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INTRODUCCION

En odontologia no es frecuente el tratamiento odontolégico a los animales; ni nunca los profesionales
de la salud hemos valorado que es necesario la atencion de la cavidad oral de los animales, caso
particular los perros siendo los odontologos los mds relacionados y apropiados para este tipo de

trabajo, por los conocimientos recibidos y de la practica obtenida.

Nosotros quisimos darle importancia a todo esto y por medio de la monografia quisimos poner en
prdctica todo esto. Para nuestro trabajo decidimos realizarle el tratamiento odontologico a un canino
adulto femenino de 5 afios, donde su tratamiento consistia en los princiﬁales especialidades de la |
odontologia, tales como periodoncia, operatoria, cirugia y restauracion, con un unico objetivo dejar
completamente rehabilitado al paciente, devolverle funcion y estética a su cavidad oral, ofreciendole

asi muchos aios mas de vida.

La odontologia y la veterinaria tienen que ir muy relacionadas y eso lo aprendimos gracias a lo
investigado y lo conocido porque los animales al igual que los humanos necesitan de sus dientes para

sobrevivir.



CAPITULO 1
REGISTROS DENTALES

COMENTARIO GENERAL
Los registros escritos son necesarios para la identificacion del paciente; para conocer el estado del
mismo antes, durante y después del tratamiento.

SISTEMAS DE IDENTIFICACION DENTAL

En un registro dental pueden utilizarse diversos sistemas de identificacion dental.

En algunos sistemas a cada diente se asigna un numero especifico, mientras que en otros
utilizan simbolos y ntimeros para su designacion. Los sistemas que emplean unicamente
niimeros, sin simbolos, se adaptan mas facilmente a los ordenadores.

En este texto utilizaremos la denominacion "tipo" para referirnos bien a la denticion primaria
(decidua) o permanente y "funcion" para indicar los cuatro grupos funcionales comunes, es
decir, incisivos, caninos, premolares y molares.

SISTEMA DE PALMER

u Los dientes se designan por letras que indican su funcion.

u Los dientes permanentes se designan con letras mayusculas y los deciduos con mintsculas.

u Todos los dientes se numeran consecutivamente dentro de su grupo funcional y se utiliza un
dngulo recto para indicar el cuadrante. Téngase en cuenta que la izquierda y la derechase
interpretan tal y como se ven y no en relacion con la izquierda y la derecha del paciente.
P2 = segundo premolar permanente superior izquierdo.
P = primer premolar permanente inferior izquierdo.
(G | = primer canino permanente inferior derecho.

Ventajas

- Identifica la funcion y el tipo de diente.

- Permite la facil identificacion del cuadrante.

Desventajas

No es facil de utilizar con ordenadores.
Dificil de utilizacion para la descripcion oral de los dientes.



SISTEMA DE TRIADAS

Se asigna a cada diente un numero de tres cifras.

El primer digito indica el cuadrante, correspondiendo el 1 al cuadrante superior derecho y
siguiendo la numeracion en el sentido de las agujas del reloj hasta el cuadrante inferior
derecho.

Para los dientes permanentes el cuadrante superior derecho se designa por 1, el superior
izquierdo por 2, el inferior izquierdo por 3 y el inferior derecho por 4. En el caso de la
denticion decidua los cuadrantes se simbolizan por los numeros 5, 6, 7y 8. Cada diente se
representa por dos digitos siendo el 1 el primer diente a partir de la linea media y
continuando asi sucesivamente siguiendo el orden de la arcada hasta el ultimo diente de la
misma. En el perro éste seria el 10 en la arcada superior y el 11 en la inferior. El niumero
309 en el perro indicaria el primer molar inferior permanente izquierdo y el numero 504 el
canino de leche superior derecho.

Ventajas

Se adapta a ordenadores no alfanuméricos.

Cada diente tiene su numero individual.

Es faacuil de utilizar cuando se trata de una sola especie o cuando se utilizan fichas con
grdficos anatomicos impresos.

Desventajas

Si no se utiliza con frecuencia es dificil de aprender y recordar.

El mismo diente en especies diferentes tiene distinta numeracion, debido a la variacion de
las formulas dentales de una especies a otras.

Este sistema no identifica la funcion de cada diente.

SISTEMA TAQUIGRAFICO DENTAL DE IDENTIFICACION ANATOMICA

Tva~

A cada diente se le asigna una letra que describe su tipo y funcion.

Para los dientes permanentes se utilizan letras mayusculas y para los deciduos minusculas.

= incisivo i = incisivo temporal
- canino c - canino temporal

= premolar p = premolar temporal
= molar m = molar temporal

Cada cuadrante se corresponde con una de las cuatro esquinas que rodean la letra.

Los dientes superiores o maxilares se indican con superindices y los inferiores o
mandibulares con subindices.

Los dientes de arcadas derechas del paciente se indican escribiendo el niumero
correspondiente a la derecha de la letra y los de las arcadas izquierdas escribiendo el
ntimero correspondiente a la izquierda de la letra.

Los dientes se numeran consecutivamente dentro de cada grupo funcional, comenzando por
el mas proximo a la linea media. Este numero se escribe en la esquina correspondiente de
la letra. Por ejemplo:

El incisivo permanente superior central deecho se representa por 1 escrito como superindice
a la derecha I=I.



El segundo y tercer premolar inferior izquierdo permanente se representa por los numeros
2 y 3 escritos como subindices a la izquierda y a la derecha

P=25.
i

El canino superior izquierdo temporal se representa a la izquierda de la letra c= ‘¢

Ventajas
- Es facil aprender y es muy didactico.
- Corresponde el mismo numero al mismo diente en especies diferentes.
- Puede utilizarse con sistemas alfanuméricos colocando las letras S o I, o los signos + y -
antes y después delniimero que indica la posicion del diente.
El incisivo central superior derecho permanente seria el ISI o I + 1.
El segundo premolar inferior izquierdo permanente seria el 12P o el -2P.
El canino superior izquierdo temporal seria el Slc o = Ic.

Desventajas

- No puede utilizarse con todos los ordenadores sin introducir las modificaciones anteriores.

- Puede confundir a los lectores sin conocimientos de si la izquierda y la derecha son la del
animal o la del observador.

- Es mas facil emplearlo por escrito que verbalmente.

SISTEMA DE ORDENACION NUMERICA (SISTEMA UNIVERSAL DE NUMERACION

DENTAL)

L] Se asigna un niimero a cada diente permanente, del 1 al 30 en el gato y del 1 al 42 en el
perro. Los dientes temporales se designan con una letra (de la A a la Z en el gato y de la
A a la B en el perro).

u La numeracion de los dientes comienza por la vltima pieza del cuadrante izquierdo, siguiendo
consecutivamente por la arcada hasta el ultimo diente superior derecho. La arcada inferior
se numera comenzando por el tltimo diente inferior izquierdo y continuando por la arcada
dental hasta la ultima pieza inferior derecha.

Ventajas
- De facil comprension para las dos partes si conocen los nimeros y el sistema de numeracion.
- Facil de utilizar con ordenadores.

Desventajas

- El mismo diente de diferentes especies presenta distinto numero debido a las variaciones en
la formulas dentarias.

- Resulta dificil memorizar todos los numeros especialmente si se tratan muchas especies de
animales o el sistema se utiliza poco.

- No se identifica la funcion dental.
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SISTEMA DE HADERUP

Comentarios generales

u Este sistema numera cada diente cuadrante consécutivamente, comenzando por la linea
media.
u La arcada superior se designa con los signos + o -, situados junto al numero y

correspondiendo el signo + a la arcada superior y el - a la inferior.

L La localizacion izquierda, o derecha de diente se refleja segun el lado en el que se coloca
el signo + o -; + 2= incisivo lateral superior izquierdo; 6 - = segundo premolar inferior
derecho. :

Ventajas

- Este sistema es facil de aplicar en registros computarizados.
- Su utilizacion en la comunicacion oral resulta mas sencilla que del sistema anatomico. No
obstante todos los participantes deben conocer el sistema. ’

Désventajas

- El clinico debe memorizar la numeracion para cada una de las especies con las que trabaja,
lo cual resulta muy complicado.

- No permite identificar la funcion dental.

SISTEMA DE SIGMONDY

n El sistema de identificacion dental utiliza los brazos de una cruz para identificar el
cuadrante. Mirando la cabeza de paciente de frente se traza un linea imaginaria horizontal
entre la mandibula y el maxilar y una linea imaginaria vertical entre el lado derecho y el

izquierdo.

L La interseccion de los brazos de la cruz se utiliza como simbolo para designar el cuadrante
correspondiente, escrito tal y como se ve, no correspondiendo a la derecha y la izquierda del
paciente.

u Las piezas dentales permanentes se numeran consecutivamente dentro de cada cuadrante,

comenzando por una linea media. A los dientes deciduos se le asigna una letra
consecutivamente, comenzando por la letra A para el primer diente desde la linea media.

5 - primer premolar permanente superior derecho en el perro.

4 = canino permanente inferior izquierdo en el perro.

B = incisivo lateral temporal izquierdo en el perro o en el gato.
Ventajas

- Distingue claramente las piezas maxilares y mandibulares, las izquierdas de las derechas.

Desventajas
- No guarda con otros sistemas ya que en éste las piezas se identifican segun su posicion, tal
y como las ve el observador y no como estan localizadas en la boca del paciente.

SISTEMA DE LA FEDERACION DENTAL INTERNACIONAL

" En este sistema cada cuadrante se identifica con un numero del 1 al 4 para los dientes
permanentes y de 5 al 8 para los temporales. 1/5 superior derecho; 2/6 superior izquierdo;
3/7 inferior izquierdo y 4/8 inferior derecho.



10

u Las piezas dentales se numeran consecutivamente dentro de cada cuadrante, comenzando por
la linea media, colocando delante de su nimero el correspondiente al cuadrante. En el perro
1, 1 = incisivo central superior derecho permanente.

u En el gato 6,4 = canino superior izquierdo temporal.

Ventajas

- Permite la rapida identificacion del cuadrante (superior, inferior, izquierdo y derecho).

- Puede ser utilizado facilmente en sistemas de registro por ordenador.

Desventajas

Es dificil de aprender
No identifica la funcion dental.
No es aconsejable cuando se trabaja con muchas especies.

REGISTROS O FICHAS MEDICAS VETERINARIAS

Las fichas o registros escritos deben estar fechados, ser precisos legibles y estar firmados si
muchas personas hacen anotaciones.

La anotacion de la situacion dental y de los tratamientos realizados es necesaria si se quiere
disponer de un registro legal en caso de que el tratamiento sea cuestionado, y proporciona
ademas una base para la continuidad del tratamiento de las diversas alteraciones dentales.

La ficha debe contener el nombre, direccion y el teléfono del propietario y el nombre, raza,
edad, sexo del paciente.

Disponer de un teléfono en el que se localice al propietario durante el tratamiento dental
puede ser muy beneficioso si se encuentran nuevas alteraciones, una vez anestesiado el
animal.

FICHAS O REGISTROS DENTALES

Los registros dentales pueden disenarse para anotar informacion, rellenando o marcando
fichas, como odontogramas o como una combinacion de ambos sistemas para permitir su
rapida complementacion en poco tiempo.

Los odontogramas son importantes porque permiten describir los objetos tridimensionalmente
con frecuencia dificiles de explicar por escrito. Permite un registro continuado.

El tipo de registro utilizado varia segun las costumbres pero debe incluir: identificacion del
paciente y del cliente, afeccion o enfermedad principal, anamnesis general, sistema de
identificacion dental numérico o ilustrado, anotacion de las lesiones o hallazgos especificos,
plan de tratamiento, técnicas empleadas y cuidados de mantenimiento; interpretacion
radiogrdfica; documentacion sobre los estudios realizados y las consultas, citas sin asistencia
o desviaciones del tratamiento complementario y documento de consentimiento informado.

EXPLORACION INICIAL ORAL

Informacion general sobre el paciente/cliente.
Se anota el nimero del cliente (si se utiliza), propietario, paciente, fecha del reconocimiento, especie,
raza sexo, edad y fecha de nacimiento.



11

Afeccion o enfermedad principal
Anotar la afeccion o enfermedad principal garantiza el tratamiento de la misma, aunque en el examen
se encuentren problemas dentales adicionales.

Anamnesis general
El estado general del paciente es extremadamente importante, ya que el tratamiento en la mayoria de
las enfermedades dentales precisa de anestesia general.

Antecedentes dentales
Se han de incluir los problemas dentales pasados, su tratamiento y sus condiciones.

Dieta

Debe anotarse la dieta actual del paciente, la cantidad de alimento y si se trata de alimentos frescos,
de pienso o de residuos. Se toma asimismo nota de otras tendencias alimentarias y habitos
masticatorios (hueso, piedras, objetos metdlicos, etc.). :

Higiene oral doméstica
Se anota si se efectia higiene oral doméstica.

Registro de hallazgos especificos

- Se realiza un examen sistematico de la cavidad oral, anotando los hallazgos y anomalias
detectados inicialmente.

- Se toma nota del tipo de craneo (dolicocéfalo, branquicéfalo, mesocéfalo o variaciones).

- Se anota también el tipo de oclusion y la sobrecarga oclusal.

- Se registra la cantidad general de placa y sarro presentes.

- Debe anotarse la anomalias dentarias; tales como retenciones de piezas de leche, ausencias
dentarias, piezas supernumerarias. También deben de registrarse hallazgos como la presencia
de caries, reabsorciones, traumatismos dentarios y otras anomalias indicando el diente
afectado y la localizacion en el mismo.

- Se registra el estado periodontal, valorando la presencia de inflamacion gingival, edema
gingival, profundidad patologica de bolsa, recesion gingival, hiperplasia gingival, pérdida
de la union mucogingival y movilidad de las piezas dentarias, indicando la necesidad de una
evaluacion posterior.

- Se anotan otras enfermedades orales en el odontograma.

- Para referencias futuras debe conservarse un registro permanente de los hallazgos dentales
iniciales.
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ODONTOGRAMA

El preparamiento y los hallazgos posteriores pueden anotarse en lapiz en el odontograma,
a la izquierda. Este lado de la ficha se pone al dia a medida que cambia el estado del
paciente. (Véase un odontograma canino en la pagina siguiente)

u El tratamiento practicado en el odontograma, a la derecha. Este lado constituye el registro
continuo del estado dental del paciente.

L] En el odontograma pueden utilizarse simbolos o letras para indicar las distintas anomalias
posibles, lo cual agiliza su registro y permite una referencia rdpida de todas las anomalias
y de los tratamientos aplicados.

L En odontologia se utilizan muchos simbolos, pudiendo desarrollar cada clinico los suyos
propios.

L Para evitar confusiones a otras personas que tengan que interpretar dicho odontograma es
necesario incluir una clave de simbolos abreviaturas empleadas.

u Pueden incluirse lineas adicionales para otras pruebas, notas a pie de pagina de la ficha y
otras abreviaturas descriptivas.

Observaciones

Aqui puede entrar cualquier tipo de observaciones.

Diagnéstico/ Plan de tratamiento/ Tratamiento finalizado

Se anota la fecha, la pieza o piezas dentarias afectadas por el tratamiento, plan de
tratamiento y opciones. Se anota una "P" en la columna correspondiente para indicar el plan
de tratamiento o una "T" en la columna correspondiente para indicar un tratamiento. Puede
anotarse la fecha junto a la "P" para indicar el plan complementario a un tratamiento.
En esta parte de la ficha se anotan las complicaciones y tratamiento complementarios.
También pueden anotarse en esta seccion los hallazgos radiograficos, estudios y consultas.

PERIODONTOGRAMA

El periodontograma es un registro mas especializado del estado periodontal de cada diente.
Puede incluir la evaluacion de diversos indices que determinan la salud gingival, tales como
la hemorragia y el edema gingivai indice gingival), cantidad de placa y sarro (indice de
placa bacteriana o indice de sarro), pruebas de profundidad de bolsa, movilidad y niveles
de insercion. Estas determinaciones son importantes a la hora de cuantificar el grado de
periodontitis general existente y las afectacion individual de cada diente, permitiendo una
mejor adecuacion del tratamiento y de los cuidados domésticos posteriores.

Indices periodontales

Las alteraciones del periodonto a causas de diversas enfermedades pueden cuantificarse
utilizando diversos indices. Estos facilitan la evaluacion de la gravedad del proceso
patolégico y pueden ser aplicados para la evaluacion del éxito del tratamiento.

En los estudios epidemiologicos se utilizan indices para obtener una evaluacion objetiva de
la enfermedad y para poder comparar los datos estadisticamente.

Se han desarrolla diversos indices para evaluar la presencia de placa, sarro, cambios
gingivales, profundidad de bolsa, pérdida de insercion y movilidad.
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Indice de placa (Silness y loe)

Grado
0
1
2

Ausencia de placa.

Filma pelicula de placa en el margen gingival , visible al ser comprobado por el examinador-
Cantidad de placa moderada a lo largo del surco gingival. Espacios interdentales sin placa.
La placa se detecta a simple vista.

Acumulo masivo de placa en el surco gingival . Espacios interdentales llenos de placa.

Indice gingival (loe y silness)

Grado

0 Encias normales, ausencia de inflamacion, cambios de color o hemorragia.

1 Inflamacion leve, ligera alteracion de la coloracion, cambio leve en la superficie de la encia.
No se produce hemorragia al sondaje.

2 Inflamacion moderada, presencia de eritema, hemorragia creciente al sondaje o al aplicar
presion.

3 Inflamacion intensa, importante eritema y tumefaccion, tendencia a la hemorragia espontdnea
y presencia de ulceras.

Movilidad

Grado I: Ligera movilidad - representa el primer signo detectable de movilidad superior al

normal.
Grado 1I: Movilidad moderada - desplazamiento de 1 mm.
Grado 11I: Movilidad manifiesta - desplazamiento superior a | mm en movimientos en cualquier

direccion, movimientos intrusivos o ambos.

Exposicion de la furcacion

Clase I:

La sonda periodontal apenas se insinua a la entrada de la furcacion.

Clase II: La sonda periodontal penetra en la furcacion, pero no llega hasta el lado

opuesto. Pueden apreciarse alteraciones radiogrdficas en fase inicial.

Clase III: La sonda periodontal atraviesa la furca de lado a lado.
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DISENO DE UN ODONTOGRAMA CON PATOLOGIA

Para registrar las alteraciones de los dientes anotaciones normalizadas. La ficha ejemplo de la pagina

siguiente muestra algunas de estas anotaciones. Los nimeros que se incluyen en el texto que se explica
a continuacion corresponde a los numeros que figuran en el odontograma.

1.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

La patologia periapical se representa con un circulo alrededor del apice redicular en la
proyeccion bucal (vestibular) del grafico.

La fractura de una corona se representa con una linea quebrada dibujada sobre la corona
Jfracturada en las tres proyecciones, intentando representar la zona perdida.

La presencia de una raiz retenida se indica con una "X" situada sobre la corona en la
proyecciones bucal, oclusal, palatina o lingual y dibujando la parte retenida en la proyeccion
vestibular.

La presencia de un diente temporal retenido se indica dibujando el diente en la proyeccion
bucal, incluyendo su raiz.

Las caries se indican mediante un circulo irregular dibujado en la proyeccion
correspondiente en la zona donde se encuentre la lesion (no debe rellenarse, ya que eso
indicaria una obturacion).

La ausencia dentaria se indica mediante un circulo que rodea a la pieza correspondiente en
las tres proyecciones.

‘Las extracciones planificadas se indican con lineas paralelas dibujadas sobre el diente
correspondiente en las tres proyecciones.

La malposiciones dentarias se indican mediante flechas dirigidas en el sentido de la
malposicion en las proyecciones correspondientes.

” Lr"

La necesidad de una frenectomia se indica con una colocada en la proyeccion bucal en
la region correspondiente.

La presencia de una furca expuesta (clase 1) se indica con una
Las furcaciones de clase Il se indica con un triangulo hueco.
Las furcaciones de clase Il se representan con un trigngulo relleno.

Una linea quebrada sobre una "V" indica que ha realizado una frenectomia.

Las profundidades de bolsa obtenidas en el sondaje pueden anotarse en la primera fila de

sacillas. -

" L,r "

Para indicar el nivel del margen gingival se traza una linea sobre la proyeccion bucal. La
combinacion del registro del margen gingival con la de la profundidad al sondaje permite
al clinico determinar el nivel de insercion gingival con la de la profundidad al sondaje
permite al clinico determinar el nivel de insercion gingival. Para cuestiones mas especificas
consultese el periodontograma en este capitulo.

El tratamiento de canales radiculares se indica con una linea gruesa dibujada en el conducto
radicular (no en la camara popular) en la proyeccion bucal.

Las obturaciones se indican sombreando la zona obturado en la proyecciones
correspondientes.

Las extracciones dentarias o radiculares se indican con una "X" dibujada sobre el diente o
raiz extraida en las tres proyecciones.

Los pernos se representan son una linea dibujada en la camara pulpar (no en el conducto
radicular lo que indicaria un tratamiento de canales).

Las apicectomias se representan dibujando un triangulo hueco sobre el apice.

Las coronas/fundas se representan con un circulo alrededor de la corona correspondiente.
Si la funda o corona es de porcelana el circulo se deja hueco y si es de metal se rellena con
lineas quebradas.

Los puentes se indican mediante lineas paralelas que conectan las coronas que forman parte
del puente en la proyeccion oclusal.

Los implantes se representan mediante una linea dibujada en la zona de la raiz y lineas
perpendiculares trazadas en la proyeccion bucal.
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CAPITULO 11

EQUIPO DENTAL, MANTENIMIENTO Y CUIDADOS

SELECCION DE UN EQUIPO DENTAL
Se puede utilizar equipos especializados, después de revisar la situacion practica en la que vamos a
ver y los objetivos, la eleccion que se adapte a tales gustos se hace mas facil de realizar.

RASGOS A TENER EN CUENTA EN LA COMPRA
Primer rasgo: manejo del sillon a pedal

Ventaja

- Permiten tener libre para trabajar en lugar de tener que ocultarlas para enchufar y apagar
el sillon.

Segundo rasgo: Velocidad variable

Ventaja
- Permite un espectro mds amplio de trabajo con un mayor control.
Tercer rasgo:  Direccion inversa

Ventaja
- Pueden emplearse con precaucion para quitar algiun pelo que se haya enredado.
- Se puede emplear con discos de diamante para contar en la direccion deseada.

Accesorios
- Contraangulos de profilaxis
- Piezas de mano

Empleo

- Profilaxis

- Endodoncia

- Conservadora

- Exodoncia

- Ortodoncia

- Laboratorio de ortodoncia
- Cirugia oral

Fresas de baja velocidad

TIPOS DE FRESAS Y DRICES:
- Dril o fresa de Gates:  Se usa para el acceso endodontico.
- Fresa de peeso: Para ensanchar el diametro de un canal radicular.
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- Piedras Verdes: Para pulir obturaciones.

- Piedras blancas: Para conseguir una superficie lisa

- Discos: Se usa para ajustar la oclusion o cortar diente u otro material.

- Ruedas: Se usan en laboratorio, terminado y pulido.

- Mandriles: Se utilizan para mantener materiales de acabado.

- Lentulos: Introducen la pasta de endodoncia y selladores apicales en el
i canal.

- Fresas de turbina: O de alta velocidad

- Fresas de fisura: (556 - 557 - 558) se usan para crear lados de cavidad paralelas.

- Fresas de fisura: Ausadas

- Fresas de uso general:  Que se puede emplear tanto para quitar tejido dental, como para
un acceso endodontico.

EQUIPO DE RADIOLOGIA DENTAL
EQUIPOS MEDICOS VETERINARIOS

Descripcidn
Se emplean para radiografias los equipos médicos veterinarios de 100 - ma a 500 ma.

Ventaja
No es necesario un corte adicional al emplear los equipos médicos veterinarios habituales.

Desventaja
Se traslada al paciente de la zona dental a la de radiologia se obliga al paciente posicionarlo lo cual
consume mds tiempo.

EQUIPOS RADIOGRAFICOS DENTALES

Descripcion
Normalmente son equipos de bajo miliamperaje, muy adelantados para las radiografias dentales.

Ventajas

La radiologia dental se realiza dentro de la zona dental habitual. El personal veterinario emplea los
equipos veterinarios de radiologia mientras se esta realizando procedimientos dentales. La calidad
de imagen es mayor.

SISTEMA DE PROCESADO DE PELICULAS

Puede ser manual o automatica.

Procesado manual
Existen tres tipos de soluciones para procesado manual: Las soluciones veterinarias estandar, la de
procesado rapido en una sola etapa y los de procesado rapido en dos etapas.

Soluciones veterinarias estindar.
Para revelar las radiografias dentales se pueden emplear los liquidos reveladores y fijadores que
normalmente se usan en revelado manual de placas veterinarias.

Procesado rdpido en una séla etapa:
Sélo existe una tinica solucion procesadora que contiene el fijador y el revelador y procesa la pelicula
en aproximadamente un minuto.



Procesado rdpido en dos etapas:
Se emplean una solucion fijadora y una reveladora, destinadas a procesar la pelicula en
aproximadamente 1 minuto.

Procesado Mecdnico
Existen dos tipos de procesadores mecanicos: los automaticos de grandes peliculas y los pequefios
procesadores dentales.

INSTRUMENTOS DE PERIODONCIA
INSTRUMENTOS SONICOS

Descripcion

Los instrumentos sonicos se utilizan para remocion de calculos grueso en el interior de los
instrumentos sonicos existe un vdstago que conecta al suministro del aire y a la punta; el aire hace
que este vibre.

Ventaja
Crea muy poco color. Crea escasa hiperemia pulpar. No es necesario afilar el instrumento. Realiza
una funcion de lavado mediante la irrigacion.

Desventaja
Algunas unidades se han de limpiar y lubricar periédicamente. La incidencia de roturas es mayor que
la del ultrasonido.

Ultrasonido

Descripcion

Es el principal elemento de la odontologia veterinaria, la vibracion en el extremo magnetos trictivo
esde 25.000 KHZ. y con el pieza electrico es de 40.000 KHZ. se utiliza para retirar calculos gruesos
v para retirar los cementos ortodoncicos.

Ventajas
No necesita afilado. Realiza una funcion de lavado mediante la irrgacion y la pulverizacion a la vez
que se elimina el calculo.

Desventajas
Produccion de calor. Las puntas son caras de reponer. Se puede danar el esmalte por el uso
inadecuado. Forceps para la eliminacion del calculo.

Descripcion
Estos son disefiados para la eliminacion del calculo especialmente para eliminar cadlculo grueso.

Ventaja
Es un instrumento muy rapido a la hora de eliminar piezas grandes del calculo grueso.

Desventaja
Solo elimina calculo supragingival. Si se emplean inadecuadamente lesionan la corona dental esmalte
o encia. )



23

INSTRUMENTOS MANUALES GRANDES
Azado dental (Cincel)

Descripcion
El estremo activo es anclado con un borde cortante a modo de bisel. Se usa para eliminar el calculo
grueso supragingival.

Ventajas
Es un instrumento fuerte.

Desventaja
Solo sirve para eliminar los depositos grandes

HOZ DENTAL

Descripcidn

La hoz y el azado dental fueron durante un tiempo los instrumentos de mano protagonistas de la
odontologia veterinaria. La hoz es un escalador grande ancho con forma de hoz. Se usa para romper
los fragmentos grandes del calculo supragingival.

Ventaja
Eliminacion de calculos gruesos en ausencia de instrumentos sénicos o ultrasonicos o de una forceps
para retirar el calculo.

Desventajas
Lentitud. Es necesario algo de fuerza manual. Puede darnar al cliente y las estructuras gingivales.

INSTRUMENTOS DE MANO FINOS

La seleccion de una cureta o de un raspador es una cuestion de preferencias personales. El empleo
de raspadores finos permite al operador retirar el calculo y la placa por encima y por debajo del
margen gingival.

RASPADORES

Descripcion
La hoja de un raspador es triangular y se estrecha hacia un extremo en punto, con dos bordes
cortantes paralelos. Los raspadores se emplean para el raspaje supragingival.

Ventajas
La angulacion de un raspador es la adecuada para el raspaje supragingival. El extremo en punta se
puede emplear para la eliminacion delcalculo de los hoyos y fisuras y de las zonas intraproximales.

Desventajas
No se emplea por debajo del margen gingival por su forma y su extremo afilado. Los tipos son:

- Raspado de Jacquette
- Escalador H6 - H7 o N6 - N7
- Raspador de More 0 00
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CUBETAS

Descripcion

Estas tienen dos bordes cortantes de trabajo, una cara plana y una cara posterior redonda. Estas se
emplean para eliminar el cdlculo y la placa por encima y por debajo del margen gingival, se emplean
también para el curetaje subgingival y alizado radicular.

Ventaja
El extremo redondeado y la cara son menos traumaticos para los tejidos blandos facil a la superficie
radicular.

Desventajas.

El borde redondeado a veces no puede penetrar en todas las hendiduras. Si se usan inadecuadamente
se rompen y provocan daiio tisular. Tipos:
- Curetas universales

- Curetas de Colombia 13/14

- Cureta de Barnhart 5/6

- Columbia 3/4

- Curetas posteriores

- Cureta 4R - 4L

- Cureta 2 R - 2L

- Cureta de Barinhart 1/2
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CAPITULO 111

RADIOLOGIA DENTAL
Se puede emplear la radiologia dental mediante el uso de peliculas intraorales.

INDICACIONES

- En pacientes jovenes, para valorar dientes impactados o no erupcionados.
- Para determinar el grado de la enfermedad periodontal.

- En pacientes con fistulas.

- En tratamientos ortodonticos.

- Para determinar retenciones radiculares.

- Para valorar patologias dentarias o de mucosa.

- En caso de neoplasias o trastornos metabolicos.

- En traumatismos de maxilar y/o mandibula.

- Antes y durante exodoncias para determinar si se han extraido los dpices.

CONTRADICCIONES
En pacientes que no se puedan anestesiar por presentar problemas con el anestésico, lo cual es
necesario para un correcto posicionamiento del paciente.

OBJETIVO
Obtener una radiografia con detalle de la situacion del paciente.

MATERIALES
Las peliculas que se utilizan pueden ser intraorales como periapicales u oclusales que se adopten muy
bien a la zona donde se va a colocar.

TECNICA PARA LA REALIZACION DE UNA RADIOGRAFIA INTRAORAL

Esta técnica es similar a la usada en odontologia, siguiendo estos pasos se lograra una muy buena

radiografia.

- Colocar al paciente en la posicion mas adecuada.

- Se debe colocar la radiografia muy cerca al paciente y ayudarla a sostener con una gasa un
posicionador.

- Colocar el tubo de Rayos x lo mas cerca posible a la estructura.

- Se selecciona el correcto kilovoltaje y el tiempo adecuado.

- Exposicion de la pelicula.

- Revelado de la pelicula.

TECNICAS ESPECIFICAS

Paralelismo
La pelicula se debe colocar paralela a la estructura y el cono de rayos x lo mas cercano posible a
la pelicula.
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Esta técnica nos permite observar estructuras sin que queden imdgenes superpuestas.

Una de las complicaciones de esta técnica es la imposibilidad de colocar la pelicula paralela debido
a la interferencia de otras estructuras.

Angulo de la Bisectriz
Estad técnica se utiliza cuando no se puede realizar la técnica del paralelismo, por presentar dificultad
en la posicion de la pelicula.

Una de las complicaciones de esta técnica es la incapacidad de determinar que es cada estructura por
presentarse distorciones de la imagen.

REVELADO DE LAS RADIOGRAFIAS

Este proceso es igual al usado en la odontologia humana no se requieren equipos especiales ni
material adicional.



CAPITULO IV
PROFILAXIS DENTAL

Es bien conocido que la exploracion oral y una fase I de periodoncia son la base de una buena
prdctica odontologica.

Esto lo podemos realizar en pacientes cooperadores que no exista riesgo para el profesional o
pacientes bajo anestesia general.

Para esto empleamos, espejo, explorador y una sonda periodontal.

Iniciamos observando detalladamente la cabeza el hocico y orificios nasales, después se examinan las
superficies vestibulares de dientes y encia.

Luego se valoren los tejidos yugales y los conductos de las glandulas salivares.

Cuando ya se tiene familiaridad con el paciente se le abre la boca se observan las superficies
linguales, palatinas interproximales y oclusales de dientes y molares.

Esta exploracion se hace mds facil en pacientes bajo anestesia general, porque en pacientes despiertos
esta tarea es mas limitada.

Se examinan también la lengua y el piso de la boca y se valoran el paladar duro y blando.
Por ultimo se estudia la region faringea y las amigdalas.

Mientras todo este procedimiento el profesional debe tener cuidado para evitar ser mordido
intencional o accidentalmente por el animal.

PATOLOGIA PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es causada por la alteracion de la encia debido a acumulo de placa
subgingival, inflamacion de la encia y reabsorcion 6sea, debido a microorganismos y endotoxinas que
destruyen el periodonto.

Estadios de la enfermedad periodontal
Estos estadios se reconocen clinicamente por el aumento en la formacion de placa y cadlculo e
histoloégicamente por las células predominantes en el tejido conectivo de la encia marginal.

La encia sana tiene un margen en filo de cuchillo y radiogrdficamente se observa el hueso proximo
al cuello del diente.
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En el primer estadio que es la fase inicial, se caracteriza por presentarse una encia eritematosa en
el margen gingival con acumulo ligero de placa. No existen cambios radiogrdficos.

En el segundo estadio observamos una ligera inflamacion con edema y placa subgingival. La placa
y calculo supragingival se encuentran aumentados.

Radiogrdficamente existen pocos cambios.

En el tercer estadio se encuentra la enfermedad establecida con gingivitis, edema, formacion inicial
de bolsa y un gran aumento en placa y calculo, la encia al sondaje sangra abundantemente.

Radiogrdficamente se observa gran presencia de cdlculo subgingival.

En el cuarto estadio enfermedad periodontal avanzada observamos la presencia de inflamacion grave,
bolsas profundas, recesion gingival, perdida osea, pus, movilidad y la encia sangra facilmente al
sondaje.

Radiogrdficamente observamos calculo subgingival y perdida osea.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Los pacientes en le estadio primero o enfermedad periodontal inicial necesitan recibir instrucciones
domésticas, raspajes subgingivales y supragingivales.

También las irrigaciones con fluoruro estafioso al 1,64% en el surco pueden disminuir las bacterias
subgingivales.

El tratamiento para la enfermedad periodontal precoz o estadio segundo se debe tratar mediante
raspajes supra y subgingivales, pulidos,tratamientos con fluoruros y cuidados domésticos. En la
enfermedad periodontal establecida o estadio tercero el tratamiento es igual al anterior. En el estadio
cuarto o avanzado se trata con raspajes, curetajes y alisados radiculares, cirugias de colgajos y
tratamientos con fluoruros.

Una fase I de periodoncia completa consiste en remocion de calculo grueso sub y supragingival
raspaje y profilaxis.

El tiempo necesario para este cuidadoso procedimiento debe ser de 30 a 45 minutos en casos no
complicados.

El cdlculo se retira mediante el uso de curetas afiladas, raspadores ultrasonicos o rotatorios, después
se continua este procedimiento retirando placa y particulas mas pequefias dejando el paciente listo
para empezar su restauracion.

Para retirar el cdalculo subgingival es necesario utilizar instrumentos afilados para llegar por debajo
de la encia, pero si la profundidad de la bolsa es superior a Smm es necesario un tratamiento
quirurgico.

Muchas veces es necesario de otras ayudas para detectar el calculo y placa que se haya podido pasar
por alto, como son el secado con aire, soluciones reveladoras, exploradores y sondas periodontales.
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Luego continuamos con la profilaxis propiamente dicha o pulido en la cual empleamos pieza de baja
velocidad, pastas, profilacticas para pulir y lubricar el diente si no se realiza este procedimiento, la
superficie rugosa que resulta del raspaje es adecuada para formar nuevamente placa bacteriana.

Se utiliza al igual que en odontologia humana un contrangulo, copas de caucho, cepillos y pastas
profilacticas.

Una de las diferencias entre nuestra odontologia y la odontologia veterinaria es que los
procedimientos se realizan en diferente orden ya que los calculos en los animales son de mayor
tamario por lo tanto el sondaje se hace después de una excelente fase I como medida de diagnéstico
se utiliza el sondaje que es una de las herramientas mds importantes en odontologia veterinaria, con
la cual podemos detectar bolsas periodontales y calculo que se haya pasado por alto, con esto
determinamos el estado periodontal de paciente y monitorizar los progresos del tratamiento
registrando estos datos en le periodontograma.

Después de estas etapas se realiza una irrigacion con jeringa, agujas despuntadas y una sustancia
antimicrobiana con la cual se logra eliminacion de detritus varios y restos de pasta profilactica,
disminuyendo asi el recuento bacteriano.

HIGIENE DOMESTICA

No solamente es responsabilidad del veterinario mantener la salud oral del paciente (animal), sino
del dueno del animal, haciéndolo concientizar de que el tratamiento puede tener éxito siempre y
cuando el mantenga una adecuada higiene doméstica para mantener unos dientes limpios y una boca
sana.

Para esta higiene doméstica existen 2 métodos; los sistemas mecadnicos como: el cepillo de diente,
esponjas de crin,water pick, etc.

Si el dueiio del animal no esta interesado en la higiene oral de su mascota serd mas facil hacer
exodoncia de todos aquellos dientes enfermos que someter al animal a un prolongado tratamiento.
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CAPITULOV
TRATAMIENTO PERIODONTAL

COMENTARIOS GENERALES

- Muchas veces los pacientes con enfermedad periodontal son llevados para que les limpien
los dientes. En estos casos mds que una profilaxis dental o la "simple limpieza de los dientes"
es necesario recuperar la salud gingival.

- Se ha de comenzar una antibioterapia preoperatoria para conseguir un buen nivel sanguineo.
El tratamiento de eleccion es la inyeccion de antibiotico una hora antes de la cirugia.

- El antibidtico que se utiliza es la amoxacilina o ampicilina. Los antibioticos se emplean como
ayudantes del tratamiento y para prevension de infecciones secundarias no como un elemento
curativo de la periodontitis.

OBJETIVOS

b Eliminar la lesion periodontal.

2. Modificar el estatus periodontal que ha contribuido a que se establezca la enfermedad
periodontal. )

ALISADO RADICULAR-TECNICA DETALLADA

Comentario General
- El alisado radicular es un proceso que se elimina el cdlculo adherida y el cemento necrotico
de la superficie radicular para conseguir una superficie limpia dura lisa libre de endotoxinas.

Indicaciones

- Calculo en la superficie radicular.

- Recesion gingival con calculo en la superficie radicular.
- Superficie radicular rugosa.

- Presencia de bolsas periodontales inferiores a los 5 mm.

Contradicciones
- Dientes no salvables.
- Problemas de salud general.

Materiales

- Curetas
- Cinceles
- Limas
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CURETAJE SUBGINGIVAL

Comentarios generales

- El curetaje subgingival es el tratamiento de los tejidos blando gingivales.

- El curetaje subgingival permite la reinsercion adecuada reduciendo la bolsa periodontal.

- Al realizar el curetaje subgingival se elimina el epitelio de la bolsa y los tejidos conectivos
subepiteliales infiltrados sin colgajos.

Indicacion
- Eliminacion de los tejidos infiltrados o enfermos.

Contradicciones
- Dientes no salvables.
- Problemas de salud general.

Objetivos
- Eliminacion de microorganismos que desencadenen la inflamacion.
- Eliminacion de los tejidos infiltrados o enfermos.

Materiales
- Curetas

Técnica

- El curetaje subgingival se realiza manteniendo la cureta en posicion inversa respecto a la
del curetaje habitual; esto hace que la hoja quede hacia los tejidos blandos para eliminar
el epitelio (B).

Complicaciones

- Aflojamiento posterior del diente.

- Excesiva destruccion del diente.

- Profundizacion de la bolsa peridontal.

FRENECTOMIA MANDIBULAR

Indicacion
- Recesion gingival o formacion de bolsa en la zona distal del canino debido a la presencia
del frenillo.

Contradiccion
- Trastornos hemorragicos.

Objetivos
- Disminuir el acumulo de comida en la porcion anterior de la boca.

Materiales

- Mango y hoja de bisturi de 10,15 o 15c.
- Tijeras

- Hilo de sutura reabsorbible.

- Portaagujas, Forceps de pulgar.
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Se corta el frenillo mandibular cerca del primer premolar (A).

2 Se extiende el corte con la hoja de bisturi dentro del frenillo (B).

3. Se sutura para volver a colocar los bordes mesiales y distales juntos (C) se colocan varios
puntos simples (D).

4. Se ha de alisar y pulir las superficies radiculares del canino.

Complicaciones

- Reinsercion del frenillo si no se sutura.

- Infeccion

GINGIVECTOMIA

- La gingivectomia solo se realiza en pacientes con hiperplasia gingival.

- Este tratamiento no se usa en las bolsas periodontales.

Indicaciones

- Eliminacion del exceso del tejido gingival en casos de hiperplasia de tejidos (4).

Contradicciones ‘

- Ausencia o cantidad minima de encia infectada.

- Pérdida osea horizontal o vertical.

Materiales

- Mango y hoja de bisturi 10,15 6 15c.

- Cuchillos de gingivectomia.

- Bisturi eléctrico

- Agentes hemostaticos.

Técnica

I Se determina la profundidad de la bolsa (B).

2. Se mide la profundidad correspondiente en la parte exterior de la encia empleando la sonda
(C).

3. Se consigue un punto hemorragico bien usando el extremo de la sonda para crear un
pequenio orificio (D).

4. Estos puntos se hacen alrededor del contorno de la bolsa y se emplean como guia para la
gingivectomia.

3. Empleando el bisturi manual o el eléctrico se hace una incision de la encia cortando por
debajo de los puntos y manteniendo la hoja de bisturi a 45° (4).

6. Los extremos de la zona extirpada se han de estrechar (B).

7 Los restos gingivales se eliminan.

8. Las superficies radiculares y dentarias expuestas se pueden raspar y alisar (C).

Complicaciones

Buselado inadecuado del margen gingival.

Quemar el tejido gingival.

No dejar margen de encias insertadas.

Que la punta del electrobisturi toque la superficie de la raiz.



GINGIVOPLASTIA

Comentarios Generales
- Es el procedimiento de recontorneado y reconstruccion quirurgica de la superficie gingival
esta se hace sin bolsas falsas.

Indicacion
- Hiperplasia gingival en zonas interdentales.

Contradiccion
- Crear un contorno de encia fisiologico.

Materiales
- Igual que la gingivectomia.

Técnica

1. Empleando un bisturi se excinde la encia cortando con la hoja en dngulo de 45°.

2. Los extremos de la encia extirpada se extrechan.

3. Los restos gingivales se eliminan con la hoja de bisturi y la hemorragia se controla

aplicando presion.

TECNICAS DE COLGAJOS PERIODONTALES
CURETAJE ABIERTO CON COLGAJO

Comentario General
- Consigue la reduccion de la bolsay la reinsercion permitiendo acceder al calculo subgingival
v eliminando el epitelio de bolsa.

Indicaciones
- Zonas determinadas con bolsas supradseas con profundidad superior a los 1 mm.
- Para mejorar visualizacion. :

Contradicciones

- La salud del paciente

- Periodontitis amplias

- Bolsas periodontales profundas

Materiales

- Mango y hoja de bisturi del 11, 12, 15, 6 15c.
- Despegador periostico de Mote del nimero 9
- Sutura

- Portaagujas

- Curetas afiladas.

Técnica

., Se inserta el bisturi en la bolsa con el extremo dirigido hacia el hueso alveolar (4) cortando
las inserciones epiteliales (B).

2. La encia se separa con el periostotomo lingual (C) sin exponer hueso (D).

3. Se alisan las superficies radiculares (E).
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4. Se pulveriza la zona con una solucion de clorhexidina al 0.2%.

J. Se coloca el colgajo y se sutura con puntos de sutura dircontinuos en los espacios
interdentarios.

Complicacion

- Tratamiento inadecuado en zonas de periodontitis extensas que progresan.

TECNICA DE COLGAJO PARA EXPONER LA SUPERFICIE PALATINA O LINGUAL DEL
CANINO.

Comentarios Generales
- Muchas veces la enfermedad periodontal solo afecta la superficie lingual o palatina del
canino.

Indicaciones
- Bolsas periodontales en la superficie palatina o lingual del canino superior a los 4 mm.
- Para proporcionar un acceso para corregir defectos 6seos.

Contradicciones

- Dientes con movilidad.

- Signos de fractura oronasal grave.

- Osteomielitis mandibular secundaria.

Materiales

- Mango y hoja de Bisturi de No. 10, 11, 12, 15 6 15¢
- Periostotomo del Mote

- Sutura reabsorbible

- Portaagujas

- Curetas

- Fresas redondas del nimero 2 y 4.

Técnica

1L Se hace una incision hasta el hueso de encia mesial y distal al canino (A).

2 Se hace una incision intrasurcular o de bisel invertido a nivel de la cresta alveolar (B).
3: Si utiliza el periostotomo para elevar la totalidad del colgajo (C).

4. El calculo subgingival el tejido de granulacion y los residuos se eliminan con curetas (D).
5. Se alisa la superficie.

6. Se pulveriza con una solucion de clorhexidina al 0.2%.

% Se reposiciona la encia y se sutura (E).

Complicaciones

1 Perforar hasta la cavidad nasal.

2 cicatrizacion inadecuada.

COLGAJO DE BISEL INVERTIDO

Comentarios Generales
- Se realiza para eliminar el epitelio patolégico de la bolsa para mejorar el acceso para el
alisado radicular.
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Indicaciones

- Dientes con una profundidad de bolsa superior a los 4 mm.

- Bolsas periodontales con tejido patologico que no responden al tratamiento conservador.
- Formacion de bolsas infraoseas.

Contradicciones

- Bolsas profundas en que la encia restante es minima.

- Poca colaboracion del duerio con respecto a cuidados de higiene.
- Estado de salud del paciente.

Materiales

- Mango y hoja de bisturi 10, 11, 12, 13, 15 6 15c.
- Raspadores o curetas

- Hilo de sutura

- Fresas redondas 2 6 4

- Portaagujas

- Periostotomo.

Técnica

1L Se hace una incision en bisel invertido extendiéndose a la encia (B) con la hoja dirigida al

hueso alveolar comenzando y terminando en encia sana (C).

Se pueden hacer incersiones verticales para mejorar el acceso a la superficie radicular y al
hueso alveolar (1).

El colgajo se levanta con el periostotomo (E).

Se retrae el colgajo y alisa superficies radiculares.

Se pulveriza la zona con una solucion de clorhexidina al 0,2%.

Se reposiciona el colgajo estando seguro de recubrir el reborde éseo y se sutura.

o

S )

Complicaciones

- Infeccion

- De hiscencia

- Mayor formacion de bolsa.

COLGAJO DE REPOSICION APICAL

Comentario General
- Se elimina una minima cantidad de encia al hacer el colgajo.

Indicacion
- Areas con bolsas de mas de 5 mm.

Contradicciones

- Morilidad dentaria

- Falto de motivacion del duerio
- Estado de salud del paciente.

Materiales

- Mango y hoja de bisturi del numero 11, 12, 15, 15¢
- Periostotomo de Mote

- Sutura

- Portaagujas
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- fresas

- Curetas

Técnica

L La hoja se inserta directamente en la bolsa alrededor de la zona del diente afectado (4) y

se cortan inserciones epiteliales (B).

2. Mesial y distal al diente afectado se hacen inserciones verticales (C).
3. La encia se eleva en sentido apical hasta exponer hueso alveolar (O).
6. Con una fresa se eliminan los bordes afilados (E).

7 Se elimina el tejido de granulacion con curetas.

8. Se aplica clorhexidina al 0,2%.

9. Se reposiciona la encia y se sutura (6).

Complicaciones

- Infeccion

- Dehiscencia

- Mayor formacion de bolsa.

FERULIZACION PERIODONTAL

Comentarios Generales
- Es solo un tratamiento transitorio para que los dientes no se muevan.

Indicaciones
- Incisivos con morilidad con dientes vecinos solidos.
- Cuando los seis incisivos se mueven ligeramente.

Contradicciones

- El dueiio no esta motivado

- Dientes sin soporte oseo

- Incisivo solo sin dientes adyacentes
- afeccion periodontal y endodontica.
- Dientes temporales.

Materiales

- Alambre de ligaduras del 0.010
- Alambre de arco cuadrado fino.
- Pins pequeiios

- Resina de foto

- Acrilico dental

- Alicates

- Fresas

Técnicas

1. Técnica de alambre en forma de ochos.

2. Estabilizacion con alambre lingual o pins.
Complicacignes

- Pueden dar lugar a la movilidad dentaria.
- Alambre poco estético.



Progresion de la enfermedad periodontal.
Afectacion pulpar.

EXODONCIA

Indicaciones

Como principio general cualquier diente sin papel funcional ha de ser extraido.
Dientes primarios retenidos

Ortodoncia interceptiva

Dientes supernumerarios

dientes con malposiciones y maloclusiones.

Enfermedad periodontal

Dientes no vitales en el cual el tratamiento de conductos es imposible.
Dientes con datios estructurales.

Reabsorcion de la raiz.

Dientes en lineas de fracturas.

Dientes cercanos o rodeados de neoplasias orales.

Contradicciones

Pacientes con mala salud
Procesos malignos
Trastornos hemorragicos
Pacientes con medicamentos.

Materiales

Dientes Uniradiculares
Mangos y hojas de bisturi del 11, 15 6 15¢
Periostotomo de Mold
Fresas quiriurgicas
Elevadores
Forceps de exodoncia
Forceps tisulares
Portaagujas
Tijeras
Material de sutura
Pinza Gutora

Dientes Multiradiculares
El mismo de dientes uniradiculares
Fresas de corte

Instrumental para exodoncias complicadas

El mismo instrumental de dientes uni y mullti.
Forceps de apices radiculares

Mazo y escoplo

Lima ésea y raspadores.

Cera de hueso

Granulos polilacticos de ADD

Gelfoa
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EXTRACCION SIMILAR DE DIENTES UNIRADICULARES

Incisivos primeros premolares y terceros molares mandibulares.

Técnica

4 Tomar la radiografia

2 Se hace una incision en la encia insertando la hoja de bisturi en el surco.

3 Se emplea un elevador para romper el ligamento periodontal mediante estiramiento y
comprensiones alternativas se hace una palanca de primer orden o como palanca a modo de
cufia.

Complicaciones

- Fractura alveolar

- Fractura de los apices

- Hemorragia

- Endocarditis

- Infecciones secundarias

- Practica mandibular

- Fistula oronasal

- La alveolitis

- Traumatismo del diente adyacente

Cuidados Posteriores- seguimiento

- Se ha de instruir al diente para que limpie la zona de la extraccion diariamente con
clorhexidina.

- Se administraron los antibioticos adecuados.

- El veterinario revisard al paciente a los 10-14 dias para comprobar si el proceso de
cicatrizacion ha sido normal.

EXTRACCION DE DIENTES MULTIRADICULARES
Segundo y tercer premolares maxilares; segundo y tercero y cuarto premolares mandibulares primer
y segundo molares mandibulares.

Comentarios Generales

- Las indicaciones contraindicaciones son los mismos que los de -las extracciones
uniradiculares. .

- Si inicialmente se divide el diente multiradicular su extraccion no es mas complicada que la
del uniradicular.

Materiales

- El mismo que el de las extracciones de uniradiculares.

- Pieza de mano de baja o de alta.

- Fresas o diseos atraumatias por los lados para realizar la odontoseccion.

Técnica
1. Se elimina la insercion general mediante una hoja de bisturi o un elevador.
2. Valorar si se puede luxar el diente facilmente. El elevador se puede usar en la furca para

conseguir una mejor aprehension. Si se puede luxar con facilidad la extraccion se hard
consiguiendo las mismas técnicas y principios que las empleadas en las extracciones
uniradiculares. Si no se puede luxar con facilidad se ha de dividir el diente separando cada
raiz.
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Se emplea una fresa de fisura con escotadura con alta o baja velocidad para hacer la
odontoseccion.

Se extrae cada raiz como si fuera una extraccién uniradicular con la salvedad de que no se
ha de extraer totalmente ninguna raiz sin que la otra se halla luxado.
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CAPITULO VI
ODONTOLOGIA RESTAURADORA

CLASIFICACION POR EXTENSION DE LA FRACTURA

Fracturas coronarias clase AI- Emalte

Tratamiento

a.

En el perro se hace seguimiento radiogrdfico cada 6 meses a 1 afio. Y si existe cualquier
signo de necrosis pulpar estd indicado el tratamiento radicular.

En gato la mayoria de éstos defectos produce necrosis pulpar y formacion de abscesos
apicales entonces se recomienda el tratamiento de canales.

Si es en la cuspide, la colocacion de una corona puede evitar el dafio posterior.

Fracturas coronarias clase A2a, esmalte y dentina; No afectan pulpa.

Tratamiento

a.

b.

En el perro si aun hay suficiente dentina se hace recubrimiento pulpar indirecto y se restaura
con ionémero de vidrio o con una corona. Si esta muy proxima a la pulpa se realiza
recubrimiento pulpar directo o tratamiento de canales seguido de restauracion con ionémero
de vidrio, acrilico o una corona.

Se hace Endodoncia y se restaura con ionomero de vidrio, acrilico o corona.

Fracturas de corona clase A2b, esmalte y dentina; han llegado a pulpa.

Tratamiento

a.

Animales menores de un anio y medio.

Si ha transcurrido menos de dos semanas desde la fractura se hace recubrimiento pulpar
directo y se restaura con iondmero, acrilico o corona.

Si ha transcurrido mas de dos semanas desde la fractura se hace extraccion o tratamiento
de canales y técnicas de reconstruccion con coronas (prondstico reservado).

Animales mayores de un ano y medio:

Si la fractura lleva menos de 48 horas se hace recubrimiento pulpar.

Si la exposicion pulpar tiene mds de 48 horas se hace tratamiento de endodoncia y se
restaura con ionomero de vidrio, acrilico o corona.

Fracturas coronarias clase B-Fracturas radiculares

Tratamiento

a.

Si la fractura esta en el tercio coronal de la raiz se puede hacer tratamiento de endodoncia
con la colocacion de un perno (prondstico reservado).
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b. Si la fractura es en el tercio medio de las raiz es necesaria la extraccion.
c. Si la fractura esta en el tercio apical de la raiz se puede hacer tratamiento endodontico
quiridrgico y extraccion a el fragmento apical.

Fracturas coronarias radiculares clase C.

Tratamiento
a. La mayoria de veces se hace extraccion.
b. Se puede intentar el tratamiento endodontico, seguido de la adhesion de la raiz fracturada.

TECNICAS CONSERVADORAS- GENERALIDADES

1 Cuando se prepara para una corona la rotacion debe ser en sentido inverso a las agujas del
reloj (La fresa rota en el sentido del reloj).
2. Al trabajar en el diente se debe hacer en forma intermitente para evitar generar calor y

mantener la velocidad de la fresa, se deben trabajar dos periodos de tiempo y descansar uno.

TECNICAS DE PREPARACION CAVITARIA

I, La mayor parte de la cavidad se hace con una fresa redonda o una de fisura ahusada hasta
una profundidad minima de 1.5 mm.

La retencion se obtiene con una fresa cono invertido o pera.

Se puede obtener retencion adicional haciendo rieleras en la base de las paredes cavitarias.
Las paredes o el suelo se pueden suavisar con cinceles o hachas.

Se debe eliminar toda la caries y la estructura dentaria con poco soporte.

S

MATERIALES RESTAURADORES

Plasticos

El mundo ha evolucionado tras el desarrollo de los plasticos sintéticos, son polimeros creados por una
serie de reacciones quimicas que combinan numeros muy elevados de pequeiias moléculas semejantes
(monémeros) en compuesto de elevado peso molecular. Durante toda la "vida" del material el proceso
de polimerizacion continia. La polimerizacion se inicia bien quimicamente (auto o
quimiopolimerizante) o bien con luz. '

Las resinas acrilicas se clasifican en con relleno y sin relleno. Las resinas sin relleno se aplican para
evitar las microfiltraciones y facilitar la insercion del material restaurador al diente.

Las resinas con relleno (resinas compuestas) contienen un relleno que las hace ser menos viscosas,
opacas, mas duras y tener menos desgaste. La resina con relleno se adhiere a la resina liquida (sin
relleno).

Indicaciones

a. Restauracion de coronas lesionadas.

b. Restauracion de los orificios de acceso en los tratamientos endodonticos.

c. Adhesion de alambres para la reparacion de fracturas o la ferulizacion de dientes.

Contradicciones
Pacientes que mastican piedras, hueso etc.

Materiales
- Piedra pomez en polvo
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L
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Pasta de profilaxis

Pieza de mano de baja velocidad
Espatula de mezclas

Papeles de mezcla

Jeringa Centrix

Esponjas/cepillos

Materiales para el grabado acido
Instrumentos pldsticos

Ldampara de fotopolimerizacion
Pieza de mano de alta velocidad
Materiales para acabado y pulido

Hay que tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Eliminar todos los prismas del esmalte sin soporte con cincel o cureta afilada.

Los margenes se deben realizar en los sitios menos susceptibles a la caries.

La preparacion ha de incluir rieleras profundas en los lados o en la base para conseguir
retencion.

Los limites de la preparacion no deben quedar al nivel de las cuspides.

Se limpia la superficie con polvo de piedra pémez, no con pasta de profilaxis ya que ésta
puede contener fluoruro o glicerina.

Lavar con aire y secar con aire.

Grabado del esmalte con dcido ortofosforico en gel del 38 al 50% durante 30 a 60 segundos.
Lavar con agua durante 20 segundos.

Se seca durante 20 segundos.

Es importante mantener la superficie libre de quimico, saliva, sangre y otros contaminantes que

puedan interferir con el sistema de adhesion.

1.
a.

II1.

V.

Aplicacion del agente adhesivo, se proyecta un flujo abundante de aire sobre la superficie
para obtener un espesor minimo y evitar el acumulo del agente adhesivo.

Se coloca la resina liquida con un pincel se dirige un abundante flujo de aire para evitar que
ésta se acumule.

Aplicacion del agente restaurador: Quimio o auto polimerizable. Se lleva la resina al lugar
de la obturacion con un instrumento pldstico, o con una jeringa de inyeccion.

Conformado de la restauracion (pulido).

IONOMERO DE VIDRIO

Clasificacion

a.

b.

Tipo I: cementante
Tipo 1I: fondo cavitario, restaurador o base.

Indicaciones

Cementado de coronas y onlays, dispositivos ortodonticos.
Base intermedio
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Alrededor de un perno para soportar una corona clinica o de laboratorio. Se combina con
materiales fotopolimerizables para disminuir la cantidad de restauracion fotopolimerizable
y reducir el potencial de contraccion de polimerizacion.

El ionémero tipo I es ideal para restaurar erosiones cervicales al igual que para rellenar
las aperturas de endodoncia cuando no es oclusal.

Se prepara la cavidad, se aplica el agente adhesivo, se aplica el iondmero de vidrio, y por
altimo se realiza el conformado de la restauracion y pulido.

LESIONES CERVICALES LINEALES EN LOS GATOS

No se conoce totalmente al patogénesis de las lesiones reabsortivas osteocldsticas en los
dientes felinos.

Los estudios realizados demuestran que las lesiones tienden a iniciarse en el margen gingival
o justamente subgingival y progresan tanto apical como coronalmente.

Estas lesiones tienen varios nombres; lesiones cervicales, lineales, reabsorciones
osteoclasticas, lesiones de cuello, lesiones de cuello felinas, caries felinas, cavidades de gato.

Signos

- No suelen ser detectables sin el uso de un explorador o de la sonda para poner de manifiesto
las irregularidades de la superficie dentaria, normalmente estin recubiertas de encia
hiperplasica.

- Al sondear las lesiones los pacientes experimentan signos de dolor y molestia.

- A veces la molestia es incluso apreciable bajo anestesia general.

- Las lesiones se pueden ver en todos los dientes, pero los que con mds frecuencia estdn
afectados son los molares y los premolares.

- Las lesiones se pueden recubrir con calculo, especialmente en molares y premolares.

- Las lesiones se ven en las superficies bucales y linguales.

- La enfermedad parece ser progresiva, se pueden afectar varios dientes presentando cada uno
diferentes estadios de destruccion.

- En los estadios iniciales, las lesiones pueden ser muy pequeias haciendo dificil su
diagnostico.

- Al progresar las lesiones aumentan de tamario, involucrando a mds y mds raiz y corona.

- En las lesiones avanzadas se puede observar esmalte sin apoyo dentinario.

- Normalmente las radiografias muestran que la desmineralizacion de los dientes afectados es
mucho mds severa de lo que se presupone por la exploracion visual.

Tratamiento

- Radiografia; para examinar el grado de destruccion.

- Limpiar la lesion de placa, encia hiperplasica, y toda dentina blanda que éste presente.
Generalmente es dificil conseguirlo sin entrar en la camara pulpar; si se entra ha de
realizarse un recubrimiento pulpar o una extraccion.

- Se aisla la lesion, introduciendo hilo retractor en el surco.

- Se da piedra pémez en la lesion.

- Se lava la lesion y se seca, colocando una restauracion bien en ionémero de vidrio bi en de
un agente adhesivo dentinario/ resina acrilica.

AMALGAMA

Indicaciones

Restauracion final
Construccion de un muiion para una corona.
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Contradicciones
- Restauraciones en las que la estética esté comprometida.

Técnica

- Preparacion de la superficie.

- Sellado de los tibulos dentinales con barniz o adhesivo dentinario.
- Colocacion del material restaurador

- Conformacion de la amalgama

- Bruiiido

RESTAURACION CON PIN

- Una reconstruccién con pin estd elaborada con pins colocados en la dentina y recubiertos
con amalgama, composite o ionémero de vidrio.

- Si se necesita una reconstruccion minima se puede emplear el método de retencion con pins.

- El principio se debe emplear el menor numero posible de pins. Se han de colocar por lo
menos a una distancia de 2mm entre cada uno de ellos, con las demds pareoles y con la
pulpa por lo menos 1,5 mm de material restaurador ha de cubrir el pin.

Ventaja
Proporciona una superficie adicional de retencion.

Desventajas
- Los pins debilitan la estructura dentaria.
- La restauracion no soportara demasiada fuerza lateral.

Materiales

- Equipo de fuerza

- Pieza de mano de baja velocidad
- Kit de pins TMS-Minikins

Técnicas

- Elaboracion de la correcta endodoncia o restauradora.

- Con una pieza de mano de baja velocidad y una fresa que viene en el Kit Minikin, se hace
un orificio en la dentina de una sola vez.

- Se coloca un pin en el instrumento para pins.

- Se lleva el pin al orificio pretallado.

- Cuando el pin queda adaptado, se rompera a nivel del corte preestablecido.

- Se coloca la restauracion de resina compuesta foto o autopolimerizable, ionomero de vidrio
o Amalgama, empleando la técnica previamente descrita.

Complicaciones/Precauciones

- Se ha de tener cuidado en los dientes vitales en no entrar en el tejido pulpar; esto puede
llevar al fracaso de la técnica. En caso de penetracion se ha de colocar una pequeha
cantidad de hidréxido de calcio en el orificio, seguido de una restauracion permanente. No
se ha de emplear dicho orificio para un pin.

- Se ha de tener cuidado para evitar la perforacion en el espacio periodontal. Si esto sucede
se ha de colocar una pequefia cantidad de hidroxido de calcio en el orificio y no emplearlo
para la colocacion de un pin. Se han de efectuar radiografias en intervalos de 6 meses.

- Al hacer el orificio se ha de tener cautela para hacer el orificio del tamafio lo mds parecido
posible al del drill (intentar evitar el bamboleo).
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- Cuando se ha pasado de rosca al agujero elaborada el pin serd inestable por lo que no se
ha de emplear dicho orificio.

TRATAMIENTO CON CORONAS

Coronas ("fundas")- técnica general. Se realizan coronas totales y parciales.

- Los dientes caninos de perros y gatos por si solos no tienden a favorecer la técnica paralela
con la facilidad de los dientes humanos, ya que la mayoria de los caninos en perros y gatos
son conicos y no cuadrados como los humanos.

- Se consigue el paralelismo al "escalonar" la preparacion entre la superficie mesial y distal
en el diente canino.

- Se obtiene mayor retencion cuanto mayor sea la parte de la zona superficial disponible de
la pared axial preparada del diente que contacte con la corona elaborada.

Indicaciones

- Hipoplasia del esmalte o aplasia

- Dientes fracturados con dafio pulpar tras el tratamiento endodontico.

- Para proteccion adicional cuando la pulpa no estd lesionada.

- Cuando el deterioro o el daiio ha dado lugar a una zona supragingival inestable o
inadecuada que no se pueda sacar adelante por otros métodos.

- Para proteger a un diente lesionado de un deterioro mayor.

Contradicciones

- Paredes fragiles

- Dientes no vitales sin endodoncia

- Dientes tratados endodoéncicamente en los que el profesional no esté muy seguro de los
resultados.

Objetivo

Proteger el diente y mejorar el aspecto estético y la funcion del mismo.
Los materiales y la técnica son lo mismos que para la elaboracion de una corona en un humano.

El margen puede ser:
Chanfer

Hombro

Hombro con bisel externo

Toma de impresiones y modelos

En alginato- para modelos de estudio y modelos de ortodoncia.

Polisulfuros: Para coronas, puentes, coronas sobre implantes.

Polimeros de Siloxano: Para puentes y coronas.

Polimeros de vinil polisiloxano: Para coronas y puentes.

Hidrocoloides/Alginato: Para coronas, éste proceso es un dos partes, primero el material de
impresion se calienta y después se inyecta en boca, al enfriarse y solidificar, se coloca el alginato en
la cubeta encima del material solidificado.

Registro de Oclusion

Para coronas, puentes y ortodoncia.
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Se fabrica una corona temporal para la impresion se coloca hilo retractor.
Se prueba la estructura metalica, se escoge el color de porcelana, se glasea y se cemenia la corona.

MATERIALES DE CEMENTADO PARA CORONAS

1. Fosfato de Zinc: para protesis fija, coronas y puentes.
2 Oxido de Zinc Eugend: como cementante provisional para coronas y puentes o como material

de obturacion temporal.
También empleado como cemento sellador de conductos radiculares.

3 Policarboxilato de Zinc: para coronas; ha de tener una estructura metalica muy limpia para
que se adhiera al metal de la corona a cementar.

4. " Ionémero de vidrio

5 Cementos de resina compuesta.

CORONAS- PERNOS Y MUNONES DE CLINICA

Estd indicada si la corona a restaurar le queda poca drea superficial retentiva.

Se desobtura el conducto lo necesario, se prueba el ajuste del perno. No debe tambalearse. En los
canales largos, se debe utilizar un alambre u otro pin de acero inoxidable, curvandolo para que se
adapte a la forma natural del canal mejor que el sendero labrado por un ensanchador de Peeso.

Técnica

Se mezcla el cemento y se coloca en el perno.

- El perno se coloca en el canal y se sostiene hasta que el cemento fragiie.

- Se mezcla siguiendo las instrucciones del fabricante un material para elaborar el mufion y
se coloca sobre el poste y el diente.

- Una vez se ha fraguado al material del mufion, se hace una preparacion estandar para una
corona.

RESTAURACION EN DIENTES VITALES
- Hidroxido de calcio
- Hidroxido de calcio con base de resina

BLANQUEAMIENTO DE DIENTES NO VITALES
Se pueden blanquear usando soluciones de peroxido de hidrégeno concentradas.

Indicaciones
- Blanqueamiento en dientes no vitales

Contradicciones
En dientes vitales.

Técnicas

- Técnica activa: se realiza el tratamiento de endodoncia, se coloca un fondo sobre la
gutapercha para evitar que el peroxido de hidrégeno penetre en el dpice.

- Se recubre la encia con vaselina

- Se coloca tela de caucho con seda dental

- Se hace grabado dcido por 60 segundos con dcido fosforico, se lava por 1 minuto y se seca.

- Se empapan puntas de papel y moticas de algodon de peroxido de hidrogeno.

- Seaplica calor con una unidad calérica, unidad Hest'N Touch, o con un secador durante 60
segundos y se obtiene el blanqueamiento mds o menos con 6 aplicaciones.
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- Técnica ambulatoria:

- Se mezcla monohidrato de peroxiborato con peroxido de Hidrégeno al 30% consiguiendo una
pasta espesa. La zona de acceso se sella con ionomero de vidrio o fosfato de zinc se colocan
motitas de algodon impregnados en la camara pulpar. Una vez se ha blanqueado el diente
se coloca una restauracion.

Cuidados Posteriores
Las pastas de dientes blanqueadoras pueden ser utiles a la hora de mantener los dientes blancos.
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CONCLUSIONES

Presentacion de un caso clinico de un paciente de 5 afios, que se le presto atencion bdsica
en periodoncia donde se le realizé una fase higiénica con su respectiva profilaxis.

Cirugia: Realizamos exodoncia método cerrado del 12, donde era extraccion indicada y una
cirugia método abierto de un 36 que tenia lesion de furca y absceso periodontal.

Operatoria: Resinas de fotocurado en los dientes 31-32-33-41-42-43 porque presentaba
manchas por tetraciclina.

Por ultimo la rehabilitacion, donde realizamos una fija de canino a canino, reemplazando
sus dientes incisivos anteriores y laterales que no los presentaban.

Dejando al paciente en optimas condiciones.

Dimos la importancia que merece la restauracion y la necesidad de tratamiento odontologico
a los animales porque ellos, como nosotros sienten, se alimentan y necesitan de sus dientes
para poder sobrevivir.

Concientizamos a todos los que estén involucrados con la odontologia y la veterinaria, la
intimidad que tienen y que es posible aplicarla.
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