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‘, pequenos animales

Introduccién

En las fracturas complicadas de corona, al produ-
cirse la exposicién pulpar, se produce una pulpitis
o inflamacién de la pulpa que, sin un tratamien-
to adecuado (endodéncico o bien, la extracciéon
dentaria), conllevard a la aparicién de una necro-
sis pulpar que progresara provocando finalmente
una patologia periapical. En las fracturas compli-
cadas de corona y raiz, esta situacion estard com-
plicada con un mayor riesgo de avance de la enfer-
medad periodontal en aquellas regiones donde la
fractura altere la regién gingival, por mayor depé-
sito de placa bacteriana debido a la fractura. Las
fracturas radiculares, en la mayoria de las ocasio-
nes, son candidatas a la extraccién dentaria.

Caso clinico

Se presenta a consulta una perra de 10 afios de
edad. Tras la exploracién del paciente se observa
una piorrea moderada/severay fractura complica-
da de corona en cuatro piezas dentales (4° premo-
lar superior izquierdo, ler molar superior izquier-

Fractura

do, ler molar inferior izquierdo y
2° molar inferior izquierdo) posi-
blemente, dada su localizacién,
debida a un traumatismo.

Se realizan pruebas complemen-
tarias hematolégicas y de imagen
y tras una terapia previa con espi-
ramicina + metronidazol se deci-
de la resolucién quirargica.

Tras exploracién oral inconscien-
te se descubren, ademas de las
fracturas complicadas de corona,
fracturas complicadas de raiz en
las piezas. (Imagenes 1y 2)

Se decide la extraccién quirdrgi-
ca de las cuatro piezas afectadas,
limpieza dental con ultrasonidos
y pulido dental. Esta se realizara
con anestesia general del pacien-
te, incluyendo metilprednisolona
en la premedicacién para evitar la
excesiva inflamacién y edema de
la zona quirtrgica y con especial

complicada de
coronay raiz en
varias piezas

dentales

Se define como fractura complicada de
corona toda aquella fractura de una pieza
dental en la que no sélo esta afectado el
esmalte y la dentina, sino que también se

ve afectada la pulpa dentaria.
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atencién al control del dolor in-
traoperatorio.

El material necesario para las
dichas extracciones quirdrgicas
se compone de:

« Mango de bisturiy hoja
« Elevador del periostio

« Luxadores y elevadores den-
tales

« Férceps de extraccién

« Contraangulo de alta veloci-
dad enfriado con agua y fresas

- Tijeras quirtirgicas pequefas
« Pinzas sin dientes
- Porta agujas

« Material de sutura monofila-
mento absorbible 4/0 con a
jaredonda -

I
« Todo el material deb
siempre estéril.
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Antes de realizar la interven-
cién se debe realizar la limpie-
za dental con ultrasonidos y,
tras esto, realizar una desinfeccién
del campo con multiples lavados
con clorhexidina al 0,12%.

Una vez desinfectada la zona pro-
cederemos a la colacién de un pa-
fio de campo fijandolo con pun-
tos simples a la piel.

Se re:.-'ﬁizan incisiones verticales
con | de bisturi en la cara
stal de la encia y mu-

el diente. Con un elevador del pe-
riostio se eleva el tejido mucope-
riéstico en todo su grosor. Esto
nos servird posteriormente para
realizar un doble colgajo de avan-
ce para tapar el defecto ocasiona-
do tras la extraccién.

Para la extraccion de dientes po-
lirradiculares es necesario la sec-
ci6n del diente en tantas partes co-
mo raices haya, para lo cual usa-
remos el contraangulo con fresa.
Para evitar que el equipo se ca-
liente provocando posibles lesio-

- nes en el paciente usaremos agua

‘como método de enfriamiento.
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Una vez tengamos el diente seccio-
nado, se procede extracciéon sim-
ple de cada fragmento. Esta se
realizard mediante la rétula del
ligamento periodontal por movi-
mientos de presién con los luxa-
dores y elevadores y movimien-
tos rotacionales con los férceps
de extraccion.

Es muy importante ser
minucioso al realizar
esta técnica ya que
podria fracturarse
el diente lo que
complicaria la cirugia
teniendo incluso que
abrir el hueso alveolar
para extraer restos
radiculares.

Una vez realizadas las extraccio-
nes se debe examinar el alveolo
vacio para descartar la presen-
cia de restos 6seos y desbridar
posible tejido de granulacién.

Se realizard una limpieza con
clorhexidina al 0,12% del lugar
de la extraccién. Se debe realizar
un pulido del alveolo con una fre-
sa redonda de cobertura de dia-
mante si este presenta irregula-
ridades.

Si existe la duda de la existen-
cia de restos radiculares se debe-
rd realizar una radiografia dental
para su completo descarte, es ab-
solutamente imprescindible ex-
traer la totalidad del diente.

Tras esto, se procede al cierre de
la cavidad alveolar con el tejido
mucoperiéstico descolgado pre-
viamente realizando un doble
colgajo de avance con puntos sim-
ples con material monofilamento
absorbible 4/0 o 5/0 con aguja re-
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donda, evitando la tensién del te-
jido. (Ima 4)
Como tratamiento postopera-
torio es prioritario el control
del dolor, la inflamacién y el
edema, para ello se administra-
ra tratamiento, en funcién de la
evolucién, con tramadol con una
dosis de 6mg/kg cada 6 u 8 ho-
ras durante un minimo de 3 dias
y metilprednisolona con una do-
sis de 0,5mg/kg cada 24 horas
en pauta descendente durante 1
semana. Para el control de la in-
fecciéon mantendremos la terapia
con espiramicina+metronidazol
durante 7-10 dias y clorhexidina
en gel al 0,12% dos veces al dia
limpiando los restos de comida
que se puedan alojar en la herida
a. Se debe valorar la ad-
ministracion de dieta blanda du-
rante los primeros dfas postope-
ratorios para minimizar el dolor
durante la ingestién del alimen-
to.

Una vez cicatrizada la zona, si
existe la necesidad de realizar la
retirada de puntos, se procederd
a la sedacién del paciente para la
misma.

Tras las extracciones y una vez
pasado el postoperatorio la cali-
dad de vida del paciente es bue-
na, y no se ve alterada su capaci-
dad masticatoria.

Para mas informacién:
En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.

Imagenes 3y 4

Fotografia Diagnostica
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El linfoma es uno de los tumores mas frecuentes en la
especie canina y felina, siendo el linfoma multicéntrico el
mas frecuente en perros y el mediastinico en gatos. La
citologia de este tipo tumoral es diagndstica en el 90% de
los perros y en el 70% de los gatos.

En este caso, presentamos una citologia de una muestra
obtenida mediante una puncién con aguja fina del ganglio
preescapular de un Bulldog Francés de 6 afios tras la cual
se diagnosticé linfoma de estadio clinico lIl.

En el momento de la realizacién de la prueba sus signos
dinicos eran: pérdida progresiva de peso, linfadenopatia

generalizada, signos respiratorios e hipertermia. Ademas,
se le realizaron pruebas de imagen, hematologia y
bioquimica sanguinea dando como resultado afectacion
esplénica y hepdtica asi como alteraciones de la serie
blanca.

Para la determinacion el fenofipo tumoral se realizé una
citometria de flujo dando como resultado linfoma de células
B, el cual es el mds sensible a la quimioterapia.

Actualmente el paciente se encuentra hajo tratamiento
quimioterdpico con protocolo Wisconsin y su evolucion es
positiva.

Linfoma

multicéntrico de
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