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RESUMEN 

La enfermedad periodontal (EP) es una de las afecciones más comunes en los 

caninos y puede afectar significativamente su calidad de vida. Esta patología 

compromete los tejidos de soporte de los dientes, lo que puede provocar la pérdida 

dental prematura y la propagación de infecciones a otros órganos. Entre los factores 

que contribuyen a su desarrollo, se ha sugerido que el tipo de alimentación influye 

en la acumulación de placa bacteriana y en la prevalencia de bacterias patógenas. 

El presente estudio tuvo como objetivos específicos: 1) Clasificar el grado de 

afección de la enfermedad periodontal en pacientes caninos. 2) Analizar la relación 

entre el tipo de alimentación y la prevalencia de enfermedad periodontal en caninos. 

3) Identificar el agente bacteriano causante de la enfermedad periodontal en caninos 

según su tipo de alimentación. La investigación se realizó en la parroquia Celiano 

Monge, perteneciente al Cantón Ambato, en donde se evaluaron los diferentes tipos 

de alimentación y su relación con la enfermedad periodontal. Los resultados 

revelaron que la enfermedad periodontal afecta al 75% de los caninos analizados, 

sin diferencias significativas entre los distintos tipos de alimentación. En cuanto al 

grado de afección, la periodontitis moderada fue la más frecuente, con un 33.33%, 

mientras que la gingivitis fue la menos frecuente con un 15.56%. Por otro lado, se 

determinó que Staphylococcus coagulasa negativa y Enterococcus faecalis son las 

principales bacterias asociadas a la EP en los caninos, independientemente del tipo 

de alimentación. En conclusion, estos resultados indican que la enfermedad 

periodontal es un problema común en caninos, sin una relación determinante con la 

alimentación, pero con una progresión preocupante hacia formas moderadas y 

severas.  

Palabras Claves: bacterias, caninos, enfermedad periodontal  



 

SUMMARY 

Periodontal disease (PD) is one of the most common conditions in canines and can 

significantly affect their quality of life. This pathology compromises the supporting 

tissues of the teeth, which can lead to premature tooth loss and the spread of 

infections to other organs. Among the factors that contribute to its development, it 

has been suggested that the type of diet influences the accumulation of bacterial 

plaque and the prevalence of pathogenic bacteria. The specific objectives of the 

present study were: 1) To classify the degree of periodontal disease affection in 

canine patients. 2) To analyze the relationship between the type of feeding and the 

prevalence of periodontal disease in canines. 3) To identify the bacterial agent 

causing periodontal disease in canines according to their type of feeding. The 

research was carried out in the parish of Celiano Monge, belonging to the Canton 

Ambato, where the different types of food and their relationship with periodontal 

disease were evaluated. The results revealed that periodontal disease affects 75% 

of the canines analyzed, with no significant differences between the different types 

of feeding. Regarding the degree of affection, moderate periodontitis was the most 

frequent, with 33.33%, while gingivitis was the least frequent with 15.56%. On the 

other hand, it was determined that coagulase-negative Staphylococcus and 

Enterococcus faecalis are the main bacteria associated with PD in canines, 

regardless of the type of feeding. In conclusion, these results indicate that 

periodontal disease is a common problem in canines, without a determinant 

relationship with feeding, but with a worrying progression towards moderate and 

severe forms.  

Keywords: bacteria, canines, periodontal disease. 

  



 

 

CAPÍTULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN 

Hoy en día, muchas personas aprecian a los perros como compañeros fieles. La 

salud bucal de las mascotas es una de las muchas razones por las que los 

propietarios de animales acuden a la clínica veterinaria. Debido a que las 

enfermedades dentales son comunes en los animales de compañía, se ha dado 

especial atención a las enfermedades periodontales. El control general de la salud 

oral de los caninos también se examina en términos de diagnóstico, tratamiento y 

prevención de este trastorno bucal (De Gregorio, 2021). 

La enfermedad periodontal (EP) afecta el tejido de soporte alrededor del diente, lo 

que puede provocar la pérdida de dientes antes de tiempo. Se caracteriza por la 

acumulación de placa mineralizada en la superficie del diente, lo que puede 

provocar la pérdida de inserción del periodonto debido al daño causado por las 

bacterias en los tejidos de soporte del diente. En ocasiones, los síntomas de esta 

enfermedad pueden ser insignificantes, lo que puede llevar a que el tratamiento se 

inicie demasiado tarde y la enfermedad haya avanzado mucho. Esto es un problema 

de salud importante que a menudo se ignora. 

 

Se cree que el comportamiento y el entorno del animal son otros factores que 

influyen en la enfermedad periodontal además de la placa dental. Esto incluye 

factores como el estrés, la dieta, el cuidado bucal y los hábitos de masticación. 

Además, se ha demostrado que los perros tienen una mayor probabilidad de 

desarrollar enfermedad periodontal a medida que envejecen. Varios estudios han 

encontrado que la enfermedad es más común en perros mayores, así como en perros 

con dietas y biotipos cefálicos particulares (Chalan, 2023). 

El tipo de alimentación juega un papel importante en la acumulación de placa 

microbiana en los dientes de los perros. Este factor, junto con otros factores como 

el tipo de cráneo, la raza y la mordida del animal, es un factor importante en la 

acumulación de placa microbiana en los dientes de los perros. Si la placa, 

compuesta por bacterias que se acumulan rápidamente sobre los dientes, no se 



 

 

elimina adecuadamente, puede causar gingivitis, una inflamación de las encías. Esta 

inflamación puede desarrollarse en periodontitis si no se trata adecuadamente, lo 

que puede conducir a la pérdida de dientes y la aparición de otras patologías 

secundarias (Sáenz, 2022). 

En consecuencia, es fundamental realizar un examen completo bajo sedación para 

evaluar adecuadamente la salud bucal de los perros. Sin embargo, una evaluación 

visual inicial en perros conscientes aún es posible para detectar directamente la 

extensión de la gingivitis, la presencia de placa y cálculo, así como la pérdida de 

inserción clínica, que incluye recesión gingival, visualización de raíces expuestas y 

presencia de dientes móviles o faltantes. Esta evaluación preliminar puede ayudar 

a determinar si se requiere un examen más detallado bajo sedación y proporcionar 

información importante sobre el estado de la salud bucal del animal (Chazarreta, 

2019). 

Hasta finales del siglo XX, los perros en nuestro país solían comer comida casera. 

Sin embargo, posteriormente se introdujeron en el mercado alimentos procesados 

en forma de pellets o croquetas, que se ingieren fácilmente en una sola mordida. 

Esta transición ha provocado una falta de higiene natural de los dientes de los 

perros, lo que podría explicar el aumento en los casos de periodontitis y gingivitis 

en los perros que visitan a los veterinarios. El dolor y la inflamación que causan 

estas enfermedades bucales pueden hacer que el perro deje de comer. Además, una 

lesión infectada puede causar la muerte del animal debido a la propagación de 

patógenos a otros órganos. Cualquier anormalidad o enfermedad en la cavidad oral 

puede tener consecuencias graves porque sirve como entrada al aparato digestivo 

(Cárdenas & Cedeño, 2020). 

  



 

 

1.2. PROBLEMA 

Hoy por hoy, existen diversas afecciones que afectan a los caninos, siendo la 

enfermedad periodontal una de las más frecuentes. Esta condición tiene un impacto 

en el tejido de soporte alrededor de los dientes, lo que puede conducir a la pérdida 

temprana de piezas dentales y a una variedad de problemas en la mandíbula y el 

maxilar. Además, esta enfermedad puede afectar los pulmones, el hígado, el 

corazón y otros tejidos del cuerpo del perro. Entre 7 y 8 de cada 10 perros que 

visitan a un veterinario ya tienen algún tipo de enfermedad periodontal. 

La enfermedad periodontal es una afección común que se encuentra con frecuencia 

en las consultas diarias de los veterinarios. El cambio en la alimentación de los 

animales de compañía a lo largo del tiempo es principalmente responsable de este 

aumento en la incidencia. Los perros masticaban más alimentos naturales en el 

pasado porque cazaban presas. Esta actividad podría haber mejorado la limpieza de 

los dientes, reduciendo la acumulación de placa bacteriana y, por lo tanto, la 

frecuencia de las enfermedades periodontales. Sin embargo, la introducción de 

alimentos procesados y blandos en la dieta de los perros reduce la limpieza natural 

de los dientes, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal.  

Debido a la falta de actualización y conocimientos necesarios en el campo, se han 

realizado pocos trabajos de este tipo en el país. Para mantener la salud de sus dientes 

y encías y mejorar su calidad de vida, es esencial que los animales mantengan una 

buena higiene bucal. La cavidad bucal sirve como el primer punto en el que 

cualquier agente microbiano entra en contacto con el cuerpo y actúa como la 

primera defensa contra las enfermedades. Por lo tanto, para proteger el bienestar 

general de los animales, es fundamental prestar atención a su salud bucal.  



 

 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

• Identificar las bacterias causantes de enfermedad periodontal en caninos y 

su relación con los hábitos alimenticios. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Clasificar el grado de afección de la enfermedad periodontal en pacientes 

caninos. 

• Analizar la relación entre el tipo de alimentación y la prevalencia de 

enfermedad periodontal en caninos. 

• Identificar el agente bacteriano causante de la enfermedad periodontal en 

caninos según su tipo de alimentación. 

  



 

 

1.4. HIPÓTESIS 

HO: El tipo de alimentación no influye en la presencia de bacterias causantes de 

enfermedad periodontal en caninos. 

H1: El tipo de alimentación si influye en la presencia de bacterias causantes de 

enfermedad periodontal en caninos. 

  



 

 

CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Anatomía de la cavidad bucal  

2.1.1. Anatomía dentaria 

El tipo de vida de un animal está fuertemente relacionado con su anatomía dentaria. 

Las piezas duras, blancas o ligeramente amarillas que se implantan en los alveolos 

del hueso se conocen como dientes. Se encuentran tanto en el arco inferior como en 

el superior, siendo el inferior más estrecho que el superior y se dividen en tres 

partes. 

• Corona: Es la porción del diente que está cubierta por esmalte y tiene una 

forma diferente según si se usa para rasgar o morder. 

• Cuello o línea cervical: Es el límite de cemento entre la corona y la raíz a 

nivel del margen gingival.  

• Raíz o porción radicular: Es la parte no visible del diente que está 

incrustada en el hueso alveolar y cubierta por cemento (De Gregorio, 2021). 

Figura 1 

Anatomía dental y tejidos periodontales 

 
         Fuente: (De Gregorio, 2021) 



 

 

2.1.2. Estructura dentaria 

• Esmalte: El tejido más resistente y mineralizado del organismo, cuyo 

propósito es proteger el diente del deterioro, cubre toda la corona y carece 

de vascularización ni inervación. 

• Cemento: Tejido conectivo mineralizado hecho de una sustancia más suave 

que el esmalte  

• Dentina: La mayor parte del diente, también conocida como marfil, se 

deposita lentamente a lo largo de la vida del animal. Se llama dentina 

primaria al salir al momento de la erupción dentaria y luego se deposita 

dentina secundaria a lo largo de la vida del animal. 

• Pulpa dentaria: Responsable de mantener la vitalidad de los dientes, 

ocupando una cavidad dentaria en el centro del diente que contiene 

vascularización e inervación. Esta cavidad dentaria es abundante en 

animales jóvenes, pero disminuye con la edad. Está formado por fibras de 

colágeno y células (fibroblastos, histiocitos, leucocitos y odontoblastos 

(Fernández, 2023). 

Figura 2 

Estructura dentaria 

 
           Fuente: (Fernández, 2023) 

 



 

 

2.1.3. Anatomía de los tejidos periodontales 

Los tejidos periodontales en el hueso alveolar y el diente forman el tejido conectivo, 

que ayuda a formar el órgano sostén y la base del diente. El hueso alveolar (HA), 

la encía (E), el ligamento periodontal (LP) y el cemento radicular (CR). Cada uno 

de ellos realiza una tarea a nivel de la membrana mucosa bucal, asegurando la unión 

del diente al tejido óseo de los maxilares y preservando la mucosa masticatoria en 

la cavidad bucal (Chalan, 2023). 

• Encía o gingiva 

Los procesos alveolares maxilares y mandibulares y el cuello de los dientes están 

cubiertos por la encía. Siendo la primera línea de defensa contra la enfermedad 

periodontal, su principal función es proteger las estructuras adyacentes al diente. La 

encía adherida o fija y la encía libre o marginal se distinguen anatómicamente. Una 

extensión de la mucosa bucal masticatoria que cubre y rodea el proceso alveolar 

maxilar y mandibular se conoce como encía adherida. Se ajusta firmemente al 

periostio del hueso alveolar a través de la unión dentogingival. Está queratinizada 

para ayudarlo a resistir el estrés de desgarrar y rasgar la comida. El surco gingival, 

que es una depresión lineal estrecha o espacio alrededor del diente coronal al 

epitelio de unión, se forma entre la encía libre y el diente. La superficie del diente 

lo rodea y el epitelio del surco perteneciente a la encía libre está en el otro lado. En 

condiciones normales, los perros pueden encontrar una profundidad de 1 a 3 

milímetros. El veterinario no puede ver el surco gingival (Lindhe, Karring, & 

Araújo, 2020). 

• Surco gingival 

Se encuentra entre el diente y la encía libre, y la profundidad del sondeo periodontal 

en un perro sano oscila entre 0.5 y 3 mm (Valdéz & Milena, 2020). 

• Cemento radicular 

El tejido dentario más externo, de consistencia dura, que recubre la dentina de las 

raíces de los dientes y es el lugar donde se insertan las fibras del ligamento 



 

 

periodontal. No tiene inervación ni vascularización (Anselmino, Dorati, & Lazo, 

2021). 

• Ligamento periodontal 

La capa delgada de tejido conectivo que adhiere el diente al alveolo que lo aloja, 

absorbe las fuerzas masticatorias y funciona como receptor sensorial propioceptivo, 

lo que es esencial para la posición y oclusión adecuadas de la mandíbula.  

El papel del ligamento para el diente causado por fuerza y masticación, como las 

fibras que inervan los nervios sensoriales para transmitir dolor, es por eso que los 

vasos sanguíneos aportan nutrientes por el ligamento al cementoblasto y osteocitos 

del hueso alveolar (Chalan, 2023). 

• Hueso alveolar 

La región mandibular y maxilar donde se alojan los dientes cuyas raíces se insertan 

en los alveolos, que se forman durante el desarrollo y erupción de los dientes 

(Valdéz & Milena, 2020). 

2.1.4. Erupción dental 

El estilo de vida y la dieta de un perro están fuertemente relacionados con la forma 

de sus dientes; cada tipo de diente cumple una función específica. Los dientes 

resistentes se implantan en los alvéolos de los huesos y tienen una composición 

blanca o ligeramente amarilla (Cárdenas & Cedeño, 2020). 

• Incisivos en número de 12 situados en la parte delantera del maxilar 

superior y mandíbula tienen corona reducida, cuellos evidente raíces 

pequeñas transversalmente; su función es de agarrar y desmenuzar.  

• Caninos o colmillos 4 en total, situados tres milímetros detrás de los 

incisivos y divididos por un espacio interdental (solo en el maxilar superior) 

para perforar y desgarrar. 

• Premolares incluye 16 dientes, que junto con los molares forman el arco 

dental y realizan las funciones de rasgar y cortar.  



 

 

• Molares Su función es moler y masticar, y solo se encuentran en los dientes 

permanentes. 

Los perros son difiodontes, lo que significa que tienen dos generaciones de dientes: 

uno deciduo, también conocido como primario o temporal, que aparece a los 35 

días y termina a los 50 días, y otro permanente, también conocido como secundario 

o definitivo, que aparece entre los 105 y 220 días (Perrone, 2021). 

Figura 3 

Fórmula dental canina 

 
Fuente: (Freire, 2024) 

2.1.5. Fórmula dentaria 

En la raza canina, los colmillos y las muelas carniceras son más significativos 

debido a su capacidad para cortar y desgarrar. La fórmula de los dientes deciduales 

difiere de la de los dientes permanentes. 

• Dentición decidual 

(2x) INC 3/3 C 1/1 PM 3/3 = 28 



 

 

Para comprender mejor la dentadura decidua, los incisivos brotan entre las 3 y 4 

semanas, los caninos brotan entre las 3 y 4 semanas y los premolares brotan entre 

las 4 y 12 semanas (Chazarreta, 2019). 

• Dentición permanente  

(2x) INC 3/3 C 1/1 PM 4/4 M 2/3 = 42 

Los incisivos se desarrollan a partir del tercer al quinto mes, los caninos y 

premolares a partir del cuarto al sexto mes y los molares a partir del quinto al 

séptimo mes (Sáenz, 2022). 

2.1.6. Placa dental 

La placa bacteriana o dental está formada por una capa de biofilm que contiene una 

variedad de microorganismos que funcionan juntos. Esta capa está rodeada por una 

matriz orgánica formada por polisacáridos extracelulares, bacterias bucales y 

glicoproteínas de la saliva que se adhieren a la superficie dental. Además, contiene 

elementos inorgánicos como el calcio, el fósforo, el sodio, el potasio y un poco de 

magnesio de la saliva y los alimentos. Cuando el esmalte dental entra en contacto 

con la saliva, se forma la placa bacteriana porque el esmalte se pega fácilmente a la 

saliva y se deposita en la superficie del diente (De Gregorio, 2021). 

Se puede ver como un material pegajoso de color amarillento que se puede extender 

por todos los dientes. Las bacterias más comunes durante la etapa de formación son 

las gram-positivas, inmóviles y no patógenas de la flora normal de la cavidad bucal. 

Después de 24 a 48 horas, las bacterias facultativas anaerobias y aerobias de la placa 

proliferan, creando una superficie rugosa que permite que otras bacterias se 

adhieran y estabilicen para cohabitar en el mismo medio (Vivanco, 2023). 

Si no se elimina la placa mecánica o el cepillado dental para interrumpir el periodo 

de estabilización de las bacterias, el gradiente de las capas más profundas del 

biofilm se altera, lo que facilita el desarrollo de un proceso inflamatorio como la 

gingivitis. A continuación, se forma una placa madura que se extiende hasta el surco 

gingival, donde la limpieza efectiva es difícil, lo que aumenta su acumulación. 



 

 

Como resultado, la microbiota aerobia presente consume oxígeno, lo que resulta en 

un bajo potencial redox, lo que permite el crecimiento de bacterias anaerobias con 

características potencialmente patógenas, las cuales contribuyen a la severidad de 

las etapas posteriores de la periodontitis (Niemiec et al., 2020). 

2.1.7. Tipos de cráneo 

• Biotipo cefálico: El índice cefálico total (ICT) es la proporción entre el 

ancho y el largo de la cabeza.  

• Dolicocefálico: En general, estos perros tienen una relación de 

aproximadamente 0.39 entre la anchura y la longitud del cráneo, con una 

mandíbula más corta que la parte superior y una cabeza más larga y más 

estrecha que las razas mesocéfalas. Se cree que los perros Collie son típicos 

de las razas de perros dolicocéfalos. 

• Braquicefálico: Los animales con perfiles faciales cortos y anchos tienen 

dientes muy grandes para sus arcadas, lo que hace que roten hasta 90 grados, 

lo que permite la creación de más superficies retentivas de placa y cálculos 

dentales. Por otro lado, el pH alcalino de la saliva de los caninos promueve 

la precipitación de sales de calcio y la propensión de estos biotipos cefálicos 

a respirar por la boca, lo que tiende a secar e irritar más los tejidos 

gingivales, lo que predispone al desarrollo de la enfermedad periodontal. 

• Mesocefálico: Los perros mesocéfalos generalmente se distinguen por tener 

una región facial y craneal similar, la misma longitud de las mandíbulas 

superior e inferior y una relación entre la anchura y la longitud de la cabeza 

de aproximadamente 0.52. El término "mesocéfalos" se refiere a muchas 

razas de perros, como el labrador, el beagle, el Gran Danés, el Cocker 

Spaniel, etc. (Onar, Bakar, Asal, & Parés, 2020). 

2.1.8. Oclusión 

La oclusión de los dientes se conoce como oclusión. Cuando los incisivos 

superiores se superponen a los inferiores es lo normal, y los caninos inferiores están 

equidistantes del tercer incisivo a los caninos superiores con la punta de la corona 

premolar. Por lo tanto, cuando los dientes de las mandíbulas se tocan, los maxilares 



 

 

inferiores y superiores se cierran, lo que provoca una oclusión que se describe como 

una mordida. A su vez, las posiciones de los dientes cambian (Cárdenas & Cedeño, 

2020). 

2.1.9. Maloclusión 

El término maloclusión se refiere a cualquier anomalía oclusal que pueda afectar 

un solo diente, grupos de dientes, cuadrantes de dientes o todo el arco dentario. La 

posición de cada diente y su relación con los demás dientes se conocen como 

oclusión dental (Bellows, 2020). 

2.1.10. Nomenclatura de la maloclusión 

• Maloclusión esquelética 

Distoclusión mandibular: Cuando la mandíbula inferior es más corta que la 

superior, ocurre el braquignatismo mandibular de clase 2. Cuando la boca está 

cerrada, hay un espacio entre los incisivos superiores e inferiores. Los premolares 

superiores y inferiores se desplazarán hacia la nariz (Niemiec et al., 2021). 

Mesioclusión mandibular: Cuando los dientes inferiores sobresalen sobre los 

dientes superiores, lo que también se conoce como mordida inferior, mordida de 

tijera invertida o prognatismo de clase 3. La oclusión produce una mordida nivelada 

cuando los dientes incisivos superiores e inferiores se unen (o tocan) con las puntas 

(Hoyer & Rawlinson, 2019). 

Asimetría maxilar/mandibular: Una maloclusión esquelética en la que un lado de 

la mandíbula crece de manera diferente al otro es conocida como mordida torcida.  

(Bellows, 2020). 

• Maloclusión dental 

Mordida cruzada rostral: Ocurre cuando los dientes caninos y premolares en los 

dos lados de la boca están normalmente alineados, pero uno o más de los incisivos 

inferiores están enfrentados a los incisivos superiores (De Gregorio, 2021). 



 

 

Caninos mandibulares invertidos: También conocidos como caninos estrechos o 

caninos desplazados lingualmente. ocurre cuando los caninos inferiores se 

extienden desde el interior y penetran en la encía maxilar. Esta condición se debe 

con frecuencia a la retención de dientes temporales (caducos), que generalmente se 

pueden curar mediante el movimiento del diente, la reducción de la corona y la 

restauración o la extracción (Wallis & Holcombe, 2020). 

Caninos maxilares invertidos: Puede ser heredado (Sheltie) o desarrollado como 

resultado de la retención de dientes temporales (Niemiec et al., 2021). 

2.2. Enfermedad periodontal 

2.2.1. Definición 

El término "peri" se refiere al entorno del diente y al odonto. La periodontitis es un 

proceso infeccioso que afecta la cavidad bucal del tejido conectivo y provoca la 

perdida continua de la inserción y reabsorción periodontal del hueso alveolar en los 

caninos y felinos. El 80% de los perros mayores de cuatro años tienen una 

enfermedad prevalente (Wallis & Holcombe, 2020). 

El término "enfermedad periodontal" se refiere a una serie de lesiones inflamatorias 

causadas por la placa bacteriana en el tejido de sostén del diente. Este proceso es 

principalmente causado por una higiene bucodental inadecuada y el acúmulo 

continuo de restos alimenticios, lo que fomenta el crecimiento y proliferación de 

bacterias, lo que genera sarro al reaccionar los minerales, la saliva y el esmalte 

dentario causan gingivitis, una inflamación que si no se trata rápidamente puede 

causar EP, lo que puede causar piezas rotas y otros procesos más avanzados que 

pueden afectar muchos órganos y sistemas (Sánchez et al., 2021). 

2.2.2. Factores predisponentes de la enfermedad periodontal 

Dentro de los factores que predisponen a la periodontitis se encuentran: 

• Tipo de cráneo: braquicéfalos 

• Higiene bucal 

• Edad 



 

 

• Razas pequeñas 

• Tipo de alimentación (Corrales et al., 2019). 

2.2.3. Etiología 

Es causado por el acumulo de placa bacteriana en los dientes y encías porque la 

placa bacteriana metaboliza los microorganismos de manera tóxica, lo que crea una 

barrera de defensa a través de un proceso inflamatorio (Pineda et al., 2020). 

Al inicio de la etapa, las bacterias gram negativas anaerobias y sus derivados, como 

los lipopolisacáridos, permanecen inmóviles. Empieza afectando al tejido gingival, 

conocido como gingivitis, y a medida que la enfermedad periodontal progresa, 

puede desarrollarse periodontitis, en la que los tejidos periodontales como el hueso, 

el ligamento periodontal, el cemento y la encía se verán afectados, lo que puede 

resultar en la pérdida de piezas dentales (Chazarreta, 2019). 

Otras causas relacionadas con la peritonitis se atribuyen a su carácter multifactorial, 

donde la placa bacteriana, la microflora y el estado inmunológico desempeñan un 

papel clave en la susceptibilidad a la enfermedad. No obstante, factores como la 

dieta, la raza, la genética, la edad y las prácticas profilácticas también influyen en 

su desarrollo. La acumulación de placa bacteriana en dientes y encías genera 

procesos inflamatorios que afectan el tejido gingival, manifestándose inicialmente 

como gingivitis, la cual puede progresar a periodontitis (Chalan, 2023). 

2.2.4. Fases de la enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal se divide en dos fases: la primera es la gingivitis, que 

es una inflamación de las encías y no causa daño al tejido conjuntivo, por lo que es 

fácil de tratar y tiene una recuperación rápida. La segunda fase es la periodontitis, 

que es una inflamación en la que se pierden estructuras importantes de soporte del 

diente (Cárdenas & Cedeño, 2020). 

2.2.5. Patogenia 

La formación de placa es el punto de partida de la patogenia de la enfermedad 

periodontal. El depósito de bacterias facultativas y aerobias en distintos estadios de 



 

 

desarrollo en una capa glicoproteica sobre la superficie del diente da como resultado 

la placa.  

Esto ocurre incluso horas después de un detartraje. La placa bacteriana irrita la encía 

y reduce el oxígeno subgingival a medida que se acumula en el margen gingival. 

Esto promueve el crecimiento de bacterias patogénicas gram negativas como 

Porphyromonas, Prevotella, Peptostreptococcus, Fusobacterium. Los productos 

bacterianos hacen que el sistema inmune produzca citocinas y prostaglandinas, lo 

que daña el periodonto (Sáenz, 2022). 

Además, este film bacteriano secreta toxinas que rompen la encía adherida, lo que 

permite que el surco gingival se profundice, lo que da como resultado la bolsa 

periodontal. Las sales de la saliva precipitan en la placa, que se acumula 

gradualmente junto con los restos de comida, formando el sarro supra y subgingival. 

La exposición de las furcas dentales se debe a la retracción gingival y la pérdida 

ósea causada por procesos inflamatorios y sépticos (Kačírová et al., 2022). 

La movilidad y la posterior pérdida de piezas dentales son causadas por la rotura 

del ligamento periodontal y la disminución del hueso alveolar. La evolución de la 

enfermedad periodontal depende de una compleja regulación de la interacción entre 

las bacterias y la respuesta inmunitaria del hospedador. Si se observa sangrado en 

la boca del paciente con el periodontímetro, esto puede indicar un proceso 

inflamatorio en la boca. A la hora de la exploración, la encía sana no debería 

sangrar. La inflamación y sangrado gingival, la presencia de placa, el sarro, la 

halitosis, las bolsas periodontales, la movilidad dentaria y el dolor son síntomas 

(Cuji & Panata, 2022). 

  



 

 

Tabla 1 

Índice Veterinario Periodontal 

Grado Tipo Detalle 

Grado 0 Sano 
Profundidad al sondaje <3 mm, no hay sangrado 

ni signos de gingivitis 

Grado 1 Gingivitis 
Profundidad al sondaje <3 mm con sangrado al 

sondaje, pero sin pérdida de unión. 

Grado 2 
Periodontitis 

leve 

Similar al grado 1, más los primeros signos de 

periodontitis destructiva. Presencia de bolsa 

periodontal de 3-5 mm, pérdida de unión de 0-2 

mm, movilidad del diente de 0 o 1 y un grado de 

afección de furca de 0 o 1. 

Grado 3 
Periodontitis 

moderada 

Sangrado al sondaje, bolsa periodontal de 5-7 

mm, pérdida de unión de 2-4 mm, movilidad del 

diente de 1 o 2 y grado de afección de furca de 1 

o 2. 

Grado 4 
Periodontitis 

severa 

Sangrado al sondaje, bolsa periodontal con más 

de 7 mm, pérdida de unión mayor a 4 mm, 

movilidad del diente de 2 o 3 y grado de 

afección de furca de 2 o 3. 

     Fuente: (Trujillo & Vaca, 2022) 

Cada diente recibe un puntaje y el Índice Periodontal Veterinario se calcula de la 

siguiente manera: 

𝐼𝑉𝑃 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙 =
𝑠𝑢𝑚𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝐼𝑉𝑃 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑝𝑖𝑒𝑧𝑎 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟𝑖𝑎

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑖𝑒𝑧𝑎𝑠 𝑒𝑥𝑎𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑎𝑠
 

La siguiente es la forma en que se interpreta el IVP Individual: 
 

a. IVP Individual de < 0.1: Normal o Sano 

b. IVP Individual de 0.1–1: Gingivitis 

c. IVP Individual de 1.1–2: Periodontitis leve 

d. IVP Individual de 2.1–3: Periodontitis moderada 

e. IVP Individual de 3.1–4: Periodontitis severa (Cárdenas & Cedeño, 2020). 

  



 

 

2.2.6. Signos y síntomas 

Por lo general, los perros no experimentan dolor, por lo que es crucial reconocer 

cuando está experimentando problemas dentales. Estos son los signos clínicos que 

indican problemas en la cavidad oral: 

• Cálculos y depósitos de placa 

• Mal aliento  

• Sangrado e inflamación en las encías 

• Abscesos 

• Reducción de encías 

• Hipersalivación 

• Pérdida de dientes 

Además, los abscesos en los dientes se parecen a una infección ocular porque las 

raíces están cerca del ojo, lo que significa que en la clínica no se diagnostican como 

causa de dolor (Chalán, 2023). 

2.2.7. Consecuencias sistémicas 

Las enfermedades dentales, no solo originan trastornos locales a nivel oral, sino que 

trascienden sobre el resto de órganos de forma directa en indirecta. 

• Afección renal 

Las bacterias que causan la enfermedad periodontal pueden causar problemas en 

las membranas de los glomérulos, ya que estas son responsables de filtrar el plasma 

para generar el filtrado glomerular. El mismo se filtra a través del túbulo de la 

nefrona para producir orina. La bacteria hace que las membras no funcionen 

correctamente, lo que resulta en insuficiencia renal aguda (Dos Santos et al., 2019). 

• Afección cardiovascular 

La EP en caninos y el agente causal de endocarditis Enterococcus spp. están 

relacionados. La bacteriemia generada provoca una adherencia bacteriana a las 

válvulas cardiacas, lo que aumenta el riesgo de desarrollar una enfermedad 



 

 

tromboembólica. Los intermediarios inflamatorios alteran la microcirculación y 

pueden causar isquemia en el miocardio al causar cambios anabólicos en los 

miocitos. (Dos Santos et al., 2019). 

• Afección hepática 

Las bacterias alteran el funcionamiento del hígado de los perros, descomponiendo 

los tejidos del órgano. Además, en la enfermedad periodontal (EP) ocurren eventos 

que causan bacteriemias, como la presencia de endotoxinas y la producción de 

citoquinas. Esta inflamación del parénquima hepático promueve el desarrollo de 

colestasis intrahepática y, en casos crónicos, fibrosis portal (Chalan, 2023). 

2.2.8. Diagnóstico 

La consulta inicial incluye una anamnesis general del animal, una anamnesis dental 

más específica y una exploración clínica completa. En esta exploración 

incluiremos: una exploración clínica completa, una exploración extraoral y un 

examen intraoral inicial serán realizados en esta exploración.  

• Examen oral inicial 

Todo examen físico incluye una inspección del cráneo y la cavidad oral. 

Primero, se debe realizar un examen extraoral examinando las áreas craneanas y 

faciales para detectar atrofia muscular, trayectos de drenaje, secreciones oculares o 

nasales e inflamaciones. El examen extraoral incluye la inspección general de la 

piel y los labios, la palpación de las articulaciones temporomandibulares, los 

linfonódulos regionales y las glándulas salivales, así como la indagación de la 

simetría del rostro. Las anomalías extraorales asociadas con la disfunción oral 

pueden incluir secreción mucopurulenta en los ojos o las fosas nasales, crepitación, 

procesos inflamatorios blandos o duros, salivación y dificultad para abrir o cerrar 

la boca. Después del examen extraoral, los labios deben retirarse suavemente para 

examinar la mucosa oral. Para llevar a cabo el examen, es posible que sea necesario 

administrar anestesia a los animales que experimenten un fuerte dolor en su boca. 

La acumulación de sustratos (como placa, cálculos y manchas), traumatismo, 



 

 

inflamación y tiempo de llenado capilar deben observarse en las caras faciales de 

los dientes y la encía. Se debe realizar una evaluación de la oclusión y la posición 

de los dientes. Las caras linguales de los dientes y las encías, la lengua y el paladar, 

el frenillo, la región orofaríngea y las amígdalas deben examinarse (Cárdenas & 

Cedeño, 2020). 

• Examen oral completo 

El examen oral completo se realiza antes del tratamiento periodontal y requiere 

sedación o anestesia. Para empezar, se realiza una inspección exhaustiva de todos 

los tejidos orales. La cantidad y la ubicación de la acumulación de sustrato son 

aspectos importantes de la repetición y la eficiencia de la higiene oral cuando se 

realiza una evaluación general de la salud oral. Es fundamental realizar una 

evaluación continua de la presencia o ausencia de sarro dental, encías inflamadas 

(eritema gingival seguido de edema), halitosis, producción de saliva y presencia o 

ausencia de dientes (Chazarreta, 2019). 

2.2.9. Tratamiento 

Si nuestra mascota adopta el hábito de cepillarse los dientes cada seis meses, se 

previene el desarrollo de enfermedades bucales. Se establece la prevención y el 

tratamiento para mantener la encía clínicamente sana evitando la acumulación de 

placa en la superficie dental y, por lo tanto, la inflamación (Wallis & Halcombe, 

2020). 

• Profilaxis dental 

Se utiliza únicamente para extraer todo el material acumulado en la superficie del 

diente, como cálculos, placa y restos de comida; se realiza bajo anestesia general 

con intubación endotraqueal. Excepto para cachorros, generalmente se recomienda 

hacerlo una vez al año. Aunque no se usa en hipersensibilidad, ayuda a prevenir 

enfermedades dentales (Baima et al., 2021). 

 

 



 

 

• Cepillado dental por parte de propietarios 

Se compone de cepillado, que se realiza con un cepillo y pasta dental veterinaria 

según el tamaño del paciente. Se debe realizar una vez al día para reducir el 

crecimiento de placa (Niemiec, 2021). 

2.2.10. Prevención 

La mejor manera de prevenir enfermedades para tu perro siempre es la prevención. 

Como resultado, el servicio de odontología canina ofrece estos consejos para 

prevenir la periodontitis: 

• Higiene bucodental, Se deben cepillar los dientes con productos específicos 

para perros con frecuencia. 

• Realizar un examen de boca regular para los perros. 

• Si se ven cualquier tipo de cambios en la boca del perro, debe ir de inmediato 

al veterinario. 

• Considere implementar una dieta seca en la dieta de su perro. Cada dieta 

tiene sus ventajas e inconvenientes, y debemos tener en cuenta que la 

comida húmeda, ya que carece del efecto mecánico de los granos de pienso, 

facilita la formación de placa bacteriana y sarro. 

• Usar premios dentales junto con el cepillado (De Gregorio, 2021). 

2.3. Bacterias asociadas a la enfermedad periodontal 

2.3.1. Bacterias aerobias y anaerobias facultativas 

La microbiota aerobia juega un papel importante en el inicio y la progresión de la 

EP. A medida que las bacterias comunes en la flora bucal, como Streptococcus del 

grupo viridans (SGV) y Actinomyces spp. se expanden y forman la placa 

supragingival, que se extiende a través del margen libre de la encía. Las bacterias 

presentes consumen el oxígeno del medio de esta manera, lo que crea un entorno 

anaeróbico que permite la aparición de bacterias anaeróbicas (Corrales et al., 2019). 



 

 

El aumento de la placa supragingival altera la población de bacterias que la 

componen. Sin embargo, la proporción de microorganismos aerobios viables 

aumenta, lo que lleva a una preponderancia de la microbiota anaeróbica. 

La presencia de microorganismos anaerobios gran positivos filamentosos y bacilos, 

principalmente Staphylococcus spp, Actinomyces spp. SGV, Bifidobacterium y una 

escasez de especies de Lactobacillus (Corrales et al., 2019). 

Las bacterias aerobias que se han aislado con mayor frecuencia son con la 

acumulación y extensión de la placa supragingival Streptococcus alfa-hemolíticos 

generalmente relacionado con Escherichia coli o Pasteurella multocida (Vivanco, 

2023). 

2.3.2. Bacterias anaerobias estrictas 

Cuando una gran acumulación de placa supragingival con una variedad de bacterias 

se expande debajo del margen libre de la encía, conforma la placa subgingival, lo 

que conduce al desarrollo de bolsas periodontales más profundas debido a la 

excreción de toxinas y productos metabólicos que causan inflamación en los tejidos 

periodontales. El resultado es el desarrollo de microorganismos anaerobios 

estrictos. Como resultado, las bacterias anaerobias representan hasta el 95% de la 

población subgingival en las fases de periodontitis cuando los niveles de oxígeno 

llegan a su nivel más bajo. 

En la EP, las bacterias filamentosas y gram negativas llenan el área subgingival, 

incluyendo especies de Actinomyces en las últimas fases de la gingivitis, 

Bacteroides spp, y Fusobacterium spp. Mientras que en las etapas más avanzadas 

de la periodontitis, especies como Actinomyces viscosus, Bacteriodes 

melaninogenias, Bacteroides melaninogenius, Porphyromonas gingivalis, 

Fusobacterium nucleatum, algunas especies de Proteus, Prevotella intermedia. y 

espiroquetas (Wallis et al., 2021).  



 

 

2.4. Procesamiento de muestras y análisis microbiológico 

2.4.1. Recolección de muestras 

Con el objetivo de recopilar biopelículas subgingivales representativas de las 

diversas superficies dentales afectadas por la enfermedad periodontal, se utiliza un 

protocolo estandarizado para la recolección de muestras. Se priorizan las piezas 

dentales con signos clínicos más graves. 

Para obtener las muestras, se utiliza una técnica de raspado con curetas Gracey 7/8, 

un instrumento periodontal estándar que permite acceder a las bolsas periodontales 

y extraer la biopelícula adherida. Las muestras se recolectan y depositan en tubos 

de ensayo sin aditivos utilizando un cepillo citológico estéril. Anteriormente, se ha 

utilizado ampliamente esta metodología para obtener muestras de alta calidad para 

análisis microbiológicos. 

Además, se toman muestras aleatorias de caninos con hisopos estériles para obtener 

una mejor comprensión de la microbiota oral y evaluar la posible presencia de 

microorganismos colonizadores tempranos. Las muestras se transfieren de 

inmediato al laboratorio para su procesamiento de acuerdo con las normas de 

bioseguridad establecidas (Vivanco, 2023). 

2.4.2. Identificación de bacterias anaerobias 

Para permitir el crecimiento lento de las colonias bacterianas, las muestras son 

sembradas en placas de agar sangre y luego incubadas por 14 días en jarras de 

anaerobiosis a 37 grados Celsius. Se realiza una clasificación preliminar de las 

bacterias en función de las características macroscópicas de las colonias y los 

resultados de la tinción gramática, como cocos gram positivos, cocos gram 

negativos, bacilos gram positivos y bacilos gram negativos.  

Para obtener cultivos puros, las colonias son resembradas en placas de agar sangre 

por 14 días y en condiciones de anaerobiosis. Para confirmar la pureza de la cepa, 

las colonias resultantes se colorean con tinción gram y se realiza una resiembra en 

caso de duda. Se siguen las recomendaciones del fabricante para identificar las 



 

 

bacterias aisladas y purificadas utilizando las galerías del sistema API 20a 

(BioMérieux, Francia). En condiciones de anaerobiosis, las galerías se incuban 48 

horas a 37 °C (Ramírez et al., 2020). 

2.4.3. Identificación de bacterias aerobias 

La siembra se lleva a cabo en un medio general de agar sangre (agar tripticasa soya 

más 5% de sangre desfibrinada de ovino) y en un medio selectivo de agar 

McConkey. Las placas se incuban durante 24 horas a una temperatura de 37 °C. 

Para identificar la bacteria, se utilizan técnicas de coloración de apoyo (tinción 

gram) y pruebas bioquímicas (catalasa, oxidasa, coagulasa, citrato de Simons, triple 

azúcar de hierro, urea, lisina, sulfuro, indol, motilidad y nitrato) con las colonias 

resultantes (Ramírez et al., 2020). 

2.5. Tipos de alimentación 

2.5.1. Alimentación comercial 

Estos alimentos están hechos de carne, subproductos de pescado o ave. Los granos 

de cereales, los aceites y grasas, los concentrados proteicos de origen vegetal, el 

agua, los gelificantes, el azúcar, los emulsificantes, los colorantes, las vitaminas y 

los minerales también se usan. La composición nutricional y la facilidad de 

digestión varían según los ingredientes utilizados. 

Los alimentos estándar, Premium y Super Premium ofrecen una nutrición completa 

y equilibrada. El precio, la calidad de los insumos utilizados, la palatabilidad y el 

proceso de fabricación determinan su clasificación.  

Los alimentos Súper Premium son considerados de alta calidad y se venden en pet 

shops o veterinarias; los alimentos Premium son los que le siguen, que también son 

de alta calidad, pero también se venden en supermercados; y los alimentos Estándar 

son conocidos por tener precios accesibles, usar ingredientes más económicos y 

procesos de manufactura más económicos (Marcani, 2020). Los alimentos 

comerciales se clasifican en tres categorías según la cantidad de humedad: 

 



 

 

• Alimentos húmedos 

Posee un contenido de humedad del 60 al 87 %. Los niveles de grasas oscilan entre 

el 20% y el 32%, mientras que los niveles de proteínas oscilan entre el 28% y el 

50%. La densidad calórica del alimento es baja y oscila entre 0.7 y 1.4 Kcal. EM/g. 

Estos alimentos tienen una gran cantidad de proteínas, fósforo, sodio y grasa. 

Además, tienen una alta palatabilidad son muy deliciosos, por lo que se debe 

controlar la alimentación para evitar que el animal consuma demasiado y desarrolle 

obesidad. Las dietas húmedas pueden conservarse por mucho tiempo. Se pueden 

vender en diferentes formatos, como latas, bandejas de aluminio o vasos plásticos. 

Los hacen caros porque tienen baja densidad calórica y el proceso de envasado es 

costoso (Chuquilin et al., 2020). 

• Alimentos semihúmedos 

Tienen un contenido de humedad intermedio del 25 al 35 %. Estos alimentos suelen 

utilizar humectantes y ácidos orgánicos simples para controlar la actividad de agua 

e inhibir el crecimiento de hongos. Su textura es más suave que la de los alimentos 

secos, lo que lo hace más agradable. Contienen entre 3.000 y 4.000 Kcal de EM por 

kilogramo de materia seca. Los alimentos se envasan mejor con bolsas o fundas de 

celofán (Marcani, 2020). 

• Alimentos secos 

El contenido de humedad oscila entre el 3 % y el 11 %. La densidad calórica de la 

materia seca oscila entre 2,7 y 7,1 Kcal de EM/g. Estos alimentos tienen menos 

proteínas, minerales y grasas. Para satisfacer las necesidades nutricionales, se 

requiere un mayor consumo de materia seca en comparación con los alimentos 

húmedos (Chuquilin et al., 2020). 

Este tipo de alimento pasa por el proceso de extrusión, que consiste en mezclar los 

ingredientes hasta obtener una masa, que luego se somete a altas temperaturas y 

presiones por un tiempo corto en una máquina conocida como extrusor. Esto hace 

que el almidón se gelice, lo que mejora la digestibilidad y el sabor del alimento.  



 

 

Estos productos son más económicos, más fáciles de almacenar y evitan la aparición 

de hongos y bacterias debido a su bajo contenido de humedad. La desventaja de los 

alimentos húmedos y semihúmedos es que son menos palatables (Marcani, 2020). 

2.5.2. Alimentación casera 

La comida casera para canes, también conocida como "comida natural", puede 

incluir productos e insumos de diverso tipo (carne, legumbre, etc.). La comida 

casera también se refiere a toda comida que no es balanceada y que se prepara o 

proporciona por los dueños de las mascotas. Los tipos de comida casera incluyen: 

• Los restos de alimentos consumidos por los propietarios 

• Comida para mascotas, generalmente pollo, carne, guisos o sopas. 

• Se tienen diferentes combinaciones o formas de preparar la comida casera 

porque es la misma comida que consumen los dueños. (Chuquilin et al., 

2020). 

2.5.3. Alimentación mixta 

Este tipo de alimentación combina los alimentos comerciales y domésticos. Al 

combinar los beneficios de la alimentación comercial y casera, se puede ofrecer una 

dieta completa y equilibrada que satisfaga las necesidades nutricionales y gustativas 

de tu mascota (Paladines, 2022).   



 

 

CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Ubicación y características de la investigación 

• Localización de la investigación 

La presente investigación se realizó en la parroquia Celiano Monge, perteneciente 

al Cantón Ambato, provincia de Tungurahua. 

• Situación geográfica y climática 

Altitud 2683 msnm 

Latitud 01° 15' 20'' S  

Longitud 78° 37' 28'' W  

Temperatura máxima 24 ºC 

Temperatura mínima 7 ºC 

Temperatura media anual 15 °C 

Humedad relativa media anual 60% 

Precipitación 675 mm 

Fuente: (PDOT, GAD Ambato, 2022) 

• Zona de vida 

De acuerdo con el sistema de clasificación de zonas de vida según Leslie Holdridge 

(1979), el sitio del experimento corresponde a bosque seco montano bajo (bs-MB). 

3.2. Metodología 

3.2.1. Material en estudio 

• 45 caninos de diferente edad y sexo 

• Cultivo microbiano 

 



 

 

3.2.2. Factores en estudio 

Factor A: Caninos 

A1: 45 caninos de diferente edad y sexo 

Factor B: Tipo de alimentación 

B1: Comercial 

B2: Mixta 

B3: Casera 

3.2.3. Tratamientos 

Para la presente investigación no se aplicó ningún tratamiento específico, sin 

embargo se evaluaron los diferentes tipos de alimentación y su relación con la 

enfermedad periodontal, según el siguiente detalle: 

Tabla 2 

Tipos de alimentación 

TA Código Detalle 

TA1 A1B1 Alimentación comercial 

TA2 A1B2 Alimentación mixta 

TA3 A1B3 Alimentación casera 

      Nota. TA = Tipo de alimentación 

3.2.4. Tipo de diseño experimental o estadístico 

Para la presente investigación se empleó un análisis estadístico descriptivo. 

3.2.5. Manejo de la investigación 

• Preparación del paciente 

Se llevó al paciente al consultorio designado, el cual estaba esterilizado, evitando 

su exposición a una situación de estrés. 



 

 

• Evaluación de constantes fisiológicas 

Se tomaron las constantes fisiológicas del paciente, incluyendo peso, temperatura, 

tiempo de llenado capilar, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria y color de las 

mucosas. Luego de esto, se evaluó si el paciente era tranquilo o nervioso. En caso 

de ser nervioso, se realizó un protocolo de sedación personalizado según sus 

necesidades. 

• Examen clínico extraoral 

Se recopilaron los datos relacionados con la historia clínica completa del paciente. 

Posteriormente, se llevó a cabo la inspección física de la cavidad oral, evaluando la 

apariencia y estructura de la mandíbula, la adecuada oclusión y la salud craneal. 

• Examen clínico intraoral 

Los pacientes fueron sometidos a un examen bajo sedación, mientras que algunos 

fueron evaluados sin anestesia según la preferencia del responsable. El protocolo 

de sedación se adaptó a las características del paciente. Una vez sedado, se exploró 

la cavidad oral, mucosas orales, estructura periodontal y todos los dientes. Se utilizó 

una sonda periodontal y un espejo dental. 

• Identificación de piezas dentales en el odontograma 

Se llevó a cabo la identificación y registro de los hallazgos en las piezas dentales 

afectadas, utilizando un odontograma basado en el sistema de Triadan. Este sistema 

dividió la cavidad bucal en cuatro cuadrantes y asignó a cada diente un número de 

tres dígitos. 

• Determinación del grado de enfermedad periodontal 

Se determinó el grado de enfermedad periodontal según el deterioro del diente 

mediante la introducción de la sonda periodontal OMS con medidas de 3.5 mm 

hasta 11.5 mm en el fondo del surco gingival, lo que permitió evaluar la salud dental 

de las encías y realizar el sondaje periodontal. Se examinó diente por diente, 

utilizando un espejo dental para visualizar las caras internas. 



 

 

• Toma de muestras dentales 

Para la toma de muestras, se utilizó un equipo odontológico previamente 

autoclavado, un hisopo estéril, retirando el empaque hasta la mitad para conservar 

la esterilidad. Luego, se empleó una espátula de punta diagonal para raspar 

levemente el diente con mayor acúmulo de placa o sarro y se deslizó el hisopo sobre 

el área raspada con movimientos de medios círculos. Finalmente, la placa 

recolectada se depositó en tubos de ensayo sin aditivos (tapa roja). 

• Transporte de las muestras 

Finalmente, las muestras fueron transportadas al laboratorio en un cooler con geles 

fríos, asegurando la cadena de frío para preservar la viabilidad de la muestra y evitar 

el sobrecrecimiento bacteriano a temperatura ambiente, y cada una de las muestras, 

ingresaron al laboratorio respectivamente codificadas y etiquetadas. 

Figura 4 

Etiqueta empleada en la investigación 

 

3.2.6. Métodos de evaluación 

• Raza (R) 

Se llevó a cabo una evaluación individual de cada canino con el fin de identificar 

con precisión las características que los clasifican dentro de una determinada raza. 

• Edad (E) 

Se tomó mediante la anamnesis que fue realizada a los propietarios de los caninos 

y estos valores fueron registrados en la historia clínica. 



 

 

• Sexo (S) 

El sexo de cada paciente se determinó mediante un examen clínico general, basado 

en sus características fenotípicas de cada género.  

• Peso (P) 

Con ayuda de una balanza digital se procedió a colocar al canino sobre ella, una vez 

relajado el canino se obtuvo el peso y se registró en la historia clínica, dato que fue 

expresado en kg. 

• Condición corporal (CC) 

Se determinó mediante una escala utilizada en veterinaria como indicador 

nutricional donde propone una calificación corporal de 1 a 5 en escala (ver Anexo 

6). 

• Tipo de cráneo (TC) 

Se realizó la clasificación morfológica del cráneo de cada uno de los caninos, según 

las siguientes categorías: braquicéfalo, mesocéfalo y dolicocefálico. 

• Tipo de alimento comercial (TAC) 

Se determinó mediante la anamnesis al propietario, en donde informó si el alimento 

que proporciona al canino es: super premium, premium o estándar. 

• Prevalencia de enfermedad periodontal (PEP) 

Con la ayuda de la sonda periodontal mediante una inspección de la cavidad oral, 

se identificó la presencia de signos clínicos que nos sugirieran enfermedad 

periodontal, para lo cual se utilizó la siguiente fórmula: 

𝑃𝐸𝑃 =
# 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜𝑛𝑡𝑎𝑙

# 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠
× 100 

  



 

 

• Grado de la enfermedad periodontal (GEP) 

Se determinó mediante el Índice Veterinario Periodontal (Trujillo & Vaca, 2022), 

donde propone una calificación de grados del 0 al 4, según el siguiente detalle: 

Grado 0 → Sano  

Grado 1 → Gingivitis  

Grado 2 → Periodontitis leve  

Grado 3 → Periodontitis moderada  

Grado 4 → Periodontitis severa 

• Agente bacteriano causante de la enfermedad periodontal 

Se realizó mediante un cultivo bacteriano, utilizando muestras obtenidas de las 

bolsas periodontales o de las áreas afectadas del tejido gingival, en el cual se 

identificó el tipo de agente bacteriano presente en cada uno de los caninos. 

3.2.7. Análisis de datos 

El análisis de datos se lo realizó en el programa estadístico Statistix 9 y R Studio, 

en donde se realizó los siguientes análisis estadísticos:  

• Medias  

• Frecuencia 

• Prueba de Chi cuadrado  



 

 

CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

4.1.1. Raza 

Tabla 3 

Raza de los caninos 

Raza Frecuencia 
Porcentaje de 

frecuencia 
French poodle 16 35.56 

Mestizo 6 13.33 

Otras razas 11 24.44 

Pekinés 5 11.11 

Pinscher 2 4.44 

Schnauzer 5 11.11 

Total 45 100 

Figura 5 

Raza de los caninos 

 



 

 

Los resultados muestran que la raza más afectada por la enfermedad periodontal es 

French Poodle con 35.56%, lo que indica que más de un tercio de los casos 

corresponde a esta raza, seguido de los perros de otras razas con 24.44% en donde 

corresponden razas como Bulldog Francés, Boxer, Akita, Viejo Pastor Inglés, 

Collie, Golden Retriever, Yorkshire Terrier, Shih Tzu, Gran Danés, Shar Pei 

Americano y Pomerania (cada uno representando un 2.22% del total), continuando 

los mestizos con 13.33%, el Pekinés y el Schnauzer ambos con 11.11%, y en menor 

proporción el Pinscher con 4.44%.  

Estos resultados indican que las razas como French Poodle, Pekinés, Schnauzer y 

Pinscher, tienen una mayor predisposición a desarrollar enfermedad periodontal. 

Esto está relacionado con factores anatómicos, la disposición dental y el tamaño de 

la cavidad oral, que favorecen la acumulación de placa y sarro (Wallis et al., 2021). 

Además, la menor presencia de la enfermedad en razas grandes y mestizas indica 

una resistencia natural o diferencias en el cuidado dental. 

Freire (2024), en su investigación sobre terapia alternativa en la enfermedad 

periodontal en caninos, menciona que es imprescindible llegar a tomar en cuenta la 

raza del canino, esto debido a que la enfermedad periodontal afectá en gran medida 

a los animales de raza pequeña y miniatura, como aquellas con mayor prevalencia 

de enfermedad periodontal en la presente investigación. 

4.1.2. Edad 

Tabla 4 

Edad de los caninos 

TA 

Edad 

1 - 3 años 4 - 7 años 8 - 9 años > 9 años 

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % 

Comercial 1 6.67 5 33.33 2 13.33 7 46.67 

Mixta 4 26.67 5 33.33 2 13.33 4 26.67 

Casera 3 20.00 4 26.67 2 13.33 6 40.00 

Total 8 17.78 14 31.11 6 13.33 17 37.78 

Nota. TA = Tipo de alimentación; Frec = Frecuencia; % = Porcentaje de frecuencia 

 



 

 

Figura 6 

Edad de los caninos 

 

Al analizar los resultados de la presente investigación con respecto a la edad de los 

caninos, se puede observar que la enfermedad periodontal es más prevalente en 

caninos geriátricos (>9 años) con un 37.78% de los casos, seguido por los adultos 

(4-7 años) con un 31.11%, continuando los caninos jóvenes (1-3 años) con un 

17.78%, mientras que, los caninos senior (8-9 años) presentan la menor prevalencia 

con un 13.33%, lo que confirma que la edad es un factor determinante en el 

desarrollo de la enfermedad periodontal.  

En cuanto a la alimentación, los perros que consumen alimento comercial muestran 

la mayor prevalencia en la etapa geriátrica con 46.67%, mientras que los de dieta 

mixta presentan una distribución más equilibrada entre las diferentes edades. Los 

caninos con dieta casera también reflejan un alto porcentaje de casos en la etapa 

geriátrica con 40.00%. Estos resultados demuestran que tanto la edad influyen 

directamente en la aparición y progresión de la enfermedad periodontal.  

En investigaciones previas Chalan (2023), determinó la presencia de enfermedad 

periodontal en caninos geriátricos con 21.80%, siguiendo en adultos con 20.90% y 

en caninos jóvenes con un 17.70%, demostrando que de igual forma que en la 

presente, la enfermedad periodontal afecta más a los caninos geriátricos debido a 



 

 

que con la edad se incrementa la acumulación de placa y sarro, hay una mayor 

retracción gingival y pérdida ósea, y disminuye la capacidad del sistema 

inmunológico para combatir infecciones, lo que favorece la progresión de la 

enfermedad. 

4.1.3. Sexo 

Tabla 5 

Sexo de los caninos 

TA 

Sexo 

Macho Hembra 

Frec. % Frec. % 

Comercial 5 33.33 10 66.67 

Mixta 8 53.33 7 46.67 

Casera 9 60.00 6 40.00 

Total 22 48.89 23 51.11 

Nota. TA = Tipo de alimentación; Frec = Frecuencia; % = Porcentaje de frecuencia 

Figura 7 

Sexo de los caninos 

 



 

 

Los resultados muestran que la enfermedad periodontal en caninos afecta de manera 

similar a machos y hembras, con una prevalencia total de 48.89% en machos y 

51.11% en hembras. Esto indica que el sexo no es un factor determinante en la 

aparición de la enfermedad.   

En cuanto al tipo de alimentación, se observa que los pacientes alimentados con 

dieta comercial muestran una mayor afectación en hembras con 66.67% así mismo 

en machos con 33.33%, en los perros con dieta mixta, la prevalencia es más 

equilibrada, con 53.33% en machos y 46.67% en hembras, por otro lado, la dieta 

casera presentó la mayor prevalencia en machos con 60.00%, mientras que en 

hembras es menor con 40.00%. Estos resultados evidencian que, el sexo no influye 

significativamente en la enfermedad periodontal. 

Contrastando con Bacuilima (2023), menciona en su investigación acerca del efecto 

antimicrobiano de compuestos naturales sobre microorganismos asociados a la 

enfermedad periodontal en caninos, determinó que la enfermedad afectó en un 

57.14% a machos y 42.86% a hembras. Estos resultados son diferentes con los de 

la presente investigación, donde se observó una mayor incidencia de enfermedad 

periodontal en hembras. 

4.1.4. Peso 

Tabla 6 

Peso de los caninos 

TA 

Peso 

< 5 kg 5 - 10 kg 11 - 25 kg 26 - 55 kg 

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % 

Comercial 2 13.33 10 66.67 0 0.00 3 20.00 

Mixta 4 26.67 8 53.33 2 13.33 1 6.67 

Casera 4 26.67 8 53.33 2 13.33 1 6.67 

Total 10 22.22 26 57.78 4 8.89 5 11.11 

Nota. TA = Tipo de alimentación; Frec = Frecuencia; % = Porcentaje de frecuencia 

  



 

 

Figura 8 

Peso de los caninos 

 

Al analizar los resultados de la presente investigación con respecto al peso de los 

caninos, se puede observar que la enfermedad periodontal afecta principalmente a 

caninos con pesos de 5 – 10 kg en un 57.78%, seguido de un peso <5 kg con un 

22.22%, en cambio, los caninos con pesos de 26 – 55 kg presentaron una 

prevalencia baja, con 11.11% de casos,  mientras que, los caninos con pesos de 11 

– 25 kg tienen una menor afectación, con solo 8.89% de prevalencia. 

En cuanto al tipo de alimentación, los caninos con dieta comercial muestran la 

mayor prevalencia en el grupo de 5–10 kg con 66.67%, al igual que los caninos 

alimentados con dieta mixta y casera con 53.33%, respectivamente. Estos 

resultados confirman que los caninos que tienen un peso <5 kg y se encuentran 

dentro del rango de 5–10 kg son más propensos a desarrollar enfermedad 

periodontal, lo que se atribuye a la anatomía de su cavidad oral, que favorece la 

acumulación de placa bacteriana. 

De acuerdo con el estudio de Serrano (2023), en donde determinó la presencia de 

enfermedad periodontal en caninos, menciona que tuvo mayor prevalencia de EP 

en caninos de pesos de 5 – 10 kg con un 52.63%, seguido de pesos entre 11 – 25 kg 

en un 25% y de pesos de 26 – 55 kg en un 22.37%, esto indica que al igual que la 



 

 

presente investigación, la enfermedad periodontal afecta con mayor frecuencia a 

caninos de menor peso, debido a que los caninos con menores pesos al ser de razas 

pequeñas presentan un mayor riesgo de problemas dentales, lo que favorece el 

desarrollo de la enfermedad periodontal. 

4.1.5. Condición corporal 

Tabla 7 

Condición corporal de los caninos 

TA 

Condición corporal 

2/5 3/5 4/5 

Frec. % Frec. % Frec. % 

Comercial 4 26.67 10 66.67 1 6.67 

Mixta 6 40.00 7 46.67 2 13.33 

Casera 6 40.00 9 60.00 0 0.00 

Total 16 35.56 26 57.78 3 6.67 

        Nota. TA = Tipo de alimentación; Frec = Frecuencia; % = Porcentaje de frecuencia 

Figura 9 

Condición corporal de los caninos 

 



 

 

Los resultados muestran que la enfermedad periodontal está presente en mayor 

proporción en aquellos con una condición corporal de 3/5 en un 57.78% de los 

casos, seguida por los caninos con 2/5 en un 35.56%, mientras que la menor 

prevalencia se observa en aquellos con 4/5 en un 6.67%.   

En cuanto a la alimentación, los caninos con dieta comercial, mixta y casera 

presentan mayor prevalencia en la condición 3/5 con un 66.67%, 46.67% y 60.00%, 

respectivamente. Estos resultados indican que la mayoría de los caninos con 

enfermedad periodontal tienen una condición corporal ideal (3/5), aunque un 

porcentaje considerable presenta bajo peso (2/5), la baja prevalencia en 4/5 indica 

que los pacientes con sobrepeso tienen una menor incidencia de la enfermedad 

periodontal. 

Castillo (2022), menciona que la condición corporal es una variable directamente 

proporcional con el peso y depende del tamaño del canino, además indica que la 

condición corporal no está relacionada con enfermedad periodontal, mientras que 

en su investigación obtuvo un 60% de caninos que tuvieron una condición corporal 

ideal, seguido de un 30% con una condición corporal en el rango delgado, un 8% 

en una condición corporal pesado, finalmente, dentro del rango de obesidad que 

corresponde al 2%. 

4.1.6. Tipo de cráneo 

Tabla 8 

Tipo de cráneo de los caninos 

TA 

Tipo de cráneo 

Braquicefálico Mesocefálico Dolicocefálico 

Frec. % Frec. % Frec. % 

Comercial 1 6.67 13 86.67 1 6.67 

Mixta 1 6.67 12 80.00 2 13.33 

Casera 5 33.33 10 66.67 0 0.00 

Total 7 15.56 35 77.78 3 6.67 

Nota. TA = Tipo de alimentación; Frec = Frecuencia; % = Porcentaje de frecuencia  



 

 

Figura 10 

Tipo de cráneo de los caninos 

 

Al analizar los resultados de la presente investigación con respecto al tipo de cráneo 

de los caninos, se puede observar que la enfermedad periodontal tiene una mayor 

prevalencia en perros mesocefálicos con un 77.78% de los casos, seguido por los 

braquicefálicos con 15.56%, mientras que los dolicocefálicos presentan la menor 

prevalencia con solo 6.67% de los casos.   

En cuanto al tipo de alimentación, los caninos con dieta comercial, mixta y casera 

muestran una mayor afectación en los mesocefálicos, con 86.67%, 80.00% y 

66.67%, respectivamente. Estos resultados confirman que los caninos 

mesocefálicos son los más afectados por la enfermedad periodontal, lo que es 

debido a su estructura dental, que facilita la acumulación de placa bacteriana. Los 

braquicefálicos, a pesar de tener una disposición dental más compacta y con mayor 

predisposición a problemas dentales, presentan un menor porcentaje de casos, lo 

que es consecuencia de las diferencias en la alimentación y el cuidado dental. No 

obstante, los dolicocefálicos son los menos afectados, lo que indica que su 

morfología craneal favorece una mejor distribución dental y menor retención de 

placa. 



 

 

En investigaciones previas Sáenz (2022), menciona que la presencia de enfermedad 

periodontal tuvo una mayor prevalencia en caninos con cráneo braquiocefálico, 

representando el 61.06% de los casos, seguido por un 26.55% en caninos 

mesocefálicos y un 12.39% en dolicocefálicos. Esto demuestra que, en la 

investigación actual, los caninos dolicocefálicos tienen menos probabilidades de 

desarrollar EP en comparación con los resultados previos. 

4.1.7. Tipo de alimento comercial 

Tabla 9 

Tipo de alimento comercial 

TA 

Tipo de alimento comercial 

Super premium Premium Estándar 

Frec. % Frec. % Frec. % 

Comercial 1 6.67 5 33.33 9 60.00 

Mixta 2 13.33 8 53.33 5 33.33 

Total 3 10.00 13 43.33 14 46.67 

         Nota. TA = Tipo de alimentación; Frec = Frecuencia; % = Porcentaje de frecuencia 

Figura 11 

Tipo de alimento comercial 

 



 

 

Los resultados muestran que la enfermedad periodontal en caninos está presente en 

mayor proporción en aquellos que consumen alimento comercial de tipo estándar 

con 46.67%, seguido por los que consumen alimento premium con 43.33%, 

mientras que la menor prevalencia se observa en los perros alimentados con 

alimento super premium con 10%.   

En relación con el tipo de alimentación, en los pacientes que consumen 

exclusivamente alimento comercial, la mayor prevalencia se presenta en los que 

consumen alimento estándar con 60.00%, mientras que, en los caninos con dieta 

mixta, la mayor presencia de la enfermedad se observa en aquellos que consumen 

alimento premium con 53.33%. Estos resultados indican que los caninos que 

consumen alimento estándar tienen una mayor predisposición a desarrollar EP, lo 

que está relacionado con la calidad de los ingredientes. La menor prevalencia en los 

pacientes que consumen alimento super premium indica que este tipo de alimento 

contribuye a una mejor salud oral, debido a sus ingredientes de mayor calidad. 

Contrastando con Marcani (2020), menciona en su que en general, las dietas de 

mayor calidad como la super premium y premium ofrecen mejores beneficios en 

términos de prevención de enfermedades dentales como la enfermedad periodontal, 

en comparación con las dietas de calidad estándar, que pueden ser menos eficaces 

para mantener la salud dental y general de los perros. 

4.1.8. Prevalencia de enfermedad periodontal 

Tabla 10 

Prevalencia de la enfermedad periodontal 

TA 

Prevalencia de la enfermedad periodontal 

Positivo Negativo 

Frec. % Frec. % 

Comercial 15 75.00 5 25.00 

Mixta 15 75.00 6 30.00 

Casera 15 75.00 4 20.00 

Total 45 75.00 15 25.00 

Nota. TA = Tipo de alimentación; Frec = Frecuencia; % = Porcentaje de frecuencia 

 



 

 

Figura 12 

Prevalencia de la enfermedad periodontal 

 

Al evaluar la relación entre el tipo de alimentación y la prevalencia de la 

enfermedad periodontal, no se observó una diferencia estadísticamente significativa 

entre ambas variables (p > 0.05), este resultado nos indica que el tipo de 

alimentación no influye de manera determinante en la prevalencia de la enfermedad 

periodontal en los caninos evaluados. En cuanto a los resultados, se observó que de 

60 caninos evaluados el 75.00% de los casos presentaron la enfermedad 

periodontal, mientras que solo el 25.00% resultaron negativos. 

En relación con el tipo de alimentación, los resultados muestran que la prevalencia 

de la enfermedad es idéntica en los tres grupos de dieta con 75.00% en perros con 

dieta comercial, dieta mixta y dieta casera. Estos resultados demuestran que la 

enfermedad periodontal afecta a los caninos independientemente del tipo de 

alimentación.  

De acuerdo con el estudio de Hilasaca (2020), en su investigación sobre la 

enfermedad periodontal en caninos, en donde obtuvo una prevalencia del 93.30%, 

demostrando así que la enfermedad periodontal es la patología oral más común que 

afecta a los caninos domésticos. 



 

 

4.1.9. Grado de la enfermedad periodontal 

Tabla 11 

Grado de la enfermedad periodontal 

TA 

Grado de enfermedad periodontal 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % 

Comercial 3 20.00 3 20.00 4 26.67 5 33.33 

Mixta 0 0.00 4 26.67 8 53.33 3 20.00 

Casera 4 26.67 5 33.33 3 20.00 3 20.00 

Total 7 15.56 12 26.67 15 33.33 11 24.44 

Nota. TA = Tipo de alimentación; Frec = Frecuencia; % = Porcentaje de frecuencia; Grado 1 = 

Gingivitis; Grado 2 = P. leve; Grado 3 = P. moderada; Grado 4 = P. severa 

Figura 13 

Grado de la enfermedad periodontal 

 

En el análisis de la relación entre el tipo de alimentación y el grado de la enfermedad 

periodontal, no se observó una diferencia estadísticamente significativa entre ambas 

variables (p > 0.05), este resultado demuestra que el tipo de alimentación no tiene 

un impacto determinante en el grado de la enfermedad periodontal en los caninos 

evaluados. Además, los resultados revelan que la enfermedad periodontal en 



 

 

caninos se presenta con mayor frecuencia en el grado 3 o periodontitis moderada 

con 33.33%, seguido del grado 4 o periodontits severa con 24.44%, seguidos por el 

grado 2 o periodontitis leve con 26.67%, mientras que la menor prevalencia se 

observa en el grado 1 o gingivitis con 15.56% de los caninos evaluados.   

En cuanto al tipo de alimentación, en los perros que consumen dieta comercial, la 

mayor prevalencia de enfermedad periodontal se observa en el grado 4 con 33.33%, 

en los pacientes con dieta mixta, el grado 3 presenta la mayor frecuencia con 

53.33%, por otro lado, en las mascotas con dieta casera, el grado 2 es el más 

prevalente con 33.33%. Estos resultados indican que la mayoría de los casos de 

enfermedad periodontal se encuentran en estadios moderados y severos, lo que 

demuestra que muchos caninos no reciben atención temprana para la gingivitis y la 

enfermedad periodontal leve. Además, la distribución por tipo de alimentación 

sugiere que los caninos con dieta comercial y mixta tienden a desarrollar formas 

más avanzadas de la enfermedad, mientras que aquellos con dieta casera presentan 

una mayor proporción de casos en estadios iniciales. 

Contrastando con Véliz et al. (2023), quienes mencionan en su investiación sobre 

la influencia de tres tipos de dieta en caninos en la enfermedad periodontal, que un 

10.00% de los casos presentaron un grado 1 de EP, donde comúnmente se 

manifiesta la gingivitis, grado 2, caracterizada por la presencia evidente de sarro y 

placa dental, mostró la mayor incidencia con un 52.50%, además, el 27.50% de los 

caninos se encontraba en grado 3, que representa un avance significativo de la 

enfermedad periodontal, finalmente, solo el 2.50% se hallaba en grado 4, la más 

severa de la enfermedad, mientras que, según el tipo de alimentación, mencionan 

que en los caninos con dieta comercial y casera, el 56.30% y el 57.10% presentaba 

grado 2 respectivamente, mientras que en los caninos con dieta mixta, el 47.10% 

estaba en grado 2 y el 35.30% en grado 3, los cuales coinciden con los obtenidos 

en la presente investigación. 

  



 

 

4.1.10. Agente bacteriano causante de la enfermedad periodontal 

Tabla 12 

Agente bacteriano causante de la enfermedad periodontal 

TA 

Agente bacteriano causante de la enfermedad periodontal 

S. coagulasa (-) S. aureus E. coli E. faecalis S. viridans 

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % 

Comercial 10 52.63 1 5.26 2 10.53 6 31.58 0 0.00 

Mixta 12 70.59 0 0.00 1 5.88 3 17.65 1 5.88 

Casera 11 68.75 0 0.00 0 0.00 5 31.25 0 0.00 

Total 33 63.46 1 1.92 3 5.77 14 26.92 1 1.92 

Nota. TA = Tipo de alimentación; Frec = Frecuencia; % = Porcentaje de frecuencia 

Figura 14 

Agente bacteriano causante de la enfermedad periodontal 

 

Al evaluar la relación entre el tipo de alimentación y el agente bacteriano, no se 

observó una diferencia estadísticamente significativa entre ambas variables (p > 

0.05), este resultado nos indica que el tipo de alimentación no influye de manera 

determinante en la presencia de agentes bacterianos causantes de la enfermedad 

periodontal en los caninos evaluados. En cuanto a los resultados, se observó que la 

bacteria más frecuente es Staphylococcus coagulasa negativa presente en 63.46% 



 

 

de los casos, seguido de Enterococcus faecalis con 26.92%, Escherichia coli y 

Streptococcus viridans ambos con una menor presencia de 5.77% y 1.92%, 

respectivamente, mientras que Staphylococcus aureus se encontró con 1.92% de los 

casos, lo que indica una baja presencia en la enfermedad periodontal canina.   

En relación con el tipo de alimentación, S. coagulasa negativa y E. faecalis son las 

principales bacterias asociadas a la enfermedad periodontal en los canes, 

independientemente del tipo de dieta. En todas las dietas, S. coagulasa negativa es 

el agente predominante, con prevalencias de 52.63% en dieta comercial, 70.59% en 

dieta mixta y 68.75% en dieta casera, E. faecalis también se encuentra en todas las 

dietas, con 31.58% en dieta comercial, 17.65% en dieta mixta y 31.25% en dieta 

casera. Estos resultados confirman que, aunque hay ligeras variaciones en la 

presencia de otros agentes según la dieta, S. coagulasa negativa y E. faecalis son 

los principales agentes asociados con la enfermedad periodontal. La presencia de 

E. coli y S. aureus en menor proporción sugiere que estas bacterias no son los 

principales agentes etiológicos de la enfermedad periodontal, aunque pueden estar 

involucradas en casos específicos. 

Angamarca et al. (2023), mencionan que la presencia de Staphylococcus coagulasa 

negativa, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis y 

Streptococcus viridans en la cavidad bucal de los caninos está asociada con la 

microbiota normal y puede contribuir al desarrollo de enfermedades periodontales. 

S. coagulasa negativa y S. aureus son bacterias que, aunque generalmente son 

comensales de la piel y mucosas, pueden formar biopelículas en entornos orales, 

facilitando infecciones y contribuyendo a la inflamación periodontal, por otro lado, 

E. coli y E. faecalis, que suelen encontrarse en la flora intestinal, pueden aparecer 

en la cavidad bucal debido a la contaminación oro-fecal, promoviendo condiciones 

desfavorables para la salud periodontal, finalmente, S. viridans, un componente 

clave de la microbiota oral, puede contribuir a la formación de placa dental y a la 

inflamación de los tejidos periodontales, especialmente cuando hay un 

desequilibrio en la microbiota.  



 

 

4.2. COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

Tras la realización de la investigación y el análisis de los datos obtenidos, se 

determinó que no existe una relación estadísticamente significativa (p > 0.05) entre 

el tipo de alimentación y la presencia de bacterias causantes de la enfermedad 

periodontal en caninos. Por lo tanto, no se encontró evidencia suficiente para 

rechazar la hipótesis nula, lo que confirma que el tipo de alimentación no influye 

de manera determinante en la presencia de bacterias asociadas a la enfermedad 

periodontal en los caninos evaluados. 

 

 

 

 

 

  



 

 

CAPÍTULO V 

5.1. CONCLUSIONES 

• Se identificó que la mayoría de los casos corresponden a grados moderados 

con 33.33% y severos con 24.44% de enfermedad periodontal, lo que 

evidencia la falta de atención temprana en los caninos afectados. Asimismo, 

se observó que los perros con dieta comercial y mixta tienden a presentar 

formas más avanzadas de la enfermedad, mientras que aquellos con dieta 

casera muestran mayor proporción de casos en estadios iniciales. 

 

• La enfermedad periodontal en caninos es altamente prevalente, afectando al 

75% de los pacientes evaluados, independientemente del tipo de 

alimentación. Aunque se observó una mayor frecuencia en perros que 

consumen alimento comercial estándar, seguido de los que consumen 

alimento premium, los análisis estadísticos indican que la dieta no influye 

de manera determinante en la presencia de la enfermedad periodontal. 

 

• La bacteria más frecuente en los casos de enfermedad periodontal en 

caninos fue Staphylococcus coagulasa negativa con 63.46%, seguida por 

Enterococcus faecalis con 26.92%. La presencia de Escherichia coli, 

Streptococcus viridans y Staphylococcus aureus fue significativamente 

menor. No se encontró una relación significativa entre el tipo de 

alimentación y la presencia de estos agentes bacterianos, lo que indica que 

los principales patógenos asociados a la enfermedad periodontal en caninos 

se encuentran en diferentes tipos de dieta. 

 

• En conclusión, estos resultados indican que la enfermedad periodontal es un 

problema común en caninos, sin una relación determinante con la 

alimentación, pero con una progresión preocupante hacia formas moderadas 

y severas. Esto resalta la importancia de implementar estrategias 

preventivas, como la higiene oral regular y el control veterinario, para 

reducir la progresión de la enfermedad y mejorar la salud oral de los perros.  



 

 

5.2. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda a los tutores establecer una rutina de higiene oral en los 

caninos, que incluya el cepillado dental regular con productos específicos 

para perros, con el fin de reducir la acumulación de placa bacteriana y 

prevenir la progresión de la enfermedad periodontal. 

 

• Aunque no se encontró una relación estadísticamente significativa entre el 

tipo de alimentación y la enfermedad periodontal, se recomienda optar por 

dietas de mayor calidad, como el alimento super premium o pemium, ya que 

los resultados indican una menor prevalencia de la enfermedad en perros 

que consumen este tipo de alimento.   

 

• Se sugiere proporcionar a los perros huesos recreativos crudos apropiados 

para su tamaño y textura, o juguetes diseñados para la limpieza dental, ya 

que la masticación ayuda a reducir la acumulación de placa y sarro. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Mapa de ubicación de la investigación 
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Anexo 2. Resultados de análisis de laboratorio e historias clínicas 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

Anexo 3. Base de datos 

TA Raza Edad Sexo Peso 
Condición 

corporal 
Tipo de cráneo 

Tipo de alimento 

comercial 
Prevalencia EP Grado de la EP Agente bacteriano 

AC Bulldog francés   2 años  Hembra  8.3 kg 3/5 Braquicefálico Super premium Positivo Grado 1 S. coagulasa (-) 

AC French poodle  5 años Hembra 5 kg  3/5 Mesocefálico Premium Positivo Grado 2 S. aureus 

AC 
French poodle  15 años  Macho 6.2 kg 2/5 Mesocefálico Estándar 

Positivo 
Grado 4 

E. coli 

AC Positivo E. faecalis 

AC 

Schnauzer 12 años Macho 10.7 kg 4/5 Mesocefálico Premium 

Positivo 

Grado 4 

E. coli 

AC Positivo E. faecalis 

AC Positivo S. coagulasa (-) 

AC 
Colie  10 años Hembra 30 kg 

3/5 
Dolicocefálico Estándar 

Positivo 
Grado 4 

E. faecalis 

AC 3/5 Positivo S. coagulasa (-) 

AC Schnauzer 9 años Hembra 9.2 kg 3/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 2 S. coagulasa (-) 

AC Mestizo  16 años Hembra 9.3 kg 3/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 2 E. faecalis 

AC French poodle  4 años Macho 6.3 kg 3/5 Mesocefálico Premium Positivo Grado 3 S. coagulasa (-) 

AC French poodle  6 años  Hembra 4.4 kg  2/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 3 S. coagulasa (-) 

AC Schnauzer 4 años  Macho 8.1 kg 3/5 Mesocefálico Premium Positivo Grado 1 S. coagulasa (-) 

AC French poodle  6 años  Hembra 7.7 kg  3/5 Mesocefálico Premium Positivo Grado 4 S. coagulasa (-) 

AC Mestizo  9 años Hembra 4.9 kg 2/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 3 E. faecalis 

AC Mestizo  10 años Hembra  8.7 kg 3/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 3 E. faecalis 

AC Akita 13 años  Hembra  28.1 kg 2/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 4 S. coagulasa (-) 

AC Viejo pastor inglés  10 años Macho 27.6 kg 3/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 1 S. coagulasa (-) 

Nota: TA = Tipo de alimentación; AC = Alimentación comercial; EP = Enfermedad periodontal  



 

 

 

TA Raza Edad Sexo Peso 
Condición 

corporal 
Tipo de cráneo 

Tipo de alimento 

comercial 
Prevalencia EP Grado de la EP Agente bacteriano 

AM Pinscher 1 año Hembra 2.2 kg 2/5 Dolicocefálico Premium Positivo Grado 2 S. coagulasa (-) 

AM Pinscher 5 años Macho 3.4 kg  3/5 Dolicocefálico Premium Positivo Grado 4 E. coli 

AM Bóxer 6 años  Hembra 19.5 kg 2/5 Braquicefálico Estándar Positivo Grado 4 S. coagulasa (-) 

AM 
French poodle  7 años Hembra 6.8 kg  2/5 Mesocefálico Premium 

Positivo 
Grado 2 

E. faecalis 

AM Positivo S. coagulasa (-) 

AM Mestizo  9 años Hembra 9.9 kg 4/5 Mesocefálico Premium Positivo Grado 4 S. coagulasa (-) 

AM 
French poodle  15 años  Macho 5.4 kg 2/5 Mesocefálico Premium 

Positivo 
Grado 3 

S. coagulasa (-) 

AM Positivo S. viridans 

AM French poodle  3 años Macho 8 kg 3/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 3 S. coagulasa (-) 

AM Golden 11 años  Hembra 32.5 kg 3/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 3 S. coagulasa (-) 

AM Schnauzer 3 años Macho 16.2 kg 3/5 Mesocefálico Super premium Positivo Grado 2 S. coagulasa (-) 

AM Mestizo  11 años  Macho 8.7 kg 3/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 3 S. coagulasa (-) 

AM Yorkshire terrier 2 años Hembra 2.4 kg 2/5 Mesocefálico Super premium Positivo Grado 2 S. coagulasa (-) 

AM French poodle  7 años  Macho 6.5 kg 4/5 Mesocefálico Estándar Positivo Grado 3 S. coagulasa (-) 

AM French poodle  11 años  Hembra 4,7 kg 2/5 Mesocefálico Premium Positivo Grado 3 E. faecalis 

AM Pekinés 8 años Macho 8.6 kg 3/5 Mesocefálico Premium Positivo Grado 3 E. faecalis 

AM Shih Tzu  6 años  Macho 9.5 kg 3/5 Mesocefálico Premium Positivo Grado 3 S. coagulasa (-) 

Nota: TA = Tipo de alimentación; AM = Alimentación mixta; EP = Enfermedad periodontal 

  



 

 

 

TA Raza Edad Sexo Peso 
Condición 

corporal 
Tipo de cráneo 

Tipo de alimento 

comercial 
Prevalencia EP Grado de la EP Agente bacteriano 

ACA Gran danés 10 años  Hembra 34.8 kg  2/5 Mesocefálico --- 
Positivo 

Grado 4 
S. coagulasa (-) 

Positivo E. faecalis 

ACA 
Pekinés 5 años Macho 5.4 kg 2/5 Braquicefálico --- Positivo Grado 3 S. coagulasa (-) 

Pekinés 3 años  Hembra 4.1 kg 2/5 Braquicefálico --- Positivo Grado 1 E. faecalis 

ACA 
Mestizo  3 años Macho 13.7 kg 2/5 Mesocefálico --- Positivo Grado 1 E. faecalis 

French poodle  8 años  Macho 6.3 kg 3/5 Mesocefálico --- Positivo Grado 2 S. coagulasa (-) 

ACA 
Shar Pei americano  14 años Hembra  21.2 kg  3/5 Braquicefálico --- Positivo Grado 2 S. coagulasa (-) 

French poodle  18 años Macho 8.25 kg 2/5 Mesocefálico --- Positivo Grado 3 S. coagulasa (-) 

ACA 
French poodle  4 años Hembra 4.3 kg 3/5 Mesocefálico --- Positivo Grado 2 S. coagulasa (-) 

Schnauzer 10 años  Macho 10 kg 3/5 Mesocefálico --- Positivo Grado 4 E. faecalis 

ACA 
French poodle  11 años  Hembra 4.7 kg 2/5 Mesocefálico --- Positivo Grado 2 S. coagulasa (-) 

French poodle  7 años Macho 6.2 kg 3/5 Mesocefálico --- Positivo Grado 2 E. faecalis 

ACA 
Pekinés 5 años Macho 5.8 kg 3/5 Braquicefálico --- Positivo Grado 1 S. coagulasa (-) 

Pomerania 14 años Macho 7.4 kg 3/5 Mesocefálico --- Positivo Grado 4 S. coagulasa (-) 

ACA 
Pekinés 3 años Macho 4.9 kg 3/5 Braquicefálico --- Positivo Grado 1 S. coagulasa (-) 

French poodle  8 años Hembra 9.6 kg 3/5 Mesocefálico --- Positivo Grado 3 S. coagulasa (-) 

Nota: TA = Tipo de alimentación; ACA = Alimentación casera; EP = Enfermedad periodontal 

  



 

 

 

Anexo 4. Fotografías 
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Anexo 5. Glosario de términos técnicos 

Alveolos del hueso: El hueso alveolar es una estructura ósea que se encuentra en 

los tejidos maxilares. Este forma parte del sistema que da soporte a los dientes. 

Básicamente, alberga las cavidades o agujeros en los que reposan las piezas 

dentales. Es decir, sostiene a las raíces de la dentición. 

Biotipos: Las características generales de la persona según sus propiedades 

somáticas es lo que es denominado como “biotipo”, el cual se fundamenta en los 

datos que se desprenden de la estructura del cuerpo. Así, el biotipo es la 

clasificación que reciben las personas en función de su morfología, es decir su 

forma corporal. 

Bucodental: La salud bucodental comprende la capacidad de morder, masticar, 

sonreír, hablar, comunicar y transmitir emociones a través de las expresiones 

faciales con confianza, sin dolor, incomodidad ni enfermedad craneofacial. 

Cualquier problema que afecte la salud de la boca repercute en el bienestar 

psicosocial de la persona. 

Cavidad pulpar: La cavidad pulpar es el espacio existente en el interior del diente, 

ocupado por el tejido conectivo pulpar y revestido en casi toda su extensión por 

dentina, excepto junto al foramen apical. 

Dentina: Es una estructura tubular permeable, compuesta en un 70 % por 

hidroxiapatita, mientras que un 20 % es materia orgánica y el 10 % restante, agua. 

Es también la capa que da color al diente, ya que el esmalte es translúcido, y 

normalmente su tonalidad es amarillenta. Su función principal es soportar el 

esmalte. 

Detartraje: El detartraje dental es una técnica que se utiliza en odontología para 

eliminar el sarro y la placa dental que se acumula en la superficie de los dientes. De 

no hacerlo, pueden causar problemas mayores. Se centra sobre todo en la zona 

situada debajo de las encías o gingival. 

Furca dental: Una furca se define como un área anatómica de un diente 

multirradicular donde las raíces divergen y una lesión furcal se refiere a la 

reabsorción patológica del hueso en esta área. Se han descrito múltiples 

clasificaciones de las lesiones furcales basadas en el grado de sondaje horizontal y 

vertical.  



 

 

 

Gingivitis: La gingivitis es una forma frecuente y leve de enfermedad de las encías 

(enfermedad periodontal), que causa irritación, enrojecimiento e hinchazón 

(inflamación) de la parte de las encías que rodea la base de los dientes. Es 

importante tomar la gingivitis en serio y tratarla rápidamente. 

Inervación: Modo de distribución anatómica y funcional de nervios que permite la 

transmisión de un impulso nervioso a una región del organismo. Las fibras 

nerviosas que recogen la sensibilidad de los receptores (fibras sensitivas) o envían 

impulsos motores o secretores a los músculos y glándulas (fibras motoras). Por 

extensión, también se habla de inervación para referirse a las fibras nerviosas que 

de un centro nervioso se dirigen a otro. Así, se habla de inervación colinérgica de 

la corteza cerebral para referirse a las fibras colinérgicas que del núcleo basal de 

Meynert se dirigen a la corteza. 

Lipopolisacáridos:  O endotoxina es el mayor componente de la membrana externa 

de las bacterias Gram negativas, desempeñan una importante función en la 

activación del sistema inmune al constituir el antígeno superficial más importante 

de este tipo de bacterias. 

Patógenos: Un patógeno es algo que causa una enfermedad. Los microbios que 

pueden tener una presencia duradera en la sangre humana y causar enfermedades 

en los humanos se denominan patógenos de transmisión hemática. 

Periodontitis: La periodontitis, que también se conoce como enfermedad de las 

encías, es una infección grave de las encías que daña el tejido blando alrededor de 

los dientes. Si no se la trata, puede destruir el hueso en el que se apoyan los dientes. 

Esto puede causar que los dientes se aflojen o se caigan. 

Periodonto: Es una estructura anatómica compuesta por tejidos que forman parte 

de distintos elementos (de los maxilares, de las mucosas, del diente…). Como su 

etimología indica (periodonto viene del griego peri-, alrededor, y odonto, diente), 

el periodonto es la zona que rodea cada uno de los dientes. Es decir, el periodonto 

es el punto exacto donde se anclan los dientes al hueso y se mantienen firmes. 

Periostio: Contiene los vasos sanguíneos y nervios que le proporcionan nutrición 

y sensibilidad al hueso. El periostio tiende a ser más grueso en personas más 

jóvenes. El espesor disminuye a medida que los huesos maduran. El periostio 

también permite que el hueso crezca y sane después de una fractura. 



 

 

 

Prognatismo: Es una extensión o protrusión del maxilar inferior (mandíbula). 

Ocurre cuando los dientes no están alineados de manera apropiada debido a la forma 

de los huesos de la cara. 

Queratinizada: La queratinización es un proceso altamente regulado que está 

influenciado por varios factores internos y externos. Entre los factores internos, se 

incluyen las hormonas, los factores de crecimiento y los mediadores de la 

inflamación, que pueden afectar la división, la diferenciación y la muerte de los 

queratinocitos. 

Receptor sensorial: Una terminación nerviosa que envía señales al sistema 

nervioso central cuando se estimula. Quimiorreceptores: Responden a sustancias 

químicas en sabor y olor; y en cambios internos. Termorreceptores: Responden a 

los cambios de temperatura. 

Recesión gingival: La recesión del tejido marginal gingival es definida como el 

desplazamiento del margen gingival apical a la unión cemento-esmalte con la 

exposición de la superficie radicular al ambiente oral o la migración apical del 

margen gingival a lo largo de la superficie radicular. 

Unión dentogingival: También denominada unión dentogingival, es el mecanismo 

de cierre del periodonto de protección, o sea, la forma en que la encía marginal se 

adhiere a la superficie del diente para sellar la comunicación entre la cavidad bucal 

y los tejidos del periodonto de inserción. 

Vascularización: Es un término médico que se refiere al proceso de formación y 

desarrollo de los vasos sanguíneos en los diferentes tejidos y órganos del cuerpo 

humano. Esta es una función esencial para el adecuado funcionamiento de los 

órganos y para el mantenimiento de la homeostasis del organismo. 

  



 

 

 

Anexo 6. Escala de condición corporal en caninos 

 

 


