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LA CLINICA VETERINARIA ZOOCAT”

Autora: Cadena Simbana Estefany Raquel

RESUMEN

Se evalud6 la ozonoterapia como tratamiento para el control de la gingivitis provocada por
agentes bacterioldgicos en la especie canina de la clinica veterinaria Zoocat. La investigacion
se realizo en un grupo experimental de 20 caninos con una edad comprendida de 3-12 afios,
cada canino fue una unidad experimental, de los cuales la raza mas comun fue mestiza con el
65%), Golden Retriever 10%, Caniche 10% al igual que la raza Doberman Pinsher mientras que,
en menor porcentaje la raza Pitbull con el 5%. EI 60% de la muestra corresponde a Hembras y
el 40% Machos. EI 55% de la muestra corresponde a caninos de 3 a 7 afios y el 45% de animales
tienen entre 8 a 12 afnos de edad. Se organizaron 4 grupos de 5 perros cada uno. Se utilizo un
testigo y tres tratamientos de ozonoterapia en donde: TO=Agua Bidestilada, T1= Ozono 5 ug,
durante 10 minutos, T2= Ozono 10 ug, durante 20 minutos y T3= Ozono 15 ug, durante 30

minutos.

Se utilizaron técnicas de investigacion: observacion directa, cuantitativa, cualitativa y
experimental se manejo un disefio completamente al azar (DCA) con diferenciacién Duncan
0.5% y unt STUDENT dentro de los combinaciones y aparicion de bacterias dia 0 dia 7 en el
software estadistico Infostat. Se determind que Staphylococcus coagulasa negativa y
Escherichia Coli fueron agentes bacterianos de mayor incidencia en la cavidad oral presentes
en la gingivitis en caninos mediante el cultivo bacteriano. Al finalizar la investigacion se
determind que la cantidad idonea de ozono para el tratamiento médico y su efectividad es al 5
ug durante 10 minutos ya que tuvo un efecto antimicrobiano para cocos y bacilos encontrados

en la cavidad oral de los caninos durante los 7 dias de tratamiento.

Descriptores: Ozono, gingivitis, caninos.



TECHNICAL UNIVERSITY OF COTOPAXI
TITLE: “EVALUATION OF OZONOTHERAPY IN GINGIVITIS OF CANINOS IN
THE ZOOCAT VETERINARY CLINIC”

AUTHOR: Estefany Raquel Cadena Simbafia

ABSTRACT
Ozone therapy was evaluated as a treatment for the control of gingivitis caused by
bacteriological agents in the canine species of the Zoocat veterinary clinic. The research was
conducted in an experimental group of 20 canines with an age of 3-12 years, each canine was
an experimental unit, of which the most common breed was mixed with 65%, Golden Retriever
10%, Poodle 10% like the Doberman Pinsher race while, to a lesser extent, the Pitbull breed
with 5%. 60% of the sample corresponds to Females and 40% Males. 55% of the sample
corresponds to canines from 3 to 7 years old and 45% of animals are between 8 to 12 years old.
4 groups of 5 dogs each were organized. A control and three ozone therapy treatments were
used where: TO = Double-distilled Water, T1 = Ozone 5 ug, for 10 minutes, T2 = Ozone 10 ug,
for 20 minutes and T3 = Ozone 15 ug, for 30 minutes. Research techniques were used: direct,
quantitative, qualitative and experimental observation, a completely randomized design (DCA)
with 0.5% Duncan differentiation and a t STUDENT were used within the combinations and
appearance of bacteria day 0 day 7 in the statistical software Infostat. It was determined that
Staphylococcus coagulase negative and Escherichia Coli were bacterial agents of greater
incidence in the oral cavity present in gingivitis in canines through bacterial culture. At the end
of the investigation it was determined that the ideal amount of ozone for medical treatment and
its effectiveness is at 5 ug for 10 minutes since it had an antimicrobial effect for coconuts and

bacilli found in the canine oral cavity during the 7 days of treatment.

Descriptors: Ozone, gingivitis, canines.
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2. RESUMEN

Se evalu6 la ozonoterapia como tratamiento para el control de la gingivitis provocada por
agentes bacterioldgicos en la especie canina de la clinica veterinaria Zoocat. La investigacion
se realizd en un grupo experimental de 20 caninos con una edad comprendida de 3-12 afios,
cada canino fue una unidad experimental, de los cuales la raza mas comun fue mestiza con el
65%, Golden Retriever 10%, Caniche 10% al igual que la raza Doberman Pinsher mientras que,
en menor porcentaje la raza Pitbull con el 5%. EI 60% de la muestra corresponde a Hembras y
el 40% Machos. El 55% de la muestra corresponde a caninos de 3 a 7 afios y el 45% de animales
tienen entre 8 a 12 afios de edad. Se organizaron 4 grupos de 5 perros cada uno. Se utiliz6 un
testigo y tres tratamientos de ozonoterapia en donde: TO=Agua Bidestilada, T1= Ozono 5 ug,
durante 10 minutos, T2= Ozono 10 ug, durante 20 minutos y T3= Ozono 15 ug, durante 30

minutos.

Se utilizaron técnicas de investigacion: observacion directa, cuantitativa, cualitativa y
experimental se manejo un disefio completamente al azar (DCA) con diferenciacién Duncan
0.5 % y unt STUDENT dentro de los combinaciones y aparicion de bacterias dia 0 dia 7 en el
software estadistico Infostat. Se determind que Staphylococcus coagulasa negativa y
Escherichia Coli fueron agentes bacterianos de mayor incidencia en la cavidad oral presentes
en la gingivitis en caninos mediante el cultivo bacteriano. Al finalizar la investigacion se
determind que la cantidad idonea de ozono para el tratamiento médico y su efectividad es al 5
ug durante 10 minutos ya que tuvo un efecto antimicrobiano para cocos y bacilos encontrados

en la cavidad oral de los caninos durante los 7 dias de tratamiento.

Descriptores: Ozono, gingivitis, caninos.

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La presente investigacion se basa en la aplicacion del ozono como agente terapéutico para el
control de la gingivitis en caninos, ya que, por sus beneficios antivirales, antitoxicos,
antimicéticos, cicatrizantes, bactericidas, antiinflamatorio y regenerador de tejidos ayuda a
controlar las bacterias de la cavidad bucal, siendo de sencilla, facil y segura aplicacion.

Tomando en consideracion que no presenta efectos secundarios.

Los beneficiarios directos de este proyecto de investigacion son los caninos que presentan
problemas de gingivitis. Ademas, la importancia de esta investigacién en Medicina Veterinaria
no se ha efectuado tratamientos con ozono en la cavidad bucal causantes de enfermedades

periodontales en la especie.



El impacto de la ozonoterapia en la enfermedad periodontal como la gingivitis es positiva,
misma que ayuda a controlar las bacterias presentes en la cavidad bucal, que provocan la
perdida de piezas dentales, infecciones de encias, y sangrado continuo al no ser tratada esta
enfermedad provoca pérdida de apetito, poca alimentacion, derivando en problemas gastricos.

Se espera que, en el futuro, la presente aplicacion alternativa sea referencial para el tratamiento

de gingivitis provocadas por agentes bacterioldgicos en la especia canina.

4. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Directos:

Caninos en estudio pacientes de la Clinica Veterinaria Zoocat, del cantdn Latacunga.

Indirectos:
Propietarios de caninos en estudio

Las Clinicas que se interesen en el proceso terapéutico a partir del ozono.

5. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun el Simposio de Odontologia Clinica Eukanuba en el XXX Congreso anual de AMVAC
Asociacion Madrilefia de Veterinarios de Animales de Compariia explican que la enfermedad
periodontal es una de las afecciones mas comunes que se produce en la boca de los perros llegan

a afectar entre el 85 — 90 por ciento de los perros que tienen mas de tres afios. (1)

Los problemas relacionados con la gingivitis cronica en caninos domésticos son estan ligados
a enfermedades periodontales como la periodontitis que pueden avanzar hasta un nivel cronico.
Durante la masticacion, las bacterias entran en la sangre por los vasos linfaticos a una velocidad

acumulativa 1000 veces mas que durante la extraccion de una pieza dental. (2)

El departamento de Pequefios Animales de la Facultad de Medicina Veterinaria de la
Universidad de Minnesota, realizd un estudio observacional de 31484 perros en clinicas
veterinarias privadas, donde el 20.5% tuvo calculo dental, el 19.5% gingivitis y el 2.2%

periodontitis.

En el Ecuador existen escasos estudios referentes a la odontologia veterinaria y siendo la
enfermedad periodontal entre ellas la gingivitis una de las patologias buco-dentales mas
comunes en la consulta médica, se considera de vital importancia realizar un estudio que

permita mejorar el control de esta afeccion.



6. OBJETIVOS

6.1.General
e Evaluar la eficacia de la ozonoterapia como tratamiento para el control de bacterias

en la cavidad oral en gingivitis de caninos en la Clinica Veterinaria Zoocat.

6.2.Especificos
e Determinar el agente bacteriano presente en la gingivitis en caninos mediante el
cultivo bacteriano.
e Evaluar la dosis de ozono (5-10-15ug) en gingivitis en caninos mediante la

aplicacion oral para evidenciar su eficacia.

7. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA.

7.1.0rigen del Perro
El perro probablemente proviene del lobo (canis lupus). Esta hipdtesis esta basada en estudios
sobre la morfologia, el comportamiento y la genética de ambas. EI ADN mitocondrial del perro
es idéntico al del lobo en un 99.8% de su secuencia. (2)
Por el contrario, la similitud entre el ADN mitocondrial del lobo y su pariente salvaje mas
cercano el coyote (canis latrans) es solamente del 96%. De igual manera, el perro y el lobo
muestran un comportamiento muy similar. (3)
De hecho, el parecido entre el perro y el lobo es tan marcado que en el 1993 se propuso que el
perro deberia considerarse una sub especie del lobo y por lo tanto, su nombre cientifico deberia
ser Canis Lupus Familiaris. A pesar de ello, lo cierto es que la mayoria de autores siguen usando
el nombre cientifico original, es decir Canis Familiaris. (4)

7.2.Anatomia Bucal y Dental en Caninos

7.2.1. La Cavidad Oral
Esta delimitada dorsalmente por el paladar duro y una pequefia porcion del paladar blando;
lateral y rostralmente por los arcos dentales, ventralmente por la lengua y la mucosa adyacente.
Su limite caudoventral es el cuerpo de la lengua en el arco palatogloso. La cavidad oral se

comunica al vestibulo por los espacios interdentales. (5)

7.2.2. Vestibulo oral

El vestibulo es la cavidad situada lateral a los dientes y encias y medial a los labios y carrillos.

(6)



7.3.Clasificacion de los perros segun la forma de su crédneo

En la especie canina existen diferencias entre razas con tres tipos de encéfalo fundamental:

7.3.1. Dolicocéfalo
Poseen una mandibula méas corta que la porcion superior y la cabeza tiene a ser mas larga y mas
estrecha que las razas mesocéfalas Algunas razas que pertenecen a este grupo son: Collie,
Doberman, Teckel, Saluki, Galgo, Perro lobo ruso. (7)
7.3.2. Braquiceéfalo
Craneo maés corto y ancho que las razas mesocéfalas con una mandibula superior méas
corta que la mandibula inferior. Entre este grupo tenemos: Boxer, pekinés, chihuahua,
Shi-tzu, Shar pei y bulldg francés, maltés. (8)
7.3.3. Mesocéfalo
La mandibula es més corta y menos ancha que la maxila. Hay una mordida de tijera en
los dientes incisivos y existe interdigitacion de los dientes caninos que forman un
entrelazado que coordina el crecimiento rostral del maxilar y la mandibula. (9)
Tienen una longitud regidn facial y craneal similar, la misma longitud de las mandibulas
superior e inferior. Intermedios entre los anteriores. Las razas incluidas en este grupo
son: Labrador, Beagle. Gran danés, Cocker Spaniel, Husky, Dalmata, Caniche de

juguete, Shiba, Schnauzer miniatura. (5)

Figura N° 1 Biotipo Cefélico

Biotipo Cefalico

a) Dolicocefalico b) Mesocéfalo ¢) Braquicéfalo

M 15
‘-;A 1

= 5 Labradores, Pointer, Pug, bull dog inglés,
Galgos, Collie beagle, fox terrier. bull dog frances, pekinés

Fuente: (9)

a) Maés largo de lo normal el maxilar, la longitud del maxilar aumentada hace que los espacios interdentales sean mas
amplios de lo normal.

b) Mordida en tijera de los dientes incisivos siendo rostrales a los inferiores.

c) Mas corto el maxilar que la mandibula, un maxilar corto causa reduccion en los espacios interedntales.



7.4.Anatomia y Fisiologia dentaria en perro.

7.4.1. Anatomia del diente
Los caninos son carnivoros por lo que utilizan sus dientes para cortar y desgarrar el alimento.
Los dientes son formaciones duras blancas o ligeramente amarillas, implantadas en los alveolos
de los huesos, son 6rganos de presion y masticacion y pueden servir como medios de defensa
0 ataque. La corona esta cubierta por esmalte, se encuentra sobre la linea de la encia o gingiva.
Debajo del esmalte y la corona esta la dentina que se extiende por debajo de la encia hasta la
raiz del diente. (6)

Alrededor de la dentina se encuentra la camara pulpar o canal de la raiz que contiene los nervios
y los vasos sanguineos que mantienen al diente. Debajo de la encia la dentina esta cubierta por
una capa llamada cemento que adhieren al diente a la cavidad por medio de una densa capa de
tejido conectivo conocido como ligamento periodontal. La gingiva, forma parte de la membrana
mucosa de la boca, se adhiere por debajo de la linea al alveolo, que fija al diente con la
mandibula. Los dientes se sitan en el arco superior o maxilar e inferior o mandibular que es
mas estrecho. (10)

7.5. Erupcion Dentaria
En la especia canina la erupcion dentaria se produce gradualmente, los dientes atraviesan la
superficie epitelial y ocupan funcional en el arco dentario. Los perros nacen edentulos y la
erupcion de los dientes deciduos inicia desde los 21 dias en incisivos y caninos y desde el mes
hasta los 3 meses los premolares. (11)
Los primeros dientes permanentes en erupciones son los incisivos centrales en el 3cer mes de
edad, luego se recambian los incisivos medios en el 4to mes y finalmente los incisivos laterales
a los 5 meses de edad. Los dientes caninos son remplazados junto a los premolares entre los 4-
6 mees de edad y los molares entre 0s 5-7 meses. (4)
Mientras mas grande sea la raza del animal, mas rapido se produce el cambio de la denticion
decidua por la permanente, empezando por el area incisiva, luego premolar, en penultimo estan
los caninos y los molares son las Gltimas piezas permanentes que erupciones. (12)
Los perros tienen dos denticiones

1. Denticiones primaria, decidua, caduca o de leche
2. Denticiones permanente, definitiva o sucedanea. (13)



8.5.1. Formula Dental en Perros

La denticion primaria es 2 (1 3/3: C 1/1: PM 3/3) = 28 dientes.
La denticion permanente es 2(1 3/3: C1/1: P4/4: M2/3) = 42 dientes. (11)

Cuadro N° 1 EDAD DE ERUPCION DE DIENTES

LA EDAD PROMEDIO DE ERUPCION DENTAL EN EL PERRO

Dientes Deciduos Permanentes
Incisivos 3-4 Semanas 3-5 Meses
Caninos 3 Semanas 4-6 Meses
Premolares 4-12 Semanas 4-6 Meses
Molares - 5-7 Meses

Fuente: (14)

Los tipos de dientes en perro son cuatro:

Incisivos (I) En total son 12. Todos tienen coronas cortas, cuellos muy macados y raices
estrechadas transversalmente. Se dividen en 3 grupos:

1. Incisivo central o pinza es el mas medial.
2. Incisivo Intermedio o mediano es el central.
3. Incisivo Lateral o extremo. Aumentan de tamario desde el centro al lateral (13)

Caninos (C) Son 4 grandes, conicos y curvos. Separados por un diastema.

Premolares (P) Suponen 16 piezas. El primer premolar deciduo no se recambia por el
permanente y el mas pequefio. El cuarto premolar es mas grande.

Molares (M) Son 10 piezas, son las caudales, el primer molar superior es el a grande. La
superficie masticadora es multilobulada. (14)

7.6.Estructura dental

Figura N° 2 Estructura basica del diente y su periodonto

Esmalte - Encia

Dentina e /\
£
(T F\

Pulpa

Ligamento periodontal Cemento  Hueso alveolar

Fuente: (15)



e Corona: Es la parte visible del diente cuando exploramos la boca.
e Cuello o linea cervical: Es el limite entre la coronay la raiz.
7.6.1. Raiz: Parte del diente incluida en el hueso alveolar maxilar o mandibular. Los tejidos
duros del diente son el esmalte, la dentina y el cemento. (6)
7.6.2. Esmalte:
Tejido méas duro y mineralizado del cuerpo.
En los carnivoros recubre toda la corona y su grosor es mas fino que en las personas, en
perros su grosor es de 0.5 — 1mm, y en el humano hasta 2,5mm.
Es un tejido sin vascularizacion ni inervacion. No tiene ninguna capacidad reparativa o
regeneradora. (16)
7.6.3. Dentina:
Constituye la mayor parte del diente maduro.
Tiene una estructura tubular.
Durante toda la vida del canino domestico se va depositando lentamente una dentina
llamada “dentina secundaria”. Como respuesta a un traumatismo sobre el diente se
forma rapidamente una dentina denominada dentina terciaria.
La dentina de los mamiferos tiene de 20.000 a 40.000 tabulos por milimetro cuadrado,
suponen del 20%-30% del grosor de la dentina. (4)
7.6.4. Cemento:
Es un tejido avascular similar al hueso, cubre la superficie de la raiz de los dientes. Es
menos calcificado que la dentina y el esmalte y no tiene conductos de Harvers por ello
es mas denso que el hueso, la deposicion del cemento es prolongada durante la vida.
Esta menos calcificado que el esmalte o la dentina. (17)
7.6.5. Tejido Pulpar:
Formada por tejido conjuntivo muy especializado compuesto por células como:
fibroblastos, histiocitos, leucocitos y odontoblastos. Fibras de colageno, vasos
sanguineos.
e La delimitan odontoblastos.
e Lacamara pulpar es la cavidad contenida en la corona
e EI éapice radicular es en donde el canal radicular se abre en los tejidos
periapicales.

e Existen numerosas o foraminas en el diente maduro. (18)



7.6.6. El tejido periodontal o periodonto:
Es una unidad anatémica que sirve para insertar y sujetar el diente a la mandibulay a la
maxila, proporciona un aparato suspensorio resistente a las fuerzas de masticacion. El
periodonto estd formado por: Encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.
(19)

7.6.7. Encia:
Envuelve todo el diente: encia libre y encia adherida.
El margen de la encia libre forma una invaginacion entre diente y diente denominado

surco gingival, siendo la profundidad del surco de 1-3 mm en perros. (20)

Figura N° 3 Estructura Béasica de la Encia

] B

EA

Pl EL

Fuente: (15)
Lineas visibles en la encia normal. EA= encia adherida; EL=encia libre; Pl= Papila interdental,

Figura N° 4 Estructura de la Encia

Epitelio de union
Epitelio oral Epitedio oral
sulcular i gingival
|
— | —~
4 o =
/ e='. U S

Fuente: (15)

La encia. La superficie de la mucosa oral esta limitada por un epitelio de células escamosas queratinizadas. El surco gingival lo
delimita el epitelio oral sulcular, relacionado, pero no adherido al diente. El epitelio de unién se halla adherido a la superficie del
diente.

7.6.8. Ligamento periodontal:
Es el tejido conjuntivo que ancla el diente al hueso.

Actla como un ligamento suspensorio para el diente. (16)
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7.6.9. Hueso Alveolar:
Formado por los bordes del hueso maxilar y mandibular que soportan los dientes cuyas
raices se insertan en profundas depresiones denominados alveolos. Aparecen con la
erupciéon de los dientes y se desaparecen cuando se pierden. Formado por capas:
periostio, hueso compacto, hueso esponjoso y lamina dura.
(21)
7.7.Sistema de defensa oral
Los mecanismos de defensa mantienen el control de la flora periodontopética en un periodonto
normal y en el momento que las bacterias superan esos mecanismos se establece una patologia.
(18)
7.7.1. Defensa Salival. -
El fluido salival y gingival, la masticacion, deglucion y la higiene oral son componentes
importantes en el desarrollo de la placa bacteriana y en la defensa del huésped ya que evitan la
colonizacion bacteriana. La secrecion salival contiene componentes 0 enzimas que interfieren

con la adherencia bacteriana. (5)

7.7.2. Defensa humoral local. -
El aumento de la permeabilidad vascular, aumento del fluido cervicular y la migracién de los
leucocitos polimorfonucleares en el surco gingival, con el aumento del tamafio vascular, son
los primeros signos de defensa contra la bacteria que esta colonizando el diente. El fluido

gingival contiene tanto factores del complemento como anticuerpos. (22)

7.7.3. Defensa celular local. -
Los leucocitos polimorfonucleares como los mononuclares participan en la defensa mediante

la fagocitosis del area dentogingival. (23)

7.8.Enfermedades de la cavidad bucal

7.8.1. Enfermedad Periodontal
Engloba un grupo de lesiones inflamatorias inducidas por la placa bacteriana que involucra al
tejido de sostén del diente. Es una de las patologias bucales y la causa mas comun de infeccién
oral y perdida dental en los perros afectado al 85%-90% de los caninos mayores a tres afos,
avanza a medida que el perro envejece cuando el propietario no toma medidas preventivas. (24)
Esta enfermedad es progresiva y consta de dos fases: la gingivitis (reversible) y la periodontitis
(irreversible, pero controlable). Es causada por la acumulacion de placa en los dientes, la cual

se mineraliza para formar calculos que migran en el surco gingival causando la inflamacién
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adicional, la pérdida de ligamento periodontal, la pérdida 6sea y en ultima instancia la perdida
dentaria. (25)

La presencia de enfermedades sistémicas en los perros, con enfermedad periodontal crénica se
ha atribuido a la bacteria y absorcion de téxicos bacterianos procedentes de la cavidad bucal.
(22) Los problemas que pueden relacionarse con enfermedad periodontal cronica en la especie
canina incluyen bronquitis cronica, fibrosis pulmonar, endocarditis, nefritis y hepatitis. Durante
la masticacion, las bacterias entran a la sangre por los vasos linfaticos a una velocidad

acumulativa 1000 veces mas que en la extraccion de un diente. (26)

7.8.2. Placa dentaria
La placa dental es una zooglea (acumulacién bacteriana) conformada por una comunidad de
microorganismos aglutinados en un habitad comun y adheridos a la superficie del diente.
Constituye un deposito blando, adherente, consistente y de color amarillo, compuesto por
bacterias y sus productos, células muertas, leucocitos y células descamadas dentro de una matriz
de proteinas y polisacaridos que forman una biopelicula que se adhiere a la superficie dentaria.
(6)
La placa dentaria se forma en base a dos procesos: la adhesion bacteriana y la acumulacion
continua que se dan por la multiplicacion de las bacterias. Las bacterias como el Streptococcus
anguis se adhieren a la biopelicula gracias a que poseen polisacaridos extracelulares
permitiendo su rapida adhesion.
A medida que se desarrolla el proceso de gingivitis la placa avanza subgingivalmente. Las
bacterias aerobias necesitan oxigeno y crean un bajo potencial redox cuando un ambiente
propicio para el crecimiento de microrganismos anaerobios. Cuando hay periodontitis la flora
subgingival es anaerobia. (27)

7.8.3. Célculo dental
El calculo dental es la placa mineralizada, sin embargo una capa de placa siempre cubre los
calculos, tanto la placa supra gingival como la subgingival llegan a mineralizarse. El calculo
supragingival en si no ejerce un efecto irritante sobre los tejidos gingivales, sin embargo la
importancia principal del célculo es ser la superficie retentiva de placa. (28) Esto esta
contrastado con animales bien controlados y los estudios clinicos han demostrado que la
retirada de la placa subgingival sobre el calculo subgingival producird la curacion de las

lesiones periodontales y el mantenimiento de tejidos sanos. (29)
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7.8.4. Gingivitis
Es por definicidn reversible, la eliminacion o la reduccion adecuada de la placa restaura la salud
de la encia. Una vez que la encia esta clinicamente sana, puede mantenerse en este estado
mediante la higiene diaria de la cavidad oral. (15)
Los animales con gingivitis presentan inflamacion de los mérgenes gingivales, los cuales, tras
aplicar una ligera presion sangran. Puede existir produccion de exudado seroso o
mucupurulento en el surco gingival. La halitosis aparece con frecuencia. (25)

Esta inflamacién de las encias no compromete el tejido periodontal, es decir, el ligamento
periodontal, el cemento y el hueso alveolar por lo cual, la gingivitis es reversible. La encia se
inflama porque el sistema inmune (neutréfilos y macrofagos) no es capaz de controlar la
infeccion provocada por el acumulo excesivo de placa microbiana. La inflamacion desaparece

si el agente etioldgico que es la placa bacteriana desaparece. (30)

7.8.5. Gingivitis e indice gingival

Cuadro N° 2 Gingivitis e indice gingival

La presencia y el grado de gingivitis se valora basandose en:

Enrojecimiento
Inflamacién

Presencia o ausencia de sangrado al sondar el surco gingival

Fuente: (30)

7.8.6. Etiologia

La gingivitis puede ser causada por irrigacion local, difusién de infeccidn a partir de areas
bucales, o secundarias a enfermedades sistémicas. La causa local mas comun es el calculo
dentario; otros son traumas fisicos, cuerpos extrafios, caries dentarias irrigacion por dientes
rotos. (31)

7.8.7. Sintomatologia

- Mal aliento (Halitosis)

- Inflamacion de las encias
- Encias Rojas

- Sangrado de las encias



7.8.

7.8.
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Sangrado de las encias con facilidad de una ligera presion
Encias Ulceradas

Acumulacion de la placa (Dientes anchados)
Acumulacion de sarro

Linea de las encias irregular

Secrecion de pus en la linea de las encias al presionar
Dolor

Dificultad para masticar

Renuncia a comer y pérdida de peso

Salivacion excesiva

Dientes Flojos (32)

7.1. Halitosis. - Definida como olor desagradable procedente de la cavidad bucal es un
problema asociado a la mala higiene o enfermedades de la cavidad oral, se debe a la
accion de bacterias localizadas en el dorso de la lengua (el 90% de los casos) y en

el surco gingival. (33)

8. Diagnostico

Los médicos veterinarios tienen la formacion necesaria para realizar los examenes dentales

permiten determinar si el paciente canino tiene la enfermedad periodontal o no. Para determinar

la magnitud de la enfermedad suele o no ser necesario examinar la boca bajo anestesia general

o0 sedacion. (25)

La especie canina se resiste a una inspeccion de las cavidades orales, ya que esta condicion

puede ser extremadamente dolorosa. (31)

7.8.9. Indice gingival afeccion de la gingivitis en perros domésticos
Cuadro N° 3 indice gingival modificado de Loe y Silness
INDICE GINGIVAL MODIFICADO DE LOE Y SILNESS

indice gingival 0 Encia clinicamente sana
Indice gingival 1 Enrojecimiento leve e inflamacion del borde gingival, ningln
Leve sangrado cuando se presiona el borde gingival.
Indice gingival 2 El borde gingival rojo e inflamado; al presionar el borde gingival
Moderada hay sangrado

Indice gingival 3

Grave

El borde gingival estd muy inflamado y con un color rojo azulado;
exposicion de la raiz dental hay hemorragia espontanea y ulceracién
del borde gingival.

Fuente: (34) Los distintos grados de gingivitis se dan por acumulacion de la placa dental sobre las superficies de los dientes.
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7.8.9.1.Indice gingival modificado de Lée y Silness
Es una modificacion del indice gingival, realizado en 1986 por Lobene y Col, eliminando el
criterio de deteccidon de hemorragia, simplificando su obtencion al no utilizar sondas. (35)
También puede emplearse un indice basado en la inspeccion visual y el sangrado, es mas

seguro que el indice de sangrado, pero requiere mas tiempo. (15)

7.8.9.2.Retraccion gingival
Es la distancia desde la union del cemento y esmalte (amelocementaria) hasta el margen libre
de la encia, en los puntos que existe retraccion gingival, existe perdida del hueso alveolar

provocada por la periodontitis. (25)

Figura N° 5 Retraccion gingival

Fuente: (15)

7.8.9.3.Afectacion de la furca
Se refiere al escenario, donde el hueso interradicular se encuentra destruido, el comienzo de la

afectacion furcal se da cuando existe una pérdida de tejido horizontal. (35)

7.8.10. Tratamiento
Al ser diagnosticada la enfermedad periodontal el tratamiento debe ser inmediato. La gingivitis
es la fase inicial de la enfermedad, se puede revertir por completo con tratamiento. Una vez
alcanzada la fase de periodontitis los cambios no pueden revertirse por completo pero pueden

controlarse para evitar su progresion. (31)

Los antibidticos son importantes en el tratamiento de enfermedades dentales, administrados
conjuntamente a la realizacién del tratamiento médico o quirargico por ejemplo en casos de
periodontitis grave cuando existe el riesgo de infeccion dsea o de difusion de la infeccion al

resto del organismo. (34)
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El tratamiento consiste en devolver la salud a los tejidos inflamados y mantener las encias sanas,
el tratamiento profesional en el paciente con gingivitis consiste en eliminar los depoésitos
dentales, principalmente los célculos, y luego la placa que se deposita de nuevo diariamente.
(11)

7.9.Microbiologia oral
Las bacterias son habitantes de la cavidad oral y se encuentran a nivel de la saliva, lengua,
mucosa oral y superficie dental. La placa que se forma alrededor de la pieza dental confiere a
la cavidad oral dos microecosistemas diferenciados, debajo de la placa se cumple la
anaerobiosis de manera estricta mientras que, sobre la placa dental existe una biopelicula que
crece en presencia del oxigeno. Tanto las bacterias aerébicas como anaerobicas se pueden
encontrar en los perros. (36)
Existen bacterias Gram Positivas y Gram Negativas debido a la tincion diferencial que permiten
su distincion, considerandose Gram P. a bacterias q se visualizan color morado, y Gram N. se
visualiza de color rosa o grosella. (37)
7.10. Gram Positivas
La cantidad de peptidoglicano es del 80% al 90%, se encuentra en numerosas capas, los acidos
teicoicos se encuentran conformados por polimeros de glicerol-fosfato, esto permite estabilizar
la pared celular, ademas de actuar como antigenos de superficie y unirse a receptores
especificos en células huésped se tifien de color violeta debido a sus numerosas capas de

peptidoglucano. (38)

7.11. Gram Negativas

Este tipo de bacterias difieren de las gram positivas porque toman el ultimo colorante utilizado
en la técnica Gram, que es la safranina por ello tornan rojas. Esta coloracion se debe a que las
bacterias Gram negativas poseen una fina capa de peptidoglicano que oscila entre el 10 y 20%

de la pared celular. Bastidas (39)
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Figura N° 6 Tincién Gram positiva y Gram Negativa

Gram +ve Bacteria

Gram -ve Bacteria

Fuente: (37)

Figura N° 7 Existen bacterias Gram Positivas y Gram Negativas.

. Gram positivo

peptidoglicano

ccccc

Membrana citoplasmatica

Gram negativo
Membrana
externa

()

Membrana citoplasmatica

peptidoglicano  Membrana
externa

Fuente: (39)

7.12.Componentes estructurales

7.12.1. Pared Celular. - Confiere la forma y estabilidad de la bacteria, esta pared esta

compuesta por de peptidoglicano y los &cidos teicdicos, que proporciona proteccion

mecanica ya que las bacterias se encuentran en ambientes que tienen diferentes

concentraciones de soluto. (38)

El agua pasa de los sitios de baja concentracién de soluto a los de alta concentracion y

ocurre la osmosis. Por ello, existe una constante tendencia de toda la vida bacteriana a

que el agua entre y de no ser por la fuerza de la pared celular se hincharian y explotarian

(lisis) (40)



Cuadro N° 4 Bacterias de la cavidad oral

BACTERIAS DE LA CAVIDAD ORAL

Tincion de Aeroblosy
Gram Anaerobios Anaerobios Estrictos
Facultativos
Ptreptococcus sp.
Actinomyces sp.
Positiva Streptococcus sp. Lactobacillus sp.
Cocos Actinomyces sp. Peptostreptococcus sp.
Bacilos Lactobacillus sp. Actinomyces sp.
Eubacterium sp.
Clostridium sp.
Veillonella sp.
Neisseria sp. Fusobacterium sp.
Negativos Coliformes Wolinella sp.
Cocos Campylobacter sp. Bacteroides sp.
Bacilos Capnocytophaga sp. Prevotella sp.
Eikenella sp. Porphyromonas sp.

Espiroquetas

Fuente: (41)
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Diferentes micrococos pigmentados, staphylococcus epidermis staphylococcus aereus,

Peptostreptococcus Spp. Son abundantes en la saliva y superficie de los dientes. (42)

Figura N° 8 Clasificacion de Bacterias Cocos Gram Positivas y Gram Negativas

Cocos

Catalasa (+)
racimos irregulares
Tetradas

aerobio anaerobio
estricto facultativo

Microcococcus Staphylococcus

Fuente: (43)
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Figura N° 9 Clasificacion de Bacterias Bacilos Gram Positivas y Gram Negativas

No formador
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acido rapido
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Fuente: (43)

7.13.Aerobios y Anaerobios Facultativos

7.13.1. Tincién Gram Positiva

7.13.1.1. Streptococcus sp.

| movil | lno m()vill
Escherichia  Shigella
Enterobacter Klebsiella
Citrobacter

Proteus

Salmonella

Erwinia

formas curviformes
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oxidasa +

fermentador de
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La mayoria de esta especie son anaerobios facultativos, catalasa negativa y crecen en

una atmosfera en presencia del didxido de carbono. Tienen propiedades aciduricas

(lactico, acético, formico) Estos acidos circulan en la placa dental hacia el esmalte

poroso desmineralizandolo. (44)

Su temperatura éptima de crecimiento es de 36°C, algunas cepas podrian crecer mejor

en condiciones anaerobias y otros solamente incrementados las concentraciones de

CO2. (45)

Estas bacterias son patdgenos oportunistas tanto en humanos como animales. Para su

aislamiento necesitan de un medio rico en nutrientes de preferencia es la sangre o el

suero. (46)
7.13.1.2.

Lactobacillus casei.

Son un género de bacterias Gram Positivas anaerobias aerotolerantes. Es acidofilo,

continua las caries ya formadas son proteoliticos, desnaturalizan las proteinas de la

dentina. (47)

7.13.1.3. Stapylococcus
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La mayoria de estos microoganismos no son patogénicos y residen en la piel y
membranas mucosas. (48)

Este género esté constituido por células esféricas pueden encontrarse solas, en pares y
agrupadas de forma irregular o en racimos, se tifien gram positivos inmdviles,
anaerobios facultativos, catalasa positivo y oxidasa negativo. Tienen metabolismo
respiratorio y fermentativo. Crecen rapidamente a temperatura de 35°C. (43)

Se dividen en dos grandes grupos, segun su capacidad para coagular el plasma:
Estafilococos coagulasa positivo (ECP) y Estafilococos Coagulasa Negativo (ECN).
En medicina veterinaria como patdégeno primario de (ECP) es considerado el
Stapylococcus aureus caracterizada por producir la enzima coagulasa. Ademas
presentan resistencia a varias familias de antimicrobianos, asi la resistencia a B-
lactamicos puede deberse a la produccion de B-lactamasa, son resistentes a la meticilina.
(49)

Mientras que los (ECN) son considerados patdgenos oportunistas. (50)
Su significado clinico en muchas situaciones es dificil ya que, pueden ser comensales
inofensivos o patdgenos invasores. (43) La virulencia esta fundamentalmente
relacionada con la capacidad de ciertas cepas que expresan la produccion de biopeliculas
que disminuye la susceptibilidad a los antimicrobianos. Los (ECN) pueden sintetizar
enzimas que degradan los tejidos y contribuyen a la persistencia de la infeccion. (48)
7.13.1.4. Bacillus
Es bacilo Gram positivo, aerobio, es formador de esporas, catalasa positiva, productor de

carbunco en la parte gastrointestinal. (51)

7.13.2. Tincién Gram Negativa
7.13.2.1. Neisseria sp.

Son bacterias de diplococos, inmdviles, son sensibles a los agentes fisicoquimicos,

causan infecciones en vias relacionadas a cavidad oral y respiratoria. (52)

7.13.2.2. Coliformes

Especie bacteriana considerada como indicadora de contaminacion del agua y
alimentos, este grupo bacteriano incluye bacterias en forma de bacilo, tiene la
capacidad de fermentar la lactosa. (53)

7.13.2.3. Compilobacter sp.
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Poseen forma de comay son moviles por la presencia de uno o dos flagelos polares.
(44)

7.13.2.4. Capnocytophaga sp.
Se encuentran en la orofaringe extension de los mamiferos, estas bacterias
pertenecen a la comunidad bacteriana oral, responsable de infecciones periodontales
que afectan y destruyen el tejido periodontal. (27)

7.13.2.5. Escherichia Coli
Es bacilo Gram negativo no esporulante, fermenta la glucosa y lactosa con
produccion de gas, la temperature limite de crecimiento se sitla alrededor de 7°C
evitando el crecimiento de la bacteria. Estas bacterias se adhieren a las células
intestinales (54)

7.14. Aerobios Estrictos

7.14.1. Tincién de Gram Positiva

7.14.1.1. Peptostreotococcus Sp.
Se encuentran en la boca, piel, el aparato digestivo y excretor, a su vez componen una
parte de la flora intestinal bacteriana. Bajo enfermedades traumaticas estos organismos
pueden convertirse en sistémicos. (50)

7.14.1.2. Clostridium sp.

Forma parte de la flora intestinal normal. Estan distribuidas en el ambiente. (42)

7.14.2. Tincién de Gram Negativa
7.14.2.1. Veillonella sp.

Es un coco gram negativo, parte de la flora normal de la boca. (42)
7.14.2.2. Fusubacterium sp.

Algunas especies que lo representan contribuyen a enfermedades periodontales. (55)

7.14.2.3. Porphyromonas sp.

Porphyromonas gingivalis pertenece al phylum Bacteroidetes, tiene forma de vara es una
bacteria patdgena, se encuentra en la cavidad oral y esta implicada en las enfermedades
periodontales, asi como la parte superior del tracto gastrointestinal, respiratorio y en el colon.
(56)
7.14.2.4. Sprirochetes
Son bacterias presentes en la placa dentobacteriana constituyen agentes claves en la
patogénesis de la enfermedad periodontal, los microorganismos de la placa

dentobacteriana son capaces de producir en el huésped en una serie de reacciones



21

inmunoinflamatorias, caracterizadas por un aumento en la permeabilidad capilar y
mayor dilatacion de los vasos, lo cual favorece el sangramiento gingival al menor
estimulo. (27)
7.15.0zono
El Ozono (03%) es una molécula gaseosa natural formada por tres atomos de oxigeno. Esta
presente en la capa estratosférica de la atmdésfera, cumpliendo la funcion protectora para los
organismos vivos presentes en la tierra ya que, absorbe la radiacion ultravioleta.
El ozono rodea la tierra a una altitud de 50.000 a 100.000 pies, es mas pesado que el aire
atmosférico y, por lo tanto, al descender hacia la tierra desde la estratosfera limpia el aire y se
combina con cualquier contaminante que este en contacto, permite de una forma natural la

limpieza ambiental. (57)

7.15.1. Caracteristicas y propiedades

Es un gas reactivo con una vida media de 45 minutos a 20°C. El 0zono se produce naturalmente
por la foto disociacion del oxigeno molecular (0?) en atomos de oxigeno activados que al
reaccionar con otras moléculas de oxigeno (58)

El anion radical transitorio rapidamente se protona generando tridxido de hidrogeno (OH3) que
se descompone en un oxidante mas potente. El gas ozono tiene un alto potencial de oxidacion

y es 1.5 veces mayor que el cloruro cuando se usa como agente microbiano. (59)

7.15.2. Ozonoterapia

La ozonoterapia (OT) se basa en la aplicacion de un agente terapéutico bio-oxidativo versatil
(0?), que se administra en forma gaseosa, disuelta en agua o en aceite para la obtencion de
beneficios terapéuticos en el paciente. (41) La Ozono terapia es atribuido al cientifico aleman
Christian Friedrich en 1840. Posteriormente en 1857 Joachi, Hanster y Hans Wolf, médicos
alemanes desarrollaron el primer generador de ozono para sus uso médico, dieron el paso a la
fundacion del instituto de Terapia de Oxigeno y Sanacion Berlin. (60)

En 1870 Lender fue el primero en purificar sangre contenida en tubos de ensayo empleando
ozono. Los avances en el area odontoldgica en 1950 el Dr. Fisch dentista aleman, utiliz6 agua
ozonificada para procedimientos odontoldgicos en el area de cirugia dental. En Cuba 1974, se
desarrolla el laboratorio de Ozono del centro Nacional de investigaciones cientificas, que
desarrollan investigaciones fundamentales para el uso del 03en el campo quimico con un

sustento cientifico para la implementar el uso de OT. (61)
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7.15.2.1. Propiedades y efectos

El uso de ozono en odontologia se basa en las acciones que este provoca en el organismo como

la inmunoestimulacién, la analgesia y la desintoxicacion antimicrobiana. (62)

7.15.2.2. Efecto antimicrobiano

La actividad germicida de amplio espectro es una de las propiedades de la Ot y los metabolitos
del 03. (41) Este compuesto es considerado como el mayor germicida existente de la naturaleza,
es evidente al estar en contacto directo con virus y bacterias en tratamientos locales de heridas
y en aguas contaminadas, es un agente antiséptico porque tiene una accion oxidante directa
sobre los microorganismos e interactia con compuestos organicos insaturados durante la

ozondlisis, favoreciendo su accion antimicrobiana. (62)

La aplicacion del ozono en todas sus presentaciones: gas, aceite o liquido resulta de gran
efectividad sobre bacterias con bajo o alto grado de patogenicidad, disminuyendo su nimero y

capacidad reproductiva, en algunos casos la completa desaparicion de la misma. (58)

El ozono en su forma acuosa a altas concentraciones (20 ug/mL) al igual que la clorhexidina
elimina casi todas las células bacterianas de la biopelicula dental considerado como un potente
desinfectante ya que, interrumpe la integridad de la membrana citoplasmatica por oxidacion de
fosfolipidos y lipoproteinas, a través de la interaccion con numerosos constituyentes celulares
incluyendo proteinas, lipidos no saturados, enzimas de la respiracion celular, cidos nucleicos

en el citoplasma de proteinas y peptidoglicanos presentes en la superficie bacteriana. (63)

De forma paralela produce modificacion en los contenidos intracelulares bacterianos debido a
los efectos secundarios oxidantes que produce el ozono. Este potencial oxidante del ozono ataca
las glucoproteinas y glucolipidos de las células, causando permeabilidad en la membrana y

permitiendo la entrada del ozono a la célula para eliminarla. (64)

Por ello, es capaz de destruir todos los tipos conocidos de bacterias Gram Positivas y Bacterias
Gram negativas incluyendo a Pseudonoma aeruginosa Yy Escherichia Coli, ambas
extremadamente resistentes a los antibidticos. Esta accion bactericida aumenta en un ambiente
liquido, especialmente con un PH 4cido, ademas es inespecifica contra diversos

microorganismos, no afectando a las células del hospedero ya que, poseen propiedades
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antioxidantes caracteristicas de las células de los mamiferos. Ademas de inactivar las bacterias,
afecta virus, hongos y protozoos. (62)

En una concentracion baja como 0,1 ppm se inactivan hongos y sus esporas. En los hongos
inhibe el crecimiento celular, siendo las células en filamento las células mas sensibles. En los

virus dafia la capside viral y altera su ciclo replicativo. (60)

7.15.3. Accion antiinflamatoria y analgésica

7.15.3.1. Estimulacion del metabolismo del oxigeno

La ozonoterapia provoca un aumento en la tasa de glicosilacion de los glébulos rojos. Esto
estimula a la enzima difosfoglicerato, lo que conduce a un aumento en la cantidad de oxigeno
de los tejidos, mejorando asi la carboxilacion oxidativa del piruvato, estimulando la produccion
de ATP, disminuyendo el NADH y ayudando a la oxidacion del citocromo €. (65) Esto
permite incrementar la produccion de enzimas que actian como eliminadores de radicales libres
y también de elementos protectores de las paredes celulares como: glutation peroxidasa,

catalasa, superoxido dismutasa y prostaciclina. (66)

El ozono permite el aumento de la produccion de interferon y un mayor rendimietno de TNF —
a y de interleuquina. Inician una cascada de reacciones inmunolégicas que inciden directamente

en la modulacion de respuesta inflamatoria. (64)

7.15.4. El ozono ayuda en la sintesis de interleucinas, leucotrienos y prostaglandinas

Es beneficioso para reducir la inflamacion y el dolor. El sitio de infeccion o inflamacion tiene
un Ph acido correspondiente a cargas positivas de sus atomos, mientras que el 0zono posee un
pH bésico asociado a cargas negativas. Esta caracteristica permite la interaccion entre ambas
moléculas favoreciendo la llega de ozono al area afectada que se encuentra en proceso

inflamatorio. (66)

7.15.5. Forma de aplicacion de la ozonoterapia

7.15.5.1. Generacion del ozono para la ozonoterapia

El 03 atmosférico es responsable de bloquear el paso de rayos ultravioletas del sol y de la
oxidacion de contaminantes del aire. Este anidn es rapidamente protonado generando tridxido
de hidrogeno ( HO5) que luego se descompone a un oxidante ain mas potente: radical hidroxilo

(OH). Esta es la forma fundamental de oxigeno que ocurre naturalmente como resultado de la
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energia o luz ultravioleta, causando una recombinacion temporal de &tomos de oxigeno en trios.
(57)

El ozono utilizado en las ciencias médicas es una mezcla de 0.05 - 5% de 03 y 95 — 99.5% de
0,. Debido a la inestabilidad de la molécula de 05, el 0zono para uso médico debe ser preparado
inmediatamente antes de su uso. Se debe considerar que se descompone en oxigeno a 20°C en
40 minutos con una velocidad de descomposicién de 105-106 mol/s por ello debe ser utilizado
de manera inmediata siendo imposible su almacenamiento. Su gran velocidad de
descomposicion lo hace més soluble en agua. (57)

Existen tres sistemas diferentes para generar gas 0zono:

Sistema ultravioleta: Produce bajas concentraciones de ozono y es utilizado en estética y
purificacion del aire. (65)

Sistema de plasma frio: Es una descarga eléctrica entre dos electrodos separados por una
barrera dieléctrica que permite la formacion del ozono a partir de oxigeno. Purifica el aire y
agua.

Sistema descarga/efecto: El oxigeno es ionizado por un campo eléctrico formando ozono. Este
método es el mas utilizado en las ciencias medicas y simula el proceso natural de formacion del

ozono en donde la energia de la radiacion ultravioleta es remplazada por un flujo eléctrico. (66)

7.15.6. Presentacion del ozono para ozonoterapia

Depende del tratamiento que se desee realizar para decidir la forma de administracion mas
adecuada, considerando los efectos terapéuticos especificos que se desean obtener. (62)
Dentro de las presentaciones para la aplicacion odontologica se encuentran:

Ozono gaseoso. - El vehiculo gaseoso se utiliza con frecuencia en odontologia restauradora y
endodoncia. La administracién local en presentacion gaseosa puede ser abierto o mediante un
sistema de succion sellado para evitar la inhalacién y efectos adversos. Es un fuerte efecto
antimicrobiano en bacterias cariogénicas en condiciones tanto in vitro como in vivo. (27)
Agua ozonizada. - Esta presentacion es eficaz contra bacterias, hongos y virus. Su accion es
efectiva para el control de patdgenos periodontales y cariogenicos, ya que en su espectro se
incluyen microorganismos Gram positivos y Gram Negativos. La presentacion previene
irritaciones en el tracto respiratorio a diferencia del gas inhalado. (60)

Cuando se disuelve el agua destilada, el 0zono se descompone rapidamente a través de una serie

de reacciones en cadena dando como resultado final radicales hidroxilos altamente reactivos.



25

La capacidad germicida del agua ozonizada es altamente dependiente de la concentracién del
ozono disuelto en el agua la mayoria utiliza concentraciones de 4 mg/mL. (61)

Aceite ozonizado. - El 0zono puede ser asociado a medios oleosos tales como el aceite de oliva,
aceite de girasol y propilenglicol. El aceite ozonizado ha demostrado ser eficaz contra
Staphylococcus Spp. Streptococcus Spp. Enterococcus Spp. Pseudomonas Spp. Escherichia
Coli y micobacterias. (41)

7.16. Aplicaciones de ozonoterapia en odontologia

7.16.1. Irrigacion con Ozonoterapia en el tratamiento periodontal

Se recomienda el uso de agua ozonizada como material de irrigacion durante tratamientos
dentales ya que, sus efectos son clinicamente aceptables. El agua puede ser utilizada para irrigar
el area afectada durante y después de realizar el raspado y alisado no quirargico. (64)

Estudios recientes mencionan que al realizar una terapia periodontal no quirdrgica y utilizar
como irritante agua ozonizada directamente en sacos periodontales por un periodo de 30 a 60

segundos permite la reduccion del indice de placay el sangrado. (67)

El tratamiento periodontal no quirdrgico en combinacién con OT disminuye los niveles
salivales de metaloproteinas de la matriz extracelular en pacientes con periodontitis agresiva y
reduce hasta un 25% la presencia de Aggregatibacter actinomycetemcomitans en comparacion

con el uso de clorhexidina al 0.2 % como agente irrigante. (62)

Para la administracion de ozono es necesario irrigar el agua ozonizada en todas las piezas
dentales afectadas por un tiempo de 30-60segundos en cada pieza sin sobrepasar la dosificacion
de 1.25- 20 ug/ml. Se debe irrigar hasta el fondo del saco periodontal para garantizar mayor
éxito en la aplicacion de OT como agente irrigante. (41)

La terapia de ozono en vehiculo acuoso o agua ozonificada es biocompatible con las células
epiteliales y fibroblastos gingivales permitiendo su efectividad en el control de la placa
bacteriana y reduccion de gingivitis y periodontitis, si bien en su espectro incluye a
microorganismos periodontopatdgenas incluye ademas a hongos y virus por eso es Util en areas

odontologicas. (62)

7.16.2. Ozono y microbiologia endodoncia
En el campo de la microbiologia, la OT presenta varios alcances. Se demostré que el ozono,
como agente antimicrobiano del conducto radicular y dentina tubular, es efectivo contra

diversos microorganismos patégenos de relevancia en endodoncia, como E. faecalis, Candida
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albicans, Peptostreptococcus micros y Pseudomonas aeruginosa. (68) Se ha evidenciado que
actinomices, al igual que enterococo faecalis y candida albicans, tiene la capacidad de
refugiarse fuera del canal radicular y alojarse dentro de los tibulos dentinarios, sobreviviendo
con nutrientes limitados y poca cantidad de oxigeno, por lo que se considera altamente patdgeno
y resistente a las soluciones bactericidas. (61)

Debido a estas razones, la eliminacion de actinomices se vuelve particularmente compleja,
inclusiva con la aplicacion de hipoclorito de sodio, aspecto que también lo ha vinculado con un
mayor riesgo de reinfeccion una vez concluido el tratamiento endododntico. El enterococo
faecalis es una bacteria que esta implicada en la mayoria de las infecciones endoddnticas y es
particularmente resistente al hipoclorito de sodio el cual es el antimicrobiano maés
implementado en las terapias endodonticas. (27)

El ozono ha mostrado ser eficiente sobre microorganismos, asi como también contra virus y
hongos que se han encontrado dentro de las raices dentarias. Empleando gas, agua o aceites
ozonizados, la profundidad de penetracion de esta terapia puede alcanzar a estos
microorganismos, y asi los objetivos deseados. (69)

7.17.0zono y caries dental

7.17.1. Generalidades de Cariologia y Ot:

La caries dental es una enfermedad microbioldgicamente inducible, causada por bacterias
aciduricas y acido geénicas. Esta patologia se caracteriza por la desmineralizacion de la
superficie del diente, lo que puede causar cavitacion, malestar, dolor e incluso la perdida de
este. Esta enfermedad representa un importante problema de salud oral ya que afecta al 60-90%
de los escolares y una gran cantidad de adultos en el mundo. (68) Las bacterias juegan un papel
muy importante en la iniciacion y progresion de lesiones cariosas. Reducir los niveles de
especies bacterianas asociadas a caries en el biofilm dental es una de las estrategias preventivas

mas utilizadas para evitar el inicio de caries y tratar la enfermedad una vez establecida. (57)

El proceso carioso es un desequilibrio entre la desmineralizacidn de las estructuras dentarias
por el ataque bacteriano cariogénico y la neutralizacion de las estructuras dentarias por el ataque
bacteriano cariogénico y la neutralizacién de este por agentes remineralizantes, como la
capacidad amortiguadora de la saliva y algunos minerales. Estos procesos son dinamicos y es
posible modificar el equilibrio hacia la remineralizacion con estrategias preventivas si la

superficie del esmalte dental se encuentra indemne. (66)
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Ademas, para prevenir caries secundarias que pueden estar relacionadas con la presencia de
bacterias residuales en las restauraciones el uso de un tratamiento antibacteriano después de la
eliminacién de la caries es de suma importancia. (62)

Debido a la amplia dindmica que presenta la enfermedad de caries, su abordaje se puede realizar
en distintos niveles y el ozono puede ser una buena herramienta para lograr este cometido,
uséndose en la prevencion de caries y para reparar el dafio en la dentina afectada no infectada
para su posterior restauracion. (27)

El ozono no altera las propiedades fisicas del esmalte ni tiene algin efecto en el sellado de la
interface diente restauracion. Tampoco afecta el mddulo de elasticidad ni la dureza de la
dentina, por lo que su utilizacién no altera las propiedades del sustrato ni la capacidad del
sellado vinculadas a los sistemas de adhesion. (59)

8. VALIDACION DE LAS PREGUNTAS CIENTIFICAS O HIPOTESIS

Mediante la investigacion y resultados obtenidos, se valida la hipotesis afirmativa ya que, el
analisis de laboratorio determina que existe inhibicion de cepas bacterianas positivas como
estafilococos, estreptococos coagulasa positiva y negativa, bacillus sp. y cepas bacterianas
negativas como Neisseria, Escherichia Coli y Pseudomonas.en la gingivitis de caninos de la

clinica veterinaria Zoocat.

9. METODOLOGIA Y DISENO EXPERIMENTAL

La presente investigacion se desarroll6 en la Clinica Veterinaria Zoocat ubicada en la provincia
de Cotopaxi, cantdn Latacunga, Parroquia Eloy Alfaro, Calle Gatazo y Saquisili.

9.12.Area de la investigacion y desarrollo del proyecto

El trabajo se realizo en el canton Latacunga, provincia Cotopaxi que se encuentra limitada por
las provincias: Norte: Pichincha, Sur: Bolivar y Tungurahua, Este Napo y Oeste: Pichincha y

Los Rios.

Figura N° 10 Ubicacion de los caninos domesticos en estudlo en eI canton Latacuna
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Fuente: (70)
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Datos climaticos:

e Clima: Frio

e Temperatura: 14,1°C

e Precipitacion: 664,5 mm = precipitacion media

e Latitud: 00° 54,4 Sur

e Longitud: 78° 37,0 Este
9.13.Método de investigacion
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que, se tomd la teoria existente relacionada
a la causa y efecto, se describié la realidad de la teoria a través de la descripcion estadistica
prediciendo los resultados. La investigacion es factible debido que, en gran parte se encuentra
la propuesta y un minimo porcentaje estara combinado con la bibliografia.
9.14.Tipos de investigacion

9.14.1. Investigacion bibliografica y documental

Esta técnica ayuda a compilar informacion de forma cientifica, por otro lado se enfatiza que es
un medio de informacion retrospectivo, de una unidad de informacion (71)

La implementacion de la investigacion bibliografica y documental empleada en el proyecto
gener0 una comprension de como la ozonoterapia ayuda en la disminucion de la placa

bacteriana.

9.14.2. Investigacién Experimental

En este método los tratamientos de la variable independiente han sido manipulados por el
investigador X, por lo que se tiene el mayor control y evidencia de la causa efecto.

Se utilizo6 el disefio completamente al azar (DCA) con diferenciacion Duncan 0.5 % y un t
STUDENT dentro de los combinaciones y aparicion de bacterias dia 0 dia 7 en el sistema

estadistico Infostat.

9.14.3. Investigacion descriptiva
Este método permitié describir la unidad experimental con su respectivo analisis
bacterioldgicos (UFC) con los datos obtenidos. (72) La investigacion descriptiva, se utilizo
mediante los instrumentos como la historia clinica para registrar datos puntuales del nivel de
gingivitis y el cuidado de los caninos por parte de los propietarios.
9.15.Variables Evaluadas

e Variable dependiente: Efecto de la ozonoterapia sobre la carga bacteriana.

e Indicador: UFC/ml
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e Variable independiente: Tratamiento con ozonoterapia
e Indicador: ozonoterapia bucal

9.16.Técnicas de investigacion

Cuadro N° 5 Técnicas de investigacion

N° TECNICAS INTRUMENTOS

1 Observacién directa Permitié la identificaciéon del indice

gingival inicial de cada paciente.
2 Técnica Cualitativa Se obtuvo muestras de calidad sin
contaminacion parea su analisis
3 Teécnica Cuantitativa Anélisis de Laboratorio
Obtencion de Resultados
Reporte de la investigacion
4 Técnica Experimental Infostat y Excel

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

9.17.Unidad experimental

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizo a 20 caninos domésticos pacientes de
la clinica Zoocat donde se dividieron 4 grupos de 5 caninos de manera aleatoria con una edad
comprendida de 3-12 afios, cada canino fue una unidad experimental, de los cuales describiré a

continuacion:

Cuadro N° 6 Clasificacion de la muestra de acuerdo a la raza, sexo y edad

Raza Sexo Edad
Mestizo Golden Retriever Caniche El?lt;g;f:f” Pitbull Hembras Machos 3a7 8al2
13 2 2 2 1 12 8 11 9
65% 10% 10% 10% 5% 60% 40% 55% 45%

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

En total se registraron un namero de 5 razas de perros. Las mas comun es la mestiza con el
65%, la Raza Goden Retriever con el 10%, la Raza Caniche concentro al 10% al igual que la
raza Doberman Pinsher, en menor grado se encuentra la raza Pitbull.

De acuerdo al sexo, la muestra correspondié en 60% Hembras y el 40%Machos.

De acuerdo a la edad, se encontrd que el 55% de la muestra corresponde a caninos de 3 a 7 afios

mientras tanto el 45% de animales tienen entre 8 a 12 afios.



30

9.18.Descripcion del tratamiento

Se seleccionaron 20 caninos domésticos pacientes de la clinica veterinaria Zoocat del canton
Latacunga, quienes presentaron signos de gingivitis leve, moderada y alta previa al examen
bacterioldgico. Se organizaron 4 grupos de 5 perros cada uno:

Se realizo 1 testigo y 3 tratamientos conformado por 20 animales.

TO= Ningun tratamiento

T1= 0zono 5 ug, durante 10 minutos

T2=0zono 10 ug, durante 20 minutos

T3= 0zono 15 ug, durante 30 minutos

Porcentaje de efectividad del tratamiento.

El porcentaje de efectividad va de acuerdo al Cultivo bacteriano en Hisopado de mucosa bucal
(UCF/mL) se aplica la siguiente formula:

Total de bacterias iniciales — Total de bacterias Finales

100
Total de bacterias iniciales

9.19. Manejo del ensayo

9.19.1. Procedimiento

Se informo a los propietarios sobre el propdsito de la investigacion, se registro en una ficha
clinica la actuacion que se brindara a los pacientes: identificacion del indice gingival y toma de
muestra segun el grupo de tratamiento correspondiente.

9.19.2. Ozonificacion del Agua Bidestilada

Se generé una mezcla de ozono-oxigeno medicamente utilizable como vehiculo el agua
bidestilada.

La maquina generadora de ozono se alimentd de oxigeno puro, debido a que contiene el 85%
de nitrégeno, el nitrogeno se expuso a descargas de alta tension 220 Voltios mediante el extremo
del tubo estuvo la piedra disipadora de 0zono en contacto al vehiculo en un frasco totalmente
cubierto donde se disgreg6 atdmicamente el oxigeno y favorecio a la formacién de ozono O3
segun la dosis del tratamiento.

Para el tratamiento 1 la ozonificacion estuvo expuesta durante 10 minutos, dando una dosis de
ozono de 5ug.

Para el tratamiento 2 la ozonificacion estuvo expuesta durante 20 minutos, dando una dosis de
ozono de 10ug.

Para el tratamiento 3 la ozonificacién estuvo expuesta durante 30 minutos, dando una dosis de

ozono de 15ug.
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9.19.3. Tratamiento con 0zono

Primero se realiz6 la toma de muestras de la cavidad oral de cada canino domestico con un
hisopo de algodon estéril frotar la zona gingival afectada. La muestra fue almacenada en un
tubo al vacio, inmediatamente se la deposito en el cooler y enviada al Laboratorio San
Francisco, para su anlisis bacterioldgico, se lo expreso como UFC/mL por unidad, asi como la
deteccion de bacterias.

Posteriormente, se procedié con el tratamiento frotamos la gingival con agua ozonizada; para
ozonificar el agua bidestilada se colocé la piedra difusora en el extremo del tubo del equipo
generador ozono lo introducimos en el frasco con agua bidestilada que se somete a un constante
burbujeo a una concentracion de ozono por un tiempo de 10 minutos, a otro frasco con agua
bidestilada a una concentracion de 20 minutos y por Gltimo a otro frasco con el mismo vehiculo
a una concentracion de 30 minutos.

Para luego usarla en el lavado de la cavidad oral actividad que se realizé por 7 dias. Las muestras
que se enviaron al laboratorio fueron tomadas en dos momentos, antes de la aplicacion de ozono
y después de 7 dias al finalizar el tratamiento.

9.19.4. Tratamiento con agua bidestilada

Se procedio a tomar las muestras de la cavidad oral del perro mediante la técnica del hisopado
con hisopos estériles. Las muestras fueron almacenadas en tubos al vacio luego depositadas en
el Cooler, inmediatamente fueron enviadas al laboratorio San Francisco en la ciudad de
Ambato, para su analisis bacterioldgico, los resultados fueron expresados como UFC/MI por
unidad de superficie, asi como la deteccion de bacterias.

9.19.5. Procedimiento estadistico

Se seleccion6 un total de 20 pacientes, fueron intervenidos 5 con el tratamiento de agua
bidestilada, 5 con el tratamiento de ozono a 5ug, 5 con el tratamiento a 10ug y 5 con el
tratamiento a 15ug.

El control de datos se realizd con un resultado inicial y un final luego de los 7 dias. En total se
registraron 40 examenes, dos a cada canino doméstico.

La informacion fue procesada en el software estadistico Infostat. En él se evaluaron las dos
mediciones de la carga bacteriana UFC.

Para determinar las diferencias entre la aplicacién de cada tratamiento con 0zono y sin 0zono.
El nivel de significancia estadistica para sefialar que existen diferencias entre un tratamiento y
otro es de 0.05. Eso significa que, si el valor p es inferior a 0.05 se declara diferencias

significativas entre una medicién y otra.
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10. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

10.12. Resultado de los Tratamientos
Tabla N° 1 IDENTIFICACION BACTERIANA

BACTERIA NUMERO DE PORCENTAIJE
MUESTRAS
Stapylococcus Coagulasa Negativa 7 20%
Pseudonomas spp. 3 9%
Escherichia Coli 7 20%
Stapylococcus aureus 6 17%
Bacilllus spp 5 14%
Streptococcus spp. 5 14%
Neisseria spp 1 3%
Streptococcus beta hemolitico 1 3%
TOTAL 35 100%

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Grafico N° 1 IDENTIFICACION BACTERIANA
25%
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Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

En la tabla N° 1 y grafico N° 1, se observan las especies bacterianas con mayor frecuencia en
los 20 perros de estudio, siendo el 20% Stapylococcus Coagulasa Negativa y 20% Escherichia
Colli.

“La bacteria Staphylococcus coagulasa negativa se encuentra entre los organismos mas
frecuentes aislados en el laboratorio de microbiologia” (43). En consideracion con la
investigacion realizada en los caninos domésticos los analisis microbioldgicos resaltan la
incidencia de Staphylococcus coagulasa negativa y Escherichia Coli en un 20%

respectivamente.
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10.13. Eficacia de la dosis de ozonoterapia en gingivitis en el dia 0 vs Dia 7
Tabla N° 2 CANTIDAD DE BACTERIAS DIA 0 VS DIA 7

TRATAMIENTO DIAO+EE DIA7+EE MAX 0 MAX 7
T0 46875+12919 10125+4137 (B) ~ 100000 25000
T1 33777+13062 666+471(A) 100000 4000
T2 28666+11859 333+235(A) 100000 2000
T3 24400+10050 6111+2474 (AB) 100000 18000
VALOP P 0,5946 0,0149* - -

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)
Tratamientos con diferente literal entre columnas representa diferencia (p<0.05) en los Gltimos analisis estadisticos realizados, T student.

Segun el analisis estadistico mediante T student se puede apreciar que tanto el tratamiento 1 y
tratamiento 2 son eficaces debido a la comparacion entre datos del dia 0 con literal A, de igual
forma el dia 7 con el literal A, seguido por el tratamiento O identificado con el literal B y
finalmente el tratamiento 3 con (AB)respectivamente. La diferencia significativa de todos los
tratamientos donde se utilizo al ozono como agente terapéutico da una diferencia significativa

de 0,0149* denotando su importante beneficio bactericida.
Grafico N° 2 CANTIDAD DE BACTERIAS DIA 0 VS DIA 7
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Fuente: Directa

Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)
Segun Patifio (73), las dosis mas bajas de ozono presentaron una inhibicion bacteriana que se
asocio a la dosis con menores efectos inhibitorios en concentraciones bajas comparadas con las
concentraciones altas, sin embargo podemos contrastar la toma inicial con la toma final de
muestras de cada unidad experimental donde el dia 0, T1 tiene EE de 33777 mientras que al dia

7 tiene una diferencia estadistica de 666, con respecto al T2 dio como resultado un EE de 28666
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en el dia de inicio, mientras que al finalizar el tratamiento tuvo un EE de 333, En relacion al T3
inicialmente su EE fue de 24400y finaliz6 su EE en 6111. Entonces podemos evaluar la eficacia
de dosis de ozonoterapia en el dia 0y 7, T1 y T2 poseen literal (A) ratificar su actividad
inhibitoria del ozono contra las cepas bacteriologicas positivas y negativas del estudio
realizado.

10.14. EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE OZONO SEGUN LA DOSIS
Tabla N° 3 EFICACIA DE LA DOSIS DE OZONOTERAPIA EN EL TESTIGO (T0) DIAOY 7

TRATAMIENTO MEDIA + EE
DIA O 46875+12919 (b)
DIA 7 10125+4137(a)
VALOR P 0,0267

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)
Tratamientos con diferente literal entre columna representa diferencia (p<0.05) en los analisis estadisticos realizados, T student.

Segun el analisis estadistico de la presente investigacion el dia 7 esta denominado con la letra
(A) debido a su eficacia segun el tratamiento en relacion a la cantidad de UFC de cepas
bacterianas encontradas en la cavidad oral.

Gréfico N° 3 DOSIS DE OZONOTERAPIA EN EL TESTIGO (T0) DIAQY 7
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Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Dentro de la evaluacion dia 0 y 7 sin ozonoterapia se evidencia un valor p de 0,0267 con
significancia, donde se inicia con 46875+12919 (b) con la mayor carga UFC, mientras al dia 7
con 10125+4137(a), lo que demuestra que el aseo en la cavidad bucal es importante como
medida higiénica en el bienestar animal. El agua bidestilada al ser un liquido incoloro, claro y
limpio. Estéril y apirégeno, fue administrado al animal sin ninguna novedad, podemos
visualizar la inhibicién de bacterias desde el dia 0 presentd6 EE 12919 en contraste al dia 7
evidencio EE 4137.
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Tabla N° 4 Eficacia de la dosis de ozonoterapia 5 ug (T1) diaOy 7

TRATAMIENTO 1 MEDIA + EE
DIA 0 33777 +13062 (b)
DIA 7 666471 (a)
VALOR P 0,0351

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)
Tratamientos con diferente literal entre columna representa diferencia (p<0.05) en los analisis estadisticos realizados, T student.

Dentro de la evaluacion dia 0 y 7 con ozonoterapia a 5ug se evidencia un valor p de 0,0351 con
significancia ya que, evidencia que la hipotesis nula es falsa en donde la fiabilidad del
tratamiento es adecuada en este caso el tratamiento dia 0 con literal (A) con la mayor carga
UFC, mientras al dia 7 mediante la inhibicion bacteriana con el literal (B).

Gréfico N° 4 EFICACIA DE LA DOSIS DE OZONOTERAPIA 5 UG (T1) DIAO Y 7
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Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Segun Torres (28) sefiala que la eficacia de ozonoterapia es directamente proporcional a su
dosificacion, sin embargo, en este proyecto al ozonificar el vehiculo al 5% funciono de forma
eficaz debido a que de su EE 13062 inicial es muy contrastado con su EE final de 471.

De hecho, para esta investigacion el tratamiento 1 a 5ug es la mejor dosis seguida por el
tratamiento 2 a 10ug. Cabe destacar que este tratamiento solo dura 10 minutos de descarga

eléctrica mediante la maquina generadora de ozono y es la mas econémica.
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Tabla N° 5 EFICACIA DE LA DOSIS DE OZONOTERAPIA TRATAMIENTO 2 DIAO Y 7

TRATAMIENTO 2 MEDIA + EE
DIA O 28666 + 11859(A)
DIA 7 333235 (B)
VALOR P 0,0439

Fuente: Directa

Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Tratamientos con diferente literal entre columna representa diferencia (p<0.05) en los analisis estadisticos realizados, T student.

Dentro de la evaluacion dia 0 y 7 con ozonoterapia a 10ug se evidencia un valor p de 0,0439
con significancia ya que, evidencia que la hipotesis nula es falsa en donde la fiabilidad del
tratamiento es significativa en este caso el tratamiento dia 0 con 28666 + 11859(A) con la mayor

carga UFC, mientras al dia 7 con 333235 (B)

Gréfico N° 5 Eficacia de la dosis de ozonoterapia tratamiento 2 diaOy 7
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Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Segun Hidalgo (76) sefiala que el agua ozonizada al 5%durante 10 minutos y el agua ozonizada
al 10% durante 20 minutos tienen resultados similares.

Mediante esta investigacion se pudo determinar que, el tratamiento 1 posee una diferencia en
su Error experimental de 12,591 mientras que la diferencia EE del tratamiento 2 es de 11,624
entonces podemos sefialar que su diferencia no varia significativamente acotando que las

mejores dosificaciones de la ozonoterapia probadas en la gingivitis de caninos son T1y T2.



37

Tabla N° 6 EFICACIA DE LA DOSIS DE OZONOTERAPIA TRATAMIENTO 3 DIAQ Y 7

TRATAMIENTO 3 MEDIA + EE
DIA 0 20444 + 10329(A)
DIA 7 63752789 (B)
VALOR P 0,221

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)
Tratamientos con diferente literal entre filas representa diferencia (p>0.05) en los analisis estadisticos realizados, T student.

Dentro de la evaluacion dia 0 y 7 con ozonoterapia a 15ug se evidencia un valor p de 0,221 con
significancia ya que, evidencia que la hipotesis nula es verdadera en donde la fiabilidad del
tratamiento no es significativa en este caso el tratamiento dia 0 con 20444 + 10329(A) con la
mayor carga UFC, mientras al dia 7 con 6375£2789 (B).

Gréfico N° 6 EFICACIA DE LA DOSIS DE OZONOTERAPIA TRATAMIENTO 3DIAQ Y 7
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Fuente: Directa

Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)
Aunque no existe una investigacion bactericida con la solucién ozonificada durante 30 minutos,
se puede decir que, la presente investigacion obtuvo la menor incidencia de inhibir los agentes
bacterioldgicos debido a la irritacion gingival, Ademas apareci6 una nueva bacteria

Streptococcus beta hemolitico con 2.000 U.F.C.
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10.15. Eficacia de ozonoterapia vs. Agente bacteriano

Tabla N° 7 EFICACIA DE OZONOTERAPIA EN STAPYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVA

Tratamiento DIA O UFC DIA 7 UFC Eficiencia %
0 120.000 28.000 77
1 50.000 0 100
2 250.000 0 100
3 20.000 18.000 10
Media + EE 43571,43+15611(b) 6571,43+3951(a)
valor p 0,0552
% Eficacia G. 9% 91%

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)
Tratamientos con diferente literal entre filas representa diferencia (p<0.05) en los andlisis estadisticos realizados, T student.

Los andlisis estadisticos realizados demuestran diferentes literales entre filas Dia 0 y Dia 7
caracterizada (a) la diferencia estadistica es igual al valor p, existe una diferencia significativa,
la eficacia General de los tratamientos con respecto a stapylococcus coagulasa negativa es del

91%.
GRAFICO N° 7 EFICACIA DE OZONOTERAPIA EN STAPYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVA

300.000
250.000 A
200.000

/ \ = DIAD
150.000

UNIDADES FORMADORAS DE COLONIA

/ \ el D|A 7
100.000 N \
50.000 #7-%—
10%
0 " 10U0% (4
0 1 2 3 4

TRATAMIENTO

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

En el presente grafico podemos identificar que los tratamientos mas eficientes sonel T2y T1
ya que en el dia 7 desaparece en su totalidad Stapylococcus Coagulasa Negativa al 100 %

En relacion al T2 tiene mayor diferencia en su dia 0 con 250.000U.F.C. Mientras que en el 7
culmina con 0. Mientras que, TO y T3 no tienen relevancia ya que su eficacia es nula debido al
porcentaje de eficacia que presenta TO con el 77% y el T3 con el 10 %.

Segun Ojeda (45), los Streptococcus es un microorganismo estrechamente relacionado con el

desarrollo de la enfermedad periodontal. Donde se apoya en la presente investigacion debido a
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los resultados obtenidos del laboratorio microbiolégico dando el 20 % de esta cepa

bacterioldgica positiva.
Tabla N° 8 EFICACIA DE OZONOTERAPIA EN PSEUDONOMAS SPP.

Tratamiento DIAO DIA 7 Eficiencia
0 80.000 6.000 93%
1 100.000 0 100%
2 80.000 2.000 98%
Media + EE 86666,67+6666,67(h)  2666,67+1763,83(a)
Valor p 0,0003
% Eficacia G. 3% 97%

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)
Tratamientos con diferente literal entre filas representa diferencia (p<0.05) en los analisis estadisticos realizados, T student.

Los andlisis estadisticos realizados demuestran diferentes literales entre filas Dia 0 y Dia 7
caracterizada (a) la diferencia estadistica es menor al valor p, existe una diferencia significativa,
la eficacia General de los tratamientos con respecto a Pseudonomas spp.es del 97%. Demuestra

la inhibicidn de bacterias con la mejor dosis de ozonoterapia a dosis de 5ug.
Gréfico N° 8 EFICACIA DE OZONOTERAPIA EN PSEUDONOMAS SPP.
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Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

El presente grafico sefiala que, el comportamiento de pseudonomas spp. Es sensible al
tratamiento T1 ya que la carga bacteriana en el inicio fue de 100.000 UFC mientras que al final
de tratamiento fue 0 dando un100 porciento de eficacia, seguido por el tratamiento T2 que inicio
su carga bacteriana con 80.000 y termino con 2.000 al séptimo dia.

Segun Pérez (74) mediante un estudio de la cinética de inactivaciéon de la Pseudomonas, la
Escherichia Coli y la Salmonella en agua Ozono durante 35 minutos obtuvo un resultado

germicida resultando ser las mas sensibles al ozono. Por lo contrario, la mayor eficacia esta en
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el tratamiento 1 durante 10 minutos de ozonificacion obteniendo la mayor sensibilidad de la

bacteria.
Tabla N° 9 EFICACIA DE OZONOTERAPIA EN ESCHERICHIA COLI

Tratamiento DIAO DIA 7 Eficiencia
0 75.000 22.000 71%
1 7.000 0 100%
2 38.000 0 100%
3 60.000 4.000 93%

Media+EE 25714,29+10521,44(b)  3714,29+3099,26(a)
Valor p 0,0849
% Eficacia G. 13% 87%

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)
Tratamientos con diferente literal entre filas representa diferencia (p>0.05) en los andlisis estadisticos realizados, T student.

De acuerdo a los analisis estadisticos mediante T student, no demuestra una diferencia
estadistica por (a) representada en el dia 7, pues el valor p es mayor a 0.05. Sin embargo en su
Eficacia General constituye un 87% para Escherichia Coli.

Grafico N° 9EFICACIA DE OZONOTERAPIA EN ESCHERICHIA COLI
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Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

La presencia de Escherichia Coli UFC en el grupo del tratamiento TO al inicio fue 75.000
Luego del tratamiento dio como resultado 20.000 con el 71% de eficacia mientras que en el
tratamiento T1y T2 tienen el 100% de eficiencia ya que al séptimo dia no se encontraron UFC.
El T4 fue de 93 por ciento de eficacia para eliminar esta bacteria.

Pérez, Baluja (74) demostraron la reduccion de concentracion bacteriana al estar en contacto

con el ozono contando con un 90% de inactivacion para Escherichia Coli. Mientras tanto en
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esta investigacion demuestra el 100% de eficacia y mayor sensibilidad de Escherichia a los

tratamientos T1y T2.

Tabla N° 10 EFICACIA DE OZONOTERAPIA EN STAPYLOCOCCUS AUREUS

Tratamiento DIAO DIA 7 Eficiencia
0 100.000 25.000 75%
1 140.000 4.000 97%
2 8.000 0 100%
3 25.000 0 100%

Media+EE 45500+10750,97(b) 4833,33+4085,88(a)
Valor p 0,0054
% Eficacia G. 10% 90%

Fuente: Directa

Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Tratamientos con diferente literal entre filas representa diferencia (p<0.05) en los analisis estadisticos realizados, T student.

Segun los analisis estadisticos existe diferentes literales entre filas representadas con el literal

() y (b) denotando una diferencia significativa muy relevante siendo el valor p de 0.0054 menor

a 0.05. Su eficacia de manera general es del 90%. Sin embargo, el 100% de eficiencia de

tratamientos esta determinada en los tratamientos T2 y T3.

Grafico N° 10 Eficacia de ozonoterapia en Stapylococcus aureus
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En este grafico se puede decir que, el T2 y T3 fueron eficientes al 100% debido a la total

eliminacion de bacterias, empezaron con 25.000 y 8.000 UFC y al séptimo dia su resultado fue

sin UFC, podemos considerar a T1 debido a que empieza con 140.000 UFC siendo mayor al

nimero UFC inicial de TO, T1, T2 y T3y termina con 4.000 siendo su porcentaje de eficacia

97 por ciento. Segun Estrela (75), la adicion del ozono resulto una actividad antibacteriana

contra Stapylococcus aureus. Corroborando con esta investigacion donde T2 y T3 tuvo una

eficacia del 100% de inhibicion bacterioldgica.
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Tratamiento DIAO DIA 7 Eficiencia
1 3.000 2.000 33%
3 15.000 10.000 33%
MediatEE 3600+1691,15(b) 2400+1939,07(b)
Valor p 0,6534
% Eficacia G. 40% 60%

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Tratamientos con diferente literal entre filas representa diferencia (p>0.05) en los andlisis estadisticos realizados, T student.

Segun los anélisis estadisticos realizados el dia inicial vs el dia final poseen igual literal (b), no

se aprecia un error estadistico favorable, el valor p es mayor a 0.05. El porcentaje de eficacia

general es del 60%. No hay eficacia de ozonoterapia en la bacteria Bacillus Spp.

Gréfico N° 11 EFICACIA DE OZONOTERAPIA EN BACILLLUS SPP.
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Este grafico evidencia resistencia de Bacillus spp a los tratamientos de ozonoterapia tanto T1

como T3 tuvieron el mismo porcentaje de eficacia el 33%.

Segun Torres (28), Estafilococos, estreptococos y Bacillus son mas resistentes al ozono.

Coincidiendo con esta investigacion Bacillus fue resistente al tratamiento 1 y 3 donde no

presente eficacia de ozonoterapia.
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Tabla N° 12 EFICACIA DE OZONOTERAPIA EN STREPTOCOCCUS SPP.

Tratamiento DIAO DIA 7 Eficiencia
0 4.000 0 100%
1 17.000 1.000 94%
3 15.000 0 100%
Media+EE 7200+2130,73(b) 200+200(a)
Valor p 0,0308
% Eficacia G. 3% 97%

Fuente: Directa

Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Tratamientos con diferente literal entre filas representa diferencia (p<0.05) en los analisis estadisticos realizados, T student.

De acuerdo al analisis estadistico realizado mediante T student, vemos una diferencia
significativa muy importante pues el valor p es menor a 0.05. Donde el tratamiento mas eficaz

fue T3y su eficacia general del 100% de inhibicion a Streptococcus.

Grafico N° 12 Eficacia de ozonoterapia en Streptococcus spp.
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Flaborado por: Cadena, Estefany (2020
La sensibilidad de Streptococcus spp. Al tratamiento 3 es el 100 por ciento. De igual forma al
TO sin embargo debemos considerar que al inicio las UFC presentes en el TO fueron de 4.000
mientras que en T1 fueron 16.000 y en el T3 16.000 inicialmente mientras que al finalizar el
tratamiento se determiné la sensibilidad al 94% y al 100 %
Segun Torres (28) existe resistencia a Streptococcus spp. Mediante el agua ozonificada, son
embargo en esta investigacion los tratamientos T1 con 5 ug y T3 con 15ug representan el 100%

de efectividad para sensibilizar a Streptococcus spp.
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11. IMPACTOS

11.1.Impacto Social

El aporte de esta investigacion esta basado en la ozonoterapia como agente terapéutico para la
gingivitis de caninos de la clinica veterinaria Zoocat. En donde mediante la observacion directa
se pudo determinar el indice gingival, recopilacién de datos y muestras que determinaron las
cepas bacterioldgicas positivas como estafilococos, estreptococos coagulasa positiva y
negativa, bacillus sp. y cepas bacterianas negativas como Neisseria, Escherichia Coli y

Pseudomonas.en la gingivitis de caninos de la clinica veterinaria Zoocat.

Se pudo evidenciar que el 100% del grupo experimental, los propietarios de los caninos
desconocen de la importancia que tiene la higiene bucal que genera enfermedades periodontales
como la gingivitis y pueden transmitirse a los propietarios enfermedades bacterioldgicas
mediante mordeduras o lamidos. La poblacion mas vulnerable son los nifios, mujeres

embarazadas, personas adultas o inmunodeprimidas.

Es muy importante instruir a los propietarios para que manejen una buena higiene en sus
mascotas para reducir los porcentajes de enfermedades bacterioldgicas transmitidas por el

canino que puede desencadenar enfermedades que comprometan a sus propietarios.
11.2.Impacto Técnico

Esta investigacion, se basoé en el ozono como agente terapéutico para el tratamiento de la
gingivitis en caninos domeésticos inhibiendo cepas bacterioldgicas positivas y negativas que
producen enfermedades periodontales como la periodontitis, perdida de dientes, problemas
gastrointestinales. ElI uso del Ozono O3 es utilizado por sus beneficios bactericidas y
antiinflamatorios por ello fue utilizado como agente terapéutico en gingivitis en caninos

domeésticos.
12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
12.1 Conclusiones

Se determind que el agua bidestilada ozonizada al 5% durante 10 minutos y a 10% durante 20

minutos tiene un efecto antimicrobiano similar frente a UFC de Pseudomonas Spp.
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Luego de los analisis estadisticos determinados por los analisis microbioldgicos determinamos
cepas bacterianas positivas como estreptococos coagulasa positiva y negativa, estafilococos,
bacillus sp. y cepas bacterianas negativas como Neisseria, Escherichia Coli y Pseudomonas.en
la gingivitis sin embargo, la presencia de Staphylococcus coagulasa negativa y Escherichia Coli

son las bacterias mas frecuentes en la cavidad oral de caninos domésticos con gingivitis.

Podemos decir que la eficacia de la utilizacion del ozono como agente bactericida en
Streptococcus spp. y Pseudomonas son del 97% ya que se determinaron las bacterias mas

sensibles al ozono.

Se identificé que la dosificacion mas eficaz es al 5 % seguida por la ozonoterapia al 10% debido
que se obtuvo efectos antimicrobianos hasta del 97% de efectividad durante los 7 dias de

tratamiento.
12.1.Recomendaciones

Al realizar las investigaciones en referencia a la ozonoterapia tomando en cuenta los valores

que se han llevado a cabo durante el trabajo de investigacion.

Se sugiere a los profesionales en Medicina Veterinaria la aplicacion de tratamiento con ozono

en el control de las bacterias de la cavidad oral en gingivitis en los caninos domésticos.

Se recomienda investigar sobre el tratamiento de ozono en otras enfermedades por ejemplo

gastrointestinales.
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ANEXO 3

GRUPOS EXPERIMENTALES

CARACTERISTICAS GRADO DE GINGIVITIS HALITOSIS
GRUPO
EXPERI
MENTAL Nombre Raza Sexo | Edad| Leve Moderado Alto Presente Ausente
. 4
Negra Mestiza |Hembra | . X
afnos
Negra . 10
Tomasa Mestiza | Hembra afios X X
TO Perris Mestiza | Hembra 5~ X X
afnos
Abuela Mestiza | Hembra 9~ X X
afos
. 10
Jack Mestiza | Macho ~ X X
afos
Teo Go'qe“ Macho 5~ X X
Retriever anos
Buba Go'qe“ Hembra 4~ X X
Retriever anos
Tl - - 3
Orejas Mestiza | Macho afios X X
Chikita Caniche | Hembra 4~ X X
afos
. 4
Loba Mestiza | Hembra afios X X
Pepe Mestiza | Macho 19 X X
afos
Doberma 5
Toy n Macho afios X X
Pinscher
Doberma
T2 Pancho n Macho 8~ X X
. afos
Pinscher
Leén Mestiza | Macho l? X X
afos
. 5
Negra Mestiza | Hembra afos X X
Linda Caniche | Hembra 6~ X
afos
Yulisa Mestiza | Hembra X
. . 12
T3 Diamond | Pitbull Hembra afios X
Joe Mestiza | Macho l} X
afos
Nikol Mestiza | Hembra 4~ X
afos

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)




ANEXO 4

Diélogo con los propietarios del canino domestico acerca del propdsito de la investigacion

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Se registro en una ficha clinica el tratamiento que se brindara al paciente: indice gingival

y toma de muestra segun el grupo de tratamiento correspondiente.
ANEXO 5
Identificacion del indice gingival

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Identificacidn del indice gingival ya sea leve, moderado o grave.
ANEXO 6

Toma de muestras de secrecién de encias dentales

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Sujecion del animal Exploracion directa



Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Extraccion de la muestra de la secrecion de encias dentales del animal, mediante hisopado.

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Muestras depositadas en el Cooler con gel refrigerante enviadas al Laboratorio Microbioldgico.
ANEXO 7

Proceso de Ozonificacién del vehiculo del tratamiento

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Colocamos 10 ml de Agua bidestilada en un recipiente estéril para ozonificar.



Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

La méquina generadora de ozono debe actuar en el vehiculo en el recipiente

completamente cubierto.
' =T

&

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Las muestras ozonificadas deben ser rotuladas para la terapia en los caninos de

acuerdo al tratamiento
ANEXO 8
Aplicacion de Tratamiento TO, T1, T2Y T3

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Aplicacion del tratamiento 0 mediante la frotacion en la gingiva y piezas dentales

con una gasa estilada de 10ml de agua bidestilada simple.



Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Aplicacidn de los tratamientos mediante la frotacion en la gingiva y piezas dentales

con una gasa estilada de 10ml de agua bidestilada ozonificada durante 10 y 20

minutos.
T3

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)

Aplicacion del tratamiento mediante la frotacion en la gingiva y piezas dentales con

una gasa estilada de 10ml de agua bidestilada ozonificada durante 30 minutos.



ANEXO 9

Ficha Clinica
N° Ficha:
Propietario: Direccion:
Nombre del paciente: Especie: Edad:
Raza: Sexo:
ANAMNESIS ODONTOLOGIA
Alimentacion: Balanceado Casero Mixto
Huesos: Naturales Artificiales
EXPLORACION INTRAORAL
Higiene Bucal: Diario Semanal Mensual Nunca
Placa: Leve Moderado Alto
Calculo: Leve Moderado Alto
SIGNOS PERIODONTALES
Grado de Gingivitis Leve Moderado Alto

Halitosis

Fuente: Directa
Elaborado por: Cadena, Estefany

(2020)




ANEXO 10

Resultados iniciales de los examenes microbiol6gicos

#"77% LABORATORIO CLINICO SAN “FRANCISCO”

. ¢ MARIANO EGUEZ Y SUCRE + EDIFICIO ELITE, 5° PISO net-l@b
%, & Teléfonos: 03 2420-872 + 0992672539 + Ambato
Franc Leda. Maria Lema
LABORATORISTA CLINICA
Nombre : 3.- Pepe Especie  : Camino
Raza : Mestizo Edad ;10 afios
Color : Sexo s
Propietario : Peso : Kg
Dr (a). . Direccién
Anamnesis Fecha 05122019
MICROBIOLOGIA

CULTIVOS DE SECRECION DE ENCIAS DENTALES CANINOS.

GERMEN AISLADO CONTAJE DE COLONIAS
e Stapylococcus aureus e BOUFC
¢ Streptococcus spp s 6000UFC
Nombre s d=Toy Especie  : Canino
Raza : Doberman pinscher Edad 1 5 anos
Color X Sexo . Macho
Propietario  : Peso ' Kg
Dr (a). : Direccion
Anamnesis . Fecha 05122019
MICROBIOLOGIA

CULTIVOS DE SECRECION DE ENCIAS DENTALES CANINOS.

GERMEN AISLADO CONTAJE DE COLONIAS
e Stapylococcus coagulasa negativa e |S000UFC
¢ Escherichia coli ¢ 20000UFC

| LABORATORIQ CLINICO

| “SAN FRAVAIRCO”

sl

Lcn ﬂ/‘ﬂl\‘b‘d | EMA-
Oww'n S e

.. Clinica vewiiiai e (UNAM)
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&7 LABORATORIO CLINICO SAN “FRANCISCO”

o?

~
. : MARIANO EGUEZ Y SUCRE + EDIFICIO ELITE, 5° PISO net-I@b
S, \’.,° Teléfonos: 03 2420-872 - 0992672539 + Ambato
Franc Leda. Maria Lema
LABORATORISTA CLINICA
Nombre : 17.- Chikita Especie  : Canino
Raza : Caniche Edad > 4 ajios
Color 2 Sexo ! Hembra
Propietario  : Peso . Kg
Dr (a). . Direccion
Anamnesis Fecha 05122019
MICROBIOLOGIA

CULTIVOS DE SECRECION DE ENCIAS DENTALES CANINOS.

GERMEN AISLADO CONTAJE DE COLONIAS
* Stapylococcus coagulasa negativa e 50000UF.C
e Streptococcus spp * 4000UFC
Nombre : 18.-Loba Especie  : Canino
Raza : Mestizo Edad : 4 ailos
Color : Sexo : Hembra
Propietario  : Peso . Kg
Dr (a). : Direccién
Anamnesis  : Fecha 05122019
MICROBIOLOGIA

CULTIVOS DE SECRECION DE ENCIAS DENTALES CANINOS.

GERMEN AISLADO CONTAJE DE COLONIAS
¢ Stapylococcus aureus e BOOUFC
s Escherichia coli e 2000UFC

* . ‘Y‘ 1 7
LCna, u/{\owt:wx
Cieaimead Iyd 4
= Cliica vemimiaie (OnAM)



ANEXO 11
RESULTADOS FINALES DE LOS EXAMENES MICROBIOLOGICOS

77 LABORATORIO CLINICO SAN “FRANCISCO™ — ~

11

2 (
o ; MARIANO EGUEZ Y SUCRE + EDIFICIO ELITE, 5° PISO \ ) net"@b
% \"? Teléfonos: 03 2420-872 » 0992672539 » Ambato \/
Franc Leda. Maria Lema
LABORATORISTA CLINICA
Nombre > 7= Joe Especie  : Camino
Razu : Mestizo Edad 2 11 ahios
Color - Sexo : Macho
Propietario Peso : Kg
Dr (a). < Direccion
Anamnesis Fecha 2217122019

MICROBIOLOGIA
CULTIVOS DE SECRECION DE ENCIAS DENTALES CANINOS.

GERMEN AISLADO CONTAJE DE COLONIAS

e Enterobacter cloacae * 18000UFC

¢ Streptococcus beta hemolitico e 2000 UFC
Nombre 8.~ Leon Especie : Canino
Raza 2 Edad : 12 aRos
Color E Sexo : Macho
Propietario  : Peso Kg
Dr (a). 3 Direccion
Anamnesis Fecha 210222019

MICROBIOLOGIA

CULTIVOS DE SECRECION DE ENCIAS DENTALES CANINOS.

SIN DESARROLLO BACTERIANO EN 72 HORAS DE INCUBACION EN LOS MEDIOS
ADECUADOS

Cnfismonnmsy .u.v)«.a)
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MARIANO EGUEZ Y SUCRE + EDIFICIO ELITE, §° PISO

LABORATORIO CLINICO SAN “FRANCISCO”
@ net-l@b

'o" .‘? Teléfonos: 03 2420-872 « 0992672539 » Ambato
Franct Leda. Marta Lema
LABORATORISTA CLINICA
Nombre > 11.- Perris Especie : Canino
Raza . Mestizo Edad ;5 alos
Color ’ Sexo : Hembra
Propietario Peso :Kg
Dr (a). Direccidn  :
Anamnesis Fecha 21/12:2019
MICROBIOLOGIA

CULTIVOS DE SECRECION DE ENCIAS DENTALES CANINOS.

GERMEN AISLADO
e  Escherichia coli

Nombre

Color
Propietario
Dr (a).
Anamunesis

L2 Abuela

: Mestizo

CONTAJE DE COLONIAS
e 22000UFC
Especie  : Camno
Edad 9 ahos
Sexo : Hembra
Peso 1 Kg
Fecha 1217122019

MICROBIOLOGIA

CULTIVOS DE SECRECION DE ENCIAS DENTALES CANINOS.

SIN DESARROLLO BACTERIANO EN 72 HORAS DE INCUBACION EN LOS MEDIOS
ADECUTADOS

e ——

1 cLNico |

| LABORATORIO CLE




ANEXO 12

Contaje de Colonias UFC segun la bacteria Dia 0 Vs Dia 7

13

Nombre de la Bacteria Contaje de Colonias UFC
N° | NOMBRE | Tratamiento | Empieza Termina Dia0 Dia 7
Stapylococcus Stapylococcus
0 | Negra TO Coagulasa Coagulasa 100000 25.000 U.F.C.
Negativa Negativa
5 Negra 0 Pseudonomas Pseudonomas 30000 6.000 U.EC.
Tomasa Spp. Spp.
Stapylococcus Stapylococcus Sin Desarrollo
3 | perri 10 Coagulasa Coagulasa 20000 Bacteriano
erns Negativa Negativa
Escherichia Coli | Escherichia Coli | 70000 22.000 U.F.C.
4 | Abuela 0 Stapylococcus Sin Deéarrollo 40000 Sin De§arrollo
Aureus Bacteriano Bacteriano
Stapylococcus Stapylococcus 60000 25.000 U.E.C
Aureus Aureus
5 | Jack TO SinD I
Escherichia Coli | Escherichia Coli | 5000 n e§arro °
Bacteriano
6 | Teo 1 Pseudonomas Sin Deéarrollo 100000 Sin Deéarrollo
Spp. Bacteriano Bacteriano
7 | Buba T1 Escherichia Coli | Escherichia Coli | 5000 Sin Desarrollo
Bacteriano
Stapylococcus Stapylococcus 60000 4.000 U.E.C.
g | oreias - Aureus Aureus
) . Sin Desarrollo Sin Desarrollo
Bacillus Spp . 3000 .
Bacteriano Bacteriano
Stapylococeus Sin Desarrollo Sin Desarrollo
Coagulasa . 50000 .
. Bacteriano Bacteriano
9 | Chikita |T1 Negativa
Streptococcus Sin Desarrollo Sin Desarrollo
. 4000 .
Spp. Bacteriano Bacteriano
Stapylococcus Sin Desarrollo Sin Desarrollo
. 80000 .
Aureus Bacteriano Bacteriano
10 | Loba T1 SnD " SnD "
Escherichia Coli |2 oo o101 5000 In Desarrotio
Bacteriano Bacteriano
Stapylococcus Sin Desarrollo Sin Desarrollo
. 8000 .
Aureus Bacteriano Bacteriano
11| Pepe T2 S S
treptococcus treptococcus 6000 1.000 U.E.C.
Spp. Spp.
Stapylococeus Sin Desarrollo Sin Desarrollo
Coagulasa . 15000 .
. Bacteriano Bacteriano
12 | Toy T2 Negativa
Escherichia Coli Sin De§arrollo 20000 Sin De_?,arrollo
Bacteriano Bacteriano
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13|Pancho |12 Pseudonomas | Pseudonomas | gy, 2.000 U.F.C.
Spp. Spp.
Escherichia Coli Sin De§arrollo 18000 Sin Deéarrollo
14| Leg T Bacteriano Bacteriano
eon Streptococcus Sin Desarrollo Sin Desarrollo
. 8000 .
Spp. Bacteriano Bacteriano
Stapylococcus . .
D Il D Il
Coagulasa Sin e§arro o] 100000 Sin esarro o]
. Bacteriano Bacteriano
15 | Negra T2 Negativa
Streptococcus Sin Desarrollo Sin Desarrollo
. 3000 .
Spp. Bacteriano Bacteriano
16 | Linda T3 Escherichia Coli | Escherichia Coli | 60000 4.000 U.F.C.
17 yulisa T3 Streptococcus Sin Deéarrollo 15000 Sin De§arrollo
Spp. Bacteriano Bacteriano
Stapylococcus Stapylococcus
. Coagulasa Coagulasa 20000 18.000 U.F.C.
18 | Diamond | T3 . .
Negativa Negativa
Bacillus Spp Bacillus Spp 10000 10.000 U.F.C.
Enterobacter Enterobacter 100000 18.000 U.E.C
Cloacae Cloacae
Bacillus Spp Sin Deéarrollo 2000 Sin Deéarrollo
Bacteriano Bacteriano
19 | Joe T3
Sin Deéarrollo Streptococcy.s Sin Deéarrollo 2000 U.E.C.
Bacteriano Beta Hemolitico | Bacteriano
Stapylococcus Sin Desarrollo Sin Desarrollo
. 25000 .
Aureus Bacteriano Bacteriano
20 | Nikol T3 Neisseria Spp Neisseria Spp 9000 3.000 U.F.C.
Bacillus Spp Sin De§arrollo 3000 Sin De.?arrollo
Bacteriano Bacteriano

Fuente: Directa

Elaborado por: Cadena, Estefany (2020)



