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Niveles de enfermedad periodontal y su relación con valores de
glucosa en perros

Periodontal disease levels and their relationship with glucose values in dogs

Daniela Tapia-Pesántez¹*, Daniel Argudo-Garzón¹, Nathalie Campos-Murillo¹

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la relación entre los niveles de enfermedad
periodontal y el valor de glucosa sanguínea en perros. Se estudiaron 50 perros pacien-
tes de cinco clínicas veterinarias de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Los perros fueron de
raza pequeña, de 1-7 años de edad. Se registró el sexo y el tipo de alimentación (casera,
mixta, balanceado). Se consideraron como variables el grado de enfermedad periodontal
(sano o sin periodontitis, gingivitis, y leve, moderada y severa periodontitis) y tres
niveles de glucosa sérica (hiperglucemia, normoglucemia e hipoglucemia). Se utilizó el
test de Spearman para determinar la correlación de los niveles de periodontitis con los
valores de glucosa en sangre, edad, sexo y tipo de alimentación. Además, se realizó un
análisis de varianza para la comparación de medias de enfermedad periodontal y glucosa
y un test de Bonferroni de comparaciones múltiples. Se obtuvo una correlación positiva
(p<0.05) de enfermedad periodontal con edad (7 años) y sexo (macho), mas no con
glucemia ni tipo de alimentación.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relationship between periodontal disease
levels and blood glucose value in dogs. Fifty dog patients from five veterinary clinics in
the city of Cuenca, Ecuador were studied. The dogs were small breeds, 1-7 years of age.
Sex and type of diet (homemade, mixed, balanced) were recorded. The degree of periodontal
disease (healthy or without periodontitis, gingivitis, and mild, moderate, and severe
periodontitis) and three serum glucose levels (hyperglycaemia, normoglycaemia, and
hypoglycaemia) were considered as variables. Spearman’s test was used to determine
the correlation of periodontitis levels with blood glucose values, age, sex and type of
diet. In addition, an analysis of variance was performed for the comparison of means of
periodontal disease and glucose and a Bonferroni test for multiple comparisons. A positive
correlation (p<0.05) of periodontal disease with age (7 years) and sex (male) was obtained,
but not with glycemia or type of diet.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad periodontal (EP) es un
proceso inflamatorio e infeccioso del perio-
donto que compromete la encía, el ligamento
periodontal, el cemento y el hueso alveolar
(Rawlinson et al., 2011). Esta patología co-
mienza cuando las bacterias de la boca for-
man una substancia llamada placa, la cual se
pega en la superficie de los dientes. Los mi-
nerales de la saliva endurecen la placa hasta
formar un cálculo dental (sarro), que se ad-
hiere firmemente a los dientes y desencade-
na en inflamación (Harvey, 1998). La infla-
mación del tejido alrededor de los dientes es
progresiva desde gingivitis hasta periodontitis
y, finalmente, la pérdida de piezas dentarias.
Las bacterias de la placa dental son conside-
radas como el factor clave de la patogénesis
de la enfermedad periodontal, pues son ca-
paces de la destrucción del tejido periodontal
(Shoukry et al., 2007).

Esta patología es uno de los problemas
de salud más comunes que afecta a los pe-
rros (Glickman et al., 2009). Aproximada-
mente, el 80% de los perros de 2 años o más
presenta algún grado de periodontitis (Korte-
gaard et al., 2008), dependiendo de la edad y

la raza, siendo más frecuente en razas pe-
queñas y toys (Wallis y Holcombe, 2020). Los
dientes pequeños atrapan más fácilmente los
restos de comida permitiendo que se acumu-
len, a lo cual se suman otros factores como
hacinamiento dental, mala oclusión, alimen-
tos blandos, ausencia de higiene, enfermeda-
des metabólicas, disturbios nutri-cionales e
inmunodeficiencias (Albuquerque et al.,
2012).

La EP se pensaba que solo tenía impli-
cancia en la cavidad oral; sin embargo, se
reconoce que la periodontitis podría jugar un
rol importante en patologías sistémicas, in-
cluida la diabetes mellitus (Mealey y Rose,
2013).

La frecuencia de bacteriemia transito-
ria combinado con estimulación crónica del
sistema inmunológico juega un papel impor-
tante en el desarrollo de enfermedades
sistémicas (Li et al., 1994). Las células inmu-
nocompetentes producen citocinas proinfla-
matorias (IL-1β, IL-6, IL-8 y factor de necro-
sis tumoral-α) además de prostaglandina E

2
,

metaloproteinasas de matriz e inhibidores
tisulares de metaloproteinasas de matriz;
mediadores que conducen a la destrucción
del colágeno, la matriz del tejido conectivo y
el hueso (Rawlinson et al., 2011).
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En un estudio realizado en humanos con
diabetes y periodontitis encontraron una sig-
nificativa correlación entre los niveles del fac-
tor de necrosis tumoral-α (TNF-α) y la seve-
ridad del daño periodontal. Además, se ob-
servó una relación dosis-respuesta entre la
gravedad de la periodontitis y los niveles séricos
de TNF-α, lo que sugiere que la enfermedad
periodontal puede jugar un papel principal en la
elevación de esta citoquina proinflamatoria
estrechamente relacionado con la resistencia a
la insulina (Mealey y Rose, 2013).

La glucosa en el cuerpo deriva de tres
fuentes: 1) absorción intestinal a partir de la
digestión de carbohidratos, 2) disolución de
glucógeno (forma de almacenamiento de la
glucosa) a través de la glucogenólisis predo-
minantemente en el hígado y músculo, y 3)
síntesis de glucosa (gluconeogénesis), princi-
palmente en el hígado a partir de fuentes que
no son carbohidratos; por ejemplo, lactato,
piruvato, aminoácidos y glicerol (Idowu y
Heading, 2018). En un perro clínicamente
normal, la concentración de glucosa se mantie-
ne dentro de un rango entre 3.3 a 6.2 mmol/l
(60 a 111 mg/dl) (Cook, 2012). Para el diag-
nóstico de los desbalances de glucosa exis-
ten analizadores bioquímicos que cuantifican
la concentración de glucosa en sangre median-
te hexoquinasa y un método fotométrico para
medir concentración de glucosa en un rango
lineal de 0.1 a 41.7 mmol/l (20-750 mg/dl), que
requiere 40 µl de plasma (Johnson et al.,
2009). Además, existen otros medidores de
glucosa rápidos que utilizan glucosa
deshidrogenasa y un electroquímico culombi-
métrico en un rango similar, pero que requie-
ren menor cantidad de muestra (Suchowersky
et al., 2021).

Si bien en el humano se ha detectado
asociación entre enfermedad periodontal y
diabetes mellitus (Rawlinson et al., 2011), en
perros no se han encontrado investigaciones
que corroboren eso, por lo que en este estu-
dio se propuso evaluar si existe asociación
entre los niveles de EP y los valores de glu-
cosa en sangre.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se utilizaron 50 perros de 1-7 años de
razas pequeñas (Poodle, Pinscher miniatura,
Chihuahua, Schnauzer, Shih tzu, Pekinés,
Bulldog Francés, mestizo pequeño) sin dis-
tinción de sexo, ni tipo de alimentación (ca-
sera, mixta, balanceado) que asistieron en
ayunas por consulta, análisis de sangre o ci-
rugía programada en cinco clínicas veterina-
rias de la ciudad de Cuenca (Centro Veteri-
nario Tello, Clínica Bojorque, Recuvet, Polivet
y VeterMedic).

Se realizó exploración visual de la boca
de cada paciente (Figura 1) y se identificó la
etapa de enfermedad periodontal basada en
la escala del American Veterinary Dental
College (AVDC) (0: sin periodontitis, 1: gin-
givitis, 2: periodontitis temprana, 3: periodontitis
moderada, 4: periodontitis avanzada)
(Glickman et al., 2009), donde:
- Etapa 0 (sin periodontitis). Encías rosadas

saludables, dientes limpios.
- Etapa 1 (Gingivitis). Se produce una ligera

hinchazón y enrojecimiento de las encías.
Puede haber acumulación de sarro. No hay
pérdida del soporte del diente.

- Etapa 2 (Periodontitis temprana). Gingivi-
tis crónica con más de seis meses de dura-
ción y hasta el 25% de pérdida de soporte.
Presenta pérdida moderada del hueso y li-
gamentos que sostiene al diente en su lu-
gar. Las encías están más rojas y/o infla-
madas. Puede presentar bolsas
periodontales.

- Etapa 3 (Periodontitis moderada). Hay
pérdida de hasta el 50% del soporte den-
tal. Existe recesión gingival y exposición
de la raíz dental. Mayor pérdida del hueso
visto por radiografía.

- Etapa 4 (Periodontitis avanzada). Indica
una pérdida ósea de 50% o más. El sarro
es muy evidente a simple vista. Las encías
se retraen, dientes se dañan y puede haber
necesidad de extracción.
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Se colectó una gota de sangre de la ore-
ja mediante punción con lanceta y se deter-
minó la glucosa a través de un glucómetro
veterinario (Zoetis, Alpha TRACK 2, USA).
Se utilizó el test de Spearman para determi-
nar la correlación de periodontitis con los va-
lores de glucosa en sangre, edad y tipo de
alimentación. Además, se realizó un análisis
de varianza (ANOVA) para comparar las
medias de enfermedad periodontal, glicemia
y las variables independientes, y finalmente
un test de Bonferroni de comparaciones múl-
tiples en las variables con más de dos gru-
pos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La correlación entre la enfermedad
periodontal y los niveles de glucosa en san-
gre no fueron significativos (r=0.088; p<0.271);
sin embargo, se pudo apreciar que las corre-
laciones con la edad y el sexo fueron signifi-
cativas (Cuadro 1), indicando que perros de

mayor edad y machos tienden a presentar
mayores ocurrencias de patologías dentales.

La asociación entre los niveles de perio-
dontitis con la glicemia, edad, sexo y tipo de
alimentación se muestra en el Cuadro 2. Se
observa que la mayoría (37/50) de los perros
eran normo glucémicos. Por otro lado, los ni-
veles de enfermedad periodontal, edad, sexo
y tipo de alimentación no presentaron aso-
ciación estadística significativa sobre los ni-
veles de glucosa (Cuadro 3).

Rawlinson et al. (2011) no encontraron
una relación significativa entre gingivitis
(p=0.76), pérdidas dentarias (p=0.87) y glu-
cosa en sangre en perros. Por otro lado,
Hagley et al. (2020) trabajando con 677 pe-
rros, de los cuales 250 eran hiperglucémicos,
encontraron que la hiperglicemia tenía alta
incidencia en las complicaciones sépticas, si-
milar resultado encontrado por Torre et al.
(2007). Por otro lado, en un estudio en 33 944
personas de los Estados Unidos se encontró
que los niveles más elevados de glucosa en

Figura 1. Etapas de periodontitis: (a) sin periodontitis, (b) gingivitis, (c) periodontitis temprana,
(d) periodontitis moderada, (e) periodontitis avanzada



5Rev Inv Vet Perú 2024; 35(3): e23174

Periodontitis y variaciones de glicemia en perros

Cuadro 2. Comparación de los niveles de 
enfermedad periodontal con los niveles de 
glicemia, edad, sexo y tipo de alimentación en 
perros 
 

Variable n 
Enfermedad 
periodontal 

(media ± EE) 

Glucemia   
Hipoglucemia 2 2.00 ± 0.00 
Normoglucemia 37 1.62 ± 1.08 
Hiperglucemia 11 1.54 ± 1.21 

Edad (años)   

1 7 0.57 ± 0.36a 
2 9 1.44 ± 0.37a 
3 7 1.57 ± 0.42a,b 
4 8 1.37 ± 0.37a 
5 9 1.77 ± 0.14a,b 
6 3 1.66 ± 0.33a,b 
7 7 3.00 ± 0.21b 

Sexo   

Hembra 30 1.33 ± 0.19a 
Macho 20 2.05 ± 0.21b 

Alimentación   

Casera 8 1.12 ± 0.47 
Mixta 31 1.70 ± 0.18 
Balanceado 11 1.72 ± 0.33 

a,b Letras diferentes dentro de cada variable indican 
diferencia significativa (p<0.05)  

 

ayuno estaban en aquellos individuos con
periodontitis crónica (Choi et al., 2011). Re-
sultados similares han sido reportados indi-
cando una relación entre niveles elevados de

glucosa, diabetes y enfermedad periodontal
(Lösche et al., 2000; Katz, 2001; Bascones-
Martínez et al., 2014).

Diversos estudios han demostrado que
el riesgo de enfermedad periodontal en pe-
rros se incrementa con la edad (Marshall et
al., 2014; Stella et al., 2018). Kyllar y Witter
(2005) encontraron que 89.4% (34/38) de
perros entre 12-13 años presentaban EP, en
comparación al 40.8% (60/147) de perros de
1-4 años.

La mayor proporción de casos de en-
fermedad periodontal en machos coincide con
los resultados de Stella et al. (2018); sin em-
bargo, Carreira et al. (2015) y Pereira dos
Santos et al. (2019) no encontraron diferen-
cias por sexo en la prevalencia de EP. En un

Cuadro 1. Análisis de correlación entre 
enfermedad periodontal con niveles de glicemia, 
edad, sexo y tipo de alimentación en perros 
 

Variable 
Correlación con 

enfermedad periodontal 

r Valor p 

Glicemia 0.088 0.271 
Edad  0.503 0.000 
Sexo 0.306 0.015 
Alimentación 0.150 0.149 

 

Cuadro 3 Comparación de los niveles medios de 
glucosa con los niveles de enfermedad 
periodontal, edad, sexo y tipo de alimentación 
en perros 
 

Variable n 
Glucosa 

(media ± EE) 
Enfermedad 
periodontal 

  

0 10 97.70 ± 7.31 
1 11 95.09 ± 6.97 
2 18 95.55 ± 6.98 
3 10 84.00 ± 4.23 
4 1 113.00 ± 0.00 

Edad (años)   

1 7 99.71 ± 9.01 
2 9 105.00 ± 3.68 
3 7 91.14 ± 5.53 
4 8 87.00 ± 11.15 
5 9 89.44 ± 6.99 
6 3 121.33 ± 26.29 
7 7 78.57 ± 7.02 

Sexo   

Hembra 30 92.36 ± 4.41 
Macho 20 96.25 ± 5.41 

Alimentación   

Casera 8 95.37 ± 11.76 
Mixta 31 89.93 ± 3.22 
Balanceado 11 104.09 ± 9.12 
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análisis realizado por Haytac et al. (2013) en
humanos se determinó que el hombre desa-
rrolla un más alto riesgo de destrucción
periodontal debido a sus pobres hábitos de
higiene bucal, mientras que en la mujer la eta-
pa de menopausia esta más asociada a EP
por los niveles reducidos de estrógeno y teji-
do óseo de la mandíbula que conlleva a la
pérdida dental.

De acuerdo con la variable tipo de ali-
mentación, Oliveira et al. (2014) encontra-
ron que perros alimentados con dietas case-
ras presentaron 2.3% de periodontitis; sin
embargo, las causas de cambios degene-
rativos en el periodonto, encía, ligamento
periodontal y hueso alveolar puedes ser atri-
buidas a déficits de proteína (Logan, 2006).
Oba et al. (2022), por otro lado, apuntaron a
la consistencia del alimento; donde encontra-
ron 10 géneros bacterianos en perros alimen-
tados con comida húmeda con respecto a los
que se les suministró alimento seco.

CONCLUSIONES

No se encontró una correlación positi-
va significativa entre enfermedad periodontal
y niveles de glucosa; no obstante, se deter-
minó que perros machos de 7 años tuvieron
mayores niveles de enfermedad periodontal.
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