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GLOSARIO

ANESTESIA: Es la ausencia de sensibilidad al dolor.

BACTERIAS: Organismos unicelulares que pertenecen al grupo de los protistas.

CARRILLOS: Parte interna que recubre las bucas.

CHIP DE IDENTIDAD: Medio de identificacion que utilizan en los zool6gicos para detectar el codigo
donde esta consignado la edad y género.

DIENTE: Tejido duro del cuerpo ubicado en la cavidad oral, que tiene como funcion el inicio de la
digestion, conformado por: esmalte, dentina y cemento.

DIETA: Es el modo y manera de alimentarse, para que el organismo pueda obtener las sustancias
necesarias para su nutricion.

ENCIA: Parte de la mucosa masticatoria que recubre las apdfisis alveolar y rodea la porcion
cervical de los dientes.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: Nimero de veces que se respira por minuto.

FRENILLO: Pliegue de membrana mucosa, por lo general son fibras musculares que se insertan
en labios, carrillos y lengua.

HABITAT: Lugar o albergue digno para la convivencia de los animales.

HUESO: Estructura del soporte del cuerpo.

MARGEN GINGIVAL: Es una invaginacién surco o hendidura entre el diente y la encia.
PROTISTAS: Grupos de microorganismos de estructura sencilla que llevan a cabo actividades
complejas (bacterias, algas, ciliados, etc.)

PULSO: Numero de veces que el corazén late por minuto.

SALIVA: Liquido incoloro que humecta y protege la cavidad oral.

TATUAJE: Marcas en el pecho para identificar las especies.



RESUMEN

Objetivo: caracterizar clinicamente la patologia que presentan los monos arafia e identificar los
posibles factores asociados que afectan a los monos arafia de la fundacion zoologico de Cali y
Matecafa de Pereira, con el propésito que la poblacion interesada tome medidas preventivas que
ayude a preservar la salud bucal, mejorando la calidad de vida de esta especie.

Materiales y métodos: para este estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se tomo una
muestra de 19 monos arafia ( 7 de Cali y 12 de Pereira ) a los cuales se le realiz6 un examen fisico
rutinario para evaluar su estado de salud y un examen bucal, con muestras microbiologicas del
fluido crevicular, descripcion de tipo de dieta y habitat en que vive ésta especie.

Resultados: el 42.8% de los monos de el zooldgico de Cali y el 58.3% IC 95(0,05-2,93) del
zoolégico de Pereira evidencid un estado periodontal alterado. Dor;de el 71,4 % eran hembras y el
28,6% machos. De la poblacion total que estd mas afectada el 75% de los primates
corresponden al zoolégico de Pereira.

Discusién: el zoologico de Pereira se encontr6 mas afectado a pesar que el cautiverio esta
presente en ambos y es un fuerte factor predisponerte. Es probable que los resultados
encontrados en Cali, sean mejores por las condiciones del habitat, manejo de dieta, y cuidados
especiales.

Conclusién: los carbohidratos, el género y el pH predispone la presencia de una afeccion
periodontal; el stress y habitat donde se encuentran los primates son factores desencadenantes de

esta patologia.

Palabras claves: enfermedad periodontal, periodontitis — mono arafla, gingivitis, bacterias

anaerobias, bacterias aerobias, factores de riesgo.



INTRODUCCION

En el mundo existen numerosas variedades de primates. Los monos americanos provienen del
tronco comun de los platirrinos, que a su vez se subdividen en dos familias: los calitricidos y los

cébidos.

El mono arafia pertenece a la familia de los cébidos, género Ateles Geoffroyi y conocido tambien
como chango, de constitucion delgada, tiene extremidades largas y colgantes, su cabeza es
relativamente pequeifia, miden de 35 cm a 40 cm y su cola alcanza los 85 cm, se caracterizan por

su rabo prensil y agilidad”.

Habitan en los bosques tropicales de México desde el sur de Tamaulipas y toda la costa del golfo
hasta el suroeste de México. También se encuentra en el centro de América, especialmente en
Costa Rica, Honduras; en Colombia esta especie se encuentra en los Zoolégicos de Cali, Pereira,
Medellin y Bogota.

Esta especie que se encuentra en cautiverio en la Fundacién Zoologico de Cali, esta siendo
afectada por un tipo de patologia bucal que afecta los tejidos de soporte de sus dientes; no se sabe
realmente cual es la patologia que los esta afectando, ya que no existen reportes especificos que
permitan identificarla. Impulsados por esto, se requiere determinar cuales son los posibles factores
asociados a esta enfermedad y de esta manera poder caracterizar la patologia de esta especie
para mejorar su calidad de vida, manteniendo una optima salud bucal.

La afeccion que presenta esta especie cre6 una gran inquietud y preocupacion en la personas
encargadas de su cuidado, por lo que se realizaron investigaciones previas con pruebas clinicas y
radiograficas que arrojaron resultados que detectaron el gran problema que presentan a nivel de

los tejidos de soporte de los dientes, lo que llevo a investigar los posibles factores de riesgo que

15



contribuyen a la presencia de la patologia como pueden ser: el habitad, la dieta, el tipo de bacterias
encontradas en boca ,caracteristicas clinicas buco dentales.

Se estudiaran los posibles factores que puedan estar desarrollando esta patologia como pueden
ser: dieta, cautiverio, habitat, microorganismos bucales, de manera que se pueda identificar el mas
desencadenante.

La alteracion que padece estos primates se caracteriza por presentar diversos signos clinicos
locales propios de una posible enfermedad periodontal como son: color rojo intenso de las encias,
sangrado al sondaje, bolsas periodontales, movilidad y pérdida dentaria®®. La periodontitis es la
enfermedad inflamatoria gingival, con dafio de los tejidos de soporte del diente produciendo el
aflojamiento de estos y en casos muy avanzados, su pérdida®.

De acuerdo con lo estipulado en la Resolucion 008430 de 1993, dada por el Ministerio de Salud de
la Republica de Colombia y en la Ley 84 de 1989, en la que se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién médica en animales; que conforman el comité de
ética veterinaria compuesto por dos veterinarios del Zoolégico de Cali, un representante del ICA y
un odontélogo especializada del Colegio Odontoldégico Colombiano, los cuales analizaron el

protocolo y el proposito del proyecto dando su aprobacion para realizarla®.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los posibles factores de riesgo que influyen en la patologia bucal que esta afectando
los tejidos de soporte del diente de los monos arafia que habitan en la Fundacién Zoolégico de Cali

y Matecaria de Pereira?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢ Por qué la especie de los monos arafia es la mas afectada por esta patologia?

2. ¢ Qué tipo de microorganismos esta causando la patologia en los monos arafia?

3. ¢lLadieta es un factor contribuyente en el desarrollo de la patologia?

4. ;Qué influencia tiene el habitat en el desarrollo de la patologia?

5. ¢ Qué influencia tiene la procedencia de los monos arafia para el desarrollo de la patologia?

6. ¢Qué similitud y diferencias se encuentran en la evolucion de la patologia de los monos arafia

del Zoolégico de Cali con respecto a los monos arafia del Zoolégico de Pereira?

1.2 JUSTIFICACION

Debido a un estudio que se realizé anteriormente con los monos arafia que habitan en la
Fundacién Zoolégico de Cali y los resultados que esta investigacion arrojo gracias a pruebas
clinicas y radiograficas se pudo detectar la gran afeccion que estos primates presentan a nivel de
los tejidos de soporte del diente, lo que lleva a querer investigar los posibles factores que
contribuyen el desarrollo de la patologia como son el habitat, la dieta, su estado sistémico, su

procedencia y el manejo interno que le da la institucion para el mantenimiento de la especie.
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Se quiere con este trabajo suplir la gran necesidad que presentan estos primates, estableciendo
los factores asociados para llegar a una etiologia y a partir de esta, establecer un diagnéstico que

esclarezca lo que sucede con los monos arafia y asi mejorar su calidad de vida.

Para que la investigacién sea confiable y se puedan determinar los factores asociados se quiere
ampliar la muestra, tomando como referencia los monos arafia de la Fundacion Matecafia de
Pereira para establecer si sus tejidos de soporte estan afectados de la misma manera que los

monos araria del Zoolégico de Cali.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General. Caracterizar la patologia que presentan los monos arafia e identificar los
posibles factores de riesgo que afecta a los monos arafia de la fundacion zoolégico de Cali y

Matecafia de Pereira.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Analizar la influencia que puede tener el manejo del habitat en el desarrollo de la patologia.

2. Determinar si la dieta es un factor contribuyente en el desarrollo de la patologia de estos
monos.

3. Detectar por medio de cultivos el tipo de microorganismos que esta causando la patologia en
los monos arafia.

4. Determinar mediante un examen fisico-oral el estado de la cavidad bucal que presentan los
monos arafa.

5. Identificar mediante un sondaje el nivel de insercién que presentan los monos arana.
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6. Comparar el estado bucal en que se encuentran los monos arafia de la Fundacion Matecafia

de Pereira respecto a los monos araiia del Zoolégico de Cali.
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2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES

Quiza los monos ma&s caracteristicos de Sudamérica, que representan en la mente popular el
arquetipo del mono neotropical, sean unas interesantes especies de cuerpo y miembros muy
esbeltos con una fuerte cola prensil y que, a menudo, son representadas colgadas de las ramas
por alguna de sus “cinco extremidades”, con un perfil tan estilizado, con tantos miembros

funcionales que su aspecto recuerda una gran arafa.

Los monos arafia, como se denominan en conjunto, son los campeones absolutos en cuanto a la
traslacion del medio arbéreo. Grandes branquiadores, cuentan ademas con la mejor cola prensil,
que contribuye un verdadero quinto miembro capaz no solo de una fuerte presion sino tambien de

una gran precision, pudiendo manipular delicadamente objetos del tamafio de un guisante.

Los monos arafia, que llegan a pesar hasta unos seis kilos, estan encuadrados en la subfamilia
atelinos, emparentados proximamente con los monos aulladores, cuyas especies constituyen por si
sola la subfamilia Alouatinos. Existen tres géneros de atelinos: los monos arafia (ateles), lanudos

(lagothrix) y una sola especie de mono arafia lanudo (brachyteles aracnoides).

Aunque el comportamiento de los monos arafia en la naturaleza no ha sido tan estudiado como el
de los aulladores, la informacion disponible es suficiente para hacernos a una idea bastante

completa de sus habitos y de las diferencias sociolégicas que existen entre ellos y los aulladores’.

Estrictamente arbéreos y fundamentalmente frugivoros, estando compuesta su dieta

aproximadamente en un noventa por ciento por frutos, los monos arafia viven en grupos de diez a

20



treinta y cinco individuos que defienden un territorio. No poseen una estacion reproductora definida,
encontrandose crias de todas las edades en cualquier época del afio, si bien es probable que
exista un periodo en el que los nacimientos se efectien en mayor proporcion. El tiempo de
dependencia materna de la cria parece ser mas largo que en los aulladores capuchinos. Al igual
que los aulladores, presentan reacciones defensivas de defecar en direccion del intruso y de
romper y hacer caer ramas, preferentemente secas, actividad que puede llegar a ser peligrosa para
el observador, ya que un trozo de madera de tres a cuatro kilos en caida desde doce o quince
metros de altura constituye un respetable proyectil. Ademas realizan imitaciones de ataque para
intimidar los enemigos potenciales. El grupo medio difiere apreciablemente del de los aulladores,
habiendo dado carpenter la siguiente formula para los monos arafia: ocho machos adultos mas
quince hembras aduiltas (cuatro de ellas portando crias), mas cuatro infantes, mas seis jovenes.
Los machos sobrantes viven en grupos de tres a diez individuos, existiendo, como medida, de
cinco a seis machos complementarios por cada diez grupos contados. Estas agrupaciones
unisexuales masculinas estan compuestas por individuos de todas las edades, desde juveniles a
viejos adultos, y un buen estado de salud, lo que contradice la gran repetida idea de que los
animales que no toman parte en las actividades sociales “normales” son individuos viejos o
enfermos. Y es que en estos casos nos enfrentamos a un mecanismo socioldgico no bien
comprendido aun en el que tienen un papel tanto los grupos heterosexuales normales como las

agrupaciones unisexuales.

En resumen, la divergencia sociolégica entre monos arafia y monos aulladores se pueden
concretar en un corto numero de puntos. En monos arafia el exceso no sirve en solitario, sino
agrupado en clanes unisexuales. La razén de sexos en los grupos de monos arafia es de 1.6
hembras por cada macho, mientras que en los aulladores es de 2.3 hembras por cada macho, mas
del doble de hembras que de machos dentro del grupo. Los monos arafia hembras juegan,

comparativamente, un papel mas importante y activo en el control del grupo.
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Finalmente, los grupos de los monos arafia son mucho menos cohesivos que de los aulladores,
existiendo tendencia a formar subgrupos, como los que se organizan frecuentemente entre una
hembra receptiva y uno o mas machos. El aseo social esta mas desarrollado en estos monos que
en los aulladores, que es muy infrecuente, pero menos que en capuchinos. Aunque no exista la
necesaria informacion, parece que poseen una gran cantidad de gestos faciales indudablemente

unidos a motivaciones definidas que han sido observadas en cautividad.®

2.1 DESCRIPCION GENERAL DEL GRUPO

Ateles Fusciceps en cautiverio Zoolégico de Cali

Hay un grupo de ocho (8) individuos:
» 5 hembras (1 adulta - 3 jévenes - 1 bebe)

+ 3 machos (2 jovenes - 1 pre-juvenil)

Habitan en un espacio (especie de camara), que evoca su habitat silvestre. Hay dos arboles de
construccion artificial, un conjunto rocoso que presenta una serie de nichos donde se ocultan para
descansar, este conjunto tiene una caida de agua que termina en una poceta, el suelo esta
compuesto por pasto y tierra. La parte superior (techo) de la camara es una malla, igual que unas
ventanas posteriores y las ventanas anteriores completamente de vidrio a modo de vitrinas. Este
lugar colinda por la parte de atrés con los flamencos, a la derecha con la jaula de los Cebus

albifrons (cariblancos) y a la izquierda con los Saimiris Scirieus (mono ardilla).

El conjunto de elementos para su distraccion es rotado continuamente en pro de la buena salud
mental y fisica de los individuos. Hace un mes habia unas escaleras que conectaban un arbol con

el otro, hay sogas que son permanentes, ultimamente hay una especie de hamaca.
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Entre sus habitos locomotores esta la utilizacion de la cola que es prensil y actia como una quinta
mano, con ella suelen desplazarse por los arboles y sujetar los alimentos. Suelen tener etapas de
actividad y reposo, aprovechan todo el espacio y la mayoria de los elementos que hay en él. En
ocasiones de lluvia disfrutan mucho del agua.

Descripcion de cada miembro del grupo

Ezequiel macho (A)

Fue el primer dominante del grupo, también es el mas antiguo de éste. Tiene aproximadamente 14
afnos. Es robusto y panzén, de pelaje claro, tiene una barba clara, es el mas pasivo y solitario del

grupo. Fue castrado en Febrero de 2000.

Camilo macho (B)

Actualmente ejerce dominancia compartida (por territorio), fue insertado a este grupo junto con
Otilia en el afio de 1995. Su edad es mas o menos de 11 afios. Es de tamafio mediano y espigado,
utiliza constantemente la parte izquierda de su cuerpo (podria ser zurdo). Es el mas activo, el que
mas come y utiliza la cola prensil. Para neutralizar su caracter agresivo se le practicé la vasectomia

en Julio de 1997.

Braulio macho (C)

Comparte dominancia (por sexualidad), es el individuo de menor edad en el grupo con 6 afios. Es
nacido en cautiverio en el Zoologico de Cali y es hijo de Micaela y Camilo. Este es el mas pequefio
y delgado. Su pelaje es muy oscuro, se caracteriza por un copete de pelos claros, es pasivo en

comparacién a Camilo.
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Otilia hembra (A)
La de mas bajo rango entre las hembras (come de ultima), es vieja con aproximadamente 25 afios.
Fue insertada al grupo en el aflo 1995. Es la mas gorda. Se caracteriza por su pasividad y por

rascarse los brazos constantemente. Fue esterilizada (histerectomia).

Micaela hembra (B)

Llega al grupo en el afio de 1988, su edad es de aproximadamente 15 afios y es madre de Braulio.
Es larga y delgada, poco activa, antes de la llegada del bebé era solitaria. Actualmente tiene un
vinculo muy estrecho con Engracia y su bebé.

Flor hembra (C)

Es la de mas rango entre las hembras, nace en cautiverio en el Zoolégico de Cali en Diciembre de
1990, hija de Pacheco y Conga (antiguos Ateles del Zooldgico), tiene 13 afios. Actualmente esta
barrigona y come bastante (por posible embarazo), normaimente es mediana, tiene una especie de

mota rara y es activa.

Engracia hembra (D)
Es hija de Pacheco y Dorotea (antiguos Ateles del Zoolégico). Nacida en Septiembre de 1993 en el
Zoolégico, tiene 10 afos. Es mediana, tiene un mechén claro y una especie de V en la frente.

Actualmente es madre en el grupo, antes del embarazo era activa.

Maria Lisbeth hembra (E)
Es la bebé del grupo hija de Braulio y Engracia. Nace el 30 de Marzo de 2003.
Su contextura es delgada y pequefia, tiene poco pelaje y es clarita. Va siempre pegada de su

madre, se encuentra lactando y goza de mucha atencién por parte del grupo.
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2.2 GINGIVITIS Y PERIODONTITIS

La placa, materia alba y los calculos dentarios son extremadamente comunes, y los
microorganismos y sus productos lesivos estan siempre presentes en el medio gingival. La
inflamacion causada por la irritacion local origina cambios degenerativos necréticos y proliferativos

en los tejidos gingivales.

La higiene dental inadecuada es el principal factor que contribuye a la presencia de la gingivitis. El
papel etiologico de la placa se plantea claramente en el modelo de gingivitis experimental, en el
cual se retiraron todas las medidas de higiene oral en doce personas saludables con encia
clinicamente normal y se produjeron acumulaciones gruesas de placa y el desarrollo de gingivitis
marginal en todos los sujetos. El tiempo necesario para desarrollar gingivitis varié de diez a veintitn
dias. El examen bacterioldgico coexistente mostr6é que el nimero de microorganismos en la encia
aumenta y con cambios en la composicion relativa de la flora. El restablecimiento del cepillado
produjo que la encia recuperara las condiciones de salud gingival previos y el restablecimiento de

la flora bacteriana original.

Entre los factores secundarios se encuentra a la ingesta alimenticia inadecuada, habitos adversos,
problemas de oclusion asi como restauraciones mal ajustadas, las cuales favorecen la

acumulacién de placa e interfieren con una apropiada higiene oral.

Con la acumulacién de placa, se produce un aumento de especies como son cocos Gram (+),
complejos filamentosos, espiroquetas, vibrio asi como de Actinomyces y Fusobacterium
responsables de la gingivitis, resultando en tejidos irritados y condiciones de implantacion de

patégenos periodontales.
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Esta enfermedad se caracteriza por el cambio de color gingival como indicador visual importante de
enfermedad activa; el color de la encia depende del tipo racial y va del rosa coral o la presencia de
pigmentaciones melanicas como en los indios americanos, asiaticos o la raza negra. El color rojo
puede estar presente en la periodontitis, el color rojo papilar y marginal es caracteristico de varios
tipos de gingivitis y el rojo azulado o magenta, es una manifestacion de inflamacién crénica en la

cual hay estasis de sangre.

Cambios de forma, que en condiciones normales es delgada y con un borde afilado, a edematosa o
fibrotica, en ocasiones con papilas interdentales abultadas. Cambios en la posicién gingival, con el

margen gingival abultado cerca o en el ecuador de la corona.

Los cambios en la textura superficial en ocasiones se caracterizan por superficie satinada y la
pérdida o reduccion del puntilleo gingival y pérdida de las hendiduras interdentales y marginales
libres, en la inflamacién crénica, la superficie es lisa, brillosa y nodular.

La hemorragia espontanea o bajo una leve presion, asi como la intensidad y duracion o bien

existencia de exudado purulento proveniente del surco gingival son también signos de gingivitis.

La gingivitis siempre se relaciona con la acumulacién de placa en o cerca del margen gingival, casi
nunca causa dolor, aunque con frecuencia, el paciente estad consciente de la tumefaccion,

enrojecimiento y hemorragia de la encia.

Todas estas caracteristicas son el resultado del ataque constante de la placa dentobacteriana a la
encia, ocasionando inflamacion que se caracteriza por cambios vasculares: dilatacion vascular y
aumento en la circulacion sanguinea, lo que causa en la encia el cambio de color y el aumento en
el exudado y los cambios celulares que se caracterizan por un gran infitrado de

polimorfonucleares, en las fases agudas y linfocitos y monocitos en las fases cronicas.
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A pesar del ataque constante de la placa no en todos los casos la enfermedad evoluciona a
destruccion periodontal los procesos de defensa del huésped determinan la permanencia de esta

enfermedad sin evolucionar o la destruccion del aparato de insercion del diente (periodontitis).

Los tratamientos estdn encaminados a la eliminacién de la placa a través del control personal de la
misma técnica de cepillado y eliminacién de irritantes. Y en pocas ocasiones procedimientos

quirurgicos, que den contornos anatémicos y que permitan una eficiente limpieza.

De ahi la necesidad de educar a la poblacién sobre estos cuidados de higiene oral.

Este padecimiento se considera casi universal, sin embargo hay algunas variaciones en la
gravedad; Parfitt sugirié que la gingivitis se presenta en ambos sexos en la pubertad, con mayor
gravedad a los 14 6 15 afios de edad, y disminuye al avanzar ésta. En 1978 la OMS confirma estos
datos y ademas menciona que nifios menores de 12 afios ya presentan gingivitis crénica en un
80% y se incrementa al 100% alrededor de los 14 afios después de esta edad disminuye la
inflamacion.

Si bien existen muchos reportes que varian en cuanto a los porcentajes de prevalencia de
gingivitis, es algo comun en estos estudios que la prevalencia y gravedad de la gingivitis aumenta
con la edad empieza aproximadamente a los cinco afios de edad. Alcanzando su mayor punto en
la pubertad y después decrece en forma gradual pero permanece relativamente alta para toda la

vida. Por lo tanto la prevalencia mas alta de gingivitis ocurre durante la pubertad.

Las mediciones de la gingivitis se realizan cuantificando la hemorragia, o cambios en las

caracteristicas de la encia. Asi en el indice de Ramfjord el criterio es determinar condiciones de

salud, ligera inflamacion, inflamacion moderada e inflamacion grave y cada area es calificada con
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una escala de O a 3, se exploran seis dientes juzgando las condiciones de la encia mesial, distal,

bucal y lingual cada area calificada de acuerdo al criterio antes sefialado.”

2.3 SIMILITUD ENTRE LOS HUMANOS Y LOS PRIMATES

Las semejanzas notables en los sistemas inmunes de seres humanos y de los primates
proporcionan oportunidades Unicas de buscar soluciones a los problemas relacionados con ciertas
enfermedades como arteriosclerosis, enfermedad de Parkinson, artritis degenerativa, anemia
megaloblastica, enfermedades cardiovasculares, poliomelitis, Sida, enfermedad periodontal, entre

otras presentes también en humanos.

Periodontalmente; los primates, presentan gran semejanza en la inflamacién marginal tanto
histolégica, inmunologica y microbiolégicamente a la de los humanos, aunque existen ciertas
diferencias; sin embargo, la anatomia y la biologia de los primates es muy parecida a la de los

humanos, lo cual hace posible su estudio y experimentacion en estos animales.

2.4 FACTORES ASOCIADOS A LA PATOLOGIA QUE AECTA LOS TEJIDOS DE SOPORTE

Estos monos aulladores son especialmente dificil mantener en cautiverio debido a que su manejo
en general es delicado ya que exige un gran cuidado en el balance de su dieta y un preciso

programa preventivo.

La mayoria de veces las patologias son originadas por la incorrecta manipulacién que esta especie

sufre durante su captura, transporte y cautiverio. Esta alta mortalidad se debe a que han
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permanecido como mascotas durante la edad de moldeamiento o improntacion que se ha dado
hacia humanos y los lazos sociales ya han sido establecidos por lo que las rupturas sociales
parecen “estresar” mucho mas a estos monos que a los demas primates que también padecen el

trafico de animales.

- DISENO DEL ALBERGUE: Debe reunir ciertas caracteristicas como son adecuada higiene,
manejo, desarrollo fisico y social. Por ser este un animal arbéreo requiere cuerdas, cadenas,
plataformas con superficies elevadas, disefio de albergues por las inclemencias del tiempo y

mucho mas si hay infantes.

- LA DIETA EN CAUTIVERIO: Por ser herbivoros su dieta es dificil de balancear. En vida silvestre
su preferencia se va por los brotes tiernos debido a su alto contenido nutricional, debido a esto
muchos zoolégicos han buscado como suplementar esta dieta disefiando formulas que

proporcionen vitaminas y minerales, proteina, azucares y sales minerales.

- EL CUIDADO VETERINARIO: Teniendo en cuenta que las infecciones respiratorias son la
principal causa de muerte de estos animales con una notoria incidencia en los infantes; las cuales

son relacionadas al estrés e infecciones concomitantes.

Se recomienda hacer aislamiento bacteriano y antibiograma al mismo tiempo que se suministran
antibioticos de amplio espectro como cefalosporinas una vez identificado el agente causal.
También se deben de tener en cuenta las enfermedades gastrointestinales, descalcificacion por

diarreas y la dilatacion gastrica aguda.

- CUIDADOS PEDIATRICOS: Todos los médicos veterinarios especialistas en fauna estan de

acuerdo en que los neonatos donados representan el mayor problema de manejo por la
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deshidratacion severa y el conseguir una madre sustituta y una alimentacion basada en leche por
minimo 6 meses en lapsos de 2 a 3 horas hasta cuando salgan los dientes la cual cambiara a
frutas y verduras conocidas.®

A pesar que la Odontologia Veterinaria es una especialidad relativamente nueva, la enfermedad
dental resulta uno de los problemas mas comunes que afecta a los animales domésticos, y se la
reconoce como tal hace mas de setenta afios.

Una publicacién reciente indica que un 53 a 95 por ciento de perros mayores al afio de edad tienen
cierto grado de periodontitis. Se realizaron menos estudios en relacién a gatos, sin embargo se
observa que la prevalencia de enfermedad periodontal es del 25 al 50 por ciento, lo cual
documenta la importancia del proceso en esta especie también® se denomina periodonto al
conjunto de tejidos integrado por la encia (gingiva) y los tejidos de sostén del diente (ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar'®

La enfermedad periodontal es la afeccion del periodonto que puede comprometer a la encia,
ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. Es la causa mas frecuente de pérdida
dentaria y consulta odontolégica. Por otra parte la utilizacion de una adecuada prevencion y
profilaxis de esta enfermedad supone practicamente su control definitivo'’

Los factores que afectan la salud periodontal incluyen edad, especie, raza, genética, conducta de
masticacién, dieta, oclusién ortodéntica, estado de salud del paciente, cuidados caseros,
frecuencia de atencion dental profesional, flora bacteriana de la cavidad bucal y los habitos de
acicalamiento y la impactacion de los pelos alrededor del diente y en el surco gingival12

En primer lugar colonias bacterianas, restos celulares y detritus se adhieren al esmalte sano
mediante glucopolisacaridos salivares, formando la denominada placa bacteriana, que tiene
caracteristicas de biofilm. Luego, el depésito de sales de calcio en la placa produce calculos, sarro
o tartaro dental. La placa bacteriana y el sarro generan una gingivitis marginal y comienzan a dafiar
la unién del diente con su alvéolo en la unién mucogingival. Ademas el aumento del flujo sanguineo

junto a la liberacion de prostaglandinas comienzan una lenta reabsorcién de la cresta 6sea.
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Si la gingivitis se sostiene en el tiempo, el borde libre gingival se ve incrementado y se forma la
bolsa periodontal a expensas de la encia inserta y del ligamento periodontal. Dentro de esta bolsa
se acumulan restos de comida, detritus celulares y la flora bucal se vuelve anaerobia. Se produce
pérdida del ligamento periodontal , retraccién gingival y reabsorcion osea. De no mediar
tratamiento, se puede observar de moderadas a severas gingivitis crénicas, periodontitis, pérdidas
6seas horizontales y verticales, fistulas dentales e infecciones asociadas y pérdidas dentarias.
Ademas se

pueden presentar efectos a distancia como lesiones renales, endocarditis bacterianas, artritis
sépticas, neumonias por aspiracion y un notable decaimiento del estado general del paciente'®

El objetivo del presente trabajo es reportar el caso de un felino afectado de enfermedad

periodontal, considerando los signos clinicos, diagnéstico complementario, tratamiento y evolucion.

2.5 DETERMINACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES

PERIODONTALES DESTRUCTIVAS

La busqueda de los factores etiolégicos de las enfermedades ha sido continua en los ultimos 100
afios. A comienzos de la década de 1900 se sugiri6 que los microorganismos del tipo de las
amebas, espiroquetas, fusiformes y estreptococos eran los responsables etiolégicos de la
enfermedad (para una revision, véase Socransky y Haffajee, 1994). En las décadas de 1930 y
1940, el papel de esos microorganismos, y, sin duda, de toda la placa bacteriana, en la etiologia de
las enfermedades periodontales fue descartado, solo para reemerger desde 1950 con el
reconocimiento de que el control de la placa era esencial para el tratamiento satisfactorio de estas
enfermedades. Esto dio origen a la hipétesis de la placa "inespecifica”, por la cual se pensaba que
la acumulacion de virtualmente cualquier especie microbiana en el margen gingival conduciria a la

gingivitis y después a la periodontitis. Paralelamente, se formulé una segunda hipétesis con
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infecciones anaerobias mixtas como la etiologia de la periodontitis. Se consider6 que cualquier
combinacién de especies que colectivamente poseyeran un dispositivo esencial de determinantes
bioquimicos (factores de virulencia) podia conducir a las formas destructivas de periodontitis. Las
mezclas mas notoriamente investigadas fueron las infecciones fusoespiroquetales, que incluian
fusiformes, espiroquetas y otras especies, asi como infecciones por miembros del grupo
Bacteroides con "pigmentaciéon negra”. En la década de 1960 se reavivo el interés por la etiologia
bacteriana especifica merced al reconocimiento de la invasién por una espiroqueta especifica en la
ANUG vy la transmision de la enfermedad periodontal en sistemas desarrollados en animales por
especies bacterianas especificas.

A finales de los afios sesenta se aceptaba en general que la placa dental estaba, de alguna
manera, asociada a la enfermedad periodontal humana. Se pensaba que la composicion
microbiana de la placa era relativamente similar en todos los pacientes y zonas. Se reconocia la
variabilidad, pero no se apreciaba la verdadera medida de las diferencias en la composicion
bacteriana. Ademas, habia ciertas discrepancias que seguian desconcertando a clinicos e
investigadores. Si todas las placas eran mas o menos similares e inducian una respuesta sistémica
particular en el huésped; ;por qué ciertos sujetos acumulaban mucha placa, acompariada
frecuentemente por gingivitis, sin llegar a generar con los afios una destruccion de los tejidos de
sostén? Por otra parte; ¢por qué algunos individuos con poca placa detectable o escasa

inflamacién clinica experimentaban una rapida destruccion periodontal?

Durante muchos afios se pensé que la placa era una masa bacteriana heterogénea que conducia a
la enfermedad cuando se la dejaba desarrollarse excesivamente. Estudios de la estructura de la
placa y de la composicién microbiana de muestras de placa tomadas de zonas individuales de
diferentes sujetos revelaron que una microflora relativamente simple compuesta de cocos y formas
bacilares cortas estaba asociada a zonas periodontales sanas. Otros estudios buscaron diferencias

en los microorganismos de las muestras de placa subgingival tomadas de sujetos con formas
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clinicamente diferentes de la enfermedad periodontal. Neman y cols. (1976, 1977) y Slots (1976)
demostraron que la composicién microbiana de la placa subgingival tomada de distintas zonas
afectadas diferia sustancial-mente de las muestras tomadas de zonas sanas en sujetos con
periodontitis juvenil localizada (LJP). Tanner y cols. (1979) y Slots (1977) demostraron que la
microflora recuperada de las zonas con lesiones de periodontitis adulta diferian de la microflora de
zonas sanas en los mismos sujetos y también de las zonas con lesiones en sujetos con LJP. Estos
estudios, junto con la demostracion de que los sujetos con LJP podian ser tratados con éxito con
limpieza local y antibidticos generales, aportaron el impetu inicial para realizar estudios de mayor
escala que intentaron relacionar a microorganismos especificos con la etiologia de las distintas

enfermedades periodontales'.
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3. MATERIALES Y METODOS

En este trabajo se realizé un tipo de estudio descriptivo de corte transversal, donde la pablacion
total fue de 19 monos arafia que habitan en cautiverio completo, 7 de 9 monos arafia (77.8%)
corresponden a la fundacién Zoologico de Cali, de los cuales 3 son hembras y 4 son machos; y del
zoolégico Matecara de Pereira se tomoé 12 de 20 monos arafia (60%) de los cuales 8 son hembra

y 4 son machos.

Se realizo la calibracién y la prueba piloto en el zoolégico de Cali, con ayuda de una odontéloga
especialista del 4rea de periodoncia del Colegio Odontolégico Colombiano seccional Cali, y un
integrante de este proyecto de investigacion, la cual se desarroll6 por medio de fotografias
intraorales escaneadas en el computador, donde se establecieron parametro de normalidad y
anormalidad de las variables (encia, carrillos, piso de boca, lengua, saliva, estado periodontal). La
variable estado periodontal se cre6 con las variables de: sondaje, ausencias dentarias, indice de
placa e indice periodontal.

Dentro los criterios de inclusién se tuvieron en cuenta las siguientes caracteristicas: monos arafa
adultos, que estuvieran en cautiverio completo y con signos vitales normales; y como criterios de
exclusion: monos arafia que estuvieran afectados fisicamente, que fueran bebes o que no se les

pudiera realizar el examen clinico.

La muestra seleccionada para este estudio fue realizada por conveniencia utilizando una técnica de
captura con chorros de agua fria para inducir al encierro en el apretadero como se realizé en Cali,
o la captura con bolsas como se hizo en Pereira. Luego los veterinarios encargados de cada
zoolégico procedieron a anestesiarlos en Cali con dardos de Atropina al 0.2% por kg/peso con

refuerzo de gas Isofluorano y en Pereira con Ketamina y Xilacina al 0.2% por kg/peso; para
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llevarlos uno por uno a la sala de cirugia con un tiempo anestésico aproximadamente de 15
minutos. En la sala de cirugia se comenz6 por un examen fisico (foto 1) general para conocer los
signos vitales del mono arafia, seguido de un examen bucal (foto 2) donde se evaluo el estado
dental, encia,(encia libre, color, textura, margen gingival y papilas), carrillos (color, textura), piso de
boca, lengua y saliva; ademas se realizé un indice de sangrado gingival y placa (Ainamo y Bay
1.965) donde 0 = ausencia de sangrado y placa visible, 1 = sangrado y placa visible, 2 = no
aplicable por ausencias dentarias, en donde se tuvo en cuenta los dientes 11,13,17,31,33,37 y una
clasificacion periodontal segun el sondaje en donde se tuvo en cuenta los siguientes parametros:
normal: <1 mm, leve:1<2mm, moderado: 2 a 3mm, severa: >3mm, no clasificable cuando hay

ausencia dentaria y se realizé en los mismos dientes que el indice de placa.

En seguida se tomaron muestras microbiolégicas con conos de papel estéril, los cuales se
depositaron en un medio de transporte (Tioglicolato BHI) y fueron llevadas inmediatamente al
laboratorio, donde se realizé una coloracion de Gram y a las 72 horas se determind por cultivo el

tipo de bacterias presentes (foto 4)

Todos estos datos fueron consignados en un formulario de recoleccion de informacion, que fue
elaborado previamente teniendo en cuenta los parametros mas importantes para la investigacion.
A parte del estudio bucal se recolecté informacion de la dieta en donde se analizé (carbohidratos,
proteinas, vitaminas, minerales, cereales y lipidos). En el habitat se tuvo en cuenta aspectos tales
como: espacio y ambientacion (arboles, agua, suelo y aditamentos). Después de realizar todas
estas pruebas se llevaron a los monos a una jaula para su posterior recuperacion y ser trasladados

nuevamente a su habitat en cautiverio.
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Analisis Estadistico:
La informacién se recolectd en el programa de Excel de Microsoft, y se proces6 para un posterior

analisis con el programa EPI- INFO version 6.04 (CDC de Atlanta).

El andlisis de los datos procesados se hizo en dos fases: en el analisis univariado se describio el
comportamiento de las variables: procedencia (donde el grupo 1 correspondia a Pereiray el 2 a
Cali), encia libre donde se evalu6 normal (color rosado coral, superficie opaca y consistencia firme)
y anormal (color rojo intenso que indicaba inflamacion), se evalué el tipo de saliva (mocosa o
serosa) y con una cinta de pH se identifico si era acido (>6) neutro (7) o basico (>8). En el analisis
bivariado se analiz6 los tipos de bacteria con la variable estado periodontal que se cred con:
sondaje, ausencias dentarias, indice de placa e indice periodontal; igualmente se realizo el analisis

de enfermedad periodontal cruzando procedencia, carbohidratos, bacterias y género.

Por ultimo se obtuvo una distribucién de frecuencia para cada una de las variables las cuales

fueron categéricas; por consiguiente se les realizé un analisis de Chi cuadrado.

Foto N° 1 Examen fisico.
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Foto N° 2 Examen bucal.

Foto N° 3 Examen Bucal

Foto No. 4. Toma de muestra microbiolégica.
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3.1 HIPOTESIS

° Se puede pretender que el tipo de patologia bucal que esta afectando a los monos arafia
que habitan en la Fundacion Zoolégico de Cali es la misma enfermedad periodontal que

afecta a los humanos.

. Se puede sospechar que los signos clinicos que presentan los monos arafia que habitan en

la Fundacién Zoolégico de Cali se debe al estrés causado por el cautiverio.

o Se puede pensar que el tipo de enfermedad bucal que esta afectando a los monos arafia
que habitan en la Fundacion Zoolégico de Cali se deba a la forma en que se les suministra el

alimento en esta fundacion.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Este tipo de estudio es descriptivo de corte transversal
Descriptivo porque se describe la frecuencia de la enfermedad y de corte transversal porque se
identificaran factores de riesgo de la enfermedad para determinar las posibles estrategias de

tratamiento.

3.3 UNIVERSO

Primates de la especie Ateles Geoffroyi.
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3.4 POBLACION
Primates de la especie Ateles Geoffroyi que habitan en cautiverio completo en la Fundacion

Zoolbgico de Cali y de la Fundacién Matecarfia de Pereira.

3.5 MUESTRA

Son 7 monos arafia de la Fundacion Zooldgico de Cali y 12 de la fundacion Matecafia de Pereira.
La muestra se ha limitado a19 monos de esta especie, adultos que habitan en la Fundacion
Zoolodgico de Cali y Matecaria de Pereira, debido a que de todas las especies que alli habitan, esta

es la que se encuentra bucalmente afectada.

Muestreo por conveniencia. El muestreo es por conveniencia debido a que se ha dirigido a las

pruebas basicas que abarquen los datos minimos para recolectar una buena informacion, como

son los examenes fisicos, bucal, pruebas microbiolégicas y de sangre, y examen radiografico.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de Inclusion. En el estudio se utilizaran 19 monos arafia, 7 que habitan en la

Fundacion zoolégico de Cali y 12 del zoolégico Matecafia de pereira que oscilan entre 1 %2y 4 afios

de edad, que se encuentran con un peso acorde con su tamafio, signos vitales estables y sin

ningin compromiso sistémico.

3.6.2 Criterios de Exclusion. En el estudio no se tomaran en cuenta los monos arafia bebé.
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3.6.3 Criterios de descontinuacion o retiro. En caso de muerte de alguno de los monos arafia

en estudio.

3.7 VARIABLES

Nombre N ESCALA DE MEDICION
Definicién Cualitativa Cuantitativa Categoria Medicién
Nominal | Ordinal | Discreta | Continua

Dieta Tipo y -blanda
cantidad de -dura
alimentos X -cuantas
consumidos en comidas
1 dia diarias

Edad Afios de vida - de 0-14 afios
de cada mono X
arana

Sexo Masculino o X - Hembra
femenino - Macho

Habitat Conjunto - Medio
condiciones ambiente
geofisicas en X - Temperatura
que se - Lugar
desarrolla esta - Espacio
especie

Bacteria Tipo de - Aerobios
bacterias - Anaerobios
encontradas X
en la cavidad
bucal

Estado Pérdida de - Sano

Periodontal | tejidos de - Leve

X

soporte de los - Moderada
dientes - Severa
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3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

3.6 FORMUIARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

A. Informacién General:

A1 Tatuaje: A.2 Chip de identided: A3 Edad:
A.4 Género: M F A.5 Familia:
B. Examen Fisico
B.1 Peso: B.2 Anestésico: B.3 Temperatura:
B.4 Frecuencia Cardiaca: B.5 Frecuencia Respiratoria:
C. Examen de Tejidos Blandos
P.1 Carrilios Pé. Dieta
P.1.1  Color: P.6.1 Carbohidratos:
P.1.2 Textura: P62 Protelnas:
Observacion: P63 Vitaminas:
P.6.4 Minerales
P.8.5 Cereales:
P.2 Gingiva P.6.6 Lipidos:
P21 Encla Libre: [:]
P.22 Encla Adherida p.7 Bacterlas
P.2.21 Color: P.7.1  Aerobias:
P.22.2 Textura: P.7.2  Aneerobias:
P.2.3 Margen gingival
P.2.4 Papilar interdental P.8 Habitat
Observacién: P.8.1 Temperatura: [:l
P.8.2 Espacio:
P.821 1.largo:
P.3  Pisode boca ] P.8.22 2Ancho:
Observacioén: P.8.2.3 3.Atto: [__—_]
P.8.3 Ambientacién
P4  Lengua ] P.8.3.1 Arboles: 1
Observacién: P.8.3.2 Agua:
P.8.3.3 Suelo:
P.8.3.4 Aditamentos:
P.5 Saliva
P51 PH
P.5.2 Tipo de Saliva:
Observacion:
CONVENCIONES
P.1 CARRILLOS
P.1.1 Color P1.2: Textura
1. Rojo Violéceo 15 Lisa
2. Morado 2. Rugosa
3. Rojo
4. Rosado
P.2 GINGIVA
P.2.1 Encla Libre P22 ENCIA ADHERIDA P23 MARGEN GINGIVAL P.24
1. Normatl P221 Color P.2.2.2 Textura 1 Continuo en todos P241
2. Anormal 1 Rojo violiceo 1. Lisa 2 Discontinuo en todos
2. Morado 2. Rugosa 3 Continuo en ant y disc. en pos
3. Rojo 4 Continuo en pos y disc. en ant
P.3 PISO DE BOCA
1. Normal
2. Anormal
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PAPHLAS

Papiia

Interdental

1.Filo de cuchiflo en todos

2. Roma en todos

3. Filo cuchillo en ant y pos rom=
4. Roma ant y filo cuchifio poot



P.4 LENGUA
1. Normal
2. Anormal

P.5 SALIVA
P51Ph
1. <6 (acido)
2. =7 (neutro)
3. >8 (basico)

P.6 DIETA

P.6.1 Carbohidratos
1.Si
2 No

P.7 BACTERIAS
P.7.1 Aerobias
1.Si
2. No

P.8 HABITAT

P.8.1 Temperalura
1. Frio (10°)
2. Templado (20%)
3. Cdlido (35°)

P.8.2 ESPACIO
P8.21 Largo
1. <0=attm

2. >0=aftm

P.3.3 Ambientacién
P.8.3.1 Arboles

1.Si

2 No

P.9. INDICE D

m

nouw
WN=-O
WonoH

HWN =

P91 1=
P92 13=
P93 17 =

P.5.2 Tipe de Saliva
1. Mucosa
2 .Serosa

P.22 Proteinas
1. Si
2 No

P7.2 Anaerobias

y |8 Si
. No
P822 Ancho
1. <0=aétm
2. >0=aém
P.8.3.2 Agua
1. Si
2. No

Ausencia de placa y Sangrado
Placa visible y ausencia de Sangrado
Presencia de sangrado gingival y piaca visible
No aplicable por ausencia dentaria

P.6.3 Vitaminas y Minerales

1. Si

2. No

P823

P.83.3
1.

P.10. CLASIFICACION PERIODONTAL SEGUN SONDAJE

1

2.

3.

4.
P01 1=
P.102 13=
P.103 17=

Normal
Leve
Moderada
Severa

0—1mm
1-2mm
2-3mm
+de3 mm
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Alto
<0=a3d3m
>0=aldm

Suelo
Naturai
arlificial

SANGRADO GINGIVAL Y PLACA: (ACNAMO Y BAY 1975)

PO4 3=
P95 33=
P96 37=
P.10.4 .31 =
P105. A% _
P06 5=

P.8.34

P64 Cereales P65 Lipidos
1. Si ) 1 Si
2. No 2 No
Aditamentos
1. Cuerdas
2. Palos

3. Cuerdas y Palos
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3.8.1 Instructivo

Para responder adecuadamente el formulario de recoleccion de datos, se deben tener en cuenta

las siguientes indicaciones:

A. INFORMACION GENERAL

TATUAJE. En este espacio se deben colocar las letras que los monos arafia tienen marcados en el

pecho.

CHIP DE IDENTIDAD. Es un medio de identificacién que utilizan en la Fundacién Zoolégico de
Cali, este se encuentra ubicado en el lomo de cada uno de los monos y se detecta por medio de un
sensor, el cual tiene una pantalla que muestra un cédigo y permite saber la edad, el sexo y todo lo

referente a cada uno de los monos araina.

EDAD. Se colocara los afios cumplidos de cada uno de los monos arafia.

GENERO. Se considerara M= macho y H= hembra.

FAMILIA. Los monos arafia corresponden a la familia de los cébidos, que son aquellos que tienden

a saltar o a balancearse de un arbol a otro. Estos pueden subdividirse en dos categorias: los de

cola prensil y los que no la tienen, en este caso la familia seria: cébidos de cola prensil (para todos

los monos arafia).
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B. EXAMEN FiSICO

PESO. Este sera tomado en kilogramos y por medio de una bascula.
ANESTESICO. El anestésico que debera ser utilizado es atropina al 0.02 mg por kg de peso la cual
serad suministrada en dardos y durante el procedimiento se haran refuerzos con gas isoflorano al

2% con 1 litro de oxigeno por minuto

FRECUENCIA CARDIACA. Se tomara con la ayuda de un fonendoscopio las pulsaciones por un

minuto y es el nimero que sera registrado en el formulario de recoleccién de datos.

FRECUENCIA RESPIRATORIA. Se observara y se tendra en cuenta el nimero de inspiraciones

por minuto y este dato sera registrado.

C. EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS

Para el diligenciamiento de esta area se tomaran en cuenta las convenciones que se encuentran al

final de la pagina.

CARRILLOS

P.1 Se tendra en cuenta los cuadros que indican si es der (derecho) o izq (izquierdo)

P.1.1 Color: ademas se deberan observar las convenciones que estan descritas en el renglon de

convenciones y colocarlos en el recuadro. Ejemplo: P.1.1 (1) que corresponde a color de

carrillos rojo violaceo y ademas el color de la figura 1.
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P12 Textura: en la textura se tendra en cuenta si es lisa (ausencia de pliegues Ulceras o
patologias, rugosa (presenta pliegues, tlceras o alguna patologia).
Se debera marcar en la casilla las convenciones que usted crea conveniente, de acuerdo a

las opciones demarcadas. Ejemplo: P.1.2 (2) que significa textura rugosa.

P.2 Se evaluara el estado de la gingiva por cuadrante.
P.2.1 Encia Libre: Se evaluara normalidad y anormalidad.
Normalidad: textura firme, color rosado coral, punteado
Anormal: textura blanda, color rojo intenso, no presente punteado
Usted debera marcar 1 6 2 en cada cuadrante de acuerdo a las convenciones establecidas

para encia libre. Ejemplo: P.2.1 (2) que significa encia libre anormal.

P.2.2 Encia adherida: También se evaluaran los rangos de normalidad y anormalidad citados

anteriormente. Ejemplo: P.2.2 (2) que significa encia adherida anormal.

P.2.2.1 Color: Marque en cada cuadrante la convencién que usted crea conveniente de acuerdo a

las opciones establecidas. Ejemplo: P.2.3 (4) que significa color rosado.

P.2.2.2 Textura: Usted debera marcar en cada cuadrante la convencién correspondiente a esta
caracteristicas. Ejemplo: P.2.4 (1) que significa textura lisa en el cuadrante |, 1, il

IV, de acuerdo con la casilla que usted haya demarcado.

P.2.3 Margen gingival. Es una invaginacion surco o hendidura entre el diente y la encia.

Evaluaremos:

Continuo: nos indica normalidad (festoneado)
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Discontinuo: irregular (anormal)

Usted debera marcar en cada cuadrante la convencion establecida en el formulario de
recoleccion de informacion. Ejemplo: P.2.3 (ll), 1 que significa margen gingival en el

cuadrante Il, continuo.

P.2.4.1 Papila interdentaria. ~ Se evaluara si es en filo de cuchillo o roma.

Roma: se encuentra edematizada por lo tanto se encuentra
achatada con pérdida de contorno.

Forma piramidal. Esto nos indica que estan sanas, es decir, no hay
inflamacion.

Aqui se evaluara de acuerdo a la region (posterior — anterior),
marque 1 6 2 de acuerdo a las convenciones establecidas en el
formulario de recoleccion de informacion. Ejemplo: P.2.4.1 (Ant), 1
que significa papila interdental en filo de cuchillo en la region

anterior.

P.3 Piso de boca: Se observara la presencia del frenillo lingual y carunculas sublinguales que
son las eminencias redondeadas que se ubican a ambos lados del frenillo.
Usted debera marcar 1 6 2 para saber si hay o no presencia de frenillo

lingual. Ejemplo: P.3.1 (1) que significa presencia de frenillo lingual.

P.3.2 Presencia de glandulas sublinguales: Se debe marcar 1 6 2 para saber si hay presencia

0
no de glandulas sublinguales. Ejemplo: P.3.2. (2)

que significa ausencia de glandulas sublinguales
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P4

P.4.1

P.4.2

P.4.3

P.4.4

Lengua: Se la examina en reposo y en movimiento. La evaluacién en reposo,
mediante inspeccién directa y en extensién, se realiza sujetando la punta

con una gasa para observar la cara dorsal, la base y los bordes.

Se evalia la movilidad activa solicitando al paciente que realice
movimientos linguales hacia fuera, arriba, a los lados y analizando también

la punta.

En la cara dorsal se hallan las papilas —filiformes, fingiformes, foliadas y
calciformes- y el foramen caecum o agujero ciego —ubicado en el vértice de

la V lingual- que es un vestigio del conducto tirogloso

En la cara ventral de la lengua se observan las venas raninas, el frenillo y,
cerca de la punta, las glandulas linguales anteriores, cuyos conductos
excretores se abren en pequefias protuberancias en los pliegues

fimbriados.

Se debera marcar segun las convenciones establecidas en el formulario de recoleccion de

informacién. Ejemplo: P.4.1 (2) que significa la textura de la lengua que es rugosa.

Color. Usted debera marcar en el cuadro de acuerdo a las convenciones establecidas en
el formulario de la recoleccién de informacion. Ejemplo: P.4.2 (1) que significa color de la

lengua roja.

Presencia de papilas. Marque en el cuadro si hay presencia o ausencia de papilas.

Ejemplo: P.4.3 (1) que significa hay presencia de papilas.

Movilidad. Se debera tener en cuenta las convenciones estipuladas en el formulario
de recoleccion de informacion. Ejemplo: P.4.4 (1) que significa que si hay movilidad de la

lengua.
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P.5 Saliva: Se evaluara si la saliva es mucosa o serosa. La serosa proviene de la
Parotida, la consistencia es viscosa con un PH basico. La mucosa su
consistencia es mas liquida con un PH &cido. La prueba se hara por medio

de un indicador de PH.

P51 PH En esta casilla usted debera marcar: 1 si el PH es menor de 6 (acido); 2 si
el PH es igual a 7 (neutro); y se marcara 3 si el PH es mayor a 8 (basico);
aproximando los decimales a un numero menor. Ejemplo: P.5.1 (2) que

significa un PH neutro.

E. PERIODONTOGRAMA

Para realizar el examen periodontal se utilizara una sonda periodontal pediatrica que sera
introducida entre la encia y el diente en la cara anterior o bucal y una interior o palatina y lingual o
interna inferior en tres zonas: mesial (lo mas cerca de la linea media), media (el centro del diente) y
distal (lo mas alejado de la linea media). Los datos seran consignados en la hoja de
periodontograma la cual consta de un dibujo por cada diente al cual le corresponden en la parte
superior o inferior cuatro cuadros verticales, numerados de acuerdo al numero del cuadrante en
que se encuentra ubicado: | para el derecho superior, Il para el izquierdo superior, Il para el
izquierdo inferior y IV para el derecho inferior; y el de cada diente: 1 para el central, 2 para el
lateral, 3 para el canino, 4 para el primer premolar, 5 para el segundo premolar, 6 para el tercero
premolar, 7 para el primer molar, 8 para el segundo molar y 9 para el tercer molar; los cuadrantes
constan de: 1) sondaje inicial, 2) sondaje reevaluacion, 3) nivel de insercion y 4) recesion en la cara
interna o palatina y seis cuadros inferiores que corresponden a la cara externa o bucal donde
también iran: 1) sondaje inicial, 2) sondaje, 3) reevaluacién, 4) nivel de insercion y recesion, 5)

movilidad y 6) linea mucogingival.
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En los cuadros anteriormente mencionados se consignaran los numeros que resulten durante el
examen fisico en las tres superficies en el orden correspondiente. Y en la parte superior de éstos,
en las columnas se coloreara un punto amarillo si se encuentra supuracién y un punto rojo si se
observa sangrado. Debajo de estas columnas encontramos el dibujo de cada uno de los dientes
cruzados por nueve lineas horizontales las que tienen 1 mm de separacién, en donde se podran
graficar los valores obtenidos en el examen y consignados en los cuadros y con este poder

formarnos una idea del estado periodontal de cada mono y al final poder dar un diagnéstico.

1. Sondaje inicial: distancia del margen gingival al fondo del surco o bolsa periodontal. Se

graficara de color negro.

2. Sondaje reevaluacion: distancia del margen gingival al fondo del surco o bolsa periodontal

que se realiza cada 6 meses como control de enfermedad o como prevencion de ésta.

3. Nivel de inserciéon: distancia de linea amelocementaria al fondo de surco o bolsa

periodontal.

4. Recesion: distancia del margen gingival a la linea amelocementaria. Se graficara de color

rojo.
5. Movilidad: fisiologica: periodonto normal, hasta contacto raiz y hueso.

Patolégica: periodonto anormal, ligamento ensanchado, movilidad

incrementada
Incrementada: fuerza mayor

6. Linea mucogingival: es la unién entre la mucosa queratinizada y no queratinizada. Se

graficara de color verde.
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F. INDICE DE PLACA

Para diligenciar el indice de placa se colocara el cédigo frente al numero del diente, segin
corresponda con la evaluacion realizada. Es decir, se van a examinar seis dientes (11,
13,17,31,33,37) de manera observacional después de realizado el periodontograma; a los cuales

se les colocara en frente de cada uno un codigo que puede ser: 0, 1 6 2, que significan:

0= Ausencia de sangrado y placa
1= Sangrado y placa visible
2= No aplicable por ausencias dentarias

3.9 PRUEBA PILOTO

El dia sabado 10 de mayo del 2003, nos dirigimos a la Fundacién Zoolégico de Cali a las 8:00 a.m.,
los integrantes de la tesis: Etiologia y Diagnéstico de la patologia bucal que afecta los tejidos de
soporte de los monos arafia que habitan en la Fundacién Zool6gico de Cali, integrado por: Victor
Hugo Guerrero, Carolina Leal, Alexandra Pineda, Catalina Gémez, Paola Fernandez y Lina Maria

Sanchez, para realizar las pruebas que mas delante seran analizadas.

Se acordé con el Dr. Delio Orjuela capturar a los monos arafia para realizarles las pruebas
requeridas para nuestra investigacion. Para lograr nuestro objetivo se delegaron funciones a cada
uno de los integrantes de la tesis: Victor Hugo Guerrero y Lina Maria Sanchez: recolectores de
datos; Catalina Gémez: encargada de la toma de radiografias, Carolina Leal: encargada del
examen bucal. El pasante 1° Carlos Osorio (estudiante de veterinaria - ayudante) fue el encargado
de tomar el examen fisico evaluando temperatura, peso, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, de administrar el anestésico y de esta manera mantenia estable los signos vitales.
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La Dra Karina Martinez (Bacteriéloga) encargada de tomar los cultivos microbiol6gicos, en conjunto

con los integrantes del otro grupo de tesis. El Dr. Delio tomé las muestras de sangre.

El Pasante 2° Alejandro Rodriguez, suministré el desparasitario y fu el ayudante del pasante 1°.

Esta recoleccién de datos fue realizada en conjunto con los integrantes del otro grupo de tesis de
Gas Ozonizado, pero cada grupo tomaba los datos que estuviera relacionado con su tema. El paso
a seguir era que el Dr. Delio y el pasante 1° y un estudiante (Lina Maria Sanchez) se encargaron
de acorralar a los micos, metiéndolos en el apretadero, donde posteriormente fueron inyectados
con dardos que contenian un anestésico tipo atropina 0.02 mg x kg peso, quedando estos
anestesiados para su posterior traslado a la sala de cirugia donde pasaban a cada seccion, como

fue la sala de RX.

Para la toma de radiografias se utilizaron peliculas periapicales, tomandolas como oclusales tanto
superior e inferior, después se les realizd un minucioso examen fisico teniendo en cuenta:
temperatura, peso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y estabilizacion de signos vitales,

esto fue realizado por el pasante 1.

El paso a seguir fue la toma de cultivos microbiolégicos los cuales fueron realizados con conos de
papel estéril tomadas del surco gingival y colocadas en el medio de transporte. En la toma de estos

cultivos intervinieron la Dra. Karina y una integrante del otro grupo (Sandra Misnaza).

Durante la realizacién de estas pruebas se les administraba anestesia tipo inhalacion con
isoflorano al 2% con 1 litro de oxigeno. Como refuerzo, porque el primer tipo de anestésico era de
corta duracién. Luego se realizé el examen bucal, donde se evaluaron los tejidos blandos como:

carrillos, gingiva, piso de boca, lengua, paladar, papilas y labios; donde se evalu6: textura, color, si
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presentaban o no lesion; y ademas tejidos duros como: dientes (si presentaban caries o no, facetas
de desgaste, fracturas, pigmentaciones y ausencias) y hueso (con un examen radiografico se

observo si habia o no pérdida 6sea).

También se evalué: indice de placa determinando si habia o no presencia de caries. Después se
realizé un examen muy significativo para nuestra investigacion que es la evaluacion del periodonto.
Donde observamos movilidad, placa asociada, bolsa periodontal e inflamacion. Para eso
realizamos un minucioso sondaje con una sonda pediatrica y estandarizamos unos niveles de

sondaje donde de 0 — 1 es normal, leve 1-2 mm, moderada 2- 3 mm, severa mas de 3 mm.

En cuanto a tejidos duros se evalud: ausencias dentarias, desgastes, morfologia, presencia o

ausencia de caries.
Estas pruebas fueron realizadas durante 25 por cada mono arafa.
Para finalizar se les realizd los examenes de rutina como fueron pruebas de sangre y

suministracion del antiparasitario, después de estas pruebas se les encerré6 nuevamente en las

jaulas para ser trasportados a su respectivo cautiverio.

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio experimental en monos arafia se acoge a la ley 84 de 1989 que trata de la proteccion de

los animales contra el sufrimiento y el dolor causado directa o indirectamente por el hombre.
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Se define como animal a todos los silvestres, bravios o salvajes y los domésticos o domesticados

cualquiera sea el medio fisico en que se encuentren o vivan, en libertad o cautividad.

El articulo 26 dice que para todo experimento en animales vivos debe conformarse un comité de

ética, cuyos miembros seran designados a solicitud del experimentador.

Articulo 1. Todos los animales nacen iguales ante la vida y tienen el mismo derecho a la existencia.

Articulo 2.
.

Articulo 3.

Articulo 4.

Articulo 5.

Todo animal tiene derecho al respeto.

El hombre es una especie animal y no puede atribuirse el derecho de exterminar a los
demas animales.

Todos los animales tienen derecho a la atencién, a los cuidados y a la proteccion el

hombre.

No se sometera ningn animal a malos tratos ni actos crueles.
Si la muerte de un animal es necesaria, esta ha de ser instantanea, indolorosa y no

generadora de angustia.

Todo animal perteneciente a una especie salvaje tiene derecho a vivir en su propio
ambiente natural, terrestre, aéreo o acuatico y a reproducirse.
Toda privacion de libertad, aunque sea con fines educativos, es contraria a este

derecho.

Todo animal perteneciente a una especie que viva tradicionalmente en el medio

ambiente humano tiene derecho a vivir y crecer al ritmo y en las condiciones de vida y

libertad propia de su especie.
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il Toda modificacion de ese ritmo o de esas condiciones que el hombre le imponga con

fines mercantiles es contraria a ese derecho.

Articulo 6.
l. Todo animal que el hombre haya escogido por compafiero tiene derecho a que la
duracién de su vida sea conforme con su longevidad.
Il. Todo animal obrero tiene derecho a una limitacién razonable de la duracion y la
intensidad del trabajo, a una alimentacion reparadora y el reposo.
Articulo 8.

B La experimentacién animal que entrafie un sufrimiento fisico o psicologico, es
incompatible con los derechos del animal, ya se trate de experimentacion médica,
cientifica o comercial, o de cualquier otra forma de experimentacion.

1. Las técnicas de sustitucion se han de utilizar y desarrollar.

Articulo 9. Cuando se cria para la alimentacion, el animal se ha de alimentar, albergar, transportar

y matar de modo que no resulte para €l ni ansiedad ni dolor.

Articulo 10.
I No se ha de explorar a ningtin animal para diversion del hombre.
1. Las exhibiciones de animales y los espectaculos que se sirven de animales son

incompatibles con la dignidad del animal.
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3.11. RECURSOS

3.11.1 RECURSOS HUMANOS

T,!
NOMBRE CARGO DEDICADO | VALOR | VALOR
POR HORAS

Dr. Diego Sanchez Asesor cientifico 15 0 0
Dra. Paula Bermudez | Asesora Metodoldgica 20 0 0
Dr. Delio Orjuela Veterinario 12 0 0
Carlos Osorio Estudiante de veterinaria 5 0 0
Dra. Karina Martinez | Bacteriologa 5 0 0
Paola Fernandez Estudiante 50 0 0
Alexandra Pineda Estudiante 50 0 0
Carolina Leal Estudiante 55 0 0
Lina Delgado Estudiante 55 0 0
Victor Guerrero Estudiante 55 0 0
Catalina Gémez Estudiante 50 0 0
3.11.2 RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS

RECURSOS FISICOS RECURSOS FINANCIEROS

ARTICULO CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

Sala de cirugia de la Fundacién Zool6gico 1 0 0
de Cali
Carga de Rx periapicales, adulto 16 800 12.800
Algodon 1 paquete 1 500 5.000
Sondas periodontales 6 6.000 36.000
Espejos 6 6.000 36.000
Exploradores 6 6.000 36.000
Pinzas algodoneras 6 6.000 36.000
Caja de guantes 1 400 10.000
Paquete de gasas 1 3.000 3.000
Caja conos de papel 1 500 5.500
Cultivos microbiol6gicos 7 37.000 259.000
Tensiémetro 1 0 0
Antiséptico 1 0 0
Termometro 1 0 0
Anestesia 7 0 0
Jeringa 1 0 0
Fonendo 1 0 0
Alcohol 1 0 0
Transporte (gasolina de carro) - 500 30.000
Varios (fotocopias, transcripcion, comida, - 0 200.000
lapiceros, corrector, etc.)
TOTAL 669.300
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3.12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2003

ACTMIDAD

R

FEB

MAR

g

ocT

2

3

12

3

Busqueda de la poblacién a estudiar

XN
©
e
-

Recoleccion de articulos cientificos

Entrega del primer avance del contenida de investigacién al tutor

Carreccidn del primer avance del contenido de investigacion

Entrega del primer avance del contenido de investigacidn a la asesora

Cambio de la poblacion estudiada

Reunidn con el veterinario del Zooldgico de Cali

Cambio del proyscto

Recoleccion de articulos cientificos

XXX

Entrega del segundo avance del contenido de Investigacidn al tutor

Correccion del segundo avance del contenido de investigacion

I
et b P T YT 3 T R R D B

Entrega del segundo avance del contenido de investigacidn a la asesora

13

Visita al Zoolégico de Cali para observar la pobiacidn a estudiar

14

Recoleccion de articulos cientificos

15

Inicio de la rpueba pijoto

16

Examen clinico oral - fisico y pruebas micrabiologicas

17

Apertura de Historla Clinica de los monos arafia

XXX

18

Entrega del tercer avance del contenido de investigacion al tutor

19

Correccién del tercer avance del contenido de investigacion

20

Entrega del tercer avance del contenido de investigacion a la asesora

Aprobacion del Comité de Etica Animal

22

Sustentaclén al Comité del Colegio Odontolégico Colombiano

23

Recoleccign de ariculos cientificos

24

Entrega del primer avance del contenido de investigacion al autor

25

Correccién del primer avance del contenido de investigacidn

XXX

26

Entrega del primer avance del contenido de investigacion a la asesora

27

Recoleccion de articulos cientificos

28

Entrega del segundo avance del contenido de investigacién al tutor

29

Correccidn del segundo avance del contenido de investigacién

30

Entrega del segundo avance del contenido de investigacion a la asesora

Realizar ] informe para desarrallar la prueba de calibracién

32

Realizar y entregar la prueba de calibracién

33

Viajar al zooldgico de Pereira a realizar el trabajo de campo

34

el Zoolbgico de Pereira

Analizar los resultados obtenidos en el trabajo de campo desarrollado en

35

Entregar el Gtimo avance del segundo semestre de 2003
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36

Inicio de actividades estudiantiles

X

37

Primer asesoria metodolégica

38

Disefio de protocolo de trabajo de campo, correcciones del frabajo

39

Asespria metadoldgica

40

Primera visita al zooldgico Matecafia de Pereira, iniico del trabajo de campo

41

Reunidn grupal para programar la segunda visita al Zool6gico Matecafia de Pereira

42

Asesoria metodolégica [ ]

43

Segunda visita al Zooldgico Matecaria de Pereira (examen clinico de log mon

0S

44

Organizacion de la informacidn obtenida en el Zooldgico de Pereira

45

Asensria metodoldgica

XXX

46

Entrega del primer avance del contenido de investigacion a la asesoria

47

Reunién grupal para corregir ef trabajo

48

Asesoria metodoldgica

49

Entrega del itimn avance del cantanido de investigacion

50

Inicio de actividades estudiantiles

51

Asesoria metodoldgica para programaclén

52

Analisis prueba de campo

53

Analisis estadistico segun variables

54

Cita con estadistico para analisis univariado

55

Asesoria y correcciones

56

Asesoria cientifica

57

Cita con estadistico para analisis bivariado

58

Asesoria metodoldgica individuales presentacidn articulo

Entrega Articulo cientifico

80

Sustenacidn proyecto

61

Presentacidn y correcciones de Investigacion

62

Simposio




4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE PRUEBA DE CAMPO PEREIRA

Al examinar los tejidos blandos de los monos arafia del Zoolégico de Cali, se encontraron los

siguientes datos:

El 100% de estos monos presentan un color morado en sus carrillos con una textura lisa en
el 85.7% y rugosa en un 14.3%.

La encia libre, se encuentra normal en un 28.6% y anormal en un 71.4% de estos.

El 51.7% de estos monos presentan una encia adherida de color rojo, morado en un
28.6%, rosado en un 14.3% con una textura lisa en el 100%.

El 42.8% de los monos arafia presentan un margen gingival continuo; el 28.6% lo tienen
continto en los dientes posteriores discontinuo en los anteriores; el 14.3% se encuentra
continuo en anteriores, discontinuo en posteriores y el 14.3% de estos monos discontinuo
en todos los dientes.

El 28.6% de los monos arafia presentan las papilas romas; el 28.6% en filo de cuchillo; el
28.6% roma en anteriores, filo de cuchillo posteriores y el 14.2% filo de cuchillo en
anteriores roma en posteriores.

El piso de boca y lengua se encuentra normal en el 100% de estos.

La lengua se encuentra normal en el 100% de estos.

La saliva es serosa en un 100% con un pH basico en el 85.7% de estos monos y neutro en

un 14.3%.
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e FEl 8.3% de los monos tienen bacterias anaerobias y el 91.7% no las presentan, es decir
son aerobias.

e FEI85.7% tienen bacterias anaerobias y el 14.3% no las presentan.

e El 57.1% presentan sangrado y placa bacteriana en su cavidad oral y el 42.9% placa
bacteriana sin sangrado.

e EI57.1% de los monos arafia presentan un estado periodontal normal y el 42.9% de leve a

moderado.

4.1.1 Analisis de prueba de campo cali

Al examinar los tejidos blandos de los monos arafia del Zoolégico de Cali, se encontraron los

siguientes datos:

e FEl50% de estos monos presentan un color rosado, en un 41.7 morado, en 8.3 rojo violaceo
de sus encias, en sus carrillos con una textura lisa en el 66.7% y rugosa en un 33.3%.

e Laencia libre, se encuentra normal en un 83.3% y anormal en un 16.7% de estos.

e FEl 75% de estos monos presentan una encia adherida de color rosado, morado en un
16.7%, rojo violaceo en un 8.3% con una textura lisa en el 100%.

e FEl 50% de los monos arafia presentan un margen gingival continuo; discontinuo en
anteriores y posteriores 33.3%; continuo en anteriores y discontinuo en posteriores en un
16.7%.

e El 16.7% de los monos arafia presentan las papilas romas; el 58.3% en filo de cuchillo; el
8.3% roma en anteriores, filo de cuchillo posteriores y el 16.7% filo de cuchillo en
anteriores roma en posteriores.

e El piso de boca y lengua se encuentra normal en el 100% de estos.
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La lengua se encuentra normal en el 100% de estos.

La saliva es serosa en un 100% con un pH basico en el 91.7% de estos monos y neutro en
un 8.3%.

El 85.7% de los monos tienen bacterias anaerobias y el 14.3% no las presentan, es decir
son aerobias.

El 57.1% presentan sangrado y placa bacteriana en su cavidad oral y el 42.9% placa
bacteriana sin sangrado.

El 57.1% de los monos arafia presentan un estado periodontal normal y el 42.9% de leve a

moderado.
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| 1.3 BASE DE DATOS | [ | P | -

No_| GRUPO A2 A4l BY [P1 1|P12/P2 1{P2.2 1|P2 2 2|P2 3|P2 4[P3|P4|P5 1|P5 2|P6_1{P6_2|P6_3(P6 4|P6 5|P7 1|P7 2|P§ 1
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CRUCE DE VARIABLES

ENFERMEDADPERIODONTAL
GRUPO || 0 11| TOTAL
1 6

12

7

19}

2| 5!
TOTAL!{ 11

o0 HEI HON

Warning: The expected values of a cell is <5. Fisher
Exact Test should be used.

Point 95% Intervalo de Confianza
Estimacion L. Inferior L. Superior
PARAMETROS: Basados en OR
Odds Ratio (producto cruzado) 0,4000 0,0545 29332 (7)
Odds Ratio (EMV-MLE) 0,4198 0,0418 31121
0,0288 3,9957 (F)
PARAMETROS: Basados en el riesgo
Razon de Riesgos (RR) 0,7000 0,3358 1,4593 (1)
Diferencia de l}iesgos (DR) -21,4286 -65,2502 22,3930 (1)
TEST ESTADISTICOS Chi cuadradopde 1 cola  pde 2 colas
Chi cuadrado: sin corregir 0,8328 0,3614671204
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel 0,7890 0,3744152010
Chi cuadrado: Correccion de Yates 0,1857 0,6665138743
P-media exacta 0,2082638724
Test exacto de Fisher 0,3366277685
ENFERMEDADPERIODONTAL
GRUPO | © ‘1 1 TOTAL | Andlisis de tabla simple
12| Warning: The expected values of a cell is <5. Fisher
100,0 Exact Test should be used.
63,2
Point 95% Intervalo de Confianza
Estimacion L. Inferior L. Superior
PARAMETROS: Basados en OR
Odds Ratio (producto cruzado) 0,4000 0,0545 29332 (M)
Odds Ratio (EMV-MLE) 0,4198 0,0418 3,1121 ()
0,0288 3,9957 (F)
PARAMETROS: Basados en el riesgo
Razon de Riesgos (RR) 0,7000 0,3358 11,4593 (1)
Diferencia de Riesgos (DR) -21,4286 -65,2502 22,3930 (T)
TEST ESTADISTICOS Chi cuadradopde 1 cola  p de 2 colas
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RESULTADOS 17 de Agosto de 2004

ENFERMEDADPERIODONTAL

_Genero 0 | 1 TOTAL

- 1] s| 71 12

| %Fila, 41,7 583 1000/

% Columna 45,5 , 87,5 632

| 2 6 1 7|

. % Fila, 85 143 100,0

% Columna | 54 5| 12 5 36 8

. TOTAL 11 | 8 19
%Fila. 57,9 42,1  100,0

% Columnag 100,01 100,0,  100,0.

Anilisis de tabla simple

Warning: The expected values of a cell is <5. Fisher Exact Test should be used.

Point
Estimacion

PARAMETROS: Basados en OR

Odds Ratio (producto cruzado) 0,1190
Qdds Ratio (EMV-MLE) 0,1335
PARAMETROS: Basados en el rieseo

Razon de Riesgos (RR) 0,4861
Diferencia de Riesgos (DR) -44,0476
TEST ESTADISTICOS Chi cuadrado
Chi cuadrado: sin corregir 3,5188
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel 3,3336
Chi cuadrado: Correccion de Yates 1,9438

P-media exacta
Test exacto de Fisher
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95% Intervalo de Confianza

L. Inferior

0,0107
0,0045
0,0023

0,2332
-82,1278
p de 1 cola

0,0432245773
0,0798999762

L. Superior

1,3230 (1)
1,2791 (M)
1,6568 (F)

1,0134 (1)
-5,9674 (T)
p de 2 colas
0,0606773120
0,0678790794
0,1632548657



ENFERMEDADPERIODONTAL

i P11 0 Hg__»l TOTAL

e e S "”’"‘3 Anéhsxs de tabla simple

} ] i -
 wF 0,01{’ - 0 Rl R
1% Columnal 0,0, 125 5 3 ’ ’

2 6 12il
. %Fila 50 100,0
s4 5\

%Colunma,' > @3_2_‘
z;; 4 51‘ 6
. %Fila 833 167  100,0
1% Columnal 45, s 12f 316 Andlisis de tabla simple

Warning: The expected values of a cell is <5. Fisher
Exact Test should be used.

TOTAL ”'§ 8] 1
%Fila| 5790 42,1, 100,

% Columna 100,0/ 100,0; 100
MLEDADPERIODONTAL -

g 1 ;‘
100 Ol
s| 750 632

7
1000

% Columna 368
TOTAL 1
% Fila 100,

% Columna 100,0]

Point 95% Intervalo de Confianza
Estimacién L. Inferior L. Superior
PARAMETROS: Basados en OR
Odds Ratio (producto cruzado) 0,4000 0,0545 29332 ()
Odds Ratio (EMV-MLE) 0,4198 0,0418 3,1121 (M)
0,0288 3,9957 (F)
PARAMETROS: Basados en el riesgo

Razon de Riesgos (RR) 0,7000 0,3358 11,4593 (1)
Diferencia de Riesgos (DR) -21,4286 -65,2502 22,3930 (T)
TEST ESTADISTICOS - Chi cuadradopde 1 cola  p de 2 colas
Chi cuadrado: sin corregir 0,8328 0,3614671204
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel 0,7890 0,3744152010
Chi cuadrado: Correccion de Yates 0,1857 0,6665138743
P-media exacta 0,2082638724

Test exacto de Fisher 0,3366277685
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RESULTADOS 17 de Agosto de 2004

ENFERMEDADPERIODONTAL
Gemero | 0 | 1 |TOTAL
G 12 Anilisis de tabla simple
%Filaj 41,7, 583; 100, - : )
% Columnal 45,5, - 87,5l 63, Warning: The expected values of a cell is <5. Fisher
%Fila| 857 143 100,
% Columna| 54,5{ .12.5] 36,8
TOTAL{ 11} 8 1
%Fila| 57,9 42,1) 100,
% Columnaj 100,0} 100,00  100,0

Point 95% Intervalo de Confianza

Estimacion L. Inferior L. Superior
PARAMETROS: Basados en OR
Odds Ratio (producto cruzado) 0,1190 0,0107 11,3230 (1)
Odds'Ratio (EMV-MLE) 0,1335 0,0045 1,2791 ()

0,0023 1,6568 (F)
PARAMETROS: Basados en el riesgo

Razon de Riesgos (RR) 0,4861 0,2332 11,0134 (1)
Diferencia de Riesgos (DR) -44 0476 -82,1278 -59674 (T1)
TEST ESTADISTICOS Chi cuadrado p de 1 cola  p de 2 colas
Chi cuadrado: sin corregir 3,5188 0,0606773120
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel 3,3336 0,0678790794
Chi cuadrado: Correccion de Yates 1,9438 0,1632548657
P-media exacta 0,0432245773

Test exacto de Fisher 0,0798999762
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4.2 RESULTADOS FINALES

Después de haber analizado cada uno de los factores asociados a la posible patologia que afecta
los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal de los monos arafia de la fundaciéon zoologico de
Cali y matecaria de Pereira; se obtuvieron diversos resultados. Al observar el habitat se puede
decir que estos primates se encuentran en mejores condiciones en el zoolégico de Cali que en el
de Pereira; el zooldgico de Cali presenta un habitat util para la recreacion y el esparcimiento, por
sus arboles, suelo natural, espacio y temperatura. En el zooldgico de Pereira sucede lo contrario,
el suelo es cemento, su espacio es muy reducido para la cantidad de monos que alli se encuentran

y no hay evidencia de arboles para su recreacion.

En este estudio se encontraron en los monos arafia afectados periodontalmente, la presencia de
las siguientes bacterias: Escherichia coli que es un basilo Gram negativo aerobio(15.8%) y
Enterobacter cloacae, bacteria anaerobia Gram negativa (15.8% ). Y en los primates que no
presentaron alteracién se encontrd Klebsiella pneumoniae, la cual es aerobia Gram negativa
(21%), Peptococcus sp, el cual es un anaerobio Gram negativo en un 26,3% y Enterobacter
agglomerans, aerobio Gram negativo en un 15,8%; el resto de bacterias que se encontraron en el
cultivo microbiolégico fueron Klebsiella oxitoca, Serratia plymuthica, Serratia marcescens,

Staphylococcus simulans, en menores proporciones distribuidas tanto en enfermos como sanos.

La variable estado periodontal se analizé con los parametros de sondaje, ausencias dentarias,

indice de placa, caracteristicas gingivales, arrojando los siguientes resultados (tabla 1):
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Tabla 2. Caracteristicas periodontales

CALI PEREIRA

Normal Anormal Normal Anormal

% % % %
Textura
57,1 429 41,7 58,3
Encia Libre
Color de la
57,1 429 41,7 58,3
Encia
Margen
75 25 50 50
Gingival
Papilas
42.8 57,2 25 75
Interdentales
Ausencias
57,1 429 41,7 58,3
Dentales
Sondaje
57,1 429 33,3 66,7
Periodontal

Los primates de este estudio evidencian un estado periodontal alterado presentando afeccion el
42.8% de los monos de el zoolégico de Cali, mientras que en el zoolégico de Pereira el 58.3%, IC

95(0,05-2,93), (fig 1).

En el zoologico de Pereira se encontré que el 58.3% (7/12), de los monos arafia, presentaron
afeccion a nivel periodontal, donde el 71,4 % (5) eran hembras y el 28,6% (2) eran machos. En el
zoolégico de Cali, se encontr6 que el 42.8% (3/7) de los monos arafia presentaron afeccion a nivel

periodontal, representando el 100% de los afectados a las hembras (fig. 2).
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En este estudio el 100% de la poblacién examinada, present6 un pH basico. La dieta de los monos
arafia de Cali se compone basicamente de vitaminas y minerales en un 60%, cereales en un 30% y
proteinas en un 10%. En Pereira la dieta se compone basicamente de vitaminas y minerales en un

40%, cereales en un 35%, proteinas y lipidos en un 25%.

Figura No. 1 Poblacién afectada ~ Cali.

M Afectados [INo afectados

Figura No. 2 Poblacién afectada - Pereira

-

B Afectados E1No afectados
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Figura N° 3 Posibles factores asociados a Ia patologia que afecta los tejidos blandos de la cavidad bucal de los
monos araiia de la fundacién zoolégico de Cali y Matecafia de Pereira por género.
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5. DISCUSION

Al analizar los resultados se observa que el Zoolégico de Pereira se encontré mas afectado
(58.3%) comparado con el Zoologico de Cali (42.8%), a pesar que el cautiverio esta presente en
ambos y es un fuerte factor predisponente, es probable que los resultados encontrados en Cali,

sean mejores debido a las condiciones del habitat, manejo de dieta y cuidados especiales.

Dentro de las debilidades de la investigacién se encontraron pocos reportes acerca del estado
fisico-oral de los monos arafia en su habitat natural, es por esto que no se cuenta con la suficiente
sustentacion teérica, siendo necesario utilizar los parametros periodontales de humanos, sumado a
esto, el no encontrarse un punto de referencia del examen clinico bucal de los primates que
permita conocer si las alteraciones encontradas ya estaban presentes en su habitat natural o
fueron adquiridas en cautiverio.

Una de las fortalezas de este estudio es que cuenta con una muestra representativa, debido a que
de 20 monos arafia se tomaron 12 que representa el 60% y de los 9 monos arafia de Cali se

tomaron 7 que representa el 77.8%.

Igual que el estudio realizado por Hamistrom en 1998, los factores que afectan la salud bucal de
los animales pequefios incluyen edad, especie, raza, conducta de masticacion, dieta, estado de
salud del paciente, cuidados caseros, habitat y la flora bacteriana de la cavidad bucal;
encontrandose mas marcados en los monos arafias de este estudio: la dieta, el habitat, la flora

bacteriana y los cuidados caseros.
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Segun Lindhe y colaboradores, un pH de 7 en humanos es neutro, lo que indica que el sistema
buffer de la saliva estd estabilizando todos los alimentos que ingresan a la cavidad bucal,
protegiéndola de afecciones periodontales. En los monos arafia de este estudio un pH de 8,

evidencia la predisposicién de una posible afeccién periodontal

Se determina que las enfermedades infecciosas de un sistema de 6rganos son causadas por uno o
mas conjuntos de microorganismos definidos.® Las distintas especies tienen diferentes
especificidades tisulares y causan enfermedades en lugares distintos del cuerpo, de manera que
en la enfermedad periodontal se presentan un grupo relativamente definido de patégenos
periodontales que acttan solos o en combinacion, los principales microorganismos involucrados en
la enfermedad periodontal en humanos estdn conformados por.  Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Prevotella nigrescens, (Lindhe, Haffajee y Socransky). En este estudio realizado en
animales no se presentaron éstos microorganismos, so6lo se presentaron en mayor proporcion el
Escherichia coli que es un microorganismo propio de las heces fecales, lo que permite deducir que
los alimentos pueden estar contaminados. Ademas se present6 en igual porcentaje(15,8%) el
Enterobacter cloacae, que se clasifica como un bacilo anaerobio gram negativo, similar a los

microorganismo asociados a la enfermedad periodontal.

En los primates examinados en éste estudio se presentaron caracteristicas similares a la
enfermedad periodontal, tal como lo reporta Hamistrom 1998 que se caracteriza por producir
diversos signos clinicos locales como: inflamacién, depésito de calculos, placas, sangrado,
retraccion gingival, formacion de bolsa periodontal, movilidad y perdida dentaria; lo que va a

generar malestar en el animal impidiendo una correcta asimilacion de los nutrientes.
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En este estudio, se evidencié que los monos arafta manejan un alto grado de estrés en cautiverio,
lo que lleva al desgaste dental y trauma oclusal, alterando posiblemente los tejidos de soporte de
su cavidad bucal debido a las condiciones observadas del habitat de cada zoolégico.

Al analizar la dieta, Allen M. y colaboradores, establecen que ésta debe ser rica en frutas, raices,
granos, hojas tiernas, insectos y huevos. En las dos poblaciones estudiadas se encontr6 que el

100% de la poblacién estudiada consumia frutas, ademas de otros nutrientes.

Tanto en el zooldgico de Pereira como en el de Cali, las hembras presentaron mayor afeccion
periodontal, posiblemente causado porque los machos son dominantes y consumen primero los
alimentos mas nutritivos, desequilibrando la alimentacion del resto del grupo, tal como lo reporta

Oftederal O y colaboradores.
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6. CONCLUSIONES

El stress del cautiverio es menor en los monos arafia de Cali, porque las condiciones de su habitat
son mejores ya que el suelo es natural, tienen aditamentos como arboles, palos, cuerdas y un
tamafio adecuado para el nimero de monos arafia que habitan en ella; lo que les permite un mayor

esparcimiento y recreacion.

Las bacterias encontradas en boca, en las pruebas microbiolégicas son: Escherichia coli,
Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Peptococcus sp, Enterobacter agglomerans,

Klebsiella oxitoca, Serratia plymuthica, Serratia marcescens, Staphylococcus simulansias.

Se determiné que la poblacion mas afectada fueron las hembras, posiblemente por el nivel de
stress que manejan durante su periodo de gestaciéon y a una dieta no tan equilibrada como la que

probablemente tienen los machos.

La dieta de los monos arafia de Cali es mas rica en alimentos detergentes comparada con la de
Pereira. Este es un posible factor por el cudl los primates del zoolégico de Matecaria estan mas
afectados periodontalmente, porque estos alimentos ayudan a la autolimpieza e higiene; evitando

asi la adherencia de bacterias patégenas a la superficie dental.
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7. RECOMENDACIONES

Implementar una historia clinica completa en la que posteriormente se consignaran todos los
datos buco dentales de los nuevos primates (bebes nacidos en cautiverio) para hacer un

seguimiento adecuado de las posibles afecciones de la cavidad oral.

Motivar a los profesionales de la salud oral para ampliar la visién laboral y contribuir asi a

mejorar la calidad de vida de los animales pequefios.

Realizar mas investigaciones acerca del estado bucal de los monos arafia (cultivos

microbiolégicos para periodontopatégenos).

Se recomendara al Zooldgico de Pereira que el habitat sea mas natural, que le permita a la

especie recrearse y poderse mover libremente. Y una dieta rica en alimentos detergentes.
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