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RESUMEN

La presente pasantia se realizd entre los meses de junio y octubre del 2008.
Consistio en tres etapas. La primera etapa se llevd a cabo en el Hospital de Especies
Menores y Silvestres de la Universidad Nacional y en la clinica privada Centro Médico
para Animales ubicada en Palmares. La segunda etapa consistio en un viaje al exterior, en
el cudl se visitaron dos clinicas en Florida, Estados Unidos, especializadas en odontologia
veterinaria. Ademas, se asistié a un curso teodrico-practico sobre enfermedad periodontal y
cirugia oral en Punta Gorda, Florida. La tercera etapa fue un periodo breve en el Hospital
de Especies Menores y Silvestres donde se aplicaron los conocimientos adquiridos en el
exterior.

Para efectos de resultados se tomaron en cuenta los casos vistos tanto en el Hospital
de Especies Menores y Silvestres y en la clinica Centro Médico para Animales. En total se
vieron 97 casos en el Hospital de Especies Menores y Silvestres y 21 casos en la clinica
Centro Médico para Animales.

En el Hospital de Especies Menores y Silvestres se encontré un 68% de pacientes
con enfermedad periodontal en etapas 3 y 4. En el caso del Centro Médico para Animales
un 66.6% de los pacientes con enfermedad periodontal en etapas 3 y 4. El principal motivo
de consulta referente a la cavidad oral fue por profilaxis dental. Todos los casos vistos se

apuntaron en fichas dentales para su posterior discusion.
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ABSTRACT

The following internship was carried out between June and October of 2008. The
internship consisted in three stages. The first one took place in the “Hospital de Especies
Menores y Silvestres” of the “Universidad Nacional” and at the private clinic “Centro
Medico para Animales” located in Palmares. The second stage consisted on an externship,
at two dentistry specialized clinics in Florida, United States. Besides, the author
participated on a periodontal disease and oral surgery course in Punta Gorda, Florida. The
third stage was a short period of time at the “Hospital de Especies Menores y Silvestres”

where all the knowledge was applied.

For result purposes, cases from both the “Hospital de Especies Menores y
Silvestres” and the “Centro Médico para Animales” clinic were taken in consideration. In
total, 97 cases from the “Hospital de Especies Menores y Silvestres” were evaluated and 21

more from the “Centro Médico para Animales” clinic.

As a result of the internship we found 66% of patients in stages 3 and 4 of
periodontal disease in the “Hospital de Especies Menores y Silvestres”. In the clinic
“Centro Médico para Animales”, 66.6% of the patients had periodontal disease in stages 3
and 4. The main reason for consultation in both centers was dental prophylaxis. All the

cases evaluated were written on dental records for their discussion.



1. INTRODUCCION

11 Antecedentes

Hasta la mitad del siglo XIX, los procedimientos realizados en la boca y en los
dientes de los animales estaban exclusivamente limitados a los caballos y consistian en
calcular la edad aproximada de estos (Harvey y Emily, 1993, Easley, 1999). La odontologia
equina era practicada por los chinos desde el 600 A.C. (Harvey, 1994). Aungue la rama de
odontologia en la medicina veterinaria en el area de especies menores es relativamente
nueva, la enfermedad periodontal se identificé en animales domésticos desde hace mas de
70 afios. En 1923, Gray, describe las causas y consecuencias de esta enfermedad (Watson,
1994). El programa de estudios de la carrera de medicina veterinaria, no incluia la
odontologia en pequefias especies, mas alla de la ensefianza de las formulas dentales y la
estructura bésica de los dientes. Como las enfermedades que afectan la cavidad oral de
perros y gatos son muy comunes la odontologia va a jugar un rol importante en la practica

veterinaria (Logan et al., 2000).

Las terapias que se han aplicado a nivel odontoldgico en los animales de compariia en
un principio fueron restringidas a limpieza, correccion de anormalidades funcionales
sencillas y extracciones. Poco a poco han pasado a técnicas mas complejas como
obturaciones, endodoncias, periodoncias, ortodoncia correctiva y preventiva, traumatologia,

cirugia maxilofacial y la utilizacion de implantes (Easley, 1999).

Existen muchas condiciones que pueden afectar tanto la cavidad oral como los

dientes. La enfermedad periodontal es el padecimiento infeccioso mas comun en animales.



En 1899 Talbot identifico la enfermedad en 75% de caninos entre 4 y 8 afios y en 25% de
caninos entre 1 y 4 afios de edad (Watson, 1994). En 1939, Wright afirmé que “la
incidencia de enfermedad en los dientes de los perros es tan alta que la cirugia oral ocupa
un lugar prominente en el trabajo del médico veterinario dedicado a especies menores. La

afeccion mas comun que ocupa cirugia es la enfermedad parodontal” (Logan et al., 2000).

Estudios mas actuales han descrito que de un 75% a 80% de los perros y gatos con
mas de dos afios de edad, presentan algin grado de enfermedad periodontal (Crossley,

2006; Lobprise, 2007).

En nuestro pais se han realizado dos trabajos de graduacion enfocados a salud dental.
Estos tratan principalmente de la casuistica tanto en clinica privada como en el Hospital de
Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional (HEMS). Ortiz (2002) reporta
que un 80% de los animales mayores de 5 afios presentan problemas periodontales.
Azofeifa (2005) encontr6 que, de 200 casos estudiados un 37 % de estos presentaba

periodontits en la etapa 4 y un 28.5% en la etapa 3.

1.2. Revision Bibliografica

Las enfermedades orales se pueden subdividir en condiciones que afectan el diente,
el periodontio u otro tejido de la cavidad bucal. Las enfermedades que afectan la estructura
del diente pueden resultar en lesiones al tejido periodontal, mucosa oral o ambos. Ademas,
enfermedades que afectan otros 6rganos pueden causar lesiones a nivel de cavidad oral y

son importantes al momento de formular diagnésticos diferenciales (Logan et al., 2000).

La enfermedad periodontal es un problema comun en perros y esta afecta su salud y

calidad de vida (DeBowes, 1996). Desde 1899, Eugene Talbot describi6 la “gingivitis



intersticial o piorrea alveolaris” encontrada en la necropsia de perros. La enfermedad
periodontal se puede observar en perros y gatos de todas las razas y todas las edades (Logan

et al., 2000).

1.2.1. Examen bucal inicial

Es importante tener la historia completa el paciente para el diagnostico y el
tratamiento a seguir. Una historia médica adecuada incluye informacion sobre
padecimientos anteriores y procedimientos quirurgicos realizados, historia de vacunaciones
y desparasitaciones, ambiente general de la mascota incluyendo el lugar donde habita y

quien es el responsable del animal.

Informacion importante relacionada con la salud oral debe incluir higiene oral,
acceso a juguetes, piedras y otros objetos que puedan causar trauma, habitos de masticacion
y tipo de alimentacion, es importante sobre todo la consistencia de la comida (Logan et al.,
2000)

La examinacion de la cabeza y la cavidad oral deberia ser parte regular de todo
examen fisico. Se realiza un examen extra oral primero y se registran los hallazgos y
anormalidades iniciales, se anota el tipo de craneo (braquiocefalico, mesocefélico,
dolicocefalico o variaciones). Al examinar la cara y mandibula se nota si existe asimetria,
dilataciones o cualquier anormalidad en las glandulas salivales o nodulos linfaticos
regionales, se palpa la articulacion témporo-mandibular, se examinan los labios y si existe
descarga nasal o ocular.

La examinacion intra oral se hace inicialmente con el animal despierto. Se nota el
color de las mucosas, llenado capilar, cantidad de placa y célculo presente en general,

inflamacion o traumas. Se debe evaluar la posicion de los dientes y el grado de oclusion.



Las superficies linguales de los dientes se deben de observar asi como la lengua, el paladar
blando y duro, frénulo y tonsilas. Un examinacién definitiva se realiza con el animal bajo
anestesia antes de la terapia periodontal. La examinacion comienza con una exploracion de
todos los tejidos de la cavidad bucal. Se debe considerar la cantidad de substrato
acumulado, placa y célculo. Deben anotarse las anormalidades dentales, incluso dientes
primarios retenidos, dientes faltantes y supernumerarios. Se consignan otros hallazgos
dentales como lesiones cariosas, resorcivas, de traumatismo dental y de otro tipo y se indica
tanto el diente afectado como la localizacién de la lesion en el diente. Se registra el estado
paradontal utilizando los indices parodontales: inflamacion gingival, edema gingival,
profundidad de bolsas paradontales, regresion gingival, hiperplasia gingival, pérdida de

fijacion y movilidad dental (Holmstrom et al., 1998).

1.2.2. Indices periodontales

Los cambios en el periodonto en respuesta a la enfermedad pueden cuantificarse
mediante el uso de varios indices. Esto ayuda a valorar la gravedad del proceso patolégico
y pueden usarse para evaluar el éxito del tratamiento (Holmstrom, 1998). Estos indices o
pardmetros deben de medirse en cada diente y en todos los pacientes. Los indices que se
utilizan son el indice de placa, el indice gingival, el indice de movilidad y se utiliza el grado

de furcacion (Gorrel, 2004).
1.2.2.1. indice de placa

Dependiendo de la cantidad de placa encontrada se le asigna un grado. El grado 0 se
asigna cuando no hay placa. En el grado 1 se observa una delgada pelicula de placa en el

margen gingival al inspeccionar con un explorador. Ya en el grado 2 existe una cantidad



moderada de placa en el margen gingival. El espacio interdental esta libre de placa y la
placa es aparente a simple vista. En el grado 3 hay un importante cimulo de placa en el

margen gingival y el espacio interdental esta lleno de placa (Holmstrom et al., 1998).
1.2.2.2. indice gingival

La encia normal es grado 0, no hay inflamacion, decoloracion o hemorragia. En el
grado 1 se observa inflamacion ligera, un discreto cambio de color, una pequefia alteracion
de la superficie gingival y no hay hemorragia a la exploracion con sonda. El grado 2 se
presenta con moderada inflamacion, eritema y hay presencia de hemorragia al sondeo o
cuando se aplica presion. En el grado 3 se observa inflamacién, eritema e hinchazén grave,

tendencia a la hemorragia espontanea y algunas ulceraciones (Holmstrom et al., 1998).
1.2.2.3. Indice de movilidad

El grado 1 se asigna cuando hay movilidad ligera. En el grado Il la movilidad es
moderada con movimientos que no pasan 1 mm. En el grado I11 hay movilidad marcada con
movimiento de mas de 1 mm en cualquier direccion, movimientos de intrusion o ambos

(Holmstrom et al., 1998).
1.2.2.4. Exploracion de la furcacion

En la clase | la sonda periodontal apenas detecta la entrada a la furcacion (ver figura
1). Radiograficamente se nota una disminucion en la densidad del hueso en el lugar de la

furcacion (Bellows, 2004a y Holmstrom et al., 1998).



Figura 1: Furcacion clase | (Bellows, 2004a)

En la exposicion de furcacion clase Il la sonda periodontal entra a la furcacion pero

no llega al otro lado (Bellows, 2004a).

En la clase Il la sonda periodontal puede pasar a través de la furcacion hasta el otro
lado (ver figura 2). Se da en casos de enfermedad periodontal avanzada con perdida de
hueso extensa. Radiograficamente se observa un area con completa pérdida de hueso

(Bellows, 2004a).

Figura 2: Furcacién clase 111 (Bellows, 2004a)

1.2.3. Enfermedad periodontal
1.2.3.1. Causas

El proceso de degradacién tisular parece deberse al avance subgingival de la placa,

la inflamacién aguda y la resorcion 6sea inducida por prostaglandinas. La respuesta del



huésped, los procesos bacterianos y las endotoxinas bacterianas destruyen el parodonto
(Holmstrom et al, 1998). El parodonto o periodonto incluye las estructuras que rodean y le
dan soporte a los dientes, incluye la gingiva, el hueso alveolar, ligamento periodontal y

cemento (Bellows, 2004).

Hay dos procesos principales mediante los cuales se forma la placa dental, el primero
es la adherencia de las bacterias a la pelicula dental superficial y el segundo es el
crecimiento de la placa por proliferacién de las bacterias ya adheridas (Crossley y Penman,

1999).

El célculo es el resultado del proceso de mineralizacién de la placa, este se puede
formar de manera supragingival y subgingival. El célculo, también conocido como sarro, se
acumula en mayor cantidad en el primer molar y cuarto premolar maxilar y superficies

bucales (Harvey y Emily, 1993; Crossley y Penman, 1999).

El calculo facilita la formacion de gingivitis ya que proporciona una superficie aspera
para la acumulacion de mas placa bacteriana. Las bacterias resultan irritantes al tejido
periodontal (Harvey, 2007). El célculo subgingival llega a adherirse a la raiz del diente, se
acumulan grandes cantidades de bacterias en las bolsas periodontales y como consecuencia

se desarrolla la periodontitis (Crossley y Penman, 1999).

1.2.3.2. Etapas

La enfermedad periodontal se divide en grados para ayudar a definir el plan de
tratamiento y para valorar el progreso del paciente. En realidad una etapa especifica de la
enfermedad periodontal es algo subjetivo; lo que importa es la valoracion general de una

combinacion de factores que incluyen placa, calculos, inflamacion gingival, recesion



gingival y pérdida de hueso. “Saludable” se define como la ausencia de enfermedad y por
lo tanto no se le asigna grado (Holmstrom et al, 1998).

La etapa 1 se refiere a la gingivitis temprana. Aparece como una inflamacién en los
margenes gingivales. No hay movilidad dentaria, ni pérdida de hueso. La gingivitis
temprana es reversible con tratamiento adecuado y cuidados domésticos. En la radiografia
no se observa pérdida de hueso. (Bellows, 2004b)

En la etapa 2, la gingivitis avanzada, hay formacidn de bolsas periodontales y puede
haber recesion gingival. Se puede encontrar una pérdida de union de hasta 25%. (Bellows,
2004b)

En la etapa 3 o periodontitis temprana, se encuentra pérdida de hasta 50 % de la
unién encia-diente. Algunos dientes en esta etapa presentan movilidad y si no se da
tratamiento a tiempo puede conducir a la extraccion de estas piezas (Lobprise, 2007). En
esta etapa también pueden existir inicios de furcacion y recesion de gingiva. En la toma
radiografica se puede observar pérdida de hueso horizontal o vertical, como se ilustra en las

figuras 3y 4 (Bellows, 2004b).

Figura 3: Pérdida de hueso vertical Figura 4: Pérdida de hueso horizontal
(Bellows, 2004a) (Bellows, 2004a)



En la etapa 4 o periodontits establecida, hay mas del 50% de pérdida en la unién
encia-diente (ver figura 5). Puede aparecer con exposicion de furcacién, formaciéon de
abscesos, bolsas periodontales profundas, movilidad dental, y/o recesion gingival (Bellows,

2004b).

m . ——— b
Figura 5: Etapa 4 de enfermedad periodontal.

Perdida de hueso y furcacion grado 3.
(Bellows, 2004a)

1.2.3.3. Radiologia dental

El uso de la radiologia en la odontologia veterinaria es esencial. Las radiografias
dentales permiten al clinico ver lo que no se puede observar a simple vista o lo que la sonda
periodontal no puede sentir. Las etapas de enfermedad periodontal se clasifican de acuerdo
a los signos clinicos y a los hallazgos encontrados en las radiografias intraorales (Bellows,

2004a).

En pacientes jovenes se utiliza para evidenciar la presencia de dientes que no
hicieron erupcion o se impactaron. Durante la limpieza profilactica o terapéutica de los
dientes se usa para valorar la extension de la enfermedad periodontal mediante la medicién

de la pérdida 6sea y para auxiliar en el plan de tratamiento (Holmstrom et al., 1998).
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Otro uso que se le da es en pacientes que reciben tratamiento de endodoncia, este
permite al clinico evaluar la terapéutica, la salud y tamafio radiculares antes, durante y
después del tratamiento. En todos los tipos de enfermedad dental o bucal, para documentar
y estudiar el progreso de los programas terapéuticos. En casos en los que se sospeche de
neoplasia o alteraciones metabdlicas para valorar la afeccion de dientes y hueso. En
traumatismo bucal, para valorar la lesion en detalle. Para verificar la completa remocion de
los &pices o la localizacion de apices retenidos antes o durante las extracciones (Holmstrom

et al., 1998 y Niemic, 2007).

1.2.3.4. Prevencién y tratamiento

En un mismo animal se pueden encontrar piezas dentales afectadas con diferentes
etapas de enfermedad periodontal. Cada una debe tratarse de acuerdo con la fase en que se
encuentre. El objetivo de la terapia incluye remover la placa y el célculo, mantener la
mayor cantidad posible de encia, minimizar la pérdida de unién y minimizar el tamafio de

las bolsas periodontales (Lobprise, 2007).

En la etapa 1 el tratamiento a seguir incluye profilaxis dental. Se remueve la placa
supra y subgingival seguido del pulido. Es importante indicarle al cliente los cuidados
domesticos que debe seguir. Pacientes con enfermedad periodontal en etapa 2 ya presentan
bolsas periodontales, por lo tanto el paciente puede requerir ademas de la remocion de
placa y pulido, alisado radicular y administracion de un antibidtico local. Se utiliza la

doxiciclina en gel al 8,5% en las bolsas periodontales (Holmstrom, 1998).
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Una vez que la enfermedad periodontal alcanza la etapa 3 o0 4, un tratamiento
odontolégico o profilactico simple como el que se realiza en muchas clinicas veterinarias
no es suficiente para estabilizar el proceso infeccioso (Holmstrom et al., 1998). El clinico
debe de tomar en cuanto los hallazgos clinicos y radiol6gicos para tomar decisiones en
cuanto al tratamiento. Dentro de las técnicas que se pueden utilizar, se encuentran las

siguientes (Hirasawa, M., et al., 2000):

— El alisado radicular, que es un proceso mediante el cual el calculo residual incrustado
y las porciones del cemento necrético se remueven de las raices para obtener una
superficie limpia, dura, lisa y libre de endotoxinas (Holmstrom et al., 1998).

— EI curetaje gingival, que permite la refijacion optima y la reduccion de la bolsa
parodontal. Por lo general, se realiza junto con el alisado radicular. Para su ejecucion
se utiliza una cureta, esta se tira a lo largo de los tejidos y alrededor de la pared de la
bolsa, con lo que se consigue la debridacidn del epitelio de la bolsa (Holmstrom et al.,

1998).

1.2.3.5. Profilaxis dental

Una profilaxis dental completa consiste en la remocién de calculos grandes supra y
subgingivales, raspado manual fino, pulido, diagnostico, irrigacion e instrucciones para
cuidados domésticos. El procedimiento se realiza en forma adecuada con el paciente bajo
anestesia general e intubado. El tiempo del procedimiento se incrementa de acuerdo con el

tamano del paciente (Holmstrom, 1998).



12

El primer paso es retirar los calculos grandes mediante raspadores y curetas, pinzas
para extraccion de célculos, raspadores ultrasonicos, raspadores sénicos o raspadores
rotatorios. Los cumulos grandes de calculos supragingivales se remueven de las superficies
bucal, lingual, palatina, e interproximal de los dientes. La sola remocion de los célculos
grandes no es un procedimiento dental profilactico completo y su valor terapéutico es
minimo. Sin embargo, es un paso importante para mejorar la visualizaciéon y el acceso a

depdsitos y manchas mas pequefias (Lobprise, 2007).

Se remueve la placa y célculos cerrados subgingivales. Si el calculo subgingival
permanece, solo se consiguen beneficios cosméticos y no de salud. Se requieren
instrumentos afilados para este procedimiento como las curetas. Las bolsas profundas, las
bolsas epiteliales, la superficie dental rugosa y el cemento necrético pueden necesitar
alisado de raiz, curetaje subgingival o un tratamiento quirurgico paradontal (Lobprise,

2007).

Seguidamente se realiza la deteccién de célculo y placa residuales. El objetivo de
este paso es asegurar la eliminacion de todo el calculo y la placa. Se utilizan soluciones

reveladoras y secado con aire (Holmstrom et al., 1998).

Para el pulido se aplica pasta profilactica a una velocidad lenta con una pieza de
mano de baja velocidad. El pulido se realiza durante poco tiempo en cada diente para evitar
lesion térmica. Debe de utilizarse una cantidad suficiente de pasta profilactica para
lubricacion y pulido. Si el diente no se pule, la superficie rugosa e irregular que queda
después del uso del cavitron, es perfecta para que la formacion de placa dentobacteriana
ocurra con rapidez. El objetivo del pulido es el alisado de la superficie del diente y la

remocion de placa residual (Holmstrom et al., 1998 y Gorrel, 1998).
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Se continda con la irrigacion que permite la limpieza el surco o bolsa subgingival
para aflojar calculos. Esta demostrado que la administracién de clorhexidina al 0.12%
mediante la irrigacion del surco disminuye la cantidad microbacteriana periodontal. El
tratamiento con fluoruro de estafio a 1.64% administrado por irrigacion del surco, es
benéfico para disminuir en forma notable y sostenida las bacterias y espiroquetas moviles
subgingivales. Se remueven los desechos después de cada raspado, curetaje y pulido. Se
limpian todos los desechos del surco o bolsa y cubrir la superficie limpia del surco con una

sustancia antimicrobiana (Holmstrom et al., 1998 y Lobprise, 2007).

El siguiente paso constituye las instrucciones para cuidados domésticos.
Tradicionalmente el veterinario asumia la responsabilidad completa del cuidado dental del
paciente. En la actualidad cada vez mas clientes desean participar en la higiene dental diaria
de su mascota con objeto de alargar el intervalo de una buena salud bucal y disminuir el
namero y frecuencia de los costosos procedimientos anéstesicos y cuidados profesionales.
Para disefiar un tratamiento exitoso resulta Gtil que durante la realizacion de la exploracion
fisica el profesional sostenga una conversacion con el cliente para valorar su compromiso y
la cooperacién del paciente en los procedimientos de cuidados domésticos. Si el cliente no
los desea o si el paciente no tolera los cuidados dentales domésticos, esta indicada la
extraccion de los dientes enfermos méas que los procedimientos dentales avanzados. Los
cuidados domésticos son mas efectivos cuando inician en el cachorro, antes de que se

presente la enfermedad dental (Holmstrom et al., 1998 y Carmichael, 2007).

Después de la profilaxis, los dientes permaneceran limpios por poco tiempo si no se
instauran los cuidados dentales domésticos. Debe instruirse a los clientes con respecto a los

signos tempranos de infeccion bucal y animarlos a regresar para recibir mayor informacion
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con tanta frecuencia como sea necesario. Son utiles los folletos para el cliente con la
finalidad de reforzar la necesidad del cepillado y los cuidados caseros (Bellows, 2004b).
Debe informarse al cliente acerca de la extension de la enfermedad dental, el tipo de
cuidado casero y la necesidad de un futuro seguimiento profesional. Los auxiliares visuales
como carteles, modelos, radiografias de casos y A&lbumes fotogréaficos facilitan la
comunicacion de los miembros del personal con el cliente. Cuando se da de alta al paciente
puede entregarse al propietario una valoracion escrita con sugerencias y un plan de
mantenimiento. Los cuidados caseros pueden ser activos o pasivos; esto es, el cliente puede
realizar dichas actividades como cepillado o llevarlas a cabo con otros métodos como la
administracion de alimentos que disminuyen la formacion de placa y calculo (Holmstrom et

al. 1998).

1.2.4. Manejo del dolor

Se debe asumir que cualquier procedimiento odontoldgico produce dolor (Surgeon,
2005). El reconocimiento del dolor y su tratamiento son una parte importante de la
terapéutica dental. Los signos de dolor pueden expresarse por un cambio en la conducta,
vocalizacidn, agresion, temblores, intranquilidad, rechazo a moverse o comer, proteccion o
evasion del toque e incremento de la salivacion. Prevenir y tratar el dolor relacionado con
procedimientos dentales es humanitario. El objetivo del tratamiento del dolor es disminuir

la percepcion de estimulos dolorosos (Holmstrom et al, 1998).

La cirugia oral tanto en caninos como en felinos requiere tiempos prolongados de
anestesia. Un modo seguro y eficiente de manejo del dolor en el paciente que requiera

cirugia oral es el uso de una infusion continua de medicamentos intravenosos que blogueen
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varios niveles nocioceptivos. ElI uso combinado de morfina, lidocaina y ketamina
administrado a una dosis baja en infusion continua permite disminuir la cantidad de

anestésico general necesario (Beckman, 2008).

Existen cuatro momentos para administrar tratamiento contra el dolor,

preoperatorio, intraoperatorio, postoperatorio inmediato y tardio (Holmstrom et al, 1998).

El uso de bloqueos regionales es beneficioso para el tratamiento del dolor durante la
anestesia y en el postoperatorio inmediato. ElI bloqueo puede realizarse junto con la
anestesia general para mayor alivio del dolor y reducir la cantidad de anestésico general
utilizado durante procedimientos quirtrgicos bucales. Otra ventaja de la anestesia local es

que incrementa la analgesia posoperatoria (Beckman, 2008).

Las drogas de mayor uso para realizar los blogueos son la lidocaina y la
bupivacaina. La lidocaina tiene un efecto casi inmediato después de su administracion pero
tiene el problema de ser de muy corta duracion (de 1 a 2 horas), por lo que se administra
junto a la bupivacaina. La bupivacaina tiene una duracién de hasta 8 horas. Se utiliza una

dosis méaxima de 1 mg/kg de cada agente combinados en una jeringa (Beckman, 2007c).

Beckman (2007c) utiliza una nomenclatura diferente para identificar los nervios
regionales. Al infiltrar el maxilar rostral (infraorbital) se logra desensibilizar los incisivos,
el canino y los primeros tres premolares, asi como el hueso de la maxila y el tejido blando

adyacente.

Con el blogueo maxilar caudal (maxilar) se proporciona anestesia a los dientes

maxilares y los tejidos blandos de ese lado (Beckman, 2007c).
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El blogueo mandibular rostral (mentoniano) usa el agujero mentoneano medio y se
palpa ventral a la raiz mesial del segundo premolar; este desensibilizan los incisivos, el
canino y los primeros tres premolares. También afecta el hueso y el tejido blando adyacente

(Beckman, 2007c).

El blogueo caudal mandibular (alveolar mandibular) se realiza en la cara lingual de
la mandibula, en la base del proceso coronoides. EI bloqueo del nervio mandibular
desensibiliza todos los dientes de la mandibula asi como el hueso y tejido blando

(Beckman, 2007c).

13.  Justificacion

13.1. Importancia

La odontologia tuvo un papel muy importante al inicio de la historia de la medicina
veterinaria; luego fue perdiendo importancia y no fue hasta en las ultimas dos décadas
cuando se volvid a recuperar interés por esta rama de la medicina. Tal vez esta sea la razén
por la cual no se le da el cuidado necesario a las enfermedades bucales; las cuales pueden

provocar dafios muy severos en la boca y organismo de nuestras mascotas.

La salud dental de los animales va mas alla de eliminar o disminuir el mal aliento. La
placa y el sarro acumulado en los dientes y las patologias de la cavidad oral pueden
provocar complicaciones mas serias en la salud y el bienestar de la mascota (Carmichael,
2007). La enfermedad periodontal no tratada provoca dolor en la cavidad oral, disfuncion y
pérdida de piezas dentales. Ademas, estas patologias generalmente llevan a cambios en el

comportamiento animal (Burns y Logan, 2007).
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Es dificil probar que la enfermedad periodontal avanzada afecta negativamente otros
organos del cuerpo. Sin embargo, varios estudios afirman que la bacteremia y la liberacion
de mediadores de inflamacion provenientes de la cavidad oral en enfermedad periodontal
severa afectan drganos como higado, corazén, pulmones y rifiones (Pavlica, 2006; Burns y

Logan, 2007; Berryhill, 2007).

El médico veterinario debe enfocar su conocimiento no sélo en mejorar la calidad de
vida de los animales de compafiia mediante el tratamiento de las enfermedades de la
cavidad oral y de los dientes, sino que debe también ayudar al propietario a prevenir estas
patologias. La educacion se convierte entonces en una de las principales armas del
veterinario, ya que es importante que el propietario comprenda que la buena salud oral de la
mascota no depende exclusivamente del manejo profesional preventivo o correctivo
brindado por el médico veterinario. El propietario informado juega un papel fundamental,
principalmente porque llevando a cabo una serie de cuidados sencillos y efectivos, asegura
la disminucion y prevencion de patologias, ademas de mejorar el bienestar de su mascota

(Crossley y Penman, 1999; Burns y Logan, 2007).

Las medidas preventivas van enfocadas a retrasar la formacion de placa y célculo.
Mantener la enfermedad periodontal controlada requiere de una buena higiene oral,
correcto alineamiento de los dientes, fuerzas de oclusién y una dieta adecuada (Harvey,

2007).

Hoy en dia muchas clinicas veterinarias obtienen ayuda por parte de profesionales en
odontologia humana. En nuestro pais son muy pocos los médicos veterinarios que han

decidido incursionar en el campo de la odontologia veterinaria, lo cual es importante
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tomando en cuenta que existen muchos tratamientos modernos que se desconocen por la

falta de educacioén en esta rama de la medicina.

Este trabajo pretende demostrar la importancia de la deteccion temprana de la
enfermedad periodontal, de tal manera que la necesidad de implementar fichas dentales con
cada paciente para recolectar informacion de cada pieza dental y asi clasificar el grado de
enfermedad periodontal, se haga evidente. Tomando en cuenta el grado de enfermedad

periodontal se decidira el tipo de tratamiento que necesita cada paciente (Gorrel, 2004).
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13. Objetivos:

1.3.2. Objetivo General

Adquirir experiencia en el abordaje, diagnostico, tratamiento y manejo de los casos de

enfermedad periodontal en caninos.

1.3.3. Obijetivos Especificos

Obtener conocimiento en las técnicas y procedimientos utilizados actualmente en el area de

odontologia de pequefias especies.

Implementar un protocolo de abordaje clinico para la cavidad oral de las especies de

compafiia y utilizar el sistema de clasificacion de los grados de enfermedad periodontal.

Recomendar ajustes en los procedimientos utilizados actualmente en el Hospital de
Especies Menores con respecto al abordaje de casos con patologias en cavidad oral
basandose en la experiencia adquirida en The Veterinary Dental Education Center y

clinicas privadas en Florida.
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2. METODOLOGIA: METODOS y MATERIALES

La pasantia se realizo durante los meses de junio a octubre del 2008 y estuvo

dividida en tres etapas.
2.1. Etapal

Se llevo a cabo en los meses de junio, julio y agosto. La primera etapa consistio en
visitas a la clinica Centro Médico para Animales, ubicada en Palmares, bajo la direccion de
la Dra. Andrea Azofeifa. Este centro médico cuenta con el equipo necesario para realizar
terapias periodontales, ademas de contar con la experiencia de la doctora en el area de
odontologia veterinaria. Se asistia los dias martes y jueves, dias en que se programaron las
citas referentes a casos de odontologia. Los restantes dias de la semana se asistio al
Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Escuela de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional, donde se trataban los casos que entraban por problemas en cavidad
oral y se valoraban animales que entraban por otras razones y eran anestesiados. Se
Ilevaron fichas clinicas por paciente en estos dos lugares que incluian informacion de raza,
tipo de craneo, oclusion, anormalidades dentales y hallazgos encontrados durante el

examen odontologico (Anexo 1).
2.2. Etapalll

La segunda etapa se hizo una visita a Florida, Estados Unidos, donde se llevo un

curso y se asistié a dos clinicas especializadas en odontologia veterinaria.

El curso tomo lugar en Punta Gorda, Florida. Este fue impartido por el Dr. Brett

Beckman, presidente del American Veterinary Dental Society y tuvo una duracion de dos
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semanas. El curso abarc6 varios temas entorno a la enfermedad periodontal. Entre ellos,
examinacion oral, reconocimiento de enfermedad oral, manejo del dolor, cirugia oral, toma
de radiografias intraorales, manejo de instrumental de odontologia, y técnicas de extraccion

menos traumaticas.

Durante una semana se Vvisito el Tampa Bay Veterinary Specialists, un hospital con
médicos veterinarios especializados en diferentes aéreas. Se estuvo bajo la direccion del Dr.
Michael Peak, dentista veterinario. Se trabajaba con un horario de nueve de la mafiana a 5
de la tarde. Durante la mafiana se hacian consultas y en horas de la tarde se realizaban los
procedimientos indicados. En total se atendieron 15 casos, todos caninos. Como
procedimiento obligatorio a todos se les tomaron radiografias intraorales antes del
tratamiento. Los tratamientos observados incluyeron terapias periodontales, extracciones,
tratamientos de canal y posicionamiento de coronas. Se tomaban radiografias post
tratamiento.

El All Pets Dental Clinic and Hometown Animal Hospital es un hospital de
animales de compafiia especializado en odontologia. El veterinario a cargo del area de
odontologia es el Dr. Jan Bellows. Se asistio durante dos semanas de lunes a viernes de 9
de la mafana a 6 de la tarde. A todos los pacientes se les hacian exdamenes generales que
incluian examenes de hematologia y quimica sanguinea completos, urianalisis,
ecocardiogramas y radiografias toréacicas. Al igual que en la clinica del Dr. Peaks, se
realizaban radiografias intraorales antes de todo procedimiento. Se vieron casos de
profilaxis dental, toma de radiografias, tratamiento de nervio, extracciones, toma de moldes

y puesta de coronas. En total se atendieron 32 caninos y 1 cuilo.



22

2.3. Etapa Il

Consistio en visitas al Hospital de Especies Menores y Silvestres durante el mes de
octubre donde se evaluaron pacientes que ingresaban por problemas de cavidad oral. Se

valoraban los pacientes tomando en cuenta los procedimientos aprendidos en el exterior.

2.4. Poblacién estudiada

Para efectos de resultados se tomaron en cuenta los casos observados en el Hospital
de Especies Menores y Silvestres y en la Clinica Centro Médico para Animales. En el
Hospital de Especies Menores y Silvestres se hicieron examenes odontolédgicos a pacientes
que ingresaban por problemas en cavidad oral propiamente y en algunos animales

escogidos al azar que ingresaban por otras razones y eran anestesiados.

2.5. Procedimiento

A cada animal se le llenaba una ficha clinica (Anexo 1) donde se detallaban las
caracteristicas propias del animal y los hallazgos encontrados. Para cada paciente se siguio
un protocolo de abordaje con el fin de no pasar por alto ninguna anormalidad (Anexo 2). Se
utilizaron sondas periodontales con muescas, exploradores periodontales y espejos para

realizar el diagnostico de enfermedad periodontal. Para casos que requerian de cirugia
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periodontal incluyendo extracciones, se utilizaron hojas de bisturi, curetas quirurgicas,
elevadores quirdrgicos, pinzas y material de sutura.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Casuistica del Hospital de Especies Menores y Silvestres y Centro Médico para

Animales

En el periodo que abarca del 1 de junio al 31 de octubre del 2008 ingresaron un total
de 1066 animales al Hospital de Especies Menores y Silvestres, de los cuales 972 fueron
caninos, 66 felinos y 28 animales silvestres (ver figura 6). En la Clinica Centro Médico

para Animales se vieron un total de 21 casos, todos caninos.

Numero de casos por especie
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Figura 6. Casuistica por especie de pacientes que ingresaron al Hospital de
Especies Menores y Silvestres.

Es evidente que el mayor nimero de animales admitidos en el Hospital de Especies
Menores durante ese periodo fueron caninos. Los caninos siguen siendo la mascota mas

popular en nuestro pais, razon por la cual se escogio para la realizacion de esta pasantia.
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Durante los meses de junio, julio, agosto y octubre del 2008 la estudiante examind un
total de 97 pacientes, todos caninos, en el Hospital de Especies Menores y Silvestres. De
estos 97 pacientes, solo 18 ingresaron para consulta por problemas en cavidad bucal. Esto
representa un 1.8% de los 972 caninos que ingresaron, lo cual es un porcentaje muy bajo
considerando que la periodontitis es un problema bastante comdn en perros. Esta situacion
podria deberse a que los duefios de mascotas no tienen suficiente informacion acerca del
cuidado oral de sus animales. Ademas, el hospital no cuenta con el suficiente equipo para
realizar procedimientos odontoldgicos, por lo que es posible que no se promueva la

limpieza dental profesional en sus consultas.

De los 18 casos con problemas odontoldgicos que ingresaron al Hospital de
Especies Menores y Silvestres 1 fue un felino y 17 fueron caninos. El felino que ingreso
presentaba una fractura de mandibula. Con respecto a los caninos, 8 ingresaron por fractura
en mandibula, 6 ingresaron a profilaxis dental, 2 a extraccion de dientes primarios retenidos

y 1 para remocion de masas en sus encias.

En el Hospital de Especies Menores y Silvestres tenemos que el mayor porcentaje
de casos atendidos son por fracturas de mandibula. Esto puede deberse a que el Hospital es

un centro de referencia, sobretodo para casos que requieren de cirugia ortopédica.

Los motivos de consulta en la Clinica Centro Médico para Animales se detallan en
la figura 7. Un total de 12 (57%) caninos ingresaron a profilaxis dental, 4 (19%) por
retencion de dientes primarios, 2 (9.6%) por fracturas en piezas dentales, 1 (4.8%) por

abscesos, 1(4.8%) por hiperplasia gingival, 1(4.8%) por presentar una fistula.
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Motivo de consulta

B Retencidn dental
M Fractura dientes
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Figura 7. Motivo de consulta en la Clinica Centro Médico para Animales.

La clinica Centro Medico para Animales como parte de la consulta veterinaria de las
mascotas incluye una revision de la cavidad bucal. Es por esto que la mayor parte de casos
(57%) vistos en este centro medico el motivo de consulta fue profilaxis dental. Se debe
implementar la revisién de la cavidad oral de las mascotas como parte del examen objetivo
general y las profilaxis dentales deben realizarse de rutina, tanto asi como las vacunaciones

anuales y desparasitaciones.

Como regla se dice que un diente permanente y su diente predecesor deciduo nunca
deben de existir juntos. Cuando se diagnostica retencién de un diente deciduo este debe ser
extraido inmediatamente. Los dientes deciduos retenidos no permiten el correcto
posicionamiento de los dientes permanentes lo que puede llevar a maloclusiones. La
comida y depositos de bacterias se pueden acumular entre el diente deciduo retenido y su

diente permanente lo que conllevan a enfermedad periodontal (Carmichael, 2006).

De los 97 pacientes caninos examinados en el Hospital de Especies Menores y

Silvestres encontramos que 8 (8.2%) se encontraban en la etapa 1 de enfermedad
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periodontal, 23(23.7%) en la etapa 2, 32 (32.9%) en la etapa 3 y 34 en la etapa 4 (35.1%).
Un 68% de los casos vistos corresponden a caninos que se encuentran en la etapa 3 y 4
(Figura 8).

En el caso de la Clinica Centro Médico para Animales encontramos que de 21
caninos examinados, dos (9.5%) presentan enfermedad periodontal en etapa 1, cinco

(23.8%) en la etapa 2, siete (33.3%) en la etapa 3 y siete (33.3%) en la etapa 4.
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Figura 8. Porcentaje de enfermedad periodontal encontrada.

En cuanto a la relacion entre edad y la enfermedad periodontal en el caso del
Hospital de Especies Menores y Silvestres, encontramos en la etapa 1 un 3.1% menores de
un afo, un 3.1% con edades entre 1 a 3 afios y un 2% con edades de 3 a 6 afios. En la etapa
2 se encontraron un 2% de caninos menores de un afio, un 9.3% con edades de 1 a 3 afios,

un 8% con edades de 3 a 6 afios y un 4.1% con edades entre los 6 a 9 afios. En la etapa 3
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encontramos un 5.2% con edades entre 1 a 3 afios, un 7.3% con edades entre 3 a 6 afios, un

11% con edades entre 6 a 9 afios y un 9% de caninos mayores a los 9 afios (Figura 9).

Hospital Especies Menores

W Etapal MmEtapa2 Etapa3 mEtapa4d

12

Menores de 1 1a 3 afios 3 a6 afnos 6 a9 anos Mas de 9 afios
ano

Figura 9. Relacion entre los pacientes segun las etapas de enfermedad periodontal con
la edad de los perros en el Hospital de Especies Menores y Silvestres.

En la figura 10 se observa la relacion entre enfermedad periodontal y la edad de los
perros vista en el Centro Médico para Animales. Obtuvimos en la etapa 1 un 9.5% de
caninos menores de un afo. En la etapa 2, un 4.8% de caninos menores de un afo, un 4.8%
en edades de 1 a 3 afios, un 4.8% en edades entre los 3 y 6 afios y un 9.5% entre los 6y 9
afios. En la etapa 3 encontramos un 4.8% de pacientes entre 1 a 3 afios, 9.5% entre los 3y 6
anos, 9.5% entre los 6 y 9 afios y un 9.5% de pacientes mayores de 9 afios. En la etapa 4, un
9.5% de pacientes tenian edades entre 1 a 3 afios, un 9.5% de 3 a 6 afios, un 9.5% de 6 a 9

afios y un 4.8% era mayor de 9 afios.
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Centro Médico para Animales
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Figura 10. Relacidon entre los pacientes segun las etapas de enfermedad periodontal
con la edad de los perros en la Clinica Centro Médico para Animales.

La aparicion y severidad de la enfermedad periodontal es muy variable. En animales
de raza pequefa sin cuidados domésticos la enfermedad periodontal puede aparecer desde
los 9 meses. En animales de razas grandes puede tardar un poco mas en aparecer

(Holmstrom et al., 2005).

Encontramos en ambos centros que animales menores de un afio presentaban grado
1 o 2 de enfermedad periodontal y que requieren tratamiento para evitar que se conviertan
en problemas irreversibles. En la etapa 4 ya encontramos pérdida de hueso, formacién de
bolsas, dientes moviles, entre otras patologias que pueden resultar dolorosas al animal
(Tsugawa, et al., 2003). En los pacientes observados encontramos que desde edades de 1 a

3 aflos ya tienen enfermedad periodontal en etapas 3 y 4.

La figura 11 representa la relacién de los pacientes vistos en el Hospital de Especies

Menores y Silvestres entre el tipo de craneo y la etapa de enfermedad periodontal en que se
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encontraban. En total se observaron 17 (17.6%) pacientes braquiocefélicos, 72 (74%)

pacientes mesocefalicos y 8 (8.4%) pacientes dolicocefélicos.

De los pacientes braquiocefalicos tenemos un 8.3% con enfermedad periodontal en
etapa 4, un 5% en etapa 3, un 3% en etapa 2 y un 1% en etapa 1. De los caninos con craneo
mesocefalico, un 25.8% presentd enfermedad periodontal en etapa 4, un 23.7% en etapa 3,
un 20.6% en etapa 2 y un 4% en etapa 1. De los pacientes dolicocefalicos un 1% se

encontraba en la etapa 4, 4% en la etapa 3 y un 3% en etapa 1.

Hospital Especies Menores
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Braquiocefalico Mesocefilico Dolicocefalico

Figura 11. Relacién entre los pacientes segun las etapas de la enfermedad periodontal
y el tipo de craneo visto en el Hospital de Especies Menores y Silvestres.

En el Centro Médico para Animales, se observaron 2 (10%) animales con craneo
braquiocefalico y 19 (90%) mesocefalicos. De los mesocefalicos un 33.4% se encontraban
en etapa 4, un 28.5% en etapa 3, un 19% en etapa 2 y un 9.5 en etapa 1. Los
braquiocefalicos un 4.8% presentaban enfermedad periodontal en etapa 3 y un 4.8% en

etapa 2 (Figura 12).
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Figura 12. Relacion entre los pacientes segun las etapas de la enfermedad periodontal
y el tipo de craneo visto en el Centro Médico para Animales.

El tipo de craneo mesocefalico fue el mas comun; este se refiere a perros con craneo
ancho y de longitud media. Su anatomia no es tan propensa a sufrir enfermedad periodontal
de forma temprana aunque esto se ve afectado por otros factores como alimentacion,
cuidados domésticos y oclusién. Los animales braquiocefalicos son animales con craneo
corto y ancho, estos presentan anormalidades como distribucion dental apifiada y rotada,
tienden a tener los espacios interdentales disminuidos y tienen predisposicién a sufrir de

hiperplasia gingival. (Holmstrom et al., 2000 y Carmichael, 2006).

La relacion vista entre el grado de placa y etapa de enfermedad periodontal en el
Hospital de Especies Menores y Silvestres fue en la etapa 4, un 2% presentaban grado 2 y
un 33% grado 3. En la etapa 3 encontramos que un 3.1% presentaba placa grado 1, un
27.8% grado 2 y un 2% grado 3. En la etapa 2 de enfermedad periodontal encontramos un
22.8% de pacientes con placa grado 1 y un 1% con grado 2. En la etapa 1, encontramos un

1% con grado 0 y un 7.3% con grado 1 (Figura 13).
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W Etapal MEtapa?2 Etapa3 MEtapa4d
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Figura 13. Relacion entre los pacientes segun las etapas de enfermedad periodontal y
el grado de placa vista en el Hospital de Especies Menores.

En la figura 14 se ilustra la relacién entre el grado de placa y etapa de enfermedad
periodontal observada en el Centro Médico para Animales. En la etapa 4 encontramos un
4.8% de pacientes con grado 2 de placa y un 28.6% con grado 3. En la etapa 3 tenemos un
4.8% de pacientes con grado 1, un 23.8% con grado 2 y un 4.8% con grado 3. En la etapa
2, un 19% tenia grado 1 y un 4.8% grado 2. En la etapa 1, un 4.8% presentaba grado 0 y un

4.8% grado 1.
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Centro Médico para Animales
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Figura 14. Relacién entre los pacientes segun las etapas de enfermedad periodontal y
el grado de placa vista en la clinica Centro Médico para Animales.

La placa dental es una pelicula muy fina y blanda de restos alimenticios, mucina y
células epiteliales muertas, que forma un medio idéneo para el desarrollo bacteriano y es el
principal factor etioldgico de la enfermedad periodontal (Burns et al., 2007 y Bellows,
2004b). Encontramos en los pacientes vistos que entre méas alto el grado de placa que

presentaban la enfermedad periodontal estaba mas avanzada.

En la figura 15 se ilustra la relacion entre las etapas de enfermedad periodontal y el
grado de indice gingival en el Hospital de Especies Menores y Silvestres. En la etapa 4
encontramos un 2% con grado 2 y un 33% con grado 3. En la etapa 3, un 33% con grado 2.
En la etapa 2, un 20.6% con grado 1 y un 3.1% con grado 2. Finalmente, en la etapa 1 se

observo un 1% con grado 0 y un 7.3% con grado 1.
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Figura 15. Relacién entre los pacientes segun las etapas de enfermedad periodontal y
el grado de indice gingival en el Hospital de Especies Menores y Silvestres.

En el Centro Médico para Animales, encontramos en la etapa 4 un 9.5% con grado 2
y un 23.8% con grado 3. En la etapa 3, se observo un 4.8% con grado 1 y un 28.6 % con
grado 2. En la etapa 2, un 19% present6 grado 1y un 4.8% grado 2. En la etapa 1 un 9.5%

con grado 0 de indice gingival (Figura 16).
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Centro Médico para Animales
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Figura 16. Relacion entre los pacientes segun las etapas de enfermedad periodontal y
el grado de indice gingival en la clinica Centro Médico para Animales.

El indice gingival se refiere al la salud de la gingiva. Encontramos que pacientes
con enfermedad periodontal en etapa 4 o 3 tenian grado 2 y 3 de indice ginvival en su
mayoria. La acumulacion de placa a lo largo del margen gingival induce a inflamacion. Los
mediadores de inflamacion dafian la integridad del margen gingival permitiendo la

colonizacién de mas bacterias (Burns et al., 2007).

La relacién segun las etapas de enfermedad periodontal y el grado de movilidad
dental en el Hospital de Especies Menores y Silvestres se ilustra en la figura 17. En la etapa
4, se encontrd un 1% con grado 2 de movilidad, y un 34% con grado 3. En la etapa 3, se
observo un 30% con grado 1 de movilidad, un 2% con grado 2 y un 1% con grado 3. En la
etapa 2 se observd un 17.5% de pacientes sin movilidad dentaria, un 4.2% con grado | y un
2% con grado 2. En la etapa 1 se observé un 6.3% sin movilidad dentaria y un 2% con

movilidad grado 1.
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Figura 17. Relacién entre los pacientes segun las etapas de enfermedad periodontal y
el grado de movilidad dental en el Hospital de Especies Menores y Silvestres.

En el Centro Médico para Animales la relacion entre el grado de enfermedad
periodontal y movilidad dental se detalla en la figura 18. En la etapa 4, encontramos un
9.5% con grado 2 de movilidad y un 23.8% con grado 3. En la etapa 3, un 4.8% presentd
grado 1 de movilidad, un 19% grado 2 y un 9.5% grado 3. En la etapa 2, un 14.3% no
presenté movilidad dental y un 9.5% presentd grado 1. En la etapa 1 se observo un 9.5% de

pacientes sin movilidad dental.
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Figura 18. Relacién entre los pacientes segun las etapas de enfermedad periodontal y
el grado de movilidad dental en el Centro Médico para Animales.

La periodontitis resulta en la destruccion de tejido conectivo y hueso alveolar. Estos
cambios pueden provocar movilidad de las piezas dentales afectadas (Tsugawa, et al.,
2003). Es de esperar que los pacientes con grado 3 de movilidad tengan enfermedad
periodontal en etapa 4 o 3.

En cuanto a la relacion entre las etapas de enfermedad periodontal y clase de
exposicion de furcacion en los pacientes vistos en el Hospital de Especies Menores,
encontramos en la etapa 4 un 1% con furcacion clase 1, un 4.2% con clase 2 y un 29.9%
con clase 3. En la etapa 3 se observé un 3.1% con clase 1 y un 29.9% con clase 2. En la
etapa 2, se observo un 17.5% de pacientes sin exposicion de furcacion y un 6.2% con clase

1. En la etapa 1 encontramos un 8.2% de pacientes sin exposicion de furcacion (Figura 19).
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Figura 19. Relacion entre los pacientes segun las etapas de enfermedad periodontal
con la clase de exposicion de furcacion en el Hospital de Especies Menores y Silvestres.

En la figura 20 se ilustra la relacion entre la etapa de enfermedad periodontal y la
clase de furcacion presente en los pacientes vistos en la clinica Centro Médico para
Animales. En la etapa 4, encontramos que un 28.6% de los pacientes vistos presentaban
furcacion clase 3 y un 4.8% clase 2. En la etapa 3, un 4.8% tenia clase 1, un 23.8% clase 2
y un 4.8% clase 3. En la etapa 2, un 14.3% no presentaba exposicion de furcacién y un
9.5% clase 1. En la etapa 1, el 9.5% de los pacientes no presentaba exposicion de furcacion.

La clase de furcacion se refiere a la exposicion de areas entre las raices en dientes de
mdaltiples raices. La furcacion, afiadido a la pérdida de hueso aumenta la retencion de
comida y de placa y puede llegar hasta ocasionar lesiones erosivas o cariosas. Un diente
con presencia de furcacion va a tener un mal pronéstico y va a necesitar de tratamiento
tanto por parte del médico veterinario como por parte del duefio (Wiggs y Lobprise, 1997).

Animales con grados de furcacién 2 y 3 van a ser mas propensos a la acumulacion de
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alimento y por ende proliferacion de bacterias lo que va a resultar en etapas avanzadas de

enfermedad periodontal.

Centro Médico para Animales
W Etapal MEtapa?2 Etapa3 MEtapa4d
6
5
2
1 1 1
0 0 "0- 00
No hay exposicion Clase 1 Clase 2 Clase 3

Figura 20. Relacion entre los pacientes segun las etapas de enfermedad periodontal
con la clase de exposicion de furcacion en la clinica Centro Médico para Animales.

3.3. Tampa Bay Veterinary Specialist y Hometown animal Hospital

3.3.1. Casuistica

En el Tampa Bay Veterinary Specialists al ser un centro medico de referencia se
vieron animales remitidos por otras clinicas y hospitales veterinarios del area. En total se
vieron 15 caninos. Después de la evaluacion general de la cavidad bucal y toma de
radiografias, se realizaron en total 5 tratamientos de canal, 3 profilaxis dentales simples y 8
casos ocuparon de terapia periodontal avanzada que incluia extracciones, alisamiento
radicular, tratamiento paracedtico. A un canino se le realiz6 tratamiento de canal seguido

por posicionamiento de una corona.
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En el Hometown Animal Hospital se vieron 32 caninos y un cuilo. El cuilo ingreso6
por una masa en el cachete derecho; al examen fisico se detectd que era un absceso del
primer molar. De los 32 caninos admitidos, 19 entraron a su limpieza dental anual, 12
ocupaban tratamiento endodontico y 1 canino entré por desgaste en la articulacion

temporomandibular.

Se notaron diferencias muy marcadas en los dos centros con respecto a la forma de
trabajar en Costa Rica. En los centros visitados en Estados Unidos se hacen examenes
exhaustivos en cada paciente que ingresa antes de ponerlo bajo anestesia. Una vez con el
animal anestesiado y en la mesa se realizaban radiografias intraorales para examinar cada
pieza dental a fondo. El equipo utilizado era de avanzada en ambos centros tomando en
cuenta que las tarifas por cada procedimiento permitian la inversion en equipo de
odontologia veterinaria.

En Costa Rica el panorama es diferente, los animales se ponen bajo anestesia sin
examenes previos de hematologia o quimica sanguinea. Tampoco se cuenta con equipo
para la toma de radiografias intraorales y el equipo para procedimientos odontoldgicos es

Muy escaso.
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4. CONCLUSIONES

La pasantia fue una experiencia que permitio profundizar en los conocimientos en
patologias y tratamientos de enfermedades de la cavidad bucal ademas permitio

repasar conceptos de la clinica general.

Se vio la importancia de implementar un protocolo de abordaje para el diagnostico
correcto y tratamiento adecuado para cada caso. Ademdas se utilizaron fichas
dentales para llevar nota de los hallazgos encontrados en cada paciente. Las fichas
dentales son importantes a la hora de dar seguimiento a un caso o referirlo a algun

colega.

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades mas comunes presentes en
nuestras mascotas y la terapia se determina dependiendo de varios factores como la
etapa de la enfermedad y el resultado deseado. Controles al menos una vez al afio
van a permitir al médico veterinario controlar la enfermedad antes de que alcance a

etapas mas avanzadas de la enfermedad.

La aparicion de enfermedad periodontal depende de varios factores, entre estos tipo
de craneo, tipo de alimentacion y cuidados domésticos. Cada mascota tiene sus
particularidades por lo que es importante anotar la historia detallada de cada

paciente en la ficha dental.
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La enfermedad periodontal se observa desde tempranas edades. Por esto es

importante un control regular por parte del médico veterinario.

En el Hospital de Especies Menores y Silvestres no existe el equipo necesario para
realizar procedimientos periodontales ni de cirugia oral avanzados. La inversién en
equipo de odontologia no es una prioridad en la mayoria de centros médicos
veterinarios. Sin embargo, la practica de la odontologia veterinaria, con el equipo
necesario, puede significar un incremento en las ganancias de los centro medicos

veterinarios.
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5. RECOMENDACIONES

Por ser el centro de referencia més importante de Costa Rica, el Hospital de
Especies Menores y Silvestres debe considerar la expansion de los servicios que
actualmente ofrece, especificamente en el area de odontologia veterinaria. Se debe
realizar un estudio de factibilidad para equipar el Hospital de Especies Menores y
Silvestres en el area de odontologia considerando la frecuencia de pacientes que

demandan este tipo de servicio.

Contar con una persona entrenada en reconocimiento de enfermedad oral es

importante en cada centro médico para brindar un mejor servicio a las mascotas.

Revisar la cavidad oral como parte de la rutina del examen objetivo general de
nuestros pacientes aunque este no sea el motivo principal de la consulta. El
veterinario tiene la mision de educar al propietario sobre cuidado, manejo y
profilaxis dental de su mascota. Desde que el cachorro llega al consultorio por
primera vez se debe implementar un control anual de la cavidad oral de la mascota.
Se debe informar a los propietarios sobre la importancia de la salud bucal para que

este le de la atencidn debida durante el transcurso de la vida de su animal.

Incluir dentro de la formacion de los medicos veterinarios la odontologia como una

materia principal. Asi mismo impartir cursos de educacion continua para educar a



43

los médicos veterinarios practicantes sobre la importancia de la buena salud de la

cavidad oral.

Educar a los propietarios sobre la importancia de la salud de la cavidad oral de sus
mascotas. Dar recomendaciones sobre los cuidados domésticos que se deben

implementar para garantizar la buena salud de sus caninos.
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7. ANEXOS
Anexo 1: Ficha dental canino
Propietario: Teléfono: Direccion: Fecha:
Nombre Animal: Raza: Sexo: Peso: Edad:
Historia dental:
Historia médica general:
Dieta: Higiene bucal domestica:
Tipo de craneo Higiene bucal Examen paradontal
O Braquicefalico
O Mesocefalico O Placa NLMA Olnflamacién ICPM
O Dolicocefalico OCélculo NLMA OEdema gingival | C P M
OBolsas>3mm | C P M
Oclusion Anormalidades dentales OBolsas>5mm | CP M
O Tijera ORetenido primario | C P M ORecesion ICPM
O Braquignatico OFaltante ICPM OHiperplasia ICPM
O Prognatico OSupranumerario | C P M OPérdida
O Desalifiado OCaries ICPM mucogingival | C P M
O Borde a borde OResorcion ICPM OMovilidad dental | C P M
O Cruzada OLesionado ICPM OValoracion
O Desgaste oclusal 1 C P M posterior ICPM

MAKILA

29 MANDIBULA

49
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1. Examen bucal inicial. Se realiza un examen extra oral primero y se registran los
hallazgos y anormalidades iniciales, se anota el tipo de craneo (braquicefalico,
mesocefalico, dolicocefalico o variaciones). Al examinar la cara y mandibula se
nota si existe asimetria, dilataciones o cualquier anomalidad en las glandulas
salivales o nodulos linfaticos regionales, se palpa la articulacion temporo-
mandibular, se examinan los labios y si existe descarga nasal o ocular. Se nota el
color de las mucosas, llenado capilar, cantidad de placa y célculo presente en
general, inflamacion o traumas. Se debe evaluar la posicion de los dientes y la
oclusion. Las superficies linguales de los dientes se deben de observar asi como la
lengua, el paladar blando y duro, frénulo y tonsilas.

2. Un examinacion definitiva se realiza con el animal bajo anestesia antes de la terapia
periodontal. La examinacion comienza con una exploracién de todos los tejidos de
la cavidad bucal. Se debe considerar la cantidad de substrato acumulado, placa y
calculo. Deben anotarse las anormalidades dentales, incluso dientes primarios
retenidos, dientes faltantes y supernumerarios. Se consignan otros hallazgos
dentales como lesiones cariosas, resorcivas, de traumatismo dental y de otro tipo y
se indica tanto el diente afectado como la localizacién de la lesion en el diente. Se
registra el estado paradontal utilizando los indices parodontales: inflamacion
gingival, edema gingival, profundidad de bolsas paradontales, regresion gingival,
hiperplasia gingival, pérdida de fijacion y movilidad dental.

3. La radiografia dental se utiliza para determinar la salud del hueso maxilar y
mandibular. En los casos que sea posible, se deben tomar radiografias intraorales de

toda la cavidad oral.
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