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RESUMEN.

Presentamos las indicaciones, clasificacion de
fracturas y cavidades dentales. Exponemos algunos de
los diferentes materiales de reconstrucciéon con las
caracteristicas particulares y aplicaciones. Describimos
de forma genérica los pasos de las técnicas de estética
dental para la reconstruccion de las piezas afectadas.
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INTRODUCCION.

La Odontologia se comenzé practicando por
ferias v mercados por los «Barberos dentistas»,
quedando en su inicio su ejercicio profesional res-
tringido a las técnicas exodonticas. Fue en el siglo
XVIII cuando comenzé el verdadero desarrollo de
la Odontologia, con la formacién, en Europa y
EEUU, de escuelas. En Europa se considera al
francés Fouchard (1728) como padre de la
Odontologia, practicando en este siglo la apertu-
ra de caries con una aguja y tratamientos endo-
dénticos con aceite de clavo.

En el siglo XIX se crea el Colegio de Cirugia
Dental (1840) en EEUU y en 1867 en Harvard se
imparte un programa de Odontologia en la
Universidad.

Con el descubrimiento del papel de los microor-
ganismos en la enfermedad por Louis Pasteur, con
el desarrollo de la asepsia y la antisepsia, la radio-
logia v la antibioticoterapia, se dan pasos impor-
tantes. A esto se suma el dasarrollo vy descubri-
miento de nuevos materiales, orientando todo ello
a la determinacion de las especialidades dentales.

En el campo de la Veterinaria se van incorpo-
rando técnicas vanguardistas gracias a la aplica-
cion del método cientifico, al desarrollo de la
experimentacién animal, que supone que incluso
algunas técnicas se apliquen con antelaciéon en la
clinica veterinaria que en la humana.

Por otro lado, el desarrollo de las sociedades
occidentales pasa a dar un papel de especial
importancia al animal de compafiia, sobre el que
su dueno vierte todo su afecto e incluso esta dis-
puesto a gastar lo necesario para el manteni-
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miento de su animal. Asi, poco a poco, se van
aplicando diferentes especialidades a la clinica
veterinaria habitual, especialidades que antes no
tenian lugar en una veterinaria centrada en el ani-
mal de renta y explotacion. Dentro de estas espe-
cialidades se encuentran la Oftalmologia, Trau-
matologia, Neurocirugia v Odontologia. Ademas,
el factor economico es de gran importancia, asi
que hoy dia los animales suman a su carga afecti-
va la capacidad de generar dinero por su trabajo,
ya sean los animales de concurso v exposicién,
como los animales dedicados a guarda vy defensa,
con la gran proliferacion de empresas de seguri-
dad. Téngase en cuenta que un animal de elevado
coste al que se le debe sumar su entrenamiento,
en el caso de una lesion dental o una periodon-
tosis, perderia todo su valor como «rabajador».
Por todo ello, las técnicas odontolégicas de exo-
doncia van restringiéndose a casos muy concre-
tos, incrementandose la aplicaciéon de técnicas
que aseguren el mantenimiento de las piezas en la
cavidad oral. Asi se produce una extension en el
uso de técnicas prostodénticas, endodonticas v
reconstructivas.

INDICACIONES.

Aplicacion sobre lesiones que supongan la ero-
sion, rotura con pérdida parcial o total de la
estructura dentaria, que repercutan sobre la fun-
cionalidad vy estética de las piezas.

e Caries.

e Abrasiones.

* Defectos dentarios.
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* Hipoplasia de esmalte.
e QOrificios endodénticos.
e Fracturas.

1. Caries.

Son lesiones producidas por la desmineraliza-
cién de los tejidos duros, por la accion de bacte-
rias que ven favorecida su accién por el pH acido
del medio, a partir de hidratos de carbono.

Este tipo de lesiones es poco comtn en carni-
voros y muy frecuente en omnivoros v herbivoros.

Factores predisponentes.

* Dieta rica en hidratos de carbono.
* Actimulo de restos.

* Accién bacteriana.

* Debilidad constitucional de tejidos.

Patogenia.

Como consecuencia de la formacidn de la
placa bacteriana se producira una fermentacion
bacteriana que supondra, en primer lugar. la apa-
ricién de gingivitis con una progresiva reabsorcion
de la gingiva, lesionandose por el acimulo de res-
tos dichos espacios. Normalmente estas lesiones
se producen en el borde gingival v en las fosas de
los molares. Cuando progresan a partir del borde,
podréan aparecer lesiones radiculares y en las
fosas se lesionan el esmalte, la dentina e incluso
se afecta el canal pulpar{14).

Fig. 1. Caries loca-
lizada en la fosa de

109.
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Diagnostico.

Para la identificacion de las caries se debe efec-
tuar una adecuada exploracién dental. Aparecen
mediante una zona pardo a negruzca; a la palpa-
cién con una sonda se aprecia una zona reblan-
decida, con residuos y de olor fétido13, Se debe
efectuar un control radioldgico para determinar la
extension de la lesion.

Localizacion.
En los bordes gingivales.
En las fosas del 109/209 (Fig. 1).

Cuello de caninos.

2. Abrasiones.

Lesiones que suponen un gran desgaste de las
zonas incisales y superficies masticatorias. Se
deben a la edad de los animales y a animales que
tienen como costumbre el desgaste excesivo de
piezas por la masticacion de objetos duros y por
morder barrotes (Fig. 2). Todo ello supone un
gran desgaste del esmalte e incluso de la dentina,
llegando, en ocasiones, a apreciarse la entrada de
los canales pulpares. Dicho desgaste estimula la
accibn odontoblastica en los tdbulos dentarios,
con la formacién de nueva dentina de color mas
oscuro, produciéndose la llamada dentina secun-
daria vy la «estrella dentaria» (Fig. 3).

3. Defectos dentarios.

Son lesiones de origen genético o adquiridas
que suponen alteraciones susceptibles de retoques
estéticos por nuestra parte: dientes gemelos, pie-
zas atrofiadas, malformaciones anatémicas de las
piezas(®).

Fig. 2. Desgaste en borde distal de caninos como consecuencia del habita de
morder los barrotes de la jaula.
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Fig. 3. Abrasién del grupo de incisivos y caninos con la aposicion de dentina
secundaria.

Fig. 4. Hipoplasia de esmalte en un perro Cocker.

Fig. 5. Apertura
para tratamiento
endodéntico en un
204 de etiologia
fraumatica con una
pulpitis secunda-
ria
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Fig. 6. Fractura de 304 en un Pastor alemén de 4 afos por habitos de morder
piedras.

4. Hipoplasia de esmalte.

Son defectos en el proceso de mineralizacion del
esmalte (Fig. 4). Ocurren entre el 4° y 6° mes
del desarrollo del animal@ 3. 5. En ocasiones se
relaciona con procesos patologicos como el
moquillo, neumonias, procesos gastroentéricos,
osteodistrofia, procesos febriles e incluso parasi-
tosis.

Es maés frecuente en perros que en gatos.

Existe otro proceso que es la amelogénesis
imperfecta, que ocurre en el humano; no se cono-
ce en el perro vy el gato. Es una descalcificacion
del esmalte con pérdida de parte de la corona.

5. Orificios endodonticos.

Una vez practicada la endodoncia tanto en pie-
zas uni como multirradiculares, debe procederse a
la obturacién de dichos orificios (Fig. 5).

6. Fracturas.

Aparicion de fisuras y grietas en las piezas den-
tales de una u otra etiologia, pero suelen deberse
a etiologia traumatica o iatrogénica.

En la etiologia traumatica las piezas que mas se
afectan son los caninos (Fig. 6), los 108/109/
208/209 (Fig. 7) v los incisivos, en especial en
perros que jueguen con objetos duros, perros
agresivos y perros policia de guarda vy defensa.

En los perros de trabajo, la reconstruccion esteé-
tica no ofrece buenos resultados funcionales. En
este tipo de perros se aconsejan fundas v, en caso
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Fig. 7. Fractura de un 309 con apertura de la cdmara pulpar, exigiéndose el
tratamiento endodéntico v la reconstruccion de la corona.

de reconstruir éstas, deben estar reforzadas y ser de
mayor grosor y menor longitud con respecto a las
piezas originales.

Los perros domésticos y de exposiciéon son los
mas indicados para estas técnicas, obteniéndose
unos resultados tanto funcionales como estéticos
de gran calidad.

Clasificacion de fracturas

v cavidades!7- 16),

Se pueden clasificar las fracturas de acuerdo
con diversos aspectos:

* [esién sobre la pieza.
Completa.

Incompleta.

* Nivel de la fractura.
Subgingival.
Supragingival.

e Tejido afectado.
Esmalte (E).
E+Dentina (D).
E+D+Pulpa.

e [ ineas de fractura.
Transversas.

Oblicuas.

Verticales.

Existe una clasificacion de cavidades sobre
lesiones dentales de la clinica humana debida a
G.V. Black.

Nosotros vamos a explicar y nos basaremos en
la de Harvey y Emily, mucho mas sencilla y como-
da. En esta clasificacion se contempla la localiza-
cion de la lesion y el tejido afectado.

Lesién coronal.
a) Afeccidon a nivel coronal, sin lesion de la
camara pulpar.

Ej.: Caries y traumas.

b) Lesién en corona dental con afeccion de la
camara pulpar.

Ej.: Caries, traumas y procesos endodon-
ticos.

Lesién union cemento-adamantina.

c) Se afecta la uniéon cemento-coronal pero sin
afeccion pulpar.

Ej.: Caries, traumas, lesiones periodontales
graves con reabsorcion gingival.

d) Afecciéon en la unién cemento-adamantina
con afectaciéon del canal pulpar.

Ej.. Caries, traumas, lesiones periodontales
graves.

Lesién radicular.

e) Lesion en la raiz sin danar en canal pulpar.

Ej.: Lesiones radiculares con reabsorcion, lesio-
nes idiopaticas de raiz.

f) Afeccién a nivel radicular con lesiéon del canal
pulpar.

MATERIALES :
DE RECONSTRUCCION.

Vamos a describir los materiales de reconstruc-
cion que se utilizan y algunas de sus caracteris-
ticas. Desde que se empezaron a aplicar técnicas
de restauracion, tanto por parte de los profesio-
nales como por parte de los fabricantes, se busca
el material mas idéneo v que ofrezca mayores
prestacionesti?),

Las caracteristicas ideales son:

* Unién guimica con el esmalte y la dentina.
* Resistencia al paso del tiempo.

» Resistencia al impacto.

* Biocompatibilidad.

* No fatiga del material.

Actualmente atin no se ha encontrado el mate-
rial perfecto, pero los utilizados se aproximan a
la idea deseada y ofertan cada uno de ellos unas
caracteristicas aceptables. La eleccién definitiva
estara en funcién de las valoraciones que haga el
profesional de acuerdo con:

* Localizacion, extension y pieza sobre la que
se asienta la lesion.

* Trabajo a desarrollar por el animal.

e Preferencia del profesional.
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1. Amalgama de plata.

Material conformado por polvo de plata y mer-
curio. Se pueden encontrar en el mercado de dos
tipos: uno que se obtendra de la mezcla manual
de ambos compuestos y otro que viene con car-
gas adecuadas de polvo y mercurio. Estos sequn-
dos se mezclan mediante el uso de un vobrador o
amalgamador (19),

Indicaciones:
* Superficies de masticacion.
* Pequenias cavidades.

Ventajas:

e Material muy duro.

* Resistente a la compresion.

» Se desgasta antes la pieza que el material.

Inconveniente:
» Efecto estético inadecuado (Fig. 8).

Fig. 8. Cierre de una apertura endodéntica con una amalgama. Apréciese el
inadecuado efecto estético obtenido.

Técnica:

Requiere que se efectiie una eliminacion del
tejido afectado y una posterior adaptacion de la
cavidad, mediante una cavidad retentiva, para
mejorar la adaptacion del material. A la hora del
relleno se debe efectuar una sobreobturacion,
que con la compresiéon posterior y el brunido
debe adaptarse adecuadamente a los bordes, evi-
tando sobreelevaciones que pueden suponer el
fracaso de la obturacion. Con el paso del tiempo,
el reborde de la amalgama se puede ir oscure-
ciendo, e incluso teriir ligeramente parte de la
pieza.

=

2. lonometro de vidrio(ll),

El ionémetro tiene unas caracteristicas muy
adecuadas para la reconstruccion:

* Biocompatibilidad con dentina, esmalte v pulpa.

¢ Produce unién quimica con el tejido dentario.

* Poca solubilidad.

* Coeficiente de expansién térmica similar al
tejido vital.

* Buena adhesion con resinas.

* Libera iones fllior, accién cariostatica v retar-
da la aparicion de placa bacteriana.

Los ionémeros son quimio/autopolimerizables
v fotopolimerizables.

Pueden utilizarse como base o como material
de restauracion.

Para retardar su erosion, algunos fabricantes

han anexado a su composicion metales como
Ag/Au/Cu/Zn.

Existen dos tipos de iondmeros en el mercado.

e Tipo [:

Cementante. Granulo fino. Para la cementa-
cion de fundas, puentes.

e Tipo II:
De granulo mas gordo. Mayor resistencia a la
abrasion. Adecuados para reconstrucciones.

Indicaciones:

* Fijacién de coronas.

* Fijacion de ortodoncias.

* Fondos cavitarios.

* Endodoncia no oclusal.

* Ideal para reabsorciones por la liberacién de
flaor.

» Més facil de eliminar que el composite.

3. Composites(! 4. 69, 11,17, 18),

Son plasticos sintéticos (polimeros) formados
por mondémeros unidos por reacciones quimicas y
de elevado peso molecular.

Existen en el mercado diversas casas comercia-
les que ofrecen desde 16 a 30 gamas de colores.

En cuanto a su forma de polimerizacion los hay
auto/quimio y fotopolimerizables.

Dentro de estas resinas existen dos tipos, segtin
su densidad v el tamano de sus particulas:

Resinas.
* Con relleno: Pastas de reconstruccion. Se
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Fig. 9. Colocacion de pins parapulpares para el refuerzo de la reconstruccién
ulterior.

debe controlar en todo momento la humedad
para evitar la contaminacion de los materiales
adhesivos.

No se deben aposicionar capas de mas de
1-2 mm sin efectuarse la polimerizacion.

Cuando se han colocado grandes cantidades
de composite puede pigmentarse con el tiempo.
En el postoperatorio hay que controlar el alco-
hol y los colutorios que pueden reblandecer el
material.

Ventajas.
Magnifico resultado estético debido a los colores.

Inconvenientes.
Menos resistencia y dureza que la amalgama v
el ionomero.

Indicaciones.
Coronal. Ferulizacion. Orificios endodénticos.

» Sin relleno: Evitan la microfiltracion y favo-
recen la adhesion.

Actian como adhesivos entre el sustrato denta-
rio v el composite, dentina-ionémero, Ca(OH)-
composite, Ca(OH)-ionémero.

En la utilizacién de materiales metalicos como
postes y pins se recubren éstos con resina como

intermediario y para favorecer la adhesion (Fig.
9).

4. Postes y pins(l. 3. 8. 16);

Son materiales conformados de diferentes alea-
ciones de metales v su papel es reforzar las
reconstrucciones en las que existe gran pérdida de
materias.
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Fig. 10. Esquema de cavidad en forma de cola de milano para incrementar
la retencion de los materiales que se vayan a utilizar,

Pins: son pequefios pernos que se incluyen en
la dentina (pins parapulpares); pueden ir incluidos
de forma cementada o de forma roscada.

La separaciébn minima entre cada uno de ellos
debe ser de 2 mm.

Se deben cubrir con resina como adhesivo,
para conseguir una buena unién metal-recons-
truccién. Se debe dar orientacién adecuada para
reforzar la reconstruccion definitiva.

Postes: son pernos incluidos en el canal pulpar
y que van cementados.

Se debe elegir la longitud y darles la curvatura
apropiada de acuerdo con la de la pieza.

Técnica de reconstruccién (15),

1. Preparacion de la cavidad-superficie.
2. Agente adhesivo.

3. Material de reconstruccion.

4. Conformacion restauraciéon.
5. Pulido.

1. Preparacién de la cavidad-superficie (Fig. 10).

* Eliminar tejido afectado.

* Eliminar irregularidades.

» Regularizar bordes.

Se debe realizar una cavidad o caja retentiva en
forma de cola de milano para favorecer la reten-
cién de los materiales de reconstruccion.

¢ Lavado v eliminacién de los restos.
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Fig. 11. Colocacion de refuerzos en una reconstruccién. Poste central colo-
cado en situacién intracanalicular tras el tratamiento endodéntico v cuatro
pins parapulpares con orientacién convergente para obtener una mayor resis-
tencia. Los materiales metalicos se deben cubrir con una resina para favore-
cer su union con los maleriales de reconstruccion.

Fig. 12. Colocacién de forma grosera del material de reconstruccion que
posteriormente sera remodelado.

e Grabado acido con ortofosférico (38-50 %):
se utiliza un pincel o un amplificador, dejandolo
actuar un minuto para producir efecto sobre los
cristales de hidroxiapatita, para crear microporo-
sidades y aumentar la unibn mecénica.

» [avado con agua v secado.

En los casos en los que la cdmara pulpar se
sitiia entre 1 y 2 milimetros se debe poner un pro-
tector de base como el hidréxido calcico, prote-
giendo de las lesiones quimicas y térmicas, conti-
nuando sobre él el proceso reconstructivo.

En este momento se realiza la colocaciéon de los
pins parapulpares y dentinarios, en las piezas en-
dodonciadas se colocara un poste central.

2. Agente adhesivo . 17,

» Aplicacion de material adhesivo entre la base v
la reconstruccién. En caso de utilizacién de postes
y pins se deben recubrir completamente (Fig. 11).

Estas resinas pueden ser auto o fotopolimerizables.

Fig. 13. Palimerizacién del compaosite mediante la utilizacion de una lampara
de luz halégena. Cuando la reconstruccién es muy extensa, se debe aposicio-
nar capa sobre capa y entre cada una de ellas se debe proceder a su polime-
rizacion.

Actiia evitando posibles microfiltraciones alre-
dedor de los materiales.

3. Material de reconstruccion.

e En los casos de amalgama se realizara una
mezcla de consistencia de «bola de niever. Se
debe colocar capa sobre capa, condensando cada
una de ellas. Se logra una sobreobturacion vy luego
debe bruir y evitar sobreelevaciones que supon-
dran la creacién de microfracturas vy la pérdida
con el tiempo de la reconstrucciéon por las fisuras
y por microfiltraciones.

e Con los composites se elegira el color mas
adecuado y se procedera a la realizacion de su
mezcla. En los perros, por regla general, se utiliza
el color maés claro, si bien con la edad los colores
originales son un poco més amarillentos. Para las
reconstrucciones de gran cantidad de sustancia se
deben poner capas de 2 a 3 milimetros y se poli-
merizaran una tras otra para obtener una adecua-
da consistencia definitiva.

4. Conformacién restauracion.

De forma manual, adaptamos el material de
reconstruccion (Fig. 12) v posteriormente se pro-
cede a su fraguado mediante el uso de lamparas
de luz halégena (Fig. 13).

No debemos olvidar nunca la realizacion de con-
troles de mordida con piezas antagonistas v com-
paracion con las contralaterales. Mientras se co-
locan las capas, se da la forma més similar a las
piezas a remodelar. Si existe mucho material
excedente, se utilizan fresas de diamante o pie-
dras de pulir finas (Fig. 14).

5. Pulido(18),
Como tltimo paso se procede al pulido de la
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Fig. 14. Eliminacion de excedente par la aplicacion de piedras de pulido,

pieza para obtener un aspecto brillante y satina-
do. Algunos pulidos se pueden facilitar con agua
o con aceite de cacao.

Los discos de pulido deben ir aplicandose de los
mas gruesos a los més finos (Fig. 15).

CONCLUSIONES.

A la hora del estudio de una fractura dental
debemos valorar varios factores, para obtener los
optimos resultados. Edad, raza, peso, fuerzas de
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