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INTRODUCCION

En la actualidad la poblacion canida a nivel mundial estéd siendo afectada por una gran
cantidad de enfermedades periodontales y acumulo de calculo dental. Esto es consecuencia de
una mala higiene dental que afecta el tejido de sostén del diente, provocando la pérdida
prematura de piezas dentales y una gran cantidad de secuelas en la mandibula y en tejidos tan

lejanos como, corazon, higado, rifiones y pulmon.

A medida que pasaron los afios los caninos sufrieron cambios importantes en su fisico
y su conducta segiin adoptaban una conducta de sedentarismo al igual que los humanos junto
a los que se desarrollaron. La denticion cambi6 claramente adaptandose a una alimentacion
mas amplia, ya que comian los desechos que los humanos les dejaban. El perro doméstico
proviene de un ancestro o grupo ancestral comun llamado Canis Lupus (Lobo) que data de
hace aproximadamente 30 000 afios y desde entonces se ha extendido a todas partes del
mundo. Los primeros restos fosiles de perros enterrados junto con humanos fueron

encontrados en Israel y datan de hace unos 12 000 afos.

La alimentacion de los caninos primitivos dependia del area geografica que habitaban
cada manada. Asi, en algunas areas vemos como la presa preferida podia ser alces y ciervos.
Si el alimento de este tipo escaseaba se alimentaban de animales mdas pequefios como
serpientes, varios tipos de mamiferos, aves, lagartos, ranas, e incluso algunos tipos de frutas y
plantas. En la mayoria de los textos encontrados con relacion a la dentadura de el lobo que
dentro de la especie caninas es el que aun mantiene una alimentacion primitiva se definen con

una dentadura fuerte y sana.

El hecho de no existir suficientes trabajos oficiales que nos indiquen porcentualmente
la prevalencia de esta patologia con fin educativo en el territorio nacional, me motivo
emprender un proyecto que brindara informacion y concientizacion de la gran importancia
sobre el cuidado bucal de nuestros animales como método profilactico. Esto nos abrira los
ojos a no ver este conjunto de padecimientos como un tanto normal y menos aun de menor

importancia que cualquier otra enfermedad o patologia cursante en nuestras mascotas.



Se han realizado pocos trabajos en el pais concernientes a este problema, sobre la importancia
en la prevencion de esta clase de problemas y sobre el deber del clinico veterinario en educar

o informar a propietarios sobre el cuidado bucodental de sus mascotas.

Para conservar los dientes y encias sanos y asi brindar una buena calidad de vida para
nuestras mascotas es indispensable mantener una buena higiene bucal y mas importante aun,

asegurarle una buena linea de defensa contra otras enfermedades.
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OBJETIVOS

Objetivo General

A. Determinar la prevalencia de Gingivitis, Céalculo Dental y Enfermedad Periodontal en

caninos en el Poligono Central de Santo Domingo, Distrito Nacional.

Objetivos Especificos

a) Determinar porcentualmente la presencia Gingivitis, Calculo Dental y Enfermedad
Periodontal en caninos segin su estructura anatomica (dolicocéfalos, mesocéfalos y

braquiocéfalos) y determinar si esto un factor predisponente.

b) Determinar porcentualmente la presencia de Gingivitis, Calculo Dental y Enfermedad

Periodontal en caninos de 1-18 afios y si la edad es un factor predisponente.
¢) Determinar porcentualmente la presencia de Gingivitis, Calculo Dental y Enfermedad
Periodontal en caninos de acuerdo con el tipo de oclusion (Clase I o Normal, Clase II o

Braquignatismo, Clase I1I o Prognatismo) y si esto es un factor predisponente.

d) Establecer una comparacion porcentual la presencia de Gingivitis, Calculo Dental, y

Enfermedad Periodontal en caninos segun el sexo (macho, hembra).

e) Establecer una comparacién porcentual sobre la Gingivitis, el Calculo Dental y la

Enfermedad Periodontal y en caninos con y sin propietarios.

i
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CAPITULO 1

REVISION LITERARIA

A. ANTECEDENTES DE CAMPO

a) En el 2013 fue presentado un trabajo de grado sobre la “Relacién entre el biotipo
cefalico y la severidad de la enfermedad periodontal”. Presentado por Rocio Rosado
Rivera, Para la obtencion del grado de doctor en medicina veterinaria en la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia.

Se encontré que, de 60 caninos muestreados, los 10 caninos que formaron el grupo
A se encontraban sanos mientras que los otros 50 caninos de (Grupo B y C) presentan la
presencia de la Enfermedad Periodontal (gingivitis-periodontitis) en diferentes grados. De
2,409 piezas dentales muestreadas pudimos observar que 941 piezas dentales se
encontraban saludables mientras que las restantes 1,468 piezas dentales mostraban algun
grado de severidad. La gingivitis fue el grado de severidad predominante en caninos no
braquiocefalicos o el grupo B. En cuanto a los caninos del biotipo braquiocefalico o el

grupo C la afeccion predominante fue periodontitis.

La region que mas afeccion demostrd tener en ambos Grupos B y C fue la region
superior. Se pudo determinar la correlacion entre la severidad de la enfermedad
periodontal con el biotipo cefélico, aunque en poco por ciento de diferencia, debido a que
ambos grupos muestras un alto porcentaje de presencia de afeccion dental. El tipo dentario
que mas afeccion mostro fueron los premolares, seguido por los incisivos, luego los
molares y por ultimo, los caninos. Los premolares fueron los que mostraron mas afeccion
debido a que estos retiene una mayor cantidad de placa dental. Ambos grupos B y C
mostraron este mismo orden. Se pudo ver que la progresion de la enfermedad periodontal
depende de la edad del camino. Los caninos de 1 afio mostraron unas encias y dientes

sanos mientras que los caninos con mayor edad mostraron encias y dientes enfermos.



b) “Frecuencia de enfermedad periodontal y caries en caninos del Centro de Zoonosis

de Bogota”. Deisy Katherine Rubiano, Diego Alejandro Rojas, Jorge Almansa, Maria

José Villalobos, David Ernesto Montoya, Guillermo Alfonso Urquijo.

El proyecto de investigacion “Frecuencia de enfermedad periodontal y caries en
caninos del Centro de Zoonosis de Bogotd” fue realizado en la Universidad Antonio
Narifio, por el grupo de investigacion “Quiron”, durante el 2011. Se determind la
frecuencia de presentacion de enfermedad periodontal y caries en perros del Centro de
Zoonosis de Bogota. Se evaluaron 100 caninos que habian sido previamente sacrificados
con pentobarbital sddico. Para establecer la presencia de enfermedad periodontal se uso6 el
indice veterinario periodontal de Wiggs y Lobprise y para caries se tuvieron en cuenta tres
criterios: lesion de mancha café, de mancha blanca y caries activa cavitacional, siguiendo
los esquemas establecidos en los tres sistemas de registro, que incluyeron historia clinica,
odontograma y periodontograma. Resultados: el 64% de los animales presentaron
enfermedad periodontal y el 1% caries; en el 16% se presentaron las dos
patologias simultdneamente. Conclusiones: se observd una mayor pérdida de dientes en
los perros de mayor edad, la pérdida prematura es mayor en caninos que presentan
enfermedad periodontal severa y el tipo dentario mas afectado fueron los premolares. La
frecuencia de enfermedad periodontal fue del 80% y de 17% para caries. Los resultados
encontrados estan de acuerdo con los reportados por la literatura y demuestran la
importancia de conocer los problemas asociados a la cavidad oral canina por parte de los

médicos veterinarios.

“Asociacion entre el biotipo cefalico y la severidad de la enfermedad periodontal en
caninos”. Ricardo Paz M., Viviana Fernandez P., Francisco Suarez A. Alberto Sato S.
Clinica de Animales Menores, Laboratorio de Medicina Veterinaria Preventiva,
Laboratorio de Anatomia Animal y Fauna Silvestre, Facultad de Medicina Veterinaria,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.



d)

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre el biotipo cefalico y
la severidad de la enfermedad periodontal, en los pacientes caninos de una clinica de
animales menores de la ciudad de Lima entre septiembre de 2008 y marzo de 2009. Se
trabajo con 45 pacientes mayores de un afio. Se les clasifico el tipo de cabeza mediante el
Indice Cefalico en perros braquiocefilicos y no braquiocefalicos (mesaticefalico y
dolicocefélico), y se les evalud la dentadura mediante el Indice Veterinario Periodontal. El
57.8% de perros presentaron algiin grado de enfermedad periodontal, siendo de 81.2% en
el biotipo braquiocefalico y de 44.8% en el no braquiocefalico (p<0.05). Ademas, se
encontrd asociacion estadistica entre la ausencia de dientes y la presentacion de la

enfermedad periodontal. El tipo dentario mas afectado fue el premolar.

“Incidencia de calculo dental y enfermedad periodontal en los perros de la ciudad de

_____

Ecuador 2015.

Seglin los resultados obtenidos en la presente investigacion se concluye que los
perros braquiocefalicos presentan mayor porcentaje de casos de enfermedad periodontal
encontrandose un 89,00 %. La frecuencia de enfermedad es mayor en los animales viejos
presentdndose 90,91% de casos de enfermedad, existiendo correlacién entre las dos
variables, es decir a edad avanzada es mas susceptible a la presencia de enfermedad
periodontal, por lo que las guias y técnicas de prevencion deberian inculcarse desde
cachorros para minimizar casos de la enfermedad. Los caninos que comen comida pellets
presentan 80,65% casos de enfermedad. De acuerdo con la variable calculo los perros
dolicocefalicos presentaron 38,86 % de casos, los perros vigjos presentaron 49,09 % y los
animales alimentados con comida mixta un 34,80 %. Al realizar un analisis comparativo
entre la enfermedad y estructura anatomica, existe correlacion, pero entre enfermedad y
alimento no existe, esto significa que la dieta no influye directamente sobre la enfermedad

ya que los tres tipos de alimento pueden provocarlo.



e)

b)

d)

Prevalencia de Periodontitis Canina en las Clinicas Veterinarias de Santo Domingo
Oeste. Periodo enero 2009- enero 2010. Sustententado por Aura Elizabeth Aristy Santana.

Universidad Autonoma de Santo Domingo.

1. Al finalizar el trabajo se puede concluir de manera general que en la poblacion canina
total que asiste diariamente a consulta en las clinicas veterinarias de Santo Domingo
por diferentes motivos que los aquejan existe una prevalencia de periodontitis canina
de 67.57%, lo cual se considera un alto porcentaje que requiere mas atencion por parte
del medico veterinario.

2. También se puede concluir que existen varios factores que influyen en la aparicion de
la periodontitis canina como son:

La edad de canido, esto es un factor importante en esta enfermedad, pues con este trabajo

se pudo observar como la enfermedad se presentaba mas severamente a medida que los

pacientes eran de mayor edad, ademas de que el porcentaje de la presencia de la misma
también va en aumento a la par con el envejecimiento de los perros llegando a ser hasta

100% de los pacientes mayores de 9 afios de edad.

La raza, en este caso los animales de razas pequenas padecen casi en su totalidad de

periodontitis canina desde temprana edad llegando hasta un estado muy avanzado en el

cual es similar en el caso de los canidos mestizos.

El sexo, segun lo observado en este trabajo se puede concluir que el sexo de el animal

tiene una influencia alta en la aparicion de esta enfermedad en los perros al observar que

el 72.9% de los pacientes eran hembras.

La dieta, este es un factor que puedo concluir como de muy alta importancia debido a que

el 78% de los pacientes enfermos eran consumidores de alimentos preparados por sus

duetios, es decir, llevan una dieta domestica poco apropiada equivalente al 22% de los

enfermos, eran consumidores exclusivos de alimento clasificados como seco.



B. ANATOMIA DENTAL

Los dientes aparecen como estructuras conicas situadas en filas opuestas dentro de la

cavidad oral. En los mamiferos, cada diente esta formado por una porcion contenida dentro de

un alveolo y otra porcidén que sobresale de la encia (S.Sisson &J.D. Grossman, 1982).

Todas las piezas dentales estan formadas desde un punto histologico y anatomico igual,

podemos reconocer:

>

Corona. Se proyecta desde los alveolos, siendo la parte visible de la pieza dental. En el
interior de diente hay una cavidad pulposa que contiene tejido conjuntivo, vasos y nervios
(S.Sisson &J.D. Grossman, 1982). (Ver anexo 1.).

Cuello. Area de union entre la corona y raiz (S.Sisson &J.D. Grossman, 1982).

Raiz. La raiz (o raices) es la porcion del diente por debajo de la unidon cemento — esmalte
y sirve para fijar el diente al hueso alveolar. La raiz del diente se implanta en su alvéolo
correspondiente, en los huesos maxilares y mandibulares (Loprise, 2003) (Ver anexo 1.).
Esmalte. Es la sustancia mas dura del cuerpo, forma una delgada capa sobre la superficie
del diente. (S.Sisson &J.D. Grossman, 1982) (Ver anexo 1).

Dentina. Esta forma la masa del diente y es similar a la composicion del hueso, pero
difiere estructuralmente en que contiene numerosos tubulos paralelos (S.Sisson &J.D.
Grossman, 1982) (Ver anexo 1.).

Cemento. Tejido conectivo especializado que cubre la raiz, la principal funcion es la de
participar como punto de insercion entre el diente y los ligamentos periodontales
provocando la fijacion de éste al hueso alveolar (Klein, 2000) (Loprise, 2003) (Ver anexo
L).

Pulpa Dental. Tejido conectivo laxo, cuya funcién es la de suministrar calcio al tejido
dental, funcion que perdura durante toda la vida del diente, ademas proporciona nutrientes

y sensibilidad. (Loprise, 2003 )iste((Ver anexo 1.).



C. ERUPCION DENTARIA

En el perro la erupcion dentaria, se produce paulatinamente. Los perros nacen
edentulos (San Roméan, 1998) (Ver Anexo 2 Y 3.) (Ver tabla 1). Cuanto mas grande es la raza
del animal, mas pronto se produce el cambio de la denticién decidua por la permanente

(Faulkner, Gisnnitsios, Lipsett, &Wolfaardt, 2001).
Tabla 1

Edad promedio de erupcién dentaria en el perro

Dientes Deciduos Permanentes
Incisivos 3-4 semanas 3-5 meses
Caninos 3 semanas 4-6 meses
Premolares 1-3 meses 4-6 meses
Molares 5-7 meses

La férmula dentaria permanente en el perro es (Sisson y Grossman,2001):

2(13 clp 41\/12)—42
3 7 myM3) T

D. ESTRUCTURA Y FUNCION DEL PERIODONTO

Es el conjunto de tejidos integrados por la encia (gingiva) y los tejidos de sostén del
diente (hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento radicular) (Carraza & Sznajder,
1996). Estos 4 tejidos sostienen, amortiguan, sensibilizan, nutren, protegen y determinan la

posicion espacial de la mandibula (Mendoza, Periodoncia, 2011) (Ver Anexo 1.).

a) Gingiva. Es la parte de la mucosa oral situada en las vecindades inmediatas del diente.
Integra con la mucosa que cubre el paladar duro la llamada mucosa masticatoria. (Ver

anexo 18).



b)

d)

» Gingiva marginal o libre: es la parte de la gingiva situada al redor del cuello dentario.
Tiene aproximadamente Imm y forma la pared externa del surco gingival. Se
encuentra limitada en su extremo apical por el surco marginal. (Carraza & Sznajder,
1996) (Ver anexo 18).

» Surco gingival: es la hendidura virtual situada entre el diente y la gingiva marginal
tiene una profundidad de 1 a 2mm en caras libres y de 1 a 3mm en caras marginales
(Carraza & Sznajder, 1996) (Ver anexo 18).

» Gingiva insertada: es la parte de la gingiva que se extiende desde la gingiva marginal,
de la que se encuentra separada por el surco marginal y la mucosa oral de
revestimiento, de la que separa la linea mucogingival (Carraza & Sznajder, 1996) (Ver
anexo 18).

» Papila gingival: parte de la gingiva que ocupa el espacio interdental (Carraza &
Sznajder, 1996) (Ver anexo 18).

» Union dentogingival: La gingiva se une al diente por medio de sus dos tejidos,
epitelial y conectivo (Carraza & Sznajder, 1996) (Ver anexo 18).

> Fluido gingival: el surco gingival y la union epitelio-diente son bafiadas por un fluido
gingival proveniente del tejido conectivo el cual tiene una doble funcion: Lavaje y
arrastrado mecénico de particulas o externas introducidas Y defensa inmunitaria por la

presencia de anticuerpos (Carraza & Sznajder, 1996) (Ver anexo 18).

Ligamento Periodontal. La funcion principal del ligamento periodontal es el sostén del

diente dentro de su alveolo y amortiguar las fuerzas de oclusion (Mendoza, Periodoncia,
2011) (Ver Anexo 1.). La funcion sensorial es importante porque los mecanismos
mecano-receptores del ligamento pueden identificar las mas pequeias fuerzas que se
aplican en los dientes, juntamente con los propioceptores de los tendones y musculos
masticatorios permiten la regulacién apropiada de las fuerzas y movimientos de

masticacion.

Hueso Alveolar. Es un tejido especializado para permitir la insercion del ligamento

periodontal. (Ver Anexo 1.).

Raiz Dental. Es la estructura del diente que se localiza en el hueso alveolar, fijada en el
hueso de la mandibula o en el hueso maxilar. Presenta en su zona mas externa una capa
delgada de tejido especializado denominado cemento radicular (Mendoza, Periodoncia,

2011) (Ver Anexo 1). 7



e)

Cemento Radicular. Estd constituida por una capa celular activa con células parecidas a

los osteocitos denominados cementocitos, que permiten un recambio metabdlico local con
el fin de adaptar las necesidades de crecimiento para la adaptacion a las fuerzas de la
oclusion o para la reparacion de lesiones locales (Mendoza, Periodoncia, 2011) (Ver

Anexo 1.).

Vascularizacion Periodontal. El conocimiento de las vias de irrigacion es importante

para interpretar la biologia y patologia de los tejidos periodontales como también arribar
decisiones quirargicas prudentes. El aporte sanguineo viene de la arteria maxilar inferior y

maxilar superior (carraza & sznajder, 1996).

E. TIPOS DE CRANEO

b)

La conformacion del craneo varia mas en los perros que en otras especies
domesticadas. Las preferencias, frecuentemente mal concebidas, de ciertos criadores han
producido una variedad de razas que no solo son extraordinariamente diferentes entre si y
de su ancestro comun el lobo, sino que a veces son incapaces de llevar una existencia
completa sin los mimos y cuidados del hombre. La diferencia en el craneo se relaciona en
gran parte con la longitud relativa de la porcion facial por la longitud de la cabeza (K.M
Dyce- W.O Sack & C.J.G Wensing, 2007) (Ver Anexo 17.). En el canino existen

diferencias considerables entre razas con tres tipos fundamentales:

Dolicocéfalo. De cabeza alargada (K.M Dyce- W.O Sack & C.J.G Wensing, 2007).
Diametro anteroposterior de la cabeza es relativamente largo, “cabeza estrecha”. Algunas
razas pertenecientes a este grupo son: Doberman, Greyhound, Collie y Bull terier (Whyte,
1998) (Ver Anexo 5.).

Mesocéfalo. Cabeza intermedia (K.M Dyce- W.O Sack & C.J.G Wensing, 2007). Son los
intermedios entre los anteriores. El 75% de los perros son mesocéfalos. Ejemplos: Pastor
Aleman, Labrador Retriever, San Bernardo, Terranova, Bullmastiff, Spaniels (Whyte,
1998) (Ver Anexo 5.).

Braquicéfalo. De cabeza corta (K.M Dyce- W.O Sack & C.J.G Wensing, 2007).
Diametro anteroposterior es corto, o aquellos con dimensiones craneales disminuidas.

Algunos ejemplos: Pequinés, Boxer, Bulldog, Shit-zu (Whyte, 1998) (Ver Anexo 5.).



F. OCLUSION

b)

La oclusién dental es la relacion que se establece entre piezas antagonistas, es decir,
piezas superiores ¢ inferiores. La oclusion no supone una posicion inamovible de piezas
dentales, ya que éstas se van adecuando y modificando en base a la denticion temporal y

permanente, a la edad y al desgaste funcional de los dientes (Gioso, 2003). (Ver anexo 6)

Mordida normal de los perros. Se clasifica como una mordida de tijera donde los

incisivos maxilares se superponen ligeramente con los incisivos mandibulares, el diente
canino mandibular cae entre el tercer incisivo y el canino maxilar sin tocarlos, los
premolares maxilares se interdigitan con los premolares mandibulares y se cierran en

posicion distal a éstos (Mendoza, Periodoncia, 2011). (Ver Anexo 6.)

Mala oclusién. Se refiere a toda anomalia oclusal y puede afectar a cualquier diente,
grupos, cuadrantes de dientes o a todo el arco dental. Las anomalias de la mordida afectan
la relacién de los dientes entre si y con otras estructuras orales como el periodonto,
paladar, lengua, mucosa oral y labios. La mayor parte de las alteraciones de la oclusion
son de origen genético. Las consecuencias potenciales comprenden: compromiso de la
funcion oral, traumatismo oral auto inducido, mayor predisposicion de incidencia y
gravedad de las enfermedades dentales asociadas con la placa (Mendoza, Periodoncia,

2011) (Ver tabla 2.) (Ver Anexo 5.).

Nota: Ademas de la mordida de tijera, que se considera como el tipo de oclusion normal,

existen variaciones aceptadas dependiendo de la raza.



Tabla 2

Clasificacion oclusal en caninos

Clases de mala

oclusion

Clase II.

Mordida torcida

Caracteristicas

La oclusion es inadecuada por braquignatismo, los premolares y
molares inferiores estan alineados detras de las relaciones anatomicas
normales. Este tipo de alteracion se puede apreciar con cierta
regularidad en perros dolicocéfalos (Mendoza, Periodoncia, 2011) (Ver

Anexo 6).

Grupo de animales que no estan dentro de las clasificaciones anteriores,

donde encontramos el colmillo inferior de un lado avanzado,
situandose entre dos incisivos superiores (Mendoza, Periodoncia,

2011).




G. ETIOLOGOIA DE LA GINGIVITIS, CALCULO DENTAL., Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL

a) La gingivitis. Es una reaccion a una respuesta inmune directa a la placa microbiana que se
asienta en el diente, y que cursa con inflamacion, vasodilatacion, marginacion
leucocitaria, migracion celular, produccion de prostaglandinas, enrojecimiento, edema,
sangramiento e incluso ulceracion de la encia (Sarde, 2006). La gingivitis es una forma
de enfermedad periodontal, que es la inflamacion e infeccion que destruyen los tejidos de

soporte de los dientes.(Ver anexo 8.) (Ver anexo 10.)

Esto puede incluir las encias, los ligamentos periodontales y los alvéolos dentales (hueso
alveolar), Esta puede ser reversible, removiendo el agente causal (la placa) (Gioso 2003)
(Ver Anexo 8.). Frente a la permanencia del agente agresivo y con el avance del proceso,
se desencadena la respuesta inmune del animal, que resulta con mas produccion de
prostaglandinas, estimulacion de osteoclastos presentes en la region y activacion de

enzimas como la proteasa, colagenasa, etc.

Las bacterias, a través de su metabolismo, producen subproductos capaces de lesionar

las estructuras periodontales. La encia, primera estructura a lesionar.

Asi una respuesta que predeciblemente seria beneficiosa pasa a actuar como un factor
de destruccion acelerada de las estructuras de soporte del diente, como la reabsorcion 6sea
y retraccion gingival. .(Ver anexo 9.) Desde que el periodonto de sustentacion (ligamento
periodontal, hueso alveolar y cemento) se ven envueltos en el proceso, se conoce como
periodontitis, siendo irreversible. A medida que el hueso es lesionado, y
consecuentemente reabsorbido, hay formacion de una bolsa periodontal, entre el diente y
el hueso, debido a que el epitelio funcional es destruido y migra en direccion apical

(Gioso 2003). (Ver anexo 9y 10.)
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b)

La formacion de depédsitos dentales. Depende de una gran variedad de factores tanto

externos como internos y se consideran la principal causa de enfermedad periodontal.
Dependiendo el grado de acumulacion de estos depende el grado en que evolucionara la
enfermedad periodontal. De acuerdo con el grado de acumulacién y composicion se

pueden clasificar en:

La Pelicula Adquirida.
Es una membrana homogénea formada principalmente por glicoproteinas derivadas de la

saliva.

La Materia Alba.
Es un deposito formado por restos alimenticios, microorganismos agregados, glébulos
blancos y células epiteliales (Mendoza, Periodoncia, 2011). Se refiere a las acumulaciones

blandas de bacterias que carecen de estructura organizada (Carranza, 2004).

La Placa Dentobacteriana.

Los depdsitos de esta se forman alrededor de las 72 horas (Carranza, 2004). En la
placa las bacterias son atraidas hacia una pelicula celular formada a partir de la
precipitacion de glicoproteinas salivales (Loprise, 2003) (Harvey & Emily, 1993). Las
placas supra gingivales y subgingivales son masas con diferente composicion que influyen

sobre la reaccion inflamatoria de los tejidos gingivales (Gorrel, 2012).

El Calculo Dental.

Se considera una placa mineralizada, un sustrato duro formado por las interacciones
del calcio salival y crevicular (trasudado proveniente de los vasos del plexo crevicular) y
las sales de fosfato con la placa presente, es de color amarillo, pardo o pardo negruzco y
puede ser supragingival, como sarro visible, o subgingival, dentro de las bolsas gingivales
(Ver Anexo 8 y 9.). El célculo provee una superficie rugosa que provoca mayor

adherencia de placa que produce irritacion gingival cronica (Holmstrom, Fitch, &

La respiracion oral produce la deshidratacion de la cavidad oral, lo cual ayuda a un
engrosamiento y aumento de la resistencia de la placa. Asi, la funcién de proteccion de la

saliva se ve reducida (San Roman, 1998) (Vanegas Ortiz, 2006). 12



c)

d)

Signos Clinicos. La enfermedad periodontal suele ser un proceso de evolucion silenciosa.

Algunas mascotas con enfermedad periodontal pueden no manifestar molestias evidentes
(Logan y col 2000). A medida que la enfermedad progresa empiezan a manifestarse
sintomas que van aumentando en intensidad, tales como halitosis (mal aliento), sialorrea
(salivacion excesiva), hasta periodontitis severa, con sangramiento espontaneo, recesion
(retraccion) de las encias, exposicion de raices y pérdida de piezas dentales (Ver Anexo

9,10y 11).

En casos severos se podria presentar decaimiento general, inapetencia, pérdida de peso,
emaciacion (Diez 1995). El examen oral definitivo (con anestesia o sedacion del animal)
puede revelar cambio de color, hinchazon, alargamiento o tuneles en el margen de las
encias, hemorragia a la exploracion suave, abscesos periodontales y fistulas oronasales; se
utiliza una sonda periodontal para comprobar estos ultimos signos (Dillon 1989). (Ver

Anexo 9,10y 11).

La presencia de enfermedades sistémicas en los perros, con enfermedad periodontal
cronica se ha atribuido a la bacteriemia y absorcion de toxicos bacterianos procedentes de
la cavidad bucal. Los problemas que podrian estar relacionados con enfermedad cronica
periodontal en los perros incluyen la bronquitis cronica, la fibrosis pulmonar, la
endocarditis, la nefritis intersticial y la hepatitis. Durante la masticacion, las bacterias
entran en la sangre por los vasos linfaticos a una velocidad acumulativa 1000 veces mas
que durante la extraccion de un diente (De Bowes, Enfermedades de la Cavidad Oral y de

la Faringe, 1999).
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e) Factores Predisponentes. Existen diversos factores que predisponen a enfermedad

periodontal (Penman y Harvey 1990), tales como:

» Apifiamiento dental visto comunmente en animales braquicéfalos con bocas pequenas,
predispone a rotacion de las piezas dentales lo que favorece el depdsito de restos de
alimento.

» Dientes deciduos retenidos permiten la acumulacion de restos de alimento y detritus
entre ellos y los dientes definitivos.

» Mal oclusiones que causen impacto en la gingiva conducen a enfermedad periodontal.

» Dietas blandas, alimentos preparados y viscosos aumentan la retencion de placa
dental, conduciendo a una gingivitis y enfermedad periodontal.

» Enfermedades metabdlicas y sistémicas.

» El Comportamiento masticar piedras, maderas pueden daflar la gingiva,
predisponiendo a la infeccion. Respirar por la boca puede conducir a sequedad e

irritacion de la gingiva.

H. MECANISMOS Y FISIOLOGIA DE DEFENSA PERIODONTAL

Las bacterias y las substancias que ellas producen provocan una reaccion inflamatoria

en el tejido gingival adyacente. Una gran cantidad de neutréfilos, son atraidos a la zona de

interaccion entre las bacterias y la superficie tisular. Estas células son todavia visibles y

pueden realizar funciones de fagocitosis y destruccion. Tanto los mecanismos locales como

los sistémicos participan en la eliminacion de la infeccion periodontal y detencion de la

progresion de la enfermedad. Los mecanismos de defensa a nivel local mas importantes son:

>
>

A\

Barrera epitelial

Saliva: Accion lavado, aglutininas y anticuerpos.

Fluido crevicular: Accién lavado, opsoninas, anticuerpos, complementos y otros
componentes del plasma.

Produccion local de anticuerpos

Recambio tisular elevado

Presencia de flora normal

14



I. METODOS DE EVALUACION Y CLASIFICACION

Los métodos de evaluacion y clasificacion no son mas que los procedimientos y

parametros mediante el cual se van a recolectar los datos necesarios para a identificar y

clasificar a cada paciente. Estos nos permiten la obtencion segura y sencilla para identificar la

cantidad de tejido perdido o dafiado y asi facilitar un diagnostico preciso sin afectar el

tratamiento. (Kesel, 2000).

a)

b)

Periodontograma. Un Periodontograma, ficha o carta dental, utiliza un diagrama de la

denticion y periodonto que permite la anotacion de informacion al lado de su localizacion.
De esta forma los hallazgos son anotados de forma rapida, facil y concisa. Lo habitual es
que el veterinario clinico dicte las notas al auxiliar mientras lleva a cabo el examen dental.
La informacion de la ficha dental estara disponible para elaborar el plan de tratamiento

(Ver Anexo 118).

Evaluacion clinica mediante sonda periodontal. Profundidad de sondaje periodontal. Se

introduce la sonda periodontal en el surco gingival hasta el fondo del surco o bolsa
periodontal y la medida considerada clinicamente normal es de 1 — 3mm. en el caso de
perros, medidas mayores representan sitios con periodontitis (Carranza, 2004). La sonda
periodontal es el instrumento diagnostico que se usa mas a menudo para valorar

clinicamente la destruccion del tejido conectivo (Carranza, 2004).

Evaluacion _clinica mediante Indices. FEsta Refleja, en forma numérica, el

comportamiento o el desempefio de un organismo o una de sus partes. Al ser comparada
con algiin nivel de referencia, el andlisis de estos indicadores puede estar sefialando
alguna desviacion sobre la cual se podran tomar acciones correctivas o preventivas segun

el caso.
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> Indice Cefalico Total (ICT). Este indice es la relacion porcentual del ancho sobre el largo
de la cabeza, donde el ancho es la distancia intercigomatica y el largo, desde el anion
(corresponde a la protuberancia occipital externa) al prostion (punto mas anterior del

reborde alveolar entre los incisivos) (Ver Anexo 17.) (Ver tabla 5.).

Didmetro bigomatico) (100
or 2 g ) (100)

Largo de la cabeza

Tabla 3

Biotipo cefdlico en caninos (Ver anexo 5.)(Sissony Grossman,1974) (Getty 1982-
2002)

Clasificacion Rango ICT (Indice craneal total)
Dolicocéfalos ICT Igual o inferior a 55cms
Mesocéfalos ICT Superior a 55 e inferior a 80cms
Braquicéfalos ICT superior a 80cms

> Indice de inflamacién y sangrado gingival (indice gingival de Loe y Silness). Este indice
representa el grado de gingivitis y sangrado de las encias al momento del sondaje. (Ver
tabla 6.). Cada pieza dentaria recibe un grado numérico de acuerdo con lo observado, y el

IG se calcula de la siguiente manera: (Ver tabla 7.).

G- Suma de los indices gingivales de cada pieza dentaria

numero de piezas examinadas
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Tabla 4

Indice gingival en caninos

Indice Presentacion

Indice 0 Ausencia de inflamacion y sangrado de las encias

Indice 1 Inflamacion leve. Sin sangrado de encias al sondaje (esperar 10 segundos)

Indice 2 Inflamacion moderada. Encia con brillo moderado, enrojecida, edematosa
con hipertrofia y sangrado positivo al sondaje (Ver anexo 8)

Indice 3 Inflamacion severa: Encia muy enrojecida y edematosa con hipertrofia
severa, ulceracion y sangrado espontaneo. (Ver anexo 9)

Tabla 5

Interpretacion del Indice gingival (IG.)

indice Presentacion

IG. De <0.1 Normal o sano (Ver anexo 7)

IG. De 0.1-1 Inflamacion gingival leve (Ver anexo 10)

IG. De 1.1-2 Inflamacion gingival moderada

IG. De 2.1-3 Inflamacion gingival severa (Lobprise&Wiggs,1997) (Ver anexo 8)
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> Indice Calculo.
El indice de calculo es determinado por todos los dientes con respecto a su aspecto labial

y lingual, Criterios para determinar el indice de calculos (Lobprise & Wiggs, 1997).

Tabla 6

Indice de calculo dental

indice Presentacion
Indice 0 Sin calculos visibles (Ver anexo 7)
Indice 1 Calculos supra gingivales visibles, extendidos a | mm sobre el Margen

gingival libreite!

Indice 2 Cantidad moderada de célculos supra y subgingivales visibles (Ver
anexo 8)
Indice 3 Abundante cantidad de calculos supra y subgingivales (Lobprise &

Wiggs, ski1997) (Ver anexo 9)

> Indice Veterinario Periodontales.
Este nos permite calcular el grado de enfermedad periodontal total en perro. (Ver tabla 9).
Cada pieza dentaria recibe un puntaje en grados dependiendo la profundidad del sondaje
(Ver tabla 9) Estos indices se suman y el total se divide entre el total de piezas examinadas.

El calculo del indice Veterinario Periodontal se realiza de la siguiente manera:

Suma de los IVP de cada pieza dental

IVP Individual = - -
Numero de piezas examinadas
El resultado de este calculo se interpreta con una tabla de valores ya pautados. (Ver tabla
10).
18



Tabla 7

Indice veterinario periodontal

Indice Clasificacion Medida sondaje (mm).

Grado 1 Gingivitis Profundidad de sondaje <3mm. Pérdida de

union 0% (Ver anexo 13)

Grado 3 Periodontitis Profundidad de sondaje <7mm. Pérdida de

moderada union ski<50% (Ver anexo 14)

1
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Tabla 8

Interpretacion indice veterinario periodontal

Rangos individuales IVP Clasificacion

<0.1 Normal o Sano (Ver anexo 7)

0.1-1 Gingivitis (Ver anexo 10)

1-2 Periodontitis leve (Ver anexo 10)

2-3 Periodontitis moderada (Ver anexo 8)

3.14 Periodontitis severa (Lobprise&Wiggs,1997)

(Ver anexo 9.) (Ver anexo 10)

J. PROFILAXIS DENTAL

La profilaxis dental, tal y como se conoce en medicina veterinaria es un método por el

cual se elimina el calculo dental y se pulen las superficies dentales.

La profilaxis dental puede ser abordada desde diferente vision terapéutica, ya sea
preventiva, curativa en procesos patologicos ya establecidos o de preparacion para posteriores
cirugias periodontales. El eje de la odontologia es prevenir, para poder realizar esta
prevencion es necesario que el médico veterinario se catalogue a si mismo como un recurso

muy valioso de su consulta (Mendoza, Profilaxis Dental Aciertos y Errores, 2013).
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MATERIALES Y METODOS




CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

A. LOCALIZACION DEL ESTUDIO

El estudio se realizard en la zona de El Poligono Central de El Distrito Nacional,

Reptiblica Dominicana.

B. TAMANO DE LA MUESTRA

Segun el Centro Nacional de Zoonosis para Programa Nacional de Control de Rabia en su
informe preliminar de la jornada nacional de vacunacion antirrabica de septiembre 2016 dice

que;

En la jornada nacional de vacunacién realizada en el afio 2015, se realizé un
monitoreo de cobertura por manzana, que incluyo varias variables entre las que
estaban: cantidad de humanos por viviendas, perros y gatos, relacién perro-hombre. En
este monitoreo la relacion perro-habitante arroj6 una proporciéon de un animal por cada

3.02 personas.

En el 2016 se aproximo una poblacion de 2,995,211.00 Millones de habitantes en
el Distrito Nacional. Lo que nos daria una poblacién canina total de 99,179.72 caninos.
La seleccion de una muestra significativa se llevo a cabo en una calculadora online (ver
enlace bibliografia no. 44) con un nivel de confianza de 90% segin una distribucion
normal con un margen de error de un 5%. El tamafio de la muestra significativa es de
271 canidos. Para obtener un tamafio de muestra real fueron muestreados es de 285

canidos (Ver anexo 117).
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C. SELECCION DE LA MUESTRA

El método seleccion fue de forma aleatoria. Se examinaron todos los pacientes que
ingresaron a los recitos seleccionados (Hospital Veterinario Arroyo Hondo, Centro
Veterinario Hollywoof y Clinica Veterinaria Dr. Tull Datt) sin importar los motivos de la
visita, raza o sexo hasta completar el tamafio de la muestra. Se examinaron perros mayores de

1 afo.

D. METODOLOGIA PARA EL EXAMEN FISICO Y RECOPILACION DE DATOS

Primero se obtuvo la informacion de el paciente (nombre, edad, sexo, ext..) y con el

consentimiento de sus duefios se inicio la evaluacion que incluyo:

a) Valores y frecuencia (para minimizar riesgos post sedacion cuando sea necesario).

» Auscultacion cardiaca y pulmonar

b) Examen Extraoral del paciente. En la cabeza y cara se examinaron los siguientes

aspectos:
Simetria esquelética (indice cefalico)
Oclusion (Funcionalidad de la articulacion temporomandibular)

Labios

Y V V VY

Halitosis

¢) Exploracién oral definitiva.

En esta exploracion se examinaron los tejidos blandos como orofaringe, labios,
mejillas, lengua, area sublingual y paladar. Cuando fue necesario se le suministro

acepromacina en gotas en dosis de 1-3 mg/ kg de peso, via oral o Ketamina
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(clorhidrato) 100mg. Dosis de 5 - 15 mg/kg via intravenosa. El examen dental se hizo
sistematicamente es decir unidad dental por unidad dental (diente, tejido periodontal y encia).
En el examen dental se evaluaron los siguientes aspectos:

» Numero de dientes

» Tejidos dentales: Defectos de desarrollo, fracturas dentales, cambios de color y procesos
destructivos (caries).

Encia (Inflamacion y contorno gingival)

Placa dentobacteriana

Calculo dental

YV V V VY

Medida Sondaje en mm

(=%
~—

Materiales
Periodontograma
Guantes Desechables
Espejo Bucal

Sonda Periodontal

Baja Lengua

Céamara

Cinta de medidas en cms.

Abre boca

YV V.V V V V VYV V

e) Interpretacion de Resultados

Los resultados estan sujetos individualmente al indice Veterinario Periodontal, Indice
de Calculo, indice Gingival e Indice Craneal Total para determinar el estado general de el
aparato oclusal en el canino de forma individual. De forma generalizada mediante de
prevalencia puntual de los datos generales recolectados y de forma individual con una
comparacion porcentual entre indices de calculo dental, enfermedad periodontal y gingivitis

vs. la edad, biotipo cefalico, tipo de oclusion.

Se utilizaron diferentes técnicas estadisticas como graficos de barras y graficos de linea para
la representacion de esta informacion de una forma mas clara y precisa.

También el uso de media o promedio en algunos casos algunos datos. 23
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CAPITULO 111

RESULTADOS

A. RESULTADOS OBJETIVOS GENERALES

a) Resultados prevalencia de Gingivitis en caninos

De 285 caninos muestreados 122 presentaron algun grado de gingivitis, equivalente a

una prevalencia de gingivitis de un 42.81%.

b) Resultados prevalencia de Calculo Dental en caninos

De 285 caninos muestreados 227 presentaron algin grado de calculo dental,

equivalente a una prevalencia de calculo dental de un 79.6.00% (Ver tabla 9).

Tabla 9

Prevalencia de indices de calculo dental

indice de Calculo Casos presentados Prevalencia de Calculo
Dental

indice calculo De 227 Caninos en total 79.6%

Indice 1 De 160 Caninos 56.14%

Indice 2 De 46 Caninos 16.14%

Indice 3 De 21 Caninos 7.37%
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¢) Resultados prevalencia Enfermedad Periodontal en caninos

De 285 caninos muestreados 72 presentaron algiin grado de enfermedad periodontal.

La prevalencia de la Enfermedad Periodontal en la poblacion canina es de un 25.18%. (Ver

tabla 10).

Tabla 10

Prevalencia de Enfermedad Periodontal

indice Casos presentados Prevalencia de la

Enfermedad Periodontal

Enfermedad De 72 Caninos en total 25.18%
Periodontal

Indice 1 De 23 Caninos 8%
Indice 2 De 28 Caninos 9.82%
Indice 3 De 16 Caninos 5.61%
Indice 4 De 5 Caninos 1.75%
Tabla 11

Tabla de prevalecia general de muestra total 285 caninos

Categoria Casos Prevalencia
presentados

Gingivitis 122 42.8%

Calculo Dental 227 79.6%

Enfermedad 72 25.26%

Periodontal
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B. RESULTADO OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1

Determinar porcentualmente la presencia gingivitis, calculo dental y enfermedad
periodontal en caninos segin su estructura anatomica (dolicocéfalos, mesocéfalos y

braquiocéfalos) y si es un factor predisponente”.

De acuerdo con el biotipo cefélico en caninos tenemos un tamafio de muestra de 285 caninos

en el cual 82 son braquicéfalos, 185 mesocéfalos y 18 dolicocéfalos. (Ver anexo 19).

a) Resultados Gingivitis segiin el Biotipo Cefalico en caninos

Con relacion a la Gingivitis y el Biotipo Cefalico en caninos podemos ver que se
presento de la siguiente manera. De 82 braquicéfalos 33 presentaron algin grado de
gingivitis, equivalente a un 40.1%. De 185 mesocéfalos 81 presentaron algin grado de
gingivitis, equivalente a un 43.6%. De 18 dolicocéfalos 8 presentaron algin grado de

gingivitis equivalente a 44.3%. (Ver anexo 21) (Tabla 12).

Tabla 12

Porcentaje de Gingivitis segun biotipo cefélico.
Muestra indice 1 indice 2 indice 3 Gingivitis
82 Braquicéfalo 15.8% 15.8% 8.5% 40.1%
185 Mesocéfalo 20.2% 14.8% 8.6% 43.6%
18 Dolicocéfalo 5.5% 16.6% 22.2% 44.3%

b) Resultados Calculo Dental segiin el Biotipo Cefilico en caninos

El Calculo dental con relacion al biotipo cefalico se presento de la siguiente manera:
De 82 braquicéfalos 63 presentaron calculo dental, equivalente a 76.6%. De 185 mesocéfalos
149 presentaron calculo dental, equivalente a 79.17%. De 18 dolicocéfalo 15 presentan

calculo dental, equivalente a un 83.2%. (Ver anexo 19) (Ver tabla 13). 26



Tabla 13

Porcentaje de calculo dental en caninos segiin el Biotipo Cefdlico

Muestra Indice 1 Indice 2 Indice 3 Calculo Dental
82 Braquicéfalo 56% 15.8% 4.8% 76.6%

185 Mesocéfalo 55.85% 17.02% 6.3% 79.17%

18 Dolicocéfalo 50% 5.5% 27.7% 83.2%

¢) Resultados de Enfermedad Periodontal segiin el Biotipo Cefalico en caninos

Con relacién a la Enfermedad Periodontal o (IVP, indice Veterinario Periodontal) y el
biotipo cefalico en caninos tenemos que de 82 braquicéfalos 21 presentan algin grado de
enfermedad periodontal, equivalente a un 27.7%. De 185 mesocéfalos 44 presentan algiin
grado de enfermedad periodontal, equivalente de 23.6%. De 18 dolicocéfalos 7 presentan

algun grado de enfermedad periodontal equivalente 38.8%. (Ver anexo 20) (Ver tabla 14).

Tabla 14

Porcentaje de enfermedad periodontal segun el biotipo cefélico

Muestra Indice 1 indice2 Indice3 Indice4 Enfermedad Periodontal
82 Braquicéfalo  8.5% 14.6% 3.6% 1% 27.7%

185 Mesocéfalo  8.1% 8.6% 5.9% 1% 23.6%

18 Dolicocéfalo 5.5% 11.1% 11.1% 11.1% 38.8%
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Tabla 15

Tabla de porcentual general de acuerdo con el biotipo cefdlico y edad promedio
Categoria Casos Gingivitis Calculo Dental Enfermedad Edad

presentados Periodontal Promedio

Mesocéfalo 185 43.6% 79.17% 23.6% 6.9
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Representacion sobre la relacion entre Calculo Dental, Enfermedad Periodontal,

Gingivitis vs. El Biotipo Cefalico en caninos.
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C. RESULTADOS OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2

Determinar porcentualmente la presencia de gingivitis, calculo dental y enfermedad

periodontal en caninos de 1-18 afios y si es un factor predisponente.

a) Resultados Gingivitis segiin la Edad en caninos

» De 285 caninos muestreados 122 presentaron algin grado de gingivitis. De acuerdo

con los afos se presento una distribucion de la siguiente manera:(Ver anexo 24).

De 16 caninos con un afo, 1 presento gingivitis, equivalente a 6.25%.

De 40 caninos con dos afios, 8 presentaron gingivitis, equivalente a 20.5%.
De 39 caninos con tres afios, 14 presentaron gingivitis, equivalente a 35.8%.
De 44 caninos con cuatro afios, 19 presentaron gingivitis, equivalente a 43.1%.
De 28 caninos con cinco afios, 13 presentaron gingivitis, equivalente a 46.4%.
De 25 caninos con seis afios, 14 presentaron gingivitis, equivalente a 56%.

De 22 caninos con siete afios, 9 presentaron gingivitis, equivalente a 45.4%.
De 8 caninos con doce anos, 2 presentaron gingivitis, equivalente a 7.6%.

De 19 caninos con nueve, 11 presentaron gingivitis, equivalente a 58%.

De 11 caninos con diez afios, 8 presentaron gingivitis, equivalente a 63.6%.
De 8 caninos con once afos, 6 presentaron gingivitis, equivalente a 775%.

De 6 caninos con doce afios, 4 presentaron gingivitis, equivalente a 66.6%.
De 6 caninos con trece afios, 4 presentaron gingivitis, equivalente a 66.6%.
De 5 caninos con catorce afios, 5 presentaron gingivitis, equivalente a 100%.
De 2 caninos con quince afios, 2 presentaron gingivitis, equivalente a 100%.
De un canino con dieciséis afios, 1 presento gingivitis, equivalente a 100%.

No se presento ningin animal con 17 afios.

YV V V V V V V V V V V V V V V V V V

De un canino con dieciocho afios, 1 presento gingivitis, equivalente a 100%.
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b) Resultados Calculo Dental Segun L.a Edad en caninos

De 285 caninos muestreados 277 presentaron algun grado de calculo dental.

distribucion de acuerdo con la edad se presenta de la siguiente manera (Ver anexo 22).

» De 16 caninos con un afio, 5 presentaron calculo dental, equivalente a 31.25%.

» De 40 caninos con dos afos, 27 presentaron calculo dental, equivalente a 64.1%.

» De 39 caninos con tres afios, 32 presentaron calculo dental, equivalente a 87.1%.

» De 44 caninos con cuatro afios, 34 presentaron calculo dental, equivalente a 79.5%.
» De 28 caninos con cinco afos, 24 presentaron calculo dental, equivalente a un 85.7%.
» De 25 caninos con seis afios, 25 presentaron calculo dental, equivalente a un 100%.
» De 22 caninos con siete afios, 19 presentaron calculo dental, equivalente a un 90.9%.
» De 12 caninos con ocho afos, 7 presentaron calculo dental, equivalente a un 53.8%.
» De 19 caninos con nueve afios, 18 presentaron calculo dental, equivalente a un 89.4%.
» De 11 caninos con diez anos, 10 presentaron calculo dental, equivalente a un 90.9%.
» De 8 caninos con once anos, 7 presentaron calculo dental, equivalente a un 87.5%.

» De 6 caninos con doce anos, 6 presentaron calculo dental, equivalente a un 100%.

» De 6 caninos con trece aflos, 5 presentaron calculo dental, equivalente a un 83.3%.

» De 5 caninos con catorce afios, 4 presentaron calculo dental, equivalente a un 80%.

» De 2 caninos con quince afios, 2 presentaron calculo dental, equivalente a un 100%.
» De un canino con dieciséis afios, 1 presento calculo dental, equivalente a un 100%.

» No se presento ningiin animal con 17 afios.

» De un canino con dieciocho afios, 1 presento calculo dental, equivalente a un 100%.

La
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¢) Resultado Enfermedad Periodontal segiin la Edad en caninos

De 285 caninos muestreados 72 presentaron algin grado de enfermedad periodontal.

La distribucion de acuerdo con la edad se presenta de la siguiente manera:(Ver anexo 23).

» De 16 caninos con un afio, 1 presento enfermedad periodontal, equivalente a 6.25%.

» De 40 caninos con dos afos, 0 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 0%.

» De 39 caninos con tres afios, 7 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 15.3%.

» De 44 caninos con cuatro afios, 8 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 18.8%.

» De 28 caninos con cinco afos, 8 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 28.5%.

» De 25 caninos con seis anos, 8 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 32%.

» De 22 caninos con siete afios, 5 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 27.7%.

» De 12 caninos con ocho afios, 0 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 0%.

» De 19 caninos con nueve afos, 10 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a
52.6%.

» De 11 caninos con diez anos, 6 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 45.4%.

» De 8 caninos con once anos, 4 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 62.5%.

» De 6 caninos con doce anos, 4 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 66.6%.

» De 6 caninos con trece afos, 4 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 66.6%.

» De 5 caninos con catorce afios, 4 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 80%.

» De 2 caninos con quince afios, 2 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 100%.

» De 1 canino con dieciséis afios, 0 presentaron enfermedad periodontal, equivalente a 0%.

» No se presento ningiin animal con 17 afios.

» De 1 caninos con dieciocho afos, 1 presento enfermedad periodontal, equivalente a 100%.
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enfermedad periodontal.
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D. RESULTADO OBJETIVO ESPECIFICO 3

Determinar porcentualmente la presencia de gingivitis, cdlculo dental y enfermedad
periodontal en caninos de acuerdo con el tipo de oclusion (Clase I Normal, Clase II
Braquignatismo, Clase III Prognatismo) y si es un factor predisponente. Entre los Tipos de
oclusion con relaciona la presentacion de calculo dental. Tenemos que, de una muestra de 285

caninos, 216 presentaron un tipo de oclusion normal y 69 presentaron mala oclusion.

a) Resultados de Gingivitis segiin el Tipo de Oclusién en caninos

De 216 caninos con oclusion normal 89 presentaron gingivitis equivalente a un 41.1%. De

69 caninos con mala oclusion 23 presentaron gingivitis, equivalente a un 47.6%.

Tabla 16

Porcentaje de Gingivitis segun el Tipo de Oclusion

Muestra Indice 1 Indice 2 Indice 3 Gingivitis
Oclusion Normal 18.5% 14.8% 7.8% 41.1%
Mala Oclusion 17.3% 15.9% 14.4% 47.6%
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b) Resultados de Calculo Dental segiin el Tipo de Oclusién en caninos

De 216 animales con oclusion normal, 172 presentaron calculo dental, equivalente de

79.5%. De 69 caninos con mala oclusion, 55 presentaron calculo dental, equivalente a 79.5%.
Tabla 17

Representaciéon porcentual de Calculo Dental segiin el Tipo de Oclusiéon en caninos

Muestra Indice 1 Indice 2 Indice 3 Calculo dental
Oclusion normal 57.8% 14.8% 6.9% 79.5%
Mala oclusion 50.7% 20.2% 8.6% 79.5%

¢) Resultados Enfermedad Periodontal segiin el Tipo de Oclusion en caninos

De 216 caninos con oclusion normal, 52 presentaron algun grado de enfermedad
periodontal, equivalente a 24%. De 69 caninos con mala oclusion, 20 presentaron enfermedad

periodontal, equivalente a un 28.9%.

Tabla 18

Porcentaje de Enfermedad Periodontal segun el Tipo de oclusion

Muestra Indice 1 indice 2 Indice3 Indice4 Enfermedad Periodontal

Oclusion Normal 8.7% 8.7% 4.6% 1.8% 23.8%

Mala Oclusion 5.7% 13% 8.6% 1.4% 28.7%
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Tabla 19

Edad Promedio para los diferentes tipos de oclusion

Cantidad de Tipo de oclusiéon Suma edades Edad
Caninos promedio
09 Mala oclusion 376 5.4
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Comportamiento de el calculo dental, enfermedad periodontal y gingivitis con relacién al
tipo de oclusion en caninos
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E. RESULTADO OBJETIVO ESPECIFICO 4

Establecer una comparacion porcentual la presencia de gingivitis, calculo dental, y

enfermedad periodontal en caninos segun el sexo (macho, hembra).

a) Resultados Gingivitis segiin el Sexo en caninos

De 161 caninos hembra, 63 presentaron algun grado de gingivitis, equivalente a un

38.9%. De 124 machos 59 presentaron algin grado de gingivitis, equivalente a 44.7%.
Tabla 20

Porcentaje de caninos que presentaron Gingivitis segiin el Sexo

Sexo Caninos 1G.1 1G.2 IG.3 Gingivitis
Hembra 161 17.3% 14.2% 7.4% 38.9%
Macho 124 19.35% 16.1% 9.3% 44.7%
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b) Resultados de Calculo Dental segiin el Sexo en caninos

De 161 caninos hembra, 126 presentaron algun grado de calculo dental, equivalente a
un 78.1%. De 124 caninos machos, 101 presentaron algin grado de calculo dental,

equivalente a 81.3%.
Tabla 21

Porcentaje de caninos que presentaron Calculo Dental segiin el Sexo

Sexo Caninos IC.1 I1C.2 I1C.3 Calculo
Dental

Hembra 161 55.9% 14.2% 8% 78.1%

Macho 124 56.4% 18.5% 6.4% 81.3%

¢) Resultados Enfermedad Periodontal segiin el Sexo en caninos

Para esta muestra se presentaron de 161 caninos hembra, 40 presentaron algin grado
de enfermedad periodontal, equivalente a 24%. De 124 caninos machos, 32 presentaron algin

grado de enfermedad periodontal, equivalente a un 26%.
Tabla 22

Porcentaje de caninos que presentaron Enfermedad Periodontal segiin el Sexo

Sexo Caninos 1IVP.1 IVP.2 IVP.3 IVP.4 Enfermedad
Periodontal

Hembra 161 8% 8% 6.2% 1.8% 24%

Macho 124 11.8% 9.3% 3.7% 1.2% 26%
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F. RESULTADOS OBJETIVO ESPECIFICO 5

Establecer una comparacion porcentual sobre la gingivitis, calculo dental y

enfermedad periodontal en caninos con y sin propietarios.

a) Resultados de Gingivitis en caninos Con y Sin propietarios

De 233 animales con propietarios, 108 presentaron algin grado de gingivitis,
equivalente a un 45.7%. De 52 animales sin propietarios, 14 presentaron gingivitis,

equivalente a un 26.8%.

Tabla 23

Representacién porcentual de Gingivitis en caninos Con y Sin propietarios

Sexo Caninos IG.1 1G.2 1G.3 Gingivitis
Animales con 233 20% 16.3% 9.4% 45.7%
propietario

Animales sin 52 7.6%  9.6%  9.6% 26.8%
propietario
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b) Resultados de Calculo Dental en caninos Con y Sin propietarios

De 233 animales con propietarios, 184 presentaron calculo dental, equivalente a un

78.2%. De 52 animales sin propietario, 31 presentaron calculo dental, equivalente a 82.3%.

Tabla 24

Representacion porcentual de Calculo Dental en caninos Con y Sin propietarios

Caninos IC.1 1C.2 IC.3 Calculo Dental
Animales con 233 55.3% 16.7% 6.2% 78.2%
propietario
Animales sin 52 59.6% 13.14% 9.6% 82.3%
propietario

¢) Resultados de Enfermedad Periodontal en caninos Con y Sin propietario

De 233 animales con propietario, 57 presentaron algin grado de enfermedad
periodontal, equivalente a un 24.3%. De 52 animales sin propietarios 10 presentan algun

grado de enfermedad periodontal, equivalente a 19.2%.
Tabla 25

Representaciéon porcentual de Enfermedad Periodontal en caninos Con y Sin

propietarios

Sexo Caninos IVP.1 IVP.2 IVP.3 IVP.4 Enfermedad
Periodontal

Animales con 233 7.7% 9.8% 4.7% 2.1 24.3%

propietario

Animales sin 52 0% 9.6% 9.6% 0% 19.2%

propietario
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CAPITULO IV

DISCUSION

A. DISCUSION ONJETIVO GENERAL

Pudimos determinar que en el poligono central de santo domingo para el afo 2018 la
proporcion de caninos en presentar gingivitis fue de un 42.81%, para el calculo dental un

79.6% y la enfermedad periodontal con un 25.18% de enfermedad periodontal. (ver tabla 11).

B. DISCUSION OBJETIVO ESPECIFICO 1

De acuerdo con los resultados presentados anteriormente, no indican una clara
predominancia de la presentacion de gingivitis, calculo dental, y enfermedad periodontal, en
el biotipo cefalico de los dolicocéfalos (Ver tabla 12,13,14) (Ver grafico 1) (Ver anexo
19,20,21). Que se muestre en las tres categorias con los valores mas altos evidenciado su
predominancia. Lo que nos da otra perspectiva con relacion a la creencia de que el biotipo
cefalico es un factor determinante en la presentacion de gingivitis, calculo dental y

enfermedad periodontal.

De acuerdo con la edad promedio de las tres categorias (dolicocéfalo, mesocéfalo y
braquicéfalos) para esta muestra se observa que mientras mas alto es el promedio de la edad
para los diferentes biotipos cefélicos se relaciona directamente con la presentacion Gingivitis,
calculo dental y enfermedad periodontal (Ver tabla 23). Concluimos en que la edad sigue

siendo el parametro mas confiable como factor predisponente.

C. DISCUSION OBJETIVO ESPECIFICO 2

Con relacion a la gingivitis segun la edad, su pico mas alto se presenta desde los 15 a 18
afnos al igual que la enfermedad periodontal. Por su comportamiento ascendente podemos
decir que la edad es un factor predisponente para que se presente la gingivitis (ver grafico 2 y

5) (ver anexo 24).

Con relacion al Calculo dental segtn la edad, Podemos ver que el calculo dental se presenta

desde el primer afio. La edad mas proxima para alcanzar en un 100% de calculo dental 45



es a los 6 afnos. No obstante, también se muestra otros picos que tienen una potencialidad
igual al 100%, a los 12, 15,16 y 18 afos. Con un comportamiento ascendente no solo en la
presentacion de el calculo dental sino también en el grado en que se presenta, esto nos indica
que la edad un factor predisponente a la presencia de calculo dental en caninos. (ver grafico 3

y 5) (Ver anexo 22).

En la enfermedad periodontal su aparicién comienza desde los dos afios, el pico mas
alto se presenta a los 15 afios hasta los 18 afios, esta también presenta de manera mas
acentuada una ascendencia mostrando su dependencia a los afios y codependiente a la

presencia de calculo dental y gingivitis en caninos. (Ver grafico 4 y 5) (Ver anexo 23).

Las tres patologias presentan un comportamiento ascendente y relacionado
intimamente con la edad. El calculo dental difiere de las deméas en que tiene una precocidad
ante las demads variables por su precoz presentacion desde el primer afo, que nos indica una
dependencia solo a la edad. En cambio, la enfermedad periodontal y la gingivitis comparten
un desarrollo muy similar lo que nos indica una correlacion entre ambas, haciéndose mas
notable una aparicion entre los 15 y 18 afios. A su vez, todas muestran un comportamiento
ascendente segun la edad tanto en la presencia como agudeza de estas, por lo que podemos

concluir que dependen de la edad. (Ver grafico 5).

D. DISCUSION OBJETIVO ESPECIFICO 3

Se a podido determinar que el tipo de oclusion se puede mostrar como un factor
predisponente para la presentacion de las patologias que venimos mencionando y no dejando

de mencionar que diferentes trabajos asi lo confirman.

Analizando nuestros resultados previamente presentados tenemos que los animales con
mala oclusién presentan mayor porcentaje de casos tanto en la gingivitis como en la
enfermedad periodontal. A diferencia, el calculo nuevamente muestra su independencia de la
demas patologia presentandose en exactamente en mismo porcentaje tanto en un animal con

buena oclusion como en uno con mala oclusion. (Ver tabla 16,17,18).
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Tenemos que para el tipo de oclusion normal hay una presencia de caculo dental de un
79.6%, para el tipo de mala oclusion un 79.7%. Lo que nos determina que la anormalidad en
el tipo de oclusion de un canino no determina que la formacion o presencia de calculo dental.

(Ver Tabla 17) (Anexo 25) (Ver grafico 6).

De acuerdo con el tipo de oclusion y la presencia de enfermedad periodontal podemos
ver que para el tipo de mala oclusion presenta una mayor cantidad de casos comparado con la
oclusion normal, con un 24% para oclusion normal y 28.9% para la mala oclusion. (Ver tabla

18) (Ver grafico 6) (Ver anexo 27).

Para descartar que otros factores estuvieran interfiriendo con los resultados dadas las
condiciones en el cual se tomo la muestra de este trabajo de grado y demas trabajos
presentados anteriormente dentro y fuera del pais, recurrimos al factor mas confiable hasta

ahora demostrado que es la edad.

Se presento que la edad promedio para los caninos con una oclusion normal es de 3.7
y para el grupo de los de mala oclusion es de un 5.4 lo que nos confirma mayor edad mayor
predisposicion. Los resultados son alterables y no dependen de la condiciéon de el animal con

buena o mala oclusion sino de la edad. (ver tabla 16,17,18,19).

E. DISCUSION OBJETIVO ESPECIFICO 4

De acuerdo con los datos presentados anteriormente podemos notar que, para los tres
parametros de evaluacion bucal en caninos, gingivitis, calculo dental y enfermedad
periodontal el macho predomina por encima de las hembras y para esta muestra presenta una

mayor incidencia (Ver tabla 20,21,22) (Ver grafico 7) (Ver anexo 28,29,30).

F. DISCUSION OBJETIVO ESPECIFICO §

Estableciendo una comparacion porcentual entre animales con propietarios y sin
propietarios determinamos que la gingivitis se presento mas en animales con propietario

con un 45.7% que para los animales sin propietario con un 26.8%. (ver tabla 23)
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El calculo a su vez sigue demostrandonos su independencia a la demés patologia, con un
78.2 % para los animales con propietarios y un 82.3 % para los animales sin propietarios.

(ver tabla 24).

En la enfermedad periodontal nos muestra nuevamente la intimidad que tiene con la
gingivitis y también se muestra con un mayor porcentaje, con un 24.3% para animales con

propietarios y un 19.2% para animales son propietarios. (ver tabla 25) (ver grafico 8).
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

A._.CONCLUSION

Para el afio 2018 la prevalencia de gingivitis en caninos para, en el poligono central de
santo domingo fue de un 42.81%. el en caso de la presencia de calculo dental fue de un 79.6%
y un 25.18% de prevalencia en la enfermedad periodontal.

La prevalencia de gingivitis, calculo dental y enfermedad periodontal con relacion al
biotipo cefalico obteniendo para esta muestra, en los tres pardmetros el grupo con mayor
presentacion fue el grupo de el biotipo cefalico dolicocéfalo. Siendo este un resultado ajeno a
la mayoria de los trabajos presentados se hizo un calculo de la edad promedio para los tres
diferentes biotipos cefalicos (dolicocéfalos, mesocéfalos, braquicéfalos) en el cual los
dolicocéfalos poseian una edad promedio mayor a los demas biotipos cefalicos, lo que nos
indica que el biotipo cefalico no fue un factor predisponente para esta muestra sino la edad de
los animales muestreados.

Pudimos determinar que la edad es el factor mas importante en cuanto a la
presentacion de gingivitis, calculo dental y enfermedad periodontal. A mayor edad mayor fue
la presentacion he intensidad de las patologias antes mocionadas.

El porcentaje de gingivitis, calculo dental y enfermedad periodontal con relacion al
tipo de oclusion determino que para el tipo de mala oclusion presenta una mayor cantidad de
casos comparado con la oclusién normal, y una presentacion igual de calculo dental para
ambos tipos de oclusion. También se realizo un calculo de la edad promedio de ambos tipos
de oclusién y nuevamente en el grupo de mala oclusion poseia una edad promedio mayor que
el grupo de oclusion normal lo que evidencia nuevamente el comportamiento y presentacion
de estas tres por medio de la edad y no por el tipo de oclusion.

Para el afio 2018 en el poligono central de santo domingo en caninos muestreados el
macho presento con mayor frecuencia gingivitis, calculo dental y enfermedad periodontal que
las hembras.

Los animales con propietarios presentan con mayor frecuencia gingivitis, calculo
dental y enfermedad periodontal que los que no tienen propietarios.

Concluimos que de todos los datos recolectados y las relaciones entre estos
determinamos que la edad es el mayor factor predisponente para la presentacion de las de
gingivitis, calculo dental y enfermedad periodontal. Y que para determinar si los parametros
mencionados anteriormente son predisponentes a presentar alguna de estas patologias se debe
hacer una seleccion de muestra con rango de edades para descartar que el factor edad afecte
indirectamente los resultados.
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B. RECOMENDACIONES

Dado los resultados adquiridos en este trabajo de grado podemos recomendar que los
animales deben de ser sometidos a un examen oral periédico desde temprana edad. El
veterinario debe educar al propietario sobre la importancia de la salud bucal de sus mascotas y
cuales métodos profilacticos deben tener en cuenta desde temprana edad como; cepillado o
profilaxis dental esporadicamente dependiendo de la condicion del paciente, y asi no permitir

la evolucion de la enfermedad periodontal.

Hacer uso de un cepillo de dientes adecuado. El cepillo de dientes debe ser indicado
para perros. Algunos especialistas sugieren utilizar el dedo del propietario como método de
adaptacion, para luego emplear un cepillo de dientes. Emplear pasta dental para perros. De
ninguna manera se debe utilizar pasta dental para personas, ni siquiera de productos para
nifos. A diferencia de los humanos, los perros no saben escupir y tienden a tragarse el
dentifrico. La pasta dental para perros es especial para que no afecte su organismo en caso de
ingesta. Ademas, contienen unas enzimas especificas Ej:Oratene LP3, zymox. (Mezcla
patentada de enzimas naturales de tres puntos, con un efecto antifungico, antibacteriano y

antiviral) que ayudan al control de la salud bucal.

Crear habitos de higiene. Igual que ocurre en las personas, los perros deben
acostumbrarse a ser cepillados a la misma hora, todos los dias. En caso de que no sea posible

un cepillado diario, no debe ser menor a una o dos veces semanales.

Luego de que se le hizo la primera profilaxis dental se recomienda una evaluacion
cada 6 meses ya que debe usarse como un recurso preventivo para disminuir la incidencia de
gingivitis, calculo dental y enfermedad periodontal teniéndose este como eje de la

odontologia.

Informar a los propietarios de caninos con mala oclusion y edad avanzada que deben de ser
monitoreados con mayor frecuencia ya que estos tienen una mayor predisposicion a

desarrollar enfermedad periodontal.

Se debe incentivar a las mascotas a jugar con juegos que le ayuden a mantener sus

dientes limpios asemejandose a la forma de alimentacion de sus antepasados.

La implementacion de antibidticos sistémicos es necesaria en casos de enfermedad

periodontal. 50
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CAPITULO VII
ANEXOS

Periodontal
Root

Nerves
Veins
Arteries

Anexo 1. Esquema ilustrativo de las estructuras anatomicas del diente. (Kertesz “a color atlas

of veterinary dentistry and oral surgery” 1993).

dil-3 dcC dP2  dP3 dP4

dl1-3 dC dP2 dP3 dP4
Anexo 2. Denticion decidua (San Roman, 1998). 54



T2y C PIP2 F3 P4 M1 M2

nep ¢ PrP2 Py P4 MI M:Z M3

Anexo 3. Denticion permanente (San Roman, 1998).

Anexo 4. Topografia de los elementos dentales en caninos.
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Anexo 5. Tipos de craneos caninos.

TIPOS DE MORDIDAS
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Anexo 6. Tipos de oclusion.



Anexo 7. Boca sana (Pinney, 2000).

Anexo 8. Gingivitis (Pinney, 2000).
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Anexo 9. Periodontitis (Pinney, 2000).

STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3 STAGE 4
Early Gingivitis Advanced Gingivitis Early Periodontitis Advanced Periodontitis
= Inflammation at the gumline « Stage 1 conditions plus... = Stage 2 conditions plus... = Stage 3 conditions plus...
* Redness « Bleeding on probing * Pustular discharge * Deep pockets of infection
» Plague accumulation « Tartar - Mineralization of plaque * Slight to moderate bone loss * Severe bone loss
« Bad breath - Volatile Sulphur * Mobility

Compounds (\.5.C.)

Anexo 10. Etapas y desarrollo de la enfermedad periodontal.
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altura normal del
margen de la encia

altura normal

del hueso altura del margen

de la encia en
la cuarta etapa
de la enfermedad

altura del hueso en
la cuarta stapa
de la enfermedad

Anexo 11. Diente sano-enfermo (Berns, 1998).

sonda periodontal en
el surco de la encia

margen de la encia*

profundidad de |
surce de la encia

insercian de la encia

Anexo 12. Sondaje en el diente sano (Berns, 1998).
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placa que se
mdiondo dentro
ded surco de la encin

woncia inflamada
con fibras lesionadas

Anexo 13. Sondaje dental con enfermedad periodontal grado [ y II (Berns, 1998).

f  sonda en una bolsa
de 4 mm de profundidad

placa
célculos e lainsercion de la encia
\/._ se ha desplazado
destruccion verticalmente sobre
?el hcueso ¢l diente

Anexo 14. Sondaje dental con enfermedad periodontal grado I1I (Berns, 1998).
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niveles de la insercion
de.la encia
_estado normal;
— también llamada -__
la 1° etapa !
- 2% glapa —

presente
37 etapa

Anexo 15. Sondaje dental con enfermedad periodontal Grado IV (Berns, 1998).

sonda midiendo una
|/ bolsade 8 1/2 mm

encla de
apariencia normal

insercion de la encia

Anexo 16. Sondaje dental con enfermedad periodontal Grado V (Berns, 1998).
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protuberancia occipital
externa

INDICE CRANEAL
Relacion entre la
anchuray la longitud
total del craneo
|.C = anchura x 100
longitud total

La longitud total se mide
desde la protuberancia
occipital externa hasta la
terminacion oral del craneoy
la anchura entre los vértices
del arco cigomatico

Anexo 17. Anatomia veterinaria, (K.M. Dyce, W.O. Sack C.J.G Wensing 2011).

Figura 3
Partes de la encia (a}

Figura 4 (a)

GCA

EL: encia libre
EA: encia adherida

CMG: conexidn mucogingival

CCA: conexion cementoadamantina

Epitalic:
del surco

Epitelio
do union

Fig. 1-4a,

Dibujo esquematico de un corte histologico,
donde se observa como estd compuesta
la encia y el drea de contacto entre |a encia y el
esmalte.

Anexo 18. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica (Lindhe, 2005).



Anexo 19. Caninos con calculo dental segun el biotipo cefalico

Biotipo Cefilico indice Calculo Indice Calculo Indice Calculo Caninos con
Dental .1 Dental .2 Dental .3 Calculo Dental

De 82 Braquicéfalo 46 13 4 63

De 185 Mesocéfalo 105 32 12 149

De 18 Dolicocéfalo 9 1 5 15

TOTAL 227

Anexo 20. Caninos con enfermedad periodontal segun el biotipo cefalico

indice Indice2 indice3 Indice 4 Enfermedad

1 Periodontal
De 82 Braquicéfalos 7 10 3 1 21
De 185 Mesocéfalos 15 16 11 2 44
De 18 Dolicocéfalos 1 2 2 2 7
TOTAL 72

63



Anexo 21. Caninos con gingivitis segtin el biotipo cefalico

Gingivitis Indice 1 Indice 2 Indice 3
De 82 Braquicéfalos 33 13 13 7
De 185 Mesocéfalos 81 38 27 16
De 18 Dolicocéfalos 8 1 3 4
TOTAL 122

Anexo 22. Caninos con calculo dental segun la edad

EDAD Caninos Calculo IC.1 IC 1IC3

Dental 2 IC. IC.1 IC.2 ICJ3

64.1%  58.9% 5.1% 0%

79.5%  61.3% 13.6% 4.5%

100% 68% 20%  12%

53.8%  30.7% 152% 7.6%




89.4% 473% 31.5% 105
%

87.5%  37.5% 37.5% 12.5
%

83.3%  16.6%  33.3% 333
%

100% 0% 50%  50%

0 0% 0% 0% 0%

TOTA 285 227 160 46 21
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Anexo 23. Caninos con enfermedad periodontal segtin la edad.

EDAD

10

11

12

13

14

Caninos

16

40

39

44

28

25

22

12

19

11

Enfermedad

Periodontal

10

IVP IVP IVP
2

1

3

IVP

6.25%

0%

15.3%

18.8%

28.5%

32%

27.7%

0%

52.6%

45.4%

62.5%

66.6%

66.6%

80%

IVP1

6.25%

0%

5.1%

9%

17.8%

20%

22.7%

0%

10.5%

27.2%

12.5%

0%

16.6%

0%

VP2

0%

0%

5.1%

4.5%

7.1%

8%

4.5%

0%

31.5%

18.1%

37.5%

50%

16.6%

20%

IVP3 IVP4
0% 0%
0% 0%
51% 0%
4.5% 0%
3.5% 0%
4% 0%
0% 0%
0% 0%

10.5% 0%

0% 0%

0% 12.5%

16.6% 0%

16.6% 16.6%

40%  20%
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15 2 2 0 0 1 100%

0 0 0 0%

18 1 1 0 0 1 100%

TOTAL 285 72 23 28 16

Anexo 24. Caninos con gingivitis segiin la edad

0%

0%

0%

0%

0%

0%

50%

0%

100%

50%

0%

0%

EDAD Caninos Gingivi IG 1G.2 IG

tis 1 3 I1G. I1G.1

1G.2

1G.3

2 20.5% 12.8%

5.1%

2.5%

4 43.1% 20.4%

20.4%

2.2%

6 56%  20%

32%

4%

8 7.6%  7.6%

0%

0%




9 19 11 4 3 4 58%  21% 15%  21%

11 75% 124% 12.5% 50%

13 66.6% 0% 0% 66.6%

15 100% 50%  50% 0%

17 0 0 o0 0 0 0% 0% 0% 0%

TOTAL 285 122 52 43 27

Anexo 25. Caninos con calculo dental segun el tipo de oclusion.

Tipo de oclusion Caninos Calculo dental IC.1 IC.2 IC.3
Normal 216 172 125 32 15
Mala Oclusion 69 55 35 14 6
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Anexo 26. Caninos con gingivitis segun el tipo de oclusidn.

Tipo de oclusion | Caninos Gingivitis IG.1 1G.2 IG.3
Oclusion Normal | 216 89 40 32 17
Mala Oclusion 69 23 12 11 10
Anexo 27. Caninos con enfermedad periodontal segtn el tipo de oclusidn.

Tipo de | Caninos Enfermedad IVP.1 IVP.2 IVP.3 IvpP4

Oclusion Periodontal

relacion

Normal 216 19 19 10 4

Mala Oclusion | 69 4 9 6 1
Anexo 28. Calculo dental segtin el sexo.

Sexo Caninos Calculo dental | IC.1 IC.2 IC.3

Hembra 161 126 90 23 13

Macho 124 101 70 23 8
Anexo 29. Enfermedad periodontal segun el sexo.

Sexo Caninos | Enfermedad Periodontal | IVP.1 | IVP.2 IVP.3 IVP.4

Hembra 161 40 14 13 10 3

Macho 124 32 19 15 6 2
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Anexo 30. Gingivitis en caninos segtn el sexo.

Sexo Caninos Gingivitis IVP.1 IVP.2 IVP.3
Hembra 161 63 28 23 12
Macho 124 59 24 20 15
Anexo 31. Calculo dental en caninos con propietarios y sin propietarios.
Caninos | Calculo Dental 1C.1 IC.2 IC,3
Animales 233 184 129 39 16
con
propietario
Animales sin | 52 43 31 7 5
propietarios

Anexo 32. Enfermedad periodontal en caninos con propietarios y sin propietario.

Caninos | Enfermedad IVP.1 IVP.2 IVP.3 IvP4
Periodontal
Animales con | 233 57 18 23 11 5
propietario
Animales sin | 52 10 0 5 5 0
propietarios
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Anexo 33. Gingivitis en caninos en caninos con propietario y sin propietarios.

Caninos | Gingivitis IG.1 1G.2 IG.3
Animales con | 233 108 48 38 22
propietario
Animales sin | 52 14 4 5 5

propietarios
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Anexo 34. Canir;o #7 Niiza Anexo 35. Canino #17 Rescate

N

g . -l
Anexo 38. Paciente #28 Scarlet Reynoso Anexo 39. Paciente #28 Scarlet Reynoso
(Antes profilaxis) (Después de profilaxis)
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Anexo 41. Canino #33 Harry prepac

Anexo 42. Canino #37 Pucky Galindo Anexo 43. Canino #37 Pucky Galindo
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Anexo 45. Canino #48 koki ruiz

Anexo 46. Canino #49 Luna Vazques

Anexo 48. Canino #59 Abbi

Anexo 47. Canino #59 Abbi
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Anexo 50. Canino #55 Asha Recio
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Anexo 49. Canino #55 Asha Recio

Anexo 52. Canino #50 ‘Samantha Rivas

Anexd 51. Canino #50 Samantha Rivas
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Anexo 54.Canino #60 Andy Chez

Anexo 53. Canino #60 Andy Chez
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Anexo 56. Canino #72 Fifi

Anexo 55. Canino #72 Fifi

~ Anexo 58. Canino #84 Molly Anustia

Anexo 57. Canino #83 Boni.e

Anexo 59. Canino #87 Puki Vasquez
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Anexo 60. Canino #88 Luna Guerrero

Anexo 62. Canino #110 F endl Bitiello Anexo 63. Ca}li;lo #111 Rescate

P
el

Anexo 64. Canino #113 Antenita Abreu
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Anexo Datos
118. Generale
Num. SNombre Edad Sex Raza Condicion Halitosi  Tipo de Biotipo IVP. IG. IC.
o S Oclusion Cefalico
1 Oguie 3 M B.Frances Casa Normal Braquicéfal 2
0
2 Gora 5 H Golden Casa Normal Mesocéfalo 0
3 Pirulo 9 M Labrador Casa Present Normal Mesocéfalo 1
e
4 Pelusa 1 H Mix Casa Normal Mesocéfalo 1
5 Cristie 7 H Chihuahua Casa Present Normal Mesocéfalo 1
e
6 Bailys 4 H Cocker s. Casa Normal Mesocéfalo 0
7 Nizza 4 H Schnauzer Casa Normal Dolicocéfal 1
0
8 Troy 5 M Dachshund Casa Present Normal Dolicocéfal 3
e 0
9 Nicky 1 M Poodle m. Casa Normal Mesocéfalo 0
10 Bella 5 H Pastor A. Casa Normal Mesocéfalo 0
11 Sasha 14 H Poodle Casa Present Normal Mesocéfalo 0
e
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13 Lola 9 H Chihuahua Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

15 Tity 2 H Chihuahua Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

17 Rescate 7 H Mix Casa Normal Mesocéfalo 1 1 1

19 Violeta 3 H Bulldog F. Casa Prognatico Braquicéfal 0 1 1

21 Ula 2 H Beagle Casa Normal Mesocéfalo 0 0 0

23 Yogurt 6 M Yorkshire T. Casa Present Normal Mesocéfalo 0 1 2

|

25 Kiko 2 M Golden R. Casa Normal Mesocéfalo 0 1 2
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Lucky
Yoyo
Scarlet
Dona
Lola
Papote
Chentyn
Harry
Paquito
Huesito
Jake
Pucky
Lulu

Hana

13

10

13

10

10

Yorkshire T.

Schnauzer

Yorkshire T.

Basset hound

Shih-tzu
Bulldog I.
Bichon
francés
Mix

Mix

Mix
Pitbull
Chihuahua

Yorkshire t.

Yorkie

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Present
e

Present
e
Present
e
Present
e

Present
e
Presnet
e
Present
e

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Prognatico
Normal
Prognatico
Prognatico
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Mesocéfalo
Dolicocéfal
o

Mesocéfalo
Mesocéfalo
Braquicéfal
0

Braquicéfal
0

Mesocéfalo
Mesocéfalo
Mesocéfalo
Mesocéfalo
Braquicéfal
0

Mesocéfalo

Mesocéfalo

Mesocéfalo
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41 Bonnie 7 H Beagle Casa Normal Mesocéfalo 1 1 1

43 Blankit 3 H Golden Casa Prognatico Mesocéfalo 0 2 1

45 Grifin 6 M Mix Casa Present Normal Mesocéfalo 2 3 2

47 Koshi 2 H Shih-tzu Casa Ausente Prognatico Braquicéfal 0 1 1

49 Luna 4 H Pug Casa Present Prognatico Braquicéfal 0 2 3
e o

51 Kensi 2 H Maltese Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

53 Cindy 4 H Yorkie Casa Present Normal Mesocéfalo 0 1 1
e
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55 Asha 2 H Yorkie Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

57 Desc. 14 H Pastor Casa Normal Mesocéfalo 2 1 0

Aleman

59 Abbi 11 H Mix Casa Present Prognatico Braquicéfal 4 3 3
e 0

61 Coco 10 M Pug Casa Present Prognatico Braquicéfal 0 0 2
e 0

63 Goofy 7 M Schnauzer Casa Normal Braquicéfal 0 0 1

o

65 Kate 3 M Poodle Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

67 Vodka 3 H Mix Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1
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69 Fifi 11 H Mix Rescate Normal Mesocéfalo 0 3 1

71 Rescate 9 H Mix Rescate present Normal Mesocéfalo 0 0 1

73 Chuca 6 M Dachshund Casa Present Normal Dolicocéfal 4 2 3
e o

75 Aby 5 H Chihuahua Casa Normal Braquicéfal 0 0 1

77 Laika 2 H Jack Russell Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

79 Mimi 2 H Yorkie Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

81 Browni 7 M Poodle Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1
e
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83 Lassy 4 H Jack Russell Casa Normal Dolicocéfal 0 0 1

o

85 Molly 8 H Poodle Casa Prognatico Mesocéfalo 0 0 1

87 Rescate 4 M Chihuahua Casa Present Prognatico Mesocéfalo 0 1 2

89 Luna 13 H Poodle Casa Normal Mesocéfalo 4 3 3

91 Rescate 6 H Mix Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

93 Sol 7 H Mix Rescate Normal Mesocéfalo 0 1 1

95 Rescate 7 H Chihuahua Casa Normal Mesocéfalo 0 0 0
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97 Blue 3 M Maltese Casa Normal Mesocéfalo 0 0 2

99 Luna 3 M Labrador Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

101 Lili 2 H Maltese Casa Normal Mesocéfalo 0 0 0

103 Nalha 3 H Casa Normal Mesocéfalo 0 0 0

105 Lola 2 H Pastor a. Casa Normal Dolicocéfal 0 0 0

|

107 Sebasti 8 M Mix Casa Normal Mesocéfalo 0 0 0
an

109 Rescate 4 M Mix Casa Prognatico Braquicéfal 0 0 1
0
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110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

Fendi
Rescate
Bruno
Antenit
a

Luna
Hailin
Rescate
Mia
Laiki
Minie
Rescate
Calito

Rescate

Esperan
Za

11

15

10

Yorkie
Mix

Pug
B.frances
Yorkie
Pequines
Chihuahua
Chihuahua
Husky
Poodle
Shih-tzu
Chihuahua
Chihuahua

Mix

Rescate

Casa

Casa

Casa

Casa

Rescate

Casa

Casa

Casa

Rescate

Casa

Rescate

Casa

Casa

Present
e

Present
e

Present
e
Present
e
Present
e

Normal
Normal
Prognatico
Prognatico
Prognatico
Prognatico
Normal
Normal
Normal
Normal
Prognatico
Normal
Prognatico

Normal

Braquicéfal
0
Mesocéfalo

Braquicéfal
o
Braquicéfal
o
Mesocéfalo

Braquicéfal
o
Braquicéfal
o
Braquicéfal
o
Mesocéfalo

Mesocéfalo
Braquicéfal
0

Mesocéfalo

Mesocéfalo

Braquicéfal
o
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125 Prime 1 M Mix Rescate Normal Mesocéfalo 0 0 0

127 Rescate 3 M Roadwiller Casa Normal Mesocéfalo 0 0 0

129 Rescate 6 H Roadwiller Casa Pinza Mesocéfalo 0 0 1

131 1 H Shih-tzu Casa Normal Braquicéfal 0 0 0

133 Pecha 4 H Dachshund Casa Present Normal Mesocéfalo 2 2 2

|

135 3 H Mix Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

137 5 H Goldenr. Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1
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138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

Lili

Coco
Rescate
Coque
Laika
Luna
Kike
Rescate
Rescate
Rescate
Rescate
rescate

Rescate

4

13

4

12

Shih-tzu
Poodle m.
Bulldog f.
Mix
Poodle m.
Chihuahua
Mix
Pitbull
Mix

Mix
Pitbull
Deberman
min.

Pug

Mix

Casa

Casa

Rescate

Casa

Casa

Casa

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Present
e
Present
e

Present
e

Present
e

Present
e

Prognatico
Pinza
Prognatico
Normal
Prognatico
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Prognatico
Normal
Prognatico

Normal

Braquicéfal
0
Mesocéfalo

Braquicéfal
0

Mesocéfalo
Mesocéfalo
Mesocéfalo
Mesocéfalo
Braquicéfal
0

Mesocéfalo
Mesocéfalo
Braquicéfal
0

Mesocéfalo
Braquicéfal

o
Mesocéfalo
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152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

Uria
Rescate
Rodolfo
Rescate
Rescate
Rescate
Rescate
Lolo
Rescate
Rescate
Rescate
Rescate
Vieja

Cabeza

Mix

Mix

Roadwiller

Mix

Mix

Mix

Mix

Mix

Mix

Chihuahua

Mix

Chihuahua

Boxer

Mix

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Rescate

Present
e
Present
e
Present
e
Present
e

Present
e

Present
e
Present
e

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Mesocéfalo
Braquicéfal
o

Mesocéfalo
Mesocéfalo
Mesocéfalo
Braquicéfal
o

Mesocéfalo
Mesocéfalo
Mesocéfalo
Braquicéfal
0

Mesocéfalo
Mesocéfalo
Braquicéfal

o
Mesocéfalo
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167 Rescate 4 H Mix Rescate Normal Mesocéfalo 0 0 1

169 Simodn 5 M Boston t. Rescate Normal Braquicéfal 1 0 1

171 Blanca 2 H Poodle Rescate Prognatico Mesocéfalo 0 0 1

173 Lucas 5 M Goldenr. Rescate Normal Mesocéfalo 1 1 1

175 Rescate 3 H Mix Casa Normal Mesocéfalo 1 1 1

177 Dorky 2 M Shih tzu Casa Prognatico Braquicéfal 0 3 1

|

179 Max 4 M Chihuahua Casa Present Pinza Mesocéfalo 0 1 1
e
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180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

Phaya
Ambar
Lunita
Bibi
Dolce
Iron
Jose
Chispita
Brandy
Docky
Noe
Tifon
Kyra
Chocola

te
Beto

6

7

15

9

Bulddog F.
Yorkie
Yorkie
Yorkie
Yorkie
Bulldog F.
Maltese
Pastor belga
Shih tzu
Mix

Mix
Bulldog
francés

Cocker S.

Bulldog I.

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Casa

Present
e

Present
e
Present
e

Present
e

Present
e

Present
e

Prognatico
Normal
Normal
Normal
Pinza
Prognatico
Normal
Normal
Prognatico
Normal
Normal
Prognatico
Normal

Prognatico

Braquicéfal
o
Braquicéfal
o
Braquicéfal
o
Braquicéfal
o
Braquicéfal
o
Braquicéfal
o
Mesocéfalo

Mesocéfalo
Braquicéfal
o

Mesocéfalo
Mesocéfalo
Braquicéfal
0

Mesocéfalo

Braquicéfal
o
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195 Malu 7 H Chnauzer Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

197 Shaggy 9 M Chihuahua Casa Present Normal Braquicéfal 1 1 2

e o

199 Cocco 3 H Yorkie Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

201 Docky 2 M Pomerania Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

203 Bongo 7 M Labrador Casa Normal Dolicocéfal 0 2 1

o

205 Blue 4 M Yorkie Casa Prognatico Mesocéfalo 0 0 0

207 Sissi 2 H Mix Casa Normal Braquicéfal 0 0 1
o
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209 Lola 6 H Shih tzu Casa Prognatico Braquicéfal 0 1 1

o

211 Betsy 7 H Yorkie Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

213 Mila 7 H Golden R. Casa Normal Mesocéfalo 0 1 2

215 Tribilin 7 M Casa Normal Mesocéfalo 0 0 2

217 Chiquit 5 M Yorkie Casa Normal Mesocéfalo 0 1 1

o

219 LaBeba 2 H Yorkie Casa Normal Mesocéfalo 0 2 2

221 Bacon 5 M Shih-tzu Casa Prognatico Braquicéfal 0 0 0
0
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223 Lulu 6 H Golden R. Casa Normal Mesocéfalo 0 1 1

225 Lucky 3 M Yorkie Casa Normal Braquicéfal 0 1 1

227 Gusman 9 H Mix Casa Normal Mesocéfalo 2 3 1

229 Luna 7 H Mix Casa Normal Braquicéfal 0 0 1

231 Mia 5 H Poodle Casa Prognatico Mesocéfalo 0 0 1

233 Dahya 10 H Schnauzer Rescate Normal Mesocéfalo 1 0 2

235 Bruno 5 M Yorkie Casa Normal Braquicéfal 1 2 1
o
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237 Yoshina 9 H Yorkie Casa Present Normal Braquicéfal 0 0 0
e o

239 Rony 4 M Shih tzu Casa Prognatico Braquicéfal 0 0 0

241 Yoyo 12 M Pug Casa Present Prognatico Braquicéfal 2 0 2
e 0

243 Oliva 2 H Mix Casa Normal Braquicéfal 0 0 0

245 Lucca 10 M Cocker S. Casa Normal Mesocéfalo 0 1 1

247 Lluvia 2 H Pomerania Casa Prognatico Mesocéfalo 0 1 1

249 Vanilla 4 H Pomerania Casa Present Normal Mesocéfalo 0 1 1
e
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251 Conny 4 H Yorkie Casa Present Normal Braquicéfal 1 2 1
e o

253 Maya 4 H Yorkie Casa Normal Mesocéfalo 0 1 0

255 Abi 1 H Bulldog F. Casa Prognatico Braquicéfal 0 0 0

257 Molly 6 H Shih tzu Casa Prognatico Braquicéfal 0 0 1

259 Noah 3 H Shih tzu Casa Prognatico Braquicéfal 0 0 1
o
261 Terry 9 M Yorkie Casa Present Prognatico Mesocéfalo 2 2 2
e

263 Scooby 11 M Dalmata Casa Normal Mesocéfalo 0 3 0
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265 Goofy 13 M Poodle Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1]

267 Piqui 7 M Pomerania Casa Normal Braquicéfal 0 2 1

269 Ruffus 2 M Mix Casa Prognatico Braquicéfal 0 0 0

271 Molie 4 H Shit tzu Casa Prognatico Braquicéfal 0 0 1

273 Emma 6 H Cockervs. Casa Present Normal Mesocéfalo 3 2 3

|

275 Luka 7 M Shih tzu Casa Prognatico Braquicéfal 0 0 1

|

277 Motica 16 H Poodle Casa Normal Mesocéfalo 0 2 2
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279 Hanna 6 H Golden R. Casa Normal Mesocéfalo 0 0 1

281 Maria 13 H Fox terrier Casa Normal Dolicocéfal 0 0 1

283 Matias 8 M Poodle m. Casa Normal Mesocéfalo 0 0 0

285 Rescate 4 M Mix Rescate Normal Mesocéfalo 0 0 0
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