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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de reconstruccion
dentaria de un canino inferior izquierdo en un
perro Pastor Alemin de dos afos de edad. Se
realizd este tratamiento tras la fractura de la pieza
por un traumatismo debido al juego con una
piedra.

Previamente a la reconstruccidn se efectiia una
endodoncia debido al compromiso de la cimara
pulpar en la fractura de la pieza.

Para la reconstruccién se refuerza la pieza mediante
la colocacién de tres Pins parapulpares en la
dentina y un poste central cementado en la cimara
pulpar. Finalizando con la colocacién y pulido del
Composite.
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SUMMARY

Presentation of a clinic case regarding the dental
reconstruction of a lower left canine in a two year
old German Shepperd. The treatment was done
after a tooth fracture due to a traumatism while
DPlaying with a stone previously to the restoration
an endodoncy was performed due to the
compromise of the pulp chamber in the tooth
breakage.

For the restoration the tooth was reinformed by
placing 3 parapulp pins in the dentine, and a
central post cemented into the pulp chamber
ending placing and poushing the Composite.

KEY WORDS

Dental reconstruction; Composite.

17

47



50

J.1. Trobo Muiiiz

I. Ortega Sanchez-Diezma
P. Serrano Castilla

F. San Romin Ascaso

INTRODUCCION

En la actualidad en nuestras clinicas se presen-
tan gran nimero de animales con fracturas de pie-
zas dentarias debidas a diversas etiologias que van
desde peleas a juegos con palos o piedras, ataques
a la manga, morder barrotes de las jaulas y otras
etiologias. Segiin diversos autores como Bell
(1966)" con presentaciones en un 2 %, Bonafon-
te que registra un 0,73 % (1982)?), Uson y cols
que referencian un 9,3 % sobre un total de 300
perros.

Este tipo de fracturas pueden ser de la corona
completa o parcial o bien pueden afectar también
a la raiz. En cuanto a las estructuras afectadas pue-
den ir desde la simple rotura de una faceta de es-
malte, a la rotura de dentina e incluso el compro-
miso de la cimara pulpar, siendo este caso el mis
doloroso y el mis grave.

En lo que se refiere a las piezas afectadas pue-
den ir desde los incisivos, caninos, premolares y
molares, si bien las mis afectadas por su presen-
tacion son los incisivos y los caninos.

En cuanto al tipo de animales en los que se pre-
sentan con mayor frecuencia, nosotros hemos re-
cogido mayor casuistica en perros de gran tamafio
y en animales con funcién de trabajo.

Hoy en dia y gracias al desarrollo de las técni-
cas endododnticas, asociadas a las nuevas terapias
conservadoras podemos en muchos casos lograr la
viabilidad de piezas dentarias que no hace mu-
chos afos estarian abocadas a su extraccion.

En los casos de compromiso de la pulpa debe-
mos efectuar en primer término el tratamiento de
la cimara pulpar (Eisenmenger 1985)°), realizan-
do en funcién de las necesidades pulpotomias, pul-
pectomias o apicectomias en el caso de ser necesa-
rio (Macko 1979)%. Cuando no se vean afectados
los paquetes vasculonerviosos se pueden poner en
practica diversas posibilidades de reconstrucciones
sin el tratamiento endodéntico, todas ellas en fun-
cion de:

1. Pérdida de sustancia perdida.

2. Tipo de fractura: Longitudinal. Transversa.
Oblicua. Escalonada.

3. Funcién de la pieza dentaria.

4. Habitos del animal.

En este caso debido a la pérdida de un tercio
de la corona clinica del canino inferior izquierdo,
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seccién transversa con irregularidades, afeccion de
la cimara pulpar y los hibitos de juego del ani-
mal se debe llevar a cabo un tratamiento endo-
dontico con la colocacidon de un poste central ce-
mentado y la colocacién de tres pins parapulpares
de refuerzo, sobre los que se realizari la recons-
truccion estérica con Composite.

MATERIAL Y METODOS
Material

Para la realizaciéon de la reconstruccidon denta-
ria nos vemos en la necesidad de actuar bajo anes-
tesia general.

Material anestésico: Aparato de Boyle, circuito
semicerrado. Tubo endotraqueal de Magill n° 8.
Oxigeno y Oxido Nitroso. Enfluorano. Propionil-
promacina. Tiopental s6dico. Sulfato de atropina.

Material Odontolégico®® ¢ 7): I Material para
endodoncia.

a. Apertura: Torno Eléctrico 15000 rpm. Con-
traangulo y pieza de mano. Fresas de diamante
para esmalte. Fresas de acero y tungsteno.

b. Instrumentacion del canal pulpar: Sondas de
profundidad. Tiranervios. Ensanchadores. Limas
para la eliminacién de restos vasculonerviosos y
dentinarios. Antiséptico para lavado de cimara
pulpar: Agua Oxigenada/Hipoclorito Sédico al
2 %. Puntas de papel para secado. Fuente de aire.

c. Sellado de cimara pulpar: Pastas para sella-
do. Léntulos para relleno. Pinzas anguladas. Pun-
tas de gutapercha.

II Material de Reconstruccidn:

a. Material de reconstrucciéon: Cemento de fi-
jacién. Postes metalicos de canal. Pins metilicos.
Acido ortofosférico. Resina liquida. Composite.
Discos de papel para pulido.

III Material Radiolégico: Aparato de radiologia.
Placas Kodak Ektaspeed.

Métodos

I Anamnesis: Los duefios aprecian cambio de
caricter del animal desde una fractura sufrida en
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Fig. 1. Fractura del canino con el compromiso de la caimara pulpar.

un canino inferior izquierdo, a causa de juegos con
una piedra. Desde ese momento el animal pre-
sentaba dolor, no comia ni bebia normalmente.

IT Exploracion del animal: Se efectud bajo seda-
cion debido al cardcter nervioso y agresivo del perro.

A la inspeccidn se aprecidé una fractura trans-
versa con bordes itregulares en el —4 con la pér-
dida de un tercio de la corona clinica, afectindose
el esmalte, dentina y la cimara pulpar, con hipe-
remia de esta (Fig. 1).

También se observa la existencia de placa den-
taria en premolares y molares, a pesar de la ju-
ventud del animal, achacindoselo a la dieta blanda
que dejaba mucho resto.

A la palpacién de la pieza fracturada el animal
presenta dolor, sobre todo por tacto digital de la
camara pulpar, se aprecia una fractura transversa
e irregular. Los bordes del esmalte no son regula-
tes y no estin igualados con la dentina.

Por percusion de la pieza se escucha una varia-
cién de sonido debida a la pulpitis consecuente
a la fractura traumatica, ademais de una respuesta
algica.

Por transluminacién y a simple vista no se apre-
cia ninguna otra linea de fractura.

En la exploracion radiolégica se aprecia un
aumento de la cimara pulpar, no siendo muy lla-
mativa pero si susceptible y consecuente al trau-
matismo.

III Tranquilizacién y anestesia: Para la sedacion
se utiliza propionil promacina a dosis de 0,5
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Fig. 2. Colocaciin de un poste central, dentro del canal pulpar tras la endodon-
c1a y cementacion de Este.

mg/Kg asociado a un parasimpaticolitico como la
atropina a dosis de 0,04 mg/Kg todo ello por via
intramuscular.

Una vez transcurridos entre 15-20 minutos y ha-
biéndose alcanzado un nivel de sedacion adecua-
do se induce a la anestesia con tiopental sédico
a dosis de 15 mg/Kg por via intravenosa.

Para el mantenimiento del animal, intubamos
mediante un tubo de Magill y se conecta a un res-
pitador y se mantiene con una relaciéon de Oxido
Nitroso: Oxigeno de 3:1 a un volumen tidal de
15-20 ml/Kg, en caso de ser necesario se asocia
a gas anestésico.

IV Tratamiento endoddntico: Hemos seguido
la pauta general descrita (Trobo y cols 1989)%,
resumida en las siguientes fases:

1. Apertura para acceso a la camara.

2. Eliminacién del contenido de la cimara pul-
par. Medicién de la longitud de trabajo.

3. Instrumentacion del canal pulpar: Utiliza-
ciéon de limas.

4. Lavado y eliminacién del paquete vasculo-
nervioso y restos dentinarios. Para ello se urtilizan
antisépticos como el hipoclorito sédico al 2 %, dis-
minuyendo su accién irritante mecanica (Goldman
1976, Maisto 1984)¢ 19).

5. Secado del canal pulpar.

6. Sellado de la cimara pulpar: Utilizacion de
pasta de sellado, debido a sus caracteristicas de ma-
terial antiséptico y antialérgico (Maisto 1984)'Y),
asociadas a puntas de gutapercha.
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En casos de animales jovenes en los que s6lo se
realiza una pulpectomia parcial se utiliza pasta de
hidréxido cilcico que favorece y estimula la rege-
neracién de la dentina (Gwinnett 1989, Stanley
1985)12: ¥, Hstas pastas estin aconsejadas para
proteccién pulpar, siendo especialmente indicada
en todo tipo de reconstrucciones de resina.

V Tratamiento reconstructivo: Se efectia una re-
construccion completa del canino.

En base a la longitud y tipo de fractura opra-
mos por una reconstruccién con un poste central
cementado, reforzando la estructura mediante la
colocacion de tres pins parapulpares con una an-
gulacién hacia el poste para conferir mis resisten-
cia fisica al material de Composite.

1. Preparacion de la reconstruccién: Para lograr
la mejor adhesién quimica del Composite al es-
malte se realiza un tallado del esmalte, posterior
a la regulacién de los bordes de la fractura.

2. Cementacion del canal pulpar y colocacién
del poste central: Tras la endodoncia del canino,
la dltima parte se cierra con cemento sobre el que
se coloca el poste central que llevari el peso de la
reconstruccién a lo largo del eje axial del canino
(Fig. 2). Este poste se puede curvar un poco para
asemejarlo a la curvatura de la pieza.

El poste se puede introducir en el cemento a
rosca o a presion,

3. Colocaciéon de pins parapulpares: Para favo-
recer una mayor resistencia fisica a la reconstruc-
cidn, afiadida a la del poste central y a la adhe-
sion quimica del esmalte-dentina-poste, se colo-
carin tres pins parapulpares introducidos a rosca
en la dentina. Estos pins se curvarin hacia el pos-
te para conseguir el efecto deseado (Fig. 3). Estos
pins también se pueden cementar a la dentina me-
diante la utilizacién de un adhesivo de Cyanocri-
lato (Bojrab 1990)"%.

4. Aplicacién de resina: Debido a que el Com-
posite no se adhiere a los metales debemos dar una
capa de resina sobre los pins y el poste central, espe-
rando el tiempo adecuado para que fragiie la resina.

5. Aplicacién de Ionémero de vidrio: Este iond-
mero se unird al dentina y al esmalte. Es un ma-
terial de gran resistencia a la compresién ademis
de liberar iones de fluor, no afecta a la integridad
del cemento y proporciona una capacidad preven-
tiva contra las caries. (Suzuki 1990)%).
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Fig. 3. Puste contral cementado en ol canal. Colocaciin de tres pors parapulpares
sttwaifos en i denitnd,

Fig. A, Corabradvs acadn dod o vmatte con derdo ortafostorica pand asmeniar L adie
son entre of exealte y el matenad de reconsernccn

Fig. 5. Tras of yrabado dcido deben lavarse y secarse nuy bren las superficies, No-
bre estas estructuras pasaremos una capa de resina para aumentar la union enire
materiales, teniendo en cuenta que el Compasite no se adhiere sobre materiales
metdlicos.
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Fig. 6. Comprobacion de la oclusion del animal para evitar contactos entre las
Drezas y la nueva reconstruccion.

Fig. 7. Pulido del Compostte con ducoy espectales que van desde los mras graesos
a los mds finos

6. Grabado dcido del esmalte: Mediante la apli-

cacién de 4cido ortofosférico se consiguen super-
ficies microirregulares del esmalte, favoreciéndo-
se asi la mayor adherencia quimica entre esmalte
y Composite (Fig. 4). Sobre el grabado icido se
lava bien con agua y luego se da una capa de resi-
na que aumentard la fuerza de adhesién (Fig. 5)
(Fusayama 1988)""%.
7. Reconstruccidén con Composite: Sobre la base
del mundén con el poste y los pins colocaremos
Composite P-10 3M. Este compuesto fragua bien
por tiempo (autopolimerizable) o mediante la ac-
cion de una lampara de luz halégena (fotopoli-
merizable).

Mediante la mezcla homogénea de los dos com-
ponentes podemos conformar la estructura de la
pieza. Debemos asemejarnos lo mis posible a la
forma original, si bien debemos darle mis grosor
en la base para conferir mayor resistencia. Ademis,
debemos tener en cuenta la articulacién con la pie-
za antagonista y que no se produzcan contactos
a la hora del cierre u oclusién (Fig. 6).

Por Gltimo, se practica un pulido del Composi-
te para darle, por un lado, la forma mas similar
al de la pieza originaria y, por otro lado, obtener
una superficie lisa para evitar rugosidades que pu-
dieran poner en peligro la integridad de la recons-
truccion y una supetficie brillante para el mejor
efecto estético.

Para este pulido se utilizarin discos de papel des-
de los mis gruesos a los mas finos, logrindose al

Fig. 8. Control radiolégico final para comprobar la endodoncra. Ademds en éste
nos valemos de eflo para la valoracion del poste central y los pins colocados en
Situacion parapulpar.

principio un pulido mis grosero y mucho mis fino
y delicado con los tltimos discos (Fig. 7).

8. Control radiolégico: Por altimo se debe com-
probar radiolégicamente como ha quedado por un
lado la endodoncia y por otro lado la reconstruc-
cidén con sus pins parapulpares y su poste central
(Fig. 8).

VI Tratamiento Postoperatorio: Se administran
2 gr de dipirona magnésica como tratamiento an-
tidlgico, via intramuscular en el momento del fi-
nal de la intervencion.

Como tratamiento dietético se propone dieta
blanda al dia siguiente de la reconstruccién y lue-
go uso de dieta habitual asociada a dieta seca.
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RESULTADOS

Al cabo del tercer dia de la intervencion el ani-
mal realizaba una vida normal. Habia desapare-
cido su cardcter introvertido y agresivo. Volvié a
jugar con sus duefios. A la hora de la ingesta ac-
tuaba de forma normal sin tener ningtn tipo de
precaucién debido a algiin proceso dlgico de la pie-
za. Al cabo de una semana recuperaba peso, per-
dido como consecuencia de su disminucién de in-
gesta con la fractura del canino. Al mes siguiente
de la reconstruccién el perro mantenia el Compo-
site sin haber presentado ningtin tipo de altera-
cién en el trabajo que se le efectud.

DISCUSION

La endodoncia es hoy en dia la técnica de elec-
cion en muchos casos en los que antes se practica-
ba la extraccién, sobre todo en los procesos trau-
maticos en los que se vea afectada la camara pul-
par. Con ello conseguimos el mantenimiento de
la pieza en su espacio fisico, eliminando los pro-
cesos dlgicos y manteniendo la funcionalidad de
la pieza que se habtia perdido en caso de no tra-
tarse o en el caso de haberse extraido. Ademas, esta
técnica de conservacion asociada a las nuevas tera-
pias de odontologia restauradora, logra en piezas
con pérdida de sustancia la reconstruccién de la
pieza y el adecuado efecto estérico.

En la prictica de la endodoncia debemos ser
muy conscientes del tipo de fondo a poner en la
cimara pulpar, en concordancia con la edad del
animal y al tipo de afeccién de la pulpa.

En el caso de perros jévenes y en las endodon-
cias parciales deberemos favorecer mediante la uti-
lizacion de pastas de Hidroxido Calcico, por su ac-
cion basica (PH 11 a 12) y a la liberacién de iones
hidréxilos que producen un efecto odontogénico.
Ademas, en contacto con la dentina formari sales
calcicas insolubles, formindose una zona de coa-
gulacién, organizindose y fibrosindose en primer
término y con posterior calcificacién. Por iltimo,
se diferencian una serie de neodontoblastos, ini-
ciandose asi la formacion de la dentina (Alliet
1991)07).
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Si efectuamos una necropulpectomia total a la
hora del sellado utilizaremos puntas de gutaper-
cha asociadas a diversos tipos de pastas de sellado
existentes en el mercado. Las pastas de 6xido de
zinc Eugenol usadas por Schindel y Sherman®®
les han dado muy buenos resultados. Nosotros usa-
mos pastas tipo Fs con buenos resultados proba-
dos en toda la bibliografia.

Una vez efectuada la endodoncia y con el man-
tenimiento de la pieza dentaria y su funcionali-
dad, debemos plantearnos, si se trata de fractura,
la posible reconstruccidn, si el duefio desea un per-
fecto y adecuado efecto estético.

En el caso de este canino y por la fractura trans-
versa, ligeramente biselada, pérdida de un tercio
de su corona clinica y la funcién de la pieza, se
optd por un tratamiento reconstructivo a base de
un poste central cementado sobre cemento de fos-
fato (Eisenmenger 1985)"” que soportase la fuer-
za a realizar. Ademis, y para asegurar y aumentar
la resistencia fisica, se anadirdn tres pins parapul-
pates en el perimetro de la dentina, dandoles cierta
inclinacién hacia el canal, incrementando la unién
del material de reconstruccion. Esta retencidon fa-
vorecerd atun mas la unién quimica entre el Com-
posite y el esmalte (Buonocora 1955)". Esta ad-
hesion quimica se ve favorecida por la accién del
icido ortofostérico con el que se ha efectuado el
grabado acido. La funcién de este acido es la for-
macién de microporosidades en la sustancia ada-
mantina con la idea de una mayor penctracién del
Composite en el esmalte. Algunos autores previe-
nen sobre los riesgos del dcido sobre la dentina por
un posible efecto téxico (Macko 1978, Stanley
1975[21, 22).

Para la reconstruccion definitiva utilizamos
Composite autopolimerizable, del color mis cla-
ro existente en el mercado para asemejarlo a la to-
nalidad del esmalte del animal sobre el que tra-
bajamos, dindole unaforma similar a la original,
si bien debe ser un poco mis gruesa en su base
para conferirle mayor resistencia a la reconstruc-
cion. La caspide también debe ser un poco mis
roma de lo normal para evitar una posible fractu-
ra a este nivel. Debemos observar en todo momen-
to la articulacién con la pieza antagonista, evitan-
do algin tipo de contacto brusco en la oclusién
que podria suponer la rotura del Composite.
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Nota: En el articulo «Bvaluacion de la homeosta-
sis», aparecido en el niimero 1 de 1992, se decia
que el autor pertenecia al Hospital Clinico Vete-
rinario del Maresme, cuando deberia haberse di-

cho que los casos fueron tratados durante su es-
tancia en dicho Hospital, ya que ya no pertenece
al mismo.
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