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TÍTULO: “Elaboración de una galleta a base de glicerina y clorofila líquida para el cuidado 

dental en caninos (canis lupus familiares) en el Barrio San José del Condado.” 

 AUTOR: Cynthia Domenica Araque Barrionuevo. 

RESUMEN 

La salud en general de los caninos se ve afectada en gran medida según su salud bucal y sus 

hábitos alimenticios, debido a la disponibilidad de tiempo y los altos costos que tienen algunos 

tratamientos, se elaboró galletas para prevenir enfermedades periodontales, siendo esta una 

práctica más fácil y económica. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la glicerina 

y clorofila líquida mediante el uso de galletas para prevenir enfermedades periodontales en 

caninos.  

Se estimó 20 caninos domésticos de diferente raza, sexo, que mantenían una alimentación mixta 

y una edad comprendida de 1 a 3 años, los cuales presentaron problemas de halitosis y 

gingivitis; el experimento estuvo dividido aleatoriamente en 2 grupos de 10 caninos con sus 

respectivos tratamientos, se realizó un cultivo microbiológico al inicio y al final de la 

investigación con la finalidad de saber la cantidad bacteriana de la cavidad oral.  

Los resultados fueron analizados mediante T-student; donde se demostró que al inicio del 

tratamiento testigo y tratamiento 1 el 90% fue positivo y el 10% negativo a UFC; como 

respuesta en el tratamiento 1, se demostró la disminución de UFC en el día 30, mientras que el 

tratamiento testigo hubo un aumento del 100%.  

No obstante, se observó una relación estadísticamente significativa entre el tratamiento 1 y las 

variables asociadas al mismo donde se demostró la disminución de UFC, halitosis y 

gingivitis, considerando que el valor p en cada una de estas variables fue menor al nivel de 

significancia con el que se trabajó (0.05).  
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THEME: “Preparation of a biscuit based on glycerin and liquid chlorophyll for dental care in 

canines (family canis lupus) in the “San José del Condado” neighborhood”. 

AUTHOR: Cynthia Domenica Araque Barrionuevo 

ABSTRACT 

The general health of canines is affected greatly according to their oral health and their eating 

habits, due to the time availability and the high costs of some treatments, biscuits were made to 

prevent periodontal diseases being this an easiest practice as well as inexpensive. The objective 

of this study was to evaluate the efficacy of glycerin and liquid chlorophyll through the use of 

biscuits to prevent periodontal diseases in canines. 

20 domestic canines of different race, sex, that had a mixed diet and an age between 1 to 3 years 

were evaluated, which presented problems of halitosis and gingivitis; the experiment was 

randomly divided into 2 groups of 10 canines with their respective treatments, a microbiological 

culture was carried out at the beginning and at the end of the investigation in order to know the 

bacterial amount in the oral cavity. 

The results were analyzed by T-student; where it was shown that at the beginning of the control 

treatment and treatment itself, 1 a 90% were positive and 10% negative for CFU; as a response 

in treatment 1, a decrease in CFU was demonstrated on day 30, while the control treatment had 

an increase of 100%. 

However, a statistically significant relationship was observed between treatment 1 and the 

variables associated with it, where the decrease in CFU, halitosis and gingivitis was 

demonstrated, considering that the p-value in each of these variables was lower than the level 

of significance with what has been worked (0.05). 
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 INFORMACIÓN GENERAL. 

Título del proyecto: Elaboración de una galleta a base de glicerina y clorofila líquida para 
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 JUSTIFICACIÓN. 

El presente proyecto se realizó con el fin de obtener una nueva alternativa al tratamiento 

preventivo de enfermedades periodontales, debido a que esta patología se toma en cuenta 

muy poco al igual que su importancia y sus tratamientos; generando un problema de salud, 

que va empeorando con el tiempo. 

Esta investigación está orientada en comprobar la efectividad de la clorofila y glicerina para 

prevenir enfermedades periodontales; tomando en cuenta las propiedades que se les atribuye 

a estos dos componentes los cuales nos ayudará a inhibir la formación de placa dental y 

control de la halitosis. 

La salud en general de los caninos se ve afectada en gran medida según su salud bucal y sus 

hábitos alimenticios, por lo tanto, los propietarios deben desarrollar buenas prácticas en la 

salud bucal de sus mascotas y a su vez evitar que sus animales desarrollen malos hábitos en 

la alimentación y el comportamiento.  

El cepillado frecuente es fundamental para mantener una buena salud bucal, controlar la 

placa dental y reducir el mal aliento, pero debido a  que algunos animales no permiten 

cepillarse los dientes, la disponibilidad de tiempo y los altos costos que tiene algunos 

tratamientos, se elaboró galletas para  prevenir enfermedades periodontales con ingredientes 

que permitan un buen sabor y un efecto abrasivo cuando los animales mastiquen la galleta 

lo que ayudará a limpiar los dientes, siendo esta una práctica más fácil y económica. 

 BENEFICIARIOS DEL PROYECTO. 

3.1. Directos. 

• Pacientes que son sometidos al tratamiento preventivo. 

3.2. Indirectos. 

• Estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria que desarrollarán actividades de 

vinculación con la sociedad. 

• Caninos a los cuales se les pueda aplicar el mismo tratamiento para prevenir 

enfermedades periodontales, tomando como guía la presente investigación.  
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 EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN.  

Las enfermedades dentales, orales y maxilofaciales son por lejos las enfermedades más 

comunes que se encuentran en la práctica con pequeños animales. Estas condiciones 

producen un dolor significativo, así como infecciones locales y potencialmente sistémicas. 

Como tal, la Asociación Mundial de Veterinarios de Pequeños Animales (WSAVA) (1), 

considera que las enfermedades dentales sub tratadas o que no reciben tratamiento 

representan una preocupación importante para el bienestar animal. La odontología es un área 

de la medicina veterinaria que todavía es ampliamente ignorada y está sujeta a muchos mitos 

y conceptos erróneos, la enseñanza efectiva de la odontología veterinaria es la clave para el 

progreso en este campo. 

Según Sanz Sánchez, 2008 (2) “hace 45 años se demostró que el acúmulo de placa conducía 

al desarrollo de gingivitis y que su eliminación, devolvía el estado de salud a la encía. 

Posteriormente, se demostró en modelos experimentales que la presencia continuada de 

placa conducía al desarrollo de periodontitis, caracterizada por la pérdida de tejido conectivo 

y reabsorción del hueso alveolar. Sin embargo, hubo un grupo de animales que no desarrollo 

la enfermedad a pesar de haber estado expuestos a las mismas cantidades de placa, lo que 

sugiere que además influyen otros aspectos como son la respuesta inmunológica individual 

o la susceptibilidad genética”  

Las líneas de investigación más actuales destacan la posibilidad de que familias de virus 

puedan estar relacionados con los principales periodontopatógenos subgingivales, 

contribuyendo de este modo a la etiología y la evolución de la periodontitis. Pudiera ser que 

la infección gingival viral produjera un deterioro de los mecanismos defensivos del huésped, 

favoreciendo así la colonización bacteriana (3). 

Las enfermedades periodontales es el problema número uno de salud, siguen teniendo 

proporciones de epidemia, especialmente en carnívoros domésticos, a los dos años de edad, 

el 80% de los perros tienen algún tipo de enfermedad periodontal. El control debería ser el 

principal objetivo de este problema perfeccionando tratamientos preventivos y curativos 

para que de esta manera el propietario tome una serie de medidas para cuidar la higiene oral 

del animal.  

 

 

 



4 

 

 

 OBJETIVOS. 

5.1. Objetivo General. 

• Evaluar la eficacia de la glicerina y clorofila líquida mediante el uso de galletas para 

prevenir enfermedades periodontales en caninos.  

5.2. Objetivos Específicos. 

• Evaluar el efecto de la glicerina y clorofila líquida en problemas periodontales de caninos. 

• Determinar la carga bacteriana de la cavidad bucal antes y después del tratamiento.  

• Difundir el uso de la glicerina y clorofila líquida como tratamiento preventivo de 

enfermedades periodontales.   

 FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA. 

6.1.  Perro doméstico  

6.1.1. Origen  

La domesticación de los perros modernos tuvo su origen en un solo evento sobre una 

población de lobos grises que ocurrió hace entre 20.000 y 40.000 años. Así lo revela el 

análisis de ADN de los restos de dos perros prehistóricos encontrados en Alemania, cuyos 

genomas eran probablemente antepasados de los perros modernos. El hallazgo, dirigido por 

Krishna R. Veeramah, profesor de Ecología y Evolución en la Universidad Stony Brook, se 

ha publicado en 'Nature Communications. Los fósiles de perro más antiguos que se pueden 

distinguir claramente de los lobos son de la región de lo que es ahora Alemania y de hace 

alrededor de 15.000 años. El análisis reciente de los datos genéticos de perros modernos 

agrega al misterio, con algunos científicos que sugieren muchas áreas de Europa, de Asia 

central, del Asia meridional y del Oriente Medio como posibles orígenes de la domesticación 

del perro (4). 

El perro fue probablemente el primer animal en ser domesticado acompañado al ser humano. 

Algunos científicos afirman que todos los perros tanto domésticos como salvajes, tienen un 

antepasado común en el pequeño lobo del sudeste asiático, hoy en día, los hombres han 

cruzado cientos de razas de perros domésticos, algunas de las cuales jamás podrían 

sobrevivir en libertad. Pese a la gran diversidad de razas, formas y tamaños, todos los perros, 

son miembros de la misma especie Canis lupus familiaris. Aunque su forma de vida sea 

doméstica, están emparentados con los lobos, los zorros y los chacales (5). 
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Tabla N o 1: Clasificación taxonómica del perro doméstico (canis lupus familiaris) 

Clasificación Nombre 

Reino Animalia 

Subreino Eumetazooa 

Rama Bilateral 

Tipo Cordados 

Subtipo Vertebrados 

Superclase Gnatostomados 

Clase Mammalia 

Subclase Theria 

Orden Carnívora 

Familia Canidae 

Especie Canis lupus 
Fuente: Cumbre Pueblos (6) 

6.2.Anatomía y fisiología Dental general  

El conocimiento y la comprensión de la anatomía y fisiología oral y dental, así como la 

embriología básica, es clave para comprender los procesos de enfermedades y otras 

anomalías de la cavidad oral y los dientes. Además, es importante para planificar los 

procedimientos de diagnóstico y la terapia adecuados (1). Los perros son carnívoros 

mamíferos, se categorizan como difiodontos y erupcionan en dos grupos de dientes en 

sucesión: los deciduos (primarios, de leche, temporales) y los permanentes(secundarios). 

Los dientes individuales son de formas diferentes según la adaptación (7). 

Los dientes varían de número, forma, tamaño y cumplen con diversidad de funciones, pero 

su composición y estructura son similares; “Cada tipo de diente tiene una función diferente. 

Los incisivos se utilizan para agarrar y mordisquear, los caninos para capturar y perforar la 

presa, los premolares y los molares para cortar, moler y masticar” (8).  

Gráfico No 1: Cavidad dental canina 

 

Fuente: El cambio dental en perros (9). 
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6.2.1. Estructura Dental 

• Esmalte 

Es el único tejido calcificado de origen osteoblástico, conocido también como capa cápsula 

o casquete de tejido duro, es el más calcificado de los tejidos animales. Su aspecto es brillante 

y una de sus principales funciones es proteger la dentina subyacente del medio bucal (10). 

• Dentina 

Constituye la mayor parte de la corona y la raíz, esta menos calcificada que el esmalte y se 

encuentra ya presente en forma primaria en el momento de la erupción dentaria (11). 

6.2.2. Periodonto 

El periodonto es una unidad anatómica cuya función es anclar el diente tanto a la mandíbula 

como al maxilar o al hueso incisivo. Lo comprende: unidad gingival y aparato de fijación 

(12).  

Tabla N o 2: División del periodonto 

Unidad gingival 
Encías  

Mucosa alveolar  

Aparato de fijación. 

 

Cemento  

Ligamento periodontal 

Hueso alveolar  

Fuente: Atlas de Odontología en Pequeños Animales (13).  

6.2.2.1.Unidad Gingival 

• Encías  

Son elementos de membrana mucosa resistente. Consisten en un epitelio plano 

pluriestratificado queratinizado por completo o paraqueratinizado, y bajo el un tejido 

conectivo denso con fibras de colágeno I, que constituyen grupos de fibras principales que 

se parecen a las del ligamento periodontal (10). 

Cubre el proceso alveolar del maxilar y mandibular y envuelve todo el diente. En animales 

con acúmulo de placa aparece un surco gingival alrededor del diente cuya profundidad es de 

0 a 3 mm en perro (14). 

• Mucosa Alveolar  

La mucosa alveolar es una mucosa fina y suave que se encuentra por encima de la encía 

marginal y la encía adherida, y continúa por el piso de la boca, las mejillas y los labios. Es 

de color rojo brillante debido a que es rico en vasos sanguíneos (15).  
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6.2.2.2. Aparato de Fijación 

• Cemento 

Está compuesto por fibras de colágeno, teniendo, así como función principal la inserción 

entre el diente y el ligamento periodontal, permitiendo así la fijación al hueso alveolar.  

Corresponde a un tejido conectivo especial, sin irrigación ni inervación. Se compone en un 

55% de hidroxiapatita cálcica y en 45% de agua (10). Puede desarrollar procesos de 

reabsorción y de reparación, ya que se va depositando lentamente durante toda la vida del 

animal (8).  

• Ligamento Periodontal 

A través de conductos vasculares y linfáticos el ligamento periodontal brinda el nutrimento 

al hueso alveolar, gingiva y al cemento, mediante la distribución de los nervios brinda la 

propiocepción y delicadeza táctil que posibilita dirigir la firmeza al masticar evadiendo un 

traumatismo en el diente (16). 

• Hueso Alveolar 

Está formado por los bordes del hueso maxilar y mandibular que soportan los dientes cuyas 

raíces se insertan en unas profundas depresiones denominados alvéolos. Aparece con la 

erupción de los dientes y desaparece cuando se pierden (11). 

6.3. Erupción dentaria  

Los perros son mamíferos carnívoros difiodontos, es decir, presentan dos series de dientes 

que erupciones en sucesión durante su crecimiento: Los dientes deciduos (también llamados 

primarios, de leche o temporales) y los dientes permanentes (secundarios); existen varios 

tipos según su posición y función (17): 

• Incisivos (Di): Situados en la parte delantera de la boca e implantados en el hueso 

premaxilar y en la mandíbula. Su función es cortar y rasgar con delicadeza. 

• Caninos (Dc): Situados un poco más atrás de los incisivos, adaptados para punzar y 

desgarrar. 

• Premolares (Dp):  Con los molares constituyen c el arco dental, su función es la de rasgar 

y cortar. 

• Molares (Dm): Se sitúan en los lados del arco dental y sólo aparecen en la dentición 

permanente. su función es la de aplastar y moler. 
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En el perro la erupción dentaria, se produce paulatinamente, los dientes van a atravesar la 

superficie epitelial y van a ocupar una posición funcional en el arco dentario. Los perros 

nacen edéntulos y la erupción de los dientes deciduos inicia desde los 21 días en incisivos 

y caninos y desde el mes hasta los 3 meses los premolares (13). La fórmula dentaria es la 

siguiente (18): 

Tabla N o 3: Formula dentaria en caninos 

 I C Pm M Total 

Cachorros  3/3 1/1 3/3  28 

Adultos  3/3 1/1 4/4 2/3 42 

Fuente: La dentición en cachorros (18). 

Gráfico No 2: El cambio de los dientes en el perro 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  El cambio de los dientes en el perro (19). 

6.4. Mecanismos de defensa en la cavidad oral  

La cavidad bucal tiene una estructura anatómica única, que se caracteriza por la unión de 

tejidos duros y blandos, y es invadida constantemente por cuerpos extraños del medio. Las 

enfermedades causadas por microbios orales son muy comunes especialmente en medicina 

veterinaria; ya que no existe una manera adecuada de tener en control el cuidado bucal, 

teniendo así un impacto en la salud de los animales y en ocasiones has un impacto económico 

significativo. El mal aliento también es causado por bacterias productoras de sulfuro; estas 

manifestaciones son signos de enfermedades sistémicas que cobran cada vez más 

importancia en la práctica clínica. 

6.4.1. Microbiología oral  

El microbiota natural de la cavidad oral de perros depende de varios factores como la edad, 

la alimentación, cambios ambientales, estado inmunológico y la salud de los dientes y encías, 

y en general, del estado de salud del huésped (20). 

https://www.taringa.net/HerserDaglan
https://www.taringa.net/HerserDaglan
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Sin embargo, aunque hay bacterias que no generan ningún tipo de compromiso en la boca 

del animal, hay otras bacterias que son patógenas y pueden llegar a desencadenar procesos 

inflamatorios o lesiones orales que a su vez pueden ser causantes del inicio y desarrollo de 

enfermedad periodontal, lo cual depende principalmente del estado de salud en que se 

encuentra el animal y de sus hábitos (21). La cavidad oral contiene microbiota de tipo mixto; 

es decir, una asociación de bacterias aerobias y anaerobias que colonizan los dientes, lengua, 

mucosa yugal o el surco periodontal (22) .  

6.4.2. Tipos de mecanismo de defensa en la cavidad oral  

6.4.2.1. Primera defensa    

• Factores Físicos 

Membranas mucosas, flujo salival, movimientos de la lengua, interferencia de la microbiota 

bucal, diversas enzimas (lactoferrina, lisozima, etc.), secreción de anticuerpos (IgA), 

actividad de leucocitos, la barrera anatómica formada por las membranas mucosas provee un 

importante mecanismo de defensa frente a la invasión de los microorganismos (23).  

• Sustancias Salivales 

La saliva cumple diferentes funciones en la digestión de los alimentos, actúan 

inespecíficamente sobre agentes microbianos mediante acción de la lisozima, el pH y el 

arrastre mecánico producido por la masticación y deglución. 

La saliva es un componente clave en la defensa del hospedador contra las infecciones de la 

boca, algo que se demuestra en los pacientes con xerostomía (“boca seca”), que tienen más 

placa dental y un riesgo mayor de periodontitis y candidiasis que los individuos sanos. La 

saliva contiene muchos elementos moleculares que inhiben el crecimiento microbiano (24).  

La saliva es una secreción compleja proveniente de las glándulas salivales mayores en el 

93% de su volumen y de las menores en el 7% restante, las cuales se extienden por todas las 

regiones de la boca excepto en la encía y en la porción anterior del paladar duro (25). 

6.4.2.2. Segunda línea de defensa   

La segunda línea de defensa comprende la Inmunología Humoral y Celular, reacciones 

inmunes contra antígenos, la actividad fagocítica e infiltración de leucocitos, con 

respecto al papel de los anticuerpos circulantes como mecanismo defensor, se considera 

de menor importancia (23).  
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6.5. Placa bacteriana  

Valdez Jéssica; 2016 define a la placa bacteriana “como una acumulación de bacterias en 

relación con las superficies dentales que no puede ser simplemente removida con enjuagues 

o agua” (26), así también Poyato Ferrera y otros autores, 2001 mencionan que “Se puede 

definir la placa dental como una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que 

se deposita sobre la superficie de los dientes, la encía y otras superficies bucales  cuando no 

se practican métodos de higiene bucal adecuados” (27).  

6.5.1. Formación de placa bacteriana  

A las pocas horas de realizado el pulido de las superficies dentarias se adhiere la película 

adquirida conformada por aminoácidos de las glucoproteínas salivales. Una hora después se 

aprecian cantidades importantes de microorganismos en el margen gingival de la superficie 

que había sido limpiada y se obtiene un máximo de acumulación a los 30 días, suspendiendo 

la higiene oral (28).  

La presencia en la dieta de carbohidratos que se fermentan rápidamente, ha sido considerada 

como uno de los factores más importantes para el crecimiento abundante de la placa dental 

(29). La formación de la placa bacteriana dental tiene lugar en tres etapas: 1) depósito de la 

película adquirida; 2) colonización de la película por diferentes especies bacterianas, y 3) 

maduración de la placa (27).  

La placa bacteriana se forma de manera continua. El paciente puede eliminarla 

correctamente si conoce los métodos de control de placa para lograr una prevención eficaz. 

En aquellos individuos en los cuales la placa es controlada en un grado aceptable, ni la caries 

ni la enfermedad periodontal pueden existir para lograr una terapia exitosa es necesario 

controlar adecuadamente la placa dental (29). 

6.6.  Problemas dentales  

6.6.1.  Halitosis  

El mal olor procedente de la cavidad oral se debe a la acción de bacterias localizadas en el 

dorso de la lengua y en el surco gingival. La gran extensión lingual y su estructura papilar 

hace que se retengan en ella gran cantidad de restos de comida y desechos, cuya 

descomposición por la población microbiana presente, origina el mal (30). 

La halitosis es el olor desagradable que procede de la cavidad bucal, puntos respiratorios, 

gastrointestinales o metabólicos “La halitosis a nivel oral está provocada por la degradación 

bacteriana de partículas de alimentos, células, sangre y de algunos componentes de la saliva. 
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Las proteínas y otros agentes químicos de estos materiales se van descomponiendo en 

componentes más simples como aminoácidos y péptidos” (31). 

Los factores involucrados son diversos incluyendo factores dietarios, hábitos, fármacos, 

estrés y diversas patologías. Es una condición común, genera un gran impacto en la salud de 

los pacientes llegando a deteriorar su calidad de vida (32). 

6.6.2. Inapetencia  

Falta de apetito. Suele deberse a la fiebre y a la depresión originada por ciertas enfermedades 

sistémicas o a dolorosas patologías orales y/o dentales (infección, cuerpos extraños, fracturas 

dentales) (33);  las lesiones se ven usualmente en el paladar blando justo en el área caudal 

de la mucosa del paladar duro. Pueden tener bordes elevados con centros ulcerados siendo 

esta otra razón por la cual los animales afectados se presentan a menudo con inapetencia y 

náuseas al intentar tragar (1).  

Clínicamente, la gingivitis crónica puede ser dolorosa para el perro, llevando a la inapetencia 

y a la pérdida de peso, hay un aumento de la vascularización de la encía, enrojecimiento y 

respuesta de las células gingivales linfoides (34). 

6.7. Enfermedades inflamatorias periodontales  

Las enfermedades periodontales constituyen un grupo de enfermedades infecciosas causadas 

por diferentes microorganismos de la placa bacteriana que se localizan en el surco 

gingivodental (22).  La enfermedad periodontal (EP) es una de las patologías más comunes 

en perros de todas las edades. Comienza con gingivitis, para posteriormente evolucionar al 

estadio de periodontitis, mucho más nocivo e irreversible, en donde existe pérdida de sostén 

del diente, caída de una o varias piezas, y en casos más severos formación de fístulas 

oronasales y desarrollo de enfermedades sistémicas (35). 

6.7.1. Gingivitis   

Se conoce como la respuesta a los cambios en la integridad de las encías provocando una 

inflamación, donde existe una serie de mecanismos como la vasodilatación, marginación de 

glóbulos rojos, migración celular, enzimas destructivas y la producción de edemas; varios 

estudios han demostrado que cuando un paciente tiene gingivitis sus vasos sanguíneos 

gingivales  y enrojecimiento aumentan siendo esto un proceso reversibles, pues a partir de 

la remoción del agente causante de la irritación se obtiene resultados favorables. “Por otra 

parte, la gingivitis junto con otras afecciones bucales no destruye únicamente los dientes y 

encías, si no que el tener continuamente una infección mantiene comprometido al sistema 
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inmunitario, provocando que dichas toxinas transiten desde la cavidad oral a través de la 

sangre hasta varias zonas del cuerpo: el corazón, bazo, cerebro y riñones”(36). 

También es importante determinar el índice gingival (grado de gingivitis) de acuerdo a los 

siguientes criterios (37):  

Gráfico No 3: Índice de gingivitis  

 

 

 

 

 

   

Fuente: Índice de gingivitis en caninos (38).  

6.7.2. Periodontitis  

Las bacterias causan la destrucción de los tejidos al activar varios componentes del sistema 

inmunológico del paciente (esto no solo está involucrado en la defensa del huésped), lo que 

lleva a la destrucción de diferentes etapas inflamatorias de la enfermedad; por ello “La 

periodontitis es un proceso inflamatorio producido por ciertas bacterias con actividad 

periodontopatógena proveniente de la placa subgingival. Esta interrelación entre las 

bacterias y los mecanismos de respuesta inmune del huésped es la base del mecanismo 

inmunopatológico” (22). 

6.7.3. Cálculo dental o sarro 

“El cálculo dental, en sentido estricto, no es un factor etiológico de la enfermedad 

periodontal, sino un factor modificador local, actuando como una superficie que facilita la 

adherencia de nuevos gérmenes y la retención de placa bacteriana. Aunque puede producir 

irritación mecánica de los tejidos periodontales, acentuando la inflamación, si se pudiera 

esterilizar no se desarrollaría la enfermedad periodontal”  (22) 

 

 

 

 

https://www.taringa.net/HerserDaglan
file:///C:/Users/PC/Downloads/(22)
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6.8. Diagnóstico clínico de las lesiones de la mucosa oral 

Efectuar un diagnóstico correcto frente a la presencia de una lesión de la mucosa bucal, sólo 

es posible después de haber reunido una serie de datos obtenidos a través de un examen 

clínico o de un procedimiento de laboratorio, ya sea histopatológico, serológico o bien 

mediante el análisis de otro fluido corporal (orina) (39).  

Siguiendo el contexto, estudios realizados establecen que las muestras para cultivo de 

bacterias anaeróbicas son sembradas en placas de agar sangre e incubadas a 37 °C durante 

el lapso de 14 días en jarras de anaerobiosis, para permitir el desarrollo de colonias 

bacterianas de desarrollo lento. Por otra parte, para el cultivo de bacterias aerobias la siembra 

se realizó en el medio selectivo agar MacConkey y un medio general, agar sangre, de igual 

forma las placas se incubaron por 24 horas a 37 °C (36).  

6.9. Profilaxis dental  

6.9.1. Prevención  

Un programa preventivo de salud oral consiste en una dieta adecuada, cepillado regular de 

los dientes en casa y una limpieza periódica de los dientes por parte del veterinario. La 

administración de pienso duro y seco en lugar de alimento blando y húmedo ayuda a prevenir 

la enfermedad. Las limpiezas de boca regulares para eliminar la placa bacteriana y el sarro 

evitan que la gingivitis progrese a periodontitis (40). 

En los últimos años muchos profesionales de la salud veterinaria como los propietarios de 

mascotas han tomado en cuenta de que existe una conexión clínica entre la periodontitis, la 

inflamación crónica y las enfermedades sistemáticas motivo por el cual se ha empezado a 

dar la importancia necesaria a las enfermedades de cavidad oral, ya que de esta manera se 

puede dar un mejor manejo al paciente.  

La placa y el sarro acumulado en los dientes y las patologías de la cavidad oral pueden 

provocar complicaciones más serias en la salud y el bienestar de la mascota. La enfermedad 

periodontal no tratada provoca dolor en la cavidad oral, disfunción y pérdida de piezas 

dentales. Además, estas patologías generalmente llevan a cambios en el comportamiento 

animal (41).   
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6.10. Estrategias para el cuidado de la Salud Dental  

El primer acierto que podemos tener es prevenir, en el mercado existen diversos medios 

mecánicos y químicos de higiene dental como son cepillos, láminas para masticar, pastas 

especiales, espray que recubren los dientes, etc. Son productos eficaces que debe ser 

utilizados con constancia y de forma correcta; es importante tomar en cuenta que los 

alimentos que consumo humano facilitan la formación de placa dentobacteriana. 

Una profilaxis dental completa consiste en la remoción de cálculos grandes supra y 

subgingivales, raspado manual fino, pulido, diagnóstico, irrigación e instrucciones para 

cuidados domésticos. El procedimiento se realiza en forma adecuada con el paciente bajo 

anestesia general e intubado (42).  

El uso de productos con el fin de estimular la actividad para masticar parece ser benéfico, 

probablemente maximizando el propio efecto de limpieza de la función y estimulación 

fisiológica del flujo de saliva y su composición, sin embargo, ninguno de estos productos en 

esta categoría es tan efectivo como el cepillado dental. Es recomendable que perros y gatos 

deben de ser animados para que mastiquen estos productos diariamente, después de la 

comida principalmente (43). 

6.11. Glicerina  

La glicerina fue descubierta, en 1779, por Scheele en los productos de saponificación del 

aceite de oliva mediante litargirio, y posteriormente reconocido como un componente común 

de otros aceites y grasas, y por lo tanto el "Principio dulce de las grasas" (44). 

La glicerina es un líquido viscoso incoloro, inodoro, higroscópico y dulce. Los términos 

glicerina o glicerol son utilizados indistintamente para referirse al compuesto (45).   

Es una sustancia de sabor dulce neutral, que tiene un punto de ebullición alto y que al 

congelarse forma una pasta gomosa y espesa. Son sus propiedades químicas las que 

producen sus beneficios (46) 

6.11.1. Estructura y características 

La Glicerina o Glicerol es un Alcohol que posee tres Grupos Hidroxilo (-OH) teniendo así 

las propiedades de ser líquido a temperatura ambiente alta viscosidad, incoloro (47). 

Su molécula posee un gran número de posibles reacciones debido a la presencia de grupos 

alcohólicos (primario y secundario) que pueden ser reemplazados por otros grupos 

funcionales y formar derivados como los esteres, aminas y aldehídos. Es un líquido incoloro, 

inodoro, de baja toxicidad ambiental, soluble en agua, con un pH neutro, es químicamente 

http://www.quimicas.net/2015/05/ejemplos-de-alcoholes.html
http://www.quimicas.net/2015/05/el-grupo-hidroxilo.html
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estable bajo condiciones normales de almacenamiento y manejo. Sin embargo, puede ser 

explosivo cuando entra en contacto con agentes oxidantes como el clorato de potasio (48). 

6.11.2. Usos 

La glicerina tiene una amplia variedad de aplicaciones, tales como emulsionante, agente 

suavizador, plastificante, agente estabilizador y humectante para pastelería, heladería y 

tabaquería; en lociones corporales, enjuagues bucales e innumerables preparados 

farmacéuticos y cosméticos; como medio protector para congelamiento de glóbulos rojos, 

esperma, córneas y otros tejidos; en tintas de impresión, resinas de pinturas; mezclas 

anticongelantes; y como materia prima para la nitroglicerina (49). 

Es un estimulante, antiséptico, laxante y emoliente, la glicerina pura extrae el agua de los 

tejidos, dejándolos duros, es irritante debido a los rastros de ácidos sulfúrico y nítrico, así 

como ciertos ácidos orgánicos y otras sustancias nocivas contenidas. En vista de estos 

hechos, se debe usar glicerina en prurigo, psoriasis, lepra, herpes y algunos sifilíticos. 

Fonssagrives considera su utilidad en afecciones cutáneas debido a su antiséptico, 

antipútrido y en propiedades antiparasitarias se ha utilizado glicerina en lugar de aceite de 

hígado de bacalao para mejorar la nutrición (44). 

En odontología la glicerina es utilizada en pastas dentales, como parte de medicamentos y 

por ser un buen solvente es utilizado como alternativa en el tratamiento de blanqueamiento 

dental, en la actualidad la glicerina es utilizada en resinas para inhibir la capa superficial de 

oxígeno (50).  

6.12. Clorofila líquida  

La clorofila es la molécula básica de todos los vegetales verdes, contiene altas dosis de 

magnesio y oxígeno siendo esta la clave para acelerar la respuesta energética y los diferentes 

procesos de digestión y limpieza del cuerpo. Es un compuesto químico, presente en las 

plantas, algunas algas y algunas bacterias. Es la responsable del color verde de la mayoría 

de los integrantes del reino vegetal y es parte fundamental, junto con la luz, de que el proceso 

de la fotosíntesis se lleva a cabo (51). Por su alta concentración se extrae generalmente de 

las espinacas, berro y acelgas, aunque se hace necesario el estudio de otras variedades con 

posibilidad de uso (52).  

Fue aislada en 1817 por los químicos Pelletier y Caventou de Francia, quienes la separaron 

por primera vez y la llamaron clorofila nombre derivado del adjetivo griego jlorós y el 

sustantivo fýllon, que significa "verde de hoja" (53). 
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Según Pitch Ford en su libro Sanando con alimentos naturales publicado en 2002 menciona 

que el poder de las plantas verdes en la sanación sea reconocido a través de la historia muchas 

gentes aborígenes y todos los mamíferos excepto el moderno Homo sapiens viven 

primeramente a base de pastos y plantas verdes en tiempos de enfermedad. 

En los últimos 30 años un cierto número de suplementos de elaborados a base de alimentos 

verdes se han hecho populares todos estos tienen una propiedad en común. la clorofila la 

sustancia que hace que las plantas tengan el color verde en realidad todas las plantas, aunque 

las frutas cítricas contienen por lo menos algo de clorofila. La clorofila pura extraída líquida 

puede usarse en casos externos o internos del cuerpo (54). 

6.12.1. Características  

La clorofila tiene una estructura molecular se asemeja mucho a la de la sangre. Las moléculas 

responsables del color rojo de la sangre y de transportar el oxígeno, conocidas como 

hemoglobinas, tienen una estructura muy similar a la de la clorofila, excepto por la de su 

átomo central: en la hemoglobina está compuesto principalmente por hierro y en la clorofila 

por magnesio, de allí que con buena razón se denomine a la clorofila como “la sangre de las 

plantas” (55). 

Gráfico No 4: Estructura química de la clorofila. 

 

Fuente: La clorofilina como modulador y protector de daño al ADN (53) 
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Gráfico No 5: Estructura química de la sangre. 

 

Fuente: La clorofilina como modulador y protector de daño al ADN (53) 

6.12.2. Actividad Biológica 

Aunque existen pocos estudios sobre la clorofila como tratamiento, se sabe que la 

administración intravenosa ayuda a aliviar el dolor y otros síntomas; estudios experimentales 

han demostrado que la clorofila puede ayudar a detener ciertos químicos que causan cáncer. 

Además, algunas personas usan suplementos de clorofila para mejorar el mal aliento, el 

estreñimiento y promover la curación. Sin embargo, hay poca evidencia que respalde estos 

usos.  

Según Paula Mella, 2017; esta sustancia ofrece los siguientes factores positivos para el 

organismo (56): 

• Oxigena y desintoxica: El consumo ayuda a oxigenar la sangre y aumenta su 

producción 

• Regula el funcionamiento digestivo 

• Equilibra los niveles de glucosa en la sangre 

• Ayuda al corazón porque fortalece el músculo cardíaco, mejora la circulación, baja la 

presión arterial y, en general, contribuye a reducir riesgos cardiovasculares. 

• Evita flatulencias, mal aliento y pesadez estomacal 

6.12.3. Actividad Bactericida 

Mejora las defensas del cuerpo contra patógenos (como virus, bacterias u hongos). También 

se ha demostrado su eficacia para absorber nutrientes y mejorar la salud gastrointestinal.  La 

clorofila tiene una gran cantidad de propiedades para la salud que son de gran valor para 

órganos específicos y para el cuerpo en general; mejora la absorción de calcio, lo que 

beneficia el buen estado de huesos y dientes.  
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Ayuda a combatir problemas de mal aliento al unirse a las moléculas que provocan el mal 

olor ocasionado por bacterias y alimentos, además también ayuda a eliminar olores 

desagradables en transpiración, orina y materia fecal (57).  

6.12.4. Actividad Antioxidantes 

Favorece la eliminación de toxinas del cuerpo, así como la limpieza del colón. De esta 

manera, el organismo puede funcionar mucho mejor. Gracias a este proceso de 

desintoxicación del cuerpo y a su aporte en antioxidantes – especialmente vitaminas A, C y 

E – se considera que también puede prevenir la aparición de ciertos tipos de cánceres (46). 

Todas las plantas (verdes) con clorofila tienen ciertos pigmentos conocidos como carotenos. 

La clorofila y el caroteno de hecho trabajan sinérgicamente de varias maneras una relación 

vital ocurre cuando la clorofila activa las enzimas que producen las vitaminas E y K y ayuda 

a convertir el caroteno en la vitamina A; por esta razón fuentes verdes del caroteno convierte 

en más del doble de su caroteno en vitamina A que los alimentos amarillos. Esta acción 

creciente catalizada por la clorofila es benéfica para los que están deficientes de la vitamina 

A (54). 

7. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Al observar a los caninos después de la administración de la galleta a base de glicerina y 

clorofila líquida, encontramos cambios propicios en lo que es Halitosis y gingivitis, con el 

estudio comparativo realizado a cada uno de ellos hallamos valores significativos, y una 

diferencia numérica en las UFC aceptando así la Hipótesis alternativa “La glicerina y la 

clorofila líquida previenen y controlan las enfermedades periodontales”. 

8. METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL. 

8.1. Ubicación. 

8.1.1. Ubicación Geográfica. 

• Latitud: 0o 6´ 18,953” S 

• Altitud: 2744 

8.1.2. Datos meteorológicos. 

• Temperatura promedio: 14OC 

• Pluviosidad: Alta 

• Horas luz/día: 06:23 am/06:32 pm 

• Viento: Muy baja  

• Nubosidad anual: baja  
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8.2.  Materiales. 

Equipos de campo 

Tubos de vacutainers  

Guantes 

Isopos estériles  

Mandil 

Balanza digital 

Materiales de oficina. 

Impresiones 

Internet 

Anillados 

Papel y Esferos 

Insumos. 

Clorofila líquida  

Glicerina  

Harina de trigo integral 

Caldos 

Materiales 

experimentales. 

Laboratorios 

Cultivos bacteriológicos de saliva. 

 

8.3. Tipo de Investigación. 

El presente trabajo es de carácter analítico-experimental donde se evaluó el uso de glicerina 

y clorofila líquida como tratamiento preventivo para enfermedades periodontales en caninos 

del Barrio San José del Condado de la ciudad de Quito, mediante la administración de una 

galleta a 20 caninos, donde 10 caninos recibieron una galleta diariamente por 30 días, otros 

10 caninos sirvieron como testigos y se mantendrán con su alimentación diaria sin ninguna 

administración adicional. 

8.4. Métodos. 

8.4.1 Método hipotético-deductivo  

En el caso de que se considere al método experimental como un método independiente, el 

método hipotético-deductivo pasaría a ser un método específico dentro del método empírico 

analítico, e incluso fuera de éste el (58).  Está compuesto por pasos esenciales que se los 

menciona a continuación: 

1. Observación del fenómeno a estudiar 

2. Creación de una hipótesis para explicar dicho fenómeno 

3. Deducción de consecuencias o proposiciones más elementales de la propia hipótesis 

4. Verificación o comprobación de la verdad de los enunciados deducidos comparándolos 

con la experiencia 

Este método obliga al científico a combinar la reflexión racional o momento racional (la 

formación de hipótesis y la deducción) con la observación de la realidad o momento empírico 

(la observación y la verificación). Francis Bacon se consideró que la ciencia partía de la 
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observación de hechos y que de esa observación repetida de fenómenos comparables, se 

extraían por inducción las leyes generales que gobiernan esos fenómenos (59).  

Mediante el método hipotético-deductivo se dedujo que la administración de la galleta a base 

de clorofila líquida y glicerina en caninos con problemas dentales tendría un efecto favorable 

sin descartar la hipótesis nula.  

8.4.2. Método experimental  

El método experimental nos permitirá saber la efectividad de cada tratamiento en caninos 

con problemas dentales regulando la halitosis, gingivitis y la cantidad bacteriana bucal. 

Es un proceso sistemático y una aproximación científica a la investigación en la cual el 

investigador manipula una o más variables y controla y mide cualquier cambio en otras 

variables (60). 

8.5. Técnicas. 

8.5.1. Técnica de observación  

Se utilizó la técnica de observación en todo el proceso de investigación desde la selección 

de los animales, administración de la galleta, obtención de las muestras, pruebas de 

laboratorio, para así obtener los datos de la presente investigación.  

Los estudios observacionales pretenden describir un fenómeno dentro de una población de 

estudio y conocer su distribución en la misma. En este tipo de estudios, no existe ninguna 

intervención por parte del investigador, el cual se limita a medir el fenómeno y describirlo 

tal y como se encuentra presente en la población de estudio (61). 

8.6. Diseño Experimental. 

8.6.1. Diseño completamente aleatorio 

Este diseño es el más simple y efectivo, y proviene de la asignación aleatoria de 

tratamientos a un conjunto de unidades experimentales (individuos, grupos, parcelas, 

jaulas, animales, insectos, etc.) determinado previamente, se da a través de una serie de 

actividades en las cuales realizamos hipótesis sobre un proceso, experimentos para generar 

datos a partir del proceso y utilizar la información del experimento para establecer nuevas 

suposiciones que lleva realizar nuevos experimentos y así sucesivamente 

En este caso, todas las unidades experimentales tienen la misma probabilidad de recibir 

cualquiera de los tratamientos y las unidades experimentales son independientes. Después 

que se ha efectuado el experimento, tenemos un grupo de datos consistente en las respuestas 

https://explorable.com/es/que-es-el-metodo-cientifico
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de las unidades experimentales, clasificadas en grupos de acuerdo con los tratamientos que 

se aplicaron (62). 

8.7. Unidad Experimental  

Cada canino fue una unidad experimental, se estimó 20 caninos domésticos de diferente raza, 

sexo, que mantenían una alimentación mixta y una edad comprendida de 1 a 3 años, los 

cuales presentaron problemas de halitosis y gingivitis; el experimento estuvo dividido 

aleatoriamente en 2 grupos de 10 caninos con sus respectivos tratamientos. 

8.8. Tratamientos  

Se realizó 2 tratamientos cada uno conformado por 10 animales: Los tratamientos fueron:  

T0 (Testigo) 

10 caninos a los cuales se les mantuvo con su alimentación normal sin administración de la 

galleta.  

T1 (Tratamiento experimental) 

10 caninos recibieron una galleta a base de glicerina y clorofila líquida diaria por 30dias.  

Tabla N o 4. Resumen del experimento  

Tratamientos Descripción 

T0 Alimentación normal.  

T1 Administración de 1galleta diaria por 30 días. 

                     Fuente: Directa 

                     Elaborado por: Cynthia Araque, 2021. 

8.9. Manejo del ensayo 

8.9.1. Elaboración de la galleta a base fe clorofila y glicerina  

Es importante conocer la composición de la galleta. La aplicación práctica de esta 

información es proveer fundamentos para proporcionar a los animales de compañía un 

óptimo tratamiento. 

Ingredientes para una galleta: 

• 10 gr de harina integral. 

• 1ml de clorofila líquida 

• 0.5 ml de glicerina  

• Caldo de carne o pollo bajo en grasa. 
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Cantidades:  

En este experimento se tomó en cuenta la cantidad mínima sugerida por la clorofila utilizada 

en el experimento (Clorofila Líquida Natures Sunshine) 5ml de clorofila líquida diaria en 

humanos; en función de esta proporción se consideró la dosis más baja 1 ml para caninos. 

Respecto a la dosis de glicerina Collins en el 2006 recomendó una dosis de 1-2 ml por vía 

oral como única dosis (63) para lo cual se tomó en cuenta una dosis inferior a lo sugerido 

para observar el potencial de la clorofila. 

Preparación: 

1. Mezclar la harina integral, la clorofila líquida y la glicerina; añadir poco a poco los caldos 

hasta obtener una maza consistente.  

2. En un molde antiadherente agregamos la mezcla con la cantidad respectiva. 

3. Hornear a 180 oC por 10 minutos y dejar enfriar.  

8.9.2. Procedimiento de la recolección de muestras  

• Se realizó la historia clínica respectiva, exploración física completa, lo que permitió 

obtener la información necesaria para un diagnóstico clínico efectivo.  

• De forma segura, con la ayuda del propietario se procedió a sujetar al perro para tomar 

la muestra del cultivo microbiológico de cavidad oral.  

8.9.2.1. Hisopados 

Se remitió hisopados de mucosa bucal, para ello frotar enérgicamente el hisopo en la mucosa 

y depositarlo luego en un tubo apropiado con el medio de mantenimiento recomendado. El 

volumen de medio de mantenimiento debe ser suficiente para cubrir el hisopo (64). 

Las muestras de saliva se procesaron en laboratorios Lav Vet Quito, para el aislamiento 

y cuantificación de bacterias. Mediante la toma de muestras se esperó 15 días para los 

respectivos resultados. 

8.9.2.2. Determinación de halitosis  

Se realizó una prueba organoléptica mediante el olfato donde se permite percibir alguna 

distinción en la calidad de los olores.  
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Tabla N o 5: Grados de Halitosis 

 

 

 

 

Fuente. Prueba organoléptica (31) 

8.9.2.3. Determinación del índice gingival  

Se examinó con detenimiento cada parte de su cavidad oral, se determinó el índice gingival 

clasificándolo a este en rangos del 0 al 3 con las respectivas características como se menciona 

en la tabla No 6. 

Tabla N o 6:  Índice Gingival 

Grado Criterio   

0 Encía normal 

1 

Inflamación leve: Ligero cambio en color, ligero edema, no 

sangrado al sondeo. 

2 

Inflamación moderada: Encía enrojecida, edema y lisura, 

sangrado al sondeo. 

3 

Inflamación severa: Marcado enrojecido y edema, 

ulceraciones; tendencia al sangrado espontaneo. 
Fuente. Prevalencia y grado de gingivitis asociada a placa bacteriana  (37) 

8.9.2.4. Estudio del cultivo microbiológico de los caninos. 

El estudio del cultivo microbiológico se llevó a cabo con 20 caninos en el Barrio San José 

del Condado de la ciudad de Quito, se realizó al inicio de la investigación con la finalidad 

de saber la cantidad bacteriana de la cavidad oral; transcurridos los 30 días se repitió la toma 

de muestra para el análisis de unidades formadoras de colonia, y se volvió a comprobar el 

grado de halitosis y gingivitis. 

 

 

 

 

 

 

 

Grado  Tipo de halitosis  

0 Ausencia de halitosis  

1 Halitosis leve 

2 Halitosis moderada 

3 Halitosis severa 

4 Halitosis extrema 
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9. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

En este estudio se involucraron 20 caninos juveniles, con alimentación mixta y con presencia 

de halitosis y gingivitis del Barrio San José del Condado de la ciudad de Quito; los cuales 

fueron sometidos a un tratamiento testigo y un experimental completamente al azar para 

comprobar la eficacia de la clorofila líquida y glicerina en cuidados dentales.  

Mediante T-student se demostró que existe una asociación entre el tratamiento 1 y sus 

variables, demostrando la disminución de UFC, halitosis y gingivitis, considerando que el 

valor p en cada una de estas variables fue menor al nivel de significancia con el que se trabajó 

(0.05); comprobando estadísticamente de esta manera la eficiencia del tratamiento 1; con 

respecto a la parte de la hipótesis, podemos señalar que al tener un valor p menor al nivel de 

significancia se acepta la hipótesis alternativa. 

Tabla No 7: Tabla General de los datos del experimento 

Datos de la investigación 

Tratamiento  Identificación Edad/Años Sexo  

0 

Killa 2 H 

Cocy 1 H 

Nana  2 H 

Bengy 1 M 

Pulgas  2 M 

Candy  2 H 

Muñeca  3 H 

Scott 3 M 

Gygy 1 H 

Max  3 M 

1 

Chesnot 2 M 

Luna 1 H 

Laika  3 H 

Janaby  3 H 

 Ely 1 H 

Coca 2 H 

Tobias 2 M 

Moly  3 H 

Corina 2 H 

Max 1 M 
                                Fuente: Directa 

                                           Elaborado por: Cynthia Araque, 2021 
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Tabla No 8: Resultados del número de bacterias (UFC), registradas en el día 1. 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Araque, 2021. 

 

Tabla No 9: Resultados del número de bacterias (UFC), registradas en el día 30. 

Tratamiento Bacterias UFC 

0 

estafilococo saprofítico > 100,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico >100,000 UFC/ML 

estreptococos spp >100,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico 70,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico >100,000 UFC/ML 

estafilococos coagulasa negativo >100,000 UFC/ML 

staphylococcus spp., bacillus spp. streptococcus alfa > 100,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico > 100,000 UFC/ML 

estafilococos spp 1 UFC 

estafilococo coagulasa negativo > 100,000 UFC/ML 

1 

estafilococo saprofìtico 30,00 UFC/ML 

estafilococo saprofítico 
estafilococos spp. 

50,000 UFCML 
80,000 UFC/ML 

estafilococo hóminis 5 UFC/ML 

estafilococo saprofítico 65,000 UFC/ML 

negativo a las 72 horas de cultivo 

estreptococos spp 50,000 UFC/ML 

estreptococos alfa 80,000 UFC/ML 

estafilococos spp. 80,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico 50,000 UFCML 

      Fuente: Directa 

      Elaborado por: Cynthia Araque, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento Bacterias UFC 

0 

estafilococo saprofítico 50,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico 70,000 UFC/ML 

estreptococos spp 70,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico 50,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico 80,000 UFC/ML 

estafilococos coagulasa negativo 90,000 UFC/ML 

staphylococcus spp., bacillus spp. streptococcus alfa > 100,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico > 100,000 UFC/ML 

Negativo a las 72 horas de cultivo 

estafilococo coagulasa negativo > 100,000 UFC/ML 

1 

estafilococo saprofítico 50,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico 60,000 UFC/ML 

estafilococos spp., bacillus spp. > 100,000 UFC/ML 

estafilococo hóminis > 100,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico 70,000 UFC/ML 

Negativo a las 72 horas de cultivo 

estreptococos spp 70,000 UFC/ML 

estreptococos alfa, estafilococos spp > 100,000 UFC/ML 

estafilococos spp., bacillus spp. > 100,000 UFC/ML 

estafilococo saprofítico 60,000 UFC/ML 
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Tabla No 10: Cultivo Bacteriológico T0 y T1 

Tratamiento 

Cultivo Inicial Cultivo Dia 30 

Germen Aislado Contaje de colonias Germen Aislado 
% de 

reducción 

0 

estafilococo saprofítico >100.000 UFC estafilococo saprofítico 34% 

estreptococos spp 70.000 UFC estreptococos spp 43% 

estafilococos coagulasa 
negativo 

>100.000 UFC 
estafilococos coagulasa 

negativo 
5% 

bacillus spp. >100.000 UFC bacillos spp. 0% 

estafilococos spp >100.000 UFC estafilococos spp 1% 

estreptococos alfa >100.000 UFC estreptococos alfa 0% 

1 

estafilococo saprofítico >100.000 UFC estafilococo saprofítico -19% 

estreptococos spp 

bacillus spp. 

70.000 UFC 

>100.000 UFC 

estreptococos spp 

bacillus spp. 

-29% 

-100% 

estafilococos spp >100.000 UFC estafilococos spp -40% 

estafilococo hóminis >100.000 UFC estafilococo hóminis -95% 

estreptococos alfa >100.000 UFC estreptococos alfa -20% 

             Fuente: Directa 

             Elaborado por: Cynthia Araque, 2021. 

En la tabla 8 y 9. se evidencia los resultados obtenidos correspondiente al hisopado bucal al 

inicio y al final del experimento en los caninos de los dos grupos, donde el día uno del 

tratamiento 1 el 90% del resultado fue positivo a UFC y el 10% negativo a unidades 

formadoras de colonia pasado las 72 horas de cultivo; mientras que el tratamiento testigo los 

resultados fueron similares en el día uno.  Como respuesta a los tratamientos; en el 

tratamiento 1, se puede observar la disminución de UFC en un 90% mientras que el 10% se 

mantuvo negativo sin presentar diferencia significativa a diferencia dl tratamiento testigo 

donde hubo un aumento del 100%; mientras que en la tabla 10 se puede observar el tipo de 

germen aislado y su respectiva disminución y aumento respecto a los diferentes tratamientos.  

No obstante, en las Tablas 11, 12, y 13 se observa una relación estadísticamente significativa 

entre el tratamiento 1 y las variables asociadas al mismo. 

Tabla N o 11: Unidades formadoras de colonia T0 y T1 

Unidades formadoras de colonia 

Tratamientos 0 1 

Media 16.1 -22 

Varianza 289.8777778 712.2222222 

Valor p 0.002634637 
                                           Fuente: Directa 

                                      Elaborado por: Cynthia Araque, 2021. 

Según valor p= 0.002634637 en UFC muestran diferencia estadística entre el T0 y T1, 

demostrando estadísticamente la eficacia del T1 en la reducción de UFC. 
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Gráfico No 6: T0 y T1 con relación al aumento y disminución a las UFC   

 

                     Fuente: Directa 

                     Elaborado por: Cynthia Araque, 2021. 

La cavidad bucal está compuesta de muchas superficies, cada una de ellas recubierta por una 

gran cantidad de bacterias, la biopelícula bacteriana proverbial. Algunas de estas bacterias 

han sido implicadas en enfermedades bucales como la caries y la periodontitis, que están 

entre las infecciones bacterianas más comunes en los seres humanos y animales (65). Roger 

Domínguez (66) menciona que  “La salud bucal y las enfermedades están conectadas por la 

propagación de bacterias y otros gérmenes mediante el torrente sanguíneo”, por esta razón, 

también algunas patologías sistémicas (alteraciones nutricionales, déficits vitamínicos, 

patologías hematológicas, VIH/Sida, cáncer, entre otras) pueden generar 

varias manifestaciones orales como glositis, ulceras, infecciones herpéticas, hemorragias, 

entre otras. 

Lo antes mencionado sostiene la idea de que la clorofila junto con la glicerina protegen la 

salud del daño causado por agentes patógenos incluyendo la prevención y el tratamiento; 

con la administración de esta galleta se puede observar la disminución y control de las 

bacterias causantes de enfermedades periodontales y enfermedades sistemáticas; la clorofila 

tiene la habilidad de descomponer el dióxido de carbono venenoso y la liberación de oxígeno 

libre. Esto inhibe y reduce la acción de bacterias anaerobias. Se ha demostrado que produce 

glóbulos rojos rápidamente después de su ingestión. Se normaliza la presión arterial alta y 

estimula el crecimiento de células sanas del tejido (67). 
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Tabla N o 12: Índice de gingivitis T0 y T1 

 Índice de gingivitis   

Tratamientos 0 1 

Media 0.5 -0.4 

Varianza 0.277777778 0.266666667 

Valor p 0.001931949 
                                           Fuente: Directa 

                                       Elaborado por: Cynthia Araque, 2021. 

El cambio del índice de gingivitis se encontró significativamente asociada (p ≤ 0,05) al 

tratamiento 1, existiendo mayor cambio en relación al tratamiento testigo donde a los no se 

les administro la galleta, demostrando estadísticamente la eficacia del T1 en la reducción del 

índice de gingivitis. 

Gráfico No 7: T0 y T1 con relación al aumento y disminución del índice de gingivitis. 

 

                    Fuente: Directa 

                    Elaborado por: Cynthia Araque, 2021 

Es importante destacar que la enfermedad periodontal es un término general que engloba un 

grupo de lesiones inflamatorias inducidas por la placa bacteriana que involucra al tejido de 

sostén del diente siendo una de las patologías bucales más comunes en perros. La salud bucal 

es indispensable para la salud global, considerando de esta manera el uso de la galleta como 

herramienta estratégica para prevenir y tratar la gingivitis y ciertas enfermedades que se 

desencadenan a partir de la falta del cuidado bucal. 

Para Yanira Larraín y Viviana Fernández (68), esta enfermedad es progresiva y consta de 

dos fases: la gingivitis (reversible) y la periodontitis (irreversible, pero a menudo 

controlable). También indican que una de las razones es la mayor acumulación de placa y 
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cálculos dentales en los premolares debido a sus características anatómicas; provocando 

gingivitis más severas y mayor acúmulo de placa y cálculo en la región maxilar. 

Tabla N o 13: Grado de halitosis T0 y T1 

Grado de halitosis 

Tratamientos 0 1 

Media 0.5 -1.7 

Varianza 0.5 0.9 

Valor p 1.71478E-05 
                                           Fuente: Directa 

                                           Elaborado por: Cynthia Araque, 2021. 

En la tabla 13 se puede observar el efecto del tratamiento 0 y 1 mediante los valores de su 

media en caninos que presentaban cuadros de Halitosis previa. Según valor p= 1.71478E-05 

en la comparación de los cambios de halitosis muestran diferencia estadística ya que este 

resultado es menos al nivel de significancia con el que se trabajó (0.05), demostrando 

estadísticamente la eficacia del T1 en la reducción del grado de halitosis. 

Gráfico No 8: T0 y T1 con relación al aumento y disminución del grado de halitosis.    

        

                   Fuente: Directa 
                   Elaborado por: Cynthia Araque, 2021. 

Según María Toledo (69), la mayoría de enfermedades periodontales empiezan con síntomas 

inespecíficos que en ocasiones no se presentan su debida atención; los propietarios de los 

animales con enfermedad periodontal suelen comunicar síntomas inespecíficos: halitosis o 

cambios de comportamiento referibles a dolor oral crónico como acicalamiento inadecuado, 

ruido de dientes, dificultad para abrir o cerrar la boca por completo, menor masticación de 

juguetes, manoseo bucal, fricción facial, renuencia a realizar conductas de mordedura 
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aprendidas, cambios de personalidad (más agresivo o más pasivo), dificultades en la 

aprehensión, temor en la manipulación de cabeza o boca, o preferencia por alimentos 

blandos.  

El tratamiento 1 puede ser incluido como medida complementaria en la higiene y cuidado 

de la boca en caninos donde se confirmó el mejoramiento del grado de halitosis tras la 

administración de la galleta bajo del objetivo terapéutico de administrar una vez al día; 

también es importante recalcar que algunos investigadores afirman que la clorofila es 

beneficiosa en combatir el mal aliento debido a su contenido de magnesio (70). 

10. IMPÁCTOS. 

• Económico: es importante tomar en cuenta la población involucrada, la actual 

problemática y como referencia, el costo con el que se maneja los tratamientos 

periodontales. El bajo costo de esta galleta y su fácil accesibilidad ayudaría a varios 

caninos aprevenir problemas dentales que luego podrían desencadenar en enfermedades 

más severas a consecuencia de la falta de cuidado dental.  

• Ambiental: El uso de medicina alternativa tiene un impacto ambiental positivo debido 

a que en la mayoría de casos se reduce el uso de frascos, paquetes o sustancias toxicas. 

Mediante este proyecto se busca mejorar y evitar problemas ambientales actuales, 

aunque es importante destacar que los impactos ambientales positivos no siempre son 

duraderos. 

• Social: Debido a los escases de estudios realizados con clorofila líquida la presente 

investigación es un aporte educativo para futuras investigaciones que tengan relación 

con el uso de clorofila como una alternativa para el cuidado dental u otras enfermedades. 
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

11.1. Conclusiones. 

• Se evaluó la eficiencia de la glicerina y clorofila líquida por medio de la administración 

de una galleta cada 24/h por 30 días; para comprobar esto se realizó cultivos de saliva 

el día 1 y el día 30 del tratamiento de igual manera pruebas organolépticas para 

determinar el aumento o disminución del índice de gingivitis y halitosis.  

• Mediante la investigación científica, observacional y la comprobación estadística se 

puede considerar que esta investigación es efectiva únicamente en la disminución de 

bacterias de la cavidad bucal, halitosis y gingivitis. 

11.2. Recomendaciones  

• Al estar comprobado el uso de este tratamiento es recomendable la administración del 

mismo para prevenir enfermedades periodontales; y a su vez prevenir enfermedades 

sistémicas consecuencia de la falta de cuidado dental.  

• Actualmente las investigaciones con relación a la clorofila líquida específicamente son 

escasas, por ello es recomendarle que próximos trabajos relacionados con este tema se 

tome en cuenta la cantidad de la muestra para tener un resultado más preciso.  
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13. ANEXOS 

ANEXO 1. Aval de traducción. 
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ANEXO 2. Hoja de vida docente tutor. 

DATOS PERSONALES  

APELLIDOS:    MOLINA MOLINA 

NOMBRES:     ELSA JANETH 

ESTADO CIVIL:       CASADA 

CEDULA DE CIUDADANIA:  050240963-4 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: LATACUNGA, 3 DE AGOSTO DE 1978.            

DIRECCION DOMICILIARIA: GUALUNDÚN, CALLE ISLA MARCHENA E ISABELA 

TELEFONO CONVENCIONAL: 2 801 – 682 TELEFONO CELULAR: 0984539898 

CORREO ELECTRONICO:   elsa.molina@utc.edu.ec, jdjaneth1@yahoo.es 

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTARSE CON:   ARTURO MOLINA     -

 0998904901 

ESTUDIOS REALIZADOS Y TITULOS OBTENIDOS   

NIVEL TITULO OBTENIDO Fecha de 

registro en el 

conesup 

Código del 

registro conesup 

TERCER DRA. MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 25/07/2005 1020-05-590190 

CUARTO MAGISTER EN CLINICA Y CIRUGIA DE 

CANINOS 

16/07/2014 1018-14-

86049760 

HISTORIAL PROFESIONAL 

UNIDAD ACADEMICA EN LA QUE LABORA:  

Ciencias agropecuarias y recursos naturales. - UA - CAREN 

CARRERA A LA QUE PERTENECE: Medicina veterinaria  

AREA DEL CONOCIMIENTO EN LA CUAL SE DESEMPEÑA: agricultura-veterinaria. 

PERIODO ACADEMICO DE INGRESO A LA UTC: octubre 2010 – marzo 2011. 

 

 

------------------------------------------ 

      Firma  
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ANEXO 3. Hoja de vida del estudiante.  

DATOS PERSONALES  

APELLIDOS:    ARAQUE BARRIONUEVO 

NOMBRES:     CYNTHIA DOMENICA 

ESTADO CIVIL:       SOLTERA 

CEDULA DE CIUDADANIA:   1725786907 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  QUITO, 01 DE JUNIO DE 1997.            

DIRECCION DOMICILIARIA:   QUITO 

TELEFONO CONVENCIONAL: 2 492531  

TELEFONO CELULAR: 0995163594 

CORREO ELECTRONICO:  cynthia.araque6907@utc.edu.ec 

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTARSE CON: CECILIA BARRIONUEVO 

0985103774 

ESTUDIOS REALIZADOS Y TITULOS OBTENIDOS   

UNIDAD EDUCATIVA HIPÁTIA CÁRDENAS DE BUSTAMANTE -BACHILLER EN 

CIENCIAS EN GENERAL 

 

------------------------------------------ 

      FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 

ANEXO 4. Toma de muestras  

Toma de muestras de saliva 
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Determinación del grado de Halitosis 

  

Determinación del índice de gingivitis 
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ANEXO 5. Elaboración de la galleta  

 
Ingredientes  

 
Mezcla de todos los ingredientes. 

 
Distribución de la mezcla en el molde. 

 
 Galleta totalmente preparada.  

 

 

 



46 

 

 

ANEXO 6. Análisis de resultados de laboratorio   

 

 
Análisis de resultados de laboratorio día 1.  
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Análisis de resultados de laboratorio día 30. 


