. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO DE PUNO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIAY ZOOTECNIA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA VETERINARIAY
ZOOTECNIA

“BIOTIPO CEFALICO Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN

PERROS”

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. JUDITH MARISOL HILASACA YUJRA
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

PUNO - PERU

2020

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

A mis padres por haberme forjado como persona que soy en la actualidad; muchos de
mis logros incluidos este se los debo a ustedes, a mis hermanos y pareja que me apoyo
en este proyecto y otros que juntos tenemos ahora y mi gran motivo mi hijo Adriano quien

fue el motor de mi vida.

JUDITH MARISOL HILASACA YUJRA

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

- Ala Universidad Nacional del Altiplano Puno por ser mi casa de estudios donde
pude estudiar mi carrera profesional.

- A mi facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNA PUNO lugar
donde me formé como profesional

- Alos docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

- Asi como también a la Clinica Veterinaria WAYRA VET de la ciudad de CUSCO

- Mi especial agradecimiento y gratitud al doctor: JULIO MALAGA APAZA por

su gran apoyo en el proyecto de tesis.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL

INDICE DE FIGURAS
INDICE DE TABLAS

INDICE DE ILUSTRACIONES

INDICE DE ACRONIMOS

RESUMEN ..ot sesse s as s st ensnsssn s snsenees 11
ABSTRACT ..ottt ees s s ssns s n s sannens 12
CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1. OBJETIVO GENERAL w...oovvvrveveeeeeeeeeeeeessssseesseesssessesssess s ssnssnsssanseensens 14
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oooveeeeeeeeeessesseeseeeessessesesssaesssssssssassesnsenns 14

CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. ANTECEDENTES. ... ..ottt 15
2.2. MARCO TEORICO ... ..ot 18
2.2.1. BIOTIPO CEFALICO ....ooiiiiiie e 18

2.2.2. CLASIFICACION DE LOS PERROS DE ACUERDO CON LA FORMA

DEL CRANEO......coiiuiiiiieeieisetset st 20
2.2.3. LA ODONTOLOGIA ..ottt 22
2.2.4. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DENTARIA EN PERRO.......ccccveverriirenians 22
2.2.4.1. EStruCtura dental...........ccooeiiiiiiiiieeesee e 22
2.2.4.2. ESMAITE ... 22

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.4.3. DENEING ...ttt 23
2.2 4.4, El PEIIOTONTO. ....eiiviiiieie ettt ne s 23
2.2.8.5. ENCIA...uiiteiiietiete bbb bbbt 23
2.2.4.6. CRMEBNTO ..ottt 23
2.2.5. LOS DIENTES DEL PERRO......ciiiiiiiiieeeeee et 24
2.2.5.1. ERUPCION DENTARIA ..o 24
2.2.5.2. SISTEMAS DE NOTACION DENTAL w..oooveveeeeceeeceeeeeee e 25
2.2.5.3. DIRECCION Y POSICION DE LOS DIENTES ......cooveveieirreieeeeresieeeesnes 26
2.2.6. ENFERMEDADES PERIODONTALES ......cooiii e 27
2.2.6.1. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL .......cc.cco....... 29
2.2.7. PROFUNDIDAD DEL SURCO PERIODONTAL (PSP)..cccocvviiiiiiiniieine 37
2.2.8. RETRACCION GINGIVAL ....ccocvveeeeeieeeeireseereesesestesesseses s esesiansansenenes 38
2.2.9. PERIODONTITIS ...ttt 39
2.2.9.1. CARACTERISTICAS DE LA PERIODONTITIS ...coviveieeeiercrsieeeieienens 40
2.2.9.2. CLASIFICACION DE LA PERIODONTITIS....coooveiieceeiieeeseresesesisienens 40
2.2.10. DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL ......cccocevvvvenens 42
2.2.10.1. EvaluaCion CHNICA ......ccveviverieieiisiesieese e e e 42

2.2.10.2 Evaluacién clinica mediante sonda periodontal (Wiggs y Lobprise, 1997). 43
2.2.10.3. Evaluacion mediante el examen radiografico ...........cccocevviveiieiiccc i, 44

2.2.10.4 Evaluacion mediante indices PeriodontalesS..........ooeveveeeveeereeeeeeeeereceersnens 44

CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1. ZONA DE ESTUDIO ...iiiiiiiiiieii e 47
3.2. TIPO DE ESTUDIO ....cooiiiiiiiiiiiie s 47
3.3. POBLACION Y MUESTRA ...ttt 47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.4. DETERMINACION DEL INDICE CEFALICO. ....cc.ccocovmiimmiiiniiiniieriieneens 48
3.5. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL ......ccccovvvnnviiaens 49

3.6. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD SEGUN EL BIOTIPO
(0 =1 =72 1 (010 TSR 50

3.7. METODO ESTADISTICO ..ot ee e e e e eee e eeeeeee e e aeeeseenenans 50

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN CANINOS
SEGUN BIOTIPO CEFALICO ..o e e a oo e e aen e 51

4.2. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN PERROS
SEGUN EL BIOTIPO CEFALICO Y EDAD. ......cooeviiiieeeeese e, 53

4.3. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN PERROS
SEGUN SEXO ..ottt et ee et e e et e e et e e e et e e es et esese e et eseesereseseneesaressasaessereesarenes 54

4.4. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN PERROS

SEGUN TIPO DE ALIMENTO. ..ottt 56
V. CONCLUSIONES ... 58
VI. RECOMENDACIONES. ........ooiiiiiii e 59
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 60
ANEXOS ...t 63

Area: Enfermedades en perros
Tema: Biotipo cefélico y enfermedades periodontales

FECHA DE SUSTENTACION: 17 de enero del 2020.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distancia entre [0S arcos CIgOMALICOS. ..........cevvrreiriniiinieiriee e 19
Figura 2. Craneo doliCOCETalO. ..........coeiiiiii e 20
Figura 3. Craneo mMeSeNCETAliCO .......cceiiiiiiiiiee e 21
Figura 4. Craneo braquioCefaliCo .........ccocoviiiiiiiiii e 21
Figura 5. Componentes del tejido periodontal..............ccooiiiiiiiiiiieiciceees 23
Figura 6. DentiCion CANING..........ccuierieiiiiieieie et 25
Figura 7. Numeracion para el meétodo de Tridan.........cocooeereieineneinc e 26
Figura 8. Enfermedad periodontal temprana ... 29
Figura 9. Enfermedad periodontal moderada .............cooeoiiiiiiiiiiieiciccc s 30
Figura 10. Enfermedad periodontal avanzada ..............cccooereiiniiiiieneicese e 31

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

INDICE DE TABLAS

Tabla1 Iindice gingival modificado de Loe Y SilNess ..........cccceveeveereerereriercicieeenen. 37
Tabla2 Distribucion de animales en la investigacion ...........ccccoevevrineneincncieenn. 47
Tabla 3 Frecuencia de enfermedades periodontales en perros segun biotipo cefélico y
grado de INFECCION .......cceiiiiiiiee e 51
Tabla4 Frecuencia de periodontitis de caninos segun biotipo cefalico y edad .......... 53
Tabla5 Frecuencia de enfermedades periodontales en caninos segun sexo y grado de
) =TT o] TP SRS 54
Tabla6 Frecuencia de enfermedades periodontales en caninos segun tipo de alimento

Y DIOtIPO CETANICO ... e 56

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

INDICE DE ILUSTRACIONES

lHustracion 1. Enfermedad Periodontal TeMPrana...........cccooeeeeeineieicneneiseseseeeen, 30
lustracion 2. Enfermedad periodontal moderada ...........ccocvvveveieieieieie e 30
lHustracion 3. Enfermedad periodontal avanzada ............cccooeoeriiieneiineneieeseeee 31
lustracion 4. Grado de gingivitis mediante el indice de sangrado ...........cccccceveeveennen. 37
lHustracion 5. Profundidad del sondaje periodontal.............ccooeoviieiiiiniieniinecee, 38
lustracion 6. Retraccion gingival del primer incisivo superior derecho ...................... 39

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

INDICE DE ACRONIMOS

P. LEVE : Periodontitis leve

P. Moderado : Periodontitis moderado

H : Hembra

M : Macho

IVP - Indice veterinario periodontal
EP : Enfermedad periodontal.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

< hﬂ UNIVERSIDAD

RESUMEN

El estudio se realizd, en la Clinica Veterinaria Wayra VET de la ciudad de Cusco;
con objetivos de determinar la frecuencia de enfermedades periodontales en perros segln
biotipo cefélico, edad, sexo y tipo de alimento. Se utiliz6 60 caninos distribuidos en 30
braquiocefalicos y 30 no braquiocefalicos. El diagnostico presuntivo se realizd en cada uno
de los caninos que se atendio en la clinica, registrandose en la ficha periodontal los datos de
la puntuacion para realizar su interpretacion del grado de enfermedad periodontal. La
informacion fue digitada en el programa Microsoft Excel, los cuales se procesaron segun los
factores que influyen en la ocurrencia de la enfermedad; tipo de biotipo cefélico, alimento,
edad y sexo. Los resultados mostraron que, en el grupo de braquiocefélicos se present6
enfermedades periodontales leve y severo en 18.3 % y la gingivitis en 8.3 % y solamente un
solo canino sano (P>0.05). Mientras que, en el grupo No braquiocefalicos se encontrd 5.0%
de sanos, 23.3 % periodontitis leve, 3.3% periodontitis moderado y 18.3 % gingivitis
(P>0.05). Segun edad se observa frecuencia de enfermedades periodontales en caninos segln
biotipo cefalico y edad animal; en donde, de los 30 caninos del biotipo braquiocefalico y los
no braquiocefalico mostraron enfermedades en general, los de 1 afio de edad presentaron un
11.7%, 2 afios presentaron 20%, 3 afios presentaron 8.3%, 4 afios presentaron 18.3% y 5 a
mas afios presentaron el 41.7% (P<0.05). Segun sexo caninos machos del biotipo
braquiocefalico mostraron enfermedades como periodontales leve 18.3 % y severo 11.7 %, y
la gingivitis 13.3 % y solamente dos caninos aparecen sanos (P>0.05). Mientras que, en el
grupo de caninos hembras No braquiocefalicos se encontr6 3.3% sanos, 21.7% periodontitis
leve, 10.0% periodontitis moderado y 15.0 % gingivitis (P>0.05). Segun tipo de alimento, de
30 caninos No braquiocefalicos alimentados con croqueta mostraron enfermedades como
periodontitis 16.7 % y gingivitis en 20.0 %, y 3 caninos aparecen sanos; los alimentados con
croquetas + comida casera mostraron periodontitis 23.3 % y gingivitis 10 %; los alimentados
con comida casera hubo 16.7 % de periodontitis y gingivitis 3.3 % (P>0.05). De 30 caninos
braquiocefalicos alimentados con crogueta mostraron periodontitis 23.3 % y gingivitis en
13.3 %, y 1 canino aparece sano; los alimentados con croguetas + comida casera mostraron
periodontitis 26.7 % y gingivitis 3.3 %; y los alimentados con comida casera mostraron
periodontitis 30 % (P>0.05). La ocurrencia de enfermedades periodontales en perros es

moderada, porque estan expuestos a los factores de riesgo, en forma similar.

Palabras Clave: Perros, Enfermedades periodontales, Alimento.
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ABSTRACT

The study was conducted at the Wayra VET Veterinary Clinic in the city of Cusco;
with the purpose of determining the frequency of periodontal diseases in dogs according to
cephalic biotype, age, sex and type of food. 60 canines distributed in 30 brachiocephalic and
30 non-brachiocephalic were used. The presumptive diagnosis was made in each of the
canines that were attended in the clinic, registering in the periodontal record the data of the
score to perform its interpretation of the degree of periodontal disease. The information was
typed in the Microsoft Excel program, which were processed according to the factors that
influence the occurrence of the disease; type of head biotype, food, age and sex. The results
showed that, in the brachiocephalic group, there were mild and severe periodontal diseases
in 18.3% and gingivitis in 8.3% and only one healthy canine (P>0.05). Whereas, in the non-
brachiocephalic group, 5.0% of healthy, 23.3% mild periodontitis, 3.3% moderate
periodontitis and 18.3% gingivitis (P>0.05) were found. According to age, periodontal
disease frequency is observed in canines according to cephalic biotype and animal age; where,
of the 30 canines of the brachiocephalic and non-brachiocephalic biotype showed diseases in
general, those of 1 year of age presented 11.7%, 2 years presented 20%, 3 years presented
8.3%, 4 years presented 18.3% and 5 a more years presented 41.7% (P<0.05). According to
sex, male canines of the brachiocephalic biotype showed diseases such as mild periodontal
18.3% and severe 11.7%, and gingivitis 13.3% and only two canines appear healthy (P>0.05).
While, in the group of non-brachiocephalic female canines, 3.3% were healthy, 21.7% mild
periodontitis, 10.0% moderate periodontitis and 15.0% gingivitis (P>0.05). According to type
of food, 30 non-brachiocephalic canines fed with croquette showed diseases such as
periodontitis 16.7% and gingivitis in 20.0%, and 3 canines appear healthy; those fed with
croquettes + homemade food showed periodontitis 23.3% and gingivitis 10%; those fed with
homemade food had 16.7% of periodontitis and 3.3% gingivitis (P> 0.05). Of 30
brachiocephalic canines fed with croquette showed periodontitis 23.3% and gingivitis in
13.3%, and 1 canine appears healthy; those fed with croquettes + homemade food showed
periodontitis 26.7% and gingivitis 3.3%; and those fed with homemade food showed 30%
periodontitis (P> 0.05). The occurrence of periodontal diseases in dogs is moderate, because

they are exposed to risk factors in a similar way.

Keywords: Dogs, Periodontal Diseases, Food.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La poblacién canina incrementd en un 2% en toda la region y se tiene
aproximadamente 142 mil perros, segun los cuadros estadisticos que tiene el ministerio
de salud, que se registra en la direccién de Estrategia Sanitaria de Zoonosis de la Region
de Salud Cusco, (Bascope R. 2017). La odontologia tuvo un papel muy importante al
inicio de la historia de la medicina veterinaria; luego fue perdiendo importancia y no fue
hasta en las Gltimas dos décadas cuando se volvié a recuperar interés por esta rama de la
medicina. Tal vez esta sea la razén por la cual no se les da el cuidado necesario a las
enfermedades bucales; las cuales pueden provocar dafios muy severos en la boca y

organismo de nuestras mascotas (Gioso, 2007).

Las enfermedades periodontales representan el problema clinico mas frecuente en
perros, la mayoria de los perros presentan alguna alteracion bucal la cual ejerce una
complicacion periodontal podria conllevar a enfermedades sistémicas provocando
lesiones en las vélvulas del corazon, tejido renal y articulaciones. En nuestro pais no
existe una cultura e informacién necesaria de estas enfermedades periodontales, la cual
conduce a que los duefios de las mascotas no se percaten de la presencia de una alteracién
bucal y no realicen la higiene dental de sus mascotas. Diversos estudios han reportado
una alta frecuencia de EP en perros, que han permitido conocer el rol de la placa dental y
de otros factores asociados, como edad, tamafio del animal, biotipo cefalico, dieta y
comportamiento masticatorio (Tangsiri y Emami, 2003). La EP se compone de dos
procesos: la gingivitis (proceso reversible) y la periodontitis que, ademas de gingivitis,

incluye una pérdida variable del tejido de soporte del diente. Este proceso es la causa mas
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importante de pérdidas de piezas dentales en animales de compafiia (Colmery y Frost,

1986).

Por esta razon, el presente trabajo tiene el propdsito y fin de aportar informacion
a la medicina veterinaria que permita conocer las diferentes enfermedades periodontales
que afectan a los perros asociando con su biotipo cefalico contribuyendo de esta forma,
al desarrollo de la odontologia veterinaria en nuestro pais y que se continue en esta a favor
de nuestros pacientes., por lo cual se planted determinar la frecuencia de enfermedades

periodontales de acuerdo a su biotipo cefalico, sexo, edad y tipo de alimento.

1.1. OBJETIVO GENERAL
- Determinar el biotipo cefalico, frecuencia y grado de enfermedad entre el
biotipo cefélico de acuerdo a sexo edad y tipo de alimento en perros de la
ciudad del Cusco.
1.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la frecuencia de enfermedades periodontales en perros segun el
biotipo cefélico.
- Determinar la frecuencia de enfermedades periodontales en perros segun
edad, sexo.
- Determinar el grado de enfermedades periodontales que se encuentran en

perros de acuerdo a su biotipo cefalico y tipo de alimento.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Paz (2009) en su investigacion determino la asociacion entre el biotipo cefalico y
la severidad de la enfermedad periodontal, en los pacientes caninos de la Clinica de
Animales Menores de la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, durante el periodo septiembre 2008 a marzo 2009. Un total de 45
pacientes caninos mayores de un afio de edad, fueron clasificados mediante el indice
Cefalico en perros braquiocefalicos y no braquiocefalicos
(mesaticefalico+dolicocefalico) y finalmente evaluados mediante el indice Veterinario
Periodontal. EI porcentaje de perros que presentaron algun grado de enfermedad
periodontal fue de 57.8% (26/45) y la frecuencia de la enfermedad periodontal en los
perros braquiocefalicos fue de 81.2%. Se encontrd que la severidad de la enfermedad
periodontal estd asociada al biotipo braquiocefalico. Se observo una mayor pérdida de
dientes en los perros de mayor edad, el tipo dentario mas afectado fueron los premolares
y ademas se encontro asociacion entre la ausencia dental y el biotipo braquiocefélico.

Maethara, Fernandez, Chipayo, Suarez (2010) evaluaron la frecuencia de
presentacion de enfermedad periodontal en 52 caninos mayores del afio de edad, pacientes
de la Clinica de Animales Menores de la Facultad de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, entre octubre de 2005 a marzo de 2006, a
través del indice Veterinario Periodontal. Se encontr6 una frecuencia de 76.9% (40/52)
de enfermedad periodontal, correspondiendo el 48.1% (25/52) a gingivitis, 21.2% (11/52)
a periodontitis leve y 7.7% (4/52) a periodontitis moderada. Los dientes mas afectados

fueron los de la region maxilar y los premolares. Se encontrd una asociacion positiva
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entre edad con la frecuencia y severidad de la enfermedad periodontal. Asimismo, se
observo una mayor pérdida de dientes en los perros de mayor edad.

Parra, Tepan (2015) estudiaron 612 caninos para determinar la incidencia de
calculo y enfermedad periodontal en la ciudad de Cuenca-Ecuador. Se realiz6 un examen
fisico del aparato estomagtonético para determinar la acumulacién de placa dental en el
perro; la intensidad de la coloracidn se utilizd para evaluar el espesor de la placa (ligero,
medio o0 intenso), se utilizd una sedacion para algunos perros y se concluy6 que los perros
braquicefalicos presentan mayor presencia de enfermedad periodontal con un 89,00 % de
casos, la frecuencia de enfermedad periodontal es mayor en los animales viejos
presentandose 90,91 %, y la frecuencia en los caninos que comen pellets es de 80,65 %.
De acuerdo a la variable célculo los perros que mas lo presentan son los dolicocefalicos
con 38,86 % de casos, los perros viejos presentan 49,09 % y los animales que se alimentan
con comida mixta un 34,80 %. Al realizar un andlisis comparativo entre la enfermedad
periodontal y las variables (edad y estructura anatémica) existe correlacion estadistica
pero no se encontro correlacién entre la estructura anatdmica y el tipo de alimento lo que
significa que la dieta no influye sobre la enfermedad, pero si el tipo de craneo y la edad;

concluyéndose que la enfermedad periodontal se desarrolla con la edad.

Larrin, Fernandez (2016) EIl presente estudio fue evaluar la severidad de la
enfermedad periodontal en dientes premolares superiores en comparacion a los
premolares inferiores en pacientes caninos mayores de un afio de edad, en la Clinica de
Animales Menores de la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, durante el periodo octubre de 2012 a marzo de 2013. Se evaluaron
todas las piezas dentarias de 54 canes mediante el indice Veterinario Periodontal para

establecer la presencia y severidad de enfermedad periodontal. EI 81.5% de los perros
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presentaron algin grado de enfermedad periodontal y el 40% de los dientes estuvo
afectados con algun grado de enfermedad periodontal. Asimismo, existe asociacion entre
la presencia de la enfermedad periodontal en dientes premolares y la arcada dentaria
maxilar o mandibular, encontrandose que la enfermedad periodontal fue mayor en los

dientes premolares superiores.

Grandez, Porras (2006) Determinaron la frecuencia de las principales alteraciones
dentales y periodontales de perros atendidos en la Clinica Veterinaria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima. Se evalu6 a 120 perros de 1 a 14 afos, sin distincién
de razay sexo. Las variables evaluadas fueron la edad (1-4, 5-8, 9-14), tamafio (pequefios:
<10 kg; medianos: de 10 - 30 kg y grandes: >30 kg) y tipo de alimentacion
(preferentemente balanceado y preferentemente casera). Resultados: Se encontré que el
95,8% (115/120) de los canes present6 al examen clinico algun tipo de alteracion dental,
donde la gingivitis (93,3%), célculo dental (70,8%), enfermedad periodontal (EP)
(69,2%), ausencia dental (39,2%) y desgaste (20,0%) fueron las de mayor ocurrencia. Las
alteraciones dentales se incrementaron con la edad y fue méas evidente en perros de porte
pequefio, a excepcion del desgaste que fue méas frecuente en perros de porte grande
(p<0,05). Tanto en EP y célculo dental la zona vestibular de los premolares fue la méas
afectada. Los primeros premolares y los incisivos fueron las piezas dentales donde se
observO ausencia dental con mayor frecuencia en perros pequefios. Las alteraciones
dentales y periodontales se observaron con mayor frecuencia en canes alimentados con
dieta preferentemente casera que aquellos con dietas preferentemente balanceadas,

aunque estas diferencias fueron solo significativas en calculos dentales y EP (p<0,05).
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. BIOTIPO CEFALICO

La forma de la cabeza, y en especial la region facial, esta determinada en gran
medida por el craneo. Dentro del espectro de conformacion del craneo, generalmente se
reconocen tres amplias categorias que se corresponden con él concepto de biotipo cefalico
definido por el antropdélogo sueco y en cuya determinacion interviene el concepto del
indice Cefalico Total. Estos tres biotipos cefélicos, (establecidos por Retzius para los
humanos) son: el Braquiocefalico, mesaticefalico y dolicocefalico. Posteriormente Paul
Broca(1824-1880), fundador de la sociedad antropdloga francesa, extrapol6 los métodos
craneométricos humanos a los animales con el propésito de realizar ciertas
comparaciones y establecié las siguientes definiciones: Dolicocéfalo (del griego antiguo
kephalé, "cabeza" y dolikhos, "largo y delgado™) en donde la porcién facial del craneo es
mas larga y estrecha, Braquiocéfala (del griego antiguo kephalé, "cabeza" y brakhys,
"corto™) en donde la porcidn facial del craneo es mas corta y ancha y Mesocéfala (del
griego antiguo kephalé,"cabeza" y mesos, "medio") en donde la porcion facial del craneo
es aparentemente igual a su ancho, es decir de proporciones intermedias (Evans, 1993;
Konig y Liebich, 2001 Echevarria, 2012).

Determinacién del indice cefalico.

ICT= (Ancho) x 100
(Largo)
* Donde:
» El Ancho es igual a la distancia entre los arcos cigomaticos.
* El largo es la distancia entre la protuberancia occipital externa y el

extremo de la sutura interincisiva.
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> De esta formula, se obtuvo los valores absolutos que permitieron ubicar la
clasificacion en lo que respecta a los tres tipos de cabeza, Dolicocefalico:

ICT<46; Mesocefalico ICT entre 46 a 55 y Braquiocefélico: ICT >55

(Maniero, 2002).

Dolicocéfalo: indice Cefalico inferior a 55
Mesocéfalo: indice Cefalico entre 55y 80

Braquicéfalo: Indice Cefalico superior a 80

En la siguiente figura observamos de distancia entre los arcos cigomaticos. El largo es la

distancia entre la protuberancia occipital externa y el extremo de la sutura Inter incisiva

para sacar el indice cefélico.

\
y

Ancho Cigomatico

—

N i
<— Longitud nasal —’\ ‘/‘f’.

Longitud total: akrokranion - prosthion —p

Figura 1. Distancia entre los arcos cigomaticos.

Fuente: (Kamil, 2012).
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2.2.2. CLASIFICACION DE LOS PERROS DE ACUERDO CON LA FORMA
DEL CRANEO

Esta clasificacion se hace de acuerdo a los indices descritos anteriormente.
Dentro de los tres grupos de perros, hay ciertas caracteristicas de la forma del craneo que
son ampliamente comun al grupo (Miller y Christensen, 1964; Budras et al., 2002).

2.2.2.1. DOLICOCEFALAS

En general, estos perros tienden a tener una mandibula méas corta que la porcion
superior y la cabeza tiende a ser mas larga y mas estrecha que las razas mesocéfalas, con
una relacion de 6aproximadamente 0,39 entre la anchura y la longitud del craneo

(Fletcher, 2011).

£.0%

Figura 2. Craneo dolicocéfalo

Fuente: (Kamil, 2012).

2.2.2.2. RAZAS MESOCEFALAS:

Los perros mesocéfalos generalmente se caracterizan por tener una longitud
region facial y craneal similar, la misma longitud de las mandibulas superior e inferior y
que tiene una relacién entre la anchura y la longitud de la cabeza de aproximadamente

0,52. (Hendricks, 1992; Braund, 2003).

20

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



alee

g UNIVERSIDAD

= ﬂ NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Figura 3. Craneo mesencefalico

Fuente: (Kamil, 2012).

2.2.2.3. BRAQUICEFALAS:

En general, estos se caracterizan por un craneo mas corto y mas ancho que las
razas mesocéfalas con una mandibula superior que suele ser mas corta que la mandibula
inferior. De acuerdo con Evans (1993), los perros deben ser considerados como razas
tipicas braquicéfalas cuando la relacion entre la anchura y la longitud del craneo es igual

0 mayor que 81. (Echevarria, 2012).

Figura 4. Craneo braquiocefalico

Fuente: (Kamil, 2012).
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2.2.3. LA ODONTOLOGIA
La odontologia es el arte y ciencia que se dedica al estudio de la cavidad oral, de los
dientes y de las estructuras anexas.
Comprende las siguientes areas:
e Mantenimiento de la salud dental.
e Diagnostico y tratamiento de las enfermedades orales.
e Prevencion de las enfermedades dentales.
e Restauracion de los defectos dentales.
e Sustitucion de dientes y tejidos perdidos.
e Prevencion, obstaculizacion y mantenimiento de una buena oclusion.

e Restauracion de la estética.

2.2.4. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DENTARIA EN PERRO

2.2.4.1. Estructura dental

Todos los dientes de los perros constan de las siguientes partes:

- Corona. Es la parte visible del diente cuando exploramos la boca.

- Cuello o linea cervical. Es el limite entre la corona y la raiz.

- Raiz o porcidn radicular: Parte del diente incluida en el hueso alveolar maxilar o
mandibular. Los tejidos duros del diente son el esmalte, la dentina y el cemento. Los

periodontdlogos suelen clasificar el cemento como una parte del periodonto.

2.2.4.2. Esmalte

Es el tejido més duro y mineralizado del cuerpo. En los carnivoros recubre toda la corona
y su grosor es mas fino que en personas, en el perro 0,5 mm. y rara vez alcanza mas de 1
mm. Ni siquiera en las clspides.
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2.2.4.3. Dentina
Constituye la mayor parte de la corona y la raiz, esta menos calcificada que el esmalte y

se encuentra ya presente en forma primaria en el momento de la erupcion dentaria.

2.2.4.4. El periodonto.
El periodonto o tejido. Constituye el tejido de union del diente. Esta

Formado por la encia, el cemento, el hueso alveolar y el ligamento periodontal.

2.2.4.5. Encia
Cubre el proceso alveolar del maxilar y mandibular y envuelve todo el diente.
Existe un surco gingival alrededor del diente cuya profundidad es de 0 a 3 mm. en el

perro.

2.2.4.6. Cemento

Es un tejido vascular similar al hueso que cubre la superficie de la raiz de los dientes. Esta
menos calcificado que la dentina y el esmalte y no tiene conductos de Havers, por lo que
es mas denso que el hueso. La deposicién de cemento es continua durante toda la vida y

es mayor en la zona apical, donde presenta su maximo grosor.

Curicula Esmalte
CORONA

Cucllo

Figura 5. Componentes del tejido periodontal.
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Fuente: (Kamil, 2012).

2.2.5. LOS DIENTES DEL PERRO

2.2.5.1. ERUPCION DENTARIA

Los perros tienen dos denticiones:

e Denticion primaria, decidua, caduca o de leche.

¢ Denticidn permanente, definitiva o sucedanea.
La denticion primaria en el perro es:
2 (13/3C1/1P 3/3) =28 dientes.
La férmula dentaria permanente del perro es:
2 (13/3C 1/1 P 4/4 M2/3) = 42 dientes.

Los tipos de dientes en perro son cuatro: Incisivos, caninos, premolares y molares.

(Crossley y Penman, 2005).

1. INCISIVOS: Para rasgar con delicadeza, cortar y acicalar.
2. CANINO: Para punzar y desgarrar.
3. PREMOLARES: Para rasgar y cortar.

4. MOLARES: Para aplastar y moler.

Los perros tienen dos series de dientes. Los dientes de la primera serie aparecen en las
primeras etapas o estadios de la vida y se denominan dientes temporales, deciduos o
caducos, porque son reemplazados durante la época de crecimiento por los dientes
permanentes

Se clasifican segun su forma y posicion, como sigue:
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v INCISIVOS: Estéan situados delante e implantados en el premaxilar y en
la mandibula.

4 CANINOS: Estan situados un poco mas hacia atrés e interrumpen el
espacio interalveolar.

4 PREMOLARES Y MOLARES: Constituyen los lados del arco dental.
Los premolares se encuentran en primer término; aparecen en las dos series. Los
molares aparecen solo en la denticion permanente. Como los dientes de los dos
lados de las quijadas son normalmente iguales, lo mismo en nimero que, en
caracter, la denticion completa puede indicarse de forma abreviada por una

férmula dentaria tal como sigue.

I - Incisivos
C - Caninos
P - Premolares
M - Molares

/

1= <1 F1 r2 3 P4 M MZ s

Figura 6. Denticion canina

Fuente: (Hennet et al., 1995).

2.2.5.2. SISTEMAS DE NOTACION DENTAL

Este debe ser corto y de facil comprension. Antes se usaban distintos sistemas para
identificar y nombrar cada diente, uno de ellos, que alun se sigue usando, utiliza las
primeras letras de la descripcion anatémica, por ejemplo, el cuarto premolar superior o
maxilar derecho seria el CPSD. El sistema reconocido internacionalmente por la FDI

(Federacion dental Internacional) y la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) es la
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Nomenclatura Triadan (es una extension del Método Digito Dos del Dr. Jochem Viehl,

1971), en estd, cada diente se representa con un numero de tres digitos; el primer digito

representa la arcada y los digitos segundo y tercero el tipo de diente, de tal forma que los

incisivos empiezan en 01, los caninos son siempre 04 y los primeros molares son 09. El

primer digito, ya hemos dicho, que representa el cuadrante de la boca e indica si el diente

forma parte de la denticién temporal o permanente. (Logan et al., 2000).

Denticion permanente:
1. Hemiarcada superior derecha.
2. Hemiarcada superior izquierda.
3. Hemiarcada inferior izquierda.

4. Hemiarcada inferior derecha.

En el siguiente esquema vemos la numeracion de cada diente en el perro

Superior Derecho Superior lzquierdo
| \ \ f / W
| “ ! J \~ \ \ ‘- J l fw l 1/ 7 l; " u :
has - ; ‘ v X -
N W vy vV e &
110 108 108 107 106 105 104 103102 101 201 202203 204 205 206 207 208 208 210
411 410 409 408 407 405 405 404 403 402 401 301302303 304305 306 307 J0B 309 310 M

o AR o a0 A,
[ 7) Jﬁ’”” LBy |

-

Inferior Derecho
Figura 7. Numeracidn para el método de Tridan

Fuente: (Logan et al., 2000).

‘\ . A om\ v’“ \ > :
Q BANAE AR

N,
Inferior lzquierdo

2.2.5.3. DIRECCION Y POSICION DE LOS DIENTES

Una vez conocido el nombre y conocer su localizacion dentro de la cavidad bucal y como

contactan unos con otros, a esto se le conoce como oclusion, y a la posicion anormal de

los mismos se le denomina maloclusién.
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Ahora bien, el desarrollo de la oclusién esta determinada por factores genéticos y
ambientales, al igual que el desarrollo del maxilar, la mandibula y los dientes se regula
de manera independiente genéticamente, la falta de armonia en la regulacion de estas
estructuras produce una maloclusion, la alteracion de la mandibula y desorden hormonal,
traumatismo o modificacion funcional puede derivar también en una maloclusién
esquelética. La forma de la cabeza, (mesocefalico o braquicefalico) afecta a la posicion

de los dientes.

2.2.6. ENFERMEDADES PERIODONTALES

La halitosis es a menudo el primer signo que indica que el animal padece una
enfermedad Periodontal. En la mayoria de los casos la halitosis es debida a factores
orales. EI mal olor se considera como un precursor o manifestacion de una enfermedad
dental grave. Aunque la halitosis no solamente puede deberse a una enfermedad
Periodontal, sino que puede estar asociado a etiologias extra orales como enfermedades
gastrointestinales, pulmonares y sistémicas. ElI metabolismo microbiano de sustancias
gue contienen proteinas como los restos alimenticios, epitelio exfoliado, saliva y sangre
da lugar a la produccion de compuestos volatiles de azufre.

Estos compuestos, sobre todo el sulfuro de hidrégeno, producen mal olor al ser
exhalados. Ademas de la flora bacteriana bucal, el pH de la saliva (alcalino) y una
concentracion baja de glucosa también producen mal olor. Al tener la saliva con pH acido
y gque haya una concentracion alta de glucosa se suprime la formacion del olor.

Otros signos son un cambio en la forma de masticacion o disminucion de la cantidad de
alimento que consume el animal, preferencia por la comida suave en vez que su

concentrado habitual, la mascota mastica, por un lado, tendencia a botar comida de la
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boca mientras come, exceso de salivacion, hipersensibilidad oral, hemorragia oral,

estornudos y/o descargas nasales y cambios en el comportamiento del animal

Una encia normal se caracteriza clinicamente por su color rosa y consistencia
firme y con un margen gingival festoneado. Las papilas dentarias estan firmes y no
sangran al sondaje y llenan el espacio por debajo de las areas de contacto. La encia
normal esta libre de acumulaciones significativas de células inflamatorias y la encia
clinicamente sana es similar a la observacion, pero tiene rasgos histologicos de infiltrado

inflamatorio

En una encia clinicamente sana, cuando los liquidos exudativos y trasudativos y
proteinas del plasma llegan a la region del surco, a través de los tejidos, se produce lo
que se llama el liquido crevicular (LC). En esta fase el infiltrado estd compuesto de
monocitos, macréfagos, linfocitos y neutrofilos (tanto en el epitelio de union como en el
tejido conectivo de la encia). Los neutrofilos migran continuamente hacia el surco a

través del epitelio de unién.

La encia clinicamente sana responde a los desafios microbianos sin avanzar hacia
un estado de enfermedad debido a varios mecanismos de defensa del huésped, como la
descamacion continua de las células epiteliales de la cavidad bucal, la integridad de la
barrera epitelial, el flujo positivo de liquido crevicular que puede eliminar a los
microorganismos no adheridos y a los productos toxicos, el efecto antimicrobiano de los
anticuerpos, la funcién fagocitica de los neutréfilos y macrofagos, el efecto perjudicial

del complemento sobre la barrera epitelial intacta y el flujo de liquido positivo de la
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hendidura gingival que elimina los microorganismos y sus productos nocivos. (Castro et
al., 2003).

Ahora bien, conforme la enfermedad Periodontal progresa desde gingivitis a
periodontitis, la poblacién bacteriana se desplaza de gram positivo, estreptococos y
estafilococos aerébicos a gram negativo, bacterias anaerdbicas, la sinergia entre
diferentes bacterias promueve la infeccion. Las bacterias aerobias consumen grandes
cantidades de oxigeno, produciendo un medio ideal para microorganismos anaerdbicos.
Anaerobios gram positivos, como las especies Actinomices y Peptostreptococos, agota el
suministro de oxigeno y producen toxinas propiciando el camino para bacterias
anaerobias gram negativas més virulentas, como Bacteroides. Finalmente, anaerobios
gram positivos liberan factores de estimulacion que favorecen el crecimiento de bacterias

gram negativas anaerobicas. (Castro et al., 2003).

2.2.6.1. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
2.2.6.1.1. ENFERMEDAD PERIODONTAL TEMPRANA:
Aqui podemos observar paquetes Periodontales y comienzo de pérdida dental. Ademas,

también hay pérdida de tejido de soporte dental (figura 8 e ilustracion 1).

Subgingival Crestal

Calculus I Bone Loss

Figura 8. Enfermedad periodontal temprana

| EARLY PERIODONTITIS

Fuente: (Castro et al., 2003).
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lHustracion 1. Enfermedad Periodontal Temprana

Fuente: (Castro et al., 2003).
2.2.6.1.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL MODERADA:

En esta etapa existe ulceracion de la gingiva por bacterias y toxinas, hay un 50% de
pérdida dental principalmente de caninos largos y raices de cuartos premolares (figura 9

e ilustracion 2).

MODERATE PERIOCODONTITIS

Increasoed
Bomne Loss

”~
-

Figura 9. Enfermedad periodontal moderada

Fuente: (Castro et al., 2003).

lHustracion 2. Enfermedad periodontal moderada

Fuente: (Castro et al., 2003).
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2.2.6.1.3. ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA

Esta es la etapa mas severa de la periodontitis ya que existe muy poco soporte del
diente, ya es mas visible y abundante del acumulo de sarro, hay presencia de pus y
perdida de los incisivos (o cualquier otra pieza dentaria sin un tratamiento) (figura 5 e

imagen 3).

ADVANCED PERIODONTITIS

Advanced
breakdovwn
Of support
lissues

Figura 10. Enfermedad periodontal avanzada

Fuente: (Castro et al., 2003).

lustracion 3. Enfermedad periodontal avanzada
Fuente: (Castro et al., 2003).

La prevencion, es siempre la mejor estrategia. Un programa de salud dental
incluye una apropiada dieta, cuidados en casa, como cepillado y limpieza dental

regularmente por un veterinario. La comida dura, puede ayudar a prevenir enfermedades.
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La limpieza regular, para remover la placa y sarro, previene la gingivitis y que ésta
progrese a periodontitis. La salud dental suele ser punto de discusién con los duefios
desde la primera cita de un cachorro o gatito. Claro, muchos duefios tal vez no creen o
no estan dispuestos a cepillar los dientes de su nueva mascota, o algunas de ellas no

cooperan mucho para su limpieza (Mellinger, 2005).

2.2.6.2. GINGIVITIS EN PERROS

La gingivitis es una enfermedad bucal bacteriana que provoca inflamacién y sangrado de
las encias, causada por los restos alimenticios que quedan atrapados entre los dientes. Es
muy frecuente que su origen sea causado por el crecimiento de las muelas del juicio, que
produce una concavidad, que es donde se deposita el agente patdgeno. Esta enfermedad
se puede desarrollar después de tres dias de no realizar la higiene oral (cepillado de dientes

y lengua).

Cuando esta enfermedad evoluciona a un estado crénico, provoca bolsas Periodontales,
movilidad dentaria, sangrado excesivo y espontaneo, y pérdida del hueso alveolar que
sostiene a los dientes, con la gran posibilidad de perder piezas dentales. Las lesiones de
gingivitis estan acompafiadas por una pérdida pronunciada de coladgeno, aunque en areas
limitadas. Puede persistir en sitios durante afios sin pérdida apreciable de insercion

Periodontal, destruccién del ligamento Periodontal o evidencia de pérdida 6sea

Se inicia la enfermedad cuando no se tiene una higiene oral en forma frecuente, por lo
cual predispone a un incremento en la carga bacteriana, si se presentan cambios en la
composicion de la misma, se producirad gingivitis, si existe suficiente acumulacion de
placa como para que los productos bacterianos inicien una respuesta inflamatoria

importante.
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A los 10-20 dias de iniciarse la acumulacion de placa bacteriana se establecen los
signos de gingivitis, presentdndose como un enrojecimiento gingival, edema y una
tendencia aumentada al sangrado del tejido blando, ante las maniobras de sondeo. Los
signos clinicos son reversibles si se restablecen las medidas de higiene oral adecuadas. El
diagnostico de gingivitis simple debe ser ajustado a la anatomia afectada y se puede
denominar: gingivitis simple marginal (si se circunscribe a la encia marginal), gingivitis
simple papilar (si se circunscribe a la encia papilar), o gingivitis difusa (si se incluye a
toda la topografia gingival). Ademas, puede ser localizada, si compromete un diente o
pocos dientes, o generalizada, si compromete la totalidad de dientes.

Los cambios patoldgicos en la gingivitis se relacionan con la presencia de
microorganismos en el surco gingival. La secuencia de los eventos clinicos e

histopatoldgicos de la gingivitis se da en 4 distintas fases:

2.2.6.2.1. Lesion inicial o gingivitis fase I:
La inflamacidn se inicia una vez que la placa se deposita sobre el diente. A las 24
horas se evidencian cambios notorios en el plexo microvascular que esta debajo del

epitelio de union, a medida que llega mas sangre a la zona.

Se observa dilatacion de vasos sanguineos y aumento de la presion hidrostatica
dentro de la microcirculacién y las brechas intercelulares entre las células endoteliales y
capilares adyacentes. Se aumenta la permeabilidad microvascular exudandose liquidos
y proteinas hacia los tejidos. Al agrandarse la lesion y aumentar el flujo de liquido
crevicular, las sustancias nocivas de los microorganismos se diluyen tanto en el tejido
como en el surco. Las bacterias y sus productos pueden ser eliminadas del surco. Las

proteinas del plasma que escapan de la microcirculacion incluyen los anticuerpos,
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sistema de complemento, inhibidores de las proteasas y otras macromoléculas (volumen
del exudado proporcional al grado de inflamacién).

Simultaneamente con estas alteraciones vasculares, inicia la migracion de
leucocitos polimorfonucleares (PMN) desde los vasos dentogingivales hacia el surco.
Dentro de los 2-4 dias de acumulacion de placa bacteriana la respuesta celular esta bien
establecida recibiendo la ayuda de las sustancias quimiotacticas provenientes de la

microflora (placa), asi como de las células y de las secreciones del huésped.

2.2.6.2.2. La lesion temprana o gingivitis fase 11:

Se produce aproximadamente a la semana de la acumulacién de la placa. A
medida que el tiempo transcurre inician los signos de eritema que pueden aparecer por
proliferacion de capilares y formacion de asas capilares. Los vasos sanguineos por
debajo del epitelio de union permanecen dilatados pero su cantidad aumenta debido a la
apertura de los lechos capilares previamente inactivos. Los linfocitos y PMN constituyen
el infiltrado leucocitario predominante en ésta fase, ademas de la escasa presencia de
células plasmaticas en el area lesionada. En esta fase, el infiltrado celular inflamatorio
puede constituir el 15% del volumen del tejido conectivo. Dentro de la lesién, los
fibroblastos se degeneran y esto ocurre por apoptosis y sirve para eliminar fibroblastos
del area, permitiendo asi un mayor infiltrado leucocitario. Se produce destruccién
colagena en el area infiltrada, necesaria para que ocurra el desplazamiento de los tejidos

y se acomode el infiltrado celular “proceso de espaciamiento”.

En este periodo los cambios inflamatorios se detectan clinicamente, puede ser
evidente la hemorragia al sondeo (por el aumento de vasos permeables en el plexo

vascular contiguo al epitelio de union) y los grupos de fibras afectadas son las circulares
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y dentogingivales, es posible encontrar una biopelicula localizada; subgingivalmente las

células basales del epitelio de union y del epitelio del surco han proliferado.

2.2.6.2.3. Lesion establecida o gingivitis fase I11:

Cuando se continua la exposicion a la placa durante mas de 3 semanas se inicia
esta fase. Hay un aumento del estado inflamatorio, incremento del exudado y migracion
de leucocitos hacia los tejidos y el surco. Clinicamente esta lesion exhibe mayor edema
que la gingivitis temprana. En esta fase predominan las células plasmaéticas situadas en
la porcidn coronaria del tejido conectivo y en torno a los vasos. La pérdida de colageno
continda tanto en direccion lateral como apical a medida que el infiltrado celular
inflamatorio se expande, dando como resultado la reduccion de los espacios que
contienen colédgeno que se extienden en mayor profundidad en los tejidos, que ahora
estan listos para el infiltrado leucocitario. Durante este tiempo, el epitelio dentogingival
continda proliferando y las papilas dérmicas se extienden con mayor profundidad en el
tejido conectivo en un intento por mantener la integridad epitelial y formar una barrera

para impedir el ingreso microbiano. (Harvey, 2005).

El epitelio de unién cambia y ya no esta intimamente adherido a la superficie
dentaria. La bolsa epitelial recién formada posee un infiltrado leucocitario denso, con
predominio de PMN, los que finalmente migran a través del epitelio hacia la bolsa
gingival. En comparacién con el epitelio de union original, la bolsa de epitelio es mas
permeable al pasaje de sustancias hacia adentro y afuera del tejido conectivo subyacente,

y puede estar temporalmente ulcerada en algunos lugares (Harvey, 2005).
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2.2.6.2.4. Lesion avanzada o gingivitis fase 1V:

A medida que la bolsa se profundiza debido a la migracion apical del epitelio en
respuesta a la irritacion provocada por la placa y, ademas a los episodios destructivos
microscopicos y de corta duracion, la placa continla su descenso apical y la
multiplicacién de su nicho ecoldgico anaerobio. El infiltrado celular inflamatorio se
extiende lateralmente y mas apicalmente hacia el tejido conectivo. Esta lesion avanzada
es igual a la lesion establecida con la diferencia que existe pérdida de hueso alveolar con
dafio a las fibras y el epitelio de union migra apicalmente desde el limite
amelocementario.

El infiltrado celular inflamatorio se extiende lateral y apicalmente en el tejido
conectivo del aparato de insercion. Las células plasmaéticas son el tipo celular
predominante en esta fase (Anderson, 1982).

La presenciay el grado de gingivitis se valora basandose en:

. Enrojecimiento
. Inflamacion
. Presencia o ausencia de sangrado al sondar el surco gingival

Hay varios indices que se pueden utilizar para dar un valor numérico al grado de
la inflamacion presente. En la clinica dental el grado de sangrado Periodontal es mas
atil. Para saber el grado de gingivitis se introduce con cuidado una sonda Periodontal en
el surco gingival en varias posiciones alrededor de la circunferencia entera de cada
diente, se da una puntuacion de 0 si no hay ningln sangrado, y de 1, 2 0 3 segun la

intensidad del sangrado de la encia (ilustracion 4 y cuadro 1).

36

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

llustracion 4. Grado de gingivitis mediante el indice de sangrado

Tabla 1
Indice gingival modificado de Loe y Silness

Indice gingival 0 | Encia clinicamente Sana.

indice gingival 1 | Gingivitis leve: enrojecimiento leve inflamacion del borde
gingival, ningun sangrado cuando se pasa la sonda

Periodontal por el surco gingival.

Iindice gingival 2 | Gingivitis moderada: el borde gingival esta rojo e inflamado, al
pasar la sonda Periodontal por el surco gingival hay sangrado

moderado.

indice gingival 3 | Gingivitis grave: el borde gingival estd muy inflamado y con un
color de rojo a rojo azulado hay hemorragia espontanea y/o

ulceracion del borde gingival.

Fuente: Gorrel Cecilia, 2010.

2.2.7. PROFUNDIDAD DEL SURCO PERIODONTAL (PSP)

Para medir la profundidad del surco periodontal se introduce cuidadosamente una
sonda periodontal graduada en el surco gingival hasta encontrar resistencia. La
profundidad desde el margen libre de la encia hasta la base del surco se mide en

milimetros en distintos sitios de la circunferencia del diente (imagen 6).
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lustracion 5. Profundidad del sondaje periodontal

Fuente: (Gorrel, 2010).

La sonda se mueve cuidadosamente y horizontalmente a lo largo del fondo del
surco (Gorrel, 2010). La profundidad del surco gingival es de 1-3 mm en el perro. Valores
superiores indican gque existe periodontitis, o que ocurre cuando el ligamento Periodontal
se ha destruido y el hueso alveolar se ha reabsorbido; ello permite que la sonda
Periodontal penetre a mayor profundidad. El término que se usa para describir ésta
situacion es “bolsa

Periodontal”. Todos los sitos en los que se ha detectado deben anotarse con
exactitud. La inflamacién gingival provoca edema o hiperplasia de la encia libre; por
supuesto, esto origina un incremento de los valores de profundidad que superan los
normales. En estos casos se usa el término “seudobolsa”, ya que el ligamento Periodontal
y el hueso permanece intacto y el incremento de la PSP se debe a la inflamacion de la

encia (Gorrel, 2010).

2.2.8. RETRACCION GINGIVAL
Es la distancia en milimetros desde la union amelo cementaria (cemento-esmalte)
hasta el margen libre de la encia. Esta se mide con una sonda graduada periodontal. En

los puntos en los que existe retraccion gingival, la PSP puede encontrarse en los valores
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normales, a pesar de la pérdida de huesos alveolar provocada por la periodontitis

(ilustracion 7).

lustracion 6. Retraccion gingival del primer incisivo superior derecho

Fuente: (Gorrel, 2010).

2.2.9. PERIODONTITIS

La periodontitis se puede definir como la entidad inflamatoria cronica que afecta
los tejidos de soporte del diente. Es la extension de la inflamacion desde la unidad
dentogingival hacia la unidad dentoalveolar (ligamento periodontal, hueso alveolar y
cemento radicular) La gingivitis no trata a tiempo puede progresar a periodontitis. En la
mayoria de los casos, la periodontitis es irreversible. Cabe recordar que este proceso
constituye una patologia especifica de lugar, es decir, puede afectar a uno a varios puntos
de uno a varios dientes. Esta enfermedad se puede observar en un 95 % en perros y gatos
arriba de los 4 afios de edad. Se inicia como una gingivitis, pero los sintomas como la
pérdida dseay de insercion no se observan sino hasta mas tarde. Aunque esta enfermedad
se iniciay es mantenida por la presencia de placa microbiana, los mecanismos de defensa
del huésped tienen un papel esencial en su patogenia y en la susceptibilidad intrinseca
del paciente. La periodontitis cronica es variable en cuanto a que no afecta a todos los
dientes por igual, sino que tiene predileccion por sujetos y algunos sitios experimentan

mayor destruccion periodontal. Logan et al., 2000).
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2.2.9.1. CARACTERISTICAS DE LA PERIODONTITIS

a) Es mas frecuente en perros arriba de 3 afios de edad y sobre todo en razas
pequenas.

b) Es frecuente la presencia de gran cantidad de célculos subgingivales.

c) Lavelocidad de progresion suele ser relativamente baja.

d) Puede estar asociada con otros factores locales que interfieran con la higiene oral
(mal posiciones dentales, iatrogénica, etc.).

e) Hay formacion de bolsas periodontales y en algunas situaciones éstas pueden
predisponer a la formacion de abscesos.

f) Puede haber recesion del tejido gingival.

g) Puede afectar un ndmero variable de dientes. Si el nimero de dientes
comprometidos es igual o inferior al 30% de la denticién, se considerard como
una forma localizada, en tanto que, si compromete a mas del 30% de la denticion,
sera tomada en cuenta como generalizada.

h) Existe sangrado y exudado a través de las bolsas Periodontales.

i) Existe inflamacion gingival o alteracion del color y textura gingival.

j) Puede haber compromiso furcal, dependiendo del grado de destruccion dsea y/o
del tamafio del tronco radicular del molar comprometido.

k) La movilidad dentaria también sera dependiente del grado de destruccion osea.

I) Suele responder favorablemente al tratamiento instaurado. Sin embargo, suelen
haber situaciones de recurrencia (cuando no se logran eliminar adecuadamente

los factores causantes locales) o situaciones refractarias.

2.2.9.2. CLASIFICACION DE LA PERIODONTITIS

a) Dependiendo de los sitios afectados:
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- Periodontitis baja: de 1-10 sitios afectados.
- Periodontitis media: de 11-20 sitios afectados.
- Periodontitis alta: més de 20 sitios afectados.
b) Dependiendo del nivel de insercion clinica (PIC) - Periodontitis leve: PIC de 4-5
mm.
- Periodontitis moderada: PIC de 6-7 mm.
- Periodontitis avanzada o severa: PIC > 8 mm.
c) Clasificacion clinica de la periodontitis:
- Periodontitis leve: Radiogréaficamente hay pérdida inicial de la adherencia de ¥4
a ' de la longitud radicular. La pérdida 6sea es horizontal. El sondeo se
encuentra entre 4- 5 mm. Hay destruccion del ligamento periodontal de la cresta
alveolar Osea hasta el primer tercio del alveolo dseo. Se observan célculos
dentales, gingivitis temprana, bordes gingivales ligeramente redondeados
(Verstraete y Richey, 2008).
- Periodontitis moderada: Radiograficamente la pérdida de adherencia se acerca
al punto medio de la longitud radicular. Se observa reabsorcion 6sea horizontal y
profundidad de sondeo de 6-7 mm. También podemos observar una destruccion
del ligamento periodontal y del hueso alveolar hasta el tercio medio de la longitud
radicular. Se observan célculos dentales gruesos, bordes gingivales retraidos
edematosos y eritematosos, piezas moviles y halitosis (Verstraete y Richey,
2008).
- Periodontitis severa 0 avanzada: Pérdida pronunciada de la adherencia del tejido
epitelial mas alla del punto medio de la longitud radicular. Hay pérdida dsea
vertical. La profundidad de sondeo es mayor de 8 mm. Existe una destruccion del

ligamento periodontal y del hueso alveolar mayor a dos tercios de la longitud
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radicular. La destruccién llega hasta el tercio apical de la raiz o raices dentales
afectadas. Se observa exposicion de raices, pérdida de piezas dentales, halitosis

marcada, abscesos y fistulizaciones

La extension y la severidad de la periodontitis cronica constituyen prondsticos
atiles de la progresién de la enfermedad y junto con la edad del paciente son clinicamente
valiosas para tomar en cuenta la necesidad del tratamiento y mantenimiento. La
iniciacion y progresion de la periodontitis es dependiente de la presencia de
microorganismos capaces de causar enfermedad (Logan et al., 2000).

Se han aislado alrededor de 400 especies de microorganismos a partir de las bolsas
periodontales. Sin embargo, es posible que un pequefio porcentaje de ellas esté realmente
implicado en el dafio periodontal. Las tres caracteristicas que le confieren patogenicidad
a los microorganismos periodontales son: la capacidad para colonizar, la capacidad para
evadir mecanismos de defensa del huésped y la capacidad para producir sustancias que
puedan, directamente e indirectamente, participar en la destruccion tisular. La destruccion
de los tejidos periodontales se puede dar por efectos directos de las bacterias, asi como
sus productos sobre el tejido periodontal, o por efectos indirectos como consecuencia de
la activacion del proceso inflamatorio que tiene un efecto destructivo sobre el tejido

periodontal.

2.2.10. DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

2.2.10.1. Evaluacion Clinica
Deteccién visual de signos clinicos de inflamacion de tejidos, consiste en la

evaluacion macroscopica de la encia, observando si estd inflamada, sangrante o
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purulenta, granulomatosa o ulcerada; se evalla también la integridad de la mucosa bucal,

lingual y palatal, y si presenta &rea de inflamacion o ulceracion (Harvey y Emily, 1993).

2.2.10.2 Evaluacién clinica mediante sonda periodontal (Wiggs y Lobprise, 1997)

Se evalla los siguientes parametros:
a) Profundidad de sondaje periodontal

Se introduce la sonda periodontal en el surco gingival, obteniéndose la medida
desde el margen 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.
b) Nivel de insercion clinica

Es la aproximacion clinica de la pérdida de tejido conectivo de insercion a la
superficie radicular, expresada en milimetros, y es la resultante de la sumatoria de dos
medidas: la medida desde la linea cemento esmalte hasta el margen gingival y la medida
desde el margen gingival hasta la profundidad del surco gingival o bolsa periodontal.
¢) Movilidad dental

Es una herramienta de diagnostico critico, ya que a medida que la movilidad
dental se incrementa, también es mayor el riesgo de la pérdida de ese diente. Se evalla
de la siguiente manera:
Grado 0= Ningln movimiento o normal.
Grado 1= Leve y representa el primer signo distinguible de movimiento mayor que el
normal.
Grado 2= Moderado, con movimiento de aproximadamente 1mm.

Grado 3= Severo, con movimiento mayor a 1mm en cualquier direccion.
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d) Exposicién de Furca
Se presenta en casos de recesion gingival en los dientes multiradiculares, de acuerdo a
la severidad se le ha clasificado en:
a) Grado 0= Furca no involucrada.
b) Grado 1= Leve. El nivel de pérdida de hueso permite la exposicion de la furca,
pero la sonda periodontal no penetra en ella.
c) Grado 2=Moderada. El nivel de pérdida 6sea permite la insercion de una sonda
periodontal al area de furca entre las raices, desde un sélo lado.
d) Grado 3= Severa. El nivel de pérdida Gsea permite atravesar con la sonda

periodontal de un lado al otro a través de la furca.

2.2.10.3. Evaluacion mediante el examen radiografico

El examen radiografico es fundamental tanto para evidenciar lesiones que no
fueron pesquisadas en el examen clinico, como también para visualizar en que grado se
encuentra la lesion. Para ello se utilizan las radiografias intraorales y extraorales (Reiter
y Mendoza, 2002).

Es importante destacar que el examen radiogréfico se debe realizar con el paciente
bajo anestesia general y que requiere de un equipo de rayos dental lo que hace
técnicamente mas facil tomar las vistas requeridas. La mayoria de las radiografias

dentales usadas en practicas veterinarias son intraorales (Gorrel, 2003).

2.2.10.4 Evaluacion mediante Indices Periodontales
2.2.10.4.1. indice Gingival (1.G.) de Lée y Silness (Loe y Silness, 1963)
a) Grado 0= Encia normal, sin inflamacion, sangrado ni cambios de color.

b) Grado 1= Inflamacion leve, sin sangrado. Leve aumento de volumen y
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c) cambio de color.
d) Grado 2= Inflamacion moderada, edema, eritema, sangrado al sondaje y
e) presion.
f) Grado 3= Inflamacidn severa, importante eritema y edema. Sangrado
g) espontaneo, ulceracion.
Cada pieza dentaria recibe un grado numérico de acuerdo a lo observado, y el
IG se calcula de la siguiente manera:
I.G. = Suma de los indices gingivales de cada pieza dentaria
NUmero de piezas examinadas
La interpretacion del IG se realiza de la siguiente manera:
IG. de <0.1= Normal o sano.
IG. de 0.1-1= Inflamacion gingival leve.
IG. de 1.1-2= Inflamacion gingival moderada.
IG. de 2.1-3= Inflamacidn gingival severa.
2.2.10.1.2 Indice Veterinario Periodontal (Wiggs y Lobprise, 1 997)
Grado 0 = Normal. Profundidad de sondaje <3mm. Pérdida de unién 0%
Grado 1 = Gingivitis. Profundidad de sondaje <3mm. Pérdida de unién 0%
Grado 2 = Periodontitis leve. Profundidad de sondaje <6mm. Pérdida de unién <25%
Grado 3 = Periodontitis moderada. Profundidad de sondaje <7mm. Pérdida de union
<50%

Grado 4 = Periodontitis severa. Profundidad de sondaje >7mm. Pérdida de union >50%

Cada pieza dentaria recibe un puntaje, y el célculo del indice Veterinario Periodontal se

realiza de la siguiente manera:

Suma de los IVP de cada pieza dentaria

IVP individual =

Numero de priezas examinadas
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La interpretacion del 1\VP 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
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CAPITULO IIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. ZONA DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se realizo en el departamento de Cusco, Provincia de
cusco y distrito de Wanchag con una superficie de 71 986,50 km Latitud sur se ubica
13°30°45” longitud oeste entre meridianos 73°59°52” y 73°57°45”. tiene una Densidad
demografica 16,7 hab/km poblacién total de 1205.527 habitantes con un clima de frio y
seco de mayo a diciembre y lluvioso en los meses de enero hasta abril. La temperatura
media en la capital es de 12° C siendo la maxima de 18°C. Donde La poblacion canina
incremento en un 2% en toda la region y se tiene aproximadamente 142 mil perros, segun
los cuadros estadisticos que tiene el ministerio de salud, que se registra en la direccion de
Estrategia Sanitaria de Zoonosis de la Region de Salud Cusco, (Bascope R. 2017)
3.2.TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es observacionales y descriptivo

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Tabla 2
Distribucidon de animales en la investigacion
Numero de pacientes Pacientes no Pacientes
total braqueocefalicos braquiocefalicos
60 30 30

Para este trabajo de investigacion se tom6 como muestra a los pacientes que
vinieron a la clinica Wayra Vet durante el periodo de tres meses y se incluyo

especificamente a los pacientes que presentaban acumulacion de placa bacterial y sarro.
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Y problemas bucales. se excluyd la variable raza por la mayor concurrencia de pacientes
mestizos también se excluy6 A los pacientes que tenian otros problemas de enfermedad

en la cavidad oral como tumores a nivel de la cavidad oral.

3.4. DETERMINACION DEL INDICE CEFALICO.
> Para la determinacién del indice cefalico, se realizd una campafia de profilaxis
dental en la clinica veterinaria WAYRA VET en la ciudad de Cusco.
> El periodo de la campafia estuvo comprendido por un lapso de tres meses.
> Se trabajé con 60 perros, donde se procedié la clasificacion segun el biotipo
cefalico mediante el indice cefalico.
> El indice Cefalico se midié mediante el uso de la regla de Vernier, para lo cual

se utilizé la siguiente formula:

ICT= (Ancho) x 100
(Largo)
* Donde:
» El Ancho es igual a la distancia entre los arcos cigomaticos.
» El largo es la distancia entre la protuberancia occipital externa y el

extremo de la sutura interincisiva.

» De esta formula, se obtuvo los valores absolutos que permitieron ubicar la
clasificacion en lo que respecta a los tres tipos de cabeza, Dolicocefélico:
ICT<46; Mesocefalico ICT entre 46 a 55 y Braquiocefalico: ICT >55

(Maniero, 2002).
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3.5. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
» Para el examen odontoldgico se evalu6 a los animales mediante sedacion con
ligera hipnosis, utilizando para ello, xilacina en dosis de 0.03 mg/kpv asociado
con ketamina en dosis de 8 mg/kpv, administrada por via endovenosa.
> Laprofilaxis dental se realizé mediante la evaluacion clinica de los dientes con
la sonda periodontal de 15mm. y se procedio a determinar el gradé de
enfermedad periodontal mediante el indice Veterinario Periodontal (Wiggs y
Lobprise, 1 997).
3.5.1. Grado de enfermedad periodontal:
El grado de las enfermedades periodontales estuvo sujeto a:

* Grado 0 = Normal. Profundidad de sondaje <3mm. Pérdida de union 0%
[1 Grado 1 = Gingivitis. Profundidad de sondaje <3mm. Pérdida de union
0%

« Grado 2 = Periodontitis leve. Profundidad de sondaje <Smm. Pérdida de
unioén <25% Grado 3 = Periodontitis moderada. Profundidad de sondaje
<7mm.Pérdida de unién <50%

» Grado 4 = Periodontitis severa. Profundidad de sondaje >7mm. Pérdida de
union >50% Cada pieza dentaria recibe un puntaje, y el calculo del indice

Veterinario Periodontal se realiza de la siguiente manera:

IVVP individual = Suma de los IVVP de cada pieza dentaria

Numero de piezas examinadas

> Lainterpretacion del VP Individual, se realiza de la siguiente manera

* |VP Individual de < 0.1 = Normal o Sano

49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

* IVP Individual de 0.1-1 = Gingivitis
* |VP Individual de 1.1-2 = Periodontitis leve
* |VP Individual de 2.1-3 = Periodontitis moderada [J IVVP Individual de

3.1-4 = Periodontitis severa

3.6. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD SEGUN EL BIOTIPO CEFALICO
De acuerdo a los resultados anteriores se determing la frecuencia de la enfermedad
periodontal de acuerdo al biotipo cefélico que los perros presentaron, para ello se
construy6 un cuadro donde se determine la alteracion de la enfermedad con el biotipo
cefélico, para luego completar la ficha odontolégica de periodonto grama, esté sujeto al
Sistema de Triadan resumiendo los resultados de cada diente con un puntaje de acuerdo

al indice veterinario periodontal.

3.7. METODO ESTADISTICO
Los datos fueron tabulados con sus variables de estudio, donde las tablas de

frecuencia se analizaron mediante la prueba estadistica de Ji-cuadrada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN CANINOS

SEGUN BIOTIPO CEFALICO

Tabla 3
Frecuencia de enfermedades periodontales en perros segun biotipo cefélico y grado de
infeccion
Braquioceféalico No braquiocefélico Total
enfer/biotipo

N % N % N %
Sano 1 1.7 3 5.0 4 6.7
P. Leve 11 18.3 14 23.3 25 41.7
P. Modera 2 3.3 2 3.3 4 6.7
P. Severa 11 18.3 - 0.0 11 18.3
Gingivitis 5 8.3 11 18.3 16 26.7
Total 30 50.0 30 50.0 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se observa la frecuencia de enfermedades periodontales en caninos
segun biotipo cefalico y grado de infeccién; en donde los caninos braquiocefalicos
presentan mayor frecuencia de periodontitis de 39.9 %; de las cuales mostraron
periodontitis leve 18.3 %, periodontitis severa 18.3 %, periodontitis moderado 3.3%, la
gingivitis 8.3 % y solamente un solo canino sano 1.7% (P>0.05). Mientras que, en el
grupo de caninos No braquiocefalicos encontramos periodontitis 26.6%, de las cuales se
observa, 23.3 % periodontitis leve, 3.3 % periodontitis moderado y no se observa ninguna
periodontitis severa, la gingivitis 18.3 % y 5% de sanos (P>0.05). Lo cual, indica que los
animales muestran diferencia en el grado de enfermedad periodontal, debido a que, los
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braquiocefalicos presentan mayor frecuencia de enfermedades periodontales por el tipo

cefalico.

Los valores encontrados son inferiores al reporte de Paz, (2017) donde registra la
frecuencia de la gingivitis en 23.1 % en el grupo de los braquiocefalicos y un 84.6 % en
los no braquiocefalicos, mientras que la periodontitis fue mayor en los braquiocefalicos
con un 76.9% en comparacion del 15.4% de los no braquiocefalicos. Esta diferencia
posiblemente se deba al tipo de poblacion de caninos que frecuentan en la crianza. y
andlisis de asociacion. Mientras, (Uribe M. 2013), reporta una frecuencia de enfermedad
periodontal del 87% (46/53), correspondiendo el 37% (17/46) a grado 1 o gingivitis, 39%
(18/46) a grado 2 o periodontitis leve, 17% (8/46) grado 3 o periodontitis moderada, 7%
(3/46) grado 4 o periodontitis avanzada. Los grados 1 y 2 fueron los que presentaron

mayor frecuencia.

Por otro lado, Grandez, Porras (2006), reporta que el 95,8% (115/120) de los canes
presentd al examen clinico algun tipo de alteracion dental, donde la gingivitis (93,3%),
calculo dental (70,8%), enfermedad periodontal (EP) (69,2%), ausencia dental (39,2%) y
desgaste (20,0%) fueron las de mayor ocurrencia. Las alteraciones dentales se
incrementaron con la edad y fue més evidente en perros de porte pequefio, a excepcion
del desgaste que fue mas frecuente en perros de porte grande. La frecuencia de las
principales alteraciones dentales y periodontales de perros atendidos en la Clinica
Veterinaria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima. Y Larrin, Fernandez
(2016) evaluaron todas las piezas dentarias de 54 canes mediante el indice Veterinario

Periodontal para establecer la presenciay severidad de enfermedad periodontal. El 81.5%
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de los perros presentaron algin grado de enfermedad periodontal y el 40% de los dientes

estuvo afectados con algun grado de enfermedad periodontal.

4.2. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN PERROS

SEGUN EL BIOTIPO CEFALICO Y EDAD.

Tabla 4
Frecuencia de periodontitis de caninos segun biotipo cefalico y edad
. Braquiocefélico No braquiocefalico Total
Edad/Biotipo
N % n % n %

1 afio 3 5.0 4 6.7 7 11.7
2 anos 8 13.3 4 6.7 12 20.0
3 afios 2 3.3 3 5.0 5 8.3
4 afos 5 8.3 6 10.0 11 18.3
5 a mas afios 12 20.0 13 21.6 25 41.7
Total 30 50.0 30 50.0 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa frecuencia de enfermedades periodontales en caninos
segun biotipo cefalico y edad animal; en donde, de los 30 caninos braquiocefalico
mostraron enfermedades periodontales de 5.0 % los de 1 afio, los de 2 afios 13.3 %, 3
afios 3.3%, 4 afos 8.3% y 5 a mas afos 20.0 % (P<0.05). Los del biotipo no
braquiocefalico mostraron enfermedades periodontales de 11.7 % los de 1 afio de edad,
los de 2, 3, 4 y 5 a méas afios presentaron 20.0, 8.3, 18.3 y 41.7% de periodontitis,
respectivamente (P<0.05). Aqui observamos que, los adultos muestran la mayor
frecuencia de enfermedades periodontales Diferencia que podria deberse a la edad.

Los resultados del presente estudio son inferiores al del (Uribe M. 2013), quién
clasifica de 1 a 2 afios y medio como jovenes, donde encontré 52.6% de gingivitis, y
adultos desde los 3 afios a7 afios encuentra 43.4% con periodontitis leve y a partir de 7

afios a mas como viejos, reporto 50% de periodontitis severa.
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Asimismo, el rango de edades de los perros examinados fue de 6 meses a 13 afios,
obteniendo un promedio de 2,8 afios de edad. De los cuales el 49% (26/53) entro en la
categoria de Jovenes, con un promedio de edad de 1 afio; 43,3% (23/53) en Adultos con
un promedio de edad de 3 afios y el 7,5% (4/53) en la categoria Viejo con un promedio
de edad de 10 afios. En cuanto a la frecuencia de EP, se observ6 que a mayor rango etario
mayor es la frecuencia de EP. Presentandose un 73% (19/26) en Jévenes y un 100% de
EP en los rangos Adulto (23/23) y Viejo (4/4), y que a mayor rango etario mayor es el
grado de severidad de EP. Encontrandose para los Jovenes una moda Grado 1 con un

52,6% (10/19), Adultos Grado 2 con 43,4% (10/23) y Viejo Grado 4 con 50% (2/4).

4.3. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN PERROS

SEGUN SEXO
Tabla 5
Frecuencia de enfermedades periodontales en caninos segun sexo y grado de infeccion.
Machos Hembras Total
Enf/Sexo
N % N % N %
Sano 2 3.3 2 3.3 4 6.7
P. Leve 11 18.3 13 21.7 24 40.0
P. Moderada 7 11.7 6 10.0 13 21.7
P. Severa 2 3.3 - 0.0 2 3.3
Gingivitis 8 13.3 9 15.0 17 28.3
Total 30 50.0 30 50.0 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se observa la frecuencia de enfermedades periodontales en caninos
seglin sexo y grado de infeccion; en donde, de los 30 caninos machos mostraron el 18.3%
periodontitis leve ,11.7 % periodontitis moderado y el 3.3% periodontitis severa y la
gingivitis en 13.3 % Yy solamente dos caninos aparecen sanos que es 3.3% (P>0.05).

Mientras que, en caninos hembras se encontrd, 21.7% de periodontitis leve, 10.0 % de
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periodontitis moderado y 15.0 % gingivitis y 3.3% de sanos, P>0.05). Lo cual, indica que
los animales machos y hembras se encuentran expuestos a los mismos factores de riesgo
para adquirir la enfermedad, es por ello, que no muestran diferencia en el grado de

enfermedad periodontal.

Los valores encontrados en el presente estudio son inferiores al reporte de (Uribe
M.2013) quien reporto enfermedad periodontal en machos de 40.9% de gingivitis, 31.8
periodontitis leve, 18.1% periodontitis moderada y 9% de periodontitis severa. Y reporto
en hembras 33.3% de gingivitis, 45.8% de periodontitis leve, 16.6% periodontitis
moderada y 4.1% de periodontitis severa. Ademas, se puede observar que la frecuencia
de presentacion de EP para machos fue un 88% (22/25) y para hembras un 85,7% (24/28),
tanto la frecuencia relativa como la absoluta son similares. En cuanto al grado de EP, el
grupo machos presentd una moda Grado 1, a diferencia del grupo hembras que fue el

Grado 2.
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4.4. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN PERROS

SEGUN TIPO DE ALIMENTO.

Tabla 6
Frecuencia de enfermedades periodontales en caninos segun tipo de alimento y biotipo
cefélico
+ : :
Biotipo/alimento Croqg crog Com. Com
. Casera casera
Enfermedad N % N % N %
Sano 3 10.0 - 0.0 - 00
No _ B Periodontitis 5 16.7 ; 3.3 5 16.
Braquiocefalicos 7
Gingivitis 6 20.0 3 10.0 1 33
TOTAL 14  46.7 10 33.3 6 200'
Sano 1 3.3 - 0.0 - -
Braquiocefalicos Periodontitis 7 23.3 8 26.7 9 306
Gingivitis 4 13.3 1 3.3 - -
TOTAL 12 399 9 30.0 9 30

Fuente: Elaboracion propia,
Leyenda: Crog = Croqueta, Com. = Comida

La tabla 6, muestra frecuencia de enfermedades periodontales en caninos segun
tipo de alimento de suministrado; en donde, de los 30 caninos No braquiocefalicos
alimentados con croqueta mostraron enfermedades como periodontitis 16.7 % y gingivitis
en 20.0 %, y 3 caninos aparecen sanos; los alimentados con croquetas + comida casera
mostraron periodontitis 23.3 % y gingivitis 10 %; los alimentados con comida casera hubo
16.7 % de periodontitis y gingivitis 3.3 % (P>0.05). De 30 caninos braquiocefalicos
alimentados con crogqueta mostraron periodontitis 23.3 % y gingivitis en 13.3 %, y 1
canino aparece sano; los alimentados con croquetas + comida casera mostraron
periodontitis 26.7 % y gingivitis 3.3 %; y los alimentados con comida casera mostraron
periodontitis 30 % (P>0.05). Los mismos que no muestran diferencia estadistica en la
enfermedad periodontal por efecto del tipo alimento; debido a que tanto, los animales
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suministrados con croquetas y comida casera predispusieron la ocurrencia de la

periodontitis hasta gingivitis.

Los valores encontrados en el presente estudio, son inferiores al resultado de
(Uribe M. 2013) quien reporto enfermedad periodontal con dieta de croquetas, 31.5% de
gingivitis y periodontitis leve, 66.6 % periodontitis leve y moderado con dieta de
croquetas mas comida himeday 33.3% de periodontitis leve, moderado y severa con pura
dieta humeda. De los 53 caninos evaluados, al 41,5% (22/53) se les ofrecia sélo una dieta
seca (pellets o concentrado), al 30,1% (16/53) se le dio una dieta seca méas una dieta
himeda de algunas veces, al 5,6% (3/53) se le ofreci6 una dieta seca acompafiada de una
dieta humeda frecuente, al 16,9% (9/53) una dieta seca mas una dieta himeda siempre y

al 5, 6% (3/53) solo se le otorgo una dieta hiumeda.
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V. CONCLUSIONES

e Los caninos braquiocefalicos presentan mayor frecuencia de periodontitis de 39.9 %;
de las cuales mostraron periodontitis leve 18.3 %, periodontitis severa 18.3 %,
periodontitis moderado 3.3%, la gingivitis 8.3 % y solamente un solo canino sano
1.7%. Mientras que, en el grupo de caninos No braquiocefalicos encontramos
periodontitis 26.6%, de las cuales se observa, 23.3 % periodontitis leve, 3.3 %
periodontitis moderado y no se observa ninguna periodontitis severa, la gingivitis
18.3 % y 5% de sanos.

e Segln edad, los de 1 afio mostraron 5.0 %, los de 2 afios 13.3 %, 3 afios 3.3%, 4 afios
8.3% y 5 a maés afios 20.0 % de periodontitis en caninos braquiocefalico. Los del
biotipo no bragquiocefalico mostraron periodontales de 11.7 % los de 1 afio de edad,
los de 2, 3, 4 y 5 a més afios presentaron 20.0, 8.3, 18.3 y 41.7% de periodontitis,
respectivamente. Los machos mostraron el 18.3% periodontitis leve ,11.7 %
periodontitis moderado y el 3.3% periodontitis severa y la gingivitis en 13.3 % y
solamente dos caninos aparecen sanos que es 3.3% (P>0.05). Mientras que, en
caninos hembras se encontrd, 21.7% de periodontitis leve, 10.0 % de periodontitis
moderado y 15.0 % gingivitis y 3.3% de sanos.

e Segun tipo de alimentos, los caninos No braquiocefalicos alimentados con croqueta
mostraron enfermedades como periodontitis 16.7 %, gingivitis en 20.0 %, y 3 caninos
aparecen sanos; los alimentados con croquetas + comida casera mostraron
periodontitis 23.3 % y gingivitis 10 %; los alimentados con comida casera hubo 16.7
% de periodontitis y gingivitis 3.3 % (P>0.05). Los perros braquiocefélicos
alimentados con croqueta mostraron periodontitis 23.3 % y gingivitis en 13.3 %; los
alimentados con croquetas + comida casera mostraron periodontitis 26.7 % y
gingivitis 3.3 %; y los alimentados con comida casera mostraron periodontitis 30 %.
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VI. RECOMENDACIONES

- Implementar medidas de sensibilizacion a los duefios para que las mascotas no
sean expuestas a factores de riesgo.

- Recomendar a los duefios la importancia de llevar la salud dental de las mascotas
ya que una enfermedad periodontal puede traer infecciones sistémicas y afectar al
corazon.

- Recomendar a mis colegas o futuros egresados realizar mas estudios sobre
enfermedades periodontales en perros a si aportar con conocimientos para nuestra

profesion.
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ANEXOS

FICHA DEL BIOTIPO CEFALICO

DETERMINACION DEL INDICE CEFALICO
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FICHA ODONTOLOGICA CANINA
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NOMBRE: EDAD: SEXO:
RAZA: TIPO DE DIETA QUE CONSUME:

GRADO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
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SUMA DEL IVP DE CADA PIEZA DENTARIA

=ivp = NUMERO DE PIEZAS EXAMINADAS
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RESULTADO DE LA CALIFICACION DEL GRADO PERIODONTAL DE LOS NO BRAQUICEFALICOS

No olvide citar adec

NOMBRE EDAD SEXO TIPO DE PUNTAJE | INTERPRETACION
N° DIETA
1 PIPO 3 ANOS M CROQUETAS 0.26 GINGIVITIS
2 DULCE 5 ANOS H CROQUETAS 1.07 P. LEVE
3 TOBY 3 ANOS M CROQUETAS Y 1.40 P. LEVE
COMIDA CASERA
4 LUNA 2 ANOS H CROQUETA 0.62 GINGIVITIS
5 OTTITO 4 ANOS M CROQUETAY 1.19 P. LEVE
COMIDA CASERA
6 PUKA 4 ANOS H CROQUETA 0.78 GINGIVITIS
7 HULLK 1 ANOS M CROQUETA 0.01 SANO- NORMAL
8 TIFANY 5 ANOS H CROQUETAY 0.74 GINGIVITIS
COMIDA CASERA
9 LUKY 8 ANOS M CROQUETAY 2.96 P. MODERADA
COMIDA CASERA
10 | CRISTOBAL 4 ANOS M CROQUETAY 1.04 GINGIVITIS
COMIDA CASERA
11 CECI 6 ANOS H CROQUETA 1.24 P. LEVE
12 LAZY 9 ANOS H CROQUETA 1.69 P. LEVE
13 Ccusco 8 ANOS M CROQUETAY 1.72 P. LEVE
COMIDA CASERA
14 BETO 5 ANOS M COMIDA 1.86 P. LEVE
CASERA
15 CHESTER 6 ANOS M CROQUETA 1.88 P. LEVE
16 PEQUENA 1 ANO H COMIDA 0.78 GINGIVITIS
CASERA
17 WAYRA 4 ANOS H COMIDA 1.69 P. LEVE
CASERA
18 PEQUIS 5 ANOS H CROQUETAY 1.33 P. LEVE
COMIDA CASERA
19 TICO 10 ANOS M CROQUETA 1.65 P. LEVE
20 | BLANQUITA 6 ANOS H COMIDA 1.88 P. LEVE
CASERA
21 CAPITAN 4 ANOS M CROQUETA 0.85 GINGIVITIS
22 PEPITO 2 ANOS M COMIDA 1.19 P. LEVE
CASERA
23 MUNAY 2 ANOS H CROQUETAS 0.01 SANO-NORMAL
24 TOTO 3 ANOS M CROQUETAY 0.78 GINGIVITIS
COMIDA CASERA
25| ANTONITO 4 ANOS M CROQUETA 0.76 GINGIVITIS
26 NENA 3 ANOS H COMIDA 1.11 Periodontitis LEVE
CASERA
27 TOFFY 8 ANOS M CROQUETAS Y 2.90 P. MODERADO
COMIDA CASERA
28 YOELITO 5 ANOS M CROQUETA 0.83 GINGIVITIS
29 JAZMIN 1 ANO H CROQUETAY 0.43 GINGIVITIS
COMIDA CASERA
30 PEPITO 2 ANOS M CROQUETAS | 0.019 SANO-NORMAL
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RESULTADO DE LA CALIFICACION DEL GRADO PERIODONTAL EN LOS BRAQUIOCEFALICOS

NOMBRE EDAD SEXO TIPO DE PUNTAJE | INTERPRETACION
N° DIETA
1 DRACO 2 ANOS M CROQUETAS 1.07 GINGIVITIS
2 LUNA 5 ANOS H CROQUETAS 1.98 P. LEVE
3 DINO 2 ANOS M CROQUETAS Y 1.86 P. LEVE
COMIDA CASERA
4 POCHA 4 ANOS H CROQUETAS 1.02 GINGIVITIS
5 LULU 1 ANO H COMIDA 1.31 P. LEVE
CASERA
6 PIKA 7 ANOS H CROQUETAS 2.88 P. MODERADA
7 ZEUS 6 ANOS M COMIDA 3.03 P. SEVERA
CASERA
8 OSA 5 ANOS H COMIDA 2.42 P. MODERADA
CASERA
9 BOBY 2 ANOS M CROQUETA 0.78 GINGIVITIS
10 POCHITO 3 ANOS M COMIDA 2.31 P. MODERADA
CASERA
11 TOTY 4 ANOS M CROQUETAS Y 2.37 P. MODERADA
COMIDA CASERA
12 TOBY 8 ANOS M CROQUETAS 3.16 P. SEVERA
13 CATALINA 7 ANOS H CROQUETAS 2.38 P. MODERADA
14 JAZMIN 4 ANOS H CROQUETAS Y 1.54 P. LEVE
COMIDA CASERA
15 INKA 1 ANO H CROQUETAS 0.01 SANO-NORMAL
16 NEGRO 5 ANOS M CROQUETAS Y 2.27 P. MODERADO
COMIDA CASERA
17 COYA 2 ANOS H CROQUETAS 1.05 GINGIVITIS
18 PATAS 6 ANOS M COMIDA 2.34 P. MODERADA
CASERA
19 OTTO 4 ANOS M COMIDA 1.90 P. LEVE
CASERA
20 TITAN 8 ANOS M COMIDA 2.56 P. MODERADA
CASERA
21 PIRATA 4 ANOS M CROQUETAS Y 1.52 P. LEVE
COMIDA CASERA
22 CHIQUI 2 ANOS H CROQUETA 1.09 P. LEVE
23 PELUSA 1 ANO H CROQUETAY 0.75 GINGIVITIS
COMIDA CASERA
24 DULCE 6 ANOS H CROQUETAS 1.85 P.LEVE
25 BOOBY 3 ANOS M CROQUETAY 1.64 P. LEVE
COMIDA CASERA
26 TITA 5 ANOS H CROQUETAY 2.24 P. MODERADA
COMIDA CASERA
27 CHOCO 2 ANOS M COMIDA 1.65 P. LEVE
CASERA
28 OSHA 2 ANOS H COMIDA 2.18 P. MODERADA
CASERA
29 PEQUE 3 ANOS H CROQUETAY 1.95 P. LEVE
COMIDA CASERA
30 POCHITO 7 ANOS M CROQUETAS 2.12 P. MODERADA
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