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RESUMEN 

VJU.ALOBOS OOMEZ JOSE JESUS. Uso del Cavltron (Ultrucoido) como alfmlaliva al 

liatamienlo de la eommedad periodootal en penos y gatoe. E.ludio recapitulativo : Pttctii:a 

Profesional Supervisada en Medicina, Cirugla y Zooec:nla de pemll y gatoo ( bajo la 

supervisión de: MVZ: JesU. Ranún'Z Reyes). 

Se deacn'be el U80 del Cavttron que es un rupAdor dontal que funcicoa ODO beae a ultruonido 

y ae propone como instumento base en la taapeútica de la em.m..ct.d poriodoolal. Se 

llllllCiooan las variedades de éstos equipoe existalteo acl11AIDftlle en el imrcado, explicando 

las Yl!lllajas que éstos ofrecen poc su rapidéz y eficiencia eo la limpieza de la piezu dentaleo. 

Se hace una descripción de la anatomla del periodonto, entmnedad ptriodootal, l1ll)llldclRa 

ultrasónicos y al final se hacen recomendacioooa po91ndamiento. En el preoente trabajo 1e 

p-elmde integrar poc medio de la literatura olilenida de los tlltimos 1 O al!ol la infonnación más 

relevante del tema. Se consultarón los bancoe de infonnación del Bive, Hemeroteca de la 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM y el Med- Line de la Unidad de 

Posgrado de la Facultad de OdontolOQÚI de la UNAM, ~ en la literatura 

consultada que los raspadores ultrasónicos ( Cavttron) soo de gran ayuda ya que destruyen 

elicimlemetite la capa de S8ltO, haciendo rob dpido el prn<A!dimiento de limpieza y acertando 

el timJpo de anestesia. Su uso es sencillo y ¡rictioo. Teniéndoole que tomor en cuenta ademas, 

que es muy importante que se guarden medidas de seguridad pera el cllnico y para el paciente 

y asl evitar la conlaminación bacteriana y dalloa fisicoll. 
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INIROPUCCION 

La odootoqija .....muía se ha desarrollado ampliamente en loe últimoe quinoe adoo a nivel 

IDIDlialyai loa últimllec:ilv:oen M6xioo (IS,34), EsUt. nunade la medicina está en COOBfaDte 

evolución y ti- sran ielación con ollas Areas de la veterinaria. 

& importante que al igual que las imnlllliz.aciooes y Ju despamaitaciooes los "exámenes de 

Ja cavidad onJ• deban ser incltúdos en el progiama de prevención de enfermedades. Awiado 

a esto se ha de uab!ljar educando al cliente mostrandole 109 procedimientos preventivos que 

1e plllden Rllizai" en casa. Dalo importante que llama la atención es que máa del 85% de los 

perros y gatOI IIlllY""'" de dos t\1109 padecen de algún grado de enfermedad periodootal 

(S,23,24) 

1'11111 ¡ewolir la eofamedad periodoula1 se ctl<llla con diferentes procedimient09 que van desde 

el cuidado en casa al proporcionar alimento comercial de consistencia áspera para limpiar 

lllCICllnicamen las piezas dentales, al igual que los juguetes de camaza o plástico y libras de 

telas para morder, hasta el cepillado dental. Entre los cuidados por parte del cUnico está 

recomendar la "proliüxis dental" o mejor llamada lefllpeútica dental, la cual puede ser 

Rlllizada con ilWtrumonWe manuales o equipos de poder accionados por electricidad o por aire 

a presion, o por el uso del aparato llamado Cavitrcm que fimciona con base a ultraaooido y 

cuya punta vibra en forma elJptica removiendo los cálculos. Este aparato es de gran utilidad 

ya que facilita el trabdjo por sor llllflOO irritante para los dientes, seguro y rllpido. Las unidades 

de CavilT011 tJab!ljan de 25,000 a 40,000 ciclos por segundo (cps) y en un diámetro de 0.001 

a 0.003 pulwidas ~con el diiunetro de WJ cabello. El Cav/tron cuenta con varios 
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piezas dentales y al equipo (9, 13,21,30). 

Ea indispensable toow medidas de aq¡uridad pua el cllnico y para el PKiellle cuando 11e lleve 

a cabo la limpieza dental por lo que se recomienda el U10 de leolel prolectoes, gorro, 

cu1nbocas quin)rgico, protectores de okb, limzo pua cubrir IOll ojoe del )*lienle, ul oomo 

el intubado endotraqueal del perro o del a-to eo cuestión (9,37,38). 
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PROCEDIMIENTO 

Pam la llll&ación de e.te trabe.jo ae ulilizó la infi:mlación mas relevante que existe desde 1985 

a 1994, obtenida de ievista y libro& referentes al tema, consultados en la Biblioteca, 

Hemlroleca y el banco de información de la Facul1ad de Medicina Veterinaria y z.ooiecnla de 

la UNAM, y del banco de infonnación Med-Line de la unidad de pósgrado de la facultad de 

odontologla de la UNAM. 

~ ae procedió al anAlisis de la infonnación mumiendola en forma siatemética y 

ordenada, como a continuación se describe: 

• Analomla dental y del periodonto. 

• Enfennedad periodontal. 

• Raspadores ultrasónicos ( Cav//on ). 

-Recomendaciones postmtamiento. 



s 
1 - Áftalomfa deattl y del pel'i!!lefa 

Anatomla dental: 

Ennalte: Es la cubierta más eirtana del diente, se encuentm en la parte denominada cccona 

quenoculnporcompleto a ladelllinayea considewlo cuno el tejiclo lllU duro del organilmo 

(mas duro que el hueso). EstA coobmado por el 96% de material inorgánico (fosfato dicA!cico 

dihidrotado, fosfulo octaciilcico y cristales de hidroKiap&tila ) y el 4% de material orgánico 

(matriz y agua). Este tejido es originado por las células denominadas ameloblástos (fig.1-A) 

(11,20,26). 

Dentlm: Ocupa la mayor parte de Ja estructura del dieote, está locali7.ada por debajo del 

esmalte y por fuera de Ja cavidad pulpar. Tiene WJa estructura 70% inorgánica (minerales) y 

30 'Yo Ofgllnira (matriz y agua). Ea mlls dura que el hueso pero no más dura que el esmalte. En 

la dentina hay numerosos canales llamados "tú bulo.• de la denlina • que <OOlienen fibras que 

constituyen el citoplAsma de los odooloblAstos que son los precursores de la dentina; 

localizndos en la cámara pulpar. Entre estas extensiones odontoblásticas hay fibras neiviosaa 

sensilivas que registran diktentes tipos de estlmulos como el dolor (fig. l-B)( 11,20,26) 

Pulpa: Eslá consliluida de nervios, estructuras vasculares y tejido conjuotivo; la inervación 

viene de las lll1lWl manch1iula= y llllXilares del quinto par craneal denominado trigémino. Las 

células funcionales de la pulpa aoo los odontoblastos que se localizan paralelos a la pued de 

la cAmara pulpar y como se meocimó anterionnente emiten J>10Yl'('ciones a través de los 

canalfculos de la dentina. Los odootoblastos tienen Wl8 función regenemtiva y de protección 

11 la pulPft (fig.J-A) (11,26). 
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Cemento: Es W1 tejido duro ( 50% orgánico y 50% inorgánico), producido por los 

-toblás1os que cubre a la dentina en la parte de la ralz del diente. El cemento se adhiere 

al hueao alveolar por medio del ligamento periodontal (fig.1-A) (11,26). 

La deoladum en el perro: 

F.o la dentadura del perro se distinguen cuatro tipos de piezas dentarias que son: los Incisivos 

(1), los caninos (C), los Premolares (PM) y los molares (M) (fig.3), todos estos disertados por 

la naturaleza para cumplir W1a función espectfica y dispuestos de la siguiente manera en la 

cavidad oral: (2,9,12,14). 

La fórmula dentaria del perro es: 

Temporal. 

2 ( I 3/3, C l/J,PM 3/3) = 28 

Permanente. 

2( I 313, C 1/1, PM 414, M 2/3 ) = 42. (12,14,24,26). 

Los dientes teniporales emergen a partir de la 1° semana basta la 8° semana de vida . y los 

dientes pennaoentes brolaláo poulatiruunente desde el 2° m.S~ta ~17ó ~.;. devidii (14,24). 

En los perroo los dientes lndslvo• son pequellos y presentan sólo W1a miz; hay 6 én el maxilar 

y 6 en la mandibula (fig.3-A) (9). 

Los dientes Caninos de los perros son largos y con W1a sola miz, se presenta WIO en cada 

cuadranle de la boca y como característica principal se observa que la miz es más larga que la 

corona, comprimida lateralmente y curvada caudalmente; por su forma en los camivoros 

funciona como si fuera Wl ancla, disellado para sujetar y desgarrar con fuesza (fig.3-AyB) ( 1, 

14,24). 
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Los Premolares en el maxilar son 4 de cada lado; el Iº coo 111111 nlz, el 2° y el 3° coo doe 

nUc. yel 4º (muela camicera) coo tres raí- (fia.3-A) (14). 

Lee panolares Ullllldibulares se delcriben como el 1° cco una o doe nlce8 y el 2°, 3° y 4° eoo 

OO. mices (lig.3-B) (14,24). 

Lee Mollll"n maxilaJes son 4 eo tolAI ( 2 de cada lado), tienen tia nlce8 cada uno (fig.3-A) 

(12,14,24). 

Lcemolarea mandibulaRa sonseia en total (bes de cada lado), le crdeaan CCllDD sigue: el 1° 

1fae esla la l1llJela camicaa del arco inferior, ti- dos ralee& muy pidel. el 2° JDD!u • mú 

pe<p&> y lillle dos ialces y el 3º es muy peque!lo y presenta 11DB llO!a l1llz (fig.3-8) (9,12, 14). 

La dentadura del galo: 

Las piezas dentarias del gato son: Incisivos (!). Caninos (C), l'rmlolarea (PM) y Molares 

(M).(lig.4)). 

La f6nnula dentari4 del gato es: 

Temporal. 

2 (1313,C 111,PM 3/2) = 26. 

Permanente. 

2 (313, C 111, PM 312, M 1/1) = 30 (12,14,24,26). 

Los dientes lncblvot de los gatos son muy pequeftos y su ralz es poco pofunda (14). 

Loe dientes Clllllnos tienen sureos laterales que en 1eorla sirven pua desangnir a sus peAI 

de cacerla. Los caninos superiores soo más largos que los inferiores (12,14, 24). 

Loe galoo tienen 6 Premolares superiores que soo nomlrados premolar 2° y 3° coo dos ralees 

y el 4° coo tres ralees, tambien llamado muela carnicera (fig.4-A) (14). 
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Los pmnolares inferiores son el J"yel 4º con dos rafees cada wto (ñg.4-B) (14). 

Loa Molares auperiorea en número de dos wto de cada lado son peque6os y tienen una, dos 

otm m- (fig.4·A) (14). 

Loe molaRe infUi<n8 s<n deo; wto de cada lado y son llamados muela carnicera inferior con 

dos ralees (fig.4·B) (14,24). 

Periodonfo. 

Se denomina periodonlo a las estructuras que rodean al diente y soo: 

i. -.:fa o~: La eocla esta formada por epitelio escamoso queratiniz.ado que cubre al 

huno alveolar y proteje a los dieoles ; Ja parte que queda mAs cen:a de la corona del diente 

es el Mar&en atnalvml (MG), el MG eslA a Ja altura de Ja unioo del cemeoto y del esmalte. 

Ea~ meociOllllt que el tejido conjuntivo que eslA por debajo de la encfa es ricamente 

wocularimdo y éste ae-<11 COOlaClo con el periostio del hueso alveolar ; este complejo 

fonna Ja F.iláa adherid& EL Surco atnaJval es Ja hendidura superiicial alrededor del diente, 

limitada pcr la auporiicie de Ja pieza dentaria por wt lado y por el otro Ja Unea del epitelio llW 

b!jodelmmgeo giugiva1 por el olro, tiene un rango de profundidad que va desde lmmen gatos 

y razas~ de perroo, bMta 3mm en razas ~des, y cuando Uega a medir máll de 3mm 

se coo.Udsa patológico. La Glngiva Interdental es aqueUa que ocupa el espacio enlre diente 

ydieote (fig.2)) (11). 

Llpmmlo periodontal: Esta compuesto por una red de estructWllS libroelAsticas orientadas 

a diferentes planos del esPftCio alveolar , su función es la de absorver o amortiguar las 

diliftlltes fuerzas que vienen desde la corona del diente. El ligamento va del hueso alveolar al 

cemento en toda la periferia de la ralzdel diente (ñg. 2) (11). 
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Hueso alveolar: Es el tejido óseo que rodea y alberga al dieale (fig. 2) (11). 

FIG.-1. ANATOMIA DENTAL 

FIG.-2. PERIODONTO 



FIG.-3 DENTADURA DEL PERRO. 
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ll-Enfermedad uerlodont.L 

la enlénnedad periodootal es la inllamación e inli>cción de las estructuru que rodean al diCllle 

denominadas periodonto. En la actualidad es de lu ~ ma comuoea eo loe 

lllimales Y. en el hombre. Mas del 85% de los penos y los gatos mayora de dos alloe de edad 

la padecen (1,2,9,10). 

Los factores que originan la enfermedad periodootal seo cooaideradoe amo !ocalea y 

sistemicos, aunque sus efectos están interrelacionados. 

Fac:tores locales : 

-Microorganiamos. 

-Placa dentobacteriana y Sarro. 

-lmpactación de alimento. 

-Restawnciones o prótesis mal acondicionadas. 

- Reapinlción bucal. 

-Malpooición denL"lria. 

-Sustancias qutmicas o drogas. 

-Alimentación e higiene inadecuadas. 

-Oclusión traumatica. 



Flldorcs 1lsllmko1 : 

-Altenciooea nutricionalea. 

-AcciOn de droj¡as. 

-Diabetes mellitus 

• Clestación. 

-hununopetlaa. 

-Leucemia viral felina. 

-Sida felino. 

-Calicivirua felino. 

-Leptoopirosis. 

-Uremla (6, 9,10). 

Flslopatolo&fa. 

12 

En estado normal el diente tiene una capa que se adhiere al esmalte denominsda Pelkula 

dental, ésta tiene la cualidad de ser lrarullúcida y delgada (aproximádamente de 0.1 a 0.8 

micras de grosor), se caracteriza por ser acelular y esta compuesta generalmente por 

glicoprotelnas cuyo origén es la saliva. Esta peltcula proveé al diente de protección contra 

ácldoa y aWm&s, <p pcl' un dese<Plibio ele la ecologta de Ja boca puede convertirse en nicho 

pllll la pcliferación de bacterias y dar paso n la foJlllllción de la Placa dentobacterlana que 

se define cano una maaa no mineraliz.ada que contiene 8J1ID cantidad de colonias bacterianaB 

en un gel llamado Matrú bacteriano, ésta placa dentobacteriallJl se adhiere a la peltcula 

dental y como cosecuencia al diente, siendo la causa mAs importante de enfennadad 
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periodontal lo cual se expUca de la siguiente manera: los microor¡¡anlsmol que se eocueatnn 

m la placa llegan al márgen gingival produciendo inllamación y de ahl oe extimideo bula el 

surco gingival donde producén ilTitación, inflamación y f011111Ción de bobas o ahlce8oe 

periodootales, la acción bacteriana no es tan graYe eo si y el dallo mayor• caUMdo por loe 

umbollloa de las llacl<riaa, eoztmas y toxinas que producen illftamación y destrucción tiaular. 

Dentro de loa los 8JUP06 de microorganismos que se encueolnn máa frocueolemenle en la 

enfermedad periodontal se pueden mencionar Jos siguientes: Bactrrotdes, PorphyromontU, 

Acllnomyces, Streptococcus, Fusobacterlum, Clos/rldlum, Escherlchta, Mycoplasma, 

Candida, Trlchomonas,etc .. La placa dentobecteriana se mineraliza por la presencia de 88le8 

minerales de la saliva convirtiendola a ésta en S.rro o C6kulo dealal oooatitnldo de saie. 

inorgánicas en su mayorla, estando el Cilicio presente aproximadamente en un 40Yo y el 

Fósforo en UD 20%, el resto está conlpllOSto de pequellaa cantidades de Na, CI, Mg, Cu, FI, 

Fe, etc .. El sarn> o cálculo puede tener Wl8 localización supra o subgingival, teniendo Wl8 

ealrecba relación con la placa dentobacteriana cubriendo a ésta y evitando la autolimpieza de 

las piezas dentarias. La accion mecllnica que resulta de la superficie áspera del sarro jllega 

también un papel muy importante en las lesiones del periodouto haciendo que la encJa se 

deoiplace y se oontn\iga, que el sun:o gingival se vaya profimdizando y el ligamento periodoolal 

se desvitalice, con la subsecuente pérdida de la pieza dentaria y reabion:ión ó1Ce. En la 

enfennedad periodontal la carga bacteriana puede llegar a ser tan fuerte que predi!lpOllga a 

inliocciooes eo otros sitios y produsca enfennedades como: Endocarditis, N.rumonla, Gastritis, 

Falla renal y hepática, Poliartritis, etc.(6,19,25,38). 
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Cla1lflcad6n ele la enferm ... d periodantaL 

Grado 1 - Gingivitis ligen: El mAJ¡¡en gingival se mueatnl ligeramente 

inflamado. 

Grado 11 - Gingivitis moderada: Inflamación de la glngiva, edema 

mugina1; y profundización del surco gingival. 

Grado m -Gingivitis severa: Se incrementa el edema, empieza la formación de 

abscesos y la profundidad del surco es mayor a 3 mm. Halitoais moderada. 

Grado N -Pcriodootitis moderada: Inflamación severa, formación de abscesos, empieu 

Ja péniida de lrueso alveolar, se fonnan bolsas periodontales. Halitosis severa. 

Orado V - Periodootitis severa: Hay recesión giogiv111, pérdida del hueso 

alveolar yde las piez.as del1larias. Olor letidode la boca (10,14). 
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Dtap6•dco: 

F.o la ¡riclica de la clinica diaria el dia¡¡nóstico de la Cllfennedad pmiodcalal gmeralmmle • 

hace por los algDos cllnicoe que llOll : anorexia, balitósia, cambim 11111 el CtGiplllUiÜtlllto, 

lll1l8Jlldo de la boca, in11amllción y llllqWdo de la cara, secte1ión oas.J {uaualmeole uoilallnl), 

ptialiJmo, etc. Ea muy comün que lo primero que noten IOI propúllarioe de las pelnll y lm 

ptoe - lahalit<>1ia y quepotéala nu.ón sean llewdoe aCOOIUlla{l,2,10). 

Otro metodo diagnóstico eficiente aoo laa radiO@l'Bftu. 

Tenprillca cleatal 

El impMaDte sdlalar 1J1e la "Profiüxis deOlal' tiene como objeliYO DlUllemr la inlegridad de 

lu pÍID8 denlarias así como de b tejidos <p0 las rodean. Hay coofuaión 11111 el UIO del lérmioo 

ya qne no sólo se esta previniendo sino se esta tratando la enfermedad {3, 10). 

Objetivos en el tratamiento de la eofennedad periodonlal: 

a) Crear 1111 ambiente doode los tejidos puedan regresar a 1111 estado de salud e inlegridad. 

b) Prevenir y controlar las infecciones periodontalea removiendo los faclcrel que loe 

¡ndispooeo; como son Jos cálculos dentales, la hiperplasia gingival, la falta de integridad de 

las estroctwaa exte.mas del diente y olras. 

e) lofumw al pcpieWio acerca de lns medidas preventivas para que éataa se realicen 11111 cua 

y aú se eviten dallos pennanentes en la cavidad oral y la li&1ud en general del paciento 

(1,8,I0,25,28). 

P&lll llevar a cab> la terapeútica denlal la Odontologla Veterinaria cuenla con diferentes tipos 

de insrurnentos donde se distinguen los intrumeotos manuales, iostrumentoo de poder 
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accionados por electricidad o por aire a pRSi6n y por aparatos que funcionan con base a 

u1llUollido lambien llamadol C""""'1n. 
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ID- lh•P'doresullra16nkos(C!!!Íl!'!!!l. 

El de gran ayuda oa la in-ión de la mfemm.d periocbdal el _, de apand"9 como el 

Cavilron ¡pi fimciooa OOD bese a ultrasooido y cuyo cbjetiw ea ntiJv Ju placAI de mm ¡p 

1e fonnan en las piezas dentariu de los paroe y 1 .. gaw. ( también le plU aplicar ella 

lémic:a a lol animalea exóticos). Estas ullidadea lilwm ~por pri-. w:z pua

el .nooa 1957 par .Jdmm & Willoo, aolel de e.o, flll0911Upedons am Ullllb pua ondlr 

lu prepencionea cavitariaa de aidodoocia (el DIDD9 de Cavitnm vilme de la palabn m 

~ •cavily" que aignifica cavidad), pero oo eran de lo más eliciaitee pcr lo que fumOa 

SU8tituidos para ese propósito por aparatos de poder de ella velocidad (4,11,13,22,24). 

En la actualidad se distinguen dos tipos de ºtupedoca ullluónicoe• : 

El Mapeloslr6nlco y el Plezoel«lrico(IH,20,30). 

El transductor del apento Mapelollr6nlco ea una mm de metal a la que ee le COODClan 

diferentes tipos de pWllas . de difenmles diámelroo, dependiendo del sroeoc del cálculo. La 

pieza de lllADO tiene una bobina integrada que se magnetiza, y el campo magoetioo hace que 

la banda md8lica de la ¡*2a de lll8DO se eiq>lllda y se C<llllraÍi!ll, que pcr efecto de la Vibración 

lllllO\'ll la punlA en fuana eli~ca coovirtieodo la ena¡¡la eléctrica de alta hcuencia en aiagla 

~(en éste proceso hay liberación de calor por el movimiento que sucede en la l>llnda 

meWica). También el aparato cuenta con un sistema de eoftiamiento que por IDlldio del aire 
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exterior y el flujo de agua se evitan dlllos tennicos al diente y al mismo ( el agua debe tener 

- puion de 20 a 30 pulpdu pua su buen funei.-miento). El campo de acción de laa 

plllúlesmuymb:ido (va de 0.001 a 0.003 pulgadas, ccmparéndose esto con el di4mdro de 

1111c:abello),pmueslllll)'elidivo)'ll 'fll'llabaja a una frecuencia de 25,000 a 30,000 ciclOI por 

11e9undo(CPS). (7,9,14,19,30). 

Lee ......... ullruóaicoe Pialol6ctricol qieian a una ftecuencia de 25,000 a 42,000 CPS 

yaoncpmndel81J&001110liltema de en&iamientoya que no se produce calorenel proceso 

de la conwnión de electricidad a ultmaooido. El trulsductor eala ccmpueato de c:lilCOI de 

ceftmica o cristal que cambian llU8 dimensiones cuando eon activadoe por la electricidad 

ca-.lo Wncióo.de la pmla, con IDl movimiento linoal en un solo plano. Laa plDllaa de es toe 

l!pll8lol wrim segúo el lBbricanle. Existen cambios recientes en el disello que incluyen plDllaa 

mh finu llCllllpU1ldaa con laa que se usan para limpie?.B; estas plDllas son usadas para el 

~•Ice a'-'8 subgingivaJes y limpian el sarro~ se deposita debajo del lllll'CO gingiwl 

ain cauaar traumatismo importante al tejido (5,9,30). 

La unidad ultruónica consta de por lo menos ~ bolooea de ajuste; IDIO CCllDO inlemJptcr, 

olrO pua la afinación del aeroaol y la cantidad de agua y otro para el ajuste de la frecuencia 

(cpe)(30). 

Algunas UllÍdades de modelo reciente estan diselladas para usar soluciooes antimicrobianaa 

(Clorexidina) en lugar de agua, lo cual hace mas eficiente el lrabejo (30,35,37). 

Medidas de secundad pan el dlnlro y pal'I el paciente: 

Sé deben de guardar pnlcticas de seguridad como las siguientes mientras se trabaja con los 

raspadores ultnisónicos (30,32,33). 
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·El IS'OSol que ae desprende en la limpieza ~ altameale MOi.ominado y ae nicomiellda que 

la cara del cllnico e.te aproximademente de 30 a 40 cm1. de diatwia del ~; bl 

~que ae dee¡nlldmdelamosol dmlUlle la limpica pledln-aill.ldo9 a J .80 

mla. de distancia del ma de trabajo, ul que • ~ que oo baya penollll] lliD la 

pmecciónadeaú dmlrodel~ anle9mmcioaado(m1111 elludio nalimdo par el Dr. 

Ze1Ds de la Uoiwnidld de v-. colectó t.claiu de b culnbocu de loa cllniccil dNpi6a 

de Ja Jimpiea dlmlaJ y las cueolaa bacteriulu fulirtlo de 130 mil a 1 millóo de blcflriu por 

culnboca). 

·Se deben U1U guantea, leolel de aeguridad, garro y c.umbocu de cinJ8la cuando le lleve a 

cabo la m.-. dsilal pua e>itar Ja coolamiD8cióo par Ju blclmiu que 1e deapnaden m el 

...,..,._ 
·Se ~ uaar pomadaa antibióticas eo l°" ojoa de Jo. picMmlea y eubrirloe coo 1111 

aunpo qnirólgico. 

·E• oocesario colocar un tubo~ al pacienle y empacar la Winse con pau pua 

evitar que entren pednzos de sano o aero10l al tracio respiratorio o dJsestivo. 

·Se recomieoda usar protectores pera loa oJdoa, ya que se ha oboervado que la expoeición 

eollllnua atec:ta imperceptiblemente el oldo del cllDico y del paciente. 

·Ea~ DO ware.I ultrasooido sobre Ju próteaia, tellAUIBl:iones mdAJicaa o de mina 

ya que se pueden alterv las estructulall de éstas. 

·En les pecieotes doode la plaCl de sano es abWldanle, es muy impol1ante evitar la bacterémia 

por la liberacion de la carga bacteriana al remover los cAlculos; se recomienda el uso de 

antibióticos pre>io a la limpie7.a dental. 

·Tener especial ctúclado cuando el paciente o el cllnico usen marcapaso cardiaco ya que el 
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Cavttron puede interferir enviando ondas eleclromagnéticaa deteniendo o acelerando el 

ftg:jonemjenlo del 11timulador c:anliaco artificial. 

-Al nllim la tiqWD con ulúuooido, evitar 10car los tejidol blandos con las puntu, ya que 

• p1111m cao:iollllr dllkl9 ClllDO: edema, degeneración bidtópica y oecroeia por dallo térmico 

(1,2,30,37,38) . 

....................... 
FJ ftujo de 18\la • ajuU icm.ndo la pÍ8Zll de ID8DO bori7.Cn1almeot con la punta hacia urihll, 

el agua debe Alir' haciendo un arco gentil de aproximadamenle 4 centlmelros, ~ Ja 

tncumcia y la polencia 1<n aju.t.du tomando Ja pieza de Dl8DO con la punta hacia amjo y 

8ÍJ1IDdO la perilla en sentido de las manecillas del r<loj. Igualmente el botón de la cantidad y 

de upnión de aaua 11e gira bacía la derecha huta wr Ulla pelicula fina de aeroaol. Para que 

., actiw el ..-ato de ultrasonido se piA el pedal intenuptOI' el cual se debe colocar cen:a del 

opndorpa cp ll'abajelom'8c:á0Ddopooible. POl'olro lado ea necesario que 11e cuente coo. 

una buena l\Jenle de luz para poder evaluar mAs adelante el proceso de limpieza (9). 

T«nlca de n1pado. 

El pecilde debe estar fmoz.ameole anestesiado, colocado en posicion de decúbito lateral, y 

con un abrebocas instalado del lado contrario de donde se va a empezar la limpieza. Es 

importante que independientemente del método de anestésia que se utilice, el paciente tenga 

llllll amda ondotnMpJeal y el fondo de la cavidad oral este empacada con gasas para evitar que 

pasen detritus o aerosol al tracto respiratorio o digestivo (9,11). 

Lo pünero en esta técnica es medir el surco gingival con una probeta periodontal con la idea 
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de minimizv el trauma a los tejidos blm;bi que rodelD la pila dllúri8, )IJlllO ceo una cureu 

.mpgival ae el<tn<ll loa i:Mculos que pudienn eellr por del.jo de la glaeiw (30). DllpM 

de HIO se continua la lirnpie?.a coo el Cavttron, para lo 1:1111 no exilie una t6cmica mpecllka, 

PlllO maeguida ae sugia\> un plan de liqlieu que lleva UD calln de caudal a l'Olllal. La pieria 

de mano del ultrucoido ae toma delicadamenle eolftt 108 dedos lndM:e, 1ll8dio y pdsllr OOlllO 

li fun ... pbm deeaailln,el dodomiular .rnni de 8JIO)U 1-..ndolo m la pmte inleraa 

de lllll dientes pera guiar ceo precisión la punta limpiadora que 11e cteam.m lill blcer petillo 

..... puclAlldo DO tardar mU de 15 aesuudoa IO ceda pmlo de liqJilra; lle lligMft qui 

li ha tnnscurrido ese tiempo ae pue a otra pica dentaria y delpll6& de un mim'llo 11e nsr
al punto en Ct*lión ooo el fin de evitar dl&la m el mmlte por_, de ~ al 

ullluooido (ae debe trabajar a 25 gr de presión ; hay equipos nicimles que al -m flto ae 

apasan automáticammte). Se evalwáo los cálculos de wro; ai _..,. - muy sn- le 

rompenln con una• pin7.u de Rongeur, pua no folZar el C(lVftron. Se reoonerá diente pcr 

dimlionrimicinaaniente basta llegar a los incisiVOOI (es imponanle tomarme!*lla limpiar b 

eiiplCÍ(lll inlenlllJ!arios). dosplesde ésto ae limpia la llllpel'ficie palatina y lingual de lu pieza 

del lado <Xllllrario de donde ae empero, teoieodo cuidado de DO dallar la lqua o el paladar coo 

la pieza de mano ya que amo se rnoociro6 anteriormente e81os tejidoe 10D altameote lellaiblee 

al ultrasooido. Antes de dar por tenninado ese lado se evaluarin con un espejo lu pi- coo 

el findeconfinnaruoa bue1111 limpie?A (19,24,30). 

Después de lo anterior, se rotará al paciente del lado cootrario de doode se empezó e 

igualmente se rompen las capas gruesas de 9lllTO con pinzas de Rongeur, luego ae procede a 

la limpieza con el Cavitron en osdéo de caudal a rostral de la superficie vestibular de los 

dientes y hiego Jo superficie lingual y pslatina del lado conlJllrio, se procecle a evaluar con lDl 
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elP.i<> y si oo hay ddalles que afinar, se realiza tm lavado eco agua y Clorexidma al 0.1 %, para 

limpiarla de piniooee de 11111TO y arrastrar a lu bacterias que queduoo en la cavidad eral. 

Seguido de ésto y como complemento a la limpie7.a con el equipo ultmónico 11e pulirán las 

pÍllllU con ccpu de hule y pula ¡rolil6ctica. se lavanl de nuevo la cavidad y• 8¡>ticaJá un gel 

de ftuonl 1.23%, que serviri de ¡llOleCciOn al diente, dejllndolo 4 minútos y enjuagando la 

cawt.d onldeopl6e pma no di;arRllliduoe de lluor que pudimm-irrilanlea o lóxiCOll en un 

IDlllllmlo dado (1,2,10,30). 

Mu ........ del .. ulpa.. 

El nm...,inriento de lu unidades de ultruonido varia de acuerdo al filbricante, por lo que es 

muy impoltanle que se le&n las inatruccionea del equipo que se i- (30). 

- Al de9infiectar la llllidad es muy importanle no mojar el generador, pues ""corre el riesgo de 

mflm loa circuitoa integrados del equipo. 

- Lu unidades que puedan usar soluciones antimicrobianas deben • dreOldu eco qua 

despul,ia do utifu.arse para evitar que los cooductoa se obelruyul por depóailoe del 

des'mlficlanle. 

- En algunoa equipJs recientes las piezas de mano pueden ser estailU.adu a tempmaturu 

maximu de l 30ºC, pero se recomienda que se haga a 121 ºC por 15 miniltos o a l 300C por 

tres minútoo en calor seco o húmedo; aunque es importante tomar en cuenta que el calor aeco 

dalla a las junlas de hule que lnlen las piezas de mano . 

- Se recooiienda que no se po1J811 algún otro tipo de instrwnental sobre laa puntas o laa piezas 

de mano miemras se esterilizan, ya que por la acción del calor pudieran cambiar su estructura 

atómica (por la maleabilidad del metal) y por ende su función propia. 
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. w pmtasdebenser ~azadas cuando .. han usado elllle 80 a 12!1 - ya que pierdeo 

IU efectividad deapués de éllo (9,21,27,29,30). 
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Lol mejores mementos plll'll imtruir a los propietarios de los perroo y los gatos aoln los 

cuidldo1 de la boca, es Cll8lldo van por pimem vez al consultorio y se les iofonna sobre el 

(llOBlllDll de pmoeución de enfamodades ( vacunaciooea y despanaitacionea ).que también 

debe incluir la aamia en la prevención de los problemas dentales. El otro memento oportuno 

.. cumxb el pecieo1e fué llewdo por algún problema de enfennedad periodontal y ha recibido 

el tr.lamienlo adecuado; y anlea de entregarlo a sus duellos se les da a éstos la información 

noqur.rida (9, 10,14,24). 

& nmy Ínl¡maDle ¡:8lll ésto <fJe se hable diréctamente con la persona que se baJá respoosable 

del cuidado, ya que ten:eraa personas pudietan interpretar mal la información o toowlo a la 

ligera y ul cortarse el vinculo entre el propietario y el cllnico 

Clllllllderadones de la dieta. 

Una buena alinadación con la ayuda de la tecnología es la raz.ón por la cual 1aa mascotaJ en 

la actualidad tienen mejores expectativas de 'Vida, que las que tuvieron en el pesado (9). 

Olmo ea aabido el perro no maatica sus alimentoa, Jos traga pnícticamente puea la mayorla 

de los dientes estAn discflados para desgarrar y cortar y no para mace!lll', asl mismo la 

naturaleza les dió un di sello 11 esas piezas para su autolimpieza (2, 7, 11 ). 

Una buena opción en alimento para los penos y los gatos domésticos es el alimento seco o 

~;ya que son abrasivas y ayudan a remover la placa de 111 corona de los dientes. En 



25 

comparación con la comida de lata o de mesa, la cual por su consistencia generahnente se 

depo1ita eo el sun:o gingival dallando al cuello del diente, ayudando a la proliferación 

bacteriana y ala fennentaciónde los residuos de alimento(14,18,19). 

Ejerddol de mordida. 

El morder huesos o cualquier otra eatructwa de consistencia dura (madenu,piedras,tubos, 

muoblea, etc.), no ea oruy benéfico para los penos y los gatos ya que pueden causar problemas 

gutroinlestinal o fiacltJras eo los dientes. Una buena opción es ofrecerles camazas, juguetes 

de nylon, fibraa de telas para morder o pelotas diseftadas para ponerles dentifiico, Estos 

al1lculos 900 muy <esistellles y ayudan a remover la placa que se forma en los dientes evitando 

el desarrollo de cAlculos de sarro, además de que fortalecen la encla por los movimienlos 

masticatorios. Estos juguetes no remueven la placa del sun:o gingival en forma aceptable 

(1,21,23,25). 

Articulas de limpieza pan u•ar m ai•a. 

El nivel de limpiem que se recomienda en casa debe ser dirigido a las caracterlsticas del 

propietario ( Disposición de tiempo, edad, condición económica, etc.) y del paciente (edad, 

tempemmallo,especie, etc.), el objetivo de ésto es mantener los dientes sanos y libres de placa 

o cAlculos de sarro. La limpiem se recomienda diario o por lo menos tres veces por •emana. 

Se cuenta con dentifiicos en forma de pasta, gel, polvo y aerosoles (hay que poner atención a 

que algunos productos son de uso humano y otros exclusivamente veterinario, algunos 

productos de uso en personas pueden ser irritantes para perros y gatos produciendo gastritis 

severa, como sucede con las pastaa para dientes que contienen detergentes). Los productos de 
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llma Vderinaria C<llllieMl saborizantes para llamar la atmcióo a las IJllUICOIU, sobre lodo pua 

loa galos ya que son más selectivos (1,9,10) 

Emeflanda a las perros y los plol a lolenr el ceplllaM ......_ 

En general es máa liicil coodiciooar a las pemie que a loe galoe, pmo es muy ÍmpOdllllle 

eolmlar ambos antes de tratar de empezar con el cepillo; esto se puede hacer utili7.ando 1111 

peduo de queso o de carne que se frota sobre loo dieotea, m dirección de roolnll a caudal y 

de caudal a rostral haciendo presión sobre el sun:o 8ÍD8Íval pem limpiarlo adecuadamenle, 

miomendAndooe seguir uns rutina, después de eolo se le adiciooanl 1111 poco de deolifrico al 

.._,para que se acostumbre al sabor y no Jo rechace poalaicrmmle; fiDalmmte ae IUltituira 

el pedazo de carne o queso por el cepillo dental, IX"Cunndo aer gaitil con el animal (9). 

Pro1nmar ella pan el cuidada dental profesional 

Como se mencionó con anterioridad el problema de la enfermedad periodoolal es muy 

liecueote eo animalee may<ns de doo allos, asl que es ~ble reviaarloo uns vm: al do 

y a loo pacientes geriátricos cada seis meses. De ésta forma se evitara que la en&nnedad se 

instale nuevwuente y se petpetúe (9). 
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,6NALl&1S DE LA INFORMACION. 

La oeceaidAd de ltoer infurmación actualiDda delllro de CUllcPa' úea de la Medicina 

Vt!lllinoria y Zootmúa es muy irnpcrtante, ya cpo ¡u medio de ésta .., pixki obtener IDI mejor 

aoicimimk> de lo que las investi¡¡aciooea cim1lficu aportan. Del¡Q1 de -1izar la c.plura 

de tu fuentea bibliograficaa mroepectivu, .., 00-W que hay aufic:ieme inÑiua:ióo eotn 

el uso de napadcna u1truónicos en la práctica de pmoe y 8lloa m nlacióo - la 

enfamedad periodontal. 

La \9llaja cpo éstos aparalol ofrecen sobre olras técnicaa de limpMrl.a denla! conailten en que: 

- El ~ento es más rápido, ahorrando el tiempo de llllelleaia. 

- MU eficiente, debido a que el úea de limpieza real es mú exteoaa. 

- Si .., lleva llllll téaiica adecuada el dallo a los tejidoo perilericoo al dieute es menor. 

- El uso del raspador ullrll.sónico es sencillo y práctico. 

Ea ~ conaidem <pJe se guarden medidas de ""l!uridad para el paciente y el cllnico ya 

cpo la call!B bacteriana que se trabaja es muy alta y puede producir dallos mambos; tambien 

se debe observar el riesgo que implica la remoción de los cálculoo, ya que prácticamente 1e 

convierten en proyecliles pudiendo dallar los ojos del cllnico o del paciente. 

Pam evitar cpo nuevnmente se desaJrolle la enfermedad periodontal se recomienda Ja practica 

de recomwdaciooes seocillas que el propietario puede reali7.ar en casa, COOIO se mencionó con 

anterioridad. Y finalmente cabe mencionar que hay diacrepancia entre loe autores para la 
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c:la1ilic8cióo de la eafermedad periodootal, aal como en la fisiopetologla, por tal motivo, se 

...,.. que el ix-re trabajo airva como refenocia a los lectores ~to el tema. 
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