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IMPORTANCIA DE LA RADIOLOGIA DENTAL
La radiologia es una herramienta imprescindible en el diagnos-
tico de la enfermedad periodontal, en el establecimiento del
pronoéstico y en la evaluacion del resultado de su tratamiento.
Pero no debemos dejar de considerar que el estudio radiolégico

FIGURA 3.1. Radiografia periapical intraoaral de los dientes 309 y

310 en un perro adulto joven. El tejido periodontal esta formado por

la encia (no visible radiograficamente), el ligamento periodontal (no
visible radiograficamente, pero si el espacio que ocupa, como una linea
continua visible radiotransparente paralela a la superficie radicular), el
hueso alveolar (visible radiograficamente) y el cemento. Estos tejidos
tienen diferentes grados de penetracion de los rayos X'y se veran con
distintas radiodensidades.

es solo un complemento, y nunca un sustituto del examen cli-
nico odontolégico.

La radiografia revela alteraciones en el tejido mineralizado
(dental y 6seo), pero no revela actividad celular, solamente
muestra los efectos de la destruccion celular sobre el hueso y
las raices dentales (fig. 3.1).

Para establecer un correcto diagnéstico y clasificacion de la
enfermedad periodontal es imprescindible, ademas del examen
clinico y del periodontograma, realizar una serie de radiografias
periapicales completas (full mouth radiography), donde evaluar
todos los dientes y su tejido periodontal mineralizado (fig. 3.2).

FIGURA 3.2. Enfermedad periodontal avanzada en el diente 408 en
un perro adulto. Se puede apreciar la pérdida de la superficie cortical
externa mandibular con recesion gingival y depdsito de célculo dental
supragingival en la corona y raiz distal.
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Existen limitaciones radioldgicas en la evaluacion del hueso al-

veolar como son:

m Las radiografias dentales no muestran cambios hasta que no
se haya producido una reabsorcion como minimo del 30 %
del hueso (fig. 3.3).

m Las etapas iniciales de la enfermedad periodontal (gingivitis)
no son radiolégicamente evidentes (fig. 3.4).

m La pérdida de hueso en el tabique interradicular o
zona de furca (lesién de furca de grado 1) no es visible
radiolégicamente.

FIGURA 3.3. Radiografia intraoral periapical de los dientes 203, 204,
206y 207 en un perro adulto. Se aprecia la extensa y grave pérdida
6sea horizontal desde la zona distal al diente 203 hasta el diente 207
producida por periodontitis crénica.

El examen radiolégico permite también observar la presencia de
factores locales importantes para la determinacion del diagnos-
tico y pronéstico de la enfermedad periodontal, como pueden
ser |os siguientes:

Presencia de célculos (fig. 3.5).

Morfologia y alteraciones radiculares (fig. 3.6).

Relacion coronorradicular.

Presencia de caries.

Estado de las restauraciones.

Estado de las protesis fijas.

Estado de los implantes en relacion con su osteointegracion
(fig. 3.7).

m Lesiones periapicales o pararradiculares.

TECNICAS RADIOLOGICAS
Para una correcta evaluacion radiolégica es necesario conocer
las técnicas de posicionamiento del equipo de rayos dental y
los parametros de exposicion. De esta forma obtendremos ra-
diografias de calidad y podremos evaluar de manera correcta
el estado del hueso periodontal, pues el nivel de pérdida de
hueso, el patron de destruccion 6sea, el ancho del espacio del
ligamento periodontal, la radiodensidad, el patron trabecular y
el contorno marginal del hueso interdental varian modificando
la exposicion y el tiempo, el tipo de pelicula dental y el angulo
de los rayos X.

Las proyecciones periapicales son las que ofrecen mayor in-
formacioén en el diagnéstico y las usadas con mas frecuencia en
la evaluacion de la enfermedad periodontal.

FIGURA 3.4. Diente 108 de un perro adulto afectado de gingivitis y
depdsito de célculo supragingival. Esta lesion inicial no provoca pérdida
del tejido de sostén o soporte dental y no es visible radiolégicamente.
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FIGURA 3.5. Radiografia intraoral periapical de los dientes 105, 106

y 107. Se observa en el diente 106 la presencia de un célculo dental
muy grande sobre la corona (flecha roja) y la pérdida de hueso alveolar
horizontal en el diente 105, la raiz mesial y furca del diente 106 (flechas
blancas) afectados por periodontitis cronica.
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FIGURA 3.6. Radiografia intraoral periapical de los dientes 309 y 310
en un perro adulto. Se puede apreciar la raiz supernumeraria (estrella)
del diente 309 entre las raices mesial y distal.

Es necesario disponer de técnicas estandarizadas y reprodu-
cibles para conseguir radiografias de calidad diagnéstica para
compararlas antes y después del tratamiento periodontal.

La mejor técnica radiografica para evitar la distorsion de la
imagen es la proyeccion lateral o técnica paralela. Esta técnica
requiere un posicionamiento paralelo de la pelicula al diente.
Sin embargo, la anatomia de los perros y gatos no permite
esta proyeccion para todos los dientes y hay que utilizar otra
técnica; la técnica bisectriz, que aumenta el angulo de pro-
yeccion, hace que el margen 6seo parezca mas cercano a la
corona y distorsiona mas el nivel del margen 6seo vestibular
que el lingual.

Prichard, en radiologia humana, estableci6 cuatro criterios para

determinar el angulo adecuado en las radiografias periapicales

(fig. 3.8):

1. La radiografia debe mostrar las puntas de las clspides de los
molares y muy poco o nada de la superficie oclusal.

2. Se deben distinguir las capas de esmalte y las camaras de
la pulpa.

3. Los espacios interproximales deben estar abiertos.

4. No deben superponerse los contactos proximales, a menos
que los dientes estén desalineados anatémicamente.

FIGURA 3.7. Radiografia intraoral para evaluar la osteointegracion de
dos implantes para la colocacion de una proétesis de metal-porcelana
sobre dos implantes en un perro adulto.

Los tejidos duros periodontales estan formados por el cemento
y hueso alveolar. La importancia de las radiografias en el tejido
periodontal se basa en evaluar lo siguiente:

m La continuidad de la lamina dura del hueso alveolar.

m La anchura del espacio del ligamento periodontal.

m Laforma, altura y densidad del proceso 6seo alveolar (fig. 3.9).

FIGURA 3.8. Radiografia intraoral periapical de los dientes 106 y 108
en un perro adulto joven. Existe una agenesia del diente 107. Esta
radiografia es diagnostica para el diente 106, pero no es vélida para el
diente 108, pues no se ven sus cuspides ni la totalidad de las raices. Se
pueden distinguir perfectamente el esmalte (flecha roja), dentina (estrella
amarilla), camara pulpar (estrella azul), conducto radicular (estrella roja),
ligamento periodontal (flecha blanca), ldmina dura (flecha azul) y zona
de furca (flecha amarilla).
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FIGURA 3.9. Radiografia intraoral periapical de los dientes 104,

105, 106y 107 en un perro adulto. No se ven completamente los
dientes 104 (en que se ha realizado un tratamiento de conductos,
estrella) ni el 107. Esta radiografia es de calidad diagnéstica solo para los
dientes centrales 105y 106. Se pueden ver perfectamente los tejidos
duros dentales, la continuidad de la lamina dura dental, la anchura del
espacio del ligamento periodontal y la ausencia de patologias dentales y
6seas.

APARIENCIA RADIOLOGICA

DEL PERIODONTO SANO

En las radiografias dentales para periodoncia, las estructuras

anatémicas normales que visualizaremos son (fig. 3.10):

m Una mayor radiodensidad en la lamina dura del hueso alveo-
lar, visible como una linea radiopaca continua y paralela a las
superficies radiculares.

m El proceso alveolar, formado por hueso esponjoso que cons-
tituye los tabiques o septos interalveolares y al area interradi-
cular (furcacion), y forma un angulo agudo y afilado con la
lamina dura.

m La apariencia de hueso esponjoso en la zona periapical debe
ser la misma que en el septo interalveolar.

m La pared alveolar y su margen vestibular y lingual, con una
mayor radiodensidad por su hueso compacto (cortical ex-
terna e interna).

m El espacio del ligamento periodontal, visible como una linea
continua radiotransparente entre el cemento y la ldmina
dura.

Estos hallazgos radiolégicos también se visualizaran en el pe-
riodonto humano sano, especie en la que se observa una dis-
tancia minima de 2 mm entre el borde de las crestas alveolares
y la unién amelocementaria.
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FIGURA 3.10. Radiografia intraoral de los dientes 203, 204, 205, 206 y
207 en un perro adulto joven. No se aprecia ninguna patologia dental ni
6sea. Se observa en el diente 206 una mala oclusion por una rotacién
mesiolingual (estrella). Se pueden distinguir todos los tipos de tejidos
dentales.

DESTRUCCION OSEA EN ENFERMEDAD
PERIODONTAL

La radiografia no revela los cambios destructivos tempranos en
el hueso que no hayan producido suficiente pérdida de tejido
mineralizado (fig. 3.11). En la enfermedad periodontal instau-
rada con periodontitis siempre se apreciaréa la pérdida ésea con
un patrén determinado como se describe a continuacion.

Pérdida 6sea

La radiografia tiende a mostrar una menor pérdida ¢sea de la
que en realidad se presenta en el paciente. En odontologia hu-
mana se ha establecido que la diferencia entre la altura de la
cresta alveolar y la apariencia radiografica es de O a 1,6 mm,
debido en su mayoria al posicionamiento y a la angulacién de
los aparatos de rayos X intraorales.

Hay factores que determinan la morfologia ¢sea en la enferme-
dad periodontal, como son:

m Dimension vestibulolingual, mesiodistal y angulacion de los
tabiques interdentales (fig. 3.12).

Espesor de las tablas vestibular y lingual.

Presencia de fenestraciones, dehiscencias o ambas.
Alineacion de los dientes.

Anatomia radicular.
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FIGURA 3.11. Radiografia intraoral de los dientes 305, 306, 307, 308 y
309 en un perro adulto. Se puede apreciar la extensa y grave pérdida de
hueso alveolar horizontal en los dientes 308 y 309 por una periodontitis
cronica. En el diente 308 se observa una pérdida de hueso alveolar ver-
tical con subluxacién del diente (estrella) y en el diente 309 un aumento
irregular del espacio del ligamento periodontal por periodontitis cronica
(flechas).

m Posicién de la raiz en la apdfisis o proceso alveolar.
m Proximidad de otra superficie dentaria.
m Recorrido de los vasos sanguineos.

Patron de destruccion 6sea

En la enfermedad periodontal los tabiques interdentales sufren
cambios que afectan a la superficie cortical alveolar, la radio-
densidad de la cresta alveolar, el tamafio y forma de los espa-
cios medulares, asi como a la altura y contorno del hueso.

Puede observarse una pérdida ¢sea horizontal, vertical o la
formacion de créteres 6seos.

En la pérdida dsea horizontal se vera en la radiografia que el
margen 6seo permanece perpendicular a la superficie dentaria.
Esta lesion clinicamente se podria corresponder con la presencia
de bolsas supradseas, con recesiones gingivales o con un pa-
ciente que haya recibido un tratamiento periodontal (fig. 3.13).

En la pérdida dsea vertical, la destruccion dsea afectara a la
superficie cortical alveolar y al hueso esponjoso adyacente. Si el
defecto es apical al hueso circundante clinicamente se aprecia-
ran bolsas infradseas (fig. 3.14). Si la causa es un traumatismo
oclusal se observara una imagen de destruccién angular o verti-
cal sin pérdida de insercion clinica.

En los crateres dseos, veremos en la radiografia una concavi-
dad en la cresta del hueso interdental o interproximal, confinada
a las paredes 6seas lingual y vestibular.

FIGURA 3.12. Radiografia intraoral de los dientes 309 (solo se ve la

raiz distal), 310y 311 en un perro adulto. Se puede apreciar la extensa
pérdida de hueso alveolar horizontal en los dientes 310y 311 por una
periodontitis crénica. En el diente 310 se observa un aumento irregular
del espacio del ligamento periodontal por periodontitis cronica (flechas).

FIGURA 3.13. Radiografia intraoral de los dientes 407, 408 y 409 en
un gato adulto. Se puede apreciar la leve pérdida de hueso alveolar
horizontal (flechas) en los dientes por una periodontitis cronica leve.
No se observan signos de reabsorcion radicular ni pérdida de hueso
en la furca. El espacio del ligamento periodontal es normal.
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FIGURA 3.14. Radio-
graffa intraoral de los
dientes 204, 205y 206
en un perro adulto.

Se puede apreciar la
grave pérdida de hueso
alveolar vertical (flecha
blanca) con bolsas
periodontales profundas
en la superficie mesial
del diente 204 por una
periodontitis crénica. En
los dientes 205 y 206
hay una pérdida hori-
zontal de hueso alveolar
y un aumento del espa-
cio del ligamento perio-
dontal por periodontitis
cronica (flechas rojas).

La apdfisis alveolar del maxilar y de la mandibula ocupa la
furca o furcacion (en el espacio interradicular) y el septo interal-
veolar. Ambas partes pueden verse afectadas por la periodonti-
tis. La furcacion es un area importante y delicada para evaluar.
Cuando la pérdida ¢sea en la furca es evidente, es recomenda-
ble hacer una radiografia periapical adicional con una menor
exposicion para poder evaluar mejor la pérdida 6sea, ya que en
las peliculas sobreexpuestas no es visible (figs. 3.15y 3.16).

APARIENCIA RADIOLOGICA EN

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Hay diferentes procesos que provocan cambios en los tejidos
periodontales y pueden ser visibles radiolégicamente, como son
los traumatismos, las infecciones y las enfermedades metabdli-
cas, endocrinas y tumorales, entre otras.

Los hallazgos radiolégicos que observaremos en las radiografias

periapicales para evaluar la enfermedad periodontal son:

m Pérdida de la anatomia normal de la léamina dura del hueso
alveolar.

m Pérdida de los bordes agudos y afilados de los tabiques interal-
veolares. Esto es muy tipico en odontologia humana.

m Aumento de la anchura e irregularidad en el espacio del liga-
mento periodontal.

m Pérdida dsea vertical de hueso: defectos de 1, 2, 3 0 4 paredes.

m Pérdida del hueso en la zona de furca: lesiones de grado 1, 2
y 3 (fig. 3.17).

m Calculos dentales: son visibles los célculos supra- y subgingi-
vales (fig. 3.18). Como los calculos son radiopacos, para evitar
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FIGURA 3.15. Parulis o fistula intraoral en la unién mucogingival

del diente 108 en un perro adulto. Se ha introducido una punta de
gutapercha para explorar el trayecto fistuloso, que en este caso se dirige
hacia la fibromucosa palatina. En la inspeccion de este diente no se
aprecian fracturas, reabsorciones cervicales, recesiones gingivales ni
otras patologias evidentes. Es imprescindible realizar una radiografia
intraoral para evaluar el estado de salud de este diente.

FIGURA 3.16. Radiografia intraoral del diente 108 de la figura anterior.
Se aprecia la extensa y grave reabsorcion de la raiz distal (flechas
blancas) clasificada como reabsorcién externa inflamatoria provocada
por enfermedad periodontal crénica. En las raices mesiovestibular y
mesiolingual se aprecia una reabsorcion externa cervical de superficie
(flecha roja).

su superposicion en la radiografia es recomendable hacer el
estudio radiolégico después de un tratamiento periodontal con
ultrasonidos.

m Pérdida dsea horizontal, muy faciimente visible como una dis-
minucion de la altura de la cresta alveolar y una exposicion
radicular.

m Anquilosis alveolodentaria, visible como una falta de espacio
del ligamento periodontal.

m La periodontitis cronica puede causar osteomielitis de todo el
maxilar o mandibula.

m Luxacion dentaria por enfermedad periodontal.
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FIGURA 3.17. Radiografia intraoral de los dientes 108, 109y 110 en
un perro adulto. El espacio interradicular o furca (estrella) y el espacio
interalveolar (flecha) estan afectados por periodontitis.

m Las lesiones perio-endo, en las que una lesion periodontal
afecta al tejido pulpar de forma secundaria, o lesiones endo-
perio en las que una lesion primaria endodontica afecta se-
cundariamente al tejido periodontal (periodontitis apical).

APLICACIONES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
EN PERIODONTOLOGIA

Jesus M.? Fernandez Sanchez, Manuel Novales Duran

La importancia de la tomografia computarizada (TC) en las al-
teraciones perioddnticas es muy relevante, pues nos permite
tener una vision general en una misma imagen del grado de
periodontitis generalizada, manifestada como pérdida de hueso
alveolar horizontal y vertical, reabsorciones radiculares de origen
inflamatorio y otras patologias dentales, periodontales y 6seas.
Tradicionalmente, la radiologia intraoral ha sido la técnica
diagnostica de imagen utilizada en odontologia veterinaria para
diagnosticar patologias dentales, ya que proporciona informa-
cion valiosa sobre la cantidad de pérdida 6sea existente, asi
como el patron que sigue la pérdida de hueso. No obstante,
la radiologia intraoral tiene algunas limitaciones, y puede apor-
tar informacion insuficiente en algunas ocasiones, como en
casos de premolares y molares del maxilar con varias raices,
cuando existen dientes apifiados, en braquicéfalos o cuando las
radiografias se realizan con angulaciéon inadecuada del haz de

FIGURA 3.18. Radiografia intraoral de los dientes 203, 204 y 205 en un
perro adulto. Se aprecia una pérdida grave y extensa horizontal del hueso
alveolar, més pronunciada en los dientes 203 y 204 (flechas blancas),

de hecho, en el diente 204 solo existe hueso alveolar en su tercio

apical radicular (estrella blanca). En el diente 204 se puede visualizar
perfectamente el célculo dental supragingival (flecha roja).

rayos X. La TC supera estas limitaciones al poder obtener cor-
tes finos transversales que pueden ser reformateados en cortes
multiplanares. El diagnostico de las lesiones dentales mediante
TC se realiza con algoritmos de hueso y cortes finos.

En veterinaria, la TC de cabeza se ha realizado normalmente
para el diagnostico de enfermedades intra- y extracranales, en-
fermedad nasal y enfermedades maxilofaciales no relacionadas
con la denticion. Las TC para diagnosticar enfermedades den-
tales son infrecuentes, siendo la modalidad de imagen preferida
la tomografia computarizada de haz cénico (cone beam compu-
ted tomography, CBCT).

Estudios comparados entre radiologia intraoral y tomografia
computarizada han demostrado que en casos de periodontitis
y enfermedad endodéntica las técnicas pueden resultar simi-
lares con muy buen grado de acuerdo entre ambas técnicas,
siempre que se realicen cortes finos (de 0,5 a 1 mm de grosor).
Excepto en el caso de la periodontitis de los incisivos mandi-
bulares, donde existe mayor capacidad de diagnéstico con la
radiologia intraoral, para el resto es innecesario realizar ambas
técnicas.

A continuacion, se presentan varios casos que reflejan la im-
portancia del diagnéstico por imagen mediante TC de las enfer-
medades periodontales en el perro. *

En el primer caso, una perra de raza Labrador de 11 afios,
se realiz una TC por la presencia de una secrecién nasal mu-
copurulenta de tres semanas de evolucion, que mejoraba par-
cialmente con el tratamiento de antibiéticos debido a una rinitis,
detectandose cuerpos extrafios en los cornetes nasales y una

*Casos previamente publicados en el libro Tomografia computarizada maxilofacial en el perro, de Manuel Novales, Jeslis M.? Fernandez y Beatriz

Blanco, Grupo Asis-Edra, 2024.
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enfermedad periodontal muy grave que, curiosamente, no preo-
cupaba al propietario (fig. 3.19)

Se ha resefiado que en el caso de las rinopatias es necesario
evaluar la denticion, ya que puede diagnosticarse la presencia
de periodontitis 0 enfermedad endodontica. Para evaluar la rini-
tis se realiz6 un estudio de la cavidad nasal y senos paranasales
con cortes finos (de 0,6 mm de grosor) para poder apreciar con
detalle la anatomia. Las imagenes cumplian con las caracteris-
ticas de normalidad: estructuras simétricas con cornetes nasa-
les bien distribuidos e interespaciados y tapizados por una fina
mucosa que no aparecia asimétricamente engrosada. En las
figuras 3.20-3.24 se pueden ver con detalle las alteraciones y
lesiones dentales.

Los cuerpos extrafios en la cavidad nasal son un reto para la
TCy, en el presente caso, se detectaron dos cuerpos extrafios
mineralizados (figs. 3.25 y 3.26) en el laberinto etmoidal que
eran hiperatenuantes y no realizaban contraste. Esto permitié
establecer el diagnéstico diferencial entre una secrecion nasal
mineralizada (improbable) o la de cuerpos extrafios sin reaccion
inflamatoria asociada. El estudio histopatolégico mostré que el
fragmento de mayor tamafio presentaba restos de pelos intac-
tos, queratina y material acelular no identificado. En funcion de
estos datos obtenidos en el estudio, la cavidad nasal aparecia
normal y los dos cuerpos extrafios deberian de tratarse de ha-
llazgos incidentales.

A pesar de no detectar una rinitis en la TC, el estudio ana-
tomopatologico demostré en el compartimiento izquierdo de la
cavidad nasal una rinitis purulenta subaguda-crénica grave y
una hemorragia reciente asociada a la presencia de un cuerpo
extrafio, y en el compartimiento derecho de la cavidad nasal
una rinitis linfocitica leve con hiperemia activa. Esto sugiere que,
en el caso de la rinitis, independientemente de la identificacion

de los dos cuerpos extrafios, la TC resultd poco efectiva en iden-
tificarla (fig. 3.19).

La segunda patologia totalmente diferente y que no preocu-
paba al propietario era la enfermedad periodontal generalizada.

En el caso de la enfermedad periodontal existen dos patrones

basicos:

m Pérdida de hueso vertical: empieza con una ampliacion del
espacio del ligamento periodontal y progresa de forma para-
lela a la raiz del diente. Esta relacionado con la presencia de
bolsas periodontales que se identifican y miden con la sonda
periodontal CP12.

m Pérdida del hueso horizontal: se produce paralela al margen
alveolar y es el patron mas frecuente en veterinaria. En este
caso, en algunos dientes existia una exposicion de la furca
dental dejando claramente visibles las raices dentales.

Aunque el diagndstico de las lesiones dentales se realiza es-
pecialmente en los planos transversales y sagitales, en este caso
los planos dorsales permitieron apreciar la lesion expansiva de
la cara vestibular. Las imagenes en 3D, aungue no son las ade-
cuadas para el diagnostico, si ayudan a entender la distribucion
en conjunto de las lesiones en la boca.

En este paciente, también se aprecian unas imagenes en las
superficies vestibulares de los dientes, sobre todo en los caninos
superiores, de crecimiento nuevo de hueso, denominado osteitis
expansiva. Este proceso es una reaccién del hueso alveolar ante
el aumento de la movilidad de un diente afectado de periodontitis
o enfermedad periodontal. Se produce una mayor formacién de
hueso para intentar reforzar la insercion del ligamento periodontal
al hueso alveolar y retrasar la pérdida del diente. Este proceso es
muy frecuente en los dientes caninos superiores de los gatos.

FIGURA 3.19. Cavidad nasal
normal. Planos dorsales de la
cavidad nasal en ventanas de
hueso (a) y de tejidos blandos sin
contraste (b) y con contraste (c).
La anatomia de la cavidad nasal
se distribuye de forma simétrica
en los dos compartimentos.

No existe captacion anormal

de contraste. No se detectan
anomalias en estos planos.
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FIGURA 3.20. Enfermedad periodontal en los
incisivos. Imagenes en 3D de los incisivos:
rostrolateral derecha (a), rostral (b) y rostrolateral
izquierda (c). Se aprecia una extrusion o
sobreerupcion del segundo incisivo maxilar

(102) compatible con periodontitis apical y una
maloclusién por distovestibuloversién del tercer
incisivo maxilar (103), asi como restos radiculares
| del segundo incisivo mandibular (402) (flecha). Es
evidente la abundante erosién del hueso incisivo
maxilar y de la porcién incisiva de la mandibula.

FIGURA 3.21. Enfermedad periodontal avanzada
en premolares y molares. Existe una evidente
erosion tanto del maxilar como de la mandibula
con pérdida del hueso horizontal, paralela al
margen alveolar (flechas negras), y una clara
exposicion de la furca dental en los Ultimos
molares del maxilar (flechas blancas).

FIGURA 3.22. Enfermedad periodontal avanzada
en premolares y molares. En este lado también
existe pérdida del hueso alveolar paralela al
margen alveolar (flechas negras) y exposicion de
la furca dental (flecha blanca). Faltan algunos
dientes molares por este lado.
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FIGURA 3.23. Enfermedad periodontal
avanzada en premolares y molares
mandibulares. Planos sagitales de la
mandibula derecha (a) e izquierda (b) y plano
dorsal (c). Existe pérdida horizontal del hueso
alveolar paralela a la linea amelocementaria
(flechas blancas) y una muy llamativa
calcificacion de las superficies vestibulares de
la cortical externa de los alvéolos de ambas
mandibulas (flechas amarillas).

FIGURA 3.24. Enfermedad periodontal
avanzada de los caninos del maxilar (104

y 204). Planos transversal (a), dorsal (b) e
imagenes en 3D de los caninos en vistas
dorsolaterales (cy d) y ventrolaterales (e y f).
Existe una lesion expansiva del hueso alveolar
(osteitis expansiva) que rodea a las raices de
los caninos del maxilar (104 y 204) (flechas
blancas). Falta el segundo incisivo mandibular
derecho (402) (flecha negra).

FIGURA 3.25. Identificacion del laberinto etmoidal y presencia de un cuerpo extrafio. Imagenes multiplanares en 3D en los planos sagital izquierdo (a)
dorsal (b) y transversal (c). En la porcién caudal de la cavidad nasal se encuentra el laberinto etmoidal, donde se aprecian los meatos etmoidales entre
los endo- y ectoturbinados. En los tres planos las lineas se entrecruzan en los endoturbinados, que se disponen verticalmente y paralelos al cartilago
del septo nasal y se identifican con nimeros romanos (I a IV). Con nimeros arabigos (1 a 6) se numeran los ectoturbinados, y en el 4 se aprecia

un cuerpo extrafio mineralizado de 4,3 mm, hiperatenuante (1.643 UH). No se aprecian alteraciones de la arquitectura en las zonas que rodean al
fragmento ni engrosamiento especial de la mucosa olfatoria que reviste las delgadas laminas. Si se compara la arquitectura y engrosamiento de la
mucosa de ambos lados es practicamente similar, lo que indicaria que el cuerpo extrafio no parece estar irritando especialmente la mucosa nasal.
Referencias: receso maxilar (rm); meato nasofaringeo (mn).
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El segundo caso es una perra de raza Cocker Spaniel de
11 afios con enfermedad periodontal cronica grave y que, ade-
mas, presenta un adenocarcinoma de las glandulas de Meibo-
mio (figs. 3.27, 3.28 y 3.29).

Este animal presenta dos problemas bien diferenciados: en
la boca y en la region supraorbitaria izquierda.

En la boca aparece una enfermedad periodontal crénica
grave, con zonas de lisis, especialmente en premolares y mola-
res, que produce una rinitis secundaria. Al lisar el paladar duro
ha producido ademas una fistula oronasal.

La rinitis de origen dental puede llegar a producir una des-
carga nasal purulenta en los casos en que la infeccion periapi-
cal (periodontitis apical) de los dientes premolares se extiende a
la cavidad nasal.

La fistula oronasal, que es la comunicacion anormal entre las
cavidades oral y nasal, se forma en la cara palatina de la denti-
cién maxilar y es una complicacion habitual de la enfermedad

FIGURA 3.26. Enfermedad periodontal
generalizada. Planos transversales de los dientes
a diversos niveles (a-f). Aparece una marcada
expansion con calcificacion de los alvéolos
dentarios (flechas amarillas) y pérdida vertical

del hueso alveolar en algunos dientes (flechas
blancas) por la presencia de bolsas periodontales.
Se aprecia un cuerpo extrafio mineralizado en la
fosa nasal izquierda (f).

periodontal o periodontitis. Otras causas de fistula oronasal son
la extraccion de dientes maxilares, anomalias congénitas o ad-
quiridas del paladar, complicaciones de maxilectomias, neopla-
sia, terapia por radiacion y traumatismos.

En estos casos se produce una pérdida de la insercion del
tejido periodontal o periodonto (compuesto por la encia, el ce-
mento, el hueso alveolar y el ligamento periodontal). Las fistulas
son especialmente frecuentes en los perros de raza pequefia
y también en la raza Teckel. Los dientes caninos se ven espe-
cialmente afectados por fistulas oronasales, como en el caso de
este animal.

Este animal padecia también, en la region supraorbitaria iz-
quierda, una tumoracion diagnosticada como adenocarcinoma
de las glandulas de Meibomio (glandulas sebaceas modificadas
distribuidas en los parpados). Se trata de un tumor maligno de
presentacion infrecuente entre los tumores del parpado del
perro.

FIGURA 3.27. Enfermedad periodontal grave.
Se solicita un estudio por un tumor ulcerado

en la region orbitaria izquierda. Se lleva a cabo
una exploracion intraoral por la presencia de
enfermedad periodontal avanzada. Imagenes
de detalle de la porcion rostral de la boca por el
lado derecho (a) e izquierdo (b). Se aprecia una
enfermedad periodontal grave con depdsito de
célculos dentales o sarro en mas del 80 % de la
superficie de los dientes y la presencia de recesion
gingival en el diente 103 (a) y 204 (b).

77



PERIODONTOLOGIA CANINAY FELINA

FIGURA 3.28. Enfermedad periodontal en los incisivos. Imagen de detalle de los incisivos del maxilar (a) y planos transversales de los incisivos,
ordenados de rostral (b) a caudal (e). En la imagen de los incisivos que en superiores (a) aparece una importante inflamacion de la encia y mucosa
de los incisivos y deposito grave de placa bacteriana y célculos dentales, sobre todo en el lado derecho, donde se puede apreciar una recesion gingival
por periodontitis en el diente 103. En los planos transversales (b-e) se aprecia una evidente lisis de los huesos incisivos (flechas blancas). Los incisivos
centrales e intermedios practicamente han perdido sus raices, mientras que en los incisivos extremos (103 y 203) alin se conservan, pero con

un mayor desarrollo de la raiz (flechas verdes). Existe una ampliacion del espacio del ligamento periodontal en el incisivo extremo derecho (103)
(flechas rojas). Se destaca la papila incisiva (flechas amarillas). No se aprecian anomalias en la cavidad nasal en esta region.

PROFILAXIS DENTAL

Jesus M.? Fernandez Sanchez, Marta del Campo Velasco

La profilaxis dental o el control mecanico de la placa consiste en
su eliminacion de forma regular y en la prevencién de su acu-
mulacion sobre los dientes y superficies gingivales adyacentes.

La placa dental es una biopelicula bacteriana que no se eli-
mina con facilidad de la superficie de los dientes y es preciso
realizar medidas de control basadas en la limpieza diaria con
cepillo dental y otros métodos auxiliares de higiene oral.

No hay una técnica de higiene bucal que sea adecuada para
todos los pacientes caninos y felinos, y la técnica de cepillado
ideal es la que permite lograr la eliminacion completa de la
placa en el menor tiempo posible, sin causar dafio en los tejidos
blandos, estrés ni molestias en los pacientes.
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Las indicaciones de una profilaxis dental profesional realizada
por el veterinario clinico son:

m Eliminacion de calculos y tinciones.

Eliminacion de irritantes mecanicos.

Suprimir la ectasia y el edema.

Promover la reinsercion epitelial.

Disminuir la profundidad o eliminar las bolsas periodontales.

Es importante indicar que, antes de programar una profilaxis
dental en un perro o gato, es necesario realizar una consulta
médica lo mas detallada posible con una correcta anamnesis,
examen clinico general y exploracién oral, asi como un estu-
dio prequirurgico completo que incluya, como minimo, anali-
sis hematoldgicos y bioquimicos sanguineos, unas pruebas
de coagulacién y un electrocardiograma. En el caso de los pa-
cientes geriatricos, recomendamos ademas llevar a cabo un
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FIGURA 3.29. Enfermedad periodontal en los premolares y molares y fistula oronasal. Planos transversales consecutivos entre los caninos del maxilar
(104 y 204) y los primeros molares del maxilar (109 y 209). Es evidente la ampliacién de la superficie vestibular de los alvéolos dentarios de los
caninos del maxilar (104 y 204) (flechas blancas). Las raices de los caninos superiores (104 y 204) muestran un contorno irregular y ampliacion
del espacio del ligamento periodontal (flechas amarillas) por la formacién de célculos dentales subgingivales por enfermedad periodontal avanzada.
En sus superficies palatinas, las raices de los caninos contactan con los cornetes nasales ventrales y producen una ostedlisis en el paladar duro
(flechas verdes). Existe, por tanto, una rinitis de origen dental y una fistula oronasal en esta regién. Los cornetes nasales dorsales conservan su
morfologia y grado de atenuacion. Falta el primer premolar maxilar izquierdo (205) y las raices mesiovestibular y mesiopalatina del cuarto premolar
derecho (108) (flecha blanca). El cuarto premolar maxilar derecho (208) muestra pérdida de la raiz (flecha roja) y una fractura de la raiz distal
(flecha naranja). A nivel de los primeros molares superiores existen zonas de ampliacion del ligamento periodontal, con lesion de la furca dental
(flechas azules). Todos los tejidos blandos del lado izquierdo (L), desde el labio superior hasta la regién supraorbitaria, aparecen aumentados de
tamafo. La regién mandibular muestra a la altura del primer premolar mandibular izquierdo (305) un fragmento mineralizado (flecha negra).

estudio cardiorrespiratorio consistente en radiografias toracicas
y ecocardiografia.

Son numerosos los estudios que recomiendan y avalan
la conveniencia de realizar siempre una profilaxis dental bajo
anestesia general inhalatoria, con el paciente intubado. No es
seguro para el cirujano oral, el personal auxiliar, el anestesista
ni el paciente realizar procedimientos orales con el paciente
despierto ni con sedacion por el riesgo de accidentes laborales
para el personal sanitario y neumonias por aspiracion, embolias
e incluso el fallecimiento del paciente.

Una vez que el paciente esta intubado y anestesiado, se
realizard un taponamiento faringeo y laringeo con compresas
de gasa para evitar la aspiracion de liquidos. Estas compresas

deben contarse, para evitar dejar alguna que el paciente aspire
o0 degluta, y deben cambiarse por otras secas cuando estén muy
mojadas. Tras este taponamiento y antes de empezar la profilaxis
dental se debe realizar una desinfeccién de toda la cavidad oral
con una solucion diluida de clorhexidina al 0,05-0,20 %, pues la
cavidad oral es una zona muy contaminada y las limpiezas den-
tales pueden provocar una bacteriemia transitoria, que es mas
grave en pacientes con periodontitis. Ademas, la profilaxis dental
mecanica con ultrasonidos genera un aerosol con muchas bac-
terias, que no solo contaminan el entorno del quiréfano dental,
sino que también pueden producir neumonias (fig. 3.30).

La eliminacion del célculo dental puede realizarse mediante
instrumentacioén manual y mecanica.
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INSTRUMENTACION MANUAL
La instrumentacién manual consiste en el uso de las siguientes
técnicas e instrumentos de mano:

m Hoces o quitasarro: se usan para la eliminacion de los cal-
culos supragingivales sobre todo en la zona anterior interpro-
ximal. La técnica de uso es mediante movimientos circun-
ferenciales o verticales. Pueden tener en la parte activa del
instrumento una hoja curva o recta, de seccion triangular y
dos bordes activos (fig. 3.31).

m Curetas (raspadores): se usan para la superficie supragingi-
val y subgingival y en el tratamiento de las lesiones de furca.
Son el instrumento de eleccién para el calculo subgingival,
pues eliminan muy bien el tejido blando de las bolsas pe-
riodontales. La parte activa es curva para adaptarse a la raiz
y tiene forma de cuchara con uno o dos bordes cortantes.
Hay tres tipos de curetas usadas habitualmente, como son
las curetas universales, las curetas de Gracey y las curetas
Curvette® (Hu-Friedly) Sub-Zero:

m Cureta universal: para la técnica de raspado y alisado
radicular de todas las superficies de la raiz. Se usa me-
diante movimientos verticales, horizontales, circulares y
oblicuos. La parte activa y el cuello del instrumento es-
tan en un angulo de 90° con respecto al mango y tiene
dos extremos activos con dos bordes cortantes en cada
extremo.

m Cureta Gracey: se utiliza para los célculos supra- y sub-
gingivales. La parte activa y el cuello del instrumento
forman un angulo de 60-70° con respecto al mango, los
bordes cortantes se adaptan mejor a la anatomia radicular
y tiene dos extremos activos con un Unico borde cortante
en cada extremo (fig. 3.32). Pueden insertarse subgingi-
valmente con minimo traumatismo, llegando al fondo de

80

FIGURA 3.30. Periodontitis crénica en

los incisivos superiores en un perro de

raza Yorkshire Terrier (a). Paciente tras la
realizacién de una profilaxis dental en los
dientes incisivos. Los dientes 101, 201 y
202 tienen una grave recesion gingival que
debe tratarse con un curetaje (raspado)

y una posterior ferulizacion para evitar su
pérdida.

la bolsa periodontal con la minima distension. Ademas,
permiten mayor sensibilidad tactil.

m Curetas Curvette Sub-Zero: estan disefiadas para adap-
tarse a zonas especificas de la superficie dentaria, sobre
todo a la zona de las furcas y superficies mesiales de los
molares. La parte activa es un 50 % mas corta que en las
curetas Gracey y esta curvada. Tienen unas marcas en
el vastago o cuello a los 5y 10 mm y unas marcas para
identificar la cuchilla en el mango, lo que facilita su uso.
Ademas de estas propiedades son de peso ligero y facil
agarre (fig. 3.33).

Todos estos instrumentos de mano estan compuestos por
tres partes: la parte activa u hoja, el vastago o cuello y el mango.

FIGURA 3.31. Diferentes tipos de instrumentos manuales del tipo
hoces o quitasarros. Solo deben usarse para eliminar el calculo
supragingival.
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FIGURA 3.33. Cureta
Curvette Sub-Zero.

INSTRUMENTACION MECANICA
La instrumentacion mecanica consiste en limpiadores mecani-
cos dentales que pueden ser sénicos o ultrasonicos. Los mas
frecuentes son los limpiadores dentales ultrasénicos. Son instru-
mentos basados en generadores de ultrasonidos piezoeléctricos
0 magnetoestrictivos. Los limpiadores piezoeléctricos producen
mucho menos calor que los magnetoestrictivos y dafian menos
el esmalte, por lo que son la opcién mas segura. Su accion se
debe a la generacion de vibraciones fisicas de alta frecuencia,
de 25.000-45.000 Hz. Constan de una parte activa que, por
vibracion lineal y eliptica, fractura el calculo dental desprendién-
dolo de la superficie del diente. Es posible insertar una variedad
de puntas para la instrumentacion.

Los limpiadores dentales sénicos funcionan con la uni-
dad dental de aire comprimido y vibran a una frecuencia de

FIGURA 3.32. Cureta
Gracey. Se Utiliza para
los célculos supra-

y subgingivales.

2.000-9.000 Hz. La mayoria de los estudios indican que esta
velocidad mas lenta incrementa el tiempo de raspado en com-
paracion con los ultrasonidos, pero como ventaja es que gene-
ran un calor minimo 'y, por lo tanto, pueden ser un método mas
seguro que los ultrasénicos.

La potencia debe fijarse inicialmente a un nivel bajo y au-
mentarlo hasta la potencia necesaria para eliminar bien los
calculos dentales. En pacientes pediatricos y en gatos (que
tienen el esmalte mas fino que los perros), hay que usar una
potencia menor. Durante el uso, nunca debe aplicarse la punta
del instrumento perpendicularmente a la superficie del diente,
pues no es eficaz para la eliminacién del sarro y puede dafar
el diente (fig. 3.34). Debe usarse la superficie lateral de la parte
terminal del instrumento, manteniendo la punta paralela al
diente, recorriendo toda la superficie del diente con numerosas
pasadas superpuestas en distintas direcciones y moviéndolo
constantemente para evitar dafiar el diente.

FIGURA 3.34. Limpiador dental por ultrasonidos. Nunca debe aplicarse
la punta del instrumento perpendicularmente a la superficie del diente,
pues no es eficaz para la eliminacién del sarro y puede dafiarlo.
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Hay varios tipos de puntas que se pueden usar en estos
aparatos, de diferentes materiales como el acero inoxidable,
el titanio y el carbono, algunas estan disefiadas solo para el
calculo subgingival y otras para el supragingival. Hay muchas
clasificaciones de puntas dentales, que desarrollaremos pos-
teriormente, pero debemos conocer los cuatro tipos mas fre-
cuentes, que son:

m Forma universal: en esta punta la zona activa son los bordes
laterales. Hay distintas clasificaciones, pero casi todas ellas
empiezan por la letra G, seguida de un numero (G1, G2,
etc.). Se usa para depositos ligeros de célculos dentales. Los
movimientos que se deben hacer son verticales en el area
interdental y horizontales en las superficies lisas dentales
(fig. 3.35). Estas puntas para ultrasonidos estén indicadas
para todas las fases de la profilaxis o limpieza dental y la eli-
minacion del calculo grueso supra- y subgingival.

m Forma periodontal: también la zona activa son los bordes la-
terales. Se usa para depésitos muy finos de calculos dentales
y el alisado radicular de zonas accesibles. Los movimientos
que se deben hacer son cruzados diagonales en toda la ar-
cada. Se identifican con las letras PD seguidas de un nu-
mero (PD1, PD2, etc.) (fig. 3.36).

FIGURA 3.35.

‘ Punta para
ultrasonidos de

¥ forma universal.
FIGURA 3.37.
Punta de
ultrasonidos de
tipo cincel.
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m Forma de cincel: la zona activa son los laterales y la punta

plana. Se usan para la fractura de grandes bloques de calculo
dental y depdsitos muy gruesos en cualquier area. Los movi-
mientos recomendados son horizontales (figs. 3.37 y 3.38).
Forma de cola de castor: la parte activa tiene un extremo
ancho y plano. Se usan para depésitos gruesos de calculos
dentales en las superficies vestibulares y linguales, desacon-
sejandose su uso en la region interproximal. Se debe utilizar
con movimientos horizontales.

Es esencial que en todos los casos las puntas se
reemplacen a intervalos regulares, puesto que
pierden eficacia con el desgaste. Existen guias
de desgaste de puntas que pueden consultarse.

FIGURA 3.36.
Punta para
ultrasonidos
de forma
periodontal.

FIGURA 3.38. Forma incorrecta de poner la punta del aparato de
profilaxis dental sobre la superficie dental.
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En los catdlogos de equipamiento dental hay muchos tipos
de puntas de ultrasonidos con distintas aplicaciones y funcio-
nes. El uso de las puntas de ultrasonidos dentales o también
denominadas insertos de ultrasonidos ha avanzado mucho du-
rante los Ultimos afios, diversificando su utilizacion.

No hay consenso en cuanto al tiempo que
puede estar usandose de forma continua el
limpiador dental por ultrasonidos en un mismo
diente. Por lo general, no se recomienda que
esté mas de 15 segundos, pero algunos autores
recomiendan solo de 5 a 7 segundos.

Estos aparatos de profilaxis dental ultrasénicos requieren el
uso de una refrigeracion constante en el interior de la punta.
Para ello, se genera una pulverizacion fina o aerosol que la re-
frigera y al mismo tiempo genera unas burbujas de aire sobre
la superficie del sarro que, por el fenémeno fisico de cavitacion
(muy estudiado en el disefio de los cascos de los bugues en
ingenieria naval), implosionan, liberando mucha energia que es
la que consigue romper, disgregar y eliminar el calculo dental.
Esta refrigeracion es vital, pues el uso de los limpiadores denta-
les por ultrasonidos sin irrigacion produce lesiones muy graves
en el diente como pulpitis irreversible térmica que evolucionara
a una necrosis pulpar.

Debido a este aerosol generado por el aparato dental por
ultrasonidos, es obligatorio el uso de gafas de proteccion, mas-
carillas y guantes desechables. Nosotros recomendamos cam-
biar los guantes en cada procedimiento dental que se haga
al paciente, por ejemplo, un par de guantes para la profilaxis
dental, otro para las exodoncias, otro para las restauraciones
dentales, etc.

Hay ciertas precauciones y contraindicaciones que deben te-
nerse en cuenta cuando se realiza una profilaxis dental manual
0 mecanica:

m Posibilidad de enfermedades transmisibles por aerosoles.

m Estructuras dentales desmineralizadas (mancha blanca).

m Restauraciones de composite, ionémero de vidrio o
porcelana.

Pacientes inmunocomprometidos.

Necesidad de profilaxis antibiética.

Pacientes portadores de marcapasos.

Paciente infantil con tejidos en crecimiento.

Ventajas y desventajas del uso de
instrumentacion mecanica con ultrasonidos

frente a la instrumentacion manual
con hoces y curetas

Ventajas:
m Mayor comodidad para el paciente.
m Menor fatiga para el clinico.

m Rapidez.

m Efecto antimicrobiano.

m Menor sensibilidad a la experiencia.

Desventajas:

Disminuye la sensibilidad tactil.

Dificultad en la eliminacion del calculo subgingival.
Posibles efectos nocivos sobre los tejidos.

No asegura el pulido del cemento radicular.
Elimina mayor cantidad de cemento.

Bacteriemia, acufeno (finnitus) temporal.

PULIDO DENTAL

La limpieza dental, bien sea realizada con instrumentacion ma-
nual 0 mecanica, produce una microabrasion y rugosidad en la
superficie dental (solo visible con microscopia) perjudicial para
el diente, pues producira un aumento de la adherencia de placa
bacteriana.

El pulido dental inmediatamente posterior a la limpieza ali-
sara la superficie de los dientes, retrasando la adhesiéon de
placa. Para este pulido hay varias pastas de profilaxis dental co-
mercializadas para veterinaria y medicina humana (fig. 3.39),
con distintos grados de abrasion, pudiendo incluso afadir pie-
dra pémez en polvo a la pasta para que tenga un grano mas
grueso, sea mas abrasiva y logre eliminar mas asperezas de la
superficie del diente y eliminar pigmentaciones dentales. Tam-
bién se pueden usar algunas pastas de profilaxis dentales de
odontologia humana sin ningun problema, a excepcion de al-
gunos productos que contienen el conservante propilenglicol,
ya que puede interferir con los procedimientos de restauracion
dental. También se puede realizar un aeropulido dental con bi-
carbonato en polvo de uso exclusivo para este procedimiento
mediante un aparato especial llamado aeropulidor que se
adapta a la manguera de alta presion de la unidad dental. Me-
diante este procedimiento se expulsa bicarbonato en spray para
eliminar las manchas de los dientes. Hay que ser cuidadoso,
pues puede lesionar las mucosas.
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FIGURA 3.39. Pasta de
profilaxis dental y fresas
de pulido de nailon 'y de
copa.

El pulido se puede realizar con una copa de goma o un ce-
pillo de nailon en un contraangulo adaptado a un micromotor
de aire comprimido o eléctrico, con una velocidad lenta, no
superior a 10.000 rpm (recomendable de 3.000 a 6.000 rpm),
y evitando el sobrecalentamiento del diente (fig. 3.40). Debe
ejercerse una ligera presion hacia abajo sobre el diente para
ensanchar los bordes de la copa de profilaxis o las cerdas del
cepillo con el fin de pulir las zonas subgingivales. Puede pulirse
un diente durante un maximo de 5 segundos cada vez para
evitar el sobrecalentamiento. El diente puede seguir puliéndose
tras una breve pausa (durante la cual se pulen otros dientes).

Algunos de los riesgos de un pulido incorrecto son:

m La eliminacién de la capa superficial del esmalte rica en flUor.

m Dejar una superficie dental rugosa y aspera si la pasta es de-
masiado abrasiva.

m Lesion de los tejidos blandos si no se realiza cuidadosamente.

TRATAMIENTO PERIODONTAL
NO QUIRURGICO AVANZADO

Jesus M.? Fernandez Sanchez, Marta del Campo Velasco

Los objetivos del tratamiento periodontal no quirdrgico consis-
ten en eliminar las bacterias de la superficie radicular y crear
un medio apropiado, disminuyendo el niumero de bacterias
subgingivales y cambiando la composicién bacteriana (la flora
bacteriana vuelve a ser una poblacién aerobia grampositiva),
para que sea compatible con la salud gingival y se pueda pre-
venir la recolonizacion bacteriana del paciente mediante técni-
cas de higiene oral. A su vez, la disminucién de la infeccién y
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FIGURA 3.40.
Contraédngulo con copa
de goma'y pasta de
profilaxis dental. La
pasta debe rellenar el
fondo de la copa de
goma sin sobresalir para
evitar que al girar salga
despedida la pasta y
lesione 0 manche al
paciente y al operador.

la inflamacién permite la reinsercion gingival, lo que conduce
a una disminucion de la profundidad de la bolsa periodontal
(fig. 3.41).

Es muy importante previamente detectar y eliminar el calculo
dental, pues existe una fuerte asociacién entre periodontitis y
la presencia de célculo, ya que este crea una superficie ideal
para la colonizacién bacteriana. La eliminacién del calculo se
relaciona con la supresion de las irregularidades en la super-
ficie dental que albergan bacterias patdgenas, y la eliminacion
de la placa depositada en el célculo da como resultado la ci-
catrizacion de las lesiones periodontales y el mantenimiento de
la salud, siempre que la higiene oral posterior sea minuciosa y
constante por parte del propietario.

Los factores que influyen en la eliminacién del calculo son:
m Extension de la enfermedad.

m Factores anatdmicos.

m Destreza del operador.

m Instrumentos empleados.

FIGURA 3.41. Sondaje
distolingual de una
bolsa periodontal en el
diente 204 con la sonda
periodontal CP12.
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Las técnicas no quirdrgicas de tratamiento periodontal que
se utilizan para el desbridamiento no quirtrgico son el raspado
y alisado radicular.

Raspado: procedimiento destinado a eliminar
la placa y el calculo de la superficie dental.
Estos depdsitos pueden ser subgingivales o
supragingivales.

Alisado radicular: procedimiento mediante

el cual se elimina el cemento reblandecido

y se consigue que la superficie radicular se
endurezcay se alise. Hay que tener cierta
precaucion, pues no se debe eliminar sustancia
radicular de forma excesiva.

El desbridamiento mecéanico tiene una gran influencia sobre
las biopeliculas subgingivales, pues la eliminacion de la placa
subgingival y de los depdsitos de calculo mediante el desbri-
damiento subgingival expone el cemento, la dentina radicular
y el epitelio de la bolsa a una nueva colonizacién bacteriana, y
las nuevas colonias de bacterias colonizadoras pueden hallar
un nuevo habitat menos propicio. Ademas, la disminucion de
la profundidad de la bolsa periodontal como consecuencia de la
resolucion de la inflamacion, el menor edema y la readaptacion
del epitelio de unién apical favorecen la recolonizaciéon de espe-
cies mas aerobias y menos dafiinas.

Si el cuidado domiciliario oral del perro por parte del pro-
pietario es insuficiente, el restablecimiento de la microflora pa-
tégena previa al tratamiento y la pérdida de la mejoria clinica
aportada por el tratamiento sucedera en cuestion de semanas.
Si a esto le afladimos la ausencia de una revaluacién periodon-
tal profesional de mantenimiento cabe esperar un aumento de
la prevalencia y la cantidad de periodontopatégenos.

En la zona de la furca de los dientes mutirradiculares, el ce-
pillado dental y el desbridamiento subgingival realizado por el
profesional son mas dificiles y las comunidades microbianas
pueden evolucionar con relativa tranquilidad en este sitio ana-
témico protegido y pueden proliferar microorganismos cada vez
mas anaerobios y patdégenos. Ademas, la pérdida de insercion
es mayor y los dientes con lesiones de furca tienen un peor pro-
nostico a largo plazo.

Después de estos tratamientos periodontales no quirdrgicos,
algunos perros y gatos pueden manifestar dolor y malestar du-
rante un periodo de unas 8 horas, con un punto maximo de
intensidad a las 2 horas, y otros pueden tener cierta sensibi-
lidad dentinaria radicular como secuela del alisado radicular

minucioso. Ambos casos se suelen tratar con analgésicos anti-
inflamatorios no esteroideos.

La cicatrizacion posterior al tratamiento no quirdrgico es casi
completa a los 3-5 meses, aunque una cicatrizacién mas lenta
pero activa puede continuar durante 9 meses o mas después
del tratamiento.

TECNICAS UTILIZADAS PARA EL RASPADO
Y ALISADO RADICULAR

Hay cuatro técnicas descritas para el tratamiento periodontal no
quirurgico de raspado y alisado radicular dentario:

m Instrumentacion manual.

m Raspadores sonicos y ultrasonicos.

m Instrumentos reciprocantes.

m Tratamiento con laser ablativo.

Instrumentaciéon manual

La instrumentacion manual tiene ventajas e inconvenientes. Las
ventajas son la buena sensibilidad tactil, la reduccién de con-
taminacion y, recientemente, el disefio de curetas modificadas
que mejoran el acceso a las zonas dificiles del diente. Los in-
convenientes son que precisan mas tiempo, pueden ocasionar
una eliminacion excesiva de tejido dentario, son mas sensibles
a la técnica manual del operador, requieren un afilado peri6-
dico del instrumental y el acceso a algunas zonas radiculares
es limitado.

Como se ha visto anteriormente, los instrumentos manua-
les mas utilizados son las curetas universales y las curetas de
Gracey. Todas pueden insertarse subgingivalmente con un mi-
nimo traumatismo periodontal, llegan al fondo de la bolsa con
la minima distension, permiten una mayor sensibilidad tactil y
sus bordes cortantes se adaptan mejor a la anatomia radicular
(fig. 3.42).

Los principios para la utilizacion de estas curetas son, en pri-
mer lugar, administrar una correcta anestesia local oral, explorar
la superficie radicular con una sonda periodontal para identificar
la profundidad del sondaje, evaluar la anatomia de la superficie
radicular (irregularidades, hendiduras radiculares, furcaciones
abiertas y otros defectos) y localizar los depdsitos calcificados.

LLa angulacién del borde cortante de la cureta con respecto a
la superficie dental influye sobre la eficacia del desbridamiento.
El angulo optimo entre el borde cortante y el diente es de apro-
ximadamente 80°. La angulacion obtusa (>90°) crea créateres o
minicavidades en la superficie, con la consiguiente rugosidad de
la superficie radicular. El &ngulo agudo (<90°) no elimina el cal-
culo con eficacia y brufie los depdsitos de célculo subgingival.
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FIGURA 3.42. Kit de curetas Gracey. Las numeraciones que tienen

son solo de aplicacion en odontologia humana. Debemos seleccionar
aquellas que mejor se adaptan a la superficie vestibular, lingual, mesial,
distal e interproximal de los dientes del perro y del gato que vayamos a
tratar.

El instrumento se sujeta con la técnica del lapicero modifi-
cado y se introduce en la bolsa periodontal con la cara de la
hoja paralela a la superficie radicular (inactiva), en leve contacto
con ella, y una vez identificada la base de la bolsa periodontal
con el borde inferior de la hoja se gira el instrumento hacia la
posicion de “corte” adecuada: esto es, el vastago queda pa-
ralelo al eje mayor del diente (fig. 3.43). Es importante que la
instrumentacion de la superficie se efectle con el apoyo digital
adecuado: sirve para proveer un fulcro estable, permitir la an-
gulacion 6ptima de la hoja y posibilitar la realizacion del mo-
vimiento mufieca-antebrazo. Es preciso asegurar que el apoyo
digital se halle lo mas cerca posible del sitio que se va a raspar
para facilitar el control del instrumento.

Los movimientos de estas curetas se haran en diferentes
sentidos para cubrir todas las caras de la superficie radicular
(transversal, de ida y vuelta), pero se inician siempre desde una
posicion apical y se desplazan en direccion coronaria. Una vez
realizado el raspado y alisado radicular, es necesario revaluar de
nuevo la superficie de la raiz para detectar calculos, volviendo a
colocar la sonda en la bolsa periodontal.

Raspadores sénicos y ultrasénicos

El tratamiento periodontal no quirtrgico realizado con raspado-
res sonicos y ultrasénicos es una forma efectiva, rapida y co-
moda, pero no esta carente de riesgos y limitaciones.

Los instrumentos mecanicos sénicos utilizan la presién neu-
matica del aire comprimido de la unidad dental para crear la
vibracién mecanica necesaria para hacer vibrar la punta del
instrumento. Las frecuencias de vibracion oscilan entre 2.000
y 9.000 Hz.
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FIGURA 3.43. Las curetas Gracey se introducen de forma inactiva en
el fondo de la bolsa periodontal que se quiere limpiar (a), luego se giran
para activarlas y poner la superficie cortante en contacto con el célculo
subgingival radicular (b) y, finalmente, se hace un movimiento en
sentido vertical hacia la zona oclusal eliminando de forma efectiva todo
el célculo ().

En cambio, los instrumentos ultrasénicos convierten la co-
rriente eléctrica en energia mecanica en forma de vibracion
de alta frecuencia que activa la punta del instrumento. Las fre-
cuencias de vibracion oscilan entre 25.000 y 45.000 Hz.

Hay dos tipos de limpiadores ultrasénicos (ver cap. 6), los
magnetoestrictivos, en los que el patron de vibracion en la punta
es eliptico, y los piezoeléctricos, con un patrén de vibracion en
la punta lineal. Ambos aparatos usan la accion de lavado del
agua para refrigerar la punta y eliminar en cierta medida resi-
duos y bacterias de la zona de la bolsa periodontal, pero esta
irrigacion necesaria, sin embargo, reduce la sensibilidad tactil y
genera la produccion de aerosoles contaminados.

En la tabla 3.1 podemos ver las diferencias mas significativas
entre el tratamiento manual y mecanico no quirtrgico de la en-
fermedad periodontal.

TABLA 3.1. Comparacion entre el tratamiento

manual y mecanico no quirtrgico
de la enfermedad periodontal.

Tipo de Sénico o
tratamiento Manual ultrasénico

Eficacia Similar Similar
Tiempo Mayor Menor
Pérdida de

superficie radicular Mayor Menor
Sen5|’b Ihfjad Mayor Menor
a la técnica

Acceso Peor Mejor
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Instrumentos reciprocantes

El tratamiento periodontal mediante el uso de instrumentos re-
ciprocantes obtiene un resultado clinico equivalente al de los
raspadores manuales, sénicos o ultrasonicos. Tiene la ventaja
de su ergonomia tactil, buenas propiedades de agarre y manejo
con una superficie lisa sin reflejos, es facil de limpiar, tiene un
cabezal en miniatura para un mejor acceso a zonas dificiles y
estrechas (como las bocas de los gatos y animales pequefios),
requiere menos tiempo que la instrumentacion manual y pro-
duce menos pérdida de superficie radicular.

De todos los instrumentos reciprocantes, destaca el sis-
tema patentado Profin® Directional System (Dentatus, Suecia)
(fig. 3.44) que trabaja con un movimiento de vaivén muy pre-
ciso y direccionalmente controlado de 1,2 mm de amplitud, y
es ideal para dar forma, contornear y pulir de forma delicada
y segura la superficie radicular dental, asi como todo tipo de
restauraciones. La pieza de mano y el amplio surtido de puntas
abrasivas especificas permiten un acceso ilimitado a las zonas
intraorales de dificil acceso, siendo una herramienta excelente
para realizar un raspado y alisado radicular de los bordes inter-
dentales gingivales e incisales, sobre todo.

REVALUACION PERIODONTAL

La revaluacion es una etapa vital del plan de tratamiento perio-
dontal, ya que se comprueba la eficacia del tratamiento reali-
zado previamente y se estable, si es posible, la naturaleza del
tratamiento futuro. Esta fase tiene el inconveniente de que pre-
cisa hacer un estudio periodontal completo con el animal anes-
tesiado, con lo cual, no seréa viable en el caso de pacientes con
riesgo anestésico alto por edad u otras patologias, pero si en
aquellos en los que no exista riesgo anestésico y el propietario
esté muy comprometido con la salud oral de su mascota y con
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FIGURA 3.44. Profin® Directional System (Dentatus, Suecia),
instrumento para el tratamiento periodontal no quirtrgico de raspado
y alisado radicular dentario.

la conveniencia de mantener todos o el mayor nimero de dien-
tes posibles.

Al comienzo del tratamiento siempre se efectuara una medicion
y, siempre que sea posible, se llevaran a cabo revaluaciones a
los 3-6 meses para examinar el estado periodontal y la eficacia
del tratamiento. Estas mediciones incluyen:

indices de placa.

Grado de sangrado al sondaje

Grado de supuracion al sondaje

Sondaje de la profundidad de la bolsa.

Recesién gingival.

Nivel de insercion durante el sondaje

Grado de movilidad dentaria.

De todos estos parametros, resulta muy importante la inter-
pretacion de los resultados del sondaje de la profundidad de
las bolsas periodontales en la revaluacion. La profundidad en el
sondaje se define como la distancia entre el margen gingival y
el fondo de la bolsa periodontal medida en milimetros con una
sonda periodontal. En los perros, las bolsas de 3 mma 5 mm (y
posiblemente hasta 6 mm) que no estén asociadas a movilidad
dental u otra patologia (lesion de furca, caries radicular) se tra-
tan mejor con raspado y alisado radicular cerrado. Las bolsas de
mas de 5 mm vy las asociadas a otra patologia (especialmente
con lesion de furca Il y II1) no se limpiaran de forma eficaz sin
una visualizacion radicular directa. En estos casos, es necesaria
una intervencion quirdrgica realizando un colgajo periodontal o
la infeccion continuara.

El cambio de la profundidad de la bolsa que se observa des-
pués del tratamiento periodontal no quirdrgico es una combina-
cion de la recesion en el margen gingival debido a la reduccion
de la inflamacion y a que el epitelio de unién adquiere mayor
tension en el fondo de la bolsa. La cantidad de sitios de sondaje
en el diente mayores de 6 mm en la revaluacion tiene una rela-
cion directa con la futura destruccion periodontal.

La reduccion del sangrado durante el sondaje que se verifica
después del tratamiento puede reflejar la mayor resistencia a la
penetracion de la sonda en el tejido conjuntivo y se ha demos-
trado que la ausencia de sangrado durante el sondaje es un
indicador util de salud periodontal.

En odontologia veterinaria, al precisar el tratamiento que el
perro o gato esté con anestesia general, siempre aplicamos el
concepto de desinfeccion total, definido por Quirynen, en 1995,
como la manera mas eficaz de tratar a los pacientes con perio-
dontitis cronica. Consiste en el raspado y el desbridamiento de
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toda la boca en un periodo de 24 horas de tratamiento, mas
la irrigacion subgingival con un gel de clorhexidina al 1 %, ce-
pillado de la lengua con gel de clorhexidina al 1 % y colutorios
bucales con clorhexidina al 0,2 %.

ANTIBIOTERAPIA LOCAL

Jesus M.? Fernandez Sanchez, Marta del Campo Velasco,
Guillermo Fernandez del Campo

El uso de antibidticos sistémicos para el tratamiento de la en-
fermedad periodontal debe evaluarse individualmente, y no es
recomendable en los casos de gingivitis y periodontitis leve. En
los casos graves y en pacientes con factores de riesgo sisté-
micos, puede utilizarse la administracion sistémica de antimi-
crobianos para reducir la carga bacteriana oral y el riesgo de
bacteriemia. Algunos farmacos antimicrobianos administrados
a perros son la amoxicilina-acido clavulanico, la clindamicina y
el metronidazol.

La administracién local de agentes antimicrobianos esta in-
dicada como complemento tras el raspado y alisado radicular,
en los casos graves de periodontitis, con bolsas periodontales
de méas de 5 mm de profundidad y como ayuda en el control
del crecimiento de bacterias en las membranas de regenera-
cién usadas como barrera. Una revision sistematica reciente
concluyé que la terapia local complementaria redujo los niveles
de profundidad del sondaje periodontal.

Los sistemas de administracion localizada de farmacos son
un método muy atractivo debido a las siguientes ventajas: me-
nos efectos secundarios no deseados, mayor efectividad y mejor
cumplimiento por parte del propietario en los casos de perros y
gatos cooperantes. El principio de tratar las enfermedades pe-
riodontales mediante los sistemas de administracion localizada
de farmacos se basa en el hecho de que proporcionan una ma-
yor accesibilidad a la bolsa periodontal y administran farmacos
en concentracion bacteriostatica o bactericida en el lugar obje-
tivo durante periodos de tiempo prolongados para obtener los
beneficios clinicos deseados. Los dispositivos de administracion
local de farmacos que se han aprobado para el tratamiento de
enfermedades periodontales en odontologia humana son: Pe-
riochip® (Jerusalén, Israel), que es un delgado chip con 2,5 mg
de gluconato de clorhexidina; Atridox® (Fort Collins, Colorado,
EE.UU.), que es una jeringuilla con un polimero fluido con un
10 % de hiclato de doxiciclina; Actisite® (Palo Alto, California,
EE.UU.), que son fibras con un 25 % de tetraciclina; y Arestin®

88

(Warminster, Pensilvania, EE.UU.), que es una jeringa de mi-
croesferas con 1 mg de clorhidrato de minociclina.

La bolsa periodontal constituye un depdésito natural de facil
acceso para la insercion de todos estos compuestos de admi-
nistracion local. En los dientes con enfermedad periodontal,
la velocidad del flujo de fluido o liquido crevicular gingival es
40 veces mayor que en condiciones normales. Este liquido pro-
porciona un medio de filtracion para la liberacion del farmaco o
principio activo de la forma farmacéutica (chip, gel o microes-
feras) y para su distribucién por la bolsa periodontal. Estas ca-
racteristicas, junto con el hecho de que las enfermedades perio-
dontales se localizan en el entorno inmediato de la bolsa, hacen
de la bolsa periodontal un lugar idéneo para el tratamiento con
sistemas de administracion local.

Los sistemas de administracion localizada son mejores que
las opciones de tratamientos convencionales por via sistémica
en lo que respecta a la administracion selectiva del farmaco en
el lugar de accion, la reduccion de la dosis, la accion sostenida
del farmaco, el cumplimiento por parte del propietario y la coo-
peracion del perro o gato. Sin embargo, necesitamos seleccio-
nar muy bien los casos y llevar a cabo méas ensayos clinicos con
las formas de dosificacién preparadas antes de poder llegar a
una conclusion sustancial sobre la eficacia mejorada de estas
formas de dosificacion en el tratamiento a largo plazo de la pe-
riodontitis en comparacion con las terapias convencionales ya
disponibles.

También hay referencias que describen el uso de los antiin-
flamatorios no esteroideos administrados localmente en el trata-
miento de la enfermedad periodontal, pues cuando se colocan
en las bolsas periodontales reducen la microflora subgingival,
la profundidad del sondaje periodontal y los signos clinicos de
inflamacion.

En odontologia veterinaria se han aplicado los derivados de la
tetraciclina, que también tienen varios beneficios adicionales
como:

m Efecto antiinflamatorio: por una accién directa sobre las cito-
cinas y quimiocinas proinflamatorias.

m Favorecen la cicatrizacion.

m Reduccion directa de la funcién de los osteoclastos. Un es-
tudio ha demostrado que las tetraciclinas modificadas qui-
micamente (CMT-3 y CMT-8 de doxiciclina y minociclina,
respectivamente) son potentes inhibidores de la formacién
de osteoclastos, ya que inducen directamente su apoptosis.
Esta accion es beneficiosa en la reduccion de la pérdida
o0sea.
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La doxiciclina, cuando se usa en gatos, puede producir reac-
ciones adversas como vomitos, pérdida de apetito, diarrea, leu-
cocitosis y elevacién de las enzimas transaminasas hepaticas,
por lo que se debe tener precaucion e informar a los propieta-
rios de los riesgos de su uso.

CONTROL DOMICILIARIO
DE LA PLACA DENTAL

Ana Whyte Orozco, Amaya de Torre Martinez,
Leticia Dorado Whyte, Alberto Climent Manzanera,
Jestis M.? Fernandez Sanchez

Es bien conocido el hecho de que realizar tratamientos periodon-
tales y profilacticos no tiene garantias de éxito si no se instaura
una rutina de control domiciliario de la placa posterior al trata-
miento quirdrgico, y tiene un valor dudoso en aquellos casos en
los que los responsables del animal no estén dispuestos a man-
tener los cuidados posteriores en el hogar de forma constante.

Se ha descrito que las bolsas periodontales

se reinfectan dentro de las dos semanas
posteriores a una profilaxis si no se realizan
cuidados domiciliarios, y que la profundidad de
la bolsa vuelve a medidas previas al tratamiento
dentro de las 6 semanas posteriores a la terapia.

TERAPIAS Y HERRAMIENTAS DISPONIBLES
Son multiples las opciones disponibles para garantizar el control
de la placa en el hogar. Estas opciones deben compartirse y dis-
cutirse con los responsables del cuidado de los animales desde
fases tempranas para garantizar su aceptacion.

Todo el equipo de trabajo debe ser conocedor de las terapias
disponibles para poder transmitir esta informacion de forma co-
rrecta a los propietarios y poder disefiar el programa de cuida-
dos domiciliarios que mejor se adapte en cada caso. El fin es
mantener la salud bucodental en 6ptimas condiciones y retrasar
la progresién de la enfermedad periodontal y, por consiguiente,
los tratamientos quirtrgicos profesionales. Estos tratamientos
siempre seran necesarios, por ello, sera importante que los pro-
pietarios sepan que, aun haciendo una correcta higiene en el
hogar, hay que seguir evaluando el estado de la salud oral para
ir controlando y adaptando el intervalo de tiempo en el que se
realizan los tratamientos en cada animal.

El objetivo principal va a ser limitar la cantidad
de placa que se deposite en los dientes con

el fin de reducir el desarrollo de enfermedad
periodontal y su progresion. Es importante
considerar que para cumplir nuestro objetivo no
podemos olvidarnos de la placa subgingival que
se forma en el espacio de la encia libre, ademas
de la placay el sarro supragingival.

Sin duda, la primera herramienta de la que hablaremos en
este capitulo es del cepillado diario, ya que se trata del método
de referencia. Es bien sabido que la accién mecanica del arras-
tre de la placa es la mejor opcion para eliminarla y mantenerla
bajo control.

También podemos considerar la opcién de incluir dietas es-
peciales que ejerzan esa accion mecanica, alguna de ellas con
aditivos anticélculo. En referencia a la alimentacion, la frecuen-
cia de administracion del alimento es un factor relevante.

La saliva y la lengua tienen también un efecto de limpieza
de los dientes al eliminar restos de comida, por lo que, si redu-
cimos la frecuencia de alimentacién a cada 24 horas, damos
tiempo de limpiar los restos. En cambio, si alimentamos de
forma mas frecuente, damos snacks, premios y comidas a lo
largo del dia, este efecto no es suficiente y se acumularan los
restos de comida favoreciendo asi el desarrollo de la placa, so-
bre todo si son alimentos ricos en carbohidratos.

Por ultimo, cabe destacar que los productos como enjua-
gues, aditivos para el agua de bebida y sprays se consideran in-
suficientes como terapia Unica para el control de la placa, dada
la alta resistencia que presenta por la formacién de biopeliculas.

Hablamos, por tanto, de dos tipos de enfoque diferente para

lograr nuestros objetivos; por un lado, las terapias directas, en-

caminadas a actuar Unica y exclusivamente como abrasivos

mecanicos, y, de otro lado, las terapias indirectas, con efectos

como:

m Incrementar los quelantes del calcio.

m Mejorar el aliento y eliminar los radicales sulfurosos y mer-
captanos causantes del mal olor.

m Interferir sobre la placa bacteriana.

m Disminuir las tasas bacterianas de la cavidad oral.

Algunos productos combinan el efecto de ambos tipos de

terapia y su uso complementario hace un efecto sinérgico que
nos ayuda a obtener mejores resultados.
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Cepillos dentales

El uso de cepillos dentales ha demostrado ser muy eficaz, espe-
cialmente para dientes incisivos y caninos, probablemente por
su facil acceso, y no tanto para los dientes posteriores (premo-
lares y molares), en los cuales son mas efectivas otras terapias
basadas en la masticacion.

La habituacion desde edades tempranas es fundamental
para que nuestros pacientes acepten el cepillado y podamos
incluirlo en el programa domiciliario para el control de la placa.
Su éxito va a depender sustancialmente de la aceptacion por
parte del animal y de la técnica empleada por el propietario, por
ello debe iniciarse desde cachorro.

Materiales y métodos del cepillado

Disponemos de diferentes tipos de materiales para poder rea-
lizar el cepillado. En referencia a los cepillos convencionales,
existen en el mercado numerosos modelos de diferente tamafio
y que se adaptan a la anatomia oral de cada paciente seguin su
especie y tamafio (fig. 3.45).

De forma alternativa existen toallitas himedas y dedales
(fig. 3.46), que pueden ayudarnos a realizar ese efecto de ce-
pillado, aunque son menos efectivos que los cepillos de cerdas
de nailon.

Existen también cepillos mecanizados que mejoran los resul-
tados, que podran utilizarse en aquellos pacientes que de forma
temprana reciban una habituacion y los acepten, puesto que el
Unico inconveniente es que son mas dificiles de tolerar por la
vibracién y el sonido que producen.

En cuanto a la frecuencia y método de cepillado, deberia
realizarse tras la comida para retirar los restos de alimento y so-
bre todo si se alimentan con dietas blandas, puesto que dejan
mas residuos.

Para realizar el cepillado cogeremos el cepillo en un angulo
de 45° con respecto al eje largo del diente (fig. 3.47), posterior-
mente pondremos el cepillo sobre la encia y el margen gingival,
entonces iniciaremos el cepillado realizando movimientos rota-
torios a lo largo de todas las arcadas.

Para acceder a las superficies vestibulares de los dientes no
vamos a tener mucho impedimento y son las mas importantes
dado que son las que van a tener mayores niveles de depdsito
de placa y formacion de biopelicula. Podemos acceder a estas
superficies de forma eficaz con la boca cerrada introduciendo el
cepillo entre los dientes y la mejilla. En cambio, las superficies
linguales y palatinas de los dientes son de mas dificil acceso y
para su limpieza esperaremos a que el paciente tolere bien el
cepillado de las superficies vestibulares.

FIGURA 3.45. Cepillo de uso veterinario (a).
Detalle de los extremos del cepillo dental de
diferente tamafio (b).

FIGURA 3.46. Dedal de nailon (a). Dedales de plastico con cerdas de nailon (dedal color gris) y silicona (dedal de color naranja) (b). Otros dedales de

silicona (c).
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Claves para cumplir con el cepillado dental

Es muy importante no forzar la apertura de la boca, ya que
es algo muy incomodo y molesto y los propietarios pueden per-
cibirlo como algo negativo.

Insistiremos en las superficies linguales/palatinas si han sido
sometidas a cirugia o tratamientos periodontales, como por
ejemplo raspados y alisados radiculares. Para ello necesitare-
mos abrir la boca usando el pulgar de la mano no dominante
detréas de los caninos mandibulares (fig. 3.48).

Para terminar, un punto importante es el cuidado y el mante-
nimiento de las herramientas que usamos, puesto que hay que
considerar el grado de contaminacion que se acumula en las
cerdas al cepillar un diente. Esta infeccion, viral y bacteriana,
se multiplica en el cepillo y luego se reintroduce en la boca,
por tanto, los cepillos no se deben compartir entre mascotas y
deben renovarse de forma periddica.

Como veremos més adelante, en la actualidad también dispo-
nemos de otras herramientas como enjuagues antisépticos, adi-
tivos para el agua o aditivos alimentarios, entre otros. Pueden ser
Utiles en aquellos pacientes que por el estado del periodonto no
sea viable un cepillado o como tratamiento adyuvante de este,
obteniendo asi mejores resultados en la terapia domiciliaria.

Pastas dentales
Son varias las opciones que podemos encontrar en el mercado.
Nos ayudan a aumentar la aceptacion del cepillado y ademas

1. Comenzar temprano: los pacientes jovenes son mas
receptivos al entrenamiento.

2. Ir despacio: hay que empezar solo sosteniendo la boca,
luego introducir un dedo entre la mejilla y los dientes y
finalmente comenzar a cepillar lentamente.

3. Ser constante: hacer que sea un comportamiento
aprendido.

4. Que sea positivo: usar alimentos, golosinas o tiempo de
juego como recompensa aumentara en gran medida la
probabilidad de aceptacion.

5. Advertir de los riesgos: el manejo cerca de la boca con-
lleva un riesgo de mordedura para el cuidador. Siempre
se debe advertir de este riesgo en las explicaciones so-
bre el cepillado dental.

suelen tener un quelante del calcio que ha demostrado que dis-
minuye la formacion y depdsito del célculo en los dientes.
Quedan totalmente desaconsejadas las pastas dentales de
uso humano por su contenido en fluoruros que puede causar
malestar gastrico o fluorosis si se ingieren, con el riesgo de intoxi-
caciones, ademas de que pueden contener también detergentes
0 bicarbonato de sodio, que pueden cambiar el pH de la orina.

FIGURA 3.47. Posicionamiento correcto
del cepillo para el cepillado de los dientes
maxilares (a) y mandibulares (b).

FIGURA 3.48. Apertura de la boca en un modelo
. | dental (tipodonto) canino para el cepillado de

las caras palatinas en los dientes maxilares (a)

y linguales de los dientes mandibulares (b).
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Existen también en el mercado pastas elaboradas a partir de
un sistema enzimatico que pueden aplicarse directamente so-
bre los dientes y ser distribuidas por el perro o el gato mediante
la lengua. No obstante, los mejores resultados se obtienen a
partir del cepillado.

Actualmente, puede encontrarse diferentes tipos de pastas den-

tales enzimaticas. Describimos las méas comercializadas:

m El complejo enzimético tiocianato (CET), formado por las en-
zimas glucosa-oxidasa y peroxidasa, asi como por tiocianato
potasico. Este complejo complementa el sistema de la pero-
xidasa salival natural con el objetivo de producir hipotiocia-
nito. El hipotiocianito tiene accién antimicrobiana, por lo que
ayuda al control de la formacion de placa bacteriana.

m Pasta enziméatica con 5 enzimas (amilasa, lisozima, glucosi-
dasa, lactoperoxidasa y superéxido-dismutasa), presentes de
forma natural en la saliva, y 2 sustancias antibacterianas que
ayudan a prevenir la aparicion de las bacterias involucradas
en la enfermedad dental y a combatir el mal aliento.

m Pasta enzimatica elaborada con enzimas como la amilasa,
lisozima y amiloglucosidasa (presentes de forma natural
en la saliva), con ovoextracto activo (contiene inmunog-
lobulinas IgE que actian contra las bacterias que produ-
cen el mal aliento y la placa dental) y con un componente
mucoadhesivo.

La inclusion de inmunoglobulinas (IgY) en los geles o pastas
dentifricas puede ayudar en gran medida en la prevencion y
tratamiento de la enfermedad periodontal. El autor principal y
coordinador de este libro (Jesus M.? Fernandez) dirigio un es-
tudio multicéntrico en el que se evalu6 la eficacia clinica en el
control de la periodontitis o enfermedad periodontal en el perro
de un gel dentifrico que contiene inmunoglobulinas de yema
de huevo (lgY) procedente de gallinas inmunizadas frente a
bacterias del género Porphyromonas. Estas bacterias son coco-
bacilos gramnegativos, anaerobios estrictos y considerados mi-
croorganismos periodontopatégenos, con una alta prevalencia
en la periodontitis crénica y aguda, y que son muy raramente
aislados en un periodonto sano. Los huevos recogidos de estas
gallinas son ricos de forma natural en inmunoglobulinas frente
a estas bacterias. Las IgY, ademas de su efecto local, cuando se
administran por via oral tienen una serie de ventajas: no gene-
ran resistencia, son altamente especificas y no interfieren con la
flora normal oral ni del intestino de los animales. El interés por
SuU Uso ya se remota a finales del siglo XIX, cuando el investiga-
dor aleman Klemperer demostr6 que los extractos de yema de
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huevo obtenidos a partir de gallinas hiperinmunizadas contra la
toxina tetanica eran capaces de proteger a ratones inoculados
con dosis letales de la misma toxina.

En el estudio que nos ocupa, se incluyeron perros con distin-
tos grados de halitosis, placa y sarro dental.

Los propietarios de los perros objetos del estudio hicieron uso
del gel dentifrico dos veces por semana, quedando excluidos
aquellos que, una vez realizada la exploracion oral previa, nece-
sitaran alguno de los siguientes tratamientos:

m Administracion de terapia antibidtica previa.

m Realizacion de una profilaxis dental (limpieza dental).

m Cambio de dieta para tratar el problema dental.

Se recogieron datos previos generales de cada paciente, como
sexo, raza, edad, tipo de alimentacién (seca o himeda), trata-
mientos odontolégicos previos, uso de comestibles 0 medica-
mentos para mantener la salud oral (huesos masticables, geles
y soluciones orales), enfermedades sistémicas previas, presen-
cia 0 ausencia de anorexia y datos relacionados con la salud
oral recogidos en una exploracion oral sencilla realizada con el
animal consciente, como:

m Halitosis (ausente, leve, moderada y fuerte).

m Palpacion y tamafio de los nédulos linfaticos
submandibulares.

Asimetrias faciales (ausentes o presentes).

Rinorrea (ausente o presente).

Dolor oral espontaneo y durante la exploracion oral.
Sangrado de encias (ausente, leve, moderado y grave).
Gingivitis (ausente, leve, moderada y grave).

Recesion gingival (ausente, leve, moderada y grave).

Ademas de todo esto, se evalud el grado de salud oral, ba-
sado en las recomendaciones del Veterinary Oral Health Council
(VOHC), que establece de una manera objetiva un sistema de
clasificacion y gradacion visual para la puntuacion de la canti-
dad y grosor del sarro dental en las superficies vestibulares o
externas de los dientes.

Las conclusiones obtenidas en este estudio clinico fueron
que la presencia de IgY en este gel dentifrico especifico para
perros resultd muy eficaz en la prevencion y tratamiento de la
enfermedad periodontal, apreciandose una reduccion de todos
los parametros orales estudiados, por lo que se puede asegurar
que los geles o pastas dentifricas que contienen IgY pueden re-
ducir la inflamacion gingival y, por ende, el grado de enferme-
dad periodontal.
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Liquidos (colutorios) orales

Los colutorios son preparaciones antimicrobianas que mejo-
ran el control de la placa y la gingivitis mas alla de las pastas
cuando se utilizan con el cepillado, por lo que son una opcion
en aquellos pacientes con una predisposicion elevada a la en-
fermedad periodontal y en aquellos casos en los que la enfer-
medad ya esta establecida.

Si hablamos de productos, el antiséptico tradicional de elec-
cion es la clorhexidina. Su método de accion se basa en la ro-
tura de las paredes celulares bacterianas y en la penetracion
en las células, creando una precipitacion del citoplasma. Es un
producto muy seguro y su eficacia frente al control de la gingi-
vitis ha sido demostrada en numerosos estudios. Su accion es
de inicio rapido y mantiene el efecto antiséptico hasta 7 horas
después de la aplicacion. La absorcion sistémica es minima y
ademas no se han descrito resistencias asociadas, por lo que
estas caracteristicas hacen que sea una opcién excelente como
antiséptico bucal.

La concentracién empleada varia desde el 0,05 % al 0,20 %,
siendo esta Ultima aconsejable en pacientes con enfermedad
periodontal establecida.

Entre sus inconvenientes debemos destacar la sensibilidad
de la especie felina a este producto, por lo que nunca supe-
raremos las concentraciones mencionadas. Ademas, su uso
prolongado puede causar tincion del esmalte dental, la cual es
reversible y se puede mejorar con un correcto pulido.

A pesar de que no es un producto de sabor agradable para los
animales, y esto puede suponer un obstaculo en el cumplimiento
de la terapia domiciliaria, se dispone de diferentes presentaciones
comerciales que facilitan su aplicacion sobre la superficie dental y
la encia de forma directa; no obstante, aplicandolo entre la mejilla
y los dientes puede ejercer una buena funcién.

Otra opcién es el uso de sales de cinc solubles, como por
ejemplo el ascorbato de cinc, ya que son antimicrobianas y
pueden inhibir el crecimiento de bacterias, controlando asi la
formacion de la placa.

El cinc también es un factor esencial en mas de 300 reaccio-
nes enzimaticas, muchas de las cuales intervienen en la rege-
neracion de la matriz extracelular, los procesos de cicatrizacion,
la reparacion del tejido conjuntivo, el control de la inflamacion y
el crecimiento celular. En la cavidad oral el cinc, debido a su pa-
pel en la produccion de colageno, permite la recuperacion del
tejido gingival de una forma eficaz disminuyendo la inflamacion.
Ademés, su combinacion con el acido ascérbico aporta un be-
neficio extra, ya que favorece la sintesis de colageno, principal
proteina estructural en la encia y, por tanto, puede mejorar la

curacion después del raspado dental o de la cirugia bucal. El
ascorbato de cinc estimula las glandulas salivares, proporcio-
nando una accién de lavado en toda la cavidad oral, que facilita
la difusion del producto por todos los rincones de la boca.

Los selladores de barrera son otro de los productos que po-
demos emplear en la terapia domiciliaria. Su accién se basa
en el cambio de la carga electrostatica de la superficie dental y
crea una superficie hidrofébica que previene la adhesion de la
placa. Esto disminuye la acumulacién de placa y calculo, pero
no se han descrito sus efectos contra la gingivitis y la enferme-
dad periodontal. Su uso es controvertido en la terapia domici-
liaria dada la falta de evidencia a largo plazo, aunque si se ha
informado de que un sellador adicional disminuye la placa y el
célculo durante al menos 30 dias.

Los aditivos para el agua de bebida son un elemento pa-
sivo que también puede emplearse. Generalmente contienen
xilitol, que disminuye la placa y por tanto dificulta la aparicion
del calculo, pero presenta posibles efectos sistémicos negati-
v0os, como, por ejemplo, la posible hipoglucemia y el trastorno
hepético, por lo que debe evaluarse su beneficio oral en cada
paciente. Otros componentes usados en este tipo de productos
son la granada, con efectos antibacterianos para prevenir la for-
macion de la placa y con efecto antioxidante, eritritol, con efecto
de control del crecimiento bacteriano, vitamina C, vitamina B,,,
gluconato de cinc, extractos de clorofila, papaina (enzimas de la
papaya) y extractos de clavo, entre otros.

Son multiples las opciones existentes y sus combinaciones.
Una herramienta que tenemos a disposicion los profesionales
veterinarios para evaluar la eficacia de estos productos son las
recomendaciones del VOHC (Veterinary Oral Health Council).

Alimentacion

Dietas especiales y barritas masticables
Consideraremos las herramientas que se basan en la mastica-
cién como método de control mecanico de la placa, las cuales
suponen una alternativa para minimizar la enfermedad perio-
dontal. Hablamos de dietas especiales o snacks masticables
(sticks dentales). Algunos de estos métodos son efectivos, pero
muchos de ellos no lo son.

Son muchos los que han recibido el sello VOHC por su efica-
cia en la reduccion del sarro (y en algunos casos de la placa),
pero hay que recordar que, aunque estos productos pueden
disminuir la placa y el célculo, generalmente son mas eficaces
en las zonas alrededor de las puntas de las cuspides dentales
y no en el margen gingival, que es donde necesitamos centrar
nuestra accion.
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Uno de los inconvenientes de estas herramientas es el he-
cho de que perros y gatos normalmente no mastican con toda
la boca y, por lo tanto, se pasaran por alto areas. Recordemos
que es mas eficaz en los molares y premolares y, por el contra-
rio, el cepillado activo en el hogar es mas eficaz para los dientes
incisivos y caninos. Por ello, las dietas de cuidado bucodental
tienen un efecto limitado.

Estos productos emplean abrasivos para raspar los dientes y
arrastrar la placa de forma mecénica. Ademas, las croquetas de
estas dietas terapéuticas tienden a ser mas grandes que los ali-
mentos estandar para mascotas y esto aumenta la superficie de
masticacion y la eficacia abrasiva. La accion principal la ejerce
la fibra y su disposicion dentro de la croqueta, lo que hace que
el diente se introduzca completamente en ella antes de que se
rompa, permitiendo que todo el diente, incluido el margen, re-
ciba la accion mecénica beneficiosa.

Muchos también afiaden un quelante de calcio para reducir
aun mas el célculo dental y algunos afiaden polifenoles del té
verde por su efecto antibacteriano para reforzar la accion sobre
la placa, lo que también abre la opcién al uso de nutracéuticos
en la terapia domiciliaria, asi como al uso de probicticos, de los
cuales hablamos mas adelante.

Dietas a base de carne cruda

Otro tipo de alimentacion que se ha estudiado son las dietas a
base de carne cruda, pero en la actualidad no existen estudios
que muestren ninglin beneficio sobre la salud oral con eviden-
cias cientificas. De hecho, se ha visto una prevalencia similar de
enfermedad periodontal entre perros salvajes africanos en com-
paracion con los perros domésticos. Ademas, estudios similares
en los que se compararon gatos salvajes, cuya dieta consistio
principalmente en aves, con gatos domésticos, alimentados con
dietas comerciales, mostraron un nivel similar de enfermedad
periodontal entre ellos. Por lo tanto, y teniendo en cuenta los
riesgos que este tipo de alimentacion suponen para la salud de
las mascotas y la de los humanos, estas dietas no deben pres-
cribirse como terapia de mantenimiento de la salud bucodental.

Probiéticos

Son microorganismos vivos que administrados en cantidades
adecuadas son capaces de brindar un beneficio en la salud
de aquel que los recibe. Su uso se dirige al control de las in-
fecciones orales como las caries o la periodontitis. Con la ad-
ministracion de probidticos se pretende inhibir a los patoge-
nos periodontales o modular la composicién microbiana de la
placa bacteriana para llevar a cabo un control de la patogénesis
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microbiana. Las cepas de probidticos utilizadas, como Lactoba-
cillus brevis CRCT 7480y Lactobacillus plantarum CECT 7481,
presentan propiedades que las hacen aptas para su uso en
la mejora de la salud oral; son antagonistas de los patégenos
orales, tienen capacidad de colonizar la cavidad oral para com-
petir con las bacterias patégenas y muestran un perfil bajo de
acidificacion.

Algas marinas

Las algas utilizadas para combatir la formacién de la placa
bacteriana, el sarro y el mal aliento en los perros y gatos per-
tenecen a la especie Ascophyllum nodosum. Es un producto
natural que no contiene gluten, azlcares, aditivos, colorantes
o0 conservantes artificiales. Se presentan en formato de polvo,
en forma de croguetas y en barritas (stick), que combinan la
accion mecénica descrita anteriormente de los stick y el efecto
de esta alga. Su modo de accion es el siguiente: el principio ac-
tivo se absorbe a nivel gastrointestinal para después llegar a las
glandulas salivares, se concentra en la saliva y consigue partir la
lamina bacteriana que mantiene el sarro adherido a la cara del
diente gracias a los polisacaridos sulfatados (fucoidanos) y a los
grupos sulfatos que se unen al calcio en la saliva impidiendo su
precipitacion. Por lo tanto, ataca a las bacterias presentes en la
cavidad bucal.

Puntos clave

1. El cuidado dental en casa debe ser diario ya que la
placa se acumula en 24 horas.

2. El tratamiento periodontal profesional es limitado si no
se mantiene una terapia domiciliaria de forma cons-
tante.

3. El punto mas critico donde debemos prestar atencion
es en la acumulacion de placa gingival y subgingival.

4. El cepillado de dientes es la técnica de eleccion y es
mas efectivo en los dientes rostrales. En cambio, los
elementos masticables como los snacks tendran mejor
accion en los distales.

5. Los métodos pasivos de atencion domiciliaria son mas
comodos, pero pueden ser menos eficaces.

6. Una combinacion de métodos directos e indirectos es
probablemente la mejor opcion.

7. El sello VOHC en los productos dentales puede servir
de ayuda para elegir los productos mas eficaces para
la terapia domiciliaria.
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ANTIBIOTERAPIA SISTEMICA EN
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Ana Whyte Orozco, Amaya de Torre Martinez,
Leticia Dorado Whyte, Alberto Climent Manzanera

Los animales poseen mecanismos de defensa para poder limi-
tar la proliferacién bacteriana. Entre ellos encontramos el epitelio
oral sano, la gran vascularizacion de la mucosa oral y de la en-
cia, que reaccionan frente a infecciones con una respuesta infla-
matoria, los factores antibacterianos que contiene la saliva que
continuamente lava la cavidad oral eliminando una gran canti-
dad de bacterias y el fluido gingival, que contribuye al sistema de
defensa inespecifico. Estos componentes antibacterianos son:

m Lisozima: presente en altas concentraciones en la saliva.
Debe su efecto antibacteriano a la hidrdlisis de los mucopép-
tidos de la pared celular de las bacterias, lo que provoca su
lisis.

m Lactoferrina: se encuentra en el plasma y en la saliva y quela
el hierro necesario para el desarrollo de muchos microorga-
nismos, lo que le confiere una accién bacteriostatica.

m Peroxidasas y mieloperoxidasas: enzimas presentes en la
saliva y producidas por los neutrdfilos. Su funcién es proteger
la cavidad oral de microorganismos patégenos catalizando,
en presencia del peroxido de hidrogeno (H,0,) producido
por las bacterias, los tiocianatos en hipotiocianatos, los cua-
les interfieren con el metabolismo bacteriano lisando a las
bacterias.

m Mucina: glucoproteina epitelial involucrada en la proteccion
de la integridad de la mucosa a través de la preservacion de
la funcién de la barrera epitelial.

m Inmunoglobulinas: su funcion protectora reside esencial-
mente en la IgA, que impide que las bacterias se adhieran a
la superficie del diente o las aglutina provocando su elimina-
cién a través del flujo salivar.

Las bacterias se pueden clasificar seglin su capacidad de cre-
cer en presencia de oxigeno en aerobias y anaerobias. Las bacte-
rias aerobias tienen gran importancia en el desarrollo de la enfer-
medad periodontal. Asi, seglin va cambiando la patologia de una
gingivitis a una periodontitis, el nimero total de aerobios no cam-
bia, pero la relacién anaerobios/aerobios se incrementa y conse-
cuentemente las bacterias anaerobias comienzan a predominar.

La microbiota de la cavidad oral es compleja y se conocen
mas de 350 especies bacterianas que pueden estar presentes.
En contraste con los humanos, la placa dental canina sana esta

dominada por especies bacterianas gramnegativas, mientras
que en la enfermedad predominan las especies anaerobias
grampositivas.

Cuando existe acumulacion de placa y no se ha desarrollado
la enfermedad periodontal, la terapia con antibiéticos no es nece-
saria y el tratamiento esta dirigido a su reduccién mecanica. La
administracion de antibidticos preoperatorios tampoco es aconse-
jable, ya que se puede reducir el nimero de bacterias sensibles,
disminuyendo asi la competencia para las bacterias resistentes.
Por otro lado, el uso indebido de los medicamentos antimicrobia-
nos es la principal causa de la resistencia bacteriana.

Cabe sefialar que en la mayoria de los pacientes sometidos a
limpieza dental rutinaria no esta justificada la cobertura antibio-
tica para la bacteriemia resultante. Aunque en la boca de perros
y gatos esta presente una gran cantidad de especies microbia-
nas diferentes, los mecanismos de vigilancia inmunitaria del
hospedador las toleran y no muestran una respuesta inflama-
toria en animales sanos, lo que permite que los habitantes mi-
crobianos autéctonos permanezcan sin provocar enfermedad.

Existen dos formas basicas de tratamiento antimicrobiano: lo-
cal y sistémico. Este Ultimo no sera necesario, como ya hemos
comentado, en la mayoria de las limpiezas periodontales profe-
sionales. La infeccion periodontal se trata con la eliminacion de la
placa bacteriana, cirugia periodontal y/o la extraccion del diente.

Las recomendaciones del uso de los antibiéticos sistémicos son:

m Cuando los tejidos locales alrededor de los dientes estén
gravemente infectados y requieran cirugia periodontal o ex-
tracciones. Si la infeccion se controla en el momento de la
intervencion, los pacientes tendran menos inflamacion y una
cicatrizacion mas rapida. La administracion del antibidtico
elegido (segun el grado de afectacion del hueso alveolar)
debe comenzar 24-48 horas antes de la intervencion.

m Cuando la infeccion periodontal ha progresado a osteomie-
litis a pesar del tratamiento con extracciones o alisado radi-
cular. En estas circunstancias se recomienda iniciar la ad-
ministracion de antibidticos 5 dias antes de la intervencion
y continuarla durante, al menos, 10-14 dias posoperatorios.

m En casos de ulceracion grave y pérdida de la integridad de la
mucosa oral, como en la estomatitis canina o felina. Normal-
mente en estos pacientes se llevan a cabo otros tratamientos
como extracciones, limpieza dental y cuidados meticulosos
en el domicilio.

m En pacientes inmunocomprometidos, como los que padecen
el virus de la inmunodeficiencia felina o los que reciben al
mismo tiempo radioterapia o quimioterapia.
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En caso de pacientes con protesis (oculares, de cadera, etc.).
En pacientes con enfermedad hepética, renal, pancreatica o
suprarrenal.

En animales con sospecha de endocarditis bacteriana.

m En animales geriatricos.

Los antibidticos sistémicos mas utilizados en odontologia se
muestran en la tabla 3.2.

LLa amoxicilina es un antibiético sistémico derivado de la pe-
nicilina. Actta frente a un amplio espectro de bacterias, tanto
grampositivas como gramnegativas, aunque no es estable
frente a betalactamasas.

La amoxicilina en combinacién con acido clavulanico,
que es un betalactamico de la familia de las penicilinas con
capacidad para inactivar una gran variedad de enzimas beta-
lactamasas, presenta un amplio espectro con actividad bacte-
ricida frente a microorganismos grampositivos y gramnegati-
vos, es activa frente anaerobios propios de la cavidad oral. Se
puede administrar durante largo periodos de tiempo de hasta
30 dias.

La clindamicina es un antibiético bacteriostatico activo frente
a microorganismos anaerobios. Este antibidtico se muestra muy
efectivo frente a anaerobios facultativos y estrictos, incluyendo
las cepas productoras de betalactamasas. Alcanza buenas con-
centraciones en el hueso, por lo que esta indicado su uso en
animales con osteomielitis.

La espiramicina es un macrdlido de amplio espectro activo
frente a grampositivos aerobios. Posee un efecto aditivo y sinér-
gico contra microorganismo anaerobios cuando se administra
junto con el metronidazol.

El metronidazol es activo frente a microorganismos anaero-
bios gramnegativos y las espiroquetas, pero con escasa activi-
dad frente a cocos grampositivos anaerobios y aerobios orales.
Suele administrarse asociado a otros antibiéticos activos frente a
bacterias aerobias grampositivas. Se metaboliza en higado, por
lo que no debe administrarse en enfermos hepaticos.

La doxiciclina es una tetraciclina sintética de amplio espec-
tro efectiva frente a gérmenes grampositivos y gramnegativos.

Los efectos adversos de estos medicamentos son:

m Amoxicilina-acido clavulanico: poco frecuentes, de tipo
gastrointestinal.

m Espiramicina-metronidazol: gastrointestinales, hepatotoxicidad
y alteraciones neurolégicas.

m Clindamicina: gastrointestinales.

m Doxiciclina: a diferencia del resto de las tetraciclinas que
pueden causar en el feto coloracion dental, la doxiciclina es
la Ginica que no produce tinciéon dental, pero si puede causar
hipoplasia del esmalte si se administra en las dos Ultimas se-
manas de gestacion.

Hay que tener en cuenta que la dosis, frecuencia, via de
administracion y la eleccion de cada farmaco debe evaluarse
previamente en cada paciente. Una buena historia clinica y exa-
menes complementarios seran de gran ayuda en la eleccion del
farmaco para cada caso en particular.

En algunos casos, las combinaciones de los antibiéticos pue-
den ser mas apropiadas en funcion de los posibles periodonto-
patégenos. Las combinaciones habituales incluyen amoxicilina
y metronidazol o amoxicilina-acido clavulanico y metronidazol.

TABLA 3.2. Antibioticos utilizados por via sistémica en odontologia veterinaria.

Antibidtico Dosis

Observaciones

10 mg/kg, IV una hora antes de la
intervencion; VO cada 12 horas.

Una sola administracion o duracion segun el proceso

Amoxicilina . e
(sepsis, osteomielitis, etc.).

12,5 mg/kg, IV una hora antes de la
intervencion; VO cada 12 horas.

Una sola administracién o duraciéon segun el proceso

Amoxicilina+acido clavulanico . o
(sepsis, osteomielitis, etc.).

Durante 7-10 dias consecutivos.

Clindamicina o : .
Para osteomielitis un periodo minimo de 4 semanas.

5,5-11 mg/kg, VO cada 12 horas.

75.000 Ul+12,5 mg/kg, VO cada 24 horas.
10-25 mg/kg, VO cada 12 horas.

5 mg/kg, VO cada 12 horas.
10 mg/kg, VO cada 24 horas.

Espiramicina+metronidazol Durante 5-10 dias consecutivos.

Metronidazol Duracién segun el proceso (sepsis, osteomielitis, etc.).

Una sola administracion o duracion segun el proceso

Doxiciclina . L
(sepsis, osteomielitis, etc.).
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