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SUMMARY

We perform a clinical oral examination of a 142 canine patients with the goal
of describe oral pathologies and lesions and measure the frequency of the findings.
It found statistical association between such alterations and individual
characteristics: age, race, sex, feeding, use of toys, presence of bad habits and

hygiene oral habits.

From all the patients that were examined the 98,6% had oral lesions. Presence

of tartar 94,4%, periodontal disease 57,7% and dental fracture 42,3%.

We also determined the existence of an statistical association (p < 0,05)
between the individual characteristics and oral pathologies. The age and the
presence of periodontal disease, dental abrasion, fracture teeth, missing tooth and
tumors, being all more common on older patients; on the other hand, retained teeth,

are more frequent on younger dogs.

The small size dogs, also showed statically association with the presence of

periodontal disease, absence and retention teeth (p < 0,05) while dogs of a large

breeds showed a higher frequency of abrasion, fracture and dental discoloring.

The sex did not show statistical significance association with any of the

lesions and pathologies and diagnosed.

The kind of feeding did show association (p < 0,05) with the lesions; canines
feed with humid food, showed a higher frequency of periodontal disease, absence

and dental abrasions.



The presence of vicious, was associated (p < 0,05) with the presence of
lesions as fractures, dental abrasion and dental discoloring. Periodontal disease,
fracture and dental abrasion has statistical significance with the use of toys (p <

0,05), having a higher presence on the group that use them.

The oral hygiene habit was rare in the group studied (9,9%). We found
association between periodontal disease and this characteristics (p < 0,05),

decreasing the frequency of this pathology in the group with this hygienic habits.



RESUMEN:

Se realiz6 examen clinico oral a 142 pacientes caninos domésticos con el
objetivo de describir las patologias y lesiones orales. Se determiné la frecuencia de
presentacion y se realizaron pruebas de asociaciéon estadistica entre dichas
alteraciones y las siguientes caracteristicas individuales: edad, raza, sexo, tipo de
alimentacion, uso de juguetes, presencia de vicios y habitos de higiene oral, con el
fin de determinar si existia asociacién entre la presentacion de lesiones vy

enfermedades con las caracteristicas mencionadas.

De todos los pacientes examinados el 98,6% presentaron lesiones orales. La
mas frecuente correspondié a la presencia de sarro dental (94,4%), seguida de

enfermedad periodontal (57,7%) y fractura dental (42,3%).

Se determind la existencia de asociacion estadistica (p < 0,05) entre
caracteristicas individuales y patologias orales. Se evidenci6 que la edad es
determinante en la presentacion de enfermedad periodontal, desgaste dental, fractura
de piezas, ausencia dental y tumores, siendo todas mas frecuentes en pacientes mas
viejos; contrariamente, los dientes retenidos son mas frecuentes en los animales mas

jovenes.

El tamafio de la raza también mostré estar estadisticamente asociado a la
presentacion de enfermedad periodontal, ausencia y retencion de piezas dentales (p
< 0,05), encontrandose mayormente en el grupo de menor tamafio; en perros de
razas grandes se evidencié mayor frecuencia de desgaste, fracturas y tinciones

dentales.



La caracteristica sexo no mostrd asociacion estadisticamente significativa con

ninguna de las lesiones y patologias diagnosticadas.

El tipo de alimentacién si demostré estar asociado (p < 0,05) con diversas
lesiones; caninos alimentados con comida humeda, exhiben mayor frecuencia de

enfermedad periodontal, de ausencia y desgaste dental.

La presencia de vicios estuvo asociada (p < 0,05) a mayor presentacion de
diferentes lesiones como fracturas, desgaste y tinciones dentales. Enfermedad
periodontal, fracturas y desgaste dental, tienen asociacidén estadisticamente
significativa con el uso de juguetes (p < 0,05), siendo de mayor frecuencia en el

grupo que los utiliza.

Los habitos de higiene oral fueron muy poco frecuentes en la muestra
estudiada (9,9%). Solo se encontrd asociacion entre enfermedad periodontal y esta
caracteristica (p < 0,05), disminuyendo la frecuencia de esta patologia en el grupo

con habitos de higiene presentes.
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I. INTRODUCCION

La Odontologfa es una especialidad de la Medicina Veterinaria que cobra gran
importancia en nuestro medio profesional. Actualmente, parte importante de esta
especialidad se basa en los conocimientos y estudios realizados por Cirujanos
Dentistas. En paises desarrollados la preocupacién por la salud oral de animales
pequefios lleva mas de dos décadas; si bien su progreso en un principio fue aislado,
hoy los requerimientos y exigencias de los propietarios de mascotas nos demandan

integrar esta disciplina en las practicas cotidianas de nuestro desempefio profesional.

Es sabido que la importancia de la salud oral no sélo radica a nivel de boca o
cabeza, sino que también compete la funcion de otros 6rganos y sistemas, por lo
tanto puede afectar el estado de salud general de un paciente. Una cavidad oral sana
incide sobre la longevidad y calidad de vida del paciente, por lo que se hace

necesario educar a los clientes acerca de la importancia de una buena salud oral.

La  cavidad oral del perro constituye un area anatémica altamente
especializada conformada por diversos elementos como labios, mejillas, lengua,
paladar, encias, dientes, etc., todos sujetos a riesgo de presentar patologias de origen

congénito, traumatico, infeccioso o neoplasico (Barra, 1998).

Los datos preliminares del Estudio Nacional de Animales de Compafiia que
representa 54 Clinicas Veterinarias en Estados Unidos, indican que la enfermedad
oral fue el diagnéstico mas frecuente en 39.556 perros y 13.924 gatos de todos los

grupos etareos (Logan ez al., 2000).



De igual forma, investigaciones realizadas en la Universidad de Sarajevo
indican que las patologias y anomalias orales en perros de todas las edades, son el
hallazgo mas frecuente. De estos cambios, el mas diagnosticado clinicamente es la
gingivitis y el mas diagnosticado radiograficamente es la periodontitis, presente en

mas del 95% de los perros mayores de 2 anos (Butcovic ez a/, 2001).

Por su parte, estudios anteriores realizados en Chile, muestran que la mayoria
de las enfermedades orales en caninos domésticos comprometen las encfas, siendo el
mayor diagnostico el de enfermedad periodontal, la cual es atin mas frecuente en

pacientes de mayor edad y/o alimentados con comida casera (Bahamondes, 1999).

II. REVISION BIBLIOGRAFICA

Las enfermedades de la cavidad oral pueden ser estudiadas por cinco

subespecialidades: Odontopediatria, dedicada a la atencion de cachorros;



Ortodoncia, dedicada al estudio de alteraciones oclusales; Periodoncia, que atiende
las necesidades de las estructuras de soporte del diente; Odontologia Restauradora,
cuyo objetivo es la salud de las superficies dentales; Endodoncia, que trata las
enfermedades asociadas a la pulpa dental, y finalmente las enfermedades

relacionadas con cancer oral (Holmstrom, 2001).

1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA ORAL:
1.1. MUSCULOS E INERVACION:

Los principales musculos de la masticacion que cierran las mandibulas son el
temporal, masétero y pterigoideo (lateral y medial). Su inervacién proviene del
nervio mandibular, el cual es la tnica rama motora del nervio trigémino. El tnico
musculo que abre la mandibula corresponde al digastrico. La parte rostral o anterior
es inervada por la rama mandibular del trigémino, mientras que la parte caudal es
inervada por el nervio facial (Holmstrom, 2001).

1.2. LIMITES ANATOMICOS:

La cavidad oral es una camara conformada por el paladar duro y blando,
lengua y el piso de la boca. Los principales huesos corresponden al incisivo,
mandibula y maxila. LLos antros que contienen las piezas dentales corresponden al
hueso alveolar. La mandibula comprende dos huesos conjugados rostralmente por
una fuerte unién fibrosa, denominada sinfisis mandibular. L.a mandibula contiene
una rama horizontal y una vertical. La rama horizontal comprende la sinfisis
mandibular y su cuerpo; mientras que la rama vertical corresponde a los procesos
coronoides, condilares y angular. I.a lengua es una estructura conformada por
musculatura intrinseca y extrinseca; funciona como la estructura que toma los
solidos y fluidos, y los lleva hasta la boca; ademas de ésta depende el acicalamiento,
lamido y ladrido de los perros (Holmstrom, 2001).

1.3. GLANDULAS SALIVALES:



El sistema salival en los perros esta compuesto por glandulas pares: parotida,
mandibular, sublingual y zigomatica (West-Hyde y Floyd, 1997).

La parotida se localiza en la base del cartilago auricular. El conducto
parotideo se forma por dos o tres raices cortas, que pasan laterales al musculo
masétero (Manfra, 1997). Dicho conducto finaliza en una papila mucosa diminuta
opuesta a la cara caudal del cuarto premolar maxilar. Pardtidas accesorias pueden
presentarse cerca del conducto glandular y comunicarse con este mediante
conductos mas pequenos (West-Hyde y Floyd, 1997).

La mandibular se ubica caudal al dangulo formado por las venas maxilar y
linguofacial. Las glandulas mandibular y sublingual se mantienen en la misma
capsula fibrosa densa que se origina desde la fascia cervical profunda (West-Hyde y
Floyd, 1997). El conducto mandibular deja la superficie medial de la glandula y cursa
entre el musculo masétero y la mandibula lateralmente, y el musculo digastrico
medialmente. Luego pasa sobre el musculo digastrico y entre el musculo estilogloso
medialmente y el muasculo milohioideo lateralmente. El conducto mandibular entra a
la boca sobre una papila lateral al extremo rostral del frenillo (Manfra, 1997).

De los cuatro pares de glandulas salivales mayores, la sublingual es la mas
pequena. Esta compuesta por una porcién monostomatica y una polistomatica. Se
extiende hacia rostromedial entre el musculo estilogloso y el cuerpo de la mandibula.
Un racimo de tejido glandular lobular ovoide, por lo usual, se encuentra rostral a
esta porcion glandular. Estos 16bulos suelen medir 1 x 3 cm y se ubican
directamente por debajo de la mucosa bucal reflejandose entre la quijada y la lengua
(West-Hyde y Floyd, 1997). El conducto salival sublingual se origina en la porcion
caudal de la glandula y acompafia al conducto mandibular hasta una abertura comun
o separada sobre la papila, en el extremo rostral del frenillo (Manfra, 1997).

La glandula zigomatica se localiza en posicion ventral del arco zigomatico.

La glandula de forma globular descansa contra la porcion ventral de la peridrbita. La



1.4.

1.5.

glandula esta rodeada por una capsula delgada mas tejido graso (West-Hyde y Floyd,
1997). El conducto zigomatico principal se abre aproximadamente 1 cm caudal a la
papila parotidea, sobre un reborde de la mucosa (Manfra, 1997). Dos a cuatro
conductos menores se abren a lo largo de la misma cresta de mucosa, caudal a la
abertura del conducto principal (West-Hyde y Floyd, 1997).

LINFONODULOS:

El sistema linfatico de la cavidad oral del perro se encuentra representado por
los n6édulos parotideos, mandibulares, retrofaringeo medial y anillo linfatico tonsilar.
El noédulo linfatico parotideo se localiza en la base rostral de 1a oreja y a él drena la
linfa de la mitad caudal de la cara y craneo, incluyendo el ojo y glandulas adyacentes,
el oido externo, la articulacién temporomandibular y la glandula parétida. En el
angulo de la mandibula se encuentra el nédulo linfatico mandibular, al que drena el
resto de las estructuras de la cabeza que no lo hacen al parotideo, pero también del
ojo y sus glandulas, piel del dorso de la cabeza y articulacién temporomandibular. El
nédulo retrofaringeo medial recoge la linfa de los anteriores y de las estructuras

profundas de la cabeza que tienen linfaticos entre otras aferencias (Whyte ef 4/,

1998b).

OCLUSION:

La expresion oclusion dental se refiere a la posicion de cada diente y a su
relacion con los demas dientes. El patron oclusal normal de los perros se clasifica
como una mordida en tijera: (Logan ez a/., 2000).

Al patrén oclusal normal se le conoce como Angle, clasel:

1. Los incisivos maxilares se superponen ligeramente con los incisivos

mandibulares (Whyte e a/, 1998a).



2. El diente canino mandibular se ubica entre el tercer incisivo y el canino
maxilar sin tocarlos (Whyte ez a/, 1998a).

3. Los dientes premolares maxilares se intercalan con los premolares
mandibulares y se cierran en posicion distal a éstos (Whyte ez a/, 1998a).

4. La cuspide del cuarto premolar inferior se aloja entre el tercer y cuarto
premolar superior (Whyte ¢# a/, 1998a). El cuarto premolar superior debe ser

bucal al primer molar inferior (West-Hyde y Floyd, 1997).

1.6. TIPOS ESQUELETICOS:

En el perro existe una diferenciaciéon considerable entre razas con tres tipos
fundamentales. De acuerdo a la morfologia craneoesquelética, los caninos
domésticos se clasifican en:

Dolicocéfalo: el diametro anteroposterior de la cabeza es relativamente largo,
“cabeza estrecha”. Por ejemplo: Borzoi, Doberman, Greyhound y Saluki (Whyte ez
al., 1998a).

Braquicéfalo: posee la cabeza aplanada de adelante a atras, “cabeza ancha”. Por
ejemplo Pequinés, Boxer y Bulldog (Whyte ef al, 1998a). Corresponden a aquellos
con dimensiones craneales disminuidas (Gioso, 2003b).

Mesocéfalo: seran aquellos intermedios entre los anteriores. El 75% de los perros
son mesocéfalos. Por ejemplo Pastor Aleman, Labrador Retriever y Spaniels (Whyte
et al., 1998a).

2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DENTAL:

2.1. CATEGORIZACION:

Los perros como caninos mamiferos se categorizan como:
Difiodontes: erupcionan dos grupos de dientes en sucesion: deciduos vy
permanentes (West-Hyde y Floyd, 1997).

Anisognatas: su mandibula es mas pequefa que la maxila (Eissenmenger, 1985).



Heterodontes: los dientes son de forma diferente segun la adaptaciéon: incisivos
para desgarrar con delicadeza, cortar y acicalar; caninos (cispide) para punzar y
desgarrar; premolares para rasgar y cortar; y molares para aplastar y moler (West-
Hyde y Floyd, 1997).

Braquiodontes: corresponden a aquellos dientes de corona corta (Slalter, 1997).
2.2. COMPONENTES ANATOMICOS:

Corona: es la porcion del diente que se encuentra por arriba de la unién de cemento
y esmalte, y esta recubierta por esmalte denso y liso (Logan e# a/., 2000).

Cuello: protuberancia de esmalte con un leve surco en la transiciéon de la corona a la
raiz (Eissenmenger, 1985).

Raiz: la raiz (o raices) es la porcion del diente por debajo de la unién cemento-
esmalte y sirve tanto para fijar el diente al hueso alveolar como para proveer el
paquete neurovascular (delta apical). La raiz esta recubierta por una capa delgada de
cemento, una estructura calcificada en la cual se infiltran las fibras periodontales
(Logan e al., 2000).

Esmalte: es el tejido mas duro del cuerpo, con sélo 2-3% de sustancia organica
(Eissenmenger, 1985). Esta compuesto por cristales de hidroxiapatita inorganica
(Logan et al., 2000).

Cubre la corona dental y el epitelio gingival es incapaz de unirse al mismo
excepto en la unién cemento-esmalte. Solo se forma una vez por los ameloblastos
ectodérmicos del brote dental sin erupcionar (West-Hyde y Floyd, 1997).

Dicha formacién puede estar afectada por procesos inflamatorios vy
traumatismos (Logan ef a/., 2000).

Sus funciones son dar superficie dental de alta durabilidad, sellar los tubulos

dentinales coronales y estructuralmente facilitar la unién de los restauradores (West-

Hyde y Floyd, 1997).



Dentina: masa principal mesenquimatica del diente formada por odontoblastos.
Hueso modificado con finos conductos dispuestos radialmente hacia la cavidad
pulpar. En estos canaliculos se encuentran prolongaciones odontoblasticas; si se
lesiona el esmalte, puede producirse infeccioén de la pulpa a través de los canaliculos
de la dentina puestos al descubierto (Eissenmenger, 1985).

La dentina se encuentra por debajo del esmalte y el cemento. Sus
componentes principales son el colageno y la hidroxiapatita inorganica. Existen tres
tipos de dentina: primaria, secundaria y terciaria. L.a dentina primaria esta presente
durante la formacién de dientes deciduos y permanentes, y a medida que el animal
envejece es remplazada en forma continua por dentina secundaria. La dentina
terciaria se deposita como sustancia reparadora, como respuesta de los
odontoblastos al traumatismo o al uso excesivo (Logan e7 a/., 2000).

Cavidad pulpar: capa interna del diente que contiene sangre y vasos linfaticos,
nervios y odontoblastos que se sostienen en una matriz de tejido conectivo (Logan ez
al., 2000).
2.3. FORMULA DENTARIA:

El perro posee 28 dientes deciduos. En cada hemiarcada (derecha e izquierda)
se presentan 3 incisivos inferiores y 3 superiores; 1 canino inferior y superior; 3
premolares superiores y 3 inferiores. Los perros adultos tienen 42 dientes
permanentes. Los incisivos y caninos permanecen con igual ndmero; los
premolares aumentan a 4 superiores y 4 inferiores en cada hemiarcada; y los molares
son 2 superiores y 3 inferiores en cada lado. El cuarto premolar maxilar y el primer
molar mandibular constituyen los llamados dientes carniceros. No hay molares
deciduos (West-Hyde y Floyd, 1997).

En la mayoria de las razas la erupciéon normal de la denticién decidua o primaria

comienza alrededor del mes de vida para los incisivos centrales. Los incisivos



medios erupcionan a los 45 dias y los laterales a los 2 meses, y los dientes caninos lo
hacen a los 3 meses (West-Hyde y Floyd, 1997).

El cambio a denticién permanente ocurre entre los 3-5 meses para los incisivos,
entre los 5-7 meses para los caninos; los segundos, terceros y cuartos premolares son
cambiados alrededor de los 5-6 meses y finalmente la aparicién de los molares
ocurre entre los 4-5 meses para los primeros, 5-6 meses para los segundos y 6-7

meses para el tercer molar inferior (Eissenmenger, 1985).

3. ANATOMIA Y FISIOLOGIA PERIODONTAL.:
3.1. PERIODONTO:

Es el complejo de fijacion y sostén del diente consistente en tejido blando
(gingiva y ligamento periodontal) y duro (hueso alveolar y cemento de raiz dental)
los cuales comparten relaciones evolutivas, topograficas y funcionales (West-Hyde y
Floyd, 1997).

Gingiva: es el término aplicado a los tejidos epiteliales y conectivos que rodean y se
fijan al diente y procesos alveolares; consiste en:

- Gingiva interdental entre dientes adyacentes.

- Epitelio de unién, que se une a la superficie dental mediante

hemidesmosomas en la uniéon cemento-esmalte.

- Epitelio gingival oral que se extiende desde el margen gingival hasta la linea

mucogingival.

- Epitelio surcado que reviste al surco gingival (West-Hyde y Floyd, 1997).
Gingiva Adherida: es el tejido paraqueratinizado, duro, abundante en colageno, que
cubre los procesos alveolares y forma el collar fundamental de la fijacion
desmosomal alrededor del cuello de cada diente. Sus funciones son:

- Proteger al hueso alveolar de la microflora bucal.

- Amortiguar el trauma de la masticacion.



- Alejar el alimento desde el surco gingival (West-Hyde y Floyd, 1997).

Gingiva libre: corresponde a la porcién de encia no unida directamente al diente y
que forma la pared gingival del mismo surco (Holmstrom ez a/, 1998).

Ligamento Periodontal: esta estructura no es un ligamento verdadero sino haces
de fibras entrelazados compuestos por células, vasos sanguineos y nervios ligados
entre el hueso alveolar y el cemento de la raiz (Holmstrom, 1998). Radiol6gicamente
el ligamento periodontal es la linea radiotransparente que delinea la estructura
radicular dental (West-Hyde y Floyd, 1997). Sus funciones son:

- Unir el diente al hueso alveolar.

- Transmitir fuerzas oclusales hasta el hueso alveolar

- A través de su inervacion brindar propiocepcién y sensibilidad tactil que
permita controlar la fuerza de masticacion.

- Aportar nutrientes al cemento, hueso alveolar y gingiva mediante sus
conductos vasculares y linfaticos.

- Funcién reparadora para autorregeneracion, asi como reparaciéon de la
resorcion de superficie radicular y fracturas de rafz (West-Hyde y Floyd,
1997).

Hueso Alveolar: es denso y delgado. Recubre la cavidad del diente (lamina dura) y
rodea la raiz, proveyendo una superficie de uniéon para el ligamento periodontal y
para el paso de los vasos sanguineos y linfaticos. El hueso alveolar esta rodeado y
sostenido por hueso compacto y trabecular el cual posee un espesor variable de
acuerdo con su ubicaciéon anatomica. El proceso alveolar es un tejido relativamente
activo que responde a las fuerzas externas y a las influencias sistémicas mediante
resorcion y remodelado (Logan e al., 2000).

Surco Gingival: es el nicho formado por la unién del diente y la gingiva. El surco es
el espacio no patologico, que esta limitado por la superficie del esmalte de la corona,

el margen libre gingival y la fijacion epitelial a la unién cemento-esmalte del diente.



La profundidad del surco puede ser inexistente en animales jovenes. La gingiva sana
debe tener una profundidad de surco maxima de 0 - 3 mm para el perro (West-Hyde
y Floyd, 1997).

Margen gingival: es la cresta visible de gingiva que se opone a la superficie dental.
Normalmente tiene un borde delgado en los perros jovenes y con la edad se
engruesa un poco. Como un componente del periodonto, forma la pared de tejido
blando del surco gingival como epitelio surcado (West-Hyde y Floyd, 1997).
Cemento: es un tejido conectivo calcificado especializado que cubre la raiz dental y
esta formado por los cementoblastos. A diferencia del hueso, el cemento es
avascular, carece de nervios, y canales de Havers y rara vez se remodela o reabsorbe.
Sus funciones son la fijacién de los haces de colageno del ligamento periodontal al
aparato fibroso supraalveolar gingival y proteccion de la dentina al sellar los tabulos

dentinales (West-Hyde y Floyd, 1997).

4. LESIONES Y PATOLOGIAS ORALES:

A continuaciéon se detallan las patologias mas frecuentes en la bibliografia
revisada. Aquellas posibles de diagnosticar clinicamente y de acuerdo a su etiologia
se pueden clasificar en:

4.1. ALTERACIONES CONGENITAS:
Diente Rotado: es un diente que se ubica transversalmente a través de la cresta
alveolar. Con mayor frecuencia se observa en el maxilar acortado de las razas

braquicéfalas o en los dientes amontonados de las razas toy, probablemente debido a



un crecimiento de mandibulas sin armonifa. El primer, segundo y tercer premolares
maxilares de las razas braquicéfalas son los mas afectados. Esta alteraciéon es mas
frecuente en razas criadas por una conformacion cefalica “Pug” como los Rottweiler
(West-Hyde y Floyd, 1997).

Dientes Supernumerarios: existe un mayor numero de dientes, a diferencia de la
poliodoncia aparente producida por la persistencia de los dientes de leche
(Eisenmenger, 1985). ILa presencia de dientes supernumerarios determina
superpoblaciéon dental. Nunca debe haber mas de un diente ocupando un espacio
anatémico (Logan e al., 2000).

Un diente supernumerario puede semejarse estrechamente a los dientes del
grupo al que pertenecen, es decir incisivos, caninos, premolares y molares; o quizas
parecerse un poco en el tamafio o en la forma de los dientes a los cuales esta
asociado. Se ha sugerido que los supernumerarios se desarrollan a partir de un tercer
germen dental que surge de la lamina cercana al germen dental permanente, o
posiblemente de la divisién de este. Esto ultimo es poco probable, ya que los dientes
permanentes asociados suelen ser normales en todos los aspectos. En algunos casos,
al parecer hay tendencia hereditaria a desarrollar dientes supernumerarios (Shafer y
Levy, 1986).

Estas alteraciones son comunes en el perro. Casi el 10% de ellos tienen uno o
mas dientes supernumerarios. Si los dientes supernumerarios estan apifiados sobre
otros originaran un problema de maloclusiéon, o contribuiran al desarrollo de
periodontitis prematura. Estas posibles complicaciones sugieren que el tratamiento
de eleccion frente a estos casos, sea la extraccion de la pieza supernumeraria
(Manfra, 1997).

Dientes Deciduos Retenidos: un diente de leche persiste cuando su raiz no es
reabsorbida por el crecimiento del diente permanente que va saliendo (Eisenmenger,

1985).



El diente retenido no sufre el proceso normal de la resorciéon radicular que
requiere la actividad coordinada de odontoclastos, fibroblastos, neutréfilos y
macrofagos. Los dientes deciduos suelen localizarse bucal al brote permanente en
erupcion, con la excepcion del canino deciduo del maxilar que es distal al canino
permanente. Estas piezas deciduas producen amontonamiento, aumento de
retencion de placa con gingivitis secundaria a maloclusiénes (West-Hyde y Floyd,
1997).

Esta alteraciéon es comunmente encontrada en las razas caninas toy y con
menos frecuencia, en perros mas grandes. Cuando el diente deciduo es retenido, el
permanente debe hacer la erupcién a lo largo de una ruta alterada. La retencion de
los incisivos y caninos es la mas comun, con los premolares afectados en ocasiones.
Si hay retencién de un incisivo deciduo, el permanente hace la erupcion hacia
lingual; si el afectado es el incisivo maxilar, el resultado puede ser una mordedura
nivelada o cruzada anterior (rostral). Si el canino mandibular deciduo es retenido, el
permanente hace la erupcién hacia lingual, lo cual puede provocar traumatismo de
partes blandas del tejido gingival o paladar. El canino maxilar permanente hace la
erupcion mas hacia rostral si el deciduo esta retenido. Esto puede dejar un espacio
inadecuado para el canino mandibular, ocasionandole choque entre las piezas
dentarias con la posibilidad de fractura o desgaste (De Bowes, 1999).

Los dientes deciduos retenidos pueden causar alteraciones en la oclusién, y
deben ser extraidos lo mas temprano posible. Como regla se describe que nunca
deben haber dos dientes del mismo tipo, en el mismo lugar, al mismo tiempo
(Penman, 1990).

4.2. LESIONES INFECCIOSAS:
Sarro o tartaro: corresponde a la placa dura y mineralizada, depositada sobre la
superficie de los dientes (Holmstrom e7 a/., 1998). Varia en color desde amarillo a

café oscuro o negro, dependiendo de la cantidad de pigmento presente sobre o



dentro del depdsito. Segun su localizacion se clasifica en dos tipos: los depésitos que
se encuentran arriba de la encia, en las superficies coronales expuestas de los dientes,
denominado sarro supragingival;, y el que esta cubierto por encia libre denominado sarr
subgingival (Shater y Levy, 1980).

Los factores fisicos orales especificos en los animales que favorecen la

retencion de placa son los dientes amontonados, menor proteccion salival por
respiracion a boca abierta (jadeo), maloclusiones, dientes deciduos retenidos, dientes
supernumerarios, defectos del esmalte, dietas blandas y razas pequenas (West-Hyde
y Floyd, 1997). En pacientes humanos se describen frecuencias de sarro mayores al
90% (Shafer y Levy, 1980).
Enfermedad Periodontal: la gingiva, el ligamento periodontal, el hueso alveolar y
el cemento son los tejidos que cubren parcialmente y sostienen a los dientes. En
conjunto, estos tejidos se denominan periodonto, los cuales se ven afectados en la
enfermedad periodontal (De Bowes, 2002).

La enfermedad periodontal es la causa mas comun de pérdida de dientes en
las personas, perros y gatos. En los estudios clinicos de mascotas caninas y felinas, la
periodontitis se presenta entre el 60 y 80% de los pacientes examinados (West-Hyde
y Floyd, 1997).

Seguin la Sociedad Americana de Odontologfa Veterinaria, mas de un 80% de
los perros muestran signos de enfermedad periodontal luego de los tres afios
(Palazzolo et al, 2003). En tanto, Penman y Harvey establecen que
aproximadamente el 85% de los perros y gatos mayores de 2 afios sufren algin
grado de esta patologia (Penman y Harvey, 1990).

En estricto sentido, la enfermedad periodontal se refiere tanto a gingivitis
como a periodontitis. La gingivitis es una condicion inflamatoria de los tejidos
blandos que rodean al diente, la gingiva; y es una respuesta inmune directa al calculo

o placa microbiana dental que se desarrolla sobre los dientes. La gingivitis es un



proceso reversible que comprende la inflamaciéon de la gingiva marginal. La
periodontitis es posterior a la gingivitis y esta influenciada por la respuesta inmune
¢ inflamatoria individual. Esta se inicia por la presencia de cilculo, sin embargo no
se desarrolla como enfermedad periodontal en todos los individuos que la poseen.
La periodontitis incluye la destruccion de estructuras de soporte del diente como el
ligamento periodontal, hueso y tejidos blandos. Claramente, ésta es mas grave que la
gingivitis, ya que provoca pérdida de piezas dentales (Kinane, 2001).

La periodontitis es una progresion irreversible de la enfermedad dental en la
cual hay migracién apical (hacia el apice radicular) de la fijacion epitelial gingival con
resorcion del hueso alveolar. Con la pérdida de la fijacion epitelial, el surco gingival
se profundiza en una bolsa periodontal, la cual fomenta un ambiente anaerébico
para la formacion adicional de patégenos y destruccién tisular. Sin intervencion
terapéutica, la enfermedad periodontal redunda en la pérdida progresiva de la
fijacion gingival, ligamento periodontal y hueso alveolar, con el resultado de
movilidad, inestabilidad y exfoliaciéon dental (West-Hyde y Floyd, 1997).

El proceso patolégico de la enfermedad periodontal es el resultado de la
respuesta del huésped inducida por microorganismos, lo que provocaria la
destruccion de tejido. Este proceso se inicia por bacterias, sin embargo es propagado
por las células del huésped, de este modo la respuesta inmune resulta en injuria
tisular (Kinane, 2001).

El foco de este proceso infeccioso en la unién diente-corona es la conversion
del surco gingival normal en un ambiente patolégico de la bolsa periodontal. Se debe
a la inflamacion infecciosa del surco gingival y afecta todos los componentes del
aparato de fijacion dental (West-Hyde y Floyd, 1997).

Un animal puede o no presentar sintomas evidentes de enfermedad oral. La
infeccién insidiosa de los componentes del periodonto es una fuente de bacteremia

cronica para el huésped. Las rutas de comunicacion (tibulos dentinales, orificios



periapicales y canales laterales accesorios) entre el periodontio y el endodontio
pueden ocasionar patologia sustancial en uno o ambos sistemas (West-Hyde y Floyd,

1997).

Fisiopatologia de la enfermedad periodontal: Antiguamente se sugeria que la

periodontitis progresaba en episodios de exacerbacién y remisiéon. Estudios mas
recientes han sugerido que posee un patrén progresivo (Kinane, 2001).

Numerosos factores modificadores pueden influir en este proceso, pero las
bacterias son el factor etiolégico primario. La formacién de placas, en especial la
cantidad y cronicidad de su presencia, son elementos claves en el inicio de la
patologia periodontal. La placa en un 70-80% corresponde a microorganismos
proliferativos con células epiteliales, leucocitos y macréfagos adheridos a una matriz
consistente en glucoproteinas salivales y polisacaridos bacterianos extracelulares. A
pesar de que mas de 300 especies de microorganismos se detectaron en la cavidad
bucal, s6lo unos pocos son responsables de la destruccion tisular comprobada en la
enfermedad periodontal (West-Hyde y Floyd, 1997).

La placa dental esta conformada predominantemente por bacterias que
pueden pasar de cocos no patégenos, Grampositivos y aerobios sin motilidad
presentes al inicio de la infeccién a una flora anaerobia, Gramnegativa y moévil en los
estados mas tardios. Los microorganismos de la placa se alojan sobre toda la
superficie dental y principalmente en el surco gingival, donde la limpieza natural
realizada por el flujo salival, la lengua, el roce de los alimentos y de los labios no
proporciona accidon suficiente. Es necesario 24 a 48 horas para que la placa se
estabilice de manera de iniciar la infeccion (Gioso, 2003c¢).

Las poblaciones bacterianas en la saliva son diferentes de aquellas en las
superficies dentales supra y subgingivales. Las placas bacterianas supra y
subgingivales elaboran enzimas y toxinas que pueden causar injuria tisular directa e

iniciar respuesta inflamatoria. La respuesta clinicamente detectable a una gingivitis



establecida es la hiperemia marginal con ancho variable de edema en la gingiva
afectada. Los signos clinicos de la pérdida de fijaciéon de la periodontitis son la
formacion de bolsa (profundidad de surco mayor a 3 mm en el perro) detectada con
una sonda, recesion de encia y exposiciéon del cemento o bifurcaciéon de la raiz
(West-Hyde y Floyd, 1997).

La estructura calcificada del calculo no es patégena per se, sin embargo, forma
un nido fijo para la acumulaciéon de placas y las mantiene en proximidad de la
gingiva. En este sentido, el calculo supra y subgingival, es un factor patogénico
significativo de la enfermedad periodontal. L.a destruccion de tejido duro y blando,
caracteristico de la periodontitis, puede deberse a los efectos directos de las bacterias
o los indirectos de la respuesta del huésped. Existe una plétora de productos
bacterianos (enzimas histioliticas, endotoxinas, exotoxinas) y metabolitos que son
citotoxicos e interfieren en la funcién celular de la siguiente manera:

- Produccién de colagenasas y otras proteasas bacterianas que desdoblan el

tejido.

- Inactivaciéon de anticuerpos.

- Bloqueo de fagocitosis.

- Destruccioén de linfocitos, plaquetas o fibroblastos por leucotoxina.

- Induccion de destruccion dsea por lipopolisacarido bacteriano.

Estas son modalidades eficaces para la destruccion bacteriana. Estos efectos de la
destruccion bacteriana directa y sus productos son mas importantes en la fase aguda
de la enfermedad periodontal. A pesar del esfuerzo protector de la respuesta del
huésped, la destruccion tisular de la enfermedad periodontal ¢ronica esta mediada por
los componentes inflamatorios e inmunopatolégicos de aquella. Estas respuestas
inmunopatoldgicas son:

- Alteracién de la funcion fibroblastica.

- Activacion de macrofagos que liberan colagenasas y otras enzimas liticas.



- Activacién de linfocitos.

- Modulacion del crecimiento fibroblastico y sintesis de colageno.

- Estimulacién de la resorcion osea.

El comienzo y progresion de la enfermedad periodontal esta caracterizado por
un desvio en el tipo predominante de microflora subgingival. I.a microbiologfa del
ambiente bucal es un sistema ecolégico complejo en el cual las poblaciones
dominantes varfan bastante entre localizaciones. En la salud y la enfermedad, el
ambiente microbiano de la saliva difiere del encontrado en las superficies dentales
supra y subgingivales. Los microorganismos aerobios (por ej. Actinomyces y
Streptococcus en el perro) se agregan en la placa madura. Los coliformes predominan
sobre el Streptococcus, probablemente por la conducta de acicalamiento y el pH
alcalino de su saliva. La presencia de placa madura reduce de manera notable la
concentracion de oxigeno del margen y surco gingival, favoreciendo el crecimiento
de microorganismos patdgenos, anaerobios y anaerobios facultativos. La placa
madura se caracteriza clinicamente por hiperemia y edema marginal gingival
conocido como gingivitis establecida (Hennet, 1995; West-Hyde y Floyd, 1997).

Las espiroquetas pueden desempefiar una funcién simbidtica clave en los
anaerobios patogenos, especialmente en el microambiente del surco gingival
convirtiéndolo en una bolsa periodontal. L.os perros con periodontitis tienen
predominio de organismos anaerdbicos en la placa supra y subgingival. Los
anaerobios subgingivales predominantes asociados con periodontitis son: Bacteroides
(Porphyromonas) pigmentados (negros) y no pigmentados y Fusobacterinm (West-Hyde
y Floyd, 1997).

Tabla N°1: TIPOS DE BACTERIAS EN LA CAVIDAD ORAL DE
CANINOS DOMESTICOS

Aerobios grampositivos Staphylococeus sp




Streptococcus sp

Anaerobios grampositivos Clostridinm sp

Peptostreptococcus sp

Aerobios gramnegativos Especies entéricas

Pastenrella sp

Anaerobios gramnegativos Bacteroides sp
Porphyromonas sp
Prevotella sp

Fuente: Holmstrom, 1998.

Tabla N°2: CAMBIO EN LA FLORA ORAL EN CANINOS
DOMESTICOS CON ENFERMEDAD PERIODONTAL

Normal Enfermedad
Inmovil > Movil
Grampositivo > Gramnegativo
Aerobios > Anaerobios
Cocoides Espiroquetas Bacilos

Fuente: West-Hyde y Floyd, 1997.

En general se utiliza un sistema de clasificaciéon en etapas, que comienza por

el periodonto sano y termina con la exfoliacion del diente (Logan ez /., 2000).



Tabla N°3: ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN

CANINOS DOMESTICOS
ESTADO SIGNOS
1. Gingivitis Los cambios inflamatorios afectan sélo
las encias.
2. Enfermedad Periodontal leve La inflamacién gingival con cambios

destructivos  tempranos afecta al

periodonto (pérdida de fijacion <25%).

3. Enfermedad Periodontal moderada |Inflamaciéon gingival con destruccion
progresiva del periodonto. (Pérdida de
fijacion entre 25 y 50%).

4. Enfermedad Periodontal avanzada | Infiltraciéon gingival con destruccion
grave del periodonto (Pérdida de
fijacion >50%)

Fuente: Logan ef al., 2000.

Factores predisponentes de enfermedad periodontal:

- Es un hecho conocido que la enfermedad periodontal en humanos aumenta
con la edad, sin embargo datos recientes indican que la gravedad podria
deberse al efecto acumulativo de la enfermedad durante toda la vida y no
siempre es una afeccion especifica de la edad (Logan ez a/. 2000).

- Dietas blandas, alimentos preparados y viscosos aumentan la retenciéon de
placa dental, conduciendo a gingivitis y enfermedad periodontal. Las galletas y
alimentos secos probablemente limpien algo de placa de la superficie dental
(Penman y Harvey, 1990).

- Razas pequefias favorecen la retenciéon de placa, ya que su surco gingival es

mas pequefio y su cresta alveolar mas delgada, manipulando la misma carga



bacteriana que un animal mas grande, lo cual aumenta la predileccién a esta
enfermedad (West-Hyde y Floyd, 1997).

- Maloclusiones que causen impacto en la gingiva conducen a enfermedad
periodontal (Penman y Harvey, 1990).

- Dientes deciduos retenidos permiten la acumulacién de restos de alimento y
detritus entre ellos y los dientes definitivos (Penman y Harvey, 1990).

- El amontonamiento de dientes comunmente visto en animales braquicéfalos y
con bocas pequefas, predispone a rotaciéon de las piezas dentales lo que
favorece el deposito de restos de alimento (Penman y Harvey, 1990).

- Conducta: masticar huesos, piedras y madera pueden dafiar la gingiva,
predisponiendo a infeccion (Penman y Harvey, 1990).

- Respirar por la boca puede provocar sequedad e irritaciéon de la gingiva
(Penman y Harvey, 1990).

- Enfermedades metabdlicas y sistémicas, incluyendo ulceras urémicas,
infecciones orales, hipotiroidismo, pénfigo y muchas otras (Penman y Harvey,
1990).

Signos y sintomas de la enfermedad periodontal: la enfermedad periodontal suele ser

un proceso de evolucion silenciosa. Algunas mascotas con enfermedad periodontal
pueden no manifestar molestias evidentes (Logan ez al., 2000).

Los propietarios de los animales con enfermedad periodontal suelen
comunicar sintomas inespecificos: halitosis o cambios de comportamiento referibles
a dolor oral crénico como acicalamiento inadecuado, ruido de dientes, dificultad
para abrir o cerrar la boca por completo, menor masticaciéon de juguetes, manoseo
bucal, fricciéon facial, renuencia a realizar conductas de mordedura aprendidas,
cambios de personalidad (mas agresivo o mas pasivo), dificultades en la aprehension,
temor en la manipulacion de cabeza o boca, o preferencia por alimentos blandos. El

estornudo, secrecion nasal unilateral o lamido nasal incesante, se aprecian a menudo



en casos de enfermedad periodontal avanzada con fistulizaciéon oronasal. Los signos
clinicos pueden variar, siendo las manifestaciones mas usuales movilidad dental,
tumefaccion facial asimétrica, recesion gingival, hemorragia gingival leve a moderada
y secrecion nasal. El examen oral definitivo (exploracion con sonda periodontal y
evaluacion radiografica) puede revelar abscesos periodontales o periapicales, bolsas
periodontales (con o sin inflamacién gingival activa) y fistulas oronasales. La
enfermedad periodontal puede ser mas inusual en su presentacion como hemorragia
gingival copiosa, hemorragia nasal, fracturas patologicas de mandibula, tlceras por
contacto de mucosa bucal, migraciéon dental intranasal mediante fistulas oronasales y

osteomelitis u osteonecrosis grave, con o sin secuestro 6seo (West-Hyde y Floyd,

1997).

Tabla N°4: ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

ESTADIO
OBSERVACION I 11 111 v

Gingival

-  Inflamacién + ++ +++ ++++

- Bordes redondeado | redondeado |redondeado redondeado

- Recesién no no no +/-
Formacién de bolsa | Ausente Ausente Temprana Si
Evidencia No No Redondeado de|Pérdida  de
radiografica de hueso alveolar |hueso
pérdida de hueso presente
alveolar
Movilidad No No No +/-

Fuente: Saidla, 2002.

Efectos sistémicos de la enfermedad periodontal: Durante la masticaciéon ocurre

invasion bacteriana y principalmente de sus metabolitos a los vasos sanguineos y
linfaticos (bacteriemia), producto del movimiento del diente en el alvéolo y de la

alta vascularizaciéon del periodonto. La respuesta inmunolégica sistémica a los



microorganismos promueve la producciéon de complejos inmunes en el torrente
sanguineo. Estos complejos se adhieren a la pared interna del endotelio, donde se
acoplaran proteinas de la cascada del complemento, llevando a lisis endotelial e
inflamacién local. Por ser un proceso cronico, las lesiones continuas en
determinados 6rganos pueden llevar a pérdida de funcién e incluso a la muerte del
animal. Este fenémeno ocurre principalmente en rifiones (glomerulonefritis), el
higado (hepatitis), articulaciones (artritis), corazén (endocarditis bacteriana) ademas
de casos de espondilitis y meningitis (Gioso, 2003c).

El fenémeno de bacteriemia aun no ha sido comprobado cientificamente para
perros y gatos, sin embargo, existen estudios que correlacionan la lesién renal y la
periodontitis, y muestran significancia estadistica (Gioso, 2003c).

Normalmente los perros ancianos, casi siempre presentan signos de
periodontitis, por lo que se hace necesario un examen previo de las funciones
generales de los 6rganos vitales del paciente (Gioso, 2003c).

La enfermedad periodontal humana se identific6 como factor de riesgo de
cardiopatfa, se comprometi6 en la infeccién pulmonar y el infarto cerebral y se
correlacioné con bajo peso al nacer. La enfermedad periodontal puede predisponer
a los animales afectados a sufrir complicaciones sistémicas (Logan ez a/., 2000).
Caries: es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los dientes, que
se caracteriza por la desmineralizacion de la porcién inorganica y destruccion de la
porcién organica del diente (Shafer y Levy, 1986). Es causada por la accién de los
microorganismos sobre los carbohidratos (Holmstrom ez a/, 1998).

ILa placa bacteriana de la corona esta compuesta principalmente por
Streptococcus Mutans. La destruccion dental puede progresar a través del esmalte y
dentina produciendo infeccién pulpar. Las caries bacterianas verdaderas son un
problema poco comun en perros, debido probablemente a su dieta pobre en

carbohidratos, elevado pH salival, escasez de anatomia oclusal verdadera y menor



retencion de alimento entre los dientes en comparacién con los seres humanos. Las
areas mas afectadas en los perros son las superficies oclusales de los molares
maxilares y mandibulares (West-Hyde y Floyd, 1997).

Investigadores de la Universidad de Pennsylvania, Filadelfia, realizaron una

encuesta y encontraron lesiones por caries en 2 de 63 perros examinados. En un
informe obtenido en Suecia, 71 de 200 perros tenfan estas lesiones (Logan e# al,
2000). Estudios realizados en Brasil describen prevalencias de caries menores al 5%
(Gioso, 2003a). La higiene oral y de la textura de la dieta, cumplen un rol importante
en la salud oral; falta de aseo bucal y alimentos blandos favorecen la presentacion de
lesiones endodoénticas, como lo son las caries profundas (Ciapparelli y Penman,
1990).
Absceso o fistula infraorbitaria: es una inflamacion o trayecto fistuloso, que en la
mayoria de los casos se debe a un proceso patologico endodéntico (fracturas
dentales, pulpitis irreversibles), o proceso patologico periodontico como lo es la
enfermedad periodontal severa. Se localiza por debajo de la 6rbita, pudiendo ser mas
o menos distal, dependiendo de la pieza dental que cause la patologia (Collados,
1997).

Las causas en su mayoria son desconocidas. Probablemente, traumatismos
intensos que lesionan los vasos del 4pice dentario, lo que provoca una reaccién
inflamatoria intensa en la zona; las fracturas de corona o periodontitis grave son las
causas mas conocidas (Gioso, 2003c).

Generalmente se encuentra asociada al cuarto premolar superior, provocando
osteolisis periapical. I.a lesion puede recibir el nombre de absceso sin que exista una
infeccion aparente. Hay formacion de fistula del hueso maxilar con extravasacion de
material purulento o inflamatorio que drena en la regiéon infraorbitaria y
consecuentemente, inflamacién de la mucosa del receso maxilar. Antes de drenar,

puede haber un aumento de volumen local; en una minoria se observa edema del



hocico. El liquido es serosanguinolento, a veces purulento. Hay gran alivio para el
animal después del drenaje natural de la fistula. El dolor es evidente solo en la etapa
tinal de la enfermedad, cuando se evidencia la fistula, o al principio cuando hay
periodontitis apical aguda. L.a progresion de la lesion es lenta, por meses o anos

(Gioso, 2003c¢).

4.3. ALTERACIONES ADQUIRIDAS:

Diente Fracturado: se refiere a fracturas de corona o rafz. La evaluaciéon de la
injuria dental debe incluir: tipo de diente, extension de la pérdida coronal, exposicion
pulpar, tiempo de exposicion pulpar, edad del paciente, estadio del desarrollo dental,
localizacién y angulacion de fractura radicular, y grado de movilidad dental (West-
Hyde y Floyd, 1997).

La incidencia de fracturas coronales varia segun el uso especifico del animal, por
ejemplo: en perros usados como guardias o policias la incidencia es mayor. Muchas
de las fracturas son producidas por distintos tipos de trauma: distintos tipos de
accidentes de transito, caidas desde alturas, golpes y mordeduras de objetos duros
(Van Forrest, 2000). Las fracturas dentales son un problema oral frecuente en
pacientes geriatricos (Du Pont y De Bowes, 2004).

La exposicion pulpar es extremadamente dolorosa, por lo que los pacientes con
fractura dental y exposicion pulpar tienen hipersalivacion, se niegan a comer y
muestran otras conductas anormales (Manfra, 1997).

Con frecuencia se observan dientes fracturados como un hallazgo incidental en

un examen fisico. Sin embargo, es posible que en algunos dientes fracturados con



exposicion pulpar, ocurran una serie de fenémenos que puede dar por resultados
cuadros clinicos importantes.
Dentro de estos se incluyen los siguientes trastornos:
- Pulpa expuesta.
- Pulpitis bacteriana.
- Necrosis pulpar.
- Granuloma apical.
- Absceso periapical.
- Periodontitis alveolar aguda.
- Osteomielitis.
- Sepsts.

El tiempo necesario para esta progresion varfa de meses a afios. Cuando se
fractura un diente y se expone la pulpa se produce hemorragia. En el curso de
algunos meses, la pulpa se torna necrdtica y el animal no tiene dolor hasta que
ocurre una reaccion inflamatoria alrededor del vértice del diente, en cuyo momento
duele nuevamente. Un diente con enfermedad endodontica no solo duele, sino que
también es una fuente potencial de infecciéon para otras partes del cuerpo. Los
signos clinicos relacionados con una enfermedad endodontica incluyen:

- Cambios en las costumbres alimenticias.
- Frote de la boca con las patas.

- Sialorrea.

- Dolor bucal.

- Tumefaccion facial.

-  Hemorragia bucal.

- Estornudo y exudado nasal.

- Cambios conductuales



El examen fisico suele descubrir dientes fracturados, avulsionados, con

cambio de coloracioén, fistulas en tejido blando que pueden localizarse en la linea
mucogingival o apicales a la misma, dolor a la percusiéon dental, caries dentales
profundas y exposicion pulpar que se confirma con un explorador dental (Manfra,
1997).
Fracturas Esqueletales: existe gran diversidad de fracturas de mandibula y maxilar,
as{ como fracturas que incluyen avulsiéon de dientes. La gran mayorfa de ellas son
tacilmente reconocidas a la exploracién de la cavidad oral, por la mala oclusion
resultante, por las lesiones en mucosa y/o encias, asi como por tener en comun un
antecedente traumatico. Se ubican en el maxilar, mandibula y articulacion
temporomandibular (Collados, 1997).

Algunos ejemplos de trauma esqueletal son: separacion de sinfisis mandibular,

fracturas de rama, luxaciéon temporomandibular y fracturas del hueso palatino entre
otras (Sullivan, 1990).
Desgaste dental: hace referencia a la excesiva atrision coronal debida a los habitos
masticatorios, autoacicalamiento agresivo, uso del paciente (por ejemplo,
entrenamiento o ataque), friccion dental por contacto en mal oclusion, cepillado
dental enérgico o hipoplasia del esmalte (West-Hyde y Floyd, 1997).

La atrision es el proceso anormal de desgaste de la denticion. El frote
persistente de los dientes en cualquier superficie puede desgastar el esmalte y la
dentina. La atrisiéon estimula los procesos odontoblasticos en los tibulos dentinales
para que produzcan nueva dentina en la superficie coronal del tejido pulpar. Esta
nueva dentina se llama “reparativa” o “terciaria”, es mas oscura que la dentina
primaria y se ve como una mancha color pardo oscuro en el diente afectado. Si la
atrisién es lo bastante lenta para permitir la recesion de los tejidos de la pulpa sin
exposicion pulpar, no requiere tratamiento. Si el indice de atrision excede al de

recesion pulpar, entonces se expondra la pulpa, que se confirma si es posible insertar



la punta de un explorador dental en el canal pulpar del diente afectado. Para
conservar un diente que ha sufrido atrision dental rapida con exposicioén pulpar, se
requiere tratamiento endoddntico (Manfra, 1997). Los dientes incisivos, sobretodo
en los perros, pueden mostrar desgaste marcado debido a masticacion excesiva o
exceso de aseo asociado con afecciones dermatolégicas como dermatitis por

picadura de pulgas (Logan et al., 2000).

Alteraciones del color o acromacia:

Amarillo: sefala un depésito de tetraciclina durante el desarrollo de los dientes.
Durante la mineralizacién se va fijando el medicamento en la sustancia 6sea y dental
(Eisenmenger, 1985). La tetraciclina es una causa clasica de tincién intrinseca
producida por farmacos. El agente forma un complejo de fosfato ortocalcico con la
dentina y el esmalte que se oxida con la luz ultravioleta. El proceso de oxidacion

produce pigmentos que manchan los tejidos duros (Dummett, 2001).

Rosado o rojo: sefialan la existencia de una pulpitis en curso o desarrollada. De los
capilares inflamados de la pulpa, salen componentes sanguineos que penetran en los
conductos de la dentina (Eisenmenger, 1985). La coloracién rosa puede ser
indicativa de hemorragia pulpar dentro de los tibulos dentinales (West-Hyde y
Floyd, 1997).

Gris o negro: asociado a gangrena pulpar y descomposicion de los pigmentos

sanguineos (Eisenmenger, 1985).

Metalico: asociado al “sindrome de mordedor de jaula” el cual produce abrasién
anormal de los dientes, sobretodo los caninos, debido a la mordedora repetida de
una jaula. Las secuelas comunes son fracturas dentales a causa del debilitamiento del

esmalte, la dentina o ambos (Logan e7 a/., 2000).



4.4. ALTERACIONES DE TEJIDOS BLANDOS:
Mucocele o quiste de retenciéon mucosa: es una lesion mucosa que afecta las
glandulas salivales y sus conductos. Generalmente es de origen traumatico por cortes
en los conductos, lo que produce la retencion. También es posible la retencion
parcial crénica por calculos intraductales e incluso por una contraccién de cicatrices
de tejido conectivo que se estan desarrollando alrededor de un conducto después de
una lesién traumatica (Shafer y Levy, 1980).

Corresponde a una tumefacciéon voluminosa, por lo general indolora (Nelson
y Couto, 2000). Comunmente afectan las glandulas mandibular y sublingual. Los
mucoceles casi siempre se desarrollan en la region cervical, sublingual (ranula) y rara
vez en la faringea y en la orbital (Manfra, 1997). Los mucoceles intrabucales pueden
cursar con disfagia, mientras que los localizados en la faringe a menudo inducen tos
o disnea. Si el quiste se traumatiza puede sangrar o producir anorexia por el malestar
(Nelson y Couto, 2000).
Lesiones Linguales: la injuria lingual es relativamente comun por quemaduras,
trauma externo, autotrauma durante la recuperaciéon de la anestesia, cuerpos
extrafios agudos y fibras vegetales, estrangulaciéon por elasticos y laceracion del
frenillo por cuerpos extrafios (Smith, 1997).
Lesiones Labiales: la dermnatitis del pliegue labial puede ser secundaria a anormalidades
congénitas que afectan los labios y pliegues. La condiciéon prevalece en Spaniels,
Setters y otras razas con labios superiores pendulosos y prominentes pliegues
laterales del labio infetior. La conformacion anormal del pliegue labial tavorece el flujo de
saliva hacia el labio creando un medio ambiente propicio para el crecimiento
bacteriano. Los detritos incluidos alimento, pelo y saliva causan eritema, exudacion y
olor fétido por dermatitis himeda crénica, lo que puede observarse externamente
como guerlitis o inflamacién del labio. La correccion quirirgica soluciona el

problema en forma permanente y posibilita un pronéstico excelente (Smith, 1997).



Masa o tumor: aumento de tejido, sin que sea implicito un proceso neoplasico
(Shafer y Levy, 19806).

La mayor parte de las masas de tejido blando de la cavidad oral del perro son
neoplasias y muchas son de naturaleza maligna (melanoma, carcinoma de células
escamosas, fibrosarcoma). Sin embargo, también se reconoce fribroma
odontogénico periférico (épulis acantomatoso y fibromatoso), papilomatosis oral y
granuloma eosinofilico. Los signos mas corrientes de la cavidad oral son la halitosis,
disfagia, sangrado o un crecimiento tisular que protruye desde la boca (Nelson y
Couto, 2000; White, 1991)

En general los gerontes estan mas predispuestos al desarrollo de neoplasia
oral (West-Hyde y Floyd, 1997).

4.5. OTRAS:
Defecto del Esmalte: puede ser una aplasia focal, generalizada o ausencia total del
esmalte. Los defectos del esmalte pueden ser del desarrollo o adquiridos. En la
hipoplasia del esmalte, se altera la matriz organica con mineralizaciéon sélo parcial.
Puede ser inducida por dafio del ameloblasto en el brote dental sin erupcionar
mediante virus epiteliotréficos como el Distemper o fiebre elevada durante la
formacion del brote dental (menos de 5 meses de edad). También se describen
causas como anomalias hereditarias y alteraciones del esmalte por lesiones
iatrogénicas durante la extraccion de piezas deciduas (Holmstrom, 1995). La
hipoplasia del esmalte se ha observado en perros que fueron tratados con tetraciclina
durante el desarrollo dental. Los dientes afectados son mas susceptibles a la
acumulacion de placa debido a su superficie rugosa; son mas débiles debido a la
pérdida del esmalte y el paciente no debe masticar objetos duros por el riesgo de
fractura dental (De Bowes, 1999).

El resultado es la descoloracion dental y mayor desgaste de corona con los

habitos masticatorios normales (West-Hyde y Floyd, 1997).



La exploracion de la superficie del esmalte con un explorador revelara
irregularidades. El esmalte muy hipoplasico puede astillarse con los instrumentos de
higiene manual o ultrasénico (West-Hyde y Floyd, 1997).

El manejo de estos dientes puede incluir el alisado de la superficie dental,

aplicacion de un sellador dentinal, aplicaciones semanales de flior o restauraciones
de composite (De Bowes, 1999).
Diente Ausente: en el examen oral implica que la corona no es visible en el sitio
donde normalmente se ubica el diente. La ausencia de todo el diente puede deberse
a extraccién y/o autoexfoliacién previa por trauma o enfermedad periodontal, o
ausencia de desarrollo de brote y erupcion dental permanente. Las radiografias
ayudan a establecer la presencia de fragmentos radiculares, lamina dura del alvéolo o
brotes dentales sin erupcion. L.os motivos mas comunes para la ausencia de diente
son: enfermedad periodontal progresiva, fractura y avulsion traumatica (West-Hyde
y Floyd, 1997).

La falta de dientes puede predisponer a traumatismos del tejido blando

debido a la oclusiéon dental y puede reducir el efecto de la limpieza oral, en especial
en el area de los dientes carniceros (Logan e# al., 2000).
Patologias Oclusales: la forma de la cabeza, la proporcion de los huesos faciales,
la forma y el largo de los maxilares determinan la oclusién o maloclusién para una
raza particular o animal individual. Los craneos difieren mas en tamafo entre los
perros domésticos que en cualquier otra especie de mamifero. En efecto, el craneo
canino varfa mas en tamafo y forma que cualquier otra parte del esqueleto (Saidla,
2002).

El término maloclusion se refiere a toda anomalia oclusal, que puede afectar
dientes individuales, grupos o cuadrantes de dientes, o todo el arco dentario. Las

anomalias oclusales afectan la relacion de los dientes entre si y con otras estructuras



orales como el periodonto, el paladar, la lengua, mucosa oral y los labios (Logan e#
al., 2000).

La maloclusiéon puede ocurrir por mandibulas en discrepancia (maloclusion
esquelética), por dientes mal posicionados (maloclusion dental), o por una
combinaciéon de ambos. El desarrollo de la oclusiéon es determinada por factores
genéticos y ambientales. Es sabido que el desarrollo de la maxila, mandibula y
dientes son regulados genéticamente. Disarmonias en la regulaciéon de esas tres
estructuras resulta en maloclusion. Sin embargo, alteraciones en el crecimiento de las
mandibulas por desordenes hormonales, trauma o modificaciones funcionales
pueden resultar en maloclusidones esqueletales. Se ha documentado que
aproximadamente el 50% de las alteraciones oclusales pueden ser causas adquiridas,
sin causas genéticas (Gorrel, 2000).

Asi mismo, la retencién de dientes deciduos puede provocar maloclusién de
la denticién permanente (Manfra, 1997).

Las consecuencias potenciales comprenden: compromiso de la funcién oral,
traumatismo oral autoinducido y mayor riesgo de incidencia y gravedad de las
enfermedades dentales asociadas con la placa dental (Logan e7 a/., 2000).

- Prognata: Se debe a una disparidad en el tamano de la mandibula en relacion

a la maxila superior; la mandibula es mas larga de lo normal (Shafer y Levy,

1986). Algunos o todos los dientes mandibulares se ubican rostrales respecto

a su posicién normal. El prognatismo es frecuente en animales braquicéfalos

(Penman, 1990). La oclusiéon de los perros con craneos braquicéfalos puede

ser definida con mas propiedad como prognatismo relativo porque su

mandibula es normal y su maxilar es mas corto (De Bowes, 1999).

- Braquignata: 1.a mandibula es mas corta que la maxila, los incisivos

inferiores ocluyen palatal o caudalmente respecto de su posiciéon normal en el

surco de los incisivos superiores (Holmstrom, 2001). En la mordida



braquignata se observan maloclusiones de uno mas grupos dentales (incisivos,
caninos, premolares y molares) que varian en distintos grados. Algunos o
todos los dientes de la maxila se encontraran rostrales respecto a su normal

posicion (Penman, 1990).

5. ROL DE LA HIGIENE ORAL EN LA SALUD BUCAL:

La salud oral se mantiene mediante una combinaciéon de tratamiento
profesional y cuidados en el hogar. Los cuidados dentales en el hogar son los
procedimientos que los clientes utilizan para controlar la acumulacion de calculo o
sarro en sus mascotas (Logan e7 al., 2000).

Existen numerosos productos para los cuidados orales en el hogar. Los
medios mecanicos para el control del calculo consisten en el cepillado o frotado de
los dientes con un cepillo de dientes u otro elemento para lograr la interrupcion
fisica de la acumulacion de placa (Logan e7 al., 2000).

La frecuencia de cepillado dental para mantener el periodonto sano en perros
es de 2 a 3 veces por semana. En aquellos perros con enfermedad periodontal
establecida se requiere cepillado diario (Hennet, 1995).

Existen dietas comerciales que pueden reducir la formaciéon de placa como
Hill’s Science Diet [t/d] (Hill’s Pet Nutrition ®) y Friskies Dental Diet (Purina®,
Nestlé), sin embargo, su efectividad dependera del consumo de estos y por lo tanto
de su palatabilidad. Ademas se pueden usar elementos masticables como huesos
artificiales y juguetes que tienden a disminuir el deposito de placa (Lynne, 2000). La
accion masticatoria ayudaria a limpiar los dientes y masajear las encfas naturalmente
(Brown, 1995). Su uso aun es controversial ya que pueden predisponer a traumas

por abrasién o fracturas dentales (Lynne, 2000).



III. OBJETIVOS:

1. OBJETIVO GENERAL:

1. Describir las patologias y lesiones orales en pacientes caninos domésticos.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de las diferentes patologias y lesiones orales y

dentales en caninos domésticos.

2. Relacionar caracteristicas individuales: edad, raza, sexo, tipo de alimentacion,
uso de juguetes, presencia de vicios y habitos de higiene oral, con la presencia

de patologfas y lesiones orales.

3. Determinar si existe asociaciéon entre caracteristicas individuales y la

presentacion de algunas patologias o lesiones orales.



IV. MATERIALES Y METODOS:

1. MATERIALES:
Individuos en estudio:

Se utilizaron pacientes caninos domésticos sometidos a anestesia general o
sedacion atendidos en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile

(Sede Bilbao). Se incluyeron todos los pacientes caninos, sin importar raza, sexo O

edad.

Materiales dentales:
- Sonda Periodontal
- Explorador dental
- Espejo dental
- Forceps
- Guantes
- Mascarilla

-  Fuente de luz

Ficha Dental:



Las variables fueron registradas a través de una ficha odontologica (Anexo N°
1), en la cual se detallaron los datos de anamnesis obtenidos de los propietarios y del

examen clinico oral.

2. METODO:

Tamafo de muestra (IN):

Se determiné un N de 142 pacientes en base a una prevalencia esperada de
90%, 95% de nivel de confianza y error de 5% (Cochran, 1972). La prevalencia fue
determinada a partir de estudios anteriores que indican que mas del 85% de todos
los perros presentados a Clinicas Veterinarias estan afectados por problemas

dentales (Altena, 2002).

Clasificacién por edad:
Se utiliz6 la clasificacion descrita por Logan ef a/ (2000) para determinar la

existencia de asociacion entre ciertas patologias y lesiones, con determinados grupos

de edades.



EDAD GRUPO

Joven hasta 1 afo

Adulto desde 13 meses hasta menores de 7 afios
Viejo mayores de 7 afos

Clasificacion por raza (tamafio):

Se estudié que el tamano del animal, en términos de razas y peso de éstas,
para asociatlo con la presentacion de patologias y alteraciones de la cavidad bucal. Se
aplico la clasificacion descrita por Logan ez a/ (2000), correspondiente a tres grupos

de acuerdo al tamafio de raza (peso) del paciente.

PESO EN KG. TAMANO DE RAZA
Menos de 10 Pequena
10 a 25 Mediana
26 0 mas Grande

Habitos de higiene:

Sélo se consideraron animales con habitos de limpieza a aquellos que fueron
sometidos dos o mas veces por semana a alguna forma de higiene, ya que segin lo
descrito por Hennet en 1995, una frecuencia menor, no es significativa en la

prevencion de presentacion de enfermedades orales.

Uso de juguetes y presencia de vicios:



Se registro el uso de juguetes como huesos artificiales y galletas, y la existencia
de vicios como morder palos, piedras, huesos u otros materiales para determinar si

existe asociacion entre estos y las patologias o lesiones observadas.

Tipo de alimentacion:

Se separaron tres grupos de alimentacién. Uno para animales mantenidos con
alimento comercial extruido, otro con alimento humedo y finalmente un grupo

mixto, es decir que recibia alimentacion de ambas texturas.

Examen oral:

Examen extraoral: se realizé evaluacién de la mordedura, simetria facial, funcion

articular temporomandibular, linfonddulos regionales, glandulas salivales, labios y

piel perioral.

Examen intraoral: Consiste en la fase de boca abierta y la de oclusion cerrada.
Comprende la evaluacion de tejidos blandos como el paladar duro y blando, arcos

palatoglosales, orofaringe y lengua. Se deben evaluar cada una de las piezas dentales.

Identificacion de las piezas dentales:
Se usé el Sistema de Triadan, el cual le asigna a cada diente un nimero de tres
digitos; el primero indica el cuadrante, correspondiendo al 1 al cuadrante superior

derecho y siguiendo la numeraciéon en el sentido de las agujas del reloj, hasta el



cuadrante inferior derecho. Para los dientes permanentes el cuadrante superior
derecho, se designa por 1, el superior izquierdo por 2, el inferior izquierdo por 3, y el
inferior derecho por 4. En el caso de la denticion decidua los cuadrantes se
simbolizan por los numeros 5, 6, 7 y 8. Cada diente se representa por dos digitos
siendo el 01 el primer diente a partir de la linea media y continuando asi
sucesivamente siguiendo el orden de la arcada hasta el ultimo diente de la misma

(Holmstrom e# al., 1998).

Analisis Estadistico:

La informacién recabada se ordené en una planilla de calculo, registrando los
hallazgos dentales y orales con las diferentes caracteristicas individuales a través de
tablas. Se describieron frecuencias absolutas y relativas de las distintas lesiones o
patologias encontradas en los pacientes en estudio. Se asociaron las caracteristicas
individuales y las lesiones o patologfas a través de la prueba de hipdtesis de
independencia de Ji Cuadrado (x?) y de Fisher. En caso de frecuencias esperadas
menores a las necesarias para estas pruebas, los resultados solo se expresaron como

frecuencias absolutas y relativas.

V. RESULTADOS:

Tabla N° 5: Frecuencia de patologias y lesiones orales en individuos
estudiados

Pacientes N = 142 ‘ Frecuencia absoluta ‘ Frecuencia relativa ‘




Con lesiones 140 98,6%
Sin lesiones 2 1,4%

Como se muestra anteriormente (Tabla N°5), el 98,6% de los pacientes
examinados present6 alguna lesion o patologia oral.

Tabla N° 6: Frecuencias de caracteristicas individuales estudiadas en
pacientes caninos

CARACT. INDIVIDUAL FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
ABSOLUTA
EDAD
JOVENES 19 13,4%
ADULTOS 68 47,9%
VIEJOS 55 38,7%
RAZA
PEQUENA 50 35,2%
MEDIANA 36 25,4%
GRANDE 56 39,4%
SEXO
MACHOS 87 61,3%
HEMBRAS 55 38,7%
TIPO DE ALIMENTO
EXTRUIDO 78 54,9%
HUMEDO 11 7,8%
MIXTO 53 37,3%
JUGUETES 65 45,8%
VICIOS 51 39,5%
HIGIENE 14 9,9%

Del total de los pacientes examinados, la mayoria correspondieron a caninos
de edad adulta, alcanzando un 47,9%. Para la caracteristica raza, aquellas de tamafio
grande, resultaron ser las mas frecuentes con un 39,4% de presentacion. En cuanto a
sexo, los machos corresponden al grupo mayoritario, obteniendo un 61,3% del
total. Por otra parte, el tipo de alimentacion extruido fue el mas frecuente,
correspondiendo al 54,9% de los individuos estudiados. El uso juguetes y la
presencia de vicios, se observan en un 45,8% y 39,5% respectivamente. Los habitos
de higiene oral, sélo se presentaron en un 9,9% de los pacientes.

Tabla N° 7: Frecuencias de lesiones y patologias orales observadas en
pacientes caninos estudiados



PATOLOGIA O ALTERACION FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
SARRO O TARTARO 134 94 .4
ENF. PERIODONTAL 82 57,7
FRACTURA DENTAL 60 423
DIENTES AUSENTES 58 40,8
DESGASTE DENTAL 57 40,1
ALT. DE OCLUSION 48 33,8
TINCION DENTAL 24 16,9
TUMOR 19 13,4
DIENTES RETENIDOS 17 12
ALT. EN LABIOS 12 8,5
ALT. EN LENGUA 11 7,7
CARIES 11 7.7
DEFECTO DEL ESMALTE 8 5,6
FISTULAS 5 3,5
DIENTES SUPERNUMERARIOS 5 3,5
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Grafico N° 1: Frecuencias relativas de lesiones v natolooias
Tabla N° 8: Frecuencias absolutas y relativas de presentacion de
lesiones y patologias orales seguin edad en pacientes caninos

JOVENES ADULTOS VIEJOS
N =19 N = 68 N = 55
n % n % n %
ENF. PERIODONTAL 2 10,5 35 51,5 45 81,8




FRACTURA DENTAL 4 21,0 26 38,2 30 54,6
DIENTES AUSENTES 7 36,8 19 27,9 32 58,2
DESGASTE DENTAL 1 5,3 22 32,4 34 61,8
TINCION DENTAL 0 0 11 16,2 13 23,6
ALT. DE OCLUSION 5 26,3 26 38,2 17 30,9
TUMOR 0 0 5 7.4 14 25,5
DIENTES RETENIDOS 8 421 8 11,8 1 1,8
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Grafico N° 2: Frecuencia de lesiones y patologias orales en pacientes
caninos asociadas a la edad

La edad se encontré estadisticamente asociada (p = 0,05) con enfermedad
periodontal, desgaste dental, fractura de dientes y tumores, existiendo una mayor
frecuencia de presentacion de estas patologias o lesiones a medida que aumenta la
edad del individuo. Por su parte, dientes retenidos son mas frecuentes en el grupo
de animales jovenes, presentando asociacion estadisticamente significativa (p =
0,05).

La ausencia dental es mas frecuente en el grupo de animales viejos,
existiendo una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05).

En tanto, tinciéon dental y alteraciones de la oclusién, no se encontraron

estadisticamente asociadas a la edad del individuo (p > 0,05).



Tabla N° 9: Frecuencias de presentacion de patologias y lesiones orales
segun tamafio de raza en pacientes caninos

PEQUENA | MEDIANA | GRANDE
N =50 N =36 N =56
n % n % n %

ENF. PERIODONTAL 38 76 21 58,3 23 41,1

FRACTURA DENTAL 16 32 11 30,6 33 58,9

DIENTES AUSENTES 35 70 10 27,8 13 232

DESGASTE DENTAL 12 24 12 333 33 58,9

TINCION DENTAL 6 12 3 8,33 15 26,8

ALT. DE OCLUSION 20 40 15 41,7 13 23,2

TUMOR 3 6 5 13,9 11 19,6

DIENTES RETENIDOS 12 24 3 8,3 2 3,6
100 -
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Grafico N° 3: Lesiones y patologias orales asociadas a tamafio de raza en
pacientes caninos

El tamafo de la raza demostré estar estadisticamente asociado a la
presentacion de enfermedad periodontal, ausencia y retenciéon de piezas dentales (p
< 0,05); se encontré una mayor presentacion de estas patologias en las razas mas
pequefias. Por el contrario, el desgaste dental demostré ser mds frecuente en las
razas mas grandes. Fracturas y tinciones dentales, también se encontraron asociadas



al tamafio de la raza en forma significativa (p < 0,05), encontraindose mayormente en
animales de raza grande.
Tumores y alteraciones oclusales, no se encontraron asociados en forma

significativa al tamano de la raza (p > 0,05).

Tabla N° 10: Frecuencia de presentacién de patologias
y lesiones orales seguin sexo

MACHOS HEMBRAS
N = 87 N =55

n 0/0 n 0/0
SARRO O TARTARO 82 943 52 94.6
ENF. PERIODONTAL 51 58,6 31 56,4
FRACTURA DENTAL 39 448 21 38,2
DIENTES AUSENTES 33 37,9 25 455
DESGASTE DENTAL 34 39,1 23 41,8
TINCION DENTAL 12 13,8 12 21,8
ALT. DE OCLUSION 34 39,1 14 25,5
TUMOR 13 14,9 6 10,9
DIENTES RETENIDOS 9 10,3 8 14,6
ALT. EN LABIOS 12 13,8 0 0
ALT. EN LENGUA 8 9.2 3 5,5
CARIES 5 5,8 6 | 109
DEFECTO DEL ESMALTE 4 4.6 4 73
DIENTES 3 3,5 2 3,6
SUPERNUMERARIOS
FISTULAS 4 4.6 1 1,8

Ninguna de las patologias ni lesiones consideradas para el estudio, resulto
estar asociada en forma estadisticamente significativa al sexo del animal (p > 0,05).

Tabla N° 11: Frecuencias de patologias y lesiones orales segun tipo de

alimentacion
EXTRUIDO HUMEDO MIXTO
N =78 N=11 N =53

n % n % n %




ENF. PERIODONTAL 36 46,2 11 100 35 66,0
FRACTURA DENTAL 27 34,6 5 45,5 28 52,8
DIENTES AUSENTES 20 25,6 8 72,7 30 56,6
DESGASTE DENTAL 24 30,8 6 54,6 27 50,9
TINCION DENTAL 12 15,4 0 0 12 22.6
ALT. DE OCLUSION 26 333 3 273 19 35,9
TUMOR 9 11,5 2 18,2 8 15,1
DIENTES RETENIDOS 9 11,5 0 0 8 15,1
100
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Grafico N° 4: Lesiones y patologias orales en pacientes caninos asociadas al
tipo de alimentacion

La enfermedad periodontal, al igual que la ausencia y el desgaste de dientes se
encontraron significativamente asociadas (p < 0,05) al tipo de alimentacion,
existiendo mayor frecuencia de presentaciéon en animales que consumen alimento
himedo por sobre los animales que consumen alimento mixto. Por ultimo, la menor
frecuencia de presentaciéon se encuentra en aquellos que sélo consumen alimento

extruido.

La asociacion estadistica no fue significativa para la caracteristica tipo de
alimentacion y las alteraciones orales restantes (p > 0,05).

Tabla N° 12: Frecuencias de patologias y lesiones

orales segun presencia de vicios.

CON VICIO
N =51

SIN VICIO
N=91




FRACTURA DESGASTE
DENTAL DENTAL

TINCION
DENTAL

n % n %

SARRO O TARTARO 49 36,6 85 63,4
ENF. PERIODONTAL 25 490 57 62,6
FRACTURA DENTAL 31 60,8 29 31,9
DIENTES AUSENTES 17 333 41 451
DESGASTE DENTAL 29 56,8 28 30,8
TINCION DENTAL 14 27,5 10 11
ALT. DE OCLUSION 15 29,4 33 36,3
TUMOR 8 15,7 11 12,1
DIENTES RETENIDOS 5 9,8 12 13,2
ALT. EN LABIOS 3 5,9 9 9,9
ALT. EN LENGUA 5 9.8 6 06,6
CARIES 4 7.8 7 7,7
DEFECTO DEL ESMALTE 5 98 3 33
DIENTES 2 3,9 3 33
SUPERNUMERARIOS

FISTULAS 2 39 3 3,3

100+
% O con vicio
B sin vicio

frecuencia de fracturas, desgaste y tinciones dentales. Esta asociacién resultd ser
estadisticamente significativa (p < 0,05).
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Grafico N° 5: L

El resto de las lesiones analizadas no demostraron estar estadisticamente

asociadas con la presencia o ausencia de vicios (p > 0,05).

Tabla N° 13: Frecuencias de patologias y lesiones

orales segun uso de juguetes



USA NO USA
JUGUETES JUGUETES
N =65 N =77
n % n %
SARRO O TARTARO 62 95,4 72 93,5
ENF. PERIODONTAL 44 67,7 38 49,4
FRACTURA DENTAL 34 52,3 26 32,8
DIENTES AUSENTES 25 38,5 33 42.9
DESGASTE DENTAL 37 56,9 20 26
TINCION DENTAL 13 20 11 14,3
ALT. DE OCLUSION 18 27,7 30 39
TUMOR 9 13,9 10 13
DIENTES RETENIDOS 5 7,7 12 15,6
ALT. EN LABIOS 6 9,2 6 7,8
ALT. EN LENGUA 5 7,7 6 7,8
CARIES 6 9,2 5 6,5
DEFECTO DEL ESMALTE 6 9,2 2 2.6
DIENTES 2 3.1 3 3,9
SUPERNUMERARIOS
FISTULAS 1 1,5 4 5,2
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Grafico N° 6: Lesiones y patologias asociadas al uso de juguetes

El uso de juguetes se encontrd significativamente asociado (p < 0,05) con
enfermedad periodontal, fracturas y desgaste, encontrandose mayor frecuencia de
presentacion en animales que los emplearon. Las demas alteraciones resultaron ser

independientes del uso de juguetes (p > 0,05).

Tabla N° 14: Frecuencias de patologias orales segun
habitos de higiene oral



CON SIN
HIGIENE HIGIENE
N=14 N =128
n % n %

SARRO O TARTARO 12 857 | 122 953
ENF. PERIODONTAL 2 14,3 80 62,5
FRACTURA DENTAL 4 28,6 56 43,8
DIENTES AUSENTES 6 42,9 52 40,6
DESGASTE DENTAL 5 35,7 52 40,6
TINCION DENTAL 3 214 21 16,4
ALT. DE OCLUSION 4 28,6 44 344
TUMOR 1 71 18 14,1
DIENTES RETENIDOS 3 214 14 10,9
ALT. EN LABIOS 0 0 12 9,4
ALT. EN LENGUA 0 0 11 8,6
CARIES 0 0 11 8,6
DEFECTO DEL ESMALTE 1 7,1 7 5,5
DIENTES 0 0 5 3,9
SUPERNUMERARIOS

FISTULAS 0 0 5 3,9

Sélo la enfermedad periodontal se encontréd estadisticamente asociada (p <
0,05) a los habitos de higiene oral de los pacientes. El resto de las alteraciones, no

tuvieron asociacion con dicha caracteristica (p > 0,05).

VI. DISCUSION:

Sarro:

El 94,4% de los pacientes examinados presenté calculo dental, lo que es
similar a lo descrito por Shafer y Levy (1986), quienes describen una frecuencia de
91% en grupos de pacientes humanos.

El uso de juguetes, presencia de vicios, el sexo y los habitos de higiene oral,
no resultaron estar estadisticamente asociados a la presencia de sarro. Para las



caracteristicas edad, raza y tipo de alimentacién no se pudo determinar asociaciones,
ya que las frecuencias obtenidas son muy altas en todo el grupo observado.

Enfermedad Periodontal:

El 57,8% de los animales sometidos a examen clinico present6 algiin grado de
enfermedad periodontal. Logan e a/ (2000), afirma que estudios realizados en
numerosos paises informan tasas de prevalencia del 60 a 80% en perros y gatos, lo
que corresponde a frecuencias mayores que las obtenidas en este estudio. En tanto,
Penman y Harvey (1990) establecen que aproximadamente el 85% de los perros y
gatos mayores de 2 afios sufren algin grado de esta patologia; esto es comparable a
las frecuencias obtenidas en el grupo de animales viejos, mayores de 7 afios, donde
la frecuencia de presentacion de enfermedad periodontal correspondio al 81,8%.

La enfermedad periodontal se encontré asociada en forma significativa (p <
0,05) con la edad, encontrandose mayor presentaciéon en animales mas viejos. El
tamafio también se encontr6 asociado (p < 0,05) a enfermedad periodontal,
afectando mayormente a razas de menor tamano. West-Hyde y Floyd (1997)
coinciden en que en los animales de razas pequefias se favorece la retenciéon de
placa, ya que su surco gingival es mas pequefio y su cresta alveolar mas delgada,
manipulando la misma carga bacteriana que un animal mas grande, lo cual aumenta
la predisposicion a esta enfermedad.

De igual forma, consumo de dietas humedas, uso de juguetes y falta de
higiene dental, se asocian con una mayor presentacion de esta patologia (p < 0,05).
Esto coincide con Penman y Harvey (1990), quienes afirman que dietas blandas,
alimentos preparados y viscosos aumentan la retencion de placa dental, conduciendo
a gingivitis y enfermedad periodontal. Opuesto a los resultados obtenidos e este
estudio, en el cual no se encontrd asociacion entre vicios y presencia de enfermedad
periodontal, Penman y Harvey (1990) establecen que la conducta de masticar
huesos, piedras y madera, pueden dafiar la gingiva, predisponiendo a infeccién.

Segin Hennet (1995), la frecuencia de cepillado dental en perros para
mantener el periodonto sano es de 2 a 3 veces por semana y en perros con
enfermedad periodontal establecida, se requiere cepillado diario. Esto concuerda con
la asociacion existente entre habitos de higiene y una menor presentacion de
enfermedad periodontal encontrados en este estudio (p < 0,05).

La enfermedad periodontal en humanos aumenta con la edad, sin embargo,
datos recientes indican que la gravedad podria deberse al efecto acumulativo de la
enfermedad durante toda la vida y no siempre es una afeccion especifica de la edad
(Logan et al. 2000), lo cual coincide con las frecuencias obtenidas en animales viejos
y con la asociacion estadistica positiva (p < 0,05) existente entre edad y enfermedad
periodontal encontrada en esta investigacion.

Fracturas:



Existe asociacion estadistica (p < 0,05) tanto en el uso de juguetes, como en la
presentacion de vicios, con una mayor frecuencia de fracturas en piezas dentales, lo
cual coincide con lo sefialado por Logan ef a/. (2003), quien asegura que masticar
materiales duros como piedras, huesos, maderas y juguetes masticables inapropiados
puede afectar la salud oral al causar atrision, fracturas, avulsiones y laceraciones
gingivales. Lynne (2000) describe el uso de juguetes como potencial riesgo de
producir traumas dentales, lo que concuerda con los resultados descritos.

Asi mismo, se encontré asociacion estadistica (p < 0,05) entre perros de
mayor edad y razas de mayor tamafio, con la presencia de fracturas dentales. Du
Pont y De Bowes (2004) informan que las fracturas dentales son un problema oral
frecuente en pacientes geriatricos. Por su parte, Van Foreest, afirma que la
incidencia de fracturas coronales varia segin el uso especifico del animal y que, por
ejemplo es mayor en perros usados como guardias o policias.

Ausencia de Piezas dentales:

Esta alteracion present6 una alta frecuencia, alcanzando un 40,8%. Luego del
analisis estadistico se pudo determinar que existe asociaciéon estadistica (p < 0,05)
entre esta patologia y la edad, presentandose mayormente en el grupo de los
animales considerados viejos. Asi mismo, también existe asociacién con las razas de
menor tamafo (p < 0,05), encontrando mayor frecuencia de esta alteracion en este
grupo. Por su parte, los caninos alimentados con dietas humedas exhibieron mayor
frecuencia de ausencia dental. West-Hyde y Floyd (1997) describen asociacion entre
la ausencia de piezas y enfermedad periodontal, lo que podria coincidir con el grupo
de mayor edad y el que recibe alimento himedo.

Desgaste dental:

El desgaste dental se encontré asociado a la edad de los pacientes (p < 0,05),
siendo mas frecuente a medida que esta aumenta la edad. Esto de podria explicar
porque la dentina terciaria no es capaz de reparar a el dafio cronico que se va
produciendo con la edad (Manfra, 1997). Por otro lado, el tamafio de la raza se
asocia estadisticamente al desgaste dental (p < 0,05), y a medida que mayor es el
tamafio, la frecuencia de este tipo de lesion también aumenta, alcanzando una mayor
proporcién en los pacientes grandes; esto se puede demostrar segin lo indicado por
West-Hyde y Floyd (1997), quienes afirman que el desgaste se asocia al uso del
paciente, ejemplo ataque o entrenamiento, ambos mas relacionados a razas de mayor
tamafio. Respecto al tipo de alimentacion, la frecuencia mas alta estuvo asociada al
alimento humedo (p < 0,05), esto se explica por una relaciéon indirecta que se
produce entre los individuos mas viejos, que presentan mayor desgaste de las piezas
y el aumento de consumo de alimentos blandos, dado que a mayor edad hay mas
patologias y lesiones que favorecen el consumo de dietas blandas. La presencia de
vicios y el uso de juguetes también presentaron asociacion estadisticamente



significativa (p < 0,05), presentando mayores frecuencias ambos grupos con dichos
habitos, lo que concuerda con lo establecido por West-Hyde y Floyd (1997), quienes
afirman que los habitos masticatorios son determinantes en el desgaste de las piezas
dentales.

Alteraciones Oclusales:

La maloclusiéon no se encontré asociada con las caracteristicas individuales
estudiadas. Segin Gorrel (2000) y Manfra (1997), las causas de estas patologias son
variadas, encontrando factores genéticos y ambientales asociados s su presentacion.

Tincion:

Estas lesiones resultaron estar estadisticamente asociadas (p < 0,05) con el
tamafo de la raza de los pacientes caninos estudiados, lo que difiere con lo descrito
por Logan ef al. (2003), quienes asociaron estas alteraciones con aquellos animales
mantenidos en jaulas, los cuales muerden estos materiales metalicos, sin hacer
referencia al tamafio de la raza del paciente en cuestion.

Tumores:

Se encontré estadisticamente asociada (p < 0,05) la presencia de tumores
orales con la edad de los individuos, presentaindose principalmente en animales
viejos, lo que concuerda con lo descrito por diversos autores, quienes afirmaron que
la mayoria de las masas bucales corresponden a neoplasias, las cuales son mas
frecuentes en pacientes gerontes (West-Hyde y Floyd, 1997; Nelson y Couto, 2000).

Dientes retenidos:

Esta alteracion se encontrd asociada de manera significativa (p <0,05) con las
caracteristicas de edad, presentindose mayormente en animales jévenes y tamafio de
raza, siendo mas frecuente en el grupo de los animales pequefios. Existe
concordancia entre los resultados obtenidos y lo descrito por West-Hyde y Floyd
(1997), quienes afirman que las razas toy o pequefias estain mas predispuestas a sufrir
esta alteracion. Ademas Fisenmenger en 1985, documenta que un diente de leche
persiste cuando su raiz no es reabsorbida por el crecimiento del diente permanente
que va saliendo. El cambio a denticién definitiva en los perros termina a los siete
meses, por lo tanto, estarfa asociado también a animales considerados dentro del
grupo de jévenes.

Lesiones labiales:

Las lesiones labiales clinicamente observadas en este estudio, no se resultaron
estar asociadas de manera significativa con las caracteristicas individuales evaluadas
(sexo, vicios, juguetes y habitos de higiene oral), lo que resulta diferente a lo
informado por Smith en 1997, quien relaciona la conformacién genética como



posible causa de injuria labial, capaz ademas de generar cuadros de dermatitis del

pliegue labial y queilitis.

Trauma lingual:

No se encontré asociado de manera significativa con las caracteristicas
individuales consideradas para este estudio (sexo, vicios, juguetes y habitos de
higiene oral). A su vez la literatura consultada, tampoco documenta asociaciones
entre este tipo de injuria y las caracteristicas estudiadas.

Caries:

Esta lesion fue encontrada en el 7,7% de los pacientes examinados. Sin
embargo, Logan et al. (2003), manifiesta que investigadores de la Universidad de
Pennsylvania en Filadelfia, diagnosticaron caries en 2 de 63 perros, correspondiendo
al 3,2% de los individuos examinados. Gioso (2003a) describe prevalencias menores
al 5% en la poblacion estudiada. Por otra parte, Logan ez a/. (2000) informa que en
Suecia 71 de 200 perros tenfan estas lesiones, lo cual equivale al 35,5%.

Las caracteristicas posibles de asociar con esta lesion (sexo, vicios, juguetes y
habitos de higiene oral), no arrojaron asociacion significativa. Esto se contrapone a
lo establecido por Ciapparelli y Penman en el afio 2000, quienes aseguran que dietas
blandas o humedas y falta de higiene, estarfan relacionadas con una mayor
presentacion de estas lesiones.

Defecto del esmalte:

Un 5,7% de los pacientes examinados present6 esta lesion.

Se realizaron pruebas de asociacion entre esta lesion y las variables sexo,
habitos de higiene oral, presencia de vicios y uso de juguetes, las cuales no resultaron
estadisticamente significativas (p > 0,05). Estos resultados corresponden a lo
esperado, ya que las causas y factores predisponentes para esta lesiéon estan
mayormente asociados a procesos febriles y virales.

Absceso o fistula infraorbitaria:

La presencia de fistulas no se encontré asociada con ninguna de las
caracteristicas individuales analizadas estadisticamente (p > 0,05), lo que coincide
con la literatura consultada. Segin Collados (1997) y Gioso (2003), se describe
asociaciéon con enfermedad periodontal y fistula del 4° Premolar, la cual no fue
analizada en este estudio.

Dientes Supernumerarios:

La frecuencia de esta alteraciéon en los pacientes examinados, alcanzo un
3,5%. Segun Manfra (1997) esta alteracion alcanza hasta un 10% de los pacientes
caninos, por lo tanto, la frecuencia encontrada en este estudio es menor a la descrita.



Las asociaciones realizadas entre esta alteracion y las caracteristicas consideradas no
demostraron estar estadisticamente relacionadas (p > 0,05).

VII. CONCLUSIONES:

- Se determiné que 140 de los 142 pacientes examinados, mostraron algun tipo
de lesién o patologia oral, lo que corresponde a una frecuencia relativa de
98,6% de pacientes afectados.

- Lalesion mas frecuente en el grupo estudiado correspondio a la presencia de
sarro, encontrandose en el 94,4% de los pacientes. En segundo lugar se
encuentra la enfermedad periodontal, presente en el 57,7% de los individuos.
Entre las lesiones menos frecuentes se encontré la existencia de piezas
supernumerarias y fistulas.

- La relacion entre edad y las diferentes patologias o lesiones demostré que la

enfermedad periodontal, fracturas dentales, ausencia de piezas, desgaste



dental, presentacion de tumores y piezas retenidas, estan asociadas de manera
significativa (p < 0,05). Todas estas lesiones fueron mas frecuentes mientras
mayores eran los individuos, a excepcion de la presencia de piezas retenidas,
que fueron mas frecuentes en los jovenes.

Al relacionar la caracteristica raza, se detect6 asociacion significativa (p < 0,05)
con enfermedad periodontal, ausencia de piezas y dientes retenidos, siendo
mas frecuentes en aquellas razas de menor tamafio. A su vez, fracturas
dentales, desgaste de piezas y tinciéon de las mismas, estuvieron asociadas en
forma significativa (p < 0,05) a razas de mayor tamafio.

La caracteristica alimentaciéon mostré asociacion significativa (p < 0,05) con
enfermedad periodontal, ausencia de piezas y desgaste de éstas, siendo mas
frecuente su presentacion en aquellos pacientes que reciben alimentos
himedos.

Al relacionar la presencia de vicios y las lesiones detectadas, resultd existir
asociacion significativa (p < 0,05) con fracturas, desgaste y tinciéon dental,
existiendo mayores frecuencias en los animales que tenfan dicha conducta.

El uso de juguetes, al relacionarse con las patologias, evidencié asociacion
estadistica (p <0,05) con enfermedad periodontal, fracturas y desgaste dental,
encontrandose mayor presentaciéon de estas alteraciones en los pacientes que
los utilizaban.

La caracteristica higiene oral presentd asociacion significativa (p < 0,05) con
enfermedad periodontal, siendo mas frecuente en los individuos que no
tienen habitos de higiene.

No se encontré asociacion entre la caracteristica sexo y las diferentes lesiones

y patologias diagnosticadas clinicamente (p > 0,05).
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ANEXO N° 1: FICHA ODONTOLOGICA

Nombre duefio: N. Ficha:
Nombre: Raza: Edad: Sexo:

Juguetes y vicios:

Enfermedades orales previas:

Tratamientos orales previos:

Tipo de alimentacién: Aseo Dental:
_____extruido ___no
___humedo (casera o comercial) _____si; de que tipo:
______mixto
fecha dltimo:
Denticion Tipo esquelético: Enfermedad periodontal:
_____temporal ____ braquicéfalo ____sano
_____definitiva _____mesocéfalo _____gingivitis
_____ mixta _____dolicocéfalo _____periodontitis

Alteraciones en examen clinico:

_____labios- comisuras ____ paladar ____art. temporomandibular
____ lengua _____mucosas _____gangl. submandibular
_____zonavestibular _____encias _____gangl. submaxilar
_____piso de la boca _____regidn faringoamigdal

Hallazgos:




Bucal

oclusal

palatino

Registro de hallazgos especificos:
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