con una golucidn de hipoclorito de so
dio al 2.5% con una jeringa de 10 ml y una aguja del No. 21 6 25, Es
 prudente una irrigacién - frecuente del canal para prevenir que se com-
“pacte o ge 'bbefruya con el tejido. La lima también se puede szpmr ‘
intmdztciéndola en hipoclorito de sodio durante wnos sequndos (17, 29).

» El limado progz'esivb debe cumplir las eiguientes cai'acterfg
‘ticas: ' '

1. ﬁo debe quedar en al canal tejido-_hecroéado.* .
2. Se deben observar partfculas blancas de dentina en las

R Y X
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navajas de la lima; esto indica que el canal estd lim-
pio.
3. El canal debe ser lo suficientemente largo para aceptar

.6l material de erZeno y el instrumento pava el relleno.

Una gufa general para determinar hasta donde limar es que el
dt&natz'o final del canal ya preparado debe ser cinco limas mda grandes
que la lima que se msertd inicialmente en la profundidad total del ca
nal (29, 30).

Una vez terminado el limado y preparacién del canal se hace
una irrigacibn final con hipoolorito de sodio al 2.5% seguido de una
© segunda irrigacidn con bastante solucidn salina. Para la irrigaeidn . ’
' 8e ingerta la aguja por la corona del diente hasta 1/2 6 1/3 de la -
longztud del canal sin avanzar a la poreibn apical del canal. Se de-
f_be evitar una presifn excesiva al irrigar el canal ya que esto puede
“eausar una inflamacién del hueso apical y una degradacién del ligamen
" to periodontal (fig. 29) (17, 29, 30).

Una vea hecha la zrmgacw’n final la humedad restdual debe-

. r& ger elmmada antes de llenar el canal. Esto se puede hacer intro

" ductendo papel absorvente en el canal o inyectando aire ‘suavemente -
usando. una. Jeringa vacta ‘haeta que deaaparezaa Za humedad (fzg. 30) -
(17)."

oad'umcron DEL_ CANAL.

‘La at.guzente faae en el proced iento de endodoncm es . ZZe-_‘
nap el aanal eon mteml ds relleno endoddntwo. '
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Se han usado muchos tipos.de materiales para rellenar el ca
-.Vnal,' ain embargo, lo que ha sido removido del canal es mucho mdg impor
tante de lo que se usa de rellemo. Bdgicamente existen dos métodos =
para rellenar al eanal:

1. -~ Colocando un material sblido (gutapercha), usando pre-
8ibn meclinica y/o eompactando.
2. Inyeetando un material 3emis§lido eon una jeringa.

La primera técnica requiere de instrumentos especiales y ge
" neralmente no es efectiva en los casos de endodoneia de dientes, con
‘canales larga‘y curvos. El segundo método es simple y rdpido y puede
ser usado para hacer llegar el material de relleno a cualquier diente
y tipo de animal. Simplemente cambiando el tamaio de la aguja, un ca
-nal de cualquier tamafio puede ser obturado. Por estas razones el uso
de materialas inyectables parece ger el mejor aceptado para obturar -
‘canales en medicina veterinaria.

La téenica de inyeccién tiene varios pasos. Los componentes
del matemal de relleno deben ser mesclados segin las instrucciones -
del fabricante. La mezcla se coloca en la jeringd y se coloea la agu '
da-y se expele wna pequefia cantidad de material para evacuar el. aire
de la jeringa. La aguja se inserta en el canal y se inyecta el mate-
‘pial muy despacio. Una vez llenado el canal y removida la aguja, una
torunda se coloca en. el orificio del canal y se compacta el material
Zigeraﬁente para eliminar burbujaa. Los tiempos de endurecimiento - '
del material de relleno varfan de acuerdo al tipo que se use. La ma-
. yorfa de los materiales de relleno cumplen con la fwwfén de oeupar -
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' ’é'u espacio en los canales 'y proveen un sellado apical perc; pue-
~den variar en propiedades y precio (fig. 31) (‘30).'
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8.1 CAVIDADES,

= El tzpo de caries es determinado por la gravedad o la loca- |
: thamdn de la lesitn (fig. 32).

" Caries aguda (exuberante). La caries aguda constituye un
proceso rdpido que implica un gran mimero de dientes (4, 13)..

La restauracidn permanente no deberd ser colocada hasta que

“toda la caries haya sido retirada. El material carioso es tejido in- .
| facaioso blando o esponjoso, lo que lo hace inadecuado como cimiento

de una restauracibn. Este deberd ser eliminado para proporcionar una
pared da dentina sflida. La excavaciln en ocasionss estd manchada -

' por baoterias eromatégenas, pero esta sona no deberd ser retirada ya .
que constituye denting sSlida (4, 13). |

, Ee necesario eliminan completamente la caries para determi-
'_nar la proximidad de la pulpa y la necesidad de colocar una base ( fig.
. 33). MNunca se deberd déjar carties debdja de una restauracibn, el re-
ttro de la' caries elimina los irritantes de la estructura dental. FEl
_‘heaho da que ‘el tejido carioso sea blando lo hace incompatible con la
‘raatwacidn. Ningiin diente deberd ser restaurado si no ha sido dn
‘ tea Zunpwda y secado (4, 13).

S Ee muy tmportante aegm.r log principios para la prepaz'amdn
de una oavuiad (fig. 33) (13). '
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Diseflo de la cavidad.

Forma de resistencia.

‘Forma de conveniencia.
Eliminacién de caries.

Teminadq de la pared del esmalte.

Limpiesa de la cavidad.
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6.2 RESTAURACIONES.

_ Los procedﬁrnlentos de reefau;-acidn dental en animales han te
nido mayor &xito que en humanos. Esto puede ser debido a la resisten~

‘eia natural a bacterias que causan caries, el corto tiempo de funeiona

miento requerido y los requerimientoe estéticos reducidos. -Esto faci-

lita el empleo de materiales ein comprometer a la estética. EL uso de

materiales restructurativos (amalgamas, resinas compuestas y oro) pue-

‘den mantener a los dientes con la valz intacta (4, 13). ' ,

El tamafio de los premolares y de los ineigivos hacen la res-
tauraciﬁn mde tediosa. Los materiales mencionados hacen la restaura-
eidn esté_tiaa y los costos no importan ya que su duracibn es indefini—'
da en loa animales. La restauracibn se efecttia por salubridad mds que
por estética,

La destmiaciofn de la dentina y la pulpa expuesta hacen defi-
nitiva la necesidad de restauracidn. Todos los procedimientos endoddn
.eteos reqicierén restauracifn. La restauracién depende del tipo de --
diente afectado 4, 13).

Da loe materiales mencionados, la mnalgmna es el m@ barato,
pero requiere de muchos. detalles durante la téenica. Las resinas com-
puestas son mucho mis fdciles de manejar pero micho mde costosas y me-
nos resistentes y durables que la amalgama y es dificil que mantenge -
su oolor natural. En medicina veterinaria el oro 8¢ usa muy poco, por
.u costo y por su estricta atencitn durante la téemica,- ademds por la
‘corta vida de los animales no vale la pena. Los tres tipos de materia

LI
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~ lea mancionadoe tisnen una apariencia aceptable en la boca y la selec .
" 0idn del material depende mda de la decisibn del propietario que la -
funcionalidad (fig. 3¢4) (4, 13).

PROTESIS.

Otras técnicas aparte de las recomstructivas, son las préte

818 pero no han gido de gran aceptacibn en la medicina veterinmriq. -
- El uso de puentes y de proftesis dentales pueden ser modificaciones de
las téonicas empleadas en humanos. Las posibilidadee de implantacio-

" nes endodénticas estdn dudosas por los problemas que se presentan des

pués de algunos aftos. Otras implantaciones se tiemen que porer a prue
ba todavfa, antes de ser recomendadas en téenicas veterinarias. La -
aplicacién de prétesis parciales en la boca son de gran ayuda (24).

La habilidad para la restauracién de la funcién del paladar
duro o de la mandfbula después de una herida es de gran importancta.

- Una téonica particular de gran utilidad, es el empleo de placas de mg
tal recubiertas de acrflico, (similares a la dentadura parcial de los
humanos), para cubrir defectos del paladar.. Los animales resisten la
'pré_tesia y 'Ié'ata 8e queda establs en la boca. .

 En algunos casos, en las mascotas la aplicacidn de prétesis
eatd dependiendo de la decisibn del propietario, su costo y la aten-
oibn que reciuiera posteriormente (24).

8.4 ORTODONCIA.

El desplazamiento de los. dientes es de gran importancia - ya

o U
S ewme



S (s0)

MATERIAL DE
II-T.

RESTAURACION

ANALGAMA

Fl10.34

‘921~



127.

que causa trauma oclugal y atricciln dental que dafa los tejidos --
blandos. - Los médicos veterinarios y la gente relacionada con los ani
manaf_han’ visto la gran importancia de. los problemas oclusales, asf
como su -com'eacidln (24). - .

Los problemas oclusales se han elagificado separados en ma-
yor y menor efecto. Los efectos menores se consideran como aquello -
que involueran un nimero limitado de dientes que requieren un movimien
to mfnimo para restaurar la correcta funeidn oral, Bn esta categorfa
laa complicaciones que se pueden presentar son la retencidn de dientes
temporales que provocan en un segmento del arco desplazamientos trau-
mdticos menores. Estas condiciones aunque sean de origen genético en
loa animales, 8e corrigen en periodos cortos de tiempo (24). .

Cuando las complicaciones son graves y mds si son genéticas
- 8e corrigen en lapsos largos con terapia drd_stica, a veces recurrien-
do a la cirugfa. Los dientes generalmente ocupan sus lugares.respec-
tivos después de la terapia pero se requiere de.una exploracibn profun
da y radiograffas para cersiorarse de los resultados. Las técnicas -
de terapéutica ortodéntica y principios de los movimientos de los dien
tes gon principalmente considerados. La posicién de los dientes en el
arco son responaables de la pregidn de las fibras del ligamento perio
dontal. La apoaicibn o reabsorcidn del hueso alveolar ocurre para es,
tabiliaar las fueraas de los ligamentos periodontales enm todas sus- -
dreas. Esta es una.fuerza en 3irecc£§n lateral aplicada a los dien-
te'e,‘ las fibras de la éuperf{cie de la rafz estén libres de presitn y
las fibras de la superficie lingual de las rafces estdn bajo tensidn.
En respucata, el hueso de la superificie bucal es,reab_soz'bido-reemplg
sado por huego ruevo. La oapaqidad'de'l ‘cuerpo para esta 'reaaciofn " es
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individual, ai esto toma mucho tiempo loe dientes se pueden pei'def -

La regla de "fueizaa opuestas pero equilibradas" es my apli
eable en ortodoncia. La fuerza requerida para el movimiento de los -
dientes usualmente es directamente proporeional al drea de la superfi
cie de ‘sus rafoes. Asf los dientes pequefios se van a mover primero -
que los mis largos. La aplicacidn da fueraa actda en los dientes a
travée de un punto de apoyo que pueda mover a la rafz deede el dpice.
Cucmdo. estos principioa son aseguidos equivocadamente los resultados -

: varf a ser una rafz fuera del hudso de seporte. 5i todas las fuerzas
vectoriales no son analizadas. en aplicacioﬁea ortodénticas, una fuer-
aa angular puede originar un movimiento en direccién horizontal y pro :
vocar un movimiento repentino verticalmente (24).

Las aplicaciones ortoddnticas deben ser de acuerdo a la ana
tomfa oral y también hdbitos orales (funcibn). En los perros y gatos
lag bandas y arcos de acerc no tienen las mismas funciones que en los

-dientes rectangulares del humano. En los perros las bandas vienen a
- ger un prqbZemd, muchas téenicas de la odontologfa humana para restau
rar funetones masticatorias u oclusales no son efectivas. Los perros
mantienen la boca abierta parcialmente por perfodos largos de tiempo
y la aplicacidn de bandas implica mantener cervada la boca y esto in-’
terfiere en las funcionas de maetiéacidn. Log aparatos removibles -
aon los indicados para facilitar la higiene oral. Cuando todoe estos
factores son considerados, las téenicas ortodénticas pueden sarlutiz_i_

‘#adae en los animales (24). . | '

-se
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6.5 EXODONCTA.

Los prineipios bdsicos para realizar una extraceidn: o
1.7 Acceso
2. Vietbilidad
3. Buen manejo de tejidos
" 4.  Adecuado debridamiento

De estos, el acceso al objetivo se considera el punto prin-
. eipal para una cirugla exitosa, sin fste, una buena bisibilidad, una
adecuada manipulacién de tejidos y un debridamiento adecuado no se -
pueden lograr. Debido a que la incigidn cierra de lado a lado en ZE
gar de principio a fin, el eirujano no debe dudar en hacer uma tnet-
éidn larga y suficiente para permitir un acceso adecuado.

La visibilidad depende en gran parte del sitio de la tnei-
8ién y del aeceso al drea quirirgica. " Otrog factoree que afectan la
visibilidad del cirujano incluyen: tlumiracibn, suceidn y la posicicf_n..

- del eirujano como la del animal. Estos factores son especialmente im
portantes en una exploracién debido a las vestricciones fleteas impues
tas por el tamaflo y forma de la cavidad oral del paczenr;e " La manipu
lacitn adecuada de los tejidos es muy wrpartmte ya que de esto va a
depemder una buena cwatmzaczdn sto ¢ importante en la cu'ug{a -
oral debido a que casi todas las incisiones estdn expuestas post-ope-
mtonamente y cicatrizan por segunda inteneidn, debido a esto para -

. me.jorar la cwatmzacz&n el trauma a los tejidos blandos y dw'aa debe
rd ser m{nurza (4, 5, 16, 23, 24, 27, 28, 30).
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, Comurmente lag rafces fracturadas en una pieaa extz;afda se
dejar en la mandfbula debulo a que se causarfa mis dafio al extraerlas
que al dejarlas. Sin embargo, auando la pulpa del diente se encuentra
contaminada o presenta un absceso se debe remover en su totalidad (4,
5, 16, 23, 24, 27, 28, 30).

Las indicaciones para realizar una extraceidn:

1. Decaimiento con fomactén de absceeo (muy raro),
2. Una fractura de corona orafz extendida hacia la pulpa
| (i no se elige terapia endodSntieca).
3. ILa denticién o dientes que estdn tnvolucrados paradon-
talmente. S
4. La presencia de dwntes eupemumeramos.
5. La necestdad de correceidn quirirgica de mal ocZueufn.
6.  Retencién de dientes caducos. : :
7. Un diente(s) gituado en la lfnea de fractura de una -
' mandfbula o maxilar fractumdo. ’

TECNICAS.

‘ _ En los dientes maritares y mandzbularea el mdw de la co-f-
rona no es favorable para procedimiento quimirgico ya que el diente .

es mds rafz que corona; a mencs que una fuerza adecuada sea aplwada,
eatav desventaja conduce frecuentemente a la fractura del diente durag_
te la extraceidn (fig. 36) (30). | |

EXTRACCION SIMPLE:
AL empezar la extraccibn con wna cureta pequefia de hueso - - '
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No. 10 de millar o un cuchillo del No. 15 se separa la adherencia epi
telial alrededor del diente. Esto ge hace introduciendo la cuveta o
cuchillo en el espacio gingival.hacia la profundidad del hueso (fig.

37). La cureta debe usarse en la circunferencia completa del diente.

Después de esto ee utiliza un elevador el cual se inserta en la super
ficie mesial entre el hueso y el diente. Una vez estando en poateidn
el elevador es rotado en una direceidn distal o caudal con el lado de
trabajo involucrado al diente y pregionando distalmente con una rota-
eifn de 90° , se repite el proceso moviendo el elevador hacia la su- -
perficie de la rafz. En ocasiones hay extraceibn del diente y extrac
2ibn gin uso de forceps (fig. 38). '

El propdaito de elevador es la luxacidén del iigmento paro-
dontal. EL movimiento del elevador es de empuje mds que de jalado. -
De esta forma el diente deba ser presionado fuera del aZvebZo en lugar -
de Jalado. Si el elevador mo se utiliza propiamente puede causar la
luxacidn o movilidad del diente adyacente. El uso del forceps también
implica un movimiento de empuje y se aplica.lo mds profundamente ha-
cia la rafz, en una posicién bucal y se mantiene por algunos segundos.
después ce empuja hacia la parte lingual y se mantiene wnos segundos
alternando el movimiento hasta que el diente es removido. Este movi- .
miento provoca. una expangién de lag placas oseas del aZveoZo y erea -
un espacw para remover el diente. Una vez que el diente es removi--
‘do, las placas alveolares expandidas se deben reducir usando una gasa

preawnando manualmente. FEsta presidn sobre la hemda por uno o doa

- minutos generalmente reduce la hemorragid y el tamatio de la herida. No

@8 necesario suturar ya que no extate 'mmszdn (4, 5, 16, 23, _24, 3_7,_
28, 30). :
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EXTRACCIONES MULTIPLES.

_ La inoteidn se hace aZ hueao y el caseajo de la envoltura
gmgmval 8e levanta bucalmente. ' Se usa una cureta para levantar la
papzla interdental y el tejido grmzulomatoso o del alveolo dental.
. Con esta cureta hay como tendencia a recoger o perforar el colgajo
al ser elevado. Se debe tenar cuidado de mantener el filo de la cu
reta contra el hueso. Después de desplazar el colgajo un elevador
de_ntal es usado para lurar o aflojar el diente. Los demfs dientes
se extraen en la misma forma. Para mejor resultado en extracciones
- miltiples se debe empeaar por el diente en posicibn distal y proce-
. der progresivamente en poafcidfn mesial. |

Queda presente un contormo irregular y filoso después de
remover varios dientes. FPor tres raszones estos contornos o'eeos de-
ben aer elmcmados hacwndo una alveoloplastia. '

1.  Reduce una prolongada remodelactdn d’seal
2. Previeng fenesivacibn de te.ndo bZando debido a bor-
des. filosos de hueso. :
3. Incrementa la prabahdad de una aposwufn de tejido
 primario.

AL cerrar la herida quirirgica es ideal una sutura prima-
ria, sin embargo, st el colgafo no cubre completmente la herida no
debe estirarse sobre el alveolo. La herida ‘puede ser cerrada usan-
do sutura -tres ceros absorvible con la téenica ininterrympida. .



138,

 DIFICULTADES EN IAS EXTRACCIONES.

El colmillo y los dientes miltiradiculaves son loa mds difi
ciles de extraer. En los perros el ouarto premolar superior tiene la
mayor znczdencw'_ de abscesos y es el diente mds dificil de extraer -
(fig. 38). La incisién ge extiende rostralmente hacia la linea dis-
tal del diente adyacente, caudalmente se extiends hasta el hueso. Se
hace una incisidn vertical en el dngulo de linea distobucal del dien-
te rostral. El colgajo se levanta.

Este tipo de acercamiento en tejido ‘suave " prefiere ya -
que la visibilidad es mayor, ademds hay menor debridaniento en la ba-
~ se del colgajo y evita el absceso post-operatorio subpertostral. Des:
pude que el colgajo se levanta se deba exponer méa el diente removien
do el hueso alveolar bucal y usando una fresa. Esto debe exponer to--
talmente la divietén de la rafz, (fig. 39) se introduce un elevador -
dental en el espacio hecho por la fresa entre ol diente y el hueso al
veolar. Si un diente multiradicular es secéionado, un segmento del.
diente servird como base de soporte para el elevador dental mientras -
que el segmento del diente adyacente es luxado. EL modo para seccio-
nar un diente es determinado por el ndmerc de rafces y au posm&n en
relacifn a la corona. El propdsito de seccionar d un diente es redu—
eir la resiétencia de la estructura de la rafs y cvear un paso favora

ble para la ea:traccién. El diente debe ser seccionado en el eje mds
largo o sea en forma paralela a la rafs. Se debe estar seguro de la
biparticibn completa del dt.ente, esto se Zogz-a confimmando la mdepen
~dencia de movimiento de cada segmento. s
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5% un molar e va a remover el segmento palatino se luxa -
~ primero pero se rem:eve al final, eeto ge hace por dos razonss (30):

1. . Las rafoes bucales se usan como base paz‘a el eZevadar
al aﬂojm' la rats palatina. :

2. La rafz palatina aflojada simve como base para aflojar

- la rafs dental. :

.

Después de esto sa remueven los dos segmentos.

El alveolo debe ser emaminado para que eaté iimpio gin res-
' 'toa ni problemas.

- Para cerrar Za mawzo'n ge dabe dejar las superficiee Zwas,
"-‘ ae haca un lavado para evz.tar infecciones, ee sutura con catgut de -
. tres ceroa. empeaando por lag &reas interdentarias vestibulares.

En las extracciones con complicaciones se debe recordar.

1. PReflexidn del colgajo bucal.
o 2 Reviéidfn del husso alveolar bucal.
% Bipartioidn del hueso. ,
4. \-Eztraccid'n‘ segmentada del diente.
5. Ameloplastia. ' : ;
6 - La u'mgacz&n del alveolo y el ooZgaJa eon eolucz&n -
aalma. '
7. “Sutuva del colgajo.
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Las complicaciones que pueden existir gon:

1. Fractura de los.extremos de la rafz (fig. 40).

2." Hemorragias. '

3.  Endocarditis. ‘

4.  Infeceiones secundarias que se pueden convertir en os-
teomelitis o artritis 3uperati;)a.

EXTRACCION DE UN DIENTE CANINO.

. Es muy dificil aflojar o extraer un diente canino con pin-

3as, debido a que este se encurva posteriormente, ea.té aplanado. en -
forma lateral y su posicidn central incrustada es mds ancha que la -
abertura del alveolo en el margen de la quz.;ada '

Se utiliza un cincelado del hueso para lograr la abertura
del alveolo, se hace wna incisidn curva a través de la encfa directa-
mente hacia la rafz desde el cuello hasta el dpice (fig. 41)'y la en
cfa se retrae en ambas direcciones. La pared lateral del alveolo se
remugve con un retractor de hueso hasta que la rafz es separada  con
un elevador y es removida. La cavidad ée rellena con una cera o gel
foam y la encfa se sutura con varios puntos sepazﬁdos (30).

Después de la extraceidn se requiere de un pequeflo cuidado
-para control de hemorragia. En el alveolo se debe checar que no que-
den esquirlas de hueso o bordes rugosos loe cuales en su caso 'deberd.n
ger removidos con foreeps de Roungeur. o
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' EXTRACCION DE PIEZAS MULTIRADICULARES.

Los instrumentos necesarios para realizar una extraceién de
wia pieza de 3 rafces incluyen: elevadores dentales, forceps para ca
ninos, forceps para molares, una sdgueta pequefia, eincel para hueso,
foreeps de Roungeur y un elevador de pericstio. De estos instrumentos
el mds efectivo y versdtil es el elevador radicular (fig. 42).

_ Para este tipo da procedimientos dentales es preferible la
anestesia general usando una induceidén con anestésicos de ultra corta
duracibfn, manteniendo la anestesia con metoxyflurante o halotane te-
niendo asf wn mejor control y sequridad sobre el paciente sobre todo
en débiles y viejos que son los que con mayor frecuencia padecen de
aste tipo de aféect‘onee (1).

La anestesia local estci contratndicada en enfezmedades pe-
_modontales por la dificultad de la administracién, el riesgo de aca
rrear infecciones a tejidos profundos, y su inefectividad para ali-
viar el dolor asociado a condiciones inflamatorias (31).

Los molares superiores y los cuartos premolares pfesentcm -
un mayor problema ya que cuentan con tres rafces. La rafz posterior
- deberd gepararse de las dos anteriores antes de intentar extraer el
diente.., Despufe de que la emcfa ha sido separada del cuello, el dien -
te es cartada con un disco de diamante, segueta o sterra de Gigli. -
L‘uando ge completa la separaoz&n 8¢ procede a extraer las rafces.

Para e.rtmer la muela oamwex'a por reseccr,dn alveolar,  se
inctdc la encta sobre la piesa afectada verticalmenta entre las raf-
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‘ces anteriores y la posterior. Cuando la encta ha sido separ.ada del
diente, se remueve la porcibn lateral del alveolo con cincel para hue
8o de 1/4" 0 con un elevador radicular moviéndolo entre las rafces y
apoyéndolo en el paladar duro para hacer palanca hacia arriba y abajo' :
para separar el diente. Después de lo cual es sumamente fdeil la ex-
traceién con foréeps molares. Terminando con la sutura de la encfa -

con catgut simple.

Los dientes con ratces 'rmiZtiples también pueden extraerse -
por separacibén de las rafces y faczl-btanda asf la aalzda de los seg-
Amentoa (fig. 43 y 44) (1).

El cuarto premolar superior es miy imp_ortaﬁte elinicamente
ya que un absceso en las rafces de este diente, invariablemente pasa
a través del alveolo y descarga hacia dfuera, ventralmente hacia el .
ojo produciendo una flstula recuvverite. Esto ocasiona dolor y difi-
cultad al masticar, pem en muchos casos no es notorio que el diente
eaté involucrado.

. g .

Una miela carnicera afectada debe ser extrafda. En la ma-
yorfa de los casoe la rafz posterior es la que se ve involucrada. Tan
to el aZveolo eomo el eanal de drenaje deben ser debmdadoa vzgarosa-
mente y 81 es necesario introducir un elavo de Steinmann dentro del -
alveolo medial anterior para penetrar el seno. Después de. la cirugta
se administran antibitticos por 3 6 4 dfas (1). '

6.6 RADIOLOGIA DENTAL.
Bwigten doe téenmicas radiogrdficas que dan buenas vistas de ‘



A=Corte del disnts oon segueta- B-Separapion de lo raix posterjor. G=Extracoldn de lo ra
poeterior. D~ Posici do'i"an raices o:t:rloru. E- 80pargown o las roices anfu o.ro'o s

F.=Extraocidn de los raioes anteriores,

(1)  EXTRACCION DE UN DIENTE DE RAKCES MULTIPLES  FIG. 43

TSPl



N 8¢ Jaladro entre las raioes anteriores y la posterior en el morgen. gingival~Se incerto wna
~ olerra de 8igli atravex de una agujo hipodermioa y la pleza se corto @ ‘lo, mited.

(1)  SEPARACION DE RAIGES GON SIERRA DE G18LI  FIe.44 -
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diagnfetico de la denticidn o de los maxilares; la téenica de parale-
lismo y la téenica de la bisectriz.

TECNICA DE PARALELISMO:

Paralelismo significa que tanto la pelfeula, los dos ejes
del sujeto y el rayo deben estar orientados paralelamente (11, 12).

Generalmente el .pa.paZeZismo 8e usa para sacar mandfbulas y
egtructuras parandentales y fracturas fijas, para localizar cuerpos -
extrafivs, y para delinear perfmetros de lesiones o tumores (30).

En el paralelaje el rayo central es dirigido hacia la para~
lela del sujeto y de la pelfoula de forma que esté perpendicular ~al
“aujeto y subsecuentemente a la pel{aula‘ (fig. 45). L punto mds impor,
‘tante a recordar es que los ejes del ‘sujeto y de la pelfeula deberdn
eetar siempre paralelos. La eara de ld unidad debe egtar paralelae al-
' asujeto y al plano de la pelfcula. Con egtoa componentes en planos pa
ralelog el rayo central 'automditicamente estard dirigido perpendicular
mente al plano de la pelfoula (20).

La definicidn de imagen que se obtiene de la téenica de pa-
raleliemo se ve afectada prf.naiﬁabhenta por la distemeia del foco a -
la pelfeula, del sujeto a la peZ{aﬁZa y del tamafio del punto focal ge
nerado por el tubo de rayos X y por el movimiento. Entre mée pequefia
‘es la. fuénte de radiacibn y entre mis cerca esté el sujeto de la pelf
cula mejor'defiinida saldrd la imagen, de manera que el sujeto y la pe
.1t‘cula deben estar lo mdg cerca posiblg, si la pelfcula no estd para-

ves



Foco

( 30) 'TECNICA DEL PARALELISNO  F10. 45
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lela a los ejes del sujeto la imagen radiogrdfica se verd distorsiorig

da (11, 12).

La téenica de paralelismo tiene § reglas para lograr una -

" buena imagen

hicq .(30):

(11, 12):

Usar el menor punto focal.

Usar la mayor distancia focal a la pelfcula. »
Colocar la pelfcula lo mis cerca posible o la estructu
ra que se estd radwgrafwndo

Dirigir el rayo central lo mds cerca "_deZ sujeto.
Mantener la pelfcula y la estructura que se va a radio’
grafiar lo mie paralela posible.

Exigten 3 tomas que son especialmente valiogsas en esta téc-

Toma ventro-dorsal del eraneo.
Toma ocluso-maxilar,
Toma ocluso-mandibular.

1.1 En la ventro-dorsal del craneo se observa la fntg_ ’
gridad de la estructura de los huesos paradenta-

' les, fractuz'as en al arco c'r.gom&twa, fractuma -
en paladar blando y duro, fracturae de céndilos,
‘coronoides; muestra la contmm.dad de la mcmdfbu- :
la y la direccidén de la fractura mandibular, los -

" genos maxilaves, frontales y.etmoidales. ‘
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3.1 La odluso-maxilar sirve para demostrar fracturas
palatinas y proceeog alveolares del maxilar, %
da a localizar dientes impactados, cuerpos extra
flog y edlculog en corductos salivales, confirma
quistes y la presencia de osteomelitis, para ra=-
diograftas post-quirirgicas.

3.1 La oeluso-mandibular girve para ver un diente o
un grupo de dientes.

TECNICA DE LA BISECTRIZ.

_ Esta técnica es usada principalmehte cuando se requiere una )
vigta de un diente individualmente o de un grupo de dientes. EL rayo
central se debe proyectar perpendicularmente al plano que cierra al
éngulo formado con el eje del diente y la placa (fig. 46). ELl rayo
central también debe ger proyectado en el dngulo horizontal correcto.
Para evitar imigenes superpuestas el rayo central debe pasar por . loe .
-aespactos interproximales (fig. 47) (20). |

. Bata téenica tiene dos ventajas (30):

1. Es wna téenica propicia debido a que todas las dreas -
de. la denticibn y mandfbulas pueden ser correctamente
radiografiadas. ' R

2. EL mimero de proyeceionee radiogrificas nacesarias pa- ‘

-+ ra abarear la denticién completa es minima.

Se puede radiografiar la denticifn completa en 4 partes:
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1. Mandibular lateral oblicua.
2. Maxilar lateral oblicua.

3.  Vestibular maxilar. ‘

4. . Vastibular mandibular.

La radiografta es importante para poder tener un buen diag-
ndetico y confirmar el diagndstico elinico.
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GLOSARIO:-

ALVEOLO: Nombre las cavidades én los maxilares para la implantacitn
de las ratces dentales.

AMELOPLASTIA: (Amelo: prefijo que etgnifica esmalte demtdrio. Plas-
tia: sufijo que indica neoformacibn artificial). Correccisn del esmal

te.

ANODONCIA: Falta o privacidn congénita de loa disntes.

APICECTOMIA: Eacicidn del vértice de una mfg dental,

APINAMIENTO: Cuando los dientes, careciendo de Zugar adecuado en eZ
arco, se desalinean, se desplazan montando uno sobre otro y expemmen
tan torsiversiones. )

ARCO (DENTAL):- Disposicidén que adoptan en su conjunto ‘los al;:eblos -
bseoa de ambos maxilares superiores y de la mandfbula. For lo general
asumen una forma elfptica u oval en el marilar superior y parabofliéa
en la mandfbula. Hay consiguientementd uno superior y otro inferior.

*BRAQUIGNATIA: - partedad anormal de ta mand{bz)la. )

CADUCO Perecedero, de duracidn limitada, nombre que se le da aZ dien .
te 0 a denticidn primaria. ‘

CURETAJE: Instrumento ultrasdnico para remocidn de cdlculos supragin N
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givalegs y otros usos. Se basa en la conversibn de energta eléctrica

en ondas de sonido de unos 25,000 eicloe de mbraaw‘n por sequndo.

DEBRZDAMIE‘NTO~ Remocién de material extrafio o de tejido desvitalizado
o contaminado de una lesibn traumdtica o producto de una infeccién, -
hasta que queda expuesto el tejido sano adyacente.

DENS IN DENTE: Anomalfa rara caracterizada por la aparicién de un -

“diente o dentfculo mds o menog formado, dentro de la corona de otro

diente., Se debe a una invaginaoidn mie o menos extensa del Srgano del
eamalte en el curgo del desarrollo demtario.

ENDODONCIA: Parte de la Odontologfa que se dcupa de la etiologfa, -
diagnégtico, prevencidn y iratamiento de las enfermedades de la pulpa
dental y de eus eomplicaciones. :

" ESCALDACION: Provoea que una parte del organiemo se ponga rubicunda,

inflamda particularmente si éfsf:a se encuentra sujeta a rocea.

ESTOMATITIS: Inflamacién de la mucosa 'bucal,. aguda o crdnica, locali -
aada o difuea. - C

EXFOLIACION: Mecanismo por -el cual se produce la cafda del diente -
primario, para que se ver-gfzque U reemplazo por eZ pemanente que le.
corresponde, -

" EXODONCIA: Voa intra‘chc«:da por Winter en el lenguaje médico, para &a’ .
‘signar la parte de la ctrugfa bueal que concierne al arte y ctencia -

de las e:ctmccwnes dentales. .
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EXOFTALMIA: Abultamiento o protusién anormal del globo coular fuera
de su frbita.

" EXOGNATIA: . Prognatiemo (V)

FENESTRACION: En periodonoia, designacién para las dreas aisladas en
las que la rafz dentaria aparece derudada, sin estar cubierta por hue
80, -8tno golamente por el periostio y por la encta, quedando intacto
el hueso marginal. ‘

FILOGENETICO: Ciencia que enfoca la evolucién de una especie o grupo

. biolégico desde su origen hasta el momento.

31,

22,

23.

24.

25.

FORAMEN: Orifieio, agujero. En odontalogfa, interesa eapecialhente
el foramen apical. SoZuatdn de continuidad, omfww de seccidn cir-
cular de apraarunadamente 1 mm de duﬁnatro en loa dientes totalmente -
caleificados, por el cual desemboca el conducto radieular principal eh
el tercio apical de cada diente.

FULCRO: Punto de apoyo de una palanca. Puede también ser un punto - :
de mtacw'n ‘

FURCA: Area anatémica de un diente multiradioular correspondiente al
lugar donde se dividen sus rafces. '

' FUSION: Unidn o combinacidn de varias cosas er una sola y distinta.

GEMINACION: Lesibn caracterizada por la fusidn o gsoldidura de dos o
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tres dientes, pero que son individualizables.

GINGIVA: Enefa. Parte de la mucosa bucal que cubre el hueso alveo-
lar y eircunda las piezae dentarias. ' 4

GVATOLOGIA: Estudio etentffico del aparato masticador em su totali~
dad. '

GUTAPERCHA: dJuge conerete de un drbol (Isonandra gutta}. Originar-
-rio de Sumatra. En odontolog{a 8¢ emplea asta resina como material

para curaciones provigionales.
BALITOSIS: Aliento fé&tido. .
HIPERDONCIA: Aumento del nilmero normal de las pieaas dentariaa.

IMPACTACION: - Desplazamiente de uno o varios dientes en sus respecti-
voe alveoles debido a traumatismos. ‘

INTERDIGITACION: Entrecruzamiento de las piezas dentales.

LAMINA PROPIA: Lémina compacta en la porcibn superior de las masas -

- »laterales del huaso.

LINGUALIZACION: Dasplazamiento de wna o mas piesas dentarias en di-
z'eccién lingual. ' '

MALOCLUSION: Daiuaién defectuosa de los dientes ‘superiores sobre los
inferiores. . R

Coewws
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MIOFASCITIS: Inﬂamaaid_n de un-misculo y su aponeurceie o fascia.

OBLITERACION: Desaparicién de la luz de un vaso o conducto por obs-
truceibn o por adherencia de las paredes del mismo. ‘

- OCLUSION: Contacto de lag superj'wws oponentes de log molares de am
. bos mamlares.

OLIGODONCIA: Anomalfa de cardeter congénito conaistente en la ausen-
eia parcial de dientes.

ORTODONCIA: Ciencia que se ocupa de la morfologfa f;zm',al bucal en -

sus diferentes etapas de orecimiento y desarrollo, asi como del cono-
cimiento, preveneién y correceitn de las desviaciones de dicha morfo-

'logf'a y funciones normales.

PAPILOMATOSIS: . Formacibn de papilomas miltiples.

PARADENCIO: Voz creada para designar al complejo fisioldgico y pato-'
logico constitutdo por la encia y los elementos que Lntegran la inser
otdn dental. »

PARODONTO: '(PERIODONTO) Te.j‘idos que sostienen y rodean al diente.

PIEZA DE MANO: Fundamental elemento de tmbaao que 8se acopla en el
torno dental para el monta,ye de fresas, pwdras montadae y mmdmles.

PROFILAXIS (BUCAL): I«}npreszdn con la que se designa a las mam.obms :
conducentes a la remoczdn de placa dental, c&ZcuZoe y manchas de la
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" diq dan a esta zona un aspecto gimilar a las nefvadurés_de wna hoja -
de planta. ' '
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superficie expuesta y no expuesta de los diemtes, por medio de detar-

taje y pulido.

PROGNATISMO (PROGNANCIA): Paridad de desarmonia facial en la que uno
o ambog maxilares se encuentran en una sttuacién de velaciones eraneo
faciales posterior a lo normal, por lo general en el caso de la man-
dfbula. ’

PULPITIS. Inflamacién de la pulpa dental.

QUEILITIS: Inflamacidén de los labios.’

RETENEDOR: En ortodoneia, aparato consﬁitufdo con el pmpqsifa de -
congervar las posicionas correctas a que fueron llevados los dientes.

ROTACION: Movimiento que se imprime a los dientes en giroversidn con
el fin de ubicarlos como corresponde en el arco. La que presenta la

. pteza dentaria que ha ido rotando alrededor-de su eje mayor.

RUGA (PALATIIVA): BEninencias o crestag formadas en el tercio anterior '
de la mucosa palatina y que, distribuidas a cada lado de la linea me-

!

SESIL: Unido a otra estructura o inserto en ella por medio de una ba

se amplia y directa. Que no posee pediculo o peduriculo.
SIALADENITIS: Inflamacién de las gléndulas salivales.
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WATER-PICE: Aparato usado en la odontologfa para la limpieza y pro-

filaxis dental, el cual funciona a base de agua a alta presidn, eli-

* minando asf residuos de comida de dificil acceso.

......
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R CONCLUSIONES.

Como se pueds ver en este trabajo el perro es susceptible a
sufrir las mds variadas anomalfas orales. La mayorfa de las veces no
son detectadas o bien diagnosticadas por una falta de informacidn tée
nieca y méfdica, por lo que el médico veterinario o el estudiante tienan
que recurrir a experiencias pergonales de otros colegas o bien a lite
ratura, la. cual se encuentra dispersa en gran cantidad de libros . en
Iengua extranjera; y lo poco que hay en espaiol se refiere Unicamente
' d tratar pareialmente los problemas de la cavidad oral del perro.

VI. DISCUSION.

Eg de canszdemr la unportancw que pueda tener para el estu
dumte y el clfnico de pequeﬁas especies, el temer un tmbago que pro-
porciona informacidn clara y concisa de todas las patalogfaa orales -
mde importantes que podrfamos encontrar. Estas se encuentran tratadas
' 'en el presgente trabajo Zo cual es una valwsa ayuda al clfmco que al .
hacer un exZmen general de rutina debe poner mayor atencidn al detec-.
tar degde un prineipio ‘cuglquier problema ya que la cormmcacz&n per-
sonal y 'Za, experiencia clinica mugatran que por lo general el perro -
eon problemas odontolb'gwas cast siempre ha sido atendido cuando el
' -@proceao estd muy avanzado y es totalmente obvio el problema, incluso
por eso es llevado a consulta. St el problema se detecta en una revi
8in de rutina el tratamiento serd mucho mds dgil.

. La vam odontolégica en la medicina veterinaria es de las -
' m&a abandonadas por el clfmca Y 1la prinoipal causa es la falta de ac
‘-ceaa a informacifn adecuada. Con eate trabajo se busca proporcwnar
un arma m&a de f:rabaqo al ameco. '
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