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RESUMEN
La investigacion se la realizo en la “Veterinaria Jowen’s Pet”, ubicada en el norte
de la ciudad de Guayaquil. Su objetivo fue determinar la presencia de la
enfermedad periodontal en perros atendidos en la veterinaria que tuvo una duracién
de seis semanas. La enfermedad periodontal afecta tanto a perros como gatos,
causada por la acumulacion de placa bacteriana, la patologia se encuentra dividida
en dos: etapa reversible (gingivitis) y etapa irreversible (periodontitis). EI método
gue se utilizdé en este estudio fue recoleccion de datos que se dio mediante un
periodontograma e historial clinico. La variable dependiente fue presencia
enfermedad periodontal en perros y la variable independiente fue lesiones, edad,
tamafio y tipo de alimentacion. Se pudo evaluar la cavidad bucal de 124 pacientes,
lo cual se encontraron 76 pacientes positivos a la enfermedad periodontal, la lesion
mas frecuente fue la acumulacion de placa bacteriana, se presenté mas en perros
de 6 a 14 afios (46,05%) y animales de tamafos pequefios (52,63%). De los tres
factores se pudo comprobar que la edad y el tamafio se encuentra relacionado con

presencia de la enfermedad periodontal.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, edad, tamafio, alimentacion y

placa bacteriana.
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Abstract
The investigation was carried out at the "Jowen's Pet Veterinary", located in the
north of the city of Guayaquil. Its objective was to determine the presence of
periodontal disease in dogs treated at the veterinary clinic that lasted six weeks.
Periodontal disease affects both dogs and cats, caused by the accumulation of
bacterial plaque, and is divided into two stages: reversible (gingivitis) and
irreversible (periodontitis). The method used in this study was data collection that
was given through a periodontogram and clinical history. The dependent variable
was the presence of periodontal disease in dogs and the independent variable was
lesions, age, size and type of food. It was possible to evaluate the oral cavity of 124
patients, which found 76 positive patients for periodontal disease, the most frequent
lesion was the accumulation of bacterial plaque, it occurred more in dogs from 6 to
14 years (46.05%) and animals of small sizes (52.63%). Of the three factors, it was
possible to verify that age and size are related to the presence of periodontal

disease.

Keywords: Periodontal disease, age, size, diet and bacterial plaque.
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1. Introduccion
1.1. Antecedentes del problema

En un estudio realizado por Parra & Tepan (2015) en la ciudad de Cuenca
sefalan que la frecuencia de enfermedad periodontal es mayor en los animales
viejos, presentandose con el 90,91% de casos, por lo tanto los animales geriatricos
son mas susceptibles a la presencia de la enfermedad periodontal y recomiendan
aplicar prevencion en la higiene bucal desde cachorros para minimizar la presencia
de la enfermedad.

En Republica Dominicana se realizé un estudio por Giradldez (2018) donde
tuvo como muestra 285 perros, lo cual 72 presentaron cualquiera de las dos etapas
de enfermedad periodontal. Giraldez indica que la enfermedad periodontal tuvo una
aparicion a partir de los dos afios y el pico mas alto se presentan los 15 afos hasta
los 18 afios, mostrando que la edad es un factor predisponente a la presentacién
de la enfermedad periodontal.

En el ano 2020 en la veterinaria “El Fortin” se realizé un estudio por Cedefo
y Cardenas (2020) sobre la “Influencia de la alimentacion basadas en tres dietas en
la salud gingival-periodontal en perros”, donde fueron muestreados 30 perros con
un rango de edad de 3 a 6 aflos donde explican que los perros que consumieron
comida casera tuvieron mejor resultados debido que presentaron dientes sanos 0
enfermedad periodontal de primer grado, mientras los que consumieron comida
mixta y balanceado tuvieron una mayor afectacién con un 80% con periodontitis
severa en alimento mixto y un 60% los que consumieron balanceado.

Un estudio en el Reino Unido pudo evidenciar el impacto en el bienestar de
los trastornos comunes en los perros donde se pueden identificar que las

enfermedades dentales tienen la puntuacion de impacto en el bienestar general
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mas alta de los trastornos comunes en los perros (Summer & otros, 2019). Por esta
razon es fundamental que los veterinarios tengan la oportunidad de diagnosticar y
tratar adecuadamente la enfermedad en una etapa reversible y utilizar la
informacion para prevenir a tiempo las enfermedades dentales (Wallis & Holcombe,

2020).
1.2. Planteamiento y formulacion

1.2.1. Planteamiento del problema

Cobos (2017) y Quifiones (2019) explican que existe una alta frecuencia de
perros que presentan enfermedad periodontal, donde indican que la mayoria de los
propietarios no consideran de relevancia a la salud dental de sus mascotas y dejan
gue esta enfermedad siga su curso culminando muchas de las ocasiones con
infecciones crénicas que afectan a otros 6rganos.

La enfermedad periodontal estd compuesta por dos etapas la gingivitis
(reversible) tiene cura y la periodontitis (irreversible) en esta etapa incluye una
pérdida del tejido de soporte del diente este proceso es la causa mas importante
de pérdida de piezas dentales tanto en humanos como en animales de compafia.
La enfermedad periodontal presenta un alto grado dificultad dependiendo en la
etapa que se encuentre, no asi para prevenirla (Granda, 2021) (De Gregorio, 2021).

Céardenas & Cedefio (2020) indican que la enfermedad periodontal es una de
las alteraciones que se presenta tanto en perros y gatos mayores a dos afos de
edad, aunque esto a variar segun el tipo de alimentacion de la mascota, la raza, la
edad y los cuidados de la higiene bucal por parte del propietario. Las lesiones a
considerar para dar un diagnéstico acertado de esta patologia son el grado de
movilidad, depdsito de placa bacteriana, sangramiento encia, hiperplasia y

profundidad de bolsa periodontal.
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1.2.2. Formulacion del problema
¢, Cual es la lesién mas frecuente que se observa cuando se presenta la
enfermedad periodontal?
¢, Qué factores se deben considerar para la manifestacion de la enfermedad
periodontal?
1.3. Justificacién de la investigacion
De Gregorio (2021) explica que la enfermedad periodontal representa un
problema clinico frecuente en perros, el poco interés y conocimiento de propietarios
sobre la prevencion de la higiene bucal y las enfermedades bucales es lo que lleva
a descuidar a sus mascotas dejarlas a su suerte, no es un motivo de consulta
frecuente, pero es una patologia que el profesional detecta a diario en una consulta.
Quiroga (2014) indica que en la practica se observa muchos casos sobre la
presencia de enfermedad periodontal, causada a la por la falta de conocimiento
importancia que tienen el duefio de la salud bucal de su mascota. Todos los perros
deberian tener un examen fisico al menos una vez al afio para ayudar mantener
una buena salud.
1.4. Delimitacién de area geografica:
e Espacio: Se llevo a cabo en el canton guayaquil en la veterinaria
JOWEN'’S PET.
Poblacién: Todos los pacientes que llegaron por motivos diferentes,
como consultas, tratamientos, cirugias en la clinica veterinaria
“‘JOWEN’S PET” y que sus propietarios accedan a que sean parte del
estudio, se les realizara una completa anamnesis, y una exploracion
periodontal.

e Tiempo: 6 semanas
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1.5. Objetivo general
Determinar la presencia de la enfermedad periodontal en perros atendidos
en la veterinaria JOWEN’S PET.
1.6. Objetivos especificos
e Identificar la lesion més frecuente de la enfermedad periodontal mediante
la exploracion bucal.
e Determinar si la edad y el tamafio es un factor preponderante de la
enfermedad periodontal.
e Establecer si el tipo de alimentacion influye en la manifestacion de la

enfermedad periodontal.

1.7. Hipoétesis
La edad y el tipo de alimentacion influyen en la presentacion de la enfermedad

periodontal.
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2. Marco tedrico
2.1. Estado del arte

Un estudio realizado en Republica de checa descrito por Stella & otros (2018)
indican que en una poblacion de perros, el 60% presentd periodontitis y el 33,8%
carecia de dientes. Sin embargo, sefalan que los porcentajes de prevalencia
varias segun los estudios y la patologia se encuentra entre las principales que
afectan las mascotas.

Goncalvez & otros (2022) realizaron un estudio en una poblacion de raza
labradores con un rango de edad de 1.1 a 5.9 afios mediante una evaluacion en la
cavidad bucal, se diagnosticé inicialmente gingivitis en todos los perros, luego
realizaron por segunda ocasion otra evaluacion a los dos afos, donde se observo
gue el 56.6% de perros les avanzo la enfermedad a etapa periodontitis, mostrando

gue si existe una correlacién positiva entre la enfermedad periodontal y la edad.

Un estudio realizado por Picoén (2017) explica que la edad es un factor
predisponente para la presencia de calculos dentales y enfermedad periodontal.
Corroborando con Hall & otros (2021) donde realizaron un estudio sobre la
presencia de la enfermedad periodontal donde obtuvieron como resultado que el
96% de perros dieron positivo en etapa periodontitis con un rango de edad de 12 a

14 anos.

Un estudio realizado en Peru por Larrain & Fernandez (2017), evaluaron la
cavidad bucal de 54 perros, mediante el indica veterinario periodontal, lo cual el
81.5% (44/54) de perros presentaron unos de los grados de enfermedad periodontal

y el 40% (803/2007) de diente evaluados presentaron algin grado de enfermedad.
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La pieza premolar superior fue mayor la enfermedad periodontal con un 59.6% que

en los inferiores con 40.4%.

Casetti (2016) realizo un estudio en la “Veterinaria Kikiriguau”, como objetivo
tenia el diagndstico de enfermedad periodontal en 60 perros, el 28.3% de perros
presentaron enfermedad periodontal en etapa reversible y el 71.7% fueron

diagnosticados en etapa irreversible.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Cavidad Oral

Espinoza (2018) y Peralvo (2021) explican que la cavidad oral en el perro esta
conformada por diferentes estructuras cuya funcidn esta conectada con la prension,
masticacion y deglucién. Las estructuras de la cavidad oral estan compuestas por:
labios inferiores y superiores, encia, mejillas, paladar duro y blando, superficie
faringe, dientes, nervios, glandulas sublinguales, glandulas salivales y dentadura
donde estas diferentes estructuras pueden presentar diferentes patologias sean
traumaticas, infecciosas, inflamatorias y neoplasicas (San Roman, Fernandez,

Collados, & Trobo, 2014).

Formula dentaria en perros
La denticion temporal en perro consta de 28 piezas distribuidos de la siguiente

manera.

Perro

Dientes temporales 2x(13/3:C1/1: P3/3) =28

Tomado de Espinosa, 2018.

La denticibn permanente en perro consta de 42 piezas distribuidos de la

siguiente manera:
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Perro

Dientes permanentes 2 x (13/3: C1/1: P4/4: M2/3) = 42

(Niemiec & otros, 2018)

2.2.2. Estructura del periodonto

La palabra periodonto viene del griego peri (alrededor) y ondous (diente),
término que describe a los tejidos de soporte del diente dividido en dos periodontos,
periodonto de proteccion y periodonto de insercion, es decir es aquella estructura
gue se encarga de unir el diente a la mandibula o maxilar. El periodonto de
proteccion se encuentre es la encia y periodonto de insercion es el ligamento
periodontal, cemento radicular y el hueso alveolar (Aranda, 2016) y (Sanchez O.

2019).

Periodonto de proteccion

La encia es la encargada de envolver la parte cervical del diente y cubrir los
procesos alveolares. Su funcidén es proteger las estructuras adyacentes al diente,
la encia se divide en encia libre y encia adherida (Chazarreta, 2019). La encia libre
0 marginal comienza desde la cresta del hueso alveolar y va disminuyendo hacia
un margen en forma de cuchillo terminando en la superficie dental, formando entre
el diente el surco gingival este surco debe medir de 0.1mm a 3mm (Lobprise &
Johnathon, 2019). La encia adherida es nombrada fuerte, elastica y se encuentra
unida al periostio del hueso, contiene vasos sanguineos, nervios, fibras de
colageno, células plasmaticas, neutrofilos y linfocitos considerada la primera linea

de defensa contra la enfermedad periodontal (Casetti , 2016).
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Periodonto de insercion

El cemento es un tejido conectivo calcificado que forma la capa externa de la
raiz dentaria, se deposita paulatinamente durante toda la vida del animal y puede
desarrollar procesos tanto de reabsorcion y reparacion. En esta parte se van a
penetrar las fibras del ligamento que se insertan en hueso alveolar, permitiendo la
fijacion del diente en su lugar. Esta estructura carece de inervacion, aporte
sanguineo directo y drenaje linfatico. Su funcion es cubrir la totalidad de la

superficie radicular parte de la corona de los dientes (Casetti , 2016).

La raiz es un segmento del diente que se encuentra ubicado debajo de la unién
cemento-esmalte y su funcion es fijar el diente al hueso alveolar. EI numero de

raices puede ser uniradiculares, birradiculares y triradiculares (Peralvo, 2021).

Numero de raices Dientes primarios Dientes permanentes
Una Incisivo (Max/Man) Incisivo (Max/Man)
Canino (Max/Man) Canino (Max/Man)
Premolar 1 (Max/Man)
Dos Premolar 2 (Max) Premolar 2, 3
Premolar 2,3 y 4 Mandibular (Max/Man)

Premolar 4 (Man)
Molar 1y 2 (Man)

Tres Premolar 3 y 4 Maxilar Premolar 4 (Max)
Molar 1y 2 (Max)

Tomado por Espinosa, 2018

Man= Mandibular, Max= Maxilar

El ligamento periodontal es un tejido que esta conformado por fibras de
colageno, fisiolégicamente deberia medir 0.25 mm, se encuentra entre el cemento

radicular y el hueso 6seo. Su funcion es unir al diente al alveolo de esa manera
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fijandolo (Chazarreta, 2019). Las fibras de coldgeno se clasifican en cinco
categorias: fibra dentogingivales que van del cemento radicular a una porcién
pequefia de la encia libre, fibras alveologingivales que van desde el hueso alveolar
hacia la encia libre, fibra transeptales que se encuentra entre el cemento radicular
de un diente al otro diente, fibra dentoperiostales que se encuentra entre el cemento
radicular al tejido 6seo alveolar y fibras circulares que envuelven el cuello de la

encia libre en su base de insercién al cemento (Parra & Tepan, 2015).

La vascularizacién se origina de la arteria maxilar en el arco superior y de la
arteria alveolar inferior en el caso de la mandibula, ademas contiene nervios
sensitivos y propioceptivos (Chazarreta, 2019). Los vasos sanguineos se
encuentran distribuidos uniformemente y se dilatan junto con nervios que son

capaces de transmitir calor, frio y dolor (Chiguano , 2015).

El ligamento periodontal cumple con tres funciones: mediante su inervacion
permite controlar la fuerza en que aplican los dientes y los movimientos de
masticacion, su segunda funcion aporta nutrientes al cemento, hueso alveolar y
encia mediante sus conductos vasculares y linfaticos, su tercera funcion actla
como sostén del diente dentro de su alveolo y ayuda amortiguar la fuerza de

oclusion (Casetti , 2016) y (Peralvo, 2021).

El hueso alveolar son los rebordes del maxilar y mandibula donde se alojan los
dientes, estd conformado por periostio, hueso compacto, hueso esponjoso y la
lamina dura o cribiforme. Se desarrolla con la erupcion del diente y se atrofia en
caso de pérdida o ausencia dental. Los vasos sanguineos y los nervios perforan la
lamina dura para la vascularizacion e inervacion del ligamento periodontal

(Chiguano , 2015) y (Casetti , 2016).
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2.2.3. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es denominada como la patologia oral mas
prevalente en la cavidad oral de los animales de compafiia, enfermedad infecciosa
inflamatoria progresiva que afecta a los tejidos de soporte dentario o tejido

periodonto (Campello & Borsanellib, 2019).

Neil & otros (2021) explica que la enfermedad periodontal es un problema
significativo para la salud del animal. Whyte & otros (2021) afiaden que existen
estudios donde la enfermedad periodontal se encuentra relacionada con patologias
como bronquitis crénica, fibrosis pulmonar, endocarditis, endocardiosis, nefritis

intersticial y hepatitis, por esa razon el diagnéstico debe ser a tiempo y correcto.

Curtis y Rishniw (2021) explican que el diagnéstico en perros se requiere
anestesia, sondaje de la encia y radiografias dentales. En un estudio Bauer (2018)
proporciono informacion de que un examen visual de los dientes se correlaciono
moderadamente con evaluaciones mas completamente y podria permitir una
clasificacion de aquellos pacientes que requieren atencion inmediata y aquellos que

presentan la enfermedad mas leve.

2.2.3.1. Etiologia

Neil & otros (2021) explican que se origina por la acumulaciéon de placa
bacteriana en el esmalte dental, biopelicula bacteriana adherente que se forma en
tejidos duros y blandos (Pawel & otros, 2021) (Rubiano, Rojas & otros, 2012). Estas
biopeliculas bacterianas absorben calcico y fosfato de la saliva llevando a la
formacion de calculos supragingivales, modificando el surco gingival provocando la

formacibn de mayor cantidad de bacterias (Sanchez & otros, 2018). Los
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microorganismos responsables son las bacterias anaerobias gram negativas y sus

productos constituyentes como lipopolisacaridos (Chazarreta, 2019).

2.2.3.2. Epidemiologia

Es una enfermedad oral progresiva, Pietraniec & otros (2017) indican que la
mayoria de los perros presentan algun grado de severidad a los dos de edad. El
depdsito de placa bacteriana suele ser mas grave en piezas dentarias superiores

(Quifiones, 2019).

2.2.3.3. Patogenia

Larrain & Fernandez (2017) indican que la enfermedad periodontal es producida
por la acumulacion de placas bacteriana. La placa bacteriana es una masa blanda
y adherente que contiene componentes organicos e inorganicos. Los componentes
organicos conformado por glicoproteinas adquiridas de la salud oral y por
comunidades de microorganismos que son productoras de polisacaridos
extracelulares y en los componentes inorganicos conformado por calcio, fosforo y
pequefias cantidades de magnesio, potasio y sodio (De Gregorio, 2021) (Maruyama

& otros, 2018).

Se inicia con una gingivitis (reversible), puede presentarse hipertrofia de la
encia, esto avanza cuando el animal no recibe ningun tratamiento progresando a la
destruccion del tejido periodontal (ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento
radicular) provocando una periodontitis (irreversible), presentdndose lesiones como
bolsa periodontal (Gongalves, y otros, 2022). Las lesiones pueden ser localizadas
presentandose en un solo diente o puede ser generalizado es decir todos los

dientes (Egas, 2016).
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Formacién de placa

La placa es la formacion de una pelicula de herida o biofilm que se encuentra
en la superficie del diente y que contiene componentes organicos derivados de la
saliva y no tiene ningun microorganismo. Luego existe una adhesién de las
bacterias aerobias y anaerobias facultativas a la pelicula convirtiéendose en biofilm

bacteriano o placa bacteriana.

Las bacterias que se van a encontrar en la fase inicial y las que inician la
colonizacion bacteriana son bacterias aerobias eran positivas como actinomyces y
streptococos productoras del componente polisacaridos que actia como
pegamento facilitando la adhesién de la placa a la superficie del diente. Al no haber
un tratamiento o una buena higiene del propietario esta enfermedad va a progresar
provocando un mayor consumo de oxigeno y la existencia de proliferacion de
bacterias anaerobias como porphyromonas o fusobacterium encontrandose
principalmente en los surcos gingivales. Con el crecimiento microbiano la placa
bacteriana comienza a extenderse, aumenta su volumen y a fusionarse formando
una sola placa causando de esa manera la inflamacion del tejido periodonto (De

Gregorio, 2021).

Factores de riesgo

Tamafo o raza

Casetti (2016) explica que las razas de tamafio pequeiio medianos y grandes
tienen la misma capacidad de acumular la misma cantidad de placas bacteriana.
Sin embargo, las razas de tamafio pequefio tienen el surco gingival pequefio

favoreciendo la acumulacién o la retencion de placa bacteriana.
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Edad
Granda (2021) indica que la enfermedad periodontal se presenta a partir de

los dos afios. Casetti (2016) afiade que los perros gerontes son predisponentes
debido que la defensa local de los tejidos se encuentra bajo por la edad facilitando
infecciones y un tiempo mas extenso de cicatrizacion del tejido
Tipo de alimentacion

Segun Casetti (2016) indica que un perro que come alimento blando o himedo
tiene predisposicidn a retener o acumular placa dental, a diferencia del balanceado
gue al momento de masticacion existe un efecto mecanico sobre los dientes
permitiendo la eliminacion de placa dental y evitando la formacion de calcificaciones
y Cobos (2017) aflade que algunos balanceados contienen polifosfatos ayudando

a inhibir la mineralizacion de la placa.

Lesiones
e Movilidad de pieza dentaria
e Retraccion gingival
e Depdsito de placa bacteriana
e Sangramiento de encia
e Hiperplasia
e Bolsa periodontal
2.2.3.4. Etapas de la enfermedad periodontal
Etapa 2 Periodontitis leve
En la etapa periodontitis leve se presenta la formacidn de placa bacteriana, sarro

supragingival y subgingival, pérdida de la insercion periodontal y pérdida del 25%
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del soporte 6seo y pérdida reversible del tejido periodonto (Davis, y otros, 2013)

(Egas, 2016).

Etapa 1 Gingivitis

Es una reaccion a una respuesta inmune directa a la presencia de la placa
bacteriana que se asienta en la superficie del diente. La encia sufre inflamacion,
enrojecimiento, sangramiento. Existen dos etapas temprana y avanzada (Medina &
Chang, 2017) (Nufez, 2016). La etapa temprana existe un incremento del flujo
capilary vascularizacion se de 48 horas a 7 dias después de que la placa bacteriana
se encuentre en la superficie del diente. La etapa avanzada Gran cantidad de placa
bacteriana, calculo dental, enrojecimiento intenso y extenso, edema con margenes
gingivales, la textura es irregular y puede existir dolor (Egas, 2016) (Harvey, & otros,

2015).

Etapa 3 Periodontitis moderada

En la etapa periodontitis moderada se presenta placa bacteriana y sarro en la
parte supragingival y subgingival, hiperplasia o hipertrofia. Habra una pérdida 6sea
del 25 al 50% e inflamacién en las estructuras mas profunda del tejido periodonto
provocando la destruccion y pérdida de estructuras causando descargas purulentas
y dolor en el animal, siendo irreversible (Davis, y otros, 2013) (Cardenas & Cederio,

2020) (Egas, 2016).

Etapa 4 Periodontitis avanzada
En la etapa periodontitis avanzada existe una pérdida del 50% de insercion.
Clinicamente se va a poder observar fistulas, abscesos gingivales, sangramiento

en la encia, movilidad, recesién de las encias, y la ruptura del tejido provocando la
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pérdida de la pieza dental (Davis, y otros, 2013), se diagnostica por sondeo o

radiografia (Cardenas & Cedefio, 2020) (Egas, 2016).

2.2.3.5. Presentacion clinica

Giraldez (2020) explica que el inicio de la enfermedad del animal solo puede
presentar halitosis, a medida que la enfermedad avanza el animal puede presentar
dolor sialorrea, sangramiento espontaneo de las encias, recesion de la encia,
dificultad para masticar, pérdida de las piezas dentales, hinchazén en la encia,

abscesos periodontales y fisuras oronasales.

2.2.3.6. Diagnostico

La exploracion de la cavidad oral corresponde a la examinacion de la cabeza,
cuello, boca, para ver si existe algo anémalo como inflamacién luego se levanta los
labios donde se observa la superficie labial y lingual de los dientes. Luego se
procede a sedar 0 anestesiar al animal para poder inspeccionar todos los tejidos de

la cavidad oral (Cardenas & Cedefio, 2020).

El diagnédstico se basa en la valoracion de las estructuras del periodonto
mediante un examen odontolégico y complementando mediante placas
radiograficas. En evaluacion clinica se va a valorar el grado de movilidad de la pieza
dentaria, retraccion individual, depésito de calculos, sangramiento de encia
hiperplasia y profundidad de bolsa periodontal de esa manera se conoce en qué
grado de seguridad se encuentra la enfermedad periodontal. La evaluacion de
algunas estructuras se realiza mediante la sonda periodontal (Cardenas & Cederio,

2020) (Bauer , 2018).

Granda (2021) indica que la evaluacion clinica se realiza mediante la zona

periodontal herramienta redonda, marcada en milimetros donde se le inserta de
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manera cuidadosa en el sur con gingival y avanza hacia lo profundo del surco hasta
tocar la base y sefiala que es importante tener un periodontograma para tener
informacion en que situacion se encuentra cada pieza dentaria. Ailade Espinoza
(2018) que el andlisis de placas radiografica es un método complementario para el

diagnostico de enfermedades oral y tratamiento
Valoracion de las estructuras periodontales

Profundidad del surco periodontal: Se introduce la sonda periodontal en
surco gingival. Fisiolégicamente debe medir 1 a 3mm. Una medida mayor que

presente una pieza dentaria, presenta periodontitis. (Parra & Tepan, 2015)

Movilidad dental:

Grado O Ausencia de movimiento

Grado 1 Movimiento leve
Movimiento moderado, menor a 1

Grado 2 milimetro

Grado 3 Movimiento severo mayor a 1 milimetro

Tomado por (Parra & Tepan, 2015)

indice veterinario periodontal (IVP):

Grado Profundidad de sondaje <3mm,
0 Normal perdida de unién 0%

Grado o Profundidad de sondaje <3mm,
1 Gingivitis perdida de unién 0%

Grado Periodontitis Profundidad de sondaje <5mm,
2 leve perdida de union <25%

Grado Periodontitis Profundidad de sondaje <7mm,
3 moderada perdida de union <50%
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Grado Periodontitis Profundidad de sondaje >7mm,
4 severa perdida de union >50%

Tomado por Parra & Tepan (2015)

Parra & Tepan (2015) indican que cada pieza recibe un valor y el calculo del

indice veterinario periodontal se realiza de la siguiente manera:

suma de los IVP de cada pieza dentaria
numero de piezas dentaria

IVP individual =

IVP individual de <0.1: Normal o sano
IVP individual de 0.1-1: Gingivitis

IVP individual de 1.1-2: Periodontitis

IVP individual de 2.1-3: Periodontitis moderada
IVP individual de 3.1-4 Periodontitis severa

Tomado por Parra & Tepan (2015) y Larrain & Fernandez (2017)

indice gingival (IG)

Grado O Normal

Aumento del volumen, cambio color

Grado 1 'Nflamacion y sin sangrado esperar 10
leve segundos.
_ Edema con hipertrofia, eritema,
Grado 2 'Mflamacion  sangrado al hacer la evaluacién del
moderada sondaje.
Inflamacion Eritema, edema, sangrado
Grado3 o espontaneo y ulceracion

Tomado por Parra & Tepan (2015) y Giraldez (2020).
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Parra & Tepan (2015) indican que cada pieza recibe un valor y el calculo del

indice gingival se realiza de la siguiente manera:

o suma de los IG de cada pieza dentaria
IVP individual =

numero de piezas dentaria

IG de <0.1: Sano.
IGde0.1-1 Inflamacion leve.
IGde 1.1-2 Inflamacion moderada.
IG de 2.1-3 Inflamacion severa.

Tomado por Parra & Tepan (2015) y Giraldez (2020)

indice de placa dental

El indice de placa es determinado por la cara labial y lingual de cada diente

por medio de la exploracién dental.

indice 0 Placa no visible.

indice 1 Placa observada, pero no visible a grandes
rasgos.

indice 2 Placa visible, gran visibilidad.

I Gran cantidad de placa, existencia en el

Indice 3

surco gingival.

Tomado por Girdldez (2020)

2.2.3.7. Tratamiento

El tratamiento va a depender en que etapa se encuentra la enfermedad
periodontal, un paciente que se encuentra en etapa 1 es reversible lo cual se
recomienda una profilaxis cuando el animal se encuentra en una etapa 2, 3 0 4 por

lo general el tratamiento, pudiendo usarse antibioticos o la extraccion de la pieza
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dentaria. La profilaxis es un procedimiento que tiene una duracion de 40 minutos
consiste en la eliminacion de placa bacteriana y sarro que se encuentra en la
superficie del diente, la desventaja es que el paciente debe estar anestesiado y por
esa razén muchos duefios no recurren a este procedimiento (Granda, 2021)
(Toriggia, Negro, & Hernandez, 2015).

La exodoncia es la extraccién de una pieza dental se realiza cuando la
enfermedad ha estado muy avanzada y no se puede recuperar el tejido periodonto
o cuando el duefio del animal no lleva a cabo el tratamiento provocando a que la
enfermedad llegue a su etapa final (Chazarreta, 2019) (Oba, y otros, 2021).

Se hace uso de antibiético en animales con enfermedad periodontal en etapa
periodontitis severa o cuando existe infecciones graves para disminuir diseminacion
bacteriana por el torrente sanguineo a otros érganos. Se usa clindamicina y
amoxicilina mas acido clavulanico que estan aprobadas para la enfermedad
periodontal (Chazarreta, 2019) (Beebe, 2017).

2.2.3.8. Prevencion

Stella & otros (2018) indican que es necesario que el cepillado en perro sea al
menos tres veces por semana para mantener la salud bucal. El cepillado ayuda a
la reduccion de la retencion de placa bacteriana, sin embargo, otra opcion es
brindar golosina y alimentos con dietas dentales aprobadas. El cepillado debe estar
a 45° para que las cerdas puedan remover los restos de comidas, el movimiento

debe ser en forma circular y se debe comenzar por los incisivos hasta los molares.

Granda (2021) indica que el uso de juguetes ayuda con la limpieza de las piezas
dentarias como los huesos de cuero que tiene un efecto positivo para la eliminacién

de sarro. Jeusette & otros (2016) afiaden que los tratamientos dentales que estan
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compuestos por vitamina c y sulfuro de zinc son efectivos durante 24 horas contra

las bacterias que se encuentran en la cavidad bucal.
2.3. Marco legal

Codigo organico ambiental- Seccion | disposiciones generales para el

manejo responsable de la fauna urbana

Art. 139.- Objeto. El presente capitulo tiene por objeto la promocién y la garantia
de bienestar animal a través de erradicar la violencia contra los animales, fomentar
un trato adecuado para evitar sufrimientos innecesarios y prevenir su maltrato y
aplicar respetar los protocolos y estandares derivados de instrumentos
internacionales reconocidos por el estado punto. La tendencia de animales conlleva
a la responsabilidad de ver por su bienestar y su manejo debera promover una

relacion armoniosa con los seres humanos (Asamblea Nacional, 2016).

Art. 140.- De la fauna urbana. La fauna urbana esta compuesta por los animales
domésticos, los animales que tienen como habitat de espacios publicos y areas
verdes, y los animales que constituyen un riesgo por el contagio de enfermedades

en el perimetro cantonal (Asamblea Nacional, 2016)

Art. 142.- Ambitos para el manejo de la Fauna Urbana. Se expediran normas

de bienestar animal a los animales destinados a:

1. Compafia: Todo animal que ha sido reproducido, criado o0 mantenido con la

finalidad de vivir y acompaiiar a las personas (Asamblea Nacional, 2016).
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Cdédigo Orgénico Integral Penal

PARAGRAFO UNICO Contravencién de maltrato y muerte de mascotas o

animales de compafia.

Art. 249.- Maltrato o muerte de mascotas o animales de compafiia. - La persona
gue por accion u omision cause dafo, produzca lesiones, deterioro a la integridad
fisica de una mascota o animal de compafiia, sera sancionada con pena de
cincuenta a cien horas de servicio comunitario. Si se causa la muerte del animal
sera sancionada con pena privativa de libertad a tres a siete dias. Se exceptuan de
esta disposicion, las acciones tendientes a poner fin a sufrimiento ocasionado por
accidentes grave, enfermedades o por motivos de fuerza mayor, bajo la supervision

de una especialista en la materia (Asamblea Nacional, 2014).



3. Materiales y métodos
3.1. Enfoque de lainvestigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
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Investigacion de tipo descriptiva, los perros atendidos en la veterinaria

JOWEN'S PET se les realizo un examen en la cavidad oral con la finalidad de

diagnosticar si presentan enfermedad periodontal y determinar la relaciéon segun la

edad, tamafo y alimentacion mediante la observacion directa, periodontograma e

historia clinica.

3.1.2. Disefio de investigacion

Investigacion de tipo no experimental porque las variables que intervienen en

el estudio no van hacer manipuladas.
3.1.3. Variable

3.1.3.1. Variables independientes

Tabla 1. Tabla de variables independientes

Variables Independientes

) _ Instrumento de
Variable Tipo Escala o
medicion
Rangos de edad:
o 6 meses — 2 afos L
Edad Cuantitativa . Historia clinica
3-5 afios
6-14 afios
Rangos por tamaio
) - Pequefio o
Tamafo Cualitativa _ Historia clinica
Mediano
Grande
Tipo de o Balanceado L
_ y Cualitativa Historia clinica
alimentacion Casera




Mixta

Movilidad de pieza dental
Retraccion gingival
Depdsito de placa

Lesiones Cualitativa bacteriana Periodontograma

Sangramiento de encia

Hiperplasia

Bolsa periodontal

3.1.3.2. Variable dependiente
Presencia de enfermedad periodontal en perros
3.1.4. Recoleccién de datos
3.1.4.1. Recursos humanos
e Docente auspiciante: Mvz. lvonne del Consuelo Espafia, MSc
e Docente estadistico: Mvz. Cesar Carillo, MSc
e Investigadora: Anggy Paulina Serrano Vera
e Establecimiento: Veterinaria JOWEN'S PET
3.1.4.2. Recursos bibliogréficos
e Articulos cientificos
e Tesis
e Reuvistar cientificas
3.1.5. Materiales y equipos
Equipos de proteccion
e Cofia
e Gafas e proteccion

e Guantes descartables



e Mandil

e Cubre bocas
Instrumentales

e Sonda periodontal

e Abrebocas

e Gasa

Quimicos

e Tranquilizantes

e Sedantes

3.1.6. Métodos y técnicas
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El estudio se realiz6 a los perros que visiten por cualquier motivo a la veterinaria

Jowen’s pet. Los duefios fueron informados sobre el estudio y firmaron un

consentimiento. Se realizo un examen de la cavidad oral de cada perro donde se

pudo diagnosticar que perros presentaban enfermedad y quienes eran negativos.

1. Para el cumplimiento del primer objetivo se realiz6 el sondaje periodontal,

lo cual se utilizd un periodontograma, abrebocas y sonda de carolina del

norte. El abreboca se lo utilizo para tener una mejor visualizacién y la sonda

fue introducida en el surco gingival que fisioldgicamente tuvo que haber

medido de 1mm a 3mm, por medio del surco gingival se podra verificar el

tejido periodontal si presenta lesiones como bolsa periodontal (>3mm) y

sangramiento (>10”), por medio de la inspeccion se verificara la existencia

de placa bacteriana, retraccion o hiperplasia y el periodontograma se lo

utilizé para anotar las lesiones que presentaron y no presentaron los perros.
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2. Para el cumplimiento del segundo y tercer objetivo los perros fueron
clasificados por tamarfo, edad y de acuerdo a su tipo de alimentacion
mediante la historia clinica.

3.1.7. Anélisis estadistico

Se realizo un analisis descriptivo con tablas de frecuencia. Para comprobar si

existe significancia estadistica en los resultados obtenidos se aplicé el método de
chi-cuadrado

3.1.8. Poblacion y muestra

Se les realizo a 124 perros que por cualquier motivo visitaron la veterinaria

JOWEN'S PET y donde el duefio autorizo un examen clinico en la cavidad bucal
con la finalidad de diagnosticar si presentaba enfermedad periodontal y

determinando si existe relacion segun la edad, el tamafio y el tipo de alimentacion.

3.1.9. Cronograma de actividades

Actividad
Septiembre
Noviembre
Diciembre

Octubre
Enero
Febrero
Marzo

Inscripcion de
tema de tesis
Aprobacién de
tema de tesis
Desarrollo del
anteproyecto
Entrega del
anteproyecto

Sustentacion del
anteproyecto

Trabajo de campo




Resultados,
conclusiones y
recomendaciones

Revision Urkund

Redaccioén técnica

Revision final

Sustentaciéon de
tesis
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4. Resultados
Se recopilo informacion de 124 pacientes, el estudio se basé en
diagnosticar enfermedad periodontal en pacientes atendidos en la veterinaria
Jowen’s Pet durante 6 semanas.
Tabla 2. Frecuencia de casos diagnosticados con Enfermedad

Periodontal (EP) en perros atendidos en la veterinaria Jowens Pet

CASOS CON FRECUENCIA FRECUENCIA

EP ABSOLUTA RELATIVA
POSITIVOS 76 61,3%
NEGATIVOS 48 38,7%
TOTAL 124 100%

En la tabla 2. indica la frecuencia de casos diagnosticados con enfermedad
periodontal, la muestra fue de 124 perros de los cuales solo 76 (61%) dieron
positivo a la enfermedad.

4.1. ldentificar lalesion mas frecuente de la enfermedad periodontal

mediante la exploracién bucal.

Tabla 3. Frecuencia de la lesién bolsa periodontal

FRECUENCIA FRECUENCIA

LESIONES ABSOLUTA RELATIVA
0
B OLSA S| 32 42%
PERIODONTAL ” oo
TOTAL 76 100%

En la tabla 3. indica que de los 76 perros que dieron positivo a

enfermedad periodontal 32 (42%) presentaban bolsa periodontal.



Tabla 4. Frecuencia de la lesion hiperplasia

FRECUENCIA  FRECUENCIA

LESIONES ABSOLUTA RELATIVA
Sl 54 71%
HIPERPLASIA
NO 22 29%
TOTAL 76 100%

En la tabla 4. indica que de los 76 perros que dieron positivo a
enfermedad periodontal 54 (71%) presentaron hiperplasia gingival.

Tabla 5. Frecuencia de movilidad de pieza dental

FRECUENCIA FRECUENCIA

LESIONES ABSOLUTA RELATIVA
S| 24 32%
MOVILIDAD
NO 52 68%
TOTAL 76 100%

En la tabla 5. indica que de los 76 perros que dieron positivo a
enfermedad periodontal 24 (32%) presentaron movilidad dentaria.

Tabla 6. Frecuencia de depésito placa bacteriana

FRECUENCIA FRECUENCIA

LESIONES ABSOLUTA  RELATIVA
0,
oiaca S 76 100%
NO 0 0%
TOTAL 76 100%

Enlatabla 6. indica que de los 76 perros que dieron positivo a enfermedad

periodontal 76 (100%) presentaron placa bacteriana
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Tabla 7. Frecuencia de sangramiento de encia

FRECUENCIA FRECUENCIA

LESIONES ABSOLUTA RELATIVA
Sl 22 29%
SANGRAMIENTO
NO 54 71%
TOTAL 76 100%

Enlatabla 7. indica que de los 76 perros que dieron positivo a enfermedad
periodontal 22 (29%) presentaron movilidad dentaria.

Tabla 8. Frecuencia de la lesién retraccion gingival

FRECUENCIA FRECUENCIA

LESIONES ABSOLUTA  RELATIVA
RETRACCION S 22 29%
NO 54 71%
TOTAL 76 100%

En latabla 8. indica que de los 76 perros que dieron positivo a enfermedad

periodontal 22 (29%) presentaron retraccion.

4.2. Determinar si laedad y el tamafio es un factor preponderante de

la enfermedad periodontal.

Tabla 9. Frecuencia de la enfermedad periodontal segun el tamafio

- FRECUENCIA FRECUENCIA
TAMANO ABSOLUTA RELATIVA
PEQUENO 40 52,63%
MEDIANO 19 25%
GRANDE 17 22,37%

TOTAL 76 100%
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En la tabla 9, indica que los perros de tamafio pequefio presentaron
enfermedad periodontal con un 52,63 %, mientras los perros de tamafio mediano
tuvieron un 25% vy los perros de tamafio grande 22,37%.

Tabla 10. Frecuencia de la enfermedad periodontal segun la edad

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
6 meses — 2 afos 11 14,47%
3 afos -5 afios 29 38,16%
6 aflos — 14 anos 36 47.37%
TOTAL 76 100%

En la tabla 10, sefala que la enfermedad periodontal es m&s comun en
pacientes gerontes 6-14afios con 47,37%, siguiendo en adulto 3-5afios con
38,16% y en perros jévenes 6meses-2afios con un 14,47%.

4.3. Establecer si el tipo de alimentacion influye en la manifestacién

de la enfermedad periodontal

ALIMENTACION FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
BALANCEADO 42 55,3%
CASERA 6 7,9%
MIXTA 28 36,8%

TOTAL 76 100%
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Tabla 11. Frecuencia de la enfermedad periodontal segun el tipo de
alimentacion
En la tabla 6 sefala que los animales que consumen alimento balanceado
presentan 55,3%; los que consumen alimento casero 7,9% y los que consumen
alimento mixto 36,8 % de un total de 76 perros que dieron positivo a enfermedad
periodontal.
Tabla 12. Chi-cuadrado relaciéon de factores de riesgo con la presencia

de la enfermedad periodontal

Chi cuadrado Grados de Valor p

libertad
Edad 12.1609 2 0.002287
Tamario 8.15795 2 0.01692
Alimentacion 2.83088 2 0.2428

En la tabla 12 se realiz6 el analisis de Chi cuadrado mediante Kruskal Wallis
se relaciono los resultados de enfermedad periodontal de acuerdo con las
variables edad, tamafio y tipo de alimentacion.

En la variable edad se demuestra el valor de 12.1609 con 2 grados de libertad
y valor p de 0.002287, dando entender que si hay una relacion entre el factor
edad y presencia de enfermedad periodontal.

En la variable de tamafio la tabla 12 indica que el valor chi cuadrado es de
8.15795 con 2 grados de libertad y el valor p es de 0.01692, cuyo valor no
permite comprobar si existe o no relacion del factor tamafio con la presencia de
enfermedad periodontal.

Mientras que la variable de tipo de alimentacion el valor de chi cuadrado es

de 2. 83088, con 2 grados de libertad y el valor p es de 0.2428, cuyo valor
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permite verificar que si existe una relacion del factor tipo de alimentacion con la

presencia de enfermedad periodontal.
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5. Discusion

Se realizo un estudio para evaluar la presencia de enfermedad periodontal
en perros en la veterinaria Jowen’s Pet en la ciudad de Guayaquil, Ecuador,
fueron 124 perros estudiados de los cuales 76 salieron positivos y 48 negativos.
La lesidbn mas frecuente fue la acumulacién de placa bacteriana con 100% y hubo
un mayor namero lesiones en animales adultos y jovenes, Quifiones (2019) en
su estudio corrobora que la lesiones en animales adultos (>8) es comun y que
pueden llegar hacer muy notorias en animales que no han recibido ningun
tratamiento periodontal rutinario y permitiendo que la enfermedad siga su curso.

Ademas, la edad es un factor que se encuentra asociado con la
enfermedad periodontal, estos resultados concuerdan con Cardenas & Cedefio
(2020) donde comprobaron que la Enfermedad Periodontal aumenta con la edad
y en su estudio obtuvieron como resultado ningin animal sano de edad
avanzada, ademas Parra & Tepan (2015) confirman que existe una importante
correlacién entre la edad y la enfermedad periodontal. Egas (2016) explica que
la edad y la presencia de la enfermedad periodontal se encuentra influenciado
porque es una patologia causada por la acumulacion de placa, y al no ser
removida y conforme avanza la edad esta sigue su curso lesionando el tejido
periodontal, coincidiendo con los resultados de la presente investigacion en la
gue se demostré6 que el 47,37% en animales de 6-14afios presentan la
enfermedad.

El tamano del animal influye en la presentacion de la enfermedad
periodontal, siendo los de tamafo pequefio los que presentan mayor prevalencia
de la enfermedad, coincidiendo con los resultados de Granda (2021) donde

explica que los de tamafio pequefio presentaron lesiones mas severas debido a
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la predisposicion genética de la gingival facilitando la deposicién de la placa
subgingival.

Picon (2017) indica que el tipo de alimento es un factor que influye en la
presentacion de enfermedad periodontal explicando que los que consumen
alimento mixto tiene predisposicion a presentar enfermedad periodontal en etapa
periodontitis. En el estudio se utilizé el método chi-cuadrado donde indica que no
existe ninguna relacion entre el tipo de alimento y la presencia de la enfermedad
periodontal concordando con Parra & Tepan (2015) donde sefala que no existe
relacion y que no influye directamente sobre la enfermedad, ya que cualquiera
de los tres tipos de alimento puede provocar la presencia de la enfermedad

periodontal.
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6. Conclusion

Segun los estudios y resultados en la presente investigacion se concluye
que:

Los pacientes que fueron parte del estudio para realizar el diagndéstico de
enfermedad periodontal, el 61,3% dieron positivos. La lesion mas frecuente que
se presentd en la enfermedad periodontal fue la acumulacion de placa bacteriana
(100%), le sigue la hiperplasia gingival (71%). En cuanto la edad se observo que
el rango de edad mas afectado fue de 6-14afos con 47,37% y en cuanto al
tamafio los animales pequefios fueron los méas afectados con 52,63%.

La enfermedad periodontal afecta a caninos desde temprana edad, desde
los 11 meses hasta los gerontes de 6 a 14 afos. Por medio del método chi-
cuadrado se pudo demostrar que los factores de riesgo edad y tamafio del animal
si influyen en la presencia de la enfermedad periodontal.

De acuerdo a los resultados del estudio podemos concluir que la manera
de prevenir la enfermedad periodontal es con el cuidado de la higiene bucal de

las mascotas por parte del propietario.
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7. Recomendaciones

Tanto el médico veterinario y el propietario deberian tener el conocimiento de
la importancia de aplicar prevencion.

El médico veterinario debe educar al propietario de la higiene bucal del
animal, indicando que deberia ser desde temprana edad para evitar
enfermedades en la cavidad bucal, ya que una deteccion temprana evita el
deterioro de la salud bucal del animal.

El médico veterinario ensefie técnicas apropiadas de higiene bucal a los
propietarios como es el cepillado dos veces por semana o profilaxis dental
dependiendo de la condicion que se encuentre el animal y que ayuden a
concientizar sobre lo importancia que tiene la salud de la cavidad bucal en el
paciente.

Incentivar a los propietarios a que lleven a sus mascotas al menos dos veces
por aflos al médico veterinario para una evaluacion de la cavidad bucal del
animal y que los animales de avanzada edad y de tamafio pequefio deberian ser
monitoreados ya que existe una mayor predisposicion en desarrollar la

enfermedad periodontal.
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9. Anexos

Anexo 1. Historia clinica

HISTORIA CLIMICA

Numero de historia:

Fecha:

Datos del propistario

Nombre del propietario

Teléfono del propistario:

Datos del paciente

Nombre:

Edad:

Especie:

Canino |:|

Raza:

Tamano:

Grande |_| Hedianal_l Pequeno |_|

Sexo:

Heml:lra| | Macho |_|

Alimentacion:

Balanceado |:| Casera |_| Mixta |_|

Exploracion oral

Mucosas | Palidas |:| Congestivas |:| Gianﬁticas[l Icternicias |:| Mormal |:|

Encias Rugosa |:| Nnrmal[l 5&ca|:| F'egajnsaD Lisa |:|

Halitosis | Si [ ] Mo [] Sialorrea: Si[ | No [ ]
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Enfermedad Pericdontal: Si |:| Mo |:|



Anexo 2. Periodontograma

PERIODONTOGRAMA CANINO
SUPERIOR
DERECHA IZQUIERDA
Diente M2 M1 P4 P3 P2 P1 C I3 2 11 11 12 I3 C P1 P2 | P3 | P4 M1 M2
110 109 | 108 | 107 | 106 105 [ 104 | 103 | 102 101 201 | 202 | 203 | 204 | 205 | 206 | 207 | 208 209 210
Movilidad
Retraccion
Bolsa
Hiperplasia
Placa
Sangramiento
INFERIOR
DERECHA IZQUIERDA
Diente M3 M2 M1 P4 P3 P2 P1 C 13 12 11 11 12 13 C P1 P2 P3 P4 | M1 | M2 M3
411 410 | 409 | 408 | 407 | 406 | 405 | 404 | 403 | 402 |401| 301 | 302 | 303 | 304 | 305 | 306 | 307 | 308 |309|310| 311
Movilidad
Retraccion
Bolsa
Hiperplasia
Placa
Sangramiento
g
C
L
Jo 1 B
g |
N
Ausencia | X Q
——————— ',_'b:‘—
Presencia @
’
\/ 3 ":" @’,’
Ry 4
N 7

"0

%




Anexo 3. Base de datos

< e
? g i 3
. NOMBRE DEL o N = g = (@) ENFERMEDAD
Namero PACIENTE TAMANO ALIMENTACION & §l é é PERIODONTAL

| @) O] =

o S b4 L

= < @
1 GORDITA COFFRE ADULTO MEDIANO MIXTA NO Sl NO Sl NO NO Sl
2 CANELO CACHORRO MEDIANO BALANCEADO NO NO NO Sl Sl Sl Sl
3 CHIQUI ADULTO PEQUERNO BALANCEADO Sl NO Sl Sl NO Sl Sl
4 LUQUI ADULTO GRANDE BALANCEADO Sl Sl NO Sl Sl NO Sl
5 MINNIE CACHORRO PEQUERNO BALANCEADO Sl Sl NO Sl Sl NO S
6 DANTE JOVEN PEQUENO MIXTA Sl S Sl S Sl NO S
7 YUGUI JOVEN PEQUERNO BALANCEADO NO NO Sl Sl NO Sl Sl
8 NEGRO ADULTO GRANDE CASERA NO Sl NO Sl NO NO S
9 NEGRA JOVEN MEDIANO BALANCEADO Sl NO NO Sl NO NO S
10 LILY JOVEN MEDIANO BALANCEADO Sl Sl NO Sl NO NO Sl
11 CLEO ADULTO PEQUERNO BALANCEADO Sl S Sl S NO Sl S
12 MARLEY JOVEN PEQUENO BALANCEADO NO S NO Sl NO Sl Sl
13 PELUCHE CACHORRO PEQUERNO MIXTA NO NO NO Sl NO NO Sl
14 PIRU ADULTO MEDIANO MIXTA NO NO Sl Sl Sl NO Sl
15 ELIZABETH ADULTO GRANDE MIXTA NO Sl NO Sl Sl NO Sl
16 FLOPI ADULTO GRANDE BALANCEADO NO Sl Sl S NO Sl Sl
17 AKIRA CACHORRO PEQUERNO BALANCEADO Sl Sl NO Sl NO NO Sl
18 KYUBI JOVEN MEDIANO BALANCEADO Sl Sl NO Sl Sl NO Sl
19 PETITE ADULTO MEDIANO CASERA Sl S NO S Sl NO Sl
20 BRUNA CACHORRO PEQUERNO BALANCEADO Sl NO NO SI NO NO Sl
21 LULA CACHORRO PEQUERNO MIXTA NO Sl Sl Sl NO Sl Sl
22 LULU CACHORRO PEQUERNO BALANCEADO NO Sl NO Sl NO Sl Sl
23 GIGI CORDOVA ADULTO PEQUENO MIXTA NO NO NO Sl NO NO Sl
24 NAPOLEON JOVEN PEQUENO BALANCEADO Sl S NO Sl NO NO Sl
25 LUCIANA ADULTO GRANDE MIXTA Sl S Sl S Sl NO S
26 BRUNO JOVEN MEDIANO MIXTA S S Sl Sl Sl NO S
27 CACHI ADULTO GRANDE BALANCEADO NO Sl Sl Sl NO Sl Sl
28 TRIBELIN ADULTO MEDIANO MIXTA Sl Sl Sl Sl NO NO Sl
29 RON ADULTO PEQUERNO MIXTA NO Sl NO Sl NO NO Sl
20 SHAINA JOVEN MEDIANO MIXTA NO S NO Sl NO NO Sl
31 CHARLI CACHORRO PEQUERNO MIXTA NO S NO Sl NO NO S
32 ZEUS JOVEN MEDIANO BALANCEADO NO NO NO S NO NO S
33 KYRA ADULTO PEQUENO MIXTA Sl NO Sl Sl NO Sl S
34 CHESTER CACHORRO PEQUERNO BALANCEADO NO Sl NO S NO NO Sl
35 BLUE JOVEN MEDIANO BALANCEADO NO NO NO Sl Sl NO Sl
36 BILLUZA JOVEN PEQUERNO BALANCEADO NO Sl NO Sl NO NO S
37 COCO JOVEN PEQUERNO CASERA NO Sl NO S NO Sl S
38 DECO ADULTO GRANDE BALANCEADO NO S NO Sl NO NO S




39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
72
74
75
76

WILLY
CARAMELO
RAFA
CHUQUI
NIEVE
MAX
PONCHO
BURBUJA
BORIS
PETER
KIARA
SASHA
PITUFO
SIMBA
ROGER
LASSIE
LUCAS
KYUBI
LILI2
BALTON
NINA
POLLET
CONAN
RIKA
MILO
GORDO
REINA
CHIQUITO
SNOOPY
NINO
CHLOE
ZEUS
DRAGON
CHESTER
ATENEA
MIKA
ROCKY
LUNA
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CACHORRO
JOVEN
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GRANDE
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PEQUENO
PEQUENO
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GRANDE
GRANDE
GRANDE
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PEQUENO
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GRANDE
GRANDE
GRANDE
MEDIANO
GRANDE
MEDIANO
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MEDIANO
PEQUENO
PEQUENO
MEDIANO
PEQUENO
PEQUENO
GRANDE

MIXTA
BALANCEADO
BALANCEADO
BALANCEADO
BALANCEADO

MIXTA
BALANCEADO

CASERA
BALANCEADO
BALANCEADO
BALANCEADO
BALANCEADO

MIXTA

MIXTA

MIXTA
BALANCEADO
BALANCEADO
BALANCEADO

CASERA
BALANCEADO

MIXTA
BALANCEADO

MIXTA
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MIXTA

MIXTA
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MIXTA
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S
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Figura 1. Materiales: Abrebocas, espejo dental y sonda periodontal.

Figura 2. Inspeccionando la cavidad bucal para conocer que lesiones

presenta.
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Figura 3. Determinacién de la profundidad de bolsa periodontal mediante
la sonda periodontal

Figura 4. Exploracién de la cavidad bucal, positivo a enfermedad
periodontal
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