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INTRODUCCION

La odontologia canina es un tema nuevo que nos concierne a los profesionales
de la salud, estudiar e investigar sobre el tema nos permite hacer un paralelo

entre el sistema estomatognatico del hombre con el del perro.

Con este estudio queremos contribuir con el bienestar de los animales, proveer
a estudiantes y odontologos, en cada uno de los temas a tratar, una guia de
como lograrlo, dejando inquietudes que contribuyan a la inVestigacién y al
cuidado de estos pequeinos animales que demuestran tener un carifo especial

para los hombres dando alivio a sus enfermedades orales.
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1. ANATOMIA

1.1 OSTEOLOGIA

1.1.1 Hombre. Especie animal que se distingue de los demas géneros y

especies por sus peculiaridades anatomicas, fisiologicas y psiquicas.

1.1.2 Perro. Mamifero, carnivoro de la familia de los canidos, los caracteres
morfologicos de la cabeza permiten diferenciar la razas a partir del indice

cefalico.

Anchura del craneo x 100

Indice Cefalico =
Longitud de la Cabeza

Los principios basicos para el estudio de estas dos especies, se basan en el

analisis de las caracteristicas de sus craneos.

El craneo del perro al igual que el del hombre se conforma de una serie de
huesos:

Occipital, interparietal, parietal, frontal, temporal, esfenoides y etmoides.
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1.1.3 El occipital. Situado en la parte posterior del craneo. La cresta nucal es
prominente y dirigida hacia atras; detras de ésta se encuentran dos depresiones

rugosas o tubérculos para las inserciones musculares.

Los condilos son ligeramente aplanados y estan muy separados.

1.1.4 El interparietal. Se une con el occipital antes del nacimiento. Su base
concurre con el occipital y los parietales a la formacion de un canal transverso

que se continua con el canal temporal.

1.1.5 Parietal. Tiene forma romboidal y esta fuertemente encurvado, es

extenso y constituye la mayor parte de la béveda de la cavidad craneal.

1.1.6 Frontal. La cara externa estd cruzada por una cresta frontal que se
extiende en linea curva desde la cresta parietal hasta la apofisis supraorbitaria

y separa las porciones frontal y temporal.
1.1.7 Temporal. La cara articular para el condilo de la mandibula consta de
un surco transverso que se continta sobre la porcion anterior de la voluminosa

apofisis postglenoidea.

La ampolla timpanica es muy voluminosa, redondeada vy lisa.



1.1.8 Esfenoides. El cuerpo es aplanado dorsoventralmenente; la fosa
pituitaria es poco profunda, pero el dorso de la silla esté bien desarrollado y

presenta apofisis clinoides posteriores.

1.1.9 Etmoides. Esta muy desarrollado, la lamina cribiforme es extensa y las
fosas olfatorias son muy profundas. Las masas laterales estan muy

desarrolladas y se proyectan en el interior del seno frontal.

Existen cuatro grandes endospiras y seis ectospiras. La |amina lateral es

extensa y forma la pared medial del seno maxilar.

Los huesos de la cara son:

- El maxilar

- Los pterigoides

- Los nasales

- El lagrimal

- El cornete dorsal

- El cornete ventral.

13



1.2 MUSCULOS DE LA MASTICACION

- Musculos Elevadores:

. Maseteros
. Pterigoideos internos
. Temporales (porciones anteriores)

- Musculos de protrusion y retrusion:

. Pterigoideo externo (protrusion)
. Elevadores (protrusion)
. Elevadores temporales posteriores (retrusion)

- Musculos depresores:
- Pterigoideo externo

. Suprahioideos.

1.2.1 Masetero. Se origina en el arco cigomatico y alcanza mas alla de la

rama de la mandibula lo mismo por debajo que por detras.

Funcion: Elevacion de la mandibula y cierre de los dientes.

1.2.2 Temporal. se origina en la porcién rugosa de la fosa del temporal y en

el ligamento orbitario y se inserta en la apofisis coronoides de la mandibula.

14



Funcion: Interviene principalmente para dar posicion a la mandibula durante el
cierre. Eleva la mandibula, movimientos de lateralidad, movimiento retrusivo de

la mandibula.

1.2.3 Pterigoideo interno o mediano. Se origina en la cresta formada por la

apofisis pterigoides del esfenoides y el hueso palatino.

Funcién: Elevacion y protrusion de la mandibula.

1.2.4 Pterigoideo externo o lateral. Se origina en la cara lateral de la apéfisis

pterigoides del esfenoides.

Funcion: Lateralidad.

1.2.5 Occipitomandibular. Se origina en la apodfisis paramastoides del

occipital.

Funcion: Retrusion de la mandibula y apertura de la boca.

1.2.6 Milohioideo. Forma una especie de honda que sirve de sostén a la

lengua. Se origina en la cara interna del borde alveolar de la mandibula.

15



Funcion: Elevar el hueso hioides y la base de la lengua, y elevar el piso de la

boca.

1.2.7 Estilohioideo. Se origina en el angulo muscular de la extremidad dorsal

del asta mayor del hioides.

Funcion: Eleva el hueso hioides y el piso de la boca.

1.2.8 Geniohioideo. Origen: Pequefia depresion de la cara medial de la rama

de la mandibula.

Funcién: Se fija el hueso hioides, deprime y retruye la mandibula. Eleva el

hueso hioides y la lengua.

1.2.9 Esternotirohioideo. Se origina en el cartilago cariniforme del esternon.

Funcion: Retrae y deprime el hioides, la base de la lengua y la laringe.

1.2.10 Occipitohioideo. Origen: Apdfisis paramastoides

16



Funcién: Elevar el hueso hioides y la base de la lengua, y elevar el piso de la

boca.

1.2.7 Estilohioideo. Se origina en el angulo muscular de la extremidad dorsal

del asta mayor del hioides.

Funcién: Eleva el hueso hioides y el piso de la boca.

1.2.8 Geniohioideo. Origen: Pequefia depresion de la cara medial de la rama

de la mandibula.

Funciéon: Se fija el hueso hioides, deprime y retruye la mandibula. Eleva el

hueso hioides y la lengua.

1.2.9 Esternotirohioideo. Se origina en el cartilago cariniforme del esternén.

Funciéon: Retrae y deprime el hioides, la base de la lengua y la laringe.

1.2.10 Occipitohioideo. Origen: Apdfisis paramastoides del occipital.

Funcién: Dirige hacia atras la extremidad ventral del asta mayor.
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1.3 MORFOLOGIA DENTAL

Dentina. Masa principal mesenquimatica del diente formada por odontoblastos.

Esmalte. Substantia adamantina. Es el tejido mas duro del cuerpo. Consta

de prismas hexagonales unidos entre si por una substancia aglutinante.

Cemento. Substancia ossea. Esta formado por los cementoblastos del foliculo

dental mesenquimatico. Cubre las raices dentales sin esmalte.

Corona. Masa principal del diente cubierta por una capa de esmalte.

Raiz. Parte del diente sin esmalte, pero generalmente cubierta por el cemento.

Cuello del diente. Protuberancia de esmalte con un leve surco en la transicion

de la corona a la raiz.

Cavidad pulpar. Espacio hueco muy amplio en el diente que va creciendo y
que alcanza desde la corona hasta el apice, en el cual entran los nervios y

vasos por el agujero apical.

Pulpa. Trama gelatinosa de células conjuntivas no diferenciadas, nervios y

vasos sanguineos y linfaticos.



Alvéolo. Fosa en la mandibula, en la cual esta enclavada la raiz del diente en

forma de una gonfosis.

1.3.1 Denticion. El perro tiene su dentadura apta para el pleno funcionamiento
en edad relativamente juvenil; aunque la erupcion y el cambio de los dientes
presenta considerables oscilaciones temporales tanto individuales como

raciales.

Denticién temporal

Total 28 dientes
Incisivos 3/3
Caninos 1/1

Premolares 3/3

Denticién Permanente

Total 42 dientes
Incisivos 3/3
Caninos 1/1
Premolares 4/4

Molar 2/3.

Los incisivos, caninos, premolares y tercer molar inferior, poseen una sola raiz.
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El segundo, tercer premolar del maxilar y segundo, tercer, cuarto premolar

mandibular y primer segundo molar mandibular tienen dos raices.

Primer molar, segundo molar y cuarto premolar maxilar tienen tres raices.

1.3.2 Erupcion de dientes.
Incisivos

Caninos

Primer premolar

Segundo, tercer, cuarto premolar
Primer molar

Segundo molar

Tercer molar

Cambio de denticion:
Incisivos
Caninos

2do., 3er., 4to. premolar

4-6 semanas

3-5 semanas

4-5 meses no cambia

5-6 semanas

4-5 meses

5-6 meses

6-7 meses

3-5 meses
5-7 meses

5-6 meses.
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2. GRUPOS DE PERROS

2.1 GRUPO I. PERROS DEPORTIVOS

Localizan la presa apuntando con su nariz el rastro.

- Cocker Spaniel

- Labrador Retriever.

2.2 GRUPO Il. PERROS SABUESOS

Companieros del hombre en la caceria, rastrean la presa por la vista y el olfato.

- Beagle

- Rhodesian Ridgeback.

2.3 GRUPO Illl. PERROS DE TRABAJO

Ayudan al hombre en su trabajo diario, son guardianes del hogar y sirven como

perros de patrulla.
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- Akita

- Boxer

- Rottweiler

- Fila Brasilero

- Doberman.

2.4 GRUPO IV. PERROS TERREROS

Perros vigorosos de gran coraje, se lanzan a la tierra persiguiendo la presa,

criados para matar animales daiiinos.

- Fox terrier

- Schnauzer miniatura

- Bull Terrier

2.5 GRUPO V. PERROS MINIATURA

Su pequefiez es su cualidad especial, ideales como mascotas familiares.

- Shih-tzu

- Chihuahua

- Pekines.
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2.6 GRUPO VI. PERROS DE COMPANIA

Utilizados para fines deportivos.

- Buldog.

- Dalmata

- Shar - Pei.

2.7 GRUPO VII. PERROS PASTORES

Son &giles y actuan por medio de sefales, ayudan a someter a los rebafrios.

- Pastor Aleman

- Pastor Belga

- Pastor Collie.
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3. PERIODONCIA

El periodonto comprende todos los tejidos que rodean los dientes, cuya mision
consiste en sostener el diente en su sitio, unir el diente al tejido 6seo de los
maxilares. Esta formado por hueso alveolar, cemento, ligamento periodontal y

la encia.

La encia normalmente posee un color rosado claro con manchas de melanina
en condiciones patoldgicas este aspecto se modifica. Hay encia marginal o
libre y encia adherida. La libre tiene epitelio no queratinizado en su vertiente

interna y epitelio escamoso estratificado en su vertiente externa.

3.1 ENFERMEDADES PERIODONTALES

Etiologia: Se da por acumulo de capas micéticas y bacterianas en la superficie

dental llamada placa, las bacterias producen toxinas que irritan e inflaman la

encia, si es muy profunda ocasiona periodontitis, si se destruye la adherencia

de la encia al diente y al maxilar se originan bolsas.

- La estomatitis por espigas ocurre en perros de vida libre que las ingieren
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al lamerse el pelo o al comer excremento de caballo. Las espigas se
introducen en la lengua y encia causando glositis, gingivitis e hiperplasia

gingival.

- Infeccion por nocardia, se relaciona con halitosis, gingivitis y ulceraciones
bucales muy marcadas en perros, las lesiones son mas notorias en areas

periodontales.

- Gingivitis, se presenta inflamacion en los bordes de la encia las cuales
sangran al aplicarles ligera presién. En el surco gingival se puede
producir exudado seroso purulento y se presenta halitosis, no hay pérdida

osea.

3.2 TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES PERIODONTALES

- En la enfermedad periodontal establecida se han de realizar raspajes
supra e infragingivales, pulidos tratamientos con fluoruros y ciudados

domeésticos regulares.

- La enfermedad periodontal avanzada se ha de tratar con raspajes,
curetajes subgingivales, alisado radicular, cirugia de colgajo, tratamientos

con fluoruros y otros procedimientos periodontales que se indicaran.
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- Una vez pasado el tercer estadio, los cuidados realizados en la clinica
VETERINARIA habitual no son suficientes para restaurar la salud

periodontal.

3.2.1 Terapéutica.

3.2.1.1 Tratamiento preliminar. Hacer un tratamiento preliminar antibacteriano
durante una semana, para que la eliminacion del sarro se pueda hacer en una

cavidad bucal relativamente higiénica.

Al propietario del animal se le motiva mediante pruebas positivas con la

fluoresceina.

Medicamentos:

- Espiramicina (Rovamicina), 30-100 mg/kg de peso en los primeros dias,
luego se reduce a la mitad de la dosis. El excelente efecto se explica por

el alto nivel de la sustancia que se encuentra en la saliva.

- Trimethoprim (Bactrin, Duoprim, Borgal, y otros), 4-8 mg/kg de peso.
Cuando hay un alto grado de mycosis: Nystatin, por via oral, violeta de

genciana, local.
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3.2.1.2 Eliminaciéon mecanica del sarro, eliminacién de placas. El sarroy
las placas se pueden eliminar por escoplo. Instrumentos para sarro (Scalers)
y ultrasonicos. El scalers semirrecto o semilunar es muy apropiado para la

limpieza de las bolsas gingivales.

3.2.2 Correccioén del cuello del diente. En el cuello de los dientes de los
animales pequefios y alrededor de la corona existe una protuberancia
adamantina en forma circular de un espesor aproximado de 1 a 2 mm, a la que
se adapta la encia; si esta ha retrocedido, se acumularan aqui en direccion a
la raiz restos de comida y se formaran placas. La eliminacion de esta

protuberancia adamantina favorecera la autolimpieza de la dentadura.

3.2.21 Instrumental. Cilindro de diamante o fresa para fisuras sin corte
transversal para la turbina; piedrecitas de camorundo en la pieza de mano con

pocas revoluciones.

En el procedimiento se retira la protuberancia, pero nunca se retira el punto de
contacto entre los dientes vecinos, ademas se deben dejar las superficies bien

lisas para evitar que el sarro se adhiera nuevamente.

3.2.3 Gingivectomia. Las bolsas se producen por la destruccion de la unién

desmosomal entre la encia y el cuello del diente o la raiz. Estas bolsas se han
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de eliminar cortando la pared externa (gingivectomia). Mediante reseccion de
las bolsas gingivales se pone al descubierto el sarro gingival, con lo que podra

eliminarse facilmente a la vez que se destruyen los nidos de bacterias.

3.2.3.1 Instrumental. Escalpelo o electrotomo para gingivectomia.

3.2.3.2 Técnica operatoria. Para el poco experto se recomienda marcar la
profundidad de la bolsa en |a superficie exterior de la encia mediante pequerios
pinchazos con una aguja, los cuales se veran como punticos de sangre. Luego
se elimina con un corte oblicuo el trozo de encia colgante hasta el fondo de la
bolsa. El principio y el final del corte terminan suavemente, para evitar bordes

o angulos.

El electrotomo se ajustara de tal forma que no se produzcan chispas. El hueso
no debe tocarse con el electrodo, pues se correria con el riesgo de una necrosis
Gsea y la formacion de secuestros. Es normal que se forme un ligero humo,
que sin embargo, entorpece la visibilidad. Por ello se recomienda un

permanente suministro de aire.

3.3 PERIODONTOGRAMA

El periodontograma es un registro mas especializado del estado periodontal de

cada diente. Puede incluir la evaluacion de diversos indices que determinan la



salud gingival, tales como la hemorragia y el edema gingival, cantidad de placa
y sarro (placa o indice de sarro), pruebas de profundidad de bolsa, movilidad
y niveles de insercion. Estas determinaciones son importantes a la hora de
cuantificar el grado de periodontitis general existente y la afectacion individual
de cada diente, permitiendo una mejor adecuacion del tratamiento y de los

cuidados domésticos posteriores.

3.3.1 Indices periodontales. Las alteraciones del periodonto a causas de
diversas enfermedades pueden cuantificarse utilizando diversos indices. Estos
facilitan la evaluacion de la gravedad del proceso patolégico y pueden ser

aplicado para la evaluacion del éxito del tratamiento.

En los estudios epidemiolodgicos se utilizan indices para obtener una evaluacion

objetiva de la enfermedad.

Se han desarrollado diversos indices para evaluar la presencia de placa, sarro,

cambios gingivales, profundidad de bolsa, pérdida de insercién y movilidad.

3.3.2 Indice de placa (Silness y Loe).

Grado:

0 Ausencia de placa.
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Fina pelicula de placa en el margen gingival, visible al ser comprobada

por el examinador.

Cantidad de placa moderada a lo largo del surco gingival. Espacios

interdentales sin placa. La placa se detecta a simple vista.

Acumulo masivo de placa en el surco gingival. Espacios interdentales

llenos de placa.

3.3.3 Indices gingivales (Loe).

Grado:

0

Encias normales, ausencia de inflamaciéon, cambios de color o
hemorragia. Inflamacion leve, ligera alteracion de la coloracién, cambio

leve en la superficie de la encia. No se produce hemorragia al sondaje.

Inflamacion leve, ligera alteracion de la coloracion, cambio leve en la

superficie de la encia. No se produce hemorragia al sondaje.

Inflamacion moderada, presencia de eritema, hemorragia creciente al

sondaje o al aplicar presion.
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3.3.4

3.3.5

Inflamacion intensa, importante eritema y tumefaccion, tendencia a la

hemorragia espontanea y presencia de ulceras.

Movilidad.

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

movilidad superior al normal.

Grado II: Movilidad moderada -desplazamiento de 1 mm.

Grado Ill: Movilidad manifiesta -desplazamiento superior a 1 mm en

movimiento en cualquier direccion, movimientos intrusivos o ambos.

Exposicion a la furcacion.
Clase I: La sonda periodontal apenas se insintia a la entrada de la

furcacion.
Clase Il: La sonda periodontal penetra en la furcacion, pero no llega
hasta el lado opuesto. Pueden apreciarse alteraciones radiograficas en

fase inicial.

Clase lll: La sonda periodontal atraviesa la furca de lado a lado.
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4. CIRUGIA

4.1 ENFERMEDAD QUIRURGICA BUCAL

Las dos principales categorias de enfermedad quirdrgica bucal (no neoplasica)

son:

- Enfermedades que requieren de extraccion dental.

- Fistulas buconasales y defectos en el paladar, que pueden corregirse

quirdrgicamente.

4.1.1 Enfermedades que requieren extraccién dental.

41.1.1 Etiologia. Las enfermedades dentales en las que la opcién de
tratamiento es la extraccion incluyen retencion de dientes caducos y dientes
supernumerarios, maloclusion, enfermedad periodontal avanzada, fractura
dental, caries y erosiones muy notorias, lesion dental en el sitio de fractura de

maxilar o abscesos periapicales y dientes impactados.
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4.1.1.2 Signos clinicos. Los datos comunes en la historia clinica y los signos
de enfermedad dental incluyen cambios en los habitos de alimentacion,
halitosis, tallado de la boca, salivacion hipersensibilidad bucal, inflamacion de
la cara, hemorragia bucal, estornudos, descarga nasal y comportamiento

anormal.

4.2 DIAGNOSTICO E INDICACIONES PARA LA EXTRACCION

La decision para realizar la extraccion dental dependera solo de la enfermedad
dental presente, sino también con disponibilidad y deseo del propietario para
aceptar otras alternativas que no sean la extraccion, como terapéutica

periodontica, endodoncia y ortodoncia.

Dientes supernumerarios y caducos retenidos. Los dientes caducos se
consideran retenidos si continian firmemente fijos después de la etapa inicial

de erupcion de los dientes permanentes.

Maloclusion dental. Con frecuencia se requiere extraer los dientes mal
ocluidos que causan lesion al tejido blando o que impiden el cerrado correcto

de la boca.



Enfermedad periodontal avanzada. Se deben extraer los dientes moviles a

consecuencia de enfermedad periodontal intensa.

Dientes fracturados. Se extraen los dientes fracturados que presenten

exposicion del tejido pulpar.

4.21 Consideraciones prequirurgicas.

- Antes de realizar cualquier extraccion dental se efectia un examen fisico

cuidadoso, pruebas rutinarias de laboratorio que incluyan biometria

hematica completa, quimica sanguinea y urinalisis.

4.2.2 Procedimiento quirdrgico. Hay tres tipos basicos de extracciones:

simple, multirradicular y complicada.

4.2.3 Cuidado postquirdrgico y complicaciones.

- Proporcionar una dieta blanda durante 3 a 10 dias, dependiendo del

nimero y complejidad de las extracciones dentales.

- Administrar antibioticos (p. ej., amoxicilina, 10 a 20 mg/kg cada 12 horas

PO) durante 3 a 7 dias cuando haya infeccion.
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Hemorragia. Es una complicacion comun de las extracciones dentales, por lo
general es menor y puede controlarse facilmente con una esponja de gasa y
presion digital. Controlar la hemorragia alveolar persistente suturando la encia

sobre el alveolo, lo cual permite la formacion de coagulo.

Osteomielitis y secuestros 6seos. La osteomielitis secundaria a la extraccion
dental puede ser ocasionada por raices dentales retenidas, exposicion del
hueso alveolar y necrosis 6sea. El secuestro 6seo se desarrolla cuando no se
retira un fragmento del hueso alveolar que se fracturé y separé durante la

extraccion.

- Tratar la osteomielitis y los secuestros 6seos extirpando las raices
dentales detenidas y los fragmentos secuestrados. Se efectia un

legrado del hueso necrético hasta encontrar hueso sano y sangrante.

4.3 ANESTESIA

Metadona ("Polamivet", "Heptadon") ..... 10 mg por cada kg de peso

+ "Combelen" .......cccccceeevveennn. 0.1 ml mezclados en la inyeccion i.v.

Duracion op. 1-4 horas. Somnolencia: hasta 24 horas. Ventajas. Pueden
"despertarse" con el antagdénico de morfina. Inconvenientes: Reaccion

asustadiza a los ruidos.
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Cetamina ("ketalar", "vetalar") ............... 5 mg por kilo de peso i.v.

+ Xilaeing ("ROMPUR") s s sos sws svs swsmssmausms s 0.1 ml (i.m.s.c.)

Tiempo para dormirse: 10-20 segundos después de la inyeccion i.v., 10-15
minutos después de la inyeccion. i.m. Duracion op: 1/2-1 hora Somnolencia: 1-2

horas.

Ventajas: Se mantiene el reflejo tusigeno, por lo que se reduce el riesgo de
aspiracion. Después de despertarse, son capaces de andar y estar de pie
rapidamente. Inconvenientes: En ocasiones espasmos epileptiformes; los ojos
se mantienen abiertos y para evitar que se sequen hay que ponerles una

pomada oftalmica.
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5. ENDODONCIA

5.1 ENFERMEDAD ENDODONTICA

Se refiere a la enfermedad de la pulpa. Con frecuencia ocurre en animales
pequenos y puede causar dolor importante. El casquete pulpar, la pulpotomia,
apexogeénesis, apexificacion y terapéutica endodéntica quirdrgica y no quirtrgica
ayudan a resolver la enfermedad endoddntica y permiten la conservacion de un

diente funcional y sin dolor.

5.1.1 Etiologia.

- La causa mas comun de enfermedad endoddntica en animales pequefios

es la fractura dental con exposicion pulpar.

- Las causas menos comunes incluyen atricion dental rapida (desgaste del
diente), lesiones por resorcion radicular externa profunda, caries
profunda, enfermedad periodontal grave con enfermedad endoddntica
secundaria y traumatismo dental con hemorragia pulpar secundaria y

dafo a los vasos apicales.
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37
5.1.2 Signos clinicos. La exposicion pulpar conduce al desarrollo progresivo

de los siguientes trastornos:

. Pulpitis bacteriana

. Necrosis pulpar

. Granuloma apical

. Absceso periapical

. Periodontitis alveolar aguda
. Osteomielitis

. Sepsis.

El tiempo requerido para la progresion varia de meses a afos. Cuando un

diente se fractura hay exposicion de la pulpa, ésta sangrara.

La exposicion pulpar es extremadamente dolorosa, por lo que los pacientes con
fractura dental y exposicion pulpar tienen hipersalivacion, se niegan a comer y

muestran otras conductas anormales.

Después de algunos meses, la pulpa se vuelve necroética y el animal no muestra
signos de dolor sino hasta que ocurre reaccion inflamatoria alrededor del 4pice

dental, momento en el que recurre el dolor.



5.1.3 Diagnostico. El diagnostico depende del examen de la cavidad bucal y

las radiografias dentales.

5.1.4 Radiografias. Tomar radiografias dentales para delinear el sistema
endodontico y confirmar la posible enfermedad endoddntica. Las radiografias

revelan la etapa de desarrollo apical.

- Los dientes con enfermedad endoddntica crénica presentan un area de

lisis preriapical alrededor de una o mas raices.

- Cuando hay fistulas de tejido blando presentes, se puede instilar en la
fistula un material radiopaco, como la gutapercha, antes de efectuar la
radiografia para confirmar que la fistula se origina del apice del diente

afectado.

5.1.5 Fistula dental. La fistula dental tipica desemboca en la mejilla por

debajo de la orbita y parte casi siempre de la muela carnicera. Raras veces se

origina una fistula en la raiz del canino.

Causas: Casi siempre se origina por una fractura dental: raras veces es
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causada por caries. Al principio, la fistula se inicia en una de las tres raices,

mientras las otras aun mantienen el diente parcialmente vital dentro del alveolo.

Sintomas: Antes de producirse la perforacion de la fistula, se observa debajo
del ojo un bultito inflamado y flemoso, del tamafio de una alubia, que raras
veces hincha toda la mitad de la cara. Puede darse inapetencia y fiebre.
Finalmente aparece de forma espontanea un absceso, dejando un orificio
fistular del tamafio de 1 a 2 mm rodeado de tejido granuloso y epitelio
pigmentado, del cual sale una escasa pero continua secrecion

serosanguinolenta o purulenta.

El diente generalmente esta bien fijo, y raras veces tiene una coloraciéon de un

tono gris amarillento sucio.

5.1.6 Tratamiento.

- Pulpetomia total. Es la eliminacion o exéresis de toda la pulpa, tanto

coronaria como radicular, complementada con la preparacién o

rectificacion de los conductos radiculares y la medicacion antiséptica.
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La fase final en la pulpectomia total es la obturacion permanente de los

conductos previamente tratados.

Obturacion de conductos. Es el relleno compacto y permanente del
espacio vacio dejado por la pulpa cameral y radicular al ser extirpada y

del creado por el profesional durante la preparacion de los conductos.

Evitar el paso de microorganismos, exudados y sustancias tdxicas o de

potencial valor antigénico, desde el conducto a los tejidos peridentales.
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6. OPERATORIA

6.1 CARIES DENTAL

Se entiende por caries una desmineralizacion bacteriana de la substancia dura
del diente. Hay caries de corona, del cuello del diente y radicular, caries
superficial, profunda y penetrante (abertura de la cavidad pulpar). "Caries
hameda" Caries humida) del perro, que se extiende rapidamente y "seca" (de
los herbivoros) que progresa lentamente. La descalcificacion del esmalte dental

se inicia por placas bacterianas cariégenas.

En el perro la caries es relativamente rara, lo cual se debe a varias causas;
teniéndolo en adecuadas condiciones de mantenimiento, el perro, como
carnivoro, toma menos alimentos cariogenos y al mismo tiempo faltan los
acidificantes tan tipicos para el hombre, como los estreptococos mutante y
salival (Streptococcus mutans y salivarius). Los dientes de los perros, en su
mayoria, poseen ademas una forma geométrica simplemente conica, con lo que
carecen de la superficie triturante de los dientes humanos, en donde se reunen
con preferencia las capas bacterianas y restos de comida. Esta observacion se

ha visto confirmada por el hecho de que los perros afectados de caries reciben
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un alimento muy rico en hidratos de carbono (aztcar, chocolate) y que la caries
en el perro se produce con preferencia en los puntos mas protegidos, como son
las bolsas gingivales y en la corona plana de los ultimos molares cuya cara
triturante tiene fosillas y cuspides. Sin embargo, la formacion de las caries no
se debe unicamente a las condiciones alimenticias, sino también a debilidad

constitucional de algunas razas.

6.1.1 Puntos mas vulnerables.

Perro: Fosa central del noveno, del maxilar superior y cuello del canino, asi

como en el area de las bolsas gingivales.

6.1.2 Sintomas. Coloracion parda a gris parduzca o negra y reblandecimiento
de la substancia dental dura. Dentro de la caries hay residuos de comida,
detritus y restos de dentina con olor fétido. Los bordes adamantinos duros y
resistentes estan socavados o minados y la lesién dentinosa es, por

consiguiente, mayor que la abertura adamantina visible.

6.1.3 Terapéutica. En el noveno diente del maxilar superior del perro es
importante que se fresen las fisuras que parten en forma de estrella de la fosa
central, para que mas tarde no se pueda formar ninguna caries secundaria.
Para hacer visible una caries en el cuello del canino del perro a veces es

conveniente levantar un colgajo gingival.
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6.2 RECONSTRUCCION O ESTRUCTURA ADHESIVA

Ventajas de una reconstruccion por adhesion: Proteccion de la pulpa debido a
que los conductillos de dentina, que se han abierto por la fractura dental, se
cierran y el plastico aisla de las sensaciones térmicas. Estéticamente es
satisfactoria, por lo que es muy bien aceptada por los propietarios que

concurren con sus perros a exposiciones.

6.3 RECONSTRUCCION CON ESPIRA DE UNA RAIZ

El muidn dental se rectifica por todos los lados, de forma que el Composite
llegue posteriormente casi a tocar la encia. En la cavidad pulpar del diente se
cimenta una adecuada espiga de metal. Alrededor de esta espiga se va
construyendo por capas la corona de Composite. El diente, de espiga no ha
dado resultado en los perros grandes, porque el efecto de compresion de la

espiga es demasiado grande cuando la oclusion es fuerte.

6.4 RECONSTRUCCION DE ESPIGA PARAPULPAR

Ha dado resultado en el perro: efectuada la limpieza de la superficie dental, se
practican en la dentina unas perforaciones parapulpares. La profundidad de

dichos conductos sera de unos 2 a 3 mm. Se emplearan de dos a diez espigas.
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Las espigas doradas de acero se atornillaran luego en los conductos

parapulpares.

El composite se aplica igual que en la estructura adhesiva libre.

Una vez endurecido, se procede al moldeo y sellado igual que en una
reconstruccion normal. Para prolongar la duracion funcional del diente
reconstruido éste no debe ser demasiado largo y tener una forma de angulo
obtuso. Si la oclusion se ve perturbada por una aplicaciéon demasiado gruesa,
es preferible rebajar un poco el antagonista, que debilitar demasiado la

reconstruccion.

6.5 CORONAS

Para la reconstruccion de los dientes fracturados se utilizan coronas fundidas
de acero u oro. El muion de dentina se talla como para la preparacién de la
corona en la hipoplasia adamantina pero sin fresar ranuras. En el cuello dental
no se dejan bordes agudos, sino que se dejara una zona suave y redondeada.

Se toma la impresioén y se prepara el modelo.

El dentista funde la corona segun el molde con o sin la espiga radicular. La

corona se pega con cemento de oxifosfato.
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6.6 PUENTES

6.6.1 Reconstrucciéon de dientes con Composite y técnica adhesiva. Los
dientes que faltan, especialmente en el area de los incisivos, pueden
reconstruirse fijando un sustituto, un diente similar procedente de otro perro o

un diente formado de Composite.

Técnica: La superficie adamantina de los dientes limitrofes de prepara con la
técnica de cauterizacion. El diente repuesto se fija por medio de Composite en
el espacio interdental. Una vez endurecida la fijacion provisional, se bloquean
los tres dientes con un puente de plastico labial o también palatino, el cual se

moldea libremente con una espatula.

6.6.2 Sustitucion de dientes por coronas. Preparacion de un puente con
varias articulaciones para fijar dientes que se mueven o para sustituir dientes

perdidos.

Las correspondientes coronas se preparan igual que para la hipoplasia
adamantina, pero sin ranuras de retencion. Se hace una impresion y se

prepara el positivo.

45



De acuerdo con este molde, el técnico dentista funde el puente de oro con

porcelana o plastico en las superficies visibles.

El puente se fija luego a los dientes vecinos.
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7. ORTODONCIA

Los tipos de mordida mas comunes (en tijera y en tenaza) suelen sufrir
modificaciones por causa de la continua atricion durante el fenémeno del
rasamiento o por defectos en la implantaciéon durante la muda o también por la
retencion de los dientes deciduos en su alvéolo original que da lugar a mal

posicion de los permanentes.

La enfermedad ortodontica se refiere a las maloclusiones. La ortodoncia
veterinaria implica el movimiento y reposicion de los dientes a una posicion mas

normal.

La terapéutica ortodontica veterinaria esta indicada para aliviar maloclusiones
traumaticas que provoquen dolor o pérdida de la capacidad para funcionar o
comer; no debera emplearse para corregir defectos estéticos o anormalidades

genéticas de alineamiento dental.

7.1 MOVIMIENTOS DENTALES

Los tipos de movimientos realizables en piezas dentales individuales se pueden

clasificar dentro de las seis categorias siguientes:

47



7.1.1 Inclinacién. Cuando se aplica una fuerza a la corona de un diente, esta

se mueve en la direccion de la fuerza y el apice radicular permanece estatico.

7.1.2 Movimiento en cuerpo. La coronay la raiz se mueven simultaneamente

en la misma direccion.

7.1.3 Torque. Este consiste en el desplazamiento de la raiz mientras que la

corona no.

7.1.4 Rotacién. Movimiento de la pieza alrededor de su eje longitudinal.

7.1.5 Intrusiéon. Desplazamiento dental vertical hacia la base.

7.1.6 Extrusion. Movimiento dental en la direcciéon de la erupcion normal.
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8. IMPLANTES ODONTOLOGICOS

8.1 IMPLANTES ENDODONTICOS

Son pernos de diferente tamano que acomodados dentro del conducto radicular,
atraviesan su apice y finalmente se incrustan en pleno tejido esponjoso. De
esta manera prologan la raiz dentaria que ha perdido soporte 6seo y

contribuyen a la recuperacion de su normalidad.

Sus dimensiones varian entre los 2 y 4 cm, en uno de sus extremos estan

provistos de una cabeza o mufién que recibira la corona restauradora.

Una de sus principales caracteristicas es que tienden a conservar el diente

natural.

El implante llega directamente a un tejido como el esponjoso, poco inervado y

por ello no existe dolor.

Los implantes endodonticos estan indicados en pacientes que por una u otra

causa han perdido parte del soporte 6seo que tiene la raiz dentaria.
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8.1.1 Técnica operatoria. Iniciamos la intervencion bajo anestesia general.
La apertura de la camara pulpar debe ser mas amplia que la usual para facilitar
la instrumentacion y penetracion del implante. La pulpectomia y la preparacion

biomecanica de los conductos se hace siguiendo la metodologia convencional.

Una vez concluida la instrumentacion, esterilizamos el implante y lo llevamos

dentro del diente para una medicion comprobada radiograficamente.

8.2 IMPLANTES BIOLOGICOS

Reposicion en su alvéolo de un diente, que ha sido sacado por traumatismo, un

diente que presenta una lesion periapical -granuloma, quiste y es no

recuperable por los métodos convencionales.

Primer tiempo:

- Anestesia general.

- Extraccion.

Se hace la extraccion con movimiento de rotacion de la mufeca y traccion

vertical alternada; respetar las tablas 0seas externas e internas.
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El diente extraido se deposita en un vasito lleno de suero fisioldgico, al cual se

puede agregar penicilina.
Segundo tiempo: En el caso de una lesién granulomatosa, el periapice sera
cureteado en forma adecuada, remontando la cureta a todo lo largo de la pared

y se eliminaran todos los tejidos blandos ligamentosos.

Si el estado de las tablas se juzga correcto, se lava la cavidad con suero

fisiologico; luego se le rellena con una mecha de gasa iodoformada.

Tercer tiempo: Vamos a tratar el diente "en la mano", teniendo cuidado de

manipularlo en una compresa iodoformada.

- La cara oclusal sera desgastada muy ligeramente con la turbina, para

librar al diente del contacto antagonista inicial.

- Eliminacion de todos los tejidos blandos ligamentosos.

El tratamiento de conducto se puede hacer por la via clasica, o por via apical.

- Se retira la mecha iodoformada. Se repone el diente en su alvéolo. Se

ha introducido en él previamente una pasta de "antibiético-cortisona". El
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diente se va a trabar firmemente en su antiguo alvéolo favorecido por la

ligera reseccioén del apice.

Desde ese momento: El diente se sostiene solo en su alvéolo y, presentandolo
en diversas posiciones, es en una de ellas donde va a tomar su ubicacion con

un pequefo ruido seco.

Un microcallo se organiza entre la pared de cemento de la raiz y la pared

alveolar.

El conjunto evoluciona normalmente hacia la sinostosis clinica en los 45 dias

que siguen a la reimplantacion.

Se utiliza en este caso una gotera en resina autopolimerizable, confeccionada

directamente sobre el diente reimplantado, tomando apoyo sobre los dientes

Vecinos.

La gotera sera retirada de 15 a 30 dias después de su colocacion.

Cuidados posoperatorios. La antibioterapia de cobertura y durante por lo

menos ocho dias.
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9. CONCLUSIONES

Con este estudio se pudo apreciar la similitud entre los diversos
problemas que se presentan a nivel oral tanto en los perros como en los

humanos.

En el perro las lesiones dentales son producidas mas por atricion,

abrasion, y fracturas que por caries dental.

Rara vez el perro presenta caries dental porque consume menos
alimentos cariogénicos que el hombre y también por la falta de

acidificantes.

La fosa central del noveno maxilar superior y cuello del canino son los

puntos mas vulnerables cuando se presenta caries.

Para los tratamientos odontologicos en el perro no sera siempre

necesario la anestesia general, también se puede usar la sedacion.

La ortodoncia veterinaria esta indicada para aliviar maloclusiones

traumaticas y no se empleara para corregir defectos estéticos.
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La denticion temporal del perro consta de 28 dientes, y la permanente de

42 dientes, el primer premolar es el tnico diente que no cambia.

Para realizar cualquier tratamiento o un posible cambio del mismo se
debe consultar previamente con el propietario del perro y todos los

procedimientos se haran en compafiia del médico veterinario.

El tema de odontologia canina es un tema muy interesante, que como

odontélogos podemos profundizar y trabajar porque estamos capacitados

para hacerlo.
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