>
&A\,E PA2o14 Aé;P‘A

FormacionContinuada

ASOCIACION DE VETERINARIOS ESPANOLES ESPECIALISTAS EN PEQUENOS ANIMALES

anos AVEPA

Eukanubas: i x

VETERINARY




FIDEL SAN ROMAN

Licenciado en veterinaria en 1978 y doctor en 1981 en la Universidad de
Zaragoza. Licenciado en Medicina y Cirugia en 1982 en la Universidad de
Zaragoza. Catedratico de Cirugia Veterinaria de la Facultad de la
Universidad Complutense de Madrid desde 1990. Licenciado en
Odontologia en 1996 por la Facultad de Odontologia de la UCM.
Diplomado por el European Veterinari Dental Collage en 1998. Su Tesis
doctoral en 1978 versé sobre Endodoncia y Prétesis dental en el perro; y
desde entonces es autor de numerosos publicaciones y ha sido profesor
de multitud de cursos en el area de Odontologia Veterinaria.

JESUS MARIA FERNANDEZ
-..m.T...._:.-r-?s_*f:' eterinaria, Fac. Veterinaria. UCM. 1991. Profesor de
edicina y Cirugia, Fac. Veterinaria, UCM. Especialista
: 2] Odontologia y Cirugia Maxilofacial Veterinaria, UCM.
o0 de Actividad Asistencial responsable de las consultas y
Jdontologia y cirugia maxilofacial, HCVC, Fac.
| Acreditado AVEPA en la especialidad de Odontologia y

sidente y miembro de la comision cientifica de la SEOVE

Profesor del Titulo de Postgrado de Especialista
Odontologia y Cirugia Maxilofacial, Fac. Veterinaria.
UCM. Profesor del Titulo de Postgrado en Medicina y Cirugia de Animales
Exdticos, Silvestres y de Zoo en la UTAD (Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro) Vila
Real, Portugal. Autor de numerosas conferencias, comunicaciones, cursos, articulos y libros
de en Espafia y en el extranjero.

Q.AVEPAzoM AV.EPA

Formac:onCont/nuada




JAVIER COLLADOS

Licenciado de grado en Veterinaria en la UCM en 1994. Unico acreditado
AVEPA en Odontologia y Cirugia Oral en 2013, con dedicacion exclusiva
a esta especialidad. Es responsable del Servicio de Odontologia y Cirugia
Oral de Sinergia Veterinaria.

Ha realizado numerosas estancias en el Servicio de Odontologia y Cirugia
Oral del VMTH (UCDavis), USA. Ha sido profesor y coordinador de la
asignatura de “Odontologia Animal” en la Facultad de Veterinaria de la
Universidad Alfonso X el Sabio de Madrid.

Ha impartido ponencias en congresos Yy cursos nacionales e
internacionales en el campo de la Odontologia Veterinaria, acumulando
un total de mas de seiscientas 600 horas en la formacion teorico y practica (alumnos, ATV), y
mas de 80 participaciones en diferentes eventos que incluyen un total de mas de 200 horas de
experiencia en formacion teorico y practica en la especialidad para veterinarios clinicos.

Ha publicado numerosos articulos en esta especialidad, siendo su ultima publicacion
destacable el “Atlas Visual de Patologias Dentales y Orales en Pequefios Animales y Exéticos”,
Ed. SERVET, 2008, traducido al francés en 2013 por la editorial Elsevier.

JUAN IGNACIO TROBO

Licenciado en Veterinaria, UCM. Master en Experimentacién animal,
UCM, 1992. Licenciado en Odontologia, UAX, 2000. Master en
Cirugia e implante prétesis, 2013. Especialista en Odontologia y
cirugia maxilofacial  veterinaria, UCM. Mas de 300
comunicaciones nacionales e internacionales. Articulos y monografias.
Mas de 40 nacionales e internacionales. Vocal Colegio
Veterinarios Madrid 4 afios. Vocal AMVAC, 8. Vicepresidente
SEOVE 2002- 2006. Presidente SEOVE 2006-2010, secretario
SEOVE 2010 hasta la actualidad.

3

A~
&AVEPAMM m

FormacionContinuada




Introduccién

Con frecuencia la complejidad de explorar correctamente la cavidad oral de nuestros pacientes
ocasiona que obviemos gran cantidad de patologias. Este seminario pretende ayudarnos a
emplear los métodos de diagndsticos y de tratamiento basicos en la clinica diaria.

La odontologia en la clinica diaria: ¢Qué material necesito para empezar?.
Cirugia oral con cuatro instrumentos

Abordaremos este tema con la finalidad de que los participantes de este seminario conozcan el
material odontolégico basico para poder realizar con éxito los procedimientos dentales mas
habituales en la clinica diaria.

¢Limpieza de boca o tratamiento periodontal? Esa es la cuestion, mi querido
paciente

Cuando un paciente se presenta en nuestra consulta con enfermedad periodontal debemos
evaluar qué estructuras dentales se estan viendo afectadas para poder aplicar un tratamiento
periodontal adecuado. En este seminario aprenderemos cémo realizar correctamente un
tratamiento periodontal sabiendo previamente como evaluar qué estructuras se ven afectadas y
qué debemos realizar para controlar el proceso.

Cdomo aumentar los ingresos en mi clinica incluyendo en mi exploracion general
un examen exhaustivo de la cavidad oral. Diagnéstic o de las patologias orales
mas frecuentes en perros y gatos

El examen de la cavidad oral de nuestros pacientes puede ser en ocasiones complejo, sin
embargo, un correcto diagnostico de las patologias en cavidad oral mejorard la calidad de vida
de nuestros pacientes, aumentara el nivel de satisfaccion de nuestros clientes y en
consecuencia, apreciaremos un aumento en los ingresos de nuestro centro.

Radiologia dental: esa desconocida...¢ Es necesaria?

La introduccion del uso de la radiologia dental en la clinica diaria nos aporta una herramienta
fundamental tanto para el diagndstico y el tratamiento como para el pronéstico de la mayoria de
patologias orales. En este seminario valoraremos mediante radiologia dental, las patologias
mas frecuentes en la cavidad oral.



LA ODONTOLOGIAEN LA CL,iNICA DIARIA: ; QUE MATERIAL NECESITO
PARA EMPEZAR? CIRUGIA ORAL CON CUATRO INSTRUMENTOS

Dr. Jesus Maria Fernandez Sanchez
Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Faculta d de Veterinaria de la UCM.
Clinica Veterinaria Rio Duero SLP. Madrid.  www.cvrioduero.com
cv-rioduero@cvrioduero.com

Introduccién

La Odontologia veterinaria de pequefios animales es una de las especialidades
en la que mas ha avanzado la medicina veterinaria, tanto en lo que se refiere a
materiales como a técnicas, en los ultimos afios.

Una de las razones de los continuos avances en este campo es la desidia que
ha dominado esta especialidad durante muchos afios. Mientras que la introduccion de
vacunas y dietas nutricionalmente equilibradas ha erradicado practicamente el
moquillo y el raquitismo, la enfermedad periodontal sigue teniendo proporciones de
epidemia.

Los profesionales veterinarios, deben seguir perfeccionando sus conocimientos
para poder practicar endodoncias, ortodoncias y odontologia reconstructiva en los
casos en gue sea necesario, pero sin olvidar que ninguno de estos tratamientos sera
atil si la enfermedad periodontal esta fuera de control.

La enfermedad periodontal es un tema de educacién del cliente y esta
educacién es, principalmente, responsabilidad en un primer contacto del auxiliar y
después del veterinario.

LA ODONTOLOGIA

La odontologia es el arte y ciencia que se dedica al estudio de la cavidad oral,
de los dientes y de las estructuras anexas.

Comprende las siguientes areas:

Mantenimiento de la salud dental.( foto 1)

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades orales. ( foto 2)
Prevencion de las enfermedades dentales.

Restauracion de los defectos dentales.

Sustitucion de dientes y tejidos perdidos.

Prevencién, obstaculizacién y mantenimiento de una buena oclusion.
Restauracion de la estética.



Foto 1. Ulceras orales en un perro con enfermedad periodontal severa (grado V)

Foto 2. Carcinoma de células escamosas en mucosa oral en un perro de raza
Yorkshire.

Todos estos objetivos son llevados a cabo por el equipo de salud dental que esta
formado por el veterinario, el auxiliar veterinario y en los casos que sea necesario el
protésico dental.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DENTARIA EN PERRO Y GATO

Estructura dental
Todos los dientes del perro y gato constan de las siguientes partes:

- Corona. Es la parte visible del diente cuando exploramos la boca.

- Cuello o linea cervical. Es el limite entre la corona y la raiz.

- Raiz o porcién radicular: Parte del diente incluida en el hueso alveolar maxilar o
mandibular.

Los tejidos duros del diente son el esmalte, la dentina y el cemento. Los
periodontdlogos suelen clasificar el cemento como una parte del periodonto.



ESMALTE

Es el tejido més duro y mineralizado del cuerpo. En los carnivoros recubre toda la
corona y su grosor es mas fino que en personas, su grosor en el gato es de 0,2 mm. y
en el perro 0,5 mm. y rara vez alcanza mas de 1 mm. ni siquiera en las cuspides,
mientras que en la persona llega a tener hasta 2,5 mm.. El cuello del diente se
encuentra en la union cemento- esmalte (union amelocementaria).

Dentina

Constituye la mayor parte de la corona y la raiz, esta menos calcificada que el
esmalte y se encuentra ya presente en forma primaria en el momento de la erupcién
dentaria.

Después de la erupcion, los odontoblastos situados en la superficie dentinaria
de la pulpa secretan una dentina secundaria durante toda la vida del animal, lo que
conlleva el engrosamiento de la pared de la raiz y el estrechamiento del canal radicular
y permitiendo la reparacidon siempre que la pulpa este sana.

La dentina de los mamiferos se caracteriza por la presencia de unos tubulos
cuyo numero (de 20.000 a 40.000 por milimetro cuadrado) y diametro es similar en
gatos, perros, primates y humanos. Estos tabulos suponen entre el 20 y el 30% del
grosor de la dentina y lo cruzan completamente desde la pulpa hasta la union dentina-
esmalte en la corona o la unién dentina—cemento en la raiz. Finalmente hay una
dentina terciaria o de reparacion secretada por la unidad pulpa-dentina con respuesta
a una irritacion croénica de intensidad leve.

Tejido pulpar

Estad formada por tejido conjuntivo muy especializado compuesto por células (
fibroblastos, histiocitos, leucocitos y odontoblastos), fibras de colageno, sustancia
fundamental, vasos sanguineos, linfaticos y nervios.

El periodontio.

El periodontio o tejido periodontal constituye el tejido de union del diente. Esta
formado por la encia, el cemento, el hueso alveolar y el ligamento periodontal.

Encia
Cubre el proceso alveolar del maxilar y mandibular y envuelve todo el diente.

Existe un surco gingival alrededor del diente cuya profundidad es de 0 a 3 mm.
en perroy de 0 a 1 mm. en el gato.

Hay una encia libre ( alrededor de la corona en la union cemento-esmalte) y
una encia adherida o unida que esta firmemente unida al periostio del hueso alveolar
subyacente.



CEMENTO

Es un tejido avascular similar al hueso que cubre la superficie de la raiz de los
dientes. Esta menos calcificado que la dentina y el esmalte y no tiene conductos de
Havers, por lo que es mas denso que el hueso. La deposicion de cemento es continua
durante toda la vida y es mayor en la zona apical, donde presenta su maximo grosor.
Ligamento periodontal

Esta formado por fibras de colageno que anclan el diente al hueso alveolar. La
anchura de este ligamento es de 0,25 mm.

Hueso alveolar
Esta formado por los bordes del hueso maxilar y mandibular que soportan los

dientes cuyas raices se insertan en unas profundas depresiones denominados
alvéolos. Aparece con la erupcion de los dientes y desaparece cuando se pierden.

ERUPCION DENTARIA

Los perros y gatos tienen dos denticiones:
Denticion primaria, decidua, caduca o de leche.
Denticion permanente, definitiva o sucedanea.
La denticion primaria en el perro es:
2(13/3 C1/1P 3/3) =28 dientes.

La denticion primaria en el gato es:

2(13/3 C1/1 P 3/2) =26 dientes.



La edad promedio de erupcion dental en el perro y gato es:

Dientes Deciduos Permanentes Deciduos Permanentes
Incisivos 3-4 semanas 3-5 meses 2-3 semanas 3-4 meses
Caninos 3 semanas 4-6 meses 3-4 semanas 4-5 meses
Premolares 4-12 semanas 4-6 meses 3-5 semanas 4-6 meses
Molares - 5-7 meses - 4-5 meses

La formula dentaria permanente del perro es:
2 (13/3 C1/1 P 4/4 M2/3) = 42 dientes.

Los tipos de dientes en perro y gato son cuatro: Incisivos, caninos , premolares y
molares.

Incisivos ( | ). En total son 12. Todos ellos tienen coronas cortas, cuellos muy
marcados Yy raices estrechadas transversalmente. Se dividen en tres grupos: incisivo
central o pinza ( el mas medial), incisivo intermedio o mediano ( central) e incisivo
lateral o extremo ( lateral). Aumentan de tamafio desde el centro al lateral.

Caninos ( C). Son 4. Grandes coénicos y curvos. Separados del incisivo lateral por un
espacio interdental ( diastema) de mas de 3 mm ( menos en la mandibula). Son las
piezas mas grandes.

Premolares ( P ). Suponen 16 piezas. El primer premolar deciduo no se recambia por
el permanente y es el mas pequefio. El cuarto premolar es el mas grande.

Molares ( M). Son 10 piezas. Son los mas caudales, el primer molar superior es el
mas grande. La superficie masticatoria es multilobulada.

Los dientes del perro pueden tener 1 0 mas raices, tal y como se puede ver en
la siguiente tabla:

- Incisivo, canino y P1 Arcada superior
- P2yP3. gl
- P4, M1y M2. 5

3

- Incisivos, caninos y P1
- P2,P3,P4yMlyM2.
- M3

Arcada inferior

1
2
1




La férmula dentaria permanente del gato es:
2(1 3/3 C1/1 P 3/2 M1/1) = 30 dientes.

Debido a que el maxilar y mandibula son mas cortos, en la mandibula
faltan el primer y segundo premolar y el segundo y tercero molar y en el hueso
maxilar faltan el primer premolar y el segundo molar.

Los incisivos dibujan una arcada casi rectilinea y son mucho mas pequefios que en el
perro.

Los caninos son conicos siendo los maxilares mas largos que los
mandibulares.

El nimero de raices de cada diente del gato es el siguiente

- Incisivo, Canino y P2 Arcada superior

- P3yML1. 1

- P4 %

. : 3

- Incisivo y canino

- P3,P4yM1
Arcada inferior
1
2

Es importante conocer bien la terminologia anatémica dental, esto es saber
indicar a otro veterinario, higienista o técnico dental que tipo de diente y que parte del
mismo es la que presente alguna patologia o hallazgo de interés.

Sobre la superficie dental se usan los siguientes términos:

- Coronal o coronaria: En la direccion de la punta de la corona.

- Apical: en la direcciéon de la punta de la raiz.

- Labial: superficie del diente en contacto con el labio.

- Bucal o vestibular: superficie del diente en contacto con la mejilla.

- Lingual: superficie del diente mandibular en contacto con la lengua.

- Palatal o palatina: superficie del diente maxilar en contacto con el paladar.

- Mesial: superficie del diente que se encuentra mas cerca del punto medio de la
arcada dental.

- Distal: Opuesta a Mesial.

- Oclusal: Superficie de contacto entre dientes de arcadas opuestas.

Sistemas de notacion dental

Este debe ser corto y de facil comprension.
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Antes se usaban distintos sistemas para identificar y nombrar cada diente, uno
de ellos, que aun se sigue usando, utiliza las primeras letras de la descripcion
anatémica, por ejemplo el cuarto premolar superior o maxilar derecho seria el CPSD

El sistema reconocido internacionalmente por la FDI ( Federacién dental
Internacional) y la OMS ( Organizacion Mundial de la Salud) es la Nomenclatura
Triadan ( es una extension del Método Digito Dos del Dr. Jochem Viehl, 1971), en
estq, cada diente se representa con un numero de tres digitos; el primer digito
representa la arcada y los digitos segundo y tercero el tipo de diente, de tal forma que
los incisivos empiezan en 01, los caninos son siempre 04 y los primeros molares son
09.

El primer digito, ya hemos dicho, que representa el cuadrante de la boca e
indica si el diente forma parte de la denticidon temporal o permanente.

Denticion permanente:

- 1 :Hemiarcada superior derecha.
- 2: Hemiarcada superior izquierda.
- 3: Hemiarcada inferior izquierda.
- 4: Hemiarcada inferior derecha.
Denticion temporal o caduca:

- 5: Hemiarcada superior derecha.
- 6: Hemiarcada superior izquierda.

- 7: Hemiarcada inferior izquierda.
- 8: Hemiarcada inferior derecha.

En el siguiente esquema vemos la numeracién de cada diente en el perro y en el gato.
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Imagen de David Crossley
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Imagen de David Crossley
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Imagen de David Crossley

ODONTOGRAMA

Un odontograma, ficha o carta dental utiliza un diagrama de la denticion que
permite la anotacién de informacién al lado de su localizacién. De esta forma los
hallazgos son anotados de forma rapida, facil y concisa.

Hay distintos odontogramas, en todos ellos hay siempre un plan previo de

tratamiento (en el que se planean las extracciones dentales, obturaciones etc.) y otro
en el que se anotan los tratamientos realizados.
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Imégenes del libro: Técnicas dentales en perros y gatos. Holmstron, Frost y Eisner. Mc
Graw-Hill Interamericana.
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Imégenes del libro: Técnicas dentales en perros y gatos. Holmstron, Frost y Eisner. Mc
Graw-Hill Interamericana.

EXPLORACION ORAL

El diagnéstico oral se basa en los resultados del examen clinico y radiologico.
Siempre es muy importante anotar todos los detalles del caso de forma sistematica.

HISTORIAL MEDICO

En el historial médico se registran los datos relevantes de la historia dental,
datos del diagnostico y detalles de todos los tratamientos realizados.
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EXPLORACION ORAL Y DIAGNOSTICO

La exploracion oral se realiza en dos fases: primero se examina al animal
despierto y después bajo anestesia general.

Consulta inicial

El objetivo es investigar el problema principal y otras alteraciones que se
descubren durante el examen clinico.

Los sintomas principales de enfermedad dental son:

Halitosis (mal aliento)

Dientes rotos o con cambio de color

Cambios en el comportamiento ante la comida
Frotarse o arafiarse la cara

Babeo

Sangrado oral

Incapacidad o reticencia a abrir o cerrar la boca
Cambios de temperamento

Los sintomas orales complementarios que pueden ser debidos a procesos
sistémicos son:

Palidez: Por anemia, shock o fallo circulatorio.

Congestion: por hipertermia, toxemia o fallo cardiaco.

Cianosis: problemas respiratorios.

Ictericia: enfermedad hepatica.

Petequias o equimosis: Por problemas hematicos y/o hepaticos.

Ulceras: enfermedades inmunomediadas, uremia por fallo renal y diabetes.
Olor: por uremia y diabetes mellitus.

En esta consulta inicial debemos recoger todos los datos del historial clinico y
dental, habitos perjudiciales (se dan juguetes para morder demasiado duros, muerde
piedras o cadenas de metal, se asea en exceso), habitos dietéticos ( dieta habitual) y
cuidados en el domicilio.

Después se procede hacer primeramente el examen extraoral, después el
examen intraoral inicial y finalmente la exploracion oral definitiva.

Examen extraoral

Precede al intraoral. La cabeza y cara deben examinarse para evaluar los
siguientes aspectos:

Simetria esquelética

Funcionalidad de la ATM ( articulacion temporomandibular).
Ojos.

Labios

Noédulos linfaticos

Glandulas salivares

Inflamaciones

Halitosis
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Evaluacién de la oclusién
Examen intraoral inicial
La profundidad de este examen depende de la cooperacién del paciente.

El objetivo de este examen es obtener un diagnéstico presuntivo de los
problemas orales y dentales y hacer un plan de tratamiento inicial que debe entregarse
al propietario para dar un presupuesto.

El duefio debe saber que el tratamiento definitivo no se podra determinar hasta
gue se realice un examen completo bajo anestesia.

Exploracion oral definitiva
El equipo necesario es:

Explorador dental

Sonda periodontal.

Espejo bucal.

Abrebocas

Fuente de aire comprimido
Ficha dental

Solucién reveladora
Equipo radiolégico

En esta exploracion se examinan los tejidos blandos como orofaringe, labios,
mejillas, lengua, area sublingual y paladar. La mucosa oral debe estar intacta y no
dolorosa.

En examen dental se debe hacer sistematicamente es decir unidad dental por
unidad dental (diente y tejido periodontal y encia). Debe explorarse cuadrante por
cuadrante.

En el examen dental se evallan los siguientes aspectos:

Numero de dientes

Tejidos dentales: Defectos de desarrollo, fracturas dentales, cambios de color y
procesos destructivos ( caries, FROL)

Encia: Inflamacion y contorno gingival

Epulis

Medida de la profundidad de las bolsas periodontales

Sarro supray subgingival

Movilidad de los dientes

Posicion del diente y forma de la mandibula

EL EQUIPO DENTAL

La mayoria de los procedimientos odontolégicos son “ sucios” ya que el uso de
equipos eléctricos genera un aerosol cargado de bacterias que contamina el entorno.
Lo ideal es realizar este trabajo en una sala separada, distinta a la que se utiliza para
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procedimientos “ limpios”, y si esto no es posible, debe llevarse a cabo antes las
actuaciones que requieran esterilidad.

En odontologia, el veterinario trabaja mejor sentado, por lo que es
indispensable una mesa y un taburete de altura regulable. También es importante una
buena iluminacion.

Es imprescindible el uso de gorro de quiréfano, mascarilla y gafas protectoras,
debido a que los limpiadores de sarro mecanicos e instrumentos activados por aire
generan un ambiente cargado de bacterias.

Para reducir esta carga bacteriana y la bacteriemia que nuestro procedimiento
puede inducir al paciente, se desinfecta la cavidad oral mediante enjuagues con
clorhexidina antes de acometer un tratamiento periodontal o cualquier otro
procedimiento. En determinados casos se pueden administrar antibioticos antes del
tratamiento para reducir la carga bacteriana.

Por supuesto, no hace falta recordar que se deben usar guantes nuevos no
solo para cada paciente, sino también para cada procedimiento ( uno para la limpieza
de boca, otro para la endodoncia , otro para el empaste etc.).

La sala de odontologia debe estar cerca del aparato de rayos X, de hecho lo
mas recomendables es disponer de una unidad de radiologia dental en la misma sala.

Algo importantisimo y que en ocasiones no se hace, es TODOS LOS
PACIENTES QUE SEAN SOMETIDOS A UN PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO
REQUIREN ANESTESIA GENERAL INHALATORIA, esto es, TODOS con tubo
endotraqueal y una compresa absorbente en la faringe fijada al tubo para que se
puedan retirar conjuntamente.

También es importante colocar la cabeza del animal ligeramente inclinada para
una mejor eliminacion de liquidos y drenaje. Al finalizar la intervencién se debe limpiar
la boca del animal con clorhexidina antes de retirar la gasa para evitar la aspiracion de
cualquier material que pueda provocar una neumonia por aspiracion.

Las infecciones cruzadas entre animales pueden minimizarse si se respetan una
serie de normas de higiene basicas:

Usar guantes nuevos con cada paciente.

Utilizar instrumental estéril nuevo con cada paciente.

Disponer de envases individuales de pasta limpiadora o distribuirla en
recipientes pequefios en lugar de usar envases grandes que pueden
contaminarse cada vez que se introduzca el instrumental en ellos.

En los gatos se recomienda utilizar copas de profilaxis de un solo uso para
reducir el riesgo de diseminacion de Herpes virus, FIV y FelLV de animales
infectados a animales sanos

EQUIPO BASICO PARA TRATAMIENTO PERIODONTAL Y EXODON CIAS

Instrumental manual para tratamientos periodontales

El instrumental minimo necesario consta de:
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Sonda periodontal. De extremo romo y milimetrado sirve para medir la
profundidad de la bolsa periodontal.

Explorador dental: de extremo puntiagudo que puede ser recto o curvo. Sirve
para examinar la superficie dental, lesiones de FROL, caries, orificios que
comuniguen con la cavidad pulpar y defectos en piezas reconstruidas.

Para retirar el sarro supragingival pueden usarse pinzas de sarro o forceps de
extraccion.

Limpiador de sarro supragingival.

Curetas subgingivales se usan para retirar el sarro subgingival y devolver la
suavidad a la superficie de las raices dentales.

Espejo dental.

Instrumental manual para extracciones 0 exodoncias

Costa de:
Hojas de bisturi del 11 o del 15
Mango de bisturi n° 3.
Elevadores o botadores de distintos tamafios, incluido el elevador de raices. (
foto 15 )
Elevador del periostio.
Forceps de exodoncias ( foto 3)

Foto 3. Luxadores

INSTRUMENTAL MECANICO

Este instrumental mecénico puede ser accionado por electricidad o por aire
comprimido, generan calor, por lo que la irrigacibn es imprescindible para evitar
lesiones de la cavidad pulpar del diente o del hueso alveolar.

Unidades eléctricas.

Disponen de un micromotor en la pieza de mano que acciona las fresas, los
discos 0 los cabezales. La mayoria funcionan por debajo de 37.000 rpm y se
denominan de baja velocidad. ( foto 4 )
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Foto 4. Motor eléctrico dental
Estos instrumentos tienen un par de torsion moderado y ademas la irrigacion

debe hacerse mediante un dispositivo externo como una jeringa o un sistema de goteo
ya que raramente disponen de un sistema de irrigacién incorporado.

Unidades de aire comprimido

En estas unidades las distintas piezas de manos se accionan por aire
comprimido a través de un compresor. El aire comprimido se dirige a una turbina
situada en la misma pieza de mano (de alta velocidad hasta 400.000 rpm) 0 a un
motor de baja velocidad al que se pueden acoplar diversas piezas de mano (
micromotores, pieza de mano recta o contra &ngulo). (foto 5 )

La turbina solo se usa para trabajar el esmalte de los dientes y su par motor es
muy pequefio.

Todas las unidades de aire comprimido van equipadas con un sistema de
irrigacion de agua destilada dirigido hacia el extremo de la punta de alta velocidad.

Estas unidades son las que disponen todas las clinicas dentales de personas y
disponen de una pieza de mano de alta velocidad, una o dos de baja velocidad, una
jeringa triple de aire-agua y un aspirador de liquidos

Foto 5. Equipo dental de aire comprimido HS
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Fresas Dentales

Las fresas dentales estan disponibles en varias formas y tamafios para
adaptarse a distintas funciones. Pueden encontrarse montadas sobre tres
tipos de vastagos:

Rectos ( HP). Se acoplan directamente a la pieza de mano recta de baja
velocidad.

De palanca (RA). Se fijan al contra angulo.

De friccién ( FG). Se usan para turbinas de alta velocidad y contra angulos de
tipo FG de baja velocidad.

Limpiadores de sarro

Hay varios; por ultrasonidos (los més frecuentes), sonicos ( impulsados por
aire comprimidos, pero son menos potentes y se usan menos) Yy limpiadores
rotosénicos ( la punta del limpiador es hexagonal, sin capacidad de corte y se usa
con el mango de alta velocidad, gira a mas de 300.000 rpm, se usan muy poco porque
es muy facil lesionar la superficie del esmalte y ademas no eliminan todo el sarro).

Los limpiadores de sarro ultrasénicos son los mas eficaces en la eliminaciéon
del sarro, la punta de estos equipos vibra a una frecuencia de 20-30 Khz.,
describiendo un movimiento eliptico que junto con la refrigeracion de agua dirigida a la
punta, crea una cavitacion en el agua que desincrusta el sarro de forma muy eficaz.

Estos limpiadores pueden basarse en el funcionamiento en unidades magneto
restrictivas o piezoeléctricos.

EQUIPO PARA ODONTOLOGIA AVANZADA .

Se usan fresas especiales, material para endodoncia ( Limas K, limas H, tira
nervios, léntulos, puntas de papel, puntas de gutapercha, espatula mezcladora, loseta
de vidrio, ibnomeros de vidrio, resinas acrilicas, material de impresiones, composites,
lampara de polimerizacion etc.)

MATERIALES

Sin los materiales la odontologia no habria avanzado casi nada en el dltimo
siglo.

Debido a la gran cantidad de materiales disponibles la eleccién no es fécil,
pero, teniendo en cuenta que la mayoria de materiales dentales se presentan en forma
de liquidos o pastas que se transforman en sélidos rigidos mediante una serie de
reacciones, los veterinarios que los manejan llegan a controlarlos sin dificultad.

Los materiales los podemos clasificar en:

Materiales de prevencién: cepillos dentales, dentrificos, pastas de profilaxis,
reveladores de placa bacteriana y productos fluorados.
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Cementos y resinas: 6xido de Zinc-Eugenol, ionémero de vidrio, hidréxido de
calcio etc.

Materiales de relleno: Amalgama ( ya no se usa) y composites para empastes.
Rellenos y selladores de endodoncia.

Materiales de impresion: Alginatos y siliconas.

Materiales para modelos y matrices: escayola dental y piedra dental.

Fundas de aleacion.

Acrilico dental: polimetilmetacrilato.

Material quirdrgico y periodontal: Desinfectantes como el gluconato de
clorhexidina, apdsitos y compresas orales, apésitos para mucosas, materiales
de sutura.

Materiales de ortodoncia: Aleaciones forjadas de acero inoxidable y de titanio.

Las pastas dentrificas para perros y gatos se pueden presentar en forma de
polvo, pasta o geles y estan compuestos por una mezcla de abrasivos suaves y otros
agentes como: fluor, glicerol, alginatos, bactericidas, astringentes, cloroformo,
enzimas, grasas y aceites. La mayoria contiene edulcorantes y saborizantes. Los
mejores son los dentrificos enzimaticos (pasta CET) pues potencias la accion de las
enzimas tiocianatos y lactoperoxidasa presentes en la saliva y asi detoxican el
peréxido de hidrogeno que producen las bacterias de la cavidad oral inhibiendo
ademas el crecimiento bacteriano.

NO SE PUEDEN USAR PASTAS DENTRIFICAS DE HUMANOS pues
contienes hasta un 0,8% de fllor y suelen tener agentes espumantes y estan
pensadas para no tragarlas, por lo que no son adecuadas para animales.

La frecuencia de cepillado ideal para perro y gato es 3-7 veces por semana.
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LIMPIEZA O TRATAMIENTO PERIODONTAL , ESA ES LA CUES TION ,MI
QUERIDO PACIENTE.....

J.lgnacio Trobo. Dr.Veterinaria, Lcdo Odontologia.
Especialista odontologia y Cirugia maxilofacial Vet  erinaria, Master en
Implantoprotesis.

Introduccion:

La odontologia en la veterinaria, ha pasado de realizar exploraciones simples y
tratamientos terminales en las piezas (Exodoncias) , a unos diagndsticos mas
elaborados con pruebas desde basicas a muy especializadas. Pudiendo en la
actualidad planificar tratamientos que van desde  posicionar la piezas mal
direccionadas o con problemas de relacion con sus antagonistas (maloclusiones) con
técnicas ortopédicas y ortodoncicas, asegurar las piezas en la cavidad oral, mejorar el
estado general de la mucosa ,reconstruir piezas afectadas en su integridad
(fracturadas, careadas), disminuir su movilidad con técnica periodontales y /o
endodoncicas , eliminar focos infecciosos , rehabilitar las piezas con prétesis sobre
ellas (coronas) o incluso reponer la inexistentes con puentes y mediante técnicas
implantolodgicas. Sin entrar ya en cirugias orales y maxilocaciales por traumas,
procesos oncoldgicos y afecciones de estructura anejas como lengua, ganglios,
glandulas salivales mayores y menores............

Ademas se ha verificado por varios estudios que las alteraciones periodontales de la
cavidad oral, que afectan a las estructuras de soporte del diente (encia, cemento
dental, ligamento periodontal y alveolo oseo), cuando estdn afectadas y no
controladas, pueden suponer una serie de patologias a nivel de sistema
cardiocirculatorio (endocarditis bacteriana y trombos en microcircuclacion, a nivel de
arteriolas renales, trombosis pulmonares, microcirculacion retiniana, alteraciones de
déficit motor y cognitivas.

Lo cierto es que con la evolucion de lineas de investigacion sobre células madre se
van buscando regeneracion de tejidos duros y blando, para mejorar las deficiencias de
las estructuras de sostén y soporte dental y curiosamente se han encontrado células
precursoras que podrian producir dientes .

Pero para la realizacion de algin tratamiento de los referidos, para la preparacion

de cualquier lecho para injertos , implantes de lo que sea con células madres o
implantes dentales, lo cierto es que tenemos que partir de un estado basal de salud
oral, ya que en caso contrario se contaminara lo realizado abocando al fracaso el
resultado y ademas se deben sentar las bases para asegurar el estado de las piezas
remanentes de la cavidad oral.
La conclusion es que para la realizacién de cualquier procedimiento dental del tipo
gque sea es necesario un estado sanitario basal y para ello en los casos problematicos
debemos restaurar dentro de nuestras posibilidades la salud higiénico dental de
nuestros pacientes.

Pero para alcanzar esta situacion, podemos alcanzarlo mediante procesos basicos y
rutinarios como una limpieza dental , profilaxis o detartraje ,hasta un tratamiento mas
radical y/o agresivo como el raspaje y alisado. Este procedimiento puede llevarse a
cabo a cielo cerrado o bien a cielo abierto. Para ello es necesario las exposicion de
zona mas subgingival donde se localicen placas de sarro o célculos que se deben
remover y posteriormente suavizar las superficie dental de la que se ha eliminado.

También debemos valorar el riesgo que puede suponer en el paciente la remocion de
la placa y del sarro, ya que en base a la edad, las patologias concomitantes en el
paciente y los problemas dentales podemos establecer tratamientos médicos
previos para minimizar los posibles problemas como endocarditis bacterianas u otros.
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Pero para establecer el plan de tratamiento periodontal entre una limpieza,un raspaje
y alisado asociado, el paciente tiene que haber sido bien valorado por el profesional.

Alteracion Periodontal:

El proceso periodontal es una patologia multifact orial, cronica , de lento
avance , con proceso inicial de gingivitis siendo una inflamaciéon sin pérdida de tejido
conectivo de insercién. En estados avanzados se producird una destruccion de
conectivo perdiéndose la insercion y pudiéndose afectar el hueso. Las fases iniciales
de gingivitis son reversibles mediante técnicas de profilaxis ,raspados y alisados y con
tratamientos médicos . En las fases de periodontitis no lo son en base a las pérdida
de estructuras. Para restablecerlas tendrian que ponerse en marcha técnicas de
regeneracion tisular guiada.

En estos procesos periodontales se combina el estado general del paciente , la
carga bacteriana bucal y sus enfermedades concomita  ntes. asi como la dieta
ingerida por la cantidad mayor o menor de resto en base a dieta blanda o dura ,
incluyendo el agua de bebida ya que segun la dureza de esta favorecera mas o
menos la mineralizacién de la placa y por consiguiente mayor o menor formacion de
sarro. Por supuesto la composicion se la saliva también influye en este proceso. Y
como no, las razas son importantes en lo referido a la prevalencia de las alteraciones
periodontales, relaciondndose una mayor prevalencia de estas patologias en animales
de talla pequefia.

Tengamos en cuenta que la prevalencia de alteraciones periodontales revisando la
bibliografia se cifra en 75% en animales de mas de 8 afios (Bell,1965), segin San
Roman ,Trobo y cols 1998 es de un 85% en perros y gatos de mas de 3 afos,
aceptandose que mas de la poblacion de perros y gatos presenta alguna patologia
periodontal (85% en perros y 75% en gatos) San Roman ,2013. Por ello es la patologia
dental més frecuente en nuestros animales domésticos, por lo que debemos conocer
su evolucion, la exploracion en el paciente para establecer el diagnéstico y planificar
el tratamiento

Etiopatogenia:

Las bacterias de la cavidad oral aposicionadas sobre la superficie dental y en el
margen gingival, producen una inflamacion de la mucosa (gingivitis) y como
consecuencia puede producirse un sangrado espontaneo o bien tras el sondaje de la
bolsa periodontal.

Las bacterias que se ven implicadas tanto aerobias como anaerobias son cocos y
bacilos gram positivos y negativos como Streptococos, Actinimyces , Lactobacilus,
Peptoestreptococos, Eubacterium, Clostridium , Campylobacter, Fusobacterium,
Bacteriodes ,Prevotella, Porphyromonas, Spiroquetas ,Velionella.

En funcion de la gravedad y evolucién del proceso existen varios grados que son,

Grado | : El acimulo de placa produce una Inflamacién de la encia que rodea a la
pieza, por la bacterias , es reversible mediante pulido.

Grado Il: Edema y tumefaccion de encia libre.. También reversible por limpieza y
pulido.

Grado lll: Gingivitis y edema donde como consecuencia aumenta la bolsa y ya
comienza el proceso irreversible con destruccion de tejido conectivo , ,denominadse
periodontitis y podemos controlarlo con limpieza asociada a un tratamiento con
raspaje y alisado.
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Grado IV: Las bolsas se contaminan y tienen pus , se destruye tejido oseo y aparece
movilidad tipo 11 .

Grado V: La destruccidbn de hueso esta avanzada, las bolsas son grandes y la
movilidad es grado II/111.

Exploracion Del Paciente Y Diagnostico Periodont  al:

La exploracion odontoestomatoldgica incluye visualizar y revisar los dientes, las
encias, las glandulas , las estructuras oseas del maxilar, mandibula y del macizo
craneofacial. Pero en el apartado que nos toca , hos centraremos en la placa dental,
el sarro, profundidad de bolsa periodontal , sangrado y grado de movilidad dental.
Todos estos pardmetros son los que nos orientaran hacia un plan de tratamiento mas
0 menos complejo y el pronostico de las piezas. Los tratamientos que nos
planteamos van desde una limpieza de boca con raspado y alisado a  cielo abierto
0 cerrado e incluso poder realizar tratamientos mas complejos con técnicas de
regeneracion tisular guiada para tejidos blando y duros ,e incluso la utilizacion de
plasma rico en plaguetas o células madre, si bien estos Ultimos tratamientos son mas
complejos y no son motivo de esta charla.

Tengamos en cuenta que dentro de las patologias periodontales y en base a su
evolucién , puede ser patologias reversibles donde solo existe una inflamacion de las
mucosas (gingivitis) o bien en casos de mayor grado de lesion donde se afectan
estructuras de soporte como el ligamento (periodontitis) o incluso el hueso alveolar y
el cemento, donde no son reversibles de forma natural.

Para la determinacion del diagndstico vamos a utili zar una serie de indices
pronéstico como son la placa dental, sarro dental, profundidad de bolsa,
sangrado de encias y movilidad dental.

1.- PLACA DENTAL: La placa es un biofilm formado por glucoproteinas (mucina) de
origen salival y anticuerpos , sobre este sustrato se pegan bacterias y creandose
estados anaer@bicos. Siendo los productos alimenticios disueltos en la saliva la fuente
nutritivas de estas. Existiendo bacterias a nivel supra y subgingival. Para determinarla
usaremos reveladores de placa que son tinciones de eosina , eritrosina y otros de
fluoresceina.

Podemos valorarla con un revelador y segun Logan y Boyce 1994.

Grado 0: Ausencia

Grado I: Menos del 25% se cobertura.

Grado Il: 26-50%

Grado lll: 51-75%

Grado IV: 76-100%.

2.- SARRO DENTAL: Es el fruto de la mineralizacion de las proteinas salivales y
placa dental. Compuesto entre un 70-80% de materia inorganica como el fosfato
célcico, carbonato calcico y fosfato magnésico. Este sarro existira mas donde la
glandulas salivales drenan. Tendremos el célculo supragingival visible y el subgingival
determinandolo mediante placa radiolégica aunque también podemos ayudarnos de
aire a presion para despegar la encia y ver en profundidad.

Se grada de la siguiente manera.

Grado 0: sin calculo.

Grado I: Menos 25%

Grado II: 26-49%

Grado Ill: 50-74%

Grado IV: Mas del 75% .(Figura n°1)
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3.-PROFUNDIDAD DE BOLSA O SURCO GINGIVAL: Es el espacio virtual existente
entre la pieza dental y el epitelio de la encia , siendo la profundidad desde el borde
libre de la gingiva hasta el epiteio de unidén con la pieza. Para la medicion se utiliza
una sonda periodontal reglada, existiendo diversas de ellas en el mercado, e incluso
electronicas como la sonda Florida (Figura n°2).

Tengamos en cuenta que existen unos factores que pueden falsear el resultado

obtenido en la medicién, entre ellos se encuentran el grosor de la sonda (los espacios
no son los mismos en un spincher, un cocker un labrador, rotweiler, terranova, mastin,
dogo.....). la fuerza del sondaje que es subjetiva debida al cuidado, experiencia del
profesional, grado de inflamacion en el surco y en el epitelio , lesion existente en el
fondo del surco y las curvarturas de las piezas dentales que dificulta una buena
medicion.
La profundidad de bolsa se incrementa por las patologias, pero se han establecido
unos valores por debajo de tres milimetros. Aunque esta , como es légico varia con
los tamafios de los perros (Blakcwell’s).
Normalmente los valores establecidos como fisiol6gicos son 3mm o0 menores si bien
en un estudio reciente los valores determinados en perros sanos y por gru pos de
pesos se han establecido entre 0,59mm a 1,89mm va lorando todos los grupos
dentarios (Sanz Fueyo y Trobo 2012).
Existe un valor a tener en cuenta y es el valor de recesion gingival, la retraccién en
caso de existir se debe sumar al valor obtenido de la mediciéon de la bolsa, estos dos
valores nos dan la realidad absoluta de pérdida de soporte de las piezas dentales
(Figura n°3).

4.- SANGRADO DE ENCIAS: Una vez que se introduce una sonda en el surco ,
cuando aparece un sangrado en menos de 20 segundos indica la existencia de
inflamacién activa.

5.-MOVILIDAD DENTAL: Las piezas dentales tienen un cierto grado de movilidad
fisiologico debido al ligamento periodontal. Existen distintos grados.

Grado I. Hasta 1mm en sentido horizontal

Grado Il: Mas de 1mm en sentido horizontal.

Grado lll: Cuando el diente se intruye o extruye en sentido vertical. Implicando la
pérdida del soporte y teniendo un prondstico negativo.

Pronostico Y Plan De Tratamiento:

Una vez registrados todos los datos en una ficha (periodontograma) se establece un
prondstico de cada pieza y se puede planificar el tratamiento.

La placa y sarro, sin bolsa aumentada (0-3mm) , sin sangrado o con sangrado ,sin
movilidad asegura una pronostico EXCELENTE. Siendo las técnicas cepillado y
profilaxis dental y detartraje suficientes para asegurar un buen resultado.

En los casos con sarro , placa, bolsa con valores entre 3-5 mm vy sangrado pero
con movilidades tipo Il el prondstico es EXCELENTE vy la profilaxis dental aseguran
un buen resultado.

Cuando existen placa, sarro , bolsa de 5-7mm, con movilidad fisiol6gica el
prondstico es BUENO . Se deben realizar raspajes y alisado a cielo cerrado.

Valores mayores de 7mm, movilidades tipo Il requieren raspados y alisados a cielo
abierto ya que a estas distancias el tratamiento sin exposicion subgingival es
imposible de realizar por la falta de visualizacion.

Cuando se aumentan los valores, las técnicas convencionales de cepillado,
profilaxis , raspaje y alisado a cielo abierto y cerrado no pueden asegurar buen
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resultado, el pronéstico es GRAVE . En estos casos hay que realizar cirugia
mucogingival , regeneracion tisular guiada(RTG) y /o0 regeneracion osea guiada
(ROG) y en la actualidad podemos utilizar plasma rico en plaquetas (PRP) y células
madre .

Los casos en los que se presentan unos u otros parametros pero con movilidades tipo
[, el pronostico es del todo DESFAVORABLE vy la Unica técnica es la realizacion de
técnicas de exodoncia.

De lo visto anteriormente, las técnicas mas frecuentes y en las que los clinicos
generalista deben estar implicados y familiarizados son las de profilaxis dental o
detartraje y las de raspado y alisado a cielo cerrado. En casos mas graves estas
técnicas se complican y o bien estaremos especializados 0 aconsejamos recurrir a un
especialista.

Si bien esas técnicas béasicas pueden ser o parecer sencillas, siéndolo debemos
realizarlas bien y vamos a pasar a describirlas de forma somera

Tratamiento:

El tratamiento que realicemos para mejorar el estado periodontal del paciente ,
posteriormente se puede mantener e intentar retrasar su reaparicion mediante
cepillados de los dientes (dificultad de manejo y también tengamos en cuenta la
motivacion del propietario y su propia higiene dental) , dietas secas y abrasivas para
evitar resto asi como utilizacién de juguetes , aperitivos que también actian como
abrasivos sobre la placa y sarro. También podemos valernos de productos como la
clorhexidina que en colutorio o gel actua como antibacteriano.

Por otro lado y previo ala limpieza o tratamiento periodontal con raspado y alisado ,
habremos valorado el caso y decidiremos la administracién de antibiéticos , cudl y
cuanto tiempo , tanto antes como postoperatorio en base al estado del paciente.

Tratamientos:

En primer lugar todos estos procedimientos se deben llevar a cabo bajo anestesi a
general y por lo tanto aconsejamos un estudio prequirdrgico .

Utilizaremos barreras de protecciébn para nosotros para evitar las aspiraciones y
posibles conjuntivitis, por lo que debemos usar mascarillas y gafas protectoras.

1.- Eliminacion sarro y placa supra y subgingival.
2°.-Raspado v alisado radicular.

3°.-Pulido

4°.- Cirugia periodontal (si es necesario).

1°.- ELIMINACION SARRO Y PLACA SUPRA Y SUBGINGIVA L:

_ Para ello podemos hacerlo manualmente o para mayo efectividad vy
comodidad utilizamos aparatos de ultrasonidos.

1.- LIMPIEZA DE BOCA (aparatos de ultrasonidos):

Una vez anestesiado e intubado el animal se deben limpiar las superfices dentales y
bucales con clorhexidina , taponar la orofaringe para evitar aspiraciones .liquido de
refrigeracion como agua, suero fisiolégico o clorhexidina.

En los casos con gran cantidad de sarro se retira parte con un férceps , facilitando el
proceso posterior.

Cuando comencemos a usar el ultrasonidos debemos mover continuamente la punta
, para evitar calentamiento excesivo de las piezas y lesiones pulpares. La punta no
debe incidir sobre la superficie a 90° debemos posicionarla a uno 45° o menor para
que las ondas se dispersen mejor en esa direccion, facilitando su despegamiento.
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Se debe limpiar toda la superficie dental y el surco o bolsa., eliminando el sarro supra
y subgingival Para ello utilizaremos una punta adecuada que penetre en el surco.
Tengamos en cuenta que no debemos ejercer presion para no lesionar o romper el
epitelio de unién.

2°.—RASPADO Y ALISADO RADICULAR :

Para poder eliminar sarro subgingivival nos valemos de curetas que introducidas
en el surco y enfrentando la parte activa sobre la superficie radicular y moviéndolo del
fondo hacia la entrada del surco , va levantando sarro, placa y detritus tisulares .
Debemos actuar de forma repetida hasta que la superficie la sintamos “lisa” . También
actuamos sobre la encia para crear una superficie cruenta que posteriormente
reestablezca un nuevo epitelio de union y mejore el estado periodontal , con adhesién
de tejidos y disminucién de movilidad.

Que unido a los tratamientos médicos, higiénicos y dietéticos colaboren a la salud
periodontal. Cuando esta superficie del cemento esta alisada procederemos a un
lavado para eliminar el resto que pueda quedar.

Este procedimiento se puede llevar a cabo a cielo abierto y a cielo cerrado. La
valoracién de usar uno u otro son en base a la profundidad de la bolsa. Cuando son
menores de 5mm a cielo cerrado y mayores a cielo abierto mediante realizacion de
colgajos que expongan el hueso alveolar y la visualizacion de toda la extension de las
raices dentales que vayamos a tratar.

3°.- PULIDO:

Tras el detartraje con el aparato de ultrasonidos sobre las piezas dentales , pueden
producirse microarafiazos sobre las superficies que debemos intentar eliminar. Para
lograr una superficie lisa evitando o retrasando la adhesién de la placa bacteriana y
posterior mineralizacién .

Para este proceso utilizaremos rotatorios que mediante una fresa especial en forma
de copa o cepillo y con el uso de pastas de pulido , que no sean muy abrasivas(como
la piedra pdmez en casos especiales), se cepillara las superficies dentales.

4°.- CIRUGIA PERIODONTAL

Como hemos comentado en los casos mas avanzados de patologia periodontal
tendremos que realizar técnicas quirdrgicas que implique regeneracion de tejidos
duros y blandos o incluso uso de células madre o plasma rico en plaquetas (PRP).

Tratamiento Postoperatorio Y Mantenimiento:

Tras los tratamientos realizados debemos orientar al propietario para que realice una
serie de medidas sobre su mascota para el mantenimiento y retraso de la aparicion de
alteraciones periodontales.

Ademas de los posibles tratamientos médicos que establezcamos ,se pueden poner
medidas higiénico-dietéticas como cepillado en casa por parte del propietario, dietas
abrasivas, aperitivos, piensos especiales......

Todo esto debe ser valorado tras los tratamientos realizados y valorando el estado
gque obtenemos para poder establecer unas u otras alternativas terapéuticas
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FIGURAS:

FIGURA N°1 :

FIGURA N°2
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FIGURA N°3: Recesion gingival se debe sumar alab
pérdida de soporte.

olsa para tener valor real de
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COMO AUMENTAR LOS INGRESOS EN MI CLINICA INCLUYENDO EN Ml
EXPLORACION GENERAL UN EXAMEN EXHAUSTIVO DE LA CAVI DAD
ORAL. DIAGNOSTICO DE LAS PATOLOGIAS ORALES MAS FREC UENTES
EN PERROS Y GATOS.

Javier Collados.
Responsable del Servicio de Odontologia y Cirugia O  ral de Sinergia Veterinaria.
Email: odontologia@sinergiaveterinaria.es

El examen de la cavidad oral de nuestros pacientes puede ser en ocasiones complejo;
sin embargo, un correcto diagndstico de las patologias en cavidad oral mejorara la
calidad de vida de nuestros pacientes, aumentara el nivel de satisfaccion de nuestros
clientes y en consecuencia, apreciaremos un aumento en los ingresos de nuestro
centro.

l.  INTRODUCCION

La odontologia veterinaria es una de las especialidades mas rentables en la
actualidad, si se comparan los ingresos en relacion con la inversion realizada. Esto es
mas patente en aquellos casos que requieren un tratamiento basico en odontologia,
con una necesitad de material limitado y de bajo coste, como por ejemplo, un
tratamiento periodontal en primeras fases de enfermedad periodontal.

Sin embargo, los ingresos pueden ser ampliamente incrementados si amplificamos la
deteccion de patologias dentales y orales, mediante la mejora de nuestros
conocimientos en el diagnéstico (examen oral, radiologia dental) y aquellos
tratamientos que ya realizamos y que no aplicamos a ciertos diagnosticos (fracturas
complicadas de corona, por ejemplo). La deteccion de estas patologias, asi como la
presentacion de diferentes opciones de tratamiento, pueden ser comentadas y
discutidas con los propietarios en un primer momento si son detectadas inicialmente
en consulta, pudiendo informarles en ese momento de presupuestos aproximados.
Esto facilitard la mejor comprension por parte del propietario de los tratamientos a
realizar, resolvera sus dudas previas, y evitara conflictos posteriores en las variaciones
del presupuesto final.

.  EXAMEN ORAL INICIAL Y DEFINITIVO

La deteccion de patologias dentales y orales no debe estar basada en aquellas
ocasiones en las que es exclusivamente requerida por un cliente, y se trata de una
consulta de odontologia propiamente dicha. Las revisiones anuales, vacunaciones,
revisiones por otros motivos..., son motivo suficiente para realizar un examen fisico
completo del paciente, que debe obligatoriamente incluir un examen oral. Este examen
oral se denomina “examen oral inicial” y es realizado en la consulta, sin sedacion.
Durante este examen oral inicial, no deben usarse instrumentos dentales de
exploracion, para evitar el dafio al paciente o al instrumental en un movimiento fortuito.
Es durante este examen oral inicial, donde se detectan al menos el 80% de las
patologias orales y dentales del paciente. Estas seran confirmadas en el “examen oral
definitivo”, bajo anestesia general, en el que se podra realizar una exploracion dental y
sondaje periodontal, asi como realizar radiografias dentales, imprescindibles para una
adecuada valoracion y diagndstico de determinadas patologias dentales, como

veremos mas adelante
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.  PATOLOGIAS ORALES MAS FRECUENTES EN LA CLINICA DIARIA EN
PERROS Y GATOS

1. Enfermedad periodontal o periodontitis.

Como todos sabemos, la enfermedad periodontal es la mas comudn y frecuentemente
detectada entre nuestros animales de compafia. El examen oral inicial y el sondaje
bajo anestesia general inhalatoria, asi como la radiologia dental es fundamental para
un adecuado diagnostico y estadificacién de la fase de enfermedad periodontal de
cada uno de los dientes de la cavidad oral. EI AVDC clasifica la enfermedad
periodontal en cuatro diferentes fases, siendo aplicable un tratamiento diferente a cada
una de estas fases. El tratamiento de la enfermedad periodontal sera tratado
ampliamente en otra ponencia, durante la misma jornada.

2. Estomatitis ulcerativa.

Se trata de una alteracion inmunolégica local, combinada con la infeccién secundaria
bacteriana, y esta intimamente relacionada con la enfermedad periodontal, por lo que
su tratamiento se regird por las premisas del tratamiento de la periodontitis.

3. Neoplasias orales.

El diagnéstico de tumores primarios benignos y malignos, sean de origen
odontogénico o no, debe estar basado en la radiologia dental y la biopsia (excisional o
incisional). Aunque determinadas neoplasias puedan ser diagnosticadas mediante
citologia, no estara justificada la anestesia general de un paciente para la toma de
aspirado con aguja, puesto que podriamos encontrarnos con una muestra no
representativa, o bien, una neoplasia oral no diagnosticable claramente mediante la
citologia. La toma de biopsia (y radiologia dental si es posible) siempre esta indicada
en aquellos casos que detectemos masas, crecimientos (sin importar el tamafo inicial)
0 ulceraciones... en cavidad oral.

4. Abrasién patologica.

El desgaste de los dientes por la alimentacion es un proceso fisiologico. Si este
desgaste es excesivo por objetos ajenos a la alimentacion (pelotas, determinados
juguetes abrasivos, ...), se produce la abrasién patoldgica. El riesgo de ésta, es la
posible apertura de la cavidad pulpar de los dientes y necrosis pulpar posterior,
necesitando un tratamiento adecuado. La prevencion en la abrasibn mediante la
educacion del paciente, es fundamental.

5. Dientes incluidos o impactados.

La ausencia de un diente que deberia haber erupcionado por su edad, debe ser
diagnosticada mediante la radiologia dental. Podemos encontrar casos de agenesia
dental o bien, la falta de erupcion (completa o parcial de determinados dientes).

6. Dientes supernumerarios.

La duplicacibn de dientes permanentes provoca no en pocas ocasiones, el
apifiamiento dental, que favorecerd regionalmente el avance de la enfermedad
periodontal. En estos casos, la extraccion selectiva de dientes, estard indicada.

7. Hipoplasia / Hipomineralizacion del esmalte.

La ausencia completa o bien la falta de mineralizacion del esmalte se produce por
alteracion de los ameloblastos en la primeras fases de formacion del germen dentario.
Alteraciones sistémicas o traumas regionales, son la etiologia mas frecuente de esta
patologia dental.
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8. Atricion dental.

El desgaste dentario debido al contacto entre superficies dentales, es muy patente en
determinadas maloclusiones. En ocasiones, este desgaste dental puede ser severo,
produciendo una debilidad severa de los dientes, con el riesgo de fractura dental que
conlleva.

9. Osteomielitis.

Las infecciones 6seas a pesar de no ser frecuentes, cobran importancia debido a que
en muchas ocasiones son graves debido a que pasan desapercibidas por los
propietarios, y cuando son detectadas son muy extensas. Ambos, el tratamiento
quirdrgico y el soporte antibiético, estaran en la mayoria de las ocasiones indicado.

10. Fractura dental.
La clasificacion de las fracturas dentales es determinante para informar al propietario
del tratamiento a realizar. La exposicién pulpar o no de los dientes, es el factor
fundamental del tratamiento a realizar.
El AVDC clasifica las fracturas dentales en las siguientes categorias:
a) Infraccién de esmalte.
b) Fractura de esmalte.
¢) Fractura no complicada de corona.
d) Fractura no complicada de coronay raiz.
e) Fractura complicada de corona.
f) Fractura complicada de coronay raiz.
g) Fractura radicular.

11. Reabsorcién dental.

La reabsorcién dental se puede producir tanto en perros como en gatos, aunque es
mucho mas frecuente en estos Ultimos (la denominada reabsorcion odontoclastica
reabsortiva felina- FORL). Un adecuado examen oral y muy especialmente, la
radiologia dental es imprescindible para el adecuado diagndstico, y por consiguiente
para establecer el tratamiento indicado. EI AVDC clasifica cinco posible fases de
reabsorcion dental, basadas en la extensiéon de la reabsorcion dental en el diente.
Estas asi como su correspondiente tratamiento, seran discutidas durante la ponencia.

IV. ESTUDIO ECONOMICO

Como hemos visto, un adecuado conocimiento y unos medios basicos son suficientes
para realizar un diagnéstico de la mayoria de las patologias orales y dentales en
pequefios animales. Es frecuente que se detecten patologias dentales y no sean
tratadas por desconocimiento o por no darles la suficiente importancia, sufriendo las
consecuencias nuestros pacientes. Actualmente nuestros clientes tienen un amplio
acceso a informacion en internet, y aunque en ocasiones la informacion no es
correcta, en el momento que realicen una busqueda en diferentes fuentes, encontraran
una informacién correcta, o al menos bien orientada. Y no solo eso, sino que podrian
localizar otros centros veterinarios donde realizar también los tratamientos, con la
consiguiente potencial pérdida del cliente.

Veamos dos casos practicos. Actualmente, en mis centros de referencia, no es
infrecuente que tras producirse un absceso infraorbitario en un paciente y acudir a una
consulta de especialidad, sea detectada a su vez una fractura complicada de corona
de un cuarto premolar y el cliente me informe que su veterinario tras detectar la
patologia, no le dio durante afios ninguna importancia. Otro caso tipico es detectar en
un examen fisico (incluyendo examen de la cavidad oral) de un paciente de talla media
0 grande como un pastor aleman, por ejemplo, una fractura complicada de corona de
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un canino. Numerosos y excelentes profesionales veterinarios optan en muchas
ocasiones por obviar la patologia, con las consecuencias que ello conlleva.
Reflexionemos sobre estos dos casos desde el punto de vista econémico, dejando de
lado la hipotética opcion en la que le cliente “investigue” que es lo que puede estar
ocurriendo y busque mas informacidon en otro centro veterinario cercano a nuestra
localizacién, con consecuencias evidentes. En ambos casos los ingresos econémicos
del centro veterinario inicial por la deteccion y tratamiento de ambos casos ha sido
nula. Si en ambos casos, planeamos un tratamiento basico no conservador como es la
extraccién quirdrgica de los dientes afectados (tratamiento que esta plenamente
indicado como opcién no conservadora), no solo es un beneficio médico para nuestro
paciente y una buena praxis veterinaria, sino que también implicara pruebas
prequirdrgicas, anestesia general inhalatoria, tratamientos médicos postoperatorios
posteriores... En estos casos planteados, evidentemente los ingresos aumentan desde
cero, pudiendo superar féacilmente por cada uno de los casos, la cantidad de
doscientos a trecientos euros (importes orientativos). Si planteamos un tratamiento
conservador (un tratamiento endodéntico si tenemos las facilidades para realizarlo),
este ingreso se puede duplicar los ingresos originales. Cuanto mayor sea nuestra
capacidad para diagnosticar y tratar estas patologias, mayor seran nuestros ingresos.
Veamos otro ejemplo. Los equipos de radiologia dental nuevos (incluyendo un set de
radiografias dentales y equipo de revelado) que existen actualmente en el mercado
tienen un coste de unos dos mil quinientos a tres mil euros. Si realizamos una
radiografia dental a cada paciente dental que realizamos en la clinica, y hacemos un
tratamiento dental una vez por semana tan solo, habremos amortizado todo el material
en tan solo un afio (importes orientativos). ¢Cuantos equipos de nuestro centro
veterinario hemos amortizado en un periodo inferior a dos afios? Todos conocemos las
respuesta. Evidentemente, debemos tener en cuenta que necesitaremos invertir en
formacion para poder realizar excelentes valoraciones y diagndsticos de nuestras
radiografias dentales, pero esta situacibn también provocard que sintamos la
necesitad de realizar un mayor nimero de radiografias dentales en un Unico paciente,
mejorando nuestra calidad diagnéstica e ingresos. Debemos tener en cuenta que
existen numerosos articulos en la actualizad que avalan la radiologia dental de toda la
cavidad oral como una opcién viable y correcta para realizar nuestros tratamientos
dentales adecuadamente.

V. CONCLUSIONES

El diagnostico y tratamiento de las patologias dentales y orales, no serd Unicamente
beneficioso desde el punto de vista médico para nuestro paciente y su calidad de vida,
sino que incrementard un ingreso economico sustancial en nuestros centros
veterinarios, consiguiendo como efecto colateral una mayor fidelizacién de nuestros
clientes.
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RADIOLOGIA DENTAL: ESE DESCONOCIDO... (ES NECESARIA ?

San Roman, F.; Llorens, P.
Facultad. Veterinaria UCM. Madrid

Pocas pruebas diagndsticas ofrecen tanta informacién util como la radigrafia dental.

La radiografia dental muestra todo aquello que no se ve a simple vista porque queda
oculto por la encia o en el interior del diente. Permite valorar las estructuras y los
tejidos del diente, incluido el periodonto y el hueso alvolar lo que es imprescindible
para realizar el diagnéstico correcto, decidir el tratamiento a aplicar, dar un prondstico
de garantia, identificar factores que pueden provocar complicaciones, realizar la
valoracién postquirtrgica y su seguimiento . Es imprescindible durante la realizacion
de diferentes procedimiento operatorios como endodoncias y ademas permite tener
un registro permanente de los casos.

El objetivo de la técnica radiografica es obtener imagenes lo_ mas exacta posibles
Jfanto en tamafio como en forma, de las estructuras dentales. Para obtener esta
imagen “exacta” el E.V.D.C. ha publicado un documento soporte con el
posicionamiento radiolégico correcto en el perro y en el gato.

Para obtener una buena radiografia debemos cuidar, ademas de la colocacién, otros
factores como la eleccién de la pelicula (en radiologia convencional), los valores de
exposicion, el procesado, etc que van a influir en la definicion y contraste lo que en
definitiva permitira una interpretacion y un diagnéstico mas preciso.

Si la pelicula radiogréfica la colocamos fuera de la boca estaremos realizando una
técnica de radiografia extraoral . Esta técnica se puede realizar con aparatos de Rx y
chasis convencionales o digitales y no precisa material especifico dental. Permite
estudiar cambios en la densidad 6sea del hueso maxilar y mandibular mas alla del
hueso alveolar. Permite diagnosticar neoplasias, infecciones, quistes, abcesos, fistulas
y traumatismos pero como contrapartida, proporciona poco detalle del diente y del
periodonto. Las proyecciones mas utilizadas son Dorsoventral y ventodorsal, laterales,
la lateral oblicua maxilar, lateral oblicua mandibular y la ventro dorsal-boca abierta,
esta Ultima permite el estudio completo de todo el maxilar y fosas nasales pudiendo
proporcionar informacion interesante en casos de caninos incluidos, luxaciones
vestibulares de caninos, fracturas alveolares...

Si la pelicula radiografica la colocamos dentro de la boca estaremos realizando una
técnica de radiografia intraoral . Con esta técnica no tenemos superposicion de lado
contralateral. Elegiremos el tamafio de pelicula, placa radiografica digital o captador de
RVG més pequefio capaz de recoger el area que queremos estudiar, para conseguir la
mejor posicion. Debemos colocar la pelicula o la placa digital tan cerca y tan
paralelamente a las estructuras implicadas como sea posible ,pero sin curvarla para
minimizar el riesgo de distorsion de la imagen. Las proyecciones que se utilizan son la
proyeccion maxilar, proyeccion maxilar rostral, proyeccion mandibular y proyeccién
mandibular rostral y las indicaciones més frecuentes serian el estudio de la salud y
dimensiones de estructuras radiculares antes, durante y después de la endodoncia,
diagnostico y extension de trayectos fistulosos, profundidad de las caries, fracturas
dentales, reconocer el estado de dientes impactados o retenidos, estudio de las
raices, granulomas apicales y abcesos, estudio de la cAmara y cavidad pulpar, estudio
del periodonto, tumores,...
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Tanto en radiologia intraoral como en la extraoral, debemos realizar la técnica de
paralelizacion o la de la bisectriz.

En la técnica de paralelizacion _ la pelicula se coloca paralelamente al objeto (pieza
dental a estudiar) y el haz de rayos X incidird perpendicularmente a la pelicula y al
diente. Al contrario de lo que sucede en radiologia dental humana, en el perro y en el
gato solo es posible la realizacion de esta técnica en la parte mas posterior de la
mandibula ya que la anatomia del maxilar y la mandibula impide la colocacion
adecuada de la pelicula.

La pelicula intraoral se coloca en la cara lingual de los premolares 0 molares y la
desplazamos ventralmente para conseguir que el borde de esta se encuentre o mas
cerca posible del borde inferior de la mandibula .Esto se vera facilitado si la boca esta
casi cerrada para permitir la maxima relajacion de los tejidos del suelo de la boca.

La técnica de la bisectriz_ la utilizaremos cuando no nos sea posible colocar la
pelicula de la forma anteriomente descrita. En esta técnica la pelicula, la placa digital o
el captador se coloca formando el menor &ngulo posible con el diente (objeto). En
este caso si el haz de rayos fuera perpendicular a la pelicula, la imagen apareceria
acortada y si el rayo fuera perpendicular al eje longitudinal del diente, la imagen
apareceria alargada. Para evitar estos problemas y obtener la imagen con el tamafio
real del diente, el haz debe incidir perpendicularmente a la bisectriz del &ngulo
formado por el eje longitudinal del diente y la pelicula.
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2: Haz de Rx  3:Eje longitudinal del diente (objeto) 5:Pelicula  4:Bisectriz

Se basa en la aplicacién del pricipio geométrico por el que si dos triAngulos comparten
un lado y los dos tienen el mismo angulo en su extremo, entonces los dos lados
contrarios tienen la misma longitud. Conseguir una posicidn correcta requiere tener
una idea espacial de la orientacion, longitud, y morfologia de las raices dentales. Un
problema bastante comun es la pérdida de visualizacion de un &pice por calcular mal
la longitud o posicién de una raiz.

Indicaciones especificas de la Radiologia dental

Aunque son muchas mas de las que aqui podemos exponer, descacariamos por su
frecuencia en el perro y gato:

Enfermedad periodontal: Permite valorar la pérdida de hueso. El margen de la cresta
alveolar va perdiendo definicion y existe una pérdida progresiva de hueso alveolar. El
patron de resorcion 6sea puede ser horizontal (pérdida uniforme en altura) o vertical 8
area localizada de mayor pérdida de altura) o una combinacién de ambas. Aparecen
areas radiollcidas bajo la bifurcacion radicular a medida que se produce la resorcién
O0sea. En algunos casos se observa también un ensanchamiento del espacio
periodontal.

Fracturas: Las radiografias son esenciales en la deteccién y evaluacion de las
fracturas del hueso y del diente en especial las que afectan a la raiz. Se observa una
pérdida de continuidad en los limites dentales u 6seos. Cuanto menor es el
desplazamiento de los fragmentos mas dificil resultaré detectarlas. En los casos en los
gue exista un desplazamiento minimo, solo serd posible reconocerlas si el haz de
rayos pasa a lo largo del plano de fractura y Unicamente como una linea muy borrosa.
Por lo tanto cuando sospechamos que existe fractura debemos emplear diferentes
proyecciones y angulaciones.

Extracciones: Se utiliza para confirmar el diente o dientes que deben ser extraidos,
reveldndonos cualquier factor que puede complicar dicha extraccion tales como la
forma anormal de las raices o patologias 0seas. Se necesitan para detectar y valorar
fragmentos de raices enterradas. Tras la intervencién, una radiografia nos mostrara si
gueda algun fragmento de raiz (especialmente en gatos con lesiones resortivas
odontoclasticas). También permite localizar restos de raices que han penetrado en
seno nasal o canal mandibular durante el intento de extraccion.

Caries: Aparece como una zona radiolicida que con mayor frecuencia afecta a la
corona. La linea limitante de la lesion depende de la etapa del proceso. En fases
iniciales la zona radiolucida afecta a la parte mas superficial del esmalte, va
profundizando y cuando la caries alcanza la dentina, la lesion se extiende rdpidamente
bajo el esmalte, convirtiéndose en una lesion mucho mas grande de lo que
sospechamos por la inspeccion visual. La profundidad de la lesién, su proximidad a la
pulpa y las posibles lesiones apicales sélo se pueden valorar mediante radiografia.

Ausencia de dientes: Una radiografia nos puede indicar la ausencia de un diente por
su pérdida o por agenesia o0 si simplemente no ha erupcionado por estar ectopico o
impactado, casos en los cuales puede llevar asociada alguna patologia.

Vitalidad pulpar: Un diente con cambios en su coloracion, con la corona fracturada,
con caries extensas o que ha sufrido un traumatismo en la zona puede tener la pulpa
afectada. La presencia de un area radioltcida adyacente a la porcion apical de la raiz
indica patologia pulpar.
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Endodoncia: No solo utilizamos la radiografia para comprobar si el diente es
susceptible de someterse a un tratamiento de canales, también permite confirmar la
longitud de los instrumentos de trabajo y confirmar si la obturacidon es correcta.
Cuando sea posible realizaremos una radiografia pasado un tiempo para comprobar la
efectividad del tratamiento y que no existan patologias residuales o progresivas.

Areas radiolicidas que aparecen como una extension de la pulpa dentro de una zona
normalmente ocupada por dentina indica lesién resortiva normalmente secundaria a
pulpitis crénica.

Un area radiollcida bien delimitada alrededor del apice de la riz indica patologia
periapical. El hueso alveolar ha sido reemplazado por tejidos blandos (tejido de
granulacion, quistes o abcesos). Dicho tejido se ha desarrollado en respuesta a una
pulpa necrética o con inflamacion crénica. Esta lesion tarda un tiempo variable a
aparecer desde el comienzo de la afectacion pulpar. En las etapas iniciales puede
aparecer simplemente como un ensanchamiento del espacio periodontal o una
interrupcion de la lamina dura en la region apical.

También podemos observar esclerosis periapical que suele aparecer como
consecuencia de la resoluciéon de una lesion periapical. Puede reconocerse de seis a
doce meses después de un tratamiento endododncico satisfactorio.

Lesiones resortivas: los lugares de aparicién de estas lesiones, tanto si son externas
como internas, en la corona, cuello o raiz, siempre apareceran mas radiollcidas al
compararlas con un diente normal. Dependiendo del lugar y posicion de la lesion
podremos distinguir 0 no sus margenes.

La mas comun de estas lesiones es la lesion resortiva odontoclastica en gatos (antigua
neck lesién). Donde existe resorcion de una raiz, aparece normalmente un area de
osteitis esclerosante en el hueso adyacente y anquilosis de la raiz .La presencia de
estos dos signos debemos tenerla en cuanta antes de realizar la extraccién.

Otras patologias: Infecciones, neoplasias, traumatismos y enfermedades sistémicas
pueden alterar la densidad y la forma del hueso en una radiografia y llevarnos al
diagnostico de una patologia no sospechada.

En la actualidad muchos clinicos veterinarios estan utilizando técnicas de radiologia
digital dental tales como la RVG o la sustitucion de peliculas dentales por placas
radiologicas digitales dentales, estas Ultimas llevadas a un lector proporcionan una
imagen digital en un monitor en pocos segundos. En ambos casos la imagen digital al
poder ser aumentada de tamafio y modificada en contraste y definicién resulta muy util
para observar lesiones de muy pequefio tamafio. Evitamos la técnica de revelado
manual, con los inconvenientes de pérdida de tiempo (en veterinaria el paciente esta
anestesiado), necesidad de comprar los productos quimicos, recoger y eliminar los
liguidos residuales, los fallos técnicos de revelado...Las ventajas son innumerables y
su Unica desventaja es el alto coste y falta de rentabilidad en los clinicos que no
realicen un numero relativamente alto de estudios radiogréficos dentales.

44



45



