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CONTRATO DE CESION NO EXCLUSIVA DE DERECHOS DE AUTOR

Comparecen a la celebracion del presente instrumento de cesion no exclusiva de obra, que
celebran de una parte DELGADQO GUILCAPI BRIGITTE ESTEFANIA, identificada con
cédula de ciudadania 1600477184 de estado civil soltera, a quien en lo sucesivo se denominara
LA CEDENTE; y, de otra parte, la Doctora Idalia Eleonora Pacheco Tigselema, en calidad de
Rectora, y por tanto representante legal de la Universidad Técnica de Cotopaxi, con domicilio
en la Av. Simén Rodriguez, Barrio El Ejido, Sector San Felipe, a quien en lo sucesivo se le
denominara LA CESIONARIA en los términos contenidos en las cldusulas siguientes:

ANTECEDENTES: CLAUSULA PRIMERA. - LA CEDENTE es una persona natural
estudiante de la carrera de Medicina Veterinaria, titular de los derechos patrimoniales y morales
sobre el trabajo de grado “Evaluacion de la Manzanilla (Matricaria Chamomilla) y Aloe Vera
(Aloe Barbadensis Miller) como tratamiento para Gingivitis Periodontal Tipo I en caninos”, la
cual se encuentra elaborada segun los requerimientos académicos propios de la Facultad; y, las
caracteristicas que a continuacion se detallan:

Historial Académico

Inicio de la carrera: Marzo 2019 - Agosto 2019
Finalizacion de la carrera: Abril 2023 — Agosto 2023
Aprobacion en Consejo Directivo: 25 de mayo del 2023
Tutor: Dra. Mg. Patricia Marcela Andrade Aulestia

Tema: “Evaluacion de la Manzanilla (Matricaria chamomilla) y Aloe Vera (Aloe barbadensis
miller) como tratamiento para Gingivitis Periodontal Tipo I en caninos”

CLAUSULA SEGUNDA. - LA CESIONARIA es una persona juridica de derecho ptiblico
creada por ley, cuya actividad principal esta encaminada a la educacion superior formando
profesionales de tercer y cuarto nivel normada por la legislacion ecuatoriana la misma que
establece como requisito obligatorio para publicacion de trabajos de investigacion de grado en
su repositorio institucional, hacerlo en formato digital de la presente investigacion.

CLAUSULA TERCERA. - Por el presente contrato, LA CEDENTE autoriza a LA
CESIONARIA a explotar el trabajo de grado en forma exclusiva dentro del territorio de la
Republica del Ecuador.

CLAUSULA CUARTA. - OBJETO DEL CONTRATO: Por el presente contrato LA
CEDENTE, transfiere definitivamente a LA CESIONARIA y en forma exclusiva los
siguientes derechos patrimoniales; pudiendo a partir de la firma del contrato, realizar, autorizar
o prohibir:

a) La reproduccion parcial del trabajo de grado por medio de su fijacion en el soporte
informético conocido como repositorio institucional que se ajuste a ese fin.

b) La publicacion del trabajo de grado.

c) La traduccion, adaptacion, arreglo u otra transformacion del trabajo de grado con fines
académicos y de consulta.

d) La importacion al territorio nacional de copias del trabajo de grado hechas sin autorizacion
del titular del derecho por cualquier medio incluyendo mediante transmision.
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e) Cualquier otra forma de utilizacion del trabajo de grado que no esta contemplada en la ley
como excepcion al derecho patrimonial.

CLAUSULA QUINTA. - El presente contrato se lo realiza a titulo gratuito por lo que LA
CESIONARIA no se halla obligada a reconocer pago alguno en igual sentido LA CEDENTE
declara que no existe obligacion pendiente a su favor.

CLAUSULA SEXTA. - El presente contrato tendra una duracion indefinida, contados a partir
de la firma del presente instrumento por ambas partes.

CLAUSULA SEPTIMA. - CLAUSULA DE EXCLUSIVIDAD. - Por medio del presente
contrato, se cede en favor de LA CESIONARIA el derecho a explotar la obra en forma
exclusiva, dentro del marco establecido en la clausula cuarta, lo que implica que ninguna otra
persona incluyendo LA CEDENTE podra utilizarla.

CLAUSULA OCTAVA. - LICENCIA A FAVOR DE TERCEROS. - LA CESIONARIA
podra licenciar la investigacion a terceras personas siempre que cuente con el consentimiento
de LA CEDENTE en forma escrita.

CLAUSULA NOVENA. - El incumplimiento de la obligacion asumida por las partes en la
clausula cuarta, constituird causal de resolucion del presente contrato. En consecuencia, la
resolucion se producird de pleno derecho cuando una de las partes comunique, por carta
notarial, a la otra que quiere valerse de esta clausula.

CLAUSULA DECIMA. - En todo lo no previsto por las partes en el presente contrato, ambas
se someten a lo establecido por la Ley de Propiedad Intelectual, Codigo Civil y demas del
sistema juridico que resulten aplicables.

CLAUSULA UNDECIMA. - Las controversias que pudieran suscitarse en torno al presente
contrato, seran sometidas a mediacion, mediante el Centro de Mediacion del Consejo de la
Judicatura en la ciudad de Latacunga. La resolucion adoptada serd definitiva e inapelable, asi
como de obligatorio cumplimiento y ejecucion para las partes y, en su caso, para la sociedad.
El costo de tasas judiciales por tal concepto serd cubierto por parte del estudiante que lo
solicitare.

En sefial de conformidad las partes suscriben este documento en dos ejemplares de igual valor
y tenor en la ciudad de Latacunga, a los 18 dias del mes de agosto del 2023.
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CONTRATO DE CESION NO EXCLUSIVA DE DERECHOS DE AUTOR

Comparecen a la celebracion del presente instrumento de cesion no exclusiva de obra, que
celebran de una parte MITES MACHADO JENNIFER FERNANDA, identificada con
cédula de ciudadania 1722166038 de estado civil soltera, a quien en lo sucesivo se denominara
LA CEDENTE; y, de otra parte, la Doctora Idalia Eleonora Pacheco Tigselema, en calidad de
Rectora, y por tanto representante legal de la Universidad Técnica de Cotopaxi, con domicilio
en la Av. Simén Rodriguez, Barrio El Ejido, Sector San Felipe, a quien en lo sucesivo se le
denominard LA CESIONARIA en los términos contenidos en las cldusulas siguientes:

ANTECEDENTES: CLAUSULA PRIMERA. - LA CEDENTE e¢s una persona natural
estudiante de la carrera de Medicina Veterinaria, titular de los derechos patrimoniales y morales
sobre el trabajo de grado “Evaluacion de la Manzanilla (Matricaria Chamomilla) y Aloe Vera
(Aloe Barbadensis Miller) como tratamiento para Gingivitis Periodontal Tipo I en caninos”, la
cual se encuentra elaborada segun los requerimientos académicos propios de la Facultad; y, las
caracteristicas que a continuacion se detallan:

Historial Académico

Inicio de la carrera: Marzo 2019 - Agosto 2019
Finalizacion de la carrera: Abril 2023 — Agosto 2023
Aprobacion en Consejo Directivo: 25 de mayo del 2023
Tutor: Dra. Mg. Patricia Marcela Andrade Aulestia

Tema: “Evaluacion de la Manzanilla (Matricaria chamomilla) y Aloe Vera (Aloe barbadensis
miller) como tratamiento para Gingivitis Periodontal Tipo I en caninos”

CLAUSULA SEGUNDA. - LA CESIONARIA es una persona juridica de derecho publico
creada por ley, cuya actividad principal esta encaminada a la educacion superior formando
profesionales de tercer y cuarto nivel normada por la legislacion ecuatoriana la misma que
establece como requisito obligatorio para publicacion de trabajos de investigacion de grado en
su repositorio institucional, hacerlo en formato digital de la presente investigacion.

CLAUSULA TERCERA. - Por el presente contrato, LA CEDENTE autoriza a LA
CESIONARIA a explotar el trabajo de grado en forma exclusiva dentro del territorio de la
Republica del Ecuador.

CLAUSULA CUARTA. - OBJETO DEL CONTRATO: Por el presente contrato LA
CEDENTE, transfiere definitivamente a LA CESIONARIA y en forma exclusiva los
siguientes derechos patrimoniales; pudiendo a partir de la firma del contrato, realizar, autorizar
o prohibir:

f) La reproduccion parcial del trabajo de grado por medio de su fijacion en el soporte
informatico conocido como repositorio institucional que se ajuste a ese fin.

g) La publicacion del trabajo de grado.

h) La traduccion, adaptacion, arreglo u otra transformacion del trabajo de grado con fines
académicos y de consulta.

1) La importacion al territorio nacional de copias del trabajo de grado hechas sin autorizacion
del titular del derecho por cualquier medio incluyendo mediante transmision.
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j) Cualquier otra forma de utilizacion del trabajo de grado que no estd contemplada en la ley
como excepcion al derecho patrimonial.

CLAUSULA QUINTA. - El presente contrato se lo realiza a titulo gratuito por lo que LA
CESIONARIA no se halla obligada a reconocer pago alguno en igual sentido LA CEDENTE
declara que no existe obligacion pendiente a su favor.

CLAUSULA SEXTA. - El presente contrato tendra una duracion indefinida, contados a partir
de la firma del presente instrumento por ambas partes.

CLAUSULA SEPTIMA. - CLAUSULA DE EXCLUSIVIDAD. - Por medio del presente
contrato, se cede en favor de LA CESIONARIA el derecho a explotar la obra en forma
exclusiva, dentro del marco establecido en la cldusula cuarta, lo que implica que ninguna otra
persona incluyendo LA CEDENTE podra utilizarla.

CLAUSULA OCTAVA. - LICENCIA A FAVOR DE TERCEROS. - LA CESIONARIA
podra licenciar la investigacion a terceras personas siempre que cuente con el consentimiento
de LA CEDENTE en forma escrita.

CLAUSULA NOVENA. - El incumplimiento de la obligacion asumida por las partes en la
clausula cuarta, constituird causal de resolucion del presente contrato. En consecuencia, la
resolucion se producird de pleno derecho cuando una de las partes comunique, por carta
notarial, a la otra que quiere valerse de esta clausula.

CLAUSULA DECIMA. - En todo lo no previsto por las partes en el presente contrato, ambas
se someten a lo establecido por la Ley de Propiedad Intelectual, Codigo Civil y demas del
sistema juridico que resulten aplicables.

CLAUSULA UNDECIMA. - Las controversias que pudieran suscitarse en torno al presente
contrato, seran sometidas a mediacion, mediante el Centro de Mediacidon del Consejo de la
Judicatura en la ciudad de Latacunga. La resolucion adoptada serd definitiva e inapelable, asi
como de obligatorio cumplimiento y ejecucion para las partes y, en su caso, para la sociedad.
El costo de tasas judiciales por tal concepto serd cubierto por parte del estudiante que lo
solicitare.

En sefial de conformidad las partes suscriben este documento en dos ejemplares de igual valor
y tenor en la ciudad de Latacunga, a los 18 dias del mes de agosto del 2023.
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AVAL DE LA TUTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
En calidad de Tutora del Proyecto de Investigacion con el titulo:

“EVALUACION DE LA MANZANILLA (Matricaria chamomilla) Y ALOE VERA (Aloe
barbadensis miller) COMO TRATAMIENTO PARA GINGIVITIS PERIODONTAL
TIPO I EN CANINOS”, de Delgado Guilcapi Brigitte Estefania y Mites Machado Jennifer
Fernanda, de la carrera de Medicina Veterinaria, considero que el presente trabajo investigativo
es merecedor del Aval de aprobacion al cumplir las normas, técnicas y formatos previstos, asi
como también han incorporado las observaciones y recomendaciones propuestas en la Pre

defensa.

Latacunga, 18 de agosto del 2023
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AVAL DE LOS LECTORES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

En calidad de Tribunal de Lectores, aprobamos el presente Informe de Investigacion de acuerdo
a las disposiciones reglamentarias emitidas por la Universidad Técnica de Cotopaxi; y, por la
Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales; por cuanto, las postulantes: Delgado
Guilcapi Brigitte Estefania y Mites Machado Jennifer Fernanda, con el titulo del Proyecto de
Investigacion: “Evaluacion de la Manzanilla (Matricaria chamomilla) y Aloe Vera (Aloe
barbadensis miller) como tratamiento para Gingivitis Periodontal Tipo I en caninos”, han
considerado las recomendaciones emitidas oportunamente y retine los méritos suficientes para

ser sometido al acto de sustentacion del trabajo de titulacion.

Por lo antes expuesto, se autoriza realizar los empastados correspondientes, segun la normativa

institucional.
Latacunga, 18 de agosto del 2023
Lector 1-(Presidente) ™ Lector 2
Dra. Blanca Mercedes Toro Molina, Mg. Dra. Nancy Margoth Cueva Salazar, Mg.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES

TITULO: “EVALUACION DE LA MANZANILLA (Matricaria chamomilla) Y ALOE
VERA (Aloe barbadensis miller) COMO TRATAMIENTO PARA GINGIVITIS
PERIODONTAL TIPO I EN CANINOS

AUTORAS: Delgado Guilcapi Brigitte Estefania

Mites Machado Jennifer Fernanda

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar el efecto de la Manzanilla
(Matricaria chamomilla) y Aloe Vera (Aloe barbadensis miller) como tratamiento para
Gingivitis Periodontal tipo I en caninos, se trataron 72 caninos de 2 a 3 afios de edad de
diferente raza y sexo, estos fueron divididos al azar en 4 tratamientos con 18 perros para TO
T1, T2 y T3, previo al andlisis positivo a bacterias de la cavidad bucal por medio de la
recoleccion de muestras bacterianas con hisopados en la encia. El periodo experimental tuvo
una duracion de 21 dias, pasando un dia, una vez al dia. Los tratamientos utilizados fueron: TO
(control) — con clorhexidina aplicando mediante atomizador y gasa, T1 — Manzanilla 20%, T2
— Aloe Vera y T3 — Preparado a base de Manzanilla + Aloe Vera. Se realizaron la toma de
muestra nuevamente en el dia 15 y el dia 21 post aplicacion de tratamientos para determinar
las UFC bacterianas. Los resultados que se obtuvieron en el proyecto fueron para TO con
eficacia en Enterobacter cloacae (91%). Para T1 eficiencia en Streptococcus beta hemolitico
(75%) y Pseudomonas spp (96%). Para T2 en Streptococus spp (82%), Bacillus spp (95%),
Staphylococus aureus (96%) y Escherichia coli (72%). Finalmente, para T3 la eficacia en
Stapylococcus cuagulasa negativa (86%) y Neiseeria spp (75%). Con este proyecto se dispone
un tratamiento paulatino para la gingivitis canina, cuyos beneficiarios son los caninos

domésticos con gingivitis y sus propietarios que pueden hacer de este protocolo un uso habitual.

Palabras clave: Aloe vera, preparado, gingivitis, manzanilla.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES

TITLE: EVALUATION OF CHAMOMILE (MATRICARIA CHAMOMILLA) AND ALOE
VERA (ALOE BARBADENSIS MILLER) AS GINGIVITIS PERIODONTAL TYPE 1
TREATMENT IN CANINES

AUTHORS: Delgado Guilcapi Brigitte Estefania

Mites Machado Jennifer Fernanda

ABSTRATC

The present research aimed to determine chamomile effect (Matricaria chamomilla) and aloe
vera (Aloe barbadensis miller) such treatment to gingivitis periodontal type 1 in canines. 72
canines of 2-3 years, breed, and sex were treated. They were randomly divided into 4
treatments, with 18 dogs for TO, T1, T2, and T3, previous to bacterium-positive analysis in the
buccal cavity through bacterial samples recollection with gingival swabs and experimental
period lasted 21 days, spending one day once a day. The used treatments were: TO (control) -
with chlorhexidine applied by spray and gauze, T1 - Chamomile 20%, T2 - Aloe Vera, and T3
- Chamomile + Aloe Vera-based preparation. Sample was made taking again to 15th and 21st
post-application day of the treatment to determine the Bacterial CFU. The obtained results in
the project were for TO effectiveness in Enterobacter cloacae (91%). For T1, efficiency in
Streptococcus beta hemolyticus (75%) and Pseudomonas spp (96%). For T2 in Streptococcus
spp (82%), Bacillus spp (95%) Staphylococus aureus (96%), and Escherichia coli (72%).
Finally, for T3, the efficacy was in Staphylococcus coagulase negative (86%) and Neisseria
spp (75%). This project provides a gradual treatment for canine gingivitis, whose beneficiaries
are domestic canines with gingivitis and their owners who can make this protocol a regular

use.

Keywords: Aloe Vera, gel, gingivitis, chamomile.
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1. INFORMACION GENERAL

Titulo del Proyecto:

Evaluacion de la Manzanilla (Matricaria chamomilla) y Aloe Vera (Aloe barbadensis miller)

como tratamiento para Gingivitis Periodontal Tipo I en Caninos.

Fecha de Inicio: Abril 2023.

Fecha de Finalizacion: Agosto 2023.

Lugar de ejecucion: Barrio Salache Grande, Canton Latacunga, Provincia de Cotopaxi.
Facultad que auspicia: Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales.
Carrera que auspicia: Carrera de Medicina Veterinaria.

Equipo de Trabajo:

Brigitte Estefania Delgado Guilcapi (Anexo 1)

Jennifer Fernanda Mites Machado (Anexo 2)

Dra. Mg. Andrade Aulestia Patricia Marcela (Anexo 3)

Area de Conocimiento: Agricultura.

SUB-AREA: 64 Veterinaria.

Linea de Investigacion: Produccion y Biotecnologia Animal

Sub lineas de Investigacion de la Carrera: Toxicologia y Farmacologia.

Proyecto de la carrera: Determinacion de enfermedades infecciosas y parasitarias frecuentes

en los animales de la zona 3.



2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La presente investigacion ha sido planteada con la finalidad de poder solucionar uno de los
problemas mas habituales en la salud del animal, especialmente en los caninos, la cual es la
gingivitis, misma que ocasiona inflamacion, sangrado e infeccion de las encias en la especie,
por el deficiente cuidado dental por parte de los propietarios, originando dolor e incomodidad
al animal (1). Por lo que se busco crear un tratamiento a base de plantas medicinales que posean
activos antiinflamatorios, antibacterianos haciendo uso de la Manzanilla (Matricaria

chamomilla) y Aloe Vera (Aloe barbadensis miller).

Asimismo, la enfermedad periodontal afecta al ser humano, debido a que, dentro de la boca de
los caninos, predominan bacterias aerobias, anaerobias y facultativas, las cuales son las
responsables de ocasionar problemas a la salud de las personas, al establecer un contacto

directo por medio de la saliva (1).

Este proyecto de investigacion busca beneficiar a los caninos con gingivitis tipo I y a los
propietarios brindandoles medicina alternativa como tratamiento rutinario y reemplazo de la
pasta dental comercial para esta afeccion, ademas de ser mucho mas economico y seguro que

otros tratamientos (profilaxis).

El proyecto tiene como aporte a la odontologia veterinaria, al Médico Veterinario que, en
funcioén a la planificacion desarrollada, jugaron un papel principal en la atencion y control de
enfermedades transmitidas por bacterias que comprometen la salud bucal del animal.
Asimismo, con un mayor beneficio a los caninos pertenecientes de la ciudad de Latacunga que

son afectados por la gingivitis tipo L.

Por medio de esta investigacion y con los respectivos resultados bacterianos los propietarios

de los caninos comprendieron que la higiene bucal es de gran relevancia en sus mascotas por



salud y bienestar, ademas de hacer uso de la Manzanilla y Aloe vera como tratamiento para

esta enfermedad.

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO
3.1. Directos
Los caninos con Gingivitis Periodontal tipo I, del barrio Salache Grande de la ciudad

Latacunga.

3.2. Indirectos

Caninos con gingivitis tipo I en las diferentes ciudades del Ecuador.

4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Gingivitis Periodontal de tipo I en caninos, son una de las patologias mas comunes en el
area de la Odontologia Veterinaria, provocando en la especie, falta completa de apetito, pérdida
de peso, mal aliento, comezon en la pieza dental y proceso de inflamacion, debido a la

deficiencia de higiene bucal generando la acumulacion visible de sarro (2).

Mediante un indice veterinario periodontal en Lima, se encontrd frecuencias de: 76,9% de
enfermedad periodontal en caninos, correspondiendo el 48,1% a una gingivitis periodontal, el

21,2% a periodontitis leve y 7,7% a periodontitis moderada. Maetahara (2010) (3).

En el 2018 en la ciudad de Santo Domingo en Republica Dominicana, la prevalencia de
gingivitis en caninos fue aproximadamente de 42,81%, en el caso de célculo dental, fue de

79,6% y prevalencia de enfermedad periodontal fue de 75,8%. Medina (2020) (4).

Se llevo a cabo un examen fisico en la ciudad de Cuenca para determinar la acumulacion de
placa dental en los perros, se concluyd que los perros braquiocefalicos presentan enfermedad

periodontal con 89%, en animales viejos un porcentaje de 90,91% y en la frecuencia en los



caninos que comen Pellet es de 80,65%, y los animales que se alimentan con comida mixta,

tienen un 34,80%. Parra (2015) (5).

El 95,8% (115/120) de los canes en la investigacion presentd al examen clinico algin tipo de
alteracion dental, donde la gingivitis (93,43%), célculo dental (70,8%), siendo la enfermedad
periodontal (69,2%), ausencia dental (39,2%) y desgaste (20,0%) las de mayor ocurrencia,
ademads, evidenci6 una relacion inversa con el tamafio del animal, con excepcion del desgaste
dental que se encontrd con mayor frecuencia en perros de porte grande (p<0,05) (6). También,
encontrd que la enfermedad periodontal era més frecuente y mas severa en los premolares en

todos los grupos de edades y tamanos. Porras (2006) (6).

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General
Determinar el efecto de la Manzanilla (Matricaria chamomilla) y Aloe Vera (Aloe barbadensis
miller) como tratamiento para Gingivitis Periodontal tipo I en caninos, mediante técnicas de

diagnostico y control de la enfermedad periodontal.

5.2. Objetivos Especificos

» Identificar los agentes causales primarios de gingivitis tipo I en caninos a través de cultivos
bacterianos.

»  Elaborar un preparado a base de manzanilla y aloe vera para la aplicacion a caninos (Canis
lupus familiaris) atectados por gingivitis.

» Establecer la eficacia a base de manzanilla + aloe vera aplicado a los caninos

pertenecientes al grupo de estudio.



6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS
Método d
Objetivo 1 Actividad Resultados etodo e
Verificacion
Tras el analisis de los cultivos se
determinan la presencia de 9
diferentes tipos de bacterias de las
cuales del tipo gram positivas
Identificar los agentes Recoleccion de fueron: Streptococus spp (12%), Cultivos
causales primarios de muestras por Streptococus beta hemolitico (8%), bacterianos
gingivitis tipo I en hisopados Neisseria spp (10%), Stapylococcus con agar para
caninos a través de bucales en el aureus (12%), y Stapylococcus bacterias gram
cultivos bacterianos. dia 0,15y 21. cuagulasa negativa (15%); para +y gram -.
gram negativo estuvieron presentes:
Bacillus spp (12%), Escherichia coli
(11%), Pseudomonas spp (14%) y
Enterobacter cloacae (6%).
El andlisis se realizO por
bromatologia para la identificacion
del concentrado en el que se
Elaborar un preparado Extraer el ev1den910 29,50 miligramos ~ de
. , catequina por cada 100ml de e
a base de manzanillay musigalo en : Analisis
infusion. , .
aloe vera para la una planta de 3 bromatolégico,
aphC?.ClOIl a caninos a 5 afios de | jopoacion del preparado con los
(Canis lupus edad, mezclar - Revision
T i ) componentes manzanilla y aloe vera . .
familiaris) afectados con infusion de bibliografica

por gingivitis.

Establecer la eficacia
del preparado a base
de manzanilla + aloe
vera aplicado a los
caninos pertenecientes
al grupo de estudio.

manzanilla

Aplicacion del
preparado una
dia,

pasando un dia

vez al

durante 21 dias

no tuvo complejidad, debido a que,
se realizd la combinacién de
tratamientos de investigaciones
anteriores que  probaron los
componentes de manera separada.

El preparado a base de aloe vera +
infusiéon de manzanilla al 20% tuvo
mayor eficacia en la bacteria gram
positiva Staphylococcus coagulasa
negativa (88%) y en la bacteria
negativa Neiseeria spp (75%).

Informe de los
cultivos
bacterianos




7. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

7.1. Anatomia de la cavidad bucal

Las enfermedades dentales, orales son enfermedades mas comunes que se encuentran en la
practica con pequefios animales. Esta condicidon provoca un dolor significativo, asi como una
infeccion local y potencialmente sistémica, que es una preocupacion importante para el

bienestar animal (7).

Es por ello por lo que, la comprension de la anatomia con relacion a la cavidad bucal es la clave
para el progreso en este campo de la medicina veterinaria, debido a que permite el diagnostico
de anomalias y agentes infecciosos responsables del malestar en el animal, por ello, a través de
la anatomia se podra realizar, procedimientos de diagndstico para la aplicacidon de tratamientos,

por tal motivo la anatomia se compone de la siguiente manera (8):

7.1.1. Boca

Anatdmicamente a la boca se la conoce como la entrada del sistema digestivo, fisiologicamente
permite realizar el proceso de la digestion. Por otra parte, la cavidad bucal al tener la funcion
de incorporacion de alimentos, de su digestion, absorcion y deshecho, permite la liberacion de
enzimas y lubricacion en la boca para que se forme la descomposicion de los alimentos, ya sea

en partes mas pequefias, evitando la obstruccion del alimento (9).

7.1.2. Lengua

Esté constituida de partes, como: raiz o también denominado el tercio posterior, cuerpo (tercio
medio) y finalmente la punta (tercio anterior). Esta revestido con un epitelio que consiste en
papilas gustativas (filamentosas, en forma de cono, en forma de hongo, foliares, en forma de
copa). Debajo de la lengua, en el piso de la cavidad oral, se encuentran el canal mandibular y

el canal principal debajo de la lengua (10).



7.1.3. Paladar Oseo

Esta atravesado por ocho aristas transversales, en la parte delantera hay un abultamiento, la
papila incisal, que se encuentra detras de los incisivos centrales. En la parte posterior se
encuentra el 6rgano vomeronasal, una estructura tubular de unos 2 cm de largo. Inferiormente
se encuentra la faringe, que es un conducto comun para los sistemas digestivo y respiratorio.

Se divide en segmentos oral, nasal y laringeo (11).

7.1.4. Musculos bucales y Masticatorios

Varios musculos estan involucrados en el proceso de masticacion. Entre ellos y el mas
trascendental es el musculo masetero originado en el arco cigomatico, fijado en la fosa
mesentérica, y recubierto por una aponeurosis fuerte y esplendente, ademas de numerosas

fibras tendinosas intermusculares (9).

7.1.5. Estructura dental

Estructura dental. Todos los dientes del perro y gato constan de las siguientes partes (12):

i.  Corona. Es la estructura externa del diente, que comienza desde la encia hasta la
superficie, ademas, es completamente visible y resistente.
ii.  Cuello o linea cervical. Este es el limite entre la parte corona y la parte de la raiz.
iii.  Raiz o porcién radicular: Es la estructura interna del diente, conformado por el hueso

alveolar, tejido periodontal, foramen apical, entre otros.

El diente esta compuesto por tejidos duros denominados esmalte, dentina y cemento (Figura

1). Se los distingue de la siguiente forma:

7.1.5.1. Esmalte.

Es el tejido con mayor mineralizacion y el mas duro del cuerpo. En la especie canina por ser

del tipo carnivoro este esmalte va a envolver toda la corona y su grosor es de 0,5 mm y rara



vez alcanza mas de 1 mm ni siquiera en las cuspides. En la union cemento esmalte se localiza

el cuello del diente (13).

7.1.5.2. Dentina.

Forma parte de la estructura dentaria conocida como corona y raiz, presenta un tejido poco
endurecido, aparte, se caracteriza por encubrir y proteger a la camara pulpar y la pulpa, dando
lugar al proceso primario en la erupcion dentaria. Después de la erupcion, los odontoblastos
secretan dentina secundaria en la superficie dentinaria de la pulpa a lo largo de la vida del
animal, lo que ocasiona el aumento de la pared radicular y el estrechamiento del conducto

radicular, lo que permite la reparacion siempre que la pulpa esté sana (14).

Estos tabulos constituyen entre el 20 y el 30% del espesor de la dentina y la atraviesan
completamente desde la pulpa hasta la union amelo dentinaria en la corona o la uniéon cemento-
dentina en la raiz. Finalmente, esta la dentina terciaria o de reparacion, que es secretada por la

unidad pulpo-dentinaria en respuesta a una irritacion cronica de baja intensidad (12).

7.1.5.3. Pulpa

Forma parte de la estructura dentaria conocida como Raiz, se encuentra recubierta por la
camara pulpar, y en su interior existe tejido conjuntivo conformado por células tales como:
fibroblastos, histiocitos, leucocitos y odontoblastos, aparte, fibras de colageno, vasos

sanguineos, linfaticos y nervios (15).

7.1.5.4. El periodonto o tejido periodontal.

Es el tejido que permite la union del diente recorriendo la encia, se caracteriza por formar parte

de la raiz dentaria, y recubre estructuras dentarias como: cemento, parte de la dentina, camara

pulpar y pulpa (16).



7.1.5.5. Encia.

Es la parte carnosa de la cavidad bucal, que permite la sujecion y resistencia del diente. Cubre
el proceso alveolar de los maxilares superior e inferior y rodea todo el diente. En los animales
que tienen acimulo de placa va a surgir un surco gingival junto al diente cuya profundidad sera
de 0 a 3 mm. La encia se encuentra presente entre la union superficial del diente conocido como
esmalte, y la unidn interna conocida como cemento, la cual, se distingue por estar adherida al

hueso alveolar (17).

7.1.5.6. Cemento.

Es un tejido resistente similar al hueso debido a su fuerte consistencia y a la presencia de
calcificacion en pequenas cantidades. La deposicion de cemento es continua, debido a que se
encuentra adherida al hueso alveolar y protegida por el tejido periodontal creando asi, mayor

resistencia durante toda la vida (12).

7.1.5.7. Ligamento periodontal.

Esta conformado por fibras de coldgeno que permiten fijar el diente al hueso alveolar

generando inmovilidad dentaria. La anchura de este ligamento es de 0,25 mm (10).

7.1.5.8. Hueso alveolar.

Forma parte de la estructura dentaria conocida como el cuello y la Raiz, ademads, estd
constituida por bordes del hueso maxilar y mandibular, los cuales permiten el soporte de los

dientes y la sujecion de las raices (18).

Asimismo, aparece con la brotacion de los dientes y desaparece cuando se pierden (12).
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Figura 1. Estructura dentaria de los caninos.

Fuente: (19)

7.2. indices en la Enfermedad Periodontal
La enfermedad periodontal es considerada el problema mas habitual en los caninos a partir de
los dos afios de edad, incluso desde el primer afio dependiendo de su alimentacion y cuidado

bucal (19).

Existen cinco indices o grados en la enfermedad periodontal a considerar para la deteccion y
el tratamiento temprano de esta patologia, la evaluacion de los indices es realizada con cada
diente existente en el animal debido a que este puede tener diferentes fases. En esta seccion se

menciona el grado mas relevante de la investigacion (17).

7.2.1. Normal o sano
No existe evidencia de sangrado o inflamacién gingival ni de periodontitis, es decir,

clinicamente normal. Figura 2 (20).
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Figura 2. Grado normal o sano en enfermedad periodontal canina.

Fuente: (21)

7.2.2. Etapa 1 o Gingivitis.

Apreciacion clinica de gingival inflamada (gingivitis), hipersensibilidad en las encias que
sangran con facilidad a la realizacién de sondaje, no existe pérdida de los tejidos de soporte
dentario, la altura y la arquitectura del margen alveolar normales. Figura 3. Esta se presenta en

cuatro diferentes fases (17).

T GINGIVITIS

Figura 3. Etapa 1 o Gingivitis en enfermedad periodontal.

Fuente: (22)

7.3. Gingivitis en Caninos
Es la etapa inicial reversible de la enfermedad periodontal en el cual la inflamacion solo llega

hasta la parte de la encia, esta inflamacion es creada por microorganismos de la placa dental

).

Es un proceso multifactorial el cual, si no se llega a remover a tiempo la placa bacteriana de la

superficie dentaria total, no ser tratada el animal sufrira periodontitis el cual llega a ocasionar
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la destruccion del ligamento periodontal y hueso alveolar, movilidad dentaria, sangrado

excesivo y posteriormente pérdida de piezas dentales (17,23).

La gingivitis es conocida como la respuesta inmunitaria inmediata a la placa microbiana que
se forma en los dientes ocasionada por los residuos alimenticios que quedan atrapados en estos,
cursa con vasodilatacion, marginacion leucocitaria, migracion celular, produccion de

prostaglandinas, enrojecimientos, edema, e incluso dolor (17).

7.3.1. Antecedentes sobre Gingivitis
La enfermedad mas comun en caninos de diferente raza y sexo es la enfermedad periodontal,
en la cual se ha realizado numerosos estudios en diferentes paises en las que se denotan tasas

de prevalencia entre el 60 al 80% de los animales examinados (24).

Rubiano y col 2012 realizaron un estudio en el cual identificaron que de 100 animales
estudiados 9 braquiocefalicos, 16 dolicocefalicos y 79 mesocefélicos fueron los afectados por
la enfermedad. En una investigacion realizada por Ventura (2010) se descubri6 que razas tales
como Schnauzer, Chihuahua, Poodle, Cocker y Mestizo son las mas afectadas por esta
enfermedad (24). En 1965 un estudio britanico observo que el 75% de los perros tenian

enfermedad periodontal (25).

Existen enfermedades sistémicas que estan relacionadas a la enfermedad periodontal tales
como, problemas del corazon (cardiopatias), alteraciones neurologicas, enfermedades renales,
asimismo se establecid que preexiste una correlacion positiva entre la severidad de la
enfermedad periodontal y cambios histoldgicos observados en 6rganos como pulmones, rifion,

corazon e higado en los caninos (26).
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7.3.2. Fases de Gingivitis tipo I

7.3.2.1. Fase I de gingivitis o lesion inicial

Se inicia la inflamacion 24 horas que se deposita la placa en el diente, se evidencia cambios

del plexo microvascular el cual se encuentra debajo del epitelio de union (27).

7.3.2.2. Fase Il de gingivitis o lesion temprana

Esta se produce a los siete dias posterior a lo que se acumul6 la placa dentobacteriana, inician
los signos de eritema producidos por proliferacion de capilares. Los vasos sanguineos
aumentan por la apertura de capilares anteriormente inactivos. Los globulos blancos

(linfocitos) constituyen el infiltrado leucocitario con mayor predominancia en esta fase (28).

7.3.2.3. Fase Ill de gingivitis o lesion establecida

Es la fase posterior a tres semanas que hubo la exposicion de placa, existe una inflamacién

aumentada y la migracion de leucocitos hacia los tejidos y el surco (27).

7.3.2.4. Fase IV de gingivitis o lesion avanzada

El infiltrado de células inflamatorias se desarrolla lateralmente y més apicalmente hacia el
tejido conjuntivo. Esta fase es semejante a la fase III (lesion establecida) con la diferencia de

que en esta fase existe la pérdida de hueso alveolar con deterioro a las fibras (25).

7.3.3. Fisiopatologia

La encia comienza a inflamarse por la presencia de los diferentes microorganismos existentes
en los restos de comida, presenta un infiltrado de leucocitos especialmente neutréfilos y
fagocitos, estos llegan a emigrar desde los tejidos hasta el surco gingival. Los neutréfilos son
atraidos a la zona por las células epiteliales danadas las cuales liberan citoquinas que son las
que atraen a los neutrdfilos, esta célula fagocita la bacteria, pero al ser sobrepasada su

capacidad se desgranulan y liberan enzimas toxicas que van a dafiar el tejido (17)
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7.3.4. Etiologia

La enfermedad se inicia por la falta de higiene oral de manera frecuente por lo cual provoca la
acumulacion de carga bacteriana en los dientes y las encias, los metabolitos toxicos de estos
microorganismos y la respuesta inmune del huésped a la infeccion, es lo que desencadena a un

proceso inflamatorio (23).

La mayoria de los caninos con edad mayor a 2 afios ya tienen presencia de algin grado de
gingivitis, esta enfermedad ademds de ser causada por la falta de higiene y los restos

alimenticios, también se puede dar por diversos factores como (29):

- Laretencion de placa en razas pequefias ya que poseen crestas alveolares delgadas y surcos
gingivales pequenos.
- Conductas de morder objetos tales como piedra, madera dafan la gingiva provocando

infeccion (30).

7.3.5. Signos y Sintomas

La presentacion de los signos frente una gingivitis en los animales se establece a partir de los
10 a 20 dias después de haberse iniciado la acumulacion de placa bacteriana, manifestandose
un enrojecimiento gingival, edema, en ocasiones halitosis, y, también una tendencia aumentada

al sangrado del tejido blando ante las maniobras de sondeo (23).

El cambio de color es un signo confiable de la enfermedad al igual que el aumento del sangrado
gingival en el sondeo. La gingivitis generalmente se asocia con calculo, pero es causada

principalmente por placa y, por lo tanto, puede observarse en ausencia de calculo (2).

7.3.6. Factores Predisponentes
En la enfermedad dental normal en caninos, las razas pequeias son mas susceptibles a esta
enfermedad y propensas a la acumulacion de sarro, principalmente debido a la acidez de su

saliva, ya que tienen dientes mas pequefios y son propensos a la acumulacion de sarro, por
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ejemplo, las siguientes razas pertenecen a un porcentaje de incidencia de presentar enfermedad
periodontal: Galgo (38.7%), Pastor de Shetland mediano-pequetio (30,6%), Papillon (29,7%),
Caniche Toy (28,9%) y caniche miniatura (28,2%). Ademas, Los perros que viven en casas
suelen recibir comida casera o premios blandos y suelen tener las sobras pegadas a los dientes,

por lo que los restos de comida se acumulan entre ellos (31,32).

Los alimentos humedos y blandos (alimentos caseros, alimentos enlatados) favorecen mas la
acumulacion de bacterias y la formacion de placa en comparacion con los alimentos secos y
duros (alimentos balanceados). La falta de higiene habitual puede dejar atrds la placa
bacteriana, formando sarro y convirtiéndose en un factor desencadenante de enfermedad

periodontal

7.3.7. Diagnéstico Clinico

En el diagnostico clinico de la enfermedad periodontal, en este caso gingivitis, se debe basar
en la historia, examen clinico y examenes complementarios como la evaluacion radioldgica,
frente a cualquier patologia se realiza el examen clinico de cada sistema, sin embargo, pacientes
que ingresan a consulta por problemas dentales es esencial realizar énfasis en el examen de la
cavidad bucal debido a que es el lugar que permite diagnosticar el tipo de enfermedad

periodontal (7).

La anamnesis completa en el examen clinico es de gran relevancia, puesto que, se define un
diagnostico presuntivo y planifica un tratamiento. Se debe incluir en la anamnesis cierta

informacion con las respectivas interrogantes (10):

» Informacion de procedimientos médicos y quirtrgico previos (;Ha tenido tratamientos
profilacticos anteriormente?).
* Acceso a piedras y otros materiales que puedan causar trauma oclusal en el animal

(;Muerde objetos que no sean los adecuados para su bienestar?).
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»  Presencia de signos relacionados a disfuncion oral ;Ha presentado mal aliento?).
* Alimentacion (;Cual es el alimento que le proporciona?).

*  Conducta alimentaria (;Ha disminuido su apetito?).

Luego de las respectivas preguntas al propietario, para completar la anamnesis correcta se
contintia con el examen objetivo general (EOG), en este es importante realizar la exploracion

completa de la cavidad oral del animal para evaluar la presencia de enfermedad (7).

7.4. Desarrollo de la placa bacteriana

La placa en los dientes del perro comienza a acumularse después de comer.

Algunos alimentos tienen mas posibilidades de acelerar la formacion de la placa bacteriana en
los perros a comparacion con otros alimentos. Por ejemplo, a las bacterias les encantan los
carbohidratos del azlcar, es decir, los alimentos que contengan azucar podrian aumentar la
acumulacion de placa en la cavidad bucal. Eventualmente, esta placa se endurecera y el perro

acumulard sarro, esta placa se endurecerd y se "cementard" en los dientes (33).

7.5. Microbiota de los ecosistemas de la cavidad bucal canina

Las bacterias generalmente, estan presentes en toda la cavidad oral del animal, por ende, se las
puede identificar a nivel de la saliva, lengua, dientes, encias, entre otros, que pueden
desencadenar a una enfermedad, conocida como enfermedad periodontal, que son causadas por

la acumulacién de bacterias sobre el margen gingival. (34).

En la cavidad oral sana, normalmente existen bacterias que no llegan a causar enfermedades
graves, a este tipo de bacterias se las conoce como anaerobias facultativas como: Streptococcus

spp, Pasteurella multocida, Staphylococus spp, entre otros. (35).
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7.6. Bacterias de la Cavidad Bucal
Los caninos al nacer, su mucosa oral suele estar estéril, ocurriendo la primera contaminacién
durante su paso por el canal vaginal. De 4 a 12 horas después del nacimiento se encuentra la

flora residente y microorganismos que colonizan esta mucosa en un ambiente libre (36).

Cuando los dientes permanentes erupcionan durante el periodo de reemplazo, esto se acompaiia
de fendmenos inflamatorios, lo que permite intervenir la colonizacion de bacterias patdogenas.
Ya en caninos adultos, la especie Actinomyces spp, se encuentra en las amigdalas y las encias

(20).

Las bacterias presentes en una cavidad bucal sana estan representadas principalmente por
especies anaerdbicas facultativas, mientras que el microbiota subgingival de los caninos con

enfermedad periodontal es principalmente anaerdbico (37).

Entre las bacterias dominantes en una cavidad bucal sana se caracterizan las siguientes:
Pasteurella multocida, Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Enterobacteriaceae spp
(Proteus spp), Corynebacterium spp, Eikenella corrodens, Clostridium spp, Peptostreptococcus

spp y Propionibacterium spp (36,38).

Sin embargo, asi como hay bacterias que no ocasionan ningun problema mas alld de una
enfermedad en la boca del anima, existen bacterias altamente patégenas que pueden causar
inflamacion, o dafio generalizado en la zona bucal, lo que a su vez puede dar lugar a un
desarrollo de la enfermedad periodontal, por tal razéon es importante mencionar que a nivel de
la placa dental predominan distintos tipos de estreptococos a-hemoliticos, como Streptococcus

sanguis y Streptococcus mutans.

Streptococcus mitis se situa en la cavidad oral, alrededor de la dentadura y las mucosas, por
otra parte, el Streptococcus salivarius prevalece en la zona lingual especificamente en la

mucosa, debido a la gran cantidad de saliva que secretan las glandulas gustativas. Asimismo,
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en el surco gingival de interés en este proyecto se encuentran bacterias aerobias y anaerobias

(37).

Hay que tomar en cuenta que, la diversidad de bacterias presentes también depende de la
ubicacion de la anatomia bucal y del tipo de muestra. Por otro lado, la saliva es la muestra en
la que se encuentran la mayoria de los microorganismos, quizas porque el pH alcalino facilita
su multiplicacion; Predominan los coliformes, las bacterias cuya presencia puede estar

relacionada con comportamientos caninos como lamerse los dientes y tragar heces (36).

7.7. Tipos de Bacterias

7.7.1. Bacteria Gram positiva
Bacterias Gram positivas, son destacadas por incluir agentes patdgenos microbianos, dentro de
este grupo se encuentran Staphylococcus, Staphylococcus coagulasa negativos,

Staphylococcus aureus, Streptococcus spp (39).

Este tipo de bacteria carece de membrana lipidica externa, y se encuentra desarrollada por una
capa gruesa de peptidoglicano mejor conocida como mureina, y a su vez dos tipos de acidos
teicoicos. Por un lado, el 4cido teicoico de pared, la cual esta presente en la superficie unida a
la capa de mureina, y por otra parte, el acido lipoteicoico, que estd anexado a la membrana

citoplasmatica y a la capa de peptidoglicano (40).

7.7.1.1. Staphylococcus spp

El género Staphylococcus se subdivide en la familia Micrococcaceae perteneciente al género
Micrococci. Los Estafilococos se destacan por tener una contextura esférica, por pertenecer a
las bacterias grampositivas anaerobias, con catalasa positiva y oxidasa negativa, aparte, son
inmoviles y generalmente no encapsulantes o con encapsulacion limitada, son pidgenas por
excelencia y su proceso de division celular es tal que se asemejan a uvas con un didmetro de

0,5a 1,5 um (41).



19

Esta presente en la naturaleza, su habitat natural es la piel y mucosas de mamiferos y aves. Para
el aislamiento e identificacion se suele realizar en agar sangre. Las colonias suelen aparecer a
las 24 horas. Puede alcanzar colonias lisas, redondas y brillantes en agar sangre opaco y pueden

llegar a medir hasta 4 mm de didmetro (42).

7.7.1.2. Streptococcus spp

Son gram-positivos, anaerobios facultativos, inmoviles, esféricos o palmiformes, de 0,5 a 0,2
um de didmetro, los cuales llegan a conseguir energia para su regularizacion por medio de la

fosforilaciéon que normalmente depende de la fermentacion de azucares (43).

Esta bacteria se caracteriza por ser sensibles al pH, aunque su optimo es 7, por lo que tienen la
oportunidad de crecer a temperaturas a partir de los 20°C hasta los 40°C, su ideal es de 37°C.
Estan presentes en la boca, piel, tracto genitourinario, intestinal, respiratorio, no genera
sensibilidad al actuar en los betalactamicos, sin embargo, su crecimiento y desarrollo debe estar

enriquecido con sangre o suero (28).

7.7.1.3. Bacillus spp

Forma parte de la familia Bacillaceae, este tipo de bacterias se destacan por ser grampositivos
pertenecientes al grupo de aerobios y anaerobios, con una morfologia oval, pueden llegar a
tener un diametro de 3 a Smm de largo, son bacterias moéviles, no son sensibles al pH, y su
rango varia entre 5,5 a 8,5. El microorganismo suelen desarrollarse en medios de cultivo de
agar sangre, ocasionando colonias de coloracion blanquecida, alargadas, y son de formas

irregulares (44).

Estos microorganismos se encuentran en el medio ambiente, como el suelo, la materia vegetal
en descomposicion y el agua. Se encuentran principalmente en raices de plantas en el tracto

gastrointestinal de animales y en el microbiota oral de perros expuestos. Ademas, son
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susceptibles a antibioticos de amplio espectro como las penicilinas, tetraciclinas, entre otros

(45).

7.7.1.4. Staphylococcus aureus

Esta bacteria es caracterizada por generar coagulasa, las colonias que son aisladas de perros,
en su mayoria son de color blanco, aparte, pueden llegar a ocasionar infecciones localizadas de
la piel y mucosas, que desencadenan ataque a organos y tejidos vitales del paciente que lo
posee, provocando neumonia, endocarditis, e inclusive hay que tomar en cuenta que existen

cepas que presentan resistencia a los antibioticos como la meticilina (46).

7.7.1.5. Streptococcus beta hemolitico

Tambien conocido como Streptococcus pyogenes, el cual es un grupo que presenta antigenos
pertenecientes al grupo B, un carbohidrato conformado por L-ramnosa, galacosa, glucitol y N-
acetilglucosamina, mismos que estan tnicos por enlaces de fosfato. Otra caracteristica principal
es que son capsulados y pertenecen al grupo de patdégenos que el paciente al presentar este tipo
de bacteria, se lo puede identificar por la formacién de pus en la cavidad bucal o vias

respiratorias (47).

7.7.1.6. Staphylococcus coagulasa negativa (ECN)

Se caracterizan por no producir coagulasa, ademas son considerados no como agentes
patogenos, sino como agentes etiologicos de bacteriemias, que pueden llegar a producir

superficialmente abscesos, peritonitis e inclusive afecta a tejidos blandos(48).

7.7.2. Bacterias gramnegativas
Entre las bacterias gram negativas destacadas de la lista estan: Enterobacter cloacae,
Escherichia coli, Proteus, Escherichia coli, Neisseria spp, tienen una similitud con su

caracteristica, debido a que estan conformadas por una membrana citoplasmatica externa, una
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pared celular de contextura delgada, y su membrana suele ser disuelta en solventes organicos

(49).

Este tipo de bacterias son patdgenas porque estan compuestas de endotoxinas en las membranas
externas, y la pared celular es altamente resistente a los antibioticos, los cuales son dificiles de

ser eliminados (50).

7.7.2.1. Actinobacillus actinomycetemcomitans

Es un cocobacilo gramnegativo, esférico, de tamafo aproximado de 0,4-0,1 x 1,0-0,4 pm, no
produce esporas, es capnofilico, es decir, requiere la presencia de CO2 para su desarrollo con
un porcentaje de 5-10%, un porcentaje muy alto. patogeno virulento capaz de invadir las células

epiteliales gingivales (51).

7.7.2.2. Porphyromonas gingivalis

Esta bacteria es un cocobacilo gramnegativo anaerobio, que no presenta flagelos y tampoco
tiene la capacidad de formar esporas, tiene un diametro que varia entre 0,5-0,8 x 1-3,5 pm,
ademads, se caracteriza por ubicarse en la region subgingival y por presentar abundantes
fimbrias lo que desencadena a una enfermedad periodontal. Aparte su desarrollo es causado

por nutrirse de minerales de la zona gingival (52).

7.7.2.3. Pseudomonas spp

Estos patdgenos de tipo gramnegativos, se caracterizan por medir de 0.5-1 um de diametro por
1.5-5 um de longitud, ademés su morfologia es ligeramente curveada, y su proliferacion de
bacterias es a través del uso de agar sangre formando dos tipos de colonias. Colonia de textura
lisa y Colonia de textura rugosa que es de menos tamafio a comparacion de la otra, suelen
incubarse a temperatura de 42°C alrededor de 24 a 48 horas. Se las puede encontrar en el

ambiente y se las puede combatir con aminoglucoésidos, cefalosporinas y quinolonas (53).
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7.7.2.4. Enterobacter cloacae

Son bacterias de tipo gramnegativos anaerobios facultativos, pertenecientes a la familia
enterobacteriaceae, y se caracterizan por proliferarse en medios de cultivos de tipo agar sangre

o MacConkey, su didmetro puede ser de 1-5 pm y poseen una forma alargada (54).

Estas bacterias, son sensibles a los antibacterianos B-Lactamicos como el cotrimoxazol. Se
sitta en la cavidad bucal y suelen ser relacionadas a enfermedades periodontales o

enfermedades por contaminacion oro-fecal (55).

7.7.2.5. Escherichia coli

Es una bacteria es un bacilo gram negativo de tipo anaerobio facultativo, se distinguen por ser
moviles. Su medicion es a partir de 3 p de largo y 0,5 p de ancho. Las colonias de E. coli
cultivadas en agar E.M.B (eosina y azul de metileno), tienen un didmetro de 2 a 4 mm, tienen
centros grandes oscuros o incluso negros y tienen un brillo verde metalico cuando se ven en
luz reflejada, las colonias en agar MacConkey son rojas. Es originada por agua y alimentos
contaminados, aparte, pueden permanecer en la cavidad bucal y en el tracto gastrointestinal al

ser ingeridos (56).

7.7.2.6. Neisseria

Es un agente bacteriano diplococo de tipo gram negativo, el cual, se caracteriza por ser aerobio
facultativo, y por tener una contextura en forma de frijol, aparte, son inmoviles y poseen un
diametro de 0,6 y 1,5 um, estos suelen provocar su propia desaparicion en medio de cultivo
pasada las 24 horas de ser realizada. Suelen proliferarse a una temperatura ambiente de 35-
37°C. Se puede situar en la microbiota subgingival, y su componente de oxidasa positiva puede
desencadenar una periodontitis, ademas, son susceptibles a farmacos conocidos como:

Tetraciclina, eritromicina, penicilina (57).
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7.7.2.7. Proteus

Es una bacteria perteneciente a la familia enterobacteriaceae, de tipo gramnegativos aerobios
y anaerobios facultativos, se caracterizan por tener una morfologia de 0.5-2.5 x 1.2-10 um, por
tener una contextura cuadra casi rectos y poseen flagelos peritricos, que impulsan en la accion

de la célula bacteriana (58).

Su proliferacion de caracterizan por la presencia de ondas en las muestras de agar, en forma
circular, el cual da un efecto conocido como swarming. Esta bacteria se encuentra ampliamente
distribuido en la naturaleza, en la tierra, en el agua y forma parte de la microbiota intestinal y

subgingival asociada con la periodontitis (59).

7.7.2.8. Prevotella intermedia

Son pertenecientes a la familia Bacteroidacea, Es una bacteria de tipo anaerobia, se caracteriza
por no ser esporulados e inmdviles, pueden observarse en las muestras de agar a través de una
pigmentacion marrdn o negra. Y se suelen situar en la cavidad bucal, alrededor del surco

gingival (60).

7.8. Cultivos Bacteriano
Las baterias no tienen la posibilidad de estudiarse como individuos aislados, sino como
poblaciones, para esto son necesarios los medios de cultivo con las necesidades nutricionales

y en las cantidades apropiadas al requerimiento especifico de cada bacteria (61).

El cultivo bacteriano o medio de cultivo es la mezcla de sustancias que originan y apoyan el
desarrollo y la diferenciacion de diferentes microorganismos, contienen nutrientes, minerales,

sales, factores de energia, factores promotores del crecimiento y gelificantes (62).
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7.8.1. Componentes de cultivos bacterianos
Un componente con importancia para la elaboracion de cultivos solidos es el agar, un

polisacarido procedente de algas marinas (63).

De manera general los componentes o elementos necesarios en un cultivo son:

7.8.1.1. Fuentes de energia

Generalmente son azticares como la lactosa o galactosa, sin embargo, existen otros tipos de

energia como (61):

- Organicas: carbohidratos, polisacaridos, grasas, 4cidos organicos, peptonas.
- Inorganico: amonio, azufre, nitrito.

- Energia radiante

7.8.1.2. Amortiguadores de Ph

Ayudan a mantener el ph del medio de cultivo dentro de un rango adecuado para el crecimiento

de los microorganismos (63).

7.8.2. Tipos de medios de cultivo
7.8.2.1. Segun su origen

- Naturales: Consisten en sustancias complejas de origen animal o vegetal y generalmente se
complementan con la adicion de minerales y otras sustancias. No se conocen todos los
componentes del medio de cultivo, ni las cantidades exactas en las que estan presentes. Por
ejemplo, extracto de carne, extracto de levadura (64).

- Sintéticos: Estan hechos de ingredientes quimicamente puros y, por lo tanto, se conocen
con precision en términos de su composicion cualitativa y cuantitativa. Por su costo, solo

se utilizan en procedimientos especiales (65).
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7.8.2.2. Segun su estado

Liquidos: Sin agregado de agar. No contiene agente gelificante, por lo que los
microorganismos crecen en todo el ambiente. El crecimiento en este tipo de ambiente es
mas rapido ya que la movilidad permite un acceso mas facil a los nutrientes (66).

Solidos: Contiene de 1 al 4% de agar. Por su versatilidad y comodidad, pueden ser
utilizados universalmente. Se pueden fabricar a partir de medios liquidos y se afaden
agentes solidificantes (agar o gelatina). El agar es un polisacérido inerte (carbohidrato)
derivado de las algas. Dado que esta sustancia no es digerida por las bacterias, no es un
nutriente. Se pueden verter en placas de Petri o tubos de ensayo, lo que ofrece la

oportunidad de aislar y diferenciar bacterias (63,65).

7.8.2.3. Segun su utilidad

Nutritivos: Son medios simples que contienen los nutrientes béasicos para permitir el
crecimiento de muchas bacterias heterotrofas (66).

De enriquecimiento: La adicion de componentes como sangre, suero, vitaminas, amino
acidos u otros componentes ricos en compus organicos provenientes de animales o plantas,
al caldo o agar nutritivo, les proporciona sustancias nutritivas complementarias que
permiten el cultivo de organismos heterdtrofos exigentes (65).

Selectivos: Presentan algiin componente que impide el desarrollo de microorganismos no
deseados. Esto hace que el microorganismo que se desea cultivar lo haga con mayor
facilidad (63).

Diferenciales: Contienen sustancias que ponen de manifiesto alguna caracteristica de la

especie o grupo de microorganismos (67).
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7.8.3. Agar Macconkey
Es utilizado para el aislamiento de bacterias gram negativas de facil desarrollo, aerobios y

anaerobios facultativos (68).

Es un medio de cultivo selectivo y diferencial a la vez, debido a que este contiene cristales
violeta, que inhibe el crecimiento de gram positiva y hongos, facilitando el desarrollo de
bacterias gram negativas (enterobacterias), ademds poseen lactosa y rojo neutro como

indicador a las caracteristicas de un grupo de bacterias (63).

Las bacterias fermentadoras de lactosa (lactosa+) acidifican el medio y adquieren un color
rosado (por ejemplo, E. coli), mientras que las no fermentadoras de lactosa (lactosa—) aparecen

incoloras (69).

7.8.4. Agar Columba blood
Es un medio rico en nutrientes con un 5% de sangre de carnero. Contiene dos antibidticos de
composicion (colistina y dcido nalidixico) que inhiben el crecimiento de la mayoria de bacterias

gramnegativas. Esto permite el crecimiento selectivo de cocos grampositivos (63).

7.9. Manzanilla

7.9.1. Taxonomia

La manzanilla por diversos autores posee la siguiente clasificacion taxondmica (Tabla 1):

Tabla 1. Taxonomia de la Manzanilla.

Taxonomia
Reino Plantae Familia Asteraceae
Subreino Trachebionta Subfamilia Asteroidae
Division Magnoliophyta Tribu Anthemideae
Clase Magnolipsida Género Matricaria
Subclase Asteridae Especie M. chamomilla

Orden Asterales
Fuente: (70)
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7.9.2. Caracteristicas

Es un tipo de planta, que presenta una caracteristica de 60cm de altura, adicional a esto, sus
inflorescencias consisten en cabezuelas solitarias o se agrupan por varias en los extremos de
las ramas, ademas, la manzanilla es poco exigente con la calidad del suelo, y es una especie
plastica que se adapta a climas diferentes, aunque mas elevados. Los mejores rendimientos y
calidad se obtienen en climas templados a moderadamente célidos, temperaturas medias

anuales entre 15 y 23°C y condiciones subhtimedas (71).

Las flores de la planta de manzanilla albergan las mayores concentraciones de sus componentes
activos, entre los que se encuentran aceites esenciales como el bisabolol y la apigenina; que

tiene actividad espasmolitica (72).

7.9.3. Compuestos

En el caso de la manzanilla, a través de estudios e investigaciones se han identificado varios
principios activos. Uno de estos, y quizas el mas importante, son los compuestos fendlicos, ya
que estan relacionados con sus actividades antimicrobianas, antiinflamatorias e hipoalergénicas

(73).

Los compuestos fendlicos incluyen flavonoides tales como: apigenina, apigetrina, quercetina,
quercimeritrina, catequina, rutina, luteolina y patuletina; y acidos fenélicos tales como acido

p-cumarico y acido cafeico (70).

En el extracto de manzanilla los flavonoides son mas abundantes que los 4acidos fenolicos y el
flavonoide identificado en mayor abundancia fue la apigenina. Esto sugiere que la manzanilla

es una rica fuente de compuestos fendlicos con importantes propiedades medicinales (74).

Ademas de flavonoides, la manzanilla contiene los siguientes principios activos: lactonas
sesquiterpénicas (matricarina, matricina), terpenoides (monoterpenoides y sesquiterpenoides),

aceites esenciales (alfa-bisabolol y camazuleno), acido valérico, alcoholes triciclicos, carburos
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terpénicos, espatulenol, fenoles, vitamina C, polisacaridos mucosos, cumarinas (herniarina,
umbeliferona, dioxicumarina), carotenos, y otros (75,76). En el caso del aceite esencial de
manzanilla, los terpenoides juegan un papel preponderante ya que, al ser compuestos
lipofilicos, tienen la capacidad de provocar una expansion a nivel de la membrana celular
bacteriana, inactivando enzimas dentro de la membrana y provocando un dafo irreversible que

conduce a la muerte celular (77).

7.9.4. Propiedades y mecanismos de accion

La manzanilla tiene multiples usos: Medicinal. El extracto hidroalcoholico de flor de
manzanilla se utiliza como antiinflamatorio y antipirético, espasmolitico muscular, ansiolitico,
cicatrizante, desodorante, antibacteriano y estimulante del metabolismo cutdneo. Aparte, en la
medicina veterinaria se destacan sus propiedades en la desinflamacion y cicatrizacion de

heridas (78).

La manzanilla tiene la capacidad de inhibir el crecimiento de bacterias y eliminarlas, lo cual es

muy importante cuando se usa en la piel y las membranas mucosas (70,79).

A nivel hepatico tiene propiedades hepatoprotectoras ya que actia como antioxidante natural
y puede prevenir o reducir el dafio celular a los hepatocitos por los radicales libres que pueden

provocar la oxidacion de los componentes intracelulares (74).

La manzanilla, por otro lado, se debe cosechar cuando la flor es completamente visible y la
mayoria de los capullos estan abiertos; el lote tiene apariencia de manto blanco. La cosecha
debe realizarse desde la puesta del sol hasta la mafiana del dia siguiente. El motivo de este plan
de trabajo es que, debido a la alta humedad de la noche, los tallos quedan menos rigidos y el
corte se puede realizar mas cerca de la inflorescencia, lo que facilita la recoleccion sin arrancar

la planta (70).
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La caracteristica que destaca de esta planta medicinal es que posee propiedades
antiinflamatorias que ayudan a reducir problemas musculares. Aparte, ayuda a disminuir el
estrés, ya que con la infusion de manzanilla puede ayudar a calmar la irritabilidad. Asimismo,
tiene la capacidad de inhibir la proliferacion de bacterias y estas propiedades antibacterianas la
convierten en un remedio casero ideal para combatir enfermedades hepaticas producto de una

evolucion en el grado de gingivitis (80).

7.9.5. Porcentaje de componentes esenciales de la manzanilla

Segun los resultados de la busqueda, la manzanilla comin contiene varios componentes en
diferentes porcentajes. El aceite esencial es el constituyente principal de las flores de la
manzanilla, que representa aproximadamente entre el 0,3% y el 1,5% del peso total de los
capitulos florales (81). Este aceite esencial contiene alrededor del 50% de los ésteres y
alcoholes terpénicos. Otros componentes presentes en la manzanilla incluyen flavonoides, que
representan aproximadamente el 2-4% del peso seco total de las flores (82). Ademas, contiene

compuestos como cumarinas, polisacaridos, acidos fenolicos y aceites grasos insaturados (83).

7.9.6. La manzanilla en la enfermedad periodontal.

La infusion de manzanilla posee efecto antiséptico en la cavidad bucal de los canino, ademas
tiene propiedades contra los efectos de los signos clinicos de gingivitis y enfermedad
periodontal (inflamacidén gingival, sangrado gingival, presencia de placa y calculo, bolsas
periodontales, movilidad dental, pérdida de piezas dentarias, afectacion de furca y sondaje

periodontal en profundidad) (71,72).

Posee multiefectos antiinflamatorios que buscan controlar el sarro, aparte, el camazuelo, el cual

es el contenido que se encuentra en su aceite esencial, permite calmar el tejido irritado (84).
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7.9.7. Efectos Adversos.

Debido a que la manzanilla es un compuesto natural, los efectos nocivos y secundarios que
suelen tener otros antisépticos bucales, como la clorhexidina, cuya principal desventaja es la
decoloracion marron de las superficies dentales y mucosas después de mas de 15 dias de uso,
se redujeron significativamente. Pero a pesar de ser un compuesto natural, se han reportado
casos de hipersensibilidad, probablemente debido a la presencia de lactonas sesquiterpénicas

en su composicion (77,85).

7.9.8. Inhibicion de microorganismos

Existen pocos estudios sobre los efectos inhibitorios que los compuestos a base de manzanilla
pueden lograr frente a los microorganismos responsables de la etiologia y patogenia de las
enfermedades bucodentales. En su forma de "aceite esencial", se ha informado la
susceptibilidad microbiana de los siguientes microorganismos: A. actinomycetemcomitans y

T. denticola, Prevotella intermedia, E. faecalis, Candida y S. aureus (76).

7.10. Infusion de Manzanilla

La Infusién de Manzanilla es la extraccion de compuestos quimicos, propiedades medicinales
y sabores que se obtienen del mismo material vegetal utilizado, a través de un solvente de agua,
mediante el procedimiento de hervido por un tiempo determinado, para su posterior reposo con

la finalidad de conservar al méximo las propiedades (86).

7.10.1. Principios Activos de la Infusion de Manzanilla

El tiempo de hervido es recomendable realizarlo de 5 a 10 minutos, dependiendo del grosor de
la flor de la planta para su posterior extraccion, en este caso el proyecto investigativo fue
realizado a los 10 minutos, debido a que las flores unicamente desprenden el 0.4-1% de su
aceite que estd conformado por los siguientes principios activos: farneseno, spathulenol, (pro)

camazufen, (-)-alfa bisabolol, (-) alfa bisabololoxide y (-)-alfa bisabolonoxide (87).
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Los seis componentes que son liberados durante la infusion de la flor de manzanilla permiten
disminuir el porcentaje de gingivitis tipo I en caninos, por ende, es importante reconocer la
accion medicinal de cada uno de ellos: el farneseno, por un lado, posee efectos sedantes,

relajantes, antioxidantes y neuro protectores.

Por otra parte, el spathulenol tiene efectos antioxidantes, antiproliferativas y
antimicobacterianas. Ademas, el (pro) camazufen presenta actividad de inhibicidén en cuanto al

crecimiento de bacteria Streptococcus Mutans (88).

En cuanto al (-)-alfa bisabolol, (-) alfa bisabololoxide y (-)-alfa bisabolonoxide, presentan un
proceso de regeneracion de la piel de forma rdpida, aparte de presentar mecanismos

bacteriostaticos, antiirritantes, calmantes y curativos (89).

7.11. Aloe Vera

7.11.1. Taxonomia
La Aloe vera pertenece al reino Plantae; Division: Magnoliophyta, clase: Liliopsida, orden:
Asparagales,  familia: Xanthorrhoeaceae,  subfamilia: Asphodeloideae,  género: Aloe,

especie: Aloe vera 'y su nombre comun Aloe Vera (90).

7.11.2. Caracteristicas.

La planta de aloe vera se compone de raices, tallos, hojas con una forma particular lanceolada
y dentada con puntas que le sirven de escudo a la planta, y, flores durante la época de floracion.
Por otra parte, las hojas crecen alrededor del tallo tornando en forma de roseta, asimismo, los

tallos incrementan su tamano con direccion hacia arriba, creando racimos de flores durante el

brote (91).
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La corteza, se encuentra recubierta de una cuticula delgada, esta representa alrededor del 20 al
30% del peso total de la planta y la estructura es verde o verde azulada dependiendo de varios
factores como: ubicacion, clima o nutricion de la planta. El 65 al 80% del peso total del aloe
vera corresponde al parénquima (gel), el cual se encuentra localizado en la parte central de la

hoja de la planta. Figura 4 (92).
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Figura 4. Estructura y microestructura de la hoja de Aloe vera.

Fuente: (92)

7.11.3. Componentes

El aloe vera se compone de 95% de agua y 5% de solidos.

La planta de aloe vera contiene los siguientes componentes (93):

*  Aminodcidos

* Monosacaridos (glucosa y fructosa) y polisacaridos (glucomanano y polimanosa),
incluidos acemanano y aloverosa.

*  Mucilago.

*  Minerales y oligoelementos, incluido el germanio organico, que juega un papel importante
en la inmunologia.

* Vitaminas A, C, E y todas las del grupo B.

* Ocho enzimas: liasa, fosfatasa alcalina, amilasa, carboxipeptidasa, catalasa, celulasa,
lipasa y peroxidasa.

* Doce antraquinonas (incluida la aloina), que son compuestos fendlicos laxantes.
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»  Acidos grasos. Contiene cuatro esteroides vegetales.
* Hormonas como auxinas y giberelinas.
* Otras sustancias naturales como lignina, saponinas, acido salicilico, prostaglandinas,

taninos, resinas, lactato de magnesio, proteinas (lectinas) y acido monosulfonico.

7.11.4. Compuestos

A través de un estudio realizado en Espafia para evaluar los compuestos fendlicos y las
propiedades bioactivas del Aloe Vera, en el cual sus flores fueron liofilizadas, pulverizadas y
sometidas a una extraccion solido-liquido con una combinacién de etanol, se determind que el
perfil fendlico de la flor de aloe vera estd constituido por los flavonoides apigenina-6,8-
Cdiglucosido, apigeniana-2’’-O-pentdxido-C-hexdsido, apigenina-6-C-glucosido y trazas de
derivados de luteolina (los que representan un 93,4% del extracto), y por el acido fendlico acido
5-Ocafeoilquinico. Por lo tanto, este estudio concluy6 que la flor de aloe vera tiene propiedades

antioxidantes y antimicrobianas e inhibe la actividad de la enzima tirosinasa (94).

7.11.5. Propiedades y Mecanismos de accion.

El Aloe vera es una planta con propiedades medicinales bien conocidas, principalmente por su
capacidad para reducir la inflamacion y su habilidad para inhibir el crecimiento de
microorganismos, ademas de tener propiedades estimulantes para el sistema inmunologico.

Esto ha llevado a investigar su aplicabilidad en varios campos de la medicina (95).

El glucomanano es un polisacarido perteneciente a los carbohidratos complejos, que tienen
propiedades favorables en las hormonas de crecimiento vegetal “manosa” y “giberelina”,
estimulando en si, a la proliferacion de fibroblastos e incrementando la activacion de coldgeno

previo al uso (96).

De manera topica u oral, el aloe vera no solo aumenta el colageno contenido de las heridas,

sino que también altera la composicion del colageno y aumenta el grado de reticulacion (97).
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Posee propiedades y efectos antiinflamatorios, analgésicos e hidratantes, que permiten la

renovacion celular del tejido afectado (96).

El Aloe Vera, debe tener como minimo tres afios para que las propiedades curativas actiien al
100% de sus posibilidades. Lo ideal es utilizar entre estas edades (3-5 afios), ya que sus hojas
estan mas maduras y han desarrollado todas sus propiedades, ademds, cuentan con una mayor

capacidad de regeneracion. (97).

El Aloe vera tiene las siguientes propiedades: inhibidor de dolor, coagulante, accion kero tilica,
desinflamante, antibiodtico, regenerador celular, energizante, desintoxicante, altas cualidades
nutritivas. Aparte, sirve como un Inhibidor de dolor, debido que al ser aplicado reduce el dolor
en las capas profundas de la piel debido a sus componentes activos y su poder desinflamatorio.
Al hablar de accion keratolitica, se refiera a que permite que la piel dafiada se desprenda,
renovandose con células nuevas, existiendo en si, un mayor flujo sanguineo por arterias y venas

(98).

En cambio, el regenerador celular en el aloe vera contiene 19 de los 23 aminoacidos para la
formacion de proteinas, ademas de poseer minerales como potasio, sodio, calcio, fosforo,
hierro, magnesio y manganeso y finalmente posee propiedades nutritivas, entre ellas estan
vitaminas como: B1, B2, B6, B9, B12, A, C y E; ademéas de minerales como el calcio, fosforo,

cobre, hierro, magnesio, manganeso, potasio y sodio (99).

7.11.6. El Aloe Vera en enfermedad periodontal

Trujillo menciona la ayuda del aloe vera en la salud periodontal, siempre y cuando se haya
realizado el examen dental del paciente. El aloe vera regenera, previene y elimina ciertas
bacterias tales como, albicans, streptococcus mutan, entre otros, y, ademds de bacterias

anaerobias que afectan a las encias del animal (100).
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La importancia del aloe vera en enfermedades periodontales se debe a que esta puede combatir
y ofrecer proteccion contra caries, ademas de sus propiedades anti bactericidas que aportan a

la disminucién de nivel de carga bacteriana en tejidos periodontales (96)

7.11.7. Inhibicion de microorganismos

El Aloe vera, ha sido aprovechada por sus propiedades curativas desde tiempos antiguos. A
partir de 1930 se comenz6 a investigar sus efectos medicinales, confirmando su capacidad
laxante, antiulcerosa, antituberculosa, analgésica, antiinflamatoria, cicatrizante y
hepatoprotectora. Se ha logrado demostrar que el jugo extraido de las hojas frescas tiene
actividad antimicrobiana contra Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes y
Corynebacterium xerosis, mientras que el polvo de sus hojas secas ha mostrado eficacia contra
Pseudomonas aeruginosa y Proteus vulgaris. Por lo tanto, se sugiere que la inclusion de
cristales de Aloe vera en enjuagues bucales podria ser una opcién sin contraindicaciones,
gracias a sus propiedades antibacterianas y antiinflamatorias, para controlar la placa dental y

reducir la inflamacion de las encias (84).

Se ha realizado un estudio en el cual se confirmo que el Aloe vera posee una accion inhibidora
contra microorganismos responsables de causar caries y enfermedades de las encias, como las
bacterias causantes de caries como el Streptococcus mutans y las relacionadas con
enfermedades periodontales, como Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas

gingivalis y Bacteroides fragilis (101).

Diversos estudios han sido realizados para evaluar el efecto antimicrobiano del Aloe vera in
vitro frente a patégenos de interés clinico. Demostraron este efecto del aloe vera ante varios
microorganismos, entre los cuales se encuentran Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Candida albicans y Pseudomonas aeruginosa. Inclusive, el uso de esta planta también ha sido

probado para el tratamiento de ulceras en la pierna, causado por bacterias con resistencia a
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multiples farmacos como Staphylococcus aureus resistentes a Meticilina o también conocidas
por sus siglas MRSA, llegando a la conclusion de que el Aloe vera es un tratamiento de bajo

costo y efectivo frente a los tratamientos antimicrobianos topicos convencionales (102).

8. VALIDACION DE HIPOTESIS

HO: La utilizacion de la manzanilla y el aloe vera no influye en la disminucion de bacterias.

HA: La utilizaciéon de la manzanilla y el aloe vera influye en la disminucion de bacterias.

La utilizacién de la manzanilla y el aloe vera no influye en la disminucion de bacterias debido
a que en el analisis estadistico ANOVA realizados en el dia 0 y 21 entre los cuatro tratamientos

no hubo diferencia significativa (p>0.05).

9. METODOLOGIA Y DISENO EXPERIMENTAL
9.1. Ubicacion de Investigacion
La presente investigacion fue realizada en la provincia de Cotopaxi, canton Latacunga, en el

barrio Salache Grande.

Figura 5. Ubicacion Geogrdfica del Area.

Fuente: (103)
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9.2. Diseiio de la Investigacion

9.2.1. Tipo de Investigacion
9.2.1.1. Investigacion Experimental.

El tipo de investigacion que se aplico fue experimental, debido a que aparte de manipular las
variables de estudio, se pudo obtener datos a través de experimentos tales como la
Clorhexidina, Infusion de manzanilla, Aloe vera y el preparado de Manzanilla + Aloe vera, los
cuales se compararon para analizar la eficacia de cada componente al aplicar en las variables y

en si, determinar las causas de los fendmenos estudiados.

9.2.1.2. Investigacion Explicativa.

La investigacion explicativa permite encontrar razones o causas que originan determinados
fendmenos, explicando por qué ocurre un evento y en qué condiciones se manifiesta. Por tal
razon, la investigacion analizé la enfermedad Gingivitis tipo I ocasionada por la presencia de
placa bacteriana, la cual, se manifiesta por una deficiencia de higiene bucal y acumulacién

visible de sarro.

9.2.2. Método de Investigacion

La presente investigacion, se caracterizo por pertenecer al tipo cuantitativo porque existe una
comparacion entre dos o mas variables con caracteristicas similares, en este caso caninos que
presenten Enfermedad Periodontal ‘Gingivitis tipo I, ademas, es de tipo experimental, debido
a que los investigadores del proyecto se encargaron de medir, manipular y seleccionar las

variables, con el fin, de determinar su relacion con respecto a los fendmenos observados.

9.3. Unidad de Estudio
La presente investigacion utilizé se llevo a cabo con un total de 72 caninos, de los cuales se
consideraron los de edad de 2 a 3 afios, sin tomar en cuenta el tamafio, raza y sexo, ya que

pueden ser variables que pertenecen a un factor predisponente de la enfermedad de gingivitis
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periodontal de tipo I. A este grupo de perros se los dividio aleatoriamente en cuatro
tratamientos, el TO o grupo control, T1, T2, T3 con 18 perros cada uno con un periodo

experimental de 21 dias.

9.4. Técnica para recoleccion de datos

9.4.1. Diagnéstico clinico — Odontograma

Se realizo un examen de la cavidad oral de cada perro en su respectivo domicilio mediante
visitas IN SITU en el barrio Salache Grande para establecer el diagnostico de gingivitis
periodontal tipo I, para lo cual se utilizo6 historias clinicas (Anexo 15) y fichas periodontales u

odontogramas (Anexo 16) para cada canino examinado.

9.5. Analisis estadistico

En cuanto a la determinacion de diferencias significativas se realizé el disefio experimental

mediante el uso de la prueba de ANOVA.

En la presente investigacion se aplico la estadistica descriptiva especificamente basada en

promedios, estos resultados se representaron graficamente con diagramas de barras.

Para poder calcular el porcentaje total de bacterias existentes se aplico la siguiente formula:

Total por tipo de bacterias encontradas en las 72 muestras * 100
Total de bacterias encontradas en las 72 muestras

= % bacterias presentes

Para el porcentaje de eficacia se aplico la siguiente formula:

Total de bacterias finales (Dia 21) * 100
Total de bacterias iniciales (Dia 0)

= % bacterias restantes por eliminar
100 — % bacterias restantes por eliminar = % efectividad

Se realiza regla de tres para poder calcular la eficacia de cada una de las bacterias presentes en

la cavidad bucal de los caninos.
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9.6. Manejo del Experimento

9.6.1. Descripcion de Tratamientos

En la presente investigacion se llevd a cabo la aplicacion de 4 tratamientos, los cuales se
conformaron por 18 caninos en el TO (control) y 20 caninos en el T1, T2 y T3. Los tratamientos

estan asignados de la siguiente manera:

TO (control): Clorhexidina 0.02%, la forma de aplicacion fue realizado una vez al dia, pasando

1 dia durante 21 dias.

T1: Manzanilla 20%, su tiempo de aplicacion consistié una vez al dia, pasando 1 dia durante

21 dias.

T2: Aloe Vera, la forma de aplicacion se realizo en un intervalo de una vez al dia, pasando 1

dia durante 21 dias.

T3: Preparado de Manzanilla + Aloe Vera, su tiempo de aplicacion consistié en una vez al dia,

pasando 1 dia durante 21 dias.

Los productos tanto del T1, T2, T3, fueron realizados semanalmente, porque la conservacion a
temperatura ambiente (20 a 25 °C) alcanzaba para una semana, posterior al tiempo limite se

eliminan sus propiedades medicinales, ademas, ya se observaban aspectos de descomposicion.

9.6.2. Preparacion de Tratamientos.
9.6.2.1. Clorhexidina

La dilucion antiséptica de clorhexidina para el almacenaje en atomizador se realiz6 de la

siguiente manera:

*  Enun recipiente colocar 10 ml de gluconato de clorhexidina.
* Afadir 90 ml de agua destilada en el recipiente y mezclar estas dos soluciones.

*  Colocar la soluciéon en un atomizador pequeio.
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9.6.2.2. Infusion de Manzanilla

Para llevar a cabo la infusiéon de Manzanilla se lo realizo de la siguiente manera:

e En un recipiente colocar flores de manzanilla sobre una gramera, hasta obtener 20
gramos. Cabe mencionar que las flores de manzanilla deben estar todas ellas abiertas
ya que con esto efectivizamos la calidad del aceite esencial que se va a extraer en el
proceso.

e Enun vaso de precipitacion, colocar 80ml de agua.

e En el mismo vaso de precipitacion se agrega 20 gramos de flores de manzanilla.

e Una vez mezclado estos dos componentes, se realiza la infusion a 315°C durante 10
minutos que es cuando se extrae la mayoria de sustancias saludables.

e Una vez realizada la infusion se dejo reposar durante 5 minutos.

¢ Finalmente, se procede a colocar la infusion en un atomizador con ayuda de un embudo,
tomando en cuenta que el proceso se debe realizar en una camara de flujo laminar para

evitar la contaminacion cruzada.

9.6.2.3. Aloe Vera

e Se obtiene el mucilago de aloe vera con un tiempo de maduracion de 3 afios.

9.6.2.4. Preparado de Manzanilla y Aloe Vera.

Para llevar a cabo el preparado se realiz6 de la siguiente manera:

*  Enun frasco, se coloca 50ml de mucilago de aloe vera.
»  De igual manera, en el frasco se coloca 50 ml de la infusion de manzanilla al 20%

* Finalmente, las dos soluciones se mezclan para obtener el preparado.
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9.6.3. Aplicacion de Tratamientos.
Los tratamientos fueron aplicados con la frecuencia de una vez al dia, pasando 1 dia durante 3

semanas, con un estimado de 21 dias consecutivos, de la siguiente manera:

1. Tratamiento 0: El modo de aplicacion al canino fue a través del uso de gasa con la
aplicacion directa en los dientes, y a nivel de las encias para fortalecer el efecto.

2. Tratamiento 1: El modo de aplicacion al canino fue a través del uso de un atomizador,
con la aplicacion directa con ayuda de gasas estériles en los dientes, y a nivel de las
encias.

3. Tratamiento 2: El modo de aplicacion fue con la aplicacion directa en los dientes con
ayuda de gasas estériles.

4. Tratamiento 3: El modo de aplicacion al canino fue a través de la ayuda de gasas

estériles, para su aplicacion directa en los dientes, y a nivel de las encias.

9.6.4. Hisopado de la Cavidad Oral.

Para determinar el resultado antibacteriano de los tratamientos elegidos se procedio a realizar
un hisopado de la cavidad oral de los animales muestreados con la misma frecuencia utilizada
para el examen odontoldgico después de cada aplicacidon de tratamientos en los dias indicados

a realizar la evaluacion periodontal.

El hisopo fue de manera estéril, el mismo que fue deslizado a nivel de dientes y encia para
luego ser introducido en un tubo de ensayo inmediatamente, sellar con la tapa del tubo e
identificar la muestra con el nombre del paciente, especie, raza, edad y fecha de muestreo. Se
transportaron los tubos en un cooler, para ser llevados al laboratorio de la institucion y proceder
con su cultivo bacteriano. El tipo y carga bacteriana de Unidades Formadoras de Colonias
(UFC) fueron realizados en el dia 0, en el dia 15 y en el dia 21 como periodo experimental

total.
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El diagnoéstico de los agentes causales, se desempeno su identificaciéon mediante dos tipos de
cultivos de agar de hisopados bucales. Por una parte, el primer medio de cultivo que se us6 fue
‘Agar MacConkey’, el cual permitid la identificacion de bacterias Gram negativas, mientras
que el segundo medio de cultivo ‘Agar Columba blood’, permitid la identificacion de bacterias
Gram positivas. Para su procedente desarrollo y crecimiento bacteriano se realiz6 la incubacion

por alrededor de 72 horas, a 37°C, para su posterior conteo.

10. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
De acuerdo con los datos adquiridos mediante los cultivos bacterianos, se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 2. Bacterias presentes en la cavidad bucal registradas antes de la aplicacion de

tratamientos (Dia 0) expresadas en Unidades Formadoras de Colonias (UFC),

T n 7 ™, %
BACTERIAS — ypey ” wrey 7 @wro) 7 @FC) 7  TOTAL

Streptococcus spp. 19500 11% 18400 14% 18000 11% 16875 12% 12%
Streptococcusbeta o0 gor 15500 12% 16333 10% 1600 1% 8%

hemolitico
Neisseria spp, 15325 9% 9300 7% 19500 12% 15667 11%  10%
Stapggﬂ:ﬁ:"cus 27000 16% 7900 6% 22000 14% 14967 11%  12%

Staphylococeus —5g500 170, 27000 20% 11000 7% 24000 17%  15%
coagulasa negativa

Bacillus spp, 17000 10% 17000 13% 12700 8% 26000 18% 12%
Escherichia coli 14000 8% 17000 13% 14000 9% 22000 15% 11%
Pseudomonas spp 29000 17% 12500 9% 27000 17% 16333 11% 14%

Enterobacter cloacae 7000 4% 7650 6% 16500 11% 5000 4% 6%
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Figura 6. Bacterias identificadas al inicio de la investigacion (dia 0).

Antes de aplicarse los correspondientes tratamientos, en el dia 0 con el estudio bacterioldgico
se identificaron las siguientes bacterias: Streptococcus spp (12%) UFC, Streptococcus beta
hemolitico (8%) UFC, Neisseria spp (10%), Staphylococcus aureus (12%), Staphylococcus
coagulasa negativa (15%), Bacillus spp (12%), Escherichia coli (11%), Pseudomonas spp
(14%) y Enterobacter cloacae (6%). Resultando la Staphylococcus coagulasa negativa con

mayor relevancia en el estudio.

Pinto (2011) menciona “la bacteria Staphylococcus coagulasa negativa se encuentra entre los

organismos mas frecuentes aislados en el laboratorio de microbiologia” (104).

De acuerdo con los resultados de esta investigacion se concuerda con lo mostrado por Pinto,

2011 sobre la bacteria con mayor relevancia en cavidad bucal.



10.1. Staphylococcus coagulasa negativa
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Figura 7. Cantidad de bacterias Staphylococcus coagulasa negativa presentes.
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En la figura 7 se evidencia de acuerdo a las UFC de bacteria Staphylococcus coagulasa negativa

el tratamiento con mayor eficacia fue el T3 con 88%, en cuanto a los demas grupos tuvieron:

T1 con 79%, el T2 tuvo 78% y TO con el 39% siendo este el tratamiento con menor accion

frente a esta bacteria.

No existen investigaciones donde se evidencie la sensibilidad de Staphylococcus coagulasa

negativa con aloe vera o manzanilla, sin embargo, en otras plantas como algarrobo si existe

eficacia en esta bacteria, Ibujes (2021) en su proyecto de investigacion menciona que la tintura

de algarrobo al 20% aplicada dos veces al dia durante 30 dias seguidos tiene la eficiencia del

92,2% en esta bacteria (9).



45

10.2. Streptococcus beta hemolitico

18000 16333
600 e 15500
14000 2700 2533 2350
12000
10000 8900
8000
6000 4625 4133
4000 2100
5000 16.0 . 1100

0

TO T i ”

mDIAO mDIA15 DIA 21

Figura 8. Streptococcus beta hemolitica presentes en caninos.

Al realizar el andlisis por porcentajes se obtiene que el TO obtuvo una eficacia del 68% a los
21 dias de haber sido aplicado el producto, de igual manera T1 tuvo el 75%, T2 el 31% y el T3
con 43%, siendo el tratamiento con menor eficacia el T2 ya que ademés como se observa en la

figura 8 este tuvo un aumento de UFC en el dia 15.

La eliminacion completa de la bacteria no se puede dar ya que Delgado (2019) menciona que
la aloe vera no tiene tanto efecto con esta bacteria y la manzanilla actiia como un bacteriostatico
y la eliminacién tendria un periodo mas extenso (105). De acuerdo con los resultados obtenidos
se coincide con lo manifestado por Delgado, 2019 ya que de los tratamientos con aloe vera y

manzanilla no obtuvieron ni el 80% de eficacia frente a la bacteria.
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10.3. Staphylococcus aureus
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Figura 9. Stapylococcus aureus presentes en caninos.

De acuerdo a lo que se observa en la figura 9 se demuestra una disminucién de UFC con mayor
porcentaje en el T2 (96%), en cuanto a los demads tratamientos se obtiene eficacia en TO con

70%, T1 obtuvo el 73% y en el T3 (78%).

Como demuestra Cabello (2015). La aloe vera es comunmente utilizada para la eliminacioén de
las bacterias como son los Staphylococcus ya que sus proteinas actian como anti-S. aureus y -
C. Albicans (106). Un estudio realizado por Rahman (2015) determind que el aceite esencial
de la manzanilla a concentraciones de 25 mg/ml demostr6 actividad antibacteriana frente a esta

bacteria Staphylococcus aureus.

De acuerdo con los resultados se coincide con Cabello y Rahman 2015 sobre esta actividad

frente a las bacterias Staphylococcus aureus.



10.4. Bacillus spp,
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Figura 10. Bacillus spp promedio presentes en el dia 0, 15y 21 de los 4 tratamientos.

Al observar la Figura 10 se determina que en el T2 a base de aloe vera existe la mayoria de

disminucion en cuanto a las bacterias Bacillus spp (98%) en relacion a los otros tratamientos,

TO obtuvo el 49%, T1 el 84% y el T3 tuvo también una eficacia de 87%, siendo este el segundo

tratamientos con mejor accion frente a estas bacterias.

Martinez y Betancurt (2017), encontraron que la Aloe vera en su estado natural produce efectos

sobre varias bacterias entre las cuales se halla la Bacillus spp (107).

El investigador Kazemi (2014), quien determin6 la composicion y caracteristicas fitoquimicas

del aceite esencial de matricaria chamomilla, al evaluar su actividad antimicrobiana indic6 que

el aceite esencial tiene un importante efecto inhibitorio sobre Bacillus spp (108).
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10.5. Streptococcus spp.
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Figura 11. Streptococus spp presentes en el dia 0, 15y 21 post aplicacion de tratamientos.

Se observa en la Figura 11 que existe disminuciéon en los 4 tratamientos, sin embargo, en
comparacion de la cantidad de bacterias existentes el T2 (82%) y T3 (74%) fueron los que

tuvieron mayor eficacia en la disminucién de Streptococcus spp, en cuanto al T1 obtuvo el 26%

y el TO eficacia del 59%.

Carcamo, L. (1997) observo en su proyecto de estudio sobre la infusion de manzanilla en
diferentes concentraciones que en Streptococcus el cultivo con 5% de manzanilla no inhibio el
crecimiento de bacteria. Al 10% tuvo una inhibicion del crecimiento de 32,09 % de UFC y Al

20% tuvo una inhibicidn del crecimiento de 24,15 % (109).

Pérez (2017) realiz6 un analisis comparativo in vitro de la accion del Aloe vera frente a otros
dentifricos en la reduccion del biofilm y su efecto inhibitorio sobre patdogenos orales como S.
mutans y L. acidophilus, obteniendo muy buenos resultados en cuanto a la inhibicidn,

determinando que su eficacia estd dominada a la concentracion de Aloe vera (110).
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Escherichia coli
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Figura 12. Bacterias presentes de Escherichia coli.
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En la Figura 12 se observa que la eficacia de bacterias Escherichia coli en los tratamientos fue

para TO el 14%, T1 con 37%, T2 tiene el 94% y el T3 un porcentaje del 50%, estableciendo

que el tratamiento a base de aloe vera fue el mejor en cuanto a Escherichia Coli.

En un ensayo que utilizé el método de difusion en agar de pocillos, la bacteria Escherichia

coli fue inhibida con extractos frescos de gel de aloe vera homogeneizados con metanol,

etanol y agua.

Del mismo modo, Laurence et al. el método de difusion en agar en pocillos con extractos de

gel de aloe vera en etanol, metanol y acetona obtuvieron la inhibicion del crecimiento de esta

bacteria (111).



10.7. Neiseeria spp
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Figura 13. Bacterias Neiseeria spp presentes en el dia 0, 15y 21.
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En la Figura 13 se determina que de acuerdo al nimero promedio de bacterias existentes en el

dia 21 post aplicacion de tratamientos, el T3 tuvo mayor eficacia de disminucion en

comparacion a los cuatro tratamientos con una eficacia frente a Neiseeria spp (75%), en cuanto

al TO se obtuvo la eficacia de 65%, T1 con 58% y T2 tuvo efecto con 54% de las bacterias

existentes.

10.8. Pseudomona spp
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Figura 14. Bacterias Pseudomona spp presentes en caninos con gingivitis tipo 1.
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Se determind la mayor eficacia en el T1 (96%) con respecto a las bacterias Pseudomona spp,
en cuanto a los demds tratamientos se obtuvo en TO (69%), T2 (68%) y el T3 (91%) con

eficiencia en inhibicion a estas bacterias.

Gonzales (2019) en su investigacion ha informado que el extracto de flor de manzanilla tiene

un efecto in vitro sobre la Pseudomona spp (112).

Conforme a los resultados obtenidos coincide con lo citado debido a que la infusion de

manzanilla fue realizada con las flores de esta planta.

10.9. Enterobacter cloacae
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Figura 15. Bacterias Enterobacter cloacae presentes en caninos con gingivitis tipo.

En la Figura 15 se observa que la disminucion de bacterias Enterobacter cloacae es mayor en
el TO (91%), y que no hubo disminucion para el T1 debido a que hubo aumento de bacterias en

el dia 21, en cuanto al T2 se obtiene disminucion de 64%, y el T3 del 86%.

En 1982, Robson M., Heggers J. estudiaron las propiedades antimicrobianas del extracto de
aloe vera en concentraciones inhibitorias minimas. Concentraciones del 60% tuvieron

actividad bactericida contra Enterobacter cloacae (84).
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De acuerdo con lo citado por Robson y Heggers 2001 coincide con los resultados ya que el

efecto del aloe vera en bacterias enterobacter cloacae fue similar al de su investigacion con el

60%.

10.10. ANOVA

Tabla 3. Analisis Estadistico ANOVA de los cuatro tratamientos en el dia 0.

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de Grados  Promedio Valor

las Suma de de de los critico para

variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad F

Entre

grupos 151527222 3 50509074,1 0,58420719 0,62740874 2,7395023

Dentro de

los grupos 5879107778 68 86457467,3

Total 6030635000 71

Se realiz6 el analisis estadistico ANOVA entre los cuatro tratamientos en el dia 0 en el cual se

obtiene p>0,05, por ende, no existid diferencia significativa entre los tratamientos.

Tabla 4. Analisis estadistico de los cuatro tratamientos en el dia 21

ANALISIS DE VARIANZA
Grados Valor

Origen de las Suma de de Promedio de critico

variaciones cuadrados libertad los cuadrados F Probabilidad  para F
Entre grupos 227646205 3 75882068,3 2,26508751  0,0887309 2,7395023
Dentro de los
grupos 2278049132 68 33500722,5
Total 2505695337 71

Se realiz¢ el andlisis estadistico ANOVA entre los cuatro tratamientos donde se obtiene p>0,05,

por ende, no existi6 diferencia significativa entre los tratamientos en el dia 21 y se acepta

hipotesis nula.
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10.11. Sensibilidad de bacterias frente a tratamientos

Tabla 5. Resumen de bacterias mas sensible frente a cada tratamiento

TRATAMIENTO BACTERIA %
T0 (CLORHEXIDINA) Enterobacter cloacae 91%
T1 (MANZANILLA 20%) Pseudomona spp 96%
T2 (ALOE VERA) Bacillus spp 98%

T3 (PREPARADO MANZANILLA + ALOE  Staphylococcus coagulasa

V)
VERA) negativa 88%

Se observa en la tabla 4 que la bacteria Enterobacter cloacae tiene mayor sensibilidad a la
clorhexidina, ya que a comparacion de las demas bacterias esta obtuvo la eficacia del 91%, en
cuanto al T1 la Pseudomona fue la que tuvo mas sensibilidad a la manzanilla con el 96%, en el
T2 fue Bacillus spp (98%), finalmente, en T3 la bacteria con mas sensibilidad frente al
preparado fue el Staphylococcus coagulasa negativa obteniendo el 88% de eficacia frente a las

demas bacterias existentes en la cavidad bucal de los caninos muestreados.

10.12. Analisis Quimico de la Infusion de Manzanilla

Tabla 6. Principio Activo de la Infusion de Manzanilla.

Identificacion Analisis Flavonoides
Infusion de manzanilla al Catequinas
20%
Concentracion 29,50mg/100ml

El analisis quimico de la infusion de Manzanilla al 20% se realizd usando el método de
bromatologia, evidenciando un resultado de 29.50 miligramos de catequinas por cada 100ml
de infusion. Las catequinas, pertenecen al grupo de los flavonoides llamados flavan-3-oles. Las
catequinas inhiben las glicosil transferasas en las bacterias impidiendo su adherencia y

nutricion.



54

11. IMPACTOS

11.1. Técnico

Este proyecto tiene impacto técnico al explorar alternativas naturales y efectivas que actuan
sobre los microorganismos que causan la gingivitis periodontal tipo I en los perros. Ademas,
su eficacia abre la puerta a futuras investigaciones que pueden beneficiar la salud bucal de las

mascotas.

11.2. Social

Este proyecto fomenta el uso de productos medicinales altamente naturales, para mejorar la
higiene bucal de los perros, lo que resulta en una mejor calidad de vida para ellos. Ademas, el
uso de estos productos es menos frecuente y mas econdémico que el uso de farmacos, lo que
evita reacciones alérgicas y permite a los duefios ocupados cuidar adecuadamente a sus

mascotas, fortaleciendo en si, el vinculo entre los duefios y sus mascotas.

11.3. Econdémico

Al usar medicina alternativa en la comunidad, se espera una reduccién de costos en
tratamientos farmacéuticos, ya que es mas facil encontrar plantas medicinales como manzanilla
y aloe vera en comparacion con medicamentos farmacoldgicos, que son mas dificiles de
obtener y estdn restringidos por varias razones. Por lo tanto, la medicina alternativa es una
opcion mas econdmica para los propietarios y también ayuda a mantener la salud de los

animales.

11.4. Ambiental
Tiene impactos positivos al ambiente, debido a que estos tratamientos naturales a excepcion
del tratamiento control, pueden reducir la necesidad de utilizar productos quimicos agresivos

y sintéticos que puedan contaminar el medio ambiente. Al optar por tratamientos naturales, se
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fomenta el uso sostenible de los recursos naturales y se minimiza el impacto negativo en los

ecosistemas.

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. CONCLUSIONES

Las bacterias gram positivas tuvieron un mayor porcentaje de disminuciéon a comparacion
de las bacterias gram negativas, debido a que existe diferencia en el grosor de la pared
celular siendo menor en las gram positivas, lo que les convierte susceptibles a tratamientos
que contengan compuestos antimicrobianos. Es por ello que, en los tratamientos T1, T2 y
T3 al contener compuestos con propiedades antibacterianas, especialmente en los
polisacaridos y flavonoides del aloe vera, pudieron lograr la disminucion paulatina de
bacterias. Por otro lado, la bacteria con mas predominancia en la gingivitis tipo I en caninos
fue la bacteria staphylococcus coagulasa negativa, porque presenta la capacidad de
adherirse a la superficie dental y se envuelven en una matriz extracelular, lo que facilita en
su adherencia y sobrevivencia a diferentes ambientes, incluidas la cavidad oral de los
perros.

La Infusién de manzanilla al liberar los principios activos: farneseno, spathulenol, (pro)
camazufen, (-)-alfa bisabolol, (-) alfa bisabololoxide y (-)-alfa bisabolonoxide, mismos que
presentan efectos antioxidantes, neuro protectores, antiproliferativas, antimicobacterianas,
inhibitorias, regenerativas, bacteriostaticas, antiirritantes, y curativas, solamente pudieron
disminuir en mayor porcentaje las bacterias gram negativas a comparacion de las gram
positivas, porque se han evidenciado que el componente de la flor de manzanilla tiene
efectos in vitro en la Pseudomona (gram negativa), y al considerar las propiedades que tiene
la infusiéon de manzanilla, mismas que pueden disminuir en la proliferacion de bacterias

gram positivas, no fue posible debido al tiempo de aplicacion de los tratamientos que fueron



56

de 21 dias y los preparados del proyecto fueron elaborados semanalmente, cuando es
esencial realizar su corte de tiempo a las primeras 6 horas para mejor eficacia.

El Aloe vera fue eficaz en el proyecto, debido a que sus componentes antimicrobianos
presentes en los flavonoides como: la apigenina-6-C-glucésido, el acido fenolinico, la
luteolina y la apigenina-6 poseen propiedades antioxidantes y antiapoptoticas, de igual
manera, los componentes polisacaridos, especialmente la polimanosa ayuda en la
reparacion de los mismos tejidos lo que convierten al T2 como un potente activo que

beneficia en la disminucion de bacterias gram positivas.

12.2. RECOMENDACIONES

Evaluar la manzanilla en diferentes concentraciones y/o presentaciones (extractos o
tinturas) y el tiempo de aplicacion

Evaluar el tiempo de aplicacion del aloe vera, ademas, la efectividad que puede tener al ser
usado combinado con otras sustancias.

Acompanar la higiene bucal de con huesos, galletas y/o juguetes especiales para cepillarse
los dientes.

Concientizar a los duefios de las mascotas sobre la higiene bucal de su mascota y asi evitar

problemas y al mismo tiempo reducir la frecuencia de la enfermedad periodontal.
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Anexo 4. Resultados del nimero de bacterias, registradas en el dia 0, dia 15 y dia 21.

DiA 0 | DIA 15 | DIA 21

TRATAMIENTOS BACTERIA UFC | UFC UFC
Escherichia coli 11000 | 10500 23653

Streptococus beta hemolitico | 22000 | 19000 5300

Neisseria spp, 8000 7300 8600

Neisseria spp, 20000 | 17000 3300

Streptococus beta hemolitico 4000 3500 1000

Streptococus beta hemolitico | 28000 | 25000 11000

Streptococus beta hemolitico 3800 3300 1200

Streptococus spp 23000 | 20100 6300

TO: Clorexidina Neisseria spp, 7300 | 7000 300
0,02% Stapylococcus aureus, 27000 | 23000 | 1000
Bacillus spp, 17000 | 16500 370

Escherichia coli 17000 | 16450 400

Enterobacter cloacae 7000 6500 630

Stapylococcus cuagulasa negativa| 33000 | 20000 6000

Stapylococcus cuagulasa negativa| 25000 | 21000 6200

Pseudomonas spp 29000 | 27000 1200
Neisseria spp, 26000 | 23500 9000
Streptococus spp 16000 | 15000 630
Enterobacter cloacae 8300 5000 28000
Stapylococcus aureus, 7900 4600 2400
Bacillus spp, 17000 | 14500 8700
Neisseria spp, 16000 | 13500 7700
Pseudomonas spp 16500 | 14000 8000
Streptococus beta hemolitico 6000 2700 1800
Escherichia coli 17000 | 14500 8500
Enterobacter cloacae 4300 1100 220
) . 0 Streptococus spp 800 500 200
T1: Manzanilla 20% Pseudomonas spp 10000 | 7600 | 1800
Enterobacter cloacae 7000 3700 1500
Neisseria spp, 2600 1000 150
Streptococus beta hemolitico | 25000 | 22000 16000
Enterobacter cloacae 11000 | 8600 2800

Stapylococcus cuagulasa negativa| 24000 | 20600 14000

Stapylococcus cuagulasa negativa| 30000 | 25000 19000

Pseudomonas spp 11000 | 8000 2200

Streptococus spp 36000 | 33000 27000

Escherichia coli 14000 | 10000 8800

) Neisseria spp, 29000 | 25000 13000
T2: Aloe Vera Enterobacter cloacae 18000 | 14000 | 2000

Stapylococcus aureus, 22000 | 18000 6000




Streptococus spp 10000 | 6000 4800
Streptococus spp 26000 | 22000 10000
Bacillus spp, 7300 3000 1800
Stapylococcus cuagulasa negativa| 9000 5000 3800
Neisseria spp, 10000 | 6000 4800
Stapylococcus cuagulasa negativa| 5000 1100 500
Stapylococcus cuagulasa negativa| 19000 | 15000 3000
Bacillus spp, 800 2000 800
Bacillus spp, 30000 | 15500 3500
Pseudomonas spp 27000 | 14500 2500
Streptococus beta hemolitico 12000 | 8300 7100
Streptococus beta hemolitico | 21000 | 17300 5300
Enterobacter cloacae 15000 | 11000 9800
Streptococus beta hemolitico 16000 | 12000 0
Streptococus spp 30000 | 26300 6300
Stapylococcus aureus, 28000 | 24300 4300
Stapylococcus aureus, 7700 4000 2300
Neisseria spp, 10000 | 6300 4600
Stapylococcus cuagulasa negativa| 24000 | 20300 3000
Streptococus beta hemolitico 1600 2100 1100
Streptococus spp 16000 | 12300 4700
Streptococus spp 15000 | 11300 5700
T3: Preparado a Pseudomonas spp 6000 | 4300 | 2000
base de Manzanilla Neisseri 10000 | 6300 1000
+ Aloe Vera C1S5€T1d Spp,
Streptococus spp 6500 2800 1000
Pseudomonas spp 30000 | 26300 9300
Escherichia coli 22000 | 18300 1300
Pseudomonas spp 13000 | 9300 3700
Enterobacter cloace 5000 1300 700
Neisseria spp, 27000 | 23300 6300
Bacillus spp, 26000 | 22300 3300
Stapylococcus aureus, 9200 5500 3500




Anexo 5. Tabla de promedios de bacterias presentes en T0

BACTERIAS DiA0 |DiA 15| DiA 21
Streptococus spp. 19500 | 17550 3465
Streptococus beta hemolitico 14450 | 12700 4625
Neisseria spp, 15325 | 13700 5300
Stapylococcus aureus, 27000 | 23000 1000
Stapylococcus cuagulasa negativa 29000 | 20500 6100
Bacillus spp, 17000 | 16500 370

Escherichia coli 14000 | 13475 12027
Pseudomonas spp 29000 | 27000 1200
Enterobacter cloacae 7000 6500 630

Anexo 6. Tabla promedio de bacterias presentes en T1

BACTERIAS DiA 0 | DiA 15 | DiA 21
Streptococus spp. 18400 16750 13600
Streptococus beta hemolitico 15500 12350 8900
Neisseria spp, 9300 7250 3925
Stapylococcus aureus, 7900 4600 2400
Stapylococcu§ cuagulasa 27000 22800 16500

negativa

Bacillus spp, 17000 14500 8700
Escherichia coli 17000 14500 8500
Pseudomonas spp 12500 9867 4000
Enterobacter cloacae 7650 4600 8130

Anexo 7. Tabla de promedios de bacterias presentes en T2

BACTERIAS DIA 0 | DIA 15 | DIA 21
Streptococus spp. 18000 | 14000 | 7400
Streptococus beta hemolitico | 16333 | 12533 | 4133
Neisseria spp, 19500 | 15500 | 8900
Stapylococcus aureus, 22000 | 18000 | 6000
Stapylofecg;fv"auag“lasa 11000 | 7033 | 2433
Bacillus spp, 12700 | 6833 2033
Escherichia coli 14000 | 10000 | 8800
Pseudomonas spp 27000 | 14500 | 2500

Enterobacter cloacae 16500 | 12500 | 5900




Anexo 8. Tabla de promedios de las bacterias presentes en Tratamiento 3

BACTERIAS DIA O | DIA 1S

DIA 21

Streptococus spp. 16875

13175

4425

Streptococus beta hemolitico 1600

2100

1100

Neisseria spp, 15667

11967

3967

Stapylococcus aureus, 14967

11267

3367

Stapylococcug cuagulasa 24000
negativa

20300

3000

Bacillus spp, 26000

22300

3300

Escherichia coli 22000

18300

1300

Pseudomonas spp 16333

13300

5000

Enterobacter cloacae 5000

1300

700

Anexo 9. Registro de datos
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Anexo 10. Historia Clinica.

PARTE INFORMATIVA

wereso:[ [ ]

DEL CLIENTE:

[crwnie: ]
[omeccron: | recerono: ]

DEL ANIMAL:

NOWB RE DEL ANIMAL: | especiE: |
RAZA: | cororparRTICULARIDADES: |
rechanacmmento: [ [ [ | evan: | sexo: |
estermizano: si| | mo| | Fecka |

ALERGIAS:

ENFERMEDADES ANTERIORES:

HABITAT.

CONVIVE CON OTROS ANIMALES:

vacumas:  si | |mo | | recea: C T 1]

DESPARACITACIONES: s | [ wo | |[ FEcHA: | | | |

ANAMNESIS 0D ONTOLOGICA:
[ AumEnTacion: [ Wursos: watomaies| [ arTiFiciaies| |

NINGUNO
EXPLORACION INTRAORAL
| WIGIENE BUCAL: DIARIO SEMANAL MENSUAL HUNCA ]

[Praca: si| | no |[ caLcuro: si] [ no | mavmosis: s Two] ]

SIGNOS CLINICOS BUCALES:

HISTORIA CLINICA . | eneseen]
Latacunga - Ecuador Wl | cororaxi




Anexo 11. Ficha Odontolégica usada para el diagnodstico de Gingivitis Periodontal Tipo I

Medicina FICHA ODONTOLOGICA oy
Veterinaria Latacunga - Ecuader | COTOPAXI

EXPLORACION EXTRAORAL

OCLUSION
[ INCISIVOS: || CANINOS: ” PREMOL ARES: ” MOLARES: |
EXPLORACION PERIODONTAL
A ; E E E ['ﬁ E‘i E“] ﬁ E Ficha Dental A
| 20101
EIN 22 (2)
0303 23]
104(C) 204 (C)
105 (P1) 25(P1)
108 (P2) 26 (P2)
107 (P3) 207 (P3)
104 (P4) 208 (P4)
108 0y | 200 (M1)|
|10 a2y - 210 (M)

Derecha
THE]

Izquierda
311 (M3)|

oy | - [3i0me)|
koa ) Tt 308 (M)
[T 308 (P4}
407 (P3) 307 (F3)
08 P2) 208 (P2)
P BTG
() 4 (C)
) EIE])
a2(2) 02 (2)
401 (1) 301 (11)

LEYENDA:

| EP: I ENFERMEDAD PERIODONTAL — GINGIVITIS | |

I —
Anexo 12. Datos Registrados en visitas IN SITU.

Medicina  REGISTRO DE DATOS DE CANINOS QUE S oy
Veterinaria i COTOPAXI
VAN APERTENCER AL PROYECTO =

N= Nombre dd Canino Propictario Edad Sexo Tamatio

1 MUMECA MARCELA ACURIO 2 afios HEMEBERA Mediana

2 POLAR DARIO ORA 3 afos MACHO Pequeio

| - - .

3 GUDUL DARIO ORA 3 anos MACHO Pequeno

4 PAPI DARIO OfiA 2 afios MACHO Grande

5 LUNA 2 ahos HEMBRA Pequeno
MERCEDES PASURA

6 MATIAS . 3 anos MACHO Grande
JOSE BASANTES

7 VALENTIMA | 3 an HEMBRA Med
MARIA DOLORES ALVAREZ e seane

& CAROLINA MAYRA AYALA 2 anos HEMBRA Pequena

9 MUMNECA JANETH CHUQUITAG 2 afos HEMBRA Pequeiio

10 | MAX LU7 DARI CADENA 3 aftos MACHO Grande

11 | NENE GLADYS VACA 3 aftos MACHO Grande

12 | LUCAsS GLADYS VACA 2 afios MACHO Mediano

13 KIARA JUDITH GSORIO 3 afos HEMBRA Pequeiio




Anexo 13. Historias clinicas de caninos con gingivitis tipo 1.

Medicina HISTORIA CLINICA %ﬁ TECNICA DE
= § Veterinaria A

Latacunga - Ecuador COTOPAXI

| N*° Historia Clinica: oo7 |

PARTE INFORMATIVA

IN6GRESO: | | [ ]

DEL

CLIENTE: MARIA DOLORES ALVAREZ

| DIREGCION: DIAGONAL CASA LUNA “ TELEFONO: 0995846577

DEL ANIMAL:

NOMBRE DEL AMIMAL: VALEMTIMNA | ESPECIE: CANIND |
| RAZA: MESTIZA ” COLOR/PARTICULARIDADES: BLANCO |

| FECHA NACIMIENTO:| 12 | 12 | 15 “ EDAD: 5 AROS ‘ SEXO: HEMBRA ‘

ESTERILIZADO: 31| X NO lFECHA:

ALERGIAS: NINGUNO

ENFERMEDADES ANTERIORES: NINGUNO

HABITAT: EN CASA

CONVIVE CON CTROS ANIMALES: Sl

VACUNAS: si NO | X |FECHA: ]

DESPARACITACIONES: sl NO | X | FECHA:

ANAMNESIS ODONTOLOGICA:

ALIMENTACION: MIXTA || HUESOS: NATURALES ARTIFICIALES [ |

‘ NINGUNO X

EXPLORACION INTRAORAL

HIGIENE BUCAL: DIARIO SEMANAL MENSUAL NUNCA | X
PLACA: 3l NO | X CALCULO: sl NO| X HALITOSIS: SI NO | X |
SIGNOS CLINICOS BUCALES: ‘

. 43z




INGRESO: [ | [ ]

DEL

PARTE INFORMATIVA

@ Medicina HISTORIA CLINICA “f SECNICA DE
Veterinaria Latacunga - Ecuador AL | CaToPAX

I N° Historia Clinica: 00z ]

CLIENTE: DARIO ORA

DIRECCION: SAN FELIPE

EFONO: 0885507956

DEL ANIMAL:
NOMBRE DEL ANIMAL: POLAR ESPECIE: CANINO
RAZA: AKITA JAPONES COLOR/PARTICULARIDADES: BLANCO
FECHA NACIMIENTO;E 21 I 05 | 22 | epab: 1 aro I SEXO: MACHO
EsTERLIZADO: si| x [ no FECHA:
ALERGIAS: NINGUNO
JADES ANT! NINGUNO
HABITAT: EN CASA
CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S|
VACUNAS: st [ [wmo | x | Fecha: [ | |
DESPARACITACIONES: sl NO ‘ X ” FECHA: ‘ I !
ANAMNESIS ODONTOLOGICA:
[ aumenTACION: MIXTA || nuesos: naTURALES] [ ARTIFICIALES | |
NINGUNO
EXPLORACION INTRAORAL
[ HiciEnE BuCAL: DIARID SEMANAL | [ mEnsuaL |

[nunca ] x|

[ PLAcA: si | [ no

[ cALcuLo: si |

[ no] x [ naumosis: st No[ x |

INGRESO: [ | || |

DEL

Medicing HISTORIA CLINTCA » | TECHWICA DE
Veterinaria Latacunga - Ecuador L | COTORAX
| - Historia Clinica: ooa |

PARTE INFORMATIVA

CLIENTE: DARIO ORA

DIRECCION: SAN FELIPE

" TELEFONO: 0985507666

DEL ANIMAL:

NOMBRE DEL ANIMAL: PAFI

ESPECIE: CANING

RAZA: AKITA JAPONESA

COLORPARTICULARIDADES: GRIS

FECHA NlCﬂlEN’lO:l 18 I [ ]

EDAD:

6 " SEXO: MACHO

NO

ESTERILZADO: S1 | X

FECHA:

ALERGIAS: NINGUNO

ENFERMEDADES ANTERIORES: NINGUND

HABITAT: EN CASA

CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S|

VACUNAS: st | [wo | x | FEcha: [ T 1 |
DESPARACITACIONES: sl no [ x [ FECHA: T 11
ANAMNESIS ODONTOLOGICA:

| ALIMENTACION: MIXTA |[ HUESDS: ru.rumss| |.IRTIFIBIALEE] ]

| NINGUND

EXPLORACION INTRAORAL

[ MiGIENE BUCAL: DIARIO semanaL| [ mensuaL | [ wunca | x

|FLA!:A.: = | no | x || cALcuro: = | NO X IH.ILI'IO.!IS: =

SIGNOS CLINICOS BUCALE




Latacunga - Ecuador COTORAXI

) Joe HISTORIA CLINICA A DE
Veterinaria -

[ ~° Historia Clinica: ooz |

PARTE INFORMATIVA

mereso:[ | [ ]

DEL

CLIENTE: DARIO ORA

DIRECCION: SAN FELIPE TELEFONO: 0935507956

DEL ANIMAL:

NOMBRE DEL ANIMAL: GUDUL ESPECIE: CANING

RAZA: MESTIZO COLOR/PARTICULARIDADES: NEGROD
FECHA NACIMIENTO:| 13 | o0z 19 EDAD: 4 ARC SEXO: MACHO
ESTERILIZADG: Sl x | NO FECHA:

ALERGIAS: NINGUNO

ENFERMEDADES ANTERIORES: NINGUNO

HABITAT: EN CASA

CONVIVE CON OTROS ANIMALES: SI

VACUNAS: st | [wo x| FEcha: | | |
DESPARACITACIONES: sI no | x || FecHaA: [ 1 ]

ANAMMNESIS ODONTOLOGICA:

| ALIMENTACION: MIXTA || HUESOS: NATURALES ARTIFIGIALES| |

[ minsuno x

EXPLORACION INTRAORAL

| HIGIENE BUCAL: DIARIO SEMANAL| | MENSUAL | | NUNCA | X |

| PLACA: 5|] No [ x | cALcuULO! s|| | an X " HALITOSIS: SI No| X ]

GNOS CLINICOS BUCALES:

Medicing HISTORIA CLINTCA % FECHICA DE

Veterinarsia Latacunga - Ecuador CoTapax

| ™= Historia Clinica: oos

PARTE INFORMATIVA

mereso:[ [ [ ]

DEL

CLIENTE: MERCEDES PASUSA

DIRECCION: AV. SIMON RODRIGUEZ ¥ CANADA || TELEFOND: 0996782552

DEL ANIMAL :

NOMBRE DEL ANIMAL: LLNA ESPECIE: CANING

RAZA: MESTIZA

COLOR/PARTICULARIDADES: MARROMN
FECHA m.cﬂl:mu:| 25 | 03 | 21 | epap: 2 afios || SEXO: HEMBERA
ESTERILZADO: SI| X | NO FECHA:

ALERGIAS: NINGUND

ENFERMEDADES ANTERIORES: NINGUND
HABITAT: EN CASA

CONVIVE CON OTROS ANIMALES: SI

VACUNAS: k-1l l | NO x I FECHA: | ] I |

DESPARACITACIONES: S| NO x | FECHA: ] | I |

ANAMNESIS ODONTOLOGICA:

| ALIMENTACION: MIXTA " HUESOS: N.lmmEsl | .ﬁR’TIFIGII.I.EE] l
| MINGUND
EXPLORACION INTRADRAL
| HIGIENE BUCAL: DIARIO SEHANAL| MENSUAL | |n|um:.n | X
lrucn: s l no | x | cAicue: s | ] no| x lmuroa:a: st Nol x I

SIGNOS CLINICDS BUCALES




Veterinaria Latacunga - Ecuador COTOPAXI

Medicina HISTORIA CLINICA uﬁ EicAne”

l N° Historia Clinica: 006

PARTE INFORMATIVA

INGRESO: [ | [ |

DEL

CLIENTE: JOSE BASANTES

DIRECCION: DIAGONAL CASA LUNA " TELEFONO: S/N

DEL ANIMAL:

NOMBRE DEL ANIMAL: MATHIAS ESPECIE: CANING

RAZA: MESTIZO COLOR/PARTICULARIDADES: MARRON

FECHA NHGIMIENTO:‘ 10 I 10 18 EDAD: 5 ANCS " SEXO: MACHO

ESTERILIZADO: sw| X ‘ NO FECHA:

ALERGIAS: NINGUNO

ENFERMEDADES ANTERIORES: NINGUNO

HABITAT: EN CASA

CONVIVE CON OTROS ANIMALES: 51

VACUNAS: s8I ‘ |N0 x ‘ FECHA: | | | |
DESPARACITACIONES: sI N0| x || FECHA: | | | |
ANAMMNESIS ODONTOLOGICA:
| ALIMENTACION: MIXTA || HUESOS: NATURALES nRTIFICIALES{ |
| NINGUNO X
EXPLORACION INTRAORAL
| HIGIENE BUCAL: DIARIO SEMANAL| | MENSUAL | [NUNCA‘ X |
| PLaca: s | no | x | cALcuro: s | | no| x | HauTosis: si no| x |

Medicina HISTORIA CLINICA

Veterinaria Latacunga - Ecuador

UNIVERSIDAD|

TECNICA DE

COTOPAXI
e

[ N° Historia Clinica: 016

PARTE INFORMATIVA

ingReso:[ | ||

DEL CLIENTE:

{ CLIENTE: KEMIMN YANES

‘ DIRECCION: 54N FELIPE ‘l TELEFONO: 0984175171

DEL ANIMAL:

[ NOMBRE DEL ANIMAL: MIRK ESPECIE: CANIND

[ raza: HUSKY SIBERIANG COLOR/PARTICULARIDADES: NEGR O/BLAN
[ FECHA NACIMENT | [ EDAD: 3 AROS || SEX0: HEMBRA
[EsTERILIZADO:  sI] x | No] FECHA:

| ALERGIAS: MINGLINA

I ENFERMEDADES ANTERIORES: DISTEMPER

| HABITAT: CASA

CONVIVE CON OTROS ANIMALES: MO

VACUNAS: st | % ‘ NO | FECHA: | ” || |
DESPARACITACIONES: st| x [ no] | FECHA: [ [ | |
ANAMNESIS ODONTOLOGICA:

‘ ALIMENTACION: BALANCEADO ” HUESODS: NATURALES‘ |ARTIFICIALES| ‘

NINGUNO

EXPLORACION INTRAORAL

[ HiGiENE BucAL: DIARIO] [ sEmanaL] [ mENsUAL | [ nuncal x|

|PLACA: SI{ | ) H CALCULO: sq I N0| x IHALITOSIS: sq | NOI % I

SIGNOS CLINICOS BUCALES: INFLAMACIAON DE EMCIAS




Anexo 14. Fichas Odontologicas para identificacion de piezas con gingivitis tipo I.

@ Medicina FICHA ODONTOLOGICA ”ﬁ TECNICA DE
Veterinaria Latacunga - Ecuador COTOPAXI
EXPLORACION EXTRAORAL
OCLUSION Mueca
| INCISIVOS: 12 H CANINOS: 4 H PREMOLARES: 16 H MOLARES: 10 |
EXPLORACION PERIODONTAL
HHEEEEAE Ficha Dental R EREEE
| o [
| & 02w 20 X
| X jlief|cl] 03
104C) 24(C) X
106(P1) 206 (P1)
| 108(F2) -[20P
| 107 (PY 7 [P3) |
| 108{F4)| - - |18 (P4
| 109 M1) 200 (Mi)
i 10(M2) 210 (M2)
Derecha lzuierda
11 M3y 311 (M)
410 (M2) mET
| 1400 (M1) 300 (M)
. 8P4 Py
| 407 (P3) T
| 48 (F) -~ [a8(F2) |
| 405(P1) 35 (P1) |
| 44(C) W(C)
| 40313 W
| i) Ee]e))
| oimy| - [y

LEYENDA:

| EP: | 4 | ENFERMEDAD PERIODONTAL — GINGIVITIS | ‘




Medicina FICHA ODONTOLOGICA FEONICA D
Veterinaria Latacunga - Ecuador COTOPAXI

EXPLORACION EXTRAORAL

OCLUSION Polar

| INCISIVOS: 12 || CANINOS: 4 || PREMOLARES: 16 H MOLARES: 10 ‘

EXPLORACION PERIODONTAL

A Fa [ O [T 2 I3 Wo [Fu [r [T
].;J Ficha Dental pEEEEEEEE
B3 o] N EI) x
| X 2@ w2 X
[= ] B
14() D) x
15 P | 26F1)
10872 - [P
107 P3) 27 (P
108 (P4) 28(P4)
fiog ) 20 )
oM | 210M2)
Derecha Izquierda
| fet1 u3) 311 (M9)
| (610 (M2) - [30pe)
| (400 (M1) 300 (M1)
[ PY) =D
= Bl
sy N
R P} E)
() EZIE)
[IE] EE]
| ] 02
| 401 (1) ~ 3101y
| EP: | 6 | ENFERMEDAD PERIODONTAL — GINGIVITIS |
. NIVERSIDAD
Medicina FICHA ODONTOLOGICA TECMICA DE
Veterinaria Latacunga - Ecuador WL cotora

EXPLORACION EXTRAORAL

OCLUSION Gudul

| INCISIVOS: 12 ” CANINOS: 4 H PREMOLARES: 16 || MOLARES: 10

EXPLORACION PERIODONTAL

A [0F[Fa [P [P [LG Mo Fu | Or [T . A
EEEEEEEnE Ficha Dental
| x [T B ) X
% 2w £ x
| o) I X
104 (C) MH(C)
B3 105{P1) | 206 (P1)
108 {F2)| - 2 N e i)
107 P3| 7Py
[ 108(P4) | 28(P4)
[ 100 (M1)| 20 (M)
| o) | 21002)
Derecha| lzquierda
T 311 (V)
w102 “ |3 pe)
koo i) 200 (M)
408 (R4) Bl
v 3| 7 (F3)
408(F2) | el
1405 {P1) 305 (P1)
44(0) WC)
[ CE] B
| 1) ©p
40111) “[an

LEYENDA:

| EP: | 6 | ENFERMEDAD PERIODONTAL — GINGIVITIS | |




End El UNIVERSIDAD
Medicina FICHA ODONTOLOGICA TECNICA DE
Veterinaria Latacunga - Ecuador pt=— CoToPAxl

EXPLORACION EXTRAORAL

OCLUSION Papi

‘ INCISVOS: 12 | CANINOS: 4 || PREMOLARES: 16 | MOLARES: 10 |

EXPLORACION PERIODONTAL

A [DP [Fx [EP [P L6 Mo [ Fu | O [T Fi A [P Wo | Fu [ Or [Tio.
1M1 - icha Dental
AN EEENNE [ ] EEES
= womy . - NETT) x
| 022 2022) b3
1033 | 203 {13y
| 104 (C) 24 (C)
X 105¢P1) | 206(P1)
108{F2) - [mePz
107 3) | A7 F3)
108 {P¥) 208 (P4}
100 {M1) 209 {M1)
o) | 210(M2)
Derecha | Izquierda
fer1 vy 311 (M3)
| f£10 vz ELT)
| a0 M1) 300 {M1)
408 (P#) 08 {P4)
407 F3) 07 P3)
| 400 F2) NETE]
| 205 P1) 06{P1)
| 404 (C) 204(C)
| 40313 3038
| 402 (2) 302 (2)
401 1) ~ |3ty

LEYENDA:

| EP: | 4 | ENFERMEDAD PERIODONTAL — GINGIVITIS 1

Medicina FICHA ODONTOLOGICA “f ECMICADE
Veterinaria Latacunga - Ecuador COTOPAXY
EXPLORACION EXTRAORAL
OCLUSION Luna
‘ INCISIVOS: 12 || CANINOS: 4 || PREMOLARES: 16 || MOLARES: 10 |
EXPLORACION PERIODONTAL
A [DP [Fx [P |9 | LG [Wo | Fu | Or [T A [P [Fx [EP |57 | LG | Mo [Fu | Or [T
ERREEEEN= EEEREENNESE
I 101 1) BED X
| L] 22(3) X
[ 1033)| EdE]
| () 24(C)
| X 105(P1) | 26 (P1)
| 108(F2) | ==, -l 28iP2)
107 {F3) | 7Py X
[ 108{P4)| --- - [P
[ 100 1) | -~ 20(M1)
| oMy | --- 210 (M2)|
Derecha lzquierda
fe11 i3y 311 (M)
ko) g e
f£00 (1) 300 {M1)
[4081P4) (20814
a7 P | Bl
[+oniP2)| " |28(Pz)
405 P1) W5 PY)
44(0) W(C)
[ )| EE]
[ 1] £
L TUTT B g v - o)

LEYENDA:

| EP: | 5 | ENFERMEDAD PERIODONTAL — GINGIVITIS | |




Medicina
Veterinaria

&)

OCLUSION

FICHA ODONTOLOGICA
Latacunga - Ecuador

EXPLORACION EXTRAORAL

Matias

‘ INCISIVOS: 12 ” CANINOS:

H PREMOLARES: 16 || MOLARES: 10

EXPLORACION PERIODONTAL

101{i1)

‘ Ficha Dental

2@

]

1)

105(P1)

108(P2)

107 (F3)

108 (F4)

1oe 1)

1102

Derecha

H11M3)

w02y | =

(00 {M1)

408 (P4)

407 {F3)

406 {F2)

405{P1)

4 (C)

403(13)

L]

1|

LEYENDA:

M1 (M)
|30 M2y

Rl

UNIVERSIDAD/|
TECNICA DE
COTOPAXI
/
AP F [P [ |16 [Mo [Fu | Or [T
| NN [ ]
CILIL 1LI0
[ x
L] X
200(13)
04(C)
206 (P1)
- (P2
207 Py X
208 (P4}
200 (M)
210002)
lzquierda

209 (1)

208 (P4)

07 Py

205(P1)

04(C)

ClE]

02

- [

| EP: ‘ 6 | ENFERMEDAD PERIODONTAL — GINGIVITIS |

|

Medicina
Veterinaria

OCLUSION

FICHA ODONTOLOGICA
Latacunga - Ecuador

EXPLORACION EXTRAORAL

Valentina

| INCISIVOS: 12 || CANINOS:

|| PREMOLARES: 16 || MOLARES: 10

EXPLORACION PERIODONTAL

101 0) |

2ie)

1038)

104/(C)

106{P1)

108{F2)

107 {P3) |

108 {P4)

[1ag (1)

110 M) |

Derecha

11 sy

(00 (1)

1408 (P4)

407 (F3)

1405 (P1)

404(C)

40303)

420

401 (M)

poM) | -

[408(P2) | ~

Ficha Dental

“|am)

A

[+
AN

£y

e

UNIVERSIDAD
TECNICA DE
COTOPAXI

L

2022)

203(13)

24(C)

- [28P2)

1206 (P1)

207 P3)

208 (P4}

200 (M1),

210 (M2)

Izquierda

311 (M),

|30y

300 (M1)

308 (P4)

307 F3)

1306 (P2)

205(P1)

34 (C)

30313

iz

- (o)

| ENFERMEDAD PERIODONTAL — GINGIVITIS |




Anexo 15. Evaluacion de Cavidad Bucal ha caninos para incorporar en el proyecto




Anexo 17. Elaboracion de Infusion de Manzanilla

et
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AC






Anexo 19. Siembra de hisopados bucales




Anexo 21. Informe de Microbiologia

v

COTOPAXI

/

Yo ingeniera Mg. Tannya

UNIVERSIDAD
TECNICA DE

FACULTAD DE
: CIENCIAS AGROPECUARIAS
m Y RECURSOS NATURALES

Lalacunga, 17 de agosto de 2023

INFORME DE MICROBIOLOGIA

Elizabeth Llanos Proafio con cédula de ciudadania No.

0502679020 en calidad de responsable del Laboratorio de Microbiologia de la carrera de
Agronomia certifico que las tesistas Delgado Guilcapi Brigitte Estefania y Mites

Machado Jennifer Fernanda, de la carrera de Medicina Veterinaria, han realizado de

manera correcta la siembra de los agares Macconkey y Columba Blood en la que pudieron

identificar lo siguiente de las 78 muestras procesadas:

Kira Crierobacier cloacae

Sinpylococcium nurcim,

ichia coll

4600
25000

1300
22000 !

Latacunga - Ecuador

RESPONSABL
CC: 0502679020

NOMDRE nACTERLA oo lnials DA 2] Nonsm] DACTERIA potas "&‘:.é’ D 3t
Toalar _ Escherichin coli - | 11000 10500 23653 Ades Lscherichin coli 14000 10000 RAOD
Chatal Streplococis beta hemolitico 22000 | 19000 | 5300 Dnrwn Weluseria spp. | 29000 | 33000 | 13000
_Papi_ . _MNeisscrin app, _._%000 | 7300 | 8600 _ _dolly_ | _Emrerobneier cloacas i 18000 14000 __ 2000
Twe Ncisserin spp, " 20000 600 | 3300 _ Denay. “Swpylococcus _ 1"22000 1mooo_cooo
unuey 7 -:trcp«:-cocuu bein 1x-mouuen ./ #4000 | 3500 ! 1000

Sirey ben | i | 2R000 | 25000 | 11000 s;""."'- Y
Tedi Str beta | 3moo | 3300 | 1200 | |-—gat--  ——— 5
__Verla . _Streplococus spp. ' 23000 | =20 |oo | s300 s?n-.:.. Sllpyloeo;:;:‘il:fl:l;: negntiva 00 2800
Jacinto_ i Nem«crin spp,___________ 7300 | v o= == e — — ] ml ICIDO CEC
i & £
I Stapylococcus muwreim, 27000 l?;ogo Enand ¥ Y = 15000 3000

-FPocho Bacillus spp, | 17000_| (16500 | 37 Jiroahi | _ Dacillusspp, 2000 moo_
Apolo Escherichia coli 17000 | 16450 | 400 Dethoven| _ _ Dacilluaspp, ! 15500 3500
Amor | Bruerobacier cloacns _7000 | 6500 | 630 _ _lockic | Pacudomonas spp 14500 2500

___Rufs 1. s cuagul 733060 | 20000_|_o L iico__ | 12000  #&300 7100 _
Tobic ':Inpylo‘:otcus < uagul ns 6200 _mex | _1 21000__17300 3300

Domuic | __ Pacudomonas = 1200 Caml e 15000 11000 9800
MNelsseria spp, 26000 | 23s00 | w000 Donte e | 16000 ' 12000 O

Slrepcoco:ln spp. 16000 | 15000 | 630 _ Fler-u- v ._Ql:::g .i::x l;sﬂ:;ﬂ

5000__ __Tzn_ . MNelsseri ieww. 14000 | 10 S B 3

tnpylococcus nuré;.n:7 =y Mirk | Dacillus spp, _ 26000 22300 3300
Dacillus spp, Chiripa | Stapylococcus aurcs, | @200 ss00 3500
Neisseria app, Princesa | __ Sweplococus spp 30000 | 26300 6300
Pacudo e Loba | Swpylococcus aurcus, 28000 | 24300 4300
5 PO EPR. 8500 s ~ Kcila Sinpylococcus murcus, | 7700 4000 | 2304
= e T T = o = Mia Neisserin spp, | 1oooo  &300 4600
—— Mz =3 - LL7009 L 14500 | 8500 Cooper | Stapylococcus mgul:';.- negativa | 24000 20300 | 3000
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