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Resumen

La presente investigacion examina la aplicacion de endodoncia como método de
tratamiento en carnivoros, especificamente en dos hienas (Crocuta crocuta) alojadas
en el Zooldgico "El Jocoqui" en Aguascalientes. La endodoncia, o tratamiento de
conductos radiculares, se emplea comuinmente en humanos y animales domésticos,
pero su aplicabilidad en carnivoros salvajes no ha sido extensamente explorada. Se
llevd a cabo un estudio de caso en dos hienas con historiales clinicos que
evidenciaban la necesidad de intervencién endoddntica. Se siguieron
procedimientos estandar de evaluacion diagndstica, incluyendo radiografias
intraorales y examenes clinicos detallados. Basandose en los hallazgos, se
determind que ambos casos requerian tratamiento endoddntico para preservar la
funcionalidad dental y mitigar el riesgo de complicaciones infecciosas. La técnica
endododntica se ejecutd siguiendo protocolos adaptados a las particularidades
anatdmicas y fisiolégicas de las hienas. Durante el seguimiento postoperatorio, se
monitorearon los signos clinicos para evaluar la eficacia del tratamiento y detectar
posibles complicaciones. Los resultados indicaron una mejora significativa en la
salud bucodental de ambas hienas después de la intervencién endodéntica. Se
observd una disminucion notable en los signos de dolor y malestar, junto con una
restauracion parcial o total de la funcién masticatoria. Este estudio proporciona
evidencia relevante sobre la viabilidad y eficacia de la endodoncia como método de
tratamiento en carnivoros, destacando su aplicabilidad en entornos zoolégicos para
mejorar el bienestar y la salud de los animales bajo cuidado humano.

Palabras clave: Endodoncia, carnivoros, hienas, tratamiento, salud bucodental,

bienestaranimal.



INTRODUCCION

La odontologia es la ciencia que se dedica al estudio de la cavidad oral, de las piezas
dentarias y de las estructuras anexas. (Fernandez, SF). Las piezas dentarias 6rganos
implantados en los alveolos que se encuentran tanto en maxilar,como en mandibula.
Morfolégicamente son papilas inmensamente calcificadas. Funcionalmente son
organos de aprehension y masticacion y pueden servir como medios de defensayde
ataque. Los mamiferos tienen dos series de dientes (difiodontos). Las piezas
dentarias de la primera denticiéon aparecen en los primeros meses vida y se
denominan dientes temporales (deciduos), son reemplazados a partir de los 4 a 6

meses de vida.

e Huesos del maxilar y mandibula

-Makxilar: Forma parte del techo de la cavidad bucal, los pisos de la orbita y ka cavidad
nasal, asi como la pared lateral de esta ultima, parte de las fosas pterigomaxilar e
infratemporaly de la fisura orbital inferior. Se articula con los huesos frontaly lagrimal
en la parte superior, con los palatinos y esfenoides hacia atras, lateralmente con el
cigomatico y medialmente con la maxila contralateral. Cada maxila consta de un
cuerpo y cuatro procesos: cigomatico, frontal, alveolary palatino.

-Cigomatico: Proyeccion piramidal e irregular donde convergen las superficies

anterior, posteriory orbital; ademas, se articula con el hueso cigomatico.

-Frontal: Se eleva entre los huesos nasal y lagrimal para articularse con el proceso
orbitario del hueso frontal. En este proceso se identifican: Escotadura lagrimal o
canal lacrimonasal, cresta lagrimal anterior, proceso alveolary proceso palatino. En
este ultimo presenta las estructuras siguientes: Foramen incisivo o nasopalatino,

cresta nasal, foramen palatino mayory sutura incisiva.

-Palatino: Hueso par. Esta en la parte posterior de la cavidad nasaly bucal, entre la
maxila y el proceso pterigoideo del esfenoides. Ambos contribuyen a formar el pisoy

la pared lateral de la cavidad nasal, el techo de la boca y el piso de la orbita, parte de
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la fosa pterigopalatina y de la fisura orbital inferior. ELhueso palatino tiene forma de L.
Consta de dos laminas, horizontal y vertical (perpendicular) y tres procesos:
piramidal, orbitario y esfenoidal.

-Mandibula: Es el mas grande de los huesos de la cara. Tiene un cuerpo curvo
horizontal, convexo anteriormente, y dos anchas ramas proyectadas hacia arriba,
desde donde termina el cuerpo. El cuerpo posee dos superficies, interna y externa y
muestra las estructuras siguientes:

-Sinfisis mentoniana: Se ubica en la linea media y corresponde a la fusidén de las dos
mitades dseas en la vida embrionaria.

-Fosa incisiva: Es una pequena depresion debajo de los incisivos, es el origen del

musculo mentoniano y del orbicular de los labios.

-Protuberancia mental: Area triangular que se forma en la parte inferior de la sinfisis

mentoniana.

-Tubérculo mentoniano: Se encuentra en los angulos basales de la protuberancia

mentoniana.

-Foramen mentoniano: Se encuentra por debajo de la zona apical de los dos
premolares en la proximidad de la linea oblicua; por el emergen los vasos y nervios

mentonianos.

-Linea oblicua: Cresta que cruza oblicuamente el cuerpo mandibular desde el borde
anterior e inferior de la rama mandibular hasta el foramen mentoniano; es el origen
del musculo depresor de la comisura bucal; sefnala el limite inferior de la mucosa
adosada al hueso; en la parte posterior se originan algunas fibras del musculo
buccinador. En la superficie interna se identifican dos fosas, la sublingual y la
submandibular, separadas por una arista oblicua llamada linea milohioidea (oblicua
interna). La rama mandibular es cuadrilatera, presenta dos superficies y cuatro

bordes. (Cadena, etal. 2017)



¢ Musculos de la masticacion

Los musculos de la masticacidon son los que estan directamente involucrados con los
movimientos de ascenso o elevacidn de la mandibula, retrusién, protrusion y
lateralidad. Estos muculos se derivan embriolégicamente del primer arco bronquial
(mandibular), estan inervados por el nervio mandibular del trigémino (V), cubiertos
por aponeurosis y se insertan en la mandibula mediante tendones. (Cadena, et al.

2017)

-Masetero: Musculo cuadrilatero, esta formado por dos fasiculos: uno superficial y
otro rpofundo, se relaciona superficialmente con os musculos platisma, risorio y
cigomatico, la glandula parotida, el conducto parotideo, las ramas del nervio facialy
de la arteria transversal de la cara. La funcion del masetero es elevar la mandibula
para ocluir los dientes de la masticacidon y tiene un pequeno efecto en la retrusion,
por medio de las fibras profundaas. La inervacion motora de este musculo esta dada

por el nervio maseterino del tronco mandibular del trigémino.

-Temporal: Esta fromado por fibras verticales, oblicuas y horizontales, se relaciona
superficialmente con su aponeurosis, los musculos auricular anterior y superior, los
vasos temporales superficiales, el nervios auriculotemporal, el arco cigomatico y el
musculo masetero. Su funcion es elevar la mandibula a través de las fibras verticales
y oblicuas, y retruirla por medio de las fibras horizontales o posteriores. La inervacion

esta dada porlas ramas temporales profundas del nervio mandibular del trigémino.

-Pterigoideo medial: Es grueso y cuadrilatero, se origina en toda la extension de la
fosa pterigoidea, esto es: en la superficie medialde la lamina pterigoidea lateral, en la
superficie lateral de la lamina pterigoidea medial, en el proceso piramidal del hueso
palatino y en la tuberosidad de la maxila. Sus fibras se dirigen hacia abajo,
lateralmente y ahcia atras para insertarse mediante un tendén en la parte inferiory
posterior de la superficie medial de la rama mandibular. Su funcién es ayudar en la

elevacion de la mandibula y actua junto con el pterigoideo lateral en los movimientos



de lateralidad; es inervado por el nervio pterigoideo medial del nervio mandibular del

trigémino.

-Pterigoideo lateral: Tiene dos fasciculos uno superior o esfenoidal, que se origina
desde la superficie infratemporal y la cresta infratemporal del ala mayor del
esfenoides y inferior o pterigoideo que se origina en la superficie lateral de la lamina
pterigoidea lateral. La funciéon de este musculo es participar en la apertura de la
boca, lleva hacia adelante al condilo de la mandibula y al disco articular, al mismo
tiempo que el condilo rota sobre el disco. El movimiento de la mandibula hacia atras,
para cerrar la boca, se hace deslizandose el condilo y el disco articular por la lenta
relajacion del musculo pterigoideo lateral, al mismo tiempo que el temporal y el

masetero colocan a la mandibula en posicién oclusal. (Cadena, etal. 2017)

e Inervaciodn e irrigacion
-Nervio maxilar
Origen: Ganglio trigeminal
Trayecto: El nervio maxilar es la division intermedia del nervio trigémino y es sensitivo
por completo. Se encuentra entre el nervio oftalmico y el mandibular.
Ramas: Las ramas se pueden dividir segln su origen en cuatro grupos: En el craneo
(nervio meningeo), en la fosa pterigopalatina (nervios ganglionar, cigomatico y
alveolar superoposterior), en el canal infraorbitario (nervios alveolar superior medioy
alveolar superoanterior) y en la cara (nervios palpebral, nasal y labial superior).
(Cadena, etal. 2017)
-Nervios alveolares posterosuperiores, medio y anterior (dentarios):
a) Nervio alveolar superoposterior: Se origina del nervio maxilar, inerva la mucosa del
seno makxilar y la encia superior en su union con el carrillo, después se divide en
pequenas ramas que constituyen la porcidon molar del plexo alveolar superior, inervan
los molares superiores después de atravesar los foramenes alveolares

superoposteriores de la maxila y llegan a las raices de los molares, donde se dividen



en 4 filetes terminales: Dentarios para raices de molares, alveolares para periostio de
alveolos y mucosa de encia, mucosos para mucosa del seno maxilar y 6seos para el
maxilar.

b) Nervio alveolar superior medio: Se origina del nervio infraorbitario, cuando éste
pasa por el canal que lleva su mismo nombre, se dirige hacia en seno maxilar, lo
inerva y termina en los alveolos y dientes premolares superiores.

c) Nervio alveolar superior anterior: Se origina del nervio infraorbitario en el canal que
lleva su mismo nombre, se dirige hacia el seno maxilar y lo inerva, luego pasa
oblicuamente hacia los incisivos por un conducto excavado en el maxilary termina
por arriba de los incisivos, dando cuatro nervios que se anastomosan con el plexo
posterior que son: Nasales para mucosa de la pared lateraly piso de la cavidad nasal,
dentarios para raices de incisivos y caninos, alveolares para periostio alveolar y
mucosa gingivaly 6seos para el maxilar. (Cadena, etal. 2017)

-Nervio mandibular: Inerva la parte inferior de la cara, los dientes y encias de la
mandibula, la piel de la region temporal, el labio inferior, los musculos de la
masticacioén, la mucosa de la lengua y el piso de la boca. Sus ramas son:

a) Rama meningea: Se divide en dos ramas, una anterior y posterior que inervan la
duramadre de la fosa craneal media y anterior, asi como la mucosa de revestimiento
de las células mastoideas.

b) Nervio del musculo pterigoidal medial: Rama delgada que se despreende del
nervio mandibular para inervar al musculo pterigoideo medial y enviar uno o dos
filetes que pasan a través del ganglio otico y emergen para inervar a los musculos
tensores delvelo del paladardeltimpano.

c) Tronco anterior: Es principalmente motor y origina los nervios bucal, maseterino,
temporal profundo y pterigoideo lateral. El nervio bucal (rama sensitiva) inerva la piel
que cubre la parte anterior del musculo buccinador y la mucosa que lo reviste asi
como la superficie bucal de las encias posteriores. El nervio maseterino inerva al
musculo masetero y manda un filamento a la articulacion temporomandibular. El

nervio temporal profundo la rama anterior es proporcionada por el nervio bucal, y la



posterior puede aparecer unida al maseterino. El nervio pterigoideo lateral inerva al
musculo pterigoideo lateral. (Cadena, etal. 2017)

-Nervio trigémino (mixto):

Componentes: Aferentes somaticas generales, eferentes especiales viscerales,
aferentes propioceptivas.

Funcion: Sensitiva: Cornea, mucosa nasal, piel de la cara, cavidad bucal, dos tercios
anteriores de la lengua y dientes. Motora: Musculos de la masticacion.

Conexiones centrales: Nucleo sensitivo trigémino, nucleo motor del V, nucleo
mesencefalico del V.

Origen real. Cuerpo celulares: Ganglio trigeminal (Glasser), nucleo motor del V,
nucleo mesencefalico del V.

Distribucion periférica: Ramas sensitivas de los nervios oftalmico, maxilar y
mandibular para piel y musocsa del craneo y cara- Ramas motoras edl nervio
mandibular para los musculos temporal, masetero, pterigoideos, milohioideo,
digastrico, del martillo y tensor del velo del paladar- Terminaciones sensitivas en los
musculos de la masticacion

Paso a través del craneo: Fisuro orbital superior, foramen redondo (mayor), foramen
oval.

Origen apartente: Union al ancefalo: Cara lateral de la protuberancia

Ramas: Nervio oftalmico, maxilary mandibular

Lesién: Neuralgia del trigémino.

-Nervio facial (mixto)

Componentes: Eferente visceral especial, eferentes visceral general, aferente visceral
especial, aferente visceral general, aferente somatica general.

Funcion: Expresion facial, secreciéon glandular, gusto, sensibilidad visceral,
sensibilidad cutanea.

Conexiones centrales: Nucleo motor VI, nucleo salival, nticleo del fasciculo solitario,
nucleo del tracto solitario, nucleo del fasciculo espinal V.

Origen real: Cuerpos celulares: Nucleo motor VIl



Distribucién periférica: Ramas para los musculos faciales, del estribo,, estilohioideo
y digastrico, nervio petroso superficial mayor, ganglio pterigopalatino con ramas del
maxilar para las glandulas mucosas nasales, cuerda del timpano, nervio lingual,
ganglio submandibulary glandulas submandibulary sublingual. Cuerda deltimpano,
nervio lingual, 6rganos del gusto y parte anterior de la lengua. Petroso superficial
mayor, cuerda del timpano y ramas. Con la rama aurcular del vago, al oido externoy
region mastoidea.

Paso a través del craneo: Foramen estilomastoideo

Origen aparente: Union al encéfalo: Borde inferior de la protuberancia

Ramas: Nervio de los musculos estapedio, auricular posterior, digastrico,
estilohioideo, nervio temporofacial, cervicofacial, cuerda del timpano y petroso
mayor

Lesién: Ptosis parpebral, desapariciéon del surco nasogeniano, desviacion de la
comisura labialy sialorrea del lado afectado.

-Nervio glosofaringeo:

Componentes: Visceral especial eferente, visceral general eferente (parasimpatico),
visceral general eferente, visceral especial aferente, somatico general aferente.
Funcidn: Elevacién del velo del paladar y faringe, secrecién salival, sensibilidad del
tercio posterior de la lengua y faringe, refljos viscerales, gusto en el tercio posterior de
la lengua, sensibilidad del oido medio y externo.

Origen real: Cuerpos celulares: Bulbo (nucleo ambiguo), bulbo (nucleo dorsal),
nucleo salivalinferior.

Paso a través del craneo: Foramen yugular (rasgado posterior)

Origen aparente: Union al encéfalo: bulbo, lateral a la oliva

Lesion: Disminucion de la capacidad sensorial gustativa y dificultad en la deglucion.
-Nervio hipogloso:

Componentes: Somatico eferente

Funcién: Movimientos de la lengua

Origen real. Cuerpos celulares: Bulbo
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Paso a través del craneo: Canaldel hipogloso

Origen aparente: Union al encéfalo: Bulbo, entre la piramidey la oliva.

Ramas: Para los musculos tirohioideo, genihioideo y de la lengua.

Lesion: Alsacar la lengua se desvia hacia el lado contrario de la lesidon. (Cadena, etal

2017)

e Estructura de las piezas dentarias
El esmalte es el tejido mas duro del cuerpo debido a su alto contenido en minerales,
dispuestos en varillas de cristales de hidroxiapatita de calcio densamente
empaquetados. La hidroxiapatita representa el 96% del esmalte en peso (85% en
volumen), el 4% restante estd compuesto por agua, proteinas y lipidos. Aunque el
esmalte es producido por células llamadas ameloblastos, el esmalte maduro es
acelular. El intercambio mineral se produce entre el esmalte y la saliva. La
desmineralizacidon de la superficie del esmalte por acidos puede revertirse mediante
el intercambio mineral, pero el esmalte
no se puede reparar ni regenerar debido a la pérdida natural de ameloblastos
después de la erupcioén del
diente. (Brook A. Niemiec, 2010).
La dentina constituye la mayor parte del diente adulto y se produce continuamente
durante toda la vida de un diente vital. Estda compuesto por un 70% de minerales
(hidroxiapatita de calcio), 20% de proteinas y lipidos, y 10% agua. La dentina es
porosa, con aproximadamente45.000 tubulos dentinarios por milimetro cuadrado en
dentina coronal. Hay tres tipos principales de dentina: la dentina primaria es la
primera dentina producida durante el desarrollo de la diente. Después del desarrollo
y erupcion del
diente, se produce dentina secundaria durante toda la vida de un diente vital,
provocando que la cavidad pulpar se vuelva progresivamente mas estrecha. La
dentina terciaria (o reparadora) se produce en respuesta a lesiones e irritacion. La

dentina es producida por células llamadas odontoblastos. Los odontoblastos
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recubren la periferia de la cavidad pulpary los procesos citoplasmaticos se extienden
hasta los tubulos de la dentina. Cada tubulo también contiene liquido y algunos
tubulos contienen nervios que se extienden desde la pulpa. Eldolor de dientes puede
ser el resultado de cambios en el liquido y estimulacidon nerviosa debido a cambios
en la temperatura, desecacidon o cambios osméticos

(por ejemplo, alimentos con alto contenido de azucar) en la zona de tubulos
expuestos. Si los odontoblastos adyacentes a los tubulos dentinarios expuestos
sobreviven al ataque inicial produciran dentina terciaria, que se produce de forma
rapiday menos organizada que la dentina primaria o secundaria.

La pulpa se compone de cuatro capas, comenzando desde la periferia:

e Capa odontoblastica — responsable de la produccidon de dentina secundaria a lo
largo la vida del diente vitaly la dentina terciaria en respuesta a lesiones e irritacion.

e Zona libre de células de Weil — area acelular que contiene el plexo nervioso
subodontoblastico de Raschkdw.

e Zona rica en células — que contiene células indiferenciadas mesenquimales y
fibroblastos.

e Pulpa propiamente dicha: que contiene los vasos principales, nervios y tejido
conectivo; la estimulacidn directa de la pulpa da como resultado dolor localizable
asociado con la estimulacién de fibras mielinizadas A-delta; El dolor palpitante es

creado por la estimulacién de fibras C amielinicas. (Brook A. Niemiec, 2010).

e Carasdeldiente
-Cara vestibular: Es la cara del diente que se encuentra en relacién con los labios y
carrillos, en ocasiones llamada también labial, facial o bucal.
-Cara lingual o palatina: Cuando la cara de un diente se orienta hacia la lengua
(dientes inferiores) o el paladar (dientes superiores).
-Cara proximal: es la cara de un diente que se orienta hacia la cara del diente vecino

en la misma arcada (adyacente). Cada diente posee dos caras proximales: Mesial:
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superficie de un diente méas préxima a la linea media de la cara. Distal: superficie que

se aleja de la linea media de la cara.

e Periodonto
El periodonto consta de cuatro componentes: la encia, el ligamento periodontal, el
cemento,
y hueso alveolar. La encia y el tejido conectivo adyacente son tejidos fibrosos
duraderos que protegen el
aparato de inserciéon subgingival del diente. La encia esta queratinizada y consta de
cuatro capas: estrato coérneo, estrato granuloso, estrato espinoso (capa de células
espinosas) y estrato basal. El surco gingival es un espacio entre el dientey la encia. El
ligamento periodontal (LPD) actia como amortiguador del diente. Las fibras
principales del PDL, también conocido como fibras de Sharpey, viajan
transversalmente en la porcién coronal de la raiz y mas oblicuamente hacia el apice.
El espacio periodontal también contiene vasos y células epiteliales, llamados restos
celulares de Malassez, son restos de la vaina epitelial de la raiz de Hertwig. Estas
células se cree que desempena un papel en el mantenimiento y reparacion del PDL.
Radiograficamente, el PDL aparece como una linea oscura que rodea la raiz. El
cemento es un tejido duro que recubre la raizy es producida por cementoblastos. Las
fibras de Sharpey estan incrustadas en el cemento y atraviesan el espacio
periodontal para anclar el diente al hueso alveolar. El cemento es similar en
composicion mineraly apariencia histolégica del hueso (Brook A. Niemiec, 2010).
El ancho del cemento aumenta con la edad. Una variedad de condiciones médicas
pueden resultar en hipermentosis, una produccion excesiva de cemento, que se
observa mas comunmente en la porcién apical de la raiz. El hueso alveolar rodea la
cavidad alveolar. Radiograficamente, una mayor densidad del hueso alveolar es
visible adyacente al espacio periodontal, conocido como la ldamina dura. El hueso

estd en constante remodelaciéon en respuesta al uso y las fuerzas a las que esta
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sometido. Debido a esto, el hueso alveolar tiene la renovacion mas rapida de
cualquier hueso en el cuerpo. Los osteoclastos son responsables de la resorcién del
hueso, mientras que los osteoblastos producen hueso nuevo (Brook A. Niemiec,

2010).

¢ Foérmula dentaria

Hienas: Incisivos (1) 3/3, caninos (C) 1/1, premolares (P) 4/3y molares (M) 1/1,17

e Patologias comunes
-Fracturas: Una fractura dental no complicada es aquella que no resulta en
exposicion directa de la pulpa. Estas fracturas implican la pérdida de esmalte y algo
de dentina subyacente. (Las fracturas dentales que implican o exponen la camara
pulpar o el conducto radicular se denominan fracturas 'complicadas’).
- Hipoplasia y hipocalcificacién del esmalte: Desarrollo defectuoso o incompleto del
esmalte.
-Abrasion dental: Una abrasiéon dental es la pérdida de estructura dental debido al
desgaste contra materiales distintos a la denticion opuesta.
- Desgaste dental por atricidon: Pérdida de estructura dental debido al desgaste contra
la denticién opuesta durante el uso normal o la funcidn habitual.
-Reabsorcién externa: Reabsorcidon que se inicia en el ligamento periodontal o en los
tejidos que rodean los dientes.
-Reabsorcidn interna: Resorcidon dental que seinicia dentro de la camara pulpar o del
conducto radicular.
-Manchas extrinsecas (manchas exdgenas): Decoloracidon en la superficie de los
dientes causada por factores o materiales externos al diente.
-Lesiéon endododntica primaria con enfermedad periodontal secundaria (lesién endo-
periodontal, lesion de clase l): Enfermedad endoddéntica que se ha extendido desde el
apice radicular a lo largo del ligamento periodontal para establecer una conexién con

el surco periodontal.
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- Lesiéon periodontal primaria con participaciéon secundaria endodéntica (lesidon
periodonto-endoddntica, lesién de clase IlI): Enfermedad periodontal que ha
infectado secundariamente el sistema endododntico a través de la circulacién apical,
un canallateralo un canaldefurcacion.

- Lesiéon combinada endoddntica y periodontal (lesién periodonto-endoddntica de
clase lll): Estas lesiones tienen tanto un componente endodéntico como periodontal,
en las cuales ambos componentes han evolucionado simultaneamente y se han
fusionado.

- Resorcion radicular idiopatica: Se trata de resorciones dentales (TR, por sus siglas
en inglés) sin una etiologia conocida o causa identificable. Aunque las TRs dentales
felinas estan técnicamente incluidas en esta categoria, generalmente se consideran
separadamente de las que ocurren en perros, humanos y otras especies.

-Gingivitis: La gingivitis se refiere a cualquier inflamacién de la encia; sin embargo, el
término generalmente se utiliza para referirse a la gingivitis inducida por bacterias de
la placa dental.

-Periodontitis: La periodontitis esta presente cuando la inflamacion inducida por
bacterias de la placa dental ha afectado la encia (gingivitis) asi como otros tejidos del
periodonto. El periodonto esta compuesto por los tejidos que rodean y soportan el
diente, incluyendo la encia, el cemento del diente, el ligamento periodontaly el hueso
alveolary de soporte.

-Agrandamiento gingivalgeneralizado (hiperplasia gingival): ELagrandamiento gingival
generalizado (hiperplasia gingival) es una proliferacién de los elementos celulares
normales de la encia, principalmente el tejido conectivo.

-Epulis: Término clinico que indica una hinchazén de la encia en el area de los
dientes. Es una descripcion clinica, no un diagnéstico. Los fibromas, los tumores
odontogénicos no neoplasicos y los tumores neoplasicos pueden presentarse como

un 'epulis’.
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e Bienestar animal
La calidad y el cuidado dental regular son necesarios para proporcionar una salud y
calidad de vida 6ptimas en pacientes veterinarios. Si no se tratan, las enfermedades
de la cavidad oral pueden crear un dolorimplacable, contribuir a otras enfermedades
locales o sistémicas graves (Niemiec, 2013) e impedir la expresién natural de los
comportamientos orales y faciales debido a la falta de mecanismos fisiolégicos
apropiados (Palmeira etal., 2017), asi como comportamientos propios de la especie,

como el dejar de comer, limpiarse, etc.

e Tipos de bloqueos
1) Bloqueo del nervio alveolar inferior: Anestesia de las inervaciones sensoriales y
motoras de la mandibula, incluyendo dientes, labio inferior, parte de la lengua, tejidos
duros y blandos. Este foramen puede ser dificil de palpar en los gatos, pero el
bloqueo puede realizarse con éxito.
2) Bloqueo del nervio palatino: Anestesia de los nervios palatinos y del paladar.
3) Bloqueo de nervios infraorbitales: Anestesia de la piel y tejidos blandos dentro de
la cavidad bucal, parte dorsal de la cavidad nasal, hueso maxilar rostral al agujero
infraorbital y dientes incisivos. Para la desensibilizacion del diente canino ipsilateral,
se prefiere un bloqueo del nervio maxilary produce un bloqueo mas consistente. Se
debe tener precaucion con este bloqueo, ya que el foramen infraorbitario esta
ubicado ventral y muy cercano a la drbita. El labio superior esta elevado y se localiza
el foramen infraorbitario (aproximadamente dorsal al tercer premolar). El catéter se
introduce aproximadamente 2-4 mm en el foramen y el veterinario selecciona
previamente el tamafio del catéter.
4) Bloqueo del nervio mentoniano medio: Anestesia del labio inferior rostraly aspecto
mandibular, incluyendo incisivos ipsilaterales.
5) Bloqueo del nervio maxilar: Anestesia del maxilaripsilateral, dientes, paladary piel
de nariz, mejilla y labio superior. (World Small Animal Veterinary Association Global

Dental Guidelines, 2020)
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e Procedimientos

-Endodoncia: Es la ciencia y el arte que cuida de la profilaxis y del tratamiento del
endodoncio (dentina, cavidad pulpar y pulpa) y de la region apical y periapical
(cemento, membrana periodontal, la pared y el hueso alveolar). Podemos definir la
endodoncia como la rama de la Estomatologia que se ocupa del estudio de la
morfologia, la funcidn, la salud, las lesiones y las alteraciones de la pulpa dentaly la
region periodontal, asi como de su tratamiento. Se considera que la etiologia, el
diagndstico del dolor y las patologias dentales son una parte integral de la practica
endododntica (Alvarez R. 2017). El propésito del procedimiento es realizar la limpieza
del conducto radicular con el fin de prevenir la colonizacion bacteriana y la
consiguiente formacién de una lesidon periapical, caracterizada por una infeccion
localizada en el tejido periapical. Ademas, se considera la realizacion de la
endodoncia en dientes vitales, incluso cuando estos presentan fracturas, siemprey
cuando la vitalidad pulpar esté intacta y no haya signos de necrosis pulpar. El
tratamiento tiene como objetivo prolongar la retencién del diente en la cavidad bucal,
ya que durante la realizacidon de una endodoncia se produce la pérdida de tejidos
perirradiculares, incluyendo el ligamento periodontal.

-Exodoncia: La exodoncia es un acto quirdrgico por el que se extrae una pieza
dentaria o una parte remanente del mismo que ha quedado alojada en el alveolo. Los
motivos mas habituales para la practica de una exodoncia son la existencia de
enfermedad periodontal, si bien también puede ser necesaria en caso de piezas
dentarias retenidas, supernumerarios, anomalias de posicidn y situacién, piezas
dentarias temporales o piezas dentarias relacionados con quistes y tumores (Casillas
et. al., 2002).

-Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal se describe generalmente en
dos etapas: gingivitis y periodontitis. La gingivitis es la etapa inicial reversible, en la
cual la inflamacidn se limita a la encia. La inflamacién gingival es creada por

microorganismos en la placa dental y puede revertirse con una profilaxis dental
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completa y un cuidado constante. La periodontitis es la etapa posterior, y se define
como una enfermedad inflamatoria de las estructuras de soporte mas profundas del
diente (ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar) causada por
microorganismos. A la inflamacion le sigue la destruccion progresiva de los tejidos
periodontales, lo que lleva a la pérdida de inserciéon. Esto se puede observar cémo

recesion gingival, formacion de bolsa periodontal o ambas (DeBowes, 2010).

La enfermedad periodontal es el problema de salud niumero uno en veterinaria. La
enfermedad periodontal es muy poco diagnosticada ya que hay pocos o ningun signo
clinico exterior. Esta falta de diagndstico es preocupante, ya que la enfermedad
periodontal no controlada tiene numerosas consecuencias locales y potencialmente
sistémicas. Las consecuencias locales incluyen fistulas oronasales, lesiones perio-
endo de clase Il, fracturas patolégicas, problemas oculares, osteomielitis v,
posiblemente, un aumento en la incidencia de cancer oral. Las enfermedades
sistémicas, que se han relacionado con la enfermedad periodontal, incluyen
enfermedades renales, hepaticas, pulmonares y cardiacas, osteoporosis, artritis y

diabetes (Niemiec, 2012).

e Odontograma
El odontograma es un esquema grafico de la cavidad oral donde aparecen todas las
piezas dentales de un paciente. Cada pieza se nombra con un nimero, aunque en
otras variantes también se nombran con letras mayusculas o pares numéricos. En
cualquier caso, se usa una nomenclatura internacional para que pueda ser
interpretado y entendido por cualquier profesional odontélogo.

Se registran datos como (Igaleno, 2022):

. Estado general de la mucosa dental

. Estado de cada una de las piezas dentales

. Ausencias dentales

o Tratamientos o restauraciones aplicadas previamente

. Tratamientos o restauraciones necesarias para cada pieza dental

18



] Evolucién de patologias

. Anotaciones relevantes y factores para considerar.

Segun la ficha dental de Gorrel (2010), la parte frontal de la ficha se utiliza para
describir los hallazgos clinicos, y la parte posterior para el diagndstico y el
tratamiento establecido. A su vez en la parte frontal deben estar de forma completa
los datos del paciente, los cuales pueden resultar significativos en el momento de
realizar el diagndstico y el tratamiento. El médico veterinario detecta los hallazgos
clinicos e interpreta las radiografias tomadas y después llena la parte posterior del
registrd. En esta ficha dental se nombra cada diente usando el sistema de Triadan
modificado, que representa cada diente con tres digitos. El primer digito indica el
cuadrante de la boca, y a su vez si este es primario (5, 6, 7, 8) o permanente (1, 2, 3,
4). El segundo y el tercer digito indican el tipo de diente. Los dientes se humeran
consecutivamente desde la linea media rostral hasta el final caudal de cada
cuadrante. Las abreviaturas se usan cuando se llena el registro dental y el
odontograma. Es importante tener una lista con el significado de cada abreviatura
para mejor manejo del médico veterinario que llegue a utilizarlo.

En la ficha dental que se utilizé6 en este proyecto y basandose en las abreviaturas
utilizadas en la ficha dental de Gorrel (2010), estas son las abreviaturas de mayor uso

e importancia en elmomento del examen odontolégico:

Tabla 1 Abreviaturas mas comunes. Tomado de Gorrel (2010).

CODIFICACION DESCRIPCION
SAD Sin Alteraciones Detectables
LOR Lesion Reabsortiva Odontoblastica
RG Retraccion Gingival
HG Hiperplasia Gingival
AL Pérdida de Adhesion
CA Caries
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DE Defecto de esmalte
EP Epulis
D Tipo de desgaste (abrasion o atricion)
FON Fistula Oronasal
FX Fractura
LPS Estomatitis linfocitica-plasmacitica
M Diente movil
OM Tumor Oral
RD Deciduos retenidos
ROT Diente rotado
RTR Raiz retenida
X Extraccion
XS/ XSS Extraccién quirdrgica/ extraccién quirdrgica con
seccionamiento

JUSTIFICACION

En México hacen falta Médicos Veterinarios capacitados para atender, tratar y
diagnosticar enfermedades odontoldgicas, en especial a animales de fauna silvestre,
esta capacitacion se lograra desarrollando habilidades y destrezas psicomotrices
que puedan contribuir en el bienestar animal basandonos en la informacidon de
odontologia humana que le servira a los animales.

En los procedimientos médicos rutinarios se habianidentificado algunas alteraciones
dentales en diferentes especies de carnivoros, sin haber realizado un diagnéstico
especifico de éstas, la incidencia de enfermedades odontolégicas es muy alta,
existen diferentes causas por las cuales se pueden presentar alteraciones dentales
en carnivoros en cautiverio, las mas comunes son: morder barras metélicas, dietas

inadecuadas, niveles incorrectos de urea y acumulacién de microorganismos que
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pueden desencadenar en fracturas, ulceraciones, temas endoddénticos y enfermedad

periodontal.

OBJETIVOS
- General

e Identificar la incidencia de problemas odontolégicos en carnivoros en

cautiverio
-Especificos

e Brindar resoluciones basicas de odontologia como exodoncia, endodoncia y
profilaxis.

e Realizar un analisis de datos que nos proyecte de manera sencilla las
patologias dentales con mayor repercusién para poder evaluar cuales son las
mas comunes y qué tratamientos requieren.

e De acuerdo a la incidencia de los casos, describir las variables positivas o

anormales del orden carnivora de las especies a evaluar.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo de campo se desarrolld en un periodo de 6 meses (Enero 2024 -Junio 2024)
en el Hospital Veterinario Omnimalia, ubicado en Av. Parque Lira 38, Ampliacién
Daniel Garza, Daniel Garza al Poniente, Miguel Hidalgo, 11840 Ciudad de México,
CDMX.

Mientras que el analisis de datos se llevd a cabo en el Laboratorio de Ensayos
Metabdlicos del 3er Piso del Edificio 34 o F de la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco con direccion en Calzada del Hueso 1100, Alcaldia
Coyoacan, C.P. 04960, tanto el Hospital como el Laboratorio se encuentran en la

ciudad de México.
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El equipo e instrumentos odontoldgicos utilizados para realizar el examen clinico de
la cavidad oral fueron: curetas, explorador doble, cucharillas, espejo para boca,
cepillos para limpieza, clorhexidina, soluciéon reveladora, algoddn, gasa, guantes,
tapabocas, agujas, jeringas y alcohol.

Los animales se manejaron bajo protocolos de contencién quimica, con dosis
recomendadas a cada especie; los farmacos de inmovilizacién que se utilizaron
fueron a2, disociativos y benzodiacepinas.

Una vez alcanzado el plano anestésico dptimo para el manejo del animal, se
monitorearon las constantes fisiolégicas y se realizaron tanto el examen clinico
general y en especial, el de la cavidad oral, se tomo registro fotografico seguido del
conteo dental para verificar la formula de cada especie; toda la informacion oral
recopilada en el examen se registrd en un protocolo escrito (odontograma), disefiado
para este estudio, el cual fue adaptado basandose en el Sistema Universal de
evaluacion odontolégica. Elregistro escrito reune la informacion individual para cada
uno de los animales del estudio. Tan pronto fue recopilada la informacién de todos
los individuos, se analizaron las variables positivas y/o anormales para tabularlas,
para asi realizar un andlisis y establecer los signos clinicos y patologias mas

comunes, asi como las posibles causas.

-Animales a tratar
Se trabajé con dos hienas moteadas (Crocuta Crocuta) que se encontraban en alguna

Unidad de Manejo para la Conservacioén de la Vida Silvestre (UMA).

- Variables a evaluar

Las variables para evaluar en este trabajo fueron de dos tipos, la primera fue acerca
de las positivas o anormales de la cavidad oral de los animales (fracturas dentales,
grado de movilidad dental, ausencia de OD, indice de placa e indice de sarro) y la
segunda fue el tipo de intervencién/ tratamiento que se requirié (endodoncia,

exodoncia, tratamientos preventivos).
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RESULTADOS

Paciente #1

Fecha: 17/02/24

e Especie: Hiena Moteada Nombre cientifico: Crocuta crocuta
e Sexo: Hembra Nombre del paciente: “Mama”
e Peso propuesto: 65 kg Procedimiento: Endodoncia
Protocolo Anestésico
Farmaco: Dosis: Mg TOT: Volumen: Via de Hora:
administracion:
Medetomidina | 0.03 mg/kg 1.95 0.097 ml IM - Disparo con 10:51
mgTOT dardo
Ketamina 3 mg/kg 195 mgTOT | 0.97 ml IM - Disparo con 10:51
dardo
Butorfanol 0.2mg/kg | 13 mgTOT 0.43 ml IM- Disparo con 10:51
dardo
Ketamina 1.25mg/kg 81.25 0.40 ml IM 11:53
mgTOT
“Volumen total del dardo: 1.49 ml -Descarga: Completa
-Hora de aplicacién: 10:51 -Zona de aplicacion: MAI
-Hora de recumbencia: 12:10 -Hora de profundizacion:
12:24
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FC: 53 lpm FR: 19 rpm TLLC: 2 seg
Temperatura: 35.8°C 02:92

Revertidor: Dosis: Mg TOT: Volumen: Via de Hora:

administracion:

Atipamezol 0.25 16.25 0.65 ml v 12:39
mg/kg mgTOT pm
FC: 56 [pm FR: 21 rpm TLLC: 2 segundo

e Tiempo de recuperacion: 8 minutos
e Observaciones: Se aplicaron 1.3 ml de Napzin, 2ml de lidocainay 1.61 mlde

Shotapen.

Procedimiento

La intervencidn comenzd con un minucioso examen de la cavidad oral (Imagen 1),
durante el cual se registraron todos los datos clinicos relevantes en un odontograma
(véase el anexo 1) para una adecuada documentacién y seguimiento del caso.
Después, se procedié a la administracion de un bloqueo local en el area dental a
tratar, utilizando lidocaina a una dosis de 2 mg/kg con un volumen totalde 2 ml, con
el propésito de asegurar un control efectivo del dolor durante el procedimiento.
Seguidamente, se llevo a cabo una limpieza y eliminacién de sarro de la pieza dental
a tratar como paso inicial, con el objetivo de limpiar la superficie y prevenir la entrada
de bacterias durante la apertura de la pieza dentaria hacia la cavidad pulpar. Se
continud con la apertura de la corona dental utilizando una broca delgada, ajustada
segun la profundidad previamente determinada. Una vez se alcanzd la cavidad
pulpar, se realizé una limpieza meticulosa utilizando hipoclorito para descontaminar
el area y asegurar un entorno éptimo para el tratamiento endoddntico (Imagen 2).
Posteriormente, se seco la cavidad pulpar utilizando aire, gasas estériles y tiras de

papel absorbente. Se procedié a la insercién de gutaperchas en la cavidad pulpar,
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junto con cemento de hidréxido de calcio, con el fin de rellenar y sellar de manera
efectiva la cavidad dental (Imagen 3 y 4). Finalmente, se cerrd la cavidad con resina

autocurable para garantizar la integridad estructural y funcional del diente tratado

(Imagen 5).

Imagen 3y 4. Aplicacion de gutaperchas
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Imagen 5. Pieza dentaltratada y restaurada

Paciente #2
Fecha: 05/03/24
e Especie: Hiena Moteada Nombre cientifico: Crocuta crocuta
e Sexo: Macho Nombre del paciente: “Zorro”
e Peso propuesto: 60 kg Procedimiento: Endodoncia
Protocolo Anestésico
Farmaco: Dosis: Mg TOT: Volumen: Via de Hora:

administracion:

Medetomidina | 0.04mg/kg | 2.4 mgTOT | 0.12ml IM - Disparo con 13:40

dardo

Ketamina 4mg/kg | 240 mgTOT 1.2ml IM - Disparo con 13:40
dardo

Ketamina 1.25mg/kg | 75 mgTOT 0.38 ml v 14:42

15:40
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15:56

Midazolam 0.1 mg/kg 6 mgTOT 1.2 ml v 14:53

“Volumen total del dardo: 1.32 ml -Descarga: Completa

-Hora de aplicacion: 13:40 -Zona de aplicacion: MPD

-Hora de recumbencia: 13:45 -Hora de profundizacion:
13:46

FC: 71 lpm FR: 23 rpm TLLC: 1 seg

Temperatura: 38.4°C 02:95

Revertidor: Dosis: Mg TOT: Volumen: Viade Hora:

administracion:

Tolazonil 4 mg/kg 800 4 ml v 12:57
mgTOT pm
FC: 38 lpm FR: 16 rpm TLLC: 1 segundo

e Tiempo de recuperacion: 18 minutos
e Observaciones: Se aplicaron 5 ml de Kynoselen (Selenio) IM y se tomé

muestra sa nguinea.

Procedimiento

Endodoncia en el canino superior derecho y el tercer incisivo superior izquierdo de
una hiena. La intervencion se inicido con un exhaustivo examen de la cavidad oral,
durante el cual se registraron todos los datos clinicos pertinentes en un odontograma

(anexo 2) para una adecuada documentacidony seguimiento del caso.
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Imagen 7. Incisivo superiorizquierdo antes deltratamiento de conductos

Posteriormente, se procedié a la administracion de un bloqueo local en las piezas
dentales a tratar, utilizando lidocaina a una dosis de 2 mg/kg con un volumen totalde
3 ml, con el objetivo de garantizar un adecuado control del dolor durante el

procedimiento.
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A continuacioén, se realizé una limpieza dental y detartraje de los dientes a tratar
como preparacion inicial, con el fin de limpiar la periferia de las piezas dentales y
prevenir la entrada de bacterias durante la incisién de la pieza dentaria por la cavidad

pulpar.

Se procedio a la obtencion de radiografias para evaluar la longitud y morfologia de las
raices de la pieza dentaria, lo que permitié una planificacién precisa del tratamiento

endoddntico. Posteriormente, se incidid la corona de la pieza con una broca delgada,

ajustada a la medida de profundidad previamente establecida.

Imagen 8 y 9. Radiografias de cabeza latero lateral (LL) de hiena moteada.

Una vez accedido a la cavidad pulpar, se llevd a cabo una limpieza meticulosa
utilizando hipoclorito para descontaminarel area y asegurarun ambiente 6ptimo para
el tratamiento endoddntico. Posteriormente, se secd la cavidad pulpar utilizando aire,
gasas estériles y tiras de papel absorbente. Se procedid a la insercidon de gutaperchas
en el conducto, acompanadas de cemento de hidréxido de calcio, con el objetivo de
rellenar y sellar de manera efectiva la cavidad dental, finalmente se cerré la cavidad
con resina autocurable para asegurar la integridad estructural y funcional del diente

tratado.
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Imagen 10. Canino superiorderecho después del tratamiento de conductos con su
correspondiente restauracion.

Imagen 11. Incisivo superiorizquierdo después del tratamiento de conductos con su
correspondiente restauracion.

Observaciones: Se informa que se ha detectado unaneoplasiaen la zonagingival del
animal durante el examen clinico odontolégico veterinario. Ante esta situacion, se
procedié a realizar la extirpacion completa del tejido neoplasico con margenes

adecuados para garantizar una muestra representativa del drea afectada.
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Imagen 12. Neoplasia en zona gingival

El tejido extirpado fue debidamente conservado y remitido al patdlogo veterinario
especializado para su posterior analisis histopatolégico. En este estudio nos revela la

siguiente informacion:

Fragmento quirdrgico de 0.2 x 0.5 cm, referido como biopsia de encia, era café y

amorfo.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS: La gingiva y tejido periodontal presentan severa
infiltracion por neutréfilos degenerados, linfocitos y plasmocitos entre extensas
zonas de necrosis, hemorragia, edema, con estructuras cocoides basofilicas
compatibles con bacterias entremezcladas. En las piezas dentarias se encuentra

extensioén a la pulpa con degeneracion del esmalte.
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

GINGIVITIS SUPURATIVA, GRAVE, MULTIFOCAL, CON BACTERIAS COCOIDES
INTRALESIONALES

Los hallazgos distinguen un proceso inflamatorio cronico-activo con asociacion
bacteriana. No se observo tejido neoplasico involucrado u otras alteraciones

concomitantes.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a la anestesia, nuestra investigacion presenta una comparacion detallada
con estudios previos relevantes en términos de dosis y resultados. Pérez Anchia
(2008) administroé telazol o zoletil exclusivamente en hienas, sin especificar dosis. Por
otro lado, Fowler (2015) reportdé una combinacion de ketamina (2 a 3 mg/kg) y
medetomidina (0,035-0,045 mg/kg), lo que resultdé en una induccion rapida y decubito
animal en aproximadamente 7 minutos. Ademas, observamos que Cabrera Valtierra
(1981) utilizé xilacina en dosificaciones de 3 a 5 mg para sedary 7 a 8 mg para
inmovilizar, estableciendo un estandar previo en la literatura. En nuestra
investigacién, modificamos las dosis segun las necesidades anestésicas. En la
primera hiena, se administraron 3 mg de ketamina y 0.03 mg de medetomidina,
mientras que, en la segunda hiena, se utilizaron 4 mg de ketamina, 0.04 mg de
medetomidina y 0.1 mg de midazolam, lo cual, concuerda con lo antes mencionado
por Fowler (2015). La estabilidad cardiovascular y muscular observada en nuestra
investigacion sugiere una eficacia comparable a la informada por los demas autores.
No obstante, se necesita realizar mas investigacidon para comparar la duracién de la
anestesia con protocolos estandar. En conclusidon, nuestros hallazgos respaldan la
promesa de la combinacién de ketamina, medetomidina y midazolam como una
alternativa anestésica en hienas, aunque se requiere una evaluacién mas detallada

de su eficacia y seguridad.

32



La literatura cientifica carece de investigaciones especificas sobre endodoncias
realizadas en fauna silvestre. Sin embargo, es comun en animales de compania
realizar endodoncias utilizando limas disefnadas para uso humano. En el contexto de
la fauna silvestre, especialmente en carnivoros, la longitud y tamafo de la pulpa
dental pueden requerir un enfoque diferente. Por lo tanto, se emplea una broca
previamente esterilizada debido a que este método tiende a ser mas rapido. Esta
practica resulta beneficiosa, dado que la duracion de la anestesia en animales

silvestres debe ser limitada debido a consideraciones de salud y seguridad.

CONCLUSION

La presente investigacion destaca la importancia de profundizar en el estudio de los
cuidados odontolégicos en carnivoros, tanto en cautiverio como en estado silvestre.
Los resultados obtenidos subrayan la necesidad de difundir y promover estos
cuidados en todos los zoolégicos y Unidades de Manejo para la Conservacion de la
Vida Silvestre (UMAS) responsables del manejo de fauna silvestre. Se evidencia que
una Optima salud odontoldgica guarda una estrecha relacidon con el bienestar animal
y la salud general de los individuos. Por tanto, esta investigacidn resalta la urgencia de
implementar medidas concretas que garanticen la atencién odontolégica adecuada
en carnivoros, contribuyendo asi al mejoramiento de su calidad de vida y al

mantenimiento de su salud en general.
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ANEXOS

Anexo 1

ODONTOGRAMA HIENA

Paciente: Mama Fecha: 17/02/24
EXAMEN INTRA ORAL
Edad: Sexo: H Peso: 65 kg Especie: Hiena Color de encias Rosado Placa blanda 3
moteada
Supernumerarios - Placa calcificada -
éq %% E & g A A g (7/ g t} % % Fracturas 204 Patologia pulpar 204
16 105 104 102 101 261 202 203 04 w05 1e¢ 201 Movilidad - Caries -

®®®®®DDDG CJ[::]D(X)(X)@ ® ® Pérdida - Halitosis ;

® ® ® ® OO0 I — :]® ® ® ® Abrasion zg;%zig; Sangrado al sondeo

6 Manchas - Inflamacidn gingival | -
405 44 4G 4qoL 401 30] WL 6% 304 305 %6 308
ﬁ § 5 ﬁ i? %: a Recesién gingival - Restos radiculares 201,202
ﬁ ﬁ i s % ﬂ ﬁ ﬁ & ﬁ Observaciones:
CUADRANTE 1 CUADRANTE 2
PLAN DE TRATAMIENTO
Diente Condicién Diente Condicién
Fecha Diente Tratamiento
101 SAD 201 RTR
17/02/24 204 Endodoncia

102 SAD ‘ \ 202 RTR

103 SAD 203 SAD

/ \
104 SAD L,/ ) 204 FX
.

105 SAD P 205 SAD

106 SAD - N 206 SAD

107 SAD 207 SAD

108 SAD 208 SAD

109 SAD 209 SAD

CUADRANTE 4

CUADRANTE 3

Diente Condicién Diente Condicién

401 301
402 302
403 303
404 SAD 304 SAD
405 SAD 305 SAD
406 SAD 306 SAD
407 SAD 307 SAD
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Anexo 2

ODONTOGRAMA HIENA

Paciente: Zorro Fecha: 05/03/24

Edad: Sexo: M Peso: 40 kg Especie: Hiena

moteada

EXAMEN INTRA ORAL

\ %@@&mmm/g@t?%%

102 1oy 16\ 02 203 w4 105 Lol

®®®®®DDDBDDCD®®®®®

A 4G qo 40 30 WL amieq 5 e 0T 0%

T & 6 wur tr s AIRRE

CUADRANTE 1 CUADRANTE 2

Color de encias Rosado Placa blanda -
Supernumerarios - Placa calcificada -
Fracturas - Patologia pulpar 104, 203
Movilidad - Caries ]
Pérdida - Halitosis -
Abrasién 104, 203 Sangrado al sondeo | -
Manchas - Inflamacién gingival | -
Recesion gingival - Restos radiculares 201
Observaciones:
PLAN DE TRATAMIENTO
Fecha Diente Tratamiento
17/02/24 204 Endodoncia

Diente Condicién 2 Diente Condicion
|
101 SAD { 201 RTR
102 SAD ‘ \ 202 SAD
103 SAD 203 FX
s \
104 FX IC ) 204 SAD
’ <
105 SAD P 205 SAD
106 SAD @ N 206 SAD
107 SAD 207 SAD
108 SAD 208 SAD
109 SAD 209 SAD

CUADRANTE 4 CUADRANTE 3

Diente Condicién Diente Condicion
401 SAD 301 SAD
402 SAD 302 SAD
403 SAD 303 SAD
404 SAD 304 SAD
405 SAD 305 SAD
406 SAD 306 SAD
407 SAD 307 SAD
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