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Resumen: Para determinar la prevalencia de Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax en cavidad bucal, se analizaron 50 muestras de
la cavidad bucal de individuos de ambos géneros que acudieron a la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad del Zulia. Se dividieron en dos grupos, de 25 individuos cada uno. Grupo 1, con manifestaciones clinicas de enfermedad (enfer-
medad periodontal y/o caries dental) al cual se le tomaron muestras de caries dental, placa y célculo dental y grupo 2 o control con cavi-
dad bucal sin manifestaciones clinicas de enfermedad, al cual se le tom6 muestras de saliva y placa dental. Las muestras fueron analizadas
microscopicamente a través del examen directo y con coloracion permanente de hematoxilina férrica. Se observo una prevalencia de
protozoarios bucales de un 10%; la especie predominante fue Entamoeba gingivalis en 5 casos, seguida de Trichomonas tenax en 1 caso.
El estrato de 20 a 39 afios fue el mas afectado con un 10% de los casos. Al realizar el analisis estadistico resultd significativo (p=0,011)
para las variables parasitismo y cavidad bucal enferma. El presente estudio pone de manifiesto una baja prevalencia de los protozoarios
bucales en la poblacién estudiada.
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Entamoeba gingivalis and Tricomonas tenax in the oral cavity of patients from the
Integral Adult Clinic of the Faculty of Odontology, Maracaibo, Venezuela

Abstract: Fifty samples from the oral cavity of individuals of both genders who attended the Integral Adult Clinic of the Faculty of Odon-
tology of Universidad del Zulia were analyzed to determine Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax prevalence. The patients were
divided into two groups of 25 individuals each: Group 1, with clinical disease manifestations (periodontal disease and/or dental caries)
from which we took samples from dental caries, plaque and dental calculus; and Group 2 or control, who had no clinical disease manifes-
tations, from which we took saliva and dental plaque samples. All samples were analyzed microscopically through direct examination and
with a ferric hematoxilin stain. There was a 10% prevalence of oral protozoa; the predominant species was Entamoeba gingivalis in 5
cases followed by Trichomonas tenax in 1 case. The 20-39 years age group was the most affected with 10% of cases. The statistical
analysis was significant (p=0.011) for the parasitism and diseased oral cavity variables. The present study shows a low prevalence of oral
cavity protozoa in the population studied.
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Introduccion

Estudios recientes de la enfermedad periodontal han
permitido un mayor entendimiento de la histopatogenia de
esta patologia. La mayoria de los estudios realizados sobre
microbiologia oral se refieren a diversos aspectos de la
bacteriologia y virologia, mientras que la parasitologia oral

se ha dejado a un lado [1], por lo que las investigaciones
realizadas al respecto son muy escasas. Quizas sea porque
los Unicos dos protozoarios que pueden encontrarse en la
cavidad bucal, han sido hallados tanto en cavidad bucal
sana como en patologias periodontales, razén por la cual
algunos autores no les atribuyen papel patdégeno, aun
cuando su patogenicidad ha sido demostrada en diversos
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estudios realizados [2,3]. Entamoeba gingivalis y Tricho-
monas tenax se han encontrado con cierta frecuencia como
colonizadores de la cavidad bucal [4].

La primera amiba descrita en el hombre en 1849 fue E.
gingivalis, aislada por Gross en muestras provenientes de
calculo dental. Esta especie se reproduce por divisién
binaria, no forma quistes y su interés radica en el nicho
ecoldgico especializado donde habita (la cavidad bucal);
vive en las encias, tejidos periodontales y bolsas gingivales
cercanas a la raiz dentaria. En ocasiones se encuentra en
las criptas amigdalinas. Su poblacién se incrementa de
manera particular cuando existen problemas inflamatorios
y piorrea alveolar; también se observa proliferacion de esta
amiba en protesis dentales, mas aun si éstas no reciben el
cuidado adecuado. E. gingivalis también se puede aislar en
boca sana y con una adecuada higiene. Esta amiba, aunque
es de distribucién mundial, no se observa en nifios y su
frecuencia aumenta con la edad. La transmision es directa
de individuo a individuo, por la saliva o fémites, por ejem-
plo, por el uso de utensilios para comer. Este protozoario
puede infectar también a primates, perros y gatos [4,5].

Por otra parte T. tenax se encuentra entre los dientes y
las encias, también en caries dental, criptas amigdalinas y
la nasofaringe. Se reproduce por divisién binaria y no
posee quistes. Su transmisién se hace directamente por la
saliva, y también pueden transmitirse a través del agua
contaminada, en la que los trofozoitos pueden permanecer
vivos varias horas. Al igual que E. gingivalis, la coloniza-
cioén de este protozoo se incrementa con la edad y la mala
higiene bucal. T. tenax se detecta preferentemente en per-
sonas que presentan cavidad bucal con manifestaciones
clinicas de enfermedad periodontal (en diferentes grados)
[4].

La deteccion de estos dos protozoarios, en enfermedad
periodontal y en caries dental ha sido puesta de manifiesto
en varios reportes a nivel internacional. En el caso especi-
fico de T. tenax, en Francia se realiz6 un estudio en 300
pacientes con enfermedad periodontal, el cual reporté la
presencia de este protozoario en 84 casos (28%) [6]. Mien-
tras que en Milano, Italia, de 113 pacientes estudiados, se
encontraron 54 infectados con T. tenax (48%) [7].

En 1998, Kurnatowska y Kurnatowski, tomaron mues-
tras de saliva a 936 pacientes, encontrandose T. tenax en
90 de estos (9,6%), de los cuales en 85 casos fueron identi-
ficados a su vez hongos, estableciéndose por lo tanto que
la trichomoniasis en cavidad bucal estaba asociada con
micosis [8].

De igual forma, Zdero y col. realizaron un estudio en 50
pacientes adultos de ambos géneros, siendo la poblacion 1
el grupo control con bocas sanas y buenos habitos de
higiene bucal y la poblacion 2 con periodontitis y/o gingi-
vitis y mala higiene bucal. En este estudio, la frecuencia de
E. gingivalis y T. tenax fue de 48% y 10% respectivamente
en la poblacién 1, mientras que en la poblacién 2, los re-
sultados fueron notablemente superiores: 78% y 20% res-
pectivamente [9].

En Venezuela, en 1984, Flores estudi6 206 pacientes de
ambos géneros, cuyas edades oscilaban entre 3 y 72 afios
de edad, provenientes de la consulta externa y clinica de

odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad del Zulia (LUZ). En este estudio se recolectaron 3
tipos de muestras por paciente, representadas por saliva,
frotis de la mucosa oral y sarro dental; a cada muestra se le
realiz6 el examen directo y frotis coloreado con hematoxi-
lina férrica. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
del total de los pacientes estudiados, 147 presentaron pro-
tozoarios bucales, y de estos, 120 (81,63%) tenian E. gin-
givalis y 27 (18,37%) T. tenax, incluyendo 18 casos de
asociacion entre los dos protozoarios [3].

En el afio 2002 se publicd un trabajo en el cual se estu-
di6 la incidencia de T. tenax en pacientes con periodontitis
marginal crénica (PCM) comparados con pacientes adultos
sin problemas periodontales. Los resultados de este estudio
reflejaron que el protozoario estaba presente en 9 (30%) de
los 30 pacientes con PMC y sélo en 1 (3%) de los 30 pa-
cientes sin enfermedad periodontal [10].

A pesar de que en Venezuela, las caries y las enferme-
dades periodontales representan un problema de salud
publica [11], los estudios realizados para determinar la
asociacion de estos protozoarios con las patologias men-
cionadas, son escasos.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de E. gingivalis y T. tenax en la cavidad bucal de los pa-
cientes que asistian a la consulta odontol6gica de la Clini-
ca Integral del Adulto en la Facultad de Odontologia de
LUZ, durante el periodo noviembre 2006-enero 2007.

Materiales y métodos

Descripcion de la poblacion: Se realizé un estudio de tipo
descriptivo transversal no experimental [12] en una mues-
tra de 50 individuos de ambos géneros (femenino: 40,
masculino: 10) con edades comprendidas entre 16 y 79
afios, tomados al azar, que asistian por diversos motivos a
la Clinica Integral del Adulto, de la Facultad de Odontolo-
gia de LUZ, en Maracaibo, estado Zulia, durante el perio-
do de noviembre del 2006 a enero del 2007. Estos pacien-
tes fueron divididos en dos grupos:

1. Individuos con signos clinicos de enfermedad perio-
dontal y/o caries dental: conformado por 25 pacientes,
de los cuales algunos habian recibido tratamiento para
dichas patologias, pero aun presentaban secuelas. Sie-
te de estos pacientes pertenecian al género masculino
y 18 al femenino, cuyas edades oscilaban entre 16 y
79 afios. A cada uno de estos pacientes se les realiz6
observacion clinica de su cavidad bucal, detectandose
calculo dental y detritus, lo que indica una higiene bu-
cal deficiente.

2. Individuos sin signos clinicos de enfermedad perio-
dontal y/o caries dental (grupo control): conformado
por 25 pacientes adultos, a quienes también se les rea-
liz6 observacién clinica de la cavidad bucal, presen-
tando éstos dientes, mucosa y condiciones periodonta-
les satisfactorias. La edad de estos pacientes oscilaba
entre 16 y 70 afios, de los cuales 3 eran de género
masculino y 22 del femenino.
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Toma y recoleccion de las muestras: A los 25 pacientes
con manifestaciones clinicas de enfermedad periodontal
y/o caries dental se les tomd una muestra de placa dental;
de este grupo a 19 pacientes se les tomd muestra de caries
y a 12 se les tom6 muestra de calculo dental. A todos los
pacientes que conformaron el grupo control se les tomd
muestra de saliva y de placa dental.

La toma de las muestras fue realizada por una odontélo-
ga seleccionada y autorizada para tal fin que presta sus
servicios en la consulta de la Clinica Integral del Adulto de
la Facultad de Odontologia de LUZ, en Maracaibo, estado
Zulia. Para ello se elabor6 un cuestionario individual don-
de fueron recogidos diferentes datos de cada uno de los
individuos, que incluian nombre, edad, sexo, direccion, y
patologia bucal, previo consentimiento por escrito toman-
do en cuenta las normas del Cadigo de Bioética y Biosegu-
ridad FONACIT [13] y del Comité de Bioética de la Facul-
tad de Medicina, Escuela de Bioanalisis de LUZ.

Para la toma de la muestra, se selecciond la zona ante-
roinferior tanto vestibular como lingual, debida a que en
esta zona existe gran cantidad de calculo. Las muestras de
calculo dental se obtuvieron con raspadoras y curetas pe-
riodontales previamente esterilizadas, previo secado de la
zona con aire procedente de la unidad odontolégica.

Las muestras de placa dental se tomaron de la siguiente
forma: haciendo retraccion del carrillo con una paleta de
madera estéril, previo secado de la zona posterior maxilar
con aire comprimido proveniente de la jeringa triple de la
unidad odontologica, se froté alrededor del cuello de los
molares con aplicadores estériles (palillos de madera esté-
riles). En pacientes edéntulos en la region de molares
maxilares se selecciond la misma zona pero mandibular;
en los pacientes edéntulos parciales en la region de mola-
res bimaxilares, con presencia de estructuras dentarias
anteriores y premolares, se tomo muestra en cualquier
diente.

Las muestras de saliva se tomaron con aplicadores de
madera estériles en la regién retromolar y piso de boca.

Las muestras de caries se tomaron con cucharitas para
dentina de metal estériles, previo secado de la regién co-
rrespondiente a la estructura dentaria cariada seleccionada.
No hubo criterio para seleccionar alguna estructura denta-
ria especifica; solo debia extenderse la caries hasta la den-
tina o pulpa, bien sean caries no tratadas o recidivantes.

Transporte y analisis de las muestras: Las muestras toma-
das para el examen al fresco fueron recolectadas en los
viales conteniendo medio de transporte (solucién de Rin-
ger estéril) y llevadas al Laboratorio Clinico de la Escuela
de Bioanalisis de la Facultad de Medicina de LUZ, para su
observacion microscopica al fresco antes de dos horas de
tomada la muestra, evitando asi la destruccion de los trofo-
zoitos de las especies investigadas.

A cada una de las muestras se le realiz6 el examen mi-
croscapico al fresco a partir medio de transporte (solucion
de Ringer estéril). Ademas, se realizaron frotis directamen-
te de las muestras tomadas, las cuales fueron fijadas con
solucién de Schaudinn y posteriormente coloreados con

coloracion permanente de hematoxilina férrica para su
observacion microscopica [14].

Metodologia estadistica aplicada: Para realizar el analisis
estadistico de los resultados se aplicaron las pruebas de
Chi-cuadrado (y?) y prueba exacta de Fisher a través de
una hoja de calculo Microsoft Excel 2003, donde p < 0,05
se considerd estadisticamente significativo, [15] para de-
terminar si existia asociacion entre las variables indepen-
dientes: parasitismo y cavidad bucal con manifestaciones
clinicas de enfermedad periodontal y/o caries dental y
presencia de protozoarios y cavidad bucal sin manifesta-
ciones clinicas de enfermedad periodontal y/o caries den-
tal.

Resultados

De los 25 pacientes con cavidad bucal sin manifestacio-
nes clinicas de enfermedad periodontal y/o caries dental
(control) ninguno presentd formas evolutivas de los proto-
zoarios estudiados, mientras que en el grupo de los 25
pacientes con manifestaciones clinicas de enfermedad
periodontal y/o caries dental, en 5 se hallaron E. gingivalis
y T.tenax.

En cuanto a la prevalencia de protozoarios bucales en la
poblacion estudiada, la especie que predominé fue E. gin-
givalis, con un total de 5 casos, lo que representa un 10%,
mientras que T. tenax se observd en 1 caso (el cual estaba
asociado a E. gingivalis) lo que representd el 2% de los
casos estudiados, con una p < 0,05 (p=0,011).

De las muestras obtenidas de individuos con cavidad
bucal que presentaban manifestaciones clinicas de enfer-
medad periodontal (en diferentes grados), la muestra mas
estudiada fue placa dental con un total de 25 casos, de los
cuales en 2 de ellos (4%) se encontrd E. gingivalis, segui-
do de caries dental, de la cual se tomaron 19 muestras
encontrandose en 1 de ellas (2%) este mismo protozoario,
y por ultimo se encuentra el calculo dental con un total de
12 casos, detectando en 2 de ellos (4%) E. gingivalis y 1
caso (2%) de T. tenax (en asociacion con E. gingivalis).

Del total de las muestras estudiadas en individuos con
cavidad bucal que no presentaba ningun tipo de manifesta-
ciones clinicas de enfermedad, 25 fueron de saliva mien-
tras que 21 correspondieron a placa dental. En ninguna de
estas muestras se hall6 la presencia de protozoarios buca-
les.

En relacion a otros elementos encontrados en individuos
con cavidad bucal que presentaban manifestaciones clini-
cas de enfermedad (en diferentes grados), expresado en el
grafico 1, se observd que en las muestras de caries anali-
zadas hubo un predominio de células epiteliales en 4 casos
(16%), seguido de levaduras en 2 de los casos (8%) y por
ultimo leucocitos y hematies en 1 caso (4%) para cada uno
de ellos.



Acureroy col. / Revista de la Sociedad Venezolana de Microbiologia 2009; 29:122-127 125

4 casos
(10%)

2 casos
(8%) 2 casos
(8%)

2 casos 2 casos
(8%) (©%)

1caso 1 casi

1caso
(4%)  (4%)

(4%)

0 0
caso: casos

HEMATIES LEUCOCITOS CELULAS EPITELIALES LEVADURAS

B CALCULO DENTAL OCARIES OPLACA DENTAL

Grafico 1. Otros elementos encontrados en individuos que presentaban
manifestaciones clinicas de enfermedad periodontal y/o caries dental.
Clinica Integral del Adulto. Facultad de Odontologia de la Universidad
del Zulia Edo. Zulia. Venezuela, 2007

En cuanto a las muestras de placa dental predominaron
los hematies y leucocitos presentes en 2 casos (8%), mien-
tras que células epiteliales solo se observaron en 1 caso
(4%). En lo que respecta a las muestras de calculo dental
hubo un predominio de levaduras, presentes en 2 casos
(8%), hematies en 1 caso (4%), y no se observaron ni leu-
cocitos ni células epiteliales.

En el grafico 2 se ilustran otros elementos encontrados
en individuos con cavidad bucal sin manifestaciones clini-
cas de enfermedad, en el cual se observa un predominio de
células epiteliales en la placa dental con un total de 8 casos
(32%), seguido de leucocitos 2 casos (8%), levaduras en 1
caso (4%) y no se encontraron hematies. En relacion a la
saliva el mayor elemento observado fueron los leucocitos
en 3 casos (12%), seguido de células epiteliales en 2 casos
(8%) y no se encontraron hematies ni levaduras.

Discusién

Aunque existe una gran variedad de protozoarios que pue-
den producir enfermedades en el ser humano, y muchos de
ellos llegan a su localizacién definitiva intestinal tras pasar
por la cavidad bucal, solamente dos especies T. tenax y E.
gingivalis se han adaptado a las condiciones ecol6gicas
existentes en esta region del organismo [16].

Si bien se ha sefialado que la asociacion de estas dos
especies con las enfermedades periodontales es discutible
[16], y de hecho algunos autores las han considerado mi-
croorganismos no patdgenos, existen evidencias mas que
suficientes que han demostrado de manera inequivoca su
papel como microorganismos patdgenos en gingivitis,
periodontitis, asi como otros procesos patologicos que se
presentan tanto dentro como fuera de los limites de la
cavidad bucal. En el caso de E. gingivalis, su patogenici-
dad pudiera estar dada por la fagocitosis de eritrocitos,
leucocitos, y bacterias [6]; lo que indicaria que puede afec-
tar la ecologia oral, la formacion de placa y contribuir a la
lesion gingival, pues podria transportar activamente bacte-

rias a la superficie celular o dentro de las vacuolas, coope-
rando en el progreso de la enfermedad periodontal. Tam-
bién este parasito elabora una proteina proteolitica que
aumenta su patogenicidad en la periodontitis. [2,17] y es
capaz de estimular una respuesta inflamatoria, degenerati-
va y necrética en las encias y tejidos conectivos circundan-
tes, que favorecen la colonizacion microbiana en las bolsas
periodontales [18].

Lo antes mencionado pudiera explicar el hecho de que
en este estudio sdlo se observo la presencia de estos proto-
zoarios en los pacientes con cavidad bucal que presentaban
manifestaciones clinicas de enfermedad periodontal, en
diferentes grados y al realizar el analisis estadistico de los
resultados, se demostré que existe una asociacion de de-
pendencia entre estas dos variables estudiadas, cavidad
bucal que presentaban manifestaciones de enfermedad y la
presencia de protozoarios bucales.
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Grafico 2. Otros elementos encontrados en individuos sin manifestacio-
nes clinicas de enfermedad periodontal y/o caries dental. Clinica Integral
del Adulto. Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia Edo.
Zulia. Venezuela, 2007

Sin embargo, estudios realizados en el pais por Pardi [2],
revelaron la presencia de T. tenax en 7 (35%) de los 20
pacientes con cavidad bucal que presentaban manifesta-
ciones clinicas de enfermedad en diferentes grados (gingi-
vitis), y en 2 casos (10%) de los 20 individuos con cavidad
bucal sin manifestaciones clinicas de enfermedad; los
individuos restantes fueron considerados como casos nega-
tivos al no evidenciarse la presencia del flagelado. Otra
investigacién publicada por este mismo autor [10] en pa-
cientes con PMC confirma estos resultados, donde T. tenax
estuvo presente en 9 pacientes (30%) del grupo experimen-
tal y sélo un caso en un paciente del grupo control.

Por otra parte, Sosa y col. realizaron un estudio en 50
escolares con o sin caries dental y materia alba, encontran-
do E. gingivalis en solo 2 casos (4%); no identificaron T.
tenax en este estudio, aclarando el autor que esto quizas
fue debido a que no se utilizaron los métodos diagndsticos
adecuados [11].
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En el presente estudio E. gingivalis se detectd en 5 casos
(10%), en tanto que T. tenax solamente en 1 (2%). Estos
resultados coinciden con los obtenidos por otros investiga-
dores a nivel internacional [8,19]; sin embargo, discrepan
los de Flores [3], quien en sus estudios realizados en LUZ
encontrd una prevalencia de E. gingivalis del 81,6% y T.
tenax de 18,4% de un total de 206 pacientes estudiados, al
igual que los elaborado por Nocito y col. [20], en pacientes
diabéticos encontraron una prevalencia de 91% y 32%
respectivamente la cual resulta superior a la obtenida en
esta investigacién. La variacion de porcentajes con respec-
to al presente estudio podria quizas explicarse por el em-
pleo de metodologias diagndsticas diferentes y méas sensi-
bles como el empleo de medios de cultivo. Sin embargo,
los resultados de esta investigacion, coinciden con un
estudio publicado en el afio 2008 por Fuentes y col. en
Meéxico [18], donde reportan a T. tenax con una prevalen-
cia de 1,3% en la poblacion estudiada.

Relacionando tipo de muestra estudiada y parasitismo,
se encontro que el tipo de muestra mas frecuente fue la de
placa dental, seguido de calculo y caries dental. E. gingiva-
lis, se hallé en los tres tipos de muestras, y T. tenax sélo
fue encontrada en las muestras de calculo dental, resulta-
dos que coinciden con lo citado por Liébana [4], y Sosa y
col. [11], los cuales describen que E. gingivalis habita en
el calculo dental, tejidos de las encias, y, en particular, en
procesos inflamatorios o supurativos y T. tenax se detecta
principalmente en célculo, alrededor de los dientes, en
margenes gingivales de las encias y en personas con en-
fermedad periodontal; asi mismo Pardi y col. sefialan que
su incidencia en gingivitis y PMC ha sido claramente de-
mostrada [21].

Otros elementos encontrados en muestras de individuos
con cavidad bucal que presentaban manifestaciones clini-
cas de enfermedad periodontal, en diferentes grados, fue-
ron por orden de frecuencia: células epiteliales en muestras
de caries dental, seguido de levaduras y por dltimo leuco-
citos y hematies. En individuos que presentaban cavidad
bucal sin manifestaciones clinicas de enfermedad, en
muestras de placa dental también hubo un predominio de
células epiteliales, leucocitos, levaduras y no se observa-
ron hematies.

En el estudio realizado por Flores y col. [3], también se
observaron al microscopio células epiteliales, leucocitos,
bacterias, levaduras, glébulos rojos y fragmentos de calcu-
lo dental, donde estos elementos se relacionan con la pre-
sencia de procesos infecciosos e inflamatorios como gin-
givitis, periodontitis y caries dental; los leucocitos poli-
morfonucleares son las primeras células en reaccionar
frente a la agresion. Dichas células son reemplazadas por
linfocitos y macrdéfagos que también participan en la res-
puesta inmune celular [22].

El presente estudio pone de manifiesto una baja preva-
lencia de protozoarios bucales (10% de E. gingivalis y 2%
de T. tenax) en la poblacion estudiada; esto puede atribuir-
se al hecho de no haber utilizado el cultivo como método
de diagndstico mas sensible y que aumenta la posibilidad
de detectar estos protozoarios, tal como ha quedado de-

mostrado en investigaciones previas realizadas en el pais
[3,21].

Estos datos son un aporte importante en las investiga-
ciones de la microbiologia oral desde el punto de vista
parasitolégico, area que ha sido poco estudiada, y amplian
las perspectivas para desarrollar nuevas investigaciones.
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