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a prevencion de las enfermedades orales en perros

y gatos deberfa encontrarse al inicio de la lista

de prioridades de cualquier veterinario clinico
general. Entre las condiciones més comunes que vemos
en la préctica, las enfermedades orales causan a nuestros
pacientes dolor y molestias considerables, afectando su
salud en general y su calidad de vida. Las enfermedades
periodontales pueden progresar lentamente, y a menudo
sus signos pasan desapercibidos. El interior de la cavidad
oral no es facilmente visible, y mientras que las mascotas
parecen masticar y jugar normalmente, tienden a ocultar
signos de enfermedades orales y dentales. Para cuando
los duefios notan que su mascota tiene halitosis y
dificultades para comer, las enfermedades pueden haber
avanzado y la mascota sentird un dolor considerable.

Aunque este articulo se centra principalmente en

perros, muchas de las enfermedades que se mencionan

afectan también a los gatos; la severidad de la
enfermedad, las estrategias de prevencién y las opciones
de tratamiento son similares para ambas especies.
Algunas enfermedades dentales como la resorcién dental
y la estomatitis, tienden a afectar a los gatos méds que a
los perros y requieren de una variedad de tratamientos
para su manejo y control. Sin embargo, en cualquiera
de las especies, la clave para el tratamiento de las
enfermedades orales es la prevencién — por medio de la
comunicacién y educacion del cliente, revisiones orales
regulares por parte de un profesional, y cuidados orales
consistentes en el hogar.

Al discutir la importancia del bienestar de las mascotas
y la prevencién de enfermedades en relacién con la
cavidad oral, es importante definir cada etapa de vida e
identificar los problemas dentales y orales mds comunes,
asociados con dichas etapas. Sin embargo, recuerde que



muchas mascotas tienen problemas dentales y orales en
cualquier momento durante su vida.

El primer paso para diagnosticar enfermedades orales
en cualquier etapa de vida es reconocer lo que es normal
y lo que no. Es indispensable un examen oral completo
para identificar y tratar con precisién las enfermedades
dentales y orales (ver Examen oral Lista de verificacion).
Sin embargo, un historial completo del paciente precede
a cualquier examen fisico. Los factores importantes a
considerar incluyen la edad, raza, sexo, compatieros de
camada afectados, condiciones ambientales, edad de
inicio o duracién del problema, naturaleza progresiva de
la enfermedad, pérdida de peso, presencia de salivacién,
inclinacién de cabeza, dejar caer el alimento desde la
boca o dificultades para masticar, inapetencia, tocarse
la boca con las patas, frotar la cabeza contra el piso y
mostrar dolor al comer.

PEDIATRICO: NACIMIENTO HASTA 1 ANO

El cuidado dental preventivo debe iniciarse en una etapa
temprana de la vida. Debe hacerse un examen oral de la
boca durante el primer examen del cachorro/ gatito. Los
siguientes son los principales problemas orales que se
ven en pacientes pedidtricos:

El paladar hendido es el defecto en el paladar duro
resultante de la incapacidad de los laterales palatales
para fusionarse —por lo general es un problema
congénito en los cachorros.! El tamarfio del defecto
puede variar, y los signos clinicos incluyen, pero no se
limitan a: cachorros bajos de peso (que no aumentan de
peso al mismo ritmo que sus comparfieros de camada),
problemas para mamar, retraso del crecimiento, letargo,
estornudo con secrecién nasal. En cachorros mayores
después del destete, se puede ver agua o alimento que
sale de la nariz cuando comen o beben. El manejo puede
ser dificil y tiene como objetivo objetivo de mantener
al cachorro con tubo de alimentacién hasta que sea lo
suficientemente mayor para una cirugfa, por lo general
entre los 6 y 10 meses de edad. Cuanto mds se pueda
esperar para reparar quirirgicamente el defecto, mejor
serd el prondstico de éxito de la cirugfa.

Las maloclusiones de los dientes de leche pueden
verse tan pronto como entre las 8 y 12 semanas de vida.2
Una maloclusién comtin a esta edad es aquella en la que
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EXAMEN ORAL
LISTA DE
VERIFICACION

La siguiente lista de verificacion incluye los
problemas dentales vistos con mayor frecuencia.
Un examen oral completo debe incluir:

Estatus de salud general de la mascota
Estatus nutricional

Asimetria facial

Inflamacion o tractos que
drenan(indicando abscesos dentales
o tumores orales)

Descarga nasal-ocular

Salivacion

Halitosis

Presencia de encias inflamadas

0 rojas (gingivitis)

Maloclusiones

Dientes de leche retenidos
Decoloracion de los dientes
Enfermedad periodontal avanzada
Dientes méviles

Estomatitis (localizada o generalizada)
Dientes fracturados

Tumores orales

NENENEN NENENEN

NN N NN NN

Nota: Es necesario examinar todos los tejidos
duros y suaves en la cavidad oral, y la mascota
requerira de anestesia general para llevar a cabo
un examen oral a profundidad, un trazado dental y
diagndsticos orales como radiologia dental.

Figura 1: Maloclusion de dientes de leche

El diente canino de leche inferior esta penetrando el paladar
duro, restringiendo por lo tanto el movimiento de la quijada
inferior.

el maxilar se proyecta rostralmente en comparacion con
la mandibula, causando que los dientes caninos de leche
inferiores estén en contacto, y en algunos casos, penetren
el paladar duro (Figura 1).> Conocida como maloclusién
de clase 2, esto causard dolor, molestias y trauma para

el paladar duro y puede restringir el movimiento y
crecimiento de la mandibula. Es importante identificar
esta condicién en etapa temprana cuando se aplican

las primeras vacunas, ya que el plan de tratamiento

es extraer los dientes de leche caninos inferiores. Esto
eliminar4 el dolor, evitard el contacto o enlace dental
con el paladar duro, y permitird el movimiento libre de
las quijadas superior e inferior, con la esperanza de que

Figura 2: Dientes de leche fracturados

El diente canino de leche derecho esta fracturado, con
inflamacion y tracto drenante sobre el diente causado
directamente por un absceso periapical.

la oclusién se resolverd por sf misma. Sin embargo, no
siempre es eficaz esta correccién, por lo que se necesita

la correcta educacion del cliente, asi como exdmenes
mensuales de seguimiento para monitorear el progreso.
Cuanto antes se extraigan los dientes de leche, mejor serd
el pronéstico de para que la maloclusién se corrija por si
misma.

Dientes de leche fracturados — deben tratarse
cuando se reconocen y diagnostican (Figura 2). Cuando
los dientes de leche (generalmente los caninos) estdn
fracturados, queda expuesto el canal de la pulpa que
contiene la sangre y tejido nervioso. Esto permite que
las bacterias penetren al canal de la pulpa, causando
infeccién, dolor y eventualmente tractos que drenan o
causando inflamacién. Esto puede ser extremadamente
doloroso para el cachorro si el diente o dientes forman
un absceso. El tratamiento de eleccién es la extraccion en
estos casos. Esperar para ver que pasa no es una opcién
adecuada.

Dientes de leche retenidos — Todos los dientes
permanentes deben brotar y los dientes de leche
eliminarse a los 6 meses de edad en el perro y 5 meses
de edad en el gato.* Cuando se ven dientes de leche
retenidos a la edad de 6 meses (generalmente cuando
se presenta al perro o gato para ser esterilizado) deben
extraerse los dientes retenidos (Figura 3). No es una
opcidn esperar hasta que el perro alcance el afio de

Figura 3: Dientes de leche retenidos

Un Yorkshire Terrier de 1 afio de edad con dientes caninos e
incisivos de leche retenidos
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edad para ver si los dientes se caen por si solos. En
general, no debe haber dos dientes del mismo tipo

en la boca al mismo tiempo. Cuando dos dientes del
mismo tipo ocupan el mismo espacio, el ligamento
periodontal no se desarrolla por completo alrededor
del diente permanente, haciendo més débil la sujecién
del diente permanente.** Si se dejan los dientes de leche
retenidos en su lugar durante un periodo prolongado
de tiempo, también tendrédn la tendencia de coleccionar
restos de alimentos, pelo, placa y sarro, dando como
resultado inflamacién gingival localizada (gingivitis) y la
progresion de enfermedades periodontales.

Los dientes caninos inferiores con desplazamiento
lingual, dientes caninos superiores con desviacién rostral
y lamordida cruzada anterior pueden estar asociados
con dientes de leche retenidos.!

La relacién entre los dientes de leche y la dentadura
permanente es importante cuando se evalda la oclusién y
se planea el tratamiento, como en el caso de extracciones.
Es necesario tener cuidado cuando se extrae cada diente
de leche, teniendo en cuenta de dénde se localiza el
diente permanente correspondiente. Tanto los incisivos
superiores como los inferiores brotan linguales en
relacién a los incisivos de leche. Los dientes caninos
inferiores permanentes brotarén linguales en relacién
a los dientes caninos inferiores de leche y los dientes
caninos superiores brotardn mesiales (o rostrales) en
relacién a los dientes caninos superiores de leche.

Figura 4: Oclusion completa (normal)

Los premolares retenidos por lo general no causan
problemas pero se encuentran en los lados bucales
de sus respectivos premolares permanentes. No hay
molares de leche.

Oclusién normal. Cuando se evaltia la mordida u
oclusioén de los perros, es importante comprender lo que
es normal. Examinar la oclusién de los dientes incisivos
es solamente una parte de todo el procedimiento y no
debe usarse de manera aislada para diagnosticar una
oclusién normal o anormal. Son muchos los factores
involucrados para determinar lo que es una oclusién
normal; debe hacerse una evaluacién precisa cuando
el perro tiene por lo menos 1 afio de edad, cuando
los dientes permanentes estan presentes y la cabeza
ha terminado de crecer. Primero, evalte la simetria
de la cabeza en busca de signos de desviacién de la
cavidad oral, septum nasal, ojos, maxilar o mandibula.
Después, cuente los dientes para verificar que todos los
dientes estén presentes o si hay presencia de dientes
supernumerarios. El perro tiene 42 dientes permanentes
y el gato cuenta con 30 dientes permanentes.

A continuacién evalte la oclusién de los incisivos
(Figura 4). El diente incisivo maxilar debe posicionarse
rostral al diente incisivo mandibular correspondiente.
Las ctispides coronarias de los dientes incisivos
mandibulares hacen contacto con el cingulo de los
dientes incisivos maxilares. Los dientes caninos
mandibulares estdn inclinados labialmente o

- g e T

Note los incisivos normales, el diente canino inferior entre el incisivo lateral superior y los dientes caninos, la interdigitacién de los

premolares y la ubicacion del cuarto premolar inferior entre los premolares tercero y cuarto superiores.
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lateralmente y bisecan el espacio interproximal
(interdental) entre el tercer diente incisivo maxilar
posterior y el diente canino. Los dientes premolares
maxilares no hacen contacto con los dientes premolares
mandibulares. Las ctispides coronarias de los dientes
premolares mandibulares se posicionan linguales al
arco de los dientes premolares maxilares. Las ctispides
coronarias de los dientes premolares mandibulares
bisecan los espacios interproximales (interdentales)
rostralmente a los dientes premolares maxilares
correspondientes. La ctispide coronaria mesial del cuarto
diente premolar maxilar se posiciona lateral al espacio
entre el cuarto diente premolar mandibular y el primer
diente molar mandibular.”

Maloclusién — Puede ser congénita o heredada. La
maloclusién también puede ser resultado de dientes
de leche retenidos, trauma, desviacién mandibular o
maxilar por anormalidades del crecimiento o posteriores
al trauma como fracturas orales maxilofaciales.! Es
importante reconocer los tipos y causas de la maloclusién
y comprender las opciones de tratamiento para planear
el tratamiento y educar al cliente. El American Veterinary
Dental College’ clasifica las maloclusiones de la siguiente
manera:
B (Clase 1 es una relacién normal rostral-caudal de los
arcos dentales maxilar y mandibular con mala posicién
de uno o mas dientes individuales. Algunos ejemplos
comunes incluyen condiciones en linguo versién o
caninos de estrecha, y /o mala posicién de los incisivos
superiores o inferiores, como en el caso de mordida
cruzada anterior.
B (Clase 2 es una relacién anormal rostral-caudal entre
los arcos dentales en la que el arco mandibular ocluye
caudal a su posicién normal con relacién al arco maxilar.
El ejemplo mds comtn incluye el tipico “retrognatismo
mandibular”.
B Clase 3 es la relacion rostral-caudal anormal entre
los arcos dentales en la que el arco mandibular ocluye
rostral a su posicién normal en relacién al arco maxilar.
El ejemplo més frecuente es el prognatismo mandibular.
B Asimetria maxilar-mandibular, previamente
conocida como maloclusion clase 4, describe
maloclusiones esqueléticas que pueden ocurrir en
direccion rostro-caudal, lado a lado o dorso-ventral. E1

Figura 5: Diente canino inferior desplazado lingualmente

; N

Este es un ejemplo de maloclusion clase 2 donde los incisivos
superiores son rostrales a los incisivos inferiores y el diente
canino inferior hace contacto con el margen gingival superior
pero no penetra el paladar duro. Por lo tanto, remover una
pequefia cufia de tejido gingival permitird e el diente canino se
mueva a su posicion normal.

ejemplo mds comun es lo que se ha descrito previamente
como una “mordida torcida” en la que las longitudes de
la quijada mandibular o maxilar son asimétricas.
Desplazamiento lingual (comtinmente conocido
como “base estrecha canina”) ocurre cuando los dientes
caninos inferiores estdn en posicién lingual haciendo
contacto con el espacio entre el incisivo lateral superior
y el diente canino superior. Si la ctispide del diente
canino inferior hace contacto con el tejido gingival entre
el canino superior e incisivo lateral y no hace contacto
con el paladar duro - y hay suficiente espacio para que
el canino inferior se mueva lateralmente (Figura 5) — el

Figura 6: Dientes caninos inferiores haciendo contacto con el
paladar duro.

En este caso, el diente canino inferior hace contacto
con el paladar duro; por lo tanto, se indica movimiento
ortodéntico con un plano inclinado, o reduccién de la
corona y pulpotomia vital.
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tratamiento a elegir es remover o recortar una pequefia
cufia de tejido gingival donde hace contacto el canino
inferior. Esto crea un surco para que el canino inferior
se mueva lateralmente y hacia una posicién normal a
medida que brota. Este procedimiento es mejor cuando
se hace entre los 6 y 12 meses de edad o tan pronto
como se reconozca el problema, para dar al movimiento
lateral del diente canino inferior el mejor prondstico.

Si los caninos inferiores ya brotaron y estdn haciendo
contacto con el paladar duro (Figura 6, pdgina 5), no serd
posible remover suficiente tejido gingival para crear

un espacio como en el ejemplo anterior. En estos casos,
cuando los dientes caninos inferiores estdn en contacto
con el paladar duro y hay espacio entre el incisivo
lateral superior y el diente canino, se puede fabricar

un plano inclinado de acrilico y usarse para hacer que

el diente canino inferior haga contacto con el artefacto
intermitentemente. Durante un periodo de dos a cuatro
meses, esto moverd el diente a una posicién méds normal
bucal o lateral al espacio gingival entre el incisivo lateral
superior y el diente o dientes canino(s) superior(es).

Es estos casos se recomienda dirigirse a un dentista
veterinario.

Si no hay espacio entre los dientes superiores y el
diente canino inferior es palatal y/ o en contacto con el
diente canino superior (Figura 7), se indican la reduccién
de la corona y un procedimiento de pulpotomia vital.

Dientes caninos superiores desviados rostralmente
(Figura 8), estos presentaran problemas cuando estdn

Figura 7: Maloclusion clase 2

L v il
Un ejemplo de maloclusion clase 2, donde el diente canino
inferior esta en contacto con el paladar duro y también es
palatal al diente canino superior, dificultando el movimiento
ortodontico. Los tratamientos de eleccion son reduccion de la
corona y pulpotomia vital.
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Figura 8: Diente canino superior desviado rostralmente

El diente canino derecho superior esta desviado rostralmente
al grado que el diente canino inferior esta haciendo contacto,
causando contacto dental y el subsecuente movimiento

mas mesial y bucal del diente canino superior. También hay
mayor gingivitis local debido al hacinamiento de estos dos
dientes.

mal posicionados; pueden interferir con y hacer contacto
con el diente canino inferior, causando dolor, atricién
(desgaste de los dientes) y posible muerte pulpary
dental. Esto resultard en un diente no vital y posible
absceso dental. La malposicién causa hacinamiento
de los dientes caninos y promueve la progresién de
la enfermedad periodontal. Si los dientes estan mal
posicionados y no estdn causando ninguno de los
problemas anteriores, pueden usarse brackets y ligas
para mover el diente canino superior caudalmente o
distalmente hacia una posicién mds normal.

Dientes faltantes, puede ser una condicién
congénita, heredada o adquirida. También pueden
estar presentes pero impactados o no-erupcionados;
por lo tanto, clinicamente, habrd un diente faltante.
Los dientes faltantes pueden ser resultado de trauma,
cierre prematuro del margen gingival sobre la
ctispide, malposicionamiento o malformacién del
diente permanente (deteniendo o alterando el proceso
eruptivo normal). Deben tomarse radiografias dentales
cuando falta un diente para determinar si el diente o
dientes faltan en realidad, estdn impactados o tienen
hay presencia de raices retenidas por enfermedades o
extracciones previas.

Figura 9: Hipoplasia del esmalte

Hipoplasia del esmalte severa. Note el manchado extensivo
de la dentina expuesta por las perforaciones del esmalte y
defectos generalizados del esmalte.

Dientes supernumerarios, dientes rotados y
hacinamiento de dientes, pueden causar dolor,
maloclusién y subsecuentemente pueden acelerar la
progresion de la enfermedad periodontal. La extraccién
selectiva de los dientes afectados que contribuyen en
mayor medida a la progresién de la enfermedad dental
permitird un mayor espacio entre los dientes, lo que
disminuye la progresién de la enfermedad. Los buenos
cuidados dentales en el hogar con cepillado de dientes
puede también disminuir la progresién de la enfermedad
al reducir la acumulacién de placa y sarro entre los
dientes hacinados.

Hipoplasia del esmalte puede ocurrir durante el
desarrollo del diente (Figura 9). El defecto en el esmalte
se debe a la interrupcién de la formacién normal del
esmalte y aparece como perforaciones o decoloracién. En
el pasado, se consideraba al virus del moquillo como la
causa principal, pero ahora se sabe que las enfermedades
prolongadas, 1a fiebre alta u otras enfermedades
sistémicas debilitantes durante el desarrollo de los
dientes pueden causar esta interrupcién en el desarrollo

del esmalte. El trauma o dario iatrogénico debido a la
extraccion excesivamente agresiva de dientes de leche
también puede afectar el brote del diente permanente,
causando defectos del esmalte en dreas focales o
hipoplasia.® En casos generalizados severos, el manejo y
tratamiento incluye una dieta suave, la eliminacién de
todo juguete duro masticable y buenos cuidados dentales
en el hogar con radiografias y limpiezas dentales
anuales, sino es que semestrales.

ADULTO: 1 A 6 ANOS PARA RAZAS GIGANTES; 1 A9 ANOS
PARA PERROS DE RAZAS PEQUENAS Y GATOS

La enfermedad periodontal es una de la enfermedades
orales mds comunes diagnosticadas tanto en perros
como en gatos y puede encontrarse en todas las etapas
de la vida.? Reconocer la enfermedad periodontal en su
etapa temprana y comprender sus causas y progresion
son esenciales para su tratamiento y prevencién, ademds
del bienestar general de la mascota.

La hiperplasia gingival se define como “un
incremento patoldgico en la cantidad de tejido gingival
en una disposicién celular normal, resultando en un
engrosamiento del tejido.”* El sobre-crecimiento
gingival es una lesién no-neoplésica que ocurre
secundaria a la enfermedad periodontal inducida por
la placa en algunos perros.* Ciertas razas de perros,
notablemente el Boxer, parecen tener una predisposicién
familiar a desarrollar hiperplasia gingival, pero la

Figura 10: Hiperplasia gingival

Severo caso de sobre-crecimiento gingival, donde el sobre-
crecimiento gingival cubre por completo los tres primeros
premolares superiores.
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genética de este trastorno no se ha podido describir.
También se reconoce que la incidencia de la hiperplasia
gingival es mayor en otras razas grandes de perros como
el Gran danés, Collie, Doberman Pinscher y Ddlmata.!
Sin embargo, la predileccién por estas razas no se
comprende del todo. Otras causas del sobre-crecimiento
gingival o hiperplasia gingival incluyen, pero no se
limitan a, el uso de fenitoina, ciclosporina, bloqueadores
de canales de calcio, y cambios hormonales." En caso

de hiperplasia gingival, el tejido gingival sobrecrecerd al
grado que cuando se sondea, habran profundas bolsas
periodontales (Figura 10, pdgina 7). A esto se le llama
pseudobolsas, debido a que la profundidad en el sondeo
es causada por el sobrecrecimiento gingival, a diferencia
de la pérdida de hueso alveolar por enfermedad
periodontal.

Para tratar la hiperplasia gingival, se lleva a cabo una
gingivectomia para eliminar el exceso de tejido gingival
y redefinir el margen gingival (gingivoplastia) para
establecer la anatomia normal del tejido gingival. El
objetivo de la gingivectomia es disminuir el tamatfio de
la pseudobolsa para lograr un sulcus de profundidad
normal de 1-3 mm. En gatos con gingivitis juvenil severa,
donde el tejido gingival estd marcadamente sobrecrecido,
se remueven los tejidos hiperpldsico y gingival
inflamado.

En perros, debe quedar por lo menos 2 mm de la
gingiva adosada después de la gingivectomia. Se utiliza
una sonda periodontal para medir la profundidad de
la bolsa. Con un escalpelo o electrocirugfa, se recorta
el tejido gingival a lo largo de una linea de modo que
no haya una profundidad mayor a 3 mm en la bolsa a
un dngulo de 45 grados respecto al eje largo del diente.
Una vez que se ha recortado adecuadamente el tejido
gingival, se utilizan escaladores ultrasénicos o curetas
manuales para remover pequefios trozos de tejido y
alisar el margen gingival resultante. La técnica a menudo
deja una zona amplia de gingiva que debe ser cubierta
por epitelio nuevo. Los dientes se limpian y pulen a
profundidad después del procedimiento quirtrgico,

y alos clientes se les instruye para llevar a cabo los
cuidados dentales desde el hogar para mantener la salud
oral, como son enjuagues orales durante tres semanas
posteriores a la operacién y cepillado diario cuando los
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tejidos gingivales han sanado. Es importante volver a
examinar al perro anualmente después del tratamiento
de modo que se puedan llevar a cabo gingivectomias
menores, menos invasivas para prevenir que recurra
el sobre-crecimiento gingival severo. A pesar de que
la hiperplasia gingival severa puede causar el sobre-
crecimiento de pseudobolsas, con el tiempo puede darse
enfermedad periodontal avanzada y pueden indicarse
extracciones multiples, muy probablemente de los
incisivos superiores e inferiores.

Las fracturas de dientes se ven en todas las razas,
pero aparecen mds comtnmente en perros de razas

Figura 11: Inflamacion intraoral

Un ejemplo de una inflamacién intraoral por un absceso
periapical del diente canino inferior izquierdo que tiene una
fractura de corona complicada (exposicion del canal de la pulpa).

Figura 12: Inflamacion extraoral

Una inflamacion maxilar extraoral por un absceso periapical de
un cuarto premolar superior derecho que tiene una fractura de
corona complicada (exposicion del canal de la pulpa).

grandes que tienen una mayor fuerza en la mordida

o mastican méds fuertemente objetos mds grandes. Las
fracturas de dientes también pueden darse en todas las
etapas de la vida."? Cuando un diente se fractura y la
pulpa se ve expuesta a las bacterias orales (una fractura
dental complicada), el canal de la pulpa, enferma.
Inicialmente, el tejido pulpar se inflama, se necrotiza,

y eventualmente muere.”® Una vez que el canal de la
pulpa no tiene vida y la raiz del diente permanece abierta
(corona fracturada expuesta) para que las bacterias orales
y los desperdicios penetren y migren al canal pulpar, el
diente eventualmente se infectard y formard absceso.
Inicialmente puede no haber signos visibles clinicamente
o por medio de radiograffas dentales. Sin embargo, a
medida que la fractura complicada pasa desapercibida
durante un tiempo, existirdan cambios radiograficos
alrededor de la regién periapical, seguidos de cambios
clinicos como inflamacién y /o conductos que drenan
intra- o extra-oralmente sobre el diente afectado o regién
del dpex del diente (Figuras 11 y 12, pagina 8). Un diente
fracturado que se deja abierto con la pulpa expuesta es
doloroso, una fuente de infeccién, y tiene el potencial de
formar un absceso en las etapas posteriores del proceso
de enfermedad.

Las mascotas con dientes fracturados por lo general
tienen dolor cuando mastican y pueden eliminar
selectivamente los alimentos duros de su dieta. La
mascota puede tomar el alimento, intentar comerlo
y dejarlo caer desde su boca (indicando dolor oral).

La renuencia a jugar con juguetes o incapacidad para
recuperar o llevar a cabo tareas que requieren morder
(en perros de trabajo) también son sefiales de dolor oral.
Estos pacientes pueden también resistirse al examen oral
o posiblemente tirar la mordida cuando se les examina
laboca (que puede ser atipico en la mascota). Los signos
clinicos evidentes incluyen tocarse la boca con las

patas, frotar la cabeza o barbilla en el piso, renuencia a
ser acariciados en la cabeza, fracturas dentales obvias,
tlceras en la lengua o labios debidas a los bordes filosos
del esmalte, salivacién excesiva y decoloracién del
diente mismo. Cualquiera o todos estos signos pueden
estar presentes si se fractura un diente (ya sea fractura
complicada o no complicada).

Figura 13: Decoloracion del diente

Un ejemplo de un diente canino superior derecho que tiene
trauma contundente previo. Note la decoloracién rosada del
diente, indicando un diente no vital.

Los tratamientos para todas las fracturas dentales
complicadas son terapia del canal de la raiz (tratamiento
de eleccién) o extraccion quirtdrgica. Dejar el diente
fracturado sin atencién o ignorar esta condicién
prolongard el dolor y molestia permitiendo que se
propague la infeccién, lo que eventualmente causard
problemas mayores. Las contraindicaciones para terapia
del canal de la raiz incluyen a los animales menores de
10 meses de edad en los que el dpex puede todavia estar
abierto, casos en los que haya presencia de enfermedad
periodontal avanzada, o una fractura severa de la corona
del diente y /o raiz causante de que no sea salvable el
diente.

La decoloracién en un diente indica un diente no
vital o muerte pulpar (Figura 13). Las causas potenciales
incluyen traumatismo contundente, ¢.g., ser arrollado
por un auto, estrellarse contra una pared o mascado
excesivo de objetos duros como piedras, palos, huesos
de pléstico duro u otros objetos que no se ablandan al
masticarse. Cuando el diente estd decolorado hacia
el rojo o rosa, el suministro de sangre del diente se
ha fugado hacia la dentina. Si no se trata, con el paso
del tiempo se desarrolla necrosis vascular y muere el
diente. El diente estard inicialmente rojo o rosa, después
cambiard a morado, a gris claro y eventualmente a gris
obscuro. También puede dafiarse la pulpa por lesién
termal causada por el uso incorrecto de escaladores o
pulidores ultrasénicos cuando la punta del escalador o
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Figura 14: Quistes dentigeros
vy N = 3

Falta el primer premolar inferior derecho con inflamacién
asociada del tejido gingival circundante.

Figura 15: Radiografia de quiste denti
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Una radiografia del caso superior, mostrando el primer premolar

impactado encapsulado en una lesion quistica que es expansiva
con presencia de recubrimiento exterior esclerético.

pulidor se deja en la superficie del diente por un tiempo
prolongado. El tratamiento a elegir es ya sea terapia del
canal de la rafz o extraccién quirtirgica.

Los dientes faltantes en mascotas adultas o de edad
avanzada podrian indicar que el diente en realidad
falta o estar asociados con dientes fracturados al nivel
o por debajo de la linea de la encfa, raices fracturadas
por extracciones previas o puntas de raices retenidas
por enfermedad periodontal avanzada o extracciones
previas. En la mayoria, si no es que en todos estos casos,
estd indicada la extraccién quirtirgica de estos dientes.
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Los quistes dentigeros ocurren principalmente
en perros como resultado de tejido cistico que rodea
la corona de un diente no erupcionado o impactado
(Figuras 14, 15). ' Los primeros premolares mandibulares
son los dientes mas comtinmente afectados, y los
quistes a menudo se dan bilateralmente, sin embargo,
cualquier diente impactado o no erupcionado puede
verse afectado.’® Si se identifica que faltan los primeros
premolares mandibulares a la edad de 6-12 meses, deben
tomarse radiografias dentales para determinar si los
premolares en realidad faltan. A menudo, a esta edad
los quistes dentigeros que inician son asintomdticos. Si
las radiografias dentales muestran un primer premolar
inferior impactado en posicién normal que aparenta
estar justo debajo del margen gingival, el tratamiento
de eleccién es llevar a cabo una operculectomia. Esto se
logra recortando y removiendo un pequefio trozo de
tejido gingival directamente sobre la corona, exponiendo
por lo tanto la corona con la expectativa de que al
remover el tejido blando, se permita la erupcién. Si el
premolar estd mal posicionado, severamente impactado
0 estd presente el inicio de la formacién de un quiste,
deben removerse el premolar impactado, junto con el
tejido de la pared del quiste.

La formacién de quistes dentigeros puede suceder en
perros mayores cuando no se reconocen clinicamente
o radiogréficamente los dientes faltantes en una etapa
mds temprana de la vida. Las caracteristicas clinicas
incluyen dientes faltantes e inflamaciones de tejido
blando en el drea del diente o dientes faltantes, y cuando
se aspira pueden liberar un liquido de café a rojo. Si el
quiste es mds agresivo, puede desfigurarse la mandibula
debido al crecimiento del quiste y los dientes vecinos
pueden desplazarse debido a la naturaleza expansiva
del quiste. Estas inflamaciones o “masas” a menudo
son mal diagnosticadas como abscesos. Las radiografias
dentales a estas etapas mds tardias mostrardn un quiste
expansivo radiolucente alrededor del diente permanente
impactado. Un signo radiografico patonémico es una
cubierta esclerética alrededor de la pared del quiste.
El tratamiento es la extraccién quirtdrgica de todos los
dientes impactados afectados, con remocién quirtrgica
agresiva y curetaje del revestimiento de la pared del
quiste en el hueso circundante. Los dientes afectados y el

Figura 16: Abrasion de los dientes
o —

Un perro mayor que ha mordido piedras cronicamente con
desgaste de las cuspides de los premolares.

revestimiento de la pared del quiste deben ser enviados
a histopatologia. La zona debe enjuagarse bien con

una solucién antiséptica y cerrar el sitio quirtirgico con
suturas interrumpidas absorbibles. No se recomienda
llenar el espacio con polvo antibidtico o relleno de hueso.
Deben llevarse a cabo exdmenes de seguimiento y
radiograffas dentales seis meses después.

EDAD AVANZADA: 10+ ANOS
Cuando los perros y gatos estdn en esta etapa de la
vida, la enfermedad periodontal puede ser atin mds
importante para la salud general de la mascota, ya que
es muy probable que hayan vivido con una progresién
lenta de enfermedad periodontal avanzada. La
enfermedad periodontal méds severa (etapas 3 y 4) puede
estar relacionada con otras enfermedades sistémicas
como enfermedades hepéticas, cardiacas y renales. Es
comun ver halitosis severa, acumulacién abundante de
sarro, gingivitis severa y encias sangrantes, exposicion
de raices, exposicién de la furcacién, dientes méviles,
estomatitis y ulceraciones orales generalizadas. Cuando
hablamos del bienestar y prevencién de la enfermedad
dental en varias etapas de la vida, el objetivo es prevenir
esta progresion de dolor e infeccién tanto localmente
como sistémicamente en una etapa temprana de modo
que la mascota pueda tener una vida mds larga, mds
sana y mads libre de dolor con su familia.

La abrasién de los dientes ocurre cuando las mascotas
mastican rocas, madera o palos, barras, jaulas de alambre

u otros objetos duros similares (Figura 16).” Si los dientes
se desgastan lentamente, los odontoblastos en el canal
de la pulpa se estimulan para colocar dentina reparativa
o terciaria cerca de la superficie oclusal del canal de la
pulpa, en un esfuerzo por proteger al diente del dolor

e infeccién subsecuente.”® Esta dentina reparativa o
terciaria es depositada aunque el canal de la pulpa no
esté expuesto. En mascotas donde los dientes se han
desgastado a lo largo del tiempo, habrd una suave
decoloracién café o caramelo en la superficie oclusal.
Cuando la superficie oclusal se sondea con un explorador
dental, la superficie serd lisa y no se penetrard en el
canal pulpar. A menudo, estos casos no requieren de
ningtn tratamiento adicional a menos que se asocien
con infeccién o maloclusién, o cuando las radiografias
dentales indican enfermedad periapical o periodontal.

Si el desgaste es rapido y el explorador dental puede
penetrar el canal pulpar, entonces hay presencia de una
fractura complicada (exposicion del canal pulpar) y se
indica terapia del canal de la raiz o extraccién.

Las fistulas oronasales (FOs) pueden ocurrir cuando
un diente canino superior ha sido extraido debido a
enfermedad periodontal avanzada. El tejido blando
circundante, incluyendo la mucosa gingival y alveolar
adosadas, estd inflamado y ulcerado. Por lo tanto, cuando
se intenta cerrar esta abertura hacia la cavidad nasal, las
suturas pueden abrirse, causando dehiscencia parcial o

Figura 17: Estomatitis ulcerativa paradental crénica (EUPC)
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- L R R £

Caso severo de EUPC, con enfermedad periodontal avanzada,
pérdida de hueso, recesion gingival y severa inflamacion gingival
bucal.
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completa de la FO.”® Se pueden ver FO no aparentes en
Dachshunds, Poodles, y otros perros de razas pequefias.”
Los perros con una FO no aparente pueden presentar
descarga nasal incolora unilateral o bilateralmente,

lo que indica enfermedad periodontal avanzada y la
subsecuente pérdida extensiva de hueso a lo largo de la
superficie palatal del diente o dientes caninos superiores.
Las FOs no pueden verse clinicamente (excepto por los
signos clinicos mencionados anteriormente), y solamente
se pueden diagnosticar de manera definitiva con sonda
periodontal bajo anestesia general. En presencia de

FOs, la sonda periodontal penetrard profundamente

alo largo de las superficies palatales de los dientes
caninos superiores, lo que puede causar sangrado nasal.
La reparacion exitosa de una FO requiere de crear un
colgajo mucoperidstico largo y ancho de todo el espesor.
Los bordes alrededor de la FO deben ser recortados,
conectando dos incisiones divergentes. Los colgajos para
la reparacién de las FO deben ser por lo menos de dos a
tres veces el ancho de la FO, de lo contrario el colgajo serd
demasiado estrecho y se rasgard cuando se jale y suture
sobre la fistula.

La estomatitis ulcerativa paradental crénica o
“EUPC” es una condicién extremadamente dolorosa
que puede afectar todos los tejidos blandos en la
cavidad oral (Figura 17, pagina 11). La EUPC también se
conoce como: estomatitis ulcerativa, gingivoestomatitis,
estomatitis de vincent y estomatitis necrotizante. La
estomatitis ulcerativa tiene predileccién por razas como
el Maltés, Cavalier King Charles Spaniel, Cocker Spaniel
y Bouvier Des Flanders pero puede afectar a cualquier
raza.* Se desconoce la etiologia exacta; se han propuesto
muchas causas, incluyendo algunas metabdlicas,
inmunomediadas, inducidas por medicamentos,
infecciosas, traumadticas, qul’micas/ toxicas, o idiopaticas.
Los signos clinicos incluyen halitosis severa, gingivitis,
mucositis caudal, ulceraciones de la mucosa bucal (en
ocasiones llamadas “tilceras por besos o tilceras bucales”)
y enfermedad periodontal avanzada. La enfermedad
periodontal asociada con EUPC a menudo incluye
pérdida de hueso y osteomielitis con presencia de hueso
expuesto y /o necrético. El tratamiento es multi-modal
y desafiante. Se necesita un panel completo de andlisis
sanguineo (conteo de células sanguineas, quimica,
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Figura 18: Fracturas patoldgicas de la mandibula

Radiografia dental de una frtura patoldgica de quijada .
resultante de enfermedad periodontal extensiva a lo largo de la
raiz distal del primer molar inferior.

urindlisis y T4) para descartar otros factores sistémicos
de complicacién. A menudo son necesarias extracciones
quirdrgicas parciales, selectivas o completas cuando
la condicién es avanzada. Cuando se llevan a cabo
extracciones quirtirgicas selectivas, el cuidado dental
meticuloso en casa es extremadamente importante
para reducir la formacién de placa. Después de las
extracciones quirtrgicas selectivas, deben hacerse
limpiezas dentales profesionales de dos a cuatro veces
por afio para controlar la subsecuente acumulacién de
placa y las posibles ulceraciones de la mucosa gingival y
alveolar. Los indices de éxito de las soluciones de manejo
médico, como antibiéticos a largo plazo o terapia con
esteroides, enjuagues orales 0 modulacién inmunoldgica,
son variables. Los resultados de laboratorio pueden
indicar enfermedades sistémicas de complicacién como
la diabetes, enfermedad renal y enfermedades que
comprometen el sistema inmunolégico. En casos con
evidencia de osteomielitis avanzada y hueso necrético, se
requiere del retiro extremadamente agresivo de todo el
hueso enfermo en el 4rea.

Las fracturas patoldgicas de la mandibula se ven
con mds frecuencia en perros de razas pequefias que
tienen enfermedad periodontal avanzada (Figura 18).%°
En raros casos, una fractura en casa o aquella que
sucede bajo anestesia general cuando se extraen los
primeros molares inferiores, pueden ser resultado de un
tumor oral. Esta posibilidad necesita discutirse con los
clientes al tiempo del examen y antes de llevar a cabo el

procedimiento. Habré presencia de gran cantidad de
sarro en todos los dientes, especialmente los primeros
molares inferiores. Otros signos clinicos incluyen
halitosis severa, estomatitis generalizada y signos
de enfermedad periodontal avanzada como recesién
gingival, exposicién de la furcacién y movilidad
dental. A menudo, estos pacientes nunca han recibido
una limpieza dental en casa, o los duefios han
declinado el tratamiento cuando visitan al veterinario.

Las fracturas mandibulares pueden ocurrir en el
hogar, cuando el perro muerde repentinamente algo
duro o se estrella contra la pared, o las fracturas
pueden suceder en el hospital durante la extraccién de
los primeros molares inferiores. De cualquier modo, el
cliente estard molesto, y es especialmente importante
comunicarle el riesgo de que ocurra una fractura antes
de la cirugifa para evitar preocupacién o conflicto
con el cliente. Si el perro se presenta con enfermedad
periodontal avanzada y hay probabilidades de que se
fracture la mandibula, debe hacerse del conocimiento
del cliente el diagnéstico, plan de tratamiento y
complicaciones potenciales que pueden ocurrir si la
quijada se fractura. Bajo anestesia general, y antes de
llevar a cabo cualquier tratamiento, deben tomarse
radiograffas dentales para determinar el grado de
pérdida de hueso, infeccién periapical y la integridad
del hueso circundante en la mandibula. Con esta
informacién, se puede planear adecuadamente la
estrategia para el tratamiento antes de llevar a cabo las
extracciones. Si la cirugl’a/ extracciones no dan como
resultado la fractura de la quijada, eduque al cliente en
relacién a un plan preventivo como cepillado dental
diario. Estos casos a menudo requieren de exdmenes
dentales y limpiezas dos veces por afio.

Si la quijada de hecho se fractura cuando se extraen
los dientes, es muy probablemente el resultado de
la pérdida avanzada de hueso y la infeccién crénica
presente. Si esto sucede, el veterinario debe completar
la limpieza dental y otras extracciones necesarias,
a pesar de que haya inestabilidad de la quijada por
causa de la fractura. Enjuague bien los sitios de
extraccién con una solucién antiséptica, después
suture todos los sitios de extracciéon y llame a los
duefios para informarles sobre las complicaciones y
los pasos a seguir.

El tratamiento de la quijada fracturada es
relativamente simple. Estas fracturas de quijada por lo
general ocurren en perros de razas pequefias y estdn
asociadas con tal pérdida de hueso e infeccién (factores
que de hecho precipitaron la fractura mandibular) que
la fijacion rigida no es posible. En estos casos se utiliza
un bozal de cinta para restringir los movimientos de
las mandibulas, manteniendo las mandibulas en una
oclusién normal lo mejor posible. Se administra una
dieta liquida durante cuatro a seis semanas con la
expectativa de que se desarrolle una unién fibrosa
por lo menos. Los bozales de cinta se hacen con
suficiente espacio o abertura en la boca para que el
perro pueda tomar alimento, a la vez que se mantiene
en una oclusién razonablemente normal. Los bozales
de cinta deben retirarse de una a dos veces por dia
durante 5-10 minutos para reducir cualquier riesgo
potencial de dermatitis o ulceraciones por causa del
bozal. Se debe programar un examen de seguimiento
a la semana y tres semanas posteriores a la cirugfa
para asegurarse de que el perro esté comiendo bien
y tolerando el bozal. Luego, seis semanas después de
la cirugfa, el perro regresa para anestesia general y
hacerle un examen oral mds completo, radiografias
dentales para evaluar el proceso de curacién de
la fractura y retirar el bozal de cinta. Si todas las
extracciones han cicatrizado y estdn sanas (sin
hueso expuesto o enfermo o signos de enfermedad
periodontal adicional) entonces estos perros de
raza pequefia estardn bien, atn si hay un poco de
inestabilidad. Sin embargo, es posible que necesiten
comer una dieta blanda por el resto de sus vidas.

El principal mensaje para llevarse a casa en relacién
con las fracturas patoldgicas es que los perros de
razas pequefias de edad avanzada con enfermedad
periodontal avanzada y pérdida de hueso alveolar
estdn siempre en riesgo de fracturas mandibulares
patolégicas cuando se llevan a cabo extracciones. Es
por ello que la educacién extensiva del cliente se hace
necesaria con anticipacién para explicar la enfermedad
y complicaciones potenciales de las extracciones y la
necesidad de las radiografias dentales para facilitar la
correcta planeacién del tratamiento. Se requiere de un
cuidado extremo cuando se extraen estos dientes.
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CONCLUSION

Muchos problemas dentales y orales pueden tratarse

e inclusive prevenir que se desarrolle algo peor si

se

reconocen y diagnostican en una etapa temprana

de la vida. Recuerde que aunque las enfermedades

mencionadas se agruparon conforme a las etapas de la

vida en que aparecen mds cominmente, muchas de estas
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