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RESUMEN 

El presente proyecto de investigación fue un estudio para determinar el efecto de la tintura 

de Verbena (Verbena officinalis) para el tratamiento de Gingivitis en Caninos Domésticos 

(Canis lupus familiaris), se emplearon 20 caninos al azar de la Clínica Veterinaria “My 

dog house” quienes se sometieron a la aplicación de tintura de Verbena Officinalis en dos 

tratamientos. El método de investigación utilizado fue experimental, con técnicas de 

fichaje, laboratorio y observación, usando programas como Infostat con una prueba de T-

Student y Excel para reflejar los resultados. Para valorar su efectividad, se realizó una 

ficha clínica para su seguimiento,  y una recolección de muestra con un hisopado bucal 

en la encía, se elaboró dos grupos investigativos cada uno conformado de 10 caninos, los 

tratamientos fueron: T1 aplicación de Tintura, dos veces al día todos los días por 30 días 

y T2, aplicación de Tintura, pasando un día,  dos veces al día por 30 días, y se realiza 

nuevas tomas de muestras para establecer las UFC bacterianas en los días 15 y 30. Los 

resultados obtenidos de la investigación tuvieron los siguientes porcentajes de 

efectividad, para el T1; bacterias gram positivas como Staphylococcus aureus y 

Streptococcus spp obtuvieron el 100 %, Bacillus spp con el 93.75%; Staphylococcus 

coagulasa negativa, Streptoccocus beta hemolítico obtuvieron el 93% , y para las 

bacterias gram negativas son: Pseudomonas spp 100%, Enterobacter cloacae, 89.17% y 

Escherichia Coli 60%. Mientras que los porcentajes de efectividad en el T2 fueron: gram 

positivas:  Staphylococcus aureus y Streptococcus beta hemolítico con el 100%, 

Streptococcus spp 81.25%, Bacillus spp, 87.19%, Staphylococcus coagulasa negativa, 

59%, y las bacterias gram-negativas como: Pseudomonas spp y Escherichia Coli, 100%, 

y Enterobacter cloacae, 85%. Concluyendo que la tintura de Verbena Officinalis tiene 
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una concentración de 1785,79 mg de catequina, que poseen propiedades antioxidantes. 

Palabras clave: bacterias, verbena, gingivitis. 

TECHNICAL UNIVERSITY OF COTOPAXI 

FACULTY OF AGRICULTURAL SCIENCES AND NATURAL RESOURCES 

TOPIC: "THE EFFECT OF VERVAIN TINCTURE (Verbena officinalis) FOR 

THE TREATMENT OF GINGIVITIS IN DOMESTIC CANINE (Canis lupus 

familiaris)" 

 AUTHOR: Fernanda Edelina Analuisa Barriga 

ABSTRACT 

The present investigation project was a study to determine the Verbena tincture’s effect 

(Verbena officinalis) for the treatment of Gingivitis in Domestic Canines (Canis lupus 

familiaris), 20 canines were used at random from the Veterinary Clinic "My dog house" 

who subjected the animals to an application of Verbena Officinalis tincture in two 

treatments. The investigation method used was experimental, with signing techniques, 

laboratory and observation, using programs such as Infostat with a T-Student test and 

Excel to reflect the results. To assess its effectiveness, a clinical file was made for its 

follow-up, and a sample collection with a buccal swab on the gum, two research groups 

were developed, each one made up of 10 canines, the treatments were: T1 application of 

Tincture, twice a day every day for 30 days and T2, application of Tincture, passing one 

day, twice a day for 30 days, and new samples are taken to establish the bacterial CFU on 

days 15 and 30. The results obtained from the investigation had the following 

effectiveness percentages, for T1; gram positive bacterium like Staphylococcus aureus 

and Streptococcus spp got the 100 %, Bacillus spp with the 93.75%; Staphylococcus 

coagulasa negative, Streptoccocus beta hemolítico got the 93% , and for gram negative 

bacterium are: Pseudomonas spp 100%, Enterobacter cloacae, 89.17% and Escherichia 

Coli 60%. While the effectiveness percentages in T2 were: gram positives:  

Staphylococcus aureus and Streptococcus beta hemolítico with the 100%, Streptococcus 

spp 81.25%, Bacillus spp, 87.19%, Staphylococcus coagulasa negative, 59%, and gram-

negative bacterium like: Pseudomonas spp y Escherichia Coli, 100%, y Enterobacter 
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cloacae, 85%. Concluding that the Verbena Officinalis tincture has a concentration of 

1785.79 mg of catechin, which has antioxidant properties. 

 Key words: bacterium, verbena, gingivitis. 

INDICE PRELIMINAR 

 

DECLARACIÓN DE AUTORÍA............................................................................................ ii 

CONTRATO DE CESIÓN NO EXCLUSIVA DE DERECHOS DE AUTOR .................... iii 

AVAL DEL TUTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN ........................................ vi 

AVAL DE LOS LECTORES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN ......................... vii 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................................ vii 

DEDICATORIA..................................................................................................................... viii 

RESUMEN ................................................................................................................................x 

ABSTRACT .............................................................................................................................xi 

1. INFORMACIÓN GENERAL.......................................................................................... 1 

2. JUSTIFICACION ............................................................................................................ 2 

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO ............................................................................ 2 

4. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION ....................................................................... 3 

5. OBJETIVOS..................................................................................................................... 4 

5.1 Objetivo General .......................................................................................................... 4 

5.2 Objetivos Específicos ................................................................................................ 4 

6. SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÓN A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS ....... 4 

7. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA ......................................................... 5 

7.1.1 Anatomía bucal ................................................................................................. 6 

7.1.2 Boca ................................................................................................................... 6 

7.1.3 Lengua ............................................................................................................... 6 

7.1.4 Paladar Óseo ..................................................................................................... 7 

7.1.5 Músculos............................................................................................................ 7 

7.1.6 Función de los dientes ....................................................................................... 7 

7.1.7 Dientes ............................................................................................................... 7 

7.2 Aparato masticatorio ................................................................................................ 7 

7.2.1 Fórmula dentaria primaria .............................................................................. 8 

7.3 Estructuras del soporte dentario ............................................................................. 8 

7.3.1 La encía ............................................................................................................. 8 



xiii 

 

7.3.2 Encía libre ......................................................................................................... 8 

7.3.3 Encía adherida .................................................................................................. 9 

7.4 Anatomía externa del diente .................................................................................... 9 

7.4.1 Corona ............................................................................................................... 9 

7.4.2 Cuello................................................................................................................. 9 

7.4.3 Raíz .................................................................................................................... 9 

7.5 Anatomía interna del diente ..................................................................................... 9 

7.5.1 Esmalte .............................................................................................................. 9 

7.5.2 Dentina .............................................................................................................. 9 

7.5.3 Pulpa................................................................................................................ 10 

7.5.4 El periodonto................................................................................................... 10 

7.5.5 Ligamento periodontal ................................................................................... 10 

7.5.6 Hueso alveolar ................................................................................................. 10 

7.5.7 Cemento .......................................................................................................... 10 

7.6 Mecanismo de defensa ............................................................................................ 10 

7.6.1 Saliva ............................................................................................................... 10 

7.6.2 Defensa humoral local .................................................................................... 11 

7.6.3 Defensa celular local ....................................................................................... 11 

7.7 GINGIVITIS ........................................................................................................... 11 

7.7.1 Epidemiologia ................................................................................................. 11 

7.7.2 Etiología .......................................................................................................... 12 

7.7.3 Síntomas .......................................................................................................... 12 

7.7.4 Cambios patológicos ....................................................................................... 12 

7.7.5 Tratamiento .................................................................................................... 13 

7.8 BACTERIAS PRESENTES EN LA GINGIVITIS ............................................... 14 

7.8.1 Tipos de bacteria ............................................................................................. 14 

7.8.2 Staphylococcus coagulasa negativa. ............................................................... 14 

7.8.3 Enterobacter cloacae ...................................................................................... 14 

7.8.4 Estreptococo beta hemolítico ......................................................................... 15 

7.8.5 Pseudomonas ................................................................................................... 15 

7.8.6 Bacillus ............................................................................................................ 15 

7.9 LA VERBENA ........................................................................................................ 16 

7.9.1 Origen .............................................................................................................. 16 

7.9.2 Hábitat............................................................................................................. 16 



xiv 

 

7.9.3 Taxonomía....................................................................................................... 16 

7.9.4 Partes utilizadas .............................................................................................. 17 

7.9.5 Origen y distribución ...................................................................................... 17 

7.9.6 Descripción botánica....................................................................................... 17 

7.9.7 Composición química ..................................................................................... 17 

7.9.8 Metabolitos secundarios de la Verbena officinalis ......................................... 17 

7.10 Acción farmacológica ............................................................................................. 18 

7.10.1 Estudios farmacológicos experimentales ....................................................... 19 

7.10.2 Toxicidad ......................................................................................................... 19 

7.10.3 Uso de la verbena officinalis como planta medicinal para el dolor ............... 19 

7.10.4 Propiedades medicinales de la Verbena officinalis ........................................ 19 

7.10.5 Uso de la Verbena officinalis en la odontología ............................................. 19 

8. VALIDACION DE HIPOTESIS ................................................................................... 20 

9. METODOLOGIA .......................................................................................................... 20 

9.1 Métodos de la investigación ................................................................................... 20 

9.1.1 Método deductivo ........................................................................................... 20 

9.1.2 Método Experimental ..................................................................................... 20 

9.1.3 Método descriptivo ......................................................................................... 20 

9.2 Técnicas ................................................................................................................... 20 

9.2.1 Técnicas de observación ................................................................................. 20 

9.2.2 Técnicas de Fichaje ......................................................................................... 21 

9.2.3 Técnica de Laboratorio .................................................................................. 21 

9.3 Diseño Experimental .............................................................................................. 21 

9.3.1 Análisis estadístico .......................................................................................... 21 

9.3.2 Unidades experimentales ................................................................................ 21 

9.4 Manejo de la investigación ..................................................................................... 22 

9.4.1 Elaboración de la tintura de verbena ............................................................ 22 

9.4.2 Procedimiento de la recolección de muestras del cultivo microbiológico  .... 22 

9.4.3 Aplicación de la tintura  .................................................................................. 23 

9.4.4 Factor de estudio ............................................................................................. 23 

10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS .............................................. 24 

10.1 Streptococcus spp ................................................................................................... 25 

10.2 Stapylococcus coagulasa negativa .......................................................................... 26 

10.3 Escherichia Coli ...................................................................................................... 27 



xv 

 

10.4 Streptococcus beta hemolítico ................................................................................ 29 

10.5 Bacillus spp ............................................................................................................. 30 

10.6 Staphylococcus aureus ........................................................................................... 32 

10.7 Enterobacter cloacae .............................................................................................. 33 

10.8 Pseudomonas spp .................................................................................................... 34 

11. IMPACTOS ................................................................................................................ 35 

11.1 Impacto Social ........................................................................................................ 35 

11.2 Impacto Técnico ..................................................................................................... 35 

11.3 Impacto Económico ................................................................................................ 35 

12. CONCLUSIONES ...................................................................................................... 36 

13. RECOMENDACIONES ............................................................................................ 36 

14. BIBLIOGRAFIA ........................................................................................................ 37 

15. ANEXOS ..................................................................................................................... 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvi 

 

 

 

 

INDICE DE TABLAS  

Tabla 1. Clasificación taxonómica del canino doméstico ............................................. 6 

Tabla 2. Clasificación taxonómica de la Verbena ...................................................... 16 

Tabla 3. Distribución de tratamientos ....................................................................... 23 

Tabla 4. Resultados del número de bacterias (UFC), registradas en el día 0, y día 30 en 

caninos con gingivitis, por tratamientos. .................................................................... 24 

Tabla 5. Número de UFC de Streptococcus spp, presentes en los dias 0,15 y 30. ....... 25 

Tabla 5.1. Análisis de varianza para valores de Streptococcus spp ............................. 25 

Tabla 6. Número de UFC de Stapylococcus coagulasa negativa, presentes en los dias 

0,15 y 30 .................................................................................................................. 26 

Tabla 7. Número de UFC de Escherichia Coli, presentes en los dias 0,15 y 30 ........... 27 

Tabla 8. Número de UFC de Streptococcus beta hemolítico, presentes en los dias 0,15 y 

30 ............................................................................................................................ 29 

Tabla 8.1. Análisis de varianza para valores de Streptococcus beta hemolítico ........... 29 

Tabla 9. Número de UFC de Bacillus spp, presentes en los dias 0,15 y 30 ................. 30 

Tabla 10. Número de UFC de Staphylococcus aureus, presentes en los dias 0,15 y 30 32 

Tabla 11. Número de UFC de Enterobacter cloacae, presentes en los dias 0,15 y 30 .. 33 

Tabla 12. Número de UFC de Pseudomonas spp, presentes en los dias 0,15 y 30 ....... 34 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvii 

 

 

 

 

INDICE DE GRÁFICOS  

Gráfico 1 Porcentaje de bacterias (UFC), registradas en el día 0 del T1 y T2, en 

caninos con gingivitis............................................................................................ 24 

Gráfico 2 Medias establecidas para Streptococcus spp  a los 0; 15 y 30 días............ 26 

Gráfico 3 Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de 

tratamiento ........................................................................................................... 27 

Gráfico 4 Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de 

tratamiento ........................................................................................................... 28 

Gráfico 5 Medias establecidas para Streptococcus beta hemolítico a los 0; 15 y 30 

días ...................................................................................................................... 30 

Gráfico 6 Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de 

tratamiento ........................................................................................................... 31 

Gráfico 7 Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de 

tratamiento ........................................................................................................... 32 

Gráfico 8 Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de 

tratamiento ........................................................................................................... 33 

Gráfico 9 Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de 

tratamiento ........................................................................................................... 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xviii 

 

 

 

 

INDICE DE ANEXOS  

ANEXO 1. AVAL DE TRADUCCIÓN .................................................................. 46 

ANEXO 2. Hoja de vida del autor del proyecto ......................................................... 47 

ANEXO 3. Hoja de vida del tutor del proyecto. ........................................................ 48 

ANEXO 4. Tintura de Verbena según la dosis para cada paciente. ............................. 49 

ANEXO 5. (T1) Toma de muestras........................................................................... 49 

ANEXO 6. (T1) Paciente con Gingivitis al día 0 ....................................................... 49 

ANEXO 7. (T1) Evolución del paciente al día 15 ...................................................... 50 

ANEXO 8. (T1) Evolución del paciente al día 30 ...................................................... 50 

ANEXO 9. Examen del cultivo bacteriológico al día 0 .............................................. 50 

ANEXO 10. (T1) Examen del cultivo bacteriológico al día 30 ................................... 50 

ANEXO 11. (T2) Toma de muestras ......................................................................... 50 

ANEXO 12. (T2) Paciente con gingivitis al día 0 ...................................................... 51 

ANEXO 13. (T2) Evolución del paciente al día 15 .................................................... 51 

ANEXO 14. (T2) Evolución del paciente al día 30 .................................................... 51 

ANEXO 15. (T2) Examen del cultivo bacteriológico al día 0..................................... 51 

ANEXO 16. (T2) Examen del cultivo bacteriológico al día 30 ................................... 51 

ANEXO 17. Análisis de laboratorio de la planta de Verbena Officinalis .................... 52 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 
 

 

 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL  

 

Título del Proyecto: Efecto de la tintura de la Verbena (Verbena officinalis) para el 

tratamiento de gingivitis en caninos domésticos (Canis lupus familiaris) 

Fecha de inicio: Abril 20211 

Fecha de finalización: Agosto 2021. 

Lugar de ejecución: Clínica Veterinaria “My dog house” 

Facultad Académica que auspicia: Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos 

Naturales  

Carrera que auspicia: Carrera de Medicina Veterinaria  

Proyecto de investigación vinculado: Mecanismo Inmunológico humoral en animales 

domésticos.  

Equipo de Trabajo: Dra. Nancy Margoth Cueva Salazar Mg. (ANEXO Nº1) 

                                   Fernanda Edelina Analuisa Barriga. (ANEXO Nº2)  

Área de Conocimiento: Medicina Veterinaria.  

Sub aérea: 62 Agricultura, Veterinaria. 

Línea de investigación: Salud Animal. 

Sub líneas de investigación de la Carrera: Microbiología, Parasitología, Inmunología 

y Sanidad Animal. 

 

 

 

 

 



2 
 
 

 

 

 

2. JUSTIFICACION 

 

La gingivitis está considerada como la fase inicial de la enfermedad periodontal, la cual 

es causada por una proliferación bacteriana, originada por la acumulación del sarro y la 

placa en la superficie del diente, sin embargo, el escaso conocimiento sobre esta patología  

conlleva a descuidar la higiene en la cavidad bucal de las mascotas, este proceso se puede 

controlar, pero no se puede invertir por completo, por lo tanto, si no es tratada a tiempo 

puede ocasionar la pérdida de piezas dentales y otras alteraciones en diferentes órganos. 

Por esta razón, la presente investigación tuvo como finalidad determinar el efecto de la 

tintura de Verbena como tratamiento alternativo en caninos domésticos que presentan 

gingivitis bacteriana, mediante aplicación tópica de la tintura, beneficiando directamente 

a los propietarios y a los caninos, debido a que se trata de un medicamento homeopático 

de fácil aplicación. 

Mediante la elaboración de un tratamiento a base de la tintura de verbena se obtiene un 

impacto técnico estableciendo una alternativa eficaz para la disminución de UFC y 

económico mediante la reducción de costos para los propietarios de las mascotas. Los 

resultados que se obtuvieron, son aportes para estudiantes de veterinaria y futuros 

médicos veterinarios, porque pueden implementar este tratamiento homeopático en los 

pacientes caninos y así reduciremos los porcentajes de gingivitis.  

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO  

 

Directos 

Caninos con diagnóstico de Gingivitis.  

Propietarios de los pacientes caninos con Gingivitis.  

Indirectos 

Médicos veterinarios  
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4. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION  

 

La enfermedad periodontal es la afección oral más común en perros de diferentes razas, 

sexos y edades, es causada por la acumulación de placa dental bacteriana en las 

superficies dentales, induciendo a una respuesta inflamatoria que desarrolla la gingivitis 

como primera etapa, y pasando a desarrollarse la periodontitis, donde, además de la 

gingivitis, hay una pérdida del tejido de soporte (ligamento periodontal y proceso 

alveolar).  

Estudios realizados demuestran que los caninos examinados el 98,6% presentaron 

lesiones orales, la más frecuente correspondió a la presencia de sarro dental (94,4%), 

seguida de enfermedad periodontal (57,7%) y fractura dental (42,3%). Además, se 

evidenció que la edad es determinante 4en la presentación de enfermedad periodontal, 

como el desgaste dental, fractura de piezas, ausencia dental y tumores, siendo todas más 

frecuentes en pacientes geriátricos; al contrario, los dientes retenidos son más frecuentes 

en los animales jóvenes. El tamaño de la raza también mostró estar asociado a la 

presentación de enfermedad periodontal, ausencia y retención de piezas dentales (p ≤ 

0,05), encontrándose mayormente en el grupo de menor tamaño; en perros de razas 

grandes se evidenció mayor frecuencia de desgaste, fracturas y tinciones dentales. (1) 

La gingivitis representa un grado de importancia muy elevado, pese a esto la economía, 

los hábitos alimenticios en las mascotas y la falta de información hacia los propietarios 

acerca de esta enfermedad agravan este problema y el índice de gingivitis sigue 

ascendiendo. (2) 

Es importante recalcar que a pesar de que existe un tratamiento para la gingivitis como la 

profilaxis, el costo para poder tratar esta enfermedad es muy elevado y no se ven 

beneficiados los propietarios de las mascotas, es por esta razón que se ha optado por el 

uso de plantas medicinales, encontrándose al alcance del propietario.  En este estudio se 

evaluó el efecto de la tintura de la verbena para el tratamiento de gingivitis en caninos 

domésticos.  
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5. OBJETIVOS  

5.1 Objetivo General 

 Determinar el efecto de la Tintura de Verbena (Verbena officinalis), como 

tratamiento alternativo en la gingivitis bacteriana en caninos domésticos (Canis 

lupus familiaris) mediante aplicación tópica. 

 

5.2 Objetivos Específicos 

 Identificar las bacterias como agente causal en la gingivitis tipo I en perros 

domésticos (Canis lupus familiaris).  

 Establecer la efectividad de los tratamientos con tintura de Verbena (Verbena 

officinalis) mediante conteo de unidades formadoras de colonias. 

 Determinar el principio activo de la tintura de Verbena (Verbena officinalis) al 

20% mediante un análisis bioquímico. 

6. SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÓN A LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS  

 

Objetivo Actividad  Resultado de la 

Actividad  

Medio de 

verificación  

Identificar las bacterias 

como agente causal en 

la gingivitis tipo I en 

perros domésticos 

(Canis lupus 

familiaris).  

 

Recolección de 

muestras bacterianas de 

las encías mediante 

hisopado bucal en tres 

ocasiones, antes de la 

aplicación de los 

tratamientos de tintura 

de Verbena, después de 

los 15 días de 

tratamiento y al 

finalizar el experimento 

al día 30. 

Los Exámenes de cultivo 

bacteriano arrojaron 8 

tipos de bacterias: al 

inicio: Pseudomonas spp 

(20%) Enterobacter 

cloacae, (18%), 

Escherichia coli, (15%); 

seguido de 

Stapylococcus coagulasa 

y Stapylococcus aureus 

(14%); Streptococcus 

beta hemolítico (10%); 

Streptococcus spp (5%) y 

finalmente Bacillus spp 

(3%). 

Cultivos bacterianos. 
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Establecer la 

efectividad de los 

tratamientos con tintura 

de Verbena (Verbena 

officinalis) mediante 

conteo de unidades 

formadoras de 

colonias. 

 

Aplicación de tintura 

de Verbena mediante 

dos tratamientos: 

T1:  dos veces al día, 

todos los días, durante 

30 días. 

 T2: dos veces al día, 

pasando un día, durante 

30 días.  

Eficacia de la tintura de 

verbena en las bacterias: 

T1: Pseudomonas spp, 

Streptococcus spp, 

Staphylococcus aureus, 

(100%), Bacillus spp, 

(93.75%), Streptococcus 

beta hemolítico, 

Stapylococcus coagulasa 

negativa (93%), 

Enterobacter cloacae, 

(89.17%) Escherichia 

Coli, (60%) 

T2: Pseudomonas spp, 

Stapylococcus aureus, 

Streptococcus beta 

hemolítico, (Escherichia 

Coli, (100%), Bacillus 

spp, (87.19%), 

Enterobacter cloacae, 

(85%), Streptococcus 

spp, (81.25%), 

Stapylococcus coagulasa 

negativa, (59%) 

Diseño estadístico T 

student. 

Determinar el principio 

activo de la tintura de 

Verbena (Verbena 

officinalis) al 20% 

mediante un análisis 

bioquímico. 

 

Revisión bibliográfica, 

el análisis de 

cromatografía de la 

tintura de Verbena. 

La cromatografía para la 

identificación de la 

tintura de Verbena con un 

método internacional 

referente al número 21-

0847, el concentrado en 

su estudio representa una 

concentración del 100% 

que indica el resultado 

1785.79 miligramos de 

catequina por cada litro 

de tintura. 

Cromatografía de la 

tintura de Verbena. 

 

7. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA 

 

7.1 ORIGEN DEL CANINO DOMESTICO 

 A inicios evolutivos del canino doméstico se remontan hacia alrededor de 100.000 años 

atrás, a partir de su antepasado común con el lobo (Canis lupus) no obstante, los cambios 

morfológicos que ha obtenido conforme pasan los años los diferenciaron sustancialmente 

de sus ancestros salvajes que se produjeron hace 10.000 y 15.000 años atrás (3). 
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Tabla 1: clasificación taxonómica del canino doméstico.  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Taxonomía del perro (4) 

7.1.1 Anatomía bucal 

7.1.2 Boca 

La cavidad bucal es el órgano que actúa como puerta de acceso al organismo; ingiriendo 

los alimentos y emitiendo los sonidos. Está compuesta por tejidos blandos (mucosas y 

lengua) y tejidos duros (dientes y huesos maxilares). Además, está lubricada una y otra 

vez por la saliva que se excreta a partir de las glándulas salivares más grandes y menores 

(5). 

La cavidad bucal contiene la lengua (órgano del sentido del gusto) y a los dientes. La 

saliva, segregada por las glándulas salivales mayores y menores, desempeña un papel 

fundamental en la integridad de los tejidos bucales blandos y duros, en el procesamiento 

de los alimentos para la formación y deglución del bolo alimenticio y en el control de las 

infecciones bucales (6). 

7.1.3 Lengua 

La lengua es una estructura que está constituida por musculatura intrínseca y extrínseca; 

tiene la función de tomar los sólidos y fluidos, que serán llevados hasta la boca, en el piso 

de la cavidad oral está el conducto mandibular y el conducto sublingual primordial (7). 

Su raíz está ligada a la mandíbula y al hioides. Los planos oral y faríngeo se hallan 

separados en la lengua por el surco terminal, lo cual constituye el límite del istmo de las 

REINO:  Animalia  

FILO:  Chordata  

SUBFILO:  Vertebrata  

CLASE :  Mammalia  

SUBCLASE:  Theria  

INFRACLASE:  Placentalia  

ORDEN:  Carnivora  

SUBORDEN:  Caniformia  
FAMILIA:  Canidae  

SUBFAMILIA:  Caninae  

GENERO:  Canis  

ESPECIE:  Canis lupus  

SUBESPECIE:  Canis lupus familiaris 
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fauces. En este mismo surco está el punto ciego de la lengua que marca el sitio 

embrionario de procedencia de la glándula tiroides (8).  

7.1.4 Paladar Óseo 

Está formado por las apófisis palatinas del maxilar y las láminas horizontales de los 

huesos palatinos, los cuales se unen en la línea media para formar el rafe medio. Se 

encuentra revestido de membrana mucosa (9). 

7.1.5 Músculos 

Los principales músculos de la masticación que cierran la mandíbula son el temporal, 

masetero y pterigoideo (lateral y medial), los más notables son el músculo masetero, que 

se origina en el arco cigomático, se inserta en la fosa maseterica. Otro músculo importante 

es el temporal que nace en la fosa temporal y se inserta en la apófisis coronoides de la 

mandíbula (10). 

7.1.6 Función de los dientes 

Las funciones de los dientes en la fisiología digestiva es la de recoger el alimento y 

transportarlo hacia el interior de la cavidad bucal. Se denomina masticación a la acción 

de convertir el alimento en partículas más pequeñas, es una actividad que se lleva a cabo 

en la boca (11). 

7.1.7 Dientes 

Los dientes de los mamíferos son pequeñas estructuras duras que se articulan con 

cavidades (alvéolos) de los huesos incisivos, maxilares y mandíbulas. Cumplen sus 

funciones dentro de la cavidad bucal donde forman, los huesos junto con alvéolos, la 

articulación témporo-mandibular y los músculos de la masticación, el llamado aparato 

masticatorio (12). 

7.2 Aparato masticatorio  

Los huesos con alveolos: incisivos, maxilares y mandíbulas. La articulación temporo-

mandibular. Los músculos de la masticación. Los dientes: premolares y molares. Forman 

el aparato masticatorio, tanto los perros como los gatos son carnívoros, por tanto, sus 
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dientes están adaptados para este fin; siendo difiodontos es decir una dentición de leche 

seguida de una dentición adulta y heterodontos (13). 

7.2.1 Fórmula dentaria primaria 

- Maxilar: Incisivos 6, Caninos 2, Premolares 6, Molares 0. 

- Mandibular: Incisivos 6, Caninos 2, Premolares 6, Molares 0 

7.2.1.1 Fórmula dentaria permanente 

- Maxilar: Incisivos 6, Caninos 2, Premolares 8, Molares 4. 

- Mandibular: Incisivos 6, Caninos 2, Premolares 8, Molares 6 

7.2.1.2 Nomenclatura dentaria  

Debido a la complejidad en la identificación de las piezas dentales mediante el sistema 

universal, en veterinaria se utiliza el sistema de numeración anatómica Triadan, es decir 

se utilizan tres números, el primer número identifica el cuadrante en la boca, el segundo 

y tercer números identifican el diente, que siempre está representado por dos números 

(14). 

7.3 Estructuras del soporte dentario  

7.3.1 La encía  

La encía normal cubre el hueso alveolar y la raíz del diente hasta un nivel coronal a la 

unión amelocementaria. La encía se divide anatómicamente en las áreas marginal, 

insertada e interdental, cada tipo de encía presenta una variación considerable en cuanto 

a la diferenciación, histología y grosor, todos los tipos están estructurados para funcionar 

de manera apropiada contra el daño mecánico y microbiano (15). 

7.3.2 Encía libre 

Es llamada así a la porción de encía que no está insertada a diente ni a hueso, y se divide 

en dos porciones: encía marginal y encía papilar. Estas dos poseen color rosa coralino y 

se encuentran situadas como un collar en el tejido dentario en la cara vestibular y palatino-

lingual (16). 

 



9 
 
 

 

 

7.3.3 Encía adherida 

Es una encía insertada que se presenta de color rosado coralino y con un graneado 

característico que se presenta o no, se encuentra estrechamente ligado al periostio, y se 

extiende desde la prolongación la mucosa alveolar apicalmente hasta la unión 

mucogingival (17). 

7.4 Anatomía externa del diente 

Cada pieza dental sea temporal o permanente está dividida estructuralmente por tres 

partes principales:  

7.4.1 Corona 

Parte del diente que se ve a simple vista, representa la estructura más dura y existente del 

diente, la cámara pulpar es la cavidad que se encuentra dentro de la corona  (18). 

7.4.2 Cuello 

Corresponde a la zona de la unión entre la raíz y la corona (19). 

7.4.3 Raíz 

Se encuentra incluida en el alveolo dentario y está recubierta por un tejido conectivo 

calcificado especial denominado cemento. Algunos dientes pueden tener una, dos o tres 

raíces y donde cada una de ella diverge, se conoce como ángulo de furcación; y depende 

del número de raíces para saber si es una bifurcación o trifurcación (20). 

7.5 Anatomía interna del diente 

7.5.1 Esmalte 

Es la sustancia más dura del cuerpo formando una capa delgada sobre la superficie del 

diente. El cuello del diente se encuentra en la unión cemento-esmalte (21). 

7.5.2 Dentina 

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

se encuentra ya presente en forma primaria en el momento de la erupción dentaria (22). 
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7.5.3 Pulpa 

Es un tejido altamente vascularizado e inervado, el componente nervioso del tejido pulpar 

consta de fibras nerviosas motoras y sensitivas, las últimas provienen del quinto par 

craneano, todo estímulo que provoque estas fibras tendrá como causa una sensación 

dolorosa (23). 

7.5.4 El periodonto 

El periodonto o tejido periodontal constituye el tejido de unión del diente. Está formado 

por la encía, el cemento, el hueso alveolar y el ligamento periodontal (24). 

7.5.5 Ligamento periodontal 

Se desarrolla a partir de  fibras de colágeno que anclan el diente al hueso alveolar, y su 

anchura es de 0,25 mm (25). 

7.5.6 Hueso alveolar 

Se desarrolla al mismo tiempo que se produce la formación de los dientes y adquiere su 

arquitectura definitiva cuando estos erupcionan, adaptándose con ellos a los diversos 

requerimientos funcionales durante la vida, es una estructura odonto-dependiente, las 

células que lo conforman son osteoblastos, osteocitos, osteoclastos y células de 

recubrimiento óseo (26). 

7.5.7 Cemento 

Es un tejido conectivo que se asemeja al tejido óseo, muy firme y de un milímetro de 

grosor aproximadamente, similar a la dentina, pero más blanda que esta; y no posee vasos 

sanguíneos, con una fracción acelular y una celular (cementocitos) alojada en lagunas, es 

producido por cementoblastos, que se diferencian a partir del saco dental, éstas se ubican 

entre el cemento y el ligamento periodontal (27). 

7.6 Mecanismo de defensa 

7.6.1 Saliva 

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

la boca, por lo cual se observa que en los pacientes con xerostomía llegan a presentar 

problemas ya que tienen más placa dental y un riesgo mayor de periodontitis y candidiasis 
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que los individuos sanos, la saliva contiene muchos elementos moleculares que inhiben 

el crecimiento microbiano (28). 

7.6.2 Defensa humoral local 

El aumento de la permeabilidad vascular, fluido crevicular y la migración de los 

leucocitos polimorfonucleares en el surco gingival, con el aumento del tamaño vascular, 

son los primeros 14 signos de defensa contra la bacteria que está colonizando el diente, 

el fluido gingival contiene tanto factores del complemento como anticuerpos específicos. 

(29) 

7.6.3 Defensa celular local 

Los leucocitos polimorfonucleares como los mononucleares participan en la defensa por 

medio de la fagocitosis del área dentogingival dependiendo de la presencia del 

complemento y de anticuerpos específicos. (30) 

7.7 GINGIVITIS 

Es una patología periodontal que inicia principalmente debido a que existe un cúmulo de 

placa bacteriana sobre los dientes y el periodonto (es el conjunto de tejidos que rodean al 

diente, está compuesto de hueso alveolar, cemento, ligamento periodontal y encía.), que 

tras padecer mineralización y saturación con fosfato de calcio, da sitio a la formación de 

sarro (31). 

El área áspera del sarro dental otorga condiciones ideales para la infiltración y una mayor 

proliferación de bacterias que dan como resultado las posibles razones de la lesión en el 

periodonto y tejido conectivo gingival. Además del mal que crea la acción directa de las 

toxinas bacterianas, producen una devastación tisular indirecta por activación de células 

propias del sistema inmune, las cuales sintetizan y liberan mediadores de la inflamación 

(32). 

7.7.1 Epidemiologia  

La enfermedad periodontal llega afectar a todos los perros a lo largo de su vida, pero con 

una prevalencia variable en función de las razas y los individuos. El incremento de la 

placa dental bacteriana en las coronas dentales a lo largo de la encía conlleva 

irremediablemente una reacción inflamatoria de esta encía o gingivitis. (30).  
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7.7.2 Etiología 

Su etiología está determinada por una serie de factores considerados como 

desencadenantes y predisponentes. Factores desencadenantes como el biofilm y la técnica 

de cepillado dental; y factores predisponentes como la mala posición y apiñamiento 

dental, inserción alta de frenillos, dehiscencias óseas, biotipo gingival, trauma oclusal y 

restauraciones sobre contorneadas (17). 

7.7.3 Síntomas  

En las primeras etapas de la gingivitis, los perros pueden mostrar signos leves de 

inflamación de las encías. A medida que la enfermedad progresa, los síntomas avanzarán 

también. Los perros con gingivitis normalmente mostrarán uno o más de los siguientes 

síntomas, dependiendo de la etapa y de la gravedad de su enfermedad: 

 Halitosis 

 Inflamación de las encías, las cuales presentaran una coloración rojiza.  

 Sangrado de las encías. 

 Aumento de placa bacteriana.  

 Dolor. 

 Dificultad para masticar (en etapa avanzada, como la periodontitis.) 

 Salivación excesiva (33). 

 

7.7.4 Cambios patológicos  

Los cambios patológicos en la gingivitis se relacionan con la presencia de 

microorganismos en el surco gingival. La secuencia de los eventos clínicos e 

histopatológicos de la gingivitis se da en 4 distintas fases:  

Fase 1:  No se aprecia desde el punto de vista clínico, consiste en un aumento de la 

circulación sanguínea por vasodilatación y la presencia de vasculitis debido a la aparición 

de neutrófilos polimorfonucleares por depósito de placa bacteriana de dos a cuatro días 

de permanencia. A las 24 horas se evidencian cambios notorios en el plexo microvascular 

que está debajo del epitelio de unión (34). 
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Fase 2: Aparece en el lugar de la lesión inicial a los 4-7 días de acumulación de placa 

bacteriana y fundamentalmente, es el resultado de la formación y acumulación de un 

infiltrado denso de células linfoides en el tejido conectivo gingival producida 

aproximadamente a los 10-12 días por la acumulación de la placa bacteriana. 

Posteriormente presentan signos de eritema que pueden aparecer por proliferación de 

capilares (35). 

Fase 3: Todo el epitelio de unión está sobre el cemento y la base del surco en la unión 

amelocementaria, conforme el epitelio de unión prolifera desde la corona hacia la raíz, 

permanece en la unión amelocementaria no más tiempo que en cualquier otra zona del 

diente, a las 3 semanas en la cual hay un aumento del estado inflamatorio, migración de 

leucocitos hacia los tejidos y el surco (36). 

Fase 4: A medida que la bolsa se profundiza debido a la migración apical del epitelio en 

respuesta a la irritación provocada por la placa y, además a los episodios destructivos 

microscópicos y de corta duración, la placa continúa su descenso apical y la 

multiplicación de su nicho ecológico anaerobio (37). 

7.7.5 Tratamiento 

Para el tratamiento de las enfermedades periodontales se puede hacer uso de los 

antibióticos, teniendo en cuenta que si la patología avanza, sería obligatorio realizar un 

tratamiento quirúrgico o médico, en casos de periodontitis grave, cuando existe el riesgo 

de infección ósea o de difusión de la infección al resto del organismo (38). 

Los antibióticos deben administrarse por lo menos 5 días antes y después del 

procedimiento, su uso prevé de un mayor problema por la cantidad de bacterias que se 

desprendan en la boca y en el tejido dañado por la limpieza, así evitar que viajen al riñón, 

hígado o corazón. Una terapia larga pudiera ser necesaria para tratar una osteomielitis en 

donde se involucre el alveolo dental y que frecuentemente se asocia a una enfermedad 

dental (39). El tratamiento de la enfermedad periodontal implica una limpieza dental 

profunda, además de la posibilidad de usar Rayos x, para determinar la gravedad de la 

enfermedad (40). 
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La dieta es fundamental de la prevención de la gingivitis, las croquetas duras y secas 

dejan menos partículas de comida en la superficie del esmalte de los dientes que la comida 

húmeda favoreciendo a la limpieza mecánicamente los dientes (41). 

7.8 BACTERIAS PRESENTES EN LA GINGIVITIS 

Conforme la enfermedad periodontal progresa desde gingivitis a periodontitis, La 

población bacteriana se desplaza de Gram-positivo, estreptococos y estafilococos 

aeróbicos a Gram-negativo, bacterias anaeróbicas, la asociación entre diferentes bacterias 

promueve la infección, por ejemplo los géneros más frecuentemente encontrados en la 

saliva de los perros son los de Actinomyces, Streptococcus, y Granulicatella; en la placa, 

los tipos de bacterias más comunes son Actinomyces, Neisseria y Porphyromonas 

denticanis (42). 

7.8.1 Tipos de bacteria  

7.8.2 Staphylococcus coagulasa negativa. 

Se encuentran constituidas por células esféricas de 0,5 a 1,5 µm de diámetro que se 

localizan solas, en pares  y agrupadas de forma irregular o en racimos, el género 

Staphylococcus se tiñen como gram positivos, son inmóviles, anaerobios facultativos, 

catalasa positiva y oxidasa negativa, los Staphylococcus se localizan ampliamente 

difundidos en la naturaleza, el hábitat natural es la piel y las membranas mucosas de los 

mamíferos (43).  

7.8.3 Enterobacter cloacae 

La familia Enterobacter cloacae constituye un grupo grande y heterogéneo de bacterias 

gram-negativas, reciben su nombre por la localización habitual, como saprófitos en el 

tubo digestivo, aunque se trata de gérmenes que se encuentran presentes en todo lugar, 

por ende se presentan de forma universal en el agua, suelo y la vegetación, así como 

formando parte de la flora intestinal normal de muchos animales (44). 
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7.8.4 Estreptococo beta hemolítico 

El estreptococo beta hemolítico es un coco Gram positivo que se agrupa en cadenas, posee 

cápsula y su pared está constituida por carbohidratos, proteínas y ácido lipoteicoico. Es 

microaerofílico, catalasa negativa y sensible a la bacitracina. (45). Esta bacteria tiene la 

capacidad de producir varias toxinas que contribuyen a su patogenicidad destacándose las 

toxinas pirogenéticas (A, B, C) que tiene propiedades responsables de la fiebre escarlatina 

(46).  

7.8.4.1 Infecciones provocadas por el Streptococcus ß- hemolítico del grupo A 

El estreptococo beta-hemolítico grupo A tiene la capacidad de transportarse entre los 

tejidos afectados y a lo largo de las vías linfáticas (lo que causa linfangitis), además 

pueden causar complicaciones supurativas locales, (dependientes de la gravedad de la 

infección), sin embargo se debe tomar en cuenta que la diseminación es mayor en 

lugares cerrados, probablemente debido al aumento de virulencia por diseminación 

rápido de la bacteria (47). 

7.8.5 Pseudomonas 

Es un bacilo Gram negativo móvil, presentándose en todas partes al mismo tiempo, 

hallándose comúnmente en el polvo, agua, plantas y verduras, medio ambiente marino y 

animales, puede crecer bien en diferentes medios y soporta variedad de condiciones 

físicas, si bien su inclinación son los ambientes húmedos esta bacteria es primariamente 

un patógeno hospitalario y causa enfermedad en forma frecuente a huéspedes normales. 

(48) 

7.8.6 Bacillus 

Bacillus es un género de interés, dado que aporta un amplio perfil de diversidad 

fisiológica (acidofilia, alcalofilia, psicrofilia, termofilia y parasitismo), virtud que es 

otorgada por la formación de su espora, cualidad que le permite estar en diferentes 

hábitats tanto acuáticos como terrestres. La interacción del género Bacillus con el hábitat 

terrestre puede ocurrir de forma directa o indirecta. (49) 
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7.8.6.1 Ecología 

Las especies de Bacillus poseen excelentes características dándole resistencia y potencia 

en diversos hábitats de todo tipo y en condiciones extremas, el suelo se considera un 

reservorio principal de este género, siendo la mayoría de esta especie saprófitas, motivo 

por el cual esta especie tiene la capacidad de desarrollarse en los suelos (50).  

7.9 LA VERBENA 

7.9.1 Origen  

La verbena es una densa herbácea perenne de hojas ovaladas y largos tallos con flores de 

una extensión de 60 cm, los romanos y griegos la conocían con los nombres de herba 

sacra y veneris, creyendo que tenerla en las casas era señal de buen agüero, en la edad 

media solía ser común bañarse en aguas que contenían ejemplares de Verbena, con ese a 

acto podía vislumbrar el futuro o cumplir sus deseos (51). 

7.9.2 Hábitat 

Es abundante en montañas, se puede encontrar en las orillas de los caminos, crece también 

en bosques tropicales, con 1500-3200 de precipitación pluvial con temperatura media 

entre 25-27ºC, elevada inestabilidad solar y humedad relativa entre el 70-80% (52). 

7.9.3 Taxonomía 

Tabla 2: Clasificación taxonómica de la Verbena. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Verbena Officinalis (53). 

REINO:   Plantae   

DIVISION:   Magnoliophyta 

CLASE:   Magnoliopsida 

ORDEN:   Lamiales   

FAMILIA:   Verbenaceae 

GENERO:   Verbena   

ESPECIE:   Verbena officinalis 
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7.9.4 Partes utilizadas: Hojas (54). 

7.9.5 Origen y distribución  

Originaria de la zona mediterránea, en la actualidad la verbena es una especie 

cosmopolita, que crece en los bordes de caminos, montañas, praderas secas, baldíos o 

suelos ricos en nutrientes (55). 

7.9.6 Descripción botánica 

Se trata de una planta herbácea perenne de tallos erectos, ramificados o simples, de 

sección cuadrangular, con cantos bien marcados y surco longitudinal en las caras, 

híspidos, con pelos, a veces subglabros en la base, sus hojas son opuestas ovaladas o 

elípticas, por otro lado, la corola posee un color lila pálido o rosado, con pelos; tubo más 

largo que el cáliz; limbo zigomorfo, lóbulos desiguales, ampliamente obovados. 

mericarpos de color castaño, oblongo-cilíndricos, trígonos, con 4-5 costillas 

longitudinales dorsales, a veces ligeramente anastomosadas, blanquecinos, en la cara 

comisural. (56). 

7.9.7 Composición química 

La verbena está compuesta por mucílagos, glucósidoscardiotónicos, aceite esencial 

(citral, terpenos, alcoholes terpénicos y geraniol), saponina, ácido silícico, ácido cafeico, 

taninos y principios amargos (57). 

7.9.8 Metabolitos secundarios de la Verbena Officinalis  

7.9.8.1 Fenoles 

Son compuestos orgánicos que contienen al menos un grupo fenol con un anillo aromático 

unido a un grupo hidroxilo, en su estructura química, se aprecia un grupo que comprende 

desde moléculas sencillas como los ácidos fenólicos hasta polímeros complejos como los 

taninos y la lignina, los compuestos fenólicos de las plantas son biosintetizados en dos 

rutas básicas: la ruta del ácido siquímico  y es responsable de la biosíntesis de la mayoría 

de fenoles en las plantas, y la vía del ácido malónico que es poco en plantas superiores 

(58). 
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7.9.8.2 Taninos 

Son compuestos polifenólicos presentes en muchas plantas dicotiledóneas, especialmente 

en leguminosas forrajeras de regiones templadas y tropicales, empleados por las plantas 

como mecanismo de defensa contra herbívoros y patógenos y para la conservación del 

nitrógeno, caracterizada por su capacidad para formar complejos reversibles con las 

proteínas y existen dos grupos principales de taninos: hidrolizables y condensados, que 

pueden tener efectos tóxicos o antinutricionales  en animales, dependiendo de su 

concentración en las plantas (59). 

7.9.8.3 Flavonoides 

Estos compuestos presentan funciones de atracción de polinizadores y protección contra 

herbívoros. La determinación de la actividad biológica de las plantas y extractos, se 

considera un área muy importante en el campo de productos naturales, muchas plantas 

son una fuente valiosa de nuevos flavours y efectivos agentes antisépticos y antioxidantes 

(60). 

7.9.8.4 Antraquinonas 

Son los componentes con mayor frecuencia entre el grupo de las quinonas vegetales, y 

están formadas por dicetonas insaturadas que por reducción se convierten en fenoles. La 

estructura química de las antraquinonas se caracteriza porque tienen el sistema tricíclico 

del antraceno, pero con el anillo central casi oxidado, permitiendo de tal manera 

diferenciar los distintos tipos de derivados antracénicos (61). 

Las plantas que contienen estos compuestos son especies vegetales que pueden utilizarse 

como laxantes o como purgantes según las dosis administradas. Generalmente se 

encuentran en forma heterosídica, es decir, unidas a azúcares como la glucosa o la 

ramnosa (62). 

7.10 Acción farmacológica  

Se ha comprobado que el verbenalol, produce un efecto antiinflamatorio, analgésico local 

y sedante,  y puede actuar como espasmolítico, estimulante del peristaltismo intestinal y 

la diuresis, es un excelente estimulante en los intercambios metabólicos, además, son 

reconocidas sus propiedades como diurético, febrífugo, antiespasmódico, antirreumático 
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y anti-neurálgico, gracias a la acción astringente que contiene reduce la frecuencia y 

fuerza del latido cardiaco (63). 

7.10.1 Estudios farmacológicos experimentales   

En un estudio realizado en el Valle de Tafi (Tucumán-Argentina) muestra que los 

flavonoides mono y dihidroxilados de la verbena tienen acción antibacteriana sobre gram 

positivos y gram negativos (64). 

7.10.2 Toxicidad  

La verbena no se considera como una planta venenosa y su posible toxicidad se debe 

principalmente al uso inadecuado de la planta o su administración en dosis superiores a 

las establecidas, pudiendo generar vómitos y abortos, mientras que el aceite esencial es 

neurotóxico y convulsivante, por su contenido en verbenalina, que puede llegar a 

provocar parálisis nerviosas y convulsiones (65). 

7.10.3 Uso de la Verbena Officinalis como planta medicinal para el dolor 

En el uso externo la verbena se destaca como planta para mitigar el dolor, las propiedades 

analgésicas de la verbena se producen por el contenido en ácidos ursolico, cafeico, y 

hastatosido (glucósido). Sus principios activos son principalmente los glicosidos iridoides 

(hastatosido, verbenalina, o verbanalosido, verbina, o aucubina) glicosidos, 

fenilpropanoides (acetosico o verbascosido, y eucovosido) (66). 

7.10.4 Propiedades medicinales de la Verbena Officinalis 

En infusiones la planta posee propiedades sedantes, antiespasmódicas y febrífugas, 

tranquilizante para tratamientos del hígado y en uso externo para el dolor muscular (67). 

7.10.5 Uso de la Verbena Officinalis en la odontología  

Debido a su efecto antimicrobiano y antiinflamatorio la verbena se usa para una limpieza 

bucal para ayudar a tratar problemas como sangrado de encías, halitosis, amigdalitis, 

gingivitis y ulceras bucales(68). 
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8. VALIDACION DE HIPOTESIS 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos se valida la hipótesis afirmativa donde se ha 

logrado demostrar que con la aplicación de tintura de verbena 2 veces al día, todos los 

días durante 30 días seguidos, disminuyó al 100 % las UFC bacterias; Stapylococcus 

aureus, Streptococcus spp y Pseudomonas spp, causantes de gingivitis en caninos.  

9. METODOLOGIA  

9.1 Métodos de la investigación  

 

9.1.1 Método deductivo 

Este método es aplicado en la presente investigación apoyada de datos y resultados que 

surgen a partir de cultivos bacterianos pre y post tratamiento y su respectiva 

determinación de la presencia de gingivitis porque generan datos específicos, reales, 

confiables dando como resultado una excelente deducción del proyecto de investigación.  

9.1.2 Método Experimental 

En la presente investigación se utilizó este método para controlar la disminución de la 

cantidad de UFC bacterianas y su efectividad de los tratamientos, mediante tintura de 

Verbena. 

9.1.3 Método descriptivo 

Se utilizó este método para analizar los resultados mediante los cultivos bacteriológicos 

obtenidos en los días 0,15 y 30.  

9.2 Técnicas 

9.2.1 Técnicas de observación 

 Se utilizó la técnica de observación para la selección de los caninos que presentaban 

encías visiblemente inflamadas, para la obtención de las muestras, y otros para obtener 

los datos que arrojaba esta investigación. 
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9.2.2 Técnicas de Fichaje 

Durante el proceso investigativo se llenaron las fichas clínicas con los datos que se 

recolectaron antes de la aplicación de la tintura se llevó a cabo esto para mejorar el manejo 

de los tratamientos. 

9.2.3 Técnica de Laboratorio 

Esta técnica se aplicó después de la toma de muestras y posteriormente fueron enviadas 

al laboratorio para que realizaran cultivos bacterianos. 

9.3 Diseño Experimental 

 

Análisis de varianza por rangos de T- Student que equivale al ADEVA de un Diseño 

Completamente al Azar.   

9.3.1 Análisis estadístico 

Se utilizó una estadística descriptiva de tipo experimental mediante el uso de diagramas 

de frecuencia, y porcentajes. 

9.3.2 Unidades experimentales 

9.3.2.1 Población 

El universo estará constituido por la población canina que comprenden 150 perros con 

diferentes patologías en la cavidad bucal de la Clínica Veterinaria “My dog house” según 

el registro de pacientes por mes. 

9.3.2.2 Muestra 

Se utilizó 20 perros con gingivitis tipo I entre los meses desde Abril a Junio del 2021. 

 

9.3.2.3 Se describe la fórmula: 

 

 

Donde: 

n = el tamaño de la muestra. 
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N = tamaño de la población. 

Desviación estándar de la población que, generalmente cuando no se tiene su valor, 

suele utilizarse un valor constante de 0,5. 

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se 

tiene su valor, se lo toma en relación al 90% de confianza equivale a 1,645 (como más 

usual).  

e = Límite aceptable de error muestral tomado en cuenta de (0,099), valor que queda a 

criterio del encuestador. 

n= 19 perros fueron tomados en la investigación, de los cuales para el efecto del manejo 

y para mejorar la confianza del estudio se subió a 20 perros domésticos.  

 

9.3.2.4 Unidad de estudio 

La presente investigación utilizara 20 perros domésticos que ingresan a consulta de los 

cuales cada animal es una unidad de estudio. 

 

9.4 Manejo de la investigación  

9.4.1 Elaboración de la tintura de verbena  

 Para la elaboración de la tintura de verbena se utilizaron 20 plantas mismas que 

fueron deshidratadas a una temperatura de 60 grados centígrados por 24 horas. 

 Una vez deshidratada con un mortero molemos la planta hasta llegar a obtener 

partículas pequeñas.  

 La planta triturada se coloca 20 g. en un recipiente de vidrio oscuro con 100 ml 

de alcohol etílico al 70%. 

 Se dejó reposar por 30 días en ambiente seco y oscuro. 

 

9.4.2 Procedimiento de la recolección de muestras del cultivo microbiológico 

 Para establecer el grupo en estudio se procedió a realizar cultivos bacteriológicos 

de las encías de los caninos. 

 Se seleccionó los animales realizando una ficha clínica por cada paciente. 

 A cada uno de ellos se les realizo un hisopado bucal, con movimientos 

circulatorios en las encías  

 Una vez obtenida la muestra, se procedió a colocar en un tubo estéril tapa roja.  
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 Posteriormente se procedió a identificar la muestra, con el nombre, edad y sexo 

de cada paciente.  

 Después se colocaron las muestras en un cooler, y el mismo día se llevó al 

laboratorio, donde se entregaron las muestras para su procesamiento. 

 En el laboratorio se realizó un tipo de cultivo bacteriológico con agar Sangre y 

Mackonkey y se dejó durante 3 días.  

 Una vez que se obtuvieron los resultados, se separó en dos grupos al azar a los 

cuales se les aplicó la tintura de Verbena. 

 

9.4.3 Aplicación de la tintura 

 T1: se recolectó 3 ml de Tintura de Verbena, que fue colocada en una gasa estéril, 

la cual mediante suaves masajes se aplicó en las encías de los caninos, una vez 

aplicada, se cierra inmediatamente el hocico del paciente, el tratamiento fue 2 

veces al día, todos los días durante 30 días.  

 T2: se recolectó 3 ml de Tintura de Verbena, que fue colocada en una gasa estéril, 

la cual mediante suaves masajes se aplicó en las encías de los caninos, una vez 

aplicada, se cierra inmediatamente el hocico del paciente, el tratamiento fue 2 

veces al día, pasando un día, durante 30 días. 

 

9.4.4 Factor de estudio  

Tabla 3. Distribución de tratamientos 

TRATAMIENTOS Nº DE 

PACIENTES 

TERAPIA FRECUENCIA 

1 10 Tintura de Verbena 2 veces al día, 

todos los días, 

durante 30 días. 

2 10 Tintura de Verbena 2 veces al día, 

pasando un día, 

durante 30 días. 
 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 
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10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

De acuerdo con los resultados de los cultivos bacterianos se obtiene los siguientes 

datos: 

Tabla 4. Resultados del número de bacterias (UFC), registradas en el día 0, y día 30 en caninos con 

gingivitis, por tratamientos. 

BACTERIAS T1 INICIO T1 FINAL  T2 INICIO T2 FINAL 

Stapylococcus coagulasa 

negativa 38333 2667 20000 8250 

Escherichia Coli 25000 10000 36667 0 

Streptococcus beta hemolítico  18667 1333 23333 0 

Bacillus spp 6400 400 6500 833 
Stapylococcus aureus 35000 0 25000 0 

Enterobacter cloacae 60000 6500 20000 3000 

Pseudomonas spp 30000 0 50000 0 

Streptococcus spp 16500 0 5333 1000 
Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021). 

Grafico 1. Porcentaje de bacterias (UFC), registradas en el día 0 del T1 y T2, en caninos con gingivitis. 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa Fernanda (2021) 
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Dentro del estudio bacteriológico que se realizó mediante una toma de muestra de 

secreción salival obtenida de 20 caninos domésticos con manifestaciones de inflamación 

en las encías, permitió la identificación de las siguientes bacterias Para el  T1; 

Enterobacter cloacae, al inicio con (26%) y en el T2: (26,76%), seguido de Stapylococcus 

coagulasa negativa al inicio con (16,67%) y en el T2: (19,63); Stapylococcus aureus en 

el T1 al inicio con (15,22%) y en el T2: (13,83%); Pseudomonas spp al T1 : (13,05%), y 

el T2: ( 12,49%); Escherichia coli, inició con (10,87%) y T2: (10,70%); Streptococcus 

beta hemolítico al T1: (8,12%) y en el T2: (10,70%); Streptococcus spp al inicio con 

(7,12%) y el T2: (3,48%) y finalmente Bacillus spp en el T1: (2,78%) y el T2: (2,85%). 

Tabla Nº 4 y grafica N°1. 

10.1 Streptococcus spp 

Tabla 5. Número de UFC de Streptococcus spp, presentes en los dias 0,15 y 30. 

Tratamiento Día 0  (UFC) Día 15 (UFC) Día 30 (UFC) 

T1 8000 3000 0 

T1 25000 8000 0 

T2 8000 0 0 

T2 8000 0 3000 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

Al observar la tabla Nº5 se encuentra presencia de UFC bacteriana para Streptococcus 

spp en el día 0 del T1 y T2, en el T1 al día 15 se observa una disminución bacteriana, y 

al día 30 una eliminación de UFC bacteriana, mientras que, en el T2, al día 15 hay una 

eliminación de bacterias, pero al día 30, se observa en un paciente incremento bacteriano 

no superior al día 0.  

Tabla 5.1. Análisis de varianza para valores de Streptococcus spp 

Días  Tratamiento Media T                 gl                p-valor           

0 

T1 16500 
0,58 1 0,4988 

T2 5333,33 

15 

T1 5500 
0,49 1 0,7806 

T2 4000 

30 

T1 0 
0,58 1 0,5 

T2 1500 
Fuente: Directa 
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Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En la tabla 5.1 se puede apreciar que durante las tres evaluaciones correspondientes a los valores 

de Streptococcus spp no existe una diferencia estadísticamente significativa según valor p para 0 

dias 0,49, día 15 con 0,78 y para el día 30 con 0,5.  

Gráfico 2. Medias establecidas para Streptococcus spp  a los 0; 15 y 30 días  

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En el gráfico 2 se observa que los valores de Streptococcus spp durante las tres evaluaciones (0; 

15 y 30 días) en donde se logró determinar que las medias decrecen en ambos tratamientos; en el 

T1 la media disminuyó hasta el valor de 0 (día 30); mientras que en el T2 decreció hasta 1500. 

10.2 Stapylococcus coagulasa negativa 

Tabla 6. Número de UFC de Stapylococcus coagulasa negativa, presentes en los dias 0,15 y 30. 

Tratamiento Día 0 (UFC) Día 15 (UFC) Día 30 (UFC)  

T1 25000 5000 0 

T1 80000 20000 8000 
T1 10000 3000 0 

T2 5000 0 0 

T2 40000 0 25000 

T2 25000 0 8000 

T2 10000 0 0 
Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 
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En la tabla Nº 6 se puede evidenciar las UFC que hubo en el día 0 del tratamiento 1 y 2, 

en el T1 existe una inhibición al día 30, mientras que en el T2 se observa una disminución 

de la UFC bacteriana en el mismo día. 

Gráfica 3. Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de tratamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En el gráfico 3 se observa los valores de Stapylococcus coagulasa negativa durante las tres 

evaluaciones (0; 15 y 30 días) en donde se logró determinar que en la tercera toma de datos (día 

30) en el T1 la media decrece a diferencia del T2 donde los valores aumentan a partir del día 15. 

10.3 Escherichia Coli  
Tabla 7. Número de UFC de Escherichia Coli, presentes en los dias 0,15 y 30. 

Tratamiento Día 0 (UFC) Día 15 (UFC) Día 30 (UFC)  

T1 100000 25000 5000 

T2 10000 0 0 

T2 100000 0 0 

T2 10000 0 0 
Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En la tabla 7 se encuentra presencia de UFC bacteriana para Escherichia Coli en el día 0 

del T1 y T2, se puede evidenciar una disminución de UFC bacterianas en los días 15 y 30 

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

T1 T2

Stapylococcus coagulasa negativa

DIA 0 (UFC) DIA 15 (UFC) DIA 30 (UFC)



28 
 
 

 

 

del T1, sin embargo, en el T2, se observa una eliminación total de las UFC bacterianas al 

día 15 y 30 mediante la aplicación de tintura de Verbena. 

Gráfica 4. Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de tratamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En el gráfico 4 se observa los valores de Escherichia coli durante las tres evaluaciones 

(0; 15 y 30 días) en donde se pudo determinar que en la segunda y tercera evaluación (día 

30) en el T2 la media disminuye a 0; obteniendo mejores resultados, a diferencia del T1 

en los dias 15 y 30. 

Según, Rehechoa, Hidalgo, et.al obtuvieron extractos acuosos e hidroalcohólicos 

obtenidos de Verbena officinalis, y les permitió la detección e identificación de tres 

iridoides, como el verbascósico, este ha sido encontrado en diversos géneros de la familia 

Verbenaceae, incluyendo el género Verbena, El verbascósido tiene efectos 

antiplasmídicos, inhibiendo así la trasferencia de resistencia a antibióticos, como se ha 

demostrado en cepas de Escherichia coli (69).  

Por lo descrito por Rehechoa, Hidalgo, et.al, se concuerda, que el uso de la Verbena tiene 

efectividad contra Escherichia Coli, mediante la aplicación de la tintura de Verbena.  
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10.4 Streptococcus beta hemolítico 

Tabla 8. Número de UFC de Streptococcus beta hemolítico, presentes en los dias 0,15 y 30. 

Tratamiento Día 0 (UFC) Día 15 (UFC) Día 30 (UFC)  

T1 6000 0 0 

T1 10000 0 0 

T1 40000 10000 4000 

T2 30000 0 0 

T2 10000 0 0 

T2 30000 10000 0 
Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En la tabla 8 se encuentra presencia de UFC bacteriana para Streptococcus beta 

hemolítico en el día 0 del T1 y T2, para los días 15 y 30 se observa una disminución de 

las bacterias del T1, mientras que en el T2 de los mismos dias se observa una inhibición 

de las UFC. 

Tabla 8.1. Análisis de varianza para valores de Streptococcus beta hemolítico 

        Días  Tratamiento        Media p-valor           

0 

T1 18666,67 
0,7305 

T2 23333,33 

15 

T1 3333,33 
    >0,9999 

T2 3333,33 

30 

T1 1333,33 
0,4226 

T2 0 
Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En la tabla 8.1 se puede apreciar que durante las tres evaluaciones correspondientes a los valores 

de Streptococcus beta hemolítico al día 0 no existe una diferencia estadísticamente significativa 

al 5 % de probabilidad. 
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Gráfico 5. Medias establecidas para Streptococcus beta hemolítico a los 0; 15 y 30 días 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En el gráfico 5 se observa los valores de Streptococcus beta hemolítico durante las tres 

evaluaciones (0; 15 y 30 días) en donde se logró determinar que en la tercera evaluación (día 30) 

en el T2 la media decrece hasta 0; por otro lado, en el T1 la media disminuye a 1333,33 (día 30).  

10.5 Bacillus spp 

Tabla 9. Número de UFC de Bacillus spp, presentes en los dias 0,15 y 30. 

Tratamiento  Día 0 (UFC) Día 15 (UFC) Día 30 (UFC)  

T1 2000 2000 2000 
T1 10000 0 0 

T1 10000 3000 0 

T1 10000 0 0 

T2 3000 0 0 

T2 13000 0 2000 

T2 3000 0 0 

T2 10000 5000 0 

T2 10000 5000 3000 
Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En la tabla Nº 9 se evidencia la presencia de UFC en el día 0 del T1 y T2, para la bacteria 

Bacillus spp, por lo tanto, en el T1 existe inhibición de la bacteria al día 30, mientras que 

en el T2 se observa una disminución de la UFC bacteriana en el mismo día. 
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Gráfica 6. Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de tratamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En el gráfico 6 se observa la presencia de UFC del T1 y T2, por lo cual, se logra 

determinar que el conteo de UFC del día 15 y 30 en el T1, disminuye en gran cantidad a 

comparación del T2 en los mismos días, por lo que se establece, mayor efectividad en el 

T1. 

En la investigación descrita por Masías y Bullaín demuestran que los resultados 

preliminares de la evaluación de la actividad antibacteriana del extracto seco obtenido a 

partir de la materia seca de la planta completa (excluyendo flores, frutos y semillas), de 

Verbena oficcinalis, muestran inhibición del crecimiento bacteriano en un diámetro de 8  

y 10  mm  para  la  cepa  de Bacillus spp. (70) 

Se concuerda con la investigación descrita por Masías y Bullaín, que el uso de la Verbena 

tiene efectividad contra Bacillus spp, mediante la aplicación de la tintura de Verbena.  
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10.6 Staphylococcus aureus 

Tabla 10. Número de UFC de Staphylococcus aureus, presentes en los dias 0,15 y 30 

Tratamiento  Día 0 (UFC) Día 15 (UFC) Día 30 (UFC)  

T1 60000 5000 0 

T1 10000 5000 0 

T2 25000 0 0 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En la tabla 10 se puede observar la presencia de UFC bacteriana para Staphylococcus 

aureus en el dia 0 del T1 y T2, en el T1 se observa una disminución bacteriana, y al día 

30 una eliminación de UFC bacteriana, mientras que, en el T2, al día 15 y 30 se evidencia 

una inhibición total de las UFC bacterianas.  

Gráfica 7. Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de tratamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En el gráfico 7 se observa los valores de UFC presentes para la bacteria de Stapylococcus aureus 

durante las tres evaluaciones (0; 15 y 30 días), para el T1, se logró determinar una disminución al 

día 15 y una inhibición al día 30, mientras que para el T2 existe una inhibición para los días 15 y 

30, por lo tanto, se describe que el T2 presenta mayor eficacia contra la bacteria mencionada.  

En un estudio realizado por Ahmed, se evaluó el potencial antimicrobiano de los extractos 

etanólicos de Verbena Officinalis sus tallos, hojas y raíces, y sus fracciones en solventes. 
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Los tallos demostraron ser más potentes contra todas las cepas, e incluso presentaron 

mayor actividad antimicrobiana frente a Staphylococcus aureus que el antibiótico 

Amoxicilina, las hojas y raíces mostraron la misma efectividad, inclusive frente a un 

rango más amplio de especies bacterianas. (69) 

 Se concuerda con el estudio realizado por Ahmed donde menciona que el tallo de 

Verbena presenta mayor actividad microbiana contra Staphyloccocus aureus y en la 

presente investigación se mantienen resultados exitosos contra dicha bacteria mediante la 

aplicación de la tintura de Verbena.  

10.7 Enterobacter cloacae 

Tabla 11. Número de UFC de Enterobacter cloacae, presentes en los dias 0,15 y 30  

Tratamiento  Día 0 (UFC) Día 15 (UFC) Día 30 (UFC)  

T1 20000 10000 3000 

T1 100000 80000 10000 

T2 20000 15000 3000 
Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En la tabla Nº11 se puede observar la presencia de UFC bacteriana para Enterobacter 

cloacae en el dia 0 del T1 y T2, tanto como en el T1 y T2 en los dias 15 y 30 se puede 

evidenciar una disminución de las UFC bacterias, pero no se logra observar la inhibición 

completa hacia esta bacteria por parte de la tintura de Verbena.  

Gráfica 8. Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de tratamiento.  
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Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En el gráfico 8 se observa que los valores de Enterobacter cloacae durante las tres evaluaciones 

(0; 15 y 30 días) en donde se evidencia que para el T1 y T2 existe una disminución de las UFC 

bacteriana, y no considera una inhibición porque no detuvo completamente el crecimiento 

bacteriano.  

10.8 Pseudomonas spp 

Tabla 12. Número de UFC de Pseudomonas spp, presentes en los dias 0,15 y 30  

Tratamiento  Día 0 (UFC) Día 15 (UFC) Día 30 (UFC)  

T1 30000 0 0 

T2 90000 8000 0 

T2 10000 0 0 
Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 

En la tabla Nº12 se puede observar la presencia de UFC bacteriana para Pseudomonas 

spp en el día 0, del T1 y T2, en el T1 se evidencia la inhibición de la bacteria mencionada 

a los días 15 y 30, sin embargo, en el T2 existe una disminución en el día 15 y una 

inhibición en el día 30.  

Gráfica 9. Diagrama de la cantidad de bacterias presentes durante los días de tratamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Analuisa, Fernanda (2021) 
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En el gráfico 9 se observan los valores de Pseudomonas spp durante las tres evaluaciones (0; 15 

y 30 días) en donde se logró determinar que el T1 tuvo mejores resultados, por la inhibición que 

presenta de UFC en los dias 15 y 30, a comparación de los mismos dias en el T2.  

10.9 Resultados de los principios activos de la tintura de verbena (Verbena 

Officinalis) al 20% mediante un análisis bioquímico. 

El resultado indica que el compuesto de tiene una concentración 1785.79 miligramos de 

catequina por cada litro. 

11. IMPACTOS 

11.1 Impacto Social 

El uso de la Verbena Officinalis puede ser utilizado por las personas de bajos recursos, 

por ser un tratamiento efectivo para la disminución de UFC en la gingivitis, además la 

investigación generó una concientización a los propietarios de las mascotas por brindar 

información acerca de la gingivitis.  

11.2 Impacto Técnico 

Se establece un nuevo protocolo a base de la tintura de Verbena Officinalis, que pueden 

utilizar como medicina alternativa los médicos veterinarios, para el tratamiento de 

gingivitis y así reducir la incidencia de problemas dentales en los pacientes.  

11.3 Impacto Económico 

El uso de la tintura de Verbena Officinalis como tratamiento homeopático para la 

prevención de gingivitis beneficia al propietario, ya que es de fácil accesibilidad y su 

costo es económico, a comparación de las profilaxis dentales, siendo de tal manera una 

excelente opción el tratamiento mencionado.  
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12. CONCLUSIONES 

 

 En los cultivos bacterianos realizados en los 20 caninos con gingivitis se 

obtuvieron 8 tipos de bacterias: al inicio: Pseudomonas spp (20%) Enterobacter 

cloacae, (18%), Escherichia coli, (15%); Stapylococcus coagulasa y 

Stapylococcus aureus (14%); Streptococcus beta hemolítico (10%); Streptococcus 

spp (5%) y finalmente Bacillus spp (3%). 

 Mediante los resultados, se determina lo siguiente; la eficacia en bacterias para el 

T1: Pseudomonas spp, Streptococcus spp, Staphylococcus coagulasa negativa, 

(100%), Bacillus spp, (93.75%), Staphylococcus aureus, Streptococcus beta 

hemolítico, (93%), Enterobacter cloacae, (89.17%) Escherichia Coli, (60%), 

mientras que para el T2: Pseudomonas spp, Staphylococcus aureus, Streptococcus 

beta hemolítico, Escherichia Coli, (100%), Bacillus spp, (87.19%), Enterobacter 

cloacae, (85%), Streptococcus spp, (81.25%), Staphylococcus coagulasa negativa, 

(59%) mediante estos resultados se puede validar la hipótesis afirmativa con 

resultados favorables para el tratamiento contra la gingivitis para caninos 

domésticos. 

 El estudio del análisis bioquímico de la tintura de verbena al 20% indica que el 

compuesto tiene una concentración de 1785,79 miligramos de catequina por cada 

litro de tintura. Deduciendo que las catequinas son fitonutrientes de la familia de 

los polifenoles, poseen una fuerte acción antioxidante, y es un metabolito 

secundario en determinadas plantas, y está presente de forma natural. 

13. RECOMENDACIONES 

 

 Cepillar sus dientes de una manera correcta al menos una vez cada 2 dias, se 

puede implementar la higiene bucal con un buen alimento para su mascota.  

 Preocupación por parte del propietario ya que la gingivitis si no es tratada a 

tiempo puede ocasionar graves infecciones bacterianas en la cavidad oral de 

la mascota y en casos graves podría llegar a perder el diente.  

 Complementar su higiene con huesos, galletas y juguetes especiales para 

limpiar sus dientes, al masticarlos, ayudan a desgastar el sarro, además de 

refrescar el aliento de las mascotas. 
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 Profundizar el estudio del uso de la Verbena, para el tratamiento de gingivitis.  

 Incrementar el tamaño muestral e incluir un control.  
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                               ANEXO 6:  

 

 (T1) Toma de muestras.  

(T1) Paciente con 

Gingivitis al día 0 

Tintura de Verbena según la dosis para cada 

paciente. 
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ANEXO 7:                          ANEXO 8:  

 

 

ANEXO 9:                                                    ANEXO 10:  

 

 

 

  

 

 

                        ANEXO 11: 

 

(T1) Evolución del 

paciente al día 15. 

(T1) Examen del cultivo 

bacteriológico al día 0. 

(T1) Examen del cultivo 

bacteriológico al día 30. 

(T2) Toma de muestras 

(T1) Evolución del 

paciente al día 30. 
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ANEXO 13:                             ANEXO 14:  

 

                                                    

ANEXO 15:                                                   ANEXO 16: 

(T2) Paciente con 

gingivitis al día 0. 

(T2) Evolución del paciente 

al día 15. 

(T2) Examen del cultivo 

bacteriológico al día 0. 

(T2) Examen del cultivo 

bacteriológico al día 30. 

(T2) Evolución del 

paciente al día 30. 
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                      ANEXO 17: Análisis de laboratorio de la 

planta de Verbena Officinalis 


