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INTTIODUCCION: 

La buena salud bucal en el perro, solamente se puede -

lograr en casi todos los animales-cuando existe un balance 

apropiado entre el cuidado del propietario y el cuidado -

profesional. 

Los programas ¡le higiene y ex~enes peri¿dicos deben -

formar parte del cuidado del perro ya que de lo contrario 

es muy probable que exista una gran variedad de-enfermeda

des odontolÓgicas. Es muy importante ense~ar al due~o cual 

es la estructura de los dientes de su animal, para que en

el momento en que existan cambios debidos a patologías pu~ 

dan reconocer ésto a tiempo. 

Darante el examen clÍnico físico rutinario, muy a men~ 

do son pasados por alto algunos trastornos o enfermedades 

orales sencillas, provocando ~stas una se~ie de alteracio 

nes que con el tiempo pueden llegar a ser la causa princ! 

pal de un padecimiento grave, como pueden ser enfermeda-

des sisternicas, dado que se ha comprobado que cuando exis. 

ten infecciones orales, los microorganismos facilmente en 

tran a la circulación sistémica. 

1 
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ANTECEDENTES 

Desarrollo y estructura del diente. 

Desarrollo.- La formaciÓn de los dientes empieza·a lo 

largo de los bordes laterales del proceso superior y sobre

el proceso inferior en formaciÓn. Esto sucede bastante cer

ca del momen.to en que las protuberancias palatinas superio

res laeterales crecen una hacia la otra, para unir la prema

xila con el techo de la cavidad oral. (1) 

La primera identificaciÓn de dentici6n en el· feto es

una invaginación del ectodermo con'ocidó como 1&min~· dental.· 

Esta proliferacion. interna .del ectodermo forma el brote dei 

díente;_mientras que la multiplicaci6n de las c~lulas cont! 

nua, el ectodermo forma una cúpula en 'forma de capa ence--

rrando ~n~ área del mesodermo, que se convertirá por consl~ 

guiente en la dentina y determina el tamano y la forma de -

estructuras de la ra!z de la corona. El mesodermo que se e~ 

cuen~ra dentro de la papila dental, completa el brote dal -

diente y se conoce como saco dental. Por consiguient~, ésto 

forma el cemento y ·las fibras periodontales que unen al --- , 

diente con el hueso alveolar. (3) 
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Estructura.- La estructura del diente consta de: 

a) Pulpa.- Es la porci6n blanda del diente que consta o -

está compuesta de nervios sensores, arterias, vasos 

linfáticos que proveen de nutrientes al diente y prod.!:!_ 

cen dentina a través del proceso odontobl~stlLco y re-

gistra dolor, fr!o y estimulas dentro y fuera del.dien 

te tanto químicos como traumáticos. 

b) ·Forame•1 apicaL- Es una porción pequeña, se encuentra

al final de la raíz y hace un pasaje de vasos y ner--

vios dentro y fuera del diente. 

e) Dentina.- Incluye el grueso del diente, es un recubri

miento de tejido que es poco compres~ble y altamente -

elástico; el 30% es contenid_o orgánico (Agua y coláge

na), .el 70% es contenido inorg~ico mineral. (Hidroxi

patita. (3), La sensibilidad de la dentina hacia el do 

lor puede ser el resultado de los cambios en la ten 

sión superficial y de las cargas eléctricas. 

d) Corona.- Es la parte del diente que se encuentra fuera 

de las encías. 

e) Raíz.- Es la parte que está contenida dentro del alveo 

lo. 

f) Cuello.- El cuello está cubierto por las encías donde

se unen la corona y la ratz. Las porciones dUras d~l -

diente consisten en a) el esmalte,· b) cemento y e) den 

tina: 
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El esmalte es blanco, denso, aperlado en la parte ex

terna de la corona y es la parte más dura del cuerpo. En

el cuello el .esmalte se contin6a con el cemento, que es -

una capa que cubre la raíz del diente,_excepto el foramen 

apical. El cemento es un tejido de tipo hueso que en oca

siones presenta una dificultad de dis.tinguir de la denti

na que recubre la cavidad pulpar, esta es más gruesa en -

la corona que en la raíz. (4) 

En los caninos existen dos tipos de dientes que son:

Temporales o caducos y los permanentes. Los temporales e~ 

piezan a brotar aproximadamente entre la tercera y cuarta 

semana de edad, comenzando con los aninoas a los 25 días, 

después con diferencia de pocos días los incisivos y por-

6ltimo los premolares, quedando la siguiente fórmula den-· 

taria. 

2 ( 1 3/3, C I/I, P 3/3) = 28 

1Ya que la dentición-de los dientes temporales se ha

realizado (10-15 días) estos mismos sufren un proceso de

reabsorción, aflojamiento y caida y es· cuando vienen las

nuevas erupciones de los dientes permanentes que ocurre -

dentro del tercer al séptimo mes de edad. 

Cuando el perro ha terminado su dentición podemos no-· 

tar que en el lado de la mandíbula existe un molar más --

• 
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que en la parte correspond_iente al maxilar. El diente in

cisivo de cada lado que está junto al plano medio se le -

denomina incisivo central, al segundo se le llama interrne 

dio y al siguiente se le denomina lateral y los premola--·· 

res y molares se les numera en forma consecutiva pór or--

den anteroposterior. La f6rmula·dentaria permanente es: 

2 (I 3/3, C 1/1, P 4/4, M 2/3) 42 

TABLA DE TIEMPO DE ERUPCION 
======================================================== 

DIENTES ERUPCION CAMBIO 

ler. Incisivo 4-5 semanas 4-5 meses 

2do,. Incisivo 4-5 semanas 4-5 meses 

3er. Incisivo 4 semanas 4-5 meses 

Caninos 3-4 semanas 5 meses· 

ler. Premolar 4-5 semanas 5-6 meses 

2d0. Premolar 4-5 semanas 5-6 meses 

3er. Premolar 3-4 semanas 5-6 meses 

4to. Premolar 3-4 semanas 5-6 meses 

ler. Molar 4 meses 

2do. Molar Superior S-6 meses 

Inferior 4. $' 5 meses 

3er. Molar 6-7 meses 

============================~============================ 

La capacidad funcional de los dientes es de prensi6n y 

masticaci6n, as1 como de defensa y ataque. Los.incisivos-

cortan, caninos desgarran y premolares y molares maceran -

el alimento. (9) (1) 
::. 
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CO~~OSICION QUIMICA DEL·DIENTE 

====-================================================== 
% Esmalte Dentina Cemento y H 

compacto 

Agua 2.3 13.2 32 

Materia Org. 1.7 17.5 22 

Cenizas 9.6 69.3 46 

Cada lOO gramos de cenizas contienen: 

35 gramos de calcio 

17 gramos de f6sforo 

3 gramos de bi6xido de carbono 

y pequeña,s partic1,1las ~e los dem~s elementos. (1) 
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La relación que existe entre eldiente y el alimento 

en la enfermedad periodontal y el sarro, cada ves ha to-

mado mas importancia, ya que los cambios que suceden en -

la dentadura de los caninos afecta directamente a la ca--

pacidad de utilidad de estos importantes órganos, dado -

que en determinado momento estas piezas dentarias se ven -

afectadas por un sinnúmero de patologías; de las que 

más llaman la atención de periodontiti·s y la presencia de

sarro o (calculo denatrio) que es el acúmulo de detritus -

celulares. y minerales que forman concresiones en forma de-

pl~ca, dando lugar a Serios procesos inflam~torios que 

puedan causar desde una simple halitosis, hasta una perio-

dontitis grave con perdida de piezas dentarias. Estos ----
daños reducen la capacidad funcional en el acto de comer -
haciendo imprescindible la atención profesional del --------·· -· -···-· 

M.V.Z. 

La integridad bucal del perro solamente se puede -----

lograr cuando hay una buena armonía entre el cuidado del -

dueño y el cuidado profesi9nal. 

Es muy importante informar al dueno, de la necesidad -

de mantener una buena in~egridad oral de sus animales, asi-

.como los problemas periÓdicos de higiene. bucal y ex~enes -

fÍsicos para que cuando existan cambio debidos a 



8 

patologías,· puedan reconocer ésto a tiempo. 

Durante el examen f!sico general en muchas ocasiones 

son pasadas por alto ias enfermedades orales. Afortunad~ 

mente en el perro es raro encontrar caries muy avanzadas, 

el mayor número de problemas se deben a enfermedades pe

riodontales y a los efectos de los traumas. (1} 

La simple tarea de revisar la cavidad oral nos puede~· 

revélar anomalías dentro de ésta, como son: problemas de

paladar hendido, dientes caducos~ neoplasias, etc. El pr~. 

blema de la halitosis generalmente es causado por enferm~. 

dades periodontales y sarro. Sin embargo, ·la estomatitis 1 

las neoplasias orales, enfermedades respiratorias o quei

litis rueden ser frecuentemente las causas del mai olor,

una cuidadosa búsqueda de la etiología debe llevarse a ca 

bo para un tratamiento efectivo. (3) 

PERIODONTITIS. 

La enfermedaa perioaontai es la cuesti6n más importa~ 

te en la práctica de la odontología moderna, por lo tanto, 

es necesario saber que la periodontolog!a es la ciencia y 

el estudio del periantio y la enfermedad periodontal. 

La denominación enfermedad periodontal se utiliza en -

sentido amplio para abarcar todas las enfermedades del pe-
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riontio, de manera similar a las denominaciones ·tales co

rno "Enfermedad hepática o enfermedad renal" o también u ti 

lizando para las denominaciones especificas de las enfer

medades de los tejidos periodontales corno son los tejidos 

de soporte. (Ligamento periodontal, .hueso alveolar y ce-

mento). (6) 

La enfermedad periodontal es la causa principal de la 

pérdida de dientes y por muchos años, la periodoncia fue -

un conglomerado de técnicas terapeúticas con la .finali.dad

de tratar de salvar los dientes cuya enfermedad era avanz~ 

da. Gradualmente •se fue haciendo claro que la enfermedad -

perlodontal que causa la pérdida de piezas dentarias en los 

adultos era la etapa final de procesos que se hab!an origi

nado pero no tratados en la juventud. Actualmente la preoc~ 

pación principal est~ dirigida a la prevención de la enfer• 

rnedad periodontál cosa posible en gran medida, al no estar

ya ubicada dentro de las limitaciones de una rama especial! 

zada de la odontología. 

El concepto de la periodoncia en la práctica de la odon 

tologfa se ha desplazado, de la reparación del daño hecho -

por la enfermedad a la conservación de la salud oral. (10) 

(7) 

El periodontio es el tejido de protécción- y sostén de -
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los dientes y se. compone dei 

a) .Ligamento periodontal 

b) End:a 

e) Cemento 

d) Hueso alveolar 

a)_ Ligamento periodontal.- Es la ést.ructura del teji

do conectivo que .rodea a· la ratz y la une al hueso. Es una 

continuación del tejido conectivo de la enc!a y se comuni

ca con los espacios medulares a trav~s de canales vasculaM 

res de hueso y adem~s tiene las funciones •ftsicas, form~ti 

cas, nutricionales y sensoriales. 

b) Enc~a.- Es aquella parte de la membrana de la muco

sa oral que cubre los procesos alveolares de los maxilares 

. y rodea los cuellos de los dientes. Esta se divide en tres: 

1) E. marginal, es la encía libre que rodea los dientes a 

manera de collar. 

2) . E. insertada,. ~sta se contintia con la encta marginal, es 

firme y resistente, estrechamente unida al cemento y al-

hueso alveolar. 

3) E. interdentaria, es la parte de uni6n de las dos enc1as 

anteriores. 

c).-Cemento.- Es el tejido mesenquimatoso calcificado~ 

que forma la capa externa de la ratz anatómica. Puede rea-~ 
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lizar un papel mucho m~s· importante en la evoluci6n de la 

enfermedad periodontal de lo que ha demostrado. Tiene co

mo funci6n la uni6n de la pieza dentaria con el hueso al

veolar. 

d) Hueso alveolar.- Su funci6n es dar forma y sostén

a los alveolos dentarios. Se compone de la pared interna 

del. alveolo, de hueso delgado y compacto, denominado hue

so alveolar propiamente dicho, el proceso alveolar es di

visible,. desde el punto de vista anat6mico, en dos áreas

separad-as pero funcionan como unidad. Todas las partes i!!_ 

tervienen en el sostén del diente. Las fuerzas oclusales

que se trasmiten desde el ligamento periodontal hasta la

parte interna del alveolo son soportadas por el trabéculo 

esponjoso que a su vez, es sostenido por las tablas corti 

cales vestibulares y lingual. (1-9) 

Una de las características principales.de un comienzo 

de la enfermedad periodonta~, es la aparici6n de la bolsa 

periodontal, ~a cual es de un avance progresivo que condu 

ce a la destrucción de los tejidos de soporte, aflojamie!!, 

to y exfoliaci6n qe los dientes. La formaci6n de la bolsa 

comienza con un cambio inflamatorio de la pared del teji

do conectivo del surco gingival, originado por la irrita

ci6n local. El exudado inflamatorio gingival celular cau

sa la degeneraci6n del tejido conectivo incluyendo las f~ 
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bras gingivales. A medida que la inflamación contintía, la 

encfa aumenta de tamaño y la cresta del márgen gingival -

se extiende hacia la corona. La adherencia epitelial con• 

tinúa su emigración a lo largo de la ra!z y se separa de

ella. El epitelio de la pared lateral de la bolsa proli

fera y forma extensiones bullosas y acordonadas en el te

jido conectivo inflamado. Los leucocitos y edema del tejf 

do conectivo infiltran el tejido que tapiza la bolsa, cu-

.ya consecuencia es la aparición de diversos grados de de

generación y necrosis y por consiguiente, la pérdida d~ -

la pieza. (8-11) (6) 

Hace poco más de un siglo, casi todos'los estudios 

realizados para estudiar este proceso eran encaminados a 

lograr. entender las patogénesis, el peri6do de observación 

cHni:ca dirigidos a la documentación de signos y s!ntomas

cl!nicos y el desarrollo de técnicas de tr~tamiento, Por -

medio de estas observaciones se pudieron lograr establecer 

varios conceptos sobre la enfermedad, los cuales son: 

1.- La enfermedad no es homogénea, sino m~s bien, una 

combinación de varias enfermedades diferentes, con 

una manifestación clínica común. 

2.- Tanto factores locales como sistémicos, están invo

lucrados en la etiologfa. 
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3.- La lesi6n es bás.icarnente una forma de inflamaci6n 

4.-.El debridarniento, la estabilizaci6n de los dientes 

e higiene bucal son aspectos esenciales de un tra

tamiento. (11) 

La causa de padecer un proceso periodontal puede ser -

·en ocasiones, un solo factor a la co~jugaci6n de varios fa~ 

tores, los cuales·con el tiempo se han clasificado por su

importancia en la siguiente forma: 

1) Alimentaci6n 

2) Higiene bucal 

3) Traumas 

4) Edad 

S) ·Genéticos 

6) Otros. Como son: secueias post-enfermedad, inmono-

16gicas y t6xicos. 

CALCULO DENTARIO (SARRO) 

Se define·como un acú~ulo de bacterias, sales cálcicas, 

materia orgánica e inorgánica, exudados s~ricos y restos -

alimenticios sobre la superficie de los dientes. Su locali 

zaci6n se inicia en la superficie labial y al transcurrir

el tiempo, se acumula en la superficie .lingual y de conta~ 

to con los dientes. Al principio es blando pero se vuelve-



duro y quebradizo. Tiene dos formas de presentacion: a) S~ 
ptagi0gival. Se refiere al c~lculo coronario, sobre el ma~ 

gen gingival. Su consistencia es dura, arcillosa y de co-

lor blanco amarillento. ·b) Subgingival. Es aquel cálculo -

que se encuentra por debajo de la cresta de la encía marg! 

nal. Es denso, duro y de col,or pardo obscuro o verde ne--

gruzco. (5) 
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Para la formación del cilculo dentario es impredecible- • 

la présencia de la placa dentaria cuya formación se lleva-

a cabo .principalmente con microorganismos proliferantes y

algunas c~lulas epiteliales, leucocitos y macrdfagos en 

una matriz inter-celular adhesiv·a. Es un factor etiológico 

principal para la enfermedad periodontal y adem's resulta

dif1cil ~e separar los efectos del c~lculo y la placia en ~ 

la encía, .porque los cálculos siempre están cubiertos de -

una capa de placa no mineralizada. 

Las influencias nutricionales en la etiología de la en -

ferr.Jedad periodont.al y del sarro, están Íntimamente liga- -

das ·unas con otras,· el estado nutricional del perro afee,-

ta al estado del periodonto y los efectos lesivos de l,os -~ 

irritantes locales y la~ fuerzas oclusales excesivas pue= -

den agravarse por las deficiencias nut~icionales. Sin em-

bargo, ninguna deficiencia nutricional causa por si misma,

un trastorno periodontal, es preciso que haya irritantesloca 
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les, como heridas traumáticas o presencia de sarro para-

que estas lesiones se produzcan. Desde el punto de vista

te6rico, puede haber una zona lfmite en la cual los irri

tantes locales de intensidad insuficiente para producir ~ 

enfermedad detectable clínicamente causen trastornos pe-

riodontales,· sin embargo, la magnitud con que el estado -

nutricional debe ser agravado para que afecte a los teji

dos bucales es una cuestión individual. A veces las alte-

raciones bucales proporcionan los primeros signos de la -

existencia de la deficiencia nutricional. ( 2) (4) 

Otro factor no menos importante en la dieta, es su e~ 

rácter ffsico. Dietas blancas de alimentos adecuados, pu~ 

den ·llevar a favorecer la acumuiaci6n de la placa bacte-

riana, c~lculos y procesos periodontales, y por consi----: .. 

guie~te, la p~rdida de dientes. Alimentos fibrosos y du-

ros proporcionan una acción limpiadora y estimulante de -

la encfa y los dientes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Dentro de las actividades del M.V.Z. dedicado a la ---

practica de peqeunas especies es importante la profilaxis 

en todos los sentidos. En cuanto a la presencia del ~arra 

dentario que tanto padecen .los ani.m?-les ad1;1ltos es necesa--,.

rio conocer a fondo cuales son los factores predisponentes -

para que el profesional marque una mayor atencion .a los ---

pacientes que generalmente tiene estos padecimientos y ----

modifique si es ·posible estos factores despues de. conocer--

los. 



H I P O T E · S I S 



La aparición del sarro dentario en los 

caninos domésticos debe estar directamente 

relacionado con el tipo de alimento, la -

edad y la morfología bucal dé la.s diferen

tes razas, siendo ésto importante, por ser 

un factor principal del desarrollo de las

enfermedades periodontales en caninos. 

17 
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En la práctica profesional de las pequeñas 

especies, existen áreas de acci6n en la práctica 

diaria que no se atienden adecuadamente por ser

poco conoc·idas. Una de estas áreas, es la Odonto 

log!a Canina, es muy común observar que el Médi

.co Veterinario no le da la importancia necesaria 

a las anomalías dentales y por lo tanto, los an! 

males circulan por los consultorios sin llegar a 

ser atendidos. Es·por eso importante todo traba

jo que contribuya al conocimiento clínico en el

manejo de estos problemas. 

18 
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OBJETIVO GENERAL: 

Relacionar la presencia de sarro dentario en perros -

mayores de 4 anos de edad, de acuerdo al tipo de ---

dieta y al tipo de cráneo. 

OBEJTIVOS GENERALES: 

1) Establecer la realciÓn del tipo de dieta con' la 

presencia de sarro dentario. 

2) Establecer la relación del tipo de cr6neo con la 

presencia del sa~ro dentario. 

3) Evaluar estadísticamente, los tipos de alimento 

utilizados como dieta en perros de nuestro me-

dio. 

19 
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MATERIAL y ME TODO 

Para la realizaci6n de este estudio se utiliz6 el si-

guiente material: 

300 perros 

Abre bocas 

Lámpara frontal 

·Espeje dental 

Escariodonto 

En este estudio se utilizaron 300 perros mayores de 4 

años de edad, sin importar sexo. Los 300 perros se dividi~ 

ron en 3 giupos de 100 animales cada uno. El primer grupo

son ·los do licocéfalos (Pastor, "Doberman, Collie, etc.) El 

segundo grupo lo conformaron los.braquicéfalos (Boxer, bull 

dog etc.). Y por último, el grupo de los mesaticéfalos (Fax 

terrier, Dachs-hound, criollos de cráneo intermedio). A los 

propietarios de los animales se les realiz6 un cu estiona--

rio sobre la forma y tipo de alimentaci6n que han rec~bido-

sus perros durante su cic~o de vida. 

Se utiliz6 una hoja clínica especial que a continuaci6n 

se agrega • 

. Nota: Los resultados se discutir:in de acuerdo al métod"o es

tablecido para lograr los objetivos y conclusiones ba 
sados en es.te trabajo. 
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Nombre prop; -'------------------.:.-r:ombre pE> rro: · · -·--... --------------

RAza:--~------------ Sexo:-------Talla--------- Edad:---------------

Clasificaci6n craneal¡ 1} Dolicocéfalo. 
2) '13raquicéf~, los. 
3) MesPticéflllos. 

Tipo alimento: 1) Casero. 
2) Seco bRlancehJo. 
3) Semi humedo. 
4) Humado. ( lata ). 
5) Otros. 

Ingredientes prinoioales; 1) Carne. 
2) VP.rduras. 
3) Carbohidrn.tos. 
4) Huesos. 

HumedRd: 1) EscP.sM. 
2) geeular. 
3) Abundante. 

Mecanick;~!ora de suministro:------------ Numero de suministros-----.. 

.Amarillo• 
Rojo, 
Azul. 

:/cree ha 

Inf1Hr.J.aci6n 
.Aflo jaini~r.to. 

Izr:uierda • 

·-Ginziv~l o Periodontal ) 
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D I S C U S I O N 

En la gr~fica No. 1 se puede apreciar que de los'300 

animales muestreados, el tipo de alimento predominante

fué el se~ comercial (52%) lo cual nos indica que dadas 

las características del balance, digestibilidad,· estabi

lidad en la humedad y en los valores energéticos, este -

tipo de dieta est~ siendo utilizado por representar la -

mejor alternativa en la alimentación del perro. 

En segundo lugar, como alternativa se utilizó el ali~ 

mento casero (38%) dada la tradición de alimentar estos -

animales con las sobras de los alimentos preparados para

consumo humano, lo cual, muchas veces parece ser m~s f§-

cil. de obten~r, aunque en estos tiempos de restricción -

ec~n6m~ca, estos restos biológicos se ven reducidos a des 

pojos nutricionales inadecuados. 

En tíltimo lugar, encontramos el aiimento de lata (lO%) 

el cual es obvio que se consume menos por ser m~s caro, -· 

menos nutricional, por su dificil administración volumé-

trica,_.dado su alto contenido de agua (75%) y de represe!:_ 

tar mayores posibilidades de enfermedades, principalmente 

el botulismo. 

Estos fueron los tínicos tipos de alimento reportados

en el uso para dietas en nuestros 300 pacientes muestrea-. 
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dos a excepci6n de 4 casos en los cuales se utilizaba ali-

mento sern~ húmedo comercial, los cuales fueron descartados 

del presente trabajo por no representar estadísticamente --

una validez en la evaluaci6n, motivo central del est~dio. 

En la gráfica No. 2 se establece que en-' el alimento ca-

sero, la aparici6n de sarro es muy abundante en un 84.21% -

de los animales, siendo muy representativo de demostrar que 

es un factor fuertemente predisponente al acúrnulo de estos-

restos calculosos ya que el 12.28% presentan escasa presen- ~, 

cia de sarro y el 3.5% no presenta dicho proceso. 

Ep la gráfica No. 3 se establece que el alimento seco co 

rnercial únicamente el 17.94% nos reporta sarro abundante --

siendo el ·menor de los 'porcentajes manejados reflejando la -

poca o escasa predisposici6n de este tipo de alimento. Se ob 

serv6 así mismo, que la presencia de sarro escaso fu~ de ---

33.33% y de la ausencia de sarro con 48.71% dando corno punto 

iMportante, que es un alimento que nos conduce escasamente -

al desarrollo del problema! 

En la gráfica No. 4 se establece que en el alimento húrn~ 

do o de lata, casi todos presentan notorio y abundante sarro 

dentario (93.33%) comprobándose que este tipo de dieta es al-

tarnente predisponente. Es.notorio también, que el pequeño res 

to (6.66%) presenta sarro escaso y ningún animal estaba eJ:Cen

to de él·. 
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De acuerdo a lo visto en las gráficas 2, 3 y 4 se de~ 

prende el concepto que el factor coman más importante en

tre estas comparaciones alimenticias es el % de humedad -

que contienen (casero 40-60%, seco comercial 10-12% y la

tas 75%) obligando as.í a objetar la creencia popular pro

fesional de. que la grasa pudiera ser el factor coman que

predispone al ac~ulo de sarro, dado que tanto el .alimen

to de lata como el seco comercial, contienen un est~ndar- . 

. de qn 6 a 9% de grasa y el alimento casero es abundante

de ésto, sin poderse cuantificar por su heterogénea mezcla. 

En la segunda etapa de este estudio se contempla la re 

lación de la presencia de sarro dentario de acuerdo a la -

clasificación zootécnica de la morfolog.ía craneana en.el

perro y su tipo de alimento. 

En la gr~fica No. S se contempla de acuerdo a los 3 ti 

pos de reportes de sarro dentario (N nulo, 'E escaso, A 

abundante) que en la dieta casera los braquicefálicos arro 

jan un 58.33% de.sarro ~bundante, los dolicoc~falos un---

90~90% de sarro abundante y los mesaticéfalos un 60% de sa-· 

rro abundante. Determinando que la mayor incidencia de sa-

rro se encuentra en los dolicocéfalos. 

En la gr~fica .No. 6 que corresponde a la dieta seco co

mercial, los braquicefálicos arrojan un 25% de sarro abun-

dante, los dolicocéfalos un 11.42% de sarro abundante y los 
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rnesaticéfalos un 21.05% determinando: que la mayor concentra 

ci6n se encuentra en los braquicéfalos. 

Por último, en la gráfica No. 7 que corresponde a la die 

ta húmeda (latas) los rnesaticéfalos y dolicocéfalos presen-

tan un sarro abundante. del 100% lo$ .dos, y .un 80% los braquf 

céfalos, deterrnin~dose as! que de acuerdo a lo discutido ~ 

teriorrnente el tipo de cráneo es importante para la presen-

cia de sarro, resultando q ue los perros de cráneo alargado

los presentan con más frecuencia. Concordando que.de acuerdo 

con la literatura (6) la biornecánica masticatoria én los pe

rros de cráneo largo, es más concordante en cuanto a la rela 

ci6n ae la colocaci6n dentaria, cornprob~ndose ésto con la ob 

servaci6n c,¡:ue la oclusi6n de éstos es de tipo "Tijera".· 

mientras que en los braquicefálicos la cclusi6n establece un 

fen6rneno de prognatisrno racial que además de no permitir la

biomecánica tradicional al masticar, estos últimos animales

no tienen por razones obvias, la presencia total en el núme

ro de dientes y aún más, los pocos que poseen tienden por r~ 

· zones biol6gicas de des-uso a presentar defectos dentarios -

individuales, dando corno conclusi6n,_.que en compraci6n tienen 

menor área disponible de cara dentaria para su posible acúmu

lo de. sarro. 

::. 
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e O N e L U S I O N E S 

1.- Que el alimento que más se consume en los perros en -

nuestra ciudad es el seco comercial. (52%) 

2.- Que los alimentos que se .consumen corno alternativa se 

cundaria en nuestra ciudad, .fueron el casero (38%)·y 

el húmedo (latas 10%). 

3.- De los perros que se alimentan con el alimento case~o, 

la mayor parte ( 8 4. 21%) pres.entan abundante presencia 

de sarro den~ario. 

4.- De los perros que se alimentan con alimento seco comer

cial casi la mitad (48.71%) no presentan sarro y los

que as! lo hicieron presentan.abundante únicamente el -

17.94%. 

5.- De los perros alimentados con alimento de lata, prácti

camente todos presentaron sarro abundante (93.33%) y -

ninguno tenia la dentadura limpia. 

6.- El factor considerado que pudera ser la llave para la -

predisposici6n del acúrnulo de sarro es el % de humedad 

en la dieta. 

7.- Los dolicocéfalos alimentados con.dieta casera son las -

más predisponentes al sarro abundante (90.%) de acuerdo 

al tipo de cráneo. 
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B.-· Los braquicef~licos'alimentados con alimento seco-. 

comercial, son los m~s predisponentes al sarro den 

tario (25%) de acuerdo al tipo de cráneo. 

9.- Con el alimento de lata (húmedo) ·todos los dolicoc! 

falos y mesatic~falos presentan sarro abundante y -

los braquicef~licos en la mayoría lo presentan. 

(80%). 

10.- De acuerdo al tipo de cr~neo, los más afectados son 

los dolicocéfalos. 
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SUl-tARIO 

Se muestrearon 300 caninos mayores de 4 años de edad

para determinar la relaci6n de la presencia del sarro de~ 

tario de acuerdo a tres tipos de dieta (Seca comercial, -

casera y húmeda de lata) incluy~ndose tarnbi~n la relación 

que guard6 el tipo de crlineo de acu.erdo a la clasifica--

ción zoot~cnica. 

Los resultados obtenidos- nos muestran que el alimento 

más predisponente a producir sarro dentario en estos ani-: 

males, fué el húmedo de lata, sugiriendo con ésto, que la 

humedad tiene importancia directa. De acuerdo al tipo de

clasificación craneal, el más predisponente fué el dolico 

céfalo, dado su biomec.ánica y anatomfa bucal. 

Como dato importante, .'se determinó que en nuestra ciu 

dad los perros mayores de 4 años, consumer{ principalmente 

alimento seco comercial, siguiéndole el casero y el húme

¿o de lata •. 
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