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INTRO@DUCCION

La enfermedad periodontal es la enfermedad infecciosa mas comun de los perrosadultos.
Es un procesa progresivo, ciclico. enfermedad inflamatoria de las estructuras de soporte
de los dientes y'es la principal causa de enfermedad dental y pérdida temprana de dientes
en perros y gatos. Afecta a mas del 87% de los perros y al 70% de los gatos mayores de
tres afios (Johnson, 2002).

La enfermedad periodontal ha sido considerada como un problema en las mascotas por
al menos durante 70 afios; (Chazarreta,2019). Que continla afectando de manera
constante a los perros (Canis lupas.familiaris) debido a diversos factores que predisponen
la presencia de dicha enfermedad; hay un nimero creciente de estudios que informan la
asociacion entre enfermedades perigdontales y sistémicas en perros, (Dos santos,2019)
, donde se describen los grados de, afectacion en la cavidad oral asociados a la
enfermedad impactando de manera négativa a la salud del perro ya que las
enfermedades bucodentales en su\ymayoria ne tienen un diagndstico temprano que

permita proceder a favor de la salud dental del pesro.

La clasificacion de los grados de la enfermedad periodontal permite identificar el nivel de
afectacion de la cavidad oral del paciente, esto permitesestablecer medidas preventivas
acertadas y un tratamiento temprano, en la mayoria de los"pacientes, la boca puede ser
inspeccionada razonablemente bien en un examen clinicogrutinario; lo suficiente como
para detectar gran nimero de anomalias sobre todo dar paso alpropietario de tener un

campo de visiobn amplio para el cuidado dela cavidad oral de sus mascotas.

El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de la enfermedad periodontal
mediante la evaluacion de la cavidad oral en perros domiciliados €n.Villahermosa,

Tabasco.



1. OBJETIVO

Medir{a frecuencia de la enfermedad periodontal en perros (Canis lupus familiaris)

presentades en una clinica veterinaria de la ciudad de Villahermosa, Tabasco.

2. ANTECEDENTES

La enfermedad periodontal (EP) es una de las mas frecuentes y generalizadas
Enfermedades inflamatorias en perros, con una prevalencia de hasta el 80%. (Dos
santos,2019), que se presenta de\manera persistente hasta provocar un dafio mayor en
el periodonto de los perros (Canis lupus familiaris), esta afectacion tiene como causa
principal la mala atencion de la cavidad aral de las mascotas que podemos asociar con
enfermedades sistémicas tienen repercusion, negativa sobre la salud animal al afectar
otros oOrganos como corazdén «(endocarditis bacteriana), higado (hepatitis), rifion
(glomerulonefritis) etc. (Valdez,2020). en estexcaso principalmente de alteraciones
hematoldgicas. Las enfermedades sanguineas provocan cambios a nivel de los tejidos,
situacion que altera su respuesta frente atasacumulacion de placa bacteriana circundante

a los tejidos periodontales, (Michel, 2018).

A continuacion, se presenta una descripcion breve de la apatomia de la cavidad oral de

los caninos (C. lupus familiaris).



2.1 Anatomiade la cavidad oral

El diente esta estructurado por la corona, raiz, pulpa, esmalte y dentina que a
contirnuagion se describen brevemente:

2.1.2. Anatomia del diente

2.1.2.1. Corona:

Es la parte superior deldiente y normalmente presenta una cubierta de esmalte y se
encuentra con la raiz en@n)importante hito llamado cemento-esmalte (CEJ). EI CEJ es
anatémicamente el cuello de] diente y no es normalmente visible (Riojas,2014).

2.1.2.2. Raiz:

Normalmente debajo de la encia; les dientes pueden tener una o mas raices. En los
dientes con dos 0 mas raices, el punta_de divergencia se denomina angulo de furcacion.
Esto puede ser una bifurcacion o, una\trifurcacion Al final de la raiz esta el apice, con
presencia de multiples canales. El-area apical es donde los nervios, vasos sanguineos y
linfaticos viajan a la pulpa (Ant6n,2020).

2.1.2.3. Pulpa:

Esta se encuentra formada por tejido conjuntivo y esta delimitada por los odontoblastos.
La camara pulpar es la cavidad contenidasen la coronay El canal radicular constituye la
seccion de raiz que contiene el tejido pulpar (Antén,2020).

2.1.2.4. Esmalte:

El esmalte es un 96% inorgéanico, principalmente cristales de hidroxiapatita, con un 4%
de agua y un material organico fibroso. Es la sustancia mas dura’en.el cuerpo y cubre la
superficie exterior de las coronas solamente. Es un tejido sin vascularizacion ni

inervacioén, no tiene capacidad regeneradora (Yujra, 2020).



2.1.2.3¢ Dentina:

Es la pripeipal estructura de soporte del diente y es el segundo tejido méas duro del cuerpo
después“elesmalte. Es 70%mineral y acelular, como cristales de hidroxiapatita,y 30%
organico como_agua, colageno y mucopolisacarido. La estructura principal es el tubulo
dentario, que se_extiende desde la superficie externa hasta la pulpa (Yujra,2020).

2.2 Tejido periodontal

La palabra periodonto_proviene del latin, siendo su significado “alrededor del diente”.
Anatomicamente, esta‘formado por el tejido conectivo presente entre el hueso alveolar y
el diente; sin embargo, desde el punto de vista clinico, es el conjunto de tejidos que
conforman el érgano de sostér.y proteccion del diente. Los tejidos periodontales incluyen
cuatro estructuras definidas: encia;~cemento, cuerpo o hueso alveolar y el ligamento
periodontal. La encia es el Unico"tejido periodontal visible en un paciente sano. Estas
estructuras estan sujetas a variaciones morfologicas y funcionales, asi como a cambios
con la edad. Es asi como el periodonto se ajusta continuamente a las modificaciones que
surgen con el envejecimiento, la'masticacion’y el medio bucal (Chazarreta,2019).

2.2.1. El periodonto:

Es una estructura anatémica que sirve para insertar, sujetar al diente a la mandibula y al

maxilar. Estéa formado por:

enamel
crown < _  gentin

e pulp

—_—  gum
- {gingiva)

+—T— cementum

L —— blood
—

vessels

B E— periodontal
ligament

Figura 1. Anatomia del diente (Yujra, 2020).



2.2.2. Encia:

Forma«un,revestimiento alrededor de cada diente, La encia libre forma una invaginacion
llamada surco gingival. La profundidad normal del surco gingival es de 1-3 mm en perros
y de 0,5-1 mme-en gatos (Gorrel, 2010).

2.2.3. El ligamento periodontal:

Actla como ligamenta suspensorio del diente y se compone de haces de fibras de
colageno tensas, que'estan ancladas al cemento del diente y al hueso alveolar. Hay tres
categorias distintas de™fibras periodontales: gingival, transeptal y alveolo dental. Hay
vasos sanguineos dentro/del ligamento periodontal (LP), que estan distribuidos
uniformemente. También hay.nervios que son capaces de transmitir calor, frio, dolor
(Riojas, 2014).

2.2.4. Cemento:

Es un tejido vascular parecido al hueso,, pero es menos calcificado que el esmalte y la
dentina. Cubre las raices libres.de esmalte y proporciona un punto de union para el
ligamento periodontal. Es capaz‘deremodelarse continuamente a lo largo de la vida. Se
nutre de los vasos dentro del ligamentq periodontal (Gorrel, 2010).

2.2.5. Hueso Alveolar:

Son los rebordes del maxilar y de la mandibula gue)alojan a los dientes. Posee unos
alveolos dentales que son depresiones profundas €n _donde alojan los dientes. Esta
formado por: Periostio, Hueso compacto, Hueso esponjose-y Lamina cribiforme (Gorrel,
2010).

2.3 Tipos de dientes

Los perros tienen diferentes tipos de dientes: (Raza,2018).

a) Incisivos: Sirven para cortar, acicalar y rasgar con suavidad (Gorrel;2010).

b) Caninos: Estan adaptados para desgarrar y punzar (Raza,2018).

c)Premolares: Sirven para rasgar y cortar (Chazarreta ,2014).

d) Molares: Sirven para aplastar y moler (Anton,2020).



2.4 Qaracteristicas de las piezas dentales

2.4.1~€aninos (C):

Dientes grandes, largos y de forma cénica. Cada canino se separa de los incisivos por
medio de untespacio denominado diastema, el cual mide aproximadamente 3mm. En total
son 4 caninosyFernandez, 2016). Su corona tiene una ligera curvatura hacia caudal. Su
raiz es ovalada en una direccion transversa, La raiz aumenta de tamafio gradualmente
hasta convertirse engtin vértice. La corona del canino inferior diverge ligeramente y es
mas curva en relaciéon een el canino superior (Penman, 2013).

2.4.2 Premolares (P):

Los premolares tienen la coranasmas larga que ancha y tiene una saliente o protuberancia
ubicada en el centro. Las doswraices conicas estan situadas hacia la porcion rostral y
caudal del diente. Las raices sonfligeéramente mayores que las coronas.Los premolares
de la mandibula superior son mas Mlargos en comparacién a los premolares de la
mandibula inferior (Penman, 2043). El primer premolar es unirradiculary posee una
corona de menor tamafio y puntiferme. El'ultimo premolar superior es el mas grande y
tiene una tercera raiz. En total son'16&premolares (Fernandez, 2016).

2.4.3 Molares (M):

Los molares se encuentran en lo méas‘caudal de“layencia y tienen una superficie de
masticacion multilobulada, estas piezas aparecen solg en la denticién permanente y son
10 en total (Fernandez, 2016). El primer molar es casi tflangular. Posee tres puntas, una
hacia el centro y dos laterales. La posicion de las raices corresponde a la de las cuspides.
La raiz medial es la de mayor importancia. El siguiente molar es parecido al anterior, pero
tiene un tamano reducido. El tercer molar tiene un menor tamane, en forma de cono,

unirradicular y con una superficie molariforme (Penman, 2013).
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Figura 2.Denticion normal de perro (Raza, 2018).

2.5 Denticion del perro

2.5.1 Dientes deciduos

Son los dientes clasificados como temporales¢o_primarios en los perros quecumplen
cierto periodo de funcionalidad en su etapajcomo-caehorros.

2.5.2 Dientes permanentes

Estos dientes se caracterizan por ser fijjos en la etapa)adulta del perro los cuales

permanecen por los periodos posteriores de su vida.

Los dientes permanentes en un perro adulto abarcan 42 dientes: 12 incisivos, 4

caninos, 16 premolares y 10 molares (Chazarreta,2019).



2.6 Formula dentaria
Perro Denticion decidua: 2 x (3/3 I, 1/1 C, 3/3 PM) = 28 (Fernandez, 2016).

Denticiénpermanente: 2 x (3/3 1, 1/1 C, 4/4 PM, 2/3 M) = 42 (Fernandez, 2016).
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Figura 3. Denticion permanente y decidua canina.

2.7 Enfermedad periodontal

La Enfermedad Periodontal es un progeso infeccioso caracterizado por destruccion de
tejido conectivo con pérdida subsiguiente*desinserCion periodontal y resorcion de hueso
alveolar. La enfermedad periodontal es la enfermedad/oral mas comun en los perros
(Pieri,2012). Los responsables de estos procesos son lasybacterias anaerobias Gram
negativas y sus productos constituyentes, tales como los lipopolisacéridos.

Dicha enfermedad se clasifica por las siguientes etapas:

2.7.1 Etapal
-Sano: Profundidad al sondaje <3 mm. No hay

sangrado ni signos de gingivitis (Larrain, 2017)

Figura 4. Etapa 1: paciente sano.




2.7.2Etapa 2

-GingivitisgProfundidad al sondaje <3 mm con sangrado al sondaje, pero sin pérdida de

unién (Larrafn,2017).

Figura 5. Etapa 2: gingivitis.

2.7.3 Etapa3

Periodontitis leve: Similar al grado 1) pero con los primeros signos de periodontitis
destructiva. Presencia de bolsa“periodontal/de 3-5 mm, pérdida de unién de 0-2 mm,

movilidad del diente de 0 0 1 y un grado de afeecion de furca de 0 o 1 (Larrain, 2017).

Figura 6. Etapa 3: periodontitis leve.



2.7.4¢/Etapa 4

-Periodontitissmoderada: Sangrado al sondaje, bolsa periodontal de 5-7 mm, pérdida de
union de 2-4 mm, movilidad del diente de 1 o0 2 y grado de afeccién de furca de 1 o0 2
(Larrain, 2017).

Figura 7. Etapai:-periodontitis moderada.

2.7.5 Etapab

-Periodontitis severa: Sangrado al sondaje; holsa periodontal >7 mm, pérdida de unién
>4mm, movilidad del diente de 2 o0 3 y grado de afeeCion de furca de 20 3 (Larrain,
2017).

Figura 8. Etapa 5: periodontitis severa con perdida dental.
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2.8 \\ Eti0logia

Se ha descrito a la enfermedad periodontal como una infeccion multifactorial. La placa
bacteriana, /microflora, célculo, especie animal, raza, genética, salud general, edad,
profilaxis hogarefia, habitos masticatorios, e irritantes locales, son algunos de los factores
mas comunmente @nvolucrados en la susceptibilidad y progreso de la periodontitis. Sin
embargo, la placabacteriana en asociacion con bacterias anaerobias, constituyen la
causa primaria de la_enfermedad periodontal. Algunos factores contribuyen a la
acumulacion de placa dental -dientes supernumerarios, retencion de dientes deciduales,
maloclusiones, dieta blanda, ausencia de higiene oral- o0 a una disminucion en la
resistencia a la infeccion( enfermedad metabdlica, trastornos nutricionales e
inmunodeficiencia (Toriggia,2014).

2.8.1 Formacion de depdsitos dentales

Depende de una gran variedad de factares tanto externos como internos y se consideran
la principal causa de enfermedad periodontal.; Dependiendo el grado de acumulacion de
estos depende el grado en que evelucionarasla enfermedad periodontal. De acuerdo con

el grado de acumulacién y composicion-se,pueden clasificar en (Antén, 2020):

2.8.1.1 Pelicula adquirida

Es una membrana homogénea formada principalmente”por glicoproteinasderivadas de
la saliva (Antén, 2020).

2.8.1.2 Materia Alba

Es un depdsito formado por restos alimenticios, microorganismos-agregados, glébulos

blancos y células epiteliales (Mendoza, 2011).

2.8.1.3 Placa dentobacteriana
Los depdésitos de esta se forman alrededor de las 72 horas. En la placa las bhagterias son
atraidas hacia una pelicula celular formada a partir de la precipitacion de gliceproteinas

salivales, las placas supra gingivales y subgingivales son masas con
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diferente composicion que influyen sobre la reaccion inflamatoria de los tejidos gingivales
(Giréldez, 2020).

2.8.1.4 Calculo dental

Se considera.una placa mineralizada, un sustrato duro formado por las interacciones del
calcio salival y._erevicular (trasudado proveniente de los vasos del plexo crevicular) y las
sales de fosfato can la placa presente, es de color amarillo, pardo o pardo negruzco y
puede ser supragingival, como sarro visible, o subgingival, dentro de las bolsas gingivales
(Giréldez, 2020).

2.9 Signos clinicos

La enfermedad periodontal; suele ser un proceso de evolucion silenciosa. Algunas
mascotas con enfermedad pericdontal pueden no manifestar molestias evidentes
(Logan,2000). A medida que la enfermedad progresa empiezan a manifestarse sintomas
gue van aumentando en intensidad, tales como halitosis (mal aliento), sialorrea
(salivacién excesiva), hasta periodontitis severa, con sangramiento espontaneo, recesion
(retraccion) de las encias, expesicion 'de raices y pérdida de piezas dentales
(Giraldez,2020).

Cuando se presenta de manera severa se pueden presentar signos tales como:

Decaimiento general, pérdida de peso, inapetencia, emaciacion

2.9.1 Factores predisponentes

v Dientes deciduos retenidos permiten la acumulacién @de\restos de alimento y
detritus entre ellos y los dientes definitivos (Anton,2020).

v Mal oclusiones que causen impacto en la gingival conducen a
enfermedad periodontal (Antén,2020).

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

» Enfermedades metabdlicas y sistémicas (Anton, 2020).

v ElI Comportamiento masticar piedras, maderas pueden dafiar la gingival,
predisponiendo a la infeccidén. Respirar por la boca puede conducir a sequedad

e irritacion de la gingival (Anton,2020)
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2.10 Diagnostico

Debe“de realizarse una identificacion temprana de las enfermedades de la cavidad oral
mediantesa.valoracién en una consulta de rutina, debido a que un diagndstico temprano
servira para_brindar el tratamiento mas adecuado para el animal, antes de que se
produzcan dahes, irreparables o incluso problemas secundarios como septicemia o
malnutricion (Giraldez,2020). El diagnostico servird también para poder encontrar el
origen de la enfermedad, la informacién que recolectaremos de este serd la suficiente
para poder tener una sespecha del padecimiento del animal. Esta enfermedad no se trata
solo de la perdida de los(dientes también suelen producirse consecuencias sistémicas,

las que afecta la vida de los paeientes (Antén,2020).

2.11 Tratamiento

La profilaxis dental puede ser abordada-desde diferente vision terapéutica, ya sea
preventiva, curativa en procesos gatologicos” ya establecidos o de preparacion para
posteriores cirugias periodontales. -El-eje dée la‘odontologia es prevenir, para poder
realizar esta prevencion es necesario que-el médico veterinario se cataloga asi mismo

como un recurso muy valioso de su consulta (Antén,2020).
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3. HIPOTESIS

Los casos de enfermedad periodontal en perros de Villahermosa, Tabasco tiene una
frecuencia de 70%.

4. JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal representa un riesgo para la salud publica debido al contacto
estrecho y vinculo afectivo que existe entre los perros y los seres humanos. Conocer la
frecuencia y el grado de” afectacion por enfermedad periodontal en perros permite al
médico veterinario de peéquefias especies establecer tratamientos tempranos y
apropiados en los pacientes y prevenir problemas de salud.

5. MARCO TEORICO

Lugar de estudio

El estudio se realiz6 en las instalaciones de una clinica particular, de la ciudad de
Villahermosa, capital de estado de Tabasco, primero en el area de consulta general de
los pacientes que llegaban a la clinica por diferentes_patologias o revisiones de rutina,
servicios de bafio y estética una vez detectado el problema se procedia a recomendar a
los propietarios realizar profilaxis en los pacientes.

Animales y muestreo

Se evaluaron animales mayores a 10 meses de edad, pues ya han completado el
desarrollo dental de enero de 2022 a marzo de 2023. Ses€valuaron 100 perros
domiciliados, con consentimiento previo de los propietarios, para*hacet en una primera
parte la revision de estos y ver si habia algun problema dental, dondesposteriormente, se
les explicaba a los duefios para proceder a dar su consentimiento paraze€l.manejo de la
anestesia, exceptuando animales que presentaban signos evidentes de”enfermedad
sistémica. Se realiz6 un examen fisico general de acuerdo con la metodologia ECOP
(examen clinico orientado a problemas) haciendo énfasis en la cavidad ©ral. Se
registraron los datos del propietario, asi como datos del paciente (raza, edad, sexe), su
manejo (tipo de alimentacion, fecha de ultima desparasitacion, fecha de ultima limpieza

dental).
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Evaluacion de la cavidad oral

La evaluacion de la cavidad oral, de los que a simple inspeccion clinica superficial
muestran” alguna anomalia, para el mejor manejo a los que si presenten alguna
caracteristicasse le procedera a una evaluacion bajo la metodologia del sistema triadan
modificado para’perros, la inspeccion clinica completa.

Sistema triadan

El sistema Triadan modificado se considera actualmente el sistema de numeracion de
dientes de eleccion en la) Anatomia dental en el perro (anexo 1). Este método es un
sistema de nomenclatura._dental numérica, derivado del nuevo sistema humano por la
Federacién Dental Internaciendl (Floyd, 1991). Consiste en un numero de tres digitos y
proporciona un método consistente de numerar los dientes en diferentes especies

animales.

Su objetivo es la identificacion del diente mediante 3 digitos. En el primer digito, la cabeza
del animal. se divide en 4 cuadrantes, por lo que 1 para la parte superior derecha, 2 para
la parte superior izquierda, 3 para’abajo a la izquierda y 4 para abajo a la derecha, los
otros digitos se dan de acuerdo con el numero de diente, que parte del incisivo central,
qgue es el 01, y va hasta el tercero molar, siendo(el el 11 (Golloway, 2010) Sin embargo,
los dientes conocidos como dientes de leehe o cofias, que no quedan durante mucho
tiempo en la arcada dentaria, los caducos, reciben‘otra nhomenclatura a través de la
nameros, 5 para el cuadrante superior derecho, 6 para el.cuadrante superior izquierdo, 7
para el cuadrante inferior izquierdo y 8 para el cuadranteinferior derecho (Dixon, 2005).

De acuerdo con autores como Floyd (1991), Wiggs y Lobprise(1997) el sistema triadan
proporciono a informacion inequivoca y no cifrada acerca del tipode diente a que se

refiere, sobre todo en animales con dentadura reducida.
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6. ANALISIS

De los datos/obtenidos, los resultados fueron capturados en una base de datos por medio
del software Microsoft Excel, la interpretacion de los resultados se clasificé por grupos a
cada paciente en dende se determiné el grado de afectacion dependiendode las piezas
dentales y signos asociados, se compararon los resultados finales de cada paciente

determinando la presencia y frecuencia de enfermedad periodontal.
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7. RESULTADOS

Del total-de perros estudiados en el presente trabajo, se encontré que la frecuencia de

animales peositivos fue del 87 % (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencialde enfermedad periodontal en perros domiciliados en Villahermosa, Tabasco.

%

Negativos | 13

Positivos 87

De los positivos el 50.57% cofrespondié a razas pequefias, 24.14% razas medianas y

25.29% razas grandes (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia de enfermedad periodontal/en perros domiciliados deVillahermosa de acuerdo

con la raza/talla.

Tamafio
pequeia 44 50%
Mediana 21 24%
Grande 22 25%
Total 87 100.00%

En cuanto a la edad del total de positivos, el 20% corrésponde a un rango de edad
temprana de < 1 afio — 2 afos, 41% con un rango de edades de 3 afios — 4 afios, de 5

afios — 8 aflos 17%, de 9 afios a 14 afios un 19 % que se definé como etapa geriatra.

Tabla 3. Frecuencia de enfermedad periodontal en perros domiciliados deVillahermosa de acuerdo

con el rango de edades.

Rango de edad Numero de animales Porcentaje
<1 afio - 2 afios 18 20%
3 aflos — 4 afios 36 41%
5 afos - 8 afios 16 17%
9 afios - 14 afios 17 19%
Total 87 100%
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8. DISCUSION

En el présente trabajo se observo una frecuencia de 87 % de enfermedad periodontal
en perros ‘domiciliados, similar a los resultados de (Stella, 2018), (Larrin, 2017),
(Maetahara, 2004~y (Rubiano, 2012) quienes reportan una frecuencia de enfermedad
periodontal del 86,.3%,81.5% ,76.9% y 64% y respectivamente.

(Stella,2018) reporta,un. total de 445 perro en 24 instalaciones con un margen de
confianza del 95%, indica~que los perros diagnosticados con enfermedad periodontal
evaluados de acuerdo a 1a edad , instalacion y raza no cuentan con una provision
masticable o procedimiento de“profilaxis dental en su mayoria, los perros evaluados por
clasificacion de morfologia craneal no identificaron una asociacién de la misma con
enfermedad periodontal, mientras tanto con (Maetahara,2007) El 76.9% de caninos
presentaron algun grado de enfermiedad periodontal. Se observé un incremento en
la frecuencia y severidad de da/enfermedad periodontal con relacién a la edad. Se
observa que la frecuencia de canés.con mayor numero de piezas dentarias faltantes
aumenta con la edad, en comparacidn con6siresultados obtenidos en éste estudio
se observo que el mayor grupo con afectaciones significativas de enfermedad
periodontal se encuentra en un rango-de.3-4 ahos ocupando el 41% del total de
87% es decir que los resultados de (Maetahara, 2007) tienen cierta relaciéon con el
presente estudio, ya que los cambios evolutivos de la enfermedad estan relacionados
de una edad media a mayor , mientras que el reporte de-(Stella,2018) coincide con
el porcentaje obtenido, sin embargo no hay relacién con edad especifica, porque
considera otros puntos para evaluar la evolucion de EP; tomando.en cuenta de manera

mas especifica la morfologia craneal .

(Larrin,2017) tuvo como resultado un margen del 40% de piezas déntales de una
muestra de 2007 piezas dentarias con un total de 54 caninos«€valuados se
encontraron con un grado severo de enfermedad periodontal con un total'de 81.5%,

sin considerar edad, raza o sexo, solo la arcada dentaria.

(Rubiano, 2012) de 100 perros como objeto de estudio el 64% presenta EP y solo el
19% son animales sanos, de acuerdo con el tamafo, se evaluaron 21 animales
pequeios, 44 medianos y 35 grandes considerando razas, en cambio el

18



autorreporta diferencias por razas entre mestizos con 22% con EP severa y perros
de la razarfrench poodle, la cual se present6 en 10% en animales entre los 2 y3 afios, con
poco nivel de severidad, y a los 12 afios con un porcentaje de 9% de los perros con mayor
grado de severidad, es decir, el tamafio de muestra con el presente estudio es igual, pero
el margen de edades con relacidon al porcentaje de incidencias va del 10% - 41% en un

rango de 1 afio -3 anes.

De acuerdo con los datos previamente publicados existe un rango de frecuencia de la EP
del 64% - 87%. Los resuitados del presente estudio son consistentes con estudios previos
en cuanto a relacion entré la edad como factor asociado a la positividad para EPsin

embargo no se analiz6 la signhificancia estadistica.

Por otra parte (Fernandez,2012) reporta en su estudio que al evaluar 16 canes
braquiocefalicos y 29 no braquiocefalicos (dolicocefalico o mesaticefalico). El 81.2% de
los canes braquiocefalicos presentd™algun grado de enfermedad periodontal en
comparacién con el 44.5% en ctanes no braquiocefalicos (p<0.05). En total, el 57.8% de
los canes present6 enfermedad periedontal.” ESpecificando que de acuerdo con el biotipo
cefélico tiene relacién con la severidad de lagenfermedad periodontal, sus resultados
especifican que os pacientes no braquiocefalicos=desarrollaron principalmente gingivitis
(84.6%, 11/13) mientras que los canes braquiocefaliCos desarrollaron mayoritariamente
periodontitis (76.9%), comparado con los resultados de este estudio no hay diferencia en
cuanto al biotipo cefalico, ya que el mayor porcentaje de.pacientes positivos no tiene
relacion con lo reportado por (fernandez,2012), losperros con'EP por tamafio el 50% del

total reportados eran de talla pequefia 'y el 41% en un rango de edad de 3- 4 afios.

Los hallazgos relacionados con la edad coinciden con la mayoria de los autores coinciden
gue la enfermedad periodontal tiene relevancia en cuanto a la severidad.y presencia de
dicha enfermedad ya que se reporta que a partir de los 2 afios en adelantehay casos de
enfermedad periodontal con mayor frecuencia, lo cual es relevante ya queasniayor edad
mayor grado de enfermedad periodontal de acuerdo a (casetti,2016) descrike que por
disminucién de las defensas locales de los tejidos por la edad, son mas susceptibles a

infecciones y presentando un mayor tiempo de cicatrizacion tisular.
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No presenta asociacion de enfermedad periodontal con respecto a la alimentacion en los
estudios.-anteriores no reportan casos especificos con respecto al tipo de alimentacion,
en el reporte, de este estudio la mayoria de los propietarios dieron informacion que la
mayoria de=sus mascotas consumian alimento seco o mixto, sin embargo, no hay

relevancia en este.dato ya que no se encontrd una relacion.

Se reporta que la’acumulacién de placa dentaria se asocia a la falta de limpieza y
evolucion de cavidad-oral de los pacientes y el carecer de evaluaciones rutinarias propicia
de manera oportuna la‘evelucion de esta enfermedad, Si bien la prevalencia de EP fue
similar en esta poblacién a’la reportada en perros de compafiia, el aumento del riesgo de

enfermedad sistémica asociada con la EP sigue siendo motivo de preocupacion.
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9. CONCLUSIONES

La frecuenCia de enfermedad periodontal en perros domiciliados es de 87 % en
Villahermosa. El grupo racial o talla mas afectado con esta enfermedad son las tallas
pequefias. La edad de mayor afectacion por la enfermedad periodontal est4 entre los 2 'y

5 afos.
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10.

ANEXO 1

FORMATO DE REGISTRO

Folio

Propietario

Fecha

Direccidon

Telefono

e'mail

Paciente

Nombre

Edad
U desparasit

Tipo de alimentacién

Raza
Sexo

U vacunacion

{Marcar con X}

Croquetas { 1} Casera { 1} Mixto
Lata {1} Otro i 1}

Signos clinicos observable [ Marcaicon ¥}

sarro { 1} Placa L} Ulceras
Halitosis { 1 Gingivitis { 1} Fx dental
Supernum { 1 Retenido (N Otio

Sistema Triadan Modificado
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es la enfermedad infecciosa mas comun de los perrosadultos.
Es un procesorprogresivo, ciclico. enfermedad inflamatoria de las estructuras de soporte
de los dientes'y es'la principal causa de enfermedad dental y pérdida temprana de dientes
en perros y gatos. Afecta a mas del 87% de los perros y al 70% de los gatos mayores de
tres afios (Johnson, 2932).

o

La enfermedad periodoﬁi@\ha sido considerada como un problema en las mascotas por
al menos durante 70 anes€, (Chazarreta,2019). Que continGa afectando de manera
constante a los perros {Canis'iugys familiaris) debido a diversos factores que predisponen
la presencia de dicha enfermedad}/f‘)ay un nimero creciente de estudios que informan la
asociacion entre enfermedades periéggntales y sistémicas en perros, (Dos santos,2019)
, donde se describen los grados de,@:ectacién en la cavidad oral asociados a la
enfermedad impactando de manera fegativa a la salud del perro ya que las
enfermedades bucodentales en sl mayoriafrjo tienen un diagnostico temprano que

permita proceder a favor de la saltd dental del'pérro.

<
La clasificacion de los grados de la enfermedad pgrigdontal permite identificar el nivel de
afectacion de la cavidad oral del paciente, esto perfrﬁte establecer medidas preventivas
acertadas y un tratamiento temprano, en laimayoria dé{sﬁ acientes, la boca puede ser
inspeccionada razonablemente bien en un examen clini (:u}inario; lo suficiente como
para detectar gran nimero de anomalias sobre‘todo dar pa§0'__al propietario de tener un
campo de vision amplio para el cuidado dela cavidad oral de sus“n]ascotas.

P
El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de la enfermedad periodontal
mediante la evaluacion de la cavidad oral en perros domiciliadosgen) Villahermosa,
Tabasco.




1. _OBJETIVO

Medir la‘frecuencia de la enfermedad periodontal en perros (Canis lupus familiaris)

presentados en una clinica veterinaria de la ciudad de Villahermosa, Tabasco.

2. ANTECEDENTES.
P
.
*+
/\
La enfermedad periodoh‘ta}_ (EP) es una de las mas frecuentes y generalizadas
L]
Enfermedades inflamatorias-en perros, con una prevalencia de hasta el 80%. (Dos
santos,2019), que se presenta,ﬂ’e/manera persistente hasta provocar un dafo mayor en
=
el periodonto de los perros (Canis<lipus familiaris), esta afectacion tiene como causa
o -
principal la mala atencion de la cavida’d,oral de las mascotas que podemos asociar con
enfermedades sistémicas tienen reper(c}nsién negativa sobre la salud animal al afectar
otros 6rganos como corazén (endecarditis bacteriana), higado (hepatitis), rifdn
(glomerulonefritis) etc. (Valdez,2020)../en estecaso principalmente de alteraciones
hematolégicas. Las enfermedades sangzﬂneas%;ovocan cambios a nivel de los tejidos,

situacion que altera su respuesta frente ala acumuié‘}ién de placa bacteriana circundante

a los tejidos periodontales, (Michel, 2018). //
v
A continuacion, se presenta una descripcionbreve de Ié’aymomia de la cavidad oral de
los caninos (C. lupus familiaris). ';g
2
>

]

—




2.1 ~Anatomia de la cavidad oral

El“diente esta estructurado por la corona, raiz, pulpa, esmalte y dentina que a
continuacion se describen brevemente:

2.1.2. Anatomia del diente

2.1.2.1. Corona;

Es la parte superior dél diente y normalmente presenta una cubierta de esmalte y se
encuentra con la raiz e’r;igp importante hito llamado cemento-esmalte (CEJ). El CEJ es
anatomicamente el cuello\dgt diente y no es normalmente visible (Riojas,2014).

2.1.2.2. Raiz: &

Normalmente debajo de la encia/los dientes pueden tener una o mas raices. En los
dientes con dos o mas raices, el punto de divergencia se denomina angulo de furcacion.
Esto puede ser una bifurcacion o una,t{rfurcaclon Al final de la raiz esta el apice, con
presencia de multiples canales. El area ap|jl es donde los nervios, vasos sanguineos y
linfaticos viajan a la pulpa (Anton,2020).

e, =

21.2.3. Pulpa: ’ v,

~

Esta se encuentra formada por tejido_cenjuntivo {esté delimitada por los odontoblastos.
La camara pulpar es la cavidad contenida enla coﬁpa. El canal radicular constituye la

seccién de raiz que contiene el tejido pulpar (Antén,QOQG‘L
'

2.1.2.4. Esmalte:

-

.
El esmalte es un 96% inorganico, principalmente cristales de‘ﬁidroxiapatita, con un 4%
&
de agua y un material organico fibroso. Es la sustancia mas dura’en el cuerpo y cubre la
]
superficie exterior de las coronas solamente. Es un tejido “sii™vascularizacion ni

inervacion, no tiene capacidad regeneradora (Yujra, 2020).




2.1.2:3. entina:

Es la psificipal estructura de soporte del diente y es el segundo tejido mas duro del cuerpo
después dél esmalte. Es 70%mineral y acelular, como cristales de hidroxiapatita,y 30%
orgénico cqmio,agua, colageno y mucopolisacarido. La estructura principal es el tubulo
dentario, qué se"extiende desde la superficie externa hasta la pulpa (Yujra,2020).

2.2 Tejido periodontal

La palabra periodomt6 \proviene del latin, siendo su significado “alrededor del diente”.
Anatomicamente, estﬁo;mado por el tejido conectivo presente entre el hueso alveolar y
el diente; sin embargo,qésde el punto de vista clinico, es el conjunto de tejidos que
conforman el 6rgano de soétgn y proteccion del diente. Los tejidos periodontales incluyen
cuatro estructuras definidas:‘ éncia, cemento, cuerpo o hueso alveolar y el ligamento
periodontal. La encia es el anict(;gjido periodontal visible en un paciente sano. Estas
estructuras estan sujetas a variacio'r;g&morfolégicas y funcionales, asi como a cambios
con la edad. Es asi como el periodontofSe ajusta continuamente a las modificaciones que
surgen con el envejecimiento, la ma,?tica:éién-y el medio bucal (Chazarreta,2019).

2.2.1. El periodonto: A ”

Es una estructura anatomica que sifve-para inséf‘t,ar, sujetar al diente a la mandibula y al
maxilar. Esta formado por: ¥

. | \
- \ ‘ ] oe {l-
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Figura 1. Anatomia del diente (Yujra, 2020).




2.2.2+7Encia:
Forma un revestimiento alrededor de cada diente, La encia libre forma una invaginacion
llamada’Susco gingival. La profundidad normal del surco gingival es de 1-3 mm en perros
y de 0,5-¥Tm.en gatos (Gorrel, 2010).

2.2.3. El ligamento periodontal:

Actia como ligameénto suspensorio del diente y se compone de haces de fibras de
colageno tensas, qur;e‘stén ancladas al cemento del diente y al hueso alveolar. Hay tres
categorias distintas de; fibras periodontales: gingival, transeptal y alveolo dental. Hay
vasos sanguineos denffa del ligamento periodontal (LP), que estan distribuidos
uniformemente. También by nervios que son capaces de transmitir calor, frio, dolor
(Riojas, 2014). ‘,)

2.2.4. Cemento: /; 2

Es un tejido vascular parecido al hﬁg@e, pero es menos calcificado que el esmalte y la
dentina. Cubre las raices libres de esﬁuglte y proporciona un punto de unién para el
ligamento periodontal. Es capaz de rémadelarse continuamente a lo largo de la vida. Se
nutre de los vasos dentro del Iigame;wtq period,,?nt.al (Gorrel, 2010).

2.2.5. Hueso Alveolar: C 7

Son los rebordes del maxilar y de la mandibula’:que alojan a los dientes. Posee unos
alveolos dentales que son depresiones profundas'én donde alojan los dientes. Esta
formado por: Periostio, Hueso compacto, Hueso esporﬂﬁao y Lamina cribiforme (Gorrel,
2010).
2.3 Tipos de dientes & &
Los perros tienen diferentes tipos de dientes: (Raza,2018).

a) Incisivos: Sirven para cortar, acicalar y rasgar con suavidad (Gorrel2010).

b) Caninos: Estan adaptados para desgarrar y punzar (Raza,2018).
c)Premolares: Sirven para rasgar y cortar (Chazarreta ,2014).

d) Molares: Sirven para aplastar y moler (Anton,2020).




24 aracteristicas de las piezas dentales
241 gnipos (C):
Dientes”gréndes, largos y de forma conica. Cada canino se separa de los incisivos por
medio de Un.espacio denominado diastema, el cual mide aproximadamente 3mm. En total
son 4 caninds (Pernandez, 2016). Su corona tiene una ligera curvatura hacia caudal. Su
raiz es ovaladageh luna direccion transversa, La raiz aumenta de tamafio gradualmente
hasta convertirse en)lr:l vértice. La corona del canino inferior diverge ligeramente y es
mas curva en relaciém;t?n el canino superior (Penman, 2013).
2.4.2 Premolares (P): "o‘
Los premolares tienen la corgna mas larga que ancha y tiene una saliente o protuberancia
ubicada en el centro. Las dds;’;aices conicas estan situadas hacia la porcion rostral y
caudal del diente. Las raices sonfgeramente mayores que las coronas.Los premolares
de la mandibula superior son mé%\{argos en comparacion a los premolares de la
mandibula inferior (Penman, 2013).t E{E\rimer premolar es unirradiculary posee una
corona de menor tamario y puntiforme. ELUitimo premolar superior es el mas grande y
tiene una tercera raiz. En total son 125 premola,r'es (Fernandez, 2016).

- =

2.4.3 Molares (M): 7

L
Los molares se encuentran en lo mas gaudal c’i'eia encia y tienen una superficie de
masticacion multilobulada, estas piezas aparecen sglb en-la denticién permanente y son
10 en total (Fernandez, 2016). El primer malarjes casi ﬂf@‘lgular. Posee tres puntas, una
hacia el centro y dos laterales. La posicion de las raices cowg,sponde ala de las caspides.
La raiz medial es la de mayor importancia. El siguiente mola:eé_parecido al anterior, pero
tiene un tamafo reducido. El tercer molar tiene un menor ta'rtraﬂﬁ::), en forma de cono,

unirradicular y con una superficie molariforme (Penman, 2013). 2
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Fig%n icion normal de perro (Raza, 2018).

2.5 Denticién del perro d‘@

2.5.1 Dientes deciduos 0 'C
Son los dientes clasificados co rales\w@ primarios en los perros que cumplen

cierto periodo de funcionalidad en s@p@om horros.
25.2 Dientes permanentes + .

-
Estos dientes se caracterizan por ser ‘(t‘gn la adulta del perro los cuales
permanecen por los periodos posteriores de a.

4

Los dientes permanentes en un perro adulto abarcan 42 d : 12 incisivos, 4
caninos, 16 premolares y 10 molares (Chazarreta,2019).

>
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6 Formula dentaria
Perro @enticion decidua: 2 x (3/3 1, 1/1 C, 3/3 PM) = 28 (Fernandez, 2016).

Denticionpermanente: 2 x (3/3 |, 1/1 C, 4/4 PM, 2/3 M) = 42 (Fernandez, 2016).

Upper Jaw
Right upper r ‘_ - Left upper
~ permanent | permanent
/‘ T g ] i
ES » Right uppar § ! Left uppar
* deciduous % g deciduous
- 5 : L xS 6
g,“ P | . ’)4
p ALYV
Fﬁgﬁ' Left
& Righower - S Left lower
nt permanent
F X 3
R\g'ﬂd Left lower
deciduagiing N deciduous
8 * 7
~

o Lower Jaw
Figura 3. Denticion p';}n?anenre y decidua canina.
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2.7 Enfermedad periodontal . <

La Enfermedad Periodontal es unproeceso inf(%;ioso caracterizado por destruccién de
tejido conectivo con pérdida subsiguiente’ de insercpn periodontal y resorcion de hueso
alveolar. La enfermedad periodontal es lasenfermedad\oral mas comun en los perros
(Pieri,2012). Los responsables de estos procesos soniés, bacterias anaerobias Gram
negativas y sus productos constituyentes, tales como los 1 lisacéaridos.

Dicha enfermedad se clasifica por las siguientes etapas: ~
Y
i

2.7.1 Etapa1i
-Sano: Profundidad al sondaje <3 mm. No hay
sangrado ni signos de gingivitis (Larrain, 2017)

Figura 4. Etapa 1: paciente sano.




272 Etapa?2

-Gingivitis: Profundidad al sondaje <3 mm con sangrado al sondaje, pero sin pérdida de
union (Larrain,)2017).

2.7.3 Etapa 3

Periodontitis leve: Similar al grado 1{<p9ro con los primeros signos de periodontitis
destructiva. Presencia de bolsa periodéntakde 3-5 mm, pérdida de unién de 0-2 mm,
movilidad del diente de 0 o 1 y un grado de afeccion de furca de 0 o 1 (Larrain, 2017).

Figura 6. Etapa 3: periodontitis leve.




2.74 Etapa4

B

-Periodontfitis moderada: Sangrado al sondaje, bolsa periodontal de 5-7 mm, pérdida de
uniéon de 2#4\mm, movilidad del diente de 1 0 2 y grado de afeccion de furca de 1 0 2
(Larrain, 2017).

2.7.5 Etapa5b . "

-Periodontitis severa: Sangrado al sondaje, boIsa’;;:eriodontaI >7 mm, pérdida de union
>4mm, movilidad del diente de 2 0 3 y grado de af/egjén de furca de 20 3 (Larrain,
o

2017). )

Figura 8. Etapa 5: periodontitis severa con perdida dental.
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2.8 + Etiologia 5
Se ha desgrito a la enfermedad periodontal como una infeccion multifactorial. a placa
bacterian@~thicroflora, calculo, especie animal, raza, genética, salud general, edad,
profilaxis hogafefa, habitos masticatorios, e irritantes locales, son algunos de los factores
méas comunmentg involucrados en la susceptibilidad y progreso de la periodontitis. Sin
embargo, la placasbacteriana en asociacion con bacterias anaerobias, constituyen la
causa primaria de Iﬁ? enfermedad periodontal. Algunos factores contribuyen a la
acumulacién de placa dehtal -dientes supernumerarios, retencion de dientes deciduales,
maloclusiones, dieta blanda., ausencia de higiene oral- o a una disminucion en la
resistencia a la infeccion’ enfermedad metabdlica, trastornos nutricionales e

inmunodeficiencia (Toriggia, 20'51) 7

2.8.1 Formacion de depadsitos cftmtales

Depende de una gran variedad de facto;es tanto externos como internos y se consideran
la principal causa de enfermedad perlodomal Dependiendo el grado de acumulacién de
estos depende el grado en que evol‘ucronara la enfermedad periodontal.De acuerdo con

el grado de acumulacién y composicion ‘'se pu‘é’t.yn clasificar en (Anton, 2020):

2.8.1.1 Pelicula adquirida C

-

“

Is

-
Es una membrana homogénea formada principalmento‘jgor glicoproteinasderivadas de
-~

la saliva (Anton, 2020).

-

. i
2.8.1.2 Materia Alba 7
Es un depésito formado por restos alimenticios, mlcroorganlsrms agregados, globulos
blancos y células epiteliales (Mendoza, 2011). -~
28.1.3 Placa dentobacteriana

Los depositos de esta se forman alrededor de las 72 horas. En la placa las=Bacterias son
atraidas haia una pelicula celular formada a partir de la precipitacion de glicopfoteinas

salivales, las placas supra gingivales y subgingivales son masas con

11




diferemte composicion que influyen sobre la reaccion inflamatoria de los tejidos gingivales
(Giréldez, 2020).

28.1.4 Calculo dental

Se considéra.una placa mineralizada, un sustrato duro formado por las interacciones del
calcio salivaky grevicular (trasudado proveniente de los vasos del plexo crevicular) y las
sales de fosfatq &on la placa presente, es de color amarillo, pardo o pardo negruzco y
puede ser supragingi}al‘, como sarro visible, o subgingival, dentro de las bolsas gingivales
(Giraldez, 2020). 7
2.9 Signos clinicos -

La enfermedad periodontal{'suele ser un proceso de evolucion silenciosa. Algunas
mascotas con enfermedad ‘pg;iodontal pueden no manifestar molestias evidentes
(Logan,2000). A medida que la enférmedad progresa empiezan a manifestarse sintomas
que van aumentando en mtensrdaqz, tales como halitosis (mal aliento), sialorrea
(salivacion excesiva), hasta penodonhtlﬁ‘severa con sangramiento espontaneo, recesion
(retraccién) de las encias, exposicidn_de raices y pérdida de piezas dentales

(Giraldez,2020).
- P

Cuando se presenta de manerasSeveta se’b}leden presentar signos tales como:
Decaimiento general, pérdida de peso; inapetencié,:,emaciacién
~

2.9.1 Factores predisponentes /:,

v Dientes deciduos retenidos permiten la acumulacmn)de restos de alimento y

detritus entre ellos y los dientes definitivos (Antén, 2020){
v Mal oclusiones que causen impacto en la glng?vfil conducen a
fermedad periodontal (Antén,2020). —

gi]etas blandas, alimentos preparados y viscosos aumentan®la retencion de
placa dental, conduciendo a una gingivitis y enfermedad periodontals
+  Enfermedades metabélicas y sistémicas (Anton, 2020).

v El Comportamiento masticar piedras, maderas pueden dafar la gingival,
predisponiendo a la infeccién. Respirar por la boca puede conducir a sequédad
e irritacion de la gingival (Antén,2020)
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2.10 Diagnoéstico

Debe de realizarse una identificacion temprana de las enfermedades de la cavidad oral
mediante la valoracion en una consulta de rutina, debido a que un diagnostico temprano
servira para.brindar el tratamiento mas adecuado para el animal, antes de que se
produzcan dafes irreparables o incluso problemas secundarios como septicemia o
malnutricion (Giraldez,2020). El diagndstico servird también para poder encontrar el
origen de la enferme)jatd, la informacién que recolectaremos de este sera la suficiente
para poder tener una so"specha del padecimiento del animal. Esta enfermedad no se trata
solo de la perdida de log:gientes también suelen producirse consecuencias sistémicas,
las que afecta la vida de lespacientes (Anton,2020).

~
-~
P

2.11 Tratamiento

La profilaxis dental puede ser abordg:‘ié desde diferente vision terapéutica, ya sea
preventiva, curativa en procesos patolégic"as ya establecidos o de preparacion para
posteriores cirugias periodontales.~Ebgje dé'ja odontologia es prevenir, para poder
realizar esta prevencion es necesario,qué el médico veterinario se cataloga asi mismo
COmo un recurso muy valioso de su consulta (Anté'n:,2020).
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3. HIPOTESIS
Los"casos de enfermedad periodontal en perros de Villahermosa, Tabasco tiene una

frecuencia/de 70%.

4. JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal representa un riesgo para la salud puablica debido al contacto
estrecho y vinculo afectivo que existe entre los perros y los seres humanos. Conocer la
frecuencia y el grado ﬂe‘ afectacion por enfermedad periodontal en perros permite al
médico veterinario de ~bequenas especies establecer tratamientos tempranos y
apropiados en los pamentes y prevenir problemas de salud.

o

5. MARCO TEORICO &

Lugar de estudio >
El estudio se realizé en las instalaciones’de una clinica particular, de la ciudad de
Villahermosa, capital de estado de Tabasco ﬁ }nero en el area de consulta general de
los pacientes que llegaban a la clinica por d|fere71tgs patologias o revisiones de rutina,
servicios de bafio y estética una vez detectado el prégiema se procedia a recomendar a

los propietarios realizar profilaxis en los pacientes. Ly
~

Animales y muestreo )

Se evaluaron animales mayores a 10 meses, de edad, Tailés ya han completado el
desarrollo dental de enero de 2022 a marzo de 2023. §épevaluaron 100 perros
domiciliados, con consentimiento previo de los propietarios, para‘hacer en una primera
parte la revision de estos y ver si habia algin problema dental, donde posteriormente, se
les explicaba a los duefios para proceder a dar su consentimiento pata elfmanejo de la
anestesia, exceptuando animales que presentaban signos evidentes de\ enfermedad
sistémica. Se realizd un examen fisico general de acuerdo con la metodologias\ECOP
(examen clinico orientado a problemas) haciendo énfasis en la cavidad oral. Se
registraron los datos del propietario, asi como datos del paciente (raza, edad, sexo)Zsu
manejo (tipo de alimentacion, fecha de ultima desparasitacion, fecha de ultima limpiéza

dental).
14




Evaluacion de la cavidad oral

La evaluacion de la cavidad oral, de los que a simple inspeccion clinica superficial
muestran salguna anomalia, para el mejor manejo a los que si presenten alguna
caracteristicarse le procedera a una evaluacion bajo la metodologia del sistema triadan
modificado paraferros, la inspeccion clinica completa.

Sistema triadan

El sistema Triadan r,nogificado se considera actualmente el sistema de numeracién de
dientes de eleccion eﬁ,la Anatomia dental en el perro (anexo 1). Este método es un
sistema de nomenclatul’e‘f\dental numérica, derivado del nuevo sistema humano por la
Federacion Dental Internactdhal (Floyd, 1991). Consiste en un nimero de tres digitos y
proporciona un método con‘s&gente de numerar los dientes en diferentes especies

animales. 7
fe

»

Su objetivo es la identificacion del di‘énfé,mediante 3 digitos. En el primer digito, la cabeza

-«

del animal. se divide en 4 cuadrantes, [5{)@!0 gue 1 para la parte superior derecha, 2 para
la parte superior izquierda, 3 para abajo'ala izquierda y 4 para abajo a la derecha, los
ofros digitos se dan de acuerdo con_el.numerg-de diente, que parte del incisivo central,
que es el 01, y va hasta el tercero molar,ﬁiendgﬁl el 11 (Golloway, 2010) Sin embargo,
los dientes conocidos como dientes ‘de leche o co}ias, que no quedan durante mucho
tiempo en la arcada dentaria, los caducos; reciben‘otra  nomenclatura a través de la
numeros, 5 para el cuadrante superior derecho, 6 para els€tuadrante superior izquierdo, 7

para el cuadrante inferior izquierdo y 8 para el cuadranteirréﬁior derecho (Dixon, 2005).

T
De acuerdo con autores como Floyd (1991), Wiggs y Lobprisé: (3,997) el sistema triadan
1

proporciono a informacion inequivoca y no cifrada acerca del tipb de diente a que se
P

refiere, sobre todo en animales con dentadura reducida.
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C.
6. @l/ Lisis

Delosd btenidos, los resultados fueron capturados en una base de datos por medio
del softwar }Esoﬂ Excel, la interpretacion de los resultados se clasificd por grupos a
cada paciente engdonde se determind el grado de afectacion dependiendode las piezas
dentales y sigrmo‘ciados, se compararon los resultados finales de cada paciente
determinando la pr a y frecuencia de enfermedad periodontal.
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7. RESULTADOS
Del total de perros estudiados en el presente trabajo, se encontré que la frecuencia de

animales positivos fue del 87 % (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de enfermedad periodontal en perros domiciliados en Villahermosa, Tabasco.

Yo

2 Negativos | 13

X Positivos 87

v

De los positivos el 50.57%‘Eorrespondié a razas pequefias, 24.14% razas medianas y
25.29% razas grandes (Tabld 2y

.’
Tabla 2. Frecuencia de enfermedad period@ntal.en perros domiciliados deVillahermosa de acuerdo
‘:\

con la raza/talla. ;

A

Tamano >N

— ]
pequeia y 44 50%
Mediana > 7 21 24%
o
Grande B 7 22 25%
-~

Total 487 100.00%

En cuanto a la edad del total de positives,.el 20% ‘casresponde a un rango de edad
v
temprana de < 1 afio — 2 afios, 41% con un‘rango de eaad;s de 3 afos — 4 afnos, de 5

anos — 8 afios 17%, de 9 afios a 14 afios un 19"% que se de'ﬁ'?g como etapa geriatra.

r
‘\
Tabla 3. Frecuencia de enfermedad periodontal en perros domiciliados de Vﬂ}agermosa de acuerdo
con el rango de edades. C
Rango de edad Numero de animales Porcentaje
<1 afo - 2 afios 18 20%
3 afios — 4 afos 36 41%
5 afos - 8 afos 16 17%
9 anos - 14 anos 17 19%
Total 87 100%
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8. DISCUSION

En el presente trabajo se observd una frecuencia de 87 % de enfermedad periodontal
en perros domiciliados, similar a los resultados de (Stella, 2018), (Larrin, 2017),
(Maetahara,2007) y (Rubiano, 2012) quienes reportan una frecuencia de enfermedad
periodontal del 86:3%281.5% ,76.9% y 64% y respectivamente.

(Stella,2018) report(}‘l total de 445 perro en 24 instalaciones con un margen de
confianza del 95%, in&@ gue los perros diagnosticados con enfermedad periodontal
evaluados de acuerdo a“?afedad , instalacion y raza no cuentan con una provision
masticable o procedimiento‘ deprofilaxis dental en su mayoria, los perros evaluados por
clasificacion de morfologia cr,aﬁg,al no identificaron una asociacion de la misma con
enfermedad periodontal, mientrag>tanto con (Maetahara,2007) El 76.9% de caninos
presentaron algun grado de enfelfrﬁ’éarad periodontal. Se observd un incremento en
la frecuencia y severidad de la enfel%vedad periodontal con relacién a la edad. Se
observa que la frecuencia de canes’con, fiayor niumero de piezas dentarias faltantes
aumenta con la edad, en comparacian.cond@sresultados obtenidos en éste estudio
se observdo que el mayor grup@ .cen. afecfé;iones significativas de enfermedad
periodontal se encuentra en un rando/de 3-4 -a?}qs ocupando el 41% del total de
87% es decir que los resultados de (Maetahara, 2007)-tienen cierta relacién con el
presente estudio, ya que los cambios evolativos de Ia’é::)fermedad estan relacionados
de una edad media a mayor , mientras quée el reporte dg(Stella 2018) coincide con
el porcentaje obtenido, sin embargo no hayerelacion con"'edad especifica, porque

"
considera otros puntos para evaluar la evolucién de EP; tomando-en cuenta de manera
4

-

mas especifica la morfologia craneal . -~

(Larrin,2017) tuvo como resultado un margen del 40% de piezas_dentales de una
muestra de 2007 piezas dentarias con un total de 54 caninos” evaluados se
encontraron con un grado severo de enfermedad periodontal con un total de.81.5%,

sin considerar edad, raza o sexo, solo la arcada dentaria.

(Rubiano, 2012) de 100 perros como objeto de estudio el 64% presenta EP y._so6losel
19% son animales sanos, de acuerdo con el tamafio, se evaluaron 21 animales
pequefios, 44 medianos y 35 grandes considerando razas, en cambio el
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autof reporta diferencias por razas entre mestizos con 22% con EP severa y perros
de la raza french poodle, la cual se presentd en 10% en animales entre los 2 y3 afios, con
poco nivel/de severidad, y a los 12 afos con un porcentaje de 9% de los perros con mayor
grado de severidad, es decir, el tamafio de muestra con el presente estudio es igual, pero
el margen de edades con relacién al porcentaje de incidencias va del 10% - 41% en un

rango de 1 ano '+ 3 anes.

De acuerdo con los dgt s previamente publicados existe un rango de frecuencia de la EP
del 64% - 87%. Los resﬁrté.dos del presente estudio son consistentes con estudios previos
en cuanto a relacion enh'e [a edad como factor asociado a la positividad para EPsin

embargo no se analizd la S|gnrﬂcanc|a estadistica.

e

Por otra parte (Fernandez,2012) reporta en su estudio que al evaluar 16 canes
braquiocefalicos y 29 no braqmoceiallcos (dolicocefalico 0 mesaticefalico). El 81.2% de
los canes braquiocefalicos presen‘to &algun grado de enfermedad periodontal en
comparacion con el 44.5% en canes no‘brgmocefahcos (p<0.05). En total, el 57.8% de
los canes present6 enfermedad periodontal/ Especificando que de acuerdo con el biotipo
cefalico tiene relacion con la severidad.-de Q;nfermedad periodontal, sus resultados
especifican que os pacientes no braqunocefal|cosfdesarrollaron principalmente gingivitis
(84.6%, 11/13) mientras que los canes braqmocefa.ht:os desarrollaron mayoritariamente
periodontitis (76.9%), comparado con los fesultados de ,este estudio no hay diferencia en
cuanto al biotipo cefalico, ya que el mayor-poerecentaje de/pamentes positivos no tiene
relacién con lo reportado por (fernandez,2012);“losperros GGIJEP por tamafio el 50% del

total reportados eran de talla pequefa y el 41% en un rango ds'e‘glad de 3- 4 afos.
1

Los hallazgos relacionados con la edad coinciden con la mayoria d’e’Jos autores coinciden
que la enfermedad periodontal tiene relevancia en cuanto a la severidad y presencia de
dicha enfermedad ya que se reporta que a partir de los 2 afios en adelantehay casos de
enfermedad periodontal con mayor frecuencia, lo cual es relevante ya queasmayor edad
mayor grado de enfermedad periodontal de acuerdo a (casetti,2016) describe.que por
disminucién de las defensas locales de los tejidos por la edad, son méas susceptibles a
infecciones y presentando un mayor tiempo de cicatrizacion tisular.
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No-presenta asociacion de enfermedad periodontal con respecto a la alimentacién en los
estudios anteriores no reportan casos especificos con respecto al tipo de alimentacion,
en el reporte de este estudio la mayoria de los propietarios dieron informaciéon que la
mayoria desSus mascotas consumian alimento seco o mixto, sin embargo, no hay

relevancia en gste dato ya que no se encontrd una relacion.

Se reporta que Ma_aeumulacion de placa dentaria se asocia a la falta de limpieza y

evolucion de cavidadf}al de los pacientes y el carecer de evaluaciones rutinarias propicia

de manera oportuna Iefe_ﬁolucién de esta enfermedad, Si bien la prevalencia de EP fue

similar en esta poblacion ﬁ‘le‘l_reportada en perros de compafiia, el aumento del riesgo de
L]

enfermedad sistémica asociagiacon la EP sigue siendo motivo de preocupacion.
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<

EONCLUSIONES
.

La fre@a\ de enfermedad periodontal en perros domiciliados es de 87 % en

Villahermo

| grupo racial o talla mas afectado con esta enfermedad son las tallas

pequenas. Laﬁ&d de mayor afectacion por la enfermedad periodontal esta entre los 2y

5 afios.
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