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RESUMEN

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial que afecta los tejidos de
soporte dental, causando pérdida de insercion debido a la destruccién del ligamento
periodontal, el cemento y el hueso alveolar. Este trastorno, relacionado con la acumulacién
de placa bacteriana y el desequilibrio de la microbiota oral, es cominmente diagnosticado
en la medicina veterinaria. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la presencia
de Staphylococcus spp. y Streptococcus spp., asi como factores predisponentes de la
periodontitis en perros atendidos en la veterinaria Perla del Pacifico. Se incluyeron perros
mayores de un afio con diagndstico de periodontitis, registrando datos clinicos, clasificando
el nivel de la enfermedad mediante un examen oral consciente y recolectando muestras de
las bolsas gingivales con una sonda periodontal para su analisis microbiolégico. Las
muestras se procesaron mediante cultivos y pruebas de catalasa y tincion de Gram,
realizando siembras en Chromoagar Streptococcus para Streptococcus spp. y en agar
manitol para Staphylococcus spp.. El analisis estadistico, basado en tablas de frecuencia
y Chi cuadrado, revel6 que el 40% de los perros fueron positivos para Staphylococcus spp.
y Streptococcus spp. de forma independiente. La periodontitis temprana fue la mas
frecuente con el 58.57%, afectando principalmente a perros entre 1 y 6 afos, machos,
alimentados con dieta mixta, de tipo mesocéfalo y con mayor incidencia en la raza Poodle.
Aunque no se hallé relacion estadisticamente significativa entre estas bacterias y el nivel
de periodontitis, los resultados aportan informacién valiosa para la identificacion y
prevencion temprana de esta enfermedad.

Palabras clave: Periodontitis, Microbiota oral, Bolsa gingival, Staphylococcus spp.

Streptococcus spp.
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ABSTRACT

Periodontitis is a multifactorial inflammatory disease that affects the dental supporting
tissues, causing loss of attachment due to the destruction of the periodontal ligament,
cementum and alveolar bone. This disorder, related to bacterial plaque accumulation and
oral microbiota imbalance, is commonly diagnosed in veterinary medicine. The present
study aimed to determine the presence of Staphylococcus spp. and Streptococcus spp. as
well as predisposing factors of periodontitis in dogs treated at the Perla del Pacifico
veterinary clinic. Dogs older than one year with a diagnosis of periodontitis were included,
recording clinical data, classifying the level of the disease by conscious oral examination
and collecting samples from the gingival pockets with a periodontal probe for microbiological
analysis. Samples were processed by cultures and catalase and Gram stain tests,
performing seeding on Chromoagar Streptococcus for Streptococcus spp. and on mannitol
agar for Staphylococcus spp. Statistical analysis, based on frequency and Chi-square
tables, revealed that 40% of the dogs were positive for Staphylococcus spp. and
Streptococcus spp. independently. Early periodontitis was the most frequent with 58.57%,
affecting mainly dogs between 1 and 6 years old, males, fed with mixed diet, mesocephalic
type and with higher incidence in the Poodle breed. Although no statistically significant
relationship was found between these bacteria and the level of periodontitis, the results
provide valuable information for the early identification and prevention of this disease.

Keywords: Periodontitis, Oral microbiota, Gingival pocket, Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del problema

En la sociedad actual, los perros han adquirido un papel fundamental
como compafieros de las personas. Es por ese motivo que el aumento de la
tenencia de perros ha incrementado significativamente en los ultimos afios. De
acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2022) en la ciudad

de Guayaquil el revel6 un estimado de 400.000 perros, en su mayoria con hogatr.

Una parte esencial del cuidado responsable es brindarles atencién
meédica. De ahi que los tutores asisten a clinicas veterinarias. Una de las
afecciones mas observadas y que los profesionales diagnostican con

regularidad en su practica clinica es la periodontitis.

Aungue no existen estudios epidemiolégicos recientes de periodontitis en
perros, se observa que el 90% de los caninos llevados a consultas médicas
sufren o poseen riesgos de desarrollar enfermedades periodontales. Esta
patologia afecta a mas del 87% de los perros mayores de tres afos (Pieri
Todorov et al., 2012).

Desde el punto de vista de Tonetti y Sanz (2019) la periodontitis forma
parte de las enfermedades periodontales la cual se define como una
enfermedad inflamatoria cronica multifactorial. La periodontitis se manifiesta en
tres presentaciones diferentes, cada una con una sintomatologia mas severa
gue la anterior (Pieri Todorov et al.,, 2012). Las principales caracteristicas
clinicas de la periodontitis incluyen: la pérdida de la insercion y del hueso
alveolar, la formacion de bolsa periodontal e inflamacion gingival, ademas de la

recesion, sangrado gingival y movilidad dental (De Armas Candano et al., 2017).

En la opinion de Armas Candano et al. (2017), estas lesiones de
naturaleza inmunoinflamatoria estan localizadas en los tejidos del periodonto, y
generalmente son causadas por microorganismos que se acumulan en el area
del margen gingival. Las bacterias mas frecuentes descritas en esta patologia
son Streptococcus spp., Staphlococcus spp., Actinomyces spp., Lactobacillus

spp., Porphyromona spp. y Coliformes (Toriggia, 2014).
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Wallis y Holcombe (2020) sugirieron que diferentes razas de perros
pueden responder de manera diferente a la presencia de placa en la superficie
del diente. Existen otros factores que también pueden influenciar a su desarrollo
como el peso (Wallis et al., 2021), la edad (Romano et al., 2022), biotipo cefalico
(Hilasaca Yujra , 2020), maloclusion dental (Saenz Cedeiio , 2022), dieta e
inadecuada higiene dental (Chazarreta , 2019).

1.2 Planteamiento y formulacion del problema

1.2.1 Planteamiento del problema

Como afirma Liu et al. (2021), la periodontitis es una de las dos
enfermedades bucales mas destacadas en perros. La enfermedad periodontal
grave es la undécima enfermedad mas prevalente en todo el mundo y puede

provocar la pérdida de dientes.

En la periodontitis, la presencia de bacterias en el biofiim de placa
bacteriana no solo desencadena una respuesta inflamatoria en los tejidos
periodontales (Mendoza et al., 2019). Sino que también provoca una infeccion
cronica, facilitando la entrada de las bacterias al sistema circulatorio (De Armas
Céndano et al., 2017).

Las enfermedades infecciosas predominantes que impactan la estructura
cardiovascular pueden manifestarse como pericarditis, que compromete su
capa externa; miocarditis, que ataca la capa muscular; o endocarditis, que
afecta el endocardio (Aboza Garcia et al., 2023). Las bacterias Streptococcus
spp. y Staphylococcus spp. encontradas en las tres enfermedades se las
diagnostica principalmente por cultivo (Ferrero et al., 2020).

1.3 Justificacién de la investigacion

En Guayaquil, la poblacion canina asciende a 700,000 perros, de los
cuales mas de la mitad recibe atencién veterinaria de manera regular. Aunque la
periodontitis es una de las enfermedades mas reconocidas entre los veterinarios,
sus efectos locales y sistémicos no han sido estudiados con la misma
profundidad que en los humanos. Entre los principales agentes involucrados en

esta afeccion se encuentran bacterias como Staphylococcus spp. vy
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Streptococcus spp., microorganismos oportunistas que pueden contribuir a la
progresion de la enfermedad y al desarrollo de complicaciones secundarias. Sin
embargo, la informacion sobre su presencia y rol especifico en la periodontitis

canina sigue siendo limitada.

El propodsito de este estudio fue identificar las bacterias mas prevalentes
en la periodontitis en perros. Ademas, se recopilé informacion sobre las
manifestaciones clinicas mas frecuentes de la enfermedad y los factores de

riesgo asociados.

Esta informacion es crucial para que los médicos veterinarios puedan
proporcionar informacion clave a los tutores sobre la importancia de la salud
bucal en los perros y la relacion de los agentes bacterianos con la periodontitis.
De este modo, se contribuira a la prevencion de enfermedades periodontales y
se reducira la probabilidad de que los pacientes caninos desarrollen patologias

sistémicas que puedan afectar su calidad de vida.
1.4 Delimitacién de la investigacion

e Espacio: La investigacion se llevo a cabo en la veterinaria Perla del Pacifico,
ubicada en el centro de la ciudad de Guayaquil, en la interseccién de las
calles Avenida del Ejército 1108 y Clemente Ballen, asi como en el laboratorio
de bacteriologia de la Universidad Agraria del Ecuador.

e Tiempo: El trabajo de campo tomd 2 meses.

e Poblacién: En el presente estudio la poblacién objetivo fue todo perro que

presente algun grado de periodontitis.

1.5 Formulacién del problema

¢Como influye la presencia de las bacterias Staphylococcus spp Yy

Streptococcus spp. en la cavidad oral en pacientes con periodontitis?

1.6 Objetivo general

Evaluar la presencia de Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. en cavidad

oral de perros con periodontitis.
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1.7 Objetivos especificos

- Valorar la presencia de Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. en
la cavidad oral de perros con periodontitis.

- Caracterizar a los pacientes con periodontitis por su nivel de
periodontitis, edad, sexo, raza, alimentacion, condicién corporal y tipo de
craneo.

- Relacionar la presencia de Staphylococcus spp. y Streptococcus spp.

con los niveles de periodontitis.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Estado del arte

Las enfermedades periodontales son las enfermedades mas comunes en
medicina veterinaria, y los pacientes diagnosticados con frecuencia en la clinica
presentan formacién de placa y el crecimiento bacteriano, esto declarado por
Kurtdede et al. (2019). Segun Wallis y Holcombe (2020) esta patologia se basa
predominantemente en la evaluacion oral visual de perros conscientes,
informando de una prevalencia media del 9,3 al 18,2% en la poblaciéon canina
del Reino Unido. Sin embargo, en un estudio realizado en Ecuador, se determiné
la incidencia de la enfermedad periodontal en los pacientes atendidos, revelando
que el 68.4% presentaban periodontitis. Destacando porcentajes significativos,
como el 60.8% con periodontitis leve en el grupo etario de seis afios o mas, y el
50.0% con periodontitis moderada en el grupo etario de tres a seis afos

(Sanchez Palomino et al., 2021).

Los microorganismos colonizadores desempenan diversas funciones
biologicas, desde el desarrollo de barreras inmunitarias hasta la resistencia a la
colonizacion contra patdgenos. Aunque una microbiota simbiotica es beneficiosa
para el hospedador, el delicado equilibrio puede verse alterado por un

crecimiento excesivo de patdégenos (Beikler et al., 2021).

Kwon et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en el que recolectaron 336
muestras subgingivales, clasificandolas en dos grupos. El grupo reversible
incluyé a individuos sanos y pacientes con gingivitis, mientras que el grupo
irreversible abarco periodontitis en sus fases temprana, moderada y avanzada.
De las 336 muestras, 190 se clasificaron en el grupo reversible y 146 en el grupo
irreversible, revelando la presencia de 11 tipos de bacterias. Este hallazgo fue
respaldado por el estudio de Polkowska et al. (2023). En este estudio, se realizé
un analisis microbioldgico de las bolsas gingivales en 36 perros con periodontitis,
aislando 8 bacterias. La poblacion de estas bacterias aumenté a medida que
progresaba la inflamacién, indicando una mayor reproduccién en casos de
periodontitis moderada y severa. Las bacterias mas comunmente asociadas con

la periodontitis incluyen Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Actinomyces
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spp., Lactobacillus spp., Porphyromona y Coliformes, segun lo reportado por
Toriggia (2014).

De acuerdo con Mcgee et al. (2018), la bacteria Staphylococcus spp. es
un miembro de las bacterias estafilocécicas. Estudios anteriores indicaron que
esta bacteria es una causa comun de miocarditis bacteriana. Asimismo, en un
estudio llevado a cabo en el mismo afio en Suecia por Asgeirsson et al. (2018),
afirmé que la incidencia reportada de Staphylococcus aureus en los paises
occidentales es de 16 a 41 por cada 100,000 personas al afio. Esta bacteria se
identifica como la causa principal de endocarditis infecciosa en diversas regiones

del mundo, representando entre el 15% y el 40%.

En un estudio realizado en Brasil en 2021 utilizando hemocultivos, se
llevaron a cabo 2,107, de los cuales 348 (17%) resultaron positivos. De los cuales
el 64% (222) estaba asociado con bacterias grampositivas, siendo destacadas
principalmente el Staphylococcus coagulasa negativo (51.14%) seguido del

Staphylococcus aureus (11.21%) (Meloa et al., 2021).

No obstante, segun la investigacion de Kwiecinski y Horswill (2020), estas
infecciones se caracterizan por tasas de mortalidad elevadas, que varian entre
el 20% y el 50%, dependiendo de la gravedad de la infeccién. Ademas, se
evidencian recurrencias frecuentes (5-10%) y un deterioro prolongado en mas
de un tercio de los sobrevivientes, a pesar de recibir un tratamiento adecuado.
Mostrando un incremento en comparacion con sus resultados del afio 2018. Esta
situacion también fue informada por Flores Morales et al. (2023), quienes
observaron un aumento del 35.9% en los casos en el ultimo afio en comparacién

con el ano anterior.

Las bacterias del género Streptococcus engloban patdégenos
significativos, varios de los cuales son componentes de la microbiota animal.
Esta documentado que estos microorganismos causan infecciones
estreptocdcicas en el torrente sanguineo y son una de las principales razones
detras de la endocarditis infecciosa. De hecho, estudios extensos de registro han

sefalado un aumento o una estabilidad en la prevalencia de las infecciones
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estreptococicas en las ultimas décadas (Erdem y et al., 2019; Durisetia y
Fleisher, 2019; Ostergaard et al., 2019).

Segun la investigacion realizada por Chamat Hedemand et al. (2020), se
llevd a cabo un estudio que abarcé 6,506 casos de infecciones del torrente
sanguineo, de los cuales 236 pacientes experimentaron mas de un caso. La
observacion reveld una prevalencia leve del 1.2% para Streptococcus
pneumoniae y Streptococcus pyogenes, y un 1.9%. Ademas, se encontré una
prevalencia intermedia para Streptococcus anginosus, Streptococcus salivarius
y Streptococcus agalactiae. Las mayores prevalencias se observaron en
Streptococcus mitis/oralis con un 19.4%, Streptococcus gallolyticus
representando el 30.2%, Streptococcus sanguinis con 34.6%, Streptococcus

gordonii siendo el 44.2% y Streptococcus mutans con un 47.9%.

Los estudios presentados anteriormente nos permiten visualizar el
aumento de la presencia de bacterias de los géneros Streptococcus vy
Staphylococcus, resaltando su papel significativo en condiciones como la
periodontitis y su posible relacion con enfermedades cardiacas. Estas
investigaciones han revelado una creciente prevalencia de estas bacterias en
infecciones del torrente sanguineo, sefialando su participacion en problemas de
salud sistémica. Este impacto no se limita solo a la salud oral, sino que también
provoca un aumento de bacterias circulantes en la sangre, subrayando la
importancia de abordar la salud oral como un factor clave en la prevencion de

condiciones médicas mas graves.
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2.1 Bases cientificas y tedricas de la tematica

211 Anatomia de la boca
La cavidad bucal se extiende desde los labios al istmo de las fauces, cuyo
limite lateral lo define los arcos palatoglosos. En la cavidad bucal estd compuesta
por labios inferiores y superiores, encia, paladar duro y blando, glandulas
sublinguales, glandulas salivares, la lengua y los dientes. (Morales L6pez, 2009;
San Roman et al., 2014)

2.1.1.1 Estructura dental.

Como afirmaron Lemmons y Beebe (2018), los dientes son 6rganos
multifuncionales que desempefian un papel crucial en la salud general y la
actividad de los animales. Su forma ayuda a proteger la mucosa bucal, reducir
las fuerzas de tensidn sobre los dientes y el proceso alveolar, realizar la
masticacion, que incluye coger, sujetar, transportar, cortar, cizallar, triturar y moler

el alimento, ademas de contribuir a la atraccion sexual.

El diente esta formado basicamente por cuatro tejidos, tres duros y uno
blando. Los tejidos duros son el esmalte, la dentina y el cemento; el blando es la

pulpa (Lemmons y Beebe, 2018).

El esmalte es un tejido duro y el mas mineralizado del cuerpo, compuesto
por mas de un 96% de material inorganico en forma de cristales de hidroxiapatita
y trazas de material organico. Es formado por los ameloblastos, que cubren toda
la superficie de la capa durante su formacion. La pérdida de estas células
convierte al esmalte en una matriz no vital e insensible, incapaz de regenerarse
(Nanci, 2013).

Como lo afirma Nanci (2013), la dentina es un tejido mineralizado,
permeable, elastico, blanco amarillento y avascular que recubre la cdmara pulpar
central, constituyendo la mayor parte del diente. Brinda soporte al esmalte y
compensan su fragilidad. Estd compuesta en un 70% por minerales, como
cristales de hidroxiapatita, y en un 30% por materia organica, principalmente
colageno. Posee tubulos estrechamente empaquetados que atraviesan todo su
espesor y contienen las prolongaciones citoplasmaticas de las células que la

formaron y posteriormente la mantienen. Estas células, denominadas
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odontoblastos, permiten que la dentina sea un tejido capaz de repararse, ya que

se pueden estimular para depositar mas dentina cuando sea necesario.

Tal como menciona Nanci (2013), el cemento recubre las raices de los
dientes y esta firmemente entrelazado con la dentina de la raiz proporcionando
un punto de unién para el ligamento periodontal. Esta compuesto de un 45-50%
de material inorganico, principalmente en forma de cristales de hidroxiapatita, y
de un 50-55% de material organico que contiene colageno. Las células que
forman el cemento se denominan cementoblastos. Este tejido es capaz de
formarse, destruirse y repararse, ya que se nutre de los vasos del interior del

ligamento periodontal.

La pulpa, ubicada en la camara pulpar central, tiene una consistencia
blanda. A pesar de sus caracteristicas histologicas distintivas, la dentina y la
pulpa estan funcionalmente relacionadas y deben considerarse juntas. La pulpa
produce la dentina que la rodea, nutre la dentina avascular, transporta los nervios
que confieren sensibilidad a la dentina y produce nueva dentina cuando es

necesario (Nanci, 2013).

2.1.1.2 Periodontio.

El periodontio esta formado por el hueso alveolar y el ligamento
periodontal, todos ellos protegidos por la encia con el fin de dar soporte a la unién
del diente y la mandibula (Nanci, 2013).

De acuerdo a San Roman et al. (2014) el hueso alveolar esta formado por
los bordes del hueso maxilar y mandibular que soportan los dientes cuyas raices
se insertan en unas profundas depresiones denominados alvéolos. Aparece con

la erupcion de los dientes y desaparece cuando se pierden.

El ligamento periodontal es un tejido conjuntivo situado entre el diente y
el hueso alveolar. La funcién principal del ligamento periodontal es conectar el
diente a la mandibula, lo que debe hacer de forma que el diente soporte las
considerables fuerzas de la masticacion. Este requisito lo cumplen los haces de
fibras de colageno que abarcan la distancia entre el hueso y el diente y la

sustancia molida que hay entre ellos (Nanci, 2013).
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La encia cubre el proceso alveolar del maxilar y la mandibula, envolviendo
todo el diente. Existen dos tipos de encia: la encia libre y la encia adherida. La
encia libre forma el margen gingival rodeando la corona del diente, mientras que
la encia adherida esta firmemente unida al tejido conectivo subgingival y al hueso

a través de profundas intersecciones (Nanci, 2013; Johnston, 2001).

2.1.1.3 Glandulas salivales.

En la cavidad bucal operan varias glandulas salivales. La humedad, las
propiedades digestivas y la lubricacion de la boca dependen de la saliva
secretada por estas glandulas. Existen glandulas salivales menores en los
labios, mejillas, lengua, paladar blando, laringe y eséfago. Sin embargo, el mayor
volumen de saliva proviene de las glandulas mayores y compactas, como la
parétida, la mandibular, las sublinguales y las cigomaticas. Aunque estas no se
encuentran en la boca, la saliva es conducida a la cavidad oral a través de largos

conductos (Gioso y Carvalho, 2005).

2.1.1.4 Lengua.

La lengua de los carnivoros es un 6rgano muscular muy versatil situado
en la cavidad bucal. Participa en la manipulacion del bolo alimenticio, lo pone en
contacto con los dientes para su fragmentacion, y esta dotada de papilas
gustativas que permiten saborear los alimentos. La mucosa que cubre el dorso
de la lengua esta repleta de papilas. Ademas, la lengua esta muy vascularizada,
con alrededor de 30.000 anastomosis arteriovenosas bajo el dorso de la lengua,
desempefando una funcion termorreguladora (World Small Animal Veterinary
Association [WSAVA], 2020).

2.1.2 Férmula dental
La férmula dental caduca del perro consta de tres incisivos, un canino y
tres premolares en cada maxilar y mandibula, lo que suma un total de 28 dientes.
En cuanto a la férmula dental permanente, esta incluye tres incisivos, un canino,
cuatro premolares y dos molares en el maxilar; y tres incisivos, un canino, cuatro
premolares y tres molares en la mandibula, con un total de 42 dientes (WSAVA,
2020).
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2.1.3 Microbiota bacteriana
Cuando los perros nacen, la mucosa oral suele ser estéril, y la primera
infeccion se produce a través del canal vaginal entre 4 y 12 horas después del
nacimiento, cuando se establece la flora local, seguida de la colonizacién de la
mucosa por microorganismos que se encuentran en el entorno. En el primer mes
de vida, se anaden Staphylococcus spp. aerobios, diplococos Gram negativos,

Difteroides y, en ocasiones, Lactobacilos (Constanza et al., 2019).

Constanza et al. (2019) indican que, con el inicio de la erupcion dental, se
crean nuevos habitats como el esmalte dental y la placa gingival, donde pueden
surgir nuevos microorganismos, principalmente de los géneros Treponema,
Bacteroides, Fusobacterium,  Actinomyces, Veillonella, Rothia y
Capnocytophaga, asi como algunas especies anaerobias. Ademas, en la placa

gingival destacan bacterias como Bergeyella, Neisseria y Moraxella.

La periodontitis es una enfermedad que se origina a partir de un
desequilibrio significativo en los microorganismos naturales presentes en la
cavidad oral, un fenomeno conocido como disbiosis grave del microbioma
subgingival. En pacientes con periodontitis, esta disbiosis de la microbiota oral
no solo se encuentra en sitios periodontales clinicamente enfermos, sino también
en sitios periodontales clinicamente sanos, mucosa bucal, lengua y saliva
(Beikler y otros, 2021; Cherry y otros, 2024).

2.1.4 Staphylococcus spp.

De acuerdo con Bohach (2023), los Staphylococcus pertenecen al género
de bacterias Gram positivas, anaerobias facultativas, inméviles, que contiene
mas de 40 especies. En conjunto, los miembros del género Staphylococcus se
denominan estafilococos. Los estafilococos se clasifican en funcion de la
produccion de coagulasa en dos grupos principales: coagulasa positiva, es decir,
capaces de producir la enzima de coagulacion para el plasma sanguineo, y
coagulasa negativa, que son incapaces de producir esta enzima (Al- Talib et al.,
2020)
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Es un comensal comun y patégeno oportunista de los perros de compania.
Ademas, es portador de una serie de genes de resistencia a los antimicrobianos

y es un patdégeno zoonético ocasional (Paterson, 2021).

2.2.4.1 Morfologia.
Las colonias de estafilococos son circulares, finas, lustrosas, blancas y
suelen tener coloracion amarillas o anaranjadas, con un diametro de hasta 3-2

mm. Y crecen de forma natural en muchos medios de cultivo (Patterson, 1996).

2.1.4.1 Patogenia.

La especie de estafilococo se caracteriza por tener varios factores de
virulencia que aumentan la eficacia y patogenicidad de su especie ante la
aparicion de infeccién debido a su posesion de acido tequico y el factor de
adhesion y otros factores que le permiten deshacerse de las defensas del
huésped como una enzima (estafiloquinasa) o permitirle invadir y propagarse

como una enzima (hialuronidasa) (Al- Talib et al., 2020).

2.1.4.2 Diagnéstico.

El agar sangre es un medio de cultivo muy utilizado en los laboratorios de
microbiologia clinica, por ser facil de preparar y de bajo coste. Este medio de
cultivo consiste en un 5% de sangre de algun mamifero, generalmente el de la
oveja. Ademas, permite la identificacion y aislamiento de varias bacterias, por lo
que son inespecificos, sin embargo, es posible la distincion de especies y
géneros es posible, segun los estandares hemoliticos de cada cepa (Yeh et al.,
2009).

En este sentido, Queiroga Moraes et al. (2021) mencionaron que las
colonias del género Staphylococcus en agar sangre, se verifican con un tinte
blanco o amarillo, cremosas, opacas y convexas. Algunas especies, como
Staphylococcus aureus, forman un halo transparente cerca de los lugares que
se encuentran en el medio de cultivo, ya que son capaces de proporcionar una
B-hemodlisis. Sin embargo, la diferencia en los patrones hemoliticos no puede
utilizarse como unico criterio de diagndstico, y deben utilizarse métodos de
tincion, pruebas bioquimicas y medios selectivos para contribuir a la correcta

identificacion de todos y cada uno de los microorganismos.
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El agar manitol se emplea para el aislamiento selectivo y la identificacién
presuntiva de bacterias del género Staphylococcus a partir de diversos
materiales, incluidas muestras clinicas. La fermentacién del manitol permite la
diferenciacion de especies, mientras que la selectividad se debe a la tolerancia

a altas concentraciones de sal (Queiroga Moraes et al., 2021).

2.1.4.3 Efectos.

Los estafilococos son responsables de la aparicion de varios tipos de
enfermedades, sin embargo, se han asociado, principalmente a infecciones
cutdneas como impétigo, foliculitis, forunculos carbuncos y en algunas
situaciones pueden incluso ganar flujo sanguineo causando septicemia (Tong et
al., 2015).

2.1.5 Streptococcus spp.

Hassan et al. (2023) mencionaron que el género Streptococcus incluye
organismos Gram positivos con forma de cocos y organizados en cadenas. Son
comensales, patdogenos y patdgenos oportunistas para humanos y animales. La
mayoria de las especies de Streptococcus de relevancia veterinaria tienen un

nicho ecoldgico especifico

Hasta ahora, se han reconocido mas de 60 especies de Streptococcus.
Algunas de ellas producen factores hemoliticos y, cuando se cultivan en medios
sélidos que contienen sangre, pueden clasificarse como beta-hemoliticas. Sin
embargo, también se pueden observar variantes no hemoliticas que producen
peroxido de hidrégeno, el cual lisa parcialmente los eritrocitos. Esto provoca la
oxidacion del grupo hemo, dando como resultado un pigmento verdoso en el

medio, lo que a menudo se interpreta como alfa-hemdlisis (Pontigo et al., 2015).

2.1.5.1 Morfologia.

Los estreptococos son descritos como bacterias que forman células
ovoides o esféricas, de menos de 2 ym de diametro, grampositivas, catalasa
negativa, anaerobias facultativas, con tendencia a formar cadenas o parejas.
(Hardie, 2010)
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2.1.5.2 Patogenia.

Los estreptococos son miembros de la flora normal. Los factores de
virulencia de los estreptococos del grupo A incluyen proteina M y acido
lipoteicoico para la adhesidn; una capsula de acido hialurénico que inhibe la
fagocitosis; otros productos extracelulares, como la toxina pirogénica
(eritrogénica), que causa la erupcion de la escarlatina; y estreptoquinasa,
estreptodornasa (DNasa B) y estreptolisinas. Algunas cepas son nefritdgenas.
Las secuelas inmunomediadas no reflejan la diseminacién de las bacterias. Las
cepas que no pertenecen al grupo A no tienen factores de virulencia definidos
(Patterson, 1996; Barnett et al., 2015).

2.1.5.3 Diagnéstico.

Una prueba tan simple como la tincién de Gram resulta muy util: observar
cocos grampositivos con tendencia a formar cadenas o diplococos lanceolados
bajo el microscopio indica la presencia del género Streptococcus. Algunos
estreptococos en agar sangre producen un halo de hemdlisis completa alrededor
de la colonia (betahemdlisis), otros generan una zona de color verdoso
(alfahemadlisis), y otros no provocan ningun cambio (colonias no hemoliticas o

gamma-hemoliticas) (Montes y Garcia Arenzana, 2008).

2.1.5.4 Efectos.

Generalmente, son patogenos oportunistas. Las infecciones por
estreptococos del grupo Ason comunes y parecen ser mas prevalentes en climas
templados. Los estreptococos del grupo B (S. agalactiae) pueden causar
diversas infecciones, como infecciones del tracto urinario, bacteriemia,
gangrena, infecciones posparto, neumonia, endocarditis, empiema, meningitis,
entre otras. Los estreptococos del grupo D (S. bovis) a menudo provocan
endocarditis, bacteriemia, infecciones del tracto urinario, osteomielitis y
enfermedades gastrointestinales (The Center for Food Security & Public Health
[CFSPH], 2020).

Ademas (CFSPH, 2020) indic6 que los estreptococos de los grupos C, G,
F, H y otros grupos, asi como los que no estan clasificados en grupos, pueden
causar, aunque raramente, una amplia variedad de manifestaciones clinicas

como caries y abscesos dentales, meningitis, sepsis puerperal, infecciones de
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heridas, endocarditis, entre otros. La manifestacion clinica mas comun causada
por los estreptococos del grupo C, especialmente por Streptococcus
dysgalactiae subsp. equisimilis, es la faringitis o amigdalitis exudativa, aunque
también puede causar infecciones de la piel, de los tejidos blandos e infecciones

invasivas como endocarditis, bacteriemia y shock téxico.

2.1.6 Periodontitis

2.1.6.1 Definicion.

Segun Tonetti y Sanz (2019), la periodontitis es una enfermedad
periodontal que se define como una afeccién inflamatoria cronica y multifactorial.
En esta enfermedad, los tejidos de soporte del diente se inflaman, lo que
eventualmente lleva a la pérdida de insercion debido a la destruccion del

ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar (Harvey, 2005).

2.1.6.2 Etologia.

Segun Mulherin (2024), La enfermedad periodontal divida en gingivitis y
periodontitis es causada por la acumulacién de placa bacteriana en la superficie
del diente, lo que provoca una respuesta del huésped a la agresion bacteriana.
La acumulacion de placa, la biodiversidad de la microbiota y el sistema
inmunitario del huésped son factores que intervienen en la patogenia de la

enfermedad periodontal.

La placa bacteriana de la superficie de la corona de un diente presenta
constantemente antigenos a la encia marginal, lo que estimula una respuesta
inflamatoria que da lugar a la gingivitis. Las bacterias presentes en la placa son
predominantemente aerobios grampositivos, no mdviles, entre los que se
incluyen Staphylococcus spp.y Streptococcus spp.; sin embargo, también estan

presentes muchas otras (Mulherin, 2024).

2.1.6.3 Signos clinicos.

A medida que la gingivitis progresa hacia la periodontitis, los cambios
inflamatorios orales como el eritema, edema, hemorragia se intensifican. La
caracteristica clinica distintiva de la periodontitis establecida es la pérdida de
insercion. En otras palabras, la adhesion periodontal al diente migra apicalmente.

A medida que progresa la periodontitis, se pierde hueso alveolar por la actividad
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osteoclastica. La pérdida periodontal se considera generalmente irreversible, lo
que significa que el hueso perdido no puede recuperarse sin cirugias

regenerativas avanzadas (Brook , 2013).

Segun Brook (2013), existen dos presentaciones clinicas diferentes de la
pérdida de insercion. En algunos casos, la migracién apical da lugar a una
recesion gingival, mientras que la profundidad del surco sigue siendo la misma.
En consecuencia, las raices dentales quedan expuestas y el proceso patolégico

puede identificarse facilmente en un examen consciente.

En otros casos, la encia permanece a la misma altura mientras que la
zona de insercion se desplaza apicalmente, creando asi una bolsa periodontal.
Esta forma suele diagnosticarse unicamente bajo anestesia general con una
sonda periodontal. Es importante sefalar que ambas formas de pérdida de
insercion pueden darse en el mismo paciente y en el mismo diente. A medida
que progresa la pérdida de insercion alveolar, hasta la exfoliacion del diente en
algunos casos. Tras la exfoliacién del diente la zona suele volver a un estado no

infectado, pero la pérdida 6sea es permanente (Wiggs y Lobprise, 1997).

2.1.6.4 Clasificacion.
La periodontitis se manifiesta en tres presentaciones diferentes, cada una

con una sintomatologia mas severa que la anterior (Pieri Todorov et al., 2012)

En la periodontitis temprana, toda la encia adherida se encuentra
inflamada, presenta dolor y empieza a desprender un olor perceptible. Aunque la
encia conserva su forma normal, puede mostrar una ligera recesion gingival en
algunas razas. Si la inflamacion es intensa, las encias pueden sangrar al
tocarlas. Hay una leve inflamacién en el ligamento periodontal y escasa
evidencia de pérdida 6sea. Es comun la halitosis intensa. Esta fase representa
la extensién de la inflamacion hacia el periodonto de soporte, lo que puede llevar

a la destruccién progresiva de los tejidos afectados (Pieri Todorov et al., 2012).

En la periodontitis moderada, las encias, de un rojo cereza y sangrantes,
se ven afectadas por la infeccidn y la acumulacién de célculo (sarro). El dolor en
la cavidad bucal puede alterar tanto la alimentacion como el comportamiento del

animal. El mal aliento es persistente. Se observa una pérdida del 25 al 50% del
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soporte periodontal, aunque en algunos animales esto puede estar oculto por
una notable hiperplasia gingival. Aunque esta condicidn puede ser reversible en

ciertos casos, generalmente no lo es (Pieri Todorov et al., 2012).

En la periodontitis avanzada, la infeccion bacteriana crénica destruye las
encias, los dientes y el hueso. Se ha perdido mas del 50% del tejido periodontal
de soporte, y en los dientes multirradiculares, la exposicidn de la furca es comun,
lo que a menudo lleva a la exfoliacién de los dientes. Las bacterias pueden
diseminarse por todo el cuerpo a través del torrente sanguineo, afectando los
rinones, el higado y el corazén. A medida que la enfermedad progresa, provoca
la fractura de las raices dentales, pérdida 6sea y eventualmente la pérdida de
dientes. Este proceso es doloroso para el perro, por lo que es crucial enfocarse
en la prevencion, cuidados y tratamiento para eliminar la placa y minimizar la

acumulacion de sarro (Pieri Todorov et al., 2012).

2.1.6.5 Patogénesis.

Un desbalance en los microorganismos de la placa dental es uno de los
principales causantes de la gingivitis cronica y la periodontitis. Esta condicion
esta vinculada, y probablemente causada, por una interaccion alterada entre
microbios especificos en la zona subgingival, respuestas inmunitarias del
huésped, exposicion a factores ambientales peligrosos y factores genéticos
(Slots, 2013). De acuerdo con Lourengo et al. (2014) lograron identificar y
caracterizar bacterias como Treponema denticola, Tannerella forsythia,
Prevotella intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Campylobacter

rectus, Eubacterium timidum, Parvimonas micra y Porphyromonas gingivalis.

Sin embargo, segun Mulherin (2024), A dia de hoy, las bacterias
predominantes en la placa son aerobios grampositivos y no maoviles, como
Staphylococcus spp. y Streptococcus spp., aunque muchas otras bacterias

también estan presentes.

Las infecciones suelen provocar lesiones gingivales, contaminando los
tejidos circundantes de los dientes. Estas lesiones pueden progresar a
periodontitis cuando la infeccion bacteriana y la respuesta inflamatoria alcanzan

la superficie radicular y penetran en las estructuras de soporte dental.
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El proceso inflamatorio comienza con la migracién de neutrdfilos y
macrofagos al sitio de la lesion. Este proceso es promovido por el epitelio
gingival, que libera mediadores quimicos como interleucinas (IL), prostaglandina
E2 (PGEZ2) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), que reclutan neutrofilos.
Estas células fagociticas tienen receptores especificos en su membrana que
reconocen y se unen a las moléculas de superficie de las bacterias. De manera
similar, las proteinas plasmaticas del sistema del complemento reaccionan entre
si, haciendo que los patégenos sean mas susceptibles a la accion de estas
células fagociticas. La respuesta inicial incluye la eliminacion de microbios y la
limpieza eficaz de los restos celulares por parte de células mononucleares, como

monocitos y macroéfagos (Hasturk y Kantarci, 2015).

En un sistema inmunitario sano y eficaz, el tejido que rodea al diente no
sufre dafio y la agresion bacteriana se elimina de manera eficiente. No obstante,
cuando las especies microbianas continuan creciendo o hay una respuesta
inmunitaria defectuosa o alterada, la inflamacién periodontal aguda puede

volverse cronica, produciendo mediadores adicionales (Hajishengallis, 2014).

Estos eventos provocan el reclutamiento de mas tipos de células
inmunitarias, como las células T y los monocitos. Este proceso inflamatorio
prolongado induce la reabsorcion del hueso alveolar por los osteoclastos y la
degradacion de las fibras ligamentosas por las metaloproteinasas de matriz,

ademas de la formacion de tejido de granulacion (Cavalla et al., 2017).

Como sefialaron Liccardo et al. (2019), esta inflamacion cronica sostenida
puede causar efectos perjudiciales, relacionando la enfermedad periodontal con

otros trastornos, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

2.1.6.6 Diagnéstico.

Segun Mulherin (2024), para diagnosticar la enfermedad periodontal, se
emplean tres métodos principales: el examen oral consciente, el examen oral
bajo anestesia y la radiografia dental intraoral. El examen oral consciente permite
observar la superficie externa de los dientes, aunque su efectividad depende de
la cooperacion del paciente. Este examen proporciona informacion relevante

sobre anomalias de oclusién, signos de traumatismo, presencia de calculo
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dental, inflamacion, y otras anomalias como dientes supernumerarios o ausentes

y crecimientos anormales de tejido.

Por otro lado, el examen oral bajo anestesia ofrece una evaluacién
detallada de las estructuras de soporte de los dientes y de los tejidos blandos
orales, incluyendo la lengua, las amigdalas, el paladar duro y blando, y la mucosa
bucal. Este método es fundamental para detectar inflamaciones, neoplasias o la
presencia de materiales extrafios, permitiendo la deteccion temprana de masas
orales. Durante este examen, se realiza una evaluacion periodontal exhaustiva
de cada diente, que incluye el sondaje periodontal para medir la profundidad del
surco gingival (que generalmente varia de 1 a 3 mm en perros), asi como la
evaluacion de la exposicion de la furca en dientes multirradiculares y la movilidad
dental. Todos los hallazgos y tratamientos se documentan meticulosamente en
una ficha dental (Mulherin, 2024).

Finalmente, las radiografias dentales intraorales, segun las directrices de
la American Animal Hospital Association (AAHA, 2019) para el cuidado dental en
perros y gatos, se recomiendan enfaticamente para realizar un examen completo
en todos los pacientes dentales. Estas radiografias son imprescindibles para
evaluar de manera integral la extension de la enfermedad periodontal,
garantizando un tratamiento adecuado y evitando la omision de patologias

subyacentes no visibles a simple vista (Mulherin, 2024).

2.1.6.7 Factores de riesgos.

Wallis y Holcombe (2020) propusieron que diferentes razas de perros
pueden responder de manera distinta a la presencia de placa en la superficie
dental. Este hallazgo fue respaldado por un estudio posterior realizado en 2021
por Wallis y colaboradores, que demostrd que la gingivitis y la periodontitis son
mas comunes en razas de perros de tamafo pequefio y que algunas razas

desarrollan estas enfermedades a una edad temprana.

La mala higiene bucal es el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de la enfermedad periodontal. Varios estudios han demostrado que la
acumulacion de placa dental en los dientes de los perros a menudo se asocia

con la gravedad de la gingivitis y la periodontitis (Harvey , 1998).
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De acuerdo a Gioso et al. (2001), los perros de menor peso corporal tienen
dientes proporcionalmente mas grandes que los perros mas grandes. Los perros
de razas pequefas tienen mas probabilidades de tener una mal oclusion, lo que
potencialmente conduce a un apifiamiento de los dientes. Ademas, otros factores
como la edad (Romano et al., 2022), el biotipo cefalico (Hilasaca Yujra , 2020)la
mal oclusién dental (Saenz Cedeio , 2022), y una dieta inadecuada junto con la
falta de higiene dental adecuada (Chazarreta , 2019) también influyen en la

prevalencia de estas condiciones.

2.1.6.8 Efectos negativos.
Las enfermedades dentales no solo provocan problemas localizados en la
cavidad oral, sino que también pueden afectar de manera directa e indirecta a

otros érganos del cuerpo (Pieri Todorov et al., 2012).

Cuando las bacterias responsables de la enfermedad periodontal
alcanzan los rifiones, pueden dafiar las membranas de los glomérulos, que son
cruciales para filtrar el plasma y producir el filtrado glomerular (Pavlica et al.,
2008). Este filtrado desciende por el tubulo de la nefrona para formar la orina. La
presencia de estas bacterias puede alterar el funcionamiento de las membranas
glomerulares, lo que puede llevar a una insuficiencia renal aguda (Santos et al.,
2019).

Los estudios han demostrado una relacion significativa entre las
enfermedades de las encias y las cardiopatias, tanto en humanos como en
perros. Esta conexion es especialmente evidente en casos de endocarditis, una
inflamacion de las valvulas cardiacas. Se ha encontrado que perros y personas
con enfermedades de las encias tienen el doble de probabilidades de sufrir
enfermedades coronarias y otros problemas cardiacos. Los investigadores creen
que esto se debe a que la enfermedad periodontal debilita la superficie de las
encias, permitiendo que las bacterias de la boca ingresen al torrente sanguineo.
Estas bacterias pueden engrosar las paredes arteriales, causando su
estrechamiento u obstruccién, y posiblemente formando coagulos sanguineos y

dafiando el revestimiento del corazén (Hasturk y Kantarci, 2015).
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2.1.6.9 Prevencioén.

Stella et al. (2018) indican que es necesario que el cepillado en perro sea
al menos tres veces por semana para mantener la salud bucal. El cepillado ayuda
a la reduccion de la retencion de placa bacteriana, sin embargo, otra opcion es
brindar golosina y alimentos con dietas dentales aprobadas. El cepillado debe
estar a 45° para que las cerdas puedan remover los restos de comidas, el
movimiento debe ser en forma circular y se debe comenzar por los incisivos

hasta los molares.

2.1.6.10 Tratamiento.

El tratamiento de la enfermedad periodontal varia segun la etapa en la
que se encuentre. En la etapa 1, la condicion es reversible, y se recomienda una
profilaxis dental. Sin embargo, en las etapas 2, 3 o0 4, el tratamiento puede incluir
el uso de antibidticos o la extraccidon del diente afectado. La profilaxis es un
procedimiento que dura aproximadamente 40 minutos y consiste en la
eliminacién de la placa bacteriana y el sarro de la superficie del diente. Una
desventaja de este procedimiento es que el paciente debe ser anestesiado, lo
que disuade a algunos duenos de llevar a sus mascotas a este tratamiento
(Granda, 2021).

La exodoncia, o extraccidon de un diente, se realiza cuando la enfermedad
periodontal esta muy avanzada y no es posible recuperar el tejido periodontal o
cuando el cuidador del animal no sigue el tratamiento adecuado, permitiendo que
la enfermedad progrese a su etapa final. El uso de antibiéticos es necesario en
casos de periodontitis severa o infecciones graves para reducir la diseminacién
bacteriana a través del torrente sanguineo a otros organos. Los antibiéticos
comunmente utilizados incluyen clindamicina y una combinacion de amoxicilina
con acido clavulanico, ambos aprobados para el tratamiento de la enfermedad

periodontal (Chazarreta, 2019).
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2.2 Marco legal
Caédigo Organico Integral Penal

Art. 249.- Lesiones a animales que formen parte del ambito de la fauna
urbana. - La persona que lesione a un animal que forma parte del ambito de la
fauna urbana causandole un dafio permanente, sera sancionada con pena
privativa de libertad de dos a seis meses. Si la conducta se realiza como
consecuencia de la crueldad o tortura animal sera sancionada con pena privativa
de libertad de seis meses a un ano. Si la persona que comete esta infraccién es
aquella responsable del cuidado del animal por razones de comercio, quedara
ademas inhabilitada por el mismo tiempo que dure la pena privativa de libertad y
una vez terminada esta, para el ejercicio de actividades comerciales que tengan
relacion con los animales (Codigo Organico Integral Penal [COIP], 2021).

Art. 250.4.- Maltrato a animales que forman parte del ambito de la fauna
urbana. - La persona que por acciéon u omision cause un dano temporal o
deteriore gravemente la salud o integridad fisica de un animal que forme parte
del ambito de la fauna urbana, sin causarle lesiones o muerte, sera sancionada
con trabajo comunitario de cincuenta a cien horas (COIP, 2021).

Ley Organica de Salud del ministerio de salud publica
Art. 123.- Es obligacion de los propietarios de animales domésticos
vacunarlos contra la rabia y otras enfermedades que la autoridad sanitaria
nacional declare susceptibles de causar epidemias, asi como mantenerlos en

condiciones que no constituyan riesgo para la salud humana y la higiene del
entorno (Ley organica de salud, 2015).

Gaceta oficial del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal De
Guayaquil
Art. 2. Sujetos. - Son sujetos obligados a la normativa prevista en esta

Ordenanza, las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, de
derecho publico o privado; tales como:

a. Todos los habitantes de la zona urbana y rural del canton Guayaquil;

b. Todas las personas que se encuentren de transito o temporalmente
realizando cualquier actividad en el canton Guayaquil;

c. Titulares, tenedores, poseedores, paseadores, representantes de los
menores de edad;

d. Guias, educadores y adiestradores de animales domésticos;
e. Propietarios y encargados de criaderos;

f. Establecimientos de venta de animales, establecimientos de venta de
insumos y accesorios para mascotas, centros de estética animal, centros de
crianza animal, reproduccién o comercializacion de animales domésticos dentro
del cantdn, adiestramiento de animales de compafia en general, hoteles y
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centros de alojamiento de animales de compafiia, albergues, centros de
adopcion y almacenes agro-veterinarios;

g. Consultorios, clinicas, hospitales y unidades moéviles veterinarias,
centros de rehabilitacion vy fisioterapia, médicos veterinarios que presten sus
servicios en el Cantén Guayaquil;

h. Organizaciones de la Sociedad Civil de proteccion, registro, crianza,
cuidado de animales, que adiestren perros de asistencia para personas con
capacidades especiales, que se dediquen al adiestramiento del comportamiento
de perros, asociaciones de hecho y de derecho que se dediquen al rescate,
refugio y cuidado de animales;

i. Centros de investigacidon, experimentacion y laboratorios;
j- Universidades;

k. Los demas relacionados con la fauna urbana y la fauna urbana silvestre
(Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Guayaquil, 2023).

Art. 5. Obligaciones respecto a la tenencia de animales de compafia. —
Los sujetos definidos en el articulo 2 de |la presente Ordenanza, deberan adoptar
todas aquellas medidas que resulten precisas para evitar que la tenencia o
circulaciéon de los animales pueda suponer amenaza, infundir temor, afectacion
a la salud publica o interés general u ocasionar perdida de bienestar o
tranquilidad a las personas y otros animales. Deberan, ademas, cumplir con las
siguientes obligaciones respecto a la tenencia de animales:

a) Limitar el numero de animales a los que pueda mantener, de acuerdo
con los principios de bienestar animal; establecidos en la Organizacién
Internacional de Salud Animal de la que el Ecuador es suscribiente, que incluyen
las 5 libertades de vivir, que son:

e Libre de hambre, sed y desnutricion;

e Libre de temor y angustia;

o Libre de molestias fisicas y térmicas;

e Libre de dolor, de lesion y enfermedad;

e Libre de manifestar un comportamiento natural.

b) Proporcionar a los animales un alojamiento adecuado, manteniéndolos
en buenas condiciones fisicas, comportamentales y fisiologicas, de acuerdo con
sus necesidades segun la especie, edad y condicion;

c) Someter a los animales a los tratamientos médicos veterinarios
preventivos y curativos que pudieran precisar;

d) Los titulares, tenedores o poseedores de animales de compafia
deberan mantener actualizado el certificado de vacunas y desparasitacion de los
animales a su cargo, de conformidad con el protocolo aprobado por el Ente
Rector Nacional de Salud; (Gobierno Autdbnomo descentralizado municipal de
Guayaquil, 2023).

Art. 9. Actos prohibidos. - Los sujetos referidos en el Art. 2 de la presente ordenanza
estan prohibidos de:
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a) Maltratarlos o someterlos a alguna practica que pueda producirles
dafos o sufrimientos;

b) Suministrarles sustancias que puedan causarles sufrimiento o dafos, o
aquellas que se utilicen para modificar el comportamiento del animal con la
finalidad de aumentar su rendimiento, salvo que se efectiue por prescripcion
facultativa;

d) Permitir que deambulen sin la debida supervision de un responsable;

e) Mantenerlos en espacios anti-higiénicos que no les permitan realizar
sus necesidades etoldgicas o sociales;

i) Privarlos de la alimentacion y agua necesarios para su normal
desarrollo,

o suministrarles alimentos que contengan sustancias que le puedan causar dafos
o sufrimiento; (Gobierno auténomo descentralizado municipal de Guayaquil, 2023).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Enfoque de la investigaciéon

La presente investigacion se desarrollo utilizando un enfoque cuantitativo,
ya que se aplicaron diversas técnicas estadisticas para analizar las variables

recolectadas.

3.1.1 Tipo y alcance de la investigacion
La investigacion de campo se llevd a cabo utilizando un alcance
descriptivo y correlacional. El objetivo principal fue determinar la presencia de
las bacterias Staphylococcus spp.y Streptococcus spp. en la bolsa gingival de
pacientes caninos con periodontitis mayores a un afo, caracterizar los factores
de riesgo asociados, y evaluar la relacién entre estas bacterias y el nivel de

periodontitis

3.1.2 Diseno de investigacion
El disefio de la investigacion que se implemento fue de tipo no
experimental y transversal, centrandose en pacientes caninos con algun grado
de periodontitis. Llevandose a cabo la observacion y deteccion de
Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. en bolsa gingival de los pacientes, asi

como la recopilacion de datos sobre los factores de riesgo.
3.2 Metodologia

3.2.1 Variables
3.2.1.1 Variable dependiente

Presencia de Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. en la cavidad oral

de pacientes caninos con periodontitis.

3.2.1.2 Variable independiente

. Nivel de periodontitis
. Edad

. Sexo

. Raza

. Biotipo cefalico

. Tipo de alimentacion

. Condicion corporal



3.2.2 Matriz de Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables dependientes

39

Variable dependiente

Variables Tipo Escala Descripcion
Presencia de
i , Positivo
Staphylococcus Cualitativa Nominal _
Negativo
spp.
Presencia de
Positivo
Streptococcus Cualitativa Nominal .
Negativo
spp.

Elaborado por: Maldonado, 2024

Tabla 2.

Operacionalizacion de variables independientes

Variable independiente

Variables Tipo Escala Descripciéon
Temprana
Nivel de
Cualitativa Ordinal Moderada
periodontitis
Avanzada
1 -3 anos
4 —6 anos
Edad Cualitativa Ordinal 7 —9 afnos
10 — 12 anos

13 — 15 anos
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Variable independiente

Variables Tipo

Escala

Descripciéon

Sexo Cualitativa

Nominal

Hembra

Macho

Raza Cualitativa

Nominal

Basset hound
Bulldog
Chihuahua
Poodle
Golden retriever
Husky siberiano
Malinois
Pekinés
Pastor aleman
Pomerania
Schnauzer
Teckel

Mestizo

Tipo de o
. ) Cualitativa
alimentacion

Nominal

Balanceado
Mixto

Casera

Condiciéon
Cuantitativa
corporal

Discretas

1
2
3
4
5

Biotipo cefélico Cualitativa

Nominal

Dolicocéfalo
Mesocéfalo

Braquicéfalo

Elaborado por: Maldonado, 2024
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3.2.3 Recoleccion de datos
3.2.3.1 Recursos

3.2.3.1.1 Recursos bibliograficos.
Para el desarrollo de esta investigacion, la recoleccion de informacion se
realizd6 a través de articulos cientificos, libros, tesis, repositorios, manuales

veterinarios y bases de datos disponibles en el Centro de Informacion Agraria.

3.2.3.1.2 Recursos humanos.

Autor(a): Emily Ninfa Maldonado Tigua
Tutor(a): MVZ. Maria Isabel Mariduefia Zavala MSc.
Tutor(a) estadistico: MVZ. Carrillo Cedefio César MSc.

3.2.3.1.3 Recursos econémicos.
El valor aproximado utilizado fue de $1025.50, el cual fue financiado con
recursos del tesista con la finalidad de adquirir los instrumentos de diagndstico,

recoleccion de datos, insumos, transporte y alimentacion.

3.2.3.1.4 Materiales y equipos.

Para la realizacion de la tesis, se emplearon diversos materiales, entre
ellos, fichas de historia clinica, boligrafos, un archivador y una caja de guantes.
Asimismo, se utilizaron medios de transporte Stuart, placas Chromoagar
Streptococcus, placas Petri con agar de sangre de cordero y placas de agar de
manitol. En el laboratorio, se conté con un mechero, alcohol industrial, un asa en
anillo, una estufa bacteriolégica y una caja portaobjetos. Ademas, se emplearon
aceite de inmersion, un frasco de agua oxigenada al 3 %, tincion de Gram, agua
destilada y suero fisiolégico. Para la identificacion y organizacion de las

muestras, se usaron un marcador de vidrio y un bolso térmico.

3.2.3.2 Métodos y técnicas

3.2.3.2.1 Examen oral consciente.
Para realizar el examen oral consciente del paciente, se incluiran como
objeto de estudio a todos los perros con periodontitis que asistan a consulta en
la veterinaria Perla del Pacifico. Posteriormente, se procedera con la recoleccién

de datos del paciente y su anamnesis para registrarlos en su ficha de historia
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clinica. Luego, se inspeccionara la cavidad oral y se clasificara segun su nivel de

periodontitis.

3.2.3.2.2 Recoleccién de factores de riesgos.
Se realizaron preguntas al tutor sobre la edad, raza, sexo, biotipo cefalico,
tipo de alimentacidn y condicion corporal del paciente y las respuestas se

agregaron la hoja de historia clinica del paciente.

3.2.3.2.3 Toma de muestra.

Se realizé un hisopado en la bolsa gingival. Primero, se inmovilizd al
paciente; preferencia, el perro no debe haber comido dentro de la hora previa al
muestreo. Luego, se introdujo una sonda periodontal en la bolsa gingival y se
froté un microbrush estéril en esta area del paciente durante 10 segundos. A
continuacion, el microbrush se colocé en el medio de transporte Stuart y se rotulé
con el nombre del paciente, el numero de muestra y la fecha en que se realizo el
procedimiento (WSAVA, 2020). Finalmente, la muestra fue llevada al laboratorio

de la Universidad Agraria del Ecuador para su procesamiento.

3.2.3.2.4 Procesamiento de muestra.

Para el proceso de la muestra se emplearon las técnicas descritas por
Sanz (2011). Se inicio realizando la primera siembra por agotamiento en agar de
sangre de cordero. La muestra bacteriana recolectada previamente se descargd
en una esquina de la placa de agar. Luego con el asa de siembra ya esterilizada
y fria, se realizaron tres trazos desde esta esquina llevandola hacia la otra
esquina, esterilizando el asa entre cada trazo. Posteriormente, se hicieron otros
tres trazos adicionales que partian del final del trazo anterior hacia la siguiente
esquina, finalizando con un trazo en forma de “Z” desde el ultimo trazo hasta el

centro del agar.

La placa se colocé en una estufa bacteriolégica y se incub6 a 35°C-37°C
durante 24 horas con el objetivo de proceder a una segunda siembra utilizando
las colonias que aparecieron. A partir de las colonias desarrolladas de la segunda
siembra, se llevo a cabo la prueba de catalasa, la cual consiste en colocar una
gota de agua oxigenada en una placa portaobjetos y agregar una pequefa

cantidad de la colonia utilizando el asa circular previamente esterilizado.
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Adicionalmente, se realizd la tincidon de Gram para caracterizar las bacterias

presentes en la colonia (Sanz, 2011).

Para ello, se colocé una pequefia cantidad de la colonia en un
portaobjetos con una gota de suero fisioldgico mezclandola y fijandola con el
calor del mechero. Luego, se procedié a la tincion aplicando cristal violeta
durante 60 segundos, seguido de lugol por el mismo tiempo, alcohol-acetona por
15 segundos v, finalmente, safranina durante 30 segundos. Posteriormente, la
placa se observé bajo el microscopio para su analisis. Dependiendo de los
resultados obtenidos, se decidid realizar una ultima siembra en funcién de si se
sospechaba que correspondia a Staphylococcus spp. o Streptococcus spp.
(Sanz, 2011).

3.2.3.2.5 Procesamiento de Staphylococcus spp.

Para el procesamiento de las muestras con sospecha de Staphylococcus
spp., primero se realizé la prueba de catalasa, la cual, al ser positiva, y junto con
la observacion microscoépica sugeria la presencia de esta bacteria. Con estos
datos, se recolecto una pequefa cantidad de la colonia de la segunda siembra y
se hizo un barrido en una placa de agar manitol. La placa se colocé en una estufa
bacterioldgica y se incubd a 35°C-37°C durante 24 horas. Si, tras la incubacion,
aparecio una colonia, es indicativo de la presencia de Staphylococcus spp. Tal

como lo menciona Queiroga Moraes et al. (2021).

3.2.3.2.6 Procesamiento para Streptococcus spp.

Para el procesamiento de las muestras con sospecha de Streptococcus
spp., primero se realizé la prueba de catalasa, la cual, al no tener reaccion, y
junto con la observacion microscopica sugeria la presencia de esta bacteria. Con
estos datos, se recolecté una pequefna cantidad de la colonia de la segunda
siembra y se hizo un barrido en una placa de Chromoagar Streptococcus. La
placa se colocd en una estufa bacteriologica y se incubd a 35°C-37°C durante
24 horas. Si, tras la incubacion, aparecidé una colonia, es indicativo de la
presencia de Streptococcus spp. Empleando el procedimiento descrito por la
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC,2020).
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3.2.4 Poblaciéon y muestra
3.2.4.1 Poblacién

La investigacién se llevd a cabo en la veterinaria Perla de Pacifico,

ubicada en el centro de la ciudad de Guayaquil, donde se atendié mensualmente

30 perros con periodontitis.

Los factores de inclusion del estudio fueron todos aquellos perros
mayores de un afo con periodontitis que llegaron como pacientes a la veterinaria
Perla del Pacifico y cuyos tutores autorizaron su participacion. Los factores de
exclusién incluyeron a los pacientes que no eran perros, los menores de un afio,
aquellos que no tenian diagndstico de periodontitis, y cuyos tutores no

autorizaron la participacion en el estudio.

3.2.4.2 Muestra

La cantidad de perros que llegan a consulta son en promedio 30
mensualmente. Considerando un total de 60 perros con periodontitis como
poblacion, la muestra fue de 53 perros, obtenidos a través de la formula para
proporciones de poblaciones de tamafio finita.

N*Zz*p*q
_ez*(N—1)+ZZ*p*q

n

En donde:

N = 60 es el tamafio de la poblacion.

Z = nivel de confianza del 95%.

p = 0.5 es la proporcion estimada de la caracteristica
q =1—p =0.5es la probabilidad de fracaso

e = 0.05 es el margen de error (5%)

Sin embargo, para la practica de este estudio y debido a la afluencia de
pacientes, la cantidad de muestras recolectadas aumenté a 70 perros con

periodontitis mayores de un ano.
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3.2.4.3 Analisis estadistico

Después de recopilar los datos en las fichas clinicas de los pacientes, se
procedio a tabularlos en una hoja de calculo. Para analizar variables cualitativas
como el nivel de periodontitis, edad, raza, sexo, tipo de alimentacion, biotipo
cefélico, condicion corporal y presencia de Streptococcus spp. y Staphylococcus
spp., se emplearon tablas de frecuencias. Finalmente, para evaluar si existia una
relacion estadistica entre la presencia de estas bacterias y el nivel de
periodontitis, se construyeron tablas de contingencia y se aplicé la prueba de chi

cuadrado.
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4. RESULTADOS
Se recolectaron un total de 70 muestras de perros los cuales fueron
pacientes de la veterinaria Perla del Pacifico mayores de un afo con
periodontitis. Cada muestra fue tabulada y procesada posteriormente a su

recoleccion.

4.1 Presencia de Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. en la cavidad

oral de perros con periodontitis

Tabla 3.
Presencia de Staphylococcus spp. en perros con periodontitis que

asistieron a la veterinaria Perla del Pacifico

Presencia de
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Staphylococcus spp.
Positivos 28 40,00%
Negativos 42 60,00%
Total 70 100%

Elaborado por: Maldonado, 2024

En la tabla 3, correspondiente a la presencia de Staphylococcus spp. en
perros con periodontitis atendidos a la veterinaria Perla del Pacifico, se muestra
que, de los 70 perros analizados en el estudio, el 40% de los casos resultaron

positivos para Staphylococcus spp., mientras que el 60 % fueron negativos.
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Tabla 4.
Presencia de Streptococcus spp. en perros con periodontitis atendidos en la

veterinaria Perla del Pacifico

Presencia de

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Streptococcus spp.

Positivos 28 40,00%
Negativos 42 60,00%
Total 70 100%

Elaborado por: Maldonado, 2024

Los resultados de la tabla 4 reflejan que la bacteria Streptococcus spp.
estuvo presente en el 40% de los perros con periodontitis analizados. Sin

embargo, el 60% de los pacientes no presento esta bacteria.

4.2 Clasificacion de los pacientes segun su nivel de Periodontitis, edad,

sexo, raza, alimentacion, condicion corporal y tipo de craneo

Tabla 5.

Nivel de periodontitis diagnosticado en los perros atendidos

Nivel de periodontitis Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Temprana 41 58,57%
Moderada 17 24,29%
Avanzada 12 17,14%

Total 70 100%

Elaborado por: Maldonado, 2024
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Segun los resultados indicados en la Tabla 5, la mayoria de los perros
analizados siendo el 58,57% mostraron periodontitis temprana. Por otro lado, el
4,29% de los casos correspondieron a periodontitis moderada, mientras que el

17,14% presentd periodontitis avanzada.

Tabla 6.

Edades de perros con diagnostico de periodontitis

Edad Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1-3 afios 22 31,43%
4-6 afos 22 31,43%
7-9 anos 13 18,57%
10-12 afios 9 12,86%
13-15 afos 4 5,71%
Total 70 100%

Elaborado por: Maldonado, 2024

Se observa en la tabla 6 que los casos de periodontitis en perros estan
distribuidos principalmente entre las edades de uno a seis afos, representando
el 62.82% de los casos analizados entre ambos rangos de edad. En contraste,
los perros de edades avanzadas, entre los siete a quince afos, formaron el
37.14%

Tabla 7.

Sexo de perros diagnosticados con periodontitis

Sexo del Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
paciente
Hembras 33 47,14%
Machos 37 52,86%

Total 70 100%

Elaborado por: Maldonado, 2024
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Los resultados reflejan que el 52,86% de los perros evaluados fueron
machos, mientras que las hembras representan el 47,14% del total de la

muestra, conforme a lo que demuestra la tabla 7.

Tabla 8.
Raza de perros diagnosticados con periodontitis

Raza de los
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
pacientes
Basset hound 1 1,43%
Bulldog 3 4,29%
Chihuahua 3 4,29%
Poodle 22 31,43%
Golden retriever 4 5,71%
Husky siberiano 1 1,43%
Malinois 2 2,86%
Pekinés 5 7,14%
Pastor aleman 3 4,29%
Pomerania 1 1,43%
Schnauzer 3 4,29%
Teckel 1 1,43%
Mestizo 21 30,00%
Total 70 100%

Elaborado por: Maldonado, 2024
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Los resultados de tabla 8 muestran que la raza mas representada en el
estudio es el Poodle, que constituye el 31,43% de los casos analizados. Le
siguen los perros mestizos, con un 30%. Por otro lado, razas como el Golden
retriever, Bulldog, Chihuahua, y Pastor aleman presentan una representacion
mas moderada, con porcentajes que oscilan entre el 4,29% y el 7,14%. En
contraste, razas como el Basset hound, Husky siberiano, Pomerania y Teckel

registraron apenas el 1,43% cada una.

Tabla 9.
Alimentacion de perros con Periodontitis atendidos en la Veterinaria Perla
del Pacifico
Tipo de
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
alimentacion
Balanceado 15 21,43%
Casero 11 15,71%
Mixta 44 62,86%
Total 70 100%

Elaborado por: Maldonado, 2024

La tabla 9 muestra que el tipo de alimentacion mas comun entre los
pacientes con periodontitis es la dieta mixta, con un 62,86% de un total de 70
perros con periodontitis. Le siguen la dieta casera y la dieta balanceada, con una
diferencia de 5,72% entre ambas, siendo ligeramente mayor la proporciéon de

perros que consumen alimento balanceado.
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Tabla 10.

Condiciéon corporal de los pacientes con periodontitis

Frecuencia Frecuencia
Condicién corporal

Absoluta Relativa

1 1 1,43%
2 15 21,43%
3 36 51,43%
4 16 22,86%

5 2 2,86%

Total 70 100%

Elaborado por: Maldonado, 2024

El analisis de la tabla 10, que muestra la condicién corporal de los
pacientes con periodontitis, revela que la mayoria presenta un estado corporal
ideal, representando el 51,43% de los casos. Le sigue la condicion corporal 2,
con un 21,43% de los casos, que se encuentra en un estado de delgadez.
Mientras que los extremos se encuentra la condicién corporal 1, que indica una
condicion corporal muy delgado, y la condicién corporal 5, que representa a un
paciente con obesidad; ambas son poco comunes, con solo el 1,43% y 2,86%

de los casos respectivamente.
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Tipo de craneo de los perros con periodontitis
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Biotipo cefalico Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Dolicéfalo 11
Mesocéfalo 50
Braquicéfalo 9
Total 70

15,71%

71,43%

12,86%
100%

Elaborado por: Maldonado, 2024

El analisis del biotipo cefalico que revela la tabla 11, evidencia que el

71,43% pertenece al grupo mesocéfalo, caracterizado por una proporcién

equilibrada entre el largo y el ancho del craneo. En menor proporcion, el 15,71%

corresponde a perros dolicocéfalos, y el 12,86% al grupo braquicéfalo.

4.3 Presencia de Staphylococcus spp.y Streptococcus spp. en relaciéon con

los niveles de periodontitis

Tabla 12.

Relaciéon entre la presencia de Staphylococcus spp. y el nivel de
periodontitis de los pacientes atendidos en la veterinaria Perla del Pacifico

Presencia de Staphylococcus spp.

Nivel de Periodontitis

Positivo Negativo Total Valor P

Presencia 14(50,00%) 27(64,29%) 41

Temprana 0.235
Ausencia 14(50,00%) 15(35,71%) 29
Presencia 10(35,71%) 7(16,67%) 17

Moderada 0.069
Ausencia 18(64,29%) 35(83,33%) 53
Presencia 4(14,29%) 8(19,05%) 12

Avanzada 0.751
Ausencia 24(85,71%) 34(80,95%) 58

Elaborado por: Maldonado, 2024
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Segun los valores presentados en la tabla 12, que analiza la relacion entre

la presencia de Staphylococcus spp. y los distintos niveles de periodontitis, se

observa que la mayor presencia de esta bacteria se registré en pacientes con

periodontitis en fase temprana, alcanzando un 50%. Al evaluar los valores de p,

se encontré que en ninguno de los casos hubo una relacion estadisticamente

significativa entre la presencia de Staphylococcus spp. y los niveles de

periodontitis (P > 0.05).

Tabla 13.

Relacion entre la presencia de Streptococcus spp. y el nivel de periodontitis
de los pacientes atendidos en la veterinaria Perla del Pacifico

Presencia de Streptococcus

Nivel de Periodontitis SPPp-
Positivo Negativo Total Valor P

Presencia 18(64,29%) 23(54,76%) 41

Temprana 0.428
Ausencia 10(35,71%) 19(45,24%) 29
Presencia 5(17,86%) 12(28,57%) 17

Moderada 0.306
Ausencia 23(82,14%) 30(71,43%) 53
Presencia 5(17,86%) 7(16,67%) 12

Avanzada 0.897
Ausencia 23(82,14%) 35(83,33%) 58

Elaborado por: Maldonado, 2024

En la tabla 13, brinda informacion sobre la relacion entre la presencia de

Streptococcus spp. y los tres niveles de periodontitis, se observa que en el

presente estudio existi6 una mayor presencia de Streptococcus spp. en los

pacientes con periodontitis en su fase temprana, alcanzando un 64,29%. Al

evaluar los valores de p, se encontré que en ninguno de los casos hubo una

relacion estadisticamente significativa entre la presencia de Streptococcus spp.

y los niveles de periodontitis (P > 0.05).
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5. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, el 40% de
los perros estudiados presentd Staphylococcus spp. Este hallazgo difiere de lo
reportado por Polkowska et al. (2014), quienes encontraron una prevalencia
menor, del 15.66%, con solo el 2.74% correspondiente a esta bacteria. Por el
contrario, un estudio reciente en Ecuador realizado por Lozada et al. (2024)
reportd una presencia significativamente mayor de Staphylococcus,
representando el 46,43% de los casos. En cuanto a Streptococcus spp., menos
del 50% de los perros estudiados fueron positivos. Este hallazgo coincide
parcialmente con lo reportado por Lamm et al. (2010), quienes aislaron esta
bacteria en el 20.5% de los casos en su estudio. De manera similar, Polkowska
et al. (2014) documentaron una presencia de Streptococcus spp. del 23,11%, lo

que resalta patrones comparables en diferentes investigaciones.

La periodontitis temprana fue el nivel mas frecuente entre los pacientes,
representando el 58.57% de la poblacién estudiada, resultados que son similares
a los reportados por Saenz (2022) con un 48.44% y por Rubiano et al. (2012)
con un 47.62%. En cuanto al rango de edad, predominé el de uno a seis afios
con el 62.86% de los casos, en linea con lo observado por Rubiano et al. (2012)
en Bogota, donde este rango correspondié a mas del 50% de los pacientes. Sin
embargo, Sanchez Palomino et al. (2021) sefalaron que los perros mayores de
seis afnos presentaban mayor prevalencia de periodontitis leve con el 60.80%,
mientras que los de tres a seis afios tenian una mayor frecuencia de periodontitis

moderada siendo el 50%.

Respecto al sexo, los machos representaron el 52.86% de los casos de
periodontitis, cifra similar a la reportada por Kwon et al. (2022) con el 58.30% en
machos, aunque diferente a lo sefalado por Kholti et al. (2023), donde las
hembras fueron el 73.30% de los afectados. Por otro lado, la raza con mayor
prevalencia fue el Poodle con mas del 30%, coincidiendo con Wallis et al. (2021),
quienes destacaron que las razas pequefas son mas propensas a la
periodontitis. Sin embargo, O'Neill et al. (2021) identificaron al Greyhound como
la raza mas afectada con mas del 30%, seguido por el King Charles Spaniel con

el 30.14% y el Toy Poodle representando un 25.97%.
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La dieta mixta fue predominante entre los perros con periodontitis en este
estudio, superando el 50%, en concordancia con Saenz (2022), quien reportd
una frecuencia superior al 45%. No obstante, Serrano (2023) observé una mayor
prevalencia de dietas basadas en alimento balanceado. Finalmente, en relacion
con el biotipo cefalico, se encontré que mas del 70% de los perros afectados
eran mesoceéfalos, un resultado consistente con Stella et al. (2018) donde los
perros mesocéfalos representaron el 50,34%, aunque diferente al estudio de
Saenz (2022), donde predominaban los braquicéfalos siendo el 75% de los

pacientes.

Finalmente, en el presente estudio no se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de periodontitis y la presencia de
bacterias del género Staphylococcus spp. y Streptococcus spp.. Sin embargo,
Negro et al. (2012) identificaron una asociacién entre la presencia de bacterias
anaerobias estrictas y los sitios con periodontitis avanzada. A pesar de ello, no
reportaron una relacion estadisticamente significativa con el porcentaje de
aislamiento de Streptococcus spp. ni de Staphylococcus spp., aunque si

encontraron una asociacion con Escherichia coli'y Proteus spp..

Este hallazgo es consistente con estudios previos, como los de Wallis et
al. (2015) y Riggio et al. (2011), quienes sefalaron que otras bacterias, como
Desulfomicrobium orale, Actinomyces spp. y Porphyromonas cangingivalis,

predominan en la periodontitis canina.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Del presente estudio se concluye que el 40% de los pacientes dieron
positivo a Streptococcus spp. y Staphylococcus spp., analizados de manera

independiente.

En relacién con el nivel de periodontitis en los perros que asistieron a la
veterinaria Perla del Pacifico, el 58,57% presentd periodontitis temprana. Los
rangos de edad mas afectados fueron de uno a tres anos y de cuatro a seis afos,
con un 31,43% cada grupo, lo que equivale 62,86% en conjunto. Ademas, los

machos fueron los mas afectados, representando el 47,14% de los casos.

Respecto a las razas de los perros estudiados, se observd que el 70%
eran de raza y el 30% mestizos. Entre las razas puras, el Poodle fue la mas
frecuente, con un 44,90% de los casos que presentaron esta patologia. En
cuanto a otros factores, el 62,86% de los perros consumia una dieta mixta, el
51,43% presentd una condicion corporal ideal y el 71,43% tenia un biotipo

cefalico mesocéfalo.

Al analizar los niveles de periodontitis en relacion con la presencia de
ambas bacterias arrojo que el 50% de los perros con Staphylococcus spp.
positivo presentd periodontitis temprana, mientras que un 14,29% tenia
periodontitis avanzada. Por su parte, entre los casos positivos para
Streptococcus spp., el 64,29% correspondié a periodontitis temprana. Sin
embargo, el analisis estadistico demostré que no existe una relacion estadistica
significativa entre la presencia de estas bacterias y los niveles de periodontitis

en los perros evaluados.

Aunque los resultados muestran una prevalencia notable de bacterias
Streptococcus spp. y Staphylococcus spp. en los perros estudiados,
estadisticamente no se encontré que estos microorganismos fueran un factor
determinante en la progresion de la periodontitis. No obstante, se evidencioé que
la periodontitis temprana es la condicion mas comun en la poblacion evaluada,
afectando principalmente a perros jovenes de razas puras, particularmente el

Poodle, y con mayor incidencia en machos. Estos hallazgos demuestran la
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importancia de promover medidas preventivas y controles odontoldgicos
periddicos en clinicas veterinarias para prevenir la presencia y progresion de la

enfermedad periodontal.
6.2 Recomendaciones

Con base en los resultados y las conclusiones obtenidas en esta
investigacion, se recomienda realizar estudios adicionales que profundicen en la
presencia de Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. en la cavidad oral de
perros con periodontitis, asi como en el nivel de afeccion que estas bacterias
podrian generar en los pacientes. Asimismo, es importante explorar la posibilidad
de identificar otras bacterias que puedan estar involucradas en la enfermedad

periodontal.

La deteccion de un mayor numero de patdgenos podria llevar a que las
clinicas veterinarias implementen protocolos de diagndstico mas completos y
rutinarios, permitiendo una identificacién precoz y mas precisa de las infecciones
bacterianas asociadas a la periodontitis. Esto, a su vez, contribuiria a mejorar el
bienestar de los pacientes mediante tratamientos mas efectivos y preventivos

que reduzcan el riesgo de progresion de la enfermedad.

Se recomienda ampliar la muestra de perros evaluados en futuros
estudios, incluyendo diferentes razas, habitos de higiene dental, el entorno en el
que viven, la frecuencia de visitas al veterinario y sus condiciones de vida, con
el objetivo de obtener resultados mas representativos y generalizables. Ademas,
con investigaciones adicionales que identifiquen los factores predisponentes
para la presencia de periodontitis, seria posible reducir la aparicion de esta
enfermedad, instruyendo a los propietarios sobre los riesgos y las medidas

preventivas que pueden adoptar.

Aunque el analisis estadistico no demostré una relacion significativa entre
las bacterias Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. y los niveles de
periodontitis, esto no descarta la posibilidad de que ciertas cepas especificas u
otras bacterias puedan estar asociadas con la progresién de esta enfermedad.
Por ello, seria recomendable profundizar en la identificacion de cepas de

Streptococcus spp. y Staphylococcus spp. que pudieran tener un mayor
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potencial patégeno, ya que esto podria influir en el desarrollo de la periodontitis.
Asimismo, seria util analizar la interaccion entre diferentes especies bacterianas,
considerando que la periodontitis también es la consecuencia de un desequilibrio

en la microbiota oral.
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Figura 1.
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Figura 2.
Recoleccion de datos del paciente

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 3.
Aplicacion de muestra en agar de sangre de cordero

Fuente: Maldonado, 2024



Figura 4.

Estriado en agar de sangre de cordero

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 5.

Colocacion de agares en estufa para inoculacion

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 6.

Visualizacién de colonia bacteriana al microscopio

Fuente: Maldonado, 2024
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Figura 7.

Esterilizacion del asa bacteriolégica antes del estriado

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 8.

Registro de observaciones microbiolégicas y prueba de catalasa

Fuente: Maldonado, 2024
Figura 9.

Resultados de siembra por agotamiento en varios agares

Fuente: Maldonado, 2024
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Figura 10.

Esterilizacion del asa bacteriolégica por exposicion al mechero

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 11.

Paciente con los factores de inclusion

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 12.

Inspeccidn dental con sonda periodontal en paciente

Fuente: Maldonado, 2024
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Figura 13.

Observacion microscoépica de colonia después de tincion de Gram

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 14.

Observacion microscopica de la morfologia bacteriana

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 15.

Realizacion de prueba de catalasa

Fuente: Maldonado, 2024



Figura 16.

Visualizaciéon microscépica de la morfologia bacteriana

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 17.
Resultado de cultivo por agotamiento de paciente C30

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 18.

Resultado de cultivo por agotamiento de paciente C31

Fuente: Maldonado, 2024
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Figura 19.

Resultado de cultivo por agotamiento de paciente C34

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 20.
Resultado de cultivo por agotamiento de paciente C38

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 21.

Resultado de cultivo por agotamiento en agar de sangre de cordero

Fuente: Maldonado, 2024
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Figura 22.

Resultado de estriado en agar de manitol de pacientes C19 a C21

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 23.

Resultado de estriado en agar de manitol de pacientes C43 y C44

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 24.
Resultado en agar de chromoagar streptoccous de pacientes C27 y C28

Fuente: Maldonado, 2024
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Figura 25.

Resultado en agar de chromoagar streptoccous de pacientes C33 y C34

Fuente: Maldonado, 2024

Figura 26.

Resultado en agar de chromoagar streptoccous de pacientes C39 y C40

Fuente: Maldonado, 2024
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Figura 28.

Ficha clinica del paciente 06
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Figura 31.
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