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Prevalencia y asociacion epidemioldgica
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Existen pocos estudios sobre protozoarios de la cavidad oral en nifios. Algunos estudios
sugieren su probable patogenicidad. Objetivo: Determinar la prevalencia de protozoarios
orales en nifios mexicanos y su asociacion con edad, género, grado de higiene oral y

enfermedad periodontal. Material y métodos: Se estudiaron 150 nifios de 3 a 14 afios de
edad. Los protozoarios orales se detectaron en el sedimento de enjuagues bucales por
examen en fresco y tincion tricromica. Resultados: El 8.7% fueron positivos para E. gingi-
valis; 12.7% para T. tenax y 1.3% con ambos. La prevalencia global fue de 22.7%. Se
encontré asociacion con edad y enfermedad periodontal, pero no con género. Conclusio-
nes: La frecuencia de T. tenax es muy elevada al compararla con reportes similares.
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Abstract

There are a few Studies of protozoa in children’s oral cavity. Some studies suggest probable
pathogenicity. Objective: Find the prevalence of oral protozoa in Mexican children, its associa-
tion with age, gender, oral hygiene and periodontal disease. Material and method: One
hundred and fifty children 3 to 14 years old were studied. Oral protozoa were detected in oral
rinse sediment by fresh observation and trichromic stain. Results: 8.7% were positive for
Entamoeba gingivalis; 12.7% for Trichomonas tenax and 1.3% for both. The general prevalence
was 22.7%. It was found an association with age and periodontal disease, but not with gender.
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Introduccion

Los componentes de la microflora oral han sido extensa-
mente investigados debido a que la boca ofrece multiples
nichos ecolégicos favorables para la colonizacién micro-
biana;!? sin embargo, los protozoarios habitantes de la
cavidad oral humana (PO) se han estudiado poco.*”

E. gingivalis (EG) fue la primera amiba parésita descri-
ta en humanos y fue recuperada del sarro entre los dien-
tes.® Originalmente se atribuy6 a E. gingivalis la etiolo-
gia de la enfermedad periodontal, pero debido a su pre-
sencia en personas sanas, el organismo perdi6 interés desde

Conclusion: The frequency of T. tenax is higher when compared with similar reports.
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el punto de vista médico.?® A pesar de lo anterior, EG es
capaz de estimular una respuesta inflamatoria, degenera-
tiva y necrética en las encias y tejidos conectivos circun-
dantes, que favorecen la colonizacién microbiana en las
bolsas periodontales.’ Se han reportado diferentes fre-
cuencias de infeccién por E. gingivalis relacionadas con
las distintas poblaciones estudiadas, con tasas de preva-
lencia en poblacién general de 6.9 a 62%.%5%5 T. tenax fue
recuperada también en el sarro dental y es de distribu-
cién mundial.® Su prevalencia es de 0 hasta el 53% depen-
diendo de la exposicién al contagio, la higiene oral,?3°

alteraciones estomatolégicas,'?'® edad y género.'?1416.17
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Debido a que los estudios de los protozoarios orales
orientados especificamente a los nifios son muy escasos, *
o parciales,®891%17 g] objetivo de la presente investiga-
cion fue determinar su prevalencia en ninos mexicanosy
establecer si existe asociacién con la edad, género, grado
de higiene oral y presencia de enfermedad periodontal.

Material y métodos

Se estudiaron 150 pacientes, 82 ninas y 68 nifos, de 3 a
14 anos de edad, que acudieron a la consulta externa de
la Clinica de Maestria en Estomatologia Pediatrica, San
Luis Potosi, México. Se les realizd un examen oral para
determinar: 1) el grado de higiene oral de acuerdo con el
indice de higiene oral simplificado'®y 2) la presencia de
enfermedad periodontal, determinada por gingivitis, eri-
tema en las encias, bolsas periodontales que al sondeo
revel6 mas de 2.5 mm de profundidad, hipertrofia papi-
lar, sangrado, migracién gingival clinicamente visible y
halitosis severa. De cada paciente, se seleccionaron tres
sitios (espacios interdentales, bolsas y surcos molares y
gingivales) para extraer el material acumulado con un
explorador dental fino seguido de enjuagues bucales con
salino.'® Las muestras fueron procesadas inmediatamen-
te. Los sedimentos de los enjuagues bucales se analiza-
ron por el método de examen en fresco®'® con microsco-
pia de luz (Carl Zeiss; modelo Axiostar), cubriendo toda
el &rea del cubreobjetos. La identificacién de E. gingiva-
lisy T. tenax se efectu6 mediante la blisqueda intencio-
nada de las caracteristicas de locomocién y morfoldgi-
cas descritas.?*!° Todas las muestras se tineron después
de haberse fijado en LV- PVA (alcohol polivinilico de baja
viscosidad) con la tincién tricrémica modificada de
Wheatley (Para-Pak Stool System, Meridian Diagnostics,
Inc. Cincinnati, Ohio). Se obtuvo un video directamente
del microscopio.

Analisis estadistico: Se evaluo la distribucién de las
variables continuas mediante sesgo y kurtosis de
D’Agostino y se calcularon medidas de tendencia cen-
tral y de dispersion para cada una de las variables in-
cluidas. Para la comparacion de la edad entre los grupos
se utiliz6 Kruskal-Wallis dada su distribucién y poste-
riormente U de Mann-Whitney con ajuste descendente
del nivel alfa a 0.01.'° Las variables categéricas fueron
comparadas con ? o prueba exacta de Fisher de acuerdo
al nimero de esperados por casilla.

Resultados

Encontramos 8.7% (13 pacientes) con E. gingivalis, 12.7%
(19 ninos) con T. tenaxy 1.3% 6 2 pacientes con ambos
protozoarios (Cuadro I). La prevalencia global de PO en la
poblacion estudiada fue de 22.7% (34 pacientes).

Fuentes CR y cols. Protozoarios orales en nifios

La edad media de los pacientes estudiados fue de 8.92
anos. Al comparar los diferentes grupos, encontramos
que los pacientes sin PO tuvieron una edad media de
8.12 ahos, los pacientes positivos para E. gingivalis de
11.69 anos y los pacientes con T. tenax una edad prome-
dio de 11.61 anos de edad, con diferencia estadistica-
mente significativa entre los nifios con PO y los que no
los tenian ( p < 0.01 en ambos casos), aunque no entre
los dos grupos con parasitos. La menor edad fue de 9
anos en un paciente con E. gingivalis.

El andlisis del género de los pacientes mostr6 que 8
nifas y b niflos fueron positivos para E. gingivalis, 9 ni-
nas y 10 ninos tenian T. tenax y 2 ninos tuvieron una
infeccién mixta. La distribucién de PO segin el género
obtuvo p = 0.46, indicando que no hay diferencia esta-
disticamente significativa.

Los resultados de la higiene oral muestran una fuerte
asociacién con la presencia tanto de E. gingivalis como
de T tenax (p < 0.0001, ambos casos), ya que tres de las
13 muestras positivas para E. gingivalis tuvieron defi-
ciente higiene oral y en diez ésta fue mala. Asi mismo, de
las 19 muestras positivas con T. tenax, siete nifios tenian
higiene deficiente y 12 mostraron mala higiene oral. Lla-
ma la atencién que todos los pacientes con PO tuvieron
clinicamente enfermedad periodontal.

Discusioén

La presente investigacion nos ha permitido conocer la
prevalencia de protozoarios orales por primera vez en la
Ciudad de San Luis Potosi y hasta donde sabemos en Méxi-
co en poblacién pediéatrica.

En uno de los pocos estudios publicados en los que se
ha estudiado la presencia de estos protozoarios en ninos,
se report6 que el 14.2% eran positivos para E. gingivalis;
2.9% tenian ambos protozoarios y el 1.1% portaban T.
tenax,'* similar a otros donde la frecuencia de E. Gingiva-
lis es de hasta tres veces la de T. tenax.®!'"'* Es sorpresi-
Vo por tanto, encontrar en nuestro estudio una prevalen-
cia tan elevada de T. tenax comparada con la de E. gingi-
valis. Este es el primer reporte de prevalencia en nuestro
medio, por lo que no podemos establecer su causa, aun-
que se puede especular sobre la participacion de la higie-
ne oral deficiente en el mayor desarrollo de T. tenax, sin
que la edad influya en esta seleccién.

Los resultados del analisis de las edades de los pacien-
tes muestran que la prevalencia de los PO se incrementa
con la edad, como previamente se habia documentado.'*
Coincidimos con Vrablic, y cols.’®'* acerca de que los PO
se presentan con mas frecuencia en ninos del grupo de 11
anos 0 mayores, ya que en nuestro estudio no encontra-
mos PO en el grupo de 3 a 8 afios de edad, aunque obser-
vamos la presencia de protozoarios orales en nifios a par-
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Cuadro I. Distribucion de 150 ninos estudiados de acuerdo con la deteccion
de protozoarios orales, género y grado de higiene oral.

tir de los 9 anos de edad, lo que anteriormente no se
habia reportado. Este hecho pudiera explicarse en parte
debido a la implementacién de la técnica utilizada por
Favoreto y cols. y modificada por nosotros, para la ob-
tencion de las muestras. Ellos realizaron un estudio en
donde compararon varios métodos de diagnostico para
investigar cudl era el mas indicado para protozoarios orales
por medio de enjuagues bucales con 3 mL de solucién
salina. Para el diagnéstico utilizaron la observacién en
fresco y 3 tinciones: Tincidén con hematoxilina férrica,
Giemsa y Papanicolaou. Concluyeron que la observacién
en fresco por medio de sedimentos, dio el 100% de posi-
tivos con visualizacion clara de la morfologia y locomo-
cidn tipica de los trofozoitos. Ninguna técnica de tinciéon
tuvo adecuada visualizacion del ntcleo, pues son cubier-
tas por las vacuolas alimenticias.'® Basados en este au-
tor, realizamos la técnica en fresco mediante enjuagues
bucales con los resultados presentados.

Los datos relacionados a la ausencia de asociacién con
el género concuerdan con los de otros reportes;®*? sin em-
bargo, dos estudios difieren: en uno encontraron que la
frecuencia mas alta fue en varones' y en el otro en las
mujeres.!!

Con respecto a la asociacién entre la higiene oral y la
presencia de PO, en un reporte previo de infeccién por E.
gingivalis su frecuencia flucttio entre el 71 y el 95% en
pacientes con deficiente higiene oral, por lo que concuerda
con nuestros hallazgos.!? Se ha documentado una relacién
similar entre estos factores y la infeccién por T. tenax.?'?

Nuestros resultados estan de acuerdo con los estudios
previos, sobre la relacion entre enfermedad periodontal (EP)
y la presencia de PO.?5'213 E. gingivalis se ha identificado
en casi el 100% de los pacientes con EP avanzada,'® asi
como en diferentes grados de periodontitis, gingivitis®!*!?
y algunas lesiones periodontales.? En el tinico estudio mexi-
cano que encontramos,’® Gonzalez y cols. analizaron dos
grupos de 50 personas cada uno; el primero con bocas

clinicamente sanas y limpias y el segundo con EP y mala
higiene oral. Se encontré presencia de E. gingivalis en el
18% y 58% respectivamente. Un estudio posterior de los
mismos autores y con muestras similares encontraron po-
sitivos al 97 y 99% de los casos. Otros han sugerido tam-
bién esta asociacién.®® Las lesiones orales son también fac-
tores relevantes para la presencia de T. tenax, que se ha
aislado entre el 80 y 90% de los casos con enfermedad
periodontal avanzada;*'*®siendo tres veces mas frecuente
en estos casos;'? ademads, T. tenax se ha identificado en
pacientes con lesiones orales hasta en el 32.2 %.'%'%'" Igual-
mente se ha reportado T. tenax en el 30% de los pacientes
con periodontitis marginal crénica, mientras que en los
controles sanos es tan sélo del 3%,'%?° aunque otros estu-
dios no han encontrado esta asociacién.!!

Es evidente que se requieren mas estudios sobre los PO
para entender mejor la epidemiologia y sus propiedades
que puedan clasificarlos 0 no como patégenos u oportu-
nistas. La alta prevalencia de T. tenax, la asociacién de PO
con inadecuada higiene oral o enfermedad periodontal y su
ausencia en las bocas con buena higiene, subraya la impor-
tancia de la correcta higiene dental en la profilaxis de la
infeccién por PO desde la edad pediatrica.

Nuestros resultados amplian las perspectivas para con-
ducir a otras investigaciones potenciales, como determi-
nar si tiene correlacion la presencia de protozoarios orales
en los ninos con el resto de su familia, investigar si influ-
yen en la instalacién de la enfermedad periodontal, definir
la situacién comensal o patégeno de los protozoarios ora-
les o establecer si el uso de algin tratamiento que sea
efectivo en la eliminacién de protozoarios orales evita las
recidivas.
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