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RESUMEN

La enfermedad periodontal se trata de un trastorno crénico y progresivo que afecta los tejidos
que rodean y soportan las estructuras dentales. Esta enfermedad se caracteriza por la
inflamacion de las encias, denominada gingivitis, esta al no recibir tratamiento oportuno puede
ocasionar la degradacion del tejido periodontal, abarcando los ligamentos y el hueso alveolar
que sostienen los dientes, ocasionando la periodontitis.

La presente investigacion se realizd en un centro veterinario en la ciudad de Arequipa
departamento de Arequipa. El objetivo de esta investigacion fue clasificar la enfermedad
periodontal en las mascotas caninas que visitaron el centro veterinario, utilizando herramienta
basada en la escala 0-1V modificada de evaluacion visual del American Veterinary Dental
Collage. Para esta investigacion se evalu6 a 92 pacientes caninos cumpliendo los criterios de
inclusion. En los resultados de la clasificaciéon de la enfermedad periodontal se observo que
solo 3 caninos (3.3%) presentaban grado 4 de enfermedad periodontal, también se observé que
la més frecuente es el grado 2 (39.1%) seguido del grado 1 (30.4%), grado 3 (17.4) y grado 0
(9.8%). En los resultados de la prevalencia general se observd que la mayoria de caninos
evaluados (90.2%) presentan indicios de algin grado de enfermedad periodontal entre las 4

posibles.

El método estadistico utilizado fue la prueba de chi cuadrado con el fin de determinar la relacién
entre las variables. Los resultados de este estudio determinaron que el peso (p = .560), biotipo
cefalico (p = .912), productos de profilaxis dental (p = .741) y frecuencia de destartraje (p =
.378), no hay una relacion significativa. En tanto las variables como tipo de comida (p = .028),
edad (p < .001) y sexo (p = .023), se observa una asociacion significativa, mostrando una

relacién entre estas variables y la enfermedad periodontal.

La deteccion temprana de la enfermedad periodontal en las mascotas y el tratamiento oportuno
conjuntamente con la higiene bucal preventiva, son fundamentales para la preservacion de la

salud y el bienestar integral de las mascotas caninas.

Palabras claves: Enfermedad periodontal en perros.
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ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic and progressive disorder that affects the tissues that surround
and support dental structures. This disease is characterized by inflammation of the gums, called
gingivitis. Failure to receive timely treatment can cause the degradation of periodontal tissue,

including the ligaments and alveolar bone that support the teeth, causing periodontitis.

The present investigation was carried out in a veterinary center in the city of Arequipa,
department of Arequipa. The objective of this research was to classify periodontal disease in
canine pets that visited the veterinary center, using a tool based on the modified 0-1V visual
evaluation scale of the American Veterinary Dental Collage. For this research, 92 canine
patients were evaluated, meeting the inclusion criteria. In the results of the classification of
periodontal disease, it was observed that only 3 canines (3.3%) had grade 4 of periodontal
disease, it was also observed that the most frequent is grade 2 (39.1%) followed by grade 1
(30.4%), grade 3 (17.4) and grade 0 (9.8%). In the results of the general prevalence, it was
observed that the majority of canines evaluated (90.2%) show signs of some degree of

periodontal disease among the 4 possible ones.

The statistical method used was the chi square test in order to determine the relationship
between the variables. The results of this study determined that weight (p = .560), cephalic
biotype (p =.912), dental prophylaxis products (p = .741) and frequency of scaling (p = .378),
there is no relationship significant. In both the variables such as type of food (p =.028), age (p
<.001) and sex (p = .023), a significant association is observed, showing a relationship between

these variables and periodontal disease.

Early detection of periodontal disease in pets and timely treatment, together with preventive
oral hygiene, are essential for the preservation of the health and comprehensive well-being of

canine pets.

Keywords: Periodontal disease in canines.
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INTRODUCCION

En la actualidad los perros son considerados las mascotas o animales de compafia méas
comunes en las familias, estas desde muy pequefias son criadas en compafiia de los

humanos para desarrollar sus lazos afectivos.

La enfermedad periodontal suele presentarse con signos leves como mal aliento,
considerando como algo poco importante, sin conocer que puede provocar consecuencias
muy graves, a nivel local y sistémico en las mascotas, perjudicando de manera muy grave

su salud.

La enfermedad periodontal es la mas comun diagnosticada, pero en la mayor parte de los
casos la enfermedad periodontal es diagnosticada cuando esta en un estado avanzado,

Ilegando la mascota en condiciones de mucho dolor y sin poder consumir alimento alguno.

El objetivo de esta investigacion es la clasificacion de la enfermedad periodontal en las
mascotas que visitaron la clinica veterinaria por alguna atencién considerando siempre los
criterios de inclusion. Esto permitio conocer si sus mascotas tienen la enfermedad

periodontal.

El presente estudio es prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, esta se realizo

en la clinica veterinaria Loncco Vet del distrito de Cayma en la ciudad de Arequipa.

Para este estudio se utilizo la herramienta basada en la escala 0-1V del American
Veterinary Dental College (AVDC) (1), modificada para el uso como una escala de
evaluacion visual de enfermedad periodontal en perros, lista para el campo (2). Ademas,
este estudio considero caracteristicas propias de la mascota como la edad, sexo, peso, tipo
de alimento, biotipo cefalico canino, frecuencia de destartraje dental y utilizacion de algin

producto de profilaxis dental.

Los datos se registraron por medio de fichas odontolégicas veterinarias a través de una
anamnesis al propietario de la mascota y la evaluacién para el grado de enfermedad
periodontal se realizd con la escala de evaluacion visual y fue registrado en un
odontograma de triadan modificada.

Dado que, La enfermedad periodontal es una de las afecciones mas comunes en los perros
como en gatos y se presenta en mas del 80% en perros adultos (49). Es probable que, las
lesiones de esta enfermedad se puedan clasificar segun la herramienta basada en la escala
0-1V del American Veterinary Dental College (AVDC).
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CAPITULO I
1. Planteamiento tedrico
1.1.  Enunciado del problema

Clasificacion de la enfermedad periodontal en perros (canis lupus familiaris),
utilizando la herramienta basada en la escala 0-1V modificada de evaluacién visual
del American Veterinary Dental Collage (AVDC), en un centro veterinario de la

ciudad de Arequipa, Pert 2023.
1.2.  Descripcion del problema

Uno de los principales problemas en la salud de la mascota canina, es la salud
dental, que es muy afectada por la enfermedad periodontal como la principal y més

recurrente enfermedad en la mascota canina.

La enfermedad periodontal no solo afecta a nivel local en la boca del perro, sino
también a nivel sistémico provocando dafios a 6rganos lejanos, asi como haciéndolo
mas susceptible a ciertas enfermedades que afectarian de por vida a la mascota. Esta
enfermedad puede ser prevenida si es diagnosticada tempranamente y si el

propietario tuviera conocimiento de esta enfermedad.

La presente investigacion clasifico el grado de la enfermedad periodontal en las
mascotas, mediante el método visual sin anestesia general y sin ningun riesgo,
cumpliendo los criterios de inclusion. El propietario recibi6 esta informacion sobre
la existencia y el grado de la enfermedad periodontal que tiene su mascota,
animando al propietario a que en su mascota se realice un examen periodontal mas
avanzado. Esta informacidn es Util para el propietario, previniendo el avance de esta

enfermedad y no ser diagnosticada en un estado muy critico en la mascota.
1.3.  Efectos en el desarrollo local y/o regional

La investigacion determino el grado que tiene la enfermedad periodontal en la
mascota canina con sus caracteristicas propias de cada mascota, esto permitio tomar
medidas al tutor o propietario sobre su prevencién, mejorando la salud dental de las

mascotas en la localidad.
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1.4.  Justificacion
1.4.1. Aspecto general

En la practica veterinaria, la enfermedad periodontal es mayormente
diagnosticada, cuando estas alcanzan un nivel critico, esta investigacion se
enfocd en evidenciar el grado de la enfermedad periodontal. Esto permitio tomar
medidas adecuadas a los médicos veterinarios, para orientar al tutor o
propietario de la mascota, sobre la importancia de la salud dental de su mascota

y la prevencion adecuada de la enfermedad periodontal.
1.4.2. Aspecto tecnoldgico

Esta investigacion permitié la creacion de una base de datos, de répida
comprension sobre la existencia del grado de la enfermedad periodontal en las
mascotas caninas. Con la informacidn que se obtuvo se crearon graficas, con la
cual se puede analizar y llegar a conclusiones que beneficio a los propietarios o
tutores de las mascotas, como también el bienestar del animal de compafiia.

1.4.3. Aspecto Social

Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion, guiaran a los Médicos
Veterinarios para implementar programas de orientacion para el duefio o tutor
de la mascota, sobre la importancia de la salud dental de la mascota, con el
objetivo de que las mascotas no sean diagnosticadas con enfermedades
periodontales a un grado avanzado, mejorando la calidad de vida de las

mascotas.
1.4.4. Aspecto econémico

Esta investigacion pretendi6 evitar diagnésticos de enfermedad periodontal muy
avanzadas, mediante la determinacion del grado de la enfermedad periodontal
en las mascotas, con el fin de orientar al propietario sobre su importancia y su
prevencion, evitando gastos econémicos muy altos en sus tratamientos futuros
de sus mascotas.
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1.4.5. Importancia

La presente investigacion tiene una gran importancia, porque permitio clasificar
la enfermedad periodontal y también al realizarse con un método visual esta no
presentara riesgo alguno para la mascota. Esto permitio que se pueda
concientizar e informar adecuadamente sobre los riesgos que provocan la
enfermedad periodontal es un estado avanzado. Los resultados de este estudio
permitieron, la concientizacion de los profesionales veterinarios, sobre la
importancia de la orientacion sobre salud dental de las mascotas y para que los
propietarios o tutores de mascotas alentar a que se realicen un examen
periodontal méas completo y detallado, logrando una correcta prevencion de

salud dental en sus mascotas.
1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivos generales
e Clasificar el grado de la enfermedad periodontal en perros (Canis lupus

familiaris) atendidos en un centro veterinario.

1.5.2. Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal.
o Identificar el grado de enfermedad periodontal.
o Clasificar la enfermedad periodontal segun la edad, sexo y peso.
e Clasificar la enfermedad periodontal segun el biotipo craneal canino.
e Clasificar la enfermedad periodontal segun el tipo de alimento.
e Clasificar la enfermedad periodontal segun frecuencia de destartraje
dental.
e Clasificar la enfermedad periodontal segin la utilizacion de algln

producto de profilaxis dental.
1.6.  Hipotesis

Dado que, La enfermedad periodontal es una de las afecciones mas comunes en los
perros como en gatos y se presenta en mas del 80% en perros adultos (49). Es probable
que, las lesiones de esta enfermedad se puedan clasificar segin la herramienta basada
en la escala 0-1V del American Veterinary Dental College (AVDC).
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. El perro doméstico

Los caninos han sido seleccionados por diversas razones, ya sea Como comparieros, para
actividades deportivas o con fines de seguridad. La funcion y relevancia de estos
animales en la sociedad moderna son innegables, especialmente al tener en cuenta los
beneficios ya comprobados para la salud asociados con tener una mascota. Esto incluye
la reduccidn del estrés, la disminucion de la presion arterial y la bajada de los niveles
de triglicéridos.

El perro pertenece al Orden Carnivora y presenta una denticion compuesta por incisivos,
caninos, premolares y molares. Estos dientes cumplen funciones especificas, como

cortar, arrancar y triturar (3).

Clasificacion de los perros en razas segin su peso:

e Categoria 1: Razas de gran tamafio, englobando a aquellas que superan los 50 kg.

e Categoria 2: Razas consideradas grandes, con un peso que varia entre los 25y 50
kg.

e Categoria 3: Razas de tamafio mediano, abarcando aquellas cuyo peso oscila entre
14 y 25 Kkg.

e Categoria 4: Razas de pequefio tamafio, caracterizadas por un peso que va desde los
5 hasta los 14 kg.

e Categoria 5: Razas enanas, cuyo peso no alcanza los 5 kg (4).
2.1.1. Biotipo cefélico canino

En el contexto de la configuracion craneal, se identifican cominmente tres
amplias categorias que se relacionan con el concepto de biotipo cefélico,
determinado por el indice Cefalico. Este indice, originalmente utilizado con
propdsitos antropoldgicos por el anatomista Retzius en 1840, se calcula como la
proporcion entre la anchura maxima y la longitud maxima de la cabeza. Los tres
biotipos cefalicos actualmente reconocidos en funcién de este indice son:
braquiocefalico, Mesaticefélico o mesocefalico y dolicocefalico:

e Dolicocéfalos (del griego antiguo kephalé, "cabeza" y dolikhos, "largo y
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delgado") en donde la cabeza es estrecha y larga.

e Braquiocefalico (del griego antiguo kephalé, "cabeza" y brakhys, "corto™) en
donde la cabeza es corta y ancha.

e Mesaticefalico (del griego antiguo kephalé, “cabeza" y mesos, "medio™) de

forma intermedia a las anteriores” (5).

Figura 1

Biotipos cefalicos caninos

“h‘

*De Dualde J, et al. (6).
2.2.  Anatomia craneal y oral

2.2.1. Huesos del craneo

¢ Occipital: Constituye la porcion caudal de la cavidad craneal.

e Interparietal: De tamafio reducido, se encuentra ubicado en la region rostral
al occipital.

e Esfenoides: Configura el suelo de la cavidad craneal.

e Pterigoides: Se sitla a cada lado de las coanas, sirviendo como punto de
insercion para los musculos pterigoides.

e Temporal: Ocupa la parte caudolateral de la cavidad craneal.

e Parietal y Frontal: Juntos conforman el techo de la cavidad craneal (7).
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Figura 2
Huesos del craneo del perro y del gato.

*De Shively M.J. (7)
2.2.2. Huesos de la cara

Esta conformado por los siguientes huesos:

e Nasal: configura la estructura del puente de la nariz.

e Lagrimal: constituye la porcion interna de la cuenca ocular.

e Maxilar: alberga los premolares y molares superiores, contribuyendo a la
formacion del paladar éseo.

e Concha nasal ventral: destaca como la estructura mas desarrollada, también
conocida como cornete.

e Incisivos: proporciona soporte a los incisivos superiores.

e Palatino: constituye el componente 6seo principal del paladar duro.

e Hueso cigomatico: forma parte del arco cigomatico.

e Mandibula: es el hueso que sostiene las piezas dentales inferiores.

e Hioides (7).
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Figura 3
Huesos de la cara.

1. Maxilla: Maxilar 7. Os incisivam: Hueso incisive 10b. Processus mastoideus ossis temporalis: Ap6fi-
2. Os frontale: Hueso frontal 8. Os parietale: Hueso pariotal sis mastoides del hueso temporal
3. Os lacrimale: Hueso lagrimal 9. Os interparietale: Hueso interparietal 10c. Pars tympanica ossis temporalis: Parte timpé-
4. Lamina perpendicularis ossis palatini: Limina 10. Os temporale: Hueso temporal nica del hueso temporal

perpendicular del hueso palatino 10a. Pars squamosa ossis temporalis: Parte esca- 11.  Os occipitale: Hueso occipital
5. Os zygomaticum: Hueso cigomatico mosa del hueso temporal 12. Mandibula: Mandfbula

6. Os nasale; Hueso nasal

~

*De Popesko P. (8).
2.2.3. Huesos del maxilar

Este hueso alberga los molares y premolares superiores, contribuyendo a la
formacion del paladar y que dentro de la maxila se encuentran las siguientes
estructuras:

e Agujero infraorbitario: apertura por la cual emerge el nervio infraorbitario.
¢ Yuga alveolar: prominencia que rodea la base de los dientes.

e Agujero maxilar: apertura en la parte posterior del conducto infraorbitario.
e Conducto lagrimal: pasaje 6seo que lleva al conducto nasolagrimal.

e Proceso cigomatico: proyeccién 6sea que constituye la parte frontal del arco

cigomatico (7).
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Figura 4
Huesos del maxilar

Fisura Orbitaria

Canal éptico
Apof. Temporal del hueso cigomatico!
Lamina perpendicular

Espina nasal caudal del hueso palatino

Lamina horizontal del

Agujero palatino mayor ;
hueso palatino

Sutura palatina

Surco palatino

Apdf. Palatina del maxilar

Apof. Alveolar del maxilar ‘F ::::: :::.t:
M maxilar

Pl hueso palatino
V vémer

Fisura palatina Z hueso cigomatico

Apof. Palatina del hueso incisivo

Canal interincisivo

Apof. Alveolar del hueso incisivo

Huesos del esqueleto de la cara de un perro (vista ventrolateral desde la derecha).

*De Koning E. (9).

2.2.4. Huesos de la mandibula
Este hueso es responsable de sostener todas las piezas dentales inferiores y se
compone de dos partes distintas: el cuerpo y la rama.
El cuerpo de la mandibula se refiere a la seccion horizontal que comprende
tanto la region incisiva (rostral) como la molar (caudal), junto con los agujeros
mentonianos. Estos agujeros sirven como pasajes para los nervios mentonianos
que se ubican sobre las areas frontal y lateral de la mandibula.
La rama es la parte vertical:
¢ Angulo: Punto de conexién entre el cuerpo y la rama de la mandibula.
e Proceso condiloide: Se refiere a la seccion articular de la rama mandibular.
e Cabezay cuello de la mandibula.
¢ Proceso coronoide.
¢ Incisura mandibular: Espacio ubicado entre los procesos condiloideo y

coronoide de la mandibula.

e Agujero mandibular: Situado en la parte interna, es el punto de salida del

nervio alveolar inferior (7).
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Figura 5
Huesos de la mandibula.

Rama de la mandibula

Diente canino Apof. Coronoides

Cabeza de la mandibula

Cuerpo de la mandibula . )
s de la Apof. Condilar

Parte incisiva
Agujeros mentonianos Fosa maseterica
Parte molar Apof. angular

Mandibula de un perro (vista lateral desde la izquierda).

*De Koning E. (9).
2.2.5. Inervacion e irrigacion sanguinea de la cavidad oral

La inervacion: En la regién maxilofacial, la cavidad oral y la lengua estéa a cargo
de los siguientes nervios: trigémino (V), facial (V11), glosofaringeo (IX), vago
(X), e hipogloso (XI1I).

La irrigacion de la region se realiza mediante el flujo sanguineo proporcionado
por la arteria maxilar. Durante intervenciones quirargicas en el &mbito oral y
maxilofacial, las ramas mas cominmente encontradas de la arteria maxilar son:
Las estructuras arteriales presentes comprenden la arteria palatina menor, la
arteria infraorbital, la arteria palatina descendente, esta Gltima bifurca
posteriormente para originar las arterias palatina y esfenopalatina mayores, junto

con la arteria alveolar inferior (10).
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Figura 6

Irrigacion de la cavidad oral.

1.Arteria carétida comdn 7".Rama anastomotica de la arteria
vertebral con la arteria occipital
2.Rama dorsal de la arteria infraorbitaria 8.Arteria auricular caudal

3.Rama ventral de la arteria 9.Rama glandular
infraorbitaria

4.Arterias mentonianas 10.12. Arteria facial

S5.Arterla carétida externa 11.Arteria lingual

6.Arteria carétida interna 13.Arteria temporal superficial

6°.Seno carotideo
7.Arteria occipital

*De Popesko P. (8).

2.2.6. Musculos de la masticacion

14 Arteria temporal profunda rostral

15.Arterla oftélmica interna
16.Arteria oftalmica externa

17.Arteria maseterica
18.Arteria transversa de cara

19.Arteria sublingual

20.Arteria maxilar
21.Arteria malar

Los musculos de la masticacion estan representados por: Masetero, Temporal,

Pterigoideo lateral, Pterigoideo medial (9). EI musculo digéstrico se encarga de

la apertura de la boca, mientras que los otros tres conjuntos musculares se

ocupan de su cierre (10).
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Figura 7
Musculos de la masticacion.

Lig. de la orbita —

M. temporal \ =

Artic. De la mandibula con
Lig. Lat y disco articular

M. masetero porcion superficial
Porcién media

Porcién profunda

M. digéstrico

M. pterigoideo med

*De Koning E. et al (9).

2.2.7. Centro linfaticos de la cavidad oral
El sistema linfatico en la cavidad oral del perro se caracteriza por la presencia
de los siguientes componentes: el nddulo mandibular, el nddulo parotideo, el

nodulo retrofaringeo medial y el nédulo anillo linfatico tonsilar (11).

2.2.8. Glandulas de la cavidad oral
El sistema salival compuesto por glandulas pares: Pardtida, Mandibular,
Sublingual, Zigomatica (12).

Figura 8

Glandulas de la cavidad oral.

1 — Parotida
2 — Mandibular
3 — Subligual

4 - Zigomatica

*De Morales B. (13).
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2.2.9. Cavidad bucal

La cavidad oral se encuentra delimitada por diferentes estructuras anatomicas,
como el paladar duro y blando ubicadas en la parte superior, asi como las arcadas
y los dientes en la parte frontal y lateral, en el piso de la cavidad bucal que

comprende la lengua y la mucosa oral conjuntamente en la parte inferior (11).
2.3. Anatomia Dental
2.3.1. Dientes

El vocablo "diente” se deriva del término latino dens, dentis, mientras que
"odontologia" tiene su origen en el griego antiguo odon. Se trata de una
estructura blanca y extremadamente dura que se aloja en los alvéolos dentarios
de la mandibula y el maxilar. Este 6rgano es una de las estructuras mas
complejas del cuerpo, ya que se compone de diversos tipos de tejidos que se

desarrollan a partir de diferentes capas embrionarias (14).
2.3.2. Caracteristicas de los dientes del perro

1.Difiodontes: poseen dos juegos de dientes que emergen en diferentes etapas
de su desarrollo; los primeros se denominan deciduos o primarios, y los
segundos son los permanentes o secundarios, que surgen posteriormente
(15).

2.Heterodontes: los perros y gatos exhiben diversas categorias de dientes,
incluyendo incisivos, caninos, premolares y molares.
Los molares (M), ubicados en la parte posterior de la cavidad oral, presentan
una superficie de masticacion con madltiples l6bulos. En cuanto a los
incisivos (1), tienen coronas cortas, cuellos pronunciados y raices estrechas
en direccion transversal. Estos se dividen en tres grupos: el incisivo central
0 pinza, el incisivo intermedio o mediano, y el incisivo lateral o extremo,
este Ultimo situado en la posicion méas externa. En términos generales, los
incisivos aumentan gradualmente de tamafio desde la posicion central hacia
la lateral. Por otro lado, los caninos (C) son dientes grandes, conicos y
curvados, que se encuentran en un espacio interdental llamado diastema,

separandolos de los incisivos laterales. Por ultimo, los premolares (P) son
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dientes que, en su mayoria, son reemplazados por dientes permanentes, a

excepcion del primer premolar. Destaca el cuarto premolar, siendo la pieza

dental mas grande de esta categoria (16)

Figura 9
Dientes del perro.

Foa e Y

S

B

A ) L 3 . . Cuarto premolar
Dientes in situ (vista izquierda) superior aislado

1. Incisivos superiores (11, 12, 13). 5. Incisivos inferiores (11, 12, 13).

2. Canino superior. 6. Canino inferior.

3. Premolares superiores (P1, P2, P3, P4). 7. Premolares inferiores (P1, P2, P3, P4).
4. Molares superiores (M1, M2). 8. Molares inferiores (M1, M2, M3).

*De Shively M.J (7).

3.Braquiodontes se caracterizan por tener dientes con coronas de longitud

reducida, raices mas extensas que las coronas, y estas Ultimas estan

completamente recubiertas por esmalte (17).

Los dientes de los caninos y felinos presentan caracteristicas y diferencias

como:

Aunque la anatomia dental basica guarda semejanza con la humana, se
distingue por la variacion en el numero de dientes.

Se aprecia una diversidad en la forma de los dientes.

Las superficies de los dientes son agudas.

La superficie destinada a la masticacion es mas reducida.

En comparacion con los humanos, existe una mayor separacion entre los
dientes.

El area de contacto entre los dientes es de dimensiones limitadas (18).
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2.3.3. Formula dentaria del perro.

Cuadro 1

Formula dentaria del perro.

2x{13/3:C1/1: P 3/3} =28
2x{13/3:C1/1: P 4/4: M 2/3} = 42

*De Done S., et al (19).
2.3.4. Desarrollo del diente y maduracion

Durante la formacién dental, la corona se desarrolla dentro del hueso alveolar
tanto en los dientes primarios como en los permanentes. La formacion del
esmalte se completa antes de la erupcion del diente, mientras que la formacion
de la dentina comienza solo después de la erupcion. La maduracion de la raiz se
produce principalmente después de la erupcion del diente. Estos procesos son
fundamentales para el correcto desarrollo dental y su correcto funcionamiento.

Cuadro 2

Tiempo de erupcion dentaria en perro.

Dientes Deciduos Permanentes
Incisivos 3 — 4 semanas 3 — 5 semanas
Caninos 3 semanas 3 — 4 semanas
Premolares 4 -12 semanas 4 — 6 semanas
Molares 4 - 5 semanas

*De Fernandez J. (16)

Luego de la erupcion del diente canino permanente, se lleva a cabo su proceso
de maduracion. Durante este proceso, el esmalte del diente ya ha sido
completamente formado al momento de su exposicion. A pesar de esto, tanto la
produccion de la dentina como el desarrollo de la raiz, que involucra la

elongacion y formacién del apice (delta), comienzan a partir de ese momento.

Figura 10
Desarrollo del diente.
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4 meses 7 meses 1.5 aflos 2 aflos 3.5 afios

Fuente: (18).

En un diente inmaduro, el foramen apical presenta una Gnica y amplia abertura.
A medida que el diente va madurando, se produce el cierre gradual del apice
radicular (apexogénesis) mediante la constante deposicion de dentina y cemento.
Esta maduracién completa del diente se traduce en la formacion de multiples y
pequerias aberturas o foraminas en el apice radicular, a través de las cuales pasan

los vasos sanguineos, los nervios y los linfaticos. (18).
2.3.5. Estructura de los dientes

La conformacidon dental de perros y gatos consiste en tres componentes

esenciales:

e La corona se define como la parte del diente visible al observar la cavidad
bucal del animal.

e El cuello o linea cervical actia como la demarcacion que separa la corona de
la raiz dental.

e La raiz o porcion radicular se sitda dentro del hueso alveolar de la mandibula

o del maxilar (20).
2.3.6. Tejidos que forman el diente

2.3.6.1. Esmalte

Tiene las siguientes caracteristicas:

e El esmalte canino exhibe un grosor menor en comparacion con el esmalte
humano.

e Enel cuerpo, el esmalte se destaca como el tejido mas mineralizado y

resistente.
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e Lacomposicion del esmalte abarca entre un 96% y un 97% de material

inorganico durante su formacion.
e El esmalte carece de vascularizacién o inervacion.

e El esmalte no posee la capacidad de regenerarse (18).

2.3.6.2. Dentina

Tiene las siguientes caracteristicas:

e Presenta tGbulos dentarios, los cuales muestran una mayor amplitud en
proximidad a la pulpa y se estrechan hacia la union de esmalte y dentina.

e Ladentina constituye la mayor parte de la estructura en un diente maduro.

e La dentina contiene un 70% de material inorganico en peso himedo.

e Ao largo de la vida del animal, se va depositando una variedad de dentina

conocida como "dentina secundaria®.

e Cuando la dentina experimenta un traumatismo, se origina la "dentina

terciaria o regenerativa" en la zona afectada (18).

2.3.6.3. Cemento
Tiene las siguientes caracteristicas:

e Se trata de un tejido no vascular que guarda similitudes con la estructura

0sea.
e Su nivel de calcificacion es inferior al del esmalte o la dentina.
e Ao largo de toda la vida del animal, experimenta un deposito gradual.

e Tiene la capacidad de desarrollar procesos de reabsorcion y reparacion (18).

2.3.6.4. Pulpa

Presenta caracteristicas:

e La pulpa estd compuesta por tejido conectivo.

e Su limite esta determinado por los odontoblastos.

e En la corona, se encuentra la cdmara pulpar, la cual esta encerrada por este
tejido (18).

2.3.6.5.El canal radicular
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El conducto radicular constituye la seccion de la raiz dental que alberga el tejido

pulpar (18).

2.3.6.6. El apice radicular

El épice radicular es el punto donde el canal radicular desemboca en los tejidos
periapicales. En el caso de los dientes inmaduros, esta apertura es Unica y
amplia, mientras que en los dientes maduros existen multiples aberturas o
foramenes (18, 21).

Figura 11

Estructura del diente.

Comma

© 0

Rtz

e

1 esmalte, 2 dentina, 3 cavidad conpulpadental, 4 surco gingival, 5 encia
libre, 6 enciaadhenida, 7 mucosa alveolar, 8 hueso alveolar, 9 cemento,
10ligamento periodontal, 11 deltaapical, 12 vascularizaciéneinervacion

dental.

*De Collados J. (21).

2.3.7. Tejido periodontal o periodonto
El tejido periodontal o periodonto es una estructura anatomica que cumple la
funcion de insertar y sostener el diente en la mandibula como de la maxila,
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también proporciona un sistema de suspension resistente a las fuerzas habituales

de la masticacion (18).

Figura 12
Periodonto.

Esmalte Cémara pulpar
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t— Coros
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e e e A t= Raiz
Canal radicular ——— , Jer teleres

Polpa

Furca

*De Durigan J. (22).

2.3.7.1. Encia

La boca esta completamente revestida por una membrana mucosa continua. La
encia se ubica sobre los procesos alveolares del maxilar como el mandibular, y
envuelve también los dientes (23).

La encia adherida es una prolongacion de la mucosa oral destinada a la
masticacion, que cubre y envuelve los procesos alveolares maxilares y
mandibulares. Se ajusta fuertemente a los cuellos de los dientes, rodeando el
periostio del hueso alveolar gracias a la union dentogingival (24).

La encia libre o marginal es la zona de la mucosa que no esta conectada al hueso
subyacente y se extiende desde el borde gingival libre hasta el surco gingival
libre o surco marginal (25).

El margen de la encia libre se pliega hacia adentro formando una depresion o
invaginacion conocida como "surco gingival”, situado entre el diente y la encia
(18).
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Figura 13
La encia

Pl EL

Lineas visibles en la encia clinicamente normal. EA = encia adherida:
EL = encia libre: MA = mucosa alveolar: PI = papila interdental: UMG = unién o
linea mucogingival.

*De Gorrel C. (18).

Figura 14

Tipos de encia.

ENCIA ADHERIDA ..___Jn%

ENCIA LIBRE--

*De Sanabria E (23).

2.3.7.2. El surco gingival

Es una hendidura estrecha ubicada entre el borde de las encias y la superficie del
diente. La conexion epitelial se encuentra inicialmente en la union del esmalte y
el cemento en perros jovenes, pero en los perros mas viejos se desplaza hacia la
parte apical.

El surco gingival es una estrecha separacion que existe entre el margen libre de

la encia y la superficie del diente. En perros jovenes, la conexion epitelial se
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localiza en la unidn del cemento y el esmalte, pero en perros mayores, se
desplaza hacia una posicién mas apical, es decir, hacia la raiz del diente (23).
Es la distancia desde el margen libre de la encia hasta la base del surco gingival,
este tipo de medicion se lleva a cabo utilizando una sonda periodontal.

“La profundidad normal del surco es de 1-3 mm en perros y de 0,5-1 mm en

gatos” (18).

Figura 15

Surco gingival.

Surco
gingival

*De Gorrel C. (18).

2.3.7.3. Ligamento periodontal

El ligamento periodontal esta constituido por fibras de coldgeno que aseguran la
fijacion del diente al hueso alveolar. Su estructura a nivel microscopico se
caracteriza por una red densa de fibras que se distribuyen en multiples
direcciones y establecen anastomosis con las fibras principales o perforantes, las
cuales se insertan tanto en el cemento como en el hueso en puntos opuestos
dentro de este ligamento (21). Ademas, se destaca que el ligamento periodontal
mantiene un estado constante de actividad fisioldgica (18).

La medida del ligamento periodontal es de 0.25 milimetros y, aparte de albergar
fibras de colageno, posee una compleja red de vasos sanguineos y linfaticos,
nervios, fibras elasticas, asi como varios tipos de células, como fibroblastos,
osteoblastos, cementoblastos, osteoclastos, células epiteliales de Malassez y

celulas mesenquimatosas no diferenciadas (23).
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2.3.7.4. Cemento

El cemento es un tejido no vascular semejante al hueso que recubre la parte
externa de la raiz de los dientes carnivoros. Su nivel de calcificacion es menor
en comparacion con la dentina y el esmalte, y a diferencia del hueso, carece de
conductos de Havers, lo que lo hace més compacto (23).

“El cemento también es depositado lentamente a lo largo de toda la vida” (17).
“El cemento puede desarrollar procesos de reabsorcion y de reparacion” (18). El
cemento, al recubrir la seccion radicular de los dientes, establece conexiones con
la dentina, el esmalte (mediante la unién amelocementaria) y la pulpa (en el
apice radicular) en su cara interna, y se vincula con el ligamento periodontal en

su cara externa (25).

2.3.7.5. Hueso alveolar

El hueso alveolar esta formado por las porciones del hueso maxilar que sustentan
los dientes, cuyas raices se anclan en cavidades profundas llamadas alveolos.
Estos alveolos surgen con la aparicion de los dientes y desaparecen cuando estos
se pierden (22).

El hueso alveolar presenta una estructura compuesta por cuatro capas: el
periostio, el hueso compacto, el hueso esponjoso y la lamina cribiforme o ldmina
dura (que forma limites en los alveolos dentarios). Los vasos y nervios perforan
la lamina cribiforme para proveer vascularizacion e inervacion al ligamento
periodontal. Mientras los vasos y nervios atraviesan la lamina cribiforme para
suministrar sangre y nervios al ligamento periodontal. El desarrollo del hueso
alveolar acompafia la erupcion dental, pero también experimenta atrofia tras la
pérdida de un diente. Ante influencias externas o sistémicas que afectan al hueso
alveolar, este responde rapidamente, siendo su respuesta predominantemente de
reabsorcion. Normalmente, el margen de la cresta del hueso alveolar se
encuentra ubicado a 1 mm por debajo de la unién de cemento-esmalte (18).

2.4. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es reconocida como la condicion oral mas comin en los
animales de compafiia, siendo una afeccion infecciosa e inflamatoria progresiva que
impacta los tejidos que dan soporte a los dientes, también conocidos como tejidos del

periodonto.
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La enfermedad periodontal guarda asociacion con condiciones médicas tales como
bronquitis cronica, fibrosis pulmonar, endocarditis, endocardiosis, nefritis intersticial y
hepatitis. Por este motivo, es crucial realizar un diagnostico oportuno y preciso.

En una investigacion llevada a cabo por Bauer (2018), se presentd datos que indican
que la inspeccion visual de los dientes muestra una correlacion moderada con
evaluaciones mas exhaustivas. Esto podria facilitar la clasificacion de pacientes que
necesitan atencion inmediata y aquellos que tienen una forma mas leve de la enfermedad
(26).

La enfermedad periodontal es una afeccion frecuente en los perros que impacta
negativamente en su salud y bienestar, con una incidencia que supera el 75%. Se ha
relacionado la presencia de enfermedades sistémicas en perros con enfermedad
periodontal crénica con la bacteriemia y la absorcion de toxinas bacterianas originadas
en la cavidad bucal (27).

La enfermedad periodontal tiene varias etapas y comienza con una infeccion en las
encias. En caso de no recibir atencion o tratamiento, esta condicién puede avanzar
afectando los huesos y ligamentos que dan soporte a los dientes (28).

Este proceso infeccioso modifica las estructuras del periodonto, incluyendo el ligamento
periodontal, el hueso alveolar, la encia y el cemento (29).

Con el progreso de la infeccion periodontal, se genera una acumulacion densa de
inflamacién, compuesta por neutrofilos, macrofagos, linfocitos y células plasmaéticas.
Este infiltrado afecta negativamente al tejido conectivo de la encia y del ligamento
periodontal, asi como al hueso alveolar, y ocasionalmente, provoca la destruccién de la
superficie radicular (30).

La enfermedad periodontal comprende la etapa gingival, calculo dental y periodontitis.
Estas fases combinadas generan una inflamacion congestiva en el hueso alveolar,
resultando en la degradacion del tejido periodontal y la pérdida completa de las piezas
dentales (31).

2.4.1. Afectacion de la furca
Hace referencia a la condicion en la cual el hueso entre las raices se deteriora a
causa de la periodontitis. Se recomienda evaluar las furcas de los dientes con
multiples raices mediante el uso de una sonda periodontal o un explorador dental
curvo (18).
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Cuadro 3
Clasificacion del grado afectacion de la Furca

Clasificacion del grado afectacién de la furca

Grado 0 No existe afectacion

Grado 1 Comienzo de la afectacion furcal: La furca puede intuirse con la
sonda o explorador, pero la perdida de tejido horizontal es menos
de un tercio de la anchura de la furca.

Grado 2 Afectacion parcial pulpar: Es posible explorar la furca, pero la
sonda o explorador no puede pasar a través de la furca desde el
palatal hasta el vestibular. La destruccion de tejido horizontal es
maés del tercio de la anchura de la furca.

Grado 3 Afectacion furcal completa: La sonda o explorador dental
pueden pasar a través de la furca desde vestibular hasta palatal -
lingual.

*De Gorrel C. (18).

2.4.2. Movilidad del diente
e Laevaluacion de la movilidad se realiza utilizando herramientas especificas,
como el extremo del asa del espejo dental o de la sonda.
e Esimportante evitar la evaluacion directa con los dedos, ya que la movilidad
podria quedar camuflada por los tejidos blandos de los dedos (18).

Cuadro 4
Grado de Movilidad dental.

Clasificacion del grado de movilidad

Grado 0 No hay movilidad

Grado 1 Movilidad horizontal de 1 mm o menos
Grado 2 Movilidad horizontal de mas de 1 mm
Grado 3 Movilidad vertical y horizontal

*De Gorrel C. Fuente (18)

2.4.3. Etiologia
Las bacterias se hallan en la boca, presentes en la saliva, lengua, mucosa oral y las

superficies dentales. Estas bacterias son causantes de la enfermedad periodontal, la
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cual surge debido a la acumulacion de estos microorganismos en el margen gingival
(16).

“La placa y el calculo pueden contener hasta 100 000 000 000 de bacterias por
gramo. Las bacterias dentro de una biopelicula no actian como bacterias de vida
libre 0 "planctonicas” y, de hecho, son de 1000 a 1500 veces mas resistentes a los
antibioticos que sus contrapartes planctonicas” (32).

Las caries dentales también son atribuibles a las bacterias, aunque son menos
comunes en los carnivoros en comparacion con los humanos.

Inicialmente, las bacterias son de tipo Gram positivas aerobias y anaerobias
facultativas, como Streptococcus spp, Actinomyces spp. y Lactobacillus spp, asi
como Gram negativas como Neisseria spp y Campylobacter spp. Con el tiempo,
experimentan un cambio hacia bacterias anaerobias, tanto Gram positivas como
negativas, que incluyen especies como Peptostreptococcus spp, Fusobacterium spp,
espiroquetas, entre otras (16).

2.4.3.1. Placa Bacteriana

La placa dental esta compuesta por glicoproteinas salivales, residuos alimenticios y
bacterias. Con el paso del tiempo, la placa envejece y se vuelve mas densa,
extendiéndose por debajo de la encia en la base del diente, y la composicién
bacteriana evoluciona de especies aerobicas a anaerdbicas. Las sales de calcio
presentes en la saliva se depositan en la capa de placa, resultando en su
mineralizacion y transformacion en calculo dental (33).

Se trata de una acumulacién blanda, resistente y adherente de colonias bacterianas
que se forma en la superficie de los dientes, encias y otras areas bucales, como

prétesis, cuando no se implementan practicas de higiene oral adecuadas (34).

Cuadro 5
Clasificacion del indice de la placa bacteriana.

Clasificacion del indice de la placa bacteriana

indice 0 No hay deteccidn de placa bacteriana

indice 1 Del 1 al 25 % de la corona esta cubierta por placa bacteriana.
Indice 2 Del 25 al 50 % de la corona esta cubierta por placa bacteriana
indice 3 Del 50 al 75 % de la corona esté cubierta por placa bacteriana.

*De Collados J. (21).
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Cuadro 6

Clasificacion segun el margen gingival.

Clasificacion segun el margen gingival
Placa Va desde la corona al margen gingival. Es adherente y contiene
supragingival una flora propiamente Gram-positiva caracteristica de

organismos cariogénicos.

Placa Se encuentra por debajo del margen de la encia, entre el diente y
subgingival el tejido del surco gingival. En su mayoria esta compuesta por

microorganismos Gram-negativos, es menos adherente.

*De Paz R. (30).

2.4.3.2.Calculo o sarro dental

El calculo dental es esencialmente placa mineralizada, y se origina cuando la placa
dental actia como una matriz orgénica que facilita su posterior mineralizacién. La
precipitacion de sales minerales suele iniciarse aproximadamente dos semanas
después de la formacién de la placa (23).

Se describe como una placa mineralizada, un sustrato rigido derivado de las
interacciones entre el calcio salival y crevicular (fluido de los vasos del plexo
crevicular) y las sales de fosfato presentes en la placa. Su color puede variar entre
amarillo, pardo o pardo negruzco, y puede presentarse en forma supragingival,
visible como sarro, o subgingival, en el interior de las bolsas gingivales. El calculo
genera una superficie &spera que propicia una mayor adhesion de placa,

desencadenando irritacion gingival crénica (35).

Cuadro 7
Clasificacion del indice de calculo dental.

Clasificacion del indice de calculo dental

INDICE 0 No hay deteccion de célculo dental.

INDICE 1 Del 1 al 25 % de la corona esta cubierta por célculo dental.
INDICE 2 Del 25 al 50 % de la corona esta cubierta por célculo dental.
INDICE 3 Del 50 al 75 % de la corona esta cubierta por calculo dental.
INDICE 4 Del 75 al 100% de la corona esta cubierta por calculo dental.

*De Collados J. (21).
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2.4.4. Patogénesis

La periodontitis emerge cuando las bacterias en la superficie dental generan una
capa conocida como placa dental, capaz de desencadenar una inflamacion en las
encias denominada gingivitis. Si esta placa se acumula debajo de las encias, se
originan las bolsas periodontales, que representan un foco infeccioso y pueden
causar dafio a los tejidos que sostienen los dientes.

La intensificacion de la enfermedad periodontal resulta de la presencia de bacterias
que colonizan la region subgingival, generando exotoxinas, endotoxinas y productos
finales del metabolismo bacteriano. Adicionalmente, las enzimas y la activacion de
los osteoclastos contribuyen a la degradacién del hueso alveolar, agravando alin méas

la condicion (16).

Figura 16

Signos clinicos comunes encontrados en la enfermedad periodontal.
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*De Durigan J. (22).

2.4.4.1. Gingivitis
Se refiere a la inflamacion de las encias, siendo la manifestacion méas frecuente de
enfermedad gingival. La inflamacion esta presente en casi todas las variantes de

enfermedad gingival, ya que los agentes irritantes locales, como la placa dental,
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materia alba y célculos, son muy prevalentes. Ademas, los microorganismos y sus
productos perjudiciales se encuentran en el entorno gingival. (36).

Se trata de una reaccion provocada por una respuesta inmune directa a la presencia
de placa microbiana en los dientes. Esta reaccion incluye procesos como
inflamacién, vasodilatacién, marginacion leucocitaria, migracion celular,
produccion de prostaglandinas, que se manifiestan a través de enrojecimiento,
edema, sangrado e incluso ulceracion de las encias.

Esto abarca las encias, los ligamentos periodontales y los alvéolos dentales (hueso
alveolar). Puede revertirse eliminando la causa subyacente (la placa). En caso de
persistencia del factor agresor y conforme progresa el proceso, se desencadena la
respuesta inmune del organismo, con un aumento en la produccion de
prostaglandinas, estimulacion de osteoclastos locales y activacion de enzimas como

la proteasa, colagenasa, entre otras (35).

Cuadro 8

Clasificacion del indice gingival

Clasificacion del indice gingival
INDICEO  Encia normal, no hay inflamacion ni decoloracion o sangrado

INDICE 1 Inflamacion ligera, ligero cambio de color, alteracion ligera de la
superficie gingival, no existe sangrado.
INDICE 2  Inflamacién moderada, eritema, inflamacion, sangrado durante el
sondaje periodontal o a la compresion.
INDICE 3 Inflamacion severa, severo eritema e inflamacion, tendencia al
sangrado espontéaneo, alguna ulceracion.
*De Collados J. (21).

2.4.4.2. Periodontitis

La periodontitis es una patologia que se caracteriza por la inflamacion progresiva de
los tejidos gingivales y del periodonto de sostén, lo que con lleva a la pérdida de
insercion periodontal y del hueso alveolar. Este proceso destructivo se manifiesta en
una movilidad dental progresiva y por ultima instancia, en la pérdida dentaria (37,
38, 39).

Por lo tanto, la caracteristica fundamental de la periodontitis es la evidencia de la

deterioracion de los tejidos que brindan soporte a los dientes (40).
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En la periodontitis, se produce una descomposicion del tejido tanto en direccion
apical como lateral, dando lugar a la formacién de una estructura llamada bolsa
periodontal. Esta bolsa actia como un héabitat para bacterias patdgenas que
contribuyen a la progresion continua de la periodontitis (41).

En la periodontitis es diagnosticada principalmente por tres signos:

e Lainflamacion cronica de las encias es evidente.

e Un signo distintivo es la existencia de bolsas periodontales.

e Pérdida de tejido alveolar (38).

2.4.4.3. Halitosis

La halitosis es un problema frecuente en los perros, lo que constituye un
inconveniente psicosocial que afecta significativamente la relacion entre el duefio y
la mascota. EI mal aliento proviene del metabolismo microbiano de sustratos
proteicos tanto exégenos como endogenos en la cavidad oral, lo que resulta en la
produccion volatil de compuestos de azufre. Este problema se agrava por otros
factores, como la gingivitis ulcerosa necrotizante aguda, sitios de extraccion
infectados, residuos debajo de aparatos dentales, Glceras, amigdalitis y baja higiene
bucal.

Las bacterias Gram-negativas son los principales causantes del mal aliento, y su
proliferacion esta vinculada al aumento de la placa dental. Mantener una buena
higiene oral, combinada con dietas especificas, puede disminuir la carga microbiana
a niveles fisiologicos, reducir la halitosis y prevenir la gingivitis y las enfermedades
periodontales, que pueden tener un impacto desfavorable en el aliento.

Estos microorganismos se nutren principalmente de proteinas, y los subproductos
resultantes de la digestion de la flora son notablemente malolientes. En todo
momento, las bacterias, especialmente las anaerdbicas, estan generando &cido
sulfhidrico, que se caracteriza por su olor similar al huevo descompuesto, asi como
metilmercaptano, presente también en las heces, cadaverina, resultado de procesos
de descomposicion, y putrescina, presente en la carne en descomposicion. Ademas,
el &cido isovalérico, que tiene un olor similar al de "pies sudados". Entre estos
compuestos, el acido sulfhidrico y el mercaptano son responsables del 90% de la
halitosis (42).
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2.4.5. Consecuencias de la enfermedad periodontal

2.4.5.1. Consecuencias locales de la enfermedad periodontal

Las consecuencias locales de la enfermedad periodontal son diversas y pueden
incluir la formacion de fistulas nasales-orales (FON) que causan rinitis, lesiones
periapicales de clase Il en dientes con multiples raices, fracturas patolégicas que
suelen ocurrir en la mandibula en areas como los caninos y los primeros molares,
inflamacion cercana a la orbita del ojo, aumento de la incidencia de cancer oral y
osteomielitis oral. Estas complicaciones son el resultado de la pérdida periodontal
cronica que debilita el hueso y aumenta la carga bacteriana, lo que hace necesario
tratar la enfermedad periodontal para evitar la progresion de estas consecuencias
locales (43).

2.4.5.2. Consecuencias sistémicas de la enfermedad periodontal

Las enfermedades sistémicas en perros con enfermedad periodontal cronica se han
asociado con la presencia de bacteriemia y absorcion de toxinas bacterianas de la
cavidad bucal. Se han relacionado diversas enfermedades con la enfermedad
periodontal cronica, incluyendo bronquitis cronica, fibrosis pulmonar, endocarditis,

nefritis intersticial y hepatitis (27, 44).

2.4.5.3. Otros efectos producidos por la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal puede tener efectos negativos en la salud en general,
como aumentar el riesgo de padecer diabetes mellitus, diversas malignidades
gastrointestinales, renales, pancreaticas y hematolégicas, asi como inflamacion

cronica y posiblemente disminuir la esperanza de vida (43).

2.4.6. Cuidado dental en el hogar
Existen dos categorias principales de control de la placa en el hogar: activo y pasivo.
Ambos tipos pueden resultar eficaces si se llevan a cabo de manera adecuada y
constante, pero actualmente, el cuidado dental activo en el hogar se considera el
estandar mas alto (43).

2.4.6.1. Cuidado dental Activo

En el método del cuidado dental activo se refiere principalmente a la participacion
del propietario o tutor de la mascota donde este interviene activamente. La eficacia
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del cuidado activo se centra mas en los dientes rostrales como los caninos e
incisivos. Pero el cuidado activo siempre sera mas eficiente que el pasivo en un
cuidado general de todos los dientes.

El cuidado dental activo implica la participacion activa del duefio o cuidador de la

mascota en el proceso de higiene bucal, centrandose principalmente en los dientes

delanteros como los caninos e incisivos. Si se realiza adecuadamente, este método
también puede ser efectivo para mantener la salud dental en general. El cuidado
dental activo es mas eficiente que el cuidado pasivo en el cuidado dental de las

mascotas (43).

Entre estas medidas de cuidado dental activo son:

e El cepillado dental es un método disefiado para eliminar la placa bacteriana y
los residuos de alimentos de las superficies dentales, abarcando las zonas de
contacto entre los dientes y los espacios donde la encia se encuentra con el
diente. Este proceso implica una microabrasion que no causa dafio ni altera los
tejidos circundantes.

e Enjuagues antisepticos.

e Selladores de barrera (45).

2.4.6.2. Cuidado dental pasivo

El cuidado dental pasivo se refiere a la aplicacion de medidas destinadas a mejorar
la salud dental de las mascotas sin necesidad de que el propietario realice una accion
directa. Estas medidas pueden incluir el uso de dietas especiales y golosinas
disefiadas para estimular la masticacion, lo que resulta particularmente efectivo en
los dientes posteriores, como los premolares y molares.

Dentro de la categoria de cuidado dental pasivo se encuentran: dietas dentales,
golosinas dentales, productos masticables dentales, aditivos antisépticos
incorporados en dietas y golosinas, vitaminas y minerales para abordar deficiencias
alimenticias, dietas naturales y alimentacion con huesos crudos. Sin embargo, no
hay estudios que respalden su efectividad, y hay un riesgo potencial de fracturas
asociado con algunas opciones, como los huesos crudos. También se incluyen

aditivos en el agua y probioticos (43).

2.4.7. Profilaxis
Se lleva a cabo con el animal bajo anestesia general y con intubacion endotraqueal.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




gy
REPOSITORIO DE éi%\\”‘ﬁ%% UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

Antes del procedimiento, se realiza una desinfeccion de la cavidad bucal utilizando
soluciones de gluconato de clorhexidina con el objetivo de disminuir la presencia de
microorganismos (30).

Se describe como un proceso que abarca el mantenimiento de la higiene bucal y la
aplicacion de técnicas preventivas para evitar enfermedades, eliminando la placa y
los calculos dentales, tanto en la superficie como debajo de la encia, con el propdsito
de prevenir la aparicion de la periodontitis.

Este procedimiento debe llevarse a cabo en una sala apartada del resto, con el
objetivo de minimizar la contaminacion por bacterias que puedan dispersarse en el
aire hacia otras areas del hospital o clinica veterinaria. Ademas, se recomienda

contar con una iluminacion y ventilacion adecuadas (46).
2.5. Examen clinico dental de la cavidad oral

2.5.1 Historia clinica y anamnesis

La historia clinica constituye un registro que contiene informacién clinica

detallada sobre el estado actual del paciente, asi como antecedentes personales y

familiares, habitos, resultados de pruebas diagnosticas complementarias,

diagnostico y tratamientos (47).

También se deben obtener datos que puedan conducir al diagndstico de

condiciones que puedan afectar el protocolo anestésico o predisponer o agravar

las enfermedades dentales, asi como condiciones que necesiten de tratamientos o

terapias adyuvantes (48).

Una anamnesis completa incluye:

e Datos relativos a intervenciones médicas y quirurgicas previas.

e Registro de medidas preventivas actuales, como el estado de vacunacion y la
administracion de medicamentos contra ciertas parasitosis (como la
anquilostomiasis).

e Descripcién del entorno en el que reside la mascota, incluyendo las
condiciones de confinamiento.

e Evaluacion del acceso a piedras y otros objetos que puedan causar trauma
oclusal.

e Deteccion de cualquier indicio relacionado con disfunciones orales.

e Observacion del comportamiento alimentario.
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e Registro detallado de los alimentos consumidos por el animal, prestando

especial atencidn a su textura y otros factores (15).

2.5.2 Examen extraoral
El examen extraoral es fundamental y esta hecho con el paciente despierto, no
anestesiado y se realiza en la mesa del consultorio, en el piso, en el regazo del
propietario e incluso en su propia casa del paciente (49).
Una tactica valiosa durante esta evaluacion es proporcionar recipientes con agua
y comida, permitiendo la observacion del paciente mientras come o bebe. Es
crucial prestar atencion a los procesos de masticacion y deglucién. En ocasiones,
los pacientes con afecciones bucales pueden experimentar dificultades para
alimentarse adecuadamente debido al dolor, lo que puede llevar a la negativa a la
ingesta de alimentos. Otra alteracion que puede estar relacionada a enfermedades
orales es el balanceo de la cabeza y que frecuentemente se atribuye a una otitis.
La creacion de un entorno tranquilo y bien iluminado es esencial para permitir
que el paciente se relaje y sea observado de manera mas efectiva. El proceso de
observacion debe comenzar por:
e Observacion del formato de la cabeza.
e Asimetrias.
e Presencia de masas Y fistulas.
e Exoftalmias.
e Descargas oculares.
e Descargas nasales.

e Prurito facial (48).

2.5.3 Examen Intraoral inicial

Este examen se realiza con el paciente no anestesiado, donde se utiliza una ficha

de examen clinico odontoldgico, pudiendo ayudar en la estrategia para los

tratamientos (50).
“Este examen inicia con la abertura de la boca del paciente solo si lo
permite, donde se inspecciona la superficie vestibular de los dientes y las
gingivas” (49).

La inspeccién macroscopica de las encias implica observar signos de

inflamacién, sangrado, presencia de pus, asi como evaluar la mucosa bucal,
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lingual y palatal en busca de &reas inflamadas o ulceradas (30).

Para la evaluacion de la enfermedad periodontal en el examen intraoral inicial se
utilizo, la escala de evaluacion visual modificada para la enfermedad periodontal,
esta evaluacion se realizd con el paciente despierto no anestesiado y con el

paciente docil o manejable durante la inspeccion.

2.5.1.1. Escala de evaluacion visual modificada para la enfermedad
periodontal

Segun Bauer, A. E reporta que la herramienta visual utilizada esta basada en la
escala 0-1V del American Veterinary Dental College, la cual posee una fiabilidad
del 61,02% de las veces con un valor kappa ponderado de 0,63 (IC del 95 %:
0,49-0,76) (1). Segun Trujillo afirma que los grados de esta herramienta visual
son:

e Grado 0 (sano): Indica una boca sana sin evidencia de enrojecimiento o

hinchazén en el margen gingival de ningun diente.

Grado 1 (Gingivitis): Tienen un diente o dientes con enrojecimiento en el

margen gingival, cantidad leve de placa.

Grado 2 (Periodontitis leve): Indica la presencia de enrojecimiento que se
extiende méas alla del margen gingival, asi como hinchazén indicativa de
edema, placa subgingival, calculo leve.

Grado 3 (Periodontitis moderara): Tienen evidencia de sangrado, recesion o
hiperplasia gingivales ademas de enrojecimiento y edema, cantidad moderada

a severa de calculo, célculo subgingival, dientes flojos o faltantes.

Grado 4 (Periodontitis severa): Tienen una recesion gingival extensa,
evidencia de infeccién ademas de inflamacion y dientes flojos o faltantes,

grandes cantidades de célculo subgingival, dientes flojos o faltantes (31).

2.5.4 Examen intraoral completo o definitivo
El examen clinico definitivo es realizado con el paciente anestesiado y
debidamente entubado con la sonda endotraqueal (50).
El examen oral completo, que implica la sedacion o anestesia del paciente,
generalmente se lleva a cabo justo antes del tratamiento periodontal. El examen
inicial proporciona un punto de partida en la interaccion con el duefio, teniendo

en cuenta que el examen oral completo podria revelar otras afecciones que
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necesiten tratamiento (51).
La evaluacidn inicial debe iniciarse con una inspeccién minuciosa de todos los
tejidos orales. Para evaluar la salud oral en general, es esencial tener en cuenta la
cantidad y ubicacion de la acumulacién de sustrato, lo que proporciona
informacion valiosa sobre la frecuencia y eficacia de la higiene oral. Se han
identificado indicadores comunes del sustrato y de la salud periodontal que son
atiles para evaluar la salud oral, como la presencia o ausencia de sarro dental,
encias inflamadas (eritema gingival y edema), halitosis, produccion salival,
anorexia y la presencia o ausencia de dientes fracturados (15).
Los demas indicadores periodontales, como la profundidad alcanzada por el
estilete explorador, la pérdida de fijacion, la exposicion de la bifurcacion y la
movilidad del diente, generalmente se registran después de la profilaxis o el
tratamiento periodontal. Esto se hace para evaluarlos de manera precisa después
de haber eliminado los desechos gingivales que podrian interferir con su
medicion. Cada diente y su tejido periodontal asociado deben ser evaluados con
un estilete dental para identificar cualquier defecto, lesién o ambas cosas. Este
mismo instrumento se utiliza para evaluar la salud periodontal, examinando el
grado de inflamacion gingival, la pérdida de fijacion y del hueso alveolar.
Cualquier anormalidad en el diente o las estructuras periodontales debe
registrarse en una planilla de registro dental. Esta planilla sirve como referencia
para evaluar la enfermedad y se convierte en parte del historial de salud
permanente del paciente (51).
Uno de los métodos utilizados en el examen de evaluacion definitiva con el
paciente anestesiado es la de Wiggs y Lobprise, 1997. En este método se evalua
los siguientes parametros:
e Grado 0 = normal. Profundidad de sondaje < 3 mm. Pérdida de unién 0%.
e Grado 1 = gingivitis. Profundidad de sondaje < 3 mm. Pérdida de unién 0%.
e Grado 2 = periodontitis leve. Profundidad de sondaje < 5 mm. Pérdida de
union < 25%.
e Grado 3 = periodontitis moderada. Profundidad de sondaje < 7 mm. Pérdida
de union < 50%.
e Grado 4 = periodontitis severa. Profundidad de sondaje > 7 mm. Pérdida de

union > 50%.
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Para cada pieza dentaria recibe un puntaje, y el célculo del indice veterinario
periodontal se realiza de la siguiente manera:

e ivp individual = suma de los ivp de cada pieza dentaria.

e NUmero de piezas examinadas.

La interpretacion del ivp individual se realiza de la siguiente manera:

ivp Individual de < 0,1 = normal o sano.

ivp Individual de 0,1-1 = gingivitis.

ivp Individual de 1,1-2 = periodontitis leve.

ivp Individual de 2,1-3 = periodontitis moderada.

ivp Individual de 3,1-4 = periodontitis severa (52).
2.6.  Antecedentes de investigacion

2.6.1 Internacionales

e Autor: Amanda Mishell Trujillo Alava, Francis Xavier Vaca Toro (31).
Titulo: “Prevalencia de la enfermedad periodontal en canis lupus familiaris
segun sus grados en un centro veterinario de la ciudad de Guayaquil —
Ecuador”.

Fuente: Repositorio Universidad de Guayaquil.

Resumen: “La enfermedad periodontal es una las principales patologias que
se encuentra afectando a los caninos de edad avanzada con reportes de
prevalencia del 80% a nivel global. Los objetivos de este estudio fueron: 1)
estimar la prevalencia de la enfermedad periodontal en Canis lupus
familiaris segin sus grados en un centro veterinario de la ciudad de
Guayaquil, utilizando una herramienta basada en la escala 0-1V modificada
de evaluacidn visual del American Veterinary Dental Collage; 2) asociar la
enfermedad periodontal con las variables independientes. Se evaluaron
caninos mayores a 3 afios (N=196) excluyendo a los que mostraban signos
de agresividad, nerviosos y hembras gestantes, la enfermedad periodontal se
puntud con una escala visual modifica (Grados I-1V). Se pregunt6 a los
propietarios sobre los datos de la mascota y sus cuidados. La prevalencia
general de la enfermedad periodontal segun sus grados fue del 89,79% (IC
del 84,68-93,65%). Un analisis estadistico sugiere que existe una asociacion
entre los grados de afectacion de la EP con las variables tipo de alimento
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(0.02 P) e higiene dental (0.02 P), también se encontrdé que no hay una
relacion significativa con las variables edad, sexo, condicion corporal, tipo
de oclusion, biotipo y profilaxis dental. En conclusion, el riesgo de padecer
algun grado de enfermedad periodontal aumenta con la falta de una buena
higiene bucal de igual forma el tipo de alimento se encuentra asociado a la

enfermedad periodontal” (31).

e Autor: Judith L. Stella, Amy E Bauer, Candace C. Croney (2).

Titulo: “Un estudio transversal para estimar la prevalencia de la enfermedad
periodontal en una poblacion de perros (Canis familiaris) en criaderos
comerciales en Indiana e Illinois”.

Fuente: PLOS ONE.

Resumen: Los objetivos de este estudio transversal fueron: 1) estimar la
prevalencia y caracterizar la severidad de la enfermedad periodontal en una
poblacion de perros alojados en criaderos comerciales; 2) caracterizar la
atencion preventiva de DP utilizada por los propietarios de las instalaciones;
y 3) para evaluar la confiabilidad entre evaluadores de una herramienta de
evaluacion de puntuacién visual. Se evaluaron perros adultos (N = 445) que
representaban 42 razas en 24 instalaciones de CB en Indiana e Illinois. La
enfermedad periodontal se puntud visualmente utilizando la escala 0-1V del
American Veterinary Dental Collage. Se evalu6 la confiabilidad entre
evaluadores en 198 perros y se pidi6 a los propietarios de las instalaciones
que proporcionaran informacion sobre el cuidado preventivo utilizado. La
prevalencia general de la enfermedad periodontal (Grados I-1V) fue del
86,3% (IC del 95%: 82,9, 89,3). Un analisis de regresion logistica ordenada
encontré la edad (OR = 1,4; IC del 95%: 1,24; 1,54; P<0,0001),
establecimiento (OR =1,13; IC 95% 1,09, 1,18; P<0,0001), sexo (OR =1,7;
IC 95% 1,12, 2,65; P = 0,013) y raspado dental no profesional (OR = 2,82;
IC del 95%: 1,34; 5,91; P = 0,006) como estadisticamente significativo. El
andlisis de confiabilidad entre evaluadores encontré un acuerdo del 86,2 %,
con un kappa ponderado de 0,4731 (IC del 95%: 0,3847, 0,5615), lo que
indica un acuerdo moderado. El riesgo de enfermedad periodontal aumenta
con el aumento de la edad. Ademas, también se encontré una tendencia hacia

la disminucion del riesgo con el aumento de peso, aunque no fue
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estadisticamente significativa. Las tendencias identificadas concuerdan con
los estudios que han evaluado la enfermedad periodontal en la poblacion de
perros de compafia y no respaldan la suposiciéon de que la salud dental de
los perros en establecimientos comerciales de cria es peor que la de la
poblacion en general (2).
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CAPITULO Il
3. Materiales y Métodos
3.1 Materiales

3.1.1 Localizacion del trabajo

a) Localizacion Espacial
El presente estudio se realizo en la Clinica Loncco Vet, el local ubicado en
la Provincia, Departamento, distrito de Cayma y Region Arequipa 2023 (ver
anexo 13.1.)

b) Localizacion Temporal
El presente trabajo de investigacion se realizd durante los meses de
setiembre 2023 — noviembre 2023.

3.1.2 Materiales de campo
e Guantes estériles de exploracion.
e Barbijo.
e Gorro quirargico.
e Fuente de luz.
e Protector facial.
e Clorhexidina 0.12% en spray.
e (Gasas esteriles.
e Explorador dental.
e Sonda periodontal milimetrada.
e Espejo dental.

e Pinza.

3.1.3 Materiales de escritorio
e Fichas clinicas odontoldgicas veterinarias.

e Lapiceros.

3.1.4 Equipos
e Computadora.

e Celular con camara.
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3.2 Métodos

3.2.1 Muestreo
a) Universo
El universo estd conformado, por las mascotas caninas de los clientes que
visiten la clinica veterinaria Loncco Vet, especificamente las mascotas
caninas mayores de un afio que reciban cualquier atencion.
Aproximadamente sumaran 4 pacientes caninos por dia, lo que en promedio

mensual sera 120 pacientes caninos.

b) Tamafios de muestra
Para esta investigacion se realiz6 el célculo del tamafio de la muestra,
utilizando la formula de poblacion finita, debido a que la poblacion de las
mascotas caninas de los clientes que acuden mensualmente a la clinica
veterinaria son un promedio de 120.
el siguiente célculo se realizara:

_ Za2 .N.p.q
E2(N-1) + Za2p.q

n

Donde:

e Zo2 = nivel de confiabilidad, se trabajo con un 95% de confiabilidad y su
indice que se remplaza en la formula es de 1,96.

e N =Tamafio de la poblacion

e n=Tamafo de la muestra

e p =Proporcion de la variable de interés

e g=1-p

e E =Error al cuadrado

Reemplazando en la formula:

~ 1,962 x 120 x 0,5% 0,5
"= 0,052x (119) + 1,962x0,5%0,5

_ 115.248
" =0.2975 + 0,9604

n = 92 pacientes caninos.
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El resultado calculado nos indicé que 92 pacientes caninos que acudieron a

la clinica veterinaria Lonnco Vet, sera una muestra representativa tomando

en consideracion los siguientes criterios:

Criterios de inclusion de la muestra

e Clientes que aceptaron la evaluacion dental de su mascota canina.

e Mascotas caninas que sean déciles o0 manejables.

e Perros mayores a 1 afos.

Criterios de exclusion de la muestra

e Clientes que no aceptaron voluntariamente la evaluacion dental de su
mascota canina.

e Mascotas caninas muy agresivos 0 poco manejables.

e Mascotas menores de 1 anos de edad.

c) Procedimiento de muestreo
Para esta investigacion se emple6 el muestreo por conveniencia, debido
a que, los pacientes caninos que llegaron a la clinica veterinaria por
alguna atencion, llevados por su duefio o tutor, cumpliendo los criterios

de inclusion
3.2.2 Metodologia de evaluacion

a. Metodologia de experimentacion

e Fichas odontolégicas veterinarias
Mediante las fichas odontoldgicas veterinarias, se realizé una anamnesis
donde se obtuvo los siguientes datos: edad, formando grupos para una
mejor clasificacion de: 1 a 2 afios, 3 a5 afios, 6 a 10 afios y mayores a
11 afios; sexo del paciente, macho o hembra; peso; tipo de alimentacion:
balanceado(seco), casero, barf, mixto; biotipo cefalico canino:
dolicocéfalo, braquicéfalo, mesocéfalo; frecuencia de destartraje dental
y uso de productos de profilaxis dental, snack dental, spray dental y
juguetes dentales.

e Examen intraoral inicial
Se realizo con el paciente consiente sin anestesia general, donde se
evallo signos de la enfermedad periodontal, pero de manera cuidadosa
si lo permitia el paciente. Este examen comenzé retrayendo las mejillas
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y los labios del paciente observando hallazgos macroscéopicos en el

diente y las encias. Estos hallazgos se estadificaron segun el método

visual utilizado.

Los puntos realizados en este examen son:

- Exploracion de las encias utilizando la sonda periodontal milimetrada,
observando los cambios que se producen.

- Inspeccion por visualizacion de las encias donde se evalua el grado de
gingivitis.

- Examinacion de la movilidad dentaria. Esta se realiz6 empujando el
diente con la sonda periodontal, observando su movilidad.

- Evaluacion del grado del célculo dental por medio de la observacion.

- Evaluacién del acumulo de la placa dental bacteriana utilizando la
observacion.

- Inspeccion del sangrado de las encias.

- Observacion de la existencia de bolsas periodontales.

- Inspeccion de recesion o hiperplasia de encias.

e Sistema triadan modificado
Durante el examen intraoral inicial se realizo el registro de datos,
utilizando el método de sistema triada modificado, que consiste en la
numeracion de los dientes por cuadrante, haciendo mas entendible la
identificacion de los dientes sin errores. En este método posee tres digitos

y 4 cuadrantes estas cambian segun la denticion del paciente.

e Clasificacion de la enfermedad periodontal
La clasificacion se realizd mediante la herramienta de evaluacion visual
de la enfermedad periodontal O - IV.
= grado 0 =sin enfermedad
Encias = normales, sanas
Dientes = sin placa o célculo
= grado 1 = gingivitis
Encias = enrojecimiento leve
Dientes = cantidad leve de placa

» grado 2 = periodontitis temprana
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Encias = enrojecimiento y edema
Dientes = placa sub gingival, célculo leve

= grado 3 = periodontitis moderada
Encias = enrojecimiento, edema, las encias pueden sangrar con un
sondaje suave, recesion de las encias o hiperplasia
Dientes = cantidad moderada a severa de célculo, célculo sub
gingival, dientes flojos o faltantes.

= grado 4 = periodontitis severa
Encias = enrojecimiento severo, inflamacion, las encias sangran con
facilidad, bolsas alrededor de los dientes, puede haber pus.
Dientes = grandes cantidades de calculo sub gingival, dientes flojos

o faltantes.

b. Recopilacién de informacién

En el campo.

Los datos fueron obtenidos mediante:

- Fichas clinicas odontologicas veterinarias por medio de la
anamnesis.

- Examen intraoral inicial del paciente canino.

En la biblioteca.

- Libros de odontologia veterinaria relacionados al tema.

- Reuvistas veterinarias.

- Atrticulos de investigacion.

En otros ambientes generadores de la informacion cientifica.

- Internet paginas Web relacionadas al tema.

3.2.3 Variables de respuesta

a.

Variables independientes
e Edad del paciente.

e Sexo del paciente.

e Peso del paciente.

e Biotipo cefalico canino.
e Tipo de alimentacion.

e Frecuencia de destartraje dental.
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e Uso de productos de profilaxis dental.

b. Variables dependientes
e Grado de Enfermedad periodontal identificado.
c. Evaluacion estadistica
e Analisis de la informacion
Para el analisis se realiz6 con el paquete estadistico SPSS. Luego se
establecio la significancia de los resultados aplicando pruebas de
estadistica de chi cuadrado, los resultados seran expresados mediante
porcentajes y frecuencias en tablas de simple entrada.
e Procesamiento de la informacion
El procesamiento de la informacion se realizé mediante la matriz de
sistematizacion en una hoja de calculo del programa Excel.

d. Disefio experimental.
e Unidades experimentales.
Esta constituido por los 92 pacientes caninos atendidos en la clinica
Loncco Vet, que equivalen al universo total de estudio que reunen los

criterios de inclusion.

e. Analisis estadisticos.
e Pruebas no paramétricas
La prueba estadistica que se utilizo fue Chi cuadrado para relacionar
proporciones de categorias de las variables independientes con los
grados de la enfermedad periodontal, considerando valores de p <
0.05 estadisticamente significativos.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1  Resultados del objetivo principal

Se determino la clasificacion de la enfermedad periodontal en Canis lupus familiaris que
visitaron el centro veterinario de la ciudad de Arequipa por alguna atencion en un total de 92

caninos muestreados.

Tabla 1

Clasificacion del grado de la enfermedad periodontal en los caninos evaluados.

Grado de la enfermedad periodontal n %
PO 9 9.8
P1 28 30.4
P2 36 39.1
P3 16 17.4
P4 3 3.3
Figura 17

Clasificacion del grado de la enfermedad periodontal en los caninos evaluados.
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En la tabla 1 se observa el grado de enfermedad periodontal en los caninos evaluados. En la
muestra de estudio se identificaron solo 3 sujetos (3.3%) con un grado 4 de enfermedad
periodontal. De la misma forma, se observa que el grado de enfermedad mas frecuente, en esta
muestra, es el grado 2 (39.1%), sequido del grado 1 (30.4%), grado 3 (17.4%) y el grado O
(9.8%).

Segun el estudio de Stella, J., Bauer, A., & Croney (2). en su estudio el grado con menor
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frecuencia identificado fue el grado 4 (2.9%) y el grado con mayor frecuencia es el grado 1
(44.5%), seguido del grado 2 (26.1%), grado 0 (13.5%) y el grado 3 (12.8%).

Citando también a Trujillo A, Vaca F (31). en sus resultados de su investigacion el grado mas
frecuente identificado es el grado 1 (47.44%) seguido del grado 2 (25.51%), grado 3 (9.18%),
el grado 0 (10.20%) y el grado con menor frecuencia el grado 4 (7.65%).

Los resultados indican que hay similitud entre los estudios, que la mayor frecuencia es el grado
2y el grado 1 identificados con un mayor porcentaje, también se observa que el grado de menor

frecuencia entre los estudios es el grado 4.
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4.2 Resultados de los objetivos especificos

Tabla 2

Distribucion de muestra

Distribucion de la muestra n %
Sexo
Hembra 53 57.6
Macho 39 42.4
Edad (en afos)
la2 23 25.0
3ab 34 37.0
6a10 29 315
11 a més 6 6.5
Biotipo cefalico
Braquicefalico 14 15.2
Dolicocefalico 10 10.9
Mesocefalico 68 73.9
Peso (en kg)
Menos de 5 4 4.3
5al4 68 73.6
15a25 11 12.0
26 a 50 8 8.7
Mas de 50 1 1.1
Tipo de comida
Barf 7 7.6
Casero 17 18.5
Mixto 60 65.2
Seco 8 8.7
Profilaxis dental
Juguetes 1 1.1
Ninguno 57 62.0
Snack 32 34.7
Spray 2 2.2
Detartraje
Nunca 88 95.7
Cada 3 meses 0 0.0
Cada 6 meses 0 0.0
1 al afio 4 4.3

En la tabla 2 se observan las variables independientes del estudio, las cuales permitiran
caracterizar la enfermedad periodontal. Para la presente investigacién se evaluaron a 92 sujetos
de los cuales 53 (57.6%) fueron hembras. Asimismo, se aprecia que la edad mas frecuente fue
entre 3 a 5 aflos (37.0%) y que el biotipo cefalico predominante era el mesocefalico (73.9%).
La mayoria de sujetos evaluados presentaron un peso entre 5 a 14 kg (73.6%) y asi como la
mayor cantidad de comida ingerida era mixta (65.2%). Finalmente, se muestra que los sujetos
evaluados, mayoritariamente, no usan ningun tipo de profilactico dental (62.0%) y no asisten a

sesion de detartraje (95.7%).
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Figura 18
Distribucion de muestra
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Tabla 3

Prevalencia general de sujetos sanos o enfermos

Sano 9 9.8
Enfermo 83 90.2

Figura 19

Prevalencia general de sujetos sanos o enfermos
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En la tabla 3 se muestra la distincion entre sujetos sanos y enfermos. La mayoria de sujetos
evaluados (90.2%) presenta indicios de enfermedad periodontal en algin grado, entre los 4
posibles.

Citando a Trujillo A, Vaca F (31). Sus estudios muestran que los caninos evaluados tienen un
indicio de enfermedad periodontal del 89.79% y segun el estudio de Stella, J., Bauer, A., &
Croney (2). El indicio de enfermedad periodontal es del 86.3%.

Los resultados del presente estudio concuerdan con los resultados de Trujillo A, Vaca F (31). y
Stella, J., Bauer, A., & Croney (2) concordando que la mayoria de caninos evaluados presentan
algun grado de enfermedad periodontal.
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Tabla 4
Prevalencia de sujetos sanos o enfermos segun variables independientes.

Sano Enfermo
n % n %

Sexo

Hembra 6 6.5 47 51.1

Macho 3 3.3 36 39.1
Edad (en afos)

la?2 8 8.7 15 16.3

3ab 1 1.1 33 35.9

6a10 0 0.0 29 31.5

11 amas 0 0.0 6 6.5
Biotipo cefalico

Braquicefalico 2 2.2 12 13

Dolicocefalico 1 1.1 9 9.8

Mesocefalico 6 6.5 62 67.4
Peso (en kg)

Menos de 5 1l 1.1 3 3.3

5a14 5 5.4 63 68.5

15a25 0 0.0 11 12

26 a 50 3 3.3 5 5.4

Mas de 50 0 0.0 1 1.1
Tipo de comida

Barf 3 3.8 4 4.3

Casero 0 0 17 18.5

Mixto 6 6.5 54 58.7

Seco 0 0.0 8 8.7
Profilaxis dental

Juguetes 0 0.0 1 11

Ninguno 6 6.5 51 55.4

Snack 3 3.3 29 315

Spray 0 0.0 2 2.2
Detartraje

Nunca 9 9.8 79 85.9

Cada 3 meses 0 0.0 0 0.0

Cada 6 meses 0 0.0 0 0.0

1 al afio 0 0 4 4.3
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Figura 20
Prevalencia de sujetos sanos o enfermos segun variables independientes
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En la tabla 4 se observa la distribucion de los sujetos enfermos y sanos entre las variables
independientes. Se aprecia que, de los sujetos evaluados hembras presentan el mayor porcentaje
en lo referente a condicidn de sanos (6.5%) y enfermos (51.1%) en comparacion a las machos.
Asimismo, la mayor cantidad de sujetos enfermos (35.9%) se encuentran en el rango entre 3y
5 afios, seguidamente de los sujetos entre 6 y 10 afios (31.5%). Del mismo modo, se aprecia
que la mayoria de sujetos con enfermedad periodontal presentan un biotipo cefélico
mesocefalico (67.4%). Respecto a los sujetos enfermos, se reporta que la mayoria se encuentra
en el rango de peso entre 5y 14 kg (68.5%). En lo referente al tipo de comida, los sujetos
evaluados que presentan la enfermedad, mayoritariamente, consumen comida mixta (58.7%).
Ademas, la mayor cantidad de sujetos evaluados no cuentan con un profilactico dental (55.4%)
y nunca han tenido un detartraje dental (85.9%).

Revisando a Trujillo A, Vaca F (31), en la variable sexo, las hembras presentan un 10.86% a
diferencia de los machos un 9.61% en condicién de sano. Asi mismo, en la edad la mayor
cantidad de caninos enfermos la presenta entre los rangos de 3 a 5 con un 86%. En tanto, con
el biotipo cefalico la mayoria de caninos enfermos la presentan el biotipo mesocefalico con un
92.08%. con respecto a la comida, la mayoria de caninos enfermos lo representa los g consumen
alimento mixto con 97.29% seguido del alimento balanceado o seco con un 85.34% con
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respecto al profilactico dental la mayoria de caninos enfermos lo presentan los que no usan
ningun profil&ctico dental con un 90.29% y con referencia al destartraje dental, la mayoria de
caninos enfermos con la enfermedad periodontal lo sufren los que nunca se realizaron un
destartraje con un 90.21%.

Se puede comentar, que desacuerdo a lo observado entre el presente estudio y la investigacion
de Trujillo A, Vaca F (31), presentan cierta similitud entre los resultados.
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Tabla5

Identificacion del grado de enfermedad periodontal.

n %
PO 9 9.8
P1 28 30.4
P2 36 39.1
P3 16 17.4
P4 3 3.3
Figura 21
Identificacion del grado de enfermedad periodontal
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En la tabla 5 se observa el grado de enfermedad de los sujetos evaluados. En la muestra de
estudio se identificaron solo 3 sujetos (3.3%) con un grado 4 de enfermedad periodontal. De la
misma forma, se observa que el grado de enfermedad mas frecuente, en esta muestra, es el grado
2 (39.1%).
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Tabla 6

Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segun la edad (afios)

PO P1 P2 P3 P4
n % n % n % n % n %

la2 8 87 10 10.9 4 4.3 1 1.1 0 00
3ab5 1 11 11 12 19 20.7 3 33 0 00
6al0 0 0 7 7.6 11 12.0 11 12 0 0.0
11 amés 0 0 0 0 2 2.2 1 1.1 3 33
Nota. y* = 82.28, p <.001
Figura 22
Clasificacion del grado de la enfermedad periodontal segun edad (en afios)
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En la tabla 6 se distribuye la gravedad de la enfermedad periodontal segun los rangos de edad
de los sujetos evaluados. Se identifica que, los sujetos entre 3 y 5 afios presentan el porcentaje
mas elevado en el grado 2 (20.7%), asi como los sujetos del rango entre 6 y 10 afios (12.0%).
Sin embargo, en los sujetos entre 1 y 2 afios se observa que la mayor frecuencia esta en el grado
1 (10.9%). Asimismo, se observa que existe una asociacion significativa (y* = 82.28, p < .001)
entre la edad y la gravedad de la enfermedad.
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Tabla7

Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segln sexo

PO P1 P2 P3 P4
n % n % n % n % n %
Hembra 6 6.5 22 23.9 14 15.2 10 10.9 1 1.1
Macho 3 33 6 6.5 22 23.9 6 6.5 2 22

Nota. y* = 11.39, p = .023

Figura 23

Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segln sexo
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En la tabla 7 se muestra como se distribuye el grado de la enfermedad periodontal entre machos

y hembras. Respecto a las hembras se observa que la mayoria tiene un grado 1 en la enfermedad

periodontal. Por otro lado, en los machos, se observa que presentan un grado 2 en la mencionada

enfermedad. Asimismo, se observa que existe asociacion significativa (y* = 11.39, p = .023)

entre la gravedad de la enfermedad y el sexo de los sujetos, observandose que las hembras

presentan mayor presencia de enfermedad, en especifico en gravedad nivel 1y 2.
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Tabla 8
Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segun peso en Kg.

PO P1 P2 P3 P4

n % n % n % n % n %
Menos de 5 1 11 2 2.2 1 1.1 0 0.0 0 0.0
5al4 5 54 22 23.9 26 28.3 12 130 3 33
15a25 0 0.0 3 3.3 5 5.4 3 3.3 0 0.0
26 a 50 3 33 1 1.1 3 3.3 1 1.1 0 0.0
Mas de 50 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0
Nota. y* = 14.53, p = .560

Figura 24

Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segun peso
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En tabla 8 se observa la distribucion de los grados de enfermedad segun el peso de los sujetos.
En el caso de los sujetos entre 5 y 14 kg, se observa que la mayor cantidad se encuentra en el
grado 2 (28.3%), seguido del grado 1 (23.9%). En este caso, no se observa una asociacion

significativa entre la gravedad de la enfermedad y el peso de los sujetos.
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Tabla 9

Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segun biotipo cefélico

PO P1 P2 P3 P4
n % n % n % n % n %

Braquicefalico 2 22 6 6.5 4 4.3 2 2.2 0 0.0
Dolicocefalico 1 11 2 2.2 5 5.4 2 2.2 0 0.0
Mesocefalico 6 65 20 21.7 27 29.3 12 130 3 3.3
Nota. y* = 3.33, p = .912
Figura 25
Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segun biotipo cefalico
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En la tabla 9 se muestra la distribucion del grado de enfermedad segun el biotipo cefalico de
los sujetos. Se observa que los sujetos con biotipo mesocefalico presentan méas frecuencia de
enfermedad periodontal grado 2 (29.3%), seguido del grado 1 (21.7%). En este caso, no se
observa una asociacion significativa entre la gravedad de la enfermedad y el biotipo cefalico de
los sujetos.
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Tabla 10

Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segln alimento

PO P1 P2 P3 P4
n % n % n % n % n %
Barf 3 33 2 2.2 2 2.2 0 0.0 0 0.0
Casero 0 0.0 2 2.2 9 9.8 6 6.5 0 00
Mixto 6 6.5 21 22.8 21 22.8 10 10.9 2 22
Seco 0 00 3 3.3 4 4.3 0 0.0 1 11
Nota. y* = 22.94, p = .028
Figura 26
Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segln alimento
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En la tabla 10 se muestra como se distribuyen los grados de enfermedad periodontal segun el
tipo de alimento de los sujetos evaluados. Se observa, que los sujetos que su alimento es del
tipo mixta, presentan mayor porcentaje de enfermedad grado 1 (22.8%) y 2 (22.8%). Aqui se
observd que existe asociacion significativa entre la gravedad de la enfermedad y el tipo de
alimento que consumen (* = 22.94, p = .028).
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Tabla 11
Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segun frecuencia de destartraje

PO P1 P2 P3 P4
n % n % n % n % n %
Nunca 9 98 25 27.2 35 38.0 16 174 3 3.3
Cada 3 meses 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cada 6 meses 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1 al afio 0 0.0 3 3.3 1 1.1 0 0.0 0 0.0

Nota. y* =4.22, p = .378

Figura 27
Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segln frecuencia de destartraje
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En la tabla 11 se muestra la frecuencia de los grados de la enfermedad periodontal segun la
frecuencia de detartraje dental. Se observa que, aquellos sujetos que asisten una vez al afio
tienen mayoritariamente el grado 1 de enfermedad (3.3%). Asimismo, se observa que, de los
sujetos que nunca asisten a detartraje el 38.0% presentan un grado 2 de enfermedad periodontal,
mientras el 27.2% presenta un grado 1. Por otro lado, no se encontré una asociacion
significativa entre la severidad de enfermedad y la frecuencia de detartraje dental (> = 4.22, p
=.378).
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Tabla 12
Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segun tipo de profilaxis dental

PO P1 P2 P3 P4
n % n % n % n % n %
Juguetes 0 00 1 1.1 0 0.0 0 0.0 0 00
Ninguno 6 6.5 14 15.2 21 22.8 13 14.1 3 33
Snack 3 33 12 13.0 14 15.2 3 3.3 0 00
Spray 0 00 1 1.1 1 1.1 0 0.0 0 00
Nota. y* = 8.55, p = .741
Figura 28
Clasificacion de grados de la enfermedad periodontal segln tipo de profilaxis dental
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En la tabla 11 se observa la distribucion de los grados de enfermedad segln los tipos de
profilacticos dentales utilizados. Los sujetos evaluados que no utilizan ningln tipo de
profilacticos dentales muestran mayor frecuencia de enfermedad grado 2 (22.8%), seguido del
grado 1 (15.2%) y del grado 3 (14.1%). En este caso, no se observa una asociacion significativa
entre la gravedad de la enfermedad periodontal y el tipo de profilacticos dentales utilizados (x?
= 8.55, p = .741).
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES

Primera. — Segun los resultados de este estudio, la prevalencia de la enfermedad periodontal
en el centro veterinario donde se evalu6 a las mascotas que fueron examinadas, tienen una
prevalencia del 90.2% de esta enfermedad en algun grado de los 4 posibles, esta prevalencia es
parecida con otros autores ya mencionados en este estudio, concluyendo que la enfermedad

periodontal es una de las mas comunes en las mascotas.

Segunda. — Segun los resultados de la prevalencia por grados de la enfermedad periodontal, los
grados con mayor indice son grado 1 con 30.4% y grado 2 con un 39.1%, esto nos indicaria una
prevalencia alta de gingivitis que pasarian a periodontitis, la informacion hacia los duefios de
las mascotas es fundamental para informar que, con un adecuado cuidado la gingivitis no

pasaria a una periodontitis, donde por altimo el tratamiento ya es complicado.

Tercera. — Con respecto a la clasificacion de la enfermedad periodontal con las variables, los
resultados de este estudio determinaron que el peso, biotipo cefalico, productos de profilaxis
dental y frecuencia de destartraje. Se concluye que, no hay una relacion significativa entre las
variables y la enfermedad periodontal. En tanto las variables como tipo de comida, edad y sexo,
se observa una asociacién significativa, mostrando una relacion entre estas variables y la

enfermedad periodontal.
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CAPITULO VI
6. RECOMENDACIONES

e Laeducacion al propietario sobre la salud bucal de su mascota, es importante para prevenir
la enfermedad periodontal en un grado avanzado.

e En las evaluaciones rutinarias de consulta general, se puede utilizar este método sin ningun
riesgo alguno para la mascota.

e Este método de la escala visual modificada serviria como examen intraoral inicial, pudiendo
dar informacion al propietario sobre el estado dental de su mascota.

e Con la informacién obtenida con este método, se puede recomendar al propietario para
realizar un examen intraoral completo avanzado, en caso que se detecte un grado no sano
de enfermedad periodontal.

e La deteccion temprana de la enfermedad periodontal en las mascotas y el tratamiento
oportuno conjuntamente con la higiene bucal preventiva, son fundamentales para la

preservacion de la salud y el bienestar integral de las mascotas caninas.
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CAPITULO VII
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CAPITULO VIII
8. ANEXOS

ANEXO 1
Mapa o croquis del centro veterinario
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ANEXO 2

Autorizacion

Arequipa de del 2023

AUTORIZACION

Yo con DNI

Autorizo para que realice un examen intraoral inicial sin anestesia general a mi

mascota canina de nombre confirmando haber recibido la

mformacion de la mvestigacion sobre: ““Clasificacion de la enfermedad
periodontal en perros (canis lupus familiaris), utilizando la herramienta basada en
la escala 0-IV modificada de evaluacion visual del American Veterinary Dental

Collage (AVDC), en un centro veterinario de la ciudad de Arequipa, Pert 2023.7

Firma del propietario

69



ANEXO 3

Ficha clinica odontoldgica canina

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA CANINA

'NOMBRE DEL FECHA:

 PROPIETARIO: .

NOMBRE DE SEXO: EDAD: PESO:
LA MASCOTA:

DOLICOCEFALICO ( )

BIOTIPO CEFALICO

MESOCEFALICO ( )

BRAQUICEFALICO ( )

“TIPO DE ALIMENTO

USO DE PRODUCTOS DE
PROFILAXIS DENTAL

| FRECUENCIA DE DESTARTRAJE

DENTAL

( ) Balanceado o seco

( ) Snack dental

( ) Cada 3 meses.

Cuadro Modificado para el estudio de Trujillo A (31).

( ) Casero ( ) Spray dental ( ) Cada 6 meses
( )Barf ( ) juguetes dentales ( ) 1vezalafo
( ) Mixto ( ) ninguno ( ) nunca
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ANEXO 4

Odontograma canino adulto
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ANEXO 5

Herramienta de evaluacion visual de la enfermedad periodontal

Herramienta de evaluacion visual de la enfermedad periodontal

grado 0 = sin enfermedad
Encias = normales, sanas
Dientes = sin placa o calculo

grado 1 = gingivitis
Encias = enrojecimiento leve

Dientes = cantidad leve de placa

grado 2 = periodontitis temprana
Encias = enrojecimiento v edema
Dientes = placa sub gingival, calculo leve

grado 3 = periodontitis moderada

Encias = enrojecimiento. edema, las encias pueden
sangrar con un sondaje suave, recesion de las
encias o hiperplasia

Dientes = cantidad moderada a severa de calculo,
calculo sub gingival, dientes flojos o faltantes.

grado 4 = periodontitis severa

Encias = enrojecimiento severo, inflamacion, las
encias sangran con facilidad, bolsas alrededor de
los dientes, puede haber pus.

Dientes = grandes cantidades de calculo sub
gingival, dientes flojos o faltantes.

Modificado de la Escala de valoracion visual, Stella, Bauer & Croney, 2018 (2).
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Matrix de datos
Sexo Edad Peso Biotipo cefalico  Tipo alimento Producto Frecuencia

(afios)  (kilos) dental profilaxis
macho 15 9.2 mesocefalico mixto snack Nunca
macho 1.1 8 mesocefalico mixto ninguno nunca
hembra 1.2 10 mesocefalico mixto ninguno nunca
hembra 1.5 11 mesocefalico mixto snack nunca
macho 14 10 mesocefalico mixto ninguno nunca
macho 1.7 12 mesocefalico mixto ninguno nunca
macho 3 12 mesocefalico mixto ninguno nunca
macho 4 14 mesocefalico mixto ninguno nunca
macho 4 8.4 mesocefalico seco snack nunca
hembra 8 13 mesocefalico mixto ninguno nunca
hembra 6 8.4 mesocefalico mixto ninguno nunca
hembra 8 18 mesocefalico mixto ninguno nunca
macho 6 12 mesocefalico barf snack nunca
macho 1.4 8.4 mesocefalico seco ninguno nunca
hembra 1.2 30 mesocefalico barf ninguno nunca
hembra 1.4 6 braquicefalico casero ninguno nunca
macho 5 3.8 braquicefalico mixto snack nunca
macho 3.7 104 mesocefalico casero ninguno nunca
hembra 6 10 mesocefalico mixto snack nunca
macho 5 6 mesocefalico casero snack nunca
hembra 4 25 mesocefalico mixto snack nunca
hembra 7 10 mesocefalico mixto snack 1 por afio
macho 3.2 8 mesocefalico mixto snack nunca
hembra 4 8 mesocefalico Seco snack nunca
macho 2 6.9 mesocefalico mixto ninguno nunca
macho 12 10 mesocefalico mixto ninguno nunca
macho 7 12 mesocefalico casero ninguno nunca
macho 10 94 mesocefalico casero ninguno nunca
hembra 2.9 14 braquicefalico casero ninguna nunca
hembra 3 11 mesocefalico mixto snack nunca
hembra 3 6 mesocefalico casero ninguno nunca
hembra 4.3 8 mesocefalico mixto snack nunca
hembra 5 8 mesocefalico mixto snack nunca
macho 11 7.3 mesocefalico mixto snack nunca
hembra 2 6.3 mesocefalico seco ninguno nunca
macho 3 6.8 mesocefalico casero ninguno nunca
macho 9 9 mesocefalico casero ninguno nunca
hembra 2 2.2 braquicefalico mixto ninguno nunca
hembra 4 8.6 mesocefalico mixto ninguno nunca
hembra 3.5 9.5 mesocefalico seco ninguno nunca
hembra 9 10 mesocefalico casero ninguno nunca
macho 1 5 mesocefalico mixto ninguno nunca
hembra 5 5 mesocefalico mixto ninguno nunca
hembra 6 43 mesocefalico mixto snack nunca
hembra 3 10 mesocefalico mixto ninguno nunca
macho 3 6.7 mesocefalico mixto ninguno nunca
hembra 8 13.7 mesocefalico casero ninguno nunca
hembra 5 15 mesocefalico mixto snack nunca
macho 1 20 dolicocefalico casero ninguno nunca
macho 13 13 mesocefalico mixto ninguno nunca
hembra 7 10 mesocefalico mixto ninguno nunca
hembra 14 7.3 mesocefalico seco ninguno nunca
hembra 4 10 mesocefalico seco snack nunca
hembra 1.5 8 mesocefalico mixto snack nunca
hembra 6 12 dolicocefalico mixto spray 1 por afio
hembra 8 15 mesocefalico mixto spray 1 por afio
macho 13 6.5 braquicefalico mixto snack nunca
macho 4 13 dolicocefalico mixto ninguno nunca
macho 7 12 mesocefalico mixto ninguno nunca
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1.D

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

88.
89.
90.
9L
92.

Sexo

hembra
hembra
macho
macho
hembra
hembra
hembra
hembra
hembra
macho
hembra
macho
macho
hembra
macho
macho
macho
hembra
macho
hembra
hembra
hembra
hembra
hembra
hembra
hembra
hembra
hembra
macho
hembra
macho
macho
hembra

Edad
(afos)

o

w

N ol

()]

WONOPEBEANNERENONWOIWROEWOWNOWRUINES O AO©
w

Peso
(kilos)
12
10
10
6.8
6
23
16.5
15
24
10.7
6.8
30
13.6
13
32
8
55
33
6.8
7
3.2
34.5
2.5
30
22
7
5
50
12
9
10
60
15

Biotipo cefalico

dolicocefalico
mesocefalico
mesocefalico
braquicefalico
mesocefalico
mesocefalico
mesocefalico
braquicefalico
mesocefalico
mesocefalico
mesocefalico
dolicocefalico
mesocefalico
mesocefalico
mesocefalico
mesocefalico
braquicefalico
mesocefalico
mesocefalico
braquicefalico
braquicefalico
braquicefalico
braquicefalico
mesocefalico
braquicefalico
mesocefalico
braquicefalico
dolicocefalico
dolicocefalico
dolicocefalico
dolicocefalico
dolicocefalico
mesocefalico

Tipo alimento

barf
mixto
mixto
mixto
mixto
mixto
mixto
mixto
casero
casero
mixto
casero
casero
mixto
mixto
mixto
Seco
mixto
mixto
mixto
mixto
barf
mixto
mixto
casero
mixto
mixto
barf
mixto
mixto
mixto
barf
barf

Producto
dental
snack
ninguno
snack
ninguno
ninguno
ninguno
ninguno
juguetes
snack
ninguno
ninguno
ninguno
snack
ninguno
ninguno
ninguno
ninguno
ninguno
ninguno
ninguno
ninguno
ninguno
ninguno
ninguno
ninguno
snack
snack
snack
snack
snack
snack
snack
snack

Frecuencia
profilaxis

nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
ninguno
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca

1 por afio

nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca

m
T
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ANEXO 7

Pacientes caninos
Figura 1 Chapli Figura 2 Buki




Figura 9 Bovi

Figura 11 Micaela

Figura 10 Dakota
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Figura 18 Gordito

Figura 20 Frodo

M0
NM%«M




Figura 25 Tom Figura 26 Duke

Figura 27 Xico Figura 28 Nico

Figura 29 Lupe Figura 30 Torvis

Figura 32 Milanesa
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Figura 34 Linyi

Figura 33 Lili

B/

Figura 35 Cori Figura 36 Chicho

79



Figura 41 Gorda Figura 42 Poco

Figura 47 Pocho Figura 48 Perla
- . — — e
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Figura 49 Toby Figura 50 Chato

Figura 51 Buki Figura 52 Luna
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Figura 57 ludovico Figura 58 loki

Figura 60 millonaria

Figura 61 lulu Figura 62 chico
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Figura 65 Kiara Figura 66 Gomita

Figura 67 Carlota
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Figura 73 Rexi Figura 74 Taypa

84



Figura 81 Kiara Figura 82 Chole

Figura 85 Sasi Figura 86 Dulce

Figura 87 Charlotte Figura 88 Drako
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Figura 89 Penelope Figura 90 Peperoni

.

86



ANEXO 8

Secuencia fotogréafica

Foto 2. Examinacion del paciente
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Foto 3. Estadificacion del grado de enfermedad perio

dontal
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