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RESUMEN

El estudio, titulado "Frecuencia de célculos dentales en caninos segun
variables de riesgos diagnosticados en consultas de la Clinica Veterinaria
Guayaquil', se centré en la prevalencia de esta patologia y sus factores
asociados en caninos atendidos en la Clinica Veterinaria Guayaquil. La
investigacion realizd6 una evaluacion de variables como la edad, el sexo, el
tamanfo, la higiene bucal, la alimentacién y la raza tomando como muestra a
100 caninos. Los resultados evidencian que la edad es uno de los factores
gue tiene mayor incidencia, principalmente en aquellos que se encuentran en
el grupo geriatrico. La higiene bucal se reconoce como uno de los habitos de
mejor aporte como método preventivo y la dieta BARF resulta ser la de mayor
beneficio en la prevencion del sarro compara a los alimentos balanceados.
Con respecto a la relacion del sarro con variables como la raza, el tamafio o
el sexo del canino, no se encontr6 un nivel de significancia. El estudio
concluye que la prevencion de esta patologia depende en gran medida de la
conciencia y la participacion de los duefios, destacando la importancia de la
educacién del propietario para obtener resultados efectivos en la salud bucal
de sus mascotas. También se resalta la necesidad de utilizar pruebas
estadisticas, como el chi cuadrado, para validar de manera sélida las
afirmaciones.

Palabras clave: Calculo dental, Guayaquil, higiene bucal, alimentacion, edad,

prevencion.
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ABSTRACT

The study, titled "Frequency of Dental Calculus in Canines According to Risk
Variables Diagnosed in Consultations at the Guayaquil Veterinary Clinic",
focused on the prevalence of this pathology and its associated factors in
canines treated at the Guayaquil Veterinary Clinic. The research evaluated
variables such as age, sex, size, oral hygiene, diet, and breed using a sample
of 100 dogs. The results revealed that age is a determining factor, with a higher
incidence in geriatric canines. Oral hygiene was identified as a crucial
preventive factor, and the BARF diet proved to be more beneficial in preventing
tartar compared to balanced foods. No significant relationship was found
between tartar and the animal's breed, size, or sex. The study concludes that
the prevention of this pathology largely depends on the awareness and
participation of the owners, highlighting the importance of owner education to
obtain effective results in their pets' oral health. It also emphasizes the need
to use statistical tests, such as the chi-squared test, to solidly validate the
claims.

Keywords: Dental calculi, Guayaquil, oral hygiene, diet, age, prevention.
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1 INTRODUCCION

La medicina veterinaria se encuentra constantemente evolucionando y
ello ha permitido ampliar su enfoque a niveles que consideras aspectos de
prevencion y tratamiento de enfermedades sistémicas, dando un nivel de
relevancia a la salud bucodental que es considerado un aspecto clave para
lograr el bienestar integral del animal. En los ultimos afos, la odontologia
veterinaria ha progresado significativamente, siendo un pilar en la busqueda

de la calidad de vida de las mascotas.

La patologia bucodental es actualmente una de las afecciones mas
comunes identificadas en valoraciones de mascotas y se reconocen su
presencia en un nivel significativo en los caninos. La formacion de calculos
dentales es un problema clinico que llama la atencién de los profesionales
cotidianamente. Razones para este comportamiento se debe a que la afeccién
no solo es de forma estética, sino que también puede representar el comienzo

de enfermedades periodontales que pueden escalar a una mayor gravedad.

La formacion de calculos dentales no es una afeccion aleatoria, sino
gue se genera por diversos factores que llevan a que ocurra. Propuesta de
autores indica que aspectos como la raza, donde la disposicion dentaria y el
tamafio pueden ser variables que contribuyen a la acumulacion de placa. La
edad es otro factor que es considerado critico, debido a que el tiempo de

exposicion a la placa bacteriana incrementa la severidad del problema.

La enfermedad periodontal es la mas comdn en los caninos con
respecto a las patologias odontolégicas y a la misma se la relaciona
frecuentemente con la acumulacion de calculo dental. Diversas
investigaciones reconocen que existe un alto nivel de incidencia. Los
hallazgos presentados son una base que incentiva el desarrollo de protocolos

de prevencion y diversos tratamientos para el animal.

A nivel local, la falta de datos son un desafio para la practica veterinaria.
Es por esta razén gue es clave ejecutar una investigacion que permita tener

una vision clara y cuantificable en la prevalencia de la patologia en los caninos

2



evaluados en la Clinica Veterinaria Guayaquil. Los hallazgos permitiran a los
profesionales identificar con mayor precision a los caninos en situacion de

riesgo.

El trabajo persigue como objeto principal investigacion de la frecuencia
de presencia de calculos dentales en caninos segun su raza, edad, tipo de
alimentacion y signos clinicos asociados en perros que acuden a la

Veterinaria.

1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo general.
Determinar la frecuencia de calculos dentales en caninos domésticos en

pacientes atendidos en la clinica veterinaria Guayaquil

1.1.2. Objetivos especificos.

e Identificar la presencia de calculo dental mediante la evaluacion fisico-
clinica del paciente canino.

e Determinar los signos clinicos mas frecuentes asociados al grado de
presencia de célculo dental en caninos.

e Correlacionar la predisposicion a la formacién de sarro dental con las

variables como raza, sexo, edad, tipo de alimentacién e higiene.

1.2. Pregunta de investigacion
¢, Cudl es la frecuencia de calculos dentales en caninos segun variables de

riesgos diagnosticados en consultas de la clinica veterinaria Guayaquil?



2. MARCO TEORICO

2.1. Caninos domésticos
2.1.1. Generalidades.

Acorde a Freire (2024) el canino doméstico o Canis lupus familiaris,
conocido cientificamente, es una especie que desde los inicios de la
humanidad ha sido una compafiia para el ser humano, realizando tareas
importantes como la caza, siendo una fuente de proteccion, compafia y apoyo
en el desarrollo de terapias. Tiene caracteristicas fisicas muy variadas, al igual
que la raza y tamafo, las cuales se han desarrollado con el tiempo debido a
los afios de seleccién y cuidados proporcionados por parte del hombre.

Segun Moros et. al. (2022) un aspecto que destaca de los perros es su
muy desarrollado sentido del olfato, siendo superior al de otras especies,
habilitando al canino a actividades importantes como participar en equipos de
bdsqueda y rescate o reconocer sustancias ilegales. Otra cualidad para
resaltar, debido a su estructura corporal, denticion y comportamiento social,
actualmente estos animales mantienen una estrecha conexion con las

personas, demostrando su gran papel como mascota.

Los caninos segun el tipo de raza al que pertenecen presentan
caracteristicas diferentes tanto morfolégicas como fisiolégicas. No obstante,
también presentan semejanzas que permiten considerarlos como animales
domésticos. Acorde a Cavalli y Bentosela (2024) su estructura ésea lo facilita
en el desarrollo de actividades como cazar o en la recreacion. Su dentadura
presenta incisivos, caninos, premolares y molares, cada componente cumple

funciones vitales en la alimentacion e interaccion social.

A nivel fisioldgico su sistema digestivo, se puede adaptar a varios tipos
de dieta desde alimentos comerciales o alimentacion casera, segun la cultura
o cuidados proporcionado por sus duefos. Esta caracteristica en particular ha
permitido que se puedan adaptar a diferentes espacios, estilos y ritmo de vida
(Moros et. al, 2022).



Por otra parte, los caninos presentan una conducta altamente social, lo
cual facilita su convivencia en la familia o en la comunidad. Dentro de su
comunicacion involucran recursos como sonidos, lenguaje corporal vy
expresiones faciales lo que permite fortalecer vinculos y tener una

participacion dentro de la sociedad (Gomez & Ortiz, 2022).

Caracteristicas como su capacidad de aprender o comprender las
emociones humanas los convierten en un animal que puede ser considerado
como de compafia y también para trabajo. Tener conocimiento de estos
aspectos permite buscar su bienestar principalmente para los que estan
domesticados (Conti, 2024).

La medicina veterinaria moderna reconoce a la salud bucal como un
aspecto de suma importancia, ya que su descuido ocasiona enfermedades
orales que afectan a la calidad de vida de los animales y a su salud en general,
por ello mantener la buena salud bucal en los perros domésticos es vital para

su sano desarrollo (Sarg, 2023).

De Gregorio (2021) menciona que una de las principales afecciones en
los caninos es la enfermedad periodontal que al no ser tratada a tiempo puede
desarrollar patologias como cardiopatias, nefritis o diabetes. ElI cimulo de
sarro y placa sumado a la pérdida de tejidos de soporte, provocan malestar,
dolor y dificultad para masticar, afectando asi a la conducta del animal y su
convivencia con los humanos. Por este motivo, la higiene bucal es

imprescindible en la prevencién de complicaciones médicas.

El control en la salud bucal de los perros domésticos presenta una
relacion en su longevidad y calidad de vida. Se indica que los caninos con una
sana higiene oral viven en promedio més tiempo y desarrollan menos

complicaciones en su salud (Mazamba et.al., 2023).

Acorde a Pérez (2023) la educacién continua a sus duefios sobre el
cuidado dental y la importancia del control periddico por parte del médico

veterinario es fundamental para prevenir el desarrollo de enfermedades



orales. Promover practicas de higiene bucal en los caninos garantiza su

bienestar y refuerza el vinculo entre el humano y el animal.

2.1.2. Desarrollo y erupcion dentaria.

El proceso de desarrollo y erupcién dentaria en los perros es complejo,
varia de acuerdo con la raza y edad del canino. La cronologia de la erupcion
dentaria es necesaria para la deteccién oportuna de patrones, alteraciones o
retrasos en su desarrollo, los cuales pueden relacionarse a variaciones de tipo

genético, nutricional o patoldgico (Medina et.al., 2021).

Segun Chaglla (2021) los caninos, se desarrollan inicialmente en la
etapa fetal, con la formacion de los primeros gérmenes dentarios en las
mandibulas, y mantienen su proceso de erupcion durante las primeras etapas
de vida, finalmente en la adultez temprana alcanzan su posicion definitiva. No
obstante, estas etapas pueden variar segun el tipo de raza, principalmente en
razas pequefias y grandes, debido a las variaciones en el crecimiento 6seo y

desarrollo tisular.

Por otro lado, la cronologia, en razas pequefas, la erupcion de los
caninos permanentes suscita entre los 4 y 6 meses de edad, mientras que, en
razas grandes, ocurre este proceso a los 8-12 meses de edad (Chaglla, 2021).
Esta variacion se debe a factores genéticos que incide en el ritmo de
crecimiento y maduracién ésea, otros factores de tipo ambiental o nutricional

también influyen en el aceleramiento o retraso de la erupcion (Pérez, 2023).

Acorde a Conti (2024) en el caso de las razas pequefas los caninos
temporales aparecen entre los 3 - 4 meses y para el caso de las razas grandes
puede tardar hasta los 7 meses, siendo un tiempo medianamente amplio para
detectar malposiciones o algun tipo de alteracion en el desarrollo dentario. Dar
seguimiento a este proceso permite realizar un diagndstico anticipado y de

esa manera iniciar tratamientos preventivos y correctivos.

De Gregorio (2021) plantea que, en el transcurso de vida del canino, la
denticion atraviesa fases como el reemplazo de los dientes temporales por los

permanentes o los cambios por envejecimiento. La denticion temporal, o de



leche, se suele caer a partir de los 4 a 6 meses de edad, y es reemplazada
por dientes permanentes en un proceso que culmina alrededor de los 12

meses en razas pequefias y hasta los 18 meses en razas grandes.

Durante esta fase, la aparicion de los dientes permanentes en el alveolo
y su adecuada posicion es vital para la masticacion y salud periodontal. En la
vida adulta del canino, existen cambios en cuanto al desgaste del esmalte,
acumulacion de biopeliculas, asi como también el desarrollo de enfermedades

de tipo periodontal o la formacién de calculos dentales (Gomez & Ortiz, 2022).

Mazamba et. al. (2023) indican que la estructura y capacidad de la
denticién canina se ve afectada con el envejecimiento. El paso de los afios
puede provocar cambios en el esmalte, haciéndolo mas delgado y propenso
al desarrollo de caries o fracturas, ademas de ser mas susceptible a la
acumulacion de célculos y placa bacteriana que conlleva a la aparicion de

patologias periodontales.

Cavalli y Bentosela (2024) afirman que estos cambios afectan la
estabilidad de la denticibn y ocasionar una pérdida dental. En caninos
mayores la presencia de célculos dentales es superior y se relaciona a
variables de riesgo como la inadecuada higiene bucal, la alimentacién y otros
factores genéticos, que influyen en la formacion y acumulacion de depdésitos

calcificados.

En razas especificas, el desarrollo y envejecimiento de la denticion
puede relacionarse a factores de tipo genético. Este tipo de aspectos tiende a
provocar cambios en la erupciébn o en la aparicion de calculos que se
presentan en los caninos, acorde a la informaciébn levantada en

investigaciones (Gomez & Ortiz, 2022).

Sarg (2023) plantea que hacer oportunamente la identificacion de
variaciones apoyaria a establecer un tratamiento anticipado. La profilaxis y
ejecutar un control constante disminuyen la presencia de calculos dentales y
las enfermedades que se le relacionan. Monitorear de manera continua el

desarrollo de los dientes y sus cambios estructurales 6seos en todas las



etapas de la vida del perro facilita la inclusion de protocolos, diagnésticos
exactos e individualizados, basandose en las recomendaciones de las guias

veterinarias modernas.

2.1.3. Anatomia dental en caninos.
La anatomia dental en caninos es relevante para conocer su salud oral
y formacion de calculos. La denticidbn canina es una estructura compleja,
compuesta por la corona, raiz y pulpa, que permiten llevar a cabo funciones

como desgarrar y sujetar objetos (Pérez & Labajo, 2022).

La forma o tamafio varia en relacion con otras piezas, ajustandose a la
masticacion y defensa. La estructura interna consta del esmalte, dentina y
pulpa, que inciden en la resistencia y susceptibilidad a enfermedades de tipo
oral (Versiani, 2025).

Figura 1.
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Los incisivos en los perros participan en la funcion de corte y son los
primeros en desgarrar los alimentos, presentan una corona pequefiay afilada.
Los caninos por su lado se diferencian por su forma puntiaguda y son claves
para sujetar o desgarrar la presa, ademas cuentan con raices alargadas y

duras que brindan estabilidad (Versiani, 2025).



Por otra parte, los premolares y molares facilitan triturar y moler la
comida, presentando superficies masticatorias robustas y multiples cuspides
(Flores et. al., 2024). La disposicion y morfologia de estos dientes se

encuentran estrechamente vinculados a la dieta y conducta del animal.
Figura 2.
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En cuanto a la formacion de calculos dentales, Cavalli y Bentosela
(2024) indican que la disposicién o morfologia en la denticién incide en el
cumulo de placa o restos organicos. La anatomia de las cuspides, surcos y
fisuras puede provocar la acumulacion de depdsitos de calcio y asi la
formacion de célculos. Areas de compleja anatomia o irregularidad en la
superficie de los dientes presentan mayor riesgo de acumulacion de biofilm,

precursor para la formacion de calculos.

Las fisuras y surcos profundos en los dientes pueden retener altos
niveles de placa bacteriana y restos de comida, lo que aporta a que pueda
generarse calculos dentales (Martinez et al., 2021). Aspectos de morfologia
también influye debido a que son consideradas areas en donde puede existir

presencia de célculos (Freire, 2024).

Las caracteristicas de las razas y edades también influyen en la
formacion de célculos. Razas cuyos dientes son mas grandes tienen mayor

riesgo en ciertas areas dentales (Medina et. al., 2021). En animales mayores,



el desgaste y las variaciones de la estructura dental puede crear superficies

irregulares donde se almacenan depdsitos calcicos (Paredes et al., 2021).

Las caracteristicas anatémicas en cuanto a la estructura del cemento y
morfologia radicular inciden en la acumulaciébn de calculos en area
periodontal. Recesos y raices multiples crean sitios complicados de limpiar,
gue provoca la acumulacién de célculos y biofilm (Vargas & Soto, 2021). La
apariciéon de célculos en estas areas desarrolla patologias periodontales
afectando la salud, calidad de vida y bienestar general (Lima et al., 2022).

Ademas, los tejidos periodontales y la anatomia de la raiz inciden en la
susceptibilidad a infecciones secundarias a la formacién de calculos. Areas
con recesos gingivales o variaciones en la unibn cemento-esmalte, retienen

depdsitos y promueven la inflamacion (Ramirez et al., 2022).

Figura 3.
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2.2. Anatomiay fisiologia del aparato odontoldégico en caninos

2.2.1. Estructura del esmalte y dentina.

Acorde a Kim et. al (2022) la estructura del esmalte y la dentina en los
caninos es imprescindible para comprender la fisiologia del aparato
odontoldgico, pues estos tejidos ejecutan funciones vitales para la proteccion
y funcién del diente. El esmalte por su parte es el tejido mas soélido del cuerpo,
conformado en su gran mayoria por minerales, que recubren la corona dental

y actian en forma de barrera contra el desgaste y la abrasion.
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La dentina corresponde alrededor del 70 % del peso del diente y se
encuentra debajo del esmalte, conformando la mayor parte de la estructura
dental (Lopez, 2023). Presenta una matriz mineralizada de cristales de
hidroxiapatita con fibras de colageno que brindan resistencia y elasticidad. La
dentina contiene tubulos dentinarios que facilitan el traspaso de estimulos de

tipo sensorial y nutrimental (De Gregorio, 2021).

Zavala et. al. (2022) indican que la relacion entre el esmalte y dentina
permite mantener la estructura del diente. Esto se debe a que el esmalte, aun
cuando es resistente, es fragil cuando existen impactos y caries. Por su parte
la dentina aporte como soporte a nivel estructural y también en la sensibilidad.
La calidad de los tejidos tiene variaciones por factores genéticos, asi como
por aspectos nutricionales y de riesgos de condiciones clinicas, todo esto

siendo aspectos que influyen en la formacién de calculos.

Vaillard et. al. (2023) plantean que la odontogénesis o la formacion del
esmalte y la dentina, es un proceso arduo que incluye la diferencia de
ameloblastos y odontoblastos durante el desarrollo de los dientes. Su
maduracién continla en la vida adulta, siendo afectada por factores como la
edad, higiene bucal y presencia de patologias, lo que puede incurrir a la

formacién de calculos.

Freire (2024) afirma que el mantenimiento y la integridad de la
estructura del esmalte y la dentina es importante para la prevencion de caries
o calculos dentales, los cuales afectan a la salud oral. Su alteracion provoca
el cimulo de depositos y la proliferacion de agentes patdgenos que provocan

la aparicion de calculos o lesiones mas graves.

2.2.2. Enciay ligamento periodontal.

Gonzalez y Trujillo (2024) mencionan que la encia se encuentra
conformada por tejido blando que recubre la mandibula y el maxilar, siendo
una barrera de proteccion contra agentes patdégenos, facilitando a la
estabilidad de los dientes. Su estructura presenta en su mayoria epitelio
estratificado plano y tejido conectivo, que le concede resistencia y capacidad

de regeneraciéon ante traumatismos o infecciones.
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Tapia et. al. (2022) indican que el ligamento periodontal es un tejido
que se caracteriza por fibroso y que su rol es conectar el cemento radicular
del diente con el hueso alveolar. El ligamento cumple la funcién de amortiguar
las fuerzas al momento de masticar y aportar para el movimiento dental
controlado. Ademas, cuenta con vasos sanguineos y nervios que le aportan

sensibilidad.

Vaillard et, al. (2023) mencionan que la relacién entre la encia y el
ligamento periodontal es de suma importancia en la basqueda de mantener
salud periodontal porque se complementan para proteger las estructuras de
soporte del diente. En los momentos en los que presentan inflamacién o se
eleva al grado de infeccion, el aparato periodontal queda expuesto a
afecciones que pueden terminar siendo enfermedades tales como la

periodontitis.

Por su parte Versiani (2025) afirma que la fisiologia del aparato
periodontal en caninos involucra procesos dinamicos de remodelacion 6seay
tejidos blandos en respuesta a cargas masticatorias y estimulos patolégicos.
La regeneracion de la encia y del ligamento periodontal depende de la
correcta vascularizacion y de células especificas como fibroblastos y

osteoblastos, que participan en la reparacion tisular.

Flores et. al. (2024) plantea que los caninos pueden ser susceptibles a
diversas enfermedades incluyendo la formacion de célculos dentales, esto
debido a anomalias anatomicas o fisiolégicas a nivel de la encia y ligamento.
La inflamacién crénica ocasionada por placa bacteriana puede provocar la
pérdida de insercién periodontal ademas de la destruccién de tejidos de
soporte, llevando a la formacién de calculos que ponen en riesgo la salud oral

de los animales.

2.2.3. Hueso alveolar.
Mazamba et. al. (2023) indican que el hueso alveolar cumple las
funciones de soporte de los dientes del maxilar y mandibula, aportando para
mantener estable y funcional el aparato odontol6gico. Su estructura es porosa

por lo que puede existir insercion de fibras periodontales, lo que brinda la
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posibilidad de absorber cargas masticatorias y adaptarse en los momentos
gue exista cambios en la posicion de los dientes. Por ello, mantener saludable
esta parte aporta a evitar aspectos como la pérdida désea y otras

enfermedades que se presentan comunmente en caninos.

Desde un punto de vista fisiologico, Cavalli y Bentosela (2024) indican
qgue el hueso alveolar en caninos se diferencia por su elevada capacidad de
remodelacion, proceso en el que participan factores de tipo mecanico,
hormonal y local. Esta adaptaciéon permite reparar dafios y mantener la
integridad 6sea, conservando la funcién masticatoria y salud periodontal. La
alteracion de esta remodelacion da paso a infecciones ademas de la

formacion de calculos dentales en la region alveolar.

El hueso alveolar, acorde a Pérez et. al. (2021) se lo relaciona con la
encia y tejidos periodontales, siendo una unidad funcional responsable de la
presencia y salud dental. La pérdida del soporte 6seo puede causar la
acumulacion de placa y calculos, aumentando la posibilidad de adquirir
enfermedades de tipo oral en los caninos. El monitoreo continuo del estado

sirve para el diagndstico clinico y prevenir complicaciones dentales.

Pérez y Labajo (2022) mencionan que las alteraciones estructurales y
funcionales del hueso alveolar en caninos se han asociado a variables de
riesgo como la edad, dieta o antecedentes de enfermedades sistémicas.
Entender la anatomia y fisiologia facilita la creacion de estrategias preventivas
y terapéuticas que garanticen la salud periodontal y asi reducir la formacion

de célculos.

2.2.4. Tejido pulposo y periodonto.

Ascaso et. al. (2021) indican que el tejido pulposo es el area interna del
diente, constituida por tejido conectivo, nervios, vasos sanguineos, y células
especializadas como odontoblastos. Este tejido aporta a la vitalidad del diente,
participa en la formacion y reparacion de la dentina, asi como sirve como
receptor sensorial ante estimulos térmicos y mecanicos. Mantener la salud del
tejido garantiza la funcién dental en caninos, siendo vulnerable a varias

enfermedades en funcion de variables de riesgo.
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Conti (2024) menciona que el periodonto presenta tejidos que rodean y
conectan el diente con el hueso alveolar, incluyendo la encia, el ligamento
periodontal y el hueso alveolar. Este sistema de soporte brinda estabilidad
dental y distribucion a las fuerzas masticatorias, también, participa en
procesos reparatorios y de defensa ante agresiones bacterianas. La integridad
periodontal puede alterarse por diversos factores de riesgo siendo propenso

al desarrollo de patologias periodontales.

Asi mismo Conti (2024) afirma que la fisiologia del tejido pulposo y del
periodonto en caninos se involucra en la proteccion y mantenimiento de la
salud bucal. La irrigacion sanguinea e inervacion de estos tejidos regulan las
respuestas inmunolégicas y reparatorias ante lesiones o infecciones. Sin
embargo, la complicacion de uno de estos tejidos afecta la funcion del otro,
ocasionando procesos patoldgicos y la formacion de céalculos dentales y otras

complicaciones en la salud oral.

Ascaso et. al. (2021) destaca que entender la anatomia y fisiologia del
tejido pulposo y del periodonto ayuda a reconocer a las variables de riesgo,
como la edad, alimentacion e higiene, y su relacion en la aparicion de calculos
dentales en caninos. Cuando los tejidos presentan inflamacion o acumulacion
de placa forman depoésitos de minerales, ocasionando el desarrollo de

calculos y otras lesiones orales complejas.

2.3. Enfermedades bucales en caninos

Existen una amplia variedad de enfermedades bucales que se generan
en los caninos y afectan a su salud y bienestar general. Dentro del contexto
del marco tedrico, se abordan varias de ellas:
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Tabla 1.

Enfermedades bucales en caninos

Enfermedad bucal Definicién

Enfermedad periodontal Infeccidn que afecta los tejidos que rodean y
soportan los dientes

Célculos dentales (tartaro) Acumulaciéon de placa mineralizada en la
superficie de los dientes

Mucositis oral Inflamacién de la mucosa oral que puede
causar dolor, enrojecimiento y ulceraciones

Abscesos dentales Acumulaciones de pus causadas por
infecciones en la raiz de un diente

Fracturas dentales Quebraduras que pueden exponer la pulpa
dental y aumentar el riesgo de infeccion

Llagas o ulceras orales Lesiones resultado de  traumatismos,

infecciones o enfermedades sistémicas

Nota: Definiciones de diversas enfermedades bucales

2.3.1. Enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal en caninos es una condicién clinica a nivel
bucal con mayor incidencia en veterinaria que afecta significativamente a la
poblacién canina en diversas etapas de vida. Se indica que los perros mayores
a 3 afos son mas susceptibles a desarrollarla con una prevalencia de hasta
el 80 % (Giglio, 2021).

Lopez (2023) indica que esta patologia es de tipo multifactorial, siendo
el cimulo de placa bacteriana una de las principales causas de su desarrollo.
La presencia de biofilm en la denticién, ocasiona que los tejidos de soporte
del diente se inflamen al igual que la encia, cemento, hueso alveolar y
ligamento periodontal. Por otra parte, la alimentacion, las maloclusiones, mal
higiene bucal y factores genéticos también inciden en la adquisicion y

progresion de esta condicion.
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Ademas, Loépez (2023) reconoce que los signos clinicos de la
enfermedad periodontal en caninos varian segun la severidad y estado de la
lesion. Inicialmente, se manifiesta enrojecimiento, acumulacion de placa, mal
aliento y sangrado de encias. En casos avanzados se observan bolsas
periodontales, pérdida de insercidon periodontal, diminuciéon en la movilidad
dentaria y reabsorcion 0sea, mientras que en casos muy severos la pérdida

total del diente.

Giglio (2021) menciona que el diagnéstico se realiza mediante la
evaluacion clinica y radiografica, luego se clasifica el grado y estadio de la
lesion y se brinda el tratamiento segun sea el caso. La American Veterinary
Dental College establece 4 tipos de grados, basandose en la cantidad de
pérdida 6sea y movilidad del diente, mientras que los estadios los clasifica

segun lo profundo de las bolsas y el nivel de lesion en los tejidos de soporte.

Neri (2021) postula que esta patologia en perros consiste en practicas
de salud oral que incluye eliminacion de placay célculo, terapia antimicrobiana
y, en casos complejos, cirugia periodontal. Técnicas como el raspado y
alisado radicular, son un tipo de profilaxis dental empleadas para evitar el
desarrollo de la enfermedad y su progresion o controlar la inflamacién en

encias.

Asi también Neri (2021) recalca que el control de la patologia
periodontal debe abarcar la concientizacién en los duefios sobre el aseo oral
para la prevencion de la enfermedad. Los programas de higiene bucal
domiciliaria y otros métodos de limpieza garantizan la salud en la denticion a
futuro. Valorar de manera continua la denticién facilita el diagnostico y la
adecuada intervencion, reduciendo las lesiones de los tejidos de soporte y

mejorando la calidad de vida y bienestar de los caninos.

Existen condiciones clinicas secundarias a la enfermedad periodontal
en perros y el respaldo cientifico sobre esta situacion es amplio. En el caso
de la inflamacion crénica periodontal, facilita el traslado de bacterias y toxinas
a través del torrente sanguineo a otros 6rganos ocasionando el desarrollo de

enfermedades cardiacas, hepaticas y renales (Sarg, 2023).
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Lopez (2023) enfatiza que desarrollar estudios sobre la microbiota
periodontal y la respuesta inmunitaria en perros contribuye a plantear
estrategias que ayuden a la prevencion y el planteamiento de tratamientos
para la enfermedad. Cuando se desarrolla terapias antimicrobianas y también

con enfoque periodontal, mejora significativamente la salud bucal.

2.3.2. Formacion de célculos dentales.

De Gregorio (2021) menciona que la formacion de célculos dentales es
un proceso que inicia por la acumulacién de placa bacteriana que se
mineraliza y crea depodsitos solidos en la superficie dental. Presenta en su
mayoria fosfato y carbonato de calcio, que provienen de la saliva y biofilm que
se deposita en la cavidad oral. El proceso de mineralizacion inicia entre 48 -
72 horas después de la formacion de placa bacteriana, convirtiéndose en

depdsitos dificiles de remover con métodos de limpieza de uso diario.

Pérez et. al. (2022) mencionan que la composicién del tartaro en perros
varia debido a factores como la cantidad de minerales provenientes de la
saliva, el biofilm y la interaccién con agentes patdgenos. Cuando existe un
desequilibrio de los iones de calcio y fosfato en la saliva esto provoca la
mineralizacion de la placa. Por otra parte, la estructura y rigidez del calculo
dependen del pH de la boca, siendo mas susceptible la precipitacion de

minerales en un pH alcalino.

Aspectos relacionados con la boca y factores como la alimentacién e
higiene bucal también guardan relacién con la formacion de tartaro en perros.
El biofilm oral acumulado, favorece el deposité de minerales y, por tanto, la

formacion de calculos (De Gregorio, 2021).

Zavala et. al. (2022) indica que uno de los factores que influyen en la
formacion de calculos dentales es la ausencia de habitos de higiene oral en
los perros. Al no realizar acciones como el cepillado diario, los caninos estan
expuestos a el desarrollo de placa, que puede incluso a llegar a mineralizarse.
Ademas, se constituyen como espacios disponibles para agentes patdégenos,

estando propensos a otras patologias periodontales.
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Moros et. al. (2022) mencionan que la formacion de célculos y la
enfermedad periodontal estan relacionados y se afectan mutuamente. Los
calculos actuan como reservorio de bacterias, contribuyendo la aparicion de
biofilm subgingival que inflaman los tejidos del periodonto. El tartar acumulado
predispone la inflamacién en la zona gingival, ocasionando la pérdida en la

insercion periodontal y hasta la caida de piezas dentales.

Freire (2024) indica que el proceso de formacion de célculos también
se da por la presencia de placa biofilm mineralizada en zonas con mal higiene
y en saliva con desequilibrio mineral. La funcion de masticacion se puede ver
afectada por la presencia de calculos acumulados a nivel de los margenes
gingivales y en las superficies oclusales, lo cual también causa molestias a

nivel general en el animal.

Un factor relevante para mencionar es cuan importante constituye
realizarse limpiezas profesionales continuas, con el objetivo de eliminar los
calculos y mitigar su desarrollo a largo plazo. Cuando se tiene este tipo de
acciones de limpieza, se esta trabajando en remover depésitos de calcio y
biofilm y de esta manera se disminuye significativamente la carga bacteriana

y la posibilidad de desarrollar cualquier tipo de patologia (Tapia et. al., 2024).

Figura 4.

Formacion de placa dental

Nota: Representacion de la evolucion de la formacion de
placa dental (2021).
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2.3.3. Mucositis oral.

La mucositis oral, acorde a Cabeza et. al. (2022), es una inflamacion
extensa de la mucosa bucal que puede afectar a la cavidad oral, incluyendo
areas como las encias, el paladar, la lengua y las mejillas. Los sintomas
incluyen dolor, enrojecimiento, ulceraciones y dificultad para comer, incidiendo
en la calidad de vida del perro. Esta inflamacién puede ocurrir debido a
infecciones, enfermedades sistémicas, traumatismos o efecto secundario a

medicamentos.

A nivel clinico, Gonzélez y Trujillo (2024) mencionan que la mucositis
oral en perros presenta sintomas similares a otras enfermedades bucales por
tanto puede llevar a confusiones, su reconocimiento mediante el diagnostico
permite el tratamiento efectivo. Esta inflamacion inicia en la mucosa y avanza
a tejidos subyacentes, afectando la salud de la boca y siendo un reservorio de

microorganismo patégenos.

Freire (2024) indica que la mucositis se puede desarrollar por calculos
dentales, que son depdsitos de microorganismos infecciosos responsables de
la inflamacion. La presencia de placa acumulada en la denticion conlleva la
proliferacion de microorganismos patégenos, y, por tanto, procesos
inflamatorios a nivel de la mucosa oral. Los calculos dentales también se
relacionan con mayor susceptibilidad a adquirir enfermedades periodontales
y bucales en perros.

Cabeza et. al. (2022) afirma que para lograr un diagndéstico sobre la
mucositis oral hay que realizar una valoracion clinica detallada e incluso hacer
pruebas de laboratorio. Cuando se realiza una exploracion fisica, el
profesional tiene la capacidad de reconocer si existe indicadores como el
enrojecimiento o edema en las mucosas. Existen técnicas como la citologia o

biopsia que agilizan el reconocimiento de las causas que lo derivaron.

El tratamiento de la mucositis oral consiste en eliminar las condiciones
que generan la patologia, enfocandose en tener controlado los niveles de

dolor e inflamacién, asi como incentivar habitos de higiene. Se puede reducir
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la carga de bacterias a través de tener limpieza (incluso con profesional) y
también realizar practicas de enjuagues (Sanchez et al., 2021). Para los casos
de mayor complejidad de inflamacion, los médicos recomiendan el el

suministro de medicamentos.

Se puede prevenir el desarrollo de mucositis oral empleando buenos
habitos de higiene bucal, asi como controlar los factores que se consideran
de riesgo. La limpieza dental continua y los controles veterinarios periddicos
conservan la salud de las mucosas y reducen el desarrollo de calculos. Educar
a los duefios sobre el cuidado bucal es necesario para prevenir esta patologia

a largo plazo (Gémez & Ortiz, 2022).

2.3.4. Abscesos dentales.

Los abscesos dentales en perros segun Conti et. al (2024) son una de
las enfermedades bucales mas comunes. Este proceso inflamatorio se da
lugar por infecciones bacterianas en los tejidos periodontales o pulpares, que
provoca una cavidad llena de pus. Se origina por el crecimiento de bacterias
en la pulpa, induciendo la respuesta inflamatoria. Los sintomas incluyen dolor,
hinchazén y maloclusion ademas afecta la calidad de vida del canino porque

puede diseminarse las infecciones a otros tejidos y 6rganos.

Su origen se relaciona a patologias previas, como caries, enfermedad
periodontal o traumatismos dentales, que permite el ingreso de bacterias en
la pulpa o tejidos periodontales. Estas infecciones pueden apeorar, cuando no
se tratan a tiempo; en algunos casos, los abscesos pueden indicar unas

enfermedades avanzadas como osteomielitis 0 septicemias (Freire, 2024).

Gomez y Ortiz (2022) mencionan que el diagndstico, la exploracion
clinica y la radiografia dental detecta su localizacién, extension y posible
afeccidon 6sea secundaria. El analisis de signos clinicos, como dolor, volumen
de la zona afectada y sensibilidad al tacto junto a los hallazgos radiograficos

permiten un diagnostico preciso.

Gonzalez y Trujillo (2024) indican que el tratamiento de los abscesos

dentales en caninos debe ser rapido y adecuado para eliminar el origen de
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infeccion y aliviar el dolor. Entre los tratamientos esta la terapia de conducto
o la extraccion del diente afectado, en casos leves, la debridacion y
medicamentos antimicrobianos. El procedimiento dependerd segun la edad
del perro, severidad del absceso, y salud general.

Acorde a lo mencionado por Conti (2024), la prevencidon se evidencia
en los habitos de higiene bucal y control de patologias. Existen diversas
practicas que pueden disminuir los niveles de infeccion que generan
abscesos. Aspectos como la limpieza profesional continua, el uso de
productos antimicrobianos de tipo tOpico suman en este objetivo, asi como

contar con duefios conocedores sobre los procesos de salud bucal.

Las infecciones que originan el desarrollo de abscesos dentales
pueden causar enfermedades sistémicas, si no se tratan a tiempo. La
bacteriemia adquirida por infecciones orales puede complicar la funcion de
organos como rifilones, pulmones y el corazén, especialmente en caninos con

inmunodepresion. (Cavalli & Bentosela, 2024).

2.3.5. Fracturas dentales.

Las fracturas dentales de acuerdo con Freire (2024), representan a un
tipo de lesibn que es comun en perros, principalmente en aquellos que
muerden objetos sdlidos o tienden a mantener conductas destructivas. Los
niveles de fracturas pueden ir desde lesiones evidenciadas en el esmalte
hasta total fragmentacion, que generan sintomas de dolor y puede dar paso a
otro tipo de infecciones. Medir su gravedad se relaciona con el lugar en el que

ocurre la lesion.

Las fracturas dentales en caninos pueden ocurrir dependiendo de la
edad, peso, estilo de vida y alimentacién. Los perros jovenes son mas
susceptibles por su actividad y habito de morder objetos duros. Los habitos
del animal son cruciales porque puede aumentar el riesgo de fracturas, asi

como su entorno y alimentacion (Sarg, 2023).

Las fracturas en los dientes caninos conllevan a complicaciones al no

ser tratadas a tiempo como la periodontitis, la pulpitis, y la pérdida dental. La
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valoracion clinica y radiografica permite hallar la extension de la lesion y ayuda
al tratamiento oportuno, que se extiende desde la restauracion con empastes

y en casos graves hasta la extraccion del diente afectado (Sarg, 2023).

Un aspecto relevante es como influye el tipo de fractura con el
tratamiento. Las fracturas en el esmalte son menos complejas y requieren
minimas intervenciones, sin embargo, las lesiones complejas que afectan
areas como la pulpa requieren intervenciones como terapia pulpar e incluso

la extraccion del diente (Pérez L., 2023).

La frecuencia de las fracturas dentales en los perros cambia segun la
zona y poblacion, pero se estima que ocurren los casos alrededor del 10-15%
en clinicas de atencion primaria. Factores como la raza como el caso de las
razas braquicéfalas presentan mayor prevalencia y el mal comportamiento

humano también puede ser una causal (Gémez & Ortiz, 2022).

Segun Freire (2024) menciona que ejecutar tratamientos de las
fracturas dentales involucra procesos que conllevan valorar clinicamente al
canino, proceder con radiografia y cualquier tipo de procedimiento
odontoldgico necesario. Las opciones varian acorde a la severidad de la
fractura, siendo posible la necesidad de hacer algun tipo de restauracion con
resinas compuestas o incluso llegar a tener que realizar cirugia periodontal.
La decisién busca mantener un buen proceso de masticacion y, sobre todo,

mitigar cualquier tipo de afectacién que pueda aparecer a largo plazo.

2.3.6. Llagas o ulceras orales.

De Gregorio (2021) indican que las llagas o Ulceras orales
corresponden a la pérdida de continuidad de la mucosa oral con sintomas
como inflamaciéon dolor y hasta infecciones secundarias que afecta su
capacidad de masticar y calidad de vida. Su origen se debe a multiples causas
entre ellas de tipo traumatica, infeccioso, neoplasica e inmunomediada, por lo

gue su deteccidn es necesaria para su respectiva intervencion.

Clinicamente, Cavalli y Bentosela (2024) consideran a las lesiones

ulcerosas como superficies de pérdida de tejido con bordes irregulares,
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revestidas por una costra o exudado infectado. Su localizacion por lo general
es a nivel de la mucosa dorsal de la lengua, paladar, encias y mucosa alveolar
pero también puede afectar otras areas de la cavidad bucal. Se realiza una
evaluacion exhaustiva en casos donde la cicatrizacion de las tlceras toma un

tiempo mayor de 10 a 14 dias.

El diagndstico de ulceras orales en caninos puede ser ocasionado
segun Pérez y Labajo (2022), por posibles causas, como enfermedades
infecciosas, por ejemplo, calicivirus, herpesvirus canino), trastornos
autoinmunes (como la stomatitis eosinofilica y neoplasias orales. Para
identificar el origen secundario es necesario de pruebas complementarias
como examenes de laboratorio especificos, analisis clinicos y biopsias, para
el disefio del tratamiento. Identificar las lesiones ulcerosas es un punto clave
debido a que son patologias graves en las que se debe emplear otro tipo de

tratamientos.

El tratamiento de las Ulceras orales cambia en funcién de qué las
origina. Si tiene como origen un factor infeccioso, el método de atencion
incluye el uso de antivirales y antibiéticos. Si su origen es por patologias
autoinmunes, lo que se realiza es la administracion de inmunosupresores. Es
por ello que es relevante promover la higiene bucal para mejorar la calidad de
vida del animal. Los controles continuos y la educacion hacia los duefios

permiten prevenir esta condicion médica (Freire, 2024).

Algunas de las complicaciones de las Ulceras orales son la pérdida de
tejido Oseo, infecciones secundarias, y enfermedades sistémicas o de tipo
neoplasico. Si no se tratan las lesiones ulcerosas, estas pueden empeorar,
afectando la alimentacién y el bienestar general del canino (Hernandez et al.,
2023).

Laraza, la edad, el estado inmunolégico y la higiene bucal son factores
que pueden aumentar el riesgo de los caninos para desarrollar Ulceras orales.
Algunas razas son mas propensas a patologias autoinmunes orales, mientras
gue los caninos con mal higiene bucal son mas susceptibles a sufrir lesiones

secundarias traumaticas e infecciosas (Freire, 2024).
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Enfermedades como la diabetes mellitus y un sistema inmunitario débil
puede causar ulceras bucales. Esta patologia o estado puede reducir la
capacidad de cicatrizacion y favorecer el desarrollo de infecciones,
complicando la intervencion clinica de las ulceras (Chaglla, 2021).

2.3.7. Neoplasias orales.

Acorde a Gomez y Ortiz (2022) las neoplasias orales son un tipo
importante de enfermedad bucal en perros que puede ser de tipo benigno o
maligno. En la cavidad oral, las lesiones neoplasicas afectan hueso, tejidos
blandos y dientes; su diagndstico oportuno es importante para el tratamiento
y prondstico. La frecuencia de neoplasias en perros puede cambiar, siendo

mas propensos a esta condicion los caninos de mediana y avanzada edad.

De acuerdo con Conti (2024) en el caso de los perros, los carcinomas
de células escamosas corresponden al tipo de neoplasia oral mas comun,
representando aproximadamente el 80% de tumores malignos que se originan
en la cavidad oral. Estos se desarrollan normalmente en la mucosa bucal y
siendo posible una infiltracién, por lo que puede tornarse complicado se
eliminacién completa. También existen lesiones benignas como los papilomas
y fibromas que Unicamente generan malestar y ciertos niveles de complicacion

si no se tratan anticipadamente.

Flores et. al., (2024) sefialan que el diagnostico de las neoplasias
orales en perros debe ser multidisciplinario y debe incluir examenes clinicos,
biopsia y técnicas de imagen. La exploracion fisica ayuda identificar lesiones
visibles, masas o0 ulceraciones, ademas las radiografias y tomografias

computarizadas detectan la extension ésea e invasion de tejidos profundos.

El pronéstico de los perros con neoplasias orales varia segun el tipo
histoldgico, la etapa en que se detecta la enfermedad y metastasis. Pérez y
Labajo (2022), manifiestan que los tumores cancerosos tienen un reservado
prondstico, pero con intervenciones quirdrgicas, radioterapia o quimioterapia,
puede dar lugar a un mejor pronostico de vida. El diagnostico oportuno y su
adecuada intervencion sirven de mucho para disminuir la morbilidad

relacionada con esta condicién clinica.
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Asi también, Sarg (2023) indica que el tratamiento de neoplasias orales
en perros incluye la cirugia para remover la masa junto con radioterapia o
quimioterapia segun el tipo, gravedad y extension del tumor. La cirugia es la
opciébn mas comun y su eficacia depende de la metastasis y la posibilidad de
eliminar el tumor por completo. La radioterapia puede ser de utilidad en casos
donde la eliminacion del tumor a partir de cirugia no sea posible, para controlar

la metéastasis y reducir el dolor.

2.4. Variables de riesgo para la formacion de calculos dentales
2.4.1. Edad.

Pérez y Labajo (2022) indican que la edad del canino es una variable
de riesgo que puede influir en el desarrollo de calculos dentales, debido a los
cambios fisiologicos de la boca que puede provocar depositos acumulados
que facilitan la formacion de calculos. Con el paso del tiempo, los caninos
adultos son mas susceptibles a patologias periodontales y problemas
asociados por presencia de placa bacteriana y sarro, que son factores que

aumentan la probabilidad de desarrollar calculos.

La edad avanzada aumenta el riesgo calculos en los perros,
influenciado por cambios como el aumento en la produccion de sustratos que
favorece la mineralizacion de la placa y la menor eficiencia en mecanismos de
limpieza oral (Pérez & Labajo, 2022). Otros cambios de tipo metabdlico y
hormonal también pueden causar un desequilibrio mineral en la saliva y, por

tanto, la aparicion de calculos.

En perros jévenes, acorde a Gémez y Ortiz (2022) la frecuencia de
calculos en la denticibn es menor pero no imposible por la influencia de
factores como la higiene bucal y alimentacion. No obstante, en edades adultas
y mayores la susceptibilidad de desarrollar calculos es superior, por la
presencia de placa bacteriana acumulada que posterior se mineraliza y forma

los calculos dentales como también la maloclusion.

Medina et. al., (2021) sefialan, a nivel epidemiolégico, que los caninos

mayores a los 7 afios son mas propensos a calculos por lo que existe una
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relacion entre la edad y formacién de célculos. Por otra parte, existen factores
que provocan que los animales tengan calculos acumulados como la
incapacidad de autolimpieza o la exposicion regular de factores que ocasionan
una placa mineralizada. Esto confirma que la edad del perro es un dato

necesario para la valoracion clinica y profilaxis de la salud oral.

2.4.2. Raza factores genéticos.

Segun Verde (2021) la raza es un factor genético influyente en la
formacién de célculos dentales o tartar. Cada raza de perro presenta
variaciones en la denticion a nivel morfologico y estructural, lo que puede
provocar la acumulacién de placa bacteriana y, por consiguiente, el desarrollo
de célculos. En algunos caninos se observan superficies dentales mas
sensibles a retener depdsitos, aumentando la probabilidad en el desarrollo de

enfermedades periodontales y calculos orales.

Algunas razas caninas, principalmente razas pequefias y de hocico
corto, presentan condiciones genéticas que predispone la aparicion de
calculos, como la xerostomia que consiste en una produccion de saliva
disminuida que puede provocar la incapacidad para el lavado de la placa, y
aumenta la retencion de residuos y formacién de calculos calcificados.
(Ascaso et. al, 2021).

La raza de los caninos, de acuerdo con Asparren y Ayma (2025) es una
variable de riesgo de gran utilidad para el andlisis y desarrollo de medidas
preventivas en la formacion de célculos dentales. El reconocimiento oportuno
de razas con mayor susceptibilidad a enfermedades periodontales ayuda al
profesional del &rea de la medicina veterinaria en el disefio de estrategias para
el control de placa, educacion a los duefios sobre la salud y cuidado oral de

sus mascotas y limpieza profesional.

2.4.3. Dietay alimentacion.
Moncada y Brenes (2025) mencionan que la dieta y alimentacion
juegan un rol importante en la salud oral de los perros y se pueden relacionar

con la formacion y acumulacion de calculos dentales. Una dieta saludable
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reduce la presencia de depdsitos de placa y calculos. Mientras que dietas
desequilibradas elevadas en carbohidratos favorecen la proliferacion de
agentes patégenos y por tanto el desarrollo de calculos y enfermedades
periodontal.

Acorde a Becker y Arribas (2023) las caracteristicas de los alimentos
como la textura y humedad se relacionan en la formacién de célculos.
Alimentos como las croquetas cuya textura es solida y seca, permite limpiar
la superficie dental mediante la masticacion, evitando los depositos
acumulados. En cambio, las dietas blandas o humedas favorecen la formacion
de placa, y por tanto los céalculos sobre todo en areas de dificil acceso para la

limpieza mecanica.

El tipo de alimento y su consumo frecuente, de acuerdo con Alarcon
(2022), también influyen en la salud oral. La ingesta habitual de aperitivos altos
en azucares o carbohidratos simples favorecen la proliferacién bacteriana y el
desarrollo de calculos dentales. Por lo tanto, es elemental llevar una
alimentacion balaceada en términos de cantidad y frecuencia ajustandose a
las necesidades del perro y asi contribuir a la reduccidén de enfermedades

asociadas a los calculos dentales.

Porras et. al. (2022) mencionan que la calidad de los ingredientes de
la dieta puede incidir en la formacién de calculos. Existen dietas en la industria
que contienen aditivos inhibidores de mineralizacion de la placa que reducen
la formacion de calculos dentales. En cambio, las dietas realizadas en casa o
de minima calidad no presentan compuestos protectores de salud bucal lo que

conlleva a la posibilidad de presentar depdsitos.

Por su parte Galia (2024) afirma que la microbiota oral puede verse
afectada por cambios en la alimentacién del canino o por la introduccién a
nuevos alimentos que puede incitar la formacion de calculos dentales. El
cambio a un estilo de dieta diferente requiere un tiempo de adaptacion y debe
ser gradual con el fin de prevenir alteraciones en la saliva y flora oral, ademas

evita la presencia de depdésitos calcificados.
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2.4.4. Higiene bucal y limpieza dental previa.

La higiene bucal y la limpieza dental previa, segun Conti (2024) son
necesarias para evitar la presencia de calculos dentales o tartar en perros. La
formacién de célculos dentales o sarro inicia con la acumulacion de placa
bacteriana. El uso diario de medidas de higiene bucal permite reducir la placa,

disminuir la presencia de bacterias patdogenas y depdsitos calcificados.

De Gregorio (2021), sefiala que la acumulacién de placa se puede
controlar con la limpieza regular de dientes en los perros, lo que contribuye a
reducir la formacién de calculos. El uso regular de productos de aseo y las
limpiezas dentales, mejoran la salud oral de los caninos, previniendo el

desarrollo de enfermedades orales secundarias.

La limpieza dental previa de acuerdo con Gomez y Ortiz (2022), es un
habito que se considera como una accion preventiva, permitiendo determinar
de forma anticipada alteraciones que pueden estarse generando en la cavidad
oral. Se promueve constantemente desarrollar valoraciones periédicas para
intervenir inmediatamente en los primeros momentos de generacion de

calculos y otras patologias relacionadas al sarro y su acumulacion.

Por su parte Alvino et. al. (2024) indican que el empleo de técnicas de
limpieza dental en caninos debe ser individualizado tomando a consideracién
factores como edad, raza, condicion actual de salud y demas caracteristicas
por cada paciente. Utilizar productos adecuados y su correcta aplicacion en
los determinados procesos de limpieza e higiene bucal, permite eliminar en

gran cantidad los residuos y prevenir la aparicion de calculos dentales.
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Figura 5.

Evolucion de grados de periodontitis

(d)
Nota: Representacion sobre la evolucién de periodontitis en

caninos (Tapia et. al., 2024).

2.4.5. Estado de salud general enfermedades sistémicas.

El estado de salud general con la presencia de enfermedades
sistémicas segun Conti (2024), es un aspecto que puede relacionarse con los
calculos dentales en perros. Enfermedades sistémicas, puede alterar el pH
bucal del perro siendo susceptible a presentar xerostomia, la cual a su vez
altera los minerales de la saliva y facilita el desarrollo de calculos dentales. La
presencia de patologias sistémicas en caninos aumenta la probabilidad de
adquirir problemas orales.

Ladiabetes mellitus y las alteraciones en la salud bucal se encuentran
estrechamente vinculadas. Basandose en este contexto, Chaglla (2021),
sefiala que la hiperglucemia provoca una saliva mas glucosada, condicion que
beneficia la proliferacién de agentes patdgenos y el desarrollo de reservorios
minerales en los dientes. La inmunosupresion en esta enfermedad también
reduce la capacidad del perro para combatir la flora patégena, aumentando la

probabilidad de formar céalculos y adquirir enfermedades periodontales.

Existen otras enfermedades sistémicas asociadas con las afecciones

en la salud bucal, como las enfermedades renales y endocrinas. La
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insuficiencia renal cronica puede desequilibrar los componentes de la saliva
acumulando los minerales y microorganismos Yy, por consiguiente,

favoreciendo la formacion de calculos (De Gregorio, 2021).

Calvert (2023) indica que la formacion de célculos dentales en perros
se ha asociado a la presencia de patologias sistémicas cuyos cambios
fisiologicos alteran la salud oral y la respuesta del sistema inmunolégico. Entre
estos cambios, la produccion de saliva reducida limita el lavado y eliminacion
de depdsitos de placa bacteriana y minerales, promoviendo el desarrollo de

tartar o calculos.

De acuerdo con Pérez y Labajo (2022), la salud bucal y las patologias
sistémicas deben abordarse de manera conjunta con un equipo
multidisciplinario. La prevencién y el monitoreo de estas enfermedades
reducen la prevalencia de calculos dentales en perros. Para conservar la salud
oral y sistémica es necesario las evaluaciones medicas periddicas y un

adecuado aseo e higiene bucal.

2.4.6. Salivacion y composicion saliva.

Pachar (2024) indica que la saliva mantiene y protege la salud bucal,
regulando el pH y la limpieza oral. Esta compuesta por electrolitos, agua,
enzimas, proteinas y mucinas, elementos que permiten lubricar tejidos orales
y remineralizar los dientes, neutralizar &cidos y eliminas residuos organicos

que promueven la aparicion de célculos.

Contreras (2025) menciona que la cantidad y calidad de saliva
disponible en la cavidad oral puede variar en los perros debido a factores
fisiolégicos y patolégicos. Una produccion reducida de saliva disminuye su
capacidad de diluir y eliminar el exceso de minerales lo cual puede influir en
la aparicion de calculos. Otras alteraciones en los componentes de la saliva,
como el desequilibrio de minerales o proteinas antimicrobianas, puede facilitar

el desarrollo de calculos y otras enfermedades orales.

Los componentes salivales son factores que influyen en el equilibrio de

los minerales que generan calculos dentales. En los momentos donde se
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registra altos niveles de concentracion de minerales (calcio y fésforo) puede
generarse la propagacion de calculos, principalmente en aquellos casos
donde la saliva ha perdido sus beneficios antimicrobianos y buffer (De
Gregorio, 2021).

La probabilidad de calculos dentales en perros aumenta en presencia
de alteraciones salivales y factores como la dieta e higiene oral. Tener
conocimiento de estas variables permite detectar a los perros con mayor
susceptibilidad y por tanto disefiar técnicas de prevencion (Pérez & Labajo,
2022).

2.4.7. Presenciade caries u otras enfermedades bucales.

Guillot y Chabanne (2021) mencionan que la presencia de caries y
otras enfermedades bucales puede predisponer la aparicion de célculos
dentales, debido a la alteracién morfologica y la composicion de la cavidad
oral, que aumenta la placa bacteriana. Las caries suelen aparecer en surcos
y cavidades, inflamando y alterando la estructura del diente y facilitando la

formacién de calculos.

Por su parte Rojas (2024) indica que la gingivitis y periodontitis son
patologias bucales que se han relacionado con los calculos dentales. Estas
enfermedades provocan la reduccion del soporte periodontal y el aumento de
placa y sarro, los cuales son nucleadores en la mineralizacion y formacion de
calculos. La presencia de inflamacion y lesion en los tejidos blandos puede

facilitar la adhesion de depdsitos calcicos.

La higiene bucal y la composicion de la saliva, segun Tapia et. al. (2024)
inciden en el desarrollo de caries y otras patologias bucales debido a pueden
desequilibrar minerales y bacterias en la boca. La aparicion de depdsitos
minerales puede ocurrir por el alto contenido de calcio en la saliva, mientras
gue una deficiente higiene facilita la proliferaciéon de placa que predispone

patologias periodontales y calculos.

Las lesiones secundarias a caries o enfermedades orales previas

aumentan la posibilidad de célculos, sobre todo en casos donde los caninos
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presentan deficiente higiene oral o patologias sistémicas que condicionan la
salud oral (Gomez & Ortiz, 2022).

2.5. Frecuenciade célculos dentales en caninos y factores asociados
2.5.1. Estudios previos sobre prevalencia.

Calvert (2023) indica que la prevalencia de calculos dentales en los
perros ha sido un tema de amplias investigaciones debido al impacto en la
salud periodontal y bienestar general. La incidencia de calculos dentales varia
dependiendo de aspectos de los caninos como la poblacion de estudio,
técnicas empleadas en el diagnostico y variables como la raza, edad y

alimentacion.

Rojas (2024) considera a las variables como raza del perro y la edad
en la incidencia de calculos dentales o tartar. Se ha ejecutado estudios con
una poblacion de caninos donde se demostré mayor probabilidad a desarrollar
calculos en perros mayores debido a los cambios fisioldgicos propios de la
edad como la variacion de los componentes de la saliva y los depdsitos
calcificados acumulados.

La alimentacion también se relaciona como un factor predisponente de
calculos dentales en perros. Conti (2024) sefiala que dietas blandas o
carentes de fibra facilitan la acumulacion de sarro y desarrollo de depdsitos
calcificados, aumentando la probabilidad de calculos. Asimismo, dietas
destinadas a conservar la masticacion junto a la higiene dental puede reducir
la aparicion de célculos, por lo que una adecuada alimentacion también puede

prevenir patologias orales.

Ademas, estudios de diversas regiones manifiestan variaciones en la
incidencia de célculos que pueden relacionarse a aspectos de tipo ambiental,
socioeconémico y a la disponibilidad de servicios veterinarios. En clinicas
urbanas y rurales se han desarrollado investigaciones donde se pudo
presenciar una mayor frecuencia en areas urbanas, posiblemente debido a
una mayor cantidad de perros y cuidado dental deficiente en algunas areas

rurales (Fernandez et al., 2021).
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2.5.2. Variables que influyen en la frecuencia y gravedad.

Acorde Gomez y Ortiz (2022) son varias las variables que tiene
influencia en la frecuencia y gravedad de los célculos dentales en los perros y
las mismas se relacionan en ambitos referentes a la fisiologia, genética y el
ambiente donde se desarrollan. Aspectos como la raza, la edad y el tamafio
de su cuerpo son factores que podrian influir en la generacion de célculos,

principalmente por la saliva y en la morfologia de los dientes.

Informacion propuesta por Moros et. al. (2022) menciona que existen
mayor prevalencia de calculos en aspectos que involucran la higiene oral y las
alteraciones que pueden generarse en el proceso de salivacion. Asi también
la raza es un factor que determinar cambios en la estructura dental,
aumentando la posibilidad que ciertos tipo pueda generar mas célculos, tales

como caninos con aspectos braquiocefalicos.

Segun Freire (2024) el estilo de vida, incluyendo los habitos de higiene
bucal, es relevante en la aparicion de enfermedades. Destaca la importancia
de mantener cepillado, una revision en la alimentacion y revision veterinaria,
como aspectos que pueden prevenir la acumulacién de placa y los céalculos.
En aquellos casos donde existe acumulacion de placa bacteriana, las
opciones de generar calculos son mas altas debido a que permite la

mineralizacion de depdsitos organicos en la superficie dental.

Las condiciones de salud que presentan los caninos (a nivel de sistema
u hormonal) también son factores que inciden en la gravedad de los célculos.
Existen aspectos como la salivacion alterada que puede generar depositos de
calcio, siendo una condiciéon que puede aumentar los niveles de severidad.
Otro de los aspectos que también influye es el estado inmunoldgico debido a
gue puede ser un escenario donde se puede acumular bacterias (Pérez &
Labajo, 2022).

Segun Gomez y Ortiz (2022) aspectos ambientales y habitos de
cuidado y prevencion pueden colaborar a la no generacion de calculos
dentales. Por ello, es relevante que el propietario del canino cuente con la

educacién necesario sobre higiene bucal y realizar revisiones de profilaxis
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periodica para que actie como agente de aparicion y gravedad de las

patologias.

2.5.3. Importancia de la deteccidon tempranay profilaxis.

Paz et. al. (2022) mencionan que detectar de forma temprana los
calculos dentales en caninos ayudan a prevenir la gravedad de enfermedades,
que pueden llevar infecciones periodontales, pérdida de dientes y
disfunciones sistémicas que se relacionan con la inflamacién oral. Prevenirlo
de forma oportuna da oportunidad a ejecutar tratamientos profilacticos y
terapéuticos desde el inicio, mitigando alcanzar altos costos y garantizando la

calidad de vida del can.

Ademas, disminuye el avance de la enfermedad periodontal cuando se
lo detecta de forma oportuna, previniendo que sucedan aspectos como
pérdida dental que es comldn en estos escenarios. ldentificarlo con
anterioridad ayuda en la gestion de la salud bucal canina y garantiza un

bienestar general del animal (Lopez, 2023).

Olarte y Castro (2021) mencionan que la profilaxis dental tiene una
eficacia comprobada en la reduccion de la formacion de calculos y en la
prevencion de la enfermedad periodontal. Llevar a cabo programas de higiene
bucal, principalmente en aquellos con antecedentes, tiende a colaborar en la

disminucion de posibilidad de generacion de calculos dentales.

Sarg (2023) indica que caracteristicas como raza, edad y dieta pueden
influyen en la presencia de célculos dentales. Cuando se logra identificar
como estd siendo la influencia de estos aspectos, hay oportunidad de
proponer estrategias con mayor personalizaciébn y mejorar la condicion del
canino. Sumar a esto la revision periddica a nivel odontolégico aporta para
reconocer alguna condicion de forma temprana y establecer iniciativas de

salud.
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2.6. Diagnéstico y evaluacion en clinica veterinaria
2.6.1. Técnicas y herramientas para detectar calculos y patologias.
Guillot y Chabanne (2021) indican que las técnicas y herramientas
para detectar calculos y patologias orales en instituciones veterinarias ha
evolucionado ultimamente, lo que hace que se obtengan diagndsticos mas
precisos y rapidos. Sin embargo, se sigue destacando exploracion clinica
visual y téctil porque es un método permite reconocer cambios en la mucosa

o calculos.

Giglio (2021) menciona que la radiografia dental es un recurso
habitualmente utilizado al realizar evaluaciones orales, lo que permite tener
datos sobre célculos y lesiones. Esta herramienta facilita la deteccion de
enfermedades, al brindar imagenes de alta resolucion rapidamente, haciendo
gue el paciente se exponga a menos radiacion. Ademas, es un beneficio para
evaluar animales pequefios o con enfermedades profundas, que posiblemente

no sea identifique facilmente con inspeccion visual.

Flores et. al. (2024) indican que usar tecnologias de diagndstico por
imagenes brinda una mejor vision para el profesional, lo que le permite
detectar patologias complejas. Estas herramientas brindan la oportunidad de
hacer una evaluacion a profundidad el estado del paciente, contribuyendo a
generar un diagnostico mas preciso en casos de dificil proceder. Sin embargo,
un aspecto que limita su uso es su costo y disponibilidad siendo, en ocasiones,

de dificil acceso para las instituciones veterinarias.

Ademas de las técnicas de imagen, los métodos de diagndstico
microbiologico y bioquimico estan siendo incorporados para detectar
infecciones asociadas a calculos y patologias orales. La valoracion de la flora
bacteriana y la identificacion de patdgenos especificos contribuyen a entender

la etiologia y a orientar tratamientos mas efectivos (Pérez L. , 2023).

2.6.2. Importancia de la anamnesis y exploracion clinica.
La anamnesis y la exploracion clinica constituyen pilares

fundamentales en el proceso diagndstico en la medicina veterinaria,
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especialmente en la evaluacion de patologias orales en animales de

compariia como los caninos (Guerrero & Matamoros, 2024).

Contreras (2025) definen a la anamnesis, como la accién de recopilar
informacion sobre antecedentes médicos, comportamiento, alimentacion y
antecedentes familiares, que permite establecer un contexto clinico y orientar
las posibles causas de la afeccion, facilitando asi un diagndstico mas preciso.
Ademas, una anamnesis completa ayuda a identificar variables de riesgo que
podrian estar relacionadas con la formacién de célculos dentales, como la

dieta o la presencia de enfermedades sistémicas.

Cavalli y Bentosela (2024) mencionan que la exploracién clinica es una
herramienta vital para la detecciéon temprana de patologias orales y para
analizar objetivamente el estado de salud bucal del canino. Realizar una
inspeccion visual, palpacion y auscultacion da oportunidad a identificar signos
clinicos como inflamacién, presencia de calculo, movilidad dental o dolor,

aspectos que permiten determinar la gravedad y la extension del problema.

Ejecutar un trabajo conjunto entre la anamnesis y la exploracion clinica
permite hacer una revision ampliada del paciente, contribuyendo a ir mas alla
de tener diagnosticos de calculos dentales, sino que también identificar
oportunamente otros problemas relacionados a enfermedades periodontales.
El uso mas comun de este tipo métodos, ha permitido a clinicas veterinarias
mejorar la precision al momento de elevar un diagnéstico, asi como reconocer

mejores vias de tratamiento y cuidado (Freire, 2024).

Ademas, se destaca la integracion de este tipo de procedimientos
porque representan el primer filtro de evaluacién clinica, evitando llegar a
procesos adicionales que representan para los duefios de mascotas incurrir
en mayores gastos y en el canino tener procedimientos invasivos. Por ello, se
busca tener la anamnesis como un recurso relevante para evitar el
reconocimiento de diagndsticos erroneos y conducir a una calidad mas
elevada en el servicio ofrecido en centros de salud animal (Cavalli &
Bentosela, 2024).
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2.6.3. Uso de radiografias y odontologia digital.

Olarte y Castro (2021) indican que ha evolucionado en los ultimos
tiempos el involucrar la radiografia dentro de los procesos en la odontologia
veterinaria, lo que ha brindado la posibilidad de ser cada vez mas precisos en
la deteccion de patologias dentales. Dentro de esto, se identifica a la
radiografia digital como uno de los recursos de mayor contribucion en la
obtencién de imégenes, siendo un proceso rapido, con menor exposicion a la
radiacion y también garantizando niveles de calidad resolucion en

comparacion mas altos que con los conseguidos con métodos tradicionales.

Segun Roig y Gagliani (2021) al implementar radiografias digitales en
instituciones veterinarias, se ha evidenciado una mejora en la capacidad de
generar diagnésticos, lo que suma a que tomar acciones preventivas en
pacientes con problemas dentales. Se considera estos aportes como recursos
gue han transformado el proceso de evaluacion, llevando a un plano superior

al método tradicional de deteccién de forma visible.

Gonzalez y Trujillo (2024) destacan la odontologia digital, que
actualmente permite almacenar y analizar datos a través sistemas
informaticos, involucrando otros aspectos como la tomografia computarizada
(TC) y las camaras intraorales, aportes que suman a evaluacion clinica que
tradicionalmente se desarrolla. Hoy en dia se manejan imagenes de tipo
tridimensional, facilitando comprender aspectos relacionados con patologias

y tratamientos especializados en casos complejos.

Ati et. al. (2023) mencionan que la digitalizacion de imagenes da
apertura a analizar detalladamente las mismas via software especializado,
permitiendo detectar lesiones que normalmente pasan desapercibidas cuando
se realizan radiografias convencionales. Otro aspecto que contribuye
involucrarlo con tecnologia es la capacidad de almacenar y compartir
imagenes digitalmente permitiendo colaborar interdisciplinaria y realizar un

seguimiento a largo plazo.

Destacan Asparren y Ayma (2025) las ventajas obtenidas al aplicar

radiografia y odontologia digital, desarrolladas correctamente con una
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capacitacion especializada. Al momento de realizar una correcta
interpretacion de las imagenes y contar con conocimiento sobre lo visualizado,

permite prevenir desarrollar diagnosticos erroneos o subestimar patologias
dentales.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacion de lainvestigacion
El trabajo de investigacion se realizd6 en la Clinica Veterinaria
Guayaquil, ubicada en el sector céntrico de la ciudad de Guayaquil,

especificamente en la calle José Mascote # 400 y Padre Solano.

Figura 6.

Ubicacion Geograéfica de la Clinica Veterinaria Guayaquil
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Nota: Imagen sobre lugar de ubicacion de la Clinica Veterinaria
Guayaquil (Google Maps, 2025)

3.2. Caracteristicas climaticas

El clima en la ciudad Guayaquil, que se encuentra ubicado en la costa
de Ecuador tiene un clima tropical humedo, caracterizado por altas
temperaturas y humedad durante todo el afio. Las temperaturas van de un
promedio mensual que oscilan entre los 25 °C y los 32 °C (Weather Spark,
2024).

3.3. Materiales
3.3.1. Materiales de campo.
e Espejo dental

e Explorador dental
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e Guantes

e Mesa de exploracion
e Scrub

e Mandil

e Mascarilla

e Linterna frontal

3.3.2. Materiales de oficina.
e Impresora
e Computadora
e Boligrafo
e Libreta
e Fichas médicas
e Céamara fotografica

e Hojas de papel A4

3.4. Tipo de estudio

El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo, caracterizado por
la recoleccion y andlisis de datos numéricos que identificO patrones e
hipotesis. Su alcance es descriptivo y correlacional, con el motivo de describir
las caracteristicas de la poblacion estudiada y establecer relaciones entre la

presencia de célculos dentales y diversas variables.

El disefio del estudio es no experimental (observacional) y de horizonte
de tiempo transversal. Esto implica que no se manipularon variables ni se
intervino en los sujetos de estudio; en su lugar, se observaran y registraran
las caracteristicas y la presencia de célculos dentales tal como se presentan

naturalmente en un momento especifico.

El estudio es de disefio no experimental, observacional, utilizando una
metodologia descriptiva para relacionar la presencia de calculos dentales en
caninos con factores tales como la raza, sexo, edad, tipo de alimentacion,

sintomatologia y tipo de higiene bucal en la Clinica Veterinaria Guayaquil
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3.5. Poblacion de estudio
La poblacién de estudio correspondié a una toma al azar en pacientes
caninos que asistieron a consulta general y odonontélogica en la Clinica

Veterinaria Guayaquil, durante el periodo de mayo a del 2025.

3.6. Muestra

La muestra correspondié a una toma al azar en pacientes caninos que
asistieron a consulta general en la Clinica Veterinaria Guayaquil, donde se
realiz6 aleatoriamente en pacientes que acudieron a consulta general y

odontoldgica durante el tiempo determinado de la investigacion.

El procedimiento clinico consistio con una inspeccion fisica de la
cavidad oral de cada paciente, siguiendo un protocolo, cada canino fue
colocado en una posicidbn anatémica adecuada, asegurando una buena
iluminaciéon que facilité la visualizacion e identificacion de cada estructura
dental, principalmente las zonas donde los calculos dentales se acumulan
frecuentemente en el margen gingival y las superficies linguales de los

molares, y otros signos clinicos asociados.

Mediante la inspeccion fisica, se utilizaron instrumentos odontolégicos
para mejorar la exploracion, incluyendo un espejo dental que facilitdo la
observacion de las zonas posteriores de dificiles accesos visual, y un
explorador dental tipo sonda que nos permitié palpar y detectar la presencia
de los depdsitos mineralizados que se encontraron adheridos al esmalte. Se
hizo un énfasis particular en los dientes posteriores en los premolares y
molares, ya que estas piezas tienden a acumular més calculo debido a su
menor friccion mecanica al masticar y su dificultad en el acceso de la higiene

en el hogar.

En situaciones donde el temperamento del canino represente un peligro
para su seguridad o para el personal médico, se optd por la sedacion
farmacoldgica controlada. Se llevd a cabo siguiendo pautas clinicas
especificas, utilizando sedantes de uso veterinario, cuyas dosis fueron

ajustadas mediante el peso corporal, edad, la condicion fisiolégica y el historial
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clinico, esta medida aseguré0 una exploracion sin estrés ni malestar,

permitiendo una inspeccioén completa y precisa de toda la cavidad bucal.

La recoleccion de la informacién fue anotada en una ficha clinica
previamente disefiada para este estudio, la ficha completé campos detallados
para registrar mediante las preguntas al tutor y observaciones mediante la

inspeccion:

e Datos de identificacion del paciente: nombre, especie, edad y

raza
e Tipo de dieta: balanceado, barf, mixto
e Presencia o ausencia de calculo dental

e Imagen de la cavidad bucal donde se sefiala la distribucion y

localizacion de los depdsitos, pieza dental afectada
e Grado de acumulacion mediante la escala establecida
e Sintomatologia oral observable
e Tipo de higiene bucal
e Observaciones clinicas

La ficha clinica incluye una imagen de la cavidad bucal, donde se
sefalé graficamente la pieza dental afectada y el grado de acumulacion de
calculo. Esta imagen respaldé la verificacion del diagnéstico fisico. Toda la
informacion registrada es almacenada para su posterior analisis estadistico,
buscando establecer relaciones entre las variables consideradas y la

presencia de célculo dental en la poblacion canina estudiada.
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3.7.

Variables

3.7.1. Variables dependientes.

Presencia de calculo dental
e Presente
e Ausente

Grado de calculo dental

Grado 0: No hay presencia de calculo dental. Las superficies de los
dientes estan limpias, encias rosadas sin signos de inflamacion o
alguna presencia de enfermedad periodontal, sin placa, depdsitos
calcificados y halitosis.

Grado 1: Existe una leve presencia de calculo dental supragingival leve,
principalmente en los molares y premolares, se puede observar una
acumulacion inicial de placa bacteriana con una halitosis leve y
primeros signos de inflamacion gingival reactiva.

Grado 2: Se observa una acumulacion moderada de célculo
supragingival y subgingival, con un recubrimiento parcial de las
coronas, se detecta halitosis marcada y los primeros signos de
inflamacion gingival moderada.

Grado 3: Se presenta un grado de célculo dental severo, con depésitos
prolongados que cubren mas del 50 % de la superficie dentaria, se
observa una inflamacién crénica gingival, un probable dolor a la
palpacion y halitosis intensa.

Grado 4: La cantidad de célculo dental es extrema, con grandes masas
calcificadas que cubren casi por completo las piezas dentales, en la
parte supra y subgingivalmente, relacionado con gingivitis avanzada,
sangrado espontaneo, un alto riesgo de progresion a enfermedad

periodontal severa y disconformidad oral.

3.7.2. Variables independientes.

Edad
e Jbvenes (menor a 2 afos)

e Adultos (2-6 afios)
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Geriatricos (mayor de 6 afios)

Raza
Mestizo

Raza pura

Sintomatologia
Halitosis
Movilidad dental
Pérdida dental
Gingivitis
Inflamacién facial

Decoloraciéon dental

Tipo de alimentacion
Balanceada
Mixta
Casera
Barf

Tipo de higiene bucal
Profilaxis
Topicos

Pasta dental

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se registraron en una hoja de Excel, donde se
organizé por variables. Posteriormente, la base de datos se empled al
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para
su andlisis. Se aplicé estadisticas descriptivas, como frecuencias absolutas,

porcentajes y medidas de tendencia central, este método permitio caracterizar
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la poblacion estudiada y determind la frecuencia de calculo dental en los

caninos evaluados.

Para el andlisis de la relacion entre las variables independientes (raza,
edad, tipo de alimentacion y sintomatologia clinica) y la presencia de céalculo
dental (variable dependiente), se utilizé la prueba de Chi-cuadrado (x32),

considerando un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

45



4 RESULTADOS
La investigacion toma como base una muestra de 100 datos para el
andlisis de los resultados. A continuacion, se presentan los principales

hallazgos obtenidos en el andlisis de la informacion:

4.1. Sexo

Los datos de muestreo del sexo de la muestra son los siguientes:

Tabla 2.

Frecuencia de resultados segun sexo

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje
Hembra 50 50
Macho 50 50

Total 100 100

Nota. Del total de 100 caninos, se evidencia la distribucién por sexo.

A nivel de sexo en la muestra, existe igualdad en los datos. EI 50 % de
los caninos son hembras y el 50 % son machos. Estos aspectos permiten
desarrollar un analisis equitativo en la identificacion del sexo como una

variable en la frecuencia de céalculos dentales.

Figura 7.
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Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion segun el sexo.
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4.2. Edad
Con respecto a la edad, se clasificd a la muestra en tres grupos. Los

datos recopilados corresponden a los siguientes:

Tabla 3.

Frecuencia de resultados segun grupo etario

Edad Frecuencia (n) Porcentaje
Jovenes 3 3
Adultos 48 48

Geriatricos 49 49

Total 100 100

Nota. Del total de 100 personas, se evidencia la distribucién por edad.

La distribucion a nivel de grupo etario se evidencia de la siguiente
manera. Existe una representacion baja de los caninos jovenes (menores a 2
afos) que representan el 3 %. La mayor proporcién se concentra en los
caninos adultos (entre 2 y 6 afios) y los geriatricos (mayores a 6 afios) con

una representacion del 48 % y 49 % respectivamente.

Figura 8.

Distribucién segun la edad
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Nota. Los porcentajes relfejan la distribucion segun la edad.
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4.3. Tipo deraza
Se identificaron dos tipos de raza para el levantamiento de informacion.

Los datos obtenidos son los siguientes:

Tabla 4.

Frecuencia de resultados segun tipo de raza

Tipo de raza Frecuencia (n) Porcentaje
Mestizo 15 15
Raza pura 85 85
Total 100 100

Nota. Del total de 100 caninos, se evidencia la distribucion por tipo de raza.

De las 100 observaciones, se identifica que el 15 % de los caninos
atendidos corresponden a raza mestiza. EI 85 % de caninos restantes

corresponden a razas puras.

Figura 9.
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Nota. Los porcentajes relfejan la representacion de los tipos

de raza.
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4.4. Tamafo de raza
A nivel de tamafio de raza, se clasificé a los caninos en tres grupos. La

recopilacion de informacion refleja los siguientes resultados:

Tabla 5.

Frecuencia de resultados segun tamarfio de raza

Tamafo Frecuencia (n) Porcentaje
Grande 29 29
Mediano 30 30
Pequeio 41 41
Total 100 100

Nota. Del total de 100 caninos, se evidencia la distribucion por tamafio
de la raza.

Son diversas las razas de caninos participantes dentro de la muestra.
A nivel de agrupacion, se identificaron segun su tamafo. El 41 % de ellas
corresponde a razas de tamafo pequefio, seguidas del 30 % de tamafio
mediano y 29 % de tamafio pequeiio.

Figura 10.

Distribucién segun el tamafio de la raza

B Grande ® Mediano ™ Pequefio

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion segin tamafio de raza.
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4.5. Tipo de alimentacion
La alimentacion se identificd en tres grupos, obteniendo los siguientes

datos:

Tabla 6.

Frecuencia de resultados segun tipo de alimentacion

Tipo de alimentacién Frecuencia (n) Porcentaje
Balanceado 37 37
BARF 22 22
Mixto 41 41
Total 100 100

Nota. Del total de 100 caninos, se evidencia la distribucion por tipo de

alimentacion.

Se identificé la alimentacion que los caninos reciben. Dentro de los
datos identificados, se reconoce que el 41 % de ellos mantiene una dieta
mixta. Aquellos que Unicamente se alimentan de balanceado corresponde al
37 %y el 22 % restante recibe una dieta BARF.

Figura 11.

Distribucion segun tipo de alimentacion

o 41%
40% 37%

35%
30%
25% 2%
20%
15%
10%

5%

0%
Balanceado BARF Mixto

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion segun tipo de alimentacion.
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4.6. Tipo de higiene bucal
En la identificacion de los tipos de higiene bucal que los caninos

realizan, se determina cuatro opciones. Los resultados son los siguientes:

Tabla 7.

Frecuencia de resultados segun tipo de higiene bucal

Higiene bucal Frecuencia (n) Porcentaje
Ninguna 46 46
Pasta dental 20 20
Profilaxis 18 18
Topicos 16 16
Total 100 100

Nota. Del total de 100 caninos, se evidencia la distribucion por tipo de higiene

bucal.

El 46% de los caninos que participan en la muestra no cuentan con
ninguna forma de higiene bucal, no realizandose un cuidado de sus dientes.
Aquellos que si manejan este habito, tienen al uso de la pasta dental como el
método mas utilizado (26 %), seguido de la profilaxis (18 %) y los topicos (16
%).

Figura 12.

Métodos de higiene bucal
50%
46%
45%
40%
35%
30%

25%
20%

20% 18% 16%
15%
10%

5%

0%

Ninguna Pasta dental Profilaxis Toépicos

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion segin el método de

higiene bucal.
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4.7. Presenciay grado de calculos dentales
A nivel de presencia de calculos dentales, se identifican dos grupos:

ausente y presente. Los datos recopilados reflejan lo siguiente:

Tabla 8.

Frecuencia de resultados segun presencia y grados de céalculos

Presencia de calculos Frecuencia (n) Porcentaje
Ausente 28 28
Presente 72 72

Total 100 100

Nota. Del total de 100 caninos, se evidencia la distribucion por presencia de

céalculos.

Dentro de la identificacibn de aspectos significativos sobre la
investigacion, se reconoce que el 72 % de los caninos presentan sarro.
Apenas el 28 % restante corresponde a la muestra en el que se identifico, a
través de los métodos correspondientes, que no mantienen célculos dentales

al ser evaluados.

Figura 13.

Representacion de presencia de calculos dentales

m Ausente

= Presente

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion segin la presencia de calculos

dentales.
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Considerando todos los grados (incluyendo aquellos que no

presentan), las ponderaciones de las observaciones son las siguientes:

Tabla 9.

Frecuencia de resultados segun grados de sarro

Grados de sarro Frecuencia (n) Porcentaje
Grado O 28 28
Grado 1 7 7
Grado 2 25 25
Grado 3 22 22
Grado 4 18 18

Total 100 100

Nota. Del total de 100 caninos, se evidencia la distribucion por grado de sarro.

La distribucién de los resultados, permiten desarrollar grafica para
evidenciar como se identifica el grado de sarro en las observaciones. Los

resultados se reflejan en la siguiente figura:

Figura 14.
Ponderacion segun grados de sarro

30 28%

25%
25 22 %
20 18 %
15
10 7%
0 -
1

B Grado0 HMGradol BGrado2 MBGrado3 MHGrado4

(6]

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion segtn el grado de sarro.

En la identificacidon de los pesos de los grados en los casos donde se
identifica la presencia de sarro, se reconoce que la mayor representacién con
el 34 % la tiene el grado 2 en el que “se observa una acumulacién moderada
de calculo supragingival y subgingival, con un recubrimiento parcial de las
coronas, se detecta halitosis marcada y los primeros signos de inflamacion
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gingival reactiva”. Lo siguen el grado 3 y grado 4 con el 31 % y 24 %

respectivamente.

Figura 15.

Pesos acordes a grados de casos con presencia de sarro

B Gradol EGrado2 MEGrado3 MGrado4

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion acorde a los casos de sarro existente.

4.8. Sintomatologia

Son diversos los sintomas que perciben los caninos que se tienen
calculos dentales. Dentro de las observaciones de todos los pacientes en
consulta, se identifica que la halitosis es el sintoma mas comun, con el 29 %
de presencia en la muestra. Lo sigue la gingivitis con el 26 % y la movilidad
dental con el 13 %.
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Figura 16.

Sintomatologia identificada en pacientes

Halitosis 29 %

Gingivitis 26 %

Movilidad dental

13%

Decoloracién dental 12 %

Pérdida dental 9%

Ninguna 9%

Inflamacién facial 1%

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucién segin la sintomatologia.

4.9. Grados de calculo dental segun sexo
En la identificacion de los grados de célculo dental acorde al sexo del
canino, se identifica que no existe una representacion significativa en la

distribucion de los diferentes grados observados.

En el caso de los machos, el 30 % de las observaciones corresponden
a grado 2 de sarro, con representacion del resto de grados y ausencias con

pesos con diferencias no significativas.

En el caso de las hembras, la ausencia de calculos dentales fue el
resultado mas comun con un 30 % de la muestra. Sin embargo, existe un peso
similar entre los grados 2 y 4, que oscilan en una representacién del 20 % -
24 %.



Figura 17.

Grados de calculo dental segun el sexo

Macho 22 % 10 % 30% 22 % 16 %

Hembra 30% 6% 20 % 24 % 20 %

B Grado0 WGradol ®WGrado2 MEGrado3 MBGrado4

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion de los grados de célculo segun el sexo.

4.10. Grados de calculo dental segun edad
Con respecto a los grados de sarro segun la edad, se reconoce una
tendencia significativa sobre como se encuentra la presencia de los célculos

dentales segun el grupo etarios.

En el caso de los caninos geriatricos, existe una presencia significativa
de sarro en las observaciones siendo el del grado 4 con mayor representacion
con el 37 %, seguido del grado 3 con el 31 %. Apenas el 12 % de ellos tienen
ausencia de célculos dentales.

Por su parte los adultos, tienen una distribucién mas uniforme siendo
el 33 % del grado 2 el de mayor presencia para aquellos que lo tienen.
También se destaca que el 35 % de ellos no presentan novedad alguna sobre
calculos dentales.

Finalmente, los pacientes jovenes presentan un 100 % de
concentracion en casos de ausencia, es decir, todos los caninos del grupo

geriatrico no evidencian novedades a nivel de célculos dentales.
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Figura 18.

Grados de calculo dental segun la edad

Geriatricos 12% 2% 18% 31% 37 %
Adultos 35% 15% 33%
Jovenes 100 %

HGrado0 HMGradol BMGrado2 MBGrado3 MHGrado4

17 %

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion de los grados de célculo segun la edad.

En el analisis sobre como se distribuye la presencia de los grupos de
edad segun los diferentes grados de sarro, se reconoce una tendencia
significativa de los pacientes geriatricos en los grados de mayor nivel. Por su

parte, los grados de menor nivel, concentran al grupo etario de jovenes y

adultos.

Figura 19.

Distribucién de grupo etario segun grado de sarro

65 %

23%

12% I
[]

Grado 0

88 %

64 % 65 %
36 % 35%
13%
0% 0% 0%
Grado 1 Grado 2 Grado 3

H JOvenes M Adultos M Geriatricos

100 %

0%0%|

Grado 4

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucién del grupo etario seguin grados de sarro.
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4.11. Grados de calculo dental segln tipo de raza

Con respecto al analisis de los grados de sarro acorde al tipo de raza,
se identifica que en el caso de los caninos de raza pura existe un porcentaje
importante en aquellos que no presentan nivel alguno, representando el 20 %.
La mayor concentracion de los grados esta en el 2 y el 3 para este tipo de

raza, con el 27 %y 22 % respectivamente.

En el caso de los caninos de raza mestiza, se identifica una presencia
mas concentrada en los grados de sarro de mayor nivel, siendo 27 % en el

grado 3y 40 % en el grado 4.

Figura 20.

Grados de calculo dental segun tipo de raza

Raza pura

Mestizo

B Grado0 MWGradol MGrado2 MEGrado3 MEGrado4

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion de grados de célculo segun tipo de raza.

4.12. Grados de calculo dental segun tamafio de raza
Con respecto al grado del sarro segun el tamafio de la raza, se identifica

gue existe una distribucion equilibrada en cada una de ellas.

En el caso de los caninos pequefios, existe una participacion
importante de aquellos que no presentan grado alguno, con el 24 %. Mismo
nivel (24 %) se identifica en los grados 2 y 3.

Para el caso de los caninos medianos, la mayor concentracion consta

en el grado 3 con un 27 % de participacion. Asi mismo, existe un nivel
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importante del grado 0, que tiene una representacion de 23 % sobre el total

de perros de este tamafio.

Con respecto a los caninos grandes, existe una concentracion del 31
% para los de grado 2 que es similar a la proporcion de aquellos de este

tamafo que no presentan nivel de sarro alguno.

Figura 21.

Grados de calculo dental segun tamafio de raza

Pequefio 24 % 12 % 24 % 24 % 15 %

Mediano 10% 20 %

Grande 31% (O 31% 17 % 21%

B Grado0 MWGradol EGrado2 MEGrado3 MEGrado4

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion de grados de célculo segun tamafio de

raza.

4.13. Grados de calculo dental segun tipo de alimentacion

Con respecto al grado de sarro segun el tipo de alimentacion, se
reconoce que aguellos que manejan una dieta mixta concentran su mayor
nivel de representacion en el grado 2 con el 34 %. Existe un 22 % que manejan

esta alimentacién que tienen ausencia de sarro.

Para aquellos que manejan dieta BARF, se reconoce que existe un 45
% de ellos no presentan algun nivel de sarro concentrdndose en el grado O.

El segundo grado con mayor representacion es el grado 1 con el 23 %.

En el caso de los caninos que se alimentan con balanceado, la mayor
concentracion de grupo se evidencia en el grado 3 y 4 con una representacion

del 27 %y 22 % respectivamente.
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Figura 22.

Grados de calculo dental segun tipo de alimentacion

Mixto 22 % 34 % 24 % 20 %
BARF 45 % 23 % 9% 14 % 9%
Balanceado 19 % 8% 24 % 27 % 22 %

B Grado0 ®WGradol ®WGrado2 MEGrado3 M®Grado4

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion de grados de célculo segun tipo de

alimentacion.

En el andlisis de como se concentra cada uno de los grados de sarro,
se identifica que para los grados 0 y 1 la presencia de aquellos caninos con
alimentacion de tipo BARF es mas significativa con una representacion del 38

% y 63 % respectivamente.

A medida que el grado de sarro crece, la presencia de la dieta de
balanceado comienza a tener mayor presencia. Asi se lo evidencia en el grado
3 donde mantiene una representacion del 43 % y en el grado 4 con un

porcentaje del 44 % del total.

Estos resultados marcan una tendencia sobre como puede estar
generando la influencia en la presencia de célculos dentales el tipo de

alimentacion.



Figura 23.

Distribucién de tipo de alimentacién segun grado de sarro
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Nota. Los porcentajes reflejan la distribucién de tipo de alimentacién segin grados
de sarro.

4.14. Grados de calculo dental segun tipo de higiene bucal
En el andlisis del grado de sarro acorde al habito de higiene bucal que

el canino recibe, existen hallazgos significativos.

En el caso de aquellos en los que se usa pasta dental, existe una
participacion del 35 % que no tienen algun tipo de sarro. En la misma
proporcidn se encuentra los de grado 2 que corresponde al nivel mas alto en
cuanto los niveles presentes (apenas un 10 % mantiene grado 3). Se identifica
gue no existe presencia de canino que reciba limpieza con pasta dental con

grado 4.

En el caso de la profilaxis, el 78 % de los caninos que reciben esta
higiene no tienen presencia de sarro. La diferencia se concentra entre el grado
1 y grado 2. No existe presencia de caninos con este tipo de higiene en los
grados 3y 4.

61



Aquellos caninos que reciben tépicos para limpieza bucal tienen un 38
% de concentracion en sarro de grado 2. Para este tipo de higiene, ya se

presenta casos con sarro de grado 3y 4.

Para aquellos caninos que se reconocid que no tienen ningun tipo de
método de limpieza bucal, la presencia de sarro es significativa y se concentra
en el grado 3 (39 %) y grado 4 (37 %). Existe minima presencia de casos en

los que no existe presencia de calculos dentales.

Figura 24.

Grados de calculo dental segun tipo de higiene bucal

Pasta dental 35% 20 % 35% 10 %
Profilaxis 78 % 6% 17 %
Topicos 25% 13 % 38% 19% 6 %
Ninguna pALAPINZ 39 % 37 %

B Grado0 BEGradol MGrado2 MGrado3 MGrado4

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion de grados de calculo segun tipo de higiene
bucal.

En el analisis de como se concentra cada uno de los tipos de higiene
segun los grados de sarro, se identifica que tanto la pasta dental como
profilaxis son los métodos con mayor presencia en los grados inferiores (0 y
1).

A medida que el nivel de grado de sarro incrementa, la presencia de la
opcién gque reconoce que no utiliza algin método de limpieza tiene mayor
representacion. Para los casos identificados como grado, el 78 % de ellos
corresponden a caninos que no tienen ningun tipo de limpieza bucal. Para el
grado 4, el 96 % tienen en comun que no manejan un método de limpieza.
Estos resultados evidencian un relacionamiento directo entre mantener una

higiene bucal y contrarrestar la presencia de sarro.
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Figura 25.
Distribucién de método de higiene bucal segun grado de sarro
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Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion de método de higiene segun grados de sarro.

4.15. Sintomatologia segun grado de sarro
Identificando la presencia de sintomas acorde al grado de sarro, se

identifica un comportamiento con tendencia en ciertos elementos.

Para el grado 0, apenas al 11 % de caninos se le identifico halitosis. El
resto de la muestra identificada con este grado no tiene algun sintoma que le

aqueje segun la informacion recopilada.

Es la halitosis y la gingivitis los sintomas con mayor nivel de presencia
en los grados de menor severidad, siendo el grado 1 y grado 2. La halitosis

con el 57 %y 46 % y la gingivitis con el 29 % y 46 % respectivamente.

Para el grado 3, se identifica una presencia significativa de casos con
decoloracion dental siendo el 21 % de los casos observados. Ademas, el 16
% de los caninos presenta movilidad dental. La presencia de la halitosis y la

gingivitis también tienen una participacion importante en este grado.

Para el grado 4, se identifica presencia de pérdida dental en el 19 % de

los caninos diagnosticados con este nivel. Asi también, existe presencia de
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movilidad dental en un 22 %. Existe constancia de cada uno de los sintomas

identificados en este grado.

Figura 26.

Sintomatologia segun grado de sarro

89 %

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

m Movilidad dental mDecoloracién dental mGingivitis m Halitosis mInflamacion facial mPérdida dental mNinguna

Nota. Los porcentajes reflejan la distribucion de sintomatologia segun grados de sarro.

4.16. Influencia de la variable sexo y la presencia de calculo dental

Se procede con el procesamiento de los datos en la herramienta SPSS
para la validacion sobre si el sexo influye en la presencia de calculo dental de
los caninos. Se aplica la prueba de chi cuadrado que busca determinar si
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo de los

caninos y la presencia de sarro. Para ello, se plantean las siguientes hipétesis:

e Hipdtesis nula (HO): No hay relacién entre el sexo del canino y la

presencia de sarro. Son variables independientes

e Hipotesis alternativa (Ha): Si hay relacion entre el sexo del canino y la

presencia de sarro. Son variables dependientes.
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Tabla 10.

Tabla cruzada sexo - presencia de sarro

PRESENCIA DE SARRO

Ausente Presente Total
SEXO Hembra 16 34 50
Macho 12 38 50

Total 28 72 100

Nota. Tabla evidencia el recuento de casos con presencia de sarro segun

Sexo.

Tabla 11.

Prueba chi cuadrado Sexo - presencia de sarro

Significacion Significacién Significacion
Valor gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

0.7942 1 0.373

Chi-cuadrado de
Pearson
Correccion de
continuidad®
Razén de
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher

N de casos validos 100

0446 1 0.504

0.796 1 0.372

0.504 0.252

Nota. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 14.00.

Los resultados evidencian que un valor de chi cuadrado de 0.794,
grados de libertad de 1 y significacion asintética (valor p) de 0.373. Acorde al
resultado, el valor “p” es considerablemente mas alto que el umbral de
significancia de 0.05. Por tal motivo se concluye que no hay una asociacién

estadisticamente significativa entre el sexo del canino y la presencia de sarro.

La herramienta también proporciona la prueba de Fisher, una prueba
mas adecuada para validacion de una premisa con apenas dos variables. El
indicador arroja un 0.504 lo que refuerza la conclusién identificada con el chi-

cuadrado.
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4.17. Influencia de la variable edad y la presencia de calculo dental

Se procede con el procesamiento de los datos en la herramienta SPSS
para la validacion sobre si la edad influye en la presencia de calculo dental de
los caninos. Se aplica la prueba de chi cuadrado que busca determinar si
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad de los

caninosy la presencia de sarro. Para ello, se plantean las siguientes hipotesis:

e Hipotesis nula (HO): No hay relacion entre la edad del canino y la

presencia de sarro. Son variables independientes.

e Hipdtesis alternativa (Ha): Si hay relacion entre la edad del canino y la

presencia de sarro. Son variables dependientes.

Tabla 12.

Tabla cruzada grupo de edad - presencia de sarro

PRESENCIA DE

SARRO
Ausente Presente Total
Grupo edad Adultos 18 30 48
Geriatricos 7 42 49
Jovenes 3 0 3
Total 28 72 100

Nota. Tabla evidencia el recuento de casos con presencia de sarro segun

grupo de edad.

Tabla 13.

Prueba Chi cuadrado grupo de edad - presencia de sarro

Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 14.4352 5 <001
Pearson
Razon de verosimilitud ~ 14.889 2 <.001
N de casos validos 100

Nota. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .84.
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Para este caso, uno de los grupos identificados Unicamente tiene 3
observaciones. La regla general del chi cuadrado es que no mas del 20 % de
los datos deben tener un recuento esperado menor a 5. En este caso, el 33.3
% de los datos (1 de 3) violan esta suposicion.

Los resultados evidencian que un valor de chi cuadrado de 14.435,
grados de libertad de 1 y significacién asintética (valor p) inferior a 0.001.
Acorde al resultado, el valor “p” para el chi cuadrado es extremadamente bajo,
lo que proporciona una evidencia muy solida para rechazar la hipotesis nula

de independencia.

Por tal motivo, se puede indicar que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad del canino y la presencia de sarro.
A partir de la tabla cruzada, se puede observar una tendencia clara: a medida
qgue la edad del perro aumenta, la proporcion de perros con sarro también

parece aumentar.

4.18. Influencia de la variable raza y la presencia de célculo dental

Se procede con el procesamiento de los datos en la herramienta SPSS
para la validacién sobre si la raza influye en la presencia de calculo dental de
los caninos. Se aplica la prueba de chi cuadrado que busca determinar si
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la raza de los

caninos y la presencia de sarro. Para ello, se plantean las siguientes hipotesis:

e Hipdtesis nula (HO): No hay relacion entre la raza del canino y la

presencia de sarro. Son variables independientes.

e Hipdtesis alternativa (Ha): Si hay relacién entre la raza del canino y la

presencia de sarro. Son variables dependientes.

67



Tabla 14.

Tabla cruzada tipo de raza - presencia de sarro

PRESENCIA DE

SARRO
Ausente Presente Total

TIPO RAZA  Mestizo 3 12 15

Raza pura 25 60 85
Total 28 72 100
Nota. Tabla evidencia el recuento de casos con presencia de sarro segun tipo
de raza.

Tabla 15.

Prueba chi cuadrado tipo de raza - presencia de sarro

Significacion  Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 05600 1 0.454
Pearson
Correccion de
continuidad® 0.191 1 0.662
Razon de 0593 1 0.441
verosimilitud
P.rueba exacta de 0.548 0.342
Fisher
N de casos validos 100

Nota. 1 casillas (25.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4.20.

Para este caso, uno de los grupos identificados tiene un recuento
menor de 5 datos, ubicandose por debajo del umbral recomendado de 5. Esta
situacion viola una de las suposiciones de la prueba de chi-cuadrado de

Pearson.

Los resultados evidencian que un valor de chi cuadrado de 0.560,
grados de libertad de 1 y significacion asintética (valor p) de 0.454. Acorde al

resultado, el valor “p” que se ubica mayor a 0.05 se puede mencionar que no
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hay evidencia estadisticamente significativa de que la presencia de sarro esta

asociada con el tipo de raza.

La herramienta también proporciona la prueba de Fisher, una prueba
mas adecuada para validacion cuando las suposiciones para la prueba del chi
cuadrado no se cumplen. El indicador arroja un 0.548 lo que refuerza la

conclusion identificada con el chi-cuadrado.

4.19. Influencia de la variable tamafio de raza y la presencia de calculo
Se procede con el procesamiento de los datos en la herramienta SPSS
para la validacion sobre si el tamafio de raza influye en la presencia de calculo
dental de los caninos. Se aplica la prueba de chi cuadrado que busca
determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
tamafio de los caninos y la presencia de sarro. Para ello, se plantean las

siguientes hipotesis:

e Hipdtesis nula (HO): No hay relacion entre el tamafio del canino y la

presencia de sarro. Son variables independientes.

e Hipdtesis alternativa (Ha): Si hay relaciéon entre el tamafio del canino y

la presencia de sarro. Son variables dependientes.

Tabla 16.

Tabla cruzada tamafio raza - presencia de sarro

PRESENCIA DE SARRO

Ausente Presente Total
TAMANO  Grande 10 19 29
Mediano 7 23 30
Pequefio 11 30 41

Total 28 72 100

Nota. Tabla evidencia el recuento de casos con presencia de sarro segun

tamafio de raza.
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Tabla 17.

Prueba Chi cuadrado tamafio raza - presencia de sarro

Significacion
Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 0.956° 2 0.620
Pearson
Razén de verosimilitud 0.944 2 0.624
N de casos validos 100

Nota. O casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 8.12.

Los resultados evidencian que un valor de chi cuadrado de 0.956,
grados de libertad de 2 y significacion asintética (valor p) de 0.620. Acorde al
resultado, el valor “p” es mayor que el nivel de significancia de 0.05. Por tal
motivo se concluye que no hay una asociacion entre el tamafio del canino y la

presencia de sarro.

4.20. Influencia de la variable alimentacién y la presencia de célculo

Se procede con el procesamiento de los datos en la herramienta SPSS
para la validacién sobre si el tipo de alimentacion influye en la presencia de
calculo dental de los caninos. Se aplica la prueba de chi cuadrado que busca
determinar si existe una asociacién estadisticamente significativa entre la
alimentacion de los caninos y la presencia de sarro. Para ello, se plantean las

siguientes hipétesis:

e Hipdtesis nula (HO): No hay relacién entre la alimentacion del canino y

la presencia de sarro. Son variables independientes.

e Hipdtesis alternativa (Ha): Si hay relacion entre la alimentacién del

canino y la presencia de sarro. Son variables dependientes.
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Tabla 18.

Tabla cruzada tipo de alimento - presencia de sarro

PRESENCIA DE

SARRO
Ausente  Presente Total
TIPO DE Balanceado 8 29 37
ALIMENTO BARF 11 11 22
Mixto 9 32 41
Total 28 72 100

Nota. Tabla evidencia el recuento de casos con presencia de sarro segun tipo de
alimento.

Tabla 19.

Prueba Chi cuadrado tipo de alimento - presencia de sarro

Significacion
Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 06.7732 2 0.034
Pearson
Razon de verosimilitud  06.303 2 0.043
N de casos validos 100

Nota. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 6.16.

Los resultados evidencian que un valor de chi cuadrado de 6.773,
grados de libertad de 2 y significacion asintética (valor p) de 0.034. Acorde al

resultado, el valor “p” para el chi cuadrado es inferior al umbral de 0.05, lo que

permite rechazar la hipétesis nula.

Por tal motivo, se puede indicar que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de alimentacion del canino y la
presencia de sarro. A partir de la tabla cruzada, se puede observar por ejemplo
gue los perros con dieta BARF, la proporcion de perros sin sarro (11 de 22, o

50 %) es mucho mas alta que en los otros grupos.
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Asi también los caninos con dieta de Balanceado y Mixto, tienen una

proporcidn con sarro notablemente mas alta.

4.21. Influencia de la variable higiene bucal y la presencia de calculo
Se procede con el procesamiento de los datos en la herramienta SPSS
para la validacion sobre si la higiene bucal influye en la presencia de calculo
dental de los caninos. Se aplica la prueba de chi cuadrado que busca
determinar si existe una asociacién estadisticamente significativa entre la
higiene bucal de los caninos y la presencia de sarro. Para ello, se plantean las

siguientes hipotesis:

e Hipdtesis nula (HO): No hay relacion entre la higiene bucal del canino y

la presencia de sarro. Son variables independientes.

e Hipotesis alternativa (Ha): Si hay relacion entre la higiene bucal del

canino y la presencia de sarro. Son variables dependientes.

Tabla 20.

Tabla cruzada tipo de higiene bucal - presencia de sarro

PRESENCIA DE

SARRO
Ausente  Presente Total
HIGIENE Ninguna 2 44 46
BUCAL Pasta 7 13 20
dental
Profilaxis 14 4 18
Topicos 5 11 16
Total 28 72 100

Nota. Tabla evidencia el recuento de casos con presencia de sarro segun tipo

de higiene.
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Tabla 21.

Prueba Chi cuadrado tipo de higiene bucal - presencia de sarro

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 35 4582 3 <001
Pearson
Razo6n de verosimilitud 37.295 3 <.001
N de casos validos 100

Nota. 1 casillas (12.5 %) han esperado un recuentro menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4.48.

Dentro de las observaciones, se reconoce que 1 de los datos tiene un
recuento esperado ligeramente por debajo de 5, pero esta dentro del limite
aceptable (generalmente se permite hasta un 20 % de los datos). Por lo tanto,
los resultados del chi-cuadrado son considerados fiables y validos.

Los resultados evidencian que un valor de chi cuadrado de 35.458,
grados de libertad de 3 y significacién asintética (valor p) inferior a 0.001.
Acorde al resultado, el valor “p” para el chi cuadrado es altamente inferior al
nivel de significancia estandar de 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis

nula.

Por tal motivo, se puede indicar que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la higiene bucal del canino y la presencia
de sarro. A partir de la tabla cruzada, se puede observar por ejemplo que los
caninos que no reciben ninguna higiene bucal tienen una alta prevalencia de
sarro (44 de 46).

73



5 DISCUSION

Uno de los hallazgos identificados en el andlisis se relaciona con la
edad y como la misma es una de las variables que si tiene influencia en la
generacion de calculos dentales. Segun lo evidenciando en los datos, se
concluye que a medida que el perro va creciendo en edad, es méas probable
que presenta un cuadro de presencia de célculos dentales.

Segun el levantamiento de informacién dentro de la investigacion
realizadas por otros autores, se puede afirmar que es mas probable que un
perro presente calculos dentales en su etapa de envejecimiento, ya que
experimenta la acumulacion de sarro. A lo largo de su vida, la placa bacteriana
esta presente en sus dientes hasta alcanzar la generacién de enfermedades
periodontales. Cuando no es eliminada correctamente, tiende a endurecerse

con la posibilidad de convertirse en célculo dental.

A medida que avanza el tiempo, las formaciones se concentran en la
superficie dental y encias, incrementando la cantidad y la severidad de los
calculos dentales que han sido encontrados. Ademas, existen otros factores
adicionales al tema de la acumulacion, por ejemplo, en aquellos caninos de
mayor edad que, por este factor, tienden a presentar enfermedades
periodontales.

Asparren y Ayma (2025) desarrollaron el estudio de “Prevalencia de la
enfermedad periodontal en caninos adultos de la localidad de Huancayo
2024”. El enfoque de la investigacion se concentrd en determinar la
prevalencia de calculos dentales en caninos que fueron atendidos en diversas
clinicas veterinarias en Madrid. Los autores lograron recopilar datos tomando

como muestra 500 perros con diversas caracteristicas, que fueron evaluadas.

Los hallazgos afirman que aspectos como la edad y la raza son factores
que influyen en que se generan calculos dentales. Se identific6 como
mitigante aplicar profilaxis dental. Se reconoce que lo correcto seria

desarrollar campafias de conciencia en los propietarios y que ellos realicen
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chequeos preventivos en instituciones veterinarias en pro de una buena salud

bucal canina.

Otra de las variables identificadas es la higiene bucal. Al momento de
llevar a cabo un proceso de limpieza adecuado, tiende a reducirse
significativamente la posibilidad que los pacientes presenten célculos dentales
debido a que se esta atacando una de las causas principales como lo es la
placa bacteriana. Se puede llegar a estos resultados en métodos como

cepillado con pastal dental o uso de tépicos.

Llevar a cabo estas practicas aportan a prevenir la mineralizacion de la
placa. Cuando se logra eliminar la placa que se estaba formando, se logra con
el canino la interrupcién del proceso de endurecimiento, lo que es un paso

clave en contrarrestar la formacién de sarro.

Ramirez (2021) realizé la investigacion “Factores de riesgo asociados
a la formacion de célculos en la cavidad oral de perros en Bogota”. El trabajo
se enfocd en identificar los factores de riesgo relacionados con la formacion
de célculos. El publico en el que se enfoco el estudio fue en perros que fueron
atendidos en clinicas veterinarias de Bogota. Participaron como muestra de

400 perros. Se realizé encuestas y examenes clinicos para obtener los datos.

En la investigacion se reconocio que aspectos como la edad, la raza 'y
las précticas de higiene bucal si influyen en la formacién de enfermedades
bucales. Por tal motivo, recomiendan en su informe llevar a cabo programas
de prevencion y educacion que esté al alcance de los propietarios. También
hicieron énfasis en la importancia de hacer chequeos rutinarios y profilaxis

dental para disminuir la prevalencia de célculos.

Otra de las variables identificadas como influyentes en la generacion
de célculos dentales es el tipo de alimentacion que los caninos tienen. Dentro
de los datos, se reconoce que la dieta BARF es mas efectiva que la basada

en balanceado en la intencion de generar sarro.
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La dieta BARF suele incluir dentro de sus elementos huesos carnosos
en estado crudo. Cuando el pero tiende a masticar, este elemento cumple la
funcion de un cepillo natural debido a que raspa la placa y el sarro que se
encuentra en los dientes. Esta accion aporta para que, de forma natural, los

caninos tengan dientes mas limpios y sanos.

Por su parte, el balanceado comercial principalmente el considerado de
calidad baja, tiende a contener altos niveles de carbohidratos y almidones, los
que tienden a adherirse a los dientes. Este proceso aporta a la generacion de
bacterias, mismas que constituyen un componente clave en la formacion de

placa dental.

La dieta BARF es considerada como una opcién rica en proteinas y
baja en componentes dafinos, por lo que permite afirmar que tiende a
disminuir la acumulacion de residuos que aportan a que exista generacion de
sarro. Incluso, dentro de la informacion recopilada, existe afirmaciones donde
se indica que la carne cruda presenta enzimas naturales siendo estos unos
factores que hacen que los alimentos no se adhieran a los dientes

diferenciandose de esta forma de los alimentos procesados.

Lopez (2023) ejecutd el estudio “Incidencia y factores asociados a
calculos dentales en perros atendidos en clinicas de Valencia”. El autor realizé
en su investigacion la valoracion de los célculos dentales de aquellos caninos
que fueron atendidos en clinicas veterinarias en Valencia, siendo el horizonte
de tiempo de un afio. Se tom6 como muestra aproximadamente 600 perros, a
los cuales se le realizé valoraciones referentes a la edad, la raza, el tipo de

alimentacion y la higiene bucal.

Dentro de los hallazgos se reconocié que alrededor de 28 % de los
perros si presentaban un cuadro de célculos dentales, concentrdndose en una
mayor proporcion en caninos de razas grandes, asi como en aguellos con una
edad mayor a 6 afios. Ademas, se identificé que la alimentacion basada en
croguetas y aquellos en los que se confirmaba bajos niveles de higiene bucal

deficiente, presentaban una mayor formacion de célculos. Los resultados
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permitieron concluir que factores con mayor impacto son la edad avanzada,

el tamafio y los habitos de salud bucal.

El andlisis de los resultados revela que la edad, la higiene bucal y el
tipo de alimentacion tienen una influencia directa en la prevalencia de calculos
dentales. El resto de las variables analizadas, no tienen una relacion
estadisticamente significativa que permita afirmar que también son factores

que influyan en la generacion de sarro.

Morales (2017) realiz6 el estudio “Prevalencia de calculos dentales en
caninos de acuerdo a su raza, edad, alimentacién y sintomatologia”. La
investigacion se realizo en la casuistica de la Veterinaria ITA y Animal’s Inc.,

gue se encuentra en Guayaquil.

Se realiz6 un registro que evidencié que de los casos positivos a
calculos dentales que fueron 129 caninos con el 64 % de la poblacion total.
También se identifico que el 100 % de pacientes edad geriatrica y en el 98%
de canes que se alimentaban con comida casera presentaron presencia de
sarro en alguno de los grados identificados. Ademas, de los 129 casos de

perros con sarro dental, la sintomatologia mas frecuente fue la halitosis.

El estudio en mencion coincide con los hallazgos identificados en la
presente investigacion. Dentro de los aspectos a destacar con respecto a la
comparativa, la investigacion mencionada coincide que es desarrollada en la

ciudad de Guayaquil.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Desarrollar un analisis considerando una prueba estadistica es vital
para hacer afirmaciones sobre la influencia de variables en la prevalencia de
calculos dentales. Al incorporar herramientas como el chi cuadrado y
estadistica descriptiva, las propuestas sobre cuales son las variables con
mayor impacto se fundamentan en una base sélida y no Unicamente en

aspectos empiricos.

La edad de los caninos es una variable relevante en la blusqueda de
aquellas que si influencian y es directamente proporcional a la formacién de
sarro. La informacion recopilada permite afirmar que, a medida que los
caninos envejecen, la acumulacion de placa bacteriana y su posterior
mineralizacion se intensifican. Esto se debe a un proceso acumulativo que,
con el tiempo, hace que las formaciones de sarro se vuelvan mas grandes y
abundantes, aumentando la probabilidad de desarrollar enfermedades

periodontales.

La higiene bucal del perro también es una variable que tiene una
relacion significativa con la formacion de sarro y que asi fue demostrado
estadisticamente. Los hallazgos evidencian que se puede reducir la
posibilidad de generacién de enfermedades con una correcta rutina de
limpieza dental, con métodos como el cepillado o la profilaxis profesional.
Acorde a los datos, aquellos perros no reciben ninguna higiene bucal son mas
propensos a la generacion de sarro.

El tipo de alimentacién también tiene influencia en la formacion de
calculos dentales. Los caninos alimentados con dieta BARF muestran la
menor prevalencia de sarro, con un 45 % de ellos en el grado 0. La diferencia
se identifica en aquellos alimentados con balanceado, quienes se concentran
en las observaciones de sarro en los grados 3 y 4. Esto permite concluir que
son importantes promover las dietas con limpieza dental natural ya que son

mas efectivas para mantener la salud bucal.
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Los hallazgos permiten afirmar que unos de los factores claves para
prevenir efectivamente el desarrollo de calculos dentales es la falta de
conciencia y la mala praxis en los protocolos de cuidado en el hogar por parte
de los propietarios. La educacion del duefio es fundamental para tener buenos
resultados en la salud bucal de la mascota. Sin la correcta accion de los
propietarios, los factores seguirdn influyendo en la formacion de

enfermedades periodontales.

Elrol que tiene el duefio de la mascota es vital en la busqueda de prever
la generacion de calculos dentales. Mantener buenos habitos, sobre todo
informados, puede mitigar cualquier escenario donde el canino se expone a
la prevalencia de sarro. Estar informados constantemente y visitar con
regularidad el veterinario para chequeos preventivos, suman

significativamente a una mejor salud del canino.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo programas educativos dentro de
instituciones veterinarias, que se enfoquen principalmente en los propietarios
de caninos. El contenido de la formacion debe consolidar la importancia de la
higiene bucal diaria y la ejecucion de limpiezas dentales a traves de
profesionales en la materia de forma periédica. Crear conciencia sobre lo
dafiino que es la acumulacién de sarro y su influencia con enfermedades

periodontales es vital para crear habitos de practicas preventivas.

Considerando que la dieta BARF mostrd ser la que menos incidencia
de sarro presenta, se sugiere a los profesionales veterinarios orientar a los
propietarios sobre las ventajas de una alimentacion adecuada. Se puede
recomendar el uso de dietas de alta calidad que incluyan ingredientes que
inhiban la mineralizacion de la placa, asi como la incorporacion de alimentos
0 juguetes que fomenten la limpieza mecanica de los dientes durante la

masticacion.

Otro de los aspectos recomendados es la ampliacion de la muestra en

cantidades para la ejecucion de una investigacion con una mayor base de
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datos que brinde mas informacién para realizar conclusiones segun los
observado. Dentro de la mejora en la data, se sugiere involucrar caninos de
ubicados en otras regiones geograficas y también un variado nivel
socioeconémico de propietarios. Un enfoque de este tipo permitiria reforzar

las opiniones sobre los factores de riesgo y las estrategias de prevencion.

Tomando en consideracion de los hallazgos expuestos, se recomienda
que se desarrollen campafias de salud publica a través de medios de
comunicacién a nivel masivo y medios digitales, como una iniciativa como
institucion. Con ello, hacer difusién sobre la importancia del cuidado bucal
canino, en donde incluso se analice los habitos comunes y la promocién de
visita regular al veterinario. Se busca que la institucion asuma un rol activo en

la concienciacién de la salud oral para garantizar su bienestar.

Finalmente, se recomienda fomentar la colaboracion entre
profesionales de la salud veterinaria y nutricionistas especializados. Esto
serviria como contribucion académica y profesional en la creacién de pautas
de alimentacion mas detalladas y personalizadas que, ademas de cubrir las
necesidades nutricionales, también sumen a la prevencion de enfermedades
dentales. Integrar profesiones puede ofrecer soluciones mas completas y

efectivas a los propietarios de mascotas.
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ANEXOS
Anexo 1

Ficha clinica odontoldgica.

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA Y ODONTOGRAMA CANINO

Nombre del paciente: Fecha: Ficha n®:
Edad: Sexo: Raza Peso: Cardcter:
Propietario: Teléfono:
Motivo de consulita: Dieta:

Tratamientos dentales/orales previos: Tipo de higiene:

Gl. salivares: N. Linfaticos regionales: ATM:
Signos oculares: Signos nasales: Indice gingival:

Simetria facial: Movilidad dental: Halitosis:

Oclusién: Otros: Sedacién:

Mucosa oral Bucal:  Alveolar: Labial: Lingual:

Presenta céalculo dental: Grado de célculo dental:

Sintomatologia:
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Nota. Recoleccion de datos en ficha odontoldgica, para registrar la evaluacion
del célculo dental, otras sintomatoldgicas orales y factores asociaciones como
raza, edad, tamafo, dieta y tipo de higiene en los pacientes atendidos.
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Anexo 2

Inspeccidn fisica de la cavidad oral.
L}

L i)

; £ ( 1)1\ iR ) .
Nota. Evaluaciéon clinica inicial de la
cavidad oral para identificar calculo dental,
estado de higiene y otras condiciones
orales relevantes.

Anexo 3

Paciente que presento Grado 0.

=
~

estan limpios
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Anexo 4

Paciente que presento Grado 1.
s N 2

| = N, /f'/ //
Nota. Existe una leve presenC|a de calculo dental halitosis leve y
primeros signos de inflamacién reactiva.
Anexo 5

Paciente que presento Grado 2.

Nota. Se observa una acumulacién de calculo dental, se detectd
halitosis marcada y primeros signos de inflamacion gingival moderada.
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Anexa 6

Paciente que presento Grado 3.

Nota. Se evidencia un grado célculo dental severo, con halitosis
prolongado que cubre mas del 50 % de la superficie dentaria.

Anexo 7

Paciente con Grado 4.

Nota. La cantidad de célculo dental es extrema con grandes
masas calcificadas que cubre las superficies dentales.
Presentando todas las sintomatologias.
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Anexo 8

Paciente que ingreso con miasis y presento Grado 4.

Nota. Paciente geriatrico con miasis, con perdida dental, el célculo
dental sostenia los caninos.
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