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RESUMEN

En la Clinica Veterinaria de la Universidad Estatal de Bolivar ubicada a 2668
msnm, se establecié el estudio del efecto del ozono en el tratamiento de patologias
dentales en paciente caninos; Se aplicé un modelo estadistico analitico descriptivo
en 40 canes; Se calculd porcentajes, medias, frecuencia y gréfico; Los objetivos
planteados fueron: 1) Realizar un diagnéstico de las principales patologias
dentales en caninos que acuden a la Clinica Veterinaria de la Universidad Estatal
de Bolivar 2) Determinar la carga bacteriana presente en la cavidad oral antes y
después del tratamiento con ozono y 3) Utilizar el ozono como recurso alternativo
en las patologias dentales en los caninos; Las variables evaluadas y resultados
fueron; Edad (E): > 3 afios 55%; Sexo (S): Hembra 50% y Macho 50%; Raza (R):
Mestizo 38%; Peso (P): 2 kg — 5 kg 40%; Condicion corporal (C/C): Ideal 5/9 -
60%, Tipo de patologia bucal (PB): Infecciosas 85%; Tipo de alimento (TP):
Casera 45%; Grado de inflamacion gingival (GL): Leve 48%; Higiene oral (HO):
el 93% no lo realiza; Carga bacteriana (CB): Antes del tratamiento 60000 a
120000 UFC/ml 70% vy después del tratamiento 59000 a 20000 UFC/ml 58%;
Finalmente, se deduce que en esta investigacion determind que el efecto del
estudio del ozono en patologias bucales; técnica alternativa valida y
complementaria, la cual trata de mejorar el bienestar animal caracterizado por la
simplicidad de su aplicacion, alta efectividad, buena tolerancia y practicamente

con ausencia de efectos colaterales
Palabras claves

Ozono, Patologia bucal, Carga bacteriana



SUMMARY

At the Veterinary Clinic of the State University of Bolivar located at 2668 meters
above sea level, the study of the effect of ozone in the treatment of dental
pathologies in canine patients was established; A descriptive analytical statistical
model was applied in 40 dogs; Percentages, means, frequency and graph were
calculated; The stated objectives were: 1) To make a diagnosis of the main dental
pathologies in canines that attend the Veterinary Clinic of the State University of
Bolivar 2) To determine the bacterial load present in the oral cavity before and
after treatment with ozone and 3) Use ozone as an alternative resource in dental
pathologies in canines; The variables evaluated and results were; Age (E): > 3
years 55%; Sex (S): Female 50% and Male 50%; Race (R): Mestizo 38%; Weight
(W): 2kg — 5kg 40%; Body condition (C/C): Ideal 5/9 - 60%, Type of oral
pathology (PB): Infectious 85%; Type of food (TP): Homemade 45%; Degree of
gingival inflammation (GL): Mild 48%; Oral hygiene (HO): 93% do not perform
it; Bacterial load (CB): Before treatment 60000 to 120000 CFU/mI 70% and after
treatment 59000 to 20000 CFU/ml 58%; Finally, it follows that in this
investigation it was determined that the effect of the ozone study on oral
pathologies; valid and complementary alternative technique, which tries to
improve animal welfare characterized by the simplicity of its application, high

effectiveness, good tolerance and practically no side effects
Keywords

Ozone, Oral pathology, Bacterial load



CAPITULO 1.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La odontologia canina es una especialidad relativamente nueva en el area de la
Medicina Veterinaria, es uno de los campos con menos clinicos especializados. El
Médico Veterinario generalista raramente posee conocimiento especializado en
odontologia, sin embargo, méas del 80% de los perros tendrén alguna patologia
oral durante la etapa de su vida. Por ello es necesario que las técnicas de
diagnosticos, terapéuticas y quirurgicas deben llevarse a cabo de la mejor manera,

individualizando los protocolos a seguir para cada paciente en cada caso particular

A través del tiempo, los perros han evolucionado tanto anatbmicamente como en
sus habitos alimenticios debido a su domesticacién, por tanto, su denticion

difiodonto, anelodonto, braquidonto se ha alterado.

La cavidad oral y en especial los dientes, estan propensos a diversas patologias
que pueden poner en riesgo el estado de salud de los pacientes; EI conocimiento
de la anatomia y fisiologia de la cavidad oral es imprescindible a la hora de tomar
una decision en el tratamiento de enfermedades orales, de igual manera, las
maultiples caracteristicas en la morfologia dental, propicia un mayor reto

diagnostico de los pacientes

Los problemas odontoldgicos, a pesar de que es una condicion prevenible se
encuentran entre las causas mas frecuentes de consulta en perros de todas las
edades, incluyendo las patologias no diagnosticadas, no tratadas, e incluso mal
atendidas; por lo tanto, la identificacion y atencion médica veterinaria a tiempo es

fundamental para evitar dafios a largo plazo

En este sentido, la busqueda de nuevas técnicas terapéuticas utilizadas en el
diagnostico de patologias dentales ha orientado al Medico Veterinario a
profundizar temas relacionados con la medicina alternativa como lo es la

Ozonoterapia



El ozono ha demostrado su utilidad en la medicina por poseer propiedades
antibacterianas, antifungicas, antiviricas, cicatrizantes, analgésicas,
antinflamatorias, entre otras, y que ofrece en los pacientes una manera facil, no
invasiva y con escasos efectos colaterales, en diferencia con las terapias
farmacoldgicas que hacen uso de medicamentos los cuales expresan mayor

numero de efectos adversos

Este estudio busca determinar el efecto del ozono en el tratamiento de patologias
dentales en caninos asistentes a la Clinica Veterinaria de la Universidad Estatal de
Bolivar, realizando evaluaciones macroscopicas de encias y piezas dentarias,
registrando las alteraciones encontradas en una historia dental establecida para

fines de estudio, para lo cual se plantaron los siguientes objetivos

e Realizar un diagnostico de las principales patologias dentales en caninos que

acuden a la Clinica Veterinaria de la Universidad Estatal de Bolivar

e Determinar la carga bacteriana presente en la cavidad oral antes y después del

tratamiento con ozono

e Utilizar el ozono como recurso alternativo en las patologias dentales en los

caninos



CAPITULO I1.

PROBLEMA

Las enfermedades periodontales afectan la cavidad oral, su estructura y en
consecuencia sus funciones, causan a nuestros pacientes dolor y molestias
considerables, afectando su salud en general y su calidad de vida, pueden
progresar lentamente, y a menudo sus signos pasan desapercibidos. El interior de
la cavidad oral no es facilmente visible, y mientras que las mascotas parecen
masticar y jugar normalmente, tienden a ocultar signos de enfermedades orales y

dentales

Muchos perros pueden sufrir enfermedades dentales sin mostrar ningln signo o
pueden mostrar indicios con algunos detalles como dejar alimento parcialmente
masticado o no comer por completo su racion diaria, periodos largos de tiempo
para alimentarse, almacenar alimento, presencia de ingesta mal digerida en las
heces, posicion anormal de la cabeza, meneo en la alimentacion, halitosis,
disfagia, ptialismo, inflamacion facial o asimetria de esta, fistulas y perdida de

peso, y mala condicién corporal en los casos mas extremos

Si dichas patologias no son tratadas ni detectadas pueden tener consecuencias,
algunas mas graves que otras, entre estas se pueden resaltar consecuencias
primarias como alteraciones de la prehension y la masticacion, Glceras orales,
cblico, diarreas esporaddicas y peérdida de peso de forma crdnica; como
consecuencias secundarias se pueden encontrar deformidades faciales, sangrado

nasal, sinusitis y obstrucciones de las vias respiratorias entre otras

Con estos antecedentes, lo expuesto se aprecia la importancia de esta
investigacion que busca incentivar las areas de estudio en beneficio a la patologia
veterinaria; con el fin de proporcionar datos y suministrar informacion
actualizada, considero pertinente y muy necesario determinar el efecto del ozono
en el tratamiento de patologias dentales en pacientes caninos en la Clinica

Veterinaria de la Universidad Estatal de Bolivar



CAPITULO I11.

MARCO TEORICO
3.1. ODONTOLOGIA VETERINARIA

Es un concepto ampliamente difundido y reconocido en las ciencias de la salud.
Esta busca que las decisiones en el campo odontoldgico se basen en datos vélidos
y confiables de investigaciones desarrolladas con criterios de calidad, las cuales,
junto con la experiencia del profesional y las preferencias de los pacientes, se

conviertan en la mejor opcion para la atencion integral y de calidad (Viteri, A. 2018)

La atencidn de las enfermedades bucales del perro, principalmente de las que
afectan a los dientes, tiene caracteristicas particulares. EI hecho de ser pacientes
irracionales, que no pueden manifestar, al menos mediante el habla, lo que
“sienten” o les “duele”, hace que el diagnostico constituya todo un desafio para el
veterinario. Si bien el propietario suele ser la “voz” de su mascota, generalmente
no es suficiente, llevando a que las enfermedades dentales no puedan ser
detectadas precozmente. Por otro lado, muchas veces para realizar el diagnéstico y
en casi todos los casos el tratamiento, es necesario realizar una anestesia general

para poder efectuarlo en forma adecuada (Granda, J. 2021)

Las enfermedades bucodentales, no solo producen trastornos locales, sino que
también repercuten sobre el resto del organismo de forma directa o indirecta. Esta
ultima, se ve representada tanto por las imposibilidades para alimentarse
adecuadamente -generalmente por dolor-, como por los efectos que ellas producen
a distancia en otros 6rganos, por las bacteriemias producidas a partir de procesos
infecciosos. Otra posibilidad es la afeccion de estructuras vecinas por contigiiidad,
como ser las complicaciones oftalmicas por procesos periapicales de los

premolares y molares superiores (Cardenas, N. 2020)



El espectro de enfermedades bucodentales que puede desarrollar el perro es muy
amplio, tanto en su cantidad como en su gravedad. Ellas van desde una simple
fractura de corona dental sin involucrar la pulpa, que practicamente no tiene
consecuencias, hasta un tumor maligno, que muy frecuentemente termina con la
vida del animal. Sin embargo, en nuestro medio, la boca es un 6rgano que suele

recibir poca atencién por parte del veterinario. (Toriggia, P. 2014)

Si bien es cierto que ofrece ciertas dificultades para su inspeccion durante un

examen clinico general de rutina, no debe ser motivo para dejarla de lado

En la mayoria de los pacientes, la boca puede ser inspeccionada razonablemente
bien en un examen clinico rutinario; lo suficiente como para detectar gran nimero
de anomalias. Esto cobra particular importancia en el caso de las neoplasias
malignas, ya que las ubicadas en la cavidad oral suelen ser muy agresivas. Esto
hace que sea fundamental su diagnostico temprano para poder efectuar el
tratamiento adecuado, dependiendo de ello, la vida del animal. Al igual que
muchas otras patologias bucodentales, los tumores suelen cursar de forma
asintomatica (al menos en su inicio), pudiendo diagnosticarse solo si se efectla un
correcto examen de la cavidad bucal en forma rutinaria, sea cual fuere el motivo

que lleva al animal a la consulta (Cardenas, N. 2020)

La odontologia veterinaria en nuestro medio, es un amplio y tentador campo a ser
cultivado, cuyos frutos estaran en relacion con el trabajo y dedicacién de quienes
lo cultiven. A la especialidad le queda un gran porvenir; de nosotros los

veterinarios, depende el éxito de su desarrollo (Paz, M. 2012)

3.2. ANATOMIA DENTAL DEL PERRO

El conocimiento y la comprension de la anatomia y fisiologia oral y dental, asi
como la embriologia basica, es clave para comprender los procesos de
enfermedades y otras anomalias de la cavidad oral y los dientes. Ademas, es

importante para planificar los procedimientos de diagnéstico y terapia (Fernandez,
J. 2020)



La mandibula superior se compone de huesos maxilares y huesos incisivos pares.
Sus procesos alveolares contienen alvéolos para los dientes incisivos (hueso
incisivo), caninos, premolares y molares (hueso maxilar). La mandibula inferior
estd formada por las dos mandibulas que se unen en la sinfisis. (Evans, H. 2013)

Cada mandibula tiene un cuerpo con los alvéolos para los dientes incisivos,
caninos, premolares y molares, y una rama formada por los procesos angulares,

coronoides y condilares.

El proceso condilar de la rama mandibular se articula con el hueso temporal en la

articulacion temporomandibular (Fernandez, J. 2020)

Hay seis fordmenes clinicamente importantes en las mandibulas:

e Foramen maxilar: directamente dorsal al aspecto caudal del cuarto premolar
maxilar; es la entrada para el nervio infraorbitario y los vasos sanguineos en el

canal infraorbitario

e Foramen infraorbitario: dorsal al espacio interdental del tercer y cuarto
premolares maxilares; aqui es donde el nervio infraorbitario y los vasos

sanguineos salen del canal infraorbitario

e Foramen mandibular: en la superficie medial de la rama mandibular; es la
abertura caudal del canal mandibular y sirve como entrada para el nervio alveolar

inferior y los vasos sanguineos hacia el canal mandibular

e Foraminas mentonianas caudal, media y rostral: son las aberturas rostrales del
canal mandibular. La ‘caudal’ sale al nivel de la raiz mesial del tercer premolar
inferior, la ‘media’ en la raiz mesial del segundo premolar y la ‘rostral’ en los

segundos incisivos. Las foraminas caudal y media pueden unirse

La inervacion de la region maxilofacial, la cavidad oral y la lengua es
proporcionada por el nervio triggémino (V), el nervio facial (VII), el nervio

glosofaringeo (1X), el vago (X) y el nervio hipogloso (XII).



El suministro de sangre llega a través de la arteria maxilar. Las ramas de la arteria
maxilar que se encuentran con mayor frecuencia durante la cirugia oral y
maxilofacial son la arteria palatina menor, la arteria infraorbital, la arteria palatina
descendente (que luego da lugar a las arterias palatina y esfenopalatina mayores) y

la arteria alveolar inferior (Patifio, N. 2017)

Hay cuatro grupos de musculos de la masticacion: masétero, temporal, pterigoideo
lateral y medial, y digastrico. A diferencia del musculo digastrico que abre la

boca, los otros tres grupos musculares la cierran (Reiter, A. 2010)

3.2.1. Formula dental

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

molares deciduos (Patifio, N. 2017)

Grafico N° 1. Formula dental

Dientes primarios o de leche: 2 x {13/3:C 1/1 : P 3/3} = 28.
Dientes permanentes: 2 x {13/3: C 1/1: P4/4: M 2/3} = 42.

Fuente: Gorrel, C. 2010
3.2.2. Tipos de dientes

Incisivos: tiene como funcién rasgar y cortar los alimentos. Se encuentran en

la parte delantera unidos al hueso premaxilar y mandibula

Caninos: tiene como funcidén punzar y desgarrar. Se encuentran situado un

poco mas atras



Premolares: tiene como funcion cortar y rasgar. Forman parte junto con los

molares el arco dental

Molares: tiene como funcion moler y aplastar. Forma parte junto con los
premolares el arco dental y aparece solo cuando posee de una dentadura

permanente (Granda, J. 2021)

3.2.3. Estructura dental

Todos los dientes del perro constan de la corona que es la parte visible del diente
cuando exploramos la boca, el cuello o linea cervical que es el limite entre la
corona y la raiz. Y la porcion radicular que es la parte del diente incluido en el

hueso alveolar maxilar o mandibular

Los tejidos duros del diente son el esmalte, la dentina y el cemento. Los

periodontdlogos suelen clasificar el cemento como una parte del periodonto

El esmalte es el tejido mas duro y mineralizado del cuerpo. En los carnivoros
recubre toda la corona y su grosor es mas fino que en persona, su grosor en el gato
es de 0,2 mm y en el perro 0,5 mm y rara vez alcanza mas de 1 mm ni siquiera en

las cispides, mientras que en la persona llega a tener 2,5 mm (Fernandez, J. 2020)

Dentina: Tejido conectivo calcificado protege la superficie de la pulpa conforma

la raiz y la corona (Cardenas, N. 2020)

Pulpa dental: Esta formado por tejido rico en fibras y abundante conocido como
tejido conectivo que es muy especializado; la que junto con la dentina componen

una unidad llamada endodoncia (Cardenas, N. 2020)

El periodontio o tejido periodontal constituye el tejido de unién del diente esta
formado por la encia, el cemento, el hueso alveolar y el ligamento periodontal
(Fernandez, J. 2020)

La encia cubre el proceso alveolar del maxilar y mandibular y envuelve todo el
diente. En animales con acumulo de placa aparece un surco gingival alrededor del

diente cuya profundidad es de 0 a 3 mm en perro.



Hay una encia libre (alrededor de la corona en la unién cemento-esmalte) y una
encia adherida o unida que esta firmemente unida al periostio del hueso alveolar

subyacente

El cemento es un tejido avascular similar al hueso que cubre la superficie de la
raiz de los dientes. Esta menos calcificado que la dentina y el esmalte y no tiene
conductos de Havers, por lo que es mas denso que el hueso. La deposicion de
cemento es continua durante toda la vida y es mayor en la zona apical, donde

presenta su maximo grosor (Fernandez, J. 2020)

A través de conductos vasculares y linfaticos el ligamento periodontal brinda el
nutrimento al hueso alveolar, gingival y al cemento, mediante la distribucion de
los nervios brinda la propiocepcion y delicadeza téctil que posibilita dirigir la

firmeza al masticar evadiendo un traumatismo en el diente (Cardenas, N. 2020)

El hueso alveolar esta formado por los bordes del hueso maxilar y mandibular que
soportan los dientes cuyas raices se insertan en unas profundas depresiones
denominados alvéolos. Aparece con la erupcién de los dientes y desaparece

cuando se pierden (Fernandez, J. 2020)

Grafico N° 2. Estructura del diente del perro

Esmalto Encia

Dentina

Pulpa

Ligamento periodonlal Cemanio  Hueso alveolar

Fuente: Gorrel, C. 2010




3.2.4. Terminologia

La odontologia, posee su propio conjunto de términos para describir con precision
la ubicacion anatomica de la cabeza y de las superficies de cada diente. Los
términos para la cabeza son: rostral, caudal, ventral, y dorsal (Aranda, M. 2016) L0S

términos para los dientes son:

Mesial: superficie interproximal del diente que mira hacia la linea media del

diente

Distal: superficie interproximal del diente que mira caudalmente o lejos de la

linea media del diente

Labial o facial: hacia los labios, superficie del diente rostral vista desde el frente

usado para los incisivos y caninos

Vestibular: hacia los cachetes, usado para los premolares y molares

Lingual: se refiere a las superficies de un diente mandibular que mira hacia la

lengua
Palatal: se refiere a la superficie de un diente maxilar que mira hacia el paladar

Oclusal: se refiere a la superficie de un diente que mira hacia el diente de la

arcada opuesta
Interproximal: se refiere al espacio entre dos dientes consecutivos
Coronal: se refiere a la posicion o direccion hacia la corona del diente

Apical: se refiere a la posicién o direccién hacia la punta de la raiz (Aranda, M.
2016)
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Gréfico N° 3. Terminologia anatémica dental
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Fuente: Niemiec, B. 2011

3.2.5. Odontograma

El odontograma es una herramienta de identificacion. El odontdlogo, al analizar el
odontograma del paciente, puede ver que tratamientos se le han realizado, y puede
decidir cuales tratamientos va a llevar a cabo para prevenir o tratar lesiones ya

existentes

Los odontogramas son importantes porque permiten describir los objetos
tridimensionalmente con frecuencia dificiles de explicar por escrito. El tipo de
registro utilizado varia segun el odontdélogo, pero esta debe incluir: identificacion
del paciente y del propietario, anamnesis general, sistema de identificacion dental
numero o ilustrado, técnicas empleadas, tratamientos. También es muy importante

tener en cuenta la dieta del paciente y que este quede registrado en la misma

En el odontograma se nombra cada diente usando el sistema de Triadan
modificado, que representa cada diente con tres digitos. El primer digito indica el
cuadrante de la boca, y a su vez si este es primario (5, 6, 7, 8) 0 permanente (1, 2,
3, 4). El segundo vy el tercer digito indican el tipo de diente. En los perros, los
dientes se numeran consecutivamente desde la linea media rostral hasta el final

caudal de cada cuadrante. (Valera, Q. 2014)
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Esquema de numeracion de cada diente en el perro adulto:

Grafico N° 4. Odontograma
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3.3. LA CAVIDAD ORAL

La cavidad oral en el perro estd formada por diferentes estructuras cuya funcion
estd relacionada con la presion, masticacion y deglucién de lo que ingieren, los
labios que son la parte externa, dentro de la cavidad oral tenemos la lengua, en la
que estan las papilas gustativas, el paladar en el cual encontramos el paladar
blando, que cumple un papel en el proceso de la deglucion, una estructura muy
importante en la dentadura la cual estd acoplada a la mandibula y los musculos
(Patifio, N. 2017)

3.3.1. Oclusion del perro

La oclusion dental es la relacion que se establece entre piezas antagonistas, es
decir, piezas superiores e inferiores. La oclusion no supone una posicion
inamovible de piezas dentales, ya que éstas se van adecuando y modificando en
base a la denticion temporal y permanente, a la edad y al desgaste funcional de los

dientes
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La mordida normal de los perros se clasifica como una mordida de tijera donde
los incisivos maxilares se superponen ligeramente con los incisivos mandibulares,
el diente canino mandibular cae entre el tercer incisivo y el canino maxilar sin
tocarlos, los premolares maxilares se interdigitan con los premolares mandibulares

y se cierran en posicion distal a éstos (Parra, C. 2015)

3.3.2. Bacterias de la cavidad oral

En la cavidad oral existen bacterias que se encuentran en un equilibrio con el
huésped sin causar dafio alguno. Cuando se desarrolla algun problema en la boca
del perro cambia la flora bacteriana, en la cual predominan las bacterias Gram-
positivas en su mayoria aerobicas, las cuales constituyen solo el veinticinco por
ciento de la flora subgingival en perros que tienen encias sanas y hasta noventa y
cinco por ciento en aquellos perros que tienen problemas de periodontitis

La presencia de bacterias influye en las patologias dentales sobre todo en el
proceso de la enfermedad periodontal (EP) y se pega a la placa que es la causa en
la mayoria de las enfermedades periodontales. La placa puede estar por debajo o
subgingival y esta formada por microorganismos que son mas complejos como
Gram-positivos y negativos, aerobias y anaerobias, células epiteliales, leucocitos y
macrofagos. Mientras que la placa supragingival se forma generalmente de

bacterias aerobias Gram-positivas

Las enfermedades dentales provocan cambios de la microflora subgingival; los
microorganismos se fijan a la placa madura, que puede causar hiperplasia gingival
la cual va en aumento, se convierte en la microbiotica anaerobias y generalmente
Gram-negativa, estas bacterias que a través de su metabolismo originan enzimas y
toxinas que dafian las estructuras periodontales e inician una inflamatoria que

puede contribuir a la proliferacién bacterias (Patifio, N. 2017)
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3.4. PATOLOGIA ORAL

Las patologias generales que pueden presentar los pacientes que concurren a la
consulta odontoldgica deben ser estudiadas porque modifican la conducta
bioldgica de los tejidos orales, determinando la importancia clinica de dichas

patologias (Matesanz, P. 2008)
3.4.1. Patologias dentales no infecciosas

3.4.1.1. Alteraciones en el niumero

e Ausencia dental

Implica que al examen oral la corona no es visible en el sitio donde normalmente

se ubica el diente, pudiendo ser congénita o adquirida

En perros se presenta generalmente comprometido el primer premolar maxilar y/o
mandibular y tercer molar mandibular. Las causas pueden ser pérdida de
gérmenes dentales, que en perros es hereditario. Sin embargo, los gérmenes
dentales también pueden ser destruidos por influencias traumaticas o infecciosas
La pérdida adquirida del diente se puede confundir con anodoncia, sin embargo, la
pérdida es mucho mas comun, particularmente en perros mas viejos. Las causas

pueden ser enfermedad periodontal progresiva, fractura y avulsion traumatica
(Valdez, D. 2011)

¢ Dientes supernumerarios

La duplicacién de dientes permanentes provoca no en pocas ocasiones, el
apifiamiento dental, que favorecera regionalmente el avance de la enfermedad

periodontal. En estos casos, la extraccion selectiva de dientes, estard indicada
(AVEPA, 2014)
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3.4.1.2. Alteraciones en la estructura

e Fracturas dentales

La clasificacion de las fracturas dentales es determinante para informar al
propietario del tratamiento a realizar. La exposicion pulpar o no de los dientes, es

el factor fundamental del tratamiento a realizar (AVEPA, 2014)

Entre las mas comunes que llegan a consulta son: infraccién de esmalte, fractura
de esmalte, fractura no complicada de corona, fractura no complicada de corona y
raiz, fractura complicada de corona, fractura complicada de corona y raiz, fractura

radicular.

e Desgaste dental

La atricion dental es el desgaste anormal de las superficies dentales debido al
contacto con dientes oclusivos durante la masticacion. La atricion puede deberse a
masticacion excesiva de materiales inapropiados como piedras u otros objetos
duros. Los dientes incisivos, sobre todo en los perros, pueden mostrar desgaste
marcado debido a masticacion excesiva o al exceso de aseo asociado con
afecciones dermatoldgicas muy pruriginosas como dermatitis atdpica, dermatitis

alérgica a la picadura de pulgas, entre otras (Sanchez, M. 2018)

La abrasion es el desgaste anormal de las superficies dentales debido a la
aplicacion de una fuerza externa, como cepillado dental excesivo 0 uso
inapropiado de instrumentos mecanicos. El desgaste excesivo no produce
consecuencias patologicas inmediatas siempre que la tasa de desgaste no exceda a
la de formacién reparadora de dentina. Sin embargo, el desgaste rapido puede
conducir a exposicion de la pulpa dental e infeccion comprometiendo la fuerza del
diente lo cual lo predispone a la fractura del mismo. A pesar de no asociarse el
desgaste excesivo con una mayor prevalencia de enfermedad periodontal, segun
investigaciones realizadas, el trauma oclusal puede dafar el ligamento periodontal
y afectar la salud del periodonto, por lo que puede exacerbar la enfermedad

periodontal (Sanchez, M. 2018)
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e Defectos del esmalte

El esmalte defectuoso puede presentarse durante el desarrollo del diente
permanente o como resultado de la exposicion a un irritante corrosivo de la
superficie del esmalte formado. No obstante, cualquier estado febril a temprana
edad, que se presenta con frecuencia con neumonia, gastroenteropatias
infecciosas, enfermedades infecciosas o traumatismos, pueden producir defectos

del esmalte

La hipoplasia del esmalte es una anomalia dentaria que consiste en la pérdida del
esmalte de la corona dental. Se asocia a estados de fiebre alta, deficiencia
nutricional y procesos infecciosos en cachorros (previo al cambio de denticion)
debido a virus epiteliotropicos como el de Distemper, los que pueden alterar una

de las fases de la génesis del esmalte (Valdez, D. 2011)
3.4.1.3. Alteraciones en tejidos blandos

¢ Neoplasias orales

La mayor parte de las masas de tejido blando de la cavidad oral del perro son
neoplasias y muchas son de naturaleza maligna (melanoma, carcinoma de células
escamosas, fibrosarcoma). Sin embargo, también se reconoce fibroma
odontogeénico periférico (épulis acantomatoso y fibromatoso), papilomatosis oral y
granuloma eosinofilico. Los signos mas corrientes de la cavidad oral son la
halitosis, disfagia, sangrado o un crecimiento tisular que protruye desde la boca
(Toledo, M. 2004)

3.4.1.4. Alteracién en la oclusién
e Maloclusion

El término maloclusion se refiere a toda anomalia oclusal y puede afectar a
dientes individuales, a grupos, cuadrantes de dientes o a todo el arco dentario. La
expresion oclusion dental se refiere a la posicion de cada diente y a su relacion

con los demas dientes.
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El patron oclusal normal de los perros se clasifica como una mordida en tijera ya
que los incisivos maxilares se superponen ligeramente con los incisivos
mandibulares, el diente canino mandibular cae entre el tercer incisivo y el canino
maxilar sin tocarlos, y los dientes premolares maxilares se interdigitan con los
premolares mandibulares y se cierran en posicion distal a estos. Los perros y gatos
domésticos fueron sometidos a cruzas selectivas para lograr tipos de cabeza
especificos que determinan diversas maloclusiones. Las anomalias oclusales
afectan la relacion de los dientes entre si y con otras estructuras orales como el
periodoncio, el paladar, la lengua, la mucosa oral y los labios. Las consecuencias
potenciales comprenden el compromiso de la funcién oral, traumatismo oral
autoinducido y mayor riesgo de incidencia y gravedad de las enfermedades

dentales asociadas con la placa (Sanchez, M. 2018)

Las malaoclusiones se clasifican en:

Maloclusion clase 1: Presentan una oclusién normal en la que uno o mas

dientes estan fuera de la alineacién o rotados

Maloclusion clase 2: También se denomina braquignatismo mandibular. La
mandibula es mas corta que el maxilar, y los incisivos mandibulares estan distales

y no contactan a los maxilares (Celin, R. 2013)

Maloclusién clase 3: Se puede denominar prognatismo mandibular o mordida

prognatica, la mandibula siempre es mas larga que el maxilar

Dentro de la maloclusion clase 3 se presenta la mordida a nivel. Consiste en que
los incisivos superiores e inferiores ocluyen culspide con cuUspide
(borde a borde). Es una maloclusion traumatica que resulta en desgaste prematuro

de los incisivos (Celin, R. 2013)
3.4.2. Patologias infecciones

3.4.2.1. Placa dental

La placa microbiana es una sustancia blanda, estructurada y resistente que se

adhiere tenazmente a los dientes (Cardenas, N. 2020)
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La causa mas comun es la enfermedad periodontal causada por la placa: las
bacterias son atraidas hacia una pelicula celular formada a partir de la

precipitacion de glicoproteinas salivales

Las placas supragingival y subgingivales son masas con diferente composicion

que influyen sobre la reaccion inflamatoria de los tejidos gingivales (Celin, R. 2013)

3.4.2.2. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal (EP) es uno de los problemas més comunes en perros
y gatos. Cerca del 80% de los perros presenta de alguna forma algin grado de

enfermedad periodontal (Uribe, M. 2013)

e Etiologia

Es causada por microorganismos que colonizan los tejidos periodontales, cuya
causa principal es la acumulacién de una masa amorfa, de consistencia blanda y
color blanquecino, que es el resultado de la coleccion de restos de comida,
leucocitos, microorganismos y células descamadas de epitelio que se establece en

la superficie de los dientes

Este es el primer estado en la formacion de depdsitos que globalmente se
denomina placa dental. Conformada, predominantemente, por bacterias que
pueden pasar de cocos no patdgenos, Gram positivos, aerobios, sin motilidad, al
inicio de la infeccion, a una microflora anaerobia, Gram negativa, movil en

estadios mas avanzados de la lesién (Venegas, K. 2006)

« Epidemiologia

La enfermedad periodontal afecta a todos los perros a lo largo de su vida, pero con
una prevalencia variable en funcién de las razas y los individuos. La acumulacion
de la placa dental bacteriana en las coronas dentales a lo largo de la encia conlleva

irremediablemente una reaccion inflamatoria de esta encia o gingivitis.
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En general, las caras externas de los dientes (vestibulares) estan mas severamente
afectadas que las caras internas (palatales o linguales) y los dientes maxilares se

ven mas afectados que los mandibulares (Hennet, P. 2019)

e Patogenia

La enfermedad es causada por la acumulacion de placa bacteriana en los dientes y
la encia, por los productos toxicos de estos microorganismos y la respuesta
inmune del hospedero contra la infeccién, la que desencadena el proceso
inflamatorio. Inicialmente, este proceso afecta solo el tejido gingival, pero mas
tarde puede empeorar y convertirse en un proceso de periodontitis que implica
cambios en otros tejidos periodonto y puede causar, incluso, la pérdida de dientes
(Patifio, N. 2017)

La enfermedad periodontal va desde un simple sarro, seguido de una gingivitis

hasta casos mas graves como es la periodontitis asi tenemos:

Sarro. Corresponde a la placa dura y mineralizada, depositada sobre la superficie
de los dientes. Varia en color desde amarillo a café oscuro o negro, dependiendo
de la cantidad de pigmento presente sobre o dentro del depdsito. Segun su
localizacion se clasifica en dos tipos: los depdsitos que se encuentran arriba de la
encia, en las superficies coronales expuestas de los dientes, denominado sarro
supragingival; y el que esta cubierto por encia libre denominado sarro
subgingival. Los factores fisicos orales especificos en los animales que favorecen
la retencién de placa son los dientes amontonados, menor proteccién salival por
respiracion a boca abierta (jadeo), maloclusiones, dientes deciduos retenidos,
dientes supernumerarios, defectos del esmalte, dietas blandas y razas pequefas.

En pacientes humanos se describen frecuencias de sarro mayores al 90%
(Fernandez, J. 2020)

Gingivitis. La gingivitis es la etapa inicial de la enfermedad periodontal y la
inflamacion de los tejidos de las encias. Esto es debido a la acumulacion de
bacterias, facilitado por los depositos de placa y el sarro. La placa aparece en la
boca del perro después de las comidas y forma una fina pelicula en los dientes de

perro
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La gingivitis puede ser causada por irritacion local, difusion de infeccion a partir
de otras areas de la boca, o pueden ser secundarias a enfermedades sistémicas. La
causa local mas comun es el célculo de dentario; otras son los traumas fisicos,
cuerpos extranos caries dentarias e irritacion por dientes rotos. Gran parte de las
enfermedades de la boca causa cierto grado de gingivitis por extension directa de
la infeccidn, entre los trastornos generales mas prominentes que causan gingivitis

figuran la hipovitaminosis B, uremia y leptospirosis. (Chiguano, J. 2015)

En la mayoria de los casos, los perros con gingivitis tendran que ser colocados
bajo anestesia general o ser fuertemente sedados antes de que puedan tener un
examen dental completo y su respectivo tratamiento. Los objetivos del tratamiento
de la gingivitis son eliminar cualquier acumulacion de placa y sarro a lo largo de
la linea de las encias, aliviar el dolor causado por la inflamacién e infeccion de las
encias y prevenir la progresion de la enfermedad. La gingivitis es una condicién
muy incémoda. Los perros que sufren de este trastorno pueden perder el apetito o
deseo de comer y pueden bajar de peso. También desarrollan comunmente

halitosis (Patifio, N. 2017)

Periodontitis. Se trata de la ultima fase de las consecuencias del sarro. En esta
etapa, la infeccién se ha extendido mucho mas, acentuando los sintomas de dolor
y las encias sangrantes. En este punto, no solo la encia sino también la raiz misma

del diente se encuentra dafiada, por lo que la pérdida de los mismos es inminente
(Coello, Z. 2017)

Otra complicacién de la periodontitis es la halitosis. Es de gran importancia la
prevencion de la enfermedad periodontal porque se le asocia a efectos sistémicos.
Al masticar se produce el movimiento del diente que permite la invasion de
bacterias y sus metabolitos hacia vasos sanguineos y linfaticos del periodonto,
produciéndose bacteriemia. El organismo crea una respuesta inmunoldgica a
través de la liberacion de complejos inmunes que se depositaran en la pared
interna de endotelios, a los que se uniran proteinas del complemento llevando a
lisis endotelial e inflamacidn. Si estas lesiones perduran con el tiempo pueden
causar insuficiencia en las funciones de estructuras u oOrganos, esto ocurrird

principalmente en rifion, higado, articulaciones, corazon (Patifio, N. 2017)

20



3.5. OZONOTERAPIA

La ozonoterapia es una técnica que consiste en la utilizacion de gas Ozono como
elemento catalizador. Este Oxigeno modificado, denominado Ozono fue y esta

siendo empleado en tratamientos alternativos (Colin, A. 2016)

El ozono se produce a partir de oxigeno medicinal, mediante generadores
especialmente disefiados. Se considera que el ozono es el desinfectante de mayor
eficiencia microbicida y requiere tiempos de contacto bastante cortos. Se ha
demostrado que cuando el ozono es transferido al agua mediante un mezclador en
linea sin movimiento, las bacterias son destruidas en dos segundos. Por ello, el

tiempo de contacto en la ozonizacion no tiene mayor importancia (Reinoso, M. 2012)
3.5.1. Mecanismo de accion

La molécula de Ozono es el resultado obtenido a través de los generadores de
Ozono, cabe mencionar que este gas al ser administrado en el organismo del
paciente a tratar, es transportado por el torrente sanguineo a todas las células
existentes en el cuerpo. ElI 4&tomo de Oxigeno monoatomico derivado de la
descomposicion de la molécula de Oxigeno es el que otorga al Ozono sus efectos

bioldgicos benéficos para el organismo del paciente al que es administrado (Colin,
A. 2016)

La primera fase consiste en la formacion de un Ozo6nido primario,
extremadamente inestable, conocido como zwitterion. Este dltimo ion es
extremadamente importante porque actla con otras moléculas polares como
Aldehidos, alcoholes, éteres, aminoacidos libres, grupos sulfhidricos o agua. Este
ozonido primario pasa al ozonido secundario, mucho més estable, denominado
molonozénido a través del zwitterion. En la ruptura del ozénido secundario se
generan grupos superficiales oxigenados O2 y en un atomo O-, el cual le confiere
su especifica accion: antiinfecciosa, antiviral, antifingica, antitdxica,

antiparasitaria y activante de la circulacion sanguinea
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El comportamiento del ozono en el metabolismo de un ser viviente para producir
un efecto analgésico mediante aplicaciones locales, esta vinculada al estimulo de
la interleuquina IL10, la cual inhibe a la citoquina IL6 que es la precursora y
recicladora de la produccién de prostaglandinas inflamatorias dependientes de la
cicloxigenasa 2 (COX 2), a esto se suma el efecto liberador de cortisol endégeno

que potencia el efecto antiinflamatorio (Salazar, N. 2016)

El Ozono medicinal disminuye la concentracion de mediadores bioquimicos
como las quininas, histamina y bradicinina a nivel local, permitiendo obtener una
accion antiinflamatoria y analgésica Naturalmente el sistema antioxidante esta
conformado de distintos componentes principalmente albimina, vitaminas C y E,
acido urico, bilirrubina, cisteina, ubiquinol, &cido alfa lipoico y antioxidantes
intracelulares, tales como el GSH, tioredoxina, enzimas y proteinas tales como la

transferrina y la ceruloplasmina, capaces de quelar el hierro y cobre

El efecto benéfico del Ozono esté asociado con la preservacion de los mecanismos
antioxidantes enddgenos (superdxido dismutasa y glutation peroxidasa y catalasa)

responsables de un menor estrés oxidativo (Colin, A. 2016)

Asi también, (Reinoso, M. 2012) menciona que primer objetivo del ozono son las
membranas plasmaticas de las células. Las modificaciones inducidas por el ozono
en el contenido intracelular (oxidacion de proteinas citoplasmicas, alteracion de
las funciones de los organulos) se producen probablemente por la accion de los

oxidantes secundarios, productos de la ozonolisis de los lipidos de las membranas

De esta manera se piensa que el Ozono actta en la disminucion de los radicales
libres de Oxigeno que son los responsables de la lesion del tejido durante la
reperfusion. Por otra parte, los mecanismos por los que se cree que actta el Ozono
en sus efectos bioquimicos se relacionan con el blogueo del sistema enzimatico
Xantina/xantina oxidasa, responsable de la regeneracion de los radicales libres de

Oxigeno
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El efecto antiinflamatorio, analgésico y descongestionante de las infiltraciones de
Ozono establece que la oxidacion de los receptores alégenos inhibe la sefal
dolorosa y activa el sistema antinociceptivo, con estas propiedades se favorecera
un efecto relajante muscular, de igual manera la mejoria de la movilidad de la

Zona tratada

El efecto del Ozono posee doble carécter, por un lado, permite la entrada
progresiva del Oxigeno en la zona inflamada y la oxidacion de ciertos mediadores
que se forman en el area tisular dafiada, y participa en la sefial nociceptiva en el
Sistema Nervioso Central (SNC). Es asi como se explica la eliminacion del dolor

agudo existente en la inflamacion con la ayuda de la administraciéon del Ozono

La accion reparadora del Ozono ha influido gradualmente en la capacidad de
reparar la pared interna de los pequefios vasos sanguineos, demostrando
excelentes resultados en la recuperacion de Ulceras en pacientes diabéticos, siendo
altamente significativos. Es de interés mencionar de manera general que la
administracion del Ozono permite la pronta y la rapida recuperacion en el proceso

de la cicatrizacion de heridas dificiles de tratar con medicamentos convencionales

El Ozono posee un amplio espectro que permite ser utilizado como tratamiento
para la limpieza y desinfeccion de heridas infectadas y otros procesos sépticos. El
resultado que se obtiene de la aplicacion de Ozono es que afecta la permeabilidad
de la membrana de los microorganismos y aumento en las concentraciones de
sustancias reactivas al acido tiobarbiturico debido a los procesos de peroxidacion

lipidica y finalmente generando muerte celular (Colin, A. 2016)

El efecto bactericida del Ozono en la flora Gram positiva de heridas supurantes y
de ulceras se hace mas efectivo cuando se constata cada vez mas una alta
resistencia de los microorganismos ante los antibidticos habituales. Esto lo

convierte en un tratamiento de eleccién
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3.1.3. Dosificacion y vias de Administracion

La aplicacion del ozono con fines curativos se caracteriza por la diversidad de
formas, modos y dosificaciones, dependiendo del tipo de patologia y de los
objetivos terapéuticos. La ozonoterapia se utiliza en forma de administracion
parenteral y enteral de mezclas de ozono y oxigeno, gasificacion en volumenes

cerrados y, también, aplicaciones con productos 0zonizados (Bernal, M. 2014)

La dosificacion de la ozonoterapia se maneja en unidades de concentracion de
ug/ml. Dependiendo de la via de administracion escogida se pueden aplicar
diferentes volumenes de 0zono, cuya cantidad se escoge considerando la patologia
que presente el paciente. Las dosificaciones se clasifican en: a) bajas, empleadas
en enfermedades con depresion del sistema inmunolédgico; b) medias, en
enfermedades cronico degenerativas; y c) altas, en el tratamiento de Ulceras y
heridas infectadas. El ozono se administra por via parenteral o topica, a excepcion
de la via de inhalacion (Patifio, N. 2017)

Existen concentraciones placebo, terapéuticas y toxicas del Ozono, de acuerdo a la
literatura se ha comprobado que concentraciones de 5-10 pg/ml y aun mas
pequefas ejercen efectos terapéuticos con un amplio margen de seguridad de tal
manera las concentraciones terapéuticas aceptadas van de 5 a 60 pg/ml. Este

rango incluye tanto técnicas de aplicacion local como sistémica.

Se toma en cuenta que cada via de aplicacién tiene sus dosificaciones maximas y

minimas, asi como concentraciones y volumenes (Colin, A. 2016)

Las dosificaciones del Ozono con efecto terapéutico se clasifican de acuerdo al

mecanismo de accion en:

e Dosis bajas: tienen un efecto inmunomodulador, principalmente utilizadas en
enfermedades con depresion del sistema inmunolégico
e Dosis medias: son inmunomoduladores, ademas de estimular el sistema

enzimatico de defensas antioxidante y en enfermedades cronico degenerativas
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e Dosis altas: Se emplean principalmente en el tratamiento de Ulceras y heridas

infectadas

El ozono se puede aplicar por cualquier via menos por la via de inhalacion pues

produce irritacion de la mucosa nasal al ser inhalado

Recientemente, el Dr. Bocci, quien colaboré en un monografico sobre
ozonoterapia publicado en la revista Scielo deja claro que el ozono, una de las
mayores sustancias con capacidad oxidativa de la naturaleza, es indudablemente
nocivo mediante inhalacidn, lo que no es Gbice para que tenga excelentes efectos
terapéuticos, sin riesgo alguno, cuando se administra por otras vias (Hidalgo, F.
2009)

3.1.5.1. Vias de administracion sistémica

Las vias de administracion sistémica de Ozono aplicadas en veterinaria son:

e Autohemoterapia Mayor (AHT-M)

Es la via por excelencia para aplicar dosis suficientes para obtener efectos
sisttmicos en multiples enfermedades, porque permite un amplio rango de
dosificaciones. Con total asepsia y pequefia dosis de anticoagulante, se extraen, en
un sistema cerrado estéril desechable y se tratan con ozono médico, unos 100 —
150 cc. de la sangre del paciente, después de lo cual se retransfunden

inmediatamente. Usualmente puede realizarse en 10-15 minutos (Bernal, M. 2014)

e Autohemoterapia menor (AHM-m)

La extraccion de sangre del paciente, después con otra jeringa especial, de
material resistente al ozono se extrae el volumen necesario del generador,
previamente conectado al filtrador de ozono. Cuando se retira la jeringa cargada
con ozono esta se coloca hacia arriba para evitar la salida del gas e impedir

irritacion en las mucosas de las vias respiratorias de los presentes.
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Se vierte la sangre en la jeringa que contiene el 0zono, y se agita por tres minutos
para obtener una combinacion adecuada de la sangre con 0zono, una vez que se
considera que la sangre ya esta ozonizada, de manera inmediata se administra por

via intramuscular en el paciente (Patifio, N. 2017)

La diferencia que persiste entre ambas terapias es que en la autohemoterapia
mayor se emplea un volumen superior de sangre en comparacion con la terapia
menor, el volumen que se extrae es aproximadamente de 1 a 5 ml de sangre de

acuerdo al peso del paciente (Schwartz, A. 2012)

¢ Infiltracion intraperitoneal

Es un procedimiento novedoso que consiste en la introduccion de un catéter en la
cavidad peritoneal, se administran 200 a 300 ml de Ozono, sin presentar riesgo de
embolismo (Schwartz, A. 2012)

Las indicaciones de la infiltracion Intraperitoneal es para pacientes que padecen
de peritonitis en combinacion con antibidticos de eleccidon, de tal manera que se
provee un sinergismo, ayudando a combatir la infeccién. Ademas de tratamiento

en procesos tumorales, dada la eficacia en cuanto a la actividad antitumoral (Pérez,
0.2012)

e Intradiscal

El procedimiento se realiza colocando al paciente en posicion dorsoventral. El
paciente es sometido a un estado de anestesia debido al dolor que puede producir
la administracion del ozono, y mas aun por los diferentes puntos intradiscal en los
que se coloca. Posteriormente se realiza la antisepsia de la piel para crear un
ambiente estéril y asi evitar la introduccion de microorganismos patdgenos. Se
emplea una aguja especial que permite penetrar el disco desde un abordaje
percutaneo y se inyecta una parte del ozono en la regién intradiscal, después se
retira la aguja hasta nivel del canal y el foramen en donde se inyecta el resto del

0z0ono (Patifio, N. 2017)
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e Intraarticular

El procedimiento se realiza con una adecuada antisepsia utilizando jeringas de
material resistente al Ozono. Se conecta la jeringa al generador de Ozono y se
calcula la concentracion deseada de acuerdo al padecimiento del paciente y se

extrae el volumen de gas que se va a infiltrar

Para la aplicacion se introduce la aguja en la capsula articular dafiada, estando
seguros que es la zona indicada, se inyecta el gas lentamente en la articulacion, en
este método no es necesaria la sedacion o tranquilizacion del paciente ya que no
hay mayor riesgo en contraste con la infiltracion intradiscal, a excepcion de que el
paciente sea muy agresivo 0 nervioso. (Colin, A. 2016)

El volumen de gas esta relacionado con el tamafio de la articulacién, y oscila entre
1 hasta 10 ml. La cantidad de sesiones del tratamiento depende de la evolucion del

paciente y se puede realizar dos veces a la semana (Schwartz, A. 2012)

e Subcutanea

Las sesiones se inician con la correcta asepsia en la zona a tratar, la inyeccion
subcutanea del ozono se aplica lentamente en la periferia de Glceras para favorecer

su epitelizacion.

Las sesiones de ozonoterapia podran realizarse dos veces a la semana con respecto
a la gravedad de la lesién que padece el paciente, asi como la evolucion que lleve
el mismo. Las principales indicaciones de la terapia son en procesos de
cicatrizaciéon dificil de manera que ha sido tardada la sanacién, ademéas de

tratamiento de dolor neuropatico (Patifio, N. 2017)
3.1.3.2. Administracién tépicay local

¢ Insuflacion rectal. El tratamiento requiere de material como: Sondas finas de
plastico resistentes al ozono y de diferente diametro, ademas jeringas

especiales de distintas capacidades 10, 20, 50 ml y deben ser desechables.
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El paciente es colocado en posicion latero lateral para un mejor manejo, no
necesita de sedacion o tranquilizante, solo en casos especiales que se requiera por
el estado fisico y caracter del paciente a tratar. Se realiza la introduccion de la
sonda previamente lubricada por el recto para evitar irritar tejidos, hasta unos 10 a
15 cm de profundidad de acuerdo al tamafio del paciente, después se carga el
volumen correspondiente de ozono. La administracion es lenta, se va pasando el
gas, si es que requiere el paciente el volumen mas alto dentro del rango, se aplica
la primera parte, después se retira la jeringa de la sonda, para cargar mas 0zono se
coloca una pinza en el extremo de la sonda para evitar fugas que pudieran ser
toxicas para el ambiente en que se encuentran el personal y el paciente. Se vuelve
a conectar la jeringa con la sonda y se aplica el resto del ozono, al final se pinza
nuevamente la sonda y esta es retirada de la cavidad lentamente. Se aplican 20
sesiones aproximadamente, de acuerdo a la evolucion que el paciente muestre. La
frecuencia de la aplicacién puede manejarse una por dia o cada tercer dia.
(Confenat, 2013)

¢ Insuflacion por bolsa

El material que se requiere para esta técnica es una bolsa Ozono resistente que
consta de un orificio grande por donde se introduce la extremidad y dos pequefios,
en uno de ellos se conecta una valvula por donde entra el Ozono proveniente del
generador y el otro a un sistema de aspiracion por vacio que conduce a un
destructor que tiene la finalidad de eliminar el Ozono que no ha sido utilizado
(Pérez, 0. 2012)

La técnica consta en la introduccion de la extremidad afectada dentro de la bolsa
después esta se sella perfectamente con cinta metélica para evitar fugas de
Ozono que puedan afectar al ambiente en el que se encuentra el personal
encargado de la aplicacion. Un punto importante de mencionar es que si las
lesiones abarcan la mayor parte del cuerpo, este se cubre con la bolsa
cuidadosamente para que la cabeza quede descubierta e impedir intoxicaciones
por inhalacion. Después se calcula la dosis de acuerdo a la gravedad de la lesion

y la terapia se da en un lapso de tiempo de 20 minutos (Schwartz, A. 2008)
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El Ozono actuara como un agente germicida local, creando un medio aerobio para
virus y bacterias que son incapaces de sobrevivir en atmosferas con una elevada
concentracion de Oxigeno. Esta terapia es utilizada principalmente en patologias
vasculares, gangrena, ulceraciones, cicatrizacion y desinfeccion de heridas e

infecciones en la piel (Colin, A. 2016)

e Aplicacion de agua, aceite y crema ozonizados

Por las diferentes propiedades que proporciona el ozono al organismo se

recomiendan varias formas topicas de aplicarlo, principalmente son:

e Agua ozonizada

Se Ilama agua ozonizada debido a que el agua se somete a un constante burbujeo a
una cierta concentracion de Ozono, para después usarla via externa (oral, lavar
heridas, quemaduras e infecciones cutaneas de lenta curacion). También se
usa como desinfectante en cirugia, el agua ozonizada se usa para
tratar una amplia variedad de problemas intestinales y ginecoldgicos (Fierro, A.
2015)

e Aceite ozonizado

Los tipos de aceites que se utilizan para esta técnica son el aceite de oliva y el
aceite de girasol. Existe un fundamento en el que se menciona el método de
ozonizacion de los aceites vegetales y es que, al ocurrir la reaccion del Ozono con
los &cidos grasos insaturados, que componen los triglicéridos presentes en los

aceites y grasas vegetales (Diaz, G. 2010)

e Crema ozonizada

Se usa principalmente en pacientes que padecen enfermedades en la piel
principalmente en piodermas superficiales y profundas, ocasionadas por
Streptococcus spp., Staphylococcus aureus, Malazzesia canis. Se recomienda la
aplicacion en pacientes que padecen problemas de otitis en sus tipos externas e

internas (Pacheco, A. 2012)
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Cuadro 1. Concentraciones de ozono en diferentes patologias

Vias de Patologias Concentr Volumen de gas
administracion aciones
AHM-m Procesos inflamatorios 20a30 10 mi
pgiml
Intraperitoneal Enfermedades oncologicas 50 pag/ml 200 a 300 mi
Intradiscal Hernia de discos 15a20 25 5ml
pgfml
Intraarticular Enfermedades degenerativas delas | 10a 15 1a10ml
articulaciones ugiml
Subcutanea Dolor neuropatico 5a10 1 a 2 ml por punto {no
pgiml rebasar el volumen
total de 50 mi).
Insuflacion Procesos oncologicos | Dosis baja
rectal* Enfermedades Dasis 20245
musculo-esqueléticas media pa/mi 5-40 ml
Enfermedades del
sistema inmunclogico
Enfermedades Dosis alta
dermatologicas
Embolsado Desinfeccion de heridas 50 pg/ml
Cicatrizacion de heridas 10-20
ug/ml

Fuente: Colin, A. 2016
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CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

4.1. MATERIALES
4.1.1. Ubicacion de la investigacion

El trabajo de investigacion se lo ejecutd en la Clinica Veterinaria Universidad

Estatal de Bolivar
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4.1.2. Localizacion de la investigacion

Pais Ecuador
Provincia Bolivar
Canton Guaranda
Parroquia Veintimilla
Sector Laguacoto Il

La investigacién tuvo una duracion de 90 dias
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4.1.3. Situacion geografica y climatica

Cuadro N° 2. Condiciones meteorologicas y climaticas

COORDENADAS DMS
Latitud 1°34°30” S
Longitud 79°10°0” W
COORDENADAS GPS
Latitud -1.60556
Longitud -79.0031
CONDICIONES METEOROLOGICAS
Altitud 2668 m.s.n.m.
Humedad relativa promedio anual 75 %
Precipitacion promedio anual 900 mm/afio
Temperatura maxima 18°C
Temperatura media 12°C
Temperatura minima 8°C

Fuente: Estacion Meteoroldgica Laguacoto Il 2022

4.1.4. Zona de vida

De acuerdo al sistema de clasificacion de zonas de vida por Leslie Ransselaer
Holdridge. El sitio experimental correspondio a la formacion de Montano bajo
(m.b)
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4.1.5. Materiales y equipos

4.1.5.1. Material experimental

e 40 canes
4.1.5.2. Materiales y equipos de laboratorio

e Fonendoscopio

e TermOmetro

e Guantes quirdrgicos

e Mascarillas

e Mandil

e Cepillos dentales

e Pasta dental

e Jeringas 3-5-50 ml y de insulina
e Torundas odontoldgicas

e Torundas de algoddn

e Bandeja

e Hisopos

e Agua destilada ozonizada
e Generador de ozono

e Mesa de exploracion

e Lampara

e Balanza

e Cucharilla de cirugia

e Pinza algodonera

e Explorador dental

e Espejo dental

e Sonda periodontal

e Pinzagubia

e Botadores o elevadores rectos
e Fresas

e Abre bocas



e Medicina Veterinaria (Clorhidrato de Ketamina, Maleato de Acepromacina, Propofol
1%, Diazepam, Xilacina, Sevofluorano, Digluconato de clorhexidina, Alcohol

antiseptico)
4.1.5.3. Instalacion

e Clinica Veterinaria Universidad Estatal de Bolivar

4.1.5.4. Material de oficina

e Cuaderno

e Papel bond 4-A

e Calculadora

e Resaltadores

e Ficha odontoldgica

e Odontograma

e Internet (computadora, impresora, copiadora, pendrive)
e Libros, manuales y textos de referencia

e Céamara fotografica
4.2. METODOS
4.2.1. Método de campo

Para establecer el efecto del ozono en las patologias dentales, el tamafio de la
muestra fue de 40 canes, se analiz6 el estado general del paciente considerado

como una unidad biolégica

Cada uno de los canes se le designo una ficha odontolégica con el odontograma,
datos del propietario, registro e informacion general del paciente, informacion
correspondiente a la variable de investigacion; edad, sexo, raza, peso, condicion
corporal, tipo de patologia dental, tipo de alimento, higiene bucal, grado de

inflamacion gingival y carga bacteriana
4.2.2. Factor en estudio
Patologias dentales
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4.2.3. Analisis estadistico y funcional

Para esta investigacion se utilizo el modelo estadistico cualitativo descriptivo, que
permitio analizar casos particulares, procedimientos con la finalidad de alcanzar

los objetivos en estudio

Los resultados experimentales obtenidos fueron sometidos al siguiente analisis

estadistico, a través del programa informético Excel

e Medias p
e Frecuencia Fi_Fa

e Graficos
4.2.4. Métodos evaluados y datos tomados

e Edad (E): Variable cuantitativa continua se la determino en las siguientes

categorias:

e De 1 mes a1l meses
e De 1 afio a 3 afios

e > 3 afios

e Sexo (S): Variable cualitativa dominal que determino el género de los

animales expresado en:

e Machos

e Hembras

¢ Raza (R): Variable que estipulo el pedigri o el mestizaje de los canes:

e Mestizos

e Otros
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e Peso (P): Variable cuantitativa continua que resulta de los datos expresados en

kilogramos de acuerdo con los siguientes rangos:

e 2-5kg
e 6-15Kkg
e >15kg

e Condicion corporal (C/C): Variable que se evalud segun la siguiente escala:

e 2/9 Delgado
e 5/9 Ideal

e 7/9 Pesado
e 9/9 Obeso

e Tipo de patologia bucal (PB): Variable cualitativa nominal que determino la

alteracion infecciosa y no infecciosa en la cavidad bucal, la cual se la valoro:

Infecciosas No Infecciosas

Placa dental Maloclusion

Sarro Fracturas dentales

Gingivitis Dientes supernumerarios

Enfermedad periodontal Defectos del esmalte

Halitosis Ausencia dental
Desgastes

Dientes retenidos

Neoplasias
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e Tipo de alimentacion (TP): Variable compleja indicador cualitativo que

determina los distintos tipos de alimentacion:

Casera

Pienso seco

Humeda

Mixta

e Grado de inflamacién gingival (Gl): Variable cualitativa que aplica el indice

de inflamacion gingival de Loe - Silness

Grado 0: Ausencia de inflamacién

Grado 1: Inflamacién leve: cambio de color, edema leve, no sangra al

sondaje

Grado 2: Inflamacion moderada: encia roja, edematizada, brillante, sangra al

sondaje

Grado 3: Inflamacion severa: marcado aumento de color y edema,

ulceracion, tendencia a hemorragia espontanea.

o Higiene oral (HO): Variable cualitativa que determina la frecuencia del
cepillado dental:

e §j
e No

e Carga Bacteriana (CB): Variable cuantitativa que determina la poblacion

bacteriana expresada en:

e >120000 UFC/ml

e 120000 a 60000 UFC/ml
e 59000 a 20000 UFC/ml
e < 20000 UFC/ml
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4.2.5. Procedimiento experimental

Para la investigacion se efectud las siguientes actividades:

Anamnesis odontoldgica. Se procedid a realizar una serie de preguntas al
propietario como la edad, sexo, raza, nombre, frecuencia de higiene oral,
tipo de alimento, tratamientos odontoldgicos anteriores y uso de juguetes

del paciente

Toma de constantes fisioldgicas. Se pes6 al paciente, se valord la
condicion corporal, se observo los movimientos respiratorios en donde se
verifico la duracion de la inspiracion y espiracion para anotar asi la
frecuencia respiratoria, se colocé el termémetro ligeramente oblicuo para
permitir tener un mejor contacto con la mucosa rectal verificando el
resultado, se valoro el tiempo de llenado capilar en la mucosa labial
anotando si es mayor o menor a 1 o0 2 segundos, se auscultd el corazén
comenzando por el lado izquierdo para seguir avanzando en direccion
dorsal y craneal para determinar la frecuencia cardiaca posibles soplos y

arritmias

Exploracion extraoral. Con el animal despierto se evalu6 la mordedura,
simetria esquelética, ojos, labios, mejillas, noédulos linfaticos, glandulas
salivares, tipo de oclusion, la funcion de la articulacion tempo-mandibular

y la presencia de halitosis

Procedimiento anestésico. Se administré por via intravenosa Cloruro de
Sodio al 0.9% a los pacientes; seguido se premedicé con Maleato de
Acepromacina en algunos casos y en otros casos Diazepam mas Tramadol
para evitar el dolor durante el tratamiento profilactico, se induce con
Propofol al 1% o con ketamina mas Xilacina, se mido y se coloco el tubo

endotraqueal para luego mantener con anestesia inhalatoria (Sevofluorano)
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Exploracion intraoral. Se evalud la condicion higiénica, fisiologica, la
presencia de piezas dentales y su estado con ayuda del explorador, espejo
dental, sonda periodontal respaldado en un odontograma basado en la
nomenclatura de Triadan el cual divide la cavidad oral en cuatro
cuadrantes asignados en una numeracién de tres digitos a cada diente, el
primer nimero representa las arcadas y el digito segundo y tercero el tipo
de diente; la hemiarcada superior derecha se designa con el numero 100, la
hemiarcada superior izquierda con el numero 200, la hemiarcada inferior
izquierdo con 300 y la hemiarcada inferior derecho con 400 y se anot6 en
las fichas odontoldgicas respectivas

Toma, identificacion y envié de muestra de cultivos bacterioldgicos.
Con hisopo estéril se introdujo en la cavidad oral durante cinco segundos,
se coloco el hisopo en un tubo Stuart debidamente identificado y se envio
en un cooler con gel refrigerante al laboratorio clinico y bacterioldgico

para identificar y cuantificar la carga bacteriana

Tratamiento bucal. Se lo realiz6 con agua destilada ozonizada, cavitron,
explorador y pinzas se procedi6 al pulido y cepillado de cada pieza dental
extrayendo aquellas que presentan dafio Gseo, este procedimiento se
realizd en todas las patologias bucales presentes en el estudio tanto
infecciosas como no infecciosas con la cabeza inclinada dorsalmente para

facilitar la eliminacion de liquidos.

Una vez efectuada la profilaxis se colocé en jeringas de 50 ml el gas
ozono y se aplico una sola vez en concentracion de 15 ug/ml en 20 caninos
y en concentracion de 10 ug/ml en los 20 restantes durante veinte minutos
en toda la cavidad oral observando los resultados de forma inmediata y

después de realizar el cultivo bacteriol6gico
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e Recepcion de resultados. Una vez obtenido los resultados se procedio a
verificar la carga bacteriana de la cavidad oral obtenida antes y después

del tratamiento

e Tabulacion de datos. Se procedié a analizar e interpretar los datos
obtenidos mediante el modelo estadistico analitico descriptivo, elaborando
cuadros de las variables en estudio con frecuencia y porcentajes para
demostrar gréficamente los resultados de acuerdo a los objetivos a fin de
interpretar y comprobar las hipotesis utilizando el programa estadistico
Excel con el proposito de alcanzar las conclusiones y recomendaciones del

estudio
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CAPITULO V.

RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. EDAD (E)

En la especie canina, la edad estd determinada por la aparicion dental, los
primeros dientes permanentes en erupcionar son los incisivos centrales (a los 3
meses de edad), posteriormente se recambian los incisivos medios (a los 4 meses)
y finalmente los incisivos laterales (a los 5 meses). Los dientes caninos son
reemplazados, junto con los premolares, entre los 4-6 meses de edad; y los
molares, entre los 5-7 meses. A continuacion, en el cuadro N°3, se muestra tres

categorias del rango de edad y el nimero de canes.

Cuadro N° 3. Variable edad

PORCENTAJE DE FRECUENCIA
ITEM'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
1 MES - 11 MESES 6 15% N° 0.06 15%
1 ANO - 3 ANOS 12 30%
>3 ANOS 22 55%
TOTAL 40 100%
X 33.3% EDAD

Grafico N° 5. Variable edad
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Fuente: Investigacion de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede apreciar en el grafico N° 5, dentro de los 40 canes en estudio se
establecieron 3 rangos de edad, 6 canes que estan dentro de la categoria de 1 a 11
meses que corresponde al 15%, 12 canes que estan dentro del rango de 1 a 3 afios
que corresponde al 30% y 22 canes que se encuentran dentro del rango de
mayores a 3 afios que corresponde al 55%; siendo este Ultimo el de mayor

proporcion.

Para los autores Wiggs y Lobprise, (1997) y Marshall et al., (2014) el 80% de los perros
sufren algun tipo de enfermedad dental a partir de los 3 afios de vida; otro tipo de
enfermedad como es el fibrosarcoma se identifica en perros a partir de los 4 afios
de edad (Ciekot PA et al 1994), por tanto, es posible que el rango de edad que
presente mayores complicaciones dentales seria el grupo que tiene mas de 3 afios

presente en esta investigacion.

5.2. SEXO (S)

En relacion con la microbiota oral y el género en caninos no se encontrd
informacion en la literatura indagada. Sin embargo, Rotemberg y Smaisik (2011)
plantean que la presencia de bacterias en enfermedades periodontales es
influyente y esta relacionada con los cambios hormonales en la hembra méas que
en el macho. A continuacion, en el cuadro N°4, se muestra el nimero de canes

distribuidos por sexo.

Cuadro N°4. Variable sexo

PORCENTAJE DE FRECUENCIA

ITEM'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
HEMBRA 20 50% N° 0.2 50%
MACHO 20 50%

TOTAL 40 100%

X 50% SEXO
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Grafico N° 6. Variable sexo
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Fuente: Investigacion de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano

ANALISIS E INTERPRETACION

Como podemos observar en el grafico N°6, de los 40 canes estudiados, 20 canes
fueron hembras lo cual corresponde al 50% y 20 canes fueron machos y
corresponden al 50%. En simetria con estos datos la prevalencia aparente fue del
50%. En este estudio realizado todas las hembras presentaron mas de dos
patologia dental recalcando las enfermedades infecciosas entre ellas la placa

dental, sarro y enfermedad periodontal

En referencia a esto, Valdez, D. (2011) llevé a cabo un estudio donde identificd
patologias dentales en pacientes caninos del Hospital Docente Veterinario de la
Universidad Nacional de Loja, donde determind que, con respecto al sexo de los
individuos, las hembras presentaron mayor frecuencia de patologias dentales,
destacando enfermedad periodontal (62,3 %) y maloclusion (37,7 %). Por lo que
se espera que las hembras evaluadas, presenten una mayor incidencia en

patologias dentales.
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5.3. RAZA (R)

En cuanto a la variable raza canina, se conoce que patologias bucales en caninos

suelen ser més frecuentes en animales de razas pequefias (Sanchez, M. 2017). En el

cuadro N°5 podemos apreciar que se evalud 10 tipos de razas caninas como se

presenta a continuacion

Cuadro N° 5. Variable raza
PORCENTAJE DE FRECUENCIA
ITEM’'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
MESTIZO 15 38%
CANICHE 8 20%
DOBERMAN PINSCHER 5 13%
PITBULL 3 8%
HUSKY SIBERIANO 3 8%
SCHNAUZER 2 5%
PEQUINES 1 2%
CASTELLANO 1 2%
SHIH TZU 1 2%
GOLDEN RETRIVER 1 2% N° 0.01 2%
TOTAL 40 100%
X 10% RAZA
Grafico N° 7. Variable raza
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Fuente: Investigacion de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N°7 podemos apreciar que 15 canes fueron de raza mestiza lo que
corresponde al 38%, 8 canes fueron de raza caniche lo que corresponde al 20%, 5
canes fueron raza déberman pinscher lo que corresponde al 13%, 3 canes fueron
raza pitbull siberiano lo que corresponde al 8%, 3 canes fueron de raza husky
siberiano lo que corresponde al 8%, 2 canes fueron de raza schnauzer lo que
corresponde al 5%, 1 can fue de raza pequines lo que corresponde al 3%, 1 can
fue de raza castellano lo que corresponde al 3% y finalmente 1 can fue de raza
Shih tzu que corresponde al 3% del total de canes estudiados. Expresando una
media del 10%; en simetria con estos datos la prevalencia aparente fue del 2%.
Las razas que presentaron mayores casos de patologias dentales fueron los

mestizos, seguido de caniches y déberman pinscher

Segln Valdez M (2011), las razas de tamafio pequefio como schnauzer, pequines y
shih tzu, muestran una mayor frecuencia de patologias dentales, tales como
maloclusion (42 %), ausencia dental (34 %) y diente deciduo retenido (16 %). Por
otro lado, las razas de tamafio mediano como pitbull, presentan una mayor
frecuencia de fracturas dentales (58,3 %). Por lo tanto, se espera que las razas de

pequefias presenten mayores patologias dentales.

5.4. PESO (P)

La variable peso influye directamente en patologias dentales de los canes, es asi
que Harvey (1994), menciona que los perros que pesan menos de 8 Kg se ven méas
gravemente perjudicados. En cuadro N°6 se muestra tres categorias de acuerdo al

peso de los canes estudiados, como se observa a continuacion:

Cuadro N° 6. Variable Peso

PORCENTAJE DE FRECUENCIA

ITEM'S F Fa FRECUENCIA APARENTE
2-5Kg 16 40%
6 15 Kg 11 28% N° 0.1 28%
> 15 kg 13 32%
TOTAL 40 | 100%

X 33,3% PESO
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Gréfico N° 8. Variable peso
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Fuente: Investigacion de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano

ANALISIS E INTERPRETACION

Como podemos determinar en el grafico N° 8, 16 canes que corresponde al 40%
tuvieron un peso entre 2 y 5 kg, 13 canes que corresponde al 32% tuvieron un
peso entre 6 y 15 kg y 11 canes que corresponde al 28% tuvieron un peso mayor a
15 kg. En equivalencia con estos datos la prevalencia aparente fue del 28%. Los
perros de tamafio pequefio fueron los que presentaron un mayor porcentaje de

placa dental, sarro, gingivitis, enfermedad periodontal y maloclusiones

Segln Gioso (2001), cudnto mas pequefio es el perro, mayor volumen ocupan sus
dientes en la mandibula. De este modo, cuando existe periodontitis (la destruccion
progresiva del hueso alveolar a lo largo de la raiz) puede poner en peligro la
solidez de la misma mandibula. Por tanto, se ha demostrado que la relacién [altura
de la mandibula/altura del primer molar mandibular] disminuye
significativamente con el tamafio del animal. Por esta razon se esperaria que el
40% de los canes que estan en un peso entre 2 y 5 kg, presentarian mayores

complicaciones dentales.
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5.5. CONDICION CORPORAL (C/C)

La condicion corporal es una variable directamente proporcional con el peso, el
cual se menciond en el punto anterior y depende del tamafio del perro. En el

cuadro N° 7, podemos encontrar 4 categorias para la variable condicion corporal.

Cuadro N° 7. Variable condicién corporal

PORCENTAJE DE FRECUENCIA

ITEM'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
9/9 OBESO 1 2% N° 0.01 2%
7/9 PESADO 3 8%
5/9 IDEAL 24 60%
2/9 DELGADO 12 30%
TOTAL 40 100%
X 25% CONDICION CORPORAL

Grafico N° 9. Variable condicién corporal
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Fuente: Investigacion de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano
ANALISIS E INTERPRETACION

Como podemos apreciar en el grafico N°9, de los 40 canes investigados 24
tuvieron un peso ideal lo cual corresponde al 60% del total de canes, 12 de ellos
tienen una condicion corporal en el rango delgado lo que corresponde al 30%, 3
canes estuvieron en una condicion corporal pesado que corresponde al 8% y un
can estuvo dentro del rango de obesidad que corresponde al 2%. En proporcion
con estos datos la prevalencia aparente fue del 2%. La condicion corporal no esta

relacionada con las enfermedades bucales
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5.6 TIPO DE PATOLOGIA BUCAL (PB)

Dentro del tipo de patologia bucal podemos encontrar enfermedades infecciosas y
enfermedades no infecciosas. Dentro de las enfermedades infecciosas tenemos
placa dental, sarro, gingivitis, halitosis, heridas y enfermedades periodontales,
dentro de las enfermedades no infecciosas encontramos malas oclusiones,
ausencias, desgastes, apifiamientos, fracturas dentales, asi como giroversiones e

incluso heridas bucales

A continuacion, en el cuadro N°8 se muestra la distribucion de los dos tipos de

patologia en los canes evaluado.

Cuadro N° 8. Variable tipo de patologia bucal

PORCENTAJE DE FRECUENCIA

ITEM'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
INFECCIOSAS 165 85%
NO INFECCIOSAS 28 15% N° 0.28 15%
TOTAL 193 100%

X50% TIPO DE PATOLOGIA BUCAL

Grafico N° 10. Variable tipo de patologia bucal
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Fuente: Investigacién de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede observar en el grafico N°10, tras el estudio patolégico de
enfermedades bucales de los 40 canes en estudio, se determind que el 85% de
patologias corresponde al tipo infeccioso y el 15% corresponde al tipo no
infeccioso, estos resultados se obtienen gracias a la exploracién tanto intra como

extra oral realizada en cada uno de los pacientes estudiados

Cuadro N° 9. Variable tipos de patologias presentes en cavidad oral tanto
infecciosas como no infecciosas

PORCENTAJE DE FRECUENCIA

ITEM'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
Placa dental 38 1B
Enfermedad Periodontal 38 19%
Sarro 38 19%
Gingivitis 28 14%
Halitosis 22 11%
Maloclusiones 8 4%
Ausencias dentales 6 3%
Giroversiones 3 2%
Desgastes dentales 3 2%
Dientes supernumerarios 3 2%
Apifamiento 2 1%
Fracturas dentales 1 1%
Neoplasias 1 1%
Heridas Bucales 1 1%

Defectos del esmalte 1 1% N° 0.01 1%

TOTAL 193 100%
X 6.6 % TIPOS DE PATOLOGIA ORAL INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS
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Grafico N° 11. Variable tipos de patologias presentes en cavidad oral tanto
infecciosas como no infecciosas
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Fuente: Investigacién de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede ver en el grafico N°11 de los resultados de las patologias dentales
encontradas en los 40 caninos, las patologias mas frecuentes fueron las de tipo
infeccioso como placa dental, enfermedad periodontal, sarro, gingivitis y halitosis
presente en el 85% de pacientes en estudio y en menor y diferente proporcion se
evidencio las otras patologias dentales de tipo no infeccioso 15% ya que los
pacientes caninos no solo pueden presentar una sino algunas patologias dentales
debido a la falta de higiene oral, tipo de alimento y falta de educacién e
informacion por parte del propietario

Chuguimarca P, 2019 da a conocer gue las patologias con mayor frecuencia son las
peridoncias o periodontales seguida de enfermedades pediatricas con el 81.3%,
patologias de tejidos duros 47.9%, patologias gingivales 31% Yy otras patologias
con el 16% Y Toledo, M. 2004 realizo un estudio descriptivo de patologias dentales
y lesiones orales en 142 pacientes caninos domésticos; menciona que el 98.6 % de
caninos presentaron patologias periodontales muy similar a la resultados de la

presente investigacion
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5.7. TIPO DE ALIMENTO (TP)

El tipo de alimento que consumen los canes tiene relacion directa con las
patologias dentales, no solo por la calidad de nutrientes que contenga la comida,
sino también por la consistencia y tamafio de los trozos de alimento que va a
ingerir el animal. A continuacion, en el cuadro N° 10, se presentan 4 categorias de

tipos de alimento que consumen los canes.

Cuadro N° 10. Variable tipo de alimento

PORCENTAJE DE FRECUENCIA

ITEM'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
CASERA 18 45%
PIENSO SECO 15 38%
HUMEDA 1 2% N° 0.01 2%
MIXTA 6 15%
TOTAL 40 100%
X 25% TIPO DE ALIMENTO

Grafico N° 12. Variable tipo de alimento
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Fuente: Investigacion de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede observar en el grafico N°12, 18 canes se alimentaban con comida
casera lo que corresponde al 45%, 15 canes se alimentaban de pienso seco lo que
corresponde al 28%, 1 can se alimentaba de comida himeda lo que corresponde al
2% y 6 canes se alimentaban con comida mixta que corresponde al 15% del total
de 40 canes. Siendo el alimento de mayor consumo el alimento casero. Los
alimentos influyen en la presencia de las enfermedades dentales debido a su
composicion fisica es decir alimentos pequefios y blandos produciendo una

reduccion de flujo salival.

Algunos estudios realizados por fisiblogos han demostrado que los perros
alimentados con productos blandos desarrollaban méas sarro (Ivy et al., 1931). En un
estudio realizado a dos grupos de perros donde el primero era alimentado con
trozos de carne y un complemento mineral y vitaminico y otro grupo, con estos
mismos alimentos, pero triturados, se determind que estos ultimos presentaban
una mayor acumulacién de placa dental y una gingivitis méas grave que los perros
alimentados con la carne sin picar Egelberg 1965. Por lo general, un perro presenta
una mayor acumulacion de placa dental, sarro, gingivitis y por ende una
enfermedad periodontal cuando su alimentacion es blanda y pegajosa que cuando
su alimentacién es dura y fibrosa Kaplan.1978. Por esta razon, es posible que mas
de la mitad de los canes evaluados presenten placa dental y sarro ya que el 45% de
los canes se alimentaban con comida blanda o casera. Este andlisis se corrobora en
el grafico N°11 donde se evidencia que 85% canes presentaban patologias
infecciosas dentro de ellas placa dental, sarro y enfermedad periodontal que se
manifiestan en conjunto. Sin embargo, no se puede concluir simplemente
diciendo que un alimento en croquetas o un alimento duro es generalmente mas
efectivo que un alimento blando o casero. Es asi, que se puede comprobar que
tiene similitud los resultados del presente estudio con las investigaciones

obtenidos de los autores mencionados.
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5.8. GRADO DE INFLAMACION GINGIVAL (GL)

A continuacion, en el cuadro N° 11, podemos observar el grado de inflamacion
gingival que presentaron los canes estudiados, el cual es un precursor de
enfermedades periodontales.

Cuadro N° 11. Variable grado de inflamacién gingival

PORCENTAJE DE FRECUENCIA

ITEM'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
0 - AUSENCIA 12 30%
1-LEVE 19 48%
2 - MODERADA 7 17%
3-SEVERA 2 5% N° 0.02 5%
TOTAL 40 100%
X 25% GRADO DE INFLAMACION GINGIVAL

Grafico N° 13. Variable grado de inflamacion gingival

100
80
60

48
40 30
15
20
. I -
0 —

LEVE AUSENCIA MODERADA SEVERA

Porcentaje %

Fuente: Investigacién de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano

ANALISIS E INTERPRETACION

Si analizamos el grafico N°13 podemos determinar que 19 canes que
corresponden al 48% tienen una inflamacion gingival leve, seguida de 12 canes
que corresponde al 30% que presenta ausencia de inflamacion gingival, 7 canes
presentaron una inflamacion gingival moderada lo que corresponde al 17% y 2
canes presentaron una inflamacion severa lo que corresponde al 5% del total de
canes, expresando una media del 25%; en proporcién con estos datos la

prevalencia aparente fue del 5%.
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Si sumamos el nimero de canes que presenta inflamacion gingival, tenemos un
total de 28, lo que quiere decir que el 70% de los canes evaluados pueden tener
una enfermedad periodontal, esta hipdtesis es corroborada con el grafico N°11,
donde se determina que 38 canes presentan una patologia periodontal lo que
corresponde al 95% del total de canes evaluados. Ademas, sabemos que las causas
mas importantes por las que el animal presenta una inflamacion gingival es la
acumulacién de sarro, y sabemos por el grafico N°11 que 38 canes tuvieron
acumulacion de sarro. Por tanto, existe concordancia entre las variables
inflamacién gingival y las enfermedades periodontales determinadas en el gréfico
N°13y el grafico N°11 respectivamente.

En un estudio realizado por Cardenas, N. 2020. menciona que el 70% presento
gingivitis de leve a moderada en 30 caninos en otra investigacion realizada por
Valdez D 2011 da a conocer que las patologias que mas se presentan son las

gingivales dando concordancia con los datos obtenidos en las investigacion

5.9. HIGIENE ORAL (HO)

La Higiene Oral es una variable de gran importancia a la hora de prevenir
enfermedades y patologias bucales en los canes, a continuacion, en el cuadro
N°12 se presenta el nimero de animales estudiados que mostraron llevar una

higiene oral adecuada.

Cuadro N° 12. Variable higiene oral

PORCENTAJE DE FRECUENCIA
ITEM'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
SI 3 7% N° 0.03 7%
No 37 93%
TOTAL 40 100%
X50% HIGIENE ORAL
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Grafico N° 14. Variable higiene oral
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Fuente: Investigacién de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano

ANALISIS E INTERPRETACION

Como podemos determinar en el grafico N°14, 37 canes que corresponde al 93%
no tuvieron una higiene oral adecuada con relacion a 3 canes que corresponde al
7% que, si tuvieron una higiene oral adecuada, expresando una media del 50%; en
proporcion con estos datos la prevalencia aparente fue del 7%

Sabemos que una higiene adecuada en perros es importante en cuanto a
prevencion de patologias bucales se refiere, ya que evita acumulacion de placa
bacteriana, precursora de otras enfermedades bucales. Por esta razon se evidencia
que el 85% de los canes tuvieron una patologia infecciosa debido precisamente a
la falta de higiene bucal que presentaron los canes, informacion que se muestra en
el cuadro N°9.

Celin, R. 2013. Menciona en su estudio realizado que el 89% de caninos no
presentan aseo oral en similitud con la presente investigacion en donde el 93% de
caninos tampoco presenta higiene oral dado por varios factores como el

desconocimiento por parte de los propietarios, tipo de alimento y edad
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5.10. CARGA BACTERIANA (CB)

La microbiota de la cavidad oral del perro es compleja y se conocen que mas de

350 especies de bacterias pueden estar presentes en la misma. Cuando la

poblacién bacteriana crece demasiado deprisa pueden generar placa dentaria y si

esta no se elimina, el perro puede sufrir una gingivitis (inflamacién de las encias).

En esta fase un tratamiento puede ser totalmente curativo. Sin embargo, si no se

da ningun tratamiento, la enfermedad progresa a periodontitis con una inflamacion

mas grave de las encias, sarro sobre los dientes y pérdida de hueso y estructuras

de sostén alrededor de los dientes (Zoetis, 2013).

En el cuadro N°13 podemos apreciar la carga bacteriana antes del tratamiento con

ozono y en el cuadro N°14 podemos observar la carga bacteriana después del

tratamiento con 0zono en tres rangos, expresados en UFC/ml.

Cuadro N° 13. Variable carga bacteriana antes del tratamiento

PORCENTAJE DE FRECUENCIA

ITEM'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
> 120000 UFC/ml 11 28%
120000 a 60000 UFC/ml | 28 70%
59000 a 20000 UFC/ml 1 2% N° 0.01 2%
TOTAL 40 100%

X 33.3% CARGA BACTERIANA

Gréfico N° 15. Variable carga bacteriana antes del tratamiento
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Fuente: Investigacion de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede apreciar en el gréfico N°15, 28 canes tuvieron una carga
bacteriana en el rango de 120000 a 60000 UFC/ml, 11 canes estudiados tuvieron
una carga bacteriana en el rango > 120000 UFC/ml, mientras que 1 can presento
una carga bacteriana en el rango de 59000 a 20000 UFC/ml. En base a los datos
obtenidos se puede evidenciar que el mayor porcentaje de los canes que tiene una
carga bacteriana de hasta 120000 UFC/m.

Cuadro N° 14. Variable carga bacteriana después del tratamiento

PORCENTAJE DE FRECUENCIA

ITEM'S Fi Fa FRECUENCIA APARENTE
120000 a 60000 UFC/ml 9 22%

59000 a 20000 UFC/ml 23 58%

< 20000 UFC/ml 8 20% N° 0.08 20%

TOTAL 40 100%
X33.3% CARGA BACTERIANA

Grafico N° 16. Variable carga bacteriana después del tratamiento
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Fuente: Investigacion de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede apreciar en el grafico N°16, 23 canes tuvieron una carga
bacteriana en el rango de 59000 a 20000 UFC/ml lo que corresponde al 58%, 9
canes tuvieron una carga bacteriana en el rango de 120000 a 60000 UFC/ml lo
que corresponde al 22% y 8 canes presentaron una carga bacteriana en el rango de
< 20000 UFC/mI que corresponde al 20%. Como se puede evidenciar la mayor
parte de los canes tiene una carga bacteriana de 20000 UFC/ml.

Grafico N° 17. Cruce de variables Antes del tratamiento y Después del
tratamiento

30
25
20
15

10

> 120000 UFC/ml 120000 a 60000 59000 a 20000 < 20000 UFC/ml
UFC/ml UFC/ml
e ANTES DEL TRATAMIENTO e [)ESPUES DEL TRATAMIENTO

Fuente: Investigacion de campo 2022
Elaborado por: Soledad Castillo Solano

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede observar en el grafico N°17, la carga bacteria a la hora 0 antes del
tratamiento era de mayor a 120000 UFC/ml y a la hora 24 después del tratamiento

tuvo una reduccion de hasta 20000 UFC/ml con un porcentaje de eficacia del 78%

Lo que quiere decir que el nimero de canes con carga bacteriana mayor fue
disminuyendo después del tratamiento con ozono, tal como muestra la curva en el
grafico N° 17.
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Las bacterias que se encontraron en los analisis de los 40 canes fueron:
Streptococcus, Bacilus spp., Neisseria, Pseudomonas, Escherichia Coli,
Fusobacterium spp, Actinomyces, Staphylococcus todas ellas estan presentes en la
cavidad oral de un perro sano en menor proporcion, sin embargo, debido a los
malos habitos que presentan los canes estas bacterias han aumentado
significativamente causando las patologias infecciosas bucales descritas en el

presente estudio

Patifio, N. 2017, evalud el efecto del ozono sobre la diversidad y numero de
bacterias presentes en la cavidad oral en perros con enfermedad periodontal en
donde determind que el 50% presenta carga bacteriana de 17000 UFC/mI después
del tratamiento asi mismo Cadena, E. 2020 menciona que la carga bacteriana al dia 0
del tratamiento era de 140000 UFC/ml y al dia siete de la aplicacion del ozono
reducia hasta 4000 UFC/mI siendo un porcentaje de eficacia del 97% con estos
resultados obtenidos en estas dos investigaciones existe una similitud con el

presente estudio realizado
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CAPITULO VI.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Para la comprobacion de la hipdtesis, se utilizé un analisis estadistico CHI-

CUARADO.

1) Planteamiento de hipotesis

Ho. El ozono no actla efectivamente en el tratamiento de patologias dentales en

caninos.

H1. El ozono actua efectivamente en el tratamiento de patologias dentales en

caninos.

CALCULO DEL CHI-CUADRADO

CARGA ANTES DEL DESPUES DEL

BACTERIANA | TRATAMIENTO TRATAMIENTO TOTAL

> 120000 11

UFC/ml 0 11

120000 a

60000 28

UFC/ml 9 37

59000 a

20000 1

< 20000 0

UFC/ml 8 8

TOTAL 40 40 80
0,5 0,5 1
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CARGA
BACTERIANA

ANTES DEL
TRATAMIENTO

DESPUES DEL
TRATAMIENTO

TOTAL

> 120000
UFC/ml

5,5

5,5

11

120000 a
60000
UFC/ml

18,5

18,5

37

59000 a
20000
UFC/ml

12

12

24

< 20000
UFC/ml

TOTAL

40

40

80

CHI
FORMULA

ANTES DEL
TRATAMIENTO

DESPUES DEL
TRATAMIENTO

> 120000
UFC/ml

5,5

5,5

120000 a
60000
UFC/ml

4,878378378

4,878378378

59000 a
20000
UFC/ml

10,08333333

10,08333333

< 20000
UFC/mlI

4

4

TOTAL

24,46171171

24,46171171

2) NIVEL DE SIGNIFICANCIA

o =0,05

3) ESTADISTICO DE PRUEBA

GRADOS DE
LIBERTAD 3
CHI TABLA 7,851
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4) DESICION

SI CHI-CUADRADO < CHI-TABLA SE ACEPTA LA Ho
SI CHI-CUADRADO > CHI-TABLA SE RECHAZA Ho

Como CHI- CUADRADO es mayor al chi de la tabla, podemos decir que se
rechaza la hipotesis nula y por tanto aceptamos la hipotesis alternativa que dice:
EL OZONO ACTUA EFECTIVAMENTE EN EL TRATAMIENTO DE
PATOLOGIAS DENTALES EN CANINOS.
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CAPITULO VILI.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados y analisis estadisticos, se sintetizan las siguientes

conclusiones:

e Las patologias odontoldgicas se clasificaron en infecciosas 85% y no
infecciosas 15%, dentro de las patologias infecciosas las que mas se
diagnosticaron fueron placa dental, sarro, halitosis, gingivitis y la enfermedad
periodontal; por otra parte, dentro de las patologias no infecciosas se determin6
la presencia de alteraciones en el numero dental y en la oclusién por lo tanto, la
edad, el peso, la dieta, higiene oral, sexo y la raza influye en la presencia de
ciertas patologias que estuvieron presentes en todos los canes que llegaron a

consulta

e Al determinar el analisis microbiolégico sobre la carga bacteriana, se
determind que antes del tratamiento la carga bacteriana fue de >120000 a
60000 UFC/ml y después del tratamiento 59000 a 20000 UFC/ml encontrando

que el ozono reduce en un 78% las bacterias de la cavidad oral de los caninos

e El uso del ozono en concentraciones de 15 y 10 ug/ml en un tiempo de veinte
minutos resulta eficaz en el tratamiento de patologias dentales puesto que no

posee efectos secundarios y su aplicacion es sencilla.
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7.2. RECOMENDACIONES

Se sugieren las siguientes recomendaciones:

o Utilizar el ozono en dosis de 10-15 ug/ml en las patologias odontoldgicas en
los canes pues la investigacion demuestra que actta eficazmente reduciendo la

carga bacteriana y mejorando la salud bucal

e Considerar al ozono con fines terapéuticos en el campo de la Medicina
Veterinaria debido a que tiene acciones analgésicas, antibacterianas y

antinflamatorias

e Trasladar a los canes a las clinicas veterinarias para evaluar, prevenir y tratar su

salud bucal por lo menos una vez al afio

o Efectuar cepillado dental frecuente en los canes minimo dos veces a la semana

por parte de los propietarios

e Proporcionar dietas secas comerciales formuladas para la limpieza oral que

coadyuve al control de las patologias bucales
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ANEXO 1. Base de datos

E: Edad. S: Sexo. R: Raza. P: Peso. C/C: Condicién corporal. PB: Tipo de patologia bucal. TP: Tipo de alimento. GI: Grado de
inflamacion gingival, HO: Higiene oral, CB: Carga bacteriana

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS, RECURSOS NATURALES Y DEL AMBIENTE
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

Variable 10
N° | Variable1 | Variable 2 | Variable3 | Variable4 | Variable5 | Variable6 | Variable7 | Variable8 | Variable 9 =
PERROS E S R P (of/o PB TP Gl HO
ANTES DESPUES

Infecciosas

1 >3 afios |Hembra |Mestiza |[2-5kg |[5/9Ideal |yno Casera Grado 2 No > 120000 UFC/ml r1n2IOOOO 260000 UFC/
infecciosas
Infecciosas

2 ;ﬁig Hembra | Pitbull >15Kg |5/91deal |yno Hlmeda | Grado 1: No #ZIOOOO 260000 UFC/ < 20000 UFC/ml
infecciosas
Infecciosas

3 #232 Hembra |Mestiza |2-5Kg |5/9Ideal |yno Casera Grado 0 No #ZIOOOO a60000 UFC/ 59000 a 20000 UFC/ml
infecciosas
Infecciosas

4 lall Macho |Mestizo |6 15 Kg 2/9 yno Casera Grado 0 si 120000 a 60000 UFC/ 120000 a 60000 UFC/

meses Delgado infecciosas ml ml
1a3 Infecciosas

5 afios Hembra |Pequines |2-5Kg |5/9Ideal |yno Casera Grado 1: No 120000 a 60000 UFC/mI | 59000 a 20000 UFC/ml
infecciosas

6 >3 afios | Hembra | Caniche |6-15Kg |5/9 Ideal |Infecciosas |'¢"%° | Grado 3 No |> 120000 UFC/ml 120000 a 60000 UFC/ml

Seco




7 ;ﬁig Macho Mestizo |>15Kg Z’legsa do Infecciosas | Casera Grado 1 No > 120000 UFC/ml EJQFOg?mE} 20000
la3 Schnauze Infecciosas
8 afios Macho " 6-15kg |5/9 Ideal yno Casera Grado 0 No 120000 a 60000 UFC/mI | 59000 a 20000 UFC/ml
infecciosas
9 >3 afnos |Hembra |Caniche |6-15kg |5/9 Ideal |Infecciosas | Casera Grado 3 No 120000 a 60000 UFC/mI | < 20000 UFC/mlI
i _ 2/9 Infecciosas
10 > 3 afios | Macho Caniche |6-15Kg Delgado y no Casera Grado 1 No 120000 a 60000 UFC/mI | 59000 a 20000 UFC/ml
infecciosas
11 ;n‘zg’ Macho OcaSte”a” 6-15kg |5/9 Ideal |Infecciosas |Mixta | Grado 0 No |> 120000 UFC/ml 59000 a 20000 UFC/ml
12 rlnisg Macho |Mestizo |2-5kg |[5/9Ideal |Infecciosas | Mixta Grado 0 Si 120000 a 60000 UFC/ml | 59000 a 20000 UFC/ml
lall . 2/9 . .
13 Macho |Mestizo |>15Kg Infecciosas | Mixta Grado 1 No > 120000 UFC/ml 59000 a 20000 UFC/ml
meses Delgado
14 1~a 3 Hembra | Pitbull >15Kg 2/9 Infecciosas | Mixta Grado 0 Si > 120000 UFC/ml 59000 a 20000 UFC/ml
afos Delgado
15 >3afios |Hembra |Caniche |2-5kg |5/9 Ideal |Infecciosas Eéigso Grado 1 No | 120000 a 60000 UFC/mI | 59000 a 20000 UFC/ml
1a3 _ Infecciosas _
16 afios Macho |Mestizo |2-5kg |[5/9Ideal |yno Mixta Grado 1 No > 120000 UFC/ml 120000 a 60000 UFC/ml
infecciosas
1a3 Ddéberma Infecciosas Pienso
17 afios Macho |n 6-15Kg |5/9 Ideal |yno Seco Grado 0 No 120000 a 60000 UFC/ml | 59000 a 20000 UFC/ml
Pinscher infecciosas
lall Ddéberma Infecciosas Pienso
18 Hembra |n 2-5kg |5/91deal |yno Grado 0 No 120000 a 60000 UFC/ml | 120000 a 60000 UFC/ml
meses . ) . seco
Pinscher infecciosas




la3

Husky

Infecciosas

19 N Macho 0 >15Kg 5/9 Ideal |yno Casera Grado 2 No > 120000 UFC/ml 120000 a 60000 UFC/ml
afios siberiano . .
infecciosas
9/9 Infecciosas Pienso
20 >3 afios |Hembra |Mestizo |>15Kg Obeso y no seco Grado 2 No 120000 a 60000 UFC/mI | < 20000 UFC/mlI
infecciosas
Doberma
21 >3 afios |Macho |n 2-5kg |5/91deal |Infecciosas | Mixta Grado 2 No 120000 a 60000 UFC/ml | < 20000 UFC/ml
Pinscher
22 >3 afios | Macho Sé’:ﬂg\'}er >15Kg |5/9 Ideal |Infecciosas | Casera | Grado 0 No  |120000 a 60000 UFC/ml | < 20000 UFC/mI
23 >3 afios | Macho ggzgno >15Kg |5/9 Ideal |Infecciosas | Casera | Grado 1 No  |> 120000 UFC/mI 120000 a 60000 UFC/ml
24 >3 afios |Hembra |Caniche |2-5kg E)lglga do Infecciosas | Casera Grado 1 No 120000 a 60000 UFC/ml | 59000 a 20000 UFC/ml
25 >3 afnos | Macho Mestizo |2-5kg |5/9 Ideal |Infecciosas | Casera Grado 1 No 120000 a 60000 UFC/mlI | 59000 a 20000 UFC/mI
26 >3 afios |Macho |Mestizo |>15Kg |5/9 Ideal |Infecciosas | Casera Grado 1 No 120000 a 60000 UFC/mI | 59000 a 20000 UFC/ml
1a3 Infecciosas
27 afios Hembra |Mestizo |2-5kg |5/91deal |yno Casera Grado 1 No 120000 a 60000 UFC/mI | 59000 a 20000 UFC/ml
infecciosas
28 >3 afios |Macho |Mestizo |>15Kg E)/glga do Infecciosas | Casera Grado 1 No > 120000 UFC/ml 59000 a 20000 UFC/ml
29 Lall ombra |Caniche |2-5kg |22 Infecciosas | ¢"%° | Grado 0 No  |120000 a 60000 UFC/ml | 59000 a 20000 UFC/mI
meses Delgado seco
30 >3 afios |Hembra |Mestizo |>15Kg Z’legsa do Infecciosas | Casera Grado 2 No 120000 a 60000 UFC/mI | 59000 a 20000 UFC/ml
31 >3 afios |Hembra |Pitbull |>15Kg |5/9 Ideal |Infecciosas | '¢"*°  |Grado 1 No  |120000 a 60000 UFC/mI | 59000 a 20000 UFC/mI

Seco




Déberma

32 1~a 3 Macho |n 2-5Kg 2/9 Infecciosas | Casera Grado 1 No 120000 a 60000 UFC/ml | < 20000 UFC/mlI
afios . Delgado
Pinscher
1a3 Doberma 2/9
33 ~ Macho |n 2-5Kkg Infecciosas | Casera Grado 0 No 59000 a 20000 UFC/ml | < 20000 UFC/mlI
afios . Delgado
Pinscher
34 >3 afios |Hembra |Mestizo |6 -15 kg ;{a gsa 4o | Infecciosas ;‘ggso Grado 1 No | 120000 a 60000 UFC/ml | 59000 a 20000 UFC/ml
35 >3 afios |Hembra |Caniche |6-15Kg |5/9 Ideal |Infecciosas ;‘igso Grado 2 No | 120000 a 60000 UFC/ml | 59000 a 20000 UFC/ml
2/9 Infecciosas Pienso
36 >3 afios |Hembra |ShihTzu |2-5Kkg y no Grado 0 No 120000 a 60000 UFC/mI | < 20000 UFC/mlI
Delgado |: . seco
infecciosas
Husky 2/9 Infecciosas Pienso
37 >3 afios | Macho L >15Kg y no Grado 0 No 120000 a 60000 UFC/mI | 59000 a 20000 UFC/ml
siberiano Delgado |: . seco
infecciosas
38 >3 afios |Hembra |Caniche |6-15kg |5/9 Ideal |Infecciosas EE:EQSO Grado 1 No 120000 a 60000 UFC/mI | 59000 a 20000 UFC/ml
Schnauze Infecciosas Pienso
39 > 3 afios | Macho ] 6-15kg |5/9Ideal |yno Seco Grado 2 No > 120000 UFC/ml 120000 a 60000 UFC/mlI
infecciosas
Infecciosas Pienso
40 >3 anos |Hembra |Mestizo |2-5kg |5/9Ideal |yno Grado 1 No 120000 a 60000 UFC/mI | < 20000 UFC/mlI

infecciosas

seco




IDEAL DEMASIADO DELGADO

DEMASIADO PESADO

ANEXO 2. Sistema de indice de condicion corporal para perros

1 Costillas, vértebras lumbares, huesos pélvicos y todas Ias prominencias 6seas que sean
evidentes desde una clerta distancia. Ninguna grasa corporal perceptible, Pérdida obwia de
masa muscular.

2 Coslillas, vértebras lumbares y huesos pélvicos fadimente visibles. No existe grasa palpable.
Alguna evidencia de otra prominenda 6sea. Pérdida minima de masa muscular.

3 Costlillas facilmente palpables y que pueden ser visibles sin grasa palpable. Las partes
superiores de las vértebras lumbares son visibles. Los huesos pélvicos se hacen prominentes.
Cintura obvia y pliegues abdominales.

4 Costillas faclimente palpables con minimo recubrimiento de grasa. Cintura fadiimente
observable, si se observa desde arriba. Pliegue abdominal evidente.

5 Coslillas palpables sin exceso de recubrimiento de grasa. Se observa la cintura detras de las
costillas cuando se observa desde arriba. Se observa pliegue del abdomen cuando se observa
desde un lado.

6 Costillas palpables con un ligero exceso de cubierta de grasa. La cintura es perceptible cuando se
observa desde la parte superior, pero no es prominente. Pliegue abdominal aparente.

7 Costillas palpables con dificultad; pesada cubierta de grasa, Depositos de grasa observables
sobre el drea lumbar y la base de la cola. Cintura ausente o apenas visible. Puede haber pliegue
abdominal.

8 Costillas no palpables debajo de una cubierta de grasa muy pesada, 0 palpable sélo aplicando
una presion importante. Depositos pesados de grasa sobre el area lumbar y la base de la cola.
Cintura ausente. Ningan pliegue abdominal. Puede existir una distension abdominal obvia.

9 Depositos masivos de grasa sobre el torax, columna y base de la cola. Cintura y pliegues
abdominales ausentes. Depdsitos de grasa en el cuello y extremidades. Distension abdominal obvia.




ANEXO 3. Odontograma
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Anexo 4. Fichas odontologicas

CLINICA VETERINARIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Fecha 17/05/2021

Numero de Ficha | 001

DATOS DEL PROPIETARIO

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Karla Castillo

Nombre: Gugu

Difeccion- 15 de Ciudad: Guaranda Edad: 11 afios Sexo:
mayo Hembra
Cl: 0604442277 Tel: 0967931767 Raza: Mestiza C/C: Ideal

Consentimiento: Si Peso: 3.9 Kg Dieta: Casera

CONSTANTES FISIOLOGICAS ANAMNESIS

FC: 72 Ipm FR: 26 rpm chz_lente esterilizada sin antecede_ntgs
clinicos, nunca se ha realizado profilaxis

T°C: 39°C TLLC: 2 seg Qental ni higiene qrgl y no utiliza
juguetes ni presenta vicios

EXPLORACION EXTRAORAL EXPLORACION INTRAORAL

Cabeza: Braquicéfalo | Simetria: Normal Supernumeracion: --- Ausen'czla
dental: X

Labios: Normal Ojos: Glaucoma I?umatlsmos: _[?_ef_?aS‘eS: h

N. Linfaticos: Normal G. Salivares: Defectos del esmalte: Movilidad: X

Normal | -==—---

Lengua: Normal Halitosis: Si Tipo de denticion: Sarro: X

Permanente
. Otros: Giroversion, S Sangrado
ATM: Normal Apifiamiento Gingivitis: X dental: Si

G. Dolor: leve 0-6 X moderado 7-13
intenso 14-20

G. Inflamaciéon: GO G1 G2 X G3

DIAGNOSTICO: Enfermedad periodontal
3, halitosis, ausencia dental premolares 205,
206, 207, 305, 306, movilidad dentaria incisivo
103, placa dental 2, sarro, gingivitis, sangrado,
giroversién 105, 106, 107, perdida de hueso y
apifiamiento 105,106,107.

SE EXTRAJO MOLAR 109

Maloclusion: MO M1 M2 X M3

Placa dental: PD1 PD2 X PD3

Periodontitis: P1 P2 P3 X P4
P5

TRATAMIENTO:

Profilaxis dental con
o0zono 15 ug/ml
T
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CLINICA VETERINARIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Fecha

07/07/2021

Numero de Ficha

039

DATOS DEL PROPIETARIO

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Santiago Dominguez

Nombre: Jack

Direccion: Cdla.
Marcopamba

Ciudad:
Guaranda

Edad: 7 afios

Sexo: Macho

Cl: 0201885431

Tel: 0993719730

Raza: Schnauzer

C/C: Ideal

Dieta: Pienso

Consentimiento: Si Peso: 8.9 kg
seco
CONSTANTES FISIOLOGICAS ANAMNESIS
FC: 88 lpm FR: 28 rpm ch_iente entero  sin _ antecede_nte§
clinicos, nunca se ha realizado profilaxis
T°C: 38°C TLLC: 2 seg dental ni higiene oral y utiliza juguetes

de goma y de hule.

EXPLORACION EXTRAORAL

EXPLORACION INTRAORAL

Cabeza: Mesocéfalo

Simetria; Normal

Supernumeracién: ---

Ausencia
dental:

Labios: Ulceras

Ojos: Normal

Desgastes: X

N. Linfaticos: G. Salivares: Defectos del esmalte: | Movilidad: ----
Inflamados Normal | ==—— | —me--
Lengua: Normal Halitosis: Si Tipo de denticion: Sarro: X
Permanente
. . S Sangrado
ATM: Normal Otros: Gingivitis: X dental: X

G. Dolor: leve 0-6 moderado 7-13 X

intenso 14-20

G. Inflamaciéon: GO G1 G2 X G3

DIAGNOSTICO: Enfermedad periodontal
2, placa dental 3, sarro, gingivitis, sangrado
dental, halitosis, Atriccién en incisivos y
caninos 101, 102, 103, 104, 201, 202, 203,

204, 301, 302, 303, 304, 401, 402, 403, 404 y

maloclusiéon 1

Maloclusion: MO M1 X M2 M3

Placadental: PD1 PD2 PD3 X

TRATAMIENTO: Profilaxis dental con

Periodontitis: P1 P2 X P3 P4

ozono 10 ug/ml P5
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CLINICA VETERINARIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Fecha

Numero de
Ficha

DATOS DEL PROPIETARIO

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Nombre:

Direccion: Ciudad: Edad: Sexo:
Cl: Tel: Raza: C/C:
Consentimiento: Peso: Dieta:
CONSTANTES FISIOLOGICAS ANAMNESIS

FC: FR:

T°C: TLLC:

EXPLORACION EXTRAORAL

EXPLORACION INTRAORAL

Cabeza: Simetria: Supernumeracion: Ausencia dental:

Labios: Ojos: Traumatismos: Desgastes:

N. Linfaticos: G. Salivares: Defecto.s del Movilidad:
esmalte:

Lengua: Halitosis: Tipo de denticién: Sarro:

ATM: Otros: Gingivitis: Sangrado dental:

G. Dolor: leve 0-6 moderado 7-13

intenso 14-20 G. Inflamacién: GO G1 G2 G3
Maloclusién: MO M1 M2 M3
DIAGNOSTICO:
Placa dental: PD1 PD2 PD3
TRATAMIENTO: Periodontitis: P1L P2 P3 P4 P5
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ANEXO 5. Resultados de cultivos antes y después del tratamiento con 0zono

LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO
“VIRGEN DEL ROSARIO”

SEGURIDAD - CONFIANZA - PREC

MATRIZ TEMA: SAEREL ESFINGTA ¥ VICTOR HUGO SAN MIGLEL |

(Disgranal & la Feria Libre)

LABORATORIO CLINICO ¥ BACTERIOLOGICO .
“YIRGEN DEL ROSARIO”

SUCURSAL GUARANDA: ELOY ALFARD Y GARCIA MOREND (ESOUINA]
{Diaganal a farmaciss Sana Sana)
Telf:032 354 507

EMERGENCIAS: 0987 292565 // E-mail: laboratorio. virgendelrosario@ hotrmail.com

ORDEN NO. 7727

AKIRA (CANINO - PEQUINES)
Identificacian: 04A
Duefo: ROSA CABRERA

Fecha de ingreso: 2021-05-18 2:30PM
Edad: 1 afio 5 meses Sexo: Hembra

Fecha de impresion: 2021-07-13 2:39PM
Veterinario: SOLEDAD CASTILLO SOLANO

Informe de resultados

EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
Muestra SECRECION BUCAL
GRAM DE GOTA FRESCA
Contaje 55.000 UFCiml
Método: Cultivo Validado por: Leda. Verdnica Ruiz
I Escanse o cidigo QR pars et
- verificar la validez de este
i4 resultade.
Responsable de Laboratorio
(,- LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO
L)

SEGLIRIDA

IMATRIZ TEMA: GASRIEL ESPINCTA Y VICTOR HUGO SAN MIS
{Dingonal a s Feria Libre)

LABORATORIO CLINICD ¥ BACTERIOLOGICD SN

“VIRGEN DEL ROSARID"

ANZA - PR

“VIRGEN DEL ROSARIO”
& J N

SUCURSAL GUARANDA: ELOY ALFARD ¥ GARCIA MORERO ESCLINA)

EMERGENCIAS: 0387 292565 // E-mail: labaratorio virgendelrasario@hotmail com
ORDEN NO. 7728

AKIRA (CANINO - PEQUINES)
Identificacion: 040
Dueno: ROSA CABRERA

Fecha de ingreso: 2021-05-18 2-31PM
Edad: 1 afio § meses Sexo: Hembra

Fecha de impresion: 2021-07-13 2-40FM
Veterinario: SOLEDAD CASTILLO SOLANO

Informe de resultados

EXAMEN RESULTADC UNIDAD V. REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO ¥ ANTIEIDGRAMA
Muesira SECRECION BUCAL
“Comentario: DESFUES DEL TRATAMIENTD
GRAM DE GOTA FRESCA
Coniaje 20,000 UFCiml
Método: Cultive Validado por: Loda, Verdnics Ruiz
. [ Eccanee el cddigo QR para «’_:_:'
. werificar |3 vaidez de este T
ﬁ i resultado.
=T

Responsable de Laboratorio



LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO
“VIRGEN DEL ROSARIO”

SEGURIDAD - COMFIAMZA - PREC

MATRIZ TEMA: GASREL ESPINGZA ¥ VICTOR HUGD SAN MIGUEL
(Disgonal & la Feria Libre)

LABORATORIO CLINICO ¥ BACTERIOLOGICO

Telf: 062 B46 183
“VIRGEN DEL ROSARID”

SUCURSAL GUARANDA: ELOY ALFARD Y GARCIA MOREND (ESTLINA]
{Diagonal a farmacias Sana Sana)

Telf: 032 554 507

EMERGENCIAS: 0987 292565 // E-mail: laboratorio. virgende irosariod@ hotmail.com

ORDEN NO. 7743

PRINCESA (CANINO - CANICHE)
I Identificacidn: 124

Fecha de ingreso: 2021-06-03 3:02PM
Duefio: GABRIELA GONZALEZ Fecha de impresion: 2021-07-13 3:17PM
Edad: 13 afios Sexo: Hembra Veterinario: SOLEDAD CASTILLO SOLANO

Informe de resultados
EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA
Muestra SECRECION BUCAL

GRAM DE GOTA FRESCA

Contaje 20000 UFC/ml

Meétodo: Cultiva

S Escanee el codigo QR para
SRl verificar la validez de este

Validado por: Lcds. Verdnica Ruiz
-
resultade.

Responsable de Laboratorio

LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO
“VIRGEN DEL RO
A - PRECIS

SARIO”
SEGLRIDAD i
IMATRIT TEMNA: GARRIEL ESPINCTA ¥ VICTOR HUGO SAN KIS

SUCUIRSAL GUARANDA: ELOY ALFARD ¥ GARIIA MOAESS (1S00INA)
Dingonal a ls Feria Libne) {C4agonal 2 farmarias Sana Sana)
LABORATORIO CLINICO ¥ BACTERIOLOGICD L Telf.: 032 554 507
“VIRGEN DEL ROSARIO”

EMERGENCIAS: (r987 292565 /¥ E-mail: laboratorio virgendelrosario@hotmail com

ORDEN NO. 7744

PRINCESA (CANINO - CANICHE)
Identificacion: 120 Fecha de ingreso: 2021-09-02 2:03PM
Dueno: GABRIELA GOMNZALEZ Fecha de impresion: 2021-07-13 3:18FM
Edad: 12 afios Sexo: Hembra Veterinario: SOLEDAD CASTILLO SOLAMNGD

Informe de resultados

EXAMEN RESULTADD UMIDAD V. REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO ¥ ANTIEIOGRAMA
Muesira SECRECION BUCAL
“Comentario: DESFUES DEL TRATAMIENTC
GRAM DE GOTA FRESCA
Contaje 15.000 UFCiml
Metode: Cultivo

wverificar |a validez de este

Validado por: Loda. Vercnica Ruiz
resultado.

*’—- I

¥

Responssble de Laborstorio



ANEXO 6. Actividades realizadas durante el proceso de investigacion

TOMA DE CONSTANTES EXPLORACION EXTRA
FISIOLOGICAS ORAL

TOMA DE MUESTRAS PROTOCOLO ANESTESICO
PARA CULTIVO Y ENTUBACION

EXPLORACION INTRA
ORAL



PROFILAXIS DENTAL CON EXTRACCION DEL GAS
AGUA OZONIZADA OZONO

COLOCACION DEL GAS RECUPERACION POST
OZONO EN CAVIDAD ORAL TRATAMIENTO



ANEXO 7. Patologias dentales antes y después del tratamiento con 0zono

ENFERMEDAD PERIODONTAL
GINGIVITIS GRAVE, SARRO Y PERDIDA
OSEA

PLACA DENTAL, SARRO Y
MALOCLUSION CLASE |




ANEXO 8. Carga bacteriana antes y después del tratamiento




ANEXO 9. Fotos miembros del tribunal del proyecto de investigacion

Egda. Adriana Soledad Castillo Dr. Luis Xavier Salas Mujica. MSc
Solano DIRECTOR

~
Dr. Fredy Rodrigo Guillin Nufez. Dra. Herminia del Rosario Sanaguano
MSc. ) Salguero. PhD.
AREA DE REDACCION AREA DE BIOMETRIA

TECNICA )




