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GLOSARIO

AISLAMIENTO: Accion y efecto de aislar. Separar el campo operatorio para mantener una mejor

visualization y evitar la contaminacion cruzada.

ALERGIA: Hipersensibilidad adquirida de un organismo frente a una sustancia extrafia, como un

producto bacteriano, un farmaco, alimentos diversos, polen, lana y a Io que la mayoria de Io que los

demas individuos son insensibles.

ANATOMIA: Ciencia que estudia la estructura y morfologia de los cuerpos organizados,

especialmente del humano.

ANESTESIA: Perdida de la sensibilidad.

CANIDO: Animal vertebrado de orden carnivora, tambien llamado perro

CANINO: Diente presente en cada hemimaxilar. En total son cuatro, situado entre el lateral y el

primer premolar, cuya mision es desgarrar el alimento.

CAPILAR: Se dice de cada uno de los vasos que enlazan las arterias con las venas.

CARIES: Desmineralizacion de la sustancia inorganica del diente cuya progresion provoca la

destruccion de su estructura.

CICATRIZACION: Proceso por el que el organismo repara una herida o perdida de sustancias

gracias a la formacion de la cicatriz.



COLAGENO: Constituyente de la sustancia fundamental de los tejidos, conjuntivo, dseo y

cartilaginoso; por su resistencia forma la parte esencial de las estructuras de sosten del cuerpo

humano.

CONDILO: Eminencia redondeada de la extremidad de un hueso que forma articulacidn encajando

en la cavidad correspondiente de otros.

CONDUCTO INFRAORBITARIO: Canal que transporta el nervio que lleva su nombre,

encargandose de inervar la sensibilidad a determinadas zonas anatomicas donde hace su

recorrido.

CRESTA: Llnea o borde prominente en un hueso para inserciones tendinosas y musculares.

proporcionados en el interrogatorio por parte del paciente, del estudio, de sus signos y slntomas y

de los resultados de las diversas pruebas complementarias.

DIENTE TEMPORAL: Organ© dental que conforma los dientes presentes en los nifios, a partir de

los seis meses a los dos anos y medio. Primera denticion.

DOLOR: Sensacidn molesta, aflictiva de una parte del cuerpo, causada por ciertas lesiones o

algunos estados patologicos. Puede tomar diversos nombres segun sus caracterlsticas.

ENFERMEDAD: Conjunto de signos y sintomas que tiene la misma evolucidn y proceden de una

causa especifica de origen no siempre conocido y que provoca una alteracion mayor o menor

grave de salud.

DIAGNOSTICO: Determinacidn del car^cter de una enfermedad despu6s de los datos



ESMALTE: Tejido bianco de consistencia muy dura que resiste la corona de los dientes. Esta

constituida por un 97% de sustancia inorganica y un 3% de sustancia naturalmente organica

EXODONCIA: Es la tecnica quirurgica por medio de la cual se retira el diente, ya sea por estar

fracturado o por encontrares con dificultad para erupcionar, o en casos extremes en exceso

(supernumerarios).

FARMACO: Cualquier sustancia natural o de sintesis organica o inorganica que se utiliza en

medicina o en veterinaria para diagnostico, para prevenir o curar enfermedades.

FISTULA: Orificio o conducto anormal que permite el paso de ciertas secreciones del organismo

como orina, sangre, etc.

FIBROBLASTO: Celula tipica del tejido conjuntivo de forma alargada, plana y prolongaciones

protoplasmaticas de los extremes.

FORAMEN: Agujero.

FORMOCRESOL: Sustancia; combinacidn de formalina y cresol en proportion 1:2 o 1:1. La

formalina es un desinfectante poderoso que se combina con la albumina para formar una sustancia

insoluble y sin descomposicidn. El formocresol es un, medicamento bactericida muy efectivo contra

microorganismos aerobicos y anaerobicos de los conductos radiculares.

GLUTARALDEHIDO: Agente que se usa para desinfeccibn y esterilizacidn de instrumental

odontologico, medico, quirurgico y bacteriologico.



hace en la superficie corporal del individuo o interno si se hace al interior de un organo o tejido.

HEMOSTASIA: Conjunto de los mecanismos fisiologicos naturales de los que dispone el

organismo para hacer frente a una hemorragia.

HIERRO: Elemento quimico de simbolo Fe, numero atomic© 8 del sistema periodico y uno de los

mas abundantes de la naturaleza, se disuelve facilmente.

HISTOLOGIA: Ciencia que estudia la estructura de los tejidos y las cSIulas consecutivas de los

seres vivos, asi como sus actividades biologicas. Se sirve especialmente de la observacion

microscopica de muestras de tejidos generalmente muertos.

HISTOPATOLOGICO: Tejido patologico.

microorganismos patdgenos.

INFILTRACION: Acumulacidn o deposit© de liquidos 6 semiliquidos.

INJURIA: Dano o molestia que causa una cosa.

LIGAMENTO PERIODONTAL: Fibras que amortiguan y que fijan los dientes al alveolo.

MACROFAFO: Celula del sistema reticuloendotelial que fagocita particulas grandes.

HEMORRAGIA: Salida de sangre debido a las lesiones de un vaso sangufneo. Sera extern© si se

INFECTOCONTAGIOSO: Conjunto de manifestaciones producidas por el contagio de



MANDIBULA: Cada una de las piezas dseas que limitan la boca de los vertebrados y en las cuales

estan implantados los dientes.

MESENQUIMA: Conjunto de c&lulas que se separan del mesodermo y que al diferenciarse daran

lugar a diferentes variedades del tejido conjuntivo.

METODOLOGIA: Ciencia del metodo y de la sistematizacion cientlfica. Forma de la parte logica.

MOMIFICANTE: Sustancia o material empleado en los tratamientos de pulpotomia cuya accidn es

MOLAR: Se dice de los dientes situados en la parte posterior de la cavidad bucal.

MUTACION: accion y efecto de mudar.

NECROSIS: Muerte de una o varias c&lulas. Puede ocurrir de modo natural o bien en el curso de

una enfermedad.

OBTURACION: Accion y efecto de obturar. Colocacion de una restauracion en un diente.

PATOGENO: Lo que provoca las enfermedades; microbio patogeno.

apariencia externa varia segun la raza.

PULPECTOMIA: Remocidn total del tejido pulpar y reemplazado por material de relleno.

crear una cicatrizacibn y una conservacion de los restos de la pulpa sana.

PERRO: Mamifero carnivoro fisipedo. Es el animal dom&stico mbs antiguo que se conoce; su



PULPITIS: Inflamacion de la pulpa dental.

PULPOTOMIA: Remocidn de la porcion coronal de la pulpa que esta inflamada o en estado de

degeneracion.

SISTEMICO: Perteneciente al conjunto de un sistema.

SULFATO FERRICO: Agente hemostetico que se usa en la tecnica de pulpotomia en dientes

temporales.

TRANSVERSAL: Que se halla o se extiende atravesado de un lado a otro.

VACUNA: Liquid© que contiene patdgeno debilitado o muero. Cuando se administra en el cuerpo

de un vertebrado genera anticuerpos.

ZOE: Medicamento que por sus caracteristicas es ideal para obturacidn provisional de cavidades,

ya que sus componentes brindan un sellado correcto y al mismo tiempo facilidad de remocion con

el explorador o con un excavador. Excelente sedante pul par.



RESUMEN

Ademas de estetica, funcidn y fonacion la principal tarea de un diente temporal es la de mantener

el espacio que ocuparS el sucedaneo, diversas injurias amenazan la estadia de ese temporal en

boca y pueden ocasionar la perdida prematura de ese valioso espacio(i3,50).

Una de las amenazas estci representada por la caries y sus consecuencias (por ejemplo Pulpitis

reversibles) situacion que obliga al odontologo a elegir el tratamiento mas indicado para detener la

enfermedad y conservar el diente deciduo.

La pulpotomia es una accidn quirurgica preventiva que tiende a mantener la vitalidad pulpar. Es un

procedimiento que puede ayudar al mantenimiento de la primera denticion. (13,50,48).

Los resultados de esta terapia son alentadores, indudablemente que. Ciertos factores deben ser

tornados en consideracion para obtener el exito deseado, entre estos sobresale la edad biologica

de la pulpa, el tiempo de contaminacion del paquete vasculonervioso, el estado inflamatorio del

tejido pulpar, la tecnica realizada y el medicamento utilizado. (13,50,48).

El formocresol (19% de formaldehido, 15% de cresol, 46% de solucidn acuosa con glicerina)

presenta buenas caracteristicas de fijacion pulpar y se ha usado durante anos en odontopediatria,

pero sus efectos secundarios pueden tener consecuencias negatives a nivel del sucedaneo y

tejidos periradiculares.

El sulfato ferrico al 15% es un material usado como hemostatico en prostodoncia y en estudios de

tratamientos con pulpotomias tambien mostraron excelentes resultados a nivel pulpar y pocos

efectos secundarios(i9).



Teniendo en cuenta Io anterior la importancia de esta investigacidn radica en la necesidad de

encontrar un material que presente buenos propiedades para tratamientos de la pulpitis reversible

en dientes temporales.

Se realizd un estudio descriptive experimental preclinico no probabilistico con el fin de evaluar

histologica y clinicamente dos sustancias, el formocresol y el sulfato ferrico, que tienen la cualidad

de detener la hemorragia y momificar la pulpa radicular cuando se realiza una pulpotomia.

Para el estudio se seleccionaron siete c&nidos que cumplieron con cada uno de los criterios de

inclusion. Con una edad entre 4 y 6 meses, pertenecientes a la misma camada, un estado optimo

de salud (verificado con examenes de sangre y orina) debido a su dieta, control parasitario y

vacunacion.

Se procedio a separar los canidos en dos grupos de tres canidos cada uno y el perro restante para

la prueba piloto.

En el primer canido se realize la prueba piloto, dicho procedimiento consistio en la ejecucion de

una pulpotomia en el primer molar inferior izquierdo, en el cual se aislo con capsula acrilica, se

utilizd sulfato ferrico como material para fijar la pulpa radicular, se obturd la edmara pulpar con un

cemento de dxido de zinc-eugenol y se dejo libre de oclusion, se formulo analgesic© para combatir

el dolor y se le suministro dieta blanda durante los tres dias siguientes al procedimiento.

El segundo grupo de prueba , conformado por cuatro canidos de 4 meses de edad, se le realizaron

pulpotomias en los primeros molares inferiores siguiendo el mismo protocolo de la prueba piloto,

pero para fijar la pulpa remanente se usd formocresol en dos ednidos y sulfato ferrico en los otros

controldos, se obturd con cemento de dxido de zinc-eugenol y se formulo el mismo

postoperatorio.



Para la ultima etapa del trabajo de campo se requirid realizar exodoncias en bloque de las 12

muestras tomadas -diente y hueso periradicular- y 2 muestras de dientes sanos con el fin de

usarlos como control.

carburo se realizd un corte horizontal a nivel del dpice radicular, el corte fue profundizado con un

limaron las espiculas dseas, se irrigo con solucion salina, se suturo y se realize hemostasia.

durante las 24 horas siguientes al procedimiento y se les medico con analgesico y antibiotico.

Los dientes se evaluaron a los 90, 60 y 30 dias posteriores al procedimiento para observar los

posibles estados de inflamacion y nueva formacion de vasos sanguineos que estos podian

presentar.

Se pudo observar que las muestras tratadas con formocresol pasaron por una etapa de inflamacidn

aguda a una cronica, mientras que las muestras de sulfato ferrico no presentaron infiltraciones que

indicaran inflamacion. Tomando en cuenta todas las muestras tratadas con formocresol 4 de 6

El tercer grupo de prueba, conformado por dos canidos de 5 meses de edad, se le realize el mismo 

proceso del segundo grupo, en uno se uso Formocresol y en otro Sulfato ferrico.

El procedimiento se realize en un consultorio odontologico bajo estrictas normas de asepsia y 

antisepsia; se anestesio el canido de forma general y local y se realize un colgajo mucoperiostico 

con relajante hacia mesial en vestibular y en lingual se hizo un bolsillo, se continud con un corte 

bseo vertical a nivel mesial y distal con una cegueta de ney, posteriormente con un disco de

Acabado el procedimiento se realize el control postoperatorio para asegurar el buen estado de 

salud de los canidos y se trasladaron a su sitio de reposo donde se les suministro dieta blanda

cincel y martillo quirurgicos, se procedio a extraer el diente con el hueso en bloque y se coloco en 

una solucibn de formol al 10%, separhndolos en diferentes recipientes debidamente marcados. Se



presentaron celulas inflamatorias mientras que las muestras de pulpa tratada con sulfato ferrico

mostraron que 0 de 6 presentaban proliferacion de celulas inflamatorias.

A nivel apical solo 1 de 6 muestras tratadas con Formocresol presentaron celulas inflamatorias,

mientras que en las muestras de sulfato ferrico ninguna present© este tipo de celulas.

En cuanto a nueva formacidn de vasos sanguineos 4 de 6 muestras tratadas con formocresol

presentaron angiogenesis ademas de hemorragias focalizadas mientras que todas las muestras

tratadas con sulfato f&rrico presentaron angiogenesis pero no hemorragias.



INTRODUCCION

La pulpotomfa es un procedimiento frecuentemente realizado para el tratamiento de la pulpitis

irreversible (a nivel radicular) en dientes temporales. Para este procedimiento se han utilizado

diferentes materiales como: el formocresol, glutaraldehido, hidroxido de calcio, sulfato fdrrico entre

otros; el mas implementado ha sido el formocresol, sin embargo la literatura reporta desventajas de

este material como necrosis e inflamacidn crdnica, reabsorcidn interna y mutag&nicidad, debido a

que genera metamorfosis calcificante.(5o,i8,i6,43).

Con la realizacion de esta investigacion cientifica se pretende observar y comparar los cambios

histopatologicos, sus reacciones radiograficas e histoldgicas ademas se probara si el sulfato ferrico

posee caracteristicas de cicatrizacion y recuperacion del tejido pulpar aun mejores que el

formocresol.(19) Se realizara un estudio experimental con siete canidos, de los cuales tres seran

intervenidos con formocresol, tres con sulfato ferrico y uno sefe el c£nido utilizado en la prueba

piloto; para el an^lisis de los resultados se realizaran cortes histologicos observados mediante

microscopia de luz; las ciruglas (exodoncia en bloque) para los cortes seran a los dos meses para

el primer grupo de canidos conformado por cuatro de ellos, ademas del perro piloto y a un mes

para el grupo siguiente conformado por los dos restantes.

En estudios previos se demostrd que el sulfato ferrico produce respuestas pulpares que han sido

comparadas favorablemente con el formocresol diluido (isj; pero con la gran diferencia que el

sulfato ferrico no produce ninguna consecuencia de toxicidad para ninguna parte del organismo(3),

ayuda a la formacion de un puente de dentina, aisla el tejido pulpar remanente de los efectos

tdxicos oriundos de los materiales restauradores y disminuye las opciones de reabsorcidn interna,

ya que los odontoblastos de una pulpa no inflamada entran en proceso de exfoliacion en el

momento apropiado, sustentandolo de forma fisiol6gica.(34)



CONTEXTO DE LA INVESTIGACION1.

1.1 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO

Sera que el sulfato ferrico tendra exito en el tratamiento de pulpitis reversible a nivel coronal e

irreversible a nivel radicular en los casos donde se indique realizar pulpotomias, obteniendose

mejores respuestas clinicas e histoldgicas que con el formocresol y adem&s no traer&

consecuencias negativas a los tejidos dentarios y peridentarios?.

1.1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

La literatura reporta en ninos una alta prevalencia de caries con compromiso pulpar que indica la

farmaco mas utilizado para dicho procedimiento es elrealizacidn de una pulpotomla. El

formocresol, a pesar de no presentar atributos curativos de ningun tipo el medicamento ha

demostrado tener un exito clinico moderado (8); sin embargo su uso esta en controversia puesto

que trabajos en animales de experimentacion, han reportado que el formocresol es toxico para la

pulpa ya que produce necrosis e inflamacion cronica, reabsorcion interna y es mutagenico, debido

a que genera metamorfosis calcificante.(5o,i8,i6)

1.2 JUSTIFICACION

En algunas ocasiones cuando un niho presenta una caries activa cavitacional grado II, donde hay

compromiso pulpar, Io mas indicado para su tratamiento es una pulpotomla, la cual consiste en la

remocidn de la pulpa cameral. Cuando ya se ha retirado la caries y se ha realizado la amputacidn

de la pulpa coronal el operador se encuentra frente a un abundante flujo sangulneo que debe

detenerse con un material que logre hemostasia, cicatrizacidn y recuperacidn del tejido pulpar, sin

causar ninguna alteration de tipo local (tejidos dentarios y peridentarios), el procedimiento a seguir

2



temporal, hasta Hegar al capuchdn de los dientes permanentes desmineralizando el esmalte,

afectandolos y dejandolos susceptibles al ataque de microorganismos.(i, 18,46)

Otro medicamento empleado para dicho procedimiento es el Sulfato Fdrrico, el cual no produce

consecuencia alguna de toxicidad para ninguna parte del organismo, es capaz de causar

hemostasia, coagulacidn instantanea y cicatrizaci6n<2-i8), su mecanismo de accidn se piensa que

y sulfaticos; las proteinas aglutinadas forman tapones que ocluyen los orificios capilares.(i2)

En estudios realizados por Smith, segun publicaciones del Journal de odontologia pedtatrica en el

ano 2000, el 93% de los dientes no presentaron estados patologicos durante los 24 meses

posteriores al procedimiento.(24)

Por tai razon se realize un estudio comparative histopatologico en canidos que sirvio para

demostrar que existe un material alterno en el mercado, que presenta mejores propiedades que el

formocresol, no trae consecuencias a los tejidos dentarios y peridentarios y su tiempo de trabajo se

reduce tan solo a 15 segundos sobre la pulpa amputada, una gran ventaja en el trabajo con nines,

debido a que algunos son pacientes de dificil manejo, se cansan tapido, son muy inquietos adentas

de nerviosos y ansiosos.
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es por aglutinacion de proteinas de la sangre como consecuencia de la reaccion con iones ferricos

es llevar a la ctamara pulpar una mota de algoddn estaril y seca para controlar la hemorragia y 

posteriormente otra impregnada con formocresol que antes de ser puesta sobre la pulpa amputada 

debe ser exprimida; una desventaja de este material (formocresol) es que la mota de algoddn debe 

dejarse por cinco minutos y algunas veces es necesario repetir este procedimiento debido a que la 

hemorragia no se detiene, siendo este un inconveniente para el operador pues alarga el tiempo de 

trabajo. Ademas la literatura reporta que el formocresol produce irritacion e inflamacidn, retarda la 

reabsorcidn radicular en dientes temporales, produce anquilosis y descomposicidn de la pulpa, es

un material toxico, caustico, mutagenico, se filtra a traves del tracto del conducto del diente



1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL1.3.1

Comparar los cambios clinicos histologicos y radiograficos que presenta un diente al ser tratado

con sulfato ferrico (rente al formocresol en pulpotomias realizadas en canidos, en un periodo de

uno y dos meses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS1.3.2

1.3.2.1 Determinar radiograficamente a uno y dos meses las reacciones que causa el formocresol y

el sulfato ferrico a nivel del periapice y del espacio del ligamento periodontal.

sanguineos a nivel pulpar y oseo.

1.3.2.3 Analizar histologicamente a uno y dos meses la existencia de inflamacion aguda o cronica a

nivel pulpar y oseo.

1.3.2.4 Determinar histologicamente a uno y dos meses la aparicion de hemorragias a nivel pulpar

u oseo.

1.3.2.5 Formular los resultados de la comparacion buscando presentar el material con menos

efectos colaterales como mejor alternativa en el tratamiento de la pulpotomia.

1.3.2.6 Analizar cual de los dos medicamentos utilizados -sulfato ferrico y formocresol- presenta

clinicamente un mejor manejo.
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1.3.2.2 Analizar histolbgicamente a uno y dos meses la posible formacibn de nuevos vasos



2. MARCO DE REFERENCIA

Cuando un nino presenta un cuadro clinico de caries con compromiso pulpar, los diagnosticos

pueden ser:

Hiperemia pulpar

Pulpitis reversible

Pulpitis irreversible aguda

Pulpitis irreversible cronica

Degeneracion pulpar calcificante

Necrosis pulpar

En los casos en que se presente una pulpitis reversible, de acuerdo al grado de compromiso y al

tiempo de exposicion pulpar, una alternativa de tratamiento es la pulpotomia (retirar solo la pulpa

camera!), La literatura reporta que inicialmente esta terapia se realize con hidroxido de calcio,

medicamento que se abolio por las consecuencias de aceleracion en la reabsorcion radicular de los

dientes temporales (8), por dicho motive Buckley en 1904 introdujo al mercado el Formocresol como

desinfectante, antiseptico y momificante pulpar con gran potencial de penetraci6n(8-i8), pero

despues de un tiempo de haber salido al mercado y de realizarle minuciosos ex&menes

histologicos se han observado necrosis e inflamaciones cronicas del tejido pulpar vital y

disminucidn del tejido de granulacidn.

Estudios recientes han mostrado que el formocresol no es compatible con los tejidos pulpares y

que tai vez se distribuye en todas partes, dentina, ligamento periodontal, plasma, hueso y orina(i7).

Por tai razon se llegb a la conclusion de que es un agente citotdxico, caustico, que suprime el

metabolismo celular, pierde poca actividad ante la materia organica y actua a un bajo potencial de

reemplazara al formocresol debido a los resultados negatives en tejidos locales y la distribucidn

sistemica que por el se obtienen, sugirio el glutaraldehido; en un principio se uso en el tratamiento
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curacion(8-i); Posteriormente Gravenmade en 1975 tratando de buscar un farmaco que



de pulpas necroticas y despues se introdujo a la pulpotomia para los fines de terapia pulparw, pero

mismas y aun mejores propiedades del formocresol pero sin ninguna consecuencia de toxicidad

hacia la pulpa, los demas tejidos dentarios, y el resto del organismo. Entonces se implement© el

Ferrico al 10%, capaz de causar hemostasia, coagulacion instantanea y cicatrizacioncis), su

mecanismo de accidn se piensa que es por aglutinacidn de proteinas de la sangre como

consecuencia de la reaccion con iones ferricos y sulfaticos; las proteinas aglutinadas forman

pulpares; por tai razon se quiere mostrar mediante la realizacidn de este estudio la efectividad del

Sulfato ferrico frente al Formocresol.

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 ANATOMIA DENTAL E HISTOLOGIA

el diente consta de dos partes: Corona y raiz. La corona se encuentra cubierta por esmalte y la raiz

por cemento. Estas estructuras se juntan la union amelocementaria, tambien Hamada linea cervical,

la cual es claramente visible en un diente normal. La masa principal del diente esta compuesta por

dentina, que es de color claro en un code transversal de diente. Este code muestra una camara y

un conducto pulpar que en condiciones de normalidad contienen tejido pulpar. La c&mara se

localiza en la pade coronaria, y el conducto en la raiz. Estos espacios tienen comunicacion entre si,

y el conjunto se llama cavidad pulpar. (56)

Los cuatro tejidos dentales son:

1. Esmalte

Cemento2.

3. Dentina

4. Pulpa
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su efecto al parecer no fue suficiente, por dicho motive se penso en otro material que tuviera las

uso de una solucidn Hamada Sulfato Fdrrico Fe2(SO4)3, tambidn conocido como Subsulf&to

tapones que oeluyen los orificios capilares<i2), sin causar el mas minimo dano a los tejidos



Los tres primeros se conocen como tejidos duros, y el ultimo como tejido blando. El tejido pulpar

suministra sangre e inervacion al diente. (56)

La corona de un incisive puede tener una cresta o borde incisal, como en los incisivos centrales y

laterales; una sola cuspide como en los caninos; o dos o mas cuspides, como en los premolares y

molares. Las crestas incisales y las cuspides constituyen las superficies cortantes de las coronas

dentales. (56)

La parte radicular del diente puede ser de una sola raiz, con un Spice o extreme como suele

presentarse en los dientes anteriores y algunos en los premolares; o multiple, con una bifurcacion o

trifurcacion, dividiendo la parte radicular en dos o mas raices con sus apices o extremos, como en

todos los molares y algunos premolares. (56)

La raiz esta fija firmemente en la apofisis osea de los maxilares, de modo que cada diente se

mantiene en su posicion, respecto a los demas en el arco dental. La parte del maxilar que sirve de

soporte para los dientes se llama apofisis alveolar. El hueso del lecho dental se llama alveolo. (56)

color de la dentina subyacente. Esta compuesta:

96% de hidroxiapatita cSIcica

4% de material organico y agua.

La porcion calcificada del esmalte esta compuesta por cristales recubiertos por una capa delgada

de matriz organica. Las glucoproteinas son los constituyentes organicos, ademSs el esmalte

produce ameloblastos durante el desarrollo todos los dias en segmentos de 4 a 8 urn, para la

formacion de los prismas se adhieren segmentos en forma de bastoncillos. Formando una

cerradura que se extiende en toda la anchura del esmalte desde la union amelodentinaria hasta la

superficie de este ultimo. La orientacion de los cristales de hidroxiapatita calcica dentro de los
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1. Esmalte: el esmalte es la sustancia mas dura del cuerpo. Es traslucido y su tincion se debe al



bastoncillos varia, Io que permite dividir el bastoncillo del esmalte en una cabeza cillndrica a la cual

se encuentra unida una cola en forma de solido rectangular. El esmalte es una sustancia no vital;

como los ameloblastos mueren antes de que el diente se haya abierto paso hacia la cavidad bucal,

el cuerpo no puede reparar al esmalte. (21,56)

Como durante su formacidn el esmalte se elabora en segmentos diarios, el esmalte producido varia

segun la salud de la madre durante la etapas prenatales o de la salud de la persona despues de

nacer. El bastoncillo del esmalte refleja, en consecuencia, el estado metabdlico de la persona

durante la epoca que se formo el esmalte, Io que da por resultado sucesiones del segmento del

bastoncillo de esmalte calcificado normalmente o hipocalcificado. Estas secuencias alternativas,

analogas a los anillos de crecimiento del tronco de un arbol, son manifiestas desde el punto de

vista histolbgico y se denominan estrias de Retzius. (21,56)

protege al esmalte suprayacente propenso a la fractura. Sus componentes son:

65 a 70% de hidroxiapatita de calcio

20 a 25% de materiales organicos

10% agua fija en ellos

El componente que se encuentra en mayores proporciones es colbgeno del tipo I, seguida en

cantidad de proteoglucanos y glucoproteinas. (21,56)

Las cdlulas productoras de la dentina son los odontoblastos; se localizan a nivel de la periferia de

la pulpa y ocupan espacios tuneliformes dentro de la dentina. (21,56)

Los tubulos de la dentina se extienden desde la pulpa hasta las uniones amelodentarias o entre

dentina y cemento. (21,56)
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2. Dentina: es el segundo tejido mas duro del cuerpo. Por su grado elevado de elasticidad



El proceso de dentinogenesis se lleva a cabo cada dia y por tanto a Io largo de la longitud del

tubulo de la dentina se encuentran zonas alternas de calcificacion normal e hipocalcificacion, Io que

desde el punto de vista histologico se denomina lineas de Owen. (21,56)

Como caracteristicas se coloca de manifiesto que la dentina tiene la capacidad de autorepararse,

elaborando dentina reparadora con la que se reduce el tamano de esta con la edad. (21,56)

3. Cemento: es el tercer tejido mineralizado ubicado en raiz. Sus componentes son:

40 a 45% material organico como colageno del tipo I con proteoglucanos y glucoproteinas

acompanantes; y agua fija. (21,56)

Histolbgicamente la zona apical alberga cdlulas (cementocitos) conocidos como lagunas. Las

regiones en donde se encuentran cementositos se denomina cemento celular; la region coronal del

cemento carece de cementocitos y como tai se denomina cemento acelular; tanto el cemento

celular como el acelular tienen cementoblastos encargados de la formacion del cemento durante

toda la vida del organo dental. (21,56)

Las fibras de cotegena del ligamento periodontal, se conocen como fibras de Sharpey, las cuales

se encuentran en el cemento y el alveolo, suspendiendo de esta manera el organo dental dentro de

su alveolo. (21,56)

origen mesenquimatico; formada por celulas (odontoblastos, fibroblastos, mesenquimatosas,

fibras colagenas y reticulares;indiferenciadas y macrbfagos) sustancia fundamental,

transmite informacion de sus receptores sensoriales al sistema nervioso central, como

cambios termicos, deformacion mecanica o injuria; impulses aferentes, resultados de

sensacion de dolor. (21,56)
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4. Organo Pulpar: La pulpa es la parte vital del diente compuesta por tejido conectivo laxo de



2.1.2 CARIES

La caries es una enfermedad din^mica crdnica que ocurre en la superficie del tejido dental, suele

(21,56)

(21,56)

oral. (21,56)

2.1.3 ENFERMEDAD PULPAR

pulpar aumentando la presion intrapulpar. (52,58)
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ser resultado de acumulacion de microorganismos en los defectos ligeros de la superficie del 

esmalte. Al metabolizar los nutrientes estas bacterias en la saliva y sobre la superficie dental

producen acidos que empiezan a descalcificar el esmalte. Al proliferar las bacterias en la cavidad 

quedan "excavados", tanto ellas como las toxinas que descargan aumenten el tamano de la caries.

La superficie libre de la pieza dentaria de erupcidn reciente esta cubierta por una sustancia del tipo 

de la lamina basal, Hamada cuticula primaria del esmalte, elaborada por las mismas celulas que 

formaron el esmalte. Esta cuticula se desgasta poco despues del organo dental hacia la cavidad

El fluoruro incrementa la dureza del esmalte y Io vuelve mas resistente a la caries. Se ha reducido 

en gran medida la incidencia de las cavidades mediante anadiduras de fluoruro al abastecimiento 

del agua publica y a las pastas dentales, Io mismo que aplicacion topica sobre el orificio dental.

Es la inflamacidn del la pulpa dental, esta puede ser aguda 6 crdnica y a su vez reversible e 

irreversible; puede progresar a una necrosis pulpar, Periodontitis apical, absceso periapical, 

celulitis u osteomielitis mandibular. La pulpitis se da cuando la caries invade la dentina, cuando se 

realizan tratamientos agresivos o cuando un trauma interrumpe la circulation normal en la camara



Cuando la pulpitis se da en un diente del maxilar puede causar: Periodontitis supurativa, sinusitis

purulenta, meningitis, celulitis orbital, trombosis cavernosa del seno o absceso cerebral. En un

diente de la arcada inferior puede causar angina de Ludwig, pericarditis o enfisema. (52,58)

Mientras mayor es el tiempo de contacto de la pulpa con el medio bucal aumenta la posibilidad de

proliferacion de bacterias al interior del paquete vasculonervioso causando un efecto inflamatorio

que desembocar£ posteriormente en la lisis de este tejido, adem&s inicia su defensa, inflamandose,

su reaccion inicialmente es local y circunscrita, si no se elimina el estimulo, el mecanismo

inflamatorio continua destruyendo en forma lenta y continua la pulpa. (52,58)

Reversible: presenta dolor ante estimulos frios o dulces generalmente que cesan al poco

tiempo de retirarlos

Irreversibles: dolor ante estimulos frios, dulces, calientes que cesan solamente despues de

algunos minutos. El dolor puede irradiarse a dientes adyacentes haciendo dificil el diagndstico,

puede desaparecer despues de algunos dias debido a una necrosis pulpar. Cuando la

infeccion se extiende mas alia del foramen apical puede haber dolor a la palpacion y/o a la

percusibn. (52,56)

2.2 TRATAMIENTO DE LA PULPITIS

2.2.1 Pulpotomia

La pulpotomia es una accidn quirurgica preventiva que consiste en la remocibn de una pulpa

cameral, que tiene como propbsito la conservacibn de la funcibn y vitalidad de la pulpa radicular

(43,13)

11

□ SIGNOS Y SINTOMAS:



La academia americana de odontologia pediatrica la define como un procedimiento que involucra la

amputacidn coronal pulpar afectada o infectada, en la cual en el sitio de amputacion se coloca un

medicamento que tenga propiedades fijadoras, bactericidas, que no tenga efectos secundarios y

que tenga un mayor exito posterior a la colocacion del medicamento. (57)

Mientras mas joven la pulpa su irrigacidn es m^s abundante, consecuentemente los elementos de

cada regeneracion que aporta el tejido sanguineo, al realizar la pulpotomia, permitiran una reaccidn

mejor por parte de la pulpa. Los vasos sanguineos en un diente joven son mas abundantes y de

factores de agresidn: Bacterianos, quimicos, traum^ticos, que aceleran la formacidn de dentina

reparativa, disminuyendo los volumenes de la camara coronal, conductos radiculares y los

foramenes apicales, produciendose una disminucion del aporte salival con la consecuente

disminucion de la capacidad de reaccidn pulpar. (43,13)

Cuando se presenta una inflamacidn minima y reversible.

Bastante destruction coronaria.

Dientes libres de pulpitis radicular.

Cuando se presenta una exposicidn pulpar al remover la dentina cariada.

Diente con por Io menos dos tercios de longitud radicular.

No debe haber existencia de reabsorcidn interna.

Si existe dolor no debe ser espontaneo ni persistente.

No debe haber fistula, absceso, ni presentar evidencia radiogrdfica de patologia pulpar.

La hemorragia en el sitio de la amputation debe ser controlable.

Dolor espontaneo

Tumefaction
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mayor diametro, estos van disminuyendo de acuerdo a la edad y a la fisiologia pulpar, asi como a

□ CONTRAINDICACIONES:

□ INDICACIONES:



Sensibilidad a la percusion

Movilidad

Reabsorcidn interna

Presencia de fistulas

Calcificaciones pulpares

Hemorragia pulpar excesiva

Presencia de abscesos periapicales

Lesion de furca

Anestesia.

Aislamiento absolute con dique de goma.

Remocion de todo el tejido cariado con una fresa redonda, y se debe cambiar para hacer la

camara pulpar y tener un buen acceso a la misma.

Eliminacion de la porcion afectada de la pulpa mediante una fresa redonda de acero nueva o

con una cucharilla filosa perfectamente esterilizada.

La hemorragia relacionada debe ser abundante, Io que sera un buen indicative para producir

un prondstico aceptable.

Extravasacion de sangre por un tiempo entre dos y tres minutos. Posteriormente se realiza la

hemostasia mediante presion con pequehas torundas de algodon esteril.

Lavado con una sustancia antiseptica no irritante.

Secado de la cavidad con torundas de algoddn ligeramente humedecidas en suero fisiologico

Colocacion de hemostatico aplicado con una torunda de algodon que contacte con la pulpa por

Se colocara una pequeha capa de un material biocompatible, resistente y que brinde

proteccion. (43,13)
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extirpacion de la pulpa.

Se hace una interconexion de los cuernos pulpares con el proposito de eliminar el techo de la

un tiempo de 15 segundos a 5 minutos dependiendo de el material utilizado.

□ PROCEDIMIENTO:



Otra tecnica para el tratamiento de las exposiciones pulpares es el recubrimiento pulpar directo,

proponen al yodoformo como una buena alternativa.(i9,20.28)

2.3 MEDICAMENTOS

del tejido pulpar.

Suprimir la posible actividad reabsorbente.

No ser mutagenico. (34)

2.3.1 Sulfato Fdrrico

hemostasis. (34)
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que consiste en la aplicacion de una sustancia sobre una exposicion pulpar que estimule la dentina 

para que 6sta cree un puente entre la pulpa y el exterior y asi evitar terapias pulpares m6s 

agresivas, el material hasta ahora indicado es el Hidrdxido de Calcio (CaOH2)(27,33,43). Pero asi 

como a veces no tenemos que amputar parte de la pulpa, en otras en las que el compromiso del

nervio del diente es muy alto se requiere de la realizacion de otro procedimiento aun mas agresivo, 

hablamos de la pulpectomia; que no es nada diferente a la amputacidn total de la pulpa del diente

Las caracteristicas ideales del material a utilizar en pulpotomias deben sen

- Fijar la porcidn coronal de la pulpa Io suficiente para esterilizar, detoxificar e inhibir la autolisis

No ser inmunogenico.

No ser difusible desde los canales radiculares o ser autolimitante al respecto.

incluyendo la que esta alojada en la raiz, y posteriormente la obturacion del conducto con un 

material que proporcione un sellado perfect© y adem^s una compatibilidad aceptable con los 

tejidos, el mas comunmente usado es el Oxido de Zinc y Eugenol (ZOE), pero estudios recientes

El sulfato ferrico se usa para la retraccion gingival antes de tomar una impresion en prostodoncia y 

en cirugia endoddntica para el control de la hemorragia. Al contact© con la sangre forma un 

complejo ion ferrico - proteina que sella los vasos sangrantes mecanicamente produciendo



Estudios previos demostraron que el sulfato ferrico produce respuestas pulpares que han sido

comparadas favorablemente con el formocresol diluido (is); con la diferencia que el sulfato ferrico

Uno de los ultimos estudios realizados por Smith en el afio 2000 mostrd en ocasiones un 84% de

6xito en estudios radiograficos realizados despues de una pulpotomia con formocresol y hasta un

99% del 6xito clinico en los mismos pacientes. (soy Sin duda datos significativamente superiores a

ademas mezclado en partes iguales con ZOE, el estudio no mostro un exito bajo, ya que el 93% de

los dientes tratados no presentaron estados patologicos durante los 24 meses posteriores al

procedimiento, pero no logra superar Io logrado con el sulfato ferrico. (26)

motive seria necesario un medicamento que promoviera la regeneracion de la pulpa y estimulara la

formacidn de dentina, dentro de estos esta el hidrdxido de calcio y m£s modernamente las

proteinas dentinogenicas. (51)

La formacidn de un puente de dentina despues de la realizacidn de una pulpotomia, aisla el tejido

fisioldgica. (34)
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pulpar remanente de los efectos tdxicos oriundos de los materiales restauradores. Asi tambien, 

disminuyen las opciones de reabsorcidn interna, ya que los odontoblastos de una pulpa no 

inflamada entran en proceso exfoliacidn en el momento apropiado, sustentandolo de forma

los conseguidos en las pulpotomias realizadas con formocresol por Hicks en 1986 cuando modified 

la tdcnica habitual al usar el material despuds de haber conseguido la cicatrizacidn pulpar y

no produce ninguna consecuencia de toxicidad para ninguna parte del organism©. (3)

Estas tdcnicas que inducen a la preservacidn de la pulpa radicular vital y que utilizan glutaraldehido 

o sulfato ferrico y medicamentos a base de corticoesteroides, deberian no solo preservar sino 

tambidn aislarla de la edmara pulpar por medio de una camada de dentina y odontobldstos. Por tai



Ciaro esta que el fracaso en la tecnica empleada tambien puede radicar en diagnosticos errados,

slntomas de propagacion de toxicidad, mutagenicidad, inmunogenicidad y cancerogenicidad

incluyendo la colaboracion del paciente.

2.3.2 Formocresol

Es una combinacidn de formalina y cresol en proporcion de 2:1 o 1:1, siendo la formalina un

desinfectante poderoso; por tai motive el formocresol es un medicamento bactericida inespecifico

efectivo contra microorganismos aerobicos y anaerobicos de los conductos radiculares. (43)

curacion. Histologicamente el tejido pulpar expuesto con formocresol pasa por tres zonas que son :

Comenzd a utilizarse en estomatologia en 1904 y se considero una droga venerable, cuando

uso atraves de su tratamiento original para la

pulpa alrededor de los cuales han versado numerosos estudios clinicos y experimentales, que han

convertido a la droga en un medicamento polemico. (2,9,18,26,36)

En todos los casos donde se ha colocado el formocresol en contact© con tejido vivo, la necrosis

era seguida de una reaccion inflamatoria persistente. La teoria actual indica que se cambia una

inflamacion aguda por una inflamacion cronica sin producir cicatrizacion en ningun momento. (43,34)
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Buckley establecid que la pulpa necrotica remanente podia ser fijada con formaldehido y convertida 

en inocua, agreg^ndole el tricresol, glicerina y agua para aumentar la solubilidad y difusidn del

fijacidn del tejido pulpar en los tratamientos endoddnticos parciales.

En estudios posteriores se demostro su toxicidad y se le atribuyeron efectos citotoxicos sobre la

un gran potencial de penetracidn, es un agente citotoxico, un medicamento c^ustico, suprime el 

metabolismo celular, pierde poca actividad ante la materia org^nica y actua a un bajo potencial de

zona de fijacion, necrosis por coagulacion y zona de tejido vital. (2,9,18,26,36)

El formocresol presenta propiedades como: Un desinfectante, antiseptic© y momificante pulpar, con

compuesto. Posteriormente Sweet generalize su



El uso del formocresol ha side controversial, la reaccion histologica despues de la aplicacion del

formocresol depende del tiempo de fijacidn de la pulpa y la concentracion utilizada. (1,18,46)

Se ha especulado sobre las consecuencias a nivel del diente, como son:

Irritacion e inflation.

Retardada reabsorcion radicular en dientes temporales.

Anquilosis.

Descomposicion de la pulpa radicular.

Hipoplasia de los dientes sucedaneos. (1,18,46)

Algunas de estas afecciones son causadas por la filtracidn del formocresol a travds del tract© del

al ataque deafect&ndolos y dej^ndolos susceptiblesesmalte,

microorganismos. (1,18,46)

El formocresol suprime las funciones celulares actuando dentro de una estructura que se esta

exfol iando. (34)

Radiogr^ficamente se han encontrado hallazgos como radiolucid6z en la furca y a nivel del

periapice no obstante la reaccion de la pulpa ante la agresion desencadena un conjunto de celulas

inflamatorias en el tejido pulpar. (1,18,46)

Sobre el cuerno pulpar se coloca formocresol para iniciar un proceso de coagulacibn de las

proteinas de las capas superficiales del tejido pulpar que actuarian como un aposito biologic©

sobre el que se depositan las sales minerales que formaran un puente calcico de dentina

reparativa. El puente dentinario se consolida aproximadamente 21 dias despues de la intervencidn.

En estudios postpulpotomia en los cuales se usaron radioisdtopos se encontro la presencia de

formaldehldo en el sistema circulatorio y en numerosos organos. (34)
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desmi neral izando el

conducto del diente temporal, hasta Hegar al capuchdn de los dientes permanentes



Un artfculo reciente revisa todo el tema referente al formaldehido y adem^s de alertar acerca de su

toxicidad sugiere evitar su uso en odontologla. (34)

2.3.3 Eugenol

Pertenece al grupo de los aceites esenciales que conforman los desinfectantes intraconductos; es

tanto antiseptico como anodino y se ha demostrado que el eugenol inhibe los impulses nerviosos

intradentarios. (43)

2.3.4 Glutaraldehldo

Pertenece al grupo de los compuestos fenolicos y es empleado como desinfectante intraconducto;

razon se recomienda una concentracion del 2% para estos casos. (43)

2.3.5 Hidrdxido De Calcio

Ha sido empleado como medicamento intraconducto, presentando una actividad antiseptica

relacionada probablemente con su alto ph y su accidn sobre el tejido pulpar necrdtico; la pasta de

hidroxido de calcio esta indicada cuando se anticipa una demora excesiva entre citas, ya que es

eficaz mientras no permanezca dentro del conduct© radicular. (43)

2.4 MATERIALES DE OBTURACION PROVISIONAL

Una correcta eleccion del material de curacion provisional es tan importante como otros pasos en

la terapia endoddntica; por tanto la filtracion en el sellado de la curacion puede contrarrestar el

caracteristicas que deberian cumplir los materiales de curacion provisional:

Ser impermeable a los fluidos bucales y a las bacterias.1.

Sellar hermeticamente la cavidad de acceso en su periferia2.

No causar presion en la curacion cuando se coloca.3.
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es un aceite incoloro que presenta una ligera reaccion acida, es desinfectante y fijador y por tai

se establecen las siguientestratamiento por mas cuidadosamente realizado. Por ello



4. Endurecer a los pocos minutos despues de su colocacion

5. Tolerar las fuerzas de la masticacion.

6. Ser facilmente manipulable y facilmente removible.

7. Armonizar con el color de la estructura dentaria (en el caso de seres humanos). (43)

2.4.1 Cemento De Oxido De Zinc Y Eugenol (Eugenolato De Zinc)

Es un material con buen selle pero que resiste mal al roce y termina destruyendose con el tiempo;

1%de acetato de zinc. (43)

2.4.2 Cavit

Formado por sulfato de calcio, oxido de zinc, acetato de glicol, acetato de polivinilo y

trietanolamina, no contiene eugenol; presents un buen selle si el espesor de la obturacibn supera

los 3mm y esta no se mantiene durante mas de una semana. (43)

2.4.3 I RM (Intermediate Restorative Material)

Es un cemento de oxido de zinc y eugenol, reforzado con polimetilmetacrilato que exhibe una vida

media de varias semanas. No es citotbxico y es biolbgicamente compatible, en comparacibn con el

cavit, este endurece mas rapido y sella mejor. (43)

2.5 ANATOMIA DENTAL, FISIOLOGIA E HISTOLOGIA DEL CANIDO

2.5.1 Anatomia Dental Del Canido

La formula dentaria de los canes adultos estb compuesta por cuarenta y dos piezas distribuidas de

la siguiente forma: maxilar superior con seis incisivos, dos caninos, ocho Premolares y cuatro
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su principal desventaja es el tiempo de endurecimiento que puede acelerarse anadiendo un 0.5% a



molares, dispuestos de forma simetrica de derecha a izquierda; maxilar inferior: seis incisivos, dos

caninos, ocho Premolares y seis molares (dos mas que en el superior); casi todas las razas

caninas poseen o deben poseer un ajuste perfecto de los caninos de tai manera que la boca cierre

de forma hermetica denominada "cierre de tijera".

Algunos tipos pueden tener como caracteristicas especificas y no defectuosas el avance o

retroceso de la mandlbula superior e inferior; en el caso del boxer concretamente el cual se

considera con prognatismo o avance de la mandlbula inferior, como caracterlstica racial.

Los c^nidos cambian de dentadura juvenil, Hamada "de leche", compuesta por menos piezas, entre

los tres o seis meses de edad, presentando generalmente todas las piezas a los seis u ocho

meses.

Cuidado Dental del Canido

El problema dental m£s frecuente es la formacibn de placas de sarro, estas producen una

inflamacion que a su vez reducen la adherencia de la encia al diente. La falta de higiene se traduce

no sblo en enfermedades de los dientes, adembs es causa de complicaciones en otros sistemas

organicos como las vias respiratorias o el tracto gastrointestinal, se evitarla teniendo cuidado de la

higiene, cepillando los dientes una o dos veces por semana. Adembs es importante el tipo de dieta

debido a que proporciona una salud bucal de tipo "natural", por la ingesta de alimentos como el

pan, huesos porosos y otros; en los dientes de los canes, se producen efectos de desgaste,

fracturas y hasta la perdida de algun organo dental.(39)

En los canes se debe iniciar el hbbito de una correcta salud bucal, por medio de programa

preventive de cuidado bucal indicado por el veterinario que se inicia en casa con el juego, caricias,

masajes en las encias, elogios y tranquilizacion del animal.(40)
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2.6 PROGRESION DE LA ENFERMEDAD EN EL CANIDO

2.6.1 Clasificacion de la Caries en Canidos:

La caries se clasifica:

Tipo A: lesion confinada a la corona (no afecta la union cemento-esmalte) sin exposicion

pulpar.

Tipo B: lesion confinada a la corona (no afecta la union cemento-esmalte) con exposicion

pulpar.

Tipo C: lesion centrada sobre la union cemento-esmalte, afecta esmalte, cemento y dentina

pero sin exposicion de la pulpa; incluye lesiones de resorcion externa.

Tipo D: lesion centrada sobre la union cemento-esmalte, afecta esmalte, cemento y dentina,

con exposicion pulpar; incluyendo lesiones de resorcion externa.

Tipo E: lesion confinada a la raiz del diente (no involucra la union cemento-esmalte) incluso en

la furcacion sin evidencia de trauma de la corona.

Tipo F: lesion extensa de la raiz; incluye lesion resortiva externa e interna en felinos, lesion

resortivas idiopaticas en canidos, caries extensa de la raiz.

Las lesiones se clasifican en:

Clase I: lesiones tempranas que se extienden a menos de 0.5 mm en el cuello dental.

Clase II: erosiones significativas que no invaden el sistema endodontico.

Clase III: erosiones profundas que invaden el sistema endodontico.

Clase IV: lesiones profundas que pueden causar la perdida de la integridad del diente.

Clase V: lesiones cronicas que han causado perdida de coronal completa.
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2.7 ANATOMIA GENERAL DEL CANIDO

infraorbitario es corto.(23)
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La anatomia de los perros consta de un maxilar corto pero muy alto por detr£s; sobre los caninos y 

molares tiene varias crestas mas o menos pronunciadas; la apofisis cigomatica es corta y delgada, 

esta cubierta lateralmente por el malar y perforada por un gran numero de agujeros (agujeros 

alveolares). En el perro adulto no existe tuberosidad del maxilar pero existe, en cambio, una 

proyeccion puntiaguda de la apofisis pterigoides, detras del ultimo alveolo. La cara nasal presenta 

una corta cresta en espiral en su porcidn anterior; detras de esta cresta es profundamente concava 

y forma la pared lateral del seno maxilar. La apdfisis palatina es corta, ancha por detrds y 

moderadamente arqueada en sentido transversal. El agujero palatine anterior esta situado en la 

sutura palatina transversa o en sus inmediaciones y aproximadamente a la mitad de la distancia 

existente entre la sutura media y el borde alveolar. El surco palatine es muy marcado. El gran 

alvdolo para el canino estd completado por el premaxilar. El pequefio alvdolo para el primer 

premolar esta separado del precedente por un pequeno interval©, los dos siguientes constan de 

porciones anterior y posterior para las raices de los molares. El cuarto y quinto son mucho mds 

anchos y estan divididos en tres partes. El ultimo es pequeno y consta de tres divisiones. El canal

El cuerpo del premaxilar esta comprimido dorsoventralmente y contiene tres alvdolos para los 

incisivos que aumentan de tamano del primero al tercero; completa tambien la pared medial del 

gran alvdolo para el canino. El agujero incisive es muy pequeno excepto en los craneos 

voluminosos. El borde interalveolar es ancho y muy corto. La apofisis nasal es ancha en su origen 

y se adelgaza atras hasta terminar en punta aguda; la porcidn anterior se encorva hacia arriba, 

hacia atras y un poco hacia delante y forma el borde lateral del orificio nasal dseo; la porcidn 

posterior se extiende hacia atrds un largo trecho entre el nasal y el maxilar. La apdfisis palatina se 

tuerce hacia arriba y hacia fuera, formando con la del lado opuesto un surco ancho para el cartilage 

del tabique; la extremidad anterior es puntiaguda y se adapta a una escotadura existente entre la



apofisis palatina del maxilar, soportando la extremidad del vomer. La fisura palatina es corta, pero

ancha.(23)

La porcidn horizontal del palatine es extensa formando aproximadamente un tercio del paladar

duro. Presenta un numero de variable de agujeros palatines accesorios. Existe ordinariamente una

aguda espina nasal posterior en la extremidad de la sutura media. El canal palatine esta a veces

excavado enteramente en este hueso. La porcion perpendicular es aun mas extensa. Su cara

externa es libre y forma la mayor parte de la pared interna de la espaciosa fosa pterigopalatina. El

agujero maxilar esta situado en un nicho profundo entre este hueso y la apdfisis cigomatica del

maxilar. Inmediatamente por encima existe de ordinario otro agujero que se abre en el interior de la

cavidad nasal. Los agujeros palatine posterior y esfenopalatino estan situados un poco mas atras y

ligeramente mas bajos; el primero es ventral respecto del ultimo. Una lamina horizontal que se

extiende desde la cara nasal encuentra la del lado opuesto y se da la lamina transversal. (23)

Las dos mitades de la mandibula no se fusionan completamente ni aun en edad avanzada, de

modo que existe una slnfisis mandibular permanente. El cuerpo presenta seis alveolos para los

incisivos y dos para los caninos. Los alvdolos incisivos aumentan de tamafio del primero al tercero.

Los alveolos caninos se extienden profundamente hacia abajo y atras. Las ramas divergen menos

de la mandibula superior, exceptuando el cuarto y sexto, que son mas pequefios, y el quinto, que

Existen dos o tres agujeros mentonianos en cada lado. La porcion vertical es relativamente

pequena.(23)

Su cara lateral presenta una profunda fosa maseferica que invade hasta la apofisis coronides y

esta limitada por crestas por delante y por detras. La cara medial es convexa y en ella se observa

el agujero mandibular. Aproximadamente al mismo nivel que este ultimo se halla la rugosa apofisis
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grueso y redondeado. El borde alveolar es un tanto ebneavo longitudinalmente y algo ranversado, 

sobre todo en su centre; presenta siete alv&olos para los molares inferiores que se parecen a los

que en el cerdo. El borde ventral de la Ibmina horizontal es convexo en sentido longitudinal y es

es igual al cuarto de los superiores. El espacio interalveolar es muy corto o falta por complete.



angular, que se proyecta hacia atras desde el horde posterior y es equivalente al angulo de otros

animales. El cdndilo esta colocado muy bajo, no mas alto que el vertice del canino cuando el hueso

articular es la mas ancha y se extiende por encima de la cara posterior. Su eje mayor es

ligeramente oblicuo. Estando la extremidad medial algo inclinada hacia abajo y hacia delante. La

apbfisis coronoides es muy extensa y se dobla ligeramente hacia fuera y hacia atras.(23)

ANESTESIA

En el momento de anestesiar el canido es fundamental conocer la variedad de medicamentos,

caso del uso contraindicado de anestesicos esteroideos de tipo altesin en canidos.

las hembras.
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moderadamente intensos y pacientes moribundos.

La presencia de enfermedad influye en la clasificacion del estado fisico y pueden interferir con

la biotransformacidn de algunos medicamentos.

El tamano y la especie reviste en gran importancia, dado que el animal obeso no presenta el 

mismo metabolismo de un animal esbelto, ademas existen diferencias de especie como es el

descansa sobre una superficie plana; es largo transversalmente y la porcibn medial de la cara

La edad constituye un indicador vital. Se sabe que hay mayor porcentaje de viabilidad en 

perros jovenes que en cachorros menores de tres meses o en perros ya viejos.

El sexo del paciente. Hay diferencias poco considerables en la capacidad de biotransformacibn 

de ambos sexos; sin embargo, se dice que el metabolismo del macho es 7% mayor que el de

sabiendo que existen desde tranquilizantes o sedantes hasta sustancias que pueden inducir una 

anestesia general. La seleccibn de un mbtodo anestbsico determinado depende de la evaluacibn 

integral del paciente por Io cual es precise considerar varies factores, tales como:

- Estado fisico que puede desglosarse en las siguientes categorias: animales sanos, pacientes 

con problemas leves, pacientes con problemas graves, animales con problemas

2.7.1 CRITERIOS DE EVALUACION DEL PACIENTE PARA LA SELECCION DE LA



Estado de nutricion y grade de hidratacion. Es evidente que las perspectivas de viabilidad de

un individuo desnutrido son menores que las de un animal bien nutrido e hidratado.

El estres ambiental y el manejo pueden tener mas importancia de Io que aparentan. La tension

medicamentos, como tambidn el calor excesivo puede causar absorcidn subcutenea del

medicamento y causar convulsiones y excitacion. (23)

2.7.2 ANESTESIA

En el memento de efectuar alguna intervencidn de tipo quirurgico en los caninos se requiere de la

utilizacion de un anestesico que puede ser general, regional o local. Cuyas caracterlsticas mas

importantes son: facilidad de aplicacidn, induccidn suave, toxicidad minima, metabolizacidn y

eliminacion rapidas, carencia de efectos secundarios, olor agradable en caso de ser inhalado, que

sea estable, no inflamable ni explosive, facil adquisicion y almacenamiento. (23)

2.7.2.1 Anestesia General

Consiste en la supresidn total en forma temporal, de la sensibilidad y de la movilidad de los seres

vivos, sin afectar sus funciones vitales, mediante la accion de farmacos aplicados por medio de

procedimientos especiales. (23)

La anestesia general se clasifica en

Anestesicos volatiles por inhalacion como fluothane, ciclopropano, eter cloroformo y oxido

nitroso (11). Actualmente el Halotano es el agente anestesico inhalado mas utilizado en el

ambito mondial de clinicas veterinarias. Estudios previos con halotano Io presentan como una

motecula que facilita la induccidn a la anestesia, ayudan a mantener el piano quirurgico y tiene

muscular minimizando de esta forma los riesgos durante los procesos quirurgicos. Sin embargo
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un tiempo de recuperacidn relativamente corto, tambien facilita la analgesia y la relajacidn

nerviosa fuerte puede inducir hipotensidn en animates tranquilizados con ciertos



algunos investigadores demostraron efectos secundarios del uso de halotano en especies

como bovinos, equinos, ovinos, alpacas, ratas y seres humanos. (11)

Anestdsicos fijos por via intravenosa como surital sddico, pentotal sddico, pentobarbital sodico,

hidrato de cloral sulfato de magnesio y clorhidrato de metomidato (en suidos). Por via

intramuscular como Ketamina (exclusivamente en fdlidos y primates). Y finalmente por via

intrabdominal (peritoneal), como surbital sodico, pentotal sodico y pentobarbital sodico. (23)

La anestesia con cloroformo o eter tienen tres etapas y cuatro periodos:

En la primera etapa se encuentra:

- El periodo uno de induccidn, en este periodo el agente anestesico ejerce su accidn sobre

los agentes corticales mas elevados.

- En el segundo periodo denominado de delirio o de excitacion. Corresponde a la base de

depresion de los centres motores mas elevados, con liberacion de los mecanismos

autdnomos inferiores.

Respecto a la segunda etapa podemos decir que en ella se encuentra

- El tercer periodo denominado de anestesia quirurgica. Por la accidn del anesfesico en la

medula espinal, que produce relajacion de los musculos esqueleticos, supresion de los

reflejos medulares y amortiguamiento paulatino de los reflejos del tallo encefedico, lugar

donde hacen salida los nervios craneales motores.

La tercera etapa que incluye:

- El cuarto periodo o de anestesia bulbar, se caracteriza por la accion del anestesico en el

muerte: es precis© estar muy pendiente de que la anestesia nunca llegue a este periodo. (23)

2.7.2.2 Anestesia Regional

Este tipo de anestesia se aplica por via intrarraquidea, epidural o subdural.

Anestesia por conduccion se produce al inyectar solucion anestesica en la proximidad de un nervio,

insensibilizando asi el area inervada. (23)

26

bulbo, que provoca para de las funciones vitales del mismo. Primero se produce colapso 

respiratorio y vasomotor, que termina en paro o sincope cardiaco y rapidamente produce la



Anestesia paravertebral consiste en infiltrar un anestesico, por Io general novocaina o xilocaina al

2%, alrededor de un tronco nervioso logrando que la zona inervada por el mismo quede insensible

y se produzca relajacion muscular, durante un periodo que puede variar de 1 a 2 boras. (23)

Anestesia epidural o caudal que consiste en introducir la solucion anestesica en el espacio epidural

del conducto raquideo, sin perforar el espacio subaracnoideo; tiene menos reacciones que la

anestesia raquidea. Tambien podemos contar con anestesicos locales que consisten en la perdida

reversible de la sensibilidad en una region delimitada al bloquear la conduccion nerviosa, sin que el

paciente pierda la conciencia. (23)

2.7.2.3 Anestesia local

Por contact© tisular de llquidos y gases, estos son sustancias que actuan de forma directa sobre

los nervios sensoriales y motores para producir perdida localizada y temporal de la sensibilidad y la

capacidad motora. (23)

bradicardia sobre todo en casos de dosificacion. (23)

Quimicamente los anest&sico locales se dividen en dos grupos: primero los derivados “6ster” que

dibucaina, mepivacaina, etc. Estos se utilizan la mayor parte en procedimientos quirurgicos en

animates de avanzada edad y pacientes que ofrecen grave riesgo quirurgico, en los cuales es

aconsejable la administracion conjunta de adrenalina o algun otro vasoconstrictor, a fin de evitar

que el anestesico se absorba con excesiva rapidez. (23)

Desde el punto de vista clinico un analgdsico local debe reunir ciertas caracteristicas tales como:
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Por regia general la analgesia local se logra con el bloqueo de las fibras, sin embargo en las 

analgesias paravertebrales y epidural, es inevitable comprobar que tambien se han bloqueado 

dichas fibras del sistema nervioso autdnomo de la region, que ocasionaria hipotension intensa,

baja toxicidad, afinidad aumentada por el tejido nervioso local, no irritante, de efectos por complete 

reversibles en un lapse clinicamente adecuado, con un breve periodo de latencia (de 5 a 10

son: cocalna, procaina, tetracaina, etc; y segundo los derivados “amida” que son: lidocaina,



minutos), que genere prolongado efecto analgesico (de 45 a 90 minutes), sea compatible con la

adrenalina, sea soluble en agua y estable a la luz, el calor, los metales pesados, etc.(23)

Adem^s es importante mencionar que el analgdsico local solo actua en los nodos de Ranvier y

poseen una porcion Iipdfila y otra hidrdfila. Los analgesicos locales actuan primero sobre los sitios

luego en fibras parcialmente amielinicas hasta terminar con fibras gruesas (tipo a) por complete

mielinicas, el efecto en estas ultimas se produce sobre los nodos de Ranvier y se excretan por via

renal la mayor parte en forma biotransformada, except© en el caso de la cocaina. (23)

Efectos sisfemicos y tdxicos de los anestdsicos locales: Los efectos sistemicos y toxicos en el

sistema nervioso central, inducen al bloqueo neuronal en un area especifica del sistema nervioso

central, su efecto neto ser£ una excitacidn o convulsidn y su efecto excitatorio ha sido utilizado en

final sera decremento del gasto cardiaco por inotropismo y cronotropismo aminorados.

Existen diferentes tecnicas de analgesia local las mas comunes son:

problemas dolorosos en las tonsilas, nariz y el hocico. (23)

Por infiltration, es una de las m£s usuales que ayuda cuando el sujeto es de alto riesgo2.

quirurgico. La infiltration se aplica por via subcutanea, 1 ml/1 cm de incision, con agujas de 10
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caballos y perros de carreras legalmente, los cuales dependen de una liberacion de catecolaminas 

y del bloqueo de su reingreso a la terminal nerviosa, su efecto convulsive es m£s comun en 

cachorros y se sugiere como tratamiento diazepam por via intravenosa o pentotal sodico. Mientras 

que en el sistema cardiovascular y aparato respiratorio inducen de manera “dosis-dependiente” una 

disminucion de la conduction del impulse contractil en el miocardio con bradicardia. El resultado

en donde hay mas superficie para “adherirse”, esto es, en las fibras amielinicas delgadas (tipo c),

1, Superficial o topica, es la mas comun, se induce con cloruro de etilo, el cual puede conllevar a 

una necrosis especialmente si se aplica a mucosas. La lidocaina se prefiere en casos de



cm de largo y de calibre delgado 22 a 25. Se puede utilizar procaina al 0.5 a 2%, lidocaina a la

misma concentracion o clorprocaina al 0.5 a 3%. En los canidos se logra inyectando el

recomendable introducir un cateter para facilitar la administracion de la anestesia. (23)

Por via intravenosa, se utiliza para analgesia de extremidades. Por medio del plexo braquial,3.

se indica en luxaciones, fracturas, lesiones localizadas debajo de la articulacion del codo. (23)

4. Por via intrasinovial para aliviar dolor producido por trastornos patoldgicos de las articulaciones

y vainas tendinosas. (23)

Por conduccion, se usa poco en pequenas especies.5.

animal se caiga. (23)

7.

ml de lidocaina al 2% con adrenalina (1:500000). (23)

accion de la mayor parte de los anestesicos,

canidos. (23)

Tambien se dispone de otras sustancias preanestesicas que tiene por objetivo proteger la vida de

los pacientes; entre ellas los tranquilizantes, que son cualquier farmaco que lleva a un estado de
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Por via paravertebral, a nivel profundo en areas contiguas a la eminencia de los pares 

espinales en la region lumbar y la primera toracica, para esta region se recomienda de 5 a 10

6. Por via epidural, se usa en el espacio epidural, se presenta de manera r^pida en rumiantes y 

lenta en perros, gato y caballo, debe procurarse una dosificacion adecuada para evitar que el

Antes de proceder a inducir la anestesia es necesario manejar a los pacientes para sujetarlos es 

fundamental poner especial interes en la seguridad del cirujano y sus ayudantes. Por fortuna, se 

dispone de los tranquilizantes que favorecen la aplicacibn inicial de los anestesicos en individuos 

nerviosos, excitables o agresivos; ademas, como estas sustancias tranquilizadoras intensifican la 

se puede reducir la dosis, Io cual es benefico para los

analgesico en el espacio epidural entre la ultima vertebra lumbar y el hueso sacro es



“quietud” o “tranquilidad” sin considerar el mecanismo por el cual se coloca estado de carma

mental sin deprimir totalmente la funcion mental del paciente algunos de estos tranquilizantes son:

el Combeldn, neuropl&gico tranquilizante cuyo principio active es la propiopromacina con

presentacion comercial al 1%, es un inhibidor y bloqueador sobre el hipotalamo y diencefalo que

disminuye la excitabilidad refleja en general adem£s de ejercer accidn sedante e hipndtica los

pacientes quedan despiertos y conscientes, su via de administracidn es intravenosa; C.D.P.,

tranquilizante no hipndtico, derivado de la promacina en forma de clorhidrato en presentation de

50mg/ml, la dosis promedio recomendada para todas las especies es de 2mg/kg de peso su via de

administration es intramuscular; Rompun, tranquilizante a base de hidrocloruro de xilacina en

presentacion al 2% es administrado como sedante analgesico y relajante muscular, puede

aplicarse por via intravenosa o intramuscular, se recomienda de preferencia en esta especie

0.07ml/kg de peso o 1ml/10kg, generalmente produce vomito a los 5 o 10 minutos de la aplicacidn

por Io que se recomienda que los pacientes esten en ayunas. (23)

En el manejo y sujecidn del paciente para la aplicacidn del anestdsico se debe coIocar alrededor de

la mandibula y a la mitad de la region supranasal la venda de manta; para sujetar esta, se hace

coloca una venda de manta o una cinta adhesiva, procurando que no quede demasiado apretada

para no oprimir los cartilages supranasales y producir estados de asfixia. (23)

Los anestdsicos de uso mas comun en los ednidos son los barbituricos por via intravenosa previo

tolerados por su suave y rdpida absorcidn, menor toxicidad, fdcil elimination y carencia de efectos

secundarios; ademas la recuperacion transcurre sin complicaciones. Una vez logrado el piano de
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una gasa simple en la parte inferior del maxilar, se llevan los extremes detras de la insercion de la 

oreja precisamente en la insertion de la nuca y se atan de manera que sea facil deshacer el nudo 

en un momento dado. Las vendas de manta que suelen utilizarse son aproximadamente de 5 x 85

pequenos. Cuando los perros son braquicefalos y la region supranasal es sumamente corta se

cm o un metro para perros medianos y grandes, respectivamente, y de 2 x 60 cm para perros

uso de los tranquilizantes. Entre los barbituricos, el subital y pentotal sodicos son los mejor



anestesia que se necesita, no conviene retirar la aguja de la vena del paciente. Para evitar que se

obstruya por la coagulacion de la sangre durante el tiempo que dura la intervencion quirurgica. (23)

La medicacidn preanestdsica son los f^rmacos que se aplican al paciente antes de inducir la

anestesia general con la finalidad de proteger sus funciones vitales y disminuir la dosis de

anestesia entre dichos farmacos, estan los tranquilizantes de los que ya se hablaron y la atropina

que es un alcaloide derivado de la belladona se emplea de diferencia en los candidos, se

administra por via intramuscular en dosis de 0.044 mg/kg de peso. Normalmente se aplica 10

minutos antes del anestesico. (23)

2.7.2.4 Anestesicos Disociativos

Los anestesicos disociativos describen un estado en el que el paciente se siente disociado o

indiferente respecto a su entorno. (23)

En medicina veterinaria,

disociativa, los cuales son la fenidiciclidina, la ketamina y la tiletamina. (23)

Estos anestesicos logran su efecto interrumpiendo la transmision ascendente desde la parte

inconsciente a la parte consciente del cerebro, mas que por medio de una depresidn generalizada

de todos los centres cerebrales. Este tipo anestesicos se puede unir a receptores opioides, para

derivar su efecto analgesico; aunque muchos de los sitios de los receptores de los anestesicos

disociativos no estan esclarecidos. (23)

Dependiendo de la dosis de 6stos anestesicos, es que se producen los diferentes efectos que van

nistagmo, hipertonicidad y rigidez muscular, con reflejos motores normales, de deglucidn y

faringeos y analgesia de corta duracibn. (23)

El uso de la fenciclidina se diferencia de los anestesicos generales en, que la ausencia de la

respuesta a los estimulos nociceptivos no se acompanan con la perdida de otros reflejos como el
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se emplean por Io comun tres medicamentos para inducir anestesia

desde la inmovilizacion hasta la anestesia fija, los ojos permanecen abiertos y con un ligero



corneal y pupilar. Los efectos generales producidos dependen de la especie en que se utilicen,

produciendo en el canino un estado de depresion; se recomienda aplicar dosis de 3 mg/ kg para

anestesia, con una duracion aproximada de una hora, con Io cual la recuperacion total tendra lugar

en 4 a 5 horas. (23)

La ketamina es un polvo bianco, cristalino e hidrosoluble derivado de la fenciclidina, de accion

ultracorta y aprobado para su uso en gatos y primates. (23)

Comparado con otros anestesicos, la ketamina produce un incremento del gasto cardiaco y la

presion arterial sin alterar la resistencia periferica; dado que la ketamina causa alucinaciones, se

recomienda administrar droperidol para prevenirlas. En el canino, la administracion de ketamina en

fue bloqueado al administrar hexametonio, cuya recuperacibn tuvo lugar en un lapse de dos horas;

de oxigeno cerebral en un 16%. (23)

Se ha establecido que la ketamina es un estimulante metabolico y un vasodilatador central, aunque

dichos efectos podrian ser bloqueados mediante la administracion previa de tiopental sodico.(23)

Al ser administrada la ketamina en combinacidn con un agente antiserotonina, se produce flacidez

muscular, en lugar de las caracteristicas de rigidez ocasionada por la ketamina. Esta tiene la

excretada por via urinaria. (23)

La ketamina estb contraindicada como agente unico en cirugia ortopedica abdominal y en cirugia

mayor, asi como en animales con lesion cerebral hepatica y renal. Previo a su administracion es

conveniente aplicar sulfato de atropina (0.04 mg/kg por via intramuscular) para evitar salivation y

efectos autonomicos. (23)
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capacidad de atravesar la placenta e inducir sedation en los fetos, se metaboliza en el higado y es

una dosis de 5 mg/kg por via intravenosa para inducir anestesia causo un efecto depresor, el cual

con dosis de 2mg/kg por via intravenosa, aumenta el flujo sanguineo cerebral 80% y el consumo



Otro anestesico disociativo es la tiletamina; este es un derivado de la fenciclidina. Su vida media en

en estados de sobredosis

Cardiovascular, en perros con dosis de 2 mg/kg de peso de tiletamina se produce increment© de la

presion sanguinea y de la frecuencia cardiaca, mientras que a dosis de 4 a 8 mg/kg disminuye la

frecuencia cardiaca; en el musculo esqueletico puede haber rigidez muscular, espasmos

musculares de tipo clonico (cara o miembros anteriores), al incrementar la dosis se presentan

convulslones con Io cual se recomienda el uso de tiopental. A dosis bajas, la tiletamina se utiliza

antes de la anestesia como agente inductor y sedante; su tiempo de induccion anestesica varla de

2 a 3 minutos si es administrada por via intramuscular y con una duracion aproximada de 60

minutos cuando es utilizada a dosis promedio 11 mg/kg. (23)
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se produce una marcada hipoventilacion y apnea; en el sistema

perros, monos y ratas es de 1.2 horas, 1 a 1.5 boras y de 30 a 40 minutos. En el aparato 

respiratorio se produce disminucibn del volumen corriente, con frecuencia respiratoria sin cambios;



3. DISENO METODOLOGICO

Se tom6 una muestra de siete c^nidos, que se dividieron en dos grupos: el grupo uno (1) constate

de tres canes que se trataran con formocresol, y el grupo dos (2) Io conformaran los otros tres y el

material a usar es sulfato ferrico, el restante sera el perro piloto.

Para el inicio del estudio se tomaron dos canes del grupo uno y dos del grupo dos, estos duraron

restantes solo duraran con el material en boca un mes, esto con el propdsito de observar si el

tiempo influye en la difusion del material.

El procedimiento a seguir, consistio en aplicar una dosis de 0.3cc de tranquilizante (maleato de

azepromacina) al canido via intramuscular, una de 0.2cc de anestesico (clorhidrato de ketamina)

via intravenosa y tres (terpules de anestesia infiltrativa (roxicaina); se aislb el diente a tratar, se

hizo la apertura de la camara, y

posteriormente con una cucharilla, se realize el lavado con solucibn fisiolbgica que tiene como

efecto principal lubricar y limpiar removiendo microorganismos, productos asociados de

degeneracibn tisular y restos orgbnicos e inorgbnicos (2), Posteriormente a tres de los canes se les

controlb la hemorragia con una mota de algodbn humedecida en formocresol por cinco minutes,

tambien se utilize un medicamento alternativo (Sulfato ferrico) el cual se le aplicb a los tres canes

restantes.

Al final del tratamiento se realize un control radiogtefico usando aparatos convencionales o equipos

especiales de radiologia oral y peliculas intraorales, aplicando la tecnica del paralelismo. Ademas

utilizando una correcta tecnica de revelado que permita obtener una imagen confiable.
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con sus respectivos medicamentos dos meses, junto con el perro piloto, mientras que los ebnidos

se removib la pulpa cameral con una fresa redonda



Con las radiografias se pudieron analizar cambios importantes en las estructuras, tales como,

radiolucidez periapical, integridad de la lamina dura, reabsorcion radicular patolbgica (interna y

externa), incidencia de calcificaciones y reabsorcion de la pasta obturadora.

Pasados dos meses se les hizo la ultima intervencidn a los primeros perros que se les realizb la

pulpotomia y a los segundos un mes despues. Esta intervencidn se tratd de una exodoncia en

bloque del diente tratado. De nuevo se aplicd una dosis de 0.3cc de tranquilizante (maleato de

azepromacina) al canido via intramuscular, una de 0.2cc de anestesico (clorhidrato de ketamina)

via intravenosa y tres carpules de anestesia infiltrativa (roxicaina) en vestibular, lingual e

interproximal, se prosiguid levantando un colgajo mucoperidstico (Widman modificado) que constd

de una incision intrasurcular con relajante hacia mesial en vestibular y en lingual. Teniendo la tabla

dsea despejada se hicieron dos codes paralelos en mesial y distal con una segueta quirurgica, se

tomd un disco de carburo y se hizo un code (hacia apical) perpendicular a los anteriores, uniendo

transversal hasta que se pudo retirar el bloque de hueso, se les realize sutura simple.

dias.

Los dientes con el hueso en bloque se pusieron en una solucidn de formol al 10% durante 24

horas, posteriormente se pasaron a una solucidn de acido nitrico al 10% en formol al 10% que se

cambid cada dos dias hasta que los tejidos dseo y dentario tomaron una consistencia blanda que

alcalinizacidn para que en el memento de la tincidn tomaran el color adecuado para poder observar

las diferentes celulas. Posteriormente se observaron bajo microscopia de luz y se analizd la
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Para el postoperatorio se les aplicd 0.2cc de Dipirona amp. cada 24 horas por tres dias via 

intramuscular como analgesico antinflamatorio, ademas se les dio 4cc de Trimetoprim sulfa susp.

Cada 12 horas por diez dias via oral, se les hicieron lavados bucales con clorhexidina al 0.2% una

vez al dia por ocho dias. Los canidos tuvieron una dieta blanda rica en hierro y en calcio, por diez

los dos trazos, posteriormente con un martillo y un cincel quirurgicos se profundizd el corte

permitid realizar los cortes; en cuanto estuvieron blandos se sometieron a un periodo de



existencia de inflamacion leve, moderada o severa, capa odontoblastica regular e irregular,

hallazgos de fibrosis y dentina reactiva, puente dentinario y ademas la eficacia del material ahora

utilizado para este tratamiento (Sulfato Ferrico) que posteriormente se quiere implementar en la

clinica de Odontopediatria del Colegio Odontologico Colombiano.

3.1 HIPOTESIS

El sulfato ferrico es un medicamento con ventajas significativas desde el punto de vista local

(tejidos dentarios y peridentarios) comparado con el formocresol para el tratamiento de

pulpotomias en Canidos.

3.2 TIRO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es experimental preclinico, no probabilistico por conveniencia.

3.3 POBLACION A ESTUDIAR

El estudio se realizb en el reino animal, de filum cordata, clase mamalia, orden carnivora, familia

canidae genero canis especie familiaris; de 4 a 6 meses de edad, de raza criolla; su posterior

tratamiento fueron las exodoncias de los dientes donde se les efectud el experimento, ademds de

encontraban restos de los materiales en dichos tejidos.

3.4 SUJETOS DE ESTUDIO

Se realize seleccionando Canidos de raza criolla, con una edad aproximada de 4 a 6 meses y

pertenecientes a una misma camada.
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un corte de hueso y ligamento periodontal que fue visto bajo microscopio, para observar si se



3.5 TAMANO DE LA MUESTRA

El tipo de muestreo es no probabilistico, ya que se escogio un tamano de muestra por

conveniencia, teniendo en cuenta factores economicos, normas de etica animal, entre otros.

El estudio se realize con una cantidad de 7 canidos de la misma raza (3con sulfato ferrico, 3 con

formocresol y uno para la control piloto) y se utilize el primer molar de los dos cuadrantes

inferiores de cada uno, a cada canido se le aplico un solo medicamento.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Canidos hembra o macho.

Los canidos se deben encontrar entre los 4 a 6 meses de edad.

Los canidos deben tener el primer molar superior e inferior tanto derecho como izquierdo.

Canidos de la misma raza (no importa cual sea)

Los canidos deben pertenecer a una misma perrera 6 a una casa de cuidados para animates

(que esten en un lugar estable).

Los canidos deben ser desparasitados y vacunados en el ultimo aho.

3.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Canidos a los que se les haya realizado otro estudio con medicamentos previamente.

Canidos hembra que se encuentren en embarazo 6 lactando.

Canidos que presenten problemas sistemicos.

Canidos que presenten enfermedades infectocontagiosas.

Canidos que presenten alergia al hierro, previo al estudio.
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3.6.3 CRITERIOS DE DESCONTINUACION O RETIRO

Canidos que pierdan el diente a tratar.

Ccinidos que fallezcan.

Canidos que presenten formacion de absceso periapical donde su posterior tratamiento seria

una pulpectomia o exodoncia.

Canidos hembra que queden en embarazo durante el estudio.

Canidos que presenten alergia al hierro durante el estudio.
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CATEGORIANOMINAL

X
Hembra o machoX

MesesXEdad

ObservacionalX

ObservacionalXLesibn Periapical

ObservacionalPresente 6 ausenteXAbsceso

X

XExodoncia

ObservacionalPresente 6 ausenteX

ObservacionalX

X
X

Numero de vecesX

ObservacionalCronica 6 AgudaXInflamacion

ObservacionalXHemorragia

ObservacionalXAngiogenesis

3.7 VARIABLES
ESCALA

MEDICION
Numero de pulpotomias 

realizadas

Ensanchamiento del 
espacio para el 

ligamento periodontal

NOMBRE DE LA 
VARIABLE

Control 
Postoperatorio

Observaciones que se realizarbn despues 
de la intervencibn

Leve, moderada y 
severa

Leve, moderado b 
severo

Presente 6 
ausente 

Presente 6 
Ausente

Observacional
Numero de exodoncias 

realizadas

Nombre de la raza 
Grades Celsius

Alteracibn de un grupo de chlulas o tejido a 
nivel del periapice que repercutirb en mayor 

o menor grado directamente sobre su 
_______________funcibn_______________ 

Acumulacibn de material purulento en una 
bolsa formada por la desintegracibn del 

tejido circundante

3, 4 y 5 meses 

24 y 48 boras; 1 y 2 
semanas

Aumento en el espacio para el ligamento 
____________ periodontal____________  

Proceso por el cual se extrae un 
diente

Leve, moderado y 
severo 

Realizada o no 
realizada

Raza 
Temperatura 
Episodios de 
enfermedad

Pulpotomia 
Sexo

Alveolitis
Anblisis de 
laboratorio

Inflamacibn de los alvbolos dentarios_____
Estudio de una muestra sacada de un 

perro realizada por un laboratorio 
Grupo de individuos cuyos caracteres 

son constantes y se perpetuan por 
______________ herencia______________  

_____ Grado de calor de los cuerpos_____  
Periodos en los cuales un organismo 
presenta cuadros clinicos anormales 
Conjunto de reacciones que se 

producen en el organismo, respuesta a 
la accion irritante creada por factores 

______________ externos_____________  
Lesibn de las paredes de un vaso 
sanguine© donde hay afluencia de 

____________ sang re_________________  
Formacion de nuevos vasos 

sanguineos

CUANTITATIVO 
DISCRETOlCONTINUO

CUALITATIVO 
ORDINAL___________ SIGNIFICADO________

Remosibn de la pulpa camera! de un 
_______________ diente____________  
Definicibn del g&nero_______________
Edad en meses del ebnido



H HistolF- EX - B ST MDCT AVEL MV TTOLP AbMEDICAMENTOS
CT IG

Se Ed
HR SMDR AT PT EX D M A PMN HemHr Sm AB Al AngAB AlCP AB AiDP Ds GM A

CONVENCIONES:

Control 
Post

Ds: Depresor
11: Maleato de acepromazina
An: Anestdsicos
G: General
12: Clorhidrato de Ketamina
L: Local
13: Roxicalna con vasoconstrictor
14: Roxicalna sin vasoconstrictor
CP: Cicatrizante pulpar
15: Sulfato ferrico
16: Formocresol
AB: Antibiotico
17: Metronidazol
Al: Antinflamatorio no esteroideo
18: Dipirona
Control post: Control
HR: Horas
SM: Semanas

LP: Lesion periapical
Ab: Absceso
EL Ensanchamiento del ligamento periodontal
MV: Movilidad
TTO: Tratamiento
DR: Drenaje
AT: Antibidticoterapia
PT: Pulpectomla
EX: Exodoncia
F-EX-B: Fecha de exodoncia y biopsia
ST: Sutura
MDCT: Medicamento
AV: Alveolitis
CT: Curetaje
IG: Irrigante
H Histol: Hallazgos histologicos
Ang: Angiogenesis
C Inf: Celulas Inflamatorias

Control 
post

LT: Linfocitos
PMN: Polimorfonucleares
Hem: Hemorragia
R Mat: Restos del material

F Pulp 
D

Pte 
# R 

Mat
An_

L

_____________________TABLA 2_____________________
3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

TTO
ST'

C Inf 
LT

1
2
3
4
5
6
7

1: Si
-2: No
3: Otro
Pte: Paciente
F Pulp: Fecha de pulpotomia
D: Dia

^M: Mes (es)
A: Aho

*Se: Sex^
4: Hemtea

^5: Macho
=Ed: Edad
-6: 4 meses
7: 5 meses
8: 6 meses
DP: Diente tratado con pulpotomia 

Primer molar inferior izquierdo
10: Primer molar inferior derecho



3.8.1 INSTRUCTIVO PARA TABLA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Pte: Paciente: Distintivo de cada perro segun su collar y su descripcidn flsica.0.

1: Negra: Collar verde

2: Lucas: Collar azul oscuro

3: Guardian: Collar naranja

4: Sultan: Collar azul rey

5: Perro: Collar negro

6: Caritas: Collar amarillo

7: Oso: Collar rojo

F. Pulp: Fecha de pulpotomia: Fecha en la que se realize la practica de la pulpotomla1.

D: Dia

M: Mes -es-

A: Ano

2. Sexo: Se identificara el instrumento a medir segun su organo reproductor

4: Macho

5: Membra

3. Edad: Se estimara la edad de los perros en meses de vida cumplidos

6: 4 meses

7: 5 meses

8: 6 meses

4. DP: Diente tratado con pulpotomla: Dientes escogidos segun su ubicacidn en la arcada inferior

9: Primer molar inferior izquierdo

10: Primer molar inferior derecho
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5. Medicamentos: Droga que se usd en los procedi mientos segun su etapa

- Ds: Depresor Tranquilizante

11: Maleato de Acepromazina

- An: Anestesico: Farmaco capaz de lograr una insensibilidad local o general.

G: General

L: Local

12: Clorhidrato de Ketamina

13: Roxicaina con vasoconstrictor

14: Roxicaina sin vasoconstrictor

- CP: Cicatrizante pulpar: Reparacidn de la pulpa.

15: Sulfato ferrico

16: Formocresol

AB: Antibidtico: Sustancia de origen bioldgico producido por microorganismos capaz de

inhibir el crecimiento y/o proliferacibn de algunas colonias bacterianas.

17: Metronidazol

- Al: Antinflamatorio no esteroideo

18: Dipirona

6. Control post: Control postoperatorio: Control que se le hace despuds del procedimiento

Hr: Horas

Sm: Semanas

LP: Lesibn periapical: Alteracibn de un grupo de celulas, tejido u brgano que repercute sobre la7.

funcibn de la zona afectada.

1: Si

2: No

3: Otro
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8. Ab: Absceso: Acumulacion de material purulent© en una bolsa formada por la desintegracion de

los tejidos circundantes.

9. EL: Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

10. Mv: Movilidad: Se valora el movimiento de los dientes en el perro despues de la pulpotomia.

11. TTO: Tratamiento.

Dr: Drenaje: Procedimiento quirurgico consistente en evacuar secreciones llquidas de

abscesos, heridas, cavidades, etc.

AT: Antibiotico terapia: Tratamiento a base de antibioticos.

PT: Pulpectomia: Remocibn total de la pulpa.

EX: Exodoncia: Proceso Quirurgico en el cual se extrae un diente de la cavidad oral

12. F - Ex - B: Fecha de Exodoncia y biopsia en la cual se realize la extraccion del diente con

hueso en bloque.

D: Dia

M: Mes (es)

A: Ano

13. ST: Sutura: Restablecimiento de la continuidad de un tejido u brgano mediante una costura

14. AV: Alveolitis: Acumulo de tejido de tejido granular que se forma en un alveolo posterior a una

exodoncia.

15. CT: Curetaje: Remocion de tejido de granulation.
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16. IG: Irrigante: Sustancia que se utiliza para eliminar residuos presentes en un alveole -suero

fisiologico-.

17. H.Histol: Hallazgos histoldgicos.

Ang: Angiogenesis: Neoformacion de vasos sanguineos.

C. Inf: Celulas inflamatorias: Celulas que produce el organism© para combatir cuerpos

extranos que puedan hacerle dano al mismo.

LT: Linfocitos: Pequeno leucocito cuya mision es la defensa inmunitaria mediante elaboracion

de anticuerpos.

PMN: Polimorfonucleares: Variedad de leucocito llamado asi por el aspecto segmentado de su

nucleo.

Hem: Hemorragia: Salida de sangre debida a una lesidn en las paredes de un vaso

sanguineo.

R. Mat: Restos de material.

3.9 PRUEBA PILOTO

PROCEDIMIENTO: Posterior a la valoracidn clinica y al estudio de los resultados de los ex^menes

de laboratorio (hemograma y hemoparasitos) de todos los canes de la muestra, para verificar que

los animales se encontraran en un estado optimo que permitiera la realizacidn de cualquier

intervencidn clinica sin poner en riesgo su integridad. Se procedio a trasladar a uno de ellos a un

consultorio clinico veterinario dotado con todos los elementos necesarios para llevar a cabo

investigacion y eventualmente una urgencia, bajo condiciones de asepsia y antisepsia aceptables.
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Foto 1: Sedacidn (maleato de acepromazina v(a intramuscular)

Al Ccinido se le suministrd una dosis via intramuscular de 0.3 mg/kg de maleato de acepromazina -

foto 1 ver seleccidn-

intravenosa de 0.2 mg/kg de clorhidrato de ketamina para conseguir asi una anestesia general. Ya

con el animal en estado de inconciencia se realize un aislamiento relative con capsula acrilica de

su primer molar inferior derecho para evitar la contaminacidn del campo operatorio, con una fresa

redonda #2 se retiro el esmalte y la dentina hasta exponer la camara pulpar -foto 2 ver indicador-,

algodon impregnada con sulfato ferrico por 15 segundos sobre la pulpa remanente consiguiendo

asi hemostasia.

Foto 2: Remocidn de esmalte y dentina
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un neuroleptico mayor derivado de la fenotiazina seguida de una dosis via

posteriormente se retiro la pulpa camera! con una cucharilla esteril y se eoloed una mota de



Se obturo la cavidad con un cemento de oxido de zinc y eugenol -foto 3 ver indicador-. Terminada la

realizar un examen clinico para valorar su estado postoperatorio y la medicacion de un analgesic©

para el control del dolor.

Foto 3: Obturacidn con cemento temporal

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS VETERINARIAS

(Anexo 2 - Documento de aprobacion de trabajo con animales por el comite de etica veterinaria)

3.10.1 Consentimiento Informado

Santiago de Cali, septiembre de 2002

Nos comprometemos a buscar un ambiente "ideal" para el bienestar de los animales ofrecidndoles

un entorno confortable y protegido en cuanto a agentes fisicos tales como temperatura, ventilation,

iluminacidn, encamado. Agentes quimicos como la calidad de aire, agua, alimentacidn y ausencia

de sustancias quimicas nocivas para la especie, agentes biologicos como microorganismos
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intervention clinica con el canido se procedio a realizar el control postoperatorio que consistio en

i



patogenos o parasites. Debemos lograr la seguridad de confinamiento evitando su escape o fuga,

la penetracion de otros animales y la ausencia de peligros. Tambien tenemos muy presente que

segun el articulo 24 de la ley 84 de 1989 los animales deberan ser puestos bajo anestesia general

Io suficientemente fuerte para evitar que sufran dolor, en el momento de realizar el procedimiento

que consta de la apertura de una cavidad en dos de sus molares inferiores, retirar la parte coronal

de la pulpa y conseguir hemostasia o momificarla con los materiales a estudiar, posteriormente se

realizara la exodoncia de dichos dientes y un corte oseo en bloque; que seran examinados bajo

microscopia electronica por un profesional en el tema.

Asi el bienestar mental, fisico y emocional de los canidos esta garantizado gracias a las optimas

condiciones que podemos brindarle.

Firman,

VIRGINIA MARIA HURTADOMARGARITA MARIA PARRAANGELICA MARIA VELASCO
C.C. 52'394.763C.C. 29'674.312C.C. 38'563.036

OCTAVIO ENRIQUE MOSQUERAPAOLA ANDREA ARIZA V.JULIAN ALBERTO ORTIZ
C.C. 52'394.763C.C. 29'674.312C.C. 38'563.036

ANGIE CAROLINA ESPINOSARAFAEL PERDOMO G.
C.C. 29'179.000C.C. 6'392.779
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TOTAL:
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_______3.11.1 RECURSOS HUMANOS 
iDr. Jaime Aranda (Veterinario)______________
|Dr. Oscar Collazos (Histologo)_______________
Zoolab__________________________________

zFernando Gomez (Cuidado de los animates) 
-Hector Fabio Meneses (Estadistico)  
|Dra.Dominique Gomez (Asesora cientifica)_____
BDr. Jorge Tascdn (Asesor metodologico)  
Angelica Maria Velasco O. (Integrante)  

iVlargarita Maria Parra O. (Integrante)  
Octavio Enrique Mosquera (Integrante)  
IPaola Andrea Ariza V. (Integrante)  
Virginia Maria Hurtado (integrante)  
-Rafael Perdomo Gal vis (Integrante)  
Julian Alberto Ortiz (Integrante)______________
Angie Carolina Espinosa (integrante)

TABLA 3
3.11 RECURSOS

Valor Por Hora
$25.000

__________ $50.000
___________ $9.000

$1,188
_______________ $0
_______________ $0
_______________ $0
_______________ $0

$0
_______________ $0
_______________ $0
_______________ $0
_______________ $0
_______________ $0

$0

Subtotal
$100,000
$600,000
$163.000

$1,190,000
________$0
________$0

$0
________$0

$0
________$0
________$0
________$0

$0
$0

________$0
$1,553,000

Horas de Servicio
4

_________________ 12
_________________ 14

28
___________ 1
______________1
______________1
__________________ 8

8
__________________ 8

8
__________________ 8

8
8
8



■ A^LA4

CANTIDAD

3.11.2 RECURSOS FINANCIEROS 
PRESUPUESTO

Vr. UNITARIO ($)
70

_____________ 500
400

___________ 800 
__________ 2500 
_________ 80000 

4000

5000 
50000 
5000 
10000 
32500 
18400 
40000 
4300 
3100 
12500 
32500
7000 
3700 
4480 
3000 
3500 
5000
100 

1714 
23000 
5000 
18500 
5500 
15000 
15000 
15000 
10000
4500 

25000
860 

3500'
700 

15000 
3000 

150000 
150000 

1200 
2000 

210000 
20000 
12000

500 
30000

Vr. TOTAL ($)
_______14000
______ 20000
______600000
______ 24000
______125000

80000
96000

30000 
50000
5000 
10000 
65000 
55200 

200000 
43000 
31000 
37500 
65000
7000 
3700 
4480 
42000 
24500 
120000
2100 
24000 
23000 
15000 
55500 
88000 
45000 
45000 
45000 
30000
4500 
25000 
43000 
10500 
14000 
45000 
60000 
150000 
150000 
24000 
40000 
210000 
220000 
12000 
14000 

240000

200 
_______ 4 

1500
30 hojas 

_______ 5 
1 cartucho

24

PAPELERIA
Fotocopias 
Carpetas_____
Impresiones 
Transcripciones 
Diskettes_____
Tinta_________
Anillado

MATERIALES
Formocresol___________
SulfSto F&rrico_________
Algodones____________
Guantes______________
Depresor (Tranquilam) 
Anestesia (Imalgene) 
Anestesia (roxicaina) 
Albendazol____________
Pamoato de Pirantel
Clorhidrato de Ketamina 
Maleato de acepromazina 
Clorhexidina___________
Vitaminas_____________
Pulvex_______________
Tasas________________
Col lares______________
Uniformes____________
Eyectores_____________
Sutura_______________
Panales______________
Rollos________________
Revelados____________
Fresas Redondas # 4 
Pinzas algodoneras_____
Cucharillas____________
Exploradores__________
Espejos______________
Cemento Temporal_____
Agujas_______________
Radiografias__________
Mango para Bisturi_____
Hojas de Bistun # 15 
Segueta de NEI________
Sierras_______________
Martillo quirurgico______
Sincel quirurgico_______
Creolina______________
Jabdn en polvo________
Unidad Portatil_________
Consultorio odontolbgico
Cristaflex_____________
Discos de Carburo______
Pieza de alta

6 porciones 
_______ Ifrasco 
_____ 1 paquete 
________ 1 caja 
______2 frascos 
______3 frascos 
_______ 5 cajas 
_____10 frascos 
_____10 frascos 
______3 frascos 
______2 frascos 
_______1 frasco 
_______1 frasco 
________ 1 
___________ 14 
____________ 7

25 
_________ 22 
___________ 14 
_____ 1 paquete 
____________ 3 
____________ 3 
___________ 16 
____________ 3 
____________ 3 
____________ 3 
____________ 3 
________ 1 caja 
________ 1 caja 
___________ 50 
____________ 3 
___________ 20

3 
20 

____________ 1_ 
________ 2 
______ 20 tarros 
_____ 20 bolsas 
______ 1 alquiler 
______ 11 boras 

1 rollo 
___________ 28 
4 veces(alquiler)



OTROS

50

80
100
60

25000 
25000 

100 
400 

80000 
9000 

25000 
5000 
3000
400 

27000 
1500 
3000 
300 

10000 
140000 
40000 
10000 
21428

3000
3000
2000

1500
1000
4700
6000

18.003.180
900159

$ 18.903.339

200000 
200000 

2000 
25200 

2240000 
126000 

7500000 
20000 
60000 
8000 

1836000 
45000
3000 

300000 
140000 
140000 
160000 
80000 

600000

240000
300000
120000

9000 
38000 
188000 
36000

Micromotor_______________
Contraangulo______________
Bolsas rojas_______________
Jeringas__________________
Placas montadas___________
Examenes clinicos_________
Consulta veterinaria________
Gasas___________________
Mandriles_________________
Discos de Carburo
Concentrado (alimento-perros) 
Higados de Polio (Postoperat) 
Clavos___________________
Ladrillos__________________
Tejas____________________
Construccion 1_____________
Cemento_________________
Arena____________________
Malta

ALIMENTACION
Almuerzo______
Comida_______
Refrigerio

SUBTOTAL:
5% Imprevistos
TOTAL:

TRANSPORTE
Bus Intermunicipal
Bus Urbano_____
Gasol ina________
Lavado de carros

________6 
_______38 
40 galones 

6

4 veces(alquiler) 
4 veces(alquiler) 
___________ 20 
___________ 63 
___________ 28 
___________ 14 
_______ 300 hrs

4 paquetes 
___________ 20

20
68 bultos al afto

30 bandejas 
_________1 caja 
_________ 1000 
___________ 14 
____________ 1^ 
_______ 4 bultos 
_______ 8 bultos

28 mts



42 3 4 3 4 3 4 3

X
X

XX X X
X

X
X

X X X
X

X
X

PRIMER SEMESTRE 2002

31 4 1 3 4

X X X

X X

X
X X X X

SEGUNDO SEMESTRE 2002
ACTIVIDAD

2 3 4 2 3 4 2 3 4 1
X

Ln

X
X

X X X X
X X

X
X

X

X

PRIMER SEMESTRE 2003

3 4 3 4 3 4 1 3 4

X X X X

X
X

X
X

X
X

X

AGOSTO
X

AGOSTO 
1

SEPTIEMBRE 
1

OCTUBRE 
1

JULIO 
1

X

ENERO 
1

3.12 CRON OG RAM A
SEGUNDO SEMESTRE 2001

DIC
2

4
X

MARZO 
_3 
X13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

ACTIVIDAD___________________________________________________
Recoleccidn de Primeras Bibliografias______________________________
Entrega del primer avance del contenido de la investigacion a la tutora 
Correcion del primer avance del contenido de la invesligacidn___________
Entrega del primer avance del contenido de la investigacidn a la asesora 
Recoleccidn de Segundas Bibliografias_____________________________
Entrega del segundo avance del contenido de la investigacidn a la tutora 
Correcidn del segundo avance del contenido de la investigacion_________
Entrega del segundo avance del contenido de la investigacidn a la asesora 
Recoleccidn de Terceras Bibliografias______________________________
Entrega del tercer avance del contenido de la investigacion a la tutora 
Correcidn del tercer avance del contenido de la investigacidn
Entrega del tercer avance del contenido de la investigacidn a la asesora

Recoleccidn de Primeras Bibliografias _____________________________
Entrega del ler avance del contenido de la investigacidn a la asesora cientif 
Correcidn del 1er avance del contenido de la investigacidn |
Entrega del 1er avance del contenido de la investigacidn a la asesora metod 
Aprobacidn del comite de etica animal_______________________________
Recoleccidn de Segundas Bibliografias______________________________
Vacunacidn y desparasitacidn de todos los canidos
Entrega del 2do avance del contenido de la investigacidn a la asesora cient 
Correcidn del 2do avance del contenido de la investigacidn______________
Entrega del 2do avance del contenido de la investigacidn a la asesora meto 
Apertura de Historia Clinica de todos los canes________________________
Control clinico y radiografico al canido piloto__________________________
Pulpotomia al cdnido de la prueba piloto______________________________
Pulpotomias a los cuatro primeros cdmdos____________________________
Controles clinicos y radiograficos al primer grupo de canes_______________
Pulpotomias a los dos canes restantes

X
X 
X

FEBRERO 
4 

X

x

JULIO 
_2 
X

2 
X

2
X
X
X

2
X
X

3
X 
X

3

£ 
X

3 
X

X 
X 
X
X 
X

X 
X

FEBRERO 
1| 2

2 
X

X
X

X
X
X
X 
X

_4 
X

X
X 
X

SEPTIEMBRE 
ll 2

ABRIL 
2

X 
X

OCTUBRE 
1| 2

MAYO
2

ABRIL
2

X 
X

NOV
1, 2

X 
X

1_ 
2_ 
3_ 
4_ 
5_ 
6_ 
7_ 
8_ 
9_ 
12 
11 
12

40, 
41_ 
42.

44
12 
46 
IL12 
12 
50
51_ 
52 
53_ 
43

ACTIVIDAD____________________________________________________
Busqueda de la poblacidn a estudiar_______________________________
Recoleccidn de Primeras Bibliografias______________________________
Busqueda del veterinario_________________________________________
Entrega del primer avance del contenido de la investigacidn a la tutora
Correcidn del primer avance del contenido de la investigacidn___________
Entrega del primer avance del contenido de la investigacidn a la asesora 
Recoleccidn de Segundas Bibliografias_____________________________
Entrega del segundo avance del contenido de la investigacidn a la tutora
Correcidn del segundo avance del contenido de la investigacidn_________
Entrega del segundo avance del contenido de la investigacidn a la asesora 
Inicio del proyecto

4 
X

MARZO
2

NOVIEMBRE 
1| 2

________________________ ACTIVIDAD__________________________
Controles clinicos y radiogrdficos a todos los canes__________________
Exodoncia y biopsia de hueso a todos los perros____________________
Envio de los dientes y biopsia osea al laboratorio____________________
Recopilacidn de datos__________________________________________
Resultados de los analisis estadisticos y clinicos____________________
Resultados finales_____________________________________________
Entrega final del contenido de la investigacidn a la asesora Cientif._____
Correciones (asesora cientifica)__________________________________
Entrega final del contenido de la investigacidn a la asesora metodoldgica 
Correciones (asesora metodoldgica)______________________________
Realizacidn de articulo cientifico_________________________________
Realizacidn de materiales audiovisuales para la sustentacidn__________
Entrega del documento al jurado_________________________________
Comecciones finales___________________________________________
Sustentacidn oral



4. RESULTADOS

La enfermedad pulpar en odontopediatria es uno de los problemas que m£s frecuentemente se ven

en la pr^ctica, siendo este uno de los principales motives por los que los pediatras enfocan gran

numero de investigaciones en encontrar materiales que presenten optimos efectos positives en

tratamientos para pulpitis. Las pulpotomias han pasado por muchas pruebas para encontrar cual es

la sustancia que mayor indice de exito presenta.

En este estudio los materiales utilizados (formocresol y sulfato ferrico)dieron como resultado una

presuntiva biocompatibilidad histologica.

Los resultados radiogr^ficos confirmaron ausencia de radioluciddz a nivel apical y de furca en

dientes tratados con formocresol y sulfato ferrico.

El an^lisis histolbgico confirmb que tanto el formocresol como el sulfato ferrico inducen a la

formacion de vasos sanguineos -angiogenesis- siendo este ultimo material el que mostro mayor

proliferacion de nuevos vasos. En los dientes tratados con formocresol se observe que pasa de

una inflamacion aguda a un estado cronico ademas de presentar zonas focales de hemorragia,

mientras que en las muestras de dientes tratados con sulfato ferrico no se observe proliferacidn de

celulas inflamatorias ni hemorragia.

Analisis Clinico□

La observacion clinica se realizd durante el momento operatorio en el cual se amputb la pulpa

camera! y se aplico Sulfato ferrico - foto 4 ver indicador- o Formocresol sobre la pulpa remanente.
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Foto4: Pulpa fijada con Suifato Fdrrico

1

En 3 de 6 dientes tratados con formocresol se observd que pasados los 5 minutos en los que

estuvo la mota impregnada del material sobre la pulpa se presento una pequena hemorragia a nivel

de la entrada de los conductos siendo necesario controlar de nuevo ei sangrado con una mota de

algodon esteril y seca. En 6 de 6 dientes tratados con Suifato ferrico se observe ausencia total de

sangrado en la pulpa remanente despues de los 15 segundos en los que actub el material.

□ Analisis Radiografico

Se realize un examen radiogrbfico antes de practicar las pulpotomlas, minutos despues de

realizadas y a los 30 y 60 dias posteriores a la ejecucion de los tratamientos.

todos los tejidos duros dentales y dseos enEn el control radiogrbfico inicial se observd

condiciones de normalidad, se notd un espacio de ligamento periodontal continuo y ancho (normal)

y no present© zonas radiopacas ni radiolucidas - foto 5 ver indicador- compatibles con patologias.
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Foto 5: Primer molar inferior antes de la pulpotomia

El segundo control radiografico se realizo minutos despues de haber practicado las pulpotomias y

haber obturado la cavidad. Se observe un selle complete de la camara pulpar con un material

radiopaco -cemento de oxido de zinc y eugenol- y se noto que los tejidos periradiculares y la furca

foto 6 ver indicador-se encontraban en condiciones compatibles con normalidad.

Foto 6: Primer molar inferior minutos despuds de realizada la pulpotomia

Pasados 30 y 60 dias de las pulpotomias se reaiizd el ultimo control radiografico de todos los

observd ausencia total de radiolucidez a nivel de furca y periapice as! como un espacio de

ligamento periodontal normal (ancho y continue), -foto 7 ver indicador-

Foto 7: Primer molar inferior 60 dias despuds de la pulpotomia
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dientes tratados y sus tejidos periadiculares despuds de haber hecho la exodoncia requerida y se



□ Analisis Histologico:

GRUPO A:

PERRO No. 02: Material estudiado: Sulfato Ferrico a 60 dias.

A nivel del periapice no se observe cambios en los tejidos, la distribucion de celulas oseas y

fibroblastos se notaron normales y no se encontraron infiltrados de celulas inflamatorias. A nivel

coronal se observe presencia de angiogesis en proporciones bajas y se encontraron

concentraciones pequenas del material estudiado en el molar izquierdo, en la muestra del molar

derecho se observe buena proliferacion de nuevos vasos sanguineos y no se encontro restos del

material estudiado.

PERRO No. 03: Material estudiado: Sulfato Ferrico a 60 dias.

A nivel del periapice se encontrb que los tejidos dentales y periradiculares no presentaron ningun

tipo de alteracibn en las dos muestras. A nivel coronal se observe una gran proliferacion de nuevos

indicadores- tanto en la muestra derecha como en la izquierda. No se

encontraron restos del material estudiado.
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vasos sanguineos -foto 8 ver

Foto 8: Multiples vasos sanguineos en formacidn, vista 10x

V. >
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PERRO No. 04: Formocresol a 60 dias.

A nivel periapical se observd normalidad en los tejidos de ambas muestras. A nivel coronal en la

muestra del molar derecho se observaron celulas inflamatorias de estado cronico -macrofagos,

linfocitos, celulas plasm^ticas- adem£s de zonas focales de derrame de eritrocitos -foto 9 ver recuadro-

se noto tambien un proceso bajo de angiogenesis. En la muestra del molar izquierdo no se

observaron celulas inflamatorias y se noto una zona con proliferacion de nuevos vasos sanguineos.

PERRO No. 05 Formocresol a 60 dias.

En la muestra del lado derecho se observaron zonas de hemorragia -foto io ver recuadro izquierdo-,

material estudiado en altas proporciones a nivel coronal -foto 10 ver recuadro derecho- y ausencia total

de angiogenesis. En la muestra del lado izquierdo se observe que hubo proliferacion de celulas

inflamatorias -polimorfonucleares, linfocitos, celulas plasmaticas- mostrando zonas de inflamacion

aguda evolucionando a inflamacion cronica. Se observb zonas hemorr^gicas debido a las

modificaciones de flujo y calibre de vasos sanguineos y al incremento de la permeabilidad vascular.
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Foto 9: Zona focal de hemorragia, vista 25x
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Foto 10: Izquierda zona focal de hemorragia, Derecha: restos de material. Vista 4x

PERRO No. 06 Sulfato Ferrico a 30 dias.

A nivel apical se observe normalidad en tejidos dentales y periradiculares en ambas muestras. A

nivel coronal la muestra del lado derecho presento zonas grandes con procesos de angiogenesis

(formacidn de nuevos vasos sanguineos) -foto 11

encontro restos del material estudiado y angiogenesis en buena parte del tejido.

Foto 11: Angiogenesis, vista 40x
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ver indicador- mientras que en el lado izquierdo se
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PERRO No. 07 Formocresol a SOdi'as.

En la muestra del molar Izquierdo se observd restos del material estudiado y ausencia total de

procesos de neoformacion de vasos sangulneos, a nivel apical no se observe ningun cambio. En la

muestra del lado derecho a nivel apical se vio claramente un estado de inflamacidn aguda con gran

cantidad de polimorfonucleares y mononucleares y se observe zonas abundantes de eritrocitos. A

nivel coronal se observe aumento de vascularidad vasos sangulneos amplios, zonas de

hemorragia y celulas inflamatorias (celulas plasmaticas, maerdfagos, linfocitos y monocitos) -foto 12

ver recuadro, izquierdo: monocito, derecho: polimorfonuclear- que muestran una evolUCidn de estado

inflamatorio de agudo a crdnico.

Para la realizacion de este trabajo se tuvo en cuenta las siguientes variables:

Sexo del animal: Se contd con una poblacidn de 7 ednidos entre ellos 4 machos y tres

hembras -vergrSfico 1-. Se clasificaron los canidos en dos grupos:
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Foto 12: Celulas inflamatorias (izquierda: monocito, derecha: polimorfonuclear). Vista 40x 
f 
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□ Analisis Estadistico:
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Grafico 1: Porcentaje de Genero de la muestra

43%,

57%

Grupo A: Dos canes para formocresol y dos canes para sulfato ferrico.

Grupo B: Un canido para formocresol y uno para sulfato f&rrico.

primer molar inferior derecho.

Los resultados del an^lisis mostraron que 4 de 6 muestras tratadas con formocresol mostraron

angiogenesis mientras que con el sulfato ferrico todas las muestras Io presentaron - ver grafico 2-.

100

40 '

20 z

0
SF ControlForm

El analisis histologico en cuanto a proliferacion de celulas inflamatorias presento los siguientes

resultados.
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Grafico 2: Porcentaje de Angiogenesis por Formocresol 
y Sulfato F6rrico

□ Macho
El Hembra

□ Form
□ SF
□ Control

80 '

60 '

Un canido que se dejo como control al cual no se le realize ningun procedimiento operatorio en su



Tomando en cuenta todas las muestras tratadas con formocresol 4 de 6 presentaron cdlulas

inflamatorias cronicas, de esas muestras solo 1 presento tambien celulas inflamatorias agudas,

mientras que las muestras de pulpa tratada con sulfato ferrico mostraron que 0 de 6 presentaban

proliferacion de celulas inflamatorias -ver grafico 3 y 4-. A nivel apical solo 1 de 6 muestras tratadas

sulfato ferrico ninguna presentd este tipo de celulas.

100/

80 *

60 □ Inflamacion
40-* □ control 20 '
20 *

0
0 Crdnico

form

Respecto al derrame de eritrocitos se encuentra que 4 de 6 muestras tratadas con formocresol

presentaron hemorragias focalizadas, mientras que en ninguna de las muestras tratadas con

sulfato ferrico se presento - ver gratico 5-.

100/
80 ' □ form

□ sf
□ control

form sf

60

□form
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Gcifico4: Porcentaje de Inflamacion Crdnica y Aguda 
en Muestras Inflamadas por Formocresol

60-'” 

40 ' " 
20 ' " 
0*==

100i
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40
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control

Agudo

Grafico 5: Porcentaje de Hemorragia por Formocresol y 
Sulfato F6rrico

Grafico 3: Porcentaje de InflamaciOn por Formocresol y 
Sulfato Ferrico

con Formocresol presentaron celulas inflamatorias cronicas, mientras que en las muestras de



4.1 CONCLUSIONES

Segun los an&lisis radiogr&ficos se observd que ninguno de los dos materiales utilizados en4.1.1

este estudio (formocresol y sulfato ferrico) presento cambios a nivel de ligamento

periodontal y periapice.

4.1.2 Segun los estudios histoldgicos el sulfato ferrico puede catalogarse como un mejor material

inductivo para la angiogenesis que el formocresol.

4.1.3 La reaccidn del organism© frente al sulfato ferrico no evidencio ninguna sefial de rechazo ni

desarrolld respuesta inmunologica negativa pasados 30 y 60 dias. La reaccion del

organism© frente al formocresol mostrd respuesta inflamatoria aguda que evoluciond a

cronica en gran parte de la muestra.

Se determind que el formocresol causa una hemorragia difusa a 30 y 60 dias. La reaccidn4.1.4

del drgano frente al sulfato ferrico no evidencio derrame de eritrocitos.

4.1.5 Segun los resultados clinicos, histoldgicos y radiografico, se puede clasificar al sulfato

ferrico como un material con ventajas notables frente al formocresol, en cuanto a la salud

histoldgica de la pulpa.

4.1.6 Con este estudio se observd que el formocresol presenta mayores dificultades de manejo

clinico al memento de fijar la pulpa teniendo en cuenta la relacidn tiempo y efecto.
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5. DISCUSION

El tejido pulpar presenta caracteristicas de sensibles respuestas inmuldgicas al exponerse a

cuerpos extranos, y tiene la capacidad de reparacion despues de haber side afectado.

Cuando la pulpa ha side afectada de manera irreversible a nivel camera!, se requiere realizar una

pulpotomia para mantener la vitalidad del diente conservando la pulpa radicular.

En este estudio se dan dos opciones diferentes de materiales para fijar la pulpa radicular, el sulfato

ferrico y el formocresol. Al analizar los resultados se encuentra dificultad al no poder comparar la

efectividad de los materiales a largo plazo, debido a que son materiales diferentes y con

propiedades diferentes.

Histolbgicamente se encontro que el formocresol produce a corto plazo una inflamacidn aguda

marcada durante los primeros 30 dias, esta fue determinada por el exceso de polimorfonucleares y

linfocitos que se observaron a nivel coronal en la zona adyacente a la amputacion pulpar, se

observe que la inflamacion evoluciono a cronico antes de 60 dias, tiempo en el cual proliferaron

macrofagos, celulas plasmaticas y monocitos.

inflamacion aguda que evoluciona a cronica.

El sulfato ferrico demostrb sus excelentes caracteristicas hemostbticas ya que en todas las

muestras detuvo el sangrado en el tiempo indicado. Tai y como Io dijo Smith(49) en su estudio

cuando afirmo que un coagulo en la superficie de la herida disminuye la salud histologica y esta

reduce el proceso de cicatrizacion cuando no es bien realizada.
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Esto comprueba la teoria de Cabanas(9) quien afirma en su estudio que el formocresol causa una



A nivel apical los cambios histologicos fueron similares, en el 91% de la muestra no bubo infiltrado

de celulas inflamatorias.

Este estudio comprueba Io que afirma Fucks(i9) cuando propone que el sulfato ferrico es un

material biocompatible capaz de hacer hemostasia y que puede usarse para realizar pulpotomias.

Los dientes que fueron tratados con sulfato ferrico presentaron aumento en el flujo y calibre de

encontrado anchas zonas de acumulo de eritrocitos por hemorragias en el 66.6% mientras que las

muestras de los dientes tratados con sulfato ferrico no mostraron porcentajes significativos de

hemorragias.

63

vasos sanguineos Io que a su vez elevo la permeabilidad vascular, de ahi el que se hayan



6. RECOMENDACIONES

Se sugiere para prdximos estudios tener en cuenta:

Tomar una muestra representativa para que el estudio no solamente sea descriptive sino

analltico.

Realizar a Io largo de la investigacidn an^lisis inmunoldgicos especificos para observar la

reaccion antigeno anticuerpo.

Realizar el estudio en un lapso de tiempo mas largo.

Observar las muestras bajo microscopia electrbnica.
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ANEXO 1

TABLA 6

METODOLOGIA

RECURSOS

Recursos HumanosRecurs os FisicosCUESTIONARIOFECHA/DIA

Collar de colores
Septiembre 

Sem 2

Septiembre
Sem 4

Agosto 
Sem 3-4

Octubre
Sem 2

Utilizaremos la pieza de alta velocidad, fresa 
redonda # 2, espejo, explorador, cucharilla, pinza 
algodonera, 3 retractores, 1 autoclave (el de la 
universidad), Algodones 2 paquetes, guantes 1 
cajas, formocresol un frasco, sulfato ferrico 1 frasco, 
eugenolato 1 frasco, agua destilada 3 frascos, bolsas 
de esterilizar 1 paquete, glutaraldeido 2 tarros, 3 
cajas metalicas, una caja de tapabocas, blusas 
quirurgicas sufucientes para cada operador minimo 3 
por operador, 7 equipos de venoclisis, 14 tazas 7 
para alimento seco y 7 para agua, 68 bultos de 
concentrado, 1 escoba, 10 paquetes de jabon, 10 
tarros de limpido, 8 visores, eyectores, media caja 
de Rx.

Que contiene la historia 
clinica

Tipos de examenes de lab.

Que tipo de instrumental 
Que cantidad de 

materiales

Cucharilla, espejo, 
explorador, pinza 

algodonera, motas 
de algodon, fresa 

redonda, anestesia, 
depresor.formocres 
ol y sulfato ferrico, 

agujas, radiografias.

Casa de cuidados 
para animales 

Nutrecan

Laboratorio 
Papeleria para las 

historias

Perros de una misma 
camada sin raza 

especifica de 4 y 6 
meses de edad 

Estudiantes

Bacteridloga 
Estudiantes

Veterinario
Estudiantes

Perros 
Estudiantes

Se vacunaran contra rabia, parvovirosis, triple 
(moquillo, hepatitis, laptovirosis), por via intra 

muscular. Los animales se distinguiran uno de otro 
por medio de collares de colores diferentes.

La historia clinica constara de: examen fisico, 
examen oral, examen radiografico. Entre los 

examenes de laboratorio se encuentran: histologico, 
hemograma y hemoparasitos.

Que raza son perros 
Edad de los perros 
Cuantos perros son 
Donde van a vivir 
Tipo de alimento

Que vacunas 
Que dosis

Tipo de administracion 
Como se van a demarcar 

los perros

_____________ METODOLOGIA_____________
Se escogeran perros de raza criolla entre 4 y 6 

meses. Un total de 7 perros de los cuales 3 se les 
aplicara sulfato ferrico, tres formocresol y 1 se 

tomara como piloto. Elios vivir^n en la granja San 
Martin (La Buitrera). Y seran alimentados con 

Nutrecan.



Recursos Fisicos Recusrsos HumanosCUESTIONARIOFECHA/DIA

Noviembre
Sem 2

Como se realizara 
A que perro se le realizara

Cucharilla, espejo, 
explorador, pinza 

algodonera, motas 
de algodon, fresa 

redonda, anestesia, 
depresorjormocres 
ol y sulfato ferrico, 
telas de caucho, 

agujas, radiografias, 
forceps, elevadores, 

bisturf
Estudiantes
Veterinario

_______________METODOLOGIA______________
Los caninos deben tener 12 boras de ayuno previo a 
la intervencidn, posteriormente se les dara el 
tranquilizante (Maleato de Acepromazina 0.025- 
0.2ml/10Kg) por via oral. Posteriormente se esteriliza 
el instrumental, se acondiciona la unidad 
odontoldgica y se transladan los pacientes. Se 
continua con la sedacion (Xilatina 0.25/1 OKg). Se 
instala el equipo de venoclisis y simultaneamente se 
anestesia con [Ketamina 0.1 -1.16 (5 - 8)]; se coloca 
un aislamiento con dispositive en acrilico, se reliza la 
pulpotomia en si: retiro de tejido dental haciendo 
clase I, retiro de pulpa cameral, momifico conductos 
por 5 minutes con sulfato ferrico y formocresol. 
finalmente se obturara con eugenolato. Se fomula el 
paciente con antibiotico y analgesico. Procedimiento 
para biopsia.Se relizan los mismos pasos 
prequirurgicos y ademas se realiza una incision 
muciperiostica surcular con relajantes mesial y distal, 
despues se retrae el colgajo. y se reliza la exodoncia 
propiamente dicha. para terminar se practica un 
corte oseo en bloque evitando o corrigiendo 
espiculas, se coloca lima para hueso, se sutura y met

biopsia.Se


Recusrsos HumanosRecursos FisicosCUESTIONARIOMETODOLOGIAFECHA/DIA

EstudiantesQue tipo de controlescontrol

EstudiantesQue tipo de controlesSe realizaran controles Rx e histologico

El depresor a utilizar es el seton 10, anestesico 
Ketamina I. V (0.1 - 0.16) (5-8). El aislamiento sera 
relative con dispositive en acrilico, la cavidad sera 

tipo I, con pulpotomia parcial en 6 dientes 
controlados con 2 radiografias periapicales por 

animal, y codes histologicos

Ver procedimiento para biopsia. Se realizara una 
exodoncia metodo cerrado y se extraera hueso en 

bloque.

Como se realiza la 
exodoncia 

Que tipo de code 
Que cantidad de tejido 

oseo
Que pade del tejido oseo

Que tipo de depresor 
Que tipo de anestesia 

Que tipo de aislamiento 
Que tipo de cavidad 

Que tipo de Pulpotomia 
Cuantos dientes con 

formocresol 
Cuantos dientes con 

sulfato ferrico 
Que tipo de radiografia 
Cuantas radiografias

Estudiantes
Veterinario

Estudiantes
Veterinario

Diciembre
Sem 2
Enero

Sem 2

Enero
Sem 2
Enero

Sem 2

Cucharilla, espejo, 
explorador, pinza 
algodonera, motas 
de algodon, fresa 

redonda, anestesia, 
depresor,form ocres 
ol y sulfato ferrico, 
telas de caucho, 

agujas, radiografias, 
forceps, elevadores, 

bisturi y Zoe 
Instrumental basico 

Radiografias 
Cucharilla, espejo, 
explorador, pinza 

algodonera, motas 
de algodon, fresa 

redonda, anestesia, 
depresor,form ocres 
ol y sulfato ferrico, 
telas de caucho, 

agujas, radiografias, 
forceps, elevadores, 

bisturi y Zoe 
Instrumental basico 

Radiografias



Anexo 2

EN CANIDOS

ACTA No. 01

Fecha: Septiembre 13 de 2002

Hora inicio:

Hora finalizacion:

Lugar:

Asistentes: Cod. 982563
Cod. 982521
Cod. 982465

Julian Ortiz Cod. 982573
Cod. 982517

Cod. 982555

Cod. 981544

Cod. 981302

Invitados:

Jose Padilla

Gladys Jauregui

Dominique Gomez Asesora Cientifica COC

Blanca Acosta

MVZ (U. Tolima) - Asesor Cientifico

Ausentes: Gladys Jauregui

Jaime Aranda

ESTUDIO EXPERIMENTAL PRECLINICO E HISTOLOGICO ENTRE EL 

SULFATO FERRICO Y EL FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS REALIZADAS

Diego Rivera

Virginia Maria Hurtado

8:00 p.m.

9:00 p.m.

Evel Laricy Garcia

Juan Carlos Pulgarin

Sandra Barriga

Jaime Aranda

Margarita Maria Parra

Paola A. Ariza

Dominique Gomez

Blanca Acosta

MVZ - U. Tolima (Supermascot) 

MVZ-U. Caldas (Agro 10) 

MVZ - U. Cordoba (Samarcanes) 

Asesora Metodologico COC

Directora Proyecto de Investigacion

Docente de Clinica Roosevelt COC

Av. 3N No. 13N-05 piso 5 - Auditorio Jorge Arango Tamayo 

Angelica Maria Velasco

Octavio Enrique Mosquera

Rafael Perdomo



ORDEN DEL DIA:

1.
2.

3.

4.
5.

6.

DESARROLLO

REALIZADAS EN CAN I DOS, por parte del comite de etica animal.

2. Verificacion de Asistencia

• Se hace un rapido sondeo para verificar la asistencia. Se encuentran preserves los 

ocho integrantes del grupo de tesis, los tres medicos veterinarios zootecnistas que 

hacen parte del comit6 de 6tica veterinaria y una de las docentes de clinica de la 

Roosevelt como representante del colegio odontologico colombiano.

1. Apertura

Se procede con la presentacidn de los integrantes del grupo y una breve resena 

de Io que ha sido el trabajo con los canes, posteriormente se hace la presentacion 

de cada uno de los integrantes del comitd de 6tica animal a los invitados y a los 

integrantes del grupo que aun no los conocen; dicho comite esta compuesto por 

los doctores: Evel Laricy Garcia, MVZ Universidad del Tolima; Juan Carlos 

Pulgarin, MVZ Universidad de Caldas; Jose Padilla, MVZ Universidad de Cordoba.

Apertura

Verificacion de asistencia

Presentacion del proyecto

Discusion y aprobacion del proyecto 

Proposiciones y asuntos varios 

Cierre

Siendo las 8:00 p.m. de la noche s6 da inicio a la reunidn de aprobacion del 

proyecto de tesis ESTUDIO EXPERIMENTAL PRECLINICO E HISTOLOGICO 

ENTRE EL SULFATO F^RRICO Y EL FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS



3. Presentacion del proyecto

Se da inicio a la presentacion de proyecto donde se les comenta a los invitados el 

buen estado de salud en el que se encuentran los cachorros, debido a la 

alimentacidn, control veterinario, vacunas y desparasitacion entre otros; Tambien 

se les da a conocer Io que se pretende hacer con los canes segun el proyecto, y 

los beneficios que este traeria para nuestra comunidad, se les comenta de los 

medicamentos que se han venido utilizando y los que se van a utilizar durante el 

proyecto; se les explica que los animales se encuentran en un estricto bioterio, Io 

que quiere decir que se encuentran en las mismas condiciones de vivienda, 

consumiendo el mismo alimento en las mismas cantidades, y con los mismos 

medicamentos en dosis iguales; para finalizar se les aclara que los estudios 

histologicos seran analizados por un profesional y que los canidos en el momento 

de la intervencion ser&n sedados por un medico veterinario zootecnista (Dr. Jaime 

^Aranda - Universidad del Tolima) quien ademas les realizara el control pre y 

postquirurgico. (se anexa el documento que se les entrega a los invitados, donde 

este minuciosamente explicado el proyecto).

4. Discusion y aprobacion del proyecto

En este momento se reunen los doctores integrantes del comite de 6tica animal 

para deliberar acerca del proyecto.

5. Proposiciones y asuntos varies 

PROPOSICIONES:

• La doctora Evel Laricy Garcia propone que se disminuya el tiempo de trabajo 

debido a que por la raza criolla de los canes estos pueden cambiar de 

denticidn antes de Io estipulado.

Posteriormente comentan su agrado con el proyecto y dan su aprobacion al 

trabajo de tesis: ESTUDIO EXPERIMENTAL PRECLINICO E HISTOLbGICO 

ENTRE EL SULFATO F^RRICO Y EL FORMOCRESOL EN. PULPOTOMIAS 

REALIZADAS EN CANIDOS.



La proposicion fue acogida por unanimidad por los integrantes del grupo de tesis.

ASUNTOS VARIOS:

Se da por finalizada la reunion siendo las 9:00 p.m.

LARICY

Agro 10S itermas'

!

• De nuevo la doctora Evel Laricy Garcia propone que a los canes se les realice 

unos excimenes prequirurgicos para estar seguros de el estado de salud de los
*

animales y posteriormente no tener complicaciones.

La proposicion fue acatada por los integrantes del grupo de tesis.

• Los tres doctores del comite de etica animal nos comentan que seria mejor 

buscarle hogar a cada uno de los canidos, o tener otra opcidn a llevarlos a paz 

animal ya que en dicho sitio debido a la superpoblacidn deciden eliminar a los 

animales

6. Cierre

Se les da los agradecimientos a los invitados por su asistencia e interes en el 

proyecto y se les invita a participar en el desarrollo de este.

6ft<fUAN CftfHfOS PULGARIN 
c.c.
Medico veterinario zootecnistaMed/co v^te/inarib zootecnista

Dr. J0SE PADILLA

Medico veterinario zootecnista 
Samarcanes

Dra.
c.c.

"ZDOrAcIvCl P ,tC|O
Dra. SANDRA BARRIGA
C.C.
Odontologo General
Docente clinica Roosevelt COC



I

EZEL

.1.1 01

ANGELICA MARIA VELASCO
Integrante proyecto de tesis 
Cod: 982563

/7Z__ 
^EGUriPtef^XERRANO 
Integrante proyecto de tesis 
Cod: 981544 .

RAFAEL PERDOMO GALVIS
Integrante proyecto de tesis 
Cod: 982555

lUgysgVv Vfi Q\xr3-A C) ■
MARGARITA MARIA PARRA
Integrante proyecto de tesis
Cod: 982521

PAOLA ANDREA ARIZ^A V.
Integrante proyecto de tesis 
Cod: 982^65

•1 G-
RTO ORTIZJULIAN ALI

Integrantejpro^cto de tesis 
Cods 082^73 j /

dCTAVlG EklRIQ|JE MOSQUERA
Integrante proyecto de tesis
Cod: 982517

VirtGl^iA MARIA HURTADO
Integrante proyecto de tesis 
Cod: 981302


