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PROBLEMAS ODONTOLOGICOS EN EL PERRO: 

ESTUDIO RECAPITULATIVO 
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C.D. 

JORGE PADILLA SANCHEZ 

GRACIELA TORRA ZUBIRAN 

RESUMEN 

1. 

EZ presente trabajo es un estudio recapituZativo de Zas en 

fermedades de Za cavidad oraZ en eZ perro. EZ trabajo se iniaia con 

Za denticwn norntaZ y continua con sus ananaU:as, posteriormente se 

anaZiaan Zos procesos patoZ6gicos de Za boca como ocZusi6n, anomaZ!as 

en eZ desarroZZo deZ mariZar y mand!bula~ enfermedades pel'iodontaZes · 

endodonaia, téaniaas terapéuticas de Za cavidad oraZ, tdanicas radiq_ 

gráficas oraZes, y aZ finaZ se anexa en un gZosario Zos términos más 

usados en odontoZog!a canina. Cada una de estas enfermedades anaZi

aadas, describiendo su etioZog!a, patogenia, signos cZ!nicos, ·método 

de diagn6stico y tratamiento. 

AZ finaZ deZ trabajo se estabZece una discusi6n y se pZan

tean ocZusiones. 
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I N T. R o D u e e I o N 

La buena scitud 'bucal en el perro, solamente ae puede Zogroa.1' en -

casi todos loa animales auando GJ:'iste el bal:ance apropiado ent!'e el cuida

do del propietario y el cuidado del p1'0feaional. 

Los progroamas de· higiene y ez5menes peri6dicos deben formar par

te del cuidado del perro ya que de lo contrario es muy probable que e:i:iata 

una gran variedad de enfermedades odontoZ6giaas. Es i.mportante enseñar .al 

dueffo auaZ es Za estructuroa de los dientes de su animal, para que en el m.e_ 

mento en qúe e:i:iatan cambios debidos a patoZog{aa, sepan reconocer esto a 

tiempo. 

Durante el ezamen f!sico 'rutinal'io, muy a menudo son pasadas por 

alto algunas enfet'Tlledades orales sencillas. 

Afortunadamente en el pel'I'o es relativamente raro que Za caída -

de los dientes aea causada por baatertias, en otras palabras no ea rrruy fre

cuente encontrar cal'iea muy avanzada en pe?'I'oa. El mayor> número de probZ! 

maa en el v,err.o se deben a enfermedades pet'iodontaZea y a los efectos de -

los traumas· (24). Estos problemas se pueden volver c:r>Cticos en el pro(Jl'a

ma total de salud cuando no se detectan a tiempo. 

Las enf ermedadea orales 'pueden producir enfermedades sistemicas 

ya que se encuentran 'muy cerca de Za cavidad nasal, senos y de Za faringe 

(26). 

S6 ha demostr>ado 'que cuando e=iste inf ecció_n oral los microorga

nismos' faci'tmente se adentran a la circulaci6n sistemica. Pueden inicial' 

-
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otzoae enfermedades o ser faaiores aompliaadores de enfermedades ya e:r:is

tentes. 

La simple tarea de aontar Zos dientes puede revezar anomaZ{as -

aongdnitaa, tales aomo patada?' hendi<i.o. EZ detectar a tiempo Za retenai6n 

de dientes aaduaos e impaataáoa ea muy importante para eZ. desarroUo ocZu

aaZ norntaZ. Loa die~tea frac~uziadoa se enauentran proediapueatoa a oateomi~ 

Z.itia, por Zo tanto éz. patl'Ón oaluaal debe ser examinado. AZ. realizar eZ 

examen aZ!nicq se deberá poner atenci6n e identificar anomaZtaa dentarias 

tanto de núirrero como de forma y estructura. 

EZ problema de halitosis generalmente ea causado por enfermedades 

periodontaZes y BCil'l"O. Sin emba!'go, la estomatitis, las neoplasias orales, 

enfermedades respiratorias, o queZitia pueden ser frecuentemente la causa 

del maZ olor. Una cuidadosa búsqueda de Za etioZog!a debe Z.Z.evarse a cabo 

paroa un tratamiento efectivo. Loa e8tudioa citoz.6gicos esfoliativoa, cul

tivos y biopsias, generalmente se requieren para un diagn6atico definitivo. 

Se debe poner muaha atenci6n en eZ exame.n f{aiao para Za identificaai6n de. 

Zas CÚ'eaa · exactas af e atadas de Za boca para detenninar si l.as aondicionea 

son primarias o secundarias. cualquier tipo de masa dentro de Za boca de

be ser considerada como maligna hasta que se pruebe Zo aontz.ario. Po!' ello:. 

Zas lesiones sospechosas deben ser cuidadosamente examinadas para determi

na!' tamaño, consistencia, ZocaZizaai6n y profundidad de la Zeai6n y aon e.!! 

to eatableae!' un poaibZ.e diagn6atico diferenaiaZ. Loa ·estudios radioZógicos 

po!' Zo general son de utilidad para estabZeaer eZ diagn6stiao definitivo. 

Muahos problemas de Za boaa tienen su origen totalmente o en Pll:!:, 

te en los patronea de desaI'!'oZZo anormal de una o más de sus estruaturas. 

Desafortunadamente, una gran aantidad da Zos problemas de desarrollo en Za 

boaa de Zos pe!'l'OB son el resultado de Za infl.uenaia det gusto del hombre 

en Za estructura de t 'cuerpo de Zas razas aaninas. 
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La orianaa ·selectiva, para Vai>ial' los tamaños y p1'opo1'oi~es de 

Za cabeaa no siempre ha Uedado aoneigo Zas seZeaaiones ap1'opia.das y ao

rrespondientes pafu el tamaño de Zoe dientes, Za longitud del al'ao dental, 

el tamaRo de Za lengua y Zos modelos oaZusaZes, además de Za oal.usi6n nat!:!, 

1'aZ de Zoe animales aarn!voros es comurunente denominado aomo una mordida -

de "tijera". Los colmiUos eupel'iol'es y los premolares superiores oaluyen 

con los tubérculos primarios y cúspides de Zos dientes inferiores, .aaer

c4ndose hacia el espacio interp1'oximal, a Zos dientes supe1'iores aorl'espo!!_ 

dientes; y Zos inoisivoe superiores cubren parcialmente loa incisivos inff!.. 

l'iores (6, 22, 24, 26). En el perl'o, Zos únicos dientes que articulan son 

los molares superiores ya que ocluyen Za mitad posterior del primer molar 

infe'Pio1' y a todo el segundo moZaP. En la mayol'{a de los pel'l'oa, el te1'-. 

aer molar inferior no tiene·:aontra parte en el arao superior>. En algunos, 

el segundo molar inferior puede ocluir paroialmente en el segundo molar ª!! 
pe!'ior. 

Las formas completas da transmisi6n gen4tiaa de eatruatuMB or~ 

les no se aonooen para Zos anima.les o el hombre (6). · Hay más de ún grupo 

de faatore~ gen4tiaos que afeatan parte de Zas estruaturas ol'aZes. Estos 

grupo11 pueden aatua.r simultaneamente en diferentes momentos _en el dasal'ro-

.. ll.o da Za booa •. Esto ezpZica Za presencia 8.el prognatismo en eZ naaimien

to o su desarroZ1o a Zos seis o diez meses de edad. Todos Zos faatores -

tienden a hereaa:i:>se independientes y aZ~nas veoes el mismo factor se her~ 

da en fo'l'11a sepa.rada para oada maxilar'. .Los fa.atores que pueden ser con

'troZados m~s facilmente por Za orianza seleotiva son: La Zongitud de la 

mand!buZa, Za e:ctensidn deZ aPao dentaZ, el desarrollo palatino y el núme

ro ~ dientel?; tos faatores que son menos predeaibles son: e'Z 'tamaño ae -

los dientes y su ZugaP en el aroo (22). A menudo Zas VaI'ia.ciones en el t!!_ 

...... 
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mano ds 'la cabeza son en si mismas responsables ds Za susceptibilidad a -

Zas enfermedades periodontalea y a la subsecuente pll'dida ds loa dientes 

antes de tiempo. 
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OBJETIVO. 

Loa objetivos de este trabajo. son en primezt lugal' el bztindazo al 

M. V. z. • un pano:tiama geneztal de Za espeaiaZidad de la odonto'log(a vetezti 

naztia. 

En segundo lugazt se pretende proveer de métodos y téaniaas espe

cifiaamenie diseñadas paro la pzt~atiaa veteztinaztia; estos son proaedimien

tos br!siaos a partizt de los cuales el M. V. Z. sea capaz de adapta!' vaztia

aiones en los métodos de trabajo. 

Se espero que a tztavés de Za leatuzta. imp lementaairSn y ztef ezten-.. 

cia a este trabajo. el Médiao Veteztinaztio Zooteanista dedicado a Zas pe

queñas especies. encuentre una.mayozt aonfianaa e independencia al diagnof!_ 

tiaazt y tztatazt la patosis dental veteztinaztia. 



CAPIT.ULO I . 

DENTICION 
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1. l DESARROLLO Y ES'!RUCTURA DEL DIENTE. 

(Fig. l) · 

La fomacidn de loa dientes empieza a Zo largo de los bor

dea laterales del proceso superior y sobre el proceso inferior en -

formaci6:1. Esto sucede bastante cerca del momento en que Zas protu

berancias palatinas lateMles crecen una· hacia Za otra, para unil' Za 

premaziZa con el vomer para formar el techo de Za cavidad oral (23). 

La primera indicacMn de un diente en el feto es una inva

ginaci6n del ectodem:o conocido carro lámina dental; Esta proiifera

ci6!i interna deZ ectodermo forma el brote deZ diente, mientras que 

Za rrruitipticaci6n de Zas células continua,. eZ ectodermo forma una o!f 
pula en forma de tapa encel'!'C11ldo una área del mesodermo (papila den

tal) que se oonvel'tirá por consigliiente .en Za dentina y en los teji

dos de Za pulpa. El ectodemoforma. el esmalte y determina et tama
. ño y Za fo1'111a. de Zas estructuras de Za ruia de Za corona. EZ meso~-

dermo, que se encuentra dentro ~ Za pezpita dental, ccmpleta et bro

te del diente y se conoce como saoo dental. Po'!' consiguiente, esto 

. forma et cemento y tas fibras pel'iodontates que unen al diente con 

et hueso aZveola:l'. Los contenidos químicos del diente se muestran -

en Za (tabúz I) (8, 23). 

La pulpa es Za poraidn blanda del. diente ccmpuesta de ner

vios sensores, arterias, vasos 'linfáticos que proveen de nutrientes 

al diente y p1'oducen dentina a travds del proceso odontoblqstioo y l',! . . . ' 

gistra eZ dolor, fr!o y los estltrru.Zos qu'0ticos y traumáticos. 

. .... 
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Et tejido conectivo primitivo eoátlene juntas a estas ee

ti>ucturae. 

TABLAI 

COMPOSICION QUIMICA DEL DIENTE 

Cemento y 
Esmalte Dentina ·hueso compacto 

Agua. 

Materia orgánica 

Cenizas 

2.3 

l.? 

9.8 

Cada 100 gramos de ceniza contienen: 

35 gr. de caZaio 

1? gr. de fdsforo. 

3 gr. de bid:r:ido de carbono 

13.2 

1?.5 

89.3 

y pequeñas cantidades de ta mayor!a de toe 

demás e temen toe. 

32 

22 

48 

Et foramen apicai es pequeFlo, se encuentra at finat de ta 

raiz y hace un pasaje de vasos y nervios dentro y fuera det diente. 

La dentina inctuye et groeao det diente, es un recubrimiento det t~ 

jido que es poco acmpresibte y altamente etáetiao; et 30% es aonte

nido orgá?'ico (agua y cotagena), et ?0% es aontenido inorgcfniao mi

nemt (hidro:ciapatita) (8). 

. .. 
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La aenaibiUdad de Za dentina haoia el. dolor puede ser el 

'Í"eauZtado de Zoa oambioa en la tenaiifn 11UperfioiaZ y de las OaI'gaa -

eUct'!'icaa. Las oa'!'ies ae dispersan a través de la dentina cuando 

Za penetriaoi6n del esmalte oourre (13): 

La corona es Za parte del diente que ae encuentra fuera de 

las encías y Za rata es Za pal'te que está contenida en el alveolo. -

El ouelto está cubierto por Zas eno!as donde ae unen Za oorona y Za 

~ta. Las porciones ~ras del diente consisten en el esmalte, el c~ 

mento y Za dentina. El esmalte ea blanco, denso, aperlado en Za Pe!!. 
te e.iterna de Za oorona y ea Za estr>uotura más dura del auerpo, tie 

ne apro:cimadamente 9S~ de minerales. En el ouello el esmalte se con 

tinúa con eZ cemento, que es una oapa que cubre Za rata del diente -· 

e:caepto por el foramen ap~caZ. El oemento ea un tejido tipo ·hueso 

muy dificil de distinguir de Za dentina que recubre la cavidad pu!:_ 

par, ésta ea mt1s gruesa en la oorona que en Za rata (13). 

Los incisivos y oaninoa tienen una sola rata: loa pr>emol!!_ 

rea pueden tener de una a tres ra~cea (Fig. 2) . 

. El diente m~ importante desde el punto de vista cltnico -

es. el cua11to premolar superior (muela oarnioera) ya que ea muy p~ 

penao a enfermedades pe'!'iodontaZes debido a aaumulaoidn da , .aumento 

en Za bifurcaoi6n de la rata. 

La auperfiCie de Zoa dientes que da hacia loa belfos ea Za 

superficie Zabia'L, la del ia~ oontrario se denomina auper>fiaie .tin

gual. · La auperfioie interior que apunta al arco dan~al contl'ario se 

conooe como oclusaZ o cara masticatoria (Fig. 3). 



.. ~· 

DIENTES ANTERIORES 
(Una rol1 I · 

PREMOLARES MAXILARES MOLARES MAXILARES 
PREMOLARES MANDIBULARES ( T111 ro/OH I 
MOL.ARES MANDIBULARES 

(Do• ralct1I 

(27) NUMERO DE llAICES DENTALES Fii. I 

..... 
;>'· 



T08UCAL MESIOLINIUAL 

(30)- ,,,_, ..... 
w .. 
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. El diente está inclu~do en un agujero en el mazi.lar llamado 

alveolo. El ligamento pel'iodontal siwe como periostio al hueso al

veolar y establece una firme unwn entre la ra!z y el. hueso. El 'li

gamento periodontaZ. está formado por fi~ras colágenas y se ,1'diferen

oia del periostio porque date úZ.timo además de tener fibras colige-

nas presenta fibras elásticas. 

La enc!a cubre el. paladar duro, el. proceso aZ.veol.ar del 

maxiZ.ar superior e inferior y al.rededor del. cueZZ.o de los dientes. -

La eno!a es un tejido fibroso denso que está cubierto por La membra

na mucosa y se continúa con otros tejidos suaves atineados en Za bo

ca (14). 
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1.2 DIENTES TEMPORALES. 

Los cachol'ros pol' .lo qenerul nacen sin dientes. Los dien

tes caducos empiezan a brotaI' entre las dos y las cuatl'o semanas de 

eda.d. EL proceso de erupci6n puede t<XTlar un Zapeo de tiempo ~ col' 

to como de 1 O dí~. La erupci6n de los dientes en rozas grundes ge-:_ 

nera'lmente oaurre algunos días antes que en razas pequeflas, en prome 

dio la última apal'ici6n es a los 35 dúzs de edad, oon VaI'iaoiones, ck 
aouel'do a la raza. .Por la octava semana el proceso de el'Upoi6n de 

be estar completo. La f6:rmula dental para este tiempo es la siguier:_ 

te (21): 

2 (I 3/3, e 111, P 3/3J= 2s 
I: Incisivos, C: caninos, P: Pl'emoZ<lI'es. 

Las estructuras de la raíz de los dientes caducos inician 

un proceso de reabsoroi~n casi inmediatamente después de que Los di

entes han erupcionado completamente en la boca. Este proceso de re

absorci6n normalmente se lleva a oabo hasta .que todas las estructu-

I'aS de la l'aíz y la mayor parte de . la dentina en la col'ona ha si.do - . 

l'emovida. Este proceso se oomplementa ouando los dientes perman6!!:. 

tes estdn listos panl el'Upciona?". EZ cambio de dentici6n ocurre e!!. 
tl'e los ~res y medio y los siete meses de edad. Mien~ IMa grande 

sea la raza, más pronto oourre este cambio. Los ~ientes que no tie-· 

nen ninguna contraparte caduca, también se abren paso dentl'o de la -

boca durante este mismo perí,odo de tiempo. El pl'oceso comienza en 

el d'rea incisiva; los pl'emoZares empiezan a cambial' poco después de 

los incisivos, mientras que los oolmiZlos y 'Los últimos molares son. 

eZ úttimo grupo en erupoionar (24). 

! 

! 
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Los dientes caducos semejan Za funci6n de los pemanimtes. 

Los incisivos inferiores deben ocluir totalmente hasta Zos incisivos 

superiores, Za oclusi6n cdntrica de Zos motares caducos no oauwe. 

ya que el 2o. y 3er. motar inferior pe~anecen dentro del diente su
perior (mordida de tijera). 

Uno de los problemas que con gran freauencia afecta a loe 

dientes caducos es Za :retenci6n de loa incisivos y los caninos, se -

cree que Za separaci6n d_e Za membra:na periodontaZ del cemento por -

cualquier causa es el posible origen de Za retenci6n. 

La maloclusi6n de loa dientes pemianentes es una aonsecuB!!_ 

cia de Za retencidn de los dientes caducos. La retenci6n de los dien 

tes caducos por 2 o 3 seman{Is pUBden causar desplazamiento permanen

te. EZ desplazamiento de un diente puede causar Za sobreearga en Za 

arcada completa. El colmillo superior tiende a erupcionar totalmen

te hacia el colmillo caduco. La retenci6n del aoZmíZZo caduco supe

rior forzará al colmilZo inferior permanente hacia adelante poz> lo 

que los incisivos inferiores se apiñan, rotan y se mueven hacia ade

lante. Los incisivos permanentes superiores tienden a erupcionar ~ 

cia Za superficie lingual de los incisivos caducos, dando como resul 

tado una mordida c:ruaada anterior' (8). Cuando los colmillos inferig_ 

res persisten se produce una desviaai6n de loa aoZmiUos permanentes 
hacia Za auperfiaie lingual (Zingwi.Zizaci6n) provocando un trauma a 

Za b6veda palatina. as! mismo los inaisivos inferiores erupaionan -
Zingua'lmente y Za retenai6n causa apiñamiento aon rotaci6n, movimie!!_ 

to y vibro.ci6n. En los aaaos d~ dientes apiñados queda comida at:ra-

. pada entre elZoa lo que conduce a dañoa pe!'iodontaZes .Y reduce Za vi 

dá del diente. 
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Los problemas asociadas con loa dientes ca.du'cos no son tan 
gmves cano aquel loe relaoionados con loa, de la dontiai6n permanente. 

Un diente fractul'ado con indicios de 'e:i:foliaoi6n, debercf. e!!_ 

perarse de siete a diez d!as para la extracción. Se debe tener cuida 

do du:rante el proceso de extracci6n para evitar que se dañe el 'brote 

del diente permanente que estcf. debajo. A causa del proceso de absor

ción en la estructura de la ra!z del diente, en muchos aasos solamen

te habr~ una ra!z paraial para extraer. Los dientes ca<itcos coloca- · 

dos inaorrectamente en el arco se deben extraer porque se elimna la -

guta de erupción "incorreata" para los dientes permanente (2). 

Si un diente caduco se encuentra dañado es importante mant!_ 

ner su posición ya que está realizando una funci6n impot'tante al re

gir el crecimiento de la estructura oral. Se puedan llevar a cabo .
procedimientos de .endodoncia. Estas situaciones ocurren mds a menudo 

cuando un colmillo caduco o un incisivo lateral se necesita en la in

terdigitación de'l cierre dental, el cua'l es 11n4Y importante en la coo!_ 

dinaci6n del creoimiento maxilar y mandibulc1:1'. En estos casos es 

esencial permitir que continite con1pleta Za absorci6n natural de la -

ra!z y Za sa'lida del diente (5). 

· En los casos de diferencia de longitud menor de'l arco mand.f 

bular en el cachorro, a menudo es benéfico eJ:traer los inoisivos o -
colmillos ca<itcos o bien ambos. Al quitar la obstru.ación para retener 

la fuersa de la dentici6'! ca<itaa, se puede expresar e'l potencial de 

creaimiento genético ~cmpleto de 'la mandtbula. Al seleccionap los -
dientes para la e:z:tracai6n, el principio de gu!a debe ser>, quitar 

aquellos dientes que puedan interferir con el crecimiento posterior ~. 
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de Za mand!buta aorta y si es posible, dejar aquellos que tendieroan a 

detener el crecimiento auando se haya logrado Za longitud deseada. 

En eZ caso de individuos pro~tas o bragnatas se debe se

guir un patrdn de extracai6n espea!fiao que aonaiste en Za extraaaic5n 

de_Zos inoiaivoa superiores para loa caahorros prognatas o viaeversa. 

Por lo general esta téaniaa dart! aomo resultado un mejoramiento o ao 

rreaaidn aompleta (19). 

Para saber si el diente caduco se Va a aaer en forma natu-

raZ ae puede seguir una buena regla blísica para evitar Za posiai6n -

ano2mZ de dientes pennanentes es que Za e:i:traaai6n de dientes cadu 

coa retenidos debe ser heaha en eZ momento que Zos aobnUZos permane!i 

tea salen o apareaen a travda de Za aapa gingivaZ o dentro de Zoa 6 ó 

? meses de edad. Lo anterior siempre debe tomarse en auenta para ev:f. 

tar daños a Za erupaMn de Zos dientes pennanentea. Para Za e:i:traa

aic5n de estas piezas se debe usar un elevador dental, Zas ena~aa se 

separan alrededor deZ cuetlo y aon un poao de manipuZaai6n de ta ra!z 

ea separada de Za adherencia alveolar. TambUn pueden ser usados fo!_ 

cepa para_ haaer Za extraccidn del diente. Si ha oaul"l'i_do algún daño 

considerable a Zos tejidos durunte Za e:::tracai~n se indica Za admini! 

traaidn sistemdtica de antibidticos por 48 horas. La ro{z debe de re 

moverse completamente, ·pero si no ea posible se dejan Zos residuos de 

Za misnrz, no causan problemas gro.ves ya que generalmente se absorben 

(?). 

EZ e.ramen dental rutinario ea e:::tI'emadamente importante. La 

inspeaci6n de Za boca de Zoa 9 a Zos 12 meses de edad es esencial pa 

ra pl'eVeniI' futuros pI'obZemas de tos dientes permanentes, espeaialme!!_ 
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te en peztztos de ztasa pul'a. Porque de esta manero se puede uno perca

ta?' a tiempo de Zas anorfTlaZidades que pudie?'an eriatir y se pueden -

trata?' a tiempo. Por ejemplo u11 pequeño corte ·longitudinal en Za en

e-Ca sobre eZ diente no brotado generalmente facilita la erupci6n. Si 

un· pztobZema de malocZusidn ea identificado podemos sospechar de un p~ 

aibZe origen gendtico. Hay que tomar en cuenta loa rasgos fenot!pi-

cos de Za.ztaza para posibles anormaZidades·de ocZusi6n. Los dientes 

caducos y eZ papeZ que puedan jugar en la interdigitacMn pueden re~ 

Zar eZ crecimiento de la mand!buZa. EZ. remover Zoa incisivos o colmf:. 

· ZZos caducos que podrúzn estar deteniendo eZ desarroZlo de Za ma:nd!b!;i 

.za se recomienda de Zas 10 a Zas 12 semanas de edad. La poaici6n -

ocZusaZ deZ coZmiZZo inferior y deZ primer premolar ·debe ser usada p~ 

ra evaluar Za ocZusi6n. Debe recordarse que en Za mordida nonnaZ deZ 

perro y gato, los incisivos superiores aobreaaZen de Zoa incisivos i!!_ 

feriares, Zoa coZmiZZos inferiores se articulan faciZmente con los -

coZmiZZoa superiores y Zoa premoZarés inferiores cierran dentro deZ 

espacio intel'{?ro:cima:Z anterior a aua ma:ciZares contrarios. Sin embar 

go, dado Za repetida aeZeccMn de razas .a t~avda de "loa años dictada 

por consideraciones eat4ticao de Zos propietarios, Za diatorsi6n de 

este patrdn no.mraZ ha ocurrido. Especialmente en Zas razas pequeñas 

ocurren mi!a facilmente alteraciones en eZ tamaño y forma de la boca -
. . 

que camb.ios en e Z tamaño y tipo de loa dientes ( 7 J. 

Una mordida cruzada anterior es generalmente considerada un 

problema de deaarroZZo a pesar que Za infZuencia genética es di.f!ciZ 1 

de determinar. EZ defeató es comurunente maZ diagnoatiaado como prog

natiamo. La moztdida c~ada anterior puede ser diferenaiada. bascfndo

se en que loa aoZmiZZos y premolares inferiores están en una ocZusi6n 

adecuada y soZo loa ~ncisivoa est~ fuera de alineamiento. En este-
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caso loa incisivos aupel'iores ejecutan un mayo?' esfuerzo por lo que 

se produce un desgaste e:z:cesivo. Un tratamiento ortodi5ntico genera}_ 

mente puede corregir esa anormalidad si se diagnostica tempranamente 

dentro de su Cu!tso (2). 

Si el colmillo está en una correcta interdigitaci6n. las 
. . I . 

condiciones de la mordida cttUuuia anterior es de origen traumático. 

Si eZ. aolmitz.o inferiol' tiene un contraste fuerte con el incisivo Z~ 

teral superior o desplaza al incisivo lateral facilmente. entonces -
e:z:iat~ un grodo de prognatismo. Si el tercer premolar inferio'l' es 

desplauuio de su posici6n normal, señalado entre el tercer y cuarto 

·premolar superior, este indica fuertemente que son problemas de ori. 

gen genético miúJ que de origen traumático o de evoluci6n natural. 

Una forma de pt>ognatismo no se expresa generalmente hasta 

que la dentadura permanente está en su lugaP y el animal tiene 'l 6 

10 meses de edad. DUrante esta fase particul<ll' de creaimiento Za -

mand!bula crece más que el ma.::ilar y el patrdn ·oclusal es !'aj:>idtunen

te. altettado. 

·La rotacwn de los inaisivos lateraZ.es es común. tienen - . 
una posicioo anterior al aolmillo y posterior a los medios. Los in 

cisivos medios, tambi6n esttín en p~sicMn lingual hacia loa otros -

incisivos. Los incisivos laterales deben ser e:z:tra{dos para dar un 

lugar ap1'opiado a los inaisi.vos centralfJB y prevenir un impacto y ab 

ceso. 

Si la aáherencia cal'tilaginosa de la sinfisis mandibular 
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no madura ios incisivos centrales son pl'ivados det soporte det hu~ 

so alveola!'. Una posible secuela de esta condici6n inaluye enferm~ 

dades peri~dontates y una incZinacidn de Zos incisivos con sepa!'a-

cidn de ta mandíbula. Si wuz enfermedad periodontaZ se desal'!'o'lZa, 

ae hace necesa!'io remover tos dientes afectados para prevenir una 

osteometitis o p€rdida de Za sinfisis mandibular. 

En tas razas braquicefáZicas, Zos segundos y terceros pr!!_ 

moZarea pueden erupcionar rotado~ o quedar impactados y tas ra!ces 

pueden estar expuestas en Za superficie bucat. Loa .premolares con 

· grandes impactaciones deben ser e:i:traídos para prevenir problemas -

futuros (23). 

· ... 
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Z. 3 DENTICION PERMANENTE. 

Cuando et per:ro ha te1'TTlinado su dentioión podemos notCll' que 

en cada tado de Za mand!buZa existe un mota:r más que en Za parte co

r:respondiente deZ ma:citar. · Et diente incisivo de oada lado que está 

junto at ptano medio es el incisivo oent.r>al, el segundo inaieivo se :.. 

Ze denomina et intermedio y et te.r>cero es el incisivo late.r>al. En Za 

dentiái6n permanente tos dientes p.r>emolares y molares son nwnerados -

de anterio.r> a poste'I'io;r ast pues et p'I'imer premolar al sel' el más ce~ 

cano al colmiito es et número uno. El diente más grande que existe 

én el nw:ilCll' es el úlimo premolar o el número 4 y el diente más Zal'

go que e:r:iste en la mand!bula es el prime:r> molal' que eZ número 5. Loa. 

dientes permanentes son más grandes y más nv.mel'osos (42) que los die!!, 

tes caducos (28) porque entz>e la ca!da de Zos pequeños dientes cadu

cos y su reemplazo, los ma:r:ila.r>es ya han tenido oportunidad de cz>ecez>. 

Para et tiempo .en que el último diente permanente está co"'T?letamente 

ez>upcionado (6 a ~ meses) et animat ha afoanzado su total desarrollo 

(fig. 4). 

,Aunque los caohoI'I'OS usuatmente nacen sin dientes, los die!!, 

tes caducos intermedios y centI'aZes as! como eZ diente oanino de ·am
bos mazitcn<es ya han eztupoionado para el finaZ deZ pI'imer mes. Los 

incisivos ZatemZes erupcionan durante ta quinta o se:cta semana, y -

tos motares cailJ4cos entre Zas 4 y. 8 semanas. 

Los dientes pe:rmanentes erupcionan en condiciones noma'les 

.a Zas sig1ii6ntes edades (Tabta ,II): 

... ·-



Sup/lnf. 
1.- ,,. 

. C.•1/1 
'P:-111 

"":-NA; ... , 

DENTICION PERMANENTE "''". " 

Ir- INCISIVOS· 
CrCANINOS 
P.·PREMOLARES 
M:-MOLARES 

.· ~ . 



PIEZA DENTARIA 

Inoisivos 

Caninos 

Pl'emotctt"es (1) 

Mota:res (1) 

(2) 

(3) 

(2) 

(3) 

(4) 

TABLA II 

EDAD DE ERUPCION 

.de 2 a 5 meses 

de 5 a 8 meses 

de 5 a 6 meses 

de 6 meses 

de 8 meses 

de 4 a 5 meses 

de 5 a 8 meses 

de 8 a ? meses 

de 6 a ? meses (1). 
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Una estimao~ de ta edad por medio de Zos dientes se pue

de haaer> en animales de 8 meses, Za edad se estima por et estado de 

erupci~ de Zos dientes permanentes. Los siguientes datos pueden ser 

de ayuda pCII'a estimaz> Za edad de animales viejos (fig. 5). 

ANOS 

1 afio 6 meses 

2 anos 6 meses 

3 aifos ~ meses 

4 afros 6 nieses 

S al1os 

CAMBIOS EN EL DIENTE 

Las o~pides se desgastan en eZ inoisivo 

aentioaZ·inferiov. 

Las aitspides se desgastan en eZ incisivo 

intermedio inferior. • 
Fias oú_spides se desgastan en eZ incisivo 

centioat superior. 

LCUI art_spides se desgastan en'.et incisivo 

intermedio superior. 

~ ·oú_spides de Zos incisivos ia.terales 
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ANOS 

6 años 

7 años 

8 años 

10 años 

Waños 
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CAMBIOS.EN EL DIENTE 

inferiores están un poco gastadas. Las -

superficie~ oclusales de los incisivos -
centrales e intermedios inferiores son -

rectangulares. Los caninos mu.estrian un 

pequeño desgaste. 

Las aitspides se desgastan en Zos incisivos 

'laterales superiores e inferiores. Loa coJ:. 

millos están separa.dos, el colmillo inff!._ 

rior muestra Za impresi6n de un incisivo -

lateral superior. 
EZ incisivo central inferior se desgasta·_. 

hacia Za rat:s, y Za superficie oclusaZ es 

elíptica con un a:1:is largo de Za elipse en 

un plano sagital. 

La superficie ocZusal del incisivo centl"al 

inferior se inctina hacia adelante. 
El incisivo intermedio inferior y el inci

sivo lateral superior tienen una superfi
cie ocZusaZ elíptica. 

Loa inotsivoa inferior empieaan a caerse 
. (1). 



CAPITULO II 

ANOMAiiIAS EN EL DESARROLLO ·DE tos DIENTES 



Ea conveniente deaaribir juntas ÜUJ anomat!aa del desarro

llo en ouanto a forma y tamaño de loa dientes, pues fl'ecuentement~ -

coematen: EZ aambio de forma irruahaa veaea aoincide con una 'di817!i~ 

cidn del tamaño. Las ananaUaa en eZ número de loa dientes pertene

aen tambUn at mismo aomplejo. Las anomaUaa en forrrra y tamaño mu

ahaa veaea solo son micrananifeataaiorzes de una reducci6'n del número 

dete:rminatlo gene'tiaamente. Poro otra parte. un aumento en et tamaño -

pudiera ser un paao haoia ta hiperdonaia (15). 

Loa diversos dientes varúvt muaho en longitud, anchura, es 

peaol',' auI'Uatura de Za aorona, ccwactertsticaa de la rata, deaaI'ro-

lto de Z_a cresta TTICU'ginaZ, foma y definici6n de Zas cúspides (1). 

Z. 1 ANOlXJNCIA. 

Se l'efiel'e a Za aua~cia parcial o total de dientes (14). 

La reduacwn en nWllero nornrat de dientes casi aiempz>e ae · 

acompaña de una l'educci6n en su tamaño. 

La a:nodoncia ae debe casi siempre a f actorea hereditarios 

. aunque a~gwuza veaes puede sel' debido a factores ez:dgenoa. 

La ausencia de dientes ea un defecto genético mcfa serio que 

el de tos dientes supernumeral'ioa. 

La anodoncia el',1 perros es poz> to z>eguZar parcial y ·iMs co

munmente afeata loa premolares. La ausencia de un soto diente no P!!. 
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rece sel' transmitido genéticamente. cuando en la misma área o et mis 

mo diente en ambos lados deZ arco dentaZ faltan, io más probab'le ea 

que sea de origen genético. si' un diente o un par de dientes faltan 

y loa dientes adyacentes son más grandes, el defecto pasará a un in 

significante porcentaje de z~ descendencia (26). El ensanchamiento -

de Zoa dientes adyacentes ea un indicador de que no existió erupción 

del diente en esa porcn6n del a?>co. La ausencia de un diente produce 

que los dientes adyacentes crezcan más de lo normal como medida com

pensatoria. A veces et núnero de dientes es reducido excepto en ra

zas braquicefálicas en las auales eZ númel'o de dientes incisivos lat~ 

ratea en Za mand!bula ea meno?' que to nomaZ. Los Doberman pinscher 

pueden tener anodoncia de loa premolares del ma:r:ilar infe!'ior, esto 

es considerado un defecto en perros de e:rposici6n (1 J. 

·La ausencia del cuarto premoz.ai. en doUcocefáUcas y mesa

ticefáZicoa o del tercer molar en braquicefáZicos se cree que se deba 

a un defecto filogenético progresivo (1). Un perro de exposición con 

estos def ectoa no debe sel' usado con pr'op6si-tos de reproduccwn. Tam 

bi~n se ha reportado que la oligodoncia ocurre. en asociacwn con otros 

defectos congénitos (1). 

2. 2 DIENTES. SUPERNUMERARIOS. 

Son definidos como dientes extras. La morfoZogía de los dientes su

per'numel'Cll'ios es variable, pueden tener. Za forma de dientes normales 

o tener una forma atípica. . Los dientes supernumerarios se erwuentran 

sd_lo ocasionalmente, son usualmente unilaterales y ocur.ren en eZ ma:i;f 

lal' mcfs frecuentemente que en Za mand!bula (15). 
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Se pl'esentan pl'incipalmente en et ál'ea deZ pl'ime?'o y ae~ 
"dtJ pl'emotal' e incisivos y son frecuentemente difel'enciaZes. En otras 

ál'eas de ta boca estos intel'fie?'en usuaZmente con Za ocZusi6n, esto 

induce at dañi::J det tejido btando, o provoca pl'obZemas periodontalea. 

En muchos casos toa di.entes supernumel'arios deberán ser extl'atdos tan 

pl'onto cCfllo sean detectados. 

Los tel'cel'os y cual"to8 motares del, ma:citaI' son tos dientes 

supel'nWTlel'arios que pueden no ser obsel'Vados en un examen Ol'at, y e~ 

tos s~n una causa predisponente de enfermedad pel'iodontat pol' el ªª!! 
mulo de pal't!culas de comida atrapada entl'e ambos (23). 

Los dientes supel'numeral'ioo pueden ser encontl'ados en pos:f. 

,cianea tan anormates como en eZ piso de ta boca y en el patada?' dul'o; 

este tipo de dientes con frecuencia dan pol' resuitado apiñamiento y 

?'otaci6n ·de tos dientes normaZes. Los dientes supernumel'al'ios pl'o~ 

cen un conto?'no gingivaZ ano?fllat que pl'edispone a un reae?'VO?'io de 

· ?'esiduos de comida y temprana apariiaión de enfermedades pel'iodonta--

7,es y pll'dida de dientes. La sotución obvia ea ta extl'accwn (23). 

2.3 DENS IN DENTE. 

Es una formación de epitelio de esmatte dul'ante eZ desal'l'f!_ 

7,7,o embl'io~o deZ diente Zo que·p?'oduae una invaginación det gel'

men en si mismo. Es un defecto de desal'l'o7,7,o que OCU?'l'e ocasionat

mente en per?'os y gatos. 
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Esta invaginaci~n puede presentw diferentes gro.dos. En ta· 

mayor>f:a de tos casos severos ta putpa se encuentra e:i:puesta cano r~ 

sul.tado de un defecto en la forma.cwn embrion.aria. AZ ezponer 'la puJ:.. 
pa se predispone ta fol'171aair5n de un absceso penetrante alrededori de ta 

base abierita del foramen de ta rata (24). 

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

dada y esmalte sobresalido de ta supeztficie de un diente probremente 

formado ( fig. 6). 

La terapia consiste en removeri aualquieri &rea abultada de 

esmalte o dentina que sobresalga de la corona de Zos dientes y ade 

m~ se debe llevar a cabo teriapia endod6ntica si es posible y res~ 

rar ta superficie de ta corona. La parte más dif!ciZ del tratamien

to es a menudo el periodo largo de tel'apia de antibi6ticos, necesa

riia paria controlar Zos signos cU:nicos de infecciones en ta aona apf 

cal, hasta que et dpice de ta ra~a madure 1 y cierre to suficiente pa

ria permitir 'la terapia endod6ntica (24 ). 

2.4 FUSION Y GEMINACION. 

Es una teai6n caracterizada por ta fusidn o soldadura de 

2 6 3 dientes, pe1'o ·que son individuales. Puede as! tratarse de una 
bigeminacidn o trigeminacicSn y pueden ser dientes de la sel'ie normal 

o supel'nUl11ei>arios temporales o permanentes y pertenece?' a cuazquiera 

de Zos {IPUpos de dientes en loa ai>cos dentarios. 

La apariencia ct~nica puede variiar de solamente una cozoona 



~··· cw> 



33. 

de dos dientes wiidos a. to largo de su bottde, a dos co:ronas unidas -

aompal'tiendo una :ra!z oo1111Ín. Es poco co1111Ín que estos dientes p:rodu!E,_ 

can problemas cUniooa. Si Zlega:ra a presentattse un problema, Za e:=_ 

tl'aocitSn es et itnioo mdtodo que puede proporcional' alivio. Si Za co 

rona eat4 sepárada o cerca, es posible remover la par>te que estaba -

cel'Ca det diente y saZ.vatt Za pieza por una aombinacit5n de endodoncia 

y procesos restauradores (23), 

General.mente Za geminaoi6n da po:r resultado un apiñamiento 

del arco y alteraciones 'gingivaZes. El sobre a:¡>iñamiento de tos die!1_ 

. tes da. por resultado una temprana enfermedad pel'iodontal y Za pdl'di

da de tos dientes ( 2s J. 

2.5 IMPACTACION. 

Es el desplazamiento de uno o vax>ios dientes con sus respe~ 

tivos alveolos debido ª· traumatismos por golpe o caúia; quedan pro:fU!!:. 

damente introduoidos ~n aquetlos de modo que aparece visible a{ienas. 

la porci6n inaiaaZ de Za aorona po?' sobre eZ boÍrde Ubre de Za snc(a. 

·A menudo la impactaawn no produae signos a Unicos y pasa -

desapercibido pero cuando esta causa pl'obZemas, como desplazamiento 

de otro diente, trauma de tejido blando e infeooit5n o problemas est! 

tiooa, es nscesario empeaaP a tl'atal' de regresa?' este diente a su p~ 

. pio lugar ª"!el arao. dental o éztl'aerZo. Los dientes mas c~nmente 

af ectadoa son Zas canino a eupel'io?'ea y tos tel'Ceros molares inf erio

l'8B (2~), 

Todo 7,o que a8 requiere ptll'a aUviar el problema, ea la elf:.. 

........ 
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ntinacidn de tejido blando o hueso o ambos sobre el diente impactado. 

EJn algunos casos Za ciru.g{a oral u ortodoncia o ambas van 

a ser necesazi.ias para liberar eZ dient~ y regresarZo a su posiai6n -
normal en eZ arao. Oaasionalmente, otros dientes tienen que ser mo

vidos para permitir eZ creaimiento de Zos dientes en el arco y pro~ 

cir una ocZusi6n correcta (23). 

Z.6 PERLAS DEL ESMALTE. 

Es un defecto en el cual una pequeña cantidad de esmalte -
es desplaaada de Za superficie de Za c~rona normal hacia Za estruc't!! 

ra de ta ra!a det diente. Estas gotas de esmalte son incapaces de-· 

anexa!'ae a tos tejidos periodontates, y tienden a forma!' trampas de 

comida en Zas '1Peas subgingivalea (15). 

Esto promueve Za enfemedad periodontaZ temprana, Za reab

sorair5n· gingivat y Za pdrdida del diente. Cua'tquiel' i1Pea Zocaliaada 

de gingivitis debe sel' ezptorada entel'amente, especi.aZmente en pe

?Tos j6venes pol'que data puede estar siendo pl'oducida pol' pertas de 

esmalte (23). 

2. 7 HIPOPLASIA DEL ESMALTE. 

Ea un desarrotto defeotuaso o inoompteto det esmalte del 

diente, et esmalte se pl'esenta du:ro y pueden apreciarse en su supel'

fioie foaitas, zuroos o fisUl'a~, que se colorean o no (15). 

f,11.¡ agentes etiot~gioos pueden Sel' muy vf1P'Íados. Por años 
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se pen86 que Za enfermedad de CCI1'I'e ezta Za única oau8a de este de

f eoto del esmalte (23). Sin embargo, Zas enfermedades debilitantes, 

Viztales, bacterianas, fiebres aZtaa y otras tensiones dul'Cl1'1te el pe

l'Wdo cr!tioo de. Za formación del esmaZte pueden producir este defe~ 

to. La hipopZasia del esrrrz'lte aauaa un temprano desgaste de la es

tructura deZ diente y eventual pérdida (23). 

La pérdida de paiote de ta superficie del esmaite del dien

te saludable ea por 'lo regular insignificante. Las restauraciones -

son por fo genel'al pol' raaones est~tiaas solamente. La deaoloraci6n 

amaI'illenta de Zas IÍl'eaa de hipop'lasia de los dientes puede esta::t' r~ 

Zaoionada con Za ingestión de tetraoiclinas (26). La p1'eaenoia de -

este antibi6tiao durante Za formación de Za dentina produce atrapa

miento de la matroia de Za dentina. Esto produce una decoZoraown -

amaritla que es imposible de :remover o alteral'. Se piensa que Za aj 
ministl'aoión de tetroaoiolina en la·peztra durante Za última mitad de 
' su embarazo o al aaahono duroante Zos 4 pl'imeztoa meses de vida es oa 

paz de prooduairo esta decoZoraoi6n en aZgun~s pe1'l'Os (26). 

La oaZcificació_n de Zos dientes permanentes Oaul'l'e durante 
eZ pef.'{odo de desarrollo anterior a Za erupci6n. Durante este desa

rrolto, eZ diente ea ea:tremadamente sensible a vaI'iaciones en eZ su

plemento de calcio; esto no cabe en los dientes permanentes erupcio

ncuios (1). 

Las enfermedades debiZi.tantes en el feto o en el cachol'l'i

to dutiante los primeros meses de vida pueden cauear distwbioa en eZ 

metaboZiamo críZdiao o de las c~Zulas mineraUzantes como para causar 

graves defectos en Za formaci6!1 r!.el eamaite. Algunos animales tie-
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nen dientes bien fonnados a pesar de enfemedades tempranas y algu

nos tienen hipoplasia sin ninguna historia de enfermedad (22), 

La hipoplasia se apreaia aom~ un defeato auperfiaiat e irre 

gular que puede variar de tamaño de un miU:metro de diámetro o abar

aar grandes i:llóeas del diente. CUa'(;quier diente es vulnerable pero -

los a<»iinos son Zos mas aomunmente afectados (5). soZo uno o dos -
di'!11tes pueden'estar involuarados, o ta dentiai6n entera puede estar 

afeatada con. lesiones tan e:i:ten~aa que el diente apareae aomo pija -
:rudimentar-?a. 

No ea neaesario ningún tratamiento, pero es importante m~ 

tener el diente libre de sarro, ·y puede ser deseable remover .las m~ 
chas aaumuladas con agentef:! blanqueadores o por pulimiento. 

Las medidas preventivas son importantés ya que muahos de 

los factores causantes pueden ser aontrolados. Es neaesario una bue 

na nutrici6n incluyendo adeauados aportes de calcio, f6sforo.y vita

minas A, C y D (15). 



CAPITULO III 

PROBLEMAS OCWSALES Y ,ANOMALIAS EN EL 

DESARROLLO DEL MAXILAR ·Y LA~ÑANDIBULA 
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3.1 PALADAR HENDIDO. 

·si pal:.ail.a:r hendido es et más camúi de 1.oe defectos hereda

dos afectandO loe tejidos meeodenn:zles de ta cavidad orai_(26). Lá 
teeidn Vll1'Ía enol'111eniente en su severidad y fonna considerándose como 

una separaci6n comp Zeta ds Z paladar con una comuniaaci6n de tas cavi 

da.des oraZ y nasat (fig. 7Jy (7 A). 

Et defecto usualmente se extiende det fol'amen ineiaal cau

dalmente a travds det paZadar bZando. AZgunas formas menos severas 

de paladar hendido incluyen una hendidul'a en foma de V det patada:l' 

blando y una unicm desigual de Za ruga palatina en la Unea media de 

la boca. EZ labio Zepol'ino está asociado con la herencia det pala

dal' hendido. La causa es aomunmente un factor hereditaZ'io l'ecesivo. 

ciertas 2'fl2ll8 se· enauentran predispuestas porque la val'iacidn en eZ 

fenotipo canino es importante pazoa ·tomarse en cuenta. as! mismo et -

paladal' hendido se ha asociado aon otros factores como tensi6n y uso 

ds corticoestel'ioidss y aún cuando es mucho. más ra:ra es"ta presenta

cwn el caso debe sel' evaluado cu~eamente, antes de dal' un cons.! 

jo al cl'iador (26). La eutanasia se sugiere para animales severame!!_ 

te afectados, tos pei:ros con cualquier grado de ~ste defecto no ds

ben procl'ea?'. 

La cororecci6n quirúrgiaa de'l pataticw hendido es posible P!. 

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

seis meses de nacido para dar al tejido tiempo de crecintt.ento y madu 
... ... -

racidn. 

Puede ser que sea necesario usa?' un 'tubo de aZimentac~ 
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para sustentar Za vida intermedia. Para defectos menores del 20% de 

anchUl'tl palatina, la t/(]Ytica preferida es el procedimiento de colga

jo (fig. 8). Esta tlanica ent>uslve menos alteraciones del tejid.o y 

ptrdida de sangre que Za del procedimie~to de colgajo plegadizo usa

do pal'a hendidura miís grande {fig. 9). Los defectos del paladazi -

blando son frecuentemente más dif{oiles de reparar y Za cotacaaión -

cuidadosa de loa tejid.oa es neaesai>ia pCZ!'a conseguir que no haya te?!_ 

si6n al te2'1tinar (16J. 

Para el aierre completo del defecto se requiere de dos a 

troes opel'aaiones. Se deban dejar un m!nimo de .4 a 5 meses entre Zas 

operaciones para Za completa .revasculariaaci6n de los tejid.os. Loe 

. intentos repetidos para reparal' ·el defecto sin suficiente tiempo de · 

recuperaoi6n fa'l:Larán y el .defecto se puede agrandar. Deberán admi

nistrarse antibi-6,ticos antes y despuls de Zas ope:r>aaiones y el caa~ 

rro debero ser alimentad.o eon dieta l{quida por varias semanas de!!_ 

pu6s de Za eirug!a (18). 

3,2 LABIO LEPORINO. 

~ste es otro. defecto de nacimiento (4). Es causado por un 

factor genltiao receaivo y puede oCUl'rir como un defecto solo o en 

oombinaci6n con eZ paladar hendido, mala coZoaacidn de dientes, de

fomzaciones d8 quijada y otros anoinaUaa orales. El tipo y e:ctensidn 

de Zos defectos vart'a enomzemente. La mayor parte se pr>esentan oomo 

una hendidura a tmvls dsl p.iso deZ orificio nasal envolviendo el Zf!. 

bio y aZ ar>co dsntal, ~andil~se hasta eZ agujero inaisal. La -

.hendidUra puede afectar uno o ambos orificios nasales y ocasionaZme?!_ 

t'e involUOl'al' eZ tabique (fig. 20). 
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Estas lesiones no son una amena.aa de vida, pero cambian -

mal'cadamente Za apariencia del animlZ (4). 

Las .tentativaa de reparar el labio lepol'ino deben ser pos

puestas hasta que eZ animal tenga de 6 a 8 semanas de nacido, aunque 

Za t:racci6n del músculo puede exageMl' Zigeramente eZ defecto duran

te este per!odo (18). La reparuci6n debe ser confeccionada indivi-

duaZmente y con frecuenaia se usa una modificaaión de ta "Z" (técni

ca en humanos) (fig. 11) (23). La mucosa nasal es usada para forma:r 

el piso de~ o?'ifiaio y los tejidos deZ labio son movidos a ta reta

ci6n col't'ecta. 

Hay colgajos sin tensión con irl'igacwn adecuada que son -

inducidos en el defeato. 

3. 3 ROTACION DENTAL. 

En el afcfn de mejorar Za apariencia fenot!pica de ciertas 

razas de perros o fijar ciertas carocteristicas, eZ hombre no ha t!?_ 

mado en cuenta ciertos factores de tipo gendtico. Tal es el caso-. 

de los dientes que tienden a nq cambiar tan faaiZmente su forma y t~ 

maño como tas estrúaturas oseas de Za cabeza. De esta manera, es -

muy comztn hoy en d!a obsewar pe?'?'os que presentan cabezas pequeilas, 

mandq,utas cortas o arcos dentales ·muy delga.des, lo que provoca que 

el tamailo de los dientes sea mayor o que Za erupci6n de al{!W'ICs diB!!. 

tes sea en cfnguto pe:rpendicular al arco dental (rotacwnJ (24}. 

La medida de los dientes no es proporaionaZ ai acortamien-
. . 

tó de Za mand!buZa. Por esta ma6n áCU?'?'en variaciones. en Za poai-

1 
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cidn de los dientes. E1. teZ'cel' superiori es el. primer diente que ro

ta, m~ tlll'de todos los premolares pueden rotar. Los. segundos y te! 

ceros mol.ares pueden rota!> ya sea en dirección de las manecillas del 

Z'eloj ~ en contra de el.las, pel'O la rotaci6n que toman las ra!ces <I!!. 

teriores más cerca del plano medio es domún. Se gana un pequeño es

pacio adicional con la rotaci6n del primer pl'emolal' porque su ancho 

casi iguala su largo. El cuarto premolar' rota para que las ratees -

.anteriores queden cerca del plano medio . . A veces los segundos o te! 

ceros premol.a?'ea están ya aea transversal o aagitalmente. El mola?' 

parece no rotar. Las anormalidades de rotaci6n en el lugar de los 

dientes es más común en la arcada dental superior que en la inferior. 

Ocasionalmente, loa dientes están en mal posición debido a un desal'r~ 

Z.lo aberrante del germen del diente (2). Estas desviaciones en cual · 

quier raaa y puede ser caracter!stica hereditaria. 

Para prevenir Z.os problemas periodontales encontrados con 

loa dientes rotados, el 'dueño puede elaborar un programa de higiene 

dia:ttio pal'a reducir los efectos de Za comida atrapada y disminuir el. 

progreso de la enfermedad peZ'iodontal.. Si el. problema de rotaci6n -

está asociado con los incisivos, Za e:i:traccidn puede ser evitada r~ 
duciendo 'el diámetro mesiodistal de los dientes apiñados. Los inci

sivos de a~gunas razas tienen un largo tuMrculo central y pueden -
ser reducidos en tamaño sin dañaI'lo. Si la reducci6n se efeatúa an
tes de la madurez, los dientes generalmente pueden alineal'se con el. 

arco central correctamente por si mismos (24) • 

. El procedimiento se lleva a cabo con un disco.de diamante 
en la pieza de mano de baja velocidad tomando 'peqúeñas cantidades de 
ambos lados de todos los incisivos en vea de remover todo el mate-
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1."iaZ de wio de toa dientes, Za rieduaai6n deZ esmalte debe hacel'se a 

un 'Lado de Za eoriona en ~ea que esté· bajo Zoa pwitoa de aontacto de 

un diente adyacente. Este punto está debajo de Za enc!a y Zaa laae

ruaiones menories de la enc!a pueden ser. irreveriaibles. Unas tiras -

de lija finaa solamente pueden ser usa.das si se van a removeri peque

ñas cantidades de 'la estrucitura dental (24). 

3. 4 MORDIDA CRUZADA ANTERIOR. 

EZ término mordida cruzada anterior (MCAJ se apliaa a los 

animaZes aon acomodamiento nol"1laZ de Zos dientes distales a Zos aani 

nos, perio con uno o dos inaisivos que ocluyan a loa incisivos ma:i:iZ~ 

rea. Las causas de este tipo de anormalidad oalusaZ inaluye eZ api

ñamiento de loa incisivos maxilal'es, Za incorrecta angulaci6n de los 

incisivos mandibulares y un desplazamiento traumátiao de Zoa miamos. 

La pl'esencia de los factores gendticos en ZC! etiolog!a de 

Za condici6n es dif!~iZ de apl'obar o desaprobar. Si Za aenética tie . . -
ne que ver con esto, puede ser cierto que es Za causante del verdad,!!. 

ro prognatismo. Usualmente animales aon MCA no tienen histol'ia de 

problemas ocZusaZes en sus ancestros y los propietarios pueden dete5:._ 

tari la presencia de una mand!bula normal. Estos animales tienen Za 

caructer!atiaa de habituarse a morder los bordea, sus platos de co17li 

da, irruiera u otl'os objetos duros. · 

Los animales con MCA oe'Zuyen efiaientemente durante su ju

ventud, pero, 'durante Za edad m~dia y vieja desal'rollan p.:robZemas pe

l'iodonta les ( 2 7). 
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• 1. S SINFISIS MANDIBULAR CARTILAGINOSA. 

La sinfisis mandibuZav es una uni~n cartiZaginosa muy sua

ve ·en . Za vida· temprana y para Za madu:rsz forma una unwn f ibro-cartf:_ 

Zaginosa estable de Zas dos ramas mandibulares. En algunos casos Za 

sínfisis se mantiene como una estructUPa suave y gruesa en la vida -

adulta, cuando esto o~e, Za estPUCtu:ra de Za :rata de Zos incisivos 

oent:raZes están p<Zl'ciaZ o totalmente enael'l'adas en aa:r>t!Zago o en hu~ 

so rrruy .suave, algo as! como un aZiieoZo fi:rme en el hueso. Estos irt

oisiv?s tienden a ina:rementaz> su anguZaci6n ante:rior, con Za p:resi6n 

que haaia adelante ejel'ce Za Zerigua. La :reparaai6n de. estos dientes 

necesita de un pl'Oaedimiento ortod6_tico. Una de las t~r:miaas es -

usa?' un retenedo:r·indefinidamente (24). Estos dientes son muaho más 

susceptibles a Zas enfe:rmedades periodontales que los dientes en po

siaidn. 

La sinfisis aC12"f;iZaginosa in~adida po:r baate:rias orales a 

t:rav~s de los tejidos gingivales puede destruirse y prsoducir·sepal'a

ci6n de Zas dos ramas mandibulares. En ·cuanto se identifica esta -

condici6n ea conveniente e:ctraer los incisivos cent:rales mandibulares 

profiZaatiaamente antes de que Za sínfisis esté dailada ·e:z:teriorrnente. 

EZ uso de ün antibi~tico que ac~ ampZiamente en Zos tejidos dseos 

sobre un pep{odo de 3 6 4 semanas ayuda· a eliminar las bacterias de 

los tejidos que forman Za sínfisis. Si Za atnfisis está perdida y -. . 

disminuye Za funoidn mandib~Zar, sin embargo, Zas fibras circunmand§. 

bulaztes en Za regwn del primer premolar provee Za aompenaaawn de -

za funai~n pBZ'di~ rs J. 
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1~6 DISFUNCION PREHENSIL. 

La queja cl~niaa c~n de. anoraema puede estar comunmente 
raelacionada a la inhabilidad de los animales paraa abrair la boca o -

pora dolor al abrairala. Un diagrz6stico diferencial de tales condicio

nes pueden sera inclu!das en:absceso retraobulbar, absceso de la gldn-

· dula cigomática, cuerpos ertraai!os oraales, miositis inflamatoraia, 

fr'actura de la articulacic5n mandibular, osteoaratropatia mandibular' y 

traauma de tejidos suaves o periostio. El dolor al abrir las mandl

bulas concominate con fiebre y exoftalmos debe ser una indicaai6n p~ 

raa un cuidadoso examen para detecci6n de un absceso retrobulbar, ya 
sea secundario o la penetraacic5n de un auerpo extrañO, da.da la siala

denitis de la giándula cigomática. Un examen cuidadoso bajo un se

dante puede demostrar inflamaai6n de los tejidos orales hacia el úl
timo molara supel'ior con ·un área focal de inflamaci6n o edema. El -
d?'enara el absceso a t!'avés de una incisic5n en esa ·área combinada aon 

14 dlas de terapia c.on antibic5tia?s sistémicos, es un tratamiento -
efectivo generaalmente (5). 

Pueden presentarse otras condiciones con fiebrae aunado es

to al dolora y la inflamaai6n. La miositis puede sera·atribulda a di 
. ' . - . 

. verasas causas. La miositis eosinofllica ha sido desarita en raazas -
g~ndes de peraraos como el pastora alemcfu. &iste una hinchazc5n simé
traica bilateral de los maseteros:, temporales y pterigoideos y ademda 

otros mttsculos esqueléticos pued~n estar involucrados. El e:r:oftalmo 

· puede aonducir a una querotitis. Un dolor extraemo es un signo clds:f 

co en un s~ndrome agudo, sin embargo, el dolor puede estar ausente -
si la fibrosis se ha convertido en una secuela de ataques repetiti-

' vos. La biooretr!a hemdtica puede re ve lar una marccid4 eosinof i tia ~ 
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eoluta,, sin embat'go,, esto var~ con las etapas de la enfevrrredad. Loa 

estudios eleotl'OT11iogr6ficoa han demostrado ondas positivas oon pote!! 

cial de fibr•ilacidn. Una biopsia df!l nntacuZo ea neoesaria para un -

diagndatico definitivo. HiatoZógioamente se detectan cdlulas mononu 
. . -

cZearea, hemorragia y fibras musculares necrosadas. EZ tratamiento 

generalmente envuelve una terapia de apoyo y cortioosteroides en un 

. esfuerzo patta permitir al animal mantener un adeouado funaionamiento 

de su cuerpo antes de que su maaticaci6n se no1'maZice. Sin embargo, 

Za falta de hal,Jilidad_ pal'a abrir Za boca puede ser notada en casos -

recurrentes ·cuando Za atrofia y fibrosia son evidentes. Esta condi

ci6n puede aparecer unilateralmente y debe ser diferenoiada de un -

trauma agudo. Un trauma severo al eúoea del músCuZo masetero con Péi

rioatitia puede. se!' demostrado radiog~ficamente. Loa estudios e lec 

tromiogrd:fiooa despuda ~ siete a diez d!aa posteriores al dai'!o de

muestran Za atrofia nerviosa. En casos de triawna agudo eaU indica

da terapia a base de conticoateroidea, reposo y aZimentaown por me

dio dé una sonda (5). 

se·nota una miofascitis en diversos perros J6venea que de
musatran dolor e:i:tremo. Como en cualquier caso de miositia, ae pue

de notar fibrosia como una inhabilidad para abrir la boca. General-. 

mente un.ataque Zigero o moderado de la miofaacitia se nota de loa 

8 a 12 meses de edad y su dv.racM_n Va?'~a de algunos d!aa hasta varias 

· aenwza8 (19). Loa atciques ocurz<en cori una frecuencia continua hasta 

que e't animal tiene li a 2 años de edad. Loa s!ntomaa parecen ser Za 

. re~puesta a wia tempia contic~esteroidaZ. A medida que el pel'l'o ar~ 
ce, los.ataques decrecen en intensidad y duracwn hasta que el.animal, 

se VÚeZve asintomdtioo. De ~alquier forma Zoa ataques repetidos se 
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pueden conVel'til' en una fib1.'0sis pernranente si estos no son tratados • 

. A pesa?' de ta etiolog(ai Za miositis atrofica, puede sel' diagnostia!!_ 

da ol~nioamente ·cuando e'l. anima:Z se pfesenta aori una atl'ofia de Za -

muscuZatuz>a de Za cabeza y los 'mttsauto~ maseteros. Algunos signos -
que se pl'esentan cdtrunmente inaZuyen Za obsel'Vaci6n de que el perro 

mastique los huesos soto aon los dientes anteriores o no pueda abl'ir 

la boca lo sufiaiente como paru cacha.P una pelota o un pal.o. Esto -

puede·afectal' a ·auazquiel' l'aza de pel'Z'os y Za presentacit5n de Za in

habilidad pal'a ab'l'ir la boca, inclusive bajo anestesia total ya es 

· un di~stiao. Esta condiait5n puede seri unilateral o bilateral. La 

infl.aimait5n y Za fibrosis eri un i'ado puede conduair a que se atl'ofie 

el tado contl'al'io. E'l.ectromiog?tdficamente, et tado anorniat demuestra 

wia actividad insettaional inorementada y ademcfs olas afiladas, potOE. 

ciat de fibl'iZaci.6n, y potencial miopdtico. Grandes <Ú'eas del mttsc~ 

1.o pueden tene~ un silencio el~ctriao total, que ~a indicativo de 

una fibrosis total. Algunas biopsias det 'músauto se neaesitan para 

demostraxo el estaiio patoldgiao, el cual es una mezala de fib1.'0sis, -

infiltracidn de linfocitos, y depdsitos de tejido adiposo. En estos 

casos el pl'ondstico es pobrie. Los m6todos mecániaos pal'a abril' Za 

boca y :romper el tejido fibttoso no son recomendables. E7. t~ re
su'l.tante y el desgarre_ del ~s«m'l.o puede so'l.o ag?taval' et curso de Za 

enf emedad, Se deberdn ap licazt ao?'tiocoesteroides (1. O M mg /kg de -

· Prednisolona, ,cada dos d~as) y se debe enfatizar en eje?'cicios con Za 

mand(_bula del aninial paro el manejo al~nico. EZ cliente debe ser mE_ 

ti.vado pal'á_ foz>aa:ro .al perro a masticar y hacer un esj'uer>so pa?'a man

tener ta '/i.br>osis at m~nimo · (6). 

Es bastante e~ q~ a un paaiente con poaa habilidad pa

Ñ abl'iz> ta boaa con un diagnt5sti.co tentativo de mioaltia se le de -
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com9 ~timo diagn6_stico. 'La att>ofia det ~cuto masetero seguida: de -

. w:a azttt>Uis de ta articmtaewn tempoI'O mandibutar· (6). 

Una. osteoartopatia mandibutar araneat 'puede tambidn presen 

tarse como fa'Lta de habi"li.dad para abrir ta boaa. Esta exo~tosis p~ 
riosteat es observada en pe:l'I'os jdvenes de tas razas West Hightand -

Tel'l'iel' y et Saottish Terl'ier. Aunque tambUn pueden ser afeatadas 

ott>as rasas. Generalmente es aonsiderada como una enfermedad autoti 

mi.tante y aon ft'eauenoit:z ·es neaesaria una terapia adieionat para mil!!. 
tener a estos animales en un estado ·nutriaionat aeeptabte hasta que 
sanen· (8). 

3.? MAL OCLUSION. 

• 

Esta aondici6_n v~a entre ani.mates y razas. Et hipogna

tismo aeeptabte (prognatismo) (Fig. 12) de 'Las rasas bra.quiaefáti

eas, por ejerrrpto, es comptetamente inaeeptabte en tas razas mesati

eefatieas. Et hipergnatismo (bra.quignatismo) (Fig. 13) se ve eomu?! 

mente en eoUies y dachshounds pero es inaeeptabte en euatquier ra

sa. Est<Zjl fol'tTXls de matoetuswn tienen un pequeño efeeto en et ani 

. rmt y requ.ieren de una aorreaei~n para mejorar su apariencia. Un -

diente aberrante se 'puede proyeetar dentt>o det teJ'ido suave opuesto, 

·.como sea puede ttegar a ser una ·JUente de irritacidn y dotar. Estas 

proyecciones pueden ser removidas ·o extt>aer et diente y las puntas -

"'gosas deben ser emparejadas para ·que no hagan contacto aon tas es

t"'cturas suaves. La importancia de ta rn:ztoatuswn esM asociada -

con dientes ·supe:rnume?'<Zl'ios y caducos retenidos et sobreapiñlimiento .. 
· pozt. ricoiitameint~-de tas 'qúijadas én razas braquicef~tieas. Es eo-

rr&tn encontrazt estas matoctusiones en los ehihuahua, p~quinls, butl-
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dog_ ingl6s, bOxer y boston tel'l'ier causadas por sobreapiñamiento de 

la a1'cada dentaria! En cada caso, se puede mejorar ertrayendo dichos 
· dientes (1). 

La correcci~n quirzt:r.gica de una maloclusi6n de dientes in

cisivos y caninos es posible si: 

l. Los dientes sin erupcionar o parcialmente erupcionados que 

tienen un desarrollo incomp1.~to en el ~ice de la ra-f'.z, el 

aual es determinado por medio de un examen radiol6gico. 

2. Hay suficiente espacio en la arcada ~entai para acomodait -

la corona del diente en su nueva posici6n. 

:3. La erupoi6n del diente o alteraoi6n del eje largo no debe 

e~ceder de 90°. La maloclusi6n resultante de una reten

cwn de dientes caducos, tal vez es la mds frecuente in

dicaci6.n para una operaci6n . . 

Esta intervenoi6n quiwgica se lleva a cabo haciendo una 

inoisi6n ve:rtical a trav6s de enoúz y muaoperiosteo en el punto don . . ' ' -
de e'L borde superior del diente va a descansar finalmente. Las fi . ' 

bras de la me,mbrana periodontal deben ser sepa:r~ insertando un - · 
elevador dental alrededor de la circunferencia del diente hasta que 

es liberada del alveolo, eJ:Cepto en BU ligadura de tejido conectivo 

con el t1fice (8). 

Un elevador dental es usado !?ªra debridait el diente en su 

nueva posic~n. La punta del elevador se coloca arriba de la supe!_ 
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fioie anter>ioro del. diente en un punto medio entroe eZ cuetio y eZ ~i 
.oe. aplicando una proesión ligeramente fi!'111e en diroecci6n posterior 
(28). La corona deZ diente será movida a travds de· wi arco amplio 

con un movimiento lento del ápice. -~o eZ borde posterior del. 
diente viene a una aposición con incisión ·mucoperiostial, Zas qui
j(J!,las se cierran par>a estar seguros de que Za oclusión ea normal. -
(ZB). 

La heroida se cier'l'a con una ·autura continua y Zoa dientes 
caninos se alambran unos a otroa. Las quijadas se mantienen juntas 
con wi boaaZ de tela adhesiva; Zos labios de un lado de la boca se 
dejan libroes pCU'a que puedan ser administroados nutrientes Z~quidos. 
La cinta y e Z alambr>e deben remover>se despuds de 7 a 1 O d-Cas y si e Z 
diente ea~ fi!'111e• se puede adminiat?'<ll' una dieta suave (6). 

Si Zas fibras pe~iodontalea fallan en su adherencia o si 
las-pulpas de la roa!z mueren como re·sultado de una infecci6n, el. -
diente ser~ perdido ir>r>emediablente (6). 

3. 8 BRAQUIGNATISMO l' PROGNATISMO; 

Estos defectos son m.:fs roapidamente detectados que otras. -
anorrrnlidades orales. Por sus caracter!aticas fenot!picas e:eiate ~ 
cha confusión entl'e estas dos cond'icionea, por> la falta de definici2_ 
nea 63:acta8 en medicina veterinaria, de un conocimiento incompleto -
de las causas multifactoriaZes y Zas variadas e::preaionea fenot!pi
cas de Zos dos proob lemas. 
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~ aol'ta qu{il e'l ma:cil.ar. Otl'Os tdrminos que son usados cano si~i. 
mos inel.uyen: "overahot, retrognaeia y micJ.tognasia". Et. tlrmino -

PROGNATISMO indica una pl'oyeccW;i anonnaZ. de' una 6 ambas 'quijadas, -

pero en un uso cUniao et Mrmino significa una mandtbuZa mds larga 

y baja que el. ma:cilait (21). 

Desafottunodamente varios problenr:w ortoMncicos han sido 

agrupados en estas dos categor!cw, estos probl.emae no pueden ser pus! 

toe en perspectiva propia hasta que Zos estándares de estruotura oral 

sean establ.ecid.os para medicina veteri~ como en los humanos ya -

que el. eval.uaI' Za posioUn de Za mand!buZa con relaci6n a los dientes 

es Wi arma de diagri6_stico (28). 

SU acomodamiento ·o facetas indican una tendencia hacia el 

czteoimiento desproporcionado; Za 'cúspide· principal. del. CUtrf'to pre~ 

Zar rnandibut.az. debe apuntar haoia el espacio inte'l'pr>o:i:imaZ, entre et 

. te?'oev y auavto premolares ma:cila?'es, auando et an&Usis ool.usaZ -

(usando el examen f~sico y cefalograma'a) se. convierte en una t~cnioa 

veterinaria, entonces loe verdad8?'.08 problemas de bl'aquignaaia y . -

prognatismo pueden ser 'superados de los defectos de desaP1'0llo, acoi:. 

dentes t1.'ClU1Tttftioos, incUnaci6n de los dientes anormales y mordida.. -

c!'UZada anterior. 

En. toa verdaderos casos de b:rci.quignaaia y prognaai.a el fe

notipo es~ inftuerJoiad.o pol' factores aparte de Zos genéticos •. 

Et. factor m6!' importante es Za dentioidn mandillUZa:r y ma:cf:.. 
lal' triabado. La precisi~n de Zos caninos e incisivos eet~ Z'elacio~ 

da con la de tos dem~s dientes ·~te et pert_od.o de tztes a nueve m~. 
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aes de edad (88). 

Una inaUnaa~n anormat de· tos dientes puede ser debida a 

una desatenci6n en ta etapa de deaal'l'o~Zo, Za esoaaez de ta densidad 

atveotal' del hueso o un accidente traumcftiao. Una e:rupcwn anormal 

pusde ser Justo to suficiente para poner a los dientes en relaoic'5n -

borde a borde, éon respecto a loa dientes de Za CZPaada opuesta. ·G'ua!! 
do esto pasa, Za fol'ma de Zas áúapidea de toa dientes en loa carn'ÍVE_ 

ros empieza a afectar 'L~ 'fueraa octusal y et movimiento de toa dien

tes da lugar a una forma ano.mraZ deZ al'oo. De un probZema menor, et 

movimiento de los dientes y ta p~rdida de una erupcwn normal, dan 

una condiC-Wn 'que resulta en. wia boca con retrognaaia o prognaaia -
(6). 

Esas son algunas indicaciones de qua un segundo tipo de -

pztognatismo puede ea:istir. Et .iniaio de ta madurez SB3:Ual parece e! 

tar cotaterado con fases cortas pero ráfidas de crecimiento de Za -

mandtbu.Za, en estos oasos ta tendencia al prognatismo puede no mos

tl'al'se hasta que el animat tenqa 8 a 10 meses de edad (6) • 

. De nuevo cuando los incisivos es~ ausentes~ Zas fueztaas 

de inclusiln acentttan et problema progná_tioo, ~ate ea poaibtemente -

· un pztoblema genltico Ugado al ae:r:o ya que se ven afectados casi dos 

machos por cada hembra (6). 

DespJ.s qus Za ooius~ dental se haya establecido, loa -

'factores genlticoa son fl'ecuen~emente diaimutados o producen · solo 

oambioá sutiles en Za denticwn. La e'rupcwn de dientes eaducos d~ 
. . . 

iante et ps~odo de Cl'eoúniento de z.a· 'quijada desigual ·puede resultar 
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en una matootusicSn 'duradera. 

io~factores genltico8 que 'pueden alterar el patrdn de ta 

mordida despuds de Za ez>upcidn de los dientes permanentes es probable 

que se reproduacan en generaciones subsecuentes (8) • 

. Paro probar que et factor genltico es'tá envuelto en Zas di

ferencias est.r-uctunztes de tas quijacia.s, et entrelace o trabamiento -

dental debe sel' removido en et ani.maZ j,oven (8). 

Esto envuelve el remover tos incisivos y/o caninos cadu.cÓs 

de ta quijada IOOs chica para dejal' se{¡uir el cl"eci.miento en esa qui

jada. La e:ttracoi6n de dientes no estimula et crecimiento det . hue 

so, pero quita un factor que puede detener et crecimiento hacia Za 

oclusidri'no'l"11at. 

Et tiempo m~s favorable para Za e:ttracc~n de Zos di.entes 

involucrados es de las 6 a 8 semanas de· edad. Mientras más pronto -

son removidos tos dientes ~ gz>ande es et cambio para et mejoramie?;_ 

to ds ta qctusi6_n Cuando los dientes pemanentes broten. Este. proa!_ 

dimiento ?"esutta en un mejoramiento o COI'1'ecoi6n .observado en SÓ% de 

tos ·animales operados apro~int:zdomente· (8). 

Se requiere de mucho cuida.do pe11'a evitar> daños en et .desa

rrollo de. los dientes pe:manentes que broten durante tas e:i:traccio

nes, ya que et rompimiento de ta memb?'ana epitelial deZ germen de'l 

diente que se cause oon .et eleva.dar dentai causarcf una hipoptasia· -

<!al esmalte en e'l diente pemanente (8). 



CAPITULO · IV 

ENFERMEDADES fERIODONT~ES 
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'· 1' PATOLOGIAS PERIODONTALES. 

·Estas son las 'que ·afectan a loa tejidos que aopol'tan a loa 

dientes los cuales son: encta, 'ligamento pal'ondontal, cemento y hue

so a'lveolal'. La enfemedad pal'odontat causa ptrdida de dientes y -

d.estrucci6n de tejido suave 'quiací como no la cause otro tipo a.e en

.fermedad. Esta enfermedad refleja ambivalencia entre la bactel'ia y 
el daño que produce y la habilidad del organismo para reponer el ·da

ño y reaiatiro efectos del mir.mooroganiamo. 

Los signos m~ significativos di una enf ez:r¡edad pel'iodon-

tal son: 

l. Cambios de coloro. 

2. 

3. 

4. 

Inf'lamaci6n, crecimiento o ulceraci6n a.e 
ginat y papi'lar. 

Sangroado. 

Bolsas pel'iodontalea. 

. .otros signos menos patente a: 

1. ReaeccW,n a.e loa ~genes gingiva'les. 

z. Movilidad d.entat. 

3. Pdrodida osea (13). 

la enc!a mal' . -

Loa signos PJ.ted.en estar roe lacionadoa a enf eme dad.ea perio

donta lea mt!s comunes, pero pueden estar tambUn relacionadOs, a otros . . . . 
tipos de_ enfermedades. 
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Los pl'imel'os dos de Zos signos aomunes pueden ser detecta

dos visua7.mente. Si es-M:i ausentes se pueden revisaz> Zos otros dos. 

Norm:zZmente et revisal' ta 8uperfiaie vestibular del diente nos reve

la si hay al.gima enfemedad severa. 

E:cisten otros faotores importantes en Z.a muttiptioacidn -

baater>iana atrededor del parondonto. Los que son impol'tantes son ios 

que disminuyen et crecimiento bacteriano. 

Es imporotante mencionar que en ouatquier etapa de t animal 

es poco oomún encOT1trar signos de enfermedades parondontalee. 

En teji.4.o gingivat normat meten pequeñas bolsas de 1 a 3. 

11111. entre et bol'de Tlllrgina~ de Za ena!a, esta pequeña hendidUl'a se 

aU.nea a una capa delgada de epiteUo habitada por microorganismos. 

algunos de éstos producen miorautceraciones de ta pared epitetiat y 

Cuando tienen aoceso a penetrar atacan a ta red fibror;a to cual pr~ 

dUtJe que el margen gingivat caiga m~s atz~ de Za superficie del. die!!. 

te e::poniendo as~ el dep6sito gingivaZ (Fiu. 14) • 

. Los dep6sitos dentales pueden alasifiaarae en: 

1. Placa. 

2. CcfZauZos supragingi'Vatee. 

3. Ccftautos 'subgingivates (Fig. 1SJ • 

. La enfel'mBdad parodontaZ aomienaa aon ta infiitl'aaMn . de 

una baote:ria al tejido gingivat o bien aon ta infiZtl'aoi6n de tas to 
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¿nas de ista (24) (Fig. 16 y 17) •. En ta salud de la enc!a debe ha

be?Ó un balanoe ent:re la dest:ruoaió'n del epitelio y la oapaaidad del 

·aue:rpo pazoa la reparaaió'n de estas ulae1'aaiones; po:r lo tanto debido 

a que la aat>idad Ol'al del animal 'nunaa ~e encuentra estdl'il (tabla -

III), el auerpo se ve forzado a existi:r bajo la aontinua a{JZ'eai6n de 

loa mia:roorganiamos. loa auales ent:re mayor aaaeao teng~n a la enaía 

mayol' destru.oai6n de data e:z:iatird aauaando aomo respuesta Za infla

moió'n· po:r la aual habrcf rn:zyol' tendencia a la aaumulaai6n de deseohos 

alimentiaios en la bols~ periodontal formándose así un aialo durante 

el auaZ se puede llega:r incluso a Za destru.oai6n del epitelio que se 

enauen'tl'a junto a la raía deZ diente. Algunas veaes este tipo de -

deatruaai6n puede llegar hasta el hueso alveola:r. ReaWniendo en e!_ 

te tipo de enfermedad se puede llega!' inaluao a la pdrdida de loa -

dientes ya que sus tejidos de soat€n y adyaaentea fuel'on destziu!dos 

por la multiplioaai6n y pl'Oliferaoi6n de baate:riaa. trayendo lo ant!!,_ 

:rio:r aomo aonseauenoia la forrrtaoidn de abaaeaoa (Fig. 18) (25). 

El f aotor desencadenante de este tipo. de enf ennedades son -

loa acflauloa formados por baoterias adhel'idaa en la aupel'fiaie deZ -

earn:zlte l~a cuales debido a otros faatorea .(acwnulaoió'n alimentiaia) 

terminan mineralizándose aotuando aomo irl'itantea meadnioos y aaua~ 

dese la re'liraooi6n del tejido gingival de donde se enauentren (24). 

Los a~·auzos aupragingivalea son usualmente de un color blanoo ol'em~ 

· so o amazoiZZo pero puede estar manehado. Los·ocflauZos subgingivales 

son m~s dU?"os y se eneuentl'an en los ·surcos gingivales (15). 

Dado que eZ potenaia~ pat6geno est~ dado por si mismo y. no 

po:r iriitaai6n meocfnica, Zos efeatos ben6fiaos de una limpieza mead-. . . . . . 

nica de los c4'tauZos son. de un oo:rto efecto. . . 
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TA B LA III 

FWRA ORAL NORMAL EN EL PERRO (8 J 

BACTERIAS AEROBICAS . INCIDENCIA ~ 

STREPTOCOCCUS 82 

STAPBYLOCOCCUS 80 

ACTINOMICES · 14 

E. COLI 22 

CORYNEBACTERIUM 28 

PASTEURELLA 28 

CARYOPHANON 20 

MYCOPLASMA 83 

ACTINOBACTER 10 

MORAXELLA .40 

NEISSERIA 20 

ENTEROBACTER 2 

BACILLUS 12 
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Es importante.seña'tczit que tas enfermedades pat'odontates ~ 

puedsn presentat'se 'aitn sin ta pNsenaia de eáfoutos. Dichas enferrnf!_ 

dades pueden ser desencadenadas tambi~n por irritaaiones meecmieas, 

qu!inicas y t61'111ieas as~ como tambi$n estos factores pueden produeir 

por.si mismos un proeeso de Za enfermedad parodontaZ. 

Otro tipo de eausa que puede desencadenar o acetel'ar ta -

enfermedad parodontat se puede .eneontrar en et factor de ta higiene 

bueat aomo por ejemplo et mat uso de aparatos ultras6nicos o matas 

tlaniaas de higiene orat. Dentro de Za etilogía de estas enf~rmed!! 

des se encuentran tambiln factores hereditarios, as! eomo tambiln -

enfermedades sistémieas, stress, mala nutrici6n, dieta· (14). 

Piahard en 1972 dijo que por interferencia en et metaboti!_ 

mo det cuerpo hay un esf'ueroao tento para separar et dai!o o se provee 

a Za boca de un ambiente favoroabte paroa et desarrotto de tas baete

riaa (24). 

Los mecanismos que iniaian Zas enfermedades periodontales 

se pueden. consideroar de' ta siguiente manera: 

1. Las enainr.:is bacterianas rompen Za integridad de ta ~ 

troia interocetu.tar det epitetio g~ngivat. 

2. Los metabotitos t~eos de ta p~aa baoteriana afee

tan ta oapaaidad cetutar de mantenero ta integridad -

del periodonto. 

3. Con ta p~rodida qe ta integroidad epitelial, tas toii

na8 bacterianas y fibroas quimiot6_:t:iaas _ganar¡ acceso 

a ta ~na propia in.¡;,~ et proceso de fiJacW,n 
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4. · La inflamaci~n ztésultante conduce enventuaZmente a una 

deofu:tucai~n del tejidt:J pel"iodontal po:r medio de enai

mas hidrol!tioas lisosoniales. 

OCW'l'en las complicaciones cUnicas o subcUnicas en un pe

z-todo de ~ de tres a cinco años antes de la muest:ra de signos ob

vios. Pa:ra es.te tiempo ya han dCUl'l'ido daños iwepa:rables. Los pl"l

. me:ros signos notados po:r el pztopieta:rio pueden se:r un cambio en loa -

· Mbitoa alimenticios y una ma:rcada halitosis, inflamaoi6n de loa m~ 

genes gingivales, c~culos, aumento del 6:1'ea de comida atrapada y ºG!!! 
bios meno:rea en el conto:rno gingival p:receden a las etapas de infec- · 

oidn purulenta, gingivitis~ reso:rci6n de las enc!as, pio:rrea, pé:rdida 

de dientes, dolo:r en la masticac~n, dep:resi6n y pé:rdida de peso. En 
loa eatad!os finales, las :ratees de los dientes son destru!das y la -

depreswn en el animal se vuelve aeve:ra· (26). 

Los signos .cUnicos favo:rece:rc1n a la formaci6n de la te:ra

pia que s~ deberá lleva:r a cabo aunque estos apa:recen ya a avanzada 

edad de ia enfermedad. El prime:r signo visible se:rá la inflamaa~n 

a 'lo 'taztgo. del ma:rgen gingival, postel"lo:rmente se p:resenta la in fe!!_ 

. ai6n que pol' lo general es pUnilenta, ·junto a ésta se verán difere!!, 

tes signos cUnicos como son retracai~n de enc!a, dientes perdidos, 

dolol' al mastica:r y hali.tosis prOducida po:r el tejido ya nec:rosado y 

restos de comida en descompoaici~n 'que se encuentran acumulados, en 

algunos easos- ya muy avanaados se puede encont:ra:r tambi~ destru<?

oidn de tas ralees (29). 
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Pueden eristir efectos sistemáticos relacionados con la e!!_ 

fermedad parodontal como puede ser 'que la bacteria oral sea oultiva

da. por Za sangre pe.rif~rica después de comer teniendo así acceso la 

bacteria como.sus toxinas a todos los ~rganos del cuerpo. Como ejem 

plo cit6 la relaci6n existente entre enfel'ITledades parodontales con 

enf emedades digestivas y urinarias ( 24). 

,.2 INFECCIONES MICOTICAS. 

Los hongos pueden causar en Za cavidad oral infecciones en 

Za superficie mucosa, los belfos y lengua. Siendo frecuentes Zas de 

enaúz y paladar duro. Es impor>tante señalar que este tipo de infec

ciones es raro encontr>arlaa sin Za presencia de bacter>ias (24). 

El or>ganismo que causa esta inf ecci6n es generalmente fE!!:.
dida albicans y los signos clínic~s son ulceraciones en Za superfi

cie mucosa, es excesivamente doloroso, existe anorexia, excreciones 

salivales, halitosis pr>onunciada y filamentos de tejida alrededor -
de Za Zesi6n (24). 

El tratamiento terapéutico es el uso de Nistatina t6pica -
aplicada e~ la aona 3 o 4 veces dial'ias durante 1 o 3 semanas depen

diendo de Za gravedad de la infecci6_n. Acompañando este medicamento 
se suminiatl'al'WI cor>itcoester>ioides y analg6sicos para r>educir> la i!!_ 

flamació_n y dolor además de una correcta higiene or>al. Poster>ior al 

tratamiento y para una r~ida repaMcwn del epitelio se puede rece

tar vitamina B de preferencia Niacina y dieta blanda rica en protei

nas (24 J. El pron6stico es favorable si se realiza lo anterior al~ 

n'os dlf:s deapu6s de que los signos desapareacan. 
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4. 3 ESTOOTITIS DE VINCENT. 

La estomatitis de vincent ea un proceso infeccioso ráJ?ido 

causado por una combinaci~n de espiro'q~etas y bacilos fusiformes -

(14). Comienaa generalmente en el.margen gingivaZ continuando ha

cia l.a base de l.a raíz destruyendo et tejido dseo durante el proce

so, e:x:iste halitosis e hilos de saliva acompañados de procesos ne-

cr6ticos en Z.a boca. Este tipo de enfermedad. se presenta con mayor 

incidencia en estados de stress o en estado de desnutricwn (29). 

El mejor tratamiento es Za aplicaci6n de penicilina y du

rante d~aa o semanas dependiendo de lo avanzado de l.a enfermedad. -

ademc!s de que resulta bendfico Za apZicaci6n de per6:x:ido de hidrdg~ 

no para limpiar el ruoea. . Se Ze SW11inistr>ará dieta blanda rica en -

prote!nas y vitaminas para ayudazo a la formacidn de tejido nuevo (14) 

No es frecuente l.a incidencia de esta enfe:rmedad (24). 

4. 4 ESTOMATITIS VIRAL. · 

.Resultan pooos los es.tudios que existen acerca de enferme

dades orales causadas por virus en animales, sin embargo, se puede -

decir que papiZomatosis oral es-de origen viral y que su transmisidn 

es mdicalmente faotible entre la 'poblaci~n canina. 

Ninguna vacuna ha sido efectiva para fo prevencidn ds esta 

enfermedad y se ha obsereado qµe quizá el mejor tratamiento es Zá r~ 

mooi6n. qui2*gica de los papilomas 'que interfieren e~ la fisiolog(a. 

¿l'fl'L debiendo ezistiri un control posterior a data. 
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En muohos casos ta intewencwn estimula una reacci6n auto . -
. inmune acele1'arldo ta desaplll'ici~n de restos de Zesionss postel'iores. 

4. S ESTOMATITIS NECROTICA PERIODICA. 

La ca:l'aoter~stica principal de esta Zesic5n es que aparece 

en la superficie mucosa que está en contacto con la 'superficie de los 

dientes además existe halitosis y dolor. 

Generalmente en cultivos de este tipo de Zeawn se han ob
servado estafitocoaos y Candid.a albiaans a los caulea se ataca dire!!_ 

tamente por medios teraptuticos a los cuales se lea pueden adiaionaza 
medicamentos antivirales (24). 

Este tipo de enfe1'11edad rai>a vez af eata tejidos parodo~t!!_ 
lea y podemos observar algunas veces que la enc!a es casi no1'1tal sin 
presencia de c~Zculos. Esta enfermedad puede ser controlada aon Za 

ádminiatracwn de·antibic5ticos. La infiamacMn. y dolor se pueden -
contt-olazo por medio de cortiaoesteroidea y analgtaicoa durante loa 

ataques de esta enfermedad. 

4. 6 E~TOMATITIS. SISTEMICA. 

La estcmatitis sist~ica.'puede ser causada en ocasiones d,! 
bido a desc5rdenes sisUmicos aunqu¡:¡ en perros y gatos no se ha es~ 

diado ~n a fondo. 

Estas anormalidades sist'!"icas pueden se~ toxinas metdli
c«s, enfermedades renales avanzadas, deficiencias vitam(_nicaa y dia

betes. 
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Es impozotante menoional' que ea dificil "que enfenneda4ea ai!!_ 

.. t~as 'puedan ocasional' teaionea orotea y 'que pozo et contztario ea -

fl'ecuente 'que infecéiones Ol'atea oausen daños aiaUmicoa. . . 

4.? ES'!OMATITIS TRAUMATICA. 

Este tipo de enf eme dad se produce poP una herida en loa t!!_ 

iidoa ol'alea la cual puede sezo causada pozo algún objeto, por lo que 

en ocasiones sezoá necea~Ui una evciluacidn radiogro<1.f ica para obaewar 

la p:ztoj'undidad del, daño en tejido blando, hueso y localizar el objeto. 

Cuando esta leai6n adlo causa infeccidn en tejido blando el 

tzoatamiento a seguir ea pozo medio de 7,a adminiatztacwn de penicilina.· 

Cuando se e:J!tiende a hueso .za mejor droga.aezoá la zoifarrrpicina ·aunque 

la lincomicina y la tetracialina son tcunbUn efectivas. 

Cuando ei daño causado ea una osteomielitis avanzada causa!!_ 

do una diafuncwn masticatoria la adminiatzoaci~n de zoifampicina debe 

pemianecezo hasta la zoeestructuracidn del hueso dañado • 

. "El acceso a f1'acturaa iatrogenicaa o patol6gicaa y el 

stress en un sistema ayudan at acceso libre de t<Xl!inas. 

. La total zoeparaci6n puede dul'ar de tres a seis meses pero 

loa a~n~omaa pueden desaparece?' a partir de 10 a 14 d!aa. 

41 8 TECNICA CLINICA PARA CURETAJE. 

La cuzteta es un inat?'l.llrlento· filoso 'que puede l'emovezo cálcu~ 
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· ioe y se usa para Zas superficies .de las l'a~ces eipueatas (fig. 19). 

Los instrumentos uZ.traa6nicoa vibran d 20.000 ciclos por ª!!. 

gundo. 

Estas vibraciones hacen que loa cáZcuZos se separen del -

diente. La Zimpiesa ultras6nica produce un esparcimiento de bacte

rias. .Este método es muy bien aceptado y benéfico. Se debe tener 111!!:. 

cho cuidado cuando se use ya que hay posibiiidades de quemar el teji

do gingivaZ que surge del esmaite causando una irritaci6n termal deZ 

tejido·pulpar (14). 

La remoci6n de los c~ZcuZos debe ser cuidadosa pero comple- · 

ta. El uso del ultr>asonido no se recomienda debajo deZ. mal'gen gingi

val (25). 

La profundidad normal del surco gingivaZ. es de l. a 3 mm; 

Esto es importante pa!'a poder usar la sonda dental para e::ploraP el 

fondo. 

La inflamaci~ y edema de Za cresta gingivaZ. pueden infla

mar el teji.do gingival. y ciausar Za apazoici6n de bol.sas gingivalea - -

sin Za acostumbrada retraccMn de los Ugamentos periodontales fund!Z_ 

mentaZes y tejido aubgingival.es ·r2S'). 

Ea necesario un aorideo ·cuidadoso para investigar Za bifur

oacidn de Zas ra~ces dentarias (fig. 20). La placa bacteriana pui!de 

e:&tenderse hacia el fondo del ·sW.co. general.mente eZ c~Z<!Ulo no se -

deBCZ't'Z'Olia en el fondo del. ·surco. Una vea 'que el instioi¡mento o Za 



ES CAL DADOR AZAOON 

. '90) . Tll'OS DE tlllTRUMENTOS PARA PROF•LAXIS "•·" 
...... . co . 



fl) EXPLORACION DE LA BIFURCACION DE UN DIENTE DE FI ti. 10 
RAIZ MULTIPLE . 



81. 

sonda han ZZegado aZ fondo de~ BUl'co, la mayor pai>te de 'toa movimien

tos con Zas instr>umentoa deben'aer en una direaaión gingivat desde et 

fondo de Z surco ( 3 9) , 

Et. área de z~ unión cemento-esmalte no!'malmente tiene una -

teztura rugosa, puede sentirse una fonnación en esta drea aún cuando 

no e:cistan cáfou'tos. Cuando se ha llegado a Za pr>ofundidad de la boJ:. 

sa gingivaZ se deberá usar un movimiento de jala.l' con eZ instl'UIT1ento 

en un ángulo de 40 a 25 ~ados hacia el diente (fig. 21). Jalar l"BP!:. 

tidamente haae que el acíZaulo salga sin difiauZtad del aUl'co gingival 

El tratar> de errrpujar el cálculo no es recomendado ya que son tan fl'á
. giles y Zos instrwnentos tan filosos que pueden causar daño al epite-

lio gingivat deZ fondo del sUl'ao. Loa inst1'U!Tlentos desafilados nos - · · 

oaasi_onan traumatismos e~ce~ivos (29). 

CUatzdo unr{boZsa pe!!iodontaZ es· muy prof~a y se 'há loaal.i 

zado eZ cálauZo, éste debe ser removido, Za raiz debe ser pulida. Por 

et movimiento del instrumento en varias direcciones, eZ cemento radi-: ·, 

cular se suaviza y se hacen pequeñas indentaciones evitando el pr>oce

dimiento. Dir>igiendo Zas puntas cortantes de la áureta haaia el tejí 
. ,• -

do suave se_ remueve el daño deZ borde epitelial de Za bolsa y se pzoo-

duoe una situacitn favorable para la reepiteZizaai6n. Si Za bolsa ea 

supra o intraosea es necesal'io usen' un ·curetaje más extensivo antes -

de que se Ueve a cabo Za reepiteUaaailSn' (27). 

Un ·esaaldamiento y 'un áuretaje es esenaial para eUminaz> O 
las enferme~s subgingivales •. Si de8pués de un curetaje eZ tejido 

gingivat no regresa a su estado normal, .será necesario haaer la remo-

oídn qui?'fáogica de tas bolsas periodontaZea· (gingiveatomi'a). La .rmn~ 
. . ' .... 
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c-U,n de este tejido suave reduoe Za ciaiimu.Zaci6n de comida y bacte

l'iaa que pueden eettll' en contacto con e 'l periodonto ( 2 7). 

&:iete un incl'emento de Za Pr:>fundidad del eurao aon Za -

edad. La rasa boxer tiene predisposici6n a Za pdrdida de Zos teji

dos deZ Zigamento pal'odonta'l (30). 

4. 9 GINGIVITIS. 

La gingivitis se puede designar según su ZocaUzaai~n y -

distribuai6n como sigue (14). 

a) LoaaZizada; limitada a Za ena{a adyaaente a un solo 

diente o a un gpupo de dientes. 

b) Generalizado; abarca Za enc!a de toda Za boaa. 

c) Marginal; confinada a Za ena{a marginal. 

d) Papilar; se limita a Za papiZa interdentaria. 

e) Difuso; afecta a Za enc!a mal'ginaZ y papila. 

f) Circunsal'ito; Agrandamiento aislado, sesiZ o·pedi'1!i 

lado, de "aspecto 'tumoral" 

r,,a inf'lamaci6n de Zas enc{ae puede ser causada por: 

Infecciones primal'ii:zs en eUa. 

~ Trraumae bucales. 

Deficienciae·vitam!nicas. 

Enfermedades de debilidad croniaa. 

Enfermedadss irJ.fecciosae. 

Envenenamiento_ por metales pesados • 

. · 



Procesos tumol'aZes ( epuUs) 

Cáfou.Zos dentales. 
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Siendo la m6.s común Za úiti"1a de éstas. EZ (!I'ado de infl~ 

maoión depende de Za oantidad_del grosór de Zas ena!as y Za pl'esen-

cia de infeooi6n. 

E:risten seis (!1'a1'Zdes etapas en la gingivitis. 

1, TZ'awna causado (JO?' Za placa. 

2. Hiperemia de capilares. 

3. Respue~ta inflamatoria· (exudaai6n). 

4. Eliminar el i:iTitante. 

5. Limitaci6n de la inflamación y p?'oZifemció_n de teji

do conectivó fib?'Oso. 

6. Repazoaawn. 

El agrandamiento ?'esultante de la ena!a puede sel' edemato

so como un resultado de hipertrofia en una etapa aguda, o fibroso d~ 

bido a Za hiperplasia ~n las etapas a?'óniaas. En los cambios de co

lor, el tllóea que más aparenta estar infZ(JJTlada (rnfirgenes y papilas), 

debe compaz:arse con el resto de Za enc!a adhel'ida. Hiperplasia, 

agrietamiento inter>pro:x:imal y retraaawn de Za enc!a son cambios mo:r 

foldgicos ordnicos (14, 25). 

Los cambios de colo?' son signos cl!niaos muy impol'tantes 

en Za enfermedad gingival, y Za gingivitis al"dnica es Z~ causa m~s -

. común • . Comienaa con un rubor muy Zeve y después el colo:r pasa por -

una gama de dive:rsos tonos de l'ojo, cizuZ ?'ojiaa y azul os'aul'o, a m_! 
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di.da que aumenta la tn'onicidad de'L proceso inflamatorio. Los cambio8 

apazoecen en tas papilas interdentai>ias y se eztienden hacia la enc!a 

·,insertada (14, 25). 

Los cambios de color en 'La gingivitis aguda difieren algo -

.de toa de 'La gingivitis ordnica en au naturaleza y distribucwn. EZ 

o~ de co'Lor puede ser ~gina'L, difuso o en manchas, seg¡:¡;.; la el~ 
se de.lesidn aguda (14, 25). 

Los cambios de oo'Lor var!an según la intensidad de la infl~ 

macwn. 

En todos. los casos hay un eritema rojo bl'it'Lante inioial. -· 

.si el estado no. empeora, date oonstituird e'l únioo cambio de color, -

hasta que la enc!a recupere la normatidad. En la inflamacwn aguda 

intensa, el color rojo se transforma en gria pizarra brillante, que 

poco a poco se toma gris blanquecino opaoo. El color gris produci

do por la necrosis del tejido, eatd separado de 'La eno!a adyacente -

por una zona eritematoaa bien definida· (14, 25). 

La ging~vitis aguda es raro observarla en perros pero en 

aigunoa oaaos se oonvierte en problema parodontaZ or6_nioá (14, 25). 

En aZgunos animaZes Za hiperpZasia gingival puede produai!, 

se como respuesta ~e la.enfel'medad parodontal en animaZes. Esta rea~ 

ci6n a Za infecown cambiard Za profundidad. 
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4.10 GINGIVECTOMIA. 

Gingiveatomia aignifiaa incriaMn de t.a ena~a. En reaUdad, 

ea una opettaai.~n de dos tiempos que aon~iste en Za eliminaaicm de ta 

encña enferma y el oureta;je y alisado de Za 8uperfiaie radiautar. 

La gingiveatomia ~a· un proaedimiento definitivo pa!'Cl elimi 

na?' bolsas supraoseas profundas, botsas aupraoaeaa con paredes fibr!!._ 

aas, cualquiera que sea.su pttofundidad, agrandamientos gingivaies, -

lesiones en Za bifurcaci6n, abscesos parodontales, capuchones peric!!._ 

l'Onarioa y determinados crdterea gingivaies interdentarioa y determi 

nadas bolsas infi'aoseas (14, .25, 29). 

Patta Za gingivectpmía t.a inciai6n gingivaZ deberá hacerse 

en un ~gulo de 45° fuera de t.a corona del diente. EZ principal -

punto de intettl!a ea el fondo de t.a bolsa. Toda Za ra!z expuesta se 

aplana y se suaviza, se debe apZicar de 4 a 5 capas de tintura para 

proteger el corte de Za superficie. Siguiendo eate procedimiento el 

perro regresarli a aua Mbitoa de aomida en unoa auantos dtaa y BaruI!!. 

do totaZmente en 2 a 4 aemanaa· (fig. 22). Este procedimiento es eae!!. .. 
ciaZ patta Za ao,Zud d~Z animat y ea neaesetl'io prevenir una futul'a pd!'._ 

dida de dientes (29). · 

Debido a Za naturaleaa de t.a enfermedad periodontaZ general:_ 

mente se enauentra involucrado m~a di un diente y de ah~ que grandes 

· '1ioeas de encta deben ae:r ttemoviiias aZ mismo tiempo. . . 
. . 

Deapuda que loa dientes han aido eaaaldadoa eZ pulido se -

tleva a cabo pal'a l'elllOVel' za· placa. 



. (1) ANGULO CORRECTO DE LA INCISl(JN PARA tllNGIVOPLAITIA 

FHi. 12 

·~ 
~ . . . 
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Deapud_s de7, escatdado, 7,a Npa!'aci~n de7, .tejido ocurre en -

· 7,a siguiente secuencia: 

1. Migraci6!i epitetiai l 6.2 dtas. 

2. Cubrimiento epitetial 4 d!as., 

3. Cubrimiento completo epitelial 6 a 10 d!as. 

4. Encta cUniaamente normal 10 d!as. 

S. Repa!'aci6n aomp7,eta 14 a 21 d!as. 

E't uso de antibióticos en ta terapia periodonta7, est~ bien 

estabteaido en 7,a pr~ctica. cl!nica. Debido a que frecuentamente se 

encuentra vaacuiaridad y supuración. 

4.11 QUISTES GINGIVALES Y DENTIGENOS. 

Estos quistes son de presencia rara pero se han observado -

en perros pudierido Uegaro a alcanzar un tamaño que abarque todo el ma 

reilar y mand!bula (29, 30) • 

. ,El tratamiento es 7,a ~cisi~n quil'Úl'gica de7, quiste junto -

·· con su aaao o bien si la aavidad es Zarga poro medio de un CU!'eta.ie -

tanto de ia membroana aomo del contenido. En aZgunas ocasiones se VU.!. 

de empacar 7,a cavidad despu6s de.l ·curetaje usando gasas humedecidas -

con una. soluai~n de 7,ugol lo cual dyudar6: a destruir la membrana del. 

quiste rem0vUndose 7,a aurac.ión deapu~s de 2 ó 3 d!:1-8. (2?, 29, 30). 

4112 TRATAMIENTO Y PREVENCION DE EN?ERMEDADES PERIODONTALES.' 

E:z:isten cuatro paso~ en el. tratamiento de. la ·enfermedad P.!. 
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z-iodontaZ: 

1. CUrtetaje dental oon objeto de remover cáicuios· y placas de 

Za s141erfiaie dental removie~ as! miol"oor>ganismos. Et cu 

retaje debe realiza!'se oon cuidado evitando daños en teji
dos suaves o en superficies dentarias. Et cavitron es un 

buen insti>urnento pCZ!'a el curetaje, debiendo tener ouidado -
en que siempre se realioe oon <it¡¡ua ya que si no se hace as! 

pueden quemara~ los tejidas. Este instrumento no debe uti
lisarsa para Za limpieza profunda. Este debe moverse suave 
y ,mpidamente sobre Za interfase entre eZ cálculo y el es 
maZte. 

E1. auretaje debe ~ealizarse con instl'W11entos para uso huma-
no. 

Z. E1. cepillado de l"a!_z y euracidn ·subgimgivaZ. Esto ae r~ali-
- sa con eZ mismo tipo de inst1'W11ento cqn que se hace eZ cur!!. 

taje. Se deben l"emoVel' residuos de c6ZuZaa muertas; con e! 
to se estableoem el ligamento parodontal y de Zas células 

,,· . . . 

4e tejido epitelial del dep~sito parodontal. · El inst!'WTlen-
to tiene doble filo ool'tante que al ser insertado, una o'l'i-

. · Zla co?'tante cepil:ta Za superficie de Za ru!a del diente y 
. . . l . 

Za otra oriUa remueve l'esiduos del dep~sito (2'?, 28, 30). 

3. Pulid.o de Za supel'fioie del diente. Con esto se remueven -
·las ·mil1Z'o-il'%'6gu'l.aJtidades del esmalte y dentina ezpuestr;i 'l'! 
duciendo Zas ~eas de Za adhe'l'encia de Za plaoa a Za supel'
ficie del diente. Et ·puu.40 se NaU.aa co~(una copa de hu-
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Z.e y pasta puZ.idoru. Sual)_is~ae de este modo Za supel'ficie 

dental. . Esta copa debe USal'Se en un instrumento individual 

de baja pl'esid_n y alta :revoZ.uci6n. Se debe tenel' "auiciado -

de no causal' calo'!' ya 'que se pod:r!an ·daifa.:r tejidos 'pulparea 

y pa:l'Odontales. 

4. Tl'atamiento :reaUaado por pa.l'te del dueño. La dieta apl'op'4! 

da, ejel'aicios de masticaci6n y timpieaa de loa dientes. Loa 

alimentos secos son má_a efectivos para ejel'cicioa maaticat!Z., 

l'ioa y se Z~gra una mayo'!' limpieza p!'Oveyendo con pl'Oductoa 

paria maaticacitn seca como carnaza o "huesos de juguete. Loa 

huesos pal'a pe:r:ro no son l'ecomendables ya que "pueden causeu> 

frooturaa de dientes,· dañar> tejidos semos y pueden causal' ~ 

i?Titaoi6_n u obst:rucci6n gastl'ointeatinaZ (2?, 28, 30). 

El m~todo ~ efectivo pal'a la higiene bucal canina ea US<l!!. 
do un cepillo pal'a niños y bica.ribonato de sodio como dent:r!fico, lle 

. . . -
vando Za t~anica de cepizta& po:r aZgunaa aemar¡as. Se comenz~ a -
Zimpialt dos o tl'es dientes hasta llega'!' a limpia'!' todos. Si el pe:rro 

no sopo:r~~ eZ cepiZZo dental se le pueden limpiar con una tela en
vuelta en los dedos. .Un tl'atamiento con agua a pl'esi~ se :requiel'e -

pal'a limpiar bolsas dentales p:ro"fundaa, bifurcaciones de l'a~cea e;i:pue! 

tas y l'a~oes de cft.eas intel'p:ro:z:imalea del diente, esta pl'esi~n se Pu.! 
de tene_:r pal' medio del 111ate:r-piok; del il'l'igadol' dental, je:ringa de 

inyecoid_n · pistoZ~ de agua o man!¡ue:ra de agua' (29, 30). 

" ·No"~s ~ejabl6 usa:r den"t:rt,fico pal'a "humano.ya que lQ. in-

vntid_n diazt,ia puede causal' il"l'itaoi6n. 
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El pewo se pued.e llevar al MVZ una iiea al llifo para ta Um

. pie.a dental a p121'til' d.e los 18 meses de edad. 

Se puede obsel'VaI' una mejor st:i.Zud Cuando se eliminan infec
.aiones oroales. 

CUando una tercera parte de La ra!a permanece en el hueso -

alveolazo, el diente puede volver a tener ·su antigua funci6n pero si 

no se puede realizar con cuidado y la pieaa sigue con infecci6n Zo me 

jor es su e:ctracci6n. 

Es· importante deci'l' que un MVZ no puede tratar ni controla?'_ 

satisfactoriamente sin un programa casero adecuado. 

Casi el 90% de Za terapia con tlf:ito depende d.e constante cui_ 

dado casero, sin date.por m~ esfuerzo que haga el veteril'!al'io no se 

logra lo dptimo. Aunque muchos dueños y practicantes no toman en S,! 

rio esta situacidn, un cepillado diario de los ·dientes de perros afe!!.. 

tados es e~tremadamente importante. Toda la placa debe ser removida 

del dient~ y alrededor ·de los tejidos periodontales sin perturbar -

otra &rea de la boca. ·Las dreas de especial interés con los espacios 

interpro~les de los dientes, ra!ces eipuestas en el ~ea de Za bi

furocacidn en molares, y el surco gingival profundo del coZmilZo (29, . 

Jor. 

La placa baateriana pued.e ser removida cada 48 hoztas para -

pNvenir la calaificaaidn de la placa. 

Las galletas pal'a pel'I'Os, ·huesos de 'hule o aarnaaa y comi-
,' 
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da aeoa, hacen que se ejerioiten Zo~ dientes y Zas ~ y esto pue

. ds ayuclat- pal'a zteduoiri Za fozrma.cwn de placas de sazorio, residuo~, 

eta. 



CAPITULO V. 

ENDODONCIA 
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:f.l ENFEBNEDADES DE LA PULPA :t PERIAPICALES • 

. . · 
Es e1, estudio de enfemedade.s del teji<k> de Z.a puZ.pa del -

diente. La te1.'apia endoddntica· (terapia deZ. canal de Za Nía) es in 
. . . . ·-

dicada auando Za vitalidad del tejido de la puZ.pa se ha perdido (l'I). 

En la pobZacM_n animal,, hay t?ies faatores 'que produaen Za 
mue1.'te de Za pulpa (3). 

Dientes ?'Otos con invasión de bacterias en· la cáinara pulpal'. 
Fo:rmación de bolsas periodontaZes con invasi6n bacteriana en 
Za base del fovamen. 
Hemot:'l'agia pulpa?' con estt:'arigulamiento del tejido pul.par. 

Etiste una cZ.asificaci6n anatómica de los estados pulpa.res. 
(29). 

1. Pulpa intacta no inflamada. Laa cél~las no eatá_n. alte1.'a 
das, los odontolbal,astos son normales y bien alineados, ios 
fibrobalasto~ normales y Zas fibras aol,ágenas ausentes o p~ 

'' co nwnei-osas .• 

2. Pulpa atrdfica. Volumen 1.'educido y gran apoaici~n de den
tina 'l'eacciona1,. La aczpa odontobl,cfatica estrecha es cuboi 
de y no columnar como en la pulpa nomaZ. 

3. ·Pulpa'intacta con clZulas inflamatol'ias.cr6nicas eaparci-.. . 
das o pe~do de trunsicidn. Se encuentran bajo 1,os Oa71§! 
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Z!au'Los dentirraI'ios afectados, aé'lula~ inf'larnato'l'ias ~ni• 

OaS, li.nfoaitos y macrofagos espa?'Cidos, sin Ol'eal' éa:udado. 

4. Pulpitis o'l'dni.aa ptll'oi.al.. E:tiste una pequeña aona ZocaZiZ!! 

da en Za paz>te oorona1'ia de Za pulpa aon inf'Lamaci6n t!pica, 

uudado, tejido de gl'<inuZaci6n, áwnento de tos fibrobZastos. 

Puede habe'l' necrosis paPoiaZ po'l' Ziauefaaawn (absceso) o -

pol' ooagu Zaci.6n. 

S. PuZpitis ordnioa total. La injlamaaión pulpar es t;otaZ con 

aonas de ne01'0SÍ.8 por Ucuefaaoión o aoaguZaoi.6n y de ems

til' pulpal' remanente, tiene tejido de granulaoidn. 

6. Necrosis total. Hay muerte celular con Zicuefacai6n o coa

gulación en Za Uouefaoaiór¡ no existe contorno ceZuZar y s! 
Zo se encuentran Zeucooitos muertos. 

La pulpa se puede clasificar como un tejido suave compuesto 

de vasos sangu!neos, nel'Vios y tejido conectivo. 

La pulpa abal!teoe dé" nutl'ientee y sensi.bi.Zidad a Za denti-

na. 

La enfemedad periapiaal ·es una enfermedad c:u:imz~n en et pe

l"l'o. GeneztaZmente 'tos 'dueños no 88 dan 'cuenta hasta 'que Oaul'l'B un ~ 

.flo i'l'l.'epal'abZe. Estd oaracteriaado po~·un proceso muy tente .Y 88 pu! 

de presentar a cualquier dient~ pe'l'o es más comtt_n en el colmillo y Za 

1114s la cizl'nicero, donde Za desti:rucci~n puede 'LZevazo a Za pl't'dida de lf!_ 

~ en ei tl'anscurso de cinco aflos, · 



La mayor pal'te de Z@ enferrmedailes se oztiginan oomo &<na .,;,¡; 
. -

t1naidn de Za inflamacW_n y neO!'Osis de la cavidad "pulpflI'. Las bac-

terias Zogttan el aoceso a Za cavidad pulpar oomo ztesultado de una 6!!. 
fe:rmedad pel'iodontal o de una f:ractum del diente causada por un tzoau 

. . -
matisma. 

La 1180Z'OSiS de Za pulpa es una condioi6n cr6nica, el diente 

se ponditd de un oolor oscuro. 

La e:cpoaicwn pulpar por 22 horas eetá indicada para zteali· 

aar ta endodonoia. 

La dentina pigmentada de oolozt canela alrededor de la pulpa· 

nos indica la forrruoi6n de ,dentina secundaria, esto se observa pl"inof 

palmente en ooZmiZlos e incisivos de perros viejos (3, 30). 

Un tl'auma pztoduce hemoztr>agia pulpa?', se obse:rvará cambio de 

colozt siendo rosa translúcido. Esto provoca una necrosis putpC.U. pol' 

. lo que estd indicada Za terapia endod6ntica para prevenir absaesos P! 
l'iapioales ( 30 J. 

Las f:racturas en loa dientes anteriores Pueden obsel'Vaz>se -

· orwsadas. en cualquier dizteoo~n del esmalte. Geneztalmente corzten en 

una dizteoc~n anteztopostel'ior de cualquiett ·aupeztfioie ya sea Zinguai 

ºo labial. 'Las fractul'as en la ooztona pueden ser en foma transversal 

simple u oblicuas oon ning¡t_n dailo patol6gico al alveolo o cavidad pu.!, 

par, en. este caso el. diente puede Sel' dejado en BU 'lugar!. Las frac~ 

·Ns 'longitudinales con ~ o ~osici6n pulpar requieren de repara

oUn o u:tl'aacidn ( 3, áo J .• 
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Una invasi~n de tejido apicaZ por enfermedades periodonta

Zes es poco ccmún en perros y gCitos pero 'puede inducir a necrosis puJ:. 

pal' • . 

Es importante saber eZ número de raíaes de tos dientes. 

Superiores. 

Inferiores. 

Inaisivos y caninos 

F'Pimer premolar 

Segundo premoZCU' 

Teraer premo Zar 

Cuarto premolar y primero 

y segundo mol:ares 

Incisivos y aaninos 

F'Pimer premolar 

Segundo, teraero, cuarto 

premolares y primero y S! 

gundo moZares 

Teraer molar 

1 ra!z. 

l raía. 

8 raíces. 

8 raíces. 

3 raíces. 

l raíz. 

l ra!z. 

2 ra!ces. 

1 zta!a. 

La endodoncia se aplica para salvar Za porción de· diente -

restante. ·Se puede aplicar ya sea en Za muerte deZ diente o por otros 

procesos patoZógiaos que provoquen ·su p6rdida. La endodoneia en ani

males ha sido ds gran ventaja por que no pemite la muZtiplicaeión de 

'bacterias debajo de Za restauración, esto no tiene ta duzoaci6n esper~ 

da en Zos seres hwnanos y no tiene significado post-operatorio. La 

~ncia en animales tiene Z~ desventaja de que requiere Za aneste

sia gmieraZ pái-a una terapia satisfactoria. La endodoncüi est~ basa

t!a en dos principios, una es Za e'liminaeidn de Za contaminacMn bact! 
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J'iana. en et canal de la. putpa, et otro es et estabteoimiento de un s!!_ 

· ito herm~tico en la base de'L oana:i de ta ra!s. Lo primero es neoesa

no para para?' ia destrucoW,n intel'na de la dentina de ta r-a!s de'L ·

diente. Lo segundo es neoesarrio pal"a p~rar el paso de ta bacteria -

dentro o fuera del foramen apical. Con Za eUminaci6n de 'La esfolia

cwn a 1,as bacterias ezternas ei éuerpo puede destruir ta pob'Laai6n -

bactel'iana ·periapica1, y 'puede reparal' e i área dañada ( 30 J. 
/ 

Toda. 'La dentinq..afectada., predent:'ina y odontoblastos son re 

movidos de la pared de'L aanai con et uso de limas espeaia'Les, esto se 

faaitita aon irl'igaciones de hipoa'Lorito de sodio y/o per6:x:ido. Es

tos materia'Les disuelven prot~~nas en el aana'L, si se 'Lubriaa el aa 

na'L la manipu'Laawn se faaiUta mcfs. ·euanao ta dentina está nonna'L y 

a sa'Lvo, el aanal se irriga .bien y se seaa aon puntas de papel absor

bentes. Paz>a la obtu>:>aai6n de'L aonduato se utiUsan las mismas tdonf:.. 

cas que en et hwnano, et más aomún es aon puntas de plata, resina o 

late:x:. 

En 'La endodonaia de'L aanino las t6cnioas vaz>lan por ta cur
vatura del.canal y de ia·rals por 'Lo que se requieren inst:t'W11entos es 

peaiales. En estos aasos una apicectomia y una amalgama son indiaa: 

~s, esta Uenica requiere una incisi~n :quirúrgica para remover Za b!!, 

ses.a 8 rmr de 'La ralz, y et retleno con una ama'Lgama en 'La base del 

canai (24). Cuando esta t~cmica ea 'enrpteada., el canal debe ser rell~ 
nado con pasta de 6:cido y eugenol. Tambiln se 'puede hacer tratamien

to directo o iwlil'eato con hidr6::i.do de calcio, el calcio estimula ai · 

diente a fol'ma:l' un puente de de~pina sobre la pulpa sustituyendo al·

dailado. Se deben tomill' l'adiogi>af~s 2 o 4 años despu~s. (3). 
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La olasificaci~n de 'lQ{J m:ifermedades pulplll'es. 

1. Pulpa intacta con lesiones triaumátiaas de los tejidos 

.duz.os det diente. 

2. Pulpitis aguda, producida en ta prepa?'aai6n de opeva

toria, p?'tStesis y trawnatiemos. 

3. Pulpitis transiaionat o incipiente. 

4. Pulpitie aroniaa parciat. 

s. Putp.itis croniaa totat • . 

6. Pulposis. 

7. Nearosis pulpar. 

· En esta atasifiaaai6n ee van a añadir las enfermedades pr>~ 

pias det diente ein pulpa viva o aon lesiones divezasas periapiaales 

o pel'irl'adiculaztes. 

1. Per>iodontitis apiaal ciguda. 

2.' Absae~o alveolar> a'gudo. 

3. Absaeso atveola?' CI'dniao. 

4. GJtanUloma periapiaal 
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s. Quiste .l'adiculazt o paradentar>io. 

Estas clasificaciones no obstante para 'que en el momento de 

~nstituizo una teMpéutica ae considere 'cuando ei pzooceso pulpazo ea 1'!!_ 

vezoaibte (casos tratables) y Cuando no lo es (caso no tl'(ltable). 

T R A TA BLE S. 

DIAGNOSTICO: Pulpa intacta 

Pulpa atrdfica 

Pulpitis aguda 

Pulpitia tzoansicional o incipiente 

PuZpitis .cr6nica pa:t>cial sin necrosis 

TERAPEUTICO: Prooteacwn y conservacic5n de Za pulpa. 

NO TRATABLES. 

'DIAGNOSTICO: Pulpitia cronica pazoaiaZ aon nearosia pazociat. 

Pulpitia cr~nica total 

Agudizacidn de pulpitia cr6_nica· 

Resozoaidn dentinal'ia interna 

TERAPEUTICO: Pulpeotcxnia ·total y obturacwn de aonductoa. 

DIAGNOSTICO: Necrosis. putpa1' 

Peztiodontitis apical aguda 

Absceso al~eola.r gr<inulom::z y quiste rad~culo 
dentaroio. 
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"TERAPEUTICO: Tl'atamiento de diente con pulpa nec~tiea y 

obturaci~n, eventualmente ci'f.'Ug~a. 

Los abscesos de Za mue Za cett'nieera son Zos más comunes. La 

f!stula e:xtel'J'la que drena haaia el ojo es el signo aZásico, sin embll! 

go, les. signos e:xternos son muy variables. La lesión puede ser pequ!!_ 

ña, una inflamaai6n dura con celulitis subautanea o bien una f~stuZa 

persistente o recul'l'ente por debajo del párpado. 'Cuando se aolecta -

pus entre Za piel y el hueso se provoca una osteolisis ma:rilal'. E:xis 

te una controversia en cuanto a cual de Zas dos 8uperf icies radieula-

. ?'es (facial o palatina) está más .invoZuerada. Ambas pueden causar Za 

infl,amaci6n caracter!stica y fis.tuZizar ventralmente haaia el ojo. El. 

dxrencido puede oaUl'l'ir en el saao corijutivaZ y fuera del ojo. Si Za 

ra!a lingual es involucrada, puede ocurrir una epistaxis aronir:a uni

lateral. Las f!stuZas de ábscesoa de dientes mandibulares que drenen 

hacia Za piel son poco aomunes. Para poder dete.ctar abscesos periap:f. 

cales no fistuliaadoa escneaesa:rio hacer una evaluaci6n radiogr~fica. 

ta erctracci6n de los dientes infectados ea el. tratamiento -

de. eleación.. Sin embargo, auando no aiate infecei~n croniea o fOl'mf! 

ci~n de f!atula,, el haaer Za erctmcci6n no ~a necesario. Tan P,1'0nto 

como la l'ala del diente est~ firme en el alveolo y Za membrana perio

dontal se encuentz>e nol'171al,, se debel'á l'ea'tiaar una apiceatom!a para 

salvar el .diente que fud afectado. Un caso C1'6nieo z>esue'tto puede -

fotrnm' cem~to y hueso nuevo para fijarse m~ firmemente :que ante~. 
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S. J TECNICA. 

E:cisten t'l'es plZ1'tes p:N.ncipalea en la tlcnica de endodoncia 

vete'l'inaria a las cuales deberá atenerse secuencial.mente para ase(}Ul'ar 
el kito. · 

l. Inicialmente, el contenido total de Za c~ara pulpar y 

el canal deberán ser l'emovúl.os, usando una lima endodd!!. 
tica con il'l'igación. 

2. Usando timas de endodonaia, los canales deb81'1ín sel' lim 

piados y ampUados para darles· wza forma de túnel. 

J. El ápice del diente tratado debe'!'á sel:ltll'se y el canal 

se deberá compactar con material de endodonoia para l',! · 

lZeno. Se recomienda una terapia de antibW.ticos (p!, 

niciZia o'procainica, 11,000 a 22,000 unida.dSs po.zt 'kg. 

intramuscular, diariamente durante varios d!asJ, juntO 

con Za te'I'apia de en4odoncia para evitar un absceso P!! 

· riapicaZ agudo o cr-6nico. 

PREPARACION PARA EL ACCESO: 

Al empezar el procedimiento, Cualquier estructum fl'ac.tura- · 

.da o sin soporte deberá ser removida para obtener una viai6n ciará de 

Za estziuatUl'a del diente restante. En este momento se debe tomar una 

decisi6n sin importal' que_ Za terapia de~endodoncia pueda hac~'l'se efe~ 

tivamente. Si el diente se encuent'l'a fracturado at nivel deZ. hueso -. 

alveolar, se .debe'l'á. considera'!' .Za .e:dracai6n. pepu_~s que se ha deci- : 
... -. 
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do qua el ·diente puede pe:rmanecer con tratamiento y mantenerse furtci9_ 

. na.l; el acceso a la c~a pulpar se prepara aon la pieza de mano. 

La fC?l'TTIª para preparar el acceso en toa dientes anteriores, 

ai~e usualmente la Unea e:z:t;erior de la· aorona. Por ejemplo la pre

paraai6n que la cara lingual de Zoa incisivos ea tr>iangular, aon el 

triángulo apuntando apiaalmente, sin embargo, ta preparaci6n pa:ra el 

acceso de loa caninos se efeati!a en la cal'a anterior o aaudaZ y tiene 

una forma de gota de agua.· La preparaci6n para el aaceso de los die!!_ 

tea laterales, varta dep~iendo de Za anatomta y la patologta aaoci!!_ 

da a cada diente (fig. 23). En cualquier procedimiento de endodoncia 

se debe tener cuidado de no doblar las limas aZ insertarlas en loa C!!_ 

nalea; la preparacwn pa:ra el aaceso debe permitir la e.ntrada de la - · 

lima sin impedimentos hasta el orifiaio deZ aa:nal. La configuracwn 

del canal es la que maraa el diseño para Za preparaci6n del aaaeso. 

PREPARACION DEL CANAL: 

Cuando la preparaci6n del acceso ha sido te:rminada y la cd

mara pulpar eatd expuestá:, loa ·aontenidoa de Za cámara se remueven. E,! 

to puede hácerae con una l'Otaci6n lenta de una fresa redonda o bien -
. ' . . 

con un e3:/XW,adol' manual de cuchal'a (fig 2~). Una vez 'que eZ conteni-

do. de la c~a ha sido e1A.ntinado, se re'duce la hemorragia de la pul

pa no necrosada y ia o~ara po~ ser inapeacionada para encontrar o 

identifical' -el orificio del canal. DeapuAs 'que el canal se ha .localf:_ 

aado, se remueve el contenido~ empezando con la Uma má:s fina. 

· A las limas. se lea ~ ~signado. una secuencia arbit~ariá de· 

núinel'Oa, en ta auat la ·l~ . m~a delgada es Za No. 10. · Conforme el ._ 
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d~tro se inarementa, también se inarementa eZ ·~ario. EZ riango de 

· tamaños vazr~a entre eZ No. 10 y et No. lSO. Despué_s 'que ta 'lima No. 

lO ha sido inse'!'tada, se introduae hasta ·que ésta tope aon 'las pa'!'edes 

del aa.naZ y ya ·no pueda avani:Cll'. La longitud de Za po'!'aWn inseritada 

de 'la lima,. usualmente indiaa Za 'longitud deZ aanaZ de un diente adul, 

to totalmente deaarrioZZado. Algunos aanaZes, aomo en eZ aaao de Zas 

aaninos en el pewo, aaeptan iniaiaZmente una lima más gruesa; po'!' Zo 

tanto en el tratamiento de un aanino, una Zima No. 25 ea Za que se usa 

para empezar Za prepa'!'aaión. EZ tamaño y edad deZ animal tiene una .. 

gran in.fiuencia en eZ tamaño deZ canal. En animales grandes aon diet! 

tea grundes obviamente Zas aanaZea serán más grandes. Un animal jouén 

tiene acmparativamente los aanaZes más Za'l'gos porique Za estruatura dil 
Za ra(z de un diente permanente recién errupaionado no está aompZeta 11 

el aanal y el foriamen api.aaL 'son m4a grandes. Dicha obtiteraci~n Sé 

·podrá obsertJal' freauentemente en Zas radiograf!as de~taZes de animatéC. 

viejos. Después de Za inserición iniaiaZ de Za lima, Za pronfundidad 

de Za inaeraión se maraa sobre Za lima coZoaando un diaao de hule (o 

d.etenedori) en un punto fácilmente identificable d.el diente pal'a de

terminar apropiadamente Za reZacicSn de Za Zima con el <fJ?ice deZ mis-

. mo, ae toma. una radiograf~a deZ diente con ta lima inae~tada (fig 25). 

Ea to riequiere el uso de· una tdcnica radiográfiaa de biseatriz pa'!'a PE. 

d.er obae1'VaP una vista sin distorsiones de Za longitud de Za Zima en 

relaaión aon eZ diente. 

· ' ~ vez tomada Za radiograf!a se remueve Za lima y se mide 

en ""' (fig, ·26). La po'!'aWn inse'!'tada en eZ diente (indicada por eZ 

disco de hUieJ. Esta distancia .podrcf e::tenderise o acortd'!'se ae<M.t -

aea necesario compaNndola con la imagen radiográfica •. Esta medida -
.• . . 
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ya ajustada ser~ l~ base pa:tta caliprar la longitud de todas Zas limas 

qut1 se usen en el tl'atamiento. Lo ideal. ea que la lima una ves ins6!:_ 

tada quede 1 ""' antes de"l áfice, esto asegura un 'buen anclaje de la lf:. 

ma y un sello adecuada par>a el mate!'ial .endod6ntico de relleno (fig -

2?). As! como la debridaci6n del canal ea necesaria, ea igualmente -

impol'ta:nte que las limas no se inserten más allá del ápiae, ya que e.! 

to provocarla una infiamaaió_n 6sea y una inóculaci6n bacteriana de loa 

tejidos apicales. Para iniciar el procedimiento la lima inicial sé i!}_ 

troduce hasta la distanciá ya medida, se le dá una rotáci6n de 90º de 

isquierda a derecha y se :retira (fig. 28). Se limpia la lima (tejido 

pulpar) y se :repite el proceso hasta 'que la lima gire libremente en el 

canal en la pr>ofundidad pr>edeterminada. Se inserta una lima del ca'li

bre inmediato superior hasta que esta se doble ligeramente, se le dá ~ 

una rotaci6n de 90° de izquierda a derecha y se retira. Este proce

dimiento de · introduair en calibzoe progresio las limas y limpiarlas i!}_ 

termitentemente continúa hasta que la lima más grande pueda ser inser 

tada a la profundidad pl'edeterminada sin que se doble al rotar. ~ 
este momento se irriga el aanal con una sóluci6n de hipoclorito de a!?_ 

dio al 2.5~ con una jeringa de 10 ml y una aguja del No. 21 6 25. Es 

prudente u_na i'l'l'igacidn ·frecuente del canal para prevenir que se aom

paate o se 'obstl'Uya con el tejido. La lima tambUn se puede limpia?' 

int:roducUndola en hipoalozoito de sodio 'duranté unos segundos (17, 29). 

El limado progresivo debe"cumplil' las siguientes caractel'!s . ~ 

ticas: 

1.. · · No dsbe queda?' en el canal tejido necrosado. 
• 1 

2. Se dsben observar pazot-f'.aulaa blancas de dentina en las 
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navajas de Za lima; esto indica 'que el canal está lim

pio. 

3. El .canal debe ser to ·aufiaientemente la:zogo para aceptar 

.el material 4e rell.eno y ?l instl'U!Tlento para el relleno. 

Una gu!_a general para deteminar hasta donde limar es que el 

di6net2'o final del canal ya preparado debe ser cinao limas mds grandes 

que la lima que se insertd_ inicialmente en la pro'fundidad totai del a~ 

nal (29, 30). 

Una vea terminado et tima.do y preparac:wn del aanat se hace 

una irrigaci6n finat aon hipoc_lorito de sodio at 2. 5% seguido de una 

segunda irrigaoidn con bastante s0tuai6n salina. Para la irrigaawn 

se inaezota la aguja por la aprona det diente hasta 1/2 ~ 1/3 de ta -

longitud det aanal sin avan~ar a la porci6n apicat det canal. Se ck-
be evitar una presi6n e:r:cesiva al irl'igar et canat ya que esto puede 

causar una inftamaci6n del hueso apicat ¡j una degrtadaai~ det tigam~ 

· to periodontal (fig. 29) (17, 29, 30). 

Una vea heaha .za irrigaaidn finat ta humedad residuat debe-. . . . . 
zo~ ser etim1,nada antes de ttenazo et canal. Esto se 'puede hacer int~ . . . . 
dUciendo papet absorvente en et aanat o inyectando aire 'suavemente -

usando una. jeringa vaa-t;<i hasta 'que desapareaca la humedad (fig. 30) -

(1? ). 

OBTuRACION DEL CANAL. 

. ' 
. · ·La siguiente fase en et procedimiento de endodoncia es tte-

Mit et cana't con materiat de :retteno eirdoddntico. 
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Se han ueado muchos tipoe. de matel'ialee para retlena.r el ca 

·na't; sin embargo, lo que ha sido :removido del canal ea mucho mc1s impor 

tante de 'to que se usa de re'tleno. B~aicamente e:r:iaten dos mdtodos -

ptll'a rellenar el canal: 

l. Colocando un material sólido (gutapercha), usando pre

si6n mec.ínica y/o compactando. 

2. Inyectando un material semi.sólido aon una jeringa. 

La primera tdcnica :requiere de instrumentos especiales y g!_ 

neralmente no es efectiva en loa caeos de endodoncia de dientes, con 

·canales la.Pgo y curvos. El segundo mdtodo ea simple y r~ido y puede 

ser usado para hacer llegar el matel'iat de relleno a cualquier diente 

y tipo de animal. Simplemente cambiando el tamaño de ta aguja, un c~ 

nat de cualquier tamaño puede ser obturado. Por eetaa rasonea el uso 

de matel'iates inyectables parece ser et meJ'or aceptado para obturar -

canales en medicina veterinaria. 

La técnica de inyección tiene varios paeoa. Los co~onentea 

del materiCfZ de relleno deben ee:r .mesctadoe eegún Zas instrucciones -

del fabricante. La meseta se coloca en Za jeringa y ee coloca Za CZ9"_!! 

ja·y ee ezpele wia pequeña cantidad de materiaZ para evacuar eZ. aire 

de Za jeringa. La aguja se inserta en eZ canal y ee inyecta eZ mate

rial muy d~epaoio. Una ves Z'tenado'et canal y removida Za aguJa, una 

tiorunda se c'o'toca en. et orificio del canal y ee compacta et materiaZ 

"ligeramente para eliminar burbujas. Los tiempos de eridurecimiento -

del material de relleno var!an d_e acuerdo al tipo que se use. La ma

yol'!a de los nutel'iates de relleno 'cumplen con Za func~ón de oculiar -
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su espacio en los canate8 · y . proveen un set'lado apicai pero pue

den val'ictt' en propiedades y precio (fi.g. 31) (30). 
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08.1 CAVIDADES. 

"'- E'l tipo de cazties es determiñado por Za gravedad o Za Zoca-

Uaaoid_n de ia· Zeaidn (fig. 32). 

· Cal'i.es aguda (e:r:uberante}. La ca!'ies aguda constituye un 

pl'Oceao rifpido que implica un gran 'número de dientes (4, 13). 

La restauracid°n permanente no deberd ser colocada hasta que 

'toda l.a caries haya sido retirada. EZ material carioso ea tejido in

fecoioso blando o esponjoso, to que Zo hace inadecuado como cimiento 

·de una restaul'aci6n. Este deberá sez> eliminado para pz>oporcionazt una · 

pal'ed de dentina sdZida. La exoo:vacMn ·en ocasiones está manchada -

por baotel'ias cz>omat6genas, ºpero esta zona no deberá sel' z>etirada Y,ª_ 
que oonstituye dentina s6Zida (4, 13). 

Es necesario eZiminazt completamente Za caries paz>a determi

na?' Za proximidad de Za pulpa y Za necesidad de 'cotocazi una base (fig. 

33). Nunca se debez>á de4azt cazties debajo de una restauraci~n, eZ re

. tiro de ta· pal'ies elimina Zos il'Z'itantes de !a estructura dental. EZ 

hecho de que eZ tejido óarioso sea b'lando to hace incompatible con 'la . . 

~staul'aoi~n. Ningún diente deber~ ser z>estaurado si no ha sido ~ 

tes limpiado y secado (4, 13). 

Es muy importante seguir los pl'incipios para Za preparacidn 

de una oavif!ad (fig. 33) (13). 
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Diseño de ia cavidad. 

Fo!flla de l'BBistenaia. 

Fol'/Tla de conveniencia. 

Eliminacwn de aal'iea. 

Terminado de la pared del esmaite. 

Limpieza de la aatJidad..-

123. 
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f.2 RESTAURACIONES. 

Los proaedimientos de ztestauraai6n denta'l en animales han te 

nido mayo?' 6:ci.to que en humanos. Esto ,puede sel' debido a la ztesisten

aia natUZ'al a baatel'ias que causan aal'ies, el col'to tiempo de funaio~ 

miento ztequel'ido y los ztequerimientos estéticos zteducidos. ·Esto faai

lita el empleo de materiales sin compl'ometel' a la estética. El uso de 

matel'iales ztestZ'uctul'ativos (amalgamas, ztesinas compuestas y ol'o) pue

den mantenezt a Zos dientes con Za zta{a intacta (4, 13). 

El tamaño de loa premolal'es y de Zas incisivos hacen la ztea

tauración más tediosa. Loa mateztialea mencionados hacen Za reatauzta

cwn estética y Zos costos no impol'tan ya ·que su duraci~n es indefini-· 

da en Zoa animales. La restauztación se efedtaa por salubridad más que 

pozt estética, 

La destruccidn de la dentina y la pulpa eipuesta hacen defi

nitiva Za necesidad de zteataurocidn. Todos los procedimientos endod6!l 

cicos ztequieren restauracwn. La restauraaión depende del tipo de -

diente afectado 4, 13); 

De los materiales mencionados, Za amalgama es el más barato, 

pezto ·l'equiere de muchos detalles duztante la téanica. Las resinas com

puestas son mucho m~a f~iles de maneja?' pe:ro mucho más costosas y me

nos resistentes y dUztabZes que Za. amalgama y ea dificil que mantenga. ~ 

su colol' natuztal. En medicina vetel'inaztia el o:ro sé usa muy poco, pozt 

.su costo y pozt su estZ'icta ateriaión durante la técnicf:Z, · ademá_s pol' la 

OOZ'ta vida de los animales no Vale za pena. Los tl'es_ tipos de materi!!_ 



125. 

lea mencionados tianen una apal'ienaia aaeptabZe en Za. boaa y la aeZec 

· ~n del matel'ia'l depende más ds Za deaiaión del propietai>io que 'la -

funcionalidad (fig. 34) (4, 13). 

S,3 PROTESIS. 

Otras téaniaaa aparte de 'las reao118truativaa, son Zas pl'Ó_t~ 

sis pero no han sido de gz>an aaeptación en Za medicina veterinca>ia. -

El uso de puentea y de pr6tesis dentales pueden ser modifiaacionea de 

'las téanicaa empleadas en humanos. Las posibilidades de implantaaio

nea endodóntiaas están dudosas por loa problemas que se presentan des . -. 
puéa de algunos años. Otras inrplantaaionea se tienen que poner a pru~ 

"ba. todav!a, antes de ser recomendadas en Uanicaa veterina:I'iaa. La -

ap'licaaW,n de próte?ia parciales en Za boaa son de gran ayuda (24). 

La habilidad para Za restauraaión de Za funaión del paladar 

duro o de Za mand!bula deapu!s de una herida ea de gran importanaia. 

Una técniaa partiau'lar de gran utilidad, es el empleo de p'laaaa de m~ 

tal reaubiertas de aar!'liao, (similares a Za dentadura parcial de los 

humanos), para cubrir defectos del paladar. Los animales resisten Za 

prótesis y 'ésta se queda estab'le en la boaa. 

En algunos casos, en las masaotas Za apliaaoión de prótesis 

esti!dependiendo de la deaisi6n dei propietai>io, su costo y Za aten

ción que :requiera posteriorme_nte ( 24) ~ 

8."4 ORTODONCIA~ 

EZ desp'lazamiento de. los. dientes es de gran impol'tanaia ya 
• :i:,_ .• ~ ~ 
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que causa t'l'auma ociluaaZ-y at'l'iaaió,n dental que daña loa tejidos -
blandos. Loa'médiaoa vete'l'ina'l'ioa y la gente 'l'eZaaionada con los ani_ 

mles __ han visto la gran itirpo'l'tanaia de. Zoo p'l'obZemaa ociZuaaZea, así 

aomo su aor?'eoai6n (24). 

Los problemas oaZusaZes ae han aZaaifiaado aepa'l'adoa en ma

yor y meno?' efeato. Los efeatos meno'l'ea se conaide'l'an como aquello -

que involucran un ntánel'o limitado de dientes que requieren un movimie!l 

to mínimo pa'l'a restau'l'az> Za correcta función oral. En esta categoría 

Zas acmpZicaaionea que se pueden presenta?' son Za retenci6n de dientes 

temporales que provocan en un segmento del arco desplazamientos trau

máticos meno'l'es. Estas condiciones aunque sean de o'l'Ígen genético en 

los animales, se aor'l'igen en periodos co'l'tos de tiempo (24). 

cuando las complicaciones son g'l'aves y m&s ai son genéticas 
se co'l'rigen en lapsos la'l'goa con te'l'apia d!'áatica, a veces 'l'eau'l'rien

do a Za cirugía. Loa dientes gene'l'aZmente ocupan sus lugares.'l'espea

tivos despu4s de Za terapia pero se requie'l'e de.una ezpZoraai6n pPOjU!!_ 

da y Padiog'l'afíaa pa?'a ce'l'siorarse de los resultados. Las técnicas -

de te'l'ap~tiaa ortocM'ntica y principios de los movimientos de loa die!:. 
tea son p:rincipaZmente conaide'l'ados. La posiai6n de lás dientes en el 

a:rao son PesponsabZes de Za p'l'esi6n de Zas fibras del ligamento peri~ 
dontaZ. La aposici6n o reabso'l'ai6n del 'hueso aZveoZa'l' oau:r'l'e pa'l'a e!!_.. 

tabiZiaait las fue'l'aaa de loa ligamentos pe:riodontales en todas sus -
6%-eaa. Está es una .fue:raa en di:recci6n Zate'l'al aplicada a loa dien

tes, las fib'l'as de Za supe'l'ficie de la 'l'aía están Zib:res de pl'esi6n y 
las fib'l'as · de Za supel'ficie Zi~Z de Zas raíc~s estc!n bajo tensló,n. 
En 'l'BBpUeata, el hueso de Za ·aupe:rificie 'bucaZ ea l'eab~orbido reempZ!!, 

atido por hueso nuevo. La aapa'{idad de·z ·oue'l'po para esta 1"eaaci6_n ea 
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individual., si esto toma mucho tiempo Z.os dientes se pueden perder -
(24). 

La regia de "fuerzas opuestas ,pero equil.ibrodas" ea muy apl.:!:_ 

cabZ.e en ortodoncia. La 'fuerza requerida para el movimiento de l.oa -

dientes usualmente ea directamente proporcional. aZ. ~ea de la super[:!:_ 

oie de ·sus Patees. As~ loa dientes pequeños se van a mover primero -

que los mds largos. La aplicacwn de fuePza actúa en loa dientes a 

travla de un punto de apoyo que pueda moveP a ia País desde eZ. dpice. 

Cuando estos pl'incipios son seguidos equivoaadamente loa resultados -
('" . 

van a sel' una ra~s fuera del husso de sopo~te. Si todas las fuerzas 

vectoztialea no son analizadas. en aplicaciones ortod6nticas, una fuer

aa angula!' puede oPiginazt un movimiento en diPección horizontal y pr~ 

vooazt un movimiento repentino verticalmente (24). 

Las apl.ioacionea ortodónticas deben ser de acuerdo a la ana 

tom!a oral y tambidn hábitos ol'alea· (fW1Ción). En los perros y gatos 

las bandas y arcos de aaezto no tienen Z.as mismas 'funciones que en loa 

dientes rectangulaPes del humano. En loa pePPos l.aa bandas vienen ~ · 

ser un pztabl.ema, muchas· tlcni~aa de la odontolo~a humana pazoa ztest~ 

!'al' funoiones mastioatorias u oolusaZ.ea no son efectivas. Los pe?'l'os 

mantienen Uz boca abiePta paroialmente poP pel'iodoa Z.aPgos de tiempo 

·y la aplioaown de bandas implica manteneP oel'l'ada Z.a boca y esto in

teztfiezte en las funciones de maatioacidn. Los aparatos PemovibZ.ea -

son los indicados para faoil.~tar la higiene oral. ·cuando todos estos 

faotoztes .son considerados, las t~onioaa ortod6ntioaa pueden ser utiZ.i 

aadas en lós animal.ea· (24). 

. .. 
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6.S EXODONCIA. 

Los princ:ipioa bi!,Biaos para reaUzati una ertraccM_n: 

l. Aaaeao 

2. ViaibiZidati. 

3. Buen manejo de tejidos 

4. AdeCuádo debridamiento 

De estos, eZ aaaeao aZ objetivo se aonsidera eZ punto prin-

. cipaZ para una cirugta e:citoaa, sin tate, una buena visibilidad, una 

adecuada manipuZaci6n de tejidos y un debridamiento adeauado no se - · 

pueden "logl'a1.'. Debido_ a que Za inciai6n aie:rra de Zad.o a 'la<JL) en Z~ 

gar de principio a ftn, eZ cirujano no debe dudar en hacer una inci

ai6n Zaxaga y suficiente para permitir un acceso adecuado. 

La viaibi'lidad depende en gran parte del sitio de Za inci

_ai6n y deZ acceso al ~ea qui~gica. · Otro1J facto!'es 'que afectan Za 

visibiZidad del cirujano incluyen:. iZwninacidn, ·auceidn y Za posici6n 

deZ cirujano como Za deZ animal. Estos faetores son especialmente -0!_ 
portantes en una ezploraci~n debido a Zas restricciones ftsicas impue!!_ 

tas poz> eZ tamaño y forma de Za cavia.ad oraZ deZ paciente. La manipu . -
Zacid_n adecuad4 de los tejidos es inuy importante .Yª (¡uB de esto va .a 

depender una buena cicatriaaeión. Esto e importante en Za cirugta -

oral debido a que oosi todas Zas incisiones est<fn equestas post-ope

ratoriamente y cicatrizan por segunda intenci6n, debido a esto paro -

mejoraJ' Za cieatrizac-w:i_ eZ trauma a Zos tejidos bZandos y duros debf!. 

rd 861' mtnimo (4, s, 26, 23, z4,· 27,· 28, 30). 
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Comunmente las ra~ces fl'a.Cturadas en una pieza en;.a!da ae 

dejan en la mand!bula debido a 'que se c'ausaña mc1s daño al e:r:traerlas 

que al dejazolaa. Sin embaPgo, <:ruando la puZpa del diente se encuentl'a 

contaminada o presenta un absceso ae debe removel' en su totalidad (4, 

5, 16, 23, 24, 27, 28,· 30). 

Las indicaciones para reaZizazi una e:r:tl'accwn: 

1. 

2. 

Decaimiento ·con formaci6n de absceso {muy ra::l'O). ·• 
Una fractUPa de corona o ra!z e:ctendida hacia Za pulpa 

(si no se elige terapia endodóntica). 

3. La dentici6n o dientes 'que están involucrados paPadon-

talmente. 

4. La presencia de dientes 8uper'numerarios. 

5. La necesidad de co:t'l'eaci6n 'quiri:r'gica de mal oclusión. 

6. Retenai6n de dientea·aaaucoa. 

7. Un diente(s) situado en Za l~nea de fraatura ele una -
mand!bula o ma:i:Uar fra.Cturado. 

TECNICAS. 

En Zos dientes ma:ci°taPes y mandibulares el radio dlJ Za co-: . ' . 
rana no ea favorable pal'a procedimiento 'quirúrgic~ ya que eZ diente ·! 
es mds ra-Cz que aorona; a menos que una fuerza adeáuada sea ap'licada~ 

• . j 

esta desventaja aonduce frécuentemente a Za fraatura del diente dur<Ui 
te la e:ctracci6n (fig. 36) (30). . 1 

EXTRACCION SIMPLE: 

Al· empezar Za e:ctracai6!i con. una 'cureta pequeñá dlJ hues~ ~ 
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No. 10 de miZZ.ar o un cuchillo deZ No. 15 se aeparu Za adhel'encia epi_ 
teZiaZ aZriededori deZ diente. Esto se hace intrioduciendo "la CUPeta o 

auchiZ Zo en e z espacio gingi va z . hacia Za prio fundidad de z hueso ( fig. 

37). La curieta debe usariae en Za ciraunfeT'encia completa deZ diente. 

Después de esto se utiliza un eZevadori eZ auaz. se inserta en Za aupe!_ 

ficie mesiaZ entre eZ hueso y eZ diente. Una vez estando en posición 

eZ eievadori es riotado en una dirección distal o cauda'L con eZ Zado de 

trabajo involucrado aZ diente y priesionando diataZmente con una rota

ción de 90° , se repite eZ p1'oceso moviendo eZ elevador hacia Za su

perficie de Za ra!z. En ocasiones hay ~:r:tracción deZ diente y e:r:trac 

aión sin uso de forceps (fig. 38). 

EZ proptfsito de eZevado1' es Za ·zu:r:ación deZ 'Ligamento pavo

dontaZ. EZ movimiento deZ elevador es de empuje más que de ja'Lado. -

De esta foma e'L diente debe ser presionado °fueria deZ a'Lveo'Lo en Zugari 

de ja,Zado. Si e'L elevador no se uti'Liza propiamente puede causar Za 

Zu:caci6n o movi'Lidad de'L diente adyacente. EZ uso del foroeps tambUn 

inipUca un movimiento de empuje y se ap'Lica .Zo mds profundamente ha

cia Za ra!z, en una posici6n bucaZ. y se mantiene por a'Lgunoa segundos 

despuds se empuja hacia Za paPte ZinguaZ y se mantiene unos segundos 

alternando eZ movimiento hasta que eZ diente es removido. Este movi

miento provoca.una ezpansi6n de .Zas placas oseas de'L a'LveoZo y criea -

.un espacio pa1'a removeri et diente. Una vez que e'L diente ea removi-.-

do, Zas placas aZveoZaries ezpandidas se deben reducir usando una gasa 

y presionando manua'Lmente. Esta presi6n sobre Za herida pori uno o dos 

minutos genera'Lmente rtu!uce ·Za ·hemoriragia y e'L tamaño de Za herida. No 

es necesal'io sutut'ar ya que no e:ciste incisic5n (4, s, 16~ za, 24~ 27, 

286 30). 
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EXTRACCIONES MULTIPLES. 

La incisidn se haae al 'hueso y el aaaaajo de Za envot'tUt'a 

gingival se levanta buaaZmente. Se usa una aureta para levantar Za 
papila interdental y el tejido grcinulomatoso o del alveolo dental . 

. Con esta aureta hay aomo tendenaia a reaoger o peroforar el aolgajo 

al sero elevado. Se debe tener auidado de mantenero et fito de Za Cl!±_ 

reta aontN el hueso. Despida de desplazar el aolgajo un elevador 

dental es usado pal'a Zuzar o ajlojaro el diente. Los demás dientes 

se ezt:raen en Za misma forma. Para mejor resultado en e:ti:raaaiones 

rmtltiptes se debe empeaar por el diente en posiai6n distal y proae-

. dero progr>esivamente en posiaió'n mesial. 

Queda presente un aonto:rno irregular y filoso despu€s de 

remover varios dientes. Por tres !'ll.20nes estos contoronos dseos de

ben se:r eZimantidos haciendci una aZveoloplastia. 

1. Reduae una p1•olongada roemodelaai6n dsea. 

2. Pl'eviene fenestraci6n de tejido blando debido a boro

des filosos de hueso. 

~. Incrementa la probatidad de una aposiai6n de tejido 

primario. 

Al aerra:r la herida 'quil'Ú!'gica es ideal una sutura prima

ria, sin embargo, s,i el colgajo no cub:re aompletamente Za herida no 

debe esti%'at'se sobre el alveolo. La herida 'puede ser cerNda usan

.do sutura . tNs ceros absorvible con la t~aniaa ininter?'tp11f)ida. 

. . ~ . 
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DIFICULTADES EN LAS EXTRACCIONES. 

. ' 
El coZmi"llo y los dientes multiradiculal'es son los más diff 

ciles de e.2:traer. En los perros el "cuarto premolar supel'ior tiene la 

mayo?' incidencia, de abscesos y es el diente más dificil ds e:ctrael' -

<fig. 39). La incisión se extiende rostraZmente hacia la linea dis

tal d8l diente adyacente, caudaZmente se erliendJJ hasta el hueso. Se 

hace una incisión vertical en el ~lo de Unea distobuoal d8l dien

te rostral. El colgajo se levanta. 

Este tipo de acercamiento en.tejido ·suave .se prefiere ya -

que la visibilidad es mayor, ademOB hay menor debl'idamiento en la ba

se d8l colgajo y evita el absceso post~opel'atorio subperiostral. Def!_ 

pula que el colgajo se levanta se d8be e~oner mOs el diente I'emOVie!! 

do el hueso alveolal' bucal y· usandci. una fresa. Esto debe ezponer to

talmente la diviswn de la I'aíz, (fig. 39) se introduae un elevado?' -

dFJntal en el. espacio hecho por la fresa entre el diente y el hueso a!_ 

veo lar. Si un diente multiradiculal' es· secéionado, un se{/1'1!6nto del. 

diente servi?'d aomo base de soporte pal'a el elevador dental mientms " 

que el segmento del diente adyacente es ·lu:r:ado. El modo para seccio- · 

nar un diente es determinado pol' el ·namel'O de ralees y su pos~n ~en 

relación a la corona. El pro-pdsito de seccional' a un diente es redu.-

• oir la I'esistencia de la estruatura de la rata y crear un paso favo~ 
ble para la. e:ctraación. El dient~ debe ser seaaionado en el .ej_e rnds 

largo o sea en forma pamlela a la m~z. Se debe esta?' se{!Ul'O de Za 

bipartición carrpleta del diente, esto se lo{Jl'<i confimando la indeper: 

denoia de movimiento de cada segmento. 
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Si un molazo se va a remover e't segmento patatino se lw:a -
pl'imel'o pe:ro se ·remueve a't finat:.. esto se hace por dos razones (30): 

1. . .Las ra~es"buca'tes se· us~ como base para et elevador 
al afloja:r · 'ta rata pa'tatina. 

2. La ra~-a pa'tatina aflojada si:rve como base para aflojar 

ta rata dental. 

Despu~s de es~o· se remueven tos dos segmentos. 

Et alveolo debe ser examinado para ·que est~ limpio sin res
tos ni problemas. 

Para cel'l'ar 'ta i~isidn se debe dejar tas ·superficies lisas, 
·se hace un lavado para evitar infecciones, se ·sutura con catgut de -

.tl'6s ceros.empesando por tas ~eas interdentarias vestibulares. 

En tas eztracciones con comp'ticaciones se debe recordar. 

1. Reflexid.n del colgajo 'bucal.. 

~. . Revisidn de't hueso alveolar. bucal. 
~. Bipartioidn del 'hueso. 

4. '. ExtraccW_~ segmentada de'l diente. 

s. Ametoptaatia. 
6~ La il'l'igaci6n ·del atveoto· y et cotgajo con sotucidn -

. . . . . . 
satina. 

1. ·.\.SUt'Ul'a det co'tga#o. 
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Las complicaciones 'que pueden e:cistir son: 

1. Fractura de los e:rtremoa de la ra!z (fig. 40), 

2. · Hemorragias. 

3. Endocarditis. 

4. Infecciones se'aundariaa que ae pueden convertir en os

teomeZitia o artritis superativa. 

EXTRACCION DE UN DIENTE CANINO. 

Es muy difici'l aflojar o eJ:traer un diente canino con pin""'. 

zas, debido a que este se encurva posteriormente, está aplanado. en -

forma ZateraZ y su posiai6n central incrustada es más anaha que la -

abertura del alveolo en eZ margen de la quijada. 

Se utiliza un cincelado deZ 'hueso para lograr Za abertura 

deZ alveolo, se haae una inaiai~n au1'Va a travds de Za encía direata

mente haaia la raíz desde el auello hasta et áfiae' (fig. 41) y la en 

c!a se retrae en ambas direcaiones: La pared 'lateral del alveolo se 

remueve aon un retractor de hueso hasta 'que la ra!z es separada aon 

un e.levador y ea removida. La aavidad se rellena con una aera o ge]:_ 

foam y la ena!a se sutura aon varios 'puntos separados (30). . ' 

Despuds de la e:x:tracaidn se requiere de. un pequeño cuidado 

. para control de hemorragia. En el alveolo se debe aheaar que rio que

den esquirlas de hueso o bordes rugosos los 'cuales en su caso debertín 

ser removidos con forceps de Roungeur. 
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EXTRACCION DE PIEZAS MULTIRADICULARES. 

Los inst?'Umentos neaesal'ios pal'a reaUzar una e:i:traaai6n de 

Una pieza de 3 ra!_aes ineluyen: elevadqres dentales, foraeps para a~ 
ninqs, fo'l'aeps paro mola'l'ea, una segueta pequeña, ainael pwa hueso, 

fo'l'ceps de RoungeU1' y un elevador de pePiostio. De estos instrumentos 

et mcfs efeativo y vePsdtil es el elevador radioúlar (fig. 42). 

Pál'a este tipo de proaedimientos dentales ea prefePible Za 

anestesia general usa.ndti una induaai6n aon anestéaiaos de ultra aorta 

duracidn, manteniendo Za, anestesia aon meto:x:yfZurante o halotane te

niendo as! un mejor cont'l'ol y seguridad sobre el paaiente sobre todo 

en débiles y Viejos qus son los ·que aon mayor freauenaia padeaen de 

este tipo de afecaiones (1). 

La anestesia loaat esM aontraindiaada en enfermedades pe-
. / 

l"iodontates por ta difiaultad de ta administraai~n, et riesgo de aa~ 

r't'ear inf eaciones a tejidos profundos, y su inefeatividad pal'a ali
viar el do lo'l' aaoaiado a aondiaiones inflamatorias· ( 31 J • 

Loa motares aupe'l'iorea y loa ·auartoa premotares presentan -
un mayor problema ya que ·auentan aon t'l'es Pa!aes. La ra~a poste't'ior 

deber~ separarse de tas dos ante'l'iores antes de intentar e:r:traer el 
diente •. Despuls de que la ena!a ha sido separada del auez.to, el di6!!. 
te ea co't'tddc aon un diaao de diamante, aef!Ueta o sierra de Gigli. 

~ se aompleta ta aepal'~i~n s~ procede a eztrae'l' las pa~aea. 

Para e:ctl'aSr la muela aarniae'l'~ por reseac~n atveotar, se 

iñcidia ta anota sobre ta pie1a afectada vertiaalmente entre las ro~..; 
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aes anter>iores y ta posteI'ior. Cuando Za enc!a ha sido separada de7, 

diente, se remueve Za porcidn lateral del, alveolo aon aincel para ·hu~ 

so de 1/4 11 ·0 con un elevador··radiculazt moviéndolo entre Zas ra!ces y 

apoy~dolo en el paladar duro para haaer palanca hacia arriba y abajo 

para separal' el diente. Después de Zó aual es sumamente fácii la ex

tracci6n con forbepa molal'es. Terminando con la sutura de la enc!a. -

aon aatgut simple. 

Loa dientes con ra!aea múltiples también pueden eztraerae -. . 

por aepal'ación de las ro!ces y facilitando as! Za salida de loa seg-

mentos (fig. 43 y 44) (1). 

El cuarto premolazo superior es ·muy impol'tante cUnicamente 

ya que un absceso en Zas ra~ces de este diente, invariablemente pasa 

a trav~a del alveolo y desaarga hacia afuera, ventraZmente hacia el 

ojo produciendo una f!stuZa recurrente. Esto ocasiona dolor y difi

cultad al masticar, pero en muchos casos no ea notor>io que el diente 

esté involuarado. 

Una muela camiaera afeatada dsbe ser e:ctra~da. En 1.a ma

yor~a de loa casos ta ra!z posterior ea Za que se. ve involucrada. Tc2!!, 

to el alveolo aomo ei aanal de dPenaje deben ser debr>idados vigo'l'Osa-

111ente y si ea necesario introducir> un' clavo de St~inmann dentro del -

alveolo medial anterior> para penetrar el seno. Despu~s de Za airug!_a 

se administran antibidtiaos por> 3 6. 4 d-Caa· (1). 

6. 6 RADIOLOGIA DENTAL. 

~aten dos tkniaas radio(Jl'~fiaaa 'que dan 'buenas vistas de . 
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diagnd_stico de la dentiaión o de los marilares; la téenica de pi:J.loale

. Usmo y Za tdcnica de la bisectriz. 

TECNICA DE PARALELISMO: 

Paralelismo significa 'que tanto ta peUcuZa, ws dos ejes 

del sujeto y el rayo deben estaP orientados paxialel.amente (11, 12). 

Generalmente el paralelismo se usa para sacar mandlbuZas y 

est:ruct:uras parandentales y fractur>as fijas, para localizar cuerpos -

e:drailos, y para de linear perC:netros de lesiones o twnores · ( 30). 

En el paralelaje eZ rayo central es dirigido hacia Za para

lela del sujeto y de la pe~tcula de fomta que esté perpendicular al 

sujeto y subseauentemente a Za peZ!cula (fig. 4fi). El punto más impor . -;' 

tante a recordar es que, los ejes del 'sujeto y de Za pe UcuZa deberdn. 

estar siempre paralelos. La cara de Za unidad debe estar paralela aZi 

sujeto y al plano de la pelc_cula. Con estos componentes en planos p~ 

raleZos el rayo central automáticamente estará dirigido perpendiaula:=_ 

mente al p.lano de la pet(cula (20). 

La definici~n de imagen ·que se obtiene de Za t~cnica de pa

~ale Zismo se ve afectada principazlnente por la distancia del foco a -

la pel~oula, del sujeto a la peUc7'la y del tamaño del punto foaal g!!_ 

nerado por ~l tubo de rayos ~y por el movimiento. Entre más pequeña 

'es la fuente de ra.diaci6n y entre más cerca esM e'L 'sujeto de Za peU . . . . -
aula mejor· definida saldM la Ú[lagen, de manera que e'L sujeto y Za T?!!.. 

l!cula deben estaze lo más cerca posible, si la pel~cul~ no est~ para-• . ; 
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lela a loe ejes del ~u.jeto la imagen radiogr~fica se ver~ distorisio~ 
. da (11, 12). 

La· ttcnica de paralelismo tiene 5 reglas para lograr una -

· buena imagen (11, 12): 

nica .(30): 

1. Usar el meno!' punto focal. 

2. Usar Za mayo!' distancia focal a la peUcula. 

3. Colocar la pel~cula lo mM cerca posible o la estruc~ 

ra que se estt1 radiografiando. 

4. Dirigir el rayo central lo más cerca :del ·sujeto. 

5. Mantener la peZ!cula y la estructu!'a que se va a radiq_ 

grafiar Zo mt1s paralela posible . . 

Existen 3 tomas que son especialmente valiosas en esta tic-

1. Toma ventro-dorsal del craneo. 

2. Toma ocluso-ma:cilar .• 

3. Toma odtuso-mandibular. 

1.1 En la ventro-dorsal del craneo se observa Za int!!_ 

gridad de . la estructUl'a de los huesos paradenta .. 

les, f1'aaturas en el arco cigomd:tico, fracturas -
en paladar blando y duro, fraatUl'as de c~ndilos, 

coronoides,; 'muestra la continuidad de Za mmld!bu- · 
la y la direcció_n de Za f!'aOtura mandibular, los · 
senos rnazilares, frontales y etmoidales. 

. .. 



.1SO. 

2.1 La oaluso-ma:cilCll' si!'Ve para demosttm' fracturas 

palatinas y proaesos alveolapes del ma:cilar, ~ 
da a loaaliaar dientes impaatados, ·auerpos extr!!._ 

fflis y a~laulos en a()riduatos salivales, eonfirma 

quistes y Za presencia de osteomelitis, para ra

diograf~as post-quirúrgicas. 

3.1 La oeluso-mandibular sirve para ver un diente o 

un grupo de dientes. 

TECNICA DE LA BISECTRIZ. 

Esta t~eniea es usada principalmente auando se requiere una_ 

vista de un diente individualmente o de un gr.upo de dientes. El rayo 

aentttal se debe proyeotar pe;rpendiaularmente al plano que cierra al 

t1ngulo formado oon el eje del diente y Za placa (fig. 46). El rayo 

oentraZ tambi~n debe ser proyeotado en et ángulo horiaontat aot'l'eeto. 

Para evitar int!genes superpuestas et ttayo central debe pasa!' por toa 

espaeios intel'pro:i:imates· (fig. 47J (20) . 

. Esta t~enioa ºtiene dos ventajas· (30): 

1. Es una tl_cnica pl'Opieia debidtJ a que todas Zas dreas -

de Za dentioid_n y mand!bulaa pueden sel' aorreotamente 

radiografiadas. 

2. El mtllletto de proyeociones radiogr~ficas necesarias pa"'.' 

tta abaroaze ta dentioi6n completa es m!_nima. 

Se puede ttadiografiar Za dentioi!n completa en 4 partes: . . . . 
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1. Mandibu~ lateral obUcma. 

2. Ma:cil<Zl' lateral obUcma. 

3. Vestibulari ma:cila!'. 

4. . Vestibular mandibular. 

La. radiograf{a es i.mpo!'tante paPa pode!' tene!' un buen dirzg

nd_stioo y confima!' el diagn6stioo cl~nic:o. 
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~. GLOSARIO· 

l. ALVEOLO: Nombre Zas cavidades en Zos maxilares para Za irrrpZantación 

de Zas ra!ces dentales. 

, 2. AMELOPLASTIA: ÚmeZo: prefijo que significa esmalte dentdr>io. Plas

tia: sufijo que indica neofo:miaci6n artificial). CorTecci6n del esmaf 

te. 

3. ANODONCIA: Falta o pl'ivaci~n congénita de Zos dientes. 

4. APICECTOMIA: Esaiaión del vértice de una ra-ls dental. 

s. APINAMIENTO: Cuando Zos dientes, ca:reaiendo de lugar ade'auado en el 

arco, se desatinean, se desplazan montando uno sobre otl'o y ezpel'ime!!. 

tan torsiversiones. 

8. . ARCO (DENTAL): Disposici6_n que adoptan ·en 'su conjunto Zos alve0Zo11 -

6_seos de ambos ma:x:iZares 11Uperiores y de Za mand!_bula. Por Zo general 

as1.1nen una forma eUptica u oval en eZ ma:ciZar superior y parabdJ-ioa 

en Za mandíbula. Hay consiguientementd uno 'supel"f,or y otro inferior. 

?. "'BRAQUIGNATIA: · portedad anormal de. ta mandíbula • . 

B.· CADUCO: Perecedero, de duI'aai6n limitada, nombre que se Ze da aZ dún 

te o a dentici6n pl'imaria. 

9. CURETME: Instrumento ultrasi5_niao para rernoci6n de a~lcuZos supl'a(JÍ!!. 
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givale~ y otl'os usos. Se basa en la convers~n de 6nerg!_a el~ctrica 

en ondas de sonido de unos 25,000 cicles de vibració_n por segundo. 

10. DEBRIDAMIENTO: Remoci.6n de material e:rtraño o de tejido desvitaUzado 

o contaminado de una lesi6n traumática o producto a.e una inf ecoi6!1.. -

hasta que queda expuesto el tejido sano adyacente. 

ll; DENS IN DENTE: AnomaUa rara carocteriaada por la aparicwn de un -

diente o dent!culc m~ o menos form~, dentro de la corona de otro 

diente. Se debe a una invaginacW,n ms o menos e::tensa del drgano del 

esmalte en el czatso del desarrollo dentario. 

12. ENDODONCIA: Parte de la Odontolcgta ·que se ocupa de la etiolcg~a, -

diagnó,stico, prevenci6n y tratamiento de las enfermedades de Za pulpa 

dental y de sus complicaciones. 

' 
13. ESCALDACION: Pl'ovoca que una parte del organismo se ponga :rubicunda, 

inflanr:zda panicularmente si lsta se eriau,mtra sujeta a roces. 

14. ESTOMATITIS: Inflamacwn de la mucosa bucal, aguda o Cl'6nica, Zccali 

aada o dijüsa. 

1s •• EXFOLIACION: Mecanismo por·el ·cuai se prOduce la ca!da del diente -

primario, paro que se ver\fique ·su reimrplaao por el permanente qus le 

corre~onde. 

l 6. EXODONCIA: Vos intró~oida por Winter en el leriguaje m~diqo, para ~ 
signar la parte de ·la oirug~a bucal que concierne al arte y ciencia -

de las e~raccion~s dentales. 
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17. EXOFTALMIA: Abultamiento o prot¡¡.si~n anormal del gtobo daular fuera 

de su drbita. 

18. EXOGNATIA: .PrognatismO (V) 

19. FENESTRACION: En periodoncia, designacidn para las d'reas aisladas en 

las que la ra~a denta:t'ia apa:t'ece denudada, sin estar cubierta por hu! 

so, ·sino solamente por el periostio y por la encta, quedando intacto 

el hueso mal'ginal. 

20. FILOGENETICO: Ciencia que enfoca la evoluci6n de una especie o grupo 

bioldgico desde su origen hasta el momento. 

21. FORAMEN: Orificio, agu:jero. ·En odontotog~a, interesa especialmente 

el foramen apical. Solucidn de continuidad, orificio de seccidn cir-. . . 
culaP de apro~adamente 1 mii de diámetro en los dientes totalmente -

calcificados, por el cual desemboca el conducto radicular prinoipal en 

el tercio apical de cada diente. 

22. FULCRO: Punto de apoyo de una palanca. Puede tambUn sezi un punto -

de rotacMn. 

23. FURCA: Area anatdmica de un diente 'multiradicular ooX'l'espondiente al 

lug<Zl'. donde se dividen sus ra~ces. 

24. · FUSION: Unidn o combinacMn de varias cosas en una sola y distinta. 
' ' 

25. GENINACION: Lesi6n caI'acterlsada por la 'fusid_n o ·sotddáura da dos o 
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tttes dientes, petto que son indivíduatizabZes. 

26. GINGIVA: &.cta. Par>te de ta ~aosa bucal que ·au.brie el hueso alveo

Z<1Z' y eittcunda Zas pieaas · dentll!'ias. 

27. GN.AXOLOGIA: Estudio eient~fiao de Z apCII'ato mastiaador en su totali

dad. 

28. GUTAPERCHA: Jugo conatteto dé un áJ:iboZ Jisonand:Ni gUtta). Oz>iginar

rio de Sumatra. En odontoZogf:a se emplea esta l'esina como material 

pal'a CU!'aeiones provisionales. 

·· 29. HALITOSIS: Aliento fétido • • 

· 30. HIPERlJONCIA: Aumento del ntímero normal ae las piezas dentarias. 

31. IMPACTACION: Desplazamiento de uno o varios dientes en sus !'especti

voa alveolos debido a t:Paumatiamos. 

32. INTERDIGITACION: Entreeruzamiento de Zas piezas dentales. 

33. LAMINA fROPIA: Lámina compacta en Za pol'ció_n ·supel'ioP de Zas masás -

• ZatemZes del. hueso. 

34. LINGUALIZACION: Deap laaamiento de una o mas piezas dsntai>ias en di

rece~ lingual. 

35. MALOCLUSION: Oclusi6n defectuosa de .toa dientes superiores sobtte Zos 

inf et'iores. . 
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36. MIOFASCITIS: Inflamaai6_,n de un:mqseulo y su aponeurosis o faseia. 

37. OBLITERACION: Desap<ZPiei~n de la luz de un vaso o eondueto por obs

trueei6n o por adherencia de Zas paI'edes del mismo. 

38. · OCLUSION: Contacto de Zas super>f'ieies oponentes de los molares de am 

bos mam Zar>es. 

39. OLIGODONCIA: AncxnaUa de crw~cter eong6nito eonsistente en Za ausen

cia pCU'eial de dientes. 

40. ORTODONCIA: Cieneia que se ocupa de Za morfolog~ facial bucal en -

sus diferentes etapas de or>eeimiento y desal'rollo, asi eomo del eono

eimiento, pr>evenoi6n y cor>r>ecoi6n de las desviaeiones de dicha morfo

Zog!a y ;funeiones no:nnales. 

41. PAPILOMATOSIS: Formaci6_n de papilomas ~tiples. 

48. PARADENCIO: Voz creada par>a desi{roOl' al eorrrp'Lejo fisioUgico y pato

Ugico eonstitu~do por> ta ene~ y los elementos que integran Za inse~ 

own dental •. 

43. .PARODONTO: · (PERIODONTO) Tejidos que sostienen y rodean al diente. 

44. PIEZA DE MANO: Fundamental elemento -a.e trobajo que se acopla rin eZ. 

torno dentai paro eZ montaje de fresas, piedras montadas y mandl'iles. 

45. PROFILAXIS (BUCAL): E:rpr>esi~n eon ta ·que se designa a Zas maniobl'aa 

eonducentes ~ Za l'emoei.6!' de plaea dental, cifleuZos y manchas de Za 
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supel'fiaie e:r:puesta y no eipuesta de los dientes, po:r medio de detar

taje y pulid.o • 

. 48. PROGNATISMO (PROGNANCIA): Pal'idad de desarmonia facial en Za que uno 

O ambos ma:J:iZar>es Be enauentl'CDZ en Una situación de l'elacioneB Cl'CD!eO 

faciaZes poater>ior a lo noma.l, por> lo genePal en el caso de la man

&Cbula. 

47. PULPITIS. Inflarrrzcwn de la pulpa den~l. 

48. QUEILITIS: InflaJOO.ci6n de los labios • . 

49. RETENEDOR: En oPtodonaia, apal'ato constituúlo con el propdsito de -

conae:rvaP las posiciones copreatas a ·que ·fueron Uevados los dientes. 

so. ROTACION: Movimiento que se imprime a los dientes en girevezosión con 

el fin de ubicaPlos como col'l'eaponde en el arco. La que pPeaenta la 

pieza dental'ia que ha ido rotando alreded.or ·de su eje mayor. 

51. RUGA (PALATINA): EJ11inenciaa o crestas formadas en el tercio ante:riozo 

de la mucosa palatina y ·que, distztibuidaa a cada .lado de la linea me

dia dan .a esta aona un aspecto similar a las nel'Vadu1'as de una hOja -

•de planta. 

52. SESIL: Unido a otra estructul'a o insBl'to en ella po:zo medio de una b!!, 

se amplia y di:zoecta. ·Que no posee pediculo o peduriculo. 

53. SIALADENITIS: Inflamacidn de Zas g~las salivales. 

. ... 
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64. WATER-PICK: Aparato usado en Za odontolog!a para la lúrrpieza y pro

fiiazis dental, el cual funciona a base de agua a alta presión, eli

minando as! residuos de aomida de difiail aaaeso. 
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V. CONCLUSIONES, 

Como se puede ver en este tl'abajo el pe?'Z'o ea ·auaaeptible a 

suj'l'ir Zas m~a variadas anomaZ~aa orale~. La mayor~a de Zas veaes no 

son deteatadas o bien diagnoatiaadaa poii una faita de informaaión td;:_ 
nica y m6_diaa, por lo que el mddiao veterinario o el estudiante tienen 

que recu:r:ri:r a expe:rienciaa personales de otros aolegaa o bien a lit!!_ 

ratu:ra, Za cual se encuentra dispersa en gran aantidad de libros en 

lengua eztl'a:nJ°era; y lo.poao que hay en español se refiere úniaamente 

a t:rata:r parcialmente los problemas de Za aavidad oraZ del pe:r:ro. 

VI. DISCUSlON. 

Es de conaide1't21'.Za importanaia que pueda tener pal'a el eat_!! 

diante y eZ cUnico de pequeñas eapeaiea, el tener un trabajo que pro

poraione infomacwn ola:ra y aonciaa de todas Zas patoZog!aa orales -

mda importantes que po~amoa encontr~. Estas se enauent:ran tratadas 

en el presente trabajo Za cual ea una valiosa ayuda al aUnico que al 

haaer un eáen general de ·rutina debe poner mayor atenoi~n al detec-. 

ta:r desde. un prinaipio ·cualquier problema ya ·que Za aomunicacidn per

sonal y Za experiencia cZ~nica muestran que por lo genera1. el perro -

con prpblemas odontolrSgicoa casi siempre ha sido atendido cuando el 

· proaeao eat~ muy avanzado y ea totalmente obvio el problema, incluso 

por eso. es llevado a conau7.ta. Si' el problema se detecta en una revi 

ai~n de rutina el tratamiento se~ ·muaho mda dgiZ. 

·La ·ztaml. odontoZ~gica. en la medicina _veterinal'ia ea de Zas -

· m~s abcindonadas por el cUniao y Za principal causa ea Za falta de ·a~ 

·-cBSO a informacidn adecua.da. Con este trabajo se busca proporcional' 

un' anna m~s de trabajo al ÓUnico. .· 
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