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ReSumeN
la microbiota subgingival relacionada con la enfermedad periodontal en el perro ha sido estudiada 
pero solo existen investigaciones realizadas en el exterior. en el conocimiento de los autores no hay 
trabajos sobre este tema en nuestro medio. por ello se decidió estudiar la microbiota subgingival y 
su sensibilidad a antimicrobianos en pacientes caninos con enfermedad periodontal de ocurrencia 
espontánea, que debieran ser sometidos a tratamiento en el servicio de cirugía del Hospital escuela 
de medicina veterinaria (Hemv) y en el servicio de odontología y cirugía máxilofacial, facultad de 
ciencias veterinaria, uBa. de un total de 54 sitios provenientes de 18 perros, previa determinación 
del grado de periodontitis, se tomaron muestras subgingivales con cureta de gracey y se aislaron 
105 microorganismos (79 aerobios y anaerobios facultativos y 28 anaerobios estrictos). en aquellos 
sitios con bolsillos periodontales más profundos (mayores a 4 mm) se aislaron más frecuentemente 
bacterias anaerobias estrictas. se determinó sensibilidad a antimicrobianos según clinical and 
laboratory standards institute (clsi). ninguno de los microorganismos aislados presentó resistencia 
a amoxicilina/ácido clavulánico, gentamicina, vancomicina, clindamicina o metronidazol. al no 
estar disponibles datos de este tipo en nuestro país, los resultados obtenidos en el presente estudio 
podrán ser de utilidad en el tratamiento de perros afectados.

palabras clave: (bacterias subgingivales), (enfermedad periodontal), (perro).

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

correspondencia e-mail: graciela carloni gcarloni@fvet.uba.ar
recibido: 11-10-2012
aceptado: 04-07-2013

InVet. 2012, 14(2): 141-149
ISSN 1514-6634 (impreso)
ISSN 1668-3498 (en línea)



142

negro,v.B.; Hernández, s.z.; pereyra, a.; rodríguez, d.i.; ciappesoni, J.l.; 

saccomanno, d.m.; toriggia, p.g.; carloni, g.

invet vol. 14 nº 2, 2012

INTRoduCCIóN
la enfermedad periodontal (ep) es una 

de las patologías bucales más comunes en los 
perros22, afectando al 85-90% de los caninos 
mayores a 3 años11. ep es un término general 
que engloba un grupo de lesiones inflamatorias 
inducidas por la placa bacteriana, que involucra 
al tejido de sostén del diente. se denomina 
gingivitis cuando la inflamación inducida por 
la placa se limita al tejido blando de la encía, 
manteniendo la profundidad normal del surco 
gingival (hasta 3 mm en el perro). cuando la 
inflamación es más profunda, con pérdida de 
los tejidos de soporte del diente, conformando 
bolsillos periodontales patológicos (verdaderos, 
mayores a 4 mm), se habla de periodontitis9,14,35.

la ep es causada por la acumulación de 
bacterias en forma de placa sobre la superficie 
de los dientes.15 la microbiota de esa placa 
dental es el factor iniciador de la ep, pero afecta 
a un sujeto en particular, donde la forma y 
extensión del daño depende de los mecanismos 
de defensa del huésped ante esta agresión9,23,35. 
actualmente se reconoce que la placa bacteriana 
es un biofilm25,26 y se ha demostrado que los 
animales libres de gérmenes no desarrollan 

SummARy

although the subgingival microbiota on periodontal disease in the dog, has been studied, there are 
only abroad reports. in the knowledge of the authors none research of this type was carried out in 
our country. Because of that it was decided to study the subgingival microbiota and its susceptibility 
to antimicrobial drugs in dogs, suffering of spontaneously occurring periodontal disease that should 
be treated in the surgical service, veterinary medicine teaching Hospital and in the dental service, 
faculty of veterinary sciences, uBa. a total of 54 sites from 18 dogs were sampled subgingivaly with 
a gracey curet, determining previously the periodontal status by means of a dental probe. a total 
of 105 microorganisms were isolated (79 aerobes and facultaty anaerobes and 28 strict anaerobes). 
strict anaerobic bacterias were isolated more often in those sites with deeper periodontal pockets 
(greater than 4 mm). susceptibility of antimicrobial was determined according to the clinical and 
laboratory standards institute (clsi). none of the isolate microorganisms exhibited resistance to 
amoxicilin/acid clavulanic, gentamicine, vancomicine, clindamicin neither or metronidazol. The 
results obtained will be of great utility in the treatment of the affected dogs upon not being available 
data of this type in our country.

Key words: (subgingival bacterias), (periodontal disease), (dog).

ep20, por lo que la presencia de la placa es 
condición necesaria para el desarrollo de la 
enfermedad. la retención en el tiempo de estas 
bacterias resulta en un cambio de la microbiota 
predominante, desde cocos gram positivos 
aeróbicos, hasta una más móvil compuesta 
por bacilos gramnegativos anaeróbicos. una 
placa mixta aeróbica-anaeróbica se encuentra 
comúnmente en los animales con enfermedad 
periodontal7,8,10,11,14,27. 

un hecho importante en el desarrollo de 
la periodontitis es el consumo de oxígeno por 
la acumulación de bacterias aeróbicas11,14. en 
la medida en que el número de estas bacterias 
aumenta, la concentración de oxígeno disminuye 
especialmente en los bolsillos periodontales, 
creando un medio ideal para el desarrollo 
de las bacterias anaerobias3,11,24. se involucra 
mayormente a estas últimas sobre todo en aquellas 
lesiones avanzadas (bolsillos periodontales 
profundos) con periodontitis clínicamente 
activa (sitios con sangrado espontáneo o al ser 
tanteados con la sonda periodontal)11,27. la ep 
es sitio-específica, es decir, no tiene un desarrollo 
parejo en toda la cavidad bucal del animal 
afectado. puede presentarse en uno o en varios 
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dientes, en relación con una cara dental, etc. 
además tiene características cíclicas, o sea una 
lesión puede estar presente, pero no clínicamente 
activa en ese momento11,14,35 .  

los antibióticos sistémicos no se recomiendan 
en forma rutinaria para prevenir o tratar la ep. 
sin embargo se aconseja el uso de antibióticos 
perioperatorios en animales con ep moderada 
a severa, con úlceras dolorosas en la mucosa 
oral, así como en aquéllos que padecen alguna 
enfermedad sistémica que puede empeorar por 
la bacteriemia ocasionada durante el tratamiento 
o en los casos en que sea necesario realizar 
conjuntamente algún procedimiento quirúrgico 
aséptico (por ejemplo extirpación de un tumor 
cutáneo)13,14,23.

la microbiota presente en la ep se encuentra 
descripta en la literatura internacional, en 
estudios efectuados de manera experimental 
sobre perros de raza beagle19,34,36 y en el 
extranjero7,9,10,22,27 y orientados en su mayoría a 
detectar las bacterias que puedan ser transmitidas 
al humano a través de las mordeduras de 
perros8,24,32. en el conocimiento de los autores 
no se cuenta con datos sobre la microbiota 
presente en periodontitis espontánea en perros 
en argentina, como tampoco acerca de su 
sensibilidad a antimicrobianos. la terapia 
aplicada para el tratamiento de estas afecciones 
bucales se basa en la descripta por la bibliografía 
internacional, sin conocer los perfiles locales de 
sensibilidad a antimicrobianos1,13,16,21,23,28,30. 

los objetivos de este trabajo han sido: 1) 
identificar los agentes bacterianos presentes 
en la periodontitis espontánea, 2) estudiar 
su sensibilidad a los antibióticos de uso 
frecuente en la terapéutica en animales y 3) 
establecer la asociación entre la presencia de 
estos microorganismos, particularmente los 
anaerobios y el grado de enfermedad.

mATeRIALeS y méTodoS
se analizaron muestras de 54 sitios afectados 

por distintos grados de enfermedad periodontal, 
provenientes de 18 pacientes caninos de 
diferente sexo y edad con periodontitis que 
se atendieron en el servicio de cirugía del 

Hospital escuela de medicina veterinaria y en 
el servicio externo de cirugía máxilo-facial, 
de la facultad de ciencias veterinarias de la 
universidad de Buenos aires. se seleccionaron 
animales que no tuvieran antecedentes de terapia 
antibiótica recibida en los 30 días previos al 
estudio. con el paciente anestesiado se estadificó 
clínicamente el grado de periodontitis, con el 
auxilio de sonda periodontal (fig. 1), de acuerdo 
a índices preestablecidos en la bibliografía15,35. 
las muestras subgingivales se tomaron con 
curetas de gracey estériles (fig. 2), previa 
eliminación del cálculo y la placa supragingival 
de la zona. los hallazgos de la evaluación del 
grado de ep se asentaron en planillas dentales 
ad-hoc, elaboradas con el sistema triadan de 
identificación dental. 

cada muestra se procesó dentro de las 
2 horas posteriores a su extracción para el 
aislamiento de microorganismos aerobios y 
anaerobios. las mismas se sembraron en: 1) agar 
cerebro corazón (acc) con el agregado de 5% 
de sangre de ovino desfibrinada y 2) acc con 
sangre equina lacada y el agregado de vitamina 
K (1mg/ml) y hemina (5 mg/ml). 1) y 2) se 
incubaron a 37º c hasta 7 días en aerobiosis y 
anaerobiosis (80% hidrógeno y 20% dióxido de 
carbono), respectivamente17,18.

 la identificación morfo-fisiológica de los 
microorganismos aislados se realizó de acuerdo 
a la bibliografía3,10,17,18 y la determinación 
de su sensibi l idad a  ant imicrobianos 
según recomendaciones del clinical and 
laboratory standards institute (clsi) para 
microorganismos aerobios y anaerobios1,4,5,6. 
para ello se seleccionaron antimicrobianos de 
uso frecuente en la clínica animal, dentro de 
los recomendados para cada grupo microbiano 
(aerobios y anaerobios)4,29,30,31. las drogas 
ensayadas fueron: ampicilina (amp), ampicilina/
sulbactama (amp/sul), amoxicilina/ácido 
clavulánico (amo/cla), gentamicina 
(gen), ciprofloxacina (cip), eritromicina 
(eri), penicilina (pen), vancomicina (van), 
clindamicina (cli) y metronidazol (met). 

se buscó la posible asociación entre signos 
clínicos de la enfermedad (particularmente 
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Figura 1. empleo de sonda periodontal para establecer grado de ep (pérdida de sostén) y determinación de la presencia 
de sangrado o no (espontáneo o al realizar la maniobra).

Figura 2. toma de muestra de microbiota subgingival con cureta de gracey estéril.
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profundidad de bolsillo y sangrado) y presencia 
de bacterias anaerobias estrictas, aplicando un 
test de c2 con o sin corrección de yates según 
correspondiera (mediante el auxilio de software 
estadístico statistix 8.0 for Windows®). 

ReSuLTAdoS
se obtuvieron 105 aislamientos, 79 

correspondientes a géneros de bacterias aerobias 
y anaerobias facultativos (Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Micrococcus spp., Bacillus 
spp., Proteus spp., Escherichia spp., Alcaligenes 
spp. y Pseudomonas spp.) y 28 a géneros de 
bacterias anaerobias estrictas (Porphyromonas 
spp., Fusobacterium spp., Prevotella spp., 
Peptostreptococcus spp. y Bacteroides spp.). los 
microorganismos identificados y el número de 
aislamientos con resistencia a antimicrobianos 
de cada uno se indican en la tabla 1. 

no se detectó resistencia a amoxicilina/
ácido clavulánico, gentamicina, vancomicina, 
clindamicina o metronidazol, este último 

ensayado exclusivamente frente bacterias 
anaerobias, de acuerdo a la bibliografía.4,6 

 en aquellos sitios con bolsillos periodontales 
más profundos (mayores a 4 mm) se aislaron con 
mayor frecuencia bacterias anaerobias estrictas. 
se encontró asociación entre la presencia 
de bacterias anaerobias estrictas y sitios con 
periodontitis avanzada (bolsillos periodontales 
mayores a 4 mm) (p=0.000) y sitios con 
periodontitis activa demostrada por el sangrado 
activo o al tantear con la sonda periodontal 
(p=0.001). 

comparando nuestros hallazgos con la 
microbiota frecuentemente involucrada en 
infecciones humanas causadas por mordeduras 
de perros32, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en el porcentaje de 
aislamientos de numerosas especies: Streptococcus 
spp. (p=0.735), Staphylococcus spp. (p=0.444), 
Pseudomonas spp. (p=0.919), Bacteroides spp. 
(p=0.919), Porphyromonas spp. (p=0.937), 
Fusobacterium spp. (p=0.096) y Peptostreptococcus 

Microorganismo
Nº de 

aislamientos

Nº de aislamientos R a

AMP AMP/SUL PEN ERI CIP

Staphylococcus spp. 29 14 5 16

Pseudomonas spp. 2 2 2 2

Streptococcus spp 19

Escherichia coli 10 2 3 2

Proteus spp. 9 4 1 2

Bacillus spp. 1

Alcaligenes spp. 5

Micrococcus spp. 2

Bacteroides spp. 4

Porphyromonas spp. 9 4

Fusobacterium spp. 11 2

Prevotella spp. 1

Peptostreptococcus spp. 3

Total 105

Tabla 1. número de aislamientos obtenidos y de cepas resistentes encontradas (r). 
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spp. (p=0.247) y sí se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas en el porcentaje 
de aislamiento de dos microorganismos: 
Escherichia coli (p=0.017) y Proteus spp. 
(p=0.003). 

dISCuSIóN
los resultados obtenidos en este trabajo 

indican que la microbiota subgingival asociada 
a periodontitis de ocurrencia espontánea en los 
perros de nuestro medio, es similar a la citada 
por otros autores en el exterior11,12,14,27. también 
se confirma que la mayoría de los agentes 
aislados en las ep avanzadas son bacterias 
aerobias gram-positivas y anaerobias gram-
negativas que, dado los múltiples mecanismos 
de agresión que pueden presentar, requerirían 
la aplicación de una terapia amtimicrobiana 
adecuada. por otra parte se debe considerar 
que si bien no se recomienda el uso de 
antibióticos para la prevención rutinaria de la 
ep, ni tampoco para su tratamiento mediante el 
desbridamiento periodontal ordinario de perros 
sanos, su aplicación estaría indicada de manera 
perioperatoria o como terapéutica, en animales 
con periodontitis moderada a severa, pacientes 
con úlceras dolorosas y todos aquellos perros 
que padezcan otra enfermedad sistémica que 
pueda agravarse con la bacteriemia transitoria 
que implica el tratamiento de la periodontitis 
(enfermedades cardíacas, renales, diabetes u otra 
alteración metabólica). de igual manera debe 
administrarse en aquellos pacientes que serán 
sometidos en el mismo tiempo quirúrgico a 
una cirugía limpia o limpia-contaminada13,14,23.   

a pesar del empleo empírico de estas 
drogas en la terapéutica de las periodontitis en 
nuestro medio, no se encontró una frecuencia 
de resistencia elevada en los microorganismos 
aislados, excepto en Staphylococcus spp, donde 
el número de cepas resistentes fue elevado, 
aunque no frente al grupo de βlactámicos, 
como suele ocurrir en clínica humana. si 
bien los aislamientos de Pseudomonas de 
origen humano presentan resistencia natural a 
macrólidos, se ensayó eritromicina frente a este 
microorganismo dado que es una droga de uso 

frecuente en la clínica de animales de compañía.
entre las bacterias aisladas no se detectó 

resistencia a amo/cla de manera coincidente 
con un estudio in vitro13 que comparó la 
susceptibilidad de los microorganismos 
subgingivales aislados en el perro frente a 
antimicrobianos usados habitualmente en 
la clínica. este trabajo incluyó cefadroxil, 
enrofloxacina y amo/cla estableciendo este 
último como el más efectivo tanto frente a 
las bacterias gram positivas y gram negativas, 
aerobias y anaeróbicas aisladas, con un 96% 
de susceptibilidad. es difícil comparar los 
resultados obtenidos con otros autores, debido 
a diferencias en la población en estudio y en 
las diferentes metodologías de muestreo y 
de identificación microbiana descriptas, así 
como en la presentación de los resultados. al 
relacionar entonces los hallazgos de nuestro 
trabajo con otros investigadores que emplearon 
una metodología análoga, encontramos que 
la proporción de bacterias anaerobias aisladas, 
resultó similar12 (p=0,862) y no se hallaron, al 
igual que ocurrió con otros autores12,27 bacterias 
del género Actinobacillus, microorganismo 
considerado fundamental para el desarrollo 
de la periodontitis juvenil humana. estos 
resultados refuerzan que las características de 
presentación de la ep y el tipo de microbiota 
hallada subgingivalmente en nuestros pacientes 
caninos, son similares a la reportada por otros 
autores en el extranjero7,10,15.

la comparación que hemos realizado entre la 
microbiota hallada en la ep y la frecuentemente 
involucrada en infecciones humanas causadas 
por mordeduras de perro32 demostró una amplia 
correspondencia.

en cuanto a la metodología para muestrear 
la microbiota de la placa bacteriana subgingival, 
existen investigaciones realizadas, tanto en 
humanos como en animales, que han empleado 
puntas de papel estériles2. por ello hemos 
realizado en primer término una experiencia 
piloto utilizando ese medio para recoger las 
muestras subgingivales, pero hallamos varios 
resultados dudosos negativos, en cuanto al 
cultivo. además, algunos autores21,33 han 
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reportado que las muestras obtenidas con 
puntas de papel difieren de las obtenidas con 
curetas y que con éstas se obtiene una muestra 
representativa de todo el bolsillo mientras que 
con las puntas de papel sólo de la porción más 
externa (suelta) y coronal de la placa, por lo 
que es posible que con las puntas de papel 
se subestime la composición microbiana, 
especialmente en apical2. por otra parte, el 
cultivo y aislamiento microbiológico se considera 
como el gold standard21 comparándolo con otros 
métodos de identificación microbiológica, 
poseyendo la ventaja de poder determinar 
la posterior sensibilidad a antimicrobianos. 
debido a todo ello hemos elegido realizar el 
muestreo subgingival mediante curetas estériles 
y la realización del cultivo microbiológico como 
medio de identificación de los microorganismos 
hallados.

CoNCLuSIoNeS
a partir de los resultados obtenidos se 

evidencia que la periodontitis avanzada y activa 
se relaciona con mayor cantidad de especies 
bacterianas y de microorganismos anaerobios 
estrictos y que, drogas como amoxicilina/ácido 
clavulánico y metronidazol son adecuadas 
para su tratamiento, en los casos en que esté 
justificado el empleo de antimicrobianos. 

los datos descriptos resultan los primeros 
en ser publicados en la argentina, en el 
conocimiento de los autores. la falta de 
información existente en nuestro medio 
respecto de la enfermedad periodontal canina, 
de la microbiota implicada en su desarrollo y 
de su sensibilidad a antimicrobianos, refuerza la 
necesidad de continuidad de este tipo de estudios, 
a fin de poder caracterizar completamente la 
flora subgingival, no sólo de los perros, sino 
de otras especies domésticas como los gatos, 
afectados por periodontitis. 
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