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RESUMEN

VILLALOBOS GOMEZ JOSE JESUS. Uso del Cavitron (Ultrasonido) como alternativa al
tratamiento de la enfermedad periodontal en perros y gatos. Estudio recspitulativo : Prictica
Profesional Supervisada en Medicina, Cirugia y Zookecnia de perros y gatos ( bajo la
supervision de: MVZ: Jesus Ramirez Reyes ).

Se describe el uso del Cavitron que es un raspades dental que funciona con base a ultrasonido

y se propone como insturmento base en la terapedtica de la enfennedad periodontsl. Se

mencionan las variedades de éstos equipos existentes actuaimente en el mercado, explicando

1as ventajas que éstos ofrecen por su rapidéz y eficiencia en la limpieza de las piezas dentales.

Se hace una descripcion de la {a del periodonto, enfermedad pesiodontal, raspad
ultrasénicos y al final se hacen recomendaciones postratamiento. En el presente trabajo se
pretende integrar por medio de la literatura obtenida de loa ltimos 10 afios la informacién méas

relevante del tema. Se consultarén los bancos de infi ion del Bive, Hi teca de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM y el Med- Line de la Unidad de

Posgrado de la Facultad de Odontologia de la UNAM, trandose en la literatt

FTI )

que los raspadores ultrasénicos { Cavitron ) son de gran ayuda ya que destruyen

eficienteniente la capa de safro, haciendo més rapido el procedimiento de limpieza y acortando

el tiexnpo de anestesia. Su uso es sencillo y practico. Teniéndose que tomas en cuenta ademnas,

que es muy inp Que se guard: didas de seguridad para el clinico y para el paciente

y asi evitar la contaminacién bacteriana y dafioa fisicos.
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La odontologia veterinaria se ha desarrollado ampliamente en los ltimos quince afios a nivel
numdial y en los thtimos cinco en México (15,34), Esta rama de Ia medicina ests en constante
evoluciény tiene gran relacion con otras reas de la veterinaria.

Es importante que al igual que las inmunizaciones y las desparasitaciones los "exAmenes do

1a cavidad oral" deban ser inclunidos en el programa de pr ion de enfermedades. Aunado

a é510 se ha de trabajar educando al cliente mostrindole los procedimientos preventivos que

e pueden realizar en casa. Dato impoxtante que llama la atencion es que mas del 85% de los
perros y gatos mayores de dos afios padecen de algan grado de enfermedad periodontal
(5,23.29)

Para prevenir ia enfesmedad periodortal se cuents con diferentes procedimientos que van desde

el cuidado en casa al proporcionar aliment ial de istencia dspera para limpiar
mecAnicamente Jas piezas dentales, al igual que los juguetes de carnaza o plastico y fibras de
telas pars monder, hasta el cepillado dental. Entre los cuidados por parte del clinico estd
recomendar Ia "profilixis dental® o mejor llamada terapeitica dental, la cual puede ser
realizada con instrumentos manuales o equipos de poder accionados por electricidad o por aire
a presion, o por el uso de} aparato llamado Cavitron que funciona con base a ultrasonido y
cuya punta vibm en forma eliptica removiendo los cAlculos. Este aparato es de gran utilidad
ya que facilita el trabajo por ser menos irritante pars los dientes, seguro y rdpido. Las unidades
de Cavitron trabajan de 25,000 a 40,000 ciclos por segundo (cps) y en un didmetro de 0.001

20.003 pulgadas comparindose con el dismetro de un cabello. El Cavitron cuenta con varios



piezas dentales y al equipo (9,13,21,30).

Es indispensable tomar medidas de seguridad para el clinico y para el paciente cuando se lleve

a cabo la limpieza dental por lo que se recomienda el uso de lentes protectores, gorro,
brobocas quinirgico, p de oidos, lienzo para cubrir los ojos del paciente, asi como

el intubado endotraqueal del perro o del gato en cuestion (9,37,38).
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PROCEDIMIENTO

Pam la realizacion de éste trabajo se utilizé la informacion mas relevante que existe desde 1985

a 1994, obtenida de revi y libros refi al tema, jtados en la Biblioteca,
Hemeyoteca y el banco de informacion de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de

ia UNAM, y del banco de informacién Med-Line de 1a unidad de pésgrado de la facultad de
odontologia de 1a UNAM.
Posteriarmente se procedié al anAlisis de la informacié jendola en forma sistematica y

ordenada, como a continuacion se describe:

- Anatomfa dental y del periodonto.

- Enfermedad periodontal.

- Raspadores ultrasénicos ( Caviton ).

-Recomendaciones postratamiento.



1- Anatom(a dental y de} periodanto.

Anatomia dental:

Esmalte: Es la cubierta mas externa del diente, se encuentra en la parte denominada corona

que recubre por completo a la desdina y es cousidesado como el tejido mas duro del organismo

(mas duro que el hueso). Esta conformado por el 96% de material inorganico ( fosfato dicAlci
dihidratado, fosfato octacalcico y cristales de hidroxiapatita ) y el 4% de inaterial orgénico

(matriz y agua). Este tejido e3 originado por las células d inad lobla (fig.1-A)

(11,20,26).

Dentina; Ocupa la mayor parte de la estructura del diente, estd localizada por debajo del
esmalle y por fuera de la cavidad pulpar. Tiene una estructura 70% inorganica (minerales) y
30% organica (matriz y agua). Es mds dura que el hueso pero no m4s dura que el esmalte. En

1a dentina hay numerosos Jes Uamados "tisbulos de la dentina " que conti fibras que

constituyen el citoplasma de los odontobléstos que son los precursores de la dentina;

localizndos en ia cAmara pulpar . Entre éstas extensi odontoblsticas hay fibras nerviosas

sensitivas que registran diferentes tipos de estimulos como el dolor (fig.1-B)(11,20,26)

Pulpa: Esth constituida de nervios, fnres y tejido conjuntivo, la inervacion

viene de las ramas mandibulares y maxilsres del quinto par craneal denominado trigémino. Las
células funcionales de la pulpa son los odontoblastos que se localizan paralelos a la pared de

la cdmara pulpar y como se iond anteri iten proyecci a través de los

canaliculos de la dentina. Los odoaloblasios tienen una funcion tiva y de proteccion

a la pulpa (fig.1-A) (11,26).
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Cemento: Es un tejido duro { 50% orgAn;'co y 50% inorganico), producido por los
cementoblisios que cubre a la dentina en la parte de la raiz del diente. El cemento se adhiere

al hueso alveolar por medio del Jigamento periodontat (fig.1-A) (11,26).

La dentadura en el perro:

En la dentadura de] pesro se disti cuatro tipos de piezas dentarias que son: los Incisivos

(@), los Caninos (C), los Premiolares (PM) y los molares (M) (fig.3), todos estos disefiados por
1a naturaleza para cumplir una funcién especifica y dispuestos de la siguiente manera en la
cavidad oral : (2,9,12,14).
La férmula dentaria del perro es;
Temporal.

2(I3/3,C1/1,PM3/3)=28
Permanente.

2(13/3,C I/1,PM4/4,M2/3)=42, (12 14,24,26)

Los dientes temporales emergen a partir de la 1° semmm tmsta Ia 8° senmna de vxda y los:

dieates tes brotasén paulat desdeelz?feshasmn"mesde‘"dam,z‘z) :

En los perros los diesites tncisivas son pequefios y pnesenum sblo una mlz hay 6 en el maxilar
y 6 enla mandibula (fig.3-A) (9).
Los dientes Caninos de los perros son largos y con una sola raiz, se mm uno en cada

cuadrante de la boca y como caracteristica principal se observa que la raiz es m4s larga que la

corona, comprimida later y curvada caudalmente; por su forma en los carnivoros
funciona como si fuera un ancla, disefiado para sujetar y desgarrar con fuerza (fig.3-AyB) ( 1,

14, 24).
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Los Premolarcs en el maxilar son 4 de cada lado; el 1° con una raiz , el 2° y el 3° con dos
ruices y el 4° (inuela carnicera) con tres raices (fig.3-A) (14).
Los premolares mandibulares se describen como el 1° con una o dos rajces y el 2°, 3° y 4° con
dos raices (fig.3-B) (14,24).
Los Molares maxilares son 4 en total ( 2 de cada ado), tienen tres rajoes cada uno (fig.3-A)
(12,14,24).
Los molares mandibulares son seis en total (tres de cada lado), se ordenan como sigue : ¢l 1°
que seria la nwela carnicera del arco inferior, tiene dos raices muy grandes, el 2° molar es ms
poquelio y tiene dos raices y el 3° es muy pequefio y presenta una sola rafz (fig.3-B) (9,12, 14).
La dentadura del gato:
Las piezas dentarias del gato son: Incisivos (). Caninos (C), Premolares (PM) y Molares
M).(fig.4)).
La formula dentaria del gato es:
Temporal.

2(1373,C1/1,PM3/2)=26.
Permoanente.

2(3/,C V1,EM32,M 1/1)=30 (12,14,24,26).

Los dientes Incisivos de los gatos son muy pequefios y su raiz es poco profunda (14).

Loa dientes Caninos tienen surcos laterales que en tecria sirven para desangrar a sus presas
de caceria. Los caninos superiores son mAs largos que los inferiores (12,14, 24).

Los gatos tienen 6 Premolares superiores que son nombrados premolar 2° y 3° con dos raices

y el 4° con tres raices , tambien llamado muela carnicem (fig.4-A) (14).
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Lo premolares inferiores son el 3° el 4° con dos raices cada uno (fig.4-B) (14).
Los Molares superiores en niimero de dos uno de cada lado son pequedios y tienen una, dos
o tres mices (fig.4-A) (14).
Los molares inferiores san dos; uno de cada lado y son lamados muela camicera inferior con
dos raices (fig.4-B) (14,24).

Periodonto.
Se denomina periodonto a 1as estructuras que rodean al diente y son:
Laencia o gingiva: La encia esta formada por epiteli 80 queratinizado que cubre al

hueso alveolar y proteje a los dientes ; la parte que queda mas cerca de la corona del diente
es el Margen gingival (MG), el MG eat4 a la altura de la unioa del cemento y del esmalte.

Es importante mencionar que e tejido conjuntivo que esta por debajo de la encla es ricamente

larizado y éste se en to con el periostio del hueso alveolar ; este complejo
forma la Encia adherida. EL Surce gingival es la hendidum superficial alrededor del diente,
limitada por la superficie de la pieza dentaria por un lado y por el otro la linea del epitelio mas
bajo del masgen gingjval por el otro, tiene un rango de profundidad que va desde 1mm en gatos
y razas pecuefias de perros, hasta 3mm en razas grandes, y cuando llega a medir mas de 3mm
se considera patoldgico. La Gingiva interdental es aquella que ocupa el espacio entre diente
ydieate (fig.2)) (11).
Ligamento periodontal: Esta compuesto por una red de estructuras fibroelasticas orientadas
a diferentes planos del espacio alveolar , su funcion es la de absorver o amortiguar las
diferentes fuerzas que vienen desde la corona del diente. El ligamento va del hueso alveolar al

cemento en toda la periferia de la raiz del diente (fig. 2) (11).
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Hueso alvealar; Es el tejido 4seo que rodea y alberga al diente (fig. 2 ) (11).
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I-Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es la inflamaci6n e infeccién de 1as estructuras que rodean al diente
denominadas periodonto. En la actualidad es de las enfermodades mais comunes en los
enimales y en el hombre. Mas del 85% de los perros y los gatos mayores de dos afios de edad
1a padecen (1,2,9,10).

Los factores que originan la enfermedad periodontal son considerados como locales y

sistémicos, aunque sus efectos estan interrelacionados.

Factares locales :
-Microorganismos.

-Placa dentobacteriana y Sarro.
-Impactacion de alimento.

-Rest. 1 nes o protesis mal acondici das.

- Respiracion bucal,

-Malposicion dentaria.

-Sustancias quimicas o drogas.
-Alimentacion e higiene inadecuadas.

-Octusion traumatica.



Factores sistémicos ¢

-Alteraciones nutricionales.
-Accitn de drogas.
-Diabetes mellitus

- Gestacion.
-Inmunopatias.

-Leucemin viral felina.
-Sida felino.

<Calicivirus felino.
~Leptospirosis.

-Uremia (6, 9,10).

Fisiopatologia.
En estado normal el diente tiene wna capa que se adhiere al esmalte denominada Pelfculs

dental, ésta ticne la cualidad de ser hicida y delgada (aproximad te de 0.1 a 0.8

Tul 1.

y esta comp 8 por

micras de grosor), se caracteriza por ser
glicoproteinas cuyo origén es la saliva. Esta pelicula prove¢ al diente de proteccion contra
4cidos y enzimas, que por un desequilibrio de la ecologia de la boca puede convertirse en nicho
para la proliferacion de bacterias y dar paso a la formacion de la Placa dentobacteriana que
se define como yna masa no mineralizada que contiene gran cantidad de colonias bacterianas
en un ge! lamado Matriz bacteriano, ¢sta placa dentobacteriana se adhiere a la pelicula

dental y como cosecuencia al diente, siendo la causa mas importante de enfermadad
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pperiodontal lo cual se explica de la siguiente mapera: los microorganismos que se encuentran
en la placa llegan al margen gingival produciendo inflamacién y de ahi se extienden hasta e}
surco gingival donde producén irvitacién, inflamacion y formacién de bolsas o abscesos
peciodontales, Ia accion bacteriana no es tan grave en si y el dafio mayor es causado por los
metabolitos de las bacterias, enzimas y toxinas que producén inflamacion y destruccion tisular.

Dentro de los los grupos de mi gAni que se tran 4s fre ¢ fe cn la
enfermedad periodontal se pueden mencionar los siguientes: Bacteroides, Porphyromonas,
Actinomyces, Streptococcus, Fusobacterium, Clostridium, Escherichia, Mycoplasma,
Candida, Trichomonas,etc.. La placa dentobactetiana se mineraliza por Ia presencia de sales
minerales de la saliva convirtiendola a ésta en Sarro o Cikculo dental constituido de salos
inorganicas en su mayoria, estando el Calcio presente aproximadamente en un 40% y el
Fésforo en un 20%, el resto estd compuesto de pequefias cantidades de Na, CL, Mg, Cu, F1,
Fe, etc.. El satro o calculo puede tener una localizacion supra o subgingival, teniendo una
estrecha relacion con la placa dentobacteriana cubriendo a ésta y evitando la autolimpieza de
las piezas dentarias. La accion mechnica que resulta de la superficie dspera del samo juega
también un papel muy importante en las lesiones del periodonto haciendo que la encia se
desplace y se contriiga, que el surco gingival se vaya profundizando y e] ligamento periodontal
se desvitalice, con la subsecuente pérdida de la pieza dentaria y reabsorcion 6sea. En la
enfermedad periodontal la carga bacteriana puede llegar a ser tan fuerte que predispongs a
infecciones en otros sitios y produsca enfermedades como; Endocarditis, Neumonia, Gastritis,

Falla renal'y hepitica, Poliartritis, etc.(6,19,25,38).



Clasificacién de la enfermedad period

Gmado I - Gingivitis ligera: El mArgen gingival se muestra ligeramente

inflamado.

Gmado I - Gingivitis moderada: Inflamacion de la gingiva, edema
marginal; y profundizacién del surco gingival.

Grado Il -Gingivitis severa: Se incrementa el edema , empieza la formacion de

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

GmdoIV  -Periodontitis moderada; Inflamacion severa, formacién de absoesos, emp
1a pérdida de hueso alveolar, se forman bolsas periodontales. Halitosis severa.

Grado V - Periodontitis severa: Hay recesion gingival, pérdida del hueso
alveolar y de las piezas dentarias . Olor fétido de la boca (10,14).



Dhﬂstlco

En la préctica de la clinica diaria el diagnostico de la enfermedad pesiodontal generalmente se
hace por los signos clinicos que son : anoréxia, halitésis, cambios en el comportamiento,
sangrado de la boca, inflamacion y msquido de la cara, i6n nasal (usualmente unilateral),

plialismo, etc. Ea muy comin que lo primero que noten los propistarios de ke perros y los
gatos gea la halitosis y que por ésta razon sean llevados a consults (1,2,10).
Otro método diagnostico eficiente son Ias radiografi

Terapeitica dental

Es importante sefialar que 1a "Profilaxis dental” tiene como objetivo mantenes 1 integridad de
las piezas dentarins asi como de los tejidos que las rodean. Hay confusion en el uso del término
ya que no sblo se esta previniendo sino se esta tratando la enfermedad (3,10).

Objetivos en el tratamiento de la enfermedad periodontal:

a) Crear un ambiente donde los tejidos puedan regresar a un estado de salud e integridad.

b) Prevenir y controlar las infecciones periodontales removiendo los factores que los
predisponen; como son los célculos dentales, la hiperplasia gingival, Ia faita de integridad de
las estructuras externas del diente y otras.

¢) Informar al propistario acerca de las medidas preventivas para que éstas se realicen en caza
y asi se eviten dafios permanentes en la cavidad oral y la salud en general del pacients
(1,8,10,25,28).

Para llevar a cabo la terapeutica dental la Odontologia Veterinaria cuenta con diferentes tipos

de insrumentos donde se distinguen los intrumentos manuales, instrumentos de poder



Jactricidad

1, A
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o por aife a presion y por apamatos que funcionan con base a
Cavitron .




I - Raspadores ultrasénicos (Cavitron ) .

Es de gran ayuda en |a prevencion de Ia enfermedad periodontal el uso de aparatos como el
Cavitron que funciona con base a ultrasonido y cyo objetivo es retirar las placas de sarro que
se forman en las piezas dentarins de los perros y los gatos ( también se puede aplicar esta

técnica a los animales ex6ticos). Estas unidades fueron usadas por primera vez para remover
el sarro en 1957 por Johnson & Wilaon, antes de eso, estos razpadores eran usados para orsdar
las preparaci itariss de endodoncia (el nombre de Cavitron viene de la palabes en

Inglés "cavity” que significa cavidad), pero no eran de lo mas eficientes por lo que fueron
sustituidos para ese propdsito por aparatos de poder de alta velocidad (4,11,13,22,24).
En la actualidad se distinguen dos tipos de "raspadores ultrasdnicos® :

El Magnetostrénico y ¢l Piezoeléctrico (18,20,30).

El transductor del aparato Magnetostrénico es una barra de metal a la que se le conectan

4

diferentes tipos de puntas de diferentes didmetros, dependiendo del grosor del cdlculo. La
pieza de mano tiene una bobina integrada que se magnetiza, y el campo magnético bace que
la benda metalica de In pieza de mano se expanda y se contraiga, que por efecto de la vibracion
mueva la punta en forma eliptica convirtiendo [a energia eléctrica de alta frecuencia en energia
mecanica (en éste proceso hay liberacion de calor por el movimiento que sucede en la banda

metilica). También el aparato cuenta con un sistema de enfriamiento que por medio del aire
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exterior y el flujo de agua se evitan dafios iérmicos al diente y al mismo ( el agua debe tener
una presion de 20 a 30 pulgadas para su buen funcionamiento). El campo de accion de las
puntas ¢s sy reducido (va de 0.001 & 0.003 pulgadas, comparandose esto con el didmetro de
un cabello), peco es mury efectivo ya que trabaja a una frecuencia de 25,000 a 30,000 ciclos por

segundo (CPS). (7,9,14,19,30).

Los raspadores ultrastnicos Pieaoskéctricos operan a una frecuencia de 25,000 8 42,000 CPS
00 Tequicren de agua como sistema de enfriamiento ya que no se produce calor en el proceso
de la conversion de electricidad a ultrasonido. El ductor esta comp de discos de

cerdmica o cristal que cambian sus dimensiones cusndo son activados por Ia electricidad
creando vibracidn de [a punta, con un movimiento lineal en un solo plano. Las puntas de estos

aparatos varian segun el fabeicante, Existen cambios recientes en el disefio que incluyen puntas
wés finas comparadas con las que se usan para limpieza; estas puntas son usadas para el
acoeno a los abscesos subgingivales y limpian el sarmo que se deposita debajo del surco gingival
&in causar traumatismo importante al tejido (5,9,30).

La unidad uitrasénica consta de por lo menos tres botones de ajuste; uno como intesruptor,

oAro para la afinacion del |y la cantidad de agua y otro para el ajuste de la frecuencia
(P30,
Algunas unidades de modelo reciente estan disefiadas para usar soluciones antimicrobianas

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

Medidas de seguridad para el clinico y para el paciente:
Se deben de guardar pricticas de seguridad como las siguientes mientras se trabaja con los

raspadores ultrasénicos (30,32,33).
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-F1 aeroso! que se desprende en Ia limpieza esta altamente contaminado y se recomienda que
la cara del clinico este aproximadamente de 30 a 40 cms. de distancis del paciente; los
microorganismos que se desprenden del aerosol durante la limpieza pueden ser aislados & 1.80

mis. de distancia del Area de trabejo, asi que se recomiends que no hays persoval sin la
profeccion sdecuada dentro del perinetro antes mencionado( en un estudio realizado por el Dr.
Zatoss do la Universidad de Viena, colectd bactorias do los cubrebocas de los clinicos despusé

de la Jimpieza dental y las cuentas bacterianas fueron de 130 mil a ! millon de bacterias por
cubreboca).

-Se deben usar guantes, fentes de seguridad, gorro y cubwebocas de cirugis cuando se lleve a
cabo la limpieza dental pars evitar la contaminacion por las bacterias que se desprenden en el
sevosol.

-Se recomienda usar pomadas antibiéticas en los ojos de los pacientes y cubririos con un
campo quirbrgico.

-Es io colocar un tubo endotraqueal al pacients y empacar 1a laringe con gasas pars

evitar que entren pednzos de sarro o aerosol al tracto respiratario o digestivo.

-Se ienda usar protectores para los ofdos, ya que se ha observado que la exposicién

continua afecta imperceptiblemente el oido de clinico y del paciente,
-Es recomendable po usar el ultrasonido sobre las protegis, restauraciones metalicas o de resina

ya que se pueden alterar las estr de éstas,

-En los pacientes donde Ia placa de samo es abundante, es muy importante evitar la bacterémia
por Ia liberacion de la carga bacteriana al remover los calculos; se recomienda el uso de
antibi6ticos previo a 13 limpieza dental,

-Tener especial cuidado cuando el paciente o €] clinico usen marcapaso cardiaco ya que el



20
Cavitron puede interferir enviando ondas electromagnéticas deteniendo o acelerando el
-Al roalizar la limpieza con ultrasonido, evitar tocar los tejidos blandos con las puntas, ya que
w0 pueden ocacionsr dafios como: edems, deg ion hidropica y is por daflo térmico

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

Preparacién dei equipe.

El flujo do agua se ajusta tomando la pieza de mano horizontalmente con la punta hacia arriba,
el sgus debe salir haciendo un arco gentil de aproximadamente 4 centimetros, después la
frecuencia y la potencia son ajustadas tomando la pieza de mano con la punta hacia absjo y
girsndo la perilla en sentido de las manecillas del reloj. Igualmente el boton de la cantidad y
die sspersion de agua se gira hacia la derecha hasta ver una pelicula fina de aerosol. Para que
¢ active ¢l aparato de ultrasonido se pisa el pedal interruptor el cual se debe colocar cerca del
opersdor pars que trabaje lo mas comodo posible. Por otro lado es necesario que se cuente con
una buena fuente de luz para poder evaluar mas adelante el p de limpieza (9).

Técnica de raspado.

El paciente debe estar f nte anestesiad locado en posicion de decibito lateral, y
con un abrebocas instalado del lado contrario de donde se va a empezar Ia limpieza. Es
importante que independientemente del método de anestésin que se utilice, el paciente tenga
una sonda endotraqueal y el fondo de |a cavidad oral este empacada con gasas para evitar que
pasen detritus o aerosol al tracto respiratorio o digestivo (9,11).

Lo primero en esta técnica es medir el surco gingival con una probeta periodontal con la idea
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de minimizar el trauma a los tejidos blandos que rodean la pieza dentaria, luego con una cureta
subgingival se extmen los cAlculos que pudieran estar por debajo de ls gingive (30). Después
de éx0 se contintia Ia limpieza con el Cavitron, pasa lo cual no existe una técnica especifica,
pero enseguida se sugiere un plan de limpieza que lieva un orden de caudal & rostral. La pieza
de mano de! ultrasonido se toma delicadamente entre loa dedos indice, medio y pulgar como
s fisers una pluma de eacriturs, of dedo anular servink de apoyo recargandolo en la parte interns
de los dientes para guiar con precision la punta limpiadora que se deslizark sin hacer presion
excesiva procunendo po tardar mas de 15 segundos en cada punto de limpiaza; se sugiere que
si ha transcurrido ese tiempo se pase a otra pieza deataria y después de un mimito se regrese
al punto en cuestion con ¢! fin de evitar dafics en ol esmalte por exoeso de exposicita al

ultrasonido (se debe trabajar a 25 gr de presion ; hay equipos recientes que al exceder ésto se
apagan automaticamente). Se evalurén los cdlculos de sasy0; si estos son maly gruesos se
rompern con unas pinzas de Rongeut, para no forzar el Cavitron. Se recomrend diente poc
diente minuciosamente hasta llegar a los incisivos (es importante tomar en cuenta limpiar los
espacios inferdentarios), desputs de ¢sto se limpia In superficie palatina y lingual de las piezas
del lado contrasio de donde se empezd, teniendo cuidado de no dafiar la lengva o el paladar con
1a pieza de mano ya que como se menciond anterionmente estos tejidos son altamente sensiblea
al ulimsonido. Antes de dar por terminado ese lado se evaluarin con un espejo las piezas con
e fin de confirmar una buena limpieza (19,24,30).

Después de lo anterior, se rolars al paciente del lado contrario de donde se empezd e
igualmente se rompen las capas gruesas de sarro con pinzas de Rongewr, fuego se procede a
la limpieza con el Cavitron en ordén de caudal a rostral de Ia superficie vestibular de los
dientes y luego Ja superficie lingual y palatina del lado contrario, se procede a evaluar con un
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eopejo y i no hay detalles que afinar, se realiza un lavado con agua y Clorexidina al 0.1%, para
limpiarla de porciones de sairo y arrastrar a las bacterias que quedason en la cavidad oral.
Seguido de ésto y como complemento a Ia limpieza con el equipo ultrasonico se puliran las
piozas con copas de bule y pasta profilictica, se lavard de nuevo 1a cavidad y se aplicara un gel
de fluor al 1.23%, que servira de p ion al diente, dejandolo 4 miniitos y enjuagando la

cavidad oral después para no dejar residuos de fluor que pudieran ser irritantes o toxicos en un
momento dado (1,2,10,30).

Mantenimients del equipe..

El mantenimiento de las unidades de ultrasonido varia de acuerdo al fabricante, por lo que es
muy importante que se lean las instrucciones del equipo que se posea (30).

- Al desinfectar la unidad es muy importante no mojar el generador, pues se corre el riesgo de

dafiar los circuitos integrados del equipo.

- Las unidades que puedan usar soluci imicrobi deben ser drenadas con agua
despuis de utilizarse para evitar que los condi se ob por depésitos del

- En algunos equipos recientes las piezas de mano pueden ser esterilizadas a temperaturas
maximas de 130°C, pero se recomienda que se haga a 121°C por 15 mindtos o a 130°C por
tres miniitos en calor seco 0 hiimedo; aunque es importante tomar en cuenta que el calor seco
dafia a Ias juntas de hule que tmen las piezas de mano .

- Se recamienda que 0o se ponga algiin otro tipo de instrumental sobre las puntas o las piezas
de mano mientras se esterilizan, ya que por Ia accién del calor pudieran cambiar su estructura
atémica (por la maleabilidad del metal) y por ende su foncién propia.
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- Las puntas deben ser reemplazadas cuando se han usado entre 80 8 125 veces ya que pierden
su efectividad después de ésto (9,21,27,29,30).
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IV- Recomendaciones postratamiento.

Los mejores momentos para insirnir a los propietarioa de los perros y tos gatos sobre los
cuidados de la bocs, ey cuando van por primera vez al consultosio y se les informa sobre el
programa de prevencién de enfermodades { iones y desparssitaciones ),que también
debe incluir s asesoria en la pr ion de los problemas dentales. E otro momento oportuno

es cuando el paciente fué llevado por algim problema de enfermedad periodontal y ha recibido
el tratamiento adecuado; y antes de entregarlo a sus duefios se les da a éstos la informacion

requenida (9,10,14,24).
Es maxy importante para ésto que se hable diréctamente con 1a persona que se haré responsable

del cuidado, ya que terceras personas pudieran interpretar mal la informacion o tomario a la

ligers y ast el vinculo eatre el propietatio y el clinico

Comsideraciones de s diets.
Une buena alimentacion con 1a ayuda de 1a tecnologia s 1a razon por fa cual lag mascotas en

1a actualidad tienen mejores expectativas de vida, que las que fuvieron en el pasado (9).

l

Como ea sabido e} perro no mastica yus ali los traga practi pues la may
de los dientes estdn disefiados para desgarrar y corfar y no para macerar, as{ mismo la
naturaleza les di6 un disefio a esas piezas para su autolimpieza (2,7,11).

Una buena opcion en alimento para los pestos y los gatos domésticos es el atimento seco o

croquetas; ya que son abrasivas y ayudan a remover la placa de Ia corona de los dientes. En
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comparacién con la comida de lata o de mesa, la cual por su consistencia generalmente se

deposita en el surco gingival dafiando al cuello de) diente, ayudando a la proliferacit

bacteriana y a Ia fermentacion de los residuos de alimento (14,18,19).

Ejercicios de mordida.

El morder huesos o cualquier otra estructura de consistencia dura (maderas,piedras,tubos,
muebles, etc.), no es mmiy benéfico para 1os petros y loa gatos ya que pueden causar problemas
gastrointestinales o fracturas en los dientes. Una buena opcion es ofrecerles camnazas, juguetes
de nylon, fibras de telas para morder o pelotas disefiadas para ponerles dentifrico, Estos
articulos son muy resistentes y ayudan a remover la placa que se forma en los dientes evitando
el desarrollo de cAlculos de sarro, ademas de que fortalecen Ia encia por los movimientos

ticatorios, Estos juguetes no la placa del surco gingival en forma aceptable

(1,21,23,25).

Articulos de limpieza para usar en casa.

E! nivel de limpieza que se ienda en casa debe ser dirigido a las caracteristicas del

propietario ( Disposicion de tiempo, edad, condicién econdmica, etc.) y del paciente (edad,
temperamento,especie, etc.) , el objetivo de ésto es mantener los dientes sanos y libres de placa
o calculos de sarro. La limpieza se recomienda diario o por lo menos ires veces por semana.
Se cuenta con dentifticos en forma de pasta, gel, polvo y aerosoles (hay que poner atencién a

que algunos productos son de uso h y otros exclusi veterinario, algunos

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

severa, como sucede con las pastas para dientes que contienen detergentes). Los productos de
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linea veterinaria contienen saborizantes para llamar la atencion a las mascotas, sobre todo para

los gatos ya que son mas selectivos (1,9,10)

Ensefiando a los perros y los gatos a tolerar el cepilinde dental

En general es mas facil condicionar a las perros que a los gatos, pero es muy importante
entrenar ambos antes de tratar de empezar con el cepillo; esto se puede hacer utilizando un
pedazo de queso o de came que se frota sobre loa dientes, en direccion de rostral a caudal y
de caudal a rostral haciendo presion sobre el surco gingival para limpiario adecuadamente,
recomendandose seguir una rutina, después de ésto se le adicionara un poco de dentifrico al
Qqueso para que se acostumbre al sabor y 0o lo rechace posteriormente; finalmente se sustituira
¢l pedazo de came o queso por el cepillo dental, procurando ser gentil con el animal (9).

Programar cita para el cuidado dental pr

Como se menciond con anterioridad el probl de la enfermedad periodontal es muy
frecuente en animales mayores de dos afios, asi que es recomendable revisarios una vez al afio
y a loa pacientes geritricos cada seis meses. De ésta forma se evitara que 1a enfermedad se

instale nuevamente y se perpetie (9).



27

ANALISIS DE LA INFORMACJON.

La necesidad de tener informacion actualizada dentro de cualquier drea do la Medicina

Veterinaria y Z {a es sy imp , ya que par medio de ésta se pocra obtener un mejor
conocimiendo de lo que las investigaciones cientificas aportan. Después de realizar la capturs
de las fuentes bibliograficas pectivas, se ocbservd que hay suficiente informacién sobre
¢l uso de raspad ultrasénicos en la practica de perros y gatos en relacion con la
enfermedad periodontal.

La ventaja que éstos aparatos offecen sobre otras técnicas de limpieza dental consisten en que:
- El procedimiento es mds rdpido, ahorrando el tiempo de anestesia.

- Mis eficiente, debido a que el Area de limpicza real es mAs extensa.

- Si se {leva una técnica adecuada el dafio a los tejidos pesiféricon al diente es menor.

- Eluso del raspador ultrasonico es sencillo y practico.

Es importante considerar que se guarden medidas de seguridad para el paciente y el clinico ya

104

que la carga bacteriana que se trabaja es muy alta y puede producir dafios en amb

se debe observar el riesgo que implica la i6n de los calculos, ya que practi e se

convierten en proyeciiles pudiendo dafiar los ojos del clinico o del paciente.
Pam evitar que muevamente se desarrolle la enfermedad periodontal se recomienda la practica
de recomendaciones sencillas cue el propietario puede realizar en casa, como se mencioné con

anterioridad. Y finalmente cabe i que hay dis ia entre los autores para la
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clasificacion de 1 enfermedad periodontal, asf como en la fisiopatologia, por tal motivo, se
espers que el presente trabajo sirva como referencia a los lectores interesados en el tema.
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