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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar el efecto de la Caléndula (Caléndula
Officinalis) para el tratamiento de Gingivitis en Caninos Domésticos (Canis LupusFamiliaris);
para lo cual se utilizaron 20 caninos en la Ciudadela los molinos barrio del Niagra del Canton
Latacunga, los mismo que se sometieron a la aplicacion de caléndula: donde para estimar la
efectibilidad se emplearon tratamientos a base de tintura y crema de la caléndula. Los resultados
obtenidos de la investigacion, concluyen que el efecto de la caléndula realizado el Tratamiento 2
con la tintura aplicada 2 veces al dias durante 30 dias, presentaron el mejor comportamiento frente
a la bacterias Stapylococcus coagulasa negativa, al inicio con un 100% vy al final de la
investigacién con un 0%, Bacillus spp, inicio (100%) y final (0, %) , Escherichia coli inicio (100%)
y final (0%), Stapylococcus aureus, inicio (99.4%) y final (0.6%), al realizar el conteo a los 30 dias
post aplicacion de los tratamientos ,mientras en los tratamientos con tintura de caléndula mas la
crema aplicado todos los dias y pasando un dia ain se observaron bacterias vigentes a los 30 dias
post aplicacion. En relacion al hemograma algunos caninos presentaron cuadros de infeccién
aguda y estrés al inicio de la investigacion, una vez aplicado los tratamientos al dia 30 de la
investigacion algunos caninos aun presentaron alteraciones que pueden ser causados por otros
factores ajenos a la investigacion. Los resultados obtenidos permiten indicar que el 100% de
efectividad de la caléndula se observo en el T2 al aplicarla 2 veces al dia pasando 1 dia durante los
30 dias de la evaluacion. Resultados permitiran al propietario conocer el grado de afectacion de

las bacterias en los caninos creando conciencia sobre el cuidado bucal de sus mascotas.

Palabras clave: bacterias, efectibilidad, resistencia, antibioticos, encias, gingivitis.
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SUMMARY

The purpose of this research was to determine the effect of Calendula (Clendula Officinalis) for
the treatment of Gingivitis in Domestic Canines (Canis LupusFamiliaris); for which 20 canines
were used in the Citadel the mills neighborhood of Niagra of Canton Latacunga, the same ones
that were subjected to the application of calendula: where to estimate the effectiveness were used
treatments based on tincture and cream of the calendula. The results of the investigation, conclude
that the effect of the calendula performed with the tincture applied twice a day for 30 days, showed
the best behavior against the bacteria Echericha coli and Stapylococcus cuagulase negative with 0
CFU when counting the 30 days after application of the treatments, while in the treatments with
tincture of marigold plus the cream applied every day and passing a day still bacteria were observed
at 30 days post application. In relation to the blood count, the canines presented pictures of acute
infection and stress at the beginning of the investigation, once the treatments were applied on day
30 of the investigation, some canines still presented alterations that may be caused by other factors
outside the investigation. The results obtained indicate that 100% effectiveness of the calendula
was observed in T2 when applied twice a day, passing 1 day during the 30 days of the evaluation.
Results will allow the owner to know the degree of involvement of the bacteria in the canines

creating awareness about the oral care of their pets.

Keywords:bacteria, effectiveness, resistance, antibiotics, gums, gingivitis
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2. JUSTIFICACION

La gingivitis es una enfermedad periodontal que provoca la inflamacion e infeccion de las encias.
Sin el cuidado dental apropiado, esta dolorosa y prevenible enfermedad puede perjudicar a nuestra
mascota. La mayoria de las mascotas empiezan mostrando presencia de sarro o de placa dental y
una inflamacion de las encias (gingivitis), debido a una alimentacion inadecuada y la falta de
habitos de la limpieza periddica de la cavidad bucal del perro con pastas dentales por parte del
propietario; pero si esta situacion no se trata, el cuadro ira evolucionando con los afios hasta llegar
a perder la pieza dental y producird enfermedad periodontal, dicha patologia puede afectar a

organos vitales como: corazon, higado y rifiones (1).

En la actualidad una alternativa terapéutica en odontologia que ha venido tomando fuerza es el uso
de (caléndula officinalis) en enjuagues, cremas o tinturas. Esta planta reconocida por su compleja
composicion de polifenoles, taninos, aceites esenciales y su efecto antiinflamatorio y cicatrizante
se usa actualmente en el tratamiento de quelitis, mucositis y enfermedad periodontal. Sin embargo,
la mayor parte de la evidencia cientifica se encuentra a partir de estudios In vitro y en modelos
animales (2).

Con los avances tecnologicos y las investigaciones realizadas en otras regiones en el mundo se ha
visto la posibilidad de incorporar e innovar el tratamiento en caninos. Por lo anterior mencionado
se plantea el uso de la caléndula. Siendo asi una alternativa natural para el tratamiento y prevencion,
evitando la aparicion enfermedades mas frecuentes como lo son gingivitis y la enfermedad

periodontal (2).

Con el desarrollo de este trabajo, sera posible elaborar un documento cientifico que resefie los usos
de la caléndula officinalis en Odontologia canina. De este modo se dara a conocer a la comunidad
académica y cientifica sobre las aplicaciones y se fomentara el estudio en nuestro medio de los

beneficios de esta planta.

Los resultados obtenidos también seran aporte para especialistas en periodoncia y estudiantes, para
implementar informacion ver acerca de un tratamiento antimicrobiano natural, lo cual implicara
una mejoria en menos tiempo que la tradicional y con mayores beneficios para los caninos que son

afectados por la gingivitis.



3. BENEFICIARIOS:

Directos

v" Caninos con Diagnostico con Gingivitis.
Indirectos

v" Propietarios de los pacientes caninos con gingivitis.

4. PROBLEMATICA

La gingivitis es la afeccion mas comun en perros de diferentes razas, sexos y edades. Estudios
realizados en numerosos paises informan tasas de prevalencia entre el 60 y el 80% en los perros
examinados. Los perros de raza mediana y grande son los mas comdnmente afectados, y las
lesiones se localizan, por lo general, en los dientes que tienen tablas oclusales, es decir, los molares
provocando la pérdida prematura de piezas dentales y una gran cantidad de secuelas en mandibula,
maxilar e inclusive puede ocasionar lesiones en tejidos tan lejanos, como corazén, higado,

pulmones (3).

La gingivitis es un término utilizado para hacer referencia a cualquier inflamacion de la encia,
usualmente en la gingivitis es inducida por placa bacteriana. La acumulacion de la placa produce,
en primer lugar, una gingivitis aguda gue, a los pocos dias, se transforma en una gingivitis cronica.
Esta enfermedad es por definicidn, reversible cuando es tratada a tiempo, por ello se requiere un
tratamiento eficaz, completo y capaz de combatir y contrarrestar sus repercusiones en la cavidad
oral de manera adecuada, con el fin de prevenir otras enfermedades periodontales ain mas
agresivas (4).

Sin embargo a pesar del grado de importancia que representa la gingivitis, la carencia de terapias
econdmicas y practicas en nuestro pais, los habitos alimenticos propiciados por los propietarios de
las mascotas y la desinformacion existente relacionada a problemas dentales en perros, agravan el
cuadro clinico.

Gran parte de los problemas antes mencionados se deben se han realizado pocos trabajos de este
tipo debido a la poca actualizacion y conocimientos en la higiene bucal para conservar los dientes
y encias sanos y disfrutar asi de una buena calidad de vida en los caninos. Es por ello que la

necesidad de conocer y de tratar las diferentes lesiones presentes en perros, preocuparse de la



limpieza dental de las mascotas no es un acto estético, pretencioso y sin razén, por el contrario, es
una practica creciente principalmente debido a que las enfermedades infecciosas bacterianas son
transmisibles, principalmente al ser humano, ademas de acarrear graves problemas de salud a las

mascotas descuidadas.

Por lo tanto, es importante decir que en la actualidad las cremas dentales o limpiezas dentales
realizadas en clinicas veterinarias por profesionales no ha venido siendo beneficiada por algunos
propietarios debido al alto valor econémico de aquel producto o servicio para la mascota , es por
eso que he optado por encontrar terapias alternativas utilizando productos naturales de nuestra
region y proporcionar tratamientos que se encuentren al alcance de los habitantes de comunidades
de escasos recursos. En este estudio se evalud la caléndula como tratamiento de gingivitis en perros

domésticos en la Ciudadela los molinos barrio del Niagra del Cantén Latacunga.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

» Determinar el efecto de la Caléndula (Caléndula Officinalis) para el tratamiento de

Gingivitis en Caninos Domésticos (Canis LupusFamiliaris).

5.2 Objetivos Especificos:

» Realizar las muestras Hematol6gicos y Cultivos Bacterianos previamente para
determinar el agente causal en la gingivitis.

= Aplicar Tratamiento a base de la Tintura y Crema de Caléndula en Caninos
Domeésticos (Canis LupusFamiliaris). con gingivitis.

= Establecer la efectividad de los tratamientos en la Tintura y crema de Caléndula a

través de una segunda toma de muestras hematoldgicas y cultivos bacterianos



6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

6.1 DOMESTICOS (Canis familiaris)

El perro fue probablemente el primer animal en ser domesticado ha acompafado al ser humano
durante unos 10.000 afos. Algunos cientificos afirman que todos los perros tanto domésticos como
salvajes, tienen un antepasado comun en el pequefio lobo del sudeste asiatico. Hoy en dia, los
hombres han cruzado cientos de razas de perros domésticos, algunas de las cuales jaméas podrian
sobrevivir en libertad. Pese a la gran diversidad de razas, formas y tamafios, todos los perros
domeésticos ya sean terranovas o caniches, son miembros de la misma especie Canisfamiliaris.
Aunqgue su forma de vida sea doméstica, estan emparentados con los lobos, los zorros y los chacales
()

Tabla 1: clasificacién taxonémica del canino domestico

REINO: Animalia
FILO: Chordata
SUBFILO: Vertebrata
CLASE: Mammalia
SUBCLASE: Theria
IRACLASE: Eutheria
ORDEN: Carnivora
SUBORDEN: Caniformia
FAMILIA: Canidae
GENERO: Canis
ESPECIE: Canis lupus
SUBESPECIE: Canis lupus familiaris

Fuente (5).



6.1.1 Anatomia bucal

6.1.2 Boca

Anatomicamente la boca es considerada como el inicio del sistema digestivo, fisiolégicamente aqui
se da comienzo al proceso de la digestion. La cavidad bucal se divide en vestibulo y en cavidad
oral, el vestibulo comprende el espacio entre dientes, encias y labios, carrillos (6)

6.1.3 La lengua.

Esté constituida por una raiz o tercio posterior, un cuerpo o tercio medio y un apice o tercio anterior.
Esta tapizada por un epitelio, compuesto por papilas gustativas (filiformes, conicas, fungiformes,
foliadas, caliciformes) Debajo de la lengua en el piso de la cavidad oral se encuentra el conducto

mandibular y el conducto sublingual principal (7).

6.1.4 El paladar 6seo

Esta cruzado por ocho bordes transversales, existe en la parte anterior una protuberancia, la papila
incisiva, localizada detras de los incisivos centrales. Hacia atras esta el 6rgano vomeronasal,
estructura tubular de 2 cm de largo aproximadamente. Caudal se encuentra la faringe, que
constituye un conducto comun para el sistema digestivo y respiratorio, esta dividido en segmentos

oral, nasal y laringeo (8).

6.1.5 Musculos bucales y masticatorios

En conjunto existe un namero de masculos que participan en el acto de la masticacion. Los mas
notables son el masculo masetero, que se origina en el arco cigomatico, se inserta en la fosa
mesentérica, cubierto por una aponeurosis fuerte y brillante y numerosas fibras tendinosas

intermusculares (8).



6.1.6 Funcién de los dientes y sistema dental

6.1.6.1 Funcidon masticatoria

La accion de la masticacion tiene por finalidad la segmentacion de las particulas alimenticias,
mediante la aposicion de los dientes, con el fin de formar estructuras mas pequefias y que puedan

ser tragadas y asimiladas (9).

6.1.6.2 Funcién estética

Son responsables de la posicion que adopta la musculatura facial, mantiene equilibrio en las
proporciones y en el tono muscular normal, en el enclavado y posici86n de la lengua en relacion a

la presencia de los dientes que en conjunto denotan una buena oclusion (10).

6.1.7 Formula dental

Caninos:
Denticion primaria: 2 x (1 3/3, C 1/1, Pm 3/3) Total 28 piezas.

Denticion definitiva: 2 x (1 3/3, C 1/1, Pm 4/4, M 2/3) Total 42 piezas.

6.2 Encia o Gingiva

La encia tapiza los procesos alveolares maxilares y mandibulares y rodea el cuello de los dientes.
Estd compuesta de epitelio escamoso estratificado queratinizado o paraqueratinizado, con
prominentes fibras de anclaje cubriendo la ldmina propia (tejido conjuntivo) en la superficie

externa (8).
Anatémicamente, la encia se divide en encia fija o adherida y encia libre o marginal.

El surco gingival es una depresion lineal estrecha o espacio alrededor del diente, coronal al epitelio
de unidn; que se encuentra rodeado por la superficie del diente en un lado y el epitelio del surco

perteneciente a la encia libre en el otro lado (11).

El periodonto.- o tejido periodontal es una unidad anatomica que sirve para insertar y sujetar el
diente a la mandibula y al maxilar, proporciona un aparato suspensorio resistente a las fuerzas

normales de masticacion y el uso de los dientes (12).



6.3 Union dentogingival

Su funcion es la de unir la encia al diente. La union dentogingival esta formada por el epitelio del
surco, el epitelio de unién (ambos constituidos por un epitelio plano estratificado no queratinizado)
y el tejido conectivo subyacente a ambos epitelios. Este es de tipo laxo con escasos fibroblastos y
fibras de colageno. En el mismo existe un infiltrado inflamatorio compuesto por neutrofilos,

linfocitos y monocitos-macréfagos (13).

6.3.1 Mecanismos de defensa oral

6.3.1.1 Saliva
La saliva contiene perdxido de hidrogeno como base de defensa antibacterial, que es producida por

enzimas salivares (14).

Protuberancia del esmalte. Cerca de la union cemento esmalte, impide mecénicamente que se fije

alimento masticado, ademas protege a las delicadas estructuras adyacentes (15)

Fluido crevicular o de la grieta. Producido por el epitelio de secrecion, secreta inmunoglobulinas
y otros agentes antibacteriales, protege el tejido circundante y principalmente al ligamento
periodontal (16) .

Gingiva adherida. Formada por epitelio para — queratinizado, actla como barrera

mecanica, retrayéndose si es necesario, como en la perdida de una pieza dental (17).

Gingivitis e indice de gingivitis. La gingivitis es una condicion inflamatoria de los tejidos blandos
que rodean al diente, la gingiva; y es una respuesta inmune directa al calculo o placa microbiana
dental que se desarrolla sobre los dientes. La gingivitis es un proceso reversible que comprende la

inflamacion de la gingiva marginal (18).

La ausencia o presencia de gingivitis, se basa en enrojecimiento, hinchazon, presencia de
sangrado, en especial cuando se hace presion en el borde del diente o la zona del saculo gingival
(19).



6.4 GINGIVITIS

La encia sana, se inflama debido a la presencia constante de placa microbiana, presentando un
infiltrado de leucocitos con predominio de neutrofilos y fagocitos que migran desde los tejidos al

surco gingival o al bolsillo periodontal (20).

Los neutrofilos son atraidos a esta zona por péptidos quimiotacticos bacterianos o por las mismas
células epiteliales dafiadas que liberan citoquinas que atraen mas aun a los neutrofilos al surco
gingival. El neutréfilo fagocita la bacteria pero si su capacidad se ve sobrepasada se desgranula 'y
libera enzimas tdxicas que dafian el tejido. Cuando la placa microbiana se exacerba, los neutréfilos
y la barrera de células epiteliales no son capaces de controlar la infeccidn. En estas condiciones la

gingiva se inflama, lo que se evidencia clinicamente como gingivitis (21).

6.4.1 Etiologia

Una gingiva clinicamente sana siempre esta inflamada debido a la presencia constante de placa
microbiana, presenta un infiltrado de leucocitos con predominio de neutrofilos, fagocitos que
migran desde los tejidos al surco gingival. Los neutréfilos son atraidos a esta zona por péptidos
quimiotacticos bacterianos o por las mismas células epiteliales dafiadas que liberan citoquinas que
atraen mas aun a los neutréfilos al surco gingival. El neutrofilo fagocita la bacteria pero si su

capacidad se ve sobrepasada se degranula y libera enzimas tdxicas que dafian el tejido (24).

6.4.2 La causa de la gingivitis

La gingivitis es la inflamacién en la mucosa oral, lingual o zona orofaringea. Dependiendo del
grado de la enfermedad, se observaran tlceras o zonas proliferativas en la mucosa oral, sialorrea y
dificultades para comer o beber. Si se le deja avanzar, la gingivitis puede conducir a la pérdida de
dientes en el perro. Puede llegar a ser una afeccion muy dolorosa, ademas de una de las

enfermedades periodontales mas comunes (22).

Esta placa dental iniciara su formacion al depositarse una capa invisible de glucoproteinas sobre
los dientes, sobre la que se colocaran bacterias (placa bacteriana). A medida que el proceso vaya
avanzando, las encias se inflamaran (gingivitis), alterandose los bordes de las mismas (gingivitis

marginal), lo que permitira la proliferacion bacteriana por debajo de las mismas (placa bacteriana
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subgingival). Se habla de sarro o calculo dental a esta placa bacteriana cuando madura: se
mineraliza (deposito de calcio, carbonato y fosfato), presentando una superficie mas rugosa que

facilita la mayor acumulacion de placa (23).

6.4.3 Sintomas de la Gingivitis

e Mal aliento (halitosis; ésta es una de las sefiales de identidad de las enfermedades dentales
en los perros)

e Inflamacion de las encias

e Encias rojas

e Sangrado de las encias (las encias sangran con facilidad con una ligera presion)

e Encias ulceradas

e Acumulacion de placa (“dientes manchados™)

e Acumulacién de célculo (sarro)

e Linea de las encias irregular

e Secrecion de pus en la linea de la encias al presionar

e Dolor

¢ Dificultad para masticar

e Renuncia a comer (a pesar del hambre) y, en consecuencia, pérdida de peso

e Salivacion excesiva

e Dientes flojos.

6.4.4 Cambios patolégicos en la gingivitis se dan en 4 distintas fases

Lesidn inicial o gingivitis fase I: La inflamacion se inicia una vez que la placa se deposita sobre
el diente. A las 24 horas se evidencian cambios notorios en el plexo microvascular que esta debajo

del epitelio de union, a medida que llega mas sangre a la zona (24).

La lesion temprana o gingivitis fase Il: Se produce aproximadamente a la semana de la
acumulacién de la placa. A medida que el tiempo transcurre inician los signos de eritema que
pueden aparecer por proliferacion de capilares y formacion de asas capilares. Los vasos
sanguineos por debajo del epitelio de unién permanecen dilatados pero su cantidad aumenta

debido a la apertura de los lechos capilares previamente inactivos. Los linfocitos y PMN
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constituyen el infiltrado leucocitario predominante en ésta fase, ademas de la escasa presencia de
células plasmaéticas en el &rea lesionada. En ésta fase, el infiltrado celular inflamatorio puede

constituir el 15% del volumen del tejido conectivo (25).

Lesion establecida o gingivitis fase 111: Cuando se continua la exposicion a la placa durante méas
de 3 semanas se inicia esta fase. Hay un aumento del estado inflamatorio, incremento del exudado
y migracién de leucocitos hacia los tejidos y el surco. Clinicamente esta lesién exhibe mayor
edema que la gingivitis temprana. En ésta fase predominan las células plasmaticas situadas en la

porcién coronaria del tejido conectivo y en torno a los vasos (28).

Lesidon avanzada o gingivitis fase 1V: El infiltrado celular inflamatorio se extiende lateralmente
y mas apicalmente hacia el tejido conectivo. Esta lesion avanzada es igual a la lesion establecida
con la diferencia que existe pérdida de hueso alveolar con dafio a las fibras y el epitelio de unién
migra apicalmente desde el limite amelocementario (26).

6.4.5 Histopatologia

De acuerdo a los eventos histopatoldgicos la enfermedad se ha divido en 3 estadios. 1. Inicial;
con una duracién de 4 dias, se presenta con una reaccion inflamatoria aguda, con aumento de
fluido cervicular, migracion de neutréfilos polimorfo nucleares. Ademas no es evidente
clinicamente 2. Temprana; luego de 7 dias que la placa se acumula. Puede seguir hasta 21 dias o
mas. Es clinicamente detectable. En el infiltrado predomina linfocitos, macréfagos y algunas
celulas plasmaticas. 3. Establecida; Existe incremento de la encia, los signos clinicos son

evidentes y severos. En el infiltrado hay predominancia de células plasmaticas y linfocitos B (27).

6.4.6 Tratamiento

Los antibioticos pueden tener un papel importante en el tratamiento de las enfermedades dentales,
administrados conjuntamente a la realizacion del tratamiento médico o quirargico. Se utilizan en
casos de periodontitis grave, cuando existe el riesgo de infeccidn 6sea o de difusidn de la infeccion
al resto del organismo.Se elimina las causas locales tales como depdsito de calculo, placa
bacteriana o caries dentaria. En las enfermedades sistémicas es necesario emplear terapéutica de
apoyo, las encias hipertrofiadas pueden escindirse si las lesiones no son extensas, debe emplearse

lavado con cloruro de benzalconio o solucidn salina. Los objetivos del tratamiento de la gingivitis
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son eliminar cualquier acumulacién de placa y sarro lo largo de la linea de las encias, aliviar el
dolor causado por la inflamacion y la infeccion de las encias y prevenir la progresion de la
enfermedad. (28)

6.5 BACTERIAS PRESENTES EN LA GINGIVITIS

Las bacterias son microorganismos unicelulares que se reproducen por fision binaria. La mayoria
es de vida libre, a excepcion de algunas que son de vida intracelular obligada, como Chlamydias y
Rickettsias. Tienen los mecanismos productores de energia y el material genético necesarios para
su desarrollo y crecimiento (29).

Los microorganismos se pueden dividir en dos grupos, aquellos que participan en el desarrollo
inicial de la enfermedad (Streptococcus mutans o Streptococcus sobrinus) y los que intervienen en
su progresion (Lactobacillus, Actinomyces etc).Segun el tipo o la localizacion de la caries hay
mayor asociacion con unos tipos de bacterias que con otras (Tabla 2).

Tabla 2. Bacterias méas frecuentemente localizadas segin la localizacion.

Tipo de Caries Especies bacterias prevalentes
Superficies libres Streptococcus mutans
Superficies vy fisuras Streptococcus  sanguinis, Streptococcus mutans ,Lactobacillus

,acidophillus, Lactobacillus casei

Superficies proximales Streptococcus  mutans, Lactobacillus casei, Actinomyces,noeslundii,

Actinomyces viscosus,Veinllonella.

Caries de dentina cerrada al medio oral | Lactobacillu spp, Streptococcus mutans Actinomyces spp. Actinomyces
,Streptococcus,Propionibacterium,Bifidobacterium, Atopobium,Fusobac

terium nucleotum, Lactobacillus casei,

Caries de dentina abierta al medio oral | Actinomyces, Streptococcus, Propionibacterium,
Bifidobacterium,Atopobium,Fusobacterium nucleotum, Lactobacillus

casei,Veillonella, Lactobacillus fermentun.

Caries radicular Actinomyces, Streptococcus,Prevotella , Leptotrichia ,Selenomonas ,

Lactobacillus, Staphylococcus, ,Fusobacterium, Campylobacter ,

Caries de biberon Lactobacillus spp. Streptococcus mutans.
Caries de rampante Lactobacillus spp.
Recidivas de caries Actinomyces,noeslundii, Streptococcus mutans., Lactobacillus spp.

Fuente (29).
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6.5.1 Tipos de Bacteria
6.5.2 Staphylococcus coagulasa negativa (SCN)

Los Staphylococcus estan ampliamente difundidos en la naturaleza. Su habitat natural es la piel y
las membranas mucosas de mamiferos y aves. No obstante, la difusion de cepas de Staphylococcus
sp. Entre diferentes especies animales es limitada.

Se encuentran entre los microorganismos mas frecuentemente aislados en el laboratorio de
microbiologia. Sin embargo, su significado clinico en muchas situaciones es dificil de establecer,
pues pueden ser comensales inofensivos o patdgenos invasores.

El género Staphylococcus estd constituido por cocos, Gram-positivos, catalasa positivos,
anaerobios facultativos, que generalmente se encuentran formando agrupaciones cuando se
observan al microscopio. Las especies mas patdgenas poseen coagulasa, una enzima que coagula
el plasma, ya que convierte el fibrindgeno en fibrina. Los Staphylococcus coagulasa negativos
(SCoN) son patdgenos menores que generalmente causan infecciones oportunistas en pacientes

inmunocomprometidos (30).

Las especies coagulasa-negativas tales como S. epidermidis se asocian cada vez mas con las
infecciones intrahospitalarias; S. saprophyticus causa infecciones urinarias. S. lugdunensis, una
especie coagulasa negativa, puede causar enfermedades graves con una virulencia similar a la de
S. aureus. A diferencia de la mayoria de las especies de estafilococos coagulasa negativos, S.
lugdunensis suele conservar la sensibilidad a los antibi6ticos beta-lactamicos resistentes a las
penicilinasas (es decir, sensible a la meticilina). Los estafilococos patdgenos son ubicuos. Se
localizan, en general en forma transitoria, en las narinas del 30% de los adultos sanos y en la piel
de aproximadamente el 20% de las personas; desde estos sitios, los estafilococos pueden causar
infecciones en el huésped y en otros individuos. Las tasas de portacion son mas altas entre los
pacientes y el personal de los hospitales. Las infecciones por S. aureus son mas prevalentes en los

portadores que en los no portadores y generalmente son causadas por la cepa colonizadora (31).

Las infecciones son tipicamente indolentes, con largos periodos de latencia entre el momento de la
contaminacion del dispositivo biomédico y la manifestacion de la enfermedad. La virulencia esta
funda-mentalmente relacionada con la capacidad de ciertas cepas de expresar adhesinas y formar

biofilms en los dispositivos protésicos y catéteres, en cuya intimidad los microorganismos se
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agregan y forman macro colonias que crecen protegidas de la accion de antibidticos, anticuerpos,
y del resto de los mecanismos de defensa del huésped. También pueden sintetizar enzimas como
lipasas, proteasas, hemolisinas y demas enzimas que degradan los tejidos y contribuyen a la

persistencia de la infeccion (32).

Inclusive el razonamiento es valido ante la deteccion de dos o tres aislamientos de S. epidermidis
en el contexto descrito. Pero si se aisla en dos muestras S. epidermidis y en la tercera S. hominis,
podria ocurrir: a) que sean tres aislamientos por completo diferentes compatibles con
contaminacion, seguramente detectados muy tardiamente (por bajos indculos) y no hallados en
ningun otro material del paciente; b) que sea S. epidermidis el agente etiolégico (con ambos
aislamientos detectados muy rapidamente y tal vez en algin otro material, todos los aislamientos
con las mismas caracteristicas fenotipicas) y S. hominis el contaminante; c) que sea S. hominis el
agente etioldgico (detectado también en otros materiales del paciente) y los dos aislamientos de S.
epidermidis, fenotipicamente diferentes, sean los contaminantes. También pueden ser aisladas tres
especies diferentes de ECN (S. epidermidis, S. warneri y S. simulans) de un hemocultivo seriado
de tres muestras, en un contexto clinico poco claro y tardiamente (modo » 60 horas). En ese caso,

clara-mente deben ser interpretadas como contaminaciones (33).

Los ECN son un grupo de microorganismos muy heterogéneo y complejo, al que afio tras afio se
van agregando especies nuevas e, inclusive, nuevos fenotipos de especies ya conocidas. Tal es el
caso de la primera cepa de S. epidermidis anaerobia estricta, recientemente descrita por Rowlinson
et al., aislada de una infeccion de protesis de cadera en cultivo puro, caracterizada bioquimicamente
y confirmada por estudios de secuenciacion de los genes 16S ARNr y rpoB, que codifica la fraccion
altamente conservada de la subunidad b de la ARN polimerasa. La cepa presentd ciertas
caracteristicas bioguimicas muy poco compatibles con una bacteria anaerobia estricta, como ser
catalasa positiva, metronidazol y penicilina resistente.Las infecciones por ECN contintian siendo
un desafio diagndstico para microbidlogos, clinicos e infectdlogos. Son microorganismos que
actuan silenciosa y lentamente, pero con firmeza y virulencia. La correcta interpretacion de los
hallazgos en el laboratorio y la adecuada valoracion del cuadro clinico-epidemiolégico, muchas
veces crénico, permiten evitar las consecuencias devastadoras en cuanto amorbilidad y hasta

mortalidad en las infecciones mas graves (34).
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6.5.3 Bacillus

Las especies de Bacillus se encuentran ampliamente distribuidas a nivel mundial debido a su
habilidad para formar endosporas, caracteristica que les confiere resistencia y potencia su
aislamiento en diversos hébitats, tanto ecosistemas acuaticos como terrestres, e incluso en
ambientes bajo condiciones extremas. Sin embargo, el suelo es considerado el principal reservorio
de este género bacteriano, debido a que la mayoria de especies de Bacillus son saproéfitas pudiendo
utilizar la gran diversidad de sustratos organicos presentes en el suelo, siendo ésta una matriz
compleja para el establecimiento de una gran diversidad genética y funcional de especies
microbianas . Por lo cual, multiples especies de Bacillus pueden desarrollarse en los suelos, cuyos
recuentos cultivables se encuentra en el intervalo de log 3 a log 6 por gramo de peso fresco de
suelo, esencialmente en especies similares genéticamente al grupo de B. subtilis y B. cereus . No
obstante que estudios de ARNTr en suelo contradicen la abundancia relativa de especies cultivables
y no cultivables de este género bacteriano. Los microorganismos del género Bacillus son bacilos
de gran tamafio (4-10 pm), grampositivos, aerobios estrictos o anaerobios facultativos
encapsulados. Una caracteristica importante es que forman esporas extraordinariamente resistentes
a condiciones desfavorables. Las especies del género Bacillus se clasifican en los subgrupos B.

polymyxa, B. subtilis (que incluye a B. cereus y B. licheniformis), B. brevis y B. anthracis (35).

6.5.3.1 Fuentes y prevalencia

La presencia de Bacillus spp, es frecuente en una gran variedad de ambientes naturales, como el
agua y el suelo. Forman parte de las bacterias detectadas mediante RHP, facilmente detectables en

la mayoria de las aguas de consumo (35).

6.5.3.2 Vias de exposicion

Las infecciones por Bacillus spp. Se asocian con el consumo de diversos alimentos, especialmente
arroz, pastas y hortalizas, pero también leche cruda y productos carnicos. La enfermedad puede
producirse como consecuencia de la ingestion de los microorganismos o de las toxinas producidas
por éstos. No se ha determinado que el agua de consumo sea un foco de infeccidn por especies
patdgenas de Bacillus, incluido Bacillus cereus, y tampoco se ha confirmado la transmision por el

agua de gastroenteritis por Bacillus (36).
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6.5.4 Enterobacter cloaceae

Constituye un grupo grande y heterogéneo de bacterias gramnegativas. Reciben su nombre por la
localizacion habitual como saprofitos en el tubo digestivo, aunque se trata de gérmenes ubicuos,
encontrandose de forma universal en el suelo, el agua y la vegetacion. Las bacterias del genero
Enterobacter son bacilos gramnegativos pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae,
ampliamente distribuidos en la naturaleza. Se les puede encontrar en el suelo, agua y como parte
de la microbiota de animales, insectos y tracto gastrointestinal humano. Incluye 21 especies dentro
de las cuales se define el complejo Enterobacter cloacae. Fue descrito en 1890 como Bacillus
cloacae, sufriendo varios cambios taxonomicos hasta ser nombrado como E. cloacae por
Hormaeche y Edwards en 1960. La relacion dentro de este complejo se establece a partir de la
hibridacion ADN-ADN de genomas completos, pruebas bioquimicas y por la secuenciacion del
16S ARNr y del gen hsp (36).

El complejo E. cloacae incluye 12 clisteres dentro de los que se definen seis especies: Enterobacter
asburiae, Enterobacter cloacae (con tres cllsteres y dos subespecies), Enterobacter hormaechei
(con tres subespecies), Enterobacter kobei, Enterobacter ludwigii y Enterobacter nimipressuralis.
Este ultimo no esta relacionado con infecciones en seres humanos y recientemente fue reclasificado
dentro del género Lelliottia. La mayoria de las infecciones en humanos son causadas por E.
hormaechei y E. cloacae Cluster Ill, siendo agentes comunes de IAAS, principalmente
bacteriemias, neumonias asociada a ventilacion mecanica, infecciones urinarias e intra-
abdominales complicadas.En los laboratorios clinicos el cultivo se realiza en medios habituales
como agar sangre o agar MacConkey y la identificacion del complejo se puede hacer por pruebas

bioguimicas convencionales. (37).

6.5.5 El estreptococo beta hemolitico grupo A (EBGA)

Es el agente etiologico mas frecuente de faringitis bacteriana. El tratamiento de la faringitis se
dirige fundamentalmente a la prevencion de la fiebre reumatica y sus complicaciones supurativas

como otitis y sinusitis (38).
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6.5.5.1 Mecanismos de patogenicidad

El microorganismo puede causar dafio por accion local superficial, diseminacion por contigiidad,
a distancia a través del torrente sanguineo o por produccion de toxinas*13.EI requisito primario es
la adherencia, ya sea a piel 0 a la mucosa faringea; hay interaccién entre el acido lopoteicoico de
su pared (que protruye a través de la capsula en forma de fribillas) y la fibronectina de la célula
epitelial humana. Su capsula de &cido hialurénico tiene propiedades antifagociticas, por su
similitud con el &cido hialurénico humano. Entre las proteinas de su pared, la de mayor importancia
es la M que ademas de conferirle resistencia a la fagocitosis, es citotoxica y antigénica (lo que

permite la clasificacion del grupo en mas de 80 serotipos) (36).

Es posible que esta toxina junto con la proteina M actlien como superantigeno estimulando la
proliferacion clonal de linfocitos T a través de receptores del complejo mayor de
histocompatibilidad de clase 11, con la consiguiente produccion masiva de interleukina 1y factor
de necrosis tumoral beta, responsables de las manifestaciones clinicas del choque(m U K Las
estreptolisinas O y S ademas de tener efecto sobre el eritrocito, son tdxicas para los leucocitos y
plaquetas. Las bacteriocinas pueden matar bacterias Gram positivas, o que es importante para la
colonizacion y persistencia de la infeccion. Hay varias teorias acerca de los mecanismos que llevan
al desarrollo de complicaciones no supurativas (nefritis aguda, fiebre reumatica), la mayoria de las

cuales enuncian procesos inmunologicos (39).

6.5.5.2 Consideraciones diagnosticas y terapéuticas

El aislamiento e identificacion de S. pyogenes se realiza para instaurar un tratamiento que evite el
riesgo de aparicion de las secuelas supuradas y, especialmente, de las no supuradas. El tratamiento
de eleccion es la penicilina. Su eficacia clinica se basa en la excelente sensibilidad que presentan a
este antibidtico todas las cepas del agente causal. Pese a que en los ultimos 60 afios se han usado
en todo el mundo grandes cantidades de penicilina y de otros antibioticos B-lactdmicos, no se ha

constatado la aparicion de cepas resistentes o con sensibilidad disminuida a ese antibiotico (40).

En S. pyogenes existe un mecanismo de resistencia a los macrélidos que se adquiere a través de
plasmidos y transposones portadores de uno de los genes erm (erythromycin ribosomal methylase).

Estos genes codifican una metilasa que, cuando se expresa, dimetila un residuo especifico de
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adenina del RNA ribosémico 23S (A2058, segun numeracion de Escherichia coli), induciendo un
cambio conformacional que impide la union a su lugar de accion tanto de los macrélidos como de
las lincosamidas y estreptograminas B. Este patron fenotipico se denomina resistencia MLSB. La
expresion del generm puede ser constitutiva o inducible (resistencia disociada). Cuando la
expresion es inducible depende, entre otras cosas, de la capacidad inductora del antibi6tico. Las
cepas con resistencia inducible se muestran resistentes a los macrélidos de 14 y 15 dtomos y, en
algunos casos, “aparentemente” sensibles a macrélidos de 16 atomos y a las lincosamidas, aunque
en realidad deben considerarse resistentes. Por ello, cuando una cepa presenta este mecanismo de
resistencia se pierde la sensibilidad a todos los macrolidos y lincosamidas, asi como a las
estreptograminas B (38).

6.5.6 La Pseudomonas

Es un bacilo gram negativo mdvil, que pertenece a la familia Pseudomonadaceae. Es relativamente
ubicua y comunmente se la encuentra en el polvo, el agua, las plantas y verduras, medio ambiente
marino y animales. Puede crecer bien en diferentes medios y soporta gran variedad de condiciones
fisicas. Si bien su predileccion son los ambientes himedos la P. aeruginosa es primariamente un

patdgeno hospitalario y causa enfermedad en forma frecuente a huéspedes normales (41).

Varios cientificos han planteado que estos microorganismos pueden formar parte de un 10 % de la
flora intestinal, por lo que se consideran bacterias oportunistas capaces de crear cuadros
infecciosos.Estos gérmenes pueden ser transmitidos por contacto directo, inhalaciones, a causa de
picaduras por insectos o laceraciones en la piel, por donde puede penetrar la bacteria a los tejidos
mas profundos y provocar la infeccion .También se puede transmitir a través de los alimentos y el
agua contaminada por el germen, estos desempefian un papel de gran importancia en la
presentacion de la patologia. De forma especifica para la Pseudomona pseudomallei se plantea que
actan como reservorios o vectores del germen: las pulgas, las ratas y los mosquitos; estos

contribuyen a la difusion y transmision (42).

6.5.6.1 Tipificacion seroldgica

En la actualidad se reconocen 29 tipos de antigenos basados en antigenos somaticos y flagelares O

y H, respectivamente.También, es evidente la produccién de una exotoxina termoestable que
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provoca la muerte a los conejos. Se plantea, ademas, que cierto nimero de enzimas, toxinas y
endotoxinas son las que causan el efecto patoldgico en los animales, aunque no se ha determinado
su papel en las enfermedades, por lo que no se comprenden los mecanismos por los cuales estas

especies producen la infeccion (43).

6.5.6.2 Resistencia

Los microorganismos de este género se encuentran favorecidos por la humedad, la cual le facilita
la capacidad de sobrevivir en diversos lugares. Son muy sensibles a los desinfectantes ordinarios o

de uso comun, y mueren facilmente ante los compues-tos fendlicos (40).

6.5.7 Staphilococcus aureus

Comparte las caracteristicas de los gérmenes Gram positivos y agrega algunas caracteristicas
distintivas. La pared celular estd compuesta por una gruesa capa de peptidoglicano. Se trata de un
polimero polisacarido compuesto por cadenas con uniones de tipo B (1-4) no ramificadas, que
contienen subunidades alternantes de acido N-acetil murdmico y N-acetil glucosamina. EIl género
Staphylococcus estd formado por cocos Gram positivos, con un diametro de 0.5 a 1.5 um,
agrupados como células Unicas, en pares, tétradas, cadenas cortas o formando racimos de uvas.
Ogston12 introdujo el nombre de Staphylococcus, del griego staphyle que significa racimo de uvas,

para describir a los cocos responsables de inflamacion y supuracion. (44).

Son bacterias no mdviles, no esporuladas, no poseen capsula, aunque existen algunas cepas que
desarrollan una céapsula de limo, son anaerobias facultativas. La mayoria de los estafilococos
producen catalasa (enzima capaz de desdoblar el peréxido de hidrégeno en agua y oxigeno libre);
caracteristica que se utiliza para diferenciar el género Staphylococcus de los géneros Streptococcus
y Enterococcus que son catalasa negativos.Los estafilococos fueron clasificados inicialmente en
un género comun en la familia Micrococacea ademas de los géneros Micrococcus, Stomacoccus y

Planococcus. (41).

Los estaphilococos a veces producen multiple exotoxinas. Algunas tienen efectos locales, otras
desencadenan la liberacion de citocinas por parte de ciertos linfocitos T, lo que produce efectos
sistémicos graves (lesiones de la piel, shock, insuficiencias organicas, muerte). La leucocidina de

Panton-Valentine (LPV, por su sigla en inglés) es una toxina producida por cepas infectadas por



20

un bacteriofago. La LPV aparece tipicamente en las cepas de S. aureus resistente a la meticilina
asociado a infecciones extrahospitalarias (EH-SARM) y se ha considerado la responsable de la

capacidad de producir necrosis; sin embargo, este efecto no se ha verificado (45).

6.5.8 Echerichia coli

Es una bacteria comun que se encuentra en los intestinos de los animales y las personas. Existen
muchas cepas de E. coli, y la mayoria resultan inofensivas, sin embargo, existe una variedad
peligrosa, la E. coli O157:H7, que produce una poderosa toxina (Shiga) que puede originar graves
enfermedades, como el Sindrome Urémico Hemolitico, que puede desencadenar un fallo renal. La
presencia de Escherichia coli, en el cultivo a nivel del seno maxilar es una acontecimiento inusual
por lo que obedece a un reporte de caso. Este microorganismo un anaerobio facultativo Gram
negativo, inusual en boca y estructuras cercanas, ha demostrado que puede adherirse al endotelio
de la barrera hematoencefalica mediante la fimbria S, y mediante una proteina transmebranal
permite su translocacién a través de la barrera hematoencefélica, convirtiendo a Escherichia coli
en una potencial causa de meningitis, y absceso cerebral, lo que presentan una mortalidad del 11%
13,14 (46).

El tratamiento tiene que ser terapéutico-quirurgico para resolver el proceso infeccioso. Es necesario
eliminar la fuente de infeccidn (resto radicular, diente, material de endodoncia) para lograr un
tratamiento curativo, acortar el tiempo de administracion del antibidtico y evitar recidiva El
antibidtico efectivo para la flora del seno maxilar, segin Brooks 12 es necesario administrarlo en
un lapso de tiempo entre 21 a 28 dias, en sinusitis cronica. En procesos agudos en los cuales un
agente etiologico ha sido eliminado el tiempo de administracion puede ser menor como lo
presentamos en nuestro caso. La terapéutica farmacoldgica se completa con un antiinflamatorio no

esteroideo, un descongestionante nasal sistémico y en forma de rociador por 3 dias (47).

6.5.9 Neiseria spp

El genero Neisseria engloba diplococos Gram-negativos con sus caras adyacentes aplanadas, lo
que les da la apariencia de granos de café en los frotis tefiidos. EI tamafio de las células varia entre
0,6 y 1,5 um, son inmaviles y no esporuladas. Algunas cepas son capsuladas y varias de ellas,

principalmente las de especie N. gonorrhoeae, se autolisan en cultivo luego de 24 horas. Todas las
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especies son aerodbicas y crecen entre 35 y 37°C. Este crecimiento es dptimo en presencia de CO2y
humedad. Ademas, son catalasa y oxidasa positivas. Los miembros del género Neisseria poseen un
metabolismo oxidativo, por lo que producen &cidos por la oxidacion de carbohidratos y no son
capaces de fermentar. Solo dos especies se consideran patdgenas para el hombre, N.
gonorrhoeae y N. meningitidis. Otras especies se han relacionado, ocasionalmente, con infecciones
en inmunodeprimidos. Como se menciono anteriormente, el diagndstico puede realizarse en dos
niveles (48).

6.5.9.1 Diagndstico presuntivo.

Radica fundamentalmente en que permite orientar la terapia antimicrobiana inicial en los cuadros
clinicos graves. Esta primera etapa se basa en la tincion de Gram, aspecto de la colonia y prueba
de la oxidasa, lo que sumado al sitio anatébmico desde el cual se aisla la bacteria, sugieren la
etiologia més probable. Sin embargo, tal como se demuestra en los casos clinicos presentados, la
presencia de diplococos Gram negativos, oxidasa-positivos en una muestra, no constituye
diagnostico de especie y siempre deben realizarse pruebas adicionales para comprobar la sospecha
inicial (49).

6.5.10 Diagnostico confirmatorio

Se basa fundamentalmente en la produccion de acidos mediante oxidacion de azucares. La ventaja
de esta prueba es que provee de un perfil que permite la rapida diferenciacion entre varias especies
de Neisseria. No obstante, si no se utilizan pruebas bioguimicas adicionales como la deteccion de
enzimas (ej: gama glutamil aminopeptidasa para N. meningitidis e hidroxiprolil aminopeptidasa
para N. gonorrhoeae), algunas Neisseria spp comensales pueden confundirse con especies
patogenas. En la actualidad existen varios sistemas de identificacion comerciales, que permiten
realizar el diagnostico diferencial entre géneros relacionados con Neisseria spp (Moraxella,
Kingella) y entre especies del género Neisseria, con alto grado de certeza y a un costo razonable
para los laboratorios asistenciales.Otra forma de llegar al diagndstico de especie, son las pruebas
serologicas para N. gonorrhoeae, que se aplican a la colonia sospechosa. Se dispone de anticuerpos

fluorescentes, co-aglutinacion y sondas de acidos nucleicos (50).
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Una vez identificada la especie, el diagndstico se completa con la tipificacion, la que generalmente
se realiza en centros de referencia. Si bien esta etapa diagnostica no tiene implicancias clinicas, es
de alto valor epidemioldgico, pues define el perfil de las cepas circulantes en una determinada
poblacion. N. gonorrhoeae se puede tipificar en base a dos sistemas: el auxotipo y la
serotipificacion. El primero, se basa en los requerimientos metabdlicos de la cepa en estudio para
crecer en un medio quimicamente definido. De este modo, las cepas se pueden clasificar, por
ejemplo, en aquellas que son capaces de crecer en medios con arginina y las que no lo son. El
segundo método, se realiza con un panel de anticuerpos monoclonales dirigidos contra epitopes
presentes en una proteina de membrana externa denominada proteina I, que las divide en
serogrupos IA e IB. Por su parte, N. meningitidis se clasifica en serogrupos en base a la presencia

de polisacarido capsular o a antigenos de proteina de membrana externa (51)

6.5.11 Micrococcus

El género Micrococcus pertenece al filo de las actinobacterias. Son bacterias Gram positivas,
esféricas, habitualmente organizadas en tétradas o racimos con un tamafio entre 0,5y 3 um84. La
produccién de pigmentos carotenoides, confiere a las colonias de Micrococcus luteus un tipico
color amarillo. Micrococcus luteus es un organismo comensal o saprofitico, aunque podria ser
también un patégeno oportunista, particularmente en pacientes inmunodeprimidos124. Ademés
esta considerado como un frecuente contaminante ambiental. De hecho, en un estudio de
O Donnell et al., Micrococcus luteus era el microorganismo mas frecuentemente encontrado en las
jeringas de aire- agua de equipos dentales como contaminante ambiental, posible agente causal de
infecciones cruzadas entre pacientes125 o en instrumental operatorio en contacto con la piel. En la
cavidad oral se ha descrito su presencia formando parte de la placa supragingival de superficies
lisas en etapas iniciales. Diferentes irrigantes empleados en endodoncia (hipoclorito de sodio,
clorhexidina o povidona yodada) son eficaces en la inhibicion del 100% de las colonias de

Micrococcus luteus sembradas in vitro (52).
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6.6 HEMOGRAMA

El hemograma constituye una de las pruebas mas solicitadas en el laboratorio clinico, y acomparia
a casi todos los protocolos de diagndstico, dado que este puede ser usado como una herramienta
cuya interpretacion sirve de apoyo en la instauracion y seguimiento de terapias; ademas, evidencia
en sus valores cambios progresivos acorde con la severidad de las enfermedades y puede ser
utilizado como punto de partida para la formulacion de diagnosticos diferenciales. La biometria
hematica o hemograma, es una herramienta de gran utilidad para la clinica de pequefias especias,
en este examen sanguineo nos proporciona un recuento de tres series celulares sanguineas, la serie
Eritrocitaria (Serie Rojo o Globulos Rojos), la serie Leucocitaria (Serie Blanca o Gl6bulos Blancos)
y la serie Plaquetaria, y nos proporciona una idea muy confiable de la salud o enfermedad de
nuestro paciente, por ello es de gran importancia saber realizar una adecuada interpretacion de los
valores encontrados en dicho estudio (53).

Tabla 3. Valores de referencia del hemograma en caninos.

Analitico Valor de referencia Unidades

Hematocrito 37.0-55.0 %

Hemoglobina 12.0-18.0 g/dL
Eritrocitos 57 500.000 — 8 ” 500.000 mm3
VCM 60— 76 Fli

MCH 19.5-245 Pg

CGMH 32.0-36.0 g/dL
Plaquetas 200.000 — 500.000 mm3
Leucocitos 6.000 — 17.000 mm3
Neutrofilos 3000 - 11500 mm3
N. Bandas 0-300 mm3
Linfositos 1000 — 4800 mm3
Monocitos 150 - 1350 mm3
Eosinofilos 100 - 1250 mm3
Basofilos 0-100 mm3

Fuente (53).
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6.6.1 Serie Roja
6.6.2 Hematocrito

Corresponde al volumen porcentual que ocupan los eritrocitos en la sangre su valor esta directamente
relacionado al nimero de eritrocitos y su tamafio su valor fluctia entre 28% — 45%. Se define como la
medida directa de la capacidad transportadora de oxigeno en la sangre, su medicién no proporciona
informacién mas significativa que la medicion de VGA o el recuento absoluto de glébulos rojos. El
hematocrito o volumen celular aglomerado (PVC) es el indicador de la relacion existente entre los glébulos
rojos y el plasma, patolégicamente el hematocrito disminuye en las anemias y hemodiluciones, y tiende a
aumentar en las policitemias, deshidratacion y alarma simpatica. El hematocrito permite apreciar

tentativamente la cantidad de glébulos blancos (54).

6.6.3 Eritrocitos

Las celulas rojas o eritrocitos tienen formas redondas biconcavas, a nucleadas con un promedio de
6,5 a 7.0 pg de didametro y poseen areas palidas en el centro, se caracteriza por ser el componente
celular responsable de transportar oxigeno. Se producen en la médula 6sea, en un proceso regulado
por la eritropoyetina renal a partir del rubrublasto que pasa por los estados de prorrubrocito,
rubrocito, metarrubrocito, reticulocito y eritrocito; el nimero de eritrocitos circulantes se ve
afectado por cambios en el volumen plasmatico, ritmo de eliminacion o pérdida de eritrocitos,

contraccion esplénica, secrecion de eritropoyetina y ritmo de produccion de la médula 6sea (55).

6.6.3.1 Concentracion de eritrocitos

El recuento de glébulos rojos en animales sanos es de 5,5 a 8,5 x106 /I en perros, se lo realiza por
el método clasico del hemocitometro o cdmara de Neubauer, fisiologicamente el valor de eritrocitos
aumenta desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, simultaneamente a las elevaciones de
hematocrito y hemoglobina. La vida media de esta célula en caninos es de 100 dias
aproximadamente.

Hemoglobina (Hb):

Expresa la concentracion de Hb presente en la muestra de sangre, la cual en la mayoria de

mamiferos es de 9 a 15 g/dL. La hemoglobina es una proteina que opera como transporte de gases
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como oxigeno, didxido de carbono, y mondxido de carbono; a mas de participar en el equilibrio
acido base su valor es de 13 a 16 g/dL en perros. La interpretacion del aumento o disminucion de

su hematocrito y concentracion de eritrocitos (56).

6.6.3.2 Volumen corpuscular medio (VCM)

Corresponde al volumen promedio de los eritrocitos, se expresa en femtolitros o micras cubicas,
en caninos es 70 fl. Un VCM aumentado se denomina macrocitosis, es decir indica la presencia de
glébulos rojos mas grandes de lo normal; en cambio un VCM disminuido se denomina
microcitosis, e indica la presencia de gldbulos rojos que son mas pequefios que el tamafio promedio
(57).

6.6.4 Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)

La hemoglobina corpuscular media indica la concentracion promedio de hemoglobina en los
eritrocitos, expresado de otra manera se diria que mide el volumen de la masa de eritrocitos que
corresponde a la hemoglobina. Entonces una CHCM disminuida se denomina hipocromasia e
indica que, en promedio, los eritrocitos contienen menos hemoglobina por medida de volumen; y

una CHCM aumentada se denomina hipercromasia que es la pérdida de volumen celular (58).

6.6.5 Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHbCM)

Indica la concentracion de hemoglobina presente en lo eritrocitos, su valor en mamiferos es de 30
— 36 g/dL (56).
6.7 Alteraciones cuantitativas de la serie Roja

6.7.1 Anemia

Es la disminucion del numero total de eritrocitos, hemoglobina o hematocrito en relacion a los
valores fisiologicos.Cuando detectamos un paciente anémico es importante clasificar
correctamente la anemia en regenerativa (hemorragica, hemolitica) 0 no regenerativa (causas
extramedulares y medulares) con el fin de poder identificar la causa que la esta produciendo. Para
ello debemos fijarnos en el nimero de reticulocitos o formas eritrocitarias inmaduras que nos da el

hemograma y compararlo con los valores de referencia que proporciona cada laboratorio en funcion
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de la especie. También es importante saber que la médula 6sea tarda entre 48-72 horas en comenzar
a regenerar. En algunas ocasiones el hecho de tener un VCM elevado (macrocitosis) asociado a un
CHCM disminuido (hipocromia) puede ser sugestivo de regeneracion, pero no en todas las anemias
regenerativas lo vemos (también lo podemos encontrar en muestras antiguas o mal conservadas).
También tenemos anemias semirregenerativas (ferropénicas, alternan periodos de regeneracion y
no regeneracion). Consideraremos la presencia de regeneracion o no junto con los hallazgos
encontrados en el frotis (aglutinados, esferocitos, esquistocitos) para buscar la etiologia de la

anemia (59).
6.7.2 Policitemia

Aumento del nimero total de eritrocitos, hemoglobina o hematocrito en relacién a los valores

fisiologicos (60).
Clasificacion:

« Relativa: sin alteracién de la eritropoyesis.

o Absolutas: por aumento de la eritropoyesis.
6.7.3 Macrocitosis
Aumento del volumen corpuscular medio (VCM). Causas:

o Sangre vieja o mal conservada (los hematies pierden su permeabilidad selectiva y se hin-
chan
« Forma fisiolégica en algunos caniches (macrocitosis hereditaria).

« Presencia de precursores eritrocitarios o policromatéfilos (reticulocitos) (53).
6.7.4 Microcitosis Causas:

« Fisiologica en ciertas razas de perro: Shar Pei, Akita, Shiba Inu y Chow Chow.
e Anemias ferropénicas (perro).

e Shunt portosistémico (61).
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6.7.5 Hipocromia

Glébulos rojos con menor contenido en hemo-globina de lo normal. Viene representada por la
concentracion media de hemoglobina corpuscular (CHCM) y la hemoglobina corpuscular media
(HCM). Causas

o Anemias regenerativas: los policromatéfilos contienen menos hemoglobina que los eritro-
citos maduros.

« Anemias ferropénicas (disminuye la sintesis de hemoglobina) asociadas a microcitosis por
presencia de esquistocitos (62).

6.7.6 Hipercromia

La hipercromia siempre es secundaria a artefactos (un hematie nunca puede contener mayor
cantidad de hemoglobina que la fisiolégica): hemdlisis (por manejo o secundaria a una anemia

hemolitica intravascular), lipemia o presencia de cuerpos de Heinz (63).

6.7.7 Anisocitosis

Indica la presencia de hematies de diferente tamarfio. A este concepto hace referencia la distribucién
de hematies (54).

6.8 Serie Blanca.
6.8.1 Plaquetas o Trombocitos

Las plaguetas son fragmentos pequefios anucleados de citoplasma de 2 a 4 um, en perros esto
representa aproximadamente un 25 - 50% de didmetro de los eritrocitos con presencia ocasional de
plaquetas grandes Las plaquetas provienen de los megacariocitos en la médula 6sea su citoplasma
es claro y de un gris palido con nimeros granulos rosapurpura, se producen en la médula dsea a
partir de los megacariocito, pero también en el parénquima pulmonar y esplénico, permanecen en
sangre durante 10 dias.

Las plaquetas son esenciales para la hemostasia normal y llevan a cabo cuatro funciones:

e Mantener la integridad vascular al sellar pequefias discontinuidades endoteliales.
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e Ayudan a detener hemorragias al formar agregaciones plaguetales tras la constriccion
endotelial. Contribuyen a la actividad procoagulante de membrana lipidica al facilitar la
hemostasia secundaria y formar la fibrina.

e Promueven la reparacion vascular mediante el factor de crecimiento derivado de plaqueta.

La trombocitopenia es la disminucion del numero de plaquetas, su signo determinante es la
aparicion de petequias y sangrados. La trombopatia es la alteracion en la capacidad funcional de

las plaquetas que puede ser de origen hereditario o adquirido por el uso de drogas (64).

Células Polimorfonucleares.

6.8.2 Neutrofilos

Llamado también leucocito polimorfonuclear (PMN), tiene un diametro aproximado de 10-15 pm
y tiene e I nucleo dividido tres y cinco I6bulos. Se forman de 4 a 6 dias en la médula 6sea, se liberan
en la sangre, circulan brevemente, y migran a los espacios tisulares o superficies epiteliales del
sistema respiratorio, digestivo, o urogenital, su principal funcién es la de defensa contra la invasién
de los tejidos por microorganismos, eliminan bacterias pero también puede causar dafio o participar
en la destruccion de hongos, algas o virus. El tiempo de vida media de circulacién de los neutréfilos
en perros es normalmente de 6 a 12 horas y los recuentos pueden cambiar rapidamente en casos de
enfermedad (65).

6.8.3 Neutrofilo Banda

Son neutro6filos inmaduros que pueden encontrarse a veces en sangre periférica un incremento en
el numero absoluto de células en banda o cayados indica un aumento de la demanda debido a
inflamacion. Cuando su nimero se eleva se denomina neutrofilia y cuando disminuye se denomina
neutropenia, determinado por factores patologicos o fisiologicos.
Los neutréfilos circulantes pueden mostrar desviacion al a izquierda o a la derecha.
e Desviacion a la izquierda: se presenta cuando el compartimento de reserva se agota y existe
una demanda continua de neutrdfilos lo cual desencadena la liberacion de neutréfilos

inmaduros.
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e Desviacion a la derecha: es un trastorno leucocitario que consiste en la aparicion de un gran
numero de neutrofilos hiper-segmentados, es un indicador de cronicidad que suele aparecer
en inflamaciones o infecciones supurativas de larga data y en desordenes
mieloproliferativas. = También ocurre en casos de estrés prolongado e

Hiperadrenocorticismo, asi como en excesos de glucocorticoides (66).

6.8.4 Linfocitos

Los linfocitos de la sangre periférica pueden originarse tanto en la médula ésea como el en timo,
en perros sanos los linfocitos derivan aproximadamente un 70% del timo y un 30% de la médula
0sea, tienen un tamafio de 9-12 um. Viven desde 12 horas hasta algunos afios, participan en la
inmunidad celular y humoral, elaboran moduladores celulares como las linfoquinas e interferon
pero no efectuan fagocitosis. La linfopoyesis se lleva a cabo en los tejidos linfoides y depende del
grado o tipo de estimulacién antigénica asi como de la influencia de un conjunto de interleucinas
que estimulan a los linfocitos B a dividirse o transformarse en células efectoras que producen
inmunoglobulinas ; las células plasméticas son las dltimas derivadas de los linfocitos B,
determinados antigenos estimulan a los linfocitos T a dividirse o transformarse en células efectoras
que producen linfoquinas y median la inmunidad celular. Se denomina linfopenia a la reduccién
del namero de linfocitos circulantes, mientras que la linfocitosis es el incremento en el nimero de

linfocitos circulantes (67).
Células Mononucleares.

6.8.5 Monocitos

Se originan en la médula d6sea y a diferencia de los granulocitos, se liberan en la circulacion
periférica como células inmaduras y se transportan a los tejidos en donde pueden diferenciarse en
macrofagos, células epiteloides o células inflamatorias gigantes multinucleadas, tienen un tamafio
de 15-20 um. La vida de los monocitos varia desde algunas semanas hasta varios meses, la
evolucion continua de los monocitos a macréfagos representa la segunda linea de defensa del
sistema fagocitico circulante, su funcion principal es la de fagocitosis y regulacion de la respuesta
inflamatoria por medio de la liberacion de mediadores inflamatorios, intervienen el procesamiento
de antigenos para su presentacion a linfocitos y también participan en la regulacién de las reservas

de hierro del organismo. El término monocitopenia se utiliza para denominar la reduccién del
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namero de monocitos circulantes, mientras que el término monocitosis es considerado para

denominar el incremento de monocitos circulantes (68).

6.8.6 Eosinodfilos

Se producen en la médula 6sea de una forma similar a los neutréfilos, son reconocibles en el estado
de mielocitos por la presencia de granulos de eosinofilos especificos, tienen un tamafio de 12 — 15
pum de diametro. Los granulos pueden ser secundarios o especificos que contiene una proteina
basica principal que son hidrolasas &cidas que se localizan en el nucleo del granulo, y una
peroxidasa especifica de los eosinofilos que se encuentra en la matriz circundante del granulo. Los
eosinofilos requieren de 2 a 6 dias para formarse en la médula dsea, raramente fagocitan pero tienen
la capacidad de producir moduladores como profibrinolisina, antihistaminicos, entre otros. El
namero de eosinéfilos presentes en la circulacion refleja el equilibrio existente entre la produccién

medular y la demanda o consumo tisular (69).

6.8.7 Basofilos

El baséfilo es més grande que el neutrdfilo, se forman en la medula 6sea, tienen el nucleo grande
y ligeramente lobulado en forma de cinta, poseen un tamafio de 12-20 um de didmetro; también
elaboran histamina, heparina y serotonina. Los basofilos constituyen un porcentaje muy bajo de la
poblacion total de leucocitos circulantes, en perros es raro observar baséfilos en un recuento

diferencial manual de leucocitos (70).

En los recuentos diferenciales de leucocitos, los baséfilos estan presentes en bajo numero,
participan en varias reacciones como la hipersensibilidad inmediata y retardada mediante la
liberacion de mediadores como la histamina; estimulan el metabolismo lipidico mediante la
activacion de la proteina lipasa, ayuda a la prevencion y estimulacion de la hemostasia mediante la
liberacion de heparina, interviene en la activacién de la calcitonina, en el rechazo de parasitos y
posee una posible toxicidad contra células tumorales. En cuanto al aumento de los basoéfilos se
denomina basofilia, mientras que la disminucion se denomina basopenia; estas alteraciones pueden

deberse a estados patoldgicos aunque también puede presentarse en condiciones fisioldgicas (71).
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6.9 Alteraciones cuantitativas de la serie Blanca

El leucograma nos informa sobre el nimero total de leucocitos y el valor absoluto y porcentual de
cada tipo (neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosinofilos y basofilos). Es importante realizar la
interpretacion siempre en funcion del valor absoluto. Se recomienda verificar los hallazgos del
leucograma que nos ha proporcionado el analizador con los dot plots y con la observacién micros-
copica del frotis, sobre todo si sospechamos de formas inmaduras o anormales. A continuacion

exponemos las alteraciones mas frecuentes (72).
6.9.1 Leucocitosis

Es un aumento en el namero de glébulos blancos (leucocitos) de méas de 11 000 células por
microlitro de sangre, esta causada a menudo por una respuesta normal del organismo frente a
algunos farmacos, como los corticosteroides, o bien para ayudar a combatir una infeccion. Sin
embargo, también algunas neoplasias de la médula 6sea (como la leucemia) o la liberacion de
glébulos blancos anormales o inmaduros de la médula 6sea al torrente sanguineo provocan un

aumento del nimero de glébulos blancos (leucocitos) en la sangre. (73).
6.9.2 Leucopenia

Es una reduccion del recuento de leucocitos circulantes a < 4.000/uL. Por lo general, se
caracteriza por un menor namero de neutrofilos circulantes, aungque también puede contribuir la
disminucion del numero de linfocitos, monocitos, eosinoéfilos o basofilos. Por consiguiente, la

funcién inmunitaria puede en general estar disminuida Causas de leucopenia (74).
*Enfermedades viricas.

* Infeccion bacteriana importante.

* Anafilaxis. « FArmacos toxicos y agentes quimicos.

* Neoplasia de médula 6sea, desordenes/neoplasias linfoproliferativas y mieloproliferativas.

* Lupus eritematoso sistémico.


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/leucemias/introducci%C3%B3n-a-la-leucemia
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6.9.3 Neutrofilia

Aumento del nimero de neutréfilos por encima de los valores de referencia fisiologicos para la

especie. Causas:

« Por liberacion de epinefrina (excitacion, miedo, estrés, ejercicio, extracciones de sangre en
la consulta). Duracion transitoria de 20-30 minutos.

« Niveles elevados de corticoides (estrés cronico por enfermedad, sindrome de Cushing o
administracion exdgena). Neutrofilia de estrés (asociada a monocitosis, linfopenia y
eosinopenia).

« Neutrofilia inflamatoria: secundaria a infecciones, tumores, procesos inmunomediados,
fisico-quimicos, etc.

e Leucemias (74).

Debemos confirmar si hay o no desviacion a la izquierda (neutréfilos inmaduros en banda o caya-
dos por encima del valor de referencia y otros precursores como metamielocitos o mielocitos) asi
como la presencia 0 no de cambios téxicos (cuerpos de Ddhle, basofilia o vacuolizacion cito-
plasmatica, nacleo en anillo, etc.). La desviacion a la izquierda asociada a neutrofilia, neutropenia
o valor numérico en rango y los cambios tdxicos son indicativos de inflamacion demas de servirnos

para el diagndstico nos ayuda a establecer un pronéstico y a monitorizar tratamientos (75).

6.9.4 Neutropenia

Disminucion del numero de neutréfilos por debajo de los valores de referencia fisioldgicos para la

especie. Causas:

« Infeccion bacteriana importante, aguda o crénica.

« Inflamacién sobreaguda, grave, sepsis, que suele ir asociada con desviacion a la izquierda
degenerativa (el numero de neutrofilos inmaduros es superior al de neutréfilos maduros).

e Disminucién de la produccion en la médula dsea: infecciones, farmacos, neoplasias,
necrosis de la médula, hematopoyesis ciclica del Collie.

o Destruccion periférica (inmunomediada).

« Secuestro por shock endotoxico, anafilactico, anestesia, etc (76).
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6.9.5 Linfocitosis

Aumento del namero de linfocitos por encima de los valores de referencia fisioldgicos para la

especie (67).
Causas:

« Fisioldgica en animales jovenes (sobre todo en gatos).

 Inducida por liberacion de epinefrina.

« Estimulacién antigénica prolongada (posvacunal, infecciones/inflamaciones cronicas).
o Ehrlichiosis.

o Enfermedades linfoproliferativas.
6.9.6 Linfopenia

Disminucion del namero de linfocitos por debajo de los valores de referencia fisioldgicos para la

especie. Causas:

« Niveles elevados de corticoides (leucograma de estrés).
« Enfermedades viricas.

o Pérdida de linfa rica en linfocitos (quilotorax) (77).

6.9.7 Eosinofilia

Aumento del nimero de eosinofilos por encima de los valores de referencia fisioldgicos para la
especie, en caso de infecciones parasitarias o en las alergias. Ellos son los “culpables” de reconocer
como extrafas y atacar a particulas inofensivas y provocar reacciones alérgicas de distintos tipos y
principalmente es un hallazgo relacionado con procesos alérgicos o parasitarios por ejemplo, se
descubre una eosinofilia marcada en animales con dermatitis atopica por picadura de pulgas
,complejo eosinofilico del gato , endoparasitosis , gastrointestinales sus causas: hipersensibilidad,

enfermedades parasitarias, etc (77).
6.9.8 Eosinopenia

Es una disminucién del nimero de eosinofilos circulantes, sus causas de eosinopenia es (69).
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« Estrés agudo (adrenalina).

* Estrés cronico (glucocorticoides), por ejemplo, piometra.

* Hiperadrenocorticismo.

. * Infeccion/inflamacion aguda.

6.9.9 Monocitosis

En general la podemos ver asociada a cualquier inflamacién o bien como parte del leucograma de
estrés. Recuentos muy elevados pueden sugerir leucemias; se debe evaluar bien el frotis para
descartar o confirmar la presencia de células blasticas (las células inmaduras de la médula 6sea)

Causas de monocitosis (78).

* Hiperadrenocorticismo.

* Administracion de esteroides/ ACTH.

* Estrés grave, por ejemplo, piometra.

«Infeccidn/inflamacion aguda y cronica.

6.9.10 Basofilia

Es rara. Puede verse en hipersensibilidad y parasitosis junto con la eosinofilia o bien en leucemias
basofilicas, Cuando se presenta, suele acompariar a la eosinofilia, particularmente en conexion con

las afecciones que se sefialan a continuacion, Causas de basofilia. (79).

Procesos alérgicos (hipersensibilidad inmediata).

* Enfermedad inflamatoria purulenta localizada

« Hiperlipoproteinemia (perro)
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6.10 LA CALENDULA

La caléndula (Caléendula officinalis) es una especie herbacea originaria de Egipto, aunque se cree
que su introduccién en Europa data del siglo XII, desde donde se extendié por el resto del mundo.
El nombre comin proviene del latin calendae, primer dia del mes. En la actualidad se encuentra
frecuentemente en los jardines de todo el mundo como planta ornamental, aungue su aroma no es
muy agradable. La caléndula es una planta que se utiliza en la regién mediterranea desde la época
de los antiguos griegos, aunque con anterioridad ya era conocida por los hindues y los arabes por
sus cualidades terapéuticas como una hierba medicinal, asi como un tinte para telas, productos de
alimentacion y cosméticos, Comentan que por ser una planta cultivada desde la antigliedad existen
numerosas variedades, las que se diferencian fundamentalmente por el tamafio, coloracion y por la
complejidad de la corola; desarrollando un ciclo de aproximadamente de 4 a 5 meses. Desde el
punto de vista botanico, en Herbotecnia.com se describe a esta especie como una planta herbacea
anual (en raras ocasiones también bianual), de tallo robusto, anguloso, tomentoso, y que alcanza
una altura de 40 a 60 cm.Sus hojas son oblanceoladas o espatuladas las inferiores, con bordes
levemente dentados. Las flores se presentan en cabezuelas solitarias terminales de unos 5 cm de
ancho con flores tubulosas en el disco, y liguladas las radiales, de color amarillo anaranjado a

anaranjado (88).

Tabla 4. Taxondmica de la Caléndula.

Clasificacion taxonémica
Division: Magnoliophyta
Orden: Asterales
Subfamilia: Asteroideae
Reino: Plantae

Clase: Magnoliopsida
Familia: Asteraceae
Tribu: Calenduleae

Especie:Calendula officinalis

Fuente (88).
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6.10.1 Partes utilizadas

La parte utilizada en la industria farmacéutica (también denominada “droga vegetal”), y por lo
tanto la que nos interesa producir, esta constituida por las inflorescencias o capitulos enteros secos
(cominmente llamadas “flores”), y también por los flésculos aislados (tambien conocidos
erroneamente como “pétalos”). En menor medida se emplean las hojas. Usos y propiedades de la
caléndula. La caléndula es una planta tradicionalmente empleada en dermatologia. En su Tratado
de Fitofarmacos y Nutracéuticos, el Dr. Alonso explica que se emplea con éxito en forma topica
en el tratamiento de Ulceras dérmicas, heridas infectadas, dermatitis de pafial eczemas, eritemas,
varices, hemorroides, etc. También posee algunas aplicaciones internas, aunque su importancia en
estos casos es menos extendida. Para el uso externo (dermatoldgico) se puede utilizar la decoccion
de la caléndula para lavajes o compresas, y también incorporado en ungiientos, pomadas, cremas,

jabones y talcos (89).

Sus acciones farmacoldgicas serian principalmente antiespasmodicas, coleréticas, sudorificas,
emenagogas, hipotensoras, antiinflamatorias, vulnerarias, antibioticas, antisépticas, y cicatrizantes.
También se utiliza como colorante en productos cosméticos, y su aceite en la elaboracion de
perfumes. En la industria alimenticia, como colorante natural de manteca, queso, licores, como
reemplazo del azafran (Crocus sativus), incorporado en la dieta de aves de corral para dar mayor
color a las yemas de los huevos gue se venden frescos. También se considera un excelente repelente

de insectos, debido a su olor acre (90)

6.10.2 Descripcion boténica

Caléndula officinalis es una especie vegetal productora de diversos metabolitos con aplicaciones
farmacoldgicas. Hasta la fecha no se ha reportado la produccion de compuestos fendlicos a partir
de celulas cultivadas en suspension de esta especie. Se propone, entonces, el establecimiento de
cultivos in vitro (callos y suspensiones celulares) de esta especie con miras a la elicitacion con
Metil-Jasmonato (MeJA) de algunos de sus metabolitos de interés como los acidos fenolicos,

cafeico y clorogénico, y los flavonoides, kaempferol y quercetina (91).



37

6.10.3 Los biocompuestos de C. officinalis

Son de interés medicinal y, en especial, porque pueden ser una alternativa para el tratamiento de
patologias de gran morbilidad y mortalidad mundial como el cancer, anomalia celular que segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 podria aumentar su incidencia en un 50%,
con 15 millones de nuevos casos. Ademas, poseen de propiedades reconocidas como anti-
inflamatorias, cicatrizante, anti-ulcerativa y espasmolitico (92).

6.10.4 Caléndula officinalis y su importancia farmacoldgica

Historicamente, las flores de C. officinalis se usan para hacer extractos, tinturas, balsamos y aceites,
que se aplican directamente en la piel para ayudar a curar heridas y disminuir la inflamacion.
También son recomendados como antihemorragicos, antisépticos y espasmoliticos Igualmente, los
extractos de las flores de C. officinalis se usan en el tratamiento de leucorrea.Las plantas presentan
rutas metabdlicas comunes en las que se producen compuestos que son necesarios para Su
crecimiento y desarrollo. En las ultimas décadas, se han realizado estudios en animales y humanos
donde se comprueban las propiedades antiinflamatoria y cicatrizante de C. officinalis; ademas se

ha demostrado su actividad bactericida contra Staphylococcus aureus y Streptococcus fecalis.

En ratas, la aplicacion interna de sus extractos, demostré que estimula la actividad hepatica y

colagoga y datos in vitro indican que polisacaridos de C. officinalis estimulan la fagocitosis (93).

6.10.5 Principales Metabolitos Producidos por Caléndula officinalis.

6.10.5.1 Terpenos

Son una gran variedad de compuestos naturales de origen vegetal, procedentes de unidades
isoprénicas. Sus actividades biolégicas comprenden las de atraer y repeler insectos; también hacen
parte estructural de hormonas, compuestos aromaticos y de numerosos metabolitos secundarios
(94).

6.10.5.2 Fenoles
Se denominan fenoles a todos los compuestos quimicos organicos cuya composicion forma parte
un anillo aromatico (benceno) unido a uno o varios grupos hidroxilo. Los compuestos fendlicos

constituyen uno de los productos naturales méas importantes provenientes del metabolismo
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secundario vegetal. Estos fitoquimicos se usan desde tiempo atras para la elaboracion de tintas,
curtido de pieles, refinado de vinos y antiséptico (80).

6.10.5.3 Los flavonoides

Mas importantes obtenidos a partir de C. officinalis son la rutina, la quercetina y el kaempferol
(Duke, 1992; Matysik, 2005); estos compuestos en su calidad de flavonoides son muy eficaces para
el tratamiento de alergias y ha sido bien estudiada su eficiencia anti-oxidante y su efecto cancer-

preventivo (95).

6.10.5.4 Quercetina

Este flavonoide es uno de los antioxidantes y antiinflamatorios mas potentes de la naturaleza,
encontrado comunmente en frutas y vegetales. Quercetina ha sido bien estudiada desde hace mas
de 20 afos, otorgadndosele un potencial anticancerigeno y una actividad antitumoral, debido a la
regulacion que ejerce sobre el ciclo celular evitando asi la proliferacion descontrolada de las células
malignas (96).

6.10.5.5 Catequina
Catequina es el compuesto fendlico monomérico méas abundante en el vino tinto, 120-390 mg/L;
en vino blanco varia entre 16-46 mg/L.Los niveles de epicatequina son menores que los de

catequina, en vino tinto entre 25y 162 mg/L, y en vino blanco entre 6 y 60 mg/L (81).

La capacidad antioxidante de catequina se ha demostrado especialmente en estudios in vitro. Inhibe
la oxidacion de las LDL, siendo incluso mas efectiva que la vitamina E (Frankel, 1993). Dimeros
y trimeros de catequina, denominados procianidinas, aislados de pepa de uva, presentan un
porcentaje relativo de inhibicion de la oxidacion de las LDL similar (80-85%), algo menor (51-

68%) y menor (36,5%) que el mondmero de catequina (83%) (94).

6.10.5.6 Acidos Fenolicos

Los acidos fendlicos, fenoles de bajo peso molecular, son precursores bioguimicos de gran variedad
de compuestos antimicrobianos, moléculas de sefializacion y moléculas que juegan un papel
importante en la respuesta defensiva de la planta. Al igual que los flavonoides tienen un papel
importante como antioxidantes tanto en los vegetales como en los organismos que lo consumen
(97).
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6.11 Aspectos farmacologicos

las decocciones de las flores de Caléndula tienen un amplio espectro en cuanto al tratamiento de
diversas afecciones, entre las que podemos citar de una forma selectiva las siguientes: para la
curacion de las heridas, como colutorios en las estomatitis, y en la piorrea; en el tratamiento de la
gastritis, de las Ulceras, hepatitis y otras enfermedades gastrointestinales; en el tratamiento de la
hipertension, taquicardia y arritmia; en el tratamiento de diversas afecciones del sistema urinario,

asi como en enfermedades del SNC (98).

6.11.1 Estudios farmacoldgicos experimentales.

En los estudios farmacolégicos realizados con extractos o fracciones a partir de las flores de C.
officinalis se han detectado las mismas propiedades que se informan en la medicina tradicional; asi
tenemos que plantea que los extractos etanolicos al 80 % mostraron actividad antibacteriana
especialmente contra Staphylococcus aureus y S. fecalis. Schipochliev y Fleischner realizaron
estudios en que se demostré la propiedad antiinflamatoria de extractos de Caléndula (99).

6.11.2 Aspectos quimicos

Las flores de caléndula presentan los siguientes compuestos quimicos farmacoldgicos estan los
carotenoides y los flavonoides. Asi tenemos que se plantea un contenido de 0,078 y 0,017 % de
carotenoides totales en las flores liguladas y en los receptaculos respectivamente, y de los
compuestos identificados se encuentran a, B, y y-caroteno, violaxantina, rubixantina, citroxantina,
flavocromo, flavoxantina, galenina, luteina, licopeno, valentiaxantina, auroxantina, microxantina,
epoxicaroteno, [p-zeacaroteno, mutatoxantina y lutein epoxido.Presenta las propiedades
farmacoldgicas siguientes: cicatrizante, antiinflamatorio, antibacteriano y tranquilizante, lo cual

hace de ésta una materia prima natural de interés para la industria farmacéutica (100).
6.11.3 Compuestos presentes en las flores de caléndula son:

Los extractos de C. officinalis y en particular los de sus flores muestran un amplio espectro de
acciones farmacoldgicas, entre las que sobresalen: antibacteriana, antiinflamatoria y cicatrizante,
de ahi la gran importancia de los extractos de caléndula en la cosmetologia moderna. Otras
propiedades son colagogo, hipolipemiante, inmunoestimulante, antitumoral, etcétera, todo lo cual
apoya el amplio uso de esta planta en la medicina tradicional mundial.Estudios quimicos, la
caléndula posee un extenso numero de familias quimicas, entre las cuales sobresalen los

carotenoides, los flavonoides, triterpenos, saponinas, acidos fendlicos, taninos, coumarinas,
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polisacaridos, sustancias pectidicas, hemicelulosas, aceite esencial.El interés por la caléndula ha

tenido un incremento importante en las décadas de los 70 y 80, el cual se vislumbra similar para la

actual década, y en gran medida esta dado por la utilizacion de los extractos de esta planta en varios

productos cosméticos (para la piel) y su correspondiente importancia econémica. También se ha

visto un incremento en el uso de farmacos derivados de extractos de caléndula (101).

6.12

Elaboracién de la tintura de caléndula

Para la preparacion de la tintura madre de Caléndula officinalis se procedié a adquirir la planta en

forma comercial en el mercado Sonora tanto para la primera como para la segunda tintura realizada.

Cabe mencionar que por lo anterior, se desconoce la historia del cultivo y recoleccidon de la planta

las condiciones de riego, o si es silvestre, asi como el seguimiento de la recoleccion. Los pasos para

su obtencidn son los siguientes:

6.13

Se identificé la planta a preparar

Se Limpid (higienizod), se elimina las hojas rotas, marchitas, amarillas. Secas, plaga,
parasitos, gusanos, tierra, polvo, etc

Se lava con agua corriente y posteriormente con agua destilada, se pone a escurrir, se corta
la planta en trozos pequerios (sobre una tabla de madera).

Se machaca en el mortero los trozos de la planta, afiadiéndolos paulatinamente hasta
sacarles todo el jugo, y observar una consistencia semipastosa o de papilla que por el
machacado generd burbujas pequefias como espuma. Se pesa el vaso de precipitado en
donde se recibié el jugo. Se coloca la papilla del mortero con una espatula no metélica en
una gasa tipo hospital, envolviendola y exprimiendo girando los extremos de este
envoltorio, hacia el lado contrario uno de otro. El jugo se recibe en el vaso de precipitado.
Se pesa el jugo obtenido y se mezclé inmediatamente con una cantidad igual de OH de
90°. Se envaso en un frasco de vidrio color ambar y se llend hasta 2/3 partes de su capacidad
(105).

Proceso de elaboracion de la crema de caléndula

Ingredientes:

Aceite de oliva 6 de almendras

Caléndula seca

Cera virgen de abeja
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Cantidades:

Respecto a las cantidades, una cosa importante, para una cantidad de 750 gr. de aceite hay que
utilizar 50 gr. de cera. En funcion de esta proporcién podemos adaptarla a la cantidad adecuada.
Respecto a la cantidad de caléndula, la proporcion habitual es de: 1/3 del volumen de plantas y 2/3
de aceite. (105).

Procedimiento:

Paso 1: Poner a macerar en aceite las flores de caléndula, pueden ser secas 0 frescas. Dejarlas

macerar al sol durante 40 dias y 40 noches.

Paso 2: A los 40 dias hay que colar el aceite. Se puede utilizar un colador 6 también utilizar una
gasa que colocamos en la boca del recipiente.

Paso 3: Poner el aceite en un recipiente para calentarlo al bafio maria. Es muy importante que el

aceite no se caliente en exceso.

Paso 4: Una vez que el aceite esta caliente, le afiadimos la cera virgen de abeja, y removemaos.

Paso 5: Cuando la cera estd disuelta volcamos rapidamente sobre los tarros que vayamos a

utilizar. Este paso hay que hacerlo rapido porque la crema se empieza a endurecer enseguida.

Paso 6: Dejar enfriar. Crema lista para utilizar (86).

7. VALIDACION DE HIPOTESIS

De acuerdo a los métodos de la investigacion se ha demostrado la hipotesis afirmativa que
menciona que en la aplicacion de tintura de la caléndula 2 veces al dia pasando un dia por 30 dias
seguidos, disminuyo en la gran mayoria de las UFC en gran porcentaje las bacterias causantes de

Gingivitis en los caninos.
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8. METODOLOGIA
8.1 Métodos de la investigacion

8.1.1 Método deductivo

El método deductivo es aquel método donde se va de lo general a lo especifico. Este comienza
dando paso a los datos en cierta forma validos, para llegar a una deduccion a partir de un
razonamiento de forma l6gica; es decir se refiere a un proceso donde existen determinadas reglas
y procesos donde gracias a su asistencia, se llegan a conclusiones finales partiendo de ciertos

enunciados o premisas (106).

Se aplico este método en la investigacion debido a que los datos y resultados que se van a obtener
en el estudio, mediante los cultivos bacterianos ante y post tratamiento como también la
determinacion la presencia de gingivitis son datos especificos, reales y fiables que nos ayudara a

la deduccidn de resultados finales del estudio.

8.1.2 Método Experimental

Es el método cientifico por excelencia, identifica causas y evaluacion de sus efectos. La
investigacion trata de buscar la existencia de una relacion de causalidad entre un aspecto del
ambiente y un aspecto de la conducta del sujeto controlando el resto de los factores que podrian

influir en la conducta estudiada (107).

8.1.3 Método descriptivo

El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en evaluar ciertas caracteristicas de una
situacion particular en uno o mas puntos del tiempo. En esta investigacién se analizaran los datos

reunidos para descubrir asi; cuales variables estan relacionadas entre si.
8.2 Técnicas

8.2.1 Técnica de observacion

Accidn de observar, de mirar detenidamente, en el sentido del investigador es la experiencia, es el
proceso de mirar detenidamente, o sea, en sentido amplio, el experimento, el proceso de someter
conductas de algunas cosas o condiciones manipuladas de acuerdo a ciertos principios para llevar
a cabo la observacion. Se utilizo la técnica de observacion para la seleccion de los animales para
el experimento, para la obtencion de las muestras, y otros para obtener los datos que arrojaba esta

investigacion.



43

8.2.2 Unidades experimentales

Cada canino fue una unidad experimental y esta estimada en 20 caninos domesticos, el experimento

estuvo dividido en 4 grupos con sus respectivos tratamientos cada uno.

Se realizo aleatoriamente en diferentes grupos de 5 caninos con una edad comprendida de 2 a 6

afnos.
8.2.3 Descripcion de tratamientos

Se realiz6 4 tratamientos cada uno conformado por 5 animales: Los tratamientos asignados
fueron:

8.3 Tratamientos

T1 = TINTURA DE LA CALENDULA forma de aplicacion (2 veces al dia, todos los dias por
30 dias seguidos).

T2= TINTURA DE LA CALENDULA forma de aplicacion (2 veces al dia, pasando un dia por
30 dias seguidos).

T3= CREMA DE CALENDULA forma de aplicacion (2 veces al dia, todos los dias por 30 dias

seguidos).

T4= CREMA DE CALENDULA forma de aplicacion (2 veces al dia, pasando un dia y por 30

dias seguidos).

8.4 Manejo del ensayo
8.4.1 Elaboracion de la tintura de la Caléndula
= Se empezo con las 20 plantas para la deshidratacion en un horno con una temperatura de
60 grados centigrados por 24 horas.
= Después de tener las plantas bien deshidratadas procedemos a ir al laboratorio de
Microbiologia de la Universidad Técnica de Cotopaxi, Facultad de CAREN.
= Con un mortero molemos la planta hasta tener un aspecto como de polvo.
= Luego de tener listo ponemos en recipiente de botella de vidrio oscura con 500ml de
alcohol etilico y 100 gramos del polvo de caléndula es decir 20 gramos del polvo de
caléndula en 100 ml de alcohol etilico.

= Dejamos reposar por 21 dias.
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Elaboracion de la crema de la caléndula

Una vez reposado los 21 dias tenemos resultados de la Tintura de la Caléndula.

En 200ml de la tintura de Caléndula ponemos a evaporizar a bafio Maria, en un vaso de
precipitacion con 300 ml de agua

En un tiempo de 25 minutos con 200 grados de temperatura.

Una vez evaporizado la tintura de Caléndula procedemos a poner en un recipiente 500
gramos de vaselina de petréleo de la misma forma a bafio Maria hasta que la vaselina tomar

una forma super blanda y mezclar con la tintura evaporizada a una temperatura de 330 °C

La crema de la Caléndula se colocd en unos envases de plastico estériles, y empezar con

los tratamientos en nuestros perros de investigacion.

Procedimiento de la recoleccién de muestras de sangre en caninos

Toma de muestra

Historia clinica

De forma segura, con la ayuda del propietario para realizar la muestra del cultivo
microbioldgico de las encias.

Siguiente se procedi6 a sujetar al perro en posicion decubito esternal para la muestra de
hemograma en cada uno de los perros, se realizd la preparacion aséptica de la regién que se
va a tomar.

Se aplicé un torniquete sobre la articulacién del codo para lograr localizar la vena maximo
de diez segundos.

Una vez que se ha atravesado la piel y la pared del vaso sanguineo, se realiza una ligera
aspiracion del émbolo, para comprobar si logramos estar en vena

Identificacion

Se procedio a poner los nombres en cada tubo anticoagulante de cada paciente.
Procedemos a extraer la sangre 1ml, que se coloco6 en un anticoagulante.

Transporte

Al final la toma de muestra en los pacientes y lo transportamos en el culer hacia el
laboratorio en el trascurso de 2 horas.

Anélisis

Mediante la toma de muestras se esperd 15 dias para los respectivos resultados.
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Procedimiento de la recoleccion de muestras del cultivo microbiolégico

Toma de muestra

Historia clinica del paciente

Inmovilizar al perro con la ayuda de su duefio.

Enseguida con un tubo de ensayo de tapa roja estéril y mas un hisopo estéril pasamos el
hisopo en las encias de nuestro paciente, en segundos después guardamos la muestra en el
tubo de ensayo.

Identificacion

Las muestras deben estar identificadas: Nombre del paciente, especie, raza, edad, fecha de
muestreo, ya sea para cultivo microbiolégico y hemograma.

Transporte

Al cabo de 2 horas se llevo las muestras al laboratorio.

Anélisis

Mediante la toma de muestras microbioldgicas los respectivos resultados fueron entregados

al igual que el hemograma a los 15 dias.

Estudio del cultivo microbioldgico y hemograma de los caninos.

El estudio del cultivo microbioldgico y hemograma se llevé a cabo con 20 caninos en la Ciudadela

los Molinos, el cultivo microbiol6gico se realiz6 al inicio de la investigacion con la finalidad de

saber qué tipo de bacterias tienen en sus encias y asi poder empezar con los tratamientos de la

tintura de la caléndula y més la crema de caléndula.

8.5 Andlisis estadistico

Se utiliz6 una estadistica descriptiva de tipo experimental mediante el uso de diagramas de

frecuencia, analisis de medias y porcentajes.
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Tabla 5. Resultados del numero de bacterias (UFC), registradas en el dia 1 y 30 post aplicacion de
caléndula en caninos con gingivitis.

TRATAMIENTO BACTERIAS DIA1 UFC DIA 30 UFC

T1 Stapylococcus cuagulasa negativa 30.000 0
Bacillus spp, 5.000 0
Streptococus spp 20.000 0
Stapylococcus cuagulasa negativa 100.000 7.000
Bacillus spp 60.000 0
Stapylococcus aureus, 100.000 0
Steptococus beta hemolitico 30.000 0
Escherichia coli 88.000 0
Stapylococcus cuagulasa negativa, 100.000 0
Bacillus spp, 5.000 2.000
Enterobacter cloacae 10.000 0
Pseudomonas 90.000 48.000
Stapylococcus cuagulasa negativa, 25.000 0
Streptococus beta hemolitico 15.000 0
Escherichia coli 22.000 0

T2 Stapylococcus cuagulasa negativa, 100.000 0
Steptococus beta hemolitico 3.000 0
Stapylococcus cuagulasa negativa 90.000 0
Stapylococcus aureus, 20.000 0
Streptococus beta hemolitico 3.000
Streptococus spp 5.000

Bacillus spp 7.000 0

Stayilococcus aureus 80.000 0
Escherichia coli. 2.000 0
Steptococus beta hemolitico 80.000 0
Escherichia coli 12.000 0
Stapylococcus aureus, 100.000 2.000
Bacillus spp, 3.000 0
Escherichia coli 40.000 0

T3 Stapylococcus aureus, 80000 25.000
Micrococcus 10000
Stapylococcus coagulasa negativa 25.000
Stapylococcus cuagulasa negativa, 60.000 3.000
Streptococus spp 10.000 0
Bacillus spp 20.000 0
Enterobacter cloacae 50.000 0
Stapylococcus cuagulasa negativa, 50.000 0
Steptococus beta hemolitico 20.000 0
Neisseria spp, 40.000 0
Bacillus spp 8.000 0
Stapylococcus aureus 8.000
Stapylococcus cuagulasa negativa 100.000
Escherichia coli 25.000 2.000
Stapylococcus cuagulasa negativa, 75000 20.000
Streptococus beta hemolitico, 5000 0
Bacillus spp 8000 0

T4 Stapylococcus cuagulasa negativa, 13000 25.000
Stapylococcus aureus, 20000 19.000
Micrococcus 11000 0
Staphilococcus cuagulasa negativa 20000 0
Streptococcus spp 5.000
Stapylococcus aureus 10000 8.000
Bacillus spp, 8000 0
Stapylococcus cuagulasa negativa 15000 2.000
Escherichia coli, 2000 10.000

Fuente: Directa

Elaborado por: Cayo, Wilma (2019).
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9.1 Stapylococcus coagulasa negativa.

Tabla 6. Porcentaje de Stapylococcus coagulasa negativa presente al aplicar caléndula.

TRATAMIENTOS DIA1UFC DIA 30 UFC
1 96.3% 2.7%
2 100% 0%
3 92% 8%
4 96.3% 2.7%

Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).

Mediantes los porcentajes de las UFC en la bacteria Stapylococcus coagulasa negativa, en el
tratamiento 1 con 96.3% del dia 1 a diferencia del dia 30 con un 2.7%, en cuanto al Tratamiento
2 tenemos en el dia 1 con un 100% de UFC, mientras que con una gran diferencia del 0% de
UFC en el dia 30 , Tratamiento 3 con un 92% del dia 1y un 2.7 % del dia 30, a continuacién con
el Tratamiento 4 se observa un 96.3% del dia 1con la presencia de la bacteria Stapylococcus

coagulasa negativa con un 2.7% (Tabla 6).

Tabla 7. Analisis estadistico de la efectividad de la caléndula contra bacterias Stapylococcus coagulasa negativa

TRATAMIENTOS MEDIA+EE ANTES MEDIA+EE DESPUES
1 637502:£20953,82 17502 +1750
) 95000 ® +5000 02 +5000
3 570002 +16552,95 96007 +5353.5
4 160002 +2081,67 9000° +8020,81
VALOR P 0,12 05271

Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).

Los resultados estadisticos registrados de la bacteria Stapylococcus coagulasa, antes y después de
aplicar los tratamientos no presentaron diferencias estadisticas como se observa en la (Tabla 7).
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Sin embrago si se observaron diferencias numéricas donde el tratamiento T1 segun los dias de
evaluacion se observo una reduccion en la presencia de bacterias mientras al aplicar el tratamiento
T2 la bacteria fue totalmente erradicada (Tabla 7 ) , ante estos resultados Chiguano D , al evaluar
el efecto del propdleo en casos de gingivitis registrd 8 caninos con Stapylococcus al terminar la
evaluacion resultados que fueron poco favorables en comparacion con la presente investigacion
donde la tintura de caléndula si erradico la bacteria esta relacion positiva puede estar motivada
por la actividad antibacteriana de la caléndula debido a la presencia de flavonoides, compuestos

fenolicos y saponinas (109).

Esto debido a que, los flavonoides por tener en su estructura quimica un nimero variable de grupos
hidroxilo fendlicos penetran facilmente a través de la membrana celular bacteriana, se combina y
precipitan las proteinas protoplasmaticas desnaturalizandolas y actuando como venenos

protoplasmaticos (110).

Para los tratamientos donde se utiliz la crema de caléndula T2 y T3 con un cambio en los dias de
aplicacion se observo la persistencia de la bacteria ante estos resultados Predari S en el afio 2006
indica que la resistencia del Stapylococcus coagulasa negativa puede estar asociada a la produccion
de biopelicula lo cual esta directamente relacionado a la capacidad que posee de expresar adhesinas
y formar multicapas de biopelicula que no permiten la accion de los compuestos fendlicos (111).

Ademas es importante indicar que para la preparacion de la crema las muestras fueron sometidas
una mayor temperatura donde segln el autor Li, B y Col, mencionan que durante el proceso de
secado tanto la temperatura como el tiempo largos de secado podrian afectar algunos de los
compuestos polifendlicos, reduciendo la presencia de los mismos, lo que pudo ocasionar que la

caléndula sea menos efectiva (112).
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Grafico N°1. Diagrama de la cantidad de bacterias presente durante los dias de Tratamiento
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Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).

En una investigacion similar al estudiar las interacciones moleculares entre plantas y
microorganismos, manifiesta que las saponinas son un grupo de sustancias glicosidicas, esto
debido a su capacidad de formar complejos con esteroles de las membranas celulares produciendo
grandes poros en las mismas que alteran su permeabilidad y la célula se lisa, ocasionando la ruptura

de las membranas bacterianas (113). Claramente se puede observar segun tabla (7).

9.2 Bacillus spp

Tabla 8. Porcentaje de Bacillus spp presente al aplicar caléndula.

TRATAMIENTOS DIA1UFC DIA 30 UFC
1 98% 2%
2 100% 0%
3 100% 0%
4 100% 0%

Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).
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La Bacteria Bacillus spp en los pacientes se registraron que el T1 se observo la disminucién al 2%
del dia 30, Para el T2 tenemos la eliminacion de las UFC al igual podemos decirenel T3'Y T4 no

hubo la presencia de Bacteria Bacillus spp en el dia 30.

Tabla 9. Analisis estadistico de la efectividad de la caléndula contra del Bacillus spp

TRATAMIENTOS MEDIA+EE ANTES MEDIA+EE DESPUES
1 23333,33 2£18333,33 0% +666,67
2 5000 #+2000 0%+0
3 12000 #+4000 0%+0
4 8000 %0 0%+0
VALOR P 0,7786 0,6667

Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).

La cantidad de Bacillus spp registrada antes de aplicar los tratamientos no reportaron diferencias
estadisticas (P>0,05), pero si se observaron variaciones numéricas consecuente mente al aplicar la
tintura de caléndula los resultados en el dia 30 no mostraron diferencias estadisticas (P>0,05), con
medias de 0 UFC como se observa en la (Tabla 9), demostrando en este caso la efectibilidad en
los 4 tratamientos aplicados. Los resultados obtenidos pueden estar influenciados por el uso de la
caléndula, la misma que tiene polisacaridos de elevado peso molecular que parecen ser
responsables de propiedades inmune estimulantes, antioxidantes y captadoras de radicales libres

que pueden contribuir a su eficacia terapeutica eliminando el Bacilloss pp (114).

Los resultados registrados en los 4 tratamientos donde se erradico la bacteria en el 100%,
concuerdan con Harvey C, (2010) al evaluar la sensibilidad de gentamicina registré en la bacteria
Bacillus spp una sensibilidad de 88 % relativamente alto, estos resultados estan motivados segin
el autor a la baja resistencia que tiene el Bacillos frente a los medicamentos utilizados lo que se
fue corroborado en la presente investigacion, ademéas es importante indicar que el 100% de

efectividad en el control de la gingivitis fue motivada por las propiedades de la caléndula (115).



51

Lo antes mencionado sostiene la idea que los flavonoides presentes en la caléndula contienen en
su estructura quimica un namero variable de grupos hidroxilo fenolicos y excelentes propiedades
de quelacion del hierro y otros metales de transicion, lo que les confiere una gran capacidad
antioxidante 3, 4. Por ello, desempefian un papel esencial en la proteccion frente a los fendmenos

de dafio oxidativo frente a agentes patdgenos (116).

Grafico N°2. Diagrama de la cantidad de bacterias presente durante los dias de Tratamiento
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Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).

Mediante este analisis no registraron valores significativos pero se si observo que hay diferentes
valores numéricos demostrados en la tabla (9),lo cual quiere decir que el T2, si hubo efectividad
en cuanto a la aplicacion de Tintura de Caléndula, causando efectos favorables en la disminucion
de las UFC , siguiendo de igual forma en los siguientes Tratamientos T3y T4 con la aplicacién
de la crema de caléndula, lo cual manifiesta que contiene propiedades inmuno estimulantes,
antioxidantes y captadoras de radicales libres que pueden contribuir a su eficacia terapéutica

eliminando el Bacilloss pp.
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9.3 Escherichia coli

Tabla 10. Porcentaje de Escherichia coli presente al aplicar caléndula.

TRATAMIENTOS DIA 1 UFC DIA30 UFC
1 100% 0%
2 100% 0%
3 92% 8%
4 20% 80%

Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).

Para la cantidad de bacteria Escherichia coli en el dia 1, se registro en el T1 con el 100%, mientras
que en el dia 30 post aplicacion de los tratamientos, se reportan resultados positivos con un 0 %
de presencia de la bacteria, que se realiz6 con la tintura de caléndula por dos veces al dia por 30

dias seguidos.

Mientras que al aplicar el tratamiento 3 podemos indicar que de igual forma se obtuvo una
efectividad del tratamiento con la crema de caléndula por dos veces al dia por 30 dias pasando un

dia, con el 0 % de presencia de la bacteria al finalizar el tratamiento.

Tabla 11. Analisis estadistico de la efectividad de la caléndula contra la Escherichia coli.

TRATAMIENTOS MEDIA+EE ANTES MEDIA+EE DESPUES
1 55000 +33000 0 +0
2 18000 +11372,48 0 +0
3 25000 #+0 2000°¢ +0
4 2000 *+0 10000 ¢ +0
VALORP 0,5606 0,0001

Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).
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La cantidad de Escherichia coli al realizar el andlisis estadistico antes de aplicar los tratamientos
no presento diferencias estadisticas (P>0,05), antes de aplicar los tratamientos como se refleja en
la Tabla 11; mientras después de aplicar los tratamientos si se observaron diferencias estadisticas
(P<0,0001); donde la mejor eficiencia se registro en el T1 y T2 con valores de 0 en el conteo de

las unidades formadoras de colonias.

Los resultados encontrados en el T1y T2 donde se aplicé la tintura de caléndula guardan relacion
con Pazmifio, J en el afio (2018), quien al realizar el anlisis de los métodos de extraccion de la
flor de caléndula (Calendula officinalis) en un medio de cultivo selectivo para E. Coli registro el

100% de la inhibicién bacteriana frente al uso de la tintura de caléndula (117).

Mientras Medina F y Santillan, N (2016), al realizar la evaluacion de la actividad antibacteriana in
vitro de los extractos etanolicos Colletia spinosissima) y (Calendula officinalis) determiné la
actividad antibacteriana in vitro del extracto etandlico al 70 % de Caléndula officinalis cepas de
Escherichia coli ATCC 35218, obteniéndose un halo méaximo de inhibicion de 16.24 mm a una
concentracion de 100mg/50uL resultados que difieren con los tratamiento T1 y T2 evaluados en

la presente investigacion (118).

Siguiendo los estudios Ohemeng J, Torres E, analizaron 14 flavonoides que variaban en su
estructura en E. coli y encontraron que 7 de estos compuestos inhibian la enzima ADN girasa.
Entre estos compuestos se encontraban: quercetina, apigeninay 3, 6, 7,3°,4’-pentahidroxiflavona,
los cuales contienen una hidroxilacion en el anillo B. Los autores proponen que la actividad
antibacteriana es debida a la inhibicion de la enzima ADN girasa, enzima que actla durante la
replicacion del ADN bacteriano para reducir la tension molecular causada por el

superenrollamiento (119).

Mientras al aplicar el T3 con el uso de la crema de caléndula aplicada 2 veces al dia durante los 30
dias las bacterias no fueron erradicadas (Tabla 11), estos resultados sostiene la idea que el proceso
de elaboracion de la crema de caléndula podria haber afectado sus caracteristica lo que es
corroborado por Lopez, M en el afio 2016 donde al estudiar la degradacion de los flavonoides
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menciona que a altas temperaturas se inactivan enzimas como la polifenoloxidasa, responsable de
la degradacién de compuestos fendlicos, y se destruye la estructura de la pared celular, permitiendo
la liberacion de compuestos fenolicos ligados sin embrago existe discrepancia en el efecto de la

temperatura sobre los flavonoides(120).

Mientras en el T4 se observo lo contrario e grupo de caninos inicio la evaluacion con 2000 UFC y
a los 30 dias post aplicacion de los tratamiento se observé un incremento progresivo a 10000 UFC,
lo que pudo estar influenciado por la aplicacion que se hizo 2 veces al dia y pasando un dia en un
lapso de tiempo de 30 dias y en base a la bibliografias antes citadas es notorio que la crema de
caléndula pierde efectividad al momento de su elaboracion debido a la baja cantidad de flavonoides
contenidos lo que es corroborado en el analisis de laboratorio donde se registré el menor contenido

de catequina con 18,61 mg/L (Anexo 16).

Grafico N°3. Diagrama de la cantidad de bacterias presente durante los dias de Tratamiento
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Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).

Mediante los resultados obtenidos de esta bacteria se determind que los tratamientos T1y T2 hubo
efectos excelentes al momento de la aplicacion de la Tintura de caléndula, lo antes mencionado
puede estar influenciado por el contenido de carotenoides, flavonoides, triterpenos, acidos
fenolicos  flavonoides que retiran oxigeno reactivo especialmente en forma de aniones
superdxidos, radicales hidroxilos, peréxidos lipidicos o hidroperdxidos. De esta manera bloquean
la accion deletérea de dichas sustancias sobre las células.
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9.4 Stapylococcus aureus

Tabla 12. Porcentaje de Stapylococcus aureus presente al aplicar caléndula.

TRATAMIENTOS DIA1UFC DIA 30 UFC
1 100% 0%
2 99.4% 0.6 %
3 59% 41%
4 10% 90%

Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).

Mediante la tabla 12 se logré observar, que el tratamiento 1 tiene una mayor efectibilidad en
relacién a los datos obtenidos por cuento en el dia 1 se registré un 100% de Stapylococcus aureus,
cuyo valor descendié al aplicar la tintura de caléndula durante 30 dias seguidos con un 0% de
presencia de la bacteria, erradicando por completo la bacteria.

En relacion al tratamiento 2 se observa el 99,4% de bacterias al inicio de la investigacion y una
vez aplicado el tratamiento a los 30 dias, se registré un 0,6% de Stapylococcus aureus, de igual
forma en el T3 se obtuvo en el dia 1 (59%) y en el dia 30 (41%), los resultados obtenidos nos
permiten manifestar que en su mayoria el valor de bacterias, Stapylococcus aureus ha reducido su

valor de UFC del dia 30 sin embargo ain se mantiene vigente la bacteria.

En el tratamiento 4 no se obtuvo resultados positivos en vista que ain se mantiene la bacteria

Stapylococcus aureus, realizado con la crema de caléndula por 2 veces al dia, pasando un dia.
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Tabla 13. Analisis estadistico de la efectividad de la caléndula contra el Stapylococcus aureus

TRATAMIENTOS MEDIA*EE ANTES MEDIA*EE DESPUES
1 15000 ¢ +0 0%+0
2 66666,67 ¢ +24037,01 666,67 % +666,67
3 40000 40000 16500 ¢ £8500
4 100000 #5000 13500 % £5500
VALORP 0,4208 0,1758

Fuente: Directa
Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019).

La cantidad de Stapylococcus aureus antes de aplicar los tratamientos a base de caléndula no
presentd diferencias estadisticas (P>0,05), pero si se observaron variaciones numéricas para los
tratamientos T1-T2-T3 Y T4 respectivamente estos valares indican presencia de Stapylococcus
aureus en los caninos evaluados. Consecuente mente después de aplicar la tintura de caléndula los
resultados no mostraron diferencias estadisticas (P>0,05), pero si mostraron variacion numérica
reportando la menor incidencia de Stapylococcus al aplicar el T1 con 0 UFC seguido de
tratamiento T2 ; T3y T4 respectivamente como se observaen la (Tabla 13), diferencias numéricas
gue permiten indicar la efectibilidad de la tintura de caléndula aplicada 2 veces al dia durante los
30 dias.

Estos resultados concuerdan con los descritos Maribel Bermuadez quien al realizar un estudio para
evaluar la capacidad antimicrobiana y antimicotica de una crema a base de caléndula con el uso de
un 20 % sobre Staphylococcus aureus cepa MSSA25923 los resultados mostraron una reduccion
del microorganismo en tiempos de contacto de 5 min con una efectividad de 98.8% por el extracto
etandlico de la caléndula con halos de inhibicion de 13mm +/-1 'y 28mm +/-2 (121).

Mientras Manrique, L en el afio (2016), al determinar la efectividad antimicrobiana de la
clorhexidina y la Caléndula officinalis demostro que el uso de tratamientos enjuagatorios
antimicrobianos como la clorhexidina al 0.12 %, mientras la Caléndula officinalis al 15 y 20%
presentd la mayor capacidad de reduccion numérica de microorganismos adheridos en las suturas
seda negra 3/0 pos exodoncia, en comparacién al grupo placebo control que recibid suero
fisioldgico (121).



Grafico N°4. Diagrama de la cantidad de bacterias presente durante los dias de Tratamiento.
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Por su parte Roman Ramirez, al estudiar los extractos de plantas (Calendula officinalis)

provenientes del area rural de Soraca, Municipio de Colombia, contra Staphylococcus aureus

sometio a la cepa S. aureus ATTCC 43300 a una concentracion de 10 mg/mL del extracto de

Calendula officinalis, lo cual dio como resultado una alta actividad antibacteriana contra este

microorganismo, ya que tanto en el extracto metandlico y diclorometanolico se presentd una

inhibicidn, posterior se determind la concentracién minima inhibidora, diluyendo 6 veces la

concentracion inicial hasta llegar a 0,156 mg/mL, donde el extracto de caléndula demostr6

efectividad hasta una concentracion de 1,25 mg/mL, los estudios antes mencionados permiten

indicar que la actividad antibacteriana de la caléndula es buena inhibiendo el crecimiento de esta

bacteria (122).



9.5 HEMATOLOGIA

Tabla 14. Hemograma General de los pacientes con alternaciones presentes en los caninos.
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TRATAMIENTOS LEUCOCITOS NEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS EOSINOFILOS | BASOFILOS

NORMALES NORMALES NORMALES =150 - 1350 =100 - 1250 =0-100

= 6000 - 17000 =3000 - 11500 =1000 - 4800

DIAO DIA30 | DIAO DIA 30 DIAO DIA30 | DIAO DIA30 | DIAO DIA30 | DIAO DIA 30
;'1"3”6 2.550 | 11.350 2014 8286 230 2724 230 113 76 227 0 0
gjéntavito 6.850 | 13.300 4863 10906 1576 1862 342 133 69 399 0 0
-Cr:indy 9.700 | 10.450 6111 7419 3298 2821 291 105 0 105 0 0
T2
Samuel 8.800 | 11.750 7656 8107 704 3055 352 353 88 235 0 0
ll—fitany 8.050 5.450 4749 3270 2415 1962 724 54 162 164 0 0
T2
Cloi 3.400 | 14.650 1632 9962 1530 4249 204 146 34 293 0 0
gieso 12.650 9.150 10120 4667 2276 3843 127 366 127 274 0 0
T
B:;by 18.200 | 10.300 14196 7416 1638 2369 1092 206 1274 309 0 0
T3
Ashly 12.650 3.900 7590 3042 2783 663 633 117 1664 78 0 0
T
R?nton 3.850 5.650 2348 2317 1270 3108 154 169 78 56 0 0
Iglita 10.050 | 10.500 6332 7245 2914 2835 603 105 201 315 0 0
Eltina 7.800 7.750 5772 4805 1716 2558 234 232 78 155 0 0
1'\—/|43X 8.600 | 11.000 3440 8250 4472 2310 516 110 172 330 0 0
::ilara 14.900 | 10.900 11.771 8502 2831 1962 149 109 149 327 0 0

Fuente: Directa

Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019)

Mediante esta tabla se observa las diferentes valoraciones de cada paciente es con la finalidad de

analizar o diagnosticar la enfermedad en cada canino , mediante este analisis nos determina si el

paciente refleja , inflamacion , deshidratacion , infecciones causadas por bacterias, con respecto al

Dia 1y al Dia 30 de la Investigacion realizada.




Tabla 15. Alteraciones presentes en los caninos.
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En relacion a los valores registrados en el hemograma, se observaron las siguientes alteraciones

en el dia 1 (previo a los tratamientos) y al dia 30 post aplicacion de los tratamientos, (tabla 10).

TRATAMIENTOS DIA1 DIAGNOSTICO DIA 30 DIAGNOSTICO
DIA1 DIA 30
T1 Leucopenia Inflamacion aguda Monocitopenia Fisiologico
Sheila Neutropenia
Linfopenia
eosinopenia
T1 Eosinopenia Monocitopenia Fisiol6gico
Centavito Estrés prolongado
T2 monocitopenia Fisiol6gico
Candy eosinopenia
T2 Linfopenia enfermedades Eosinopenia Estrés prolongado
Samuel inmusupresoras
T2 Leucopenia Infeccién aguda
Britany Monocitopenia Fisiologico
T2 Neutropenia Infeccién bacteriana 0 Leucopenia Infeccién aguda
Cloi Eosinopenia virica Monocitopenia Fisiologico
Estrés prolongado
T2 monocitopenia  Fisiolégico
Queso
T3 Neutrofilia Inflamacion localizada
Baby
T3 Leucopenia Infeccion aguda
Ashly linfopenia
monocitopenia
eosinopenia
T3 Leucopenia Infeccién Aguda Leucopenia Infeccién aguda
Rinton neutropenia Neutropenia
eosinopenia Eosinopenia
T4 monocitopenia  Fisiolégico Monocitopenia Fisiologico
Lolita
T4 Eosinopenia  Estrés prolongado
Titina
T4 Monocitopenia Fisiologico
Max
T4 Fisiologico Monocitopenia Fisiologico
Kiara Monaocitopenia

Fuente: Directa

Elaborado por: Cayo, Wilma. (2019)
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9.5.1 Tratamiento 1

En el paciente (sheyla) del Tratamiento 1 del dia 1 se observé alteraciones asociadas a Leucopenia,
neutropenia, linfopenia, eosinopenia, lo que se diagnosticd en un estado de Inflamacién aguda,
ante estos resultados podemos indicar que se encuentran asociados a cuadros de anorexia y
problemas gastrointestinales que posiblemente conllevaron a la presencia de estas patologias

referentes al hemograma (123).

Mientras el paciente (centavito) en el dia 1, hubo alteracion de eosinopenia realizado en el

hemograma nos afirma a un infeccién o inflacion aguda.

En el dia 30 en (Sheyla) y (centavito) presentaron casos de monocitopenia, que probablemente se
encuentren asociados a cualquier otra inflamacion o como parte del leucograma puede ser
fisioldgico.

Aparece en todos los tratamientos la monocitopenia es importante indicar que la monocitopenia es
persistente y pocas veces se comprueba y no tienen importancia clinica, suele suceder en animales

domeésticos normales pueden tener pocos monocitos o0 hinguno en la sangre, en consecuencia, el

termino monocitopenia no suele aplicarse y es fisiologico (124).

9.5.2 Tratamiento 2

En el Tratamiento 2 de los pacientes ( Candy) no registro alteraciones en el dia 1, posterior a los
30 dias de la investigacion, en la paciente (Candy) se reflejo monocitopenia, eosinopenia dando
un diagndstico de inflamacion aguda, se asume que en el transcurso del tratamiento deglutié las
bacterias junto con la saliva y esto es probablemente que obtuvimos alteraciones al momento de
realizar el hemograma final para evitar estas alteraciones se administraria medicacion previa

(antibioticos).

Siguiendo en la Paciente (Britany) no se observo alteraciones en el dia 1, posterior al tratamiento
con la Tintura de Caléndula por 30 dias seguidos por dos veces al dia pasando un dia se obtuvo
alteraciones del dia 30 como Leucopenia, monocitopenia dando un diagnéstico de infeccién
aguda, y a un cuadro de estrés prolongado ya que quizds pueden estar asociados a procesos

infecciosos, como dicho anteriormente en la paciente Candy, reflejando una alteracion en el dia 30
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por el motivo de deglucion de las bacterias junto con la saliva y esto es probablemente que obtuvo
complicaciones en el trascurso del tratamiento notamos alteraciones al momento de realizar el

hemograma final.

En el siguiente paciente (Samuel) presentd linfopenia en el dia 1dando un diagndstico de estrés
prolongado o a enfermedades inmusupresoras y al final del Tratamiento realizado se confirmo

tener eosinopenia estar asociados a un estrés prolongado.

Linfopenia se da en enfermedades inmusupresoras como la anemia hemolitica inmunomendiada y
el lupus eritematoso sistémico, farmacos inmunosupresorescomo los corticoides y la desnutricion

grave en dismunicion (125).

Su nimero puede disminuir (eosinopenia) en casos de estrés prolongado o infecciones agudas
(126).

Siguiendo la paciente (Cloi) mostrd tener en el dia 1 neutropenia y eosinopenia con un diagnostico
de Infeccion bacteria o virica y a la vez un estrés prolongado. Luego de la aplicacion del
tratamiento del dia 30 (Cloi) mediante los resultados de laboratorio se observé tener monocitopenia

lo cual diriamos que es un descenso fisioldgico es decir que tendrian o no monocitos (127).

Leucopenia es el descenso de la cifra de leucocitos por debajo de sus valores normales. Aunque el
término es general y podria estar causado por la disminucién de cualquier tipo de leucocitos, nos
referiremos exclusivamente a la neutropenia por su importancia en la susceptibilidad a las

infecciones (128).

Neutropenia: se caracteriza por una disminucién del nimero de neutréfilos de la muestra y tiene
como posibles causas una inmunodeficiencia, infecciones viricas, infecciones bacterianas muy

severas, farmacos mielosupresores, anorexia, pirexia, cuadros entéricos, etc. (123).

Ante estos resultados indica que la linfopenia puede ocasionar grandes problemas, ya que se puede
presentar por 2 causas lisis (destruccion) o extravasacion de linfa que reduce los linfocitos, los mas
comunes en perros por lisis son: moquillo canino, hepatitis infecciosa canina, La linfopenia se ha
observado juntamente con reduccion del namero de neutréfilos, eosinéfilos y monocitos, por lo

tanto ante anomalias existentes deben ser tratadas a tiempo (124).
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9.5.3 Tratamiento 3
Para el tratamiento 3 del paciente (Baby) observan alteraciones del dia 1 como neutrofilia dando

como resultado Aumento de neutrofilos totales constituidos por dos tipos de células, segmentadas.
Neutrofilia; Aumento de neutrofilos totales constituidos por dos tipos de células, segmentadas (68).

El aumento de precursores de los neutrofilos, como los cayados es lo que se denomina desviacion
a la izquierda. Los precursores se incrementan cuando existe gran demanda de neutréfilos hacia

un tejido, debido a un proceso inflamatorio (126).

En la paciente (ashly) al final del tratamiento se ejecuto los analisis de laboratorio y se hallé con
las siguientes alteraciones como Leucopenia, linfopenia, monocitopenia, eosinopenia del dia 30
dando como diagnosticé una Inflamacion aguda, mientras tanto en nuestro siguiente paciente
(Rinton) se mostraron resultados del dia 1y 30 con leucopenia, neutropenia, eosinopenia con un
diagnostico de Infeccion aguda en el canino no se presentd ninguna alteracion del hemograma
mediante la investigacion realizada con la crema de caléndula todos los dias por dos veces al dia
y por 30 dias seguidos.

9.5.4 Tratamiento 4
Continuando con la paciente Lolita mediante los examenes de laboratorios elaborados presentaron
que en el dia 1 y 30 obtuvo monocitopenia es decir lo cual diriamos que es un descenso fisiologico

es decir que tendrian 0 no monocitos.

En relaciona estas alteraciones, otro autor demuestra que la neutropenia mencionada también
puede estar caracterizada por una disminucién en el niamero de neutrdfilos circulantes. Tienen

lugar como consecuencia de infecciones virales y depresion de la médula 6sea (127).

En referencia a los siguientes pacientes de este Tratamiento, en nuestra primera paciente (Lolita)
mediante los examenes de laboratorios elaborados presentaron en el dia 1 y 30 monocitopenia es

decir un descenso fisioldgico en los monocitos

Por consiguiente en la paciente (Titina) del 1 dia manifestd Eosinopenia es decir que tuvo un

cuadro de prolongacion de estrés que esta relacionado a una infeccién o estrés mismo.

Su namero puede disminuir (eosinopenia) en casos de estrés prolongado o infecciones agudas
(128).
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Segun los resultados de hemograma del siguiente paciente (Max) del dia 1 no presenté ninguna
alteracion pero al dia 30 presenté Monocitopenia de igual forma es importante indicar que estas
alteraciones estan relacionadas a cuadros de origen infecciosos que desencadenan en estrés como
consecuencia del curso de la posible infeccion, en el mismo contexto en el dia 30 se registra

Unicamente monocitopenia.

En nuestra Gltima paciente (kiara) present6 una ligera Monocitopenia al dia 1 y 30 es decir una

alteracion fisiologica.

Ante la frecuencia que aparece en todos los tratamientos la monocitopenia es importante indicar
gue otros autores manifiestan que la monocitopenia es persistente y pocas veces se comprueba y
no tienen importancia clinica, suele suceder en animales domésticos normales pueden tener pocos
monocitos o0 ninguno en la sangre ,en consecuencia , el termino monocitopenia no suele aplicarse

y es fisiologico . (129).

10. IMPACTOS
10.1 Impacto Social

El uso de la caléndula permitira ser utilizada por parte de los campesinos como fuente alternativa
de tratamientos de la gingivitis, por ser una herramienta practica en el uso de la medicina natural
queda demostrado la efectibilidad de la caléndula; ademas la investigacion gener6 un impacto en
la concientizacion de los propietarios del cuidado que deben tener en sus mascotas de tal forma
gue se reduzca la incidencia de patologias, ademas la informacion obtenida en los resultados
servird como fuente primaria para incentivar a los profesionales en el area de veterinaria a utilizar

la caléndula en remplazo de los farmacos , ademas servird como base para nuevas investigaciones.

10.2 Impacto Técnico

Se logro uso de la Medicina alternativa en el tratamiento para gingivitis para la tenencia
responsable de caninos por parte de los propietarios permitiran reducir la incidencia y prevalencia

de gingivitis, la misma que causa el deterioro de los dientes.
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El uso de la caléndula permitira reducir la incidencia de gingivitis en los caninos, evitando el
deterioro de la placa dentaria, asegurando una mejor calidad de vida de los animales; ademas se

ajustara a la economia del propietario de los caninos afectados.

La informacion adquirida serd utilizada de base para realizar nuevas investigaciones mediante el

uso de la medicina homeopatia.
Impacto Econémico

Reduce costos en tratamiento haciendo una valoracion de la Medicina Alternativa en la comunidad,
gran parte de las poblaciones que tienen caninos, el acceso a los medicamentos farmacoldgicos se
torna restringido por multiples razones, como el traslado a una farmacia, los costos altos, los
aspectos culturales, el dificil acceso a centros de Veterinario, por lo tanto el uso de la caléndula es
una alternativa viable que permitira a los propietarios reducir costos en el cuidado sanitario de los

caninos .

11. CONCLUSIONES

e Mediante la extraccién de muestras se realiz6 el muestreo hematoldgico y cultivo
bacterianos de los 20 caninos con que presentaban problemas de Gingivitis en la
Ciudadela Los Molinos del barrio el Niagra cantén Latacunga, donde se observaron la
siguientes bacterias Enterobacter cloacae, Stapylococcus cuagulasa negativa, Bacillus
spp, Escherichia coli, Stapylococcus aureus, Micrococcus, Neisseria ssp,Streptococcus
y, Pseudomonas, presente pre y post de la investigacion y utilizacion de los tratamientos

con caléndula.

e Los 20 caninos investigados fueron expuestos al efecto de la tintura de caléndulay a la
crema de caléndula durante un periodo de 30 dias donde los resultaron permitieron
determinar la eficiencia de la caléndula frente a cada grupo de bacteria generadoras de
gingivitis

e Laaplicacion de los tratamientos permitio determinar que el Tratamiento T2, 2 veces

al dia y pasando 1 dia tuvo la mayor efectibilidad frente a los otros tratamientos , ya
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que se observé una disminucién de las UFC en el dia 30, con los siguientes porcentajes
de cada bacteria Stapylococcus cuagulasa negativa, al inicio con un 100% vy al final de
la investigacion con un 0%, Bacillus spp, inicio (100%) y final (0, %) , Escherichia coli
inicio (100%) y final (0%), Stapylococcus aureus, inicio (99.4%) y final (0.6%),
validando asi la hipotesis Afirmativa con resultados efectivos para el tratamiento de la
Gingivitis en Caninos domésticos, ademas al realizar el anélisis hematologico permitio
determinar que los caninos antes de entrar al tratamiento presentaban cuadros de
infeccion aguda y una vez sometidos a los tratamientos con caléndula algunos caninos
mantuvieron un cuadro clinico de inflamacion aguda quizés influenciado por otros

factores no considerados en la investigacion.

RECOMENDACIONES

Demostrar el cuidado de la salud bucal de sus mascotas, que esto viene a hacer un
problema bastante comun en todas las razas, sexo, edad.

Cepillar sus dientes unas tres veces por semana asi evitar propagacion de las diferentes
baterias en las mascotas, Complementar la higiene bucal de sus mascotas con huesos,
galletas y juguetes especiales para limpiar sus dientes, darle una buena alimentacion, los
piensos secos, con la masticacion, les ayudaran a limpiar los dientes.

Dar charlas constantes sobre las enfermedades bucales en las mascotas y asi prevenir en un

futuro problemas mayores.
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ANEXO 3.Secado y desidrahatacion de la planta de calendula

ANEXO 5. Elaboracién de la Crema de Caléndula




ANEXO 6. Pacientes con Problemas de Gingivitis ( Dia 1)




ANEXO 9.Crema y Tintura de Caléndula segun cada Tratamiento en los pacientes.




ANEXO 12. Recoleccidn de Muestras de Microbiologia (Dia 30).




ANEXO 14. Andlisis de laboratorio Microbiologia de los pacientes.
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ANEXO 15. Andlisis de laboratorio Hemograma de los pacientes.
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ANEXO 16. Andlisis de laboratorio de la planta de caléndula.
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