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1. Titulo
Frecuencia de la enfermedad periodontal en pacientes caninos que acuden a una

clinica veterinaria de la ciudad de Loja



2. Resumen

La enfermedad periodontal (EP) es una patologia progresiva que se compone de dos
etapas: la gingivitis y la periodontitis, la primera etapa donde se inflama la encia, es de
caracter reversible, la segunda es la afeccion de los tejidos de sostén del diente, de caracter
irreversible, en este caso la causa principal representa el acumulo de placa bacteriana en
dientes y encias que a medida que pasa el tiempo forman bolsas periodontales de mayor
profundidad entre la encia y el diente. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar la frecuencia de la enfermedad periodontal en pacientes caninos que acuden a
una clinica veterinaria de la ciudad de Loja. El trabajo fue desarrollado en la Clinica
Veterinaria VIVET, en el periodo marzo a abril del ano 2023. Se evaluaron 96 pacientes
caninos mediante la utilizacion del Indice Veterinario Periodontal (IVP) y la utilizacion
de la sonda periodontal (medicion de la bolsa periodontal). De los pacientes estudiados
se reportd un alto predominio de periodontitis leve 45,83% (44/96). Se considero como
variables de estudio tipo de craneo, edad y tipo de alimento. A través del programa
estadistico Chi cuadrado, se encontr6 como factor asociado a la frecuencia de la
enfermedad la variable edad (<0,001) y tipo de alimento (<0,0006).

Palabras clave: enfermedad periodontal, perros, dientes premolares, indice veterinario
periodontal.



2.1.Abstract

Periodontal disease (PD) is a progressive condition comprising two stages: gingivitis,
where gum inflammation is reversible, and periodontitis, which irreversibly affects the
tooth's supporting tissues. The main cause is the accumulation of bacterial plaque on teeth
and gums, leading to the formation of deeper periodontal pockets over time. This study
aimed to determine the frequency of periodontal disease in canine patients at a veterinary
clinic in the city of Loja. The research was conducted at VIVET Veterinary Clinic from
March to April 2023. Ninety-six canine patients were assessed using the Veterinary
Periodontal Index (VPI) and periodontal probes. The study revealed a high prevalence of
mild periodontitis in 45.83% (44/96) of cases. Variables such as skull type, age, and diet
were considered. Statistical analysis using the Chi-square test identified age (<0.001) and
diet (<0.0006) as factors associated with disease frequency. These findings emphasize the
significance of age and dietary factors in canine periodontal health, highlighting the need

for tailored preventive measures and interventions.

Keywords: periodontal disease, dogs, premolar teeth, veterinary periodontal index.



3. Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) es la afeccion del tejido de sostén del diente
provocando la perdida prematura de piezas dentales (Lund et al. 1999, Robinson et
al. 2016), es decir es el acumulo de placa mineralizada sobre la superficie del diente
llegando a causar la perdida de insercion del periodonto debido al dafio originado por las
bacterias en los tejidos de sostén del diente (Saxeet al. 1967, Van Dyke, 2009,
Niemiec, 2012). En algunos casos los signos clinicos son poco evidentes, esto representa
que su tratamiento llegue muy tarde y el proceso de la enfermedad haya avanzado
considerablemente, representa un problema en la salud y muy poco tratado (Niemiec,

2008).

En la actualidad la poblacion canina se ha visto afectada por la enfermedad
periodontal, se cree que existen factores, que ademas de la placa dental (Wallis &
Holcombe, 2020), hay factores como el comportamiento o el entorno, es decir, estrés,
nutricion, cuidado bucal o habitos de masticacion, (Iwashita et al., 2019) incluso a medida
que van envejeciendo se ha evidenciado mds posibilidades de presentar EP (Bauer et
al,2017). En diversos estudios es comun encontrar el reporte de una alta presencia de
enfermedad periodontal en perros con factores asociados a la edad, biotipo cefalico y

dieta. (Tangsiri &Emami, 2003).

En el diagndstico visual y con pacientes consientes (sin utilizacion de anestesia) se
reporta una prevalencia promedio de 9,3 a 18,2%, contrario es el caso de pacientes bajo
anestesia donde se reporta una prevalencia mucho mas alta entre 44 y 100% (Wallis &
Holcombe, 2020). De ahi la importancia de realizar un examen minucioso y bajo
sedacion. Sin embargo, es posible realizar una evaluacién visual inicial en perros
consientes con el fin de valorar directamente la extension de la gingivitis, placa, calculo
y la perdida de insercion clinica (recesion gingival, visualizacion de raiz y dientes moéviles
o faltantes) como menciona en su trabajo Gorrel (2013). Debe complementarse el
diagnostico con estudios radioldgicos dentales intraorales de ser necesario, esto permitira

precisar el tipo y extension de la perdida de union 6sea alveolar (Lobprise & Dodd 2019).

Esta investigacion proporciona datos actuales al médico veterinario que puede
utilizar para mejorar el diagnostico, los tratamientos y las intervenciones necesarias en la

profilaxis, permitiendo centrar sus esfuerzos en los animales con mayor riesgo. Como
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minimo, los veterinarios deben realizar un examen adecuado de la cavidad oral en el

paciente en consulta con el objetivo de minimizar el riesgo de enfermedad periodontal.

Existe un vinculo potencial entre la enfermedad periodontal y la salud sistémica, al
no ser tratada adecuadamente llega a causar bacteriemias en el corazon, higado, rifion

entre otros (Alessandro et al., 2012).

Por la importancia que representa el conocimiento de las afecciones buco-dentales
entre ellas la EP como 2da enfermedad mas comtn en caninos se decidio desarrollar el

presente trabajo investigativo en base a los siguientes objetivos:

o Clasificar la enfermedad periodontal de pacientes caninos que acuden a una
clinica veterinaria de la ciudad de Loja segun el grado de afeccién.

e Determinar factores asociados a la presencia de la enfermedad periodontal.



4. Marco Teorico

4.1.Anatomia de los tejidos periodontales

El tejido conectivo esta constituido de los tejidos periodontales en el hueso alveolar
y el diente, el conjunto de estos tejidos ayuda a la conformacion del érgano sostén y base
del diente(Sisson & Grossman, 1982). La encia (E), el ligamento periodontal (LP),
cemento radicular (CR) y hueso alveolar (HA). Cada una de ellas cumple una funcion a
nivel de la zona bucal (membrana mucosa), consistiendo la unién del diente en el tejido
0seo de los maxilares manteniendo la integridad de la mucosa masticatoria en la cavidad

bucal (Ciro, 2005)

4.1.1. Encia

La encia es la que cubre la parte cervical del diente y rodea los procesos alveolares,
es asi que su funcidn es ayudar a proteger estructuras adyacentes al diente, convirtiendo
se en linea de defensa a la enfermedad periodontal (Harvey & Emily, 1993a). La
profundidad normal que debe tener el surco gingival en el perro es de 1 a 3 mm, esto es
por causa del crecimiento de la encia marginal dado que se produce una inflamacién o
hiperplasia y también por la rescision del epitelio de union apicalmente (Harvey & Emily,

1993b). La encia se clasifica en encia fija o adherida y encia libre o marginal (Logan et

al. 2000).

La encia adherida es la que cubre los cuellos dentales adhiriéndose alrededor del
periostio del hueso alveolar por medio de la unién dentogingival (Harvey & Emily, 1993).
En cambio, la encia libre o marginal no esta unida al hueso subyacente, donde se esparce
desde el borde gingival libre hasta el surco gingival libre o también conocido como surco

marginal (Gomez & Campos, 2009).

4.1.2. Cemento dental

El tejido mesenquimatoso considerado como cemento dental calcificado que
conforma la capa externa de la raiz dentaria, (Selvig, 1966), cuya funcién cubre la
superficie radicular y parte de la corona del diente. El cemento dental estd Formado por
componentes celulares, cementoblastos, cementocitos y de una matriz extracelular
calcificada (DeBowes, 2002). Varias funciones existen como la compensacion del

desgaste del diente por la atricion (Crespo et al, 2010).



El cemento ademas de rodear el radicular del diente se enlaza con la dentina, el
esmalte y la pulpa por la cara interna y con el ligamento periodontal por la cara externa
(Gomez & Campos, 2009). Por otro lado, el cemento es la sustancia dentaria externa que
protege el desgaste de los dientes ya que en estos el cemento se fija en los alveolos por

una capa de tejido denominado periostio alveolar

Parte de la anatomia de los tejidos periodontales el cemento es la
estructura(Esquivel & Reyes, 2016) mas importante, el cual mantiene el diente en
procesos de reparacion y reabsorcion, de esta manera el cemento carece de enervacion,
aporte sanguineo y el drenaje linfatico. Pero la funcién que predispone es el anclaje del
diente al hueso alveolar con la superficie de insertar las fibras del ligamento periodontal

(Botero & Bedoya, 2010)

4.1.3. Hueso alveolar

Corresponde a los bordes del hueso maxilar y mandibular, este rodea las raices
que ayuda de sostén a los alvéolos dentarios y a su formacion (Fiorellini et al., 2007). Por
ello el margen alveolar es el lugar esacto en el que se desarrolla una periodontitis(Parra
& Tepén, 2015). El hueso alveolar esta constituido por los bordes del hueso maxilar

soportando los dientes desde las raices mas profundas hasta los alveolos.

Ademas, sufre constantemente de modificaciones a causa de la erupcion dentaria
o por el proceso masticatorio (Sodek & Mckee, 2000). La lamina cribiforme es la capa
que cubre el hueso alveolar y otras capas del hueso normal formada por; periostio, hueso
compacto y hueso esponjoso. La cresta alveolar estd en union al cemento-esmalte,
considerando que el hueso tiene una consistencia dura densa y compacta desde la raiz
inervando, recorrido sanguineo y vasculatura linfatica. Los capilares, vasos sanguineos y
nervios extraen la ldmina cribiforme para la vascularizacion e inervar con el ligamento

periodontal (Wallis & Halcombe, 2020).

4.1.4. Ligamento periodontal

Formada por fibras especialmente de colageno en el cual une el diente del alveolo
que ademas es la estructura de tejido conectivo, los nervios como los sensitivos y
propioceptivo se encuentran vascularizados con la arteria maxilar superior y la arteria
alveolar inferior (Shackleford, 1971), de este modo ayuda a la masticacion, manteniendo

una correcta oclusion y la posicidon de la mandibula (Kessel, 2000).



Las caracteristicas de apoyo y amortiguacion son el papel fundamental del
ligamento para el diente causada por fuerza y masticacion, como las fibras quienes
inervan a los nervios sensoriales para la transmision de sensaciones tactiles al dolor, es
por esto que los vasos sanguineos aportan nutrientes por el ligamento por el

cementoblasto y osteocitos en el hueso alveolar (Alessandro et al, 2012).

Por otro lado, los fibroblastos son los componentes celulares que lo forman y
sintetizan degradando el coldgeno. Existen otras células tales como osteoblastos,
osteoclastos, fibroblastos, restos epiteliales de Malassez, monocitos, macréfagos, células
mesenquimales indiferenciadas, cementoblastos y odontoblastos (Crespo et al, 2010). El
ligamento periodontal consiste en una densa malla de fibras que forman una anastomosis
con las fibras mas importantes, de estas que componen de tejido conjuntivo de capilares,

células, nervios, vasos y colageno. (O’Neill et al., 2021)

Ademas este ligamento se clasifican con la respectiva insercion; como fibras
dentogingivales funcidn que esta ligada del cemento radicular a una encia libre; las fibras
alveologingivales estd adherida al hueso alveolar a la encia libre; las fibras transeptales
van del cemento radicular de un diente a otro; las fibras dentoperiostales desde el cemento
radicular al tejido 6seo alveolar en posicion vertical, oblicua o apical y fibras circulares
que rodean el cuello de la encia libre con base a la insercion al cemento otorgando firmeza

y resistencia sobre la encia (Parra & Tepan, 2015).

4.1.5. Formula dentaria

A continuacion, se describe la férmula dentaria que se aplica en perros (Harvey,

1993).
- Decidual: (2x) INC 3/3 C 1/1 PM 3/3 =28

Para comprender mejor la dentadura decidua, los incisivos brotan a partir de las 3
a 4 semanas, los caninos a partir de las 3 semanas y los premolares a partir de las 4 a 12

semanas de edad (Harvey, 1993).
- Permanente: (2x) INC 3/3 C 1/1 PM 4/4 M 2/3 =42

En el caso de la dentadura permanente, los incisivos brotan a partir del tercer al
quinto mes, los caninos y premolares desde el cuarto al sexto mes y los molares desde el

quinto al séptimo mes de edad (Harvey, 1993).



En el caso de la dentadura permanente, los incisivos brotan a partir del tercer al
quinto mes, los caninos y premolares desde el cuarto al sexto mes y los molares desde el

quinto al séptimo mes de edad (Harvey, 1993).

4.2.Tipo de craneo
4.2.1. Dolicocéfalos

El perro dolicocéfalo esta basado en tres llaves oclusales, el cual consiste en los
incisivos maxilares estructuralmente constando de cabeza estrecha y larga (Onar et al,
2020). La segunda se sittia durante la oclusion en el diastema entre el incisivo lateral
ademas que el canino maxilar y la tercera es la cuspide del cuarto premolar inferior del

cierre de la boca del tercer y cuarto premolar superior (Esquivel & Reyes, 2016).

Tienen una mandibula mas pequefia que la parte superior y la cabeza tiende a ser
mas larga y estrecha con una relacion de 0,39 cm de ancho y la longitud (Bravo & Caifiete
2017). Algunas razas de este biotipo cefalico son: Doberman, Greyhound, Collie y Bull
terrier (Whyte, 1998). También se menciona por (O'Neill et al.,, 2019) que los
dolicocéfalos como los galgos son predisponentes a EP (Enfermedad Periodontal), ya que
con el alargamiento de la mandibula se pueden formar espacios entre los dientes, lo que

dejaria exponiendo mas a la encia y se acumule residuos de comida.

4.2.2. Braquiocefilico

En el caso de las razas braquicéfalos la cabeza es corta y ancha que las razas
mesocéfalas (Onar et al, 2020). Con las estructuras de mandibula superior mas corta que
la mandibula inferior. Las razas tipicas braquicéfalos cuya anchura y longitud del craneo
es mayores a 81 cm. Los animales poseen dientes grandes para sus arcadas, lo que resulta
mayor presencia de dientes, generando un acumulo de placa y célculos dentales (Parés,

2021).

Este biotipo cefalico es propenso a respirar por la boca, lo que generara secar e
irritar los tejidos gingivales, provocando la predisposicion de la enfermedad periodontal
(Espinoza, 2018). Algunas razas de este biotipo cefalico son: Boston Terrier, Bulldog

Inglés y francés, Sharpei, chihuahua, Pequines, Boxer, Bulldog o Shit-zu (Whyte, 1998).

4.2.3. Mesocefalico

Las razas de perros mesocéfalos se caracterizan por tener la cabeza en una longitud
region facial y craneal similar de forma intermedia a las anteriores (Onar et al, 2020). Las
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mandibulas superior e inferior son la misma, al igual que la anchura y longitud de la
cabeza de aproximadamente 0,52cm (Bravo & Cafiete, 2017). Algunas razas de este
biotipo cefalico son: Pastor Aleman, Labrador Retriever, San Bernardo, Terranova, Gran

Danes, Cocker Spaniel, Beagle, Hasky, Bullmastiff o Spaniels (Whyte, 1998).

4.3.0clusion

La oclusion se denomina a la forma en que los dientes se alinean entre si, cuando los
incisivos superiores se superponen a los inferiores es la ocluasion normal, ademas de
estos, los caninos inferiores estan equisdistantes del tercer incisivo a los caninos
superiores con la punta de la corona premolar (Toledo, 2004). Es por esto que el contacto
entre dientes de las mandibulas determina que los maxilares inferiores y superiores en el
cierre conlleva a la oclusion describiendose como mordida y a su vez con las posiciones

de los dientes (Davies & Gray, 2001).

Sin embargo, las razas braquiecefalicas tienden a mordidas anormales, el cual la
mandibula inferior sobresale sobre la superior, alterando los dientes. Segiin Gorrel (2010)
la maloclusién se debe a una malformacion de los dientes desalineados de la mandibula,
relativamente frecuentes en pequefios animales y en general quienes predisponen a la
enfermedad periodontal (Castejon et al., 2016). Esto podria ser de factores genéticos
conllevando a malos héabitos masticatorios. Sin embargo, existe de la siguiente manera

diferentes clases de oclusiones:
- Clasel

Definida como mordida de tijera o cruzada, son aquellas que el crecimiento
maxilar y mandibular ha sido adecuado en la longitud y anchura, es decir es el tipo de
oclusion normal de clase 1, donde los incisivos superiores estdn superpuestos a los
incisivos mandibulares cuyos bordes incisales estan cerca de las superficies (Ling et al.,
2018). Son desalineados, desplazados o rotados y caninos estrechos en mala posicion de

los insicivos superiores ¢ inferioes como la mordida cruzada (Castejon et al., 2016).

Este tipo de clase 1 que se considera como causa genética en ciertas razas debido
a la presion ejercida por el labio, lengua o mejllas, otro efecto es la enfermedad

periodontal, traumatismo y enfermedades sistematicas (Gary, 2005).

- Clase Il
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Denominado como braquignatismo, de la alineacion de premolares y molares inferiores
estan relacionados y de esta manera se caracteriza por el crecimiento absoluto o relativo
causa importante sobre la genética y de factores traumaticos de crecimiento, contracturas

musculares, infecciones y enfermedades nutricionales (Castejon et al., 2016).
- Clase III

Presente en animales prognatos, en la cual la mandibula es mas larga que el
maxilar en razas no braquicéfalos, causado principalmente a la genética influyendo en
factores mencionados anteriormente, observando una dentadura decidua afectada y los
premolares maxilares y mandibulas desalineadas (Gorrel, Andersson & Verhaert, 2013).
La atricion es el traumatismo de diente a diente produciendo un contacto borde a borde

de los incisivos denominados mordida cruzada. (Lobprose & Dodd, 2019)

El traumatismo que es ocasionado en la encia mandibular en parte de los incisivos
maxilares produce el contacto del tercer incisivo con el canino mandibular ocasionando
el desgaste por atricion de los caninos mandibulares produciendo ademds pulpitis y
ulceras en el labio superior produciendo lesiones a nivel gingival o dental (Castejon et al.,

2016).

4.4.Enfermedad periodontal

Etimologicamente el significado de peri es alrededor y odonto del diente.
Denominado como periodontitis es un proceso infeccioso de los caninos y felinos que
afecta a la cavidad bucal del tejido conectivo con la perdida continua de la insercion y
reabsorcion periodontal del hueso alveolar (Wallis & Holcombe, 2020). E1 80% de los
perros mayores de cuatro afios es una enfermedad prevalente, considerada en esa edad.

(Niemiec et al., 2013)

La dificultad, sensibilidad o dolor al comer son los signos mas comunes que
influyen en su tejido conectivo, ocasionando enrojecimiento y sangrado en las encias de
los dientes faltantes, (Bellows, 2010) como a su vez comportamientos fisicos de las
mascotas que se presentan en al dolor, de esta manera esta la presencia de periodontitis
esta asociada con patologias sistémicas en oOrganos como corazon, riidon e higado

(Toriggia P, 2014).
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4.5.Etiologia

Es causada por el acumulo de placa bacteriana de dientes y encias, debido a que la
placa bacteriana genera un metabolismo toéxico de microorganismos que a su vez hace
una barrera de defensa mediante un proceso de inflamacion (Pineda et al., 2020). Las
bacterias Gram negativas anaerobias y sus derivados como el lipopolisacaridos como
Gram positivas, aerobias inmoéviles al inicio de la etapa (Chazarreta, 2019). Empieza
afectando al tejido gingival, denominada gingivitis que a medida que la enfermedad
periodontal va avanzando se puede convertir en una periodontitis, donde se verian
afectados los tejidos periodontales, como, el hueso, ligamento periodontal, cemento,

encia y a su vez pérdida de piezas dentales (Watson, 1994).

Otras causas asociadas a la peritonitis se describen a una patologia multifactorial,
donde la placa bacteriana, microflora y el estado inmunolégico son comunmente
involucrados en la susceptibilidad de la enfermedad, sin embargo, el tipo de alimentacion,
raza, genética, edad y la rutina profilactica son otro factor en su influencia. La
acumulaciéon de la placa bacteriana en dientes y encias desencadena procesos
inflamatorios en efecto al tejido gingival caracterizado la gingivitis y cuyo proceso

ocasionando periodontitis (Alessandro et al., 2012).

La formacion de glicoproteinas de la saliva, bacterias, orales y polisacaridos
extracelulares se adhiere a la superficie del diente como a su vez de componentes
inorganicos encontrados en el fosforo, calcio y potasio més sodio, de estos la placa
bacteriana se forma en matriz adhesiva sobre estos compuestos organicos convirtiéndose

en calculo afectando el esmalte y surco gingival amarillento y pegajoso (Toriggia P.

2014).

4.6.Clasificacion de la enfermedad periodontal

La clasificacion de la enfermedad periodontal ayuda a determinar qué tan avanzado

esta el proceso de la enfermedad.

4.6.1. Normal

Se observa un periodonto de color rosado excepto cuando hay pigmentacion.
4.6.2. Gingivitis

Es de caracter reversible en la que la encia se enrojece e inflama una reaccién a

una respuesta inmune directa de la placa microbiana que se aloja en el diente (Di-Bello
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et al., 2014) que es predisponente mas en dientes posteriores y que rara vez se presenta
en incisivos, ademas en esta etapa no existe la pérdida de adhesion entre el diente y hueso
(Gorrel, Andersson & Verhaert, 2013). Clinicamente se presenta como una inflamacion,
con enrojecimiento y a menudo con sangrado a nivel del margen gingival y halitosis.

(Harvey, Laster, Shofer & Miller, 2008)

Dentro de la clinica su diagndstico se basa netamente por inspeccion visual y
examen tactil. El tratamiento se basa en la restauracion de la salud clinica de los tejidos
inflamados y seguido a ello mantener las encias clinicamente sanas, es decir se eliminan
los depositos dentales (célculos), debido a la destruccidon del ligamento periodontal, el
cemento y hueso alveolar. Sin embargo, al utilizar el sondeo y de no existir inflamacion

se considera sano con la puntuacion de cero (Whyte et al, 2021).

4.6.3. Periodontitis

Es de caracter irreversible, que afecta a uno o mas sitios de uno o varios dientes,
donde va a destruir el ligamento periodontal y hueso alveolar (Pieri, 2012). El signo mas
comun es la halitosis, debido al acumulo de placa dental (Toriggia, 2014). El diagnostico
nos ayuda a clasificar el grado de afeccion de la EP, se lo hace por medio de un sondaje
periodontal, en donde se mide la profundidad de la bolsa, recesion gingival, afectacion de
la furcacion y el grado de movilidad del diente (Chazarreta, 2019). El tratamiento en este
caso se basa en prevenir nuevas lesiones en otros sitios y evitar la progresion de sitios que

anteriormente estaban afectados. (Larrain & Fernandez, 2017)

4.6.3.1. Grados de periodontitis
Periodontitis leve: presenta una bolsa periodontal de 3-5 mm, pérdida
de union de 0-2 mm, con movilidad del diente de 0 o 1 y un grado de
afectacion de furcade 0 o 1
Periodontitis moderada: presenta sangrado al sondaje, con una bolsa
periodontal de 5-7 mm, pérdida de union de 2-4 mm, movilidad del
diente de 1 0 2 y grado de afectacion de furca de 1 o 2.
Periodontitis severa: produciendose sangrado al realizar el sondaje,
formacion de bolsa periodontal con mas de 7 mm, pérdida de unién con
margen mayor a 4 mm, movilidad de diente de 2 o 3 y grado de

afectacion de furca de 2 o 3. (Ferndndez & Larrain, 2017)
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4.7.Consecuencias sistémicas

Las enfermedades dentales, no solo originan trastornos locales a nivel oral, sino que

trascienden sobre el resto de 6rganos de forma directa en indirecta. (Pieri, 2012)

4.7.1. Afeccion renal

Cuando las bacterias que producen la enfermedad periodontal entran a los rifiones,
complican las membranas de los glomérulos, ya que las mismas se encargan de filtrar el
plasma para originar el filtrado glomerular (Pavilca, Petelin, Juntes, Damjan & Skaleric,
2008). El mismo baja por el tibulo de la nefrona para formar la orina. Entonces la bacteria
provoca que las membras no sigan funcionando y se produzca insuficiencia renal aguda

(Santos, Cunha, Nunes, Tavares & Oliveira, 2019).

4.7.2. Afeccion cardiovascular

Segin Semedo, Tavares, Braz & Tavares (2016) demostraron que existe una
relacion sobre el agente causal de la endocarditis que es el Enterococcus spp. con la EP
en caninos. Por consecuencia de la bacteriemia producida hace que se genere una
adherencia bacteriana a las valvulas cardiacas, causando ademas el riesgo de formar una
enfermedad tromboembolica (Santos, Cunha, Nunes, Tavares & Oliveira, 2019). También
se ve comprometidos cambios anabolicos en los miocitos originados por intermediarios
inflamatorios, que al momento de modificarse en la forma alteran la microcirculacion y
pueden generar isquemia del miocardio. (Pavlica, Petelin, Juntes, Damjan, & Skaleric,

2008).

4.7.3. Afeccion hepdtica

Las bacterias provocan cambios funcionales en el higado de los perros que generan
la descomposicion de los tejidos del 6érgano como tal (Loden, 2018). Ademas, en la EP
existen sucesos presentes que producen bacteriemias, como por ejemplo la presencia de
endotoxinas y la produccion de las citoquinas producen la inflamacion del parénquima
hepatico, que favorece el desarrollo de colestasis intrahepatica y en casos cronicos la

fibrosis portal. (Semedo, Tavares, Braz & Tavares, 2016)

4.8.Patogenia
4.8.1. Mecanismo de defensa

A medida que la virulencia aumenta, los subproductos (citotoxinas, antigenos,

endotoxinas, enzimas proteoliticas, hialuronidaza) generan la reaccion inflamatoria en el
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tejido gingival adyacente (Wiggs & Lobprise, 1997c). Donde inmediatamente los
neutréfilos, monocitos-macréfagos y plasmocitos se dirigen al sitio en el que interactiian
las bacterias y la superficie tisular (Page et al.1997). Segtin en varios estudios de Bartold
& Narayanan (2006); Uitto et al., (2003), la respuesta inflamatoria inapropiada es la

destruccion del tejido periodontal.

Los mecanismos de defensa mas importantes a nivel local como la Barrera epitelial,
saliva, fluido crevicular, produccion local de anticuerpos, recambios tisulares elevado,
presencia de flora normal, migracion de PMN vy otros leucocitos (Genco, 1992). En si, la
mayor parte de pacientes con enfermedad periodontal moderada a severa, muestran
anticuerpos séricos como respuesta a antigenos de las bacterias periodontales (Colmery

& Frost, 1986).

4.9.Signos y sintomas

Por lo general el perro no llega a presentar dolor, por lo que lo hace importante
reconocer cuando esté sufriendo por problemas dentales, los signos clinicos en relacion a

la cavidad oral son:

- Depositos de placa y calculos
- Halitosis
- Inflamacion y sangrado de encias
- Abscesos
- Retraccion de encias
- Hipersalivacion
- Pérdida de dientes
(Lobprise, 2019)
Ademas, los abscesos presentes en los dientes tienen parecido con una infeccion
ocular, esto es porque las raices estan cerca del 0jo, que en clinica no son diagnosticados

como causa de dolor (Loden, 2018).

4.10. Diagnostico

Si se identificaran las lesiones orales se podrian brindar un tratamiento adecuado
segun la etapa en la que esté cursando el animal (Gupta et al., 2018), antes de que se
produzcan complicaciones sistémicas relacionadas a septicemia y malnutricion

(Farhadian et al., 2020). Utilizando instrumentos técnicos para el diagnostico; espejo
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dental permite visualizar superficies palatinas/linguales y protege los tejidos blandos,
cureta el cual ayuda a eliminar los depositos dentales de las superficies de los dientes
utilizado en casos de profilaxis sin anestesia, explorador el cual determina si hay
presencia de caries, defecto en esmalte y dentina (fracturas o reabsorcidon gingival),

excavador, abrebocas y sonda periodontal (Pietraniec, 2017).

Cada una de ella con funciones importantes para el grado de afeccion de la

enfermedad periodontal, dado asi un facil acceso de las piezas bucales.

4.10.1. Sondeo periodontal

La evaluacion de cada diente por medio de una sonda periodontal, el cual es un
instrumento graduado, redondo o plano, sin punta, lo que ayuda a evitar un trauma en el

surco gingival (Wallis & Holcombe, 2020). Se la utiliza para:

- Medir la profundidad de sondaje periodontal
- Determinar el grado de inflamacion gingival
- Evaluar el grado de movilidad dentaria y lesiones de furca
Introduciendo sutilmente en el surco gingival avanzado hacia la profundidad del
surco hasta tocar la base, seguido de ello se gira horizontalmente, con la finalidad de
producir sangrado que proviene de la bolsa periodontal a la superficie exterior del tejido

blando, hasta terminar todos los dientes (Lobprise, 2021).

El nivel de insercion clinica es la sumatoria de dos medidas desde la linea del
cemento — esmalte que se expresa en milimetros. Una profundidad normal en el perro es
de 0.5 a 3mm, cabe mencionar que si mide mas de 2 o 3 mm se debe considerar el tamafio

del perro (Holmstrom, 2019).

- Instrumental periodontal

El instrumental periodontal ayuda a diagnosticar el grado de afeccion de la

enfermedad periodontal, dado asi un féacil acceso de las piezas bucales.

4.10.1.1.Sonda periodontal: Es un instrumental graduado, redondo o
plano, sin punta, lo que ayuda a evitar un trauma en el surco

gingival. Se la utiliza para:

- Medir la profundidad de sondaje periodontal

- Determinar el grado de inflamacion gingival
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- Evaluar el grado de movilidad dentaria y lesiones de furca
4.10.1.2. Explorador dental: Es un instrumento puntiagudo, también hay
presentaciones que tienen un solo extremo o dos y suelen ser rectas o

curvadas. se lo utiliza para:

- Determina si hay presencia de caries
- Explora defecto en esmalte y dentina (fracturas o reabsorcion gingival)
4.10.1.3. Cureta: Ayuda a eliminar los depdsitos dentales de las superficies de

los dientes. Se lo usa para profilaxis sin anestesia

4.10.1.4.Espejo dental: Permite visualizar superficies palatinas/linguales y

retrae o protege los tejidos blandos.

4.10.2. Radiografia (intraoral y extraoral)

Es un método complementario ya que ayuda al diagnostico de fractura en la
corona, fracturas alveolares, anormalidades de raices, reabsorcion Osea y enfermedad
periodontal (Roman et al., 2018). En este caso nos ayudaria a determinar el grado de
severidad de las piezas bucales, como por ejemplo el grado de pérdida de adhesion de los
dientes. Cabe mencionar que los pacientes deben estar bajo anestesia general (Lobprise,
2021).

Permitiendo evaluar los problemas gingivales mediante el sondaje periodontal del
periodonto para evaluar la extension completa de la gingivitis, profundidad de la bolsa y

perdida de insercion.
4.11. Tratamiento

Si se genera un habito de cepillar los dientes de nuestra mascota se evitara el
desarrollo de enfermedades bucales y la profilaxis dental cada 6 meses por un profesional
(Flancman et al., 2018). La prevencion y tratamiento se establece y mantener la encia
clinicamente sana evitando la acumulacion de placa en superficie dental y por

consiguiente la inflamacion (Wallis & Halcombe, 2020).

4.11.1. Profilaxis Dental

Se lo realiza bajo anestesia general con intubacion endotraqueal, se lo usa
unicamente para remover todo el material acumulado en la superficie del diente como
calculos, placa y restos de comida (Bellows et al., 2019). Por lo general se recomienda

hacerlo una vez al afio, excepto cachorros (Whyte et al., 2021). Ayuda a prevenir el
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desarrollo de enfermedades dentales, pero no se lo utiliza en casos de hipersensibilidad

(Baima. 2021).

4.11.2. Cepillado dental por parte de propietarios

Consiste en el cepillado, donde se apoya por medio de un cepillo y pasta dental
veterinario segun el tamafio del paciente, se lo debe realizar una vez al dia con la finalidad
de reducir el crecimiento de placa (Niemiec, 2021). En un estudio utilizaron como
elemento masticatorio el hueso cortical bovino, en el cual hubo una eficacia de la
reduccion de calculos dentales a corto plazo (Marx et al., 2016). La atencion profilactica
de la dentadura en el domicilio por parte de los propietarios es fundamental, esto permite
disminuir las lesiones bucales y carga bacteriana, complementando el trabajo del
profesional Médico Veterinario cuando realiza su trabajo, es decir sin la ayuda del
propietario, con el tiempo, el recuento de bacterias puede estar en niveles superiores

(Watanabe et al., 2016).
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5. Metodologia

5.1.Areas de Estudio

La presente investigacion se realizd en la clinica veterinaria VIVET, ubicada en la
parroquia El Sagrario, cantoén Loja, de la provincia Loja.

Sus coordenadas geograficas son:

Longitud: -79.2054

Latitud: -4.0026

Altitud: 2.100 msnm

Esta investigacion se realizo en el periodo de abril y mayo de 2023.
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Figura 1Ubicacion de la Clinica Veterinaria Vivet

Fuente: https://n9.cl/usrtst

5.2.Procedimiento
5.2.1. Enfoque Metodologico

Este estudio es de tipo cuantitativo porque se medira el grado de severidad de la
enfermedad periodontal.
5.2.2. Diseiio de la Investigacion

Este estudio de tipo observacional de corte transversal analitico porque se
obtendra la informacién de los pacientes en un periodo establecido en periodo marzo-
abril del ano 2023, con el fin de determinar la frecuencia de animales con enfermedad
periodontal en caninos y los factores asociados a su presentacion.
5.2.3. Tamaiio de la Muestra y Tipo de Muestreo

Para el desarrollo de la investigacion, se seleccionaron todos los pacientes caninos
a partir de un afo de edad que ingresaron la clinica veterinaria “Vivet” por diversas
consultas, evaluando alrededor de 96 pacientes, se registro los pacientes a través de fichas

de registro con el correspondiente examen clinico que se basd netamente en la cavidad
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oral, se incluy6: la profundidad de la bolsa periodontal, movilidad dentaria, inflamacion
gingival, recesion gingival y sangrado gingival.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia ya que se considerd
todo paciente que ingresé a consulta veterinaria.
Para calcular la muestra y cantidad de pacientes a estudiar en la investigacion, se utilizo
la siguiente férmula:
i

_1,96%x0,1x0,9
0062

n= 96
Z2=1,962 (si la seguridad es del 95%)
p = 0,10 proporcion esperada (en este caso, 10%=0,10%)
q =1 - p (en este caso, 1-0,10 =0,9)

d? = precision (en este caso utilizamos un 6% = 0,06 %)

5.2.4. Técnicas

El estudio se realizd en pacientes caninos que acudieron a consulta a la clinica
veterinaria. Inicialmente los duefios fueron informados sobre el estudio y firmaron un
consentimiento.

Para la recopilacion de datos a la presencia de la enfermedad periodontal se

procedid de la siguiente manera:

5.2.4.1.Registro y exploracion oral
Para el registro se procedid a llenar una historia clinica general,
considerando principalmente: tipo de craneo, tipo de alimento y la edad

del paciente.

Para la evaluacion clinica de la pieza dentaria, con ayuda de una sonda
periodontal de 15 mm, se introdece en el surco gingival, atravesando la
cara vestibular y palatina de premolares superiores y premolares
inferiores de manera vestibular y lingual. Ademas, al introducir la sonda
periodontal facilita observar la presencia o ausencia de sangrado a los 10

segundos de haberla introducido.
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Se registr6 cada pieza dentaria y se calculd el Indice Veterinario
Periodontal, que nos ayudd a clasificar el grado de afeccién de la

enfermedad periodontal, basado en la siguiente formula:

suma de los IVP de cada pieza dentaria

IVP individual = - - -
numero de piezas examinadas

Para detectar movilidad dentaria, inflamacion gingival y recesion
gingival, se realiz6 de forma visual con ayuda del espejo bucal y
complementando de manera tactil.

Cabe aclarar que, para pacientes con comportamiento agresivo, se los
manejo bajo anestesia para efectuar un facil manejo de la cavidad oral,
el producto utilizado fue el maleato de Acepromacina con una dosis de

0,2 mg/kg colocado por via Intramuscular (IM).

5.2.5. Variables de estudio

Las variables dependientes consideradas para el estudio fueron:

- Positivo: pacientes que presentaron el grado de EP.
- Negativo: pacientes sanos.

Las variables independientes consideradas para el estudio fueron:

- Tipo de craneo: mesocefalico, braquiocefalico y dolicocéfalo.
- Edad: pacientes jovenes (1 a 3 afios), adultos (4 a 7) y geriatricos (8 a 10 afios)
- Tipo de alimento: balanceado, casero y mixto

5.2.6. Procesamiento y andlisis de la informacion

Para el andlisis de la informacion se utilizé el programa SAS, obteniendo la
frecuencia absoluta, frecuencia relativa y para desarrrolar el segundo objetivo planteado
se utilizo la prueba de Chi cuadrado para determinar los factores asociados a la presencia
de la enfermedad, considerando los valores de p < 0.05 iguales o inferiores como
estadisticamente significaticos.
5.2.7. Consideraciones Eticas

Mediante el “Codigo Orgédnico del Ambiente” (ROS N.983, Ecuador) los animales
seran manejados con normas que permitan las condiciones adecuadas para fines
investigativos. Ademads, se obtendra el consentimiento informado de cada propietario con
el fin de hacer conocer lo que se le realizard a su mascota.
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6. Resultados
6.1. Clasificacion de la enfermedad periodontal, segiin el grado de afeccion

Para el presente estudio se evaluaron un total de 96 pacientes caninos, se desarrolld
en primera instancia la clasificacion de la enfermedad periodontal en base al grado de
afeccion, utilizando la sonda periodontal (Sondaje mm). En este sentido al realizar el
sondaje, se encontrd normal la profundidad del surco gingival en 4 pacientes (4,17%) con
0 mm, a diferencia de mayor surco gingival con 3,65 mm en caso de la periodontitis
severa con 5 pacientes (5.20%). Sin embargo, las mascotas con menor profundidad del
surco (1,61 mm) resultaron ser mayor cantidad de animales afectados (44 / 45,83%). La
informacion se presenta en la tabla 1.

Para complementar la informacién del examen periodontal, se considerd el Indice
Veterinario Periodontal (IVP), segin este procedimiento se logré detectar un predominio
en la periodontitis leve con 44 casos (45,83%), seguido de gingivitis con 33 casos
(34,38%), en menor porcentaje la periodontitis severa y moderada (5,20%, 10,42%
respectivamente), para finalizar con animales sin afeccion periodontal 4,17% (4/96). La

informacion se complementa en la tabla 1.

Tabla 1 Clasificacion de la enfermedad periodontal en base al grado de afeccion

Clasificacion

Sondaje Frecuencia  Porcentaje i
de la P valor Chi2
enfermedad mm N %
Normal 0 4 4,17
Gingivitis 0,85 33 34,38
P. leve 1,61 44 45,83
P. moderada 2,65 10 10,42 ~ P<0.0001  68.8958
P. severa 3,65 5 5,20
TOTAL 96 100%

6.2.Factores asociados

Los posibles factores asociados a la presencia de enfermedad periodontal en
caninos considerados para este estudio fueron: tipo de craneo, edad y tipo de alimento.

Los resultados obtenidos indican que la variable tipo de crdneo no representa un
riesgo a la presencia de enfermedad periodontal (p>0,05).

En cuanto a la variable edad, los pacientes geriatricos representan un 21,8%

(21/96), mientras que los canes jovenes presentaron un 17,7% (17/96). En cuanto al tipo
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de alimento los pacientes caninos que consumen alimento casero predominan con un
21,9% (21/96), frente a los canes que consumen alimento mixto y balanceado presentaron
menor frecuencia a la enfermedad periodontal con 18,8% y 18.7% respectivamente
(18/96— 18/96).

Observando los datos obtenidos, la variable edad (<0,001) y tipo de alimento
(<0,00006) estadisticamente son significativos (p<0,05).

Los resultados sobre los factores asociados a la presencia de enfermedad

periodontal se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2 Factores asociados a la presencia de enfermedad periodontal en caninos

Variable  Total Positivos % Negativos % P Chi2

valor
T. de craneo
Braquicéfalo 18 13 13,5 5 5,3
Dolicocéfalo 6 3 3,1 3 3,1 0,7313 5.9042
Mesocéfalo 72 43 448 29 29
Edad
Jovenes 40 17 17,7 23 24
(1-3afios)
Adultos 35 20 20,9 15 15,6 <0,001 30.3319
(4-7 afos)
Geriatricos 21 21 21,8 0 0
(8-10 arfios)
T. de
alimento
Balanceado 23 18 18,7 5 5,2
Casero 28 21 21,9 7 7,3 0,0006 23.8624
Mixto 45 18 18,8 27 28,1
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7. Discusion
7.1.Clasificacion de la enfermedad periodontal segiin el grado de afeccion

En el presente estudio se obtuvo que un 45,83% (44/96) de los caninos examinados
presentaron periodontitis leve (grado II), este valor resulta similar al reportado por Caraza
Jetal., (2014), donde tuvieron una prevalencia de EP del 17,9% es decir que de los 2104
casos, 377 presentaron la patologia, pero lo que hace similiar a nuestro estudio es la
clasificacion de EP, donde el grado II o periodontitis leve fue la que mas se present6d con
un 36%, sin embargo utilizaron otras variables a diferencia de nuestro estudio como sexo
y enfermedades recurrentes, esto puede explicarse y relacionarse al propietario quien
tiene poco cuidado dental de su mascota y toma mas atencion a otras enfermedades como
prioridad para ir a consulta veterinaria de rutina.

En el estudio realizado por Maetahara A et al., (2010) quienes trabajaron con 52
caninos lograron encontrar un alto indice de periodontitis leve 21,2% (11/52), en este
trabajo la mayoria de pacientes fueron sedados durante todo el proceso, lo que podria
influir en el resultado diagnostico mas certero, a diferencia de nuestro estudio que no
todos fueron tranquilizados a pesar de tener un tamafio de muestra mas alto, se reporto un
predominio de 44/96 (45,83%) casos de periodontitis leve. Ademas estos autores
mencionan que la mayoria de profesionales veterinarios no valoran adecuadamente la
cavidad oral y las medidas de prevencion profilactica dental no se las aplica
constantemente.

Por otra parte hay estudios que se diferencia con nuestros resultados obtenidos,
como el de Stella et al., (2018), quienes evaluaron a 445 perros adultos de los cuales el
grado con mayor afeccion fue gingivitis 44.5% que pertenece al grado I, debido a que no
utilizaron la sonda periodontal, lo realizaron de manera visual utilizando la escala 0-1V
del American Veterinary Dental College, no efectuaron una exploracion completa de caras
linguales o palatinas de los dientes, esto puede influenciar en la precision del diagnostico
de la patologia, ya que en la mayoria de estudios para obtener su diagnostico se realiza
por medio del sondaje.

El elevado porcentaje de enfermedad periodontal puede deberse a la escasa o nula
evaluacion de la cavidad oral llevada a cabo por los profesionales médicos veterinarios,
debido muchas veces al desconocimiento o subestimacion de las repercusiones de esta
patologia oral y sistémica del canino, las cuales han sido reportadas por varios autores.

(Debowes et al., 1996; Pavlica, 2002, Maectahara et al., 2010).
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La enfermedad periodontal es un problema importante para la profesion veterinaria
debido a su alta prevalencia. Por lo que su prevalencia informada de periodontitis con
algin grado de afeccion en la poblacion de perros varia ampliamente y es probable que
las disparidades se deban a las diferencias metodoldgicas y de poblacion entre los
estudios, como se describe en el caso de Bauer, Croney & Stella (2018) quienes reportan
la exisstencia de una prevalencia general de EP de 86,3%, ocupando una herramienta
visual para diagnosticar los grados de la patologia. Segiin Enlund et al. (2020) reportan la
prevalencia de EP entre 80% y 85%, siendo causada por una biopelicula polimicrobiana

formada en la superficie de los dientes por falta de higiene bucal.

7.2.Factores asociados a la Enfermedad Periodontal

Las muestras evaluadas mediante los registros obtenidos, la exploracion oral,
determinaron estadisticamente, que las variables: tipo de craneo no es estadisticamente
un factor a la presencia de EP, mientras que edad y tipo de alimento si fueron

estadisticamente factores a EP.

7.2.1. Tipo de craneo

En nuestro estudio predomind el tipo mesocefalico con 72/96 pacientes (75%) de
los cuales 43 (44,8%) fueron positivos a EP. Resultado similar al estudio de Caraza et al.
(2014), que tampoco fue estadisticamente significativo, debido a la gran cantidad de
pacientes con biotipo mesocefalico de 1863/2104 pacientes y de los cuales 338 (89%)
pacientes dieron positivo a enfermedad periodontal.

En el estudio de Vaca & Trujillo, (2022) se encontré6 que 139/196 pacientes
presentaban un biotipo mesocefalico, de los cuales el 92,08% (128/196) dieron positivo
a EP, lo cual tiene relacion con las razas mas comunes atendidas en nuestro medio.

Pero hay estudios como el de Lund (2008), Paz et al. (2012), Burns (2016),
Bellows et al. (2019), que discrepan con nuestro estudio ya que los perros con un biotipo
braquiocefalico han sido predisponentes a EP, posiblemente debido a que son propensos
auna mala oclusion, superpoblacion de dientes incisivos y rotacion de dientes premolares,
debido a que sus dientes resultan ser més grandes por sus arcadas, lo que resultaria una
rotacion del tercero, segundo y a veces del primer premolar superior, dando ventaja al
almacenamiento de sarro y placa dental. Y otro factor a considerar para su predisposicion
es el tipo de respiracion, que suelen resecar o irritar a los tejidos gingivales.

Y ademas segun Gorrel (2013) menciona que las piezas dentales con mayor

tendencia a EP son lo premolares, debido a que hay mayor acumulacion de placa y

25



calculos dentales, rasgos anatomicos, debido a la desembocadura de los conductos de las
glandulas salivales parodtidas y cigomaticas ubicados entre el cuarto premolar y primer
molar superior, favoreciendo la deposicion mineral constante para la formacion rapida de
sarro dental.

Es importante recalcar los estudios sobre la EP que afecta con mayor frecuencia a
los dientes maxilares en comparacion con los mandibulares (Wallis et al. 2019;

Kortegaard et al. 2008).
7.2.2. Edad

En nuestro estudio obtuvimos que la enfermedad periodontal se presenta mas en
pacientes geriatricos con un 21,8% (21/96), estos resultados concuerdan con Serrano
(2023), que obtuvo un 47,37% (36/76) de animales geriatricos con enfermedad
periodontal. Resultados similares tuvo Parra & Tepan (2015), quienes determinaron que
la frecuencia de la enfermedad periodontal es mayor en pacientes geriatricos con un
90,91% (50/612). Al igual que Picon (2017) obtuvo un 100% (10/120) de pacientes
geriatricos con enfermedad periodontal.

Concordamos que la edad y la presencia de EP se ve influenciada porque es una
patologia causada por el acumulo de placa, y al no ser removida, con el pasar de los afios
sigue su curso lesionando el tejido periodontal.

7.2.3. Tipo de Alimentacion

En nuestro estudio obtuvimos que la gran mayoria de pacientes que presentaron
EP consumian alimento casero 21,9% (21/96), seguido de consumo de alimento
balanceado con un 18,8% (18/23). Existe datos que concuerdan con nuestro estudio, es el
caso de Sanchez et al., (2020) quienes reportaron una relacion entre el tipo de alimento
casero y los casos de EP con un 71.6% (86/120), posiblemente este tipo de alimento no
tiene las caracteristicas que permita limpiar las piezas dentales, esta dietas pueden
favorecer la acumulacion de placa (Gawor et al., 2006), ademas la higiene bucal periddica
no representa algo preocupante para su dueno, llevar a su mascota a realizar una profilaxis
dental, no es una preferencia, el porcentaje es minimo para una atencidn veterinaria de la
cavidad oral. (Lobprise, 2006; De Gregorio, 2021)

En otro estudio como el de Trujillo & Vaca, (2022) se evidencia que el tipo de
alimento mixto tuvo mayor prevalencia a EP con un 97,29% (72/196), seguido de la

comida casera con un 88,33% (5/196).
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Ademés, existen varios estudios que mencionan la presencia de mayor acumulo
de placa bacteria y subsiguiente a calculos dentales por dietas blandas en predisponer EP,
en comparacion en animales alimentados con alimentos rigidos (balanceado) (Grave,
1985; Wiggs y Lobprise, 1997; Johnson y col., 2003) debido a la masticacion que ejerce
presion y da facilidad de limpieza en dientes y encia (Wiggs y Lobprise, 1997; Johnson y
col., 2003).

Sin embargo, es necesario recalcar que los estudios de Parra & Tepan (2015),
Acheverreaga & Burgueiio (2012), Espinosa (2007), sefialan que cualquier tipo de los tres

alimentos (Balanceado, Casero y Mixto) pueden causar la incidencia de la EP.
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8. Conclusiones

En cuanto a la clasificacion de la enfermedad periodontal en base al grado de
afeccion, se encontré que las mascotas con menor profundidad del surco dental
resultaron ser las méas afectadas.

Mediante el uso del indice Veterinario Periodontal (IVP), se concluye que el
mayor predominio de periodontitis es de tipo leve.

Se encontrd una asociacion estadisticamente positiva con los factores asociados:
edad y el tipo de comida. Un tipo de comida casera influye en la presencia de EP.
Se puede concluir, que a medida que avanza la edad, la EP aumenta su cronicidad.
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9. Recomendaciones

Se recomienda, a los veterinarios a mas de realizar un examen clinico, revisar la
cavidad oral de la mascota para evitar el riesgo de aparicion de enfermedad
periodontal.

Resulta apropiado, recalcar al propietario sobre la importancia de un régimen de
atencion domiciliaria (cepillado dental) eficaz para mantener la salud bucal de su
mascota.

Es importante, el uso de técnicas complementarias, como las radiografias dentales
intraorales completas, ayudan a determinar el tipo y la extension de la perdida 6sea
alveolar.

Se recomienda, aumentar el tamafio muestral con el fin de determinar mejores
resultados a nivel de significancia, en relacion a factores asociados como a la
frecuencia de la EP.

Se recomienda, proporcionar juguetes u otros elementos para masticar que ayuden
a evitar el desarrollo de la EP en perros mayores a un afio.

Se recomienda evaluar no solo secuelas a nivel local de la cavidad oral, sino tomar

en cuenta afecciones organicas como al corazdn, el higado y los rifiones.
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11. Anexos

Anexo 1 Indicaciones a los propietarios

a4
G -

Anexo 2 Preparacion del paciente
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Anexo 4 Sondaje en piezas dentales
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Anexo 5 Encia sana

Anexo 7 Periodontitis leve
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Anexo 10 Ausencia de piezas dentales
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Anexo 11 Ausencia de piezas dentales

Formulario de Consentimiento
Fechu: /dd//mum/anan
Nombre del Propietuno
Nombre de la mascotn
- -
Hembra Macho
Estudiante de Medicinn Veterinarin: Viviana Chalin
Yo , DECLARO

Que desco realizar examenes odontologicos n mm mascota, postenior i la mformacion que he
recibido por parte del Estudiante Vetermnrio sobre In importaneia y utilidad de los mismos pam
recoleccion de datos para proyectos mvestigntivos. Ast mismo, hbero de toda responsabihidad al
estudinnte de veterinara y a la climen vetermwarin VIVET, sobre las consecuencing que este acto

uvigre

Firma del Propietatio

Finma del Estudinnte Vetennmio

Anexo 12 Consentimiento informado
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Ou =

N° de ficha_____

Paciente Edad

Tipo de comida: || Balanceado | Casero | | Mixta

Tipo de craneo: | Braquiocefilico [ Dolicocefilico [ Mesosefilico

EXAMEN PERIODONTAL

_PREMOLARESSUPERIOIRES I

108 107 106 105 205 206 207 208 ;
v | |
| P |
L \
PREMOLARES INFERIORES

108 107 106 105 205 206 207 208
‘i
| P \
L1 3

EXAMEN DIENTES

" v w oW WIMP MWW XN W

mm(\mmm n%ﬂ AN (\anm@m«:

vw(r"\)wwwvﬂu UGy u&-wwwmwv

mae o WO N OS5 406 0 M2 N NI M RSNE N M 8 XM

Perdida de piezas dentarias (sefialar en el diagrama con Ia letm P)
Movilidad de piezas dentarias (sefialar en el dingrama con Is letra M)
EXAMEN ENCIAS
_ Inflamacion de encias
MDlm LModauh ]chun
___l:nnjulﬂntoaan -

™

| | Ansente | [Leve | | Moderada | | Seven
__Sangrado encias tras exploracion =2
e -

| | Avsemte [ J1eve | | nboteradn | | Severn

Anexo 13 Ficha medica
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