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A GR I D[CIM IENT O 

Se agr clde ce p or este medio, l a valiosa 

e o I C1 b or a ció n d e l o s m i 0 in b r o s del D e pa r t (j m e n t o d e 

¡VI I c r O b I o I o 9 í a de l el F (' C u It a d d e 1\/\ e d ¡ c ¡ n a y d e -

105 Depa rt amentos d e C i e ncias Bás i cas y O donto­

logía P reven tivCl y So c ia l d e la F0cult a d de Od on. 

tología, cuy o s C1sc sorías hicieron p osibl e 111 r ea li­

z ac ión de e st e trClbC'!¡o. 

A dem á s a todas aquell a s ~_. e rson (j s que -

ge ntilment e pr e st('lron su col('!bor c: ción pa r a esta 

¡ nvesti gac ión. 
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INTRODucelON 

El pr e sente trabajo lleva como único -

fin el de colaborar en el conocimiento de nuestra -

flora bucal, a p ortando datos que muestren la prev~ 

leneia de protozoarios orales y su relación con una 

pequeña parte de nuestra población, ya que tan P2. 

ca literatura sobre este tema ha sido publicada 

hasta el presente. 

Siendo que los protozoarios or ale s se-

encuentran presentes en muchas de las pe rsonas, he 

c reí d o d e s u m Q i m p or tan c i a, e I i n ves ti 9 a r _SJ .í!L...PL€ -

s e ncia o ausencia l aumento o disminución afectot1 _ o -
Dichcl in v estigación det",rmina tambien, 

lo r e lación de los p rotozoarios orales con uno de--

los mas grand e s jJ roblE::;mas de la salud oral, como--

son la enfermedad periodontal y el grado de higiene 

oral de las p ersonas. 



RESUMEN BIBLlO GRAFICO 

M ientras mayores s ea n los conocimi e n~ 

tos y mi e ntras mas p ron t o s e adquiE;r a n, me j or pre­

par a dos e star e mos pa r a G¡€ rcer la Od ontolo g ía y -

p r tiSh'H s e rvicios satisfactorios a l a comunidad. 

En lo r e ferente al estudio e in v c stiga~ 

ción de protozoarios d e la boca, se ha encontrado 

muy poco, a pe sa r d e qu e la lit e ratura consultada 

h a sido e xtensa y va ria d a. 

la flor a normal d e l a boc a con ti-e n e -­

m i c ro coco s P i 9 m e n t a d o s y n o p i 9 m e n t a d o s , a I 9 u n o s 

d e I o s cuales son a n a erobios, baci los ae ro b io s es­

p orulados, gramp o s i¡'¡ vos¡ coliform e s, proteus y lac ­

tobaci los. 

Las e ncías , bolsas interdentarias y 

cri pta s amigdalinas, ti e n e n un a f lora anae ro b ia 

qu e e s absolutam e nt e única. Entre los hon g os se-

e ncu e ntran e spe c ies d e Cá ndid a y Goethrichum como 

habHantes normal e s e n un 1 0 a 15% d e individuos. 

La s encías son hebitat natural de la es p e ci e pa tóg~ 

no f , ctinomyces Bovis ( 14 ). 



Se pu ed t: encontrar además una amibo 

y un flagelado c uya p r e s e ncia d 8be s e r de t e rmina~ 

dCl e n los estudios microbiológicos de esto cavi 

dad, ya que son muy importantes al estor r ela cio­

na d os con otros microorganismos. 

En lo cavidad bucal, en e l int e stino,y 

en e l a p arato genital, habitan parásitos flagelados 

y am e bas de gran s ig nificado en lo patología hum2,. 

na, pe ro con excepción d e la Entamoeba Histolyti­

ca, se l e s da poco importancia aunqu e di r ect a o -

indir e ctamente puedan conducir a procesos p atoló­

gicos ( 13 ). 

Estos parásitos flagelados y ameba s ~ 

son a nimales unicelulores que se presentan aisla ~ 

d o s o en colon i a s. e a do pro t o z o a r i o e s u n el un!.. 

dad completa, que pued e llevar a cabo las funci2, 

nes fi sioló gi cas que en los organismos sU fJG riores, 

dependen de muc ha s células es pe cializ ados . En 

su ma yor parte, los p rotozoarios llev a n vida li bre 

p e r o a I g u n o s s o n par á sito s Y s € han a da p t a d o a u na 

existencia especial de ntro del huésp ed ( 4 ). la­

un i d C1 d si m pie d e q u e e s tan f o r m a d o s e s va ri el d a y -

fr e cu e nt eme nt e muy sencilla: e sféric a o e sf e roidal,-



ovoide, p iriforme, ete; su tall a 
.. 

va r I a d <J sde 2 mi -

eras , hasta 1 o 2 mi límetros, pe ro l a s qu e p a rasitan 

a l ho mbr e son d e dimensiones microscó p icas ( 12 ). 

Su co mp osición compr e nd e : 

Citoplasma 

Núcleo 
Membrana 

Ectoplasma 

Endoplasma 

los p rotozoarios que nos inter es an se-

e las ific an . así: ' 

PHYlUM PROT O ZOA : 

. Fa mi lia :Trichomonadi 
da o -

Subclase iv'lasti gosp hora 

Clase Zoomasti gophorea Género : Tricomonax 

Subclase Sarcodina 

C lase Rhizopodea 

O rden Amoebi na 

TRICH O iv'!ONAX TENft.X ( O.F. MüllGr, 1773 ) Do~-

bell 1939. 

Llamado tambie n Trichomonax Bucalli s --

( G oo dey 1917 ) o Tric h o mo nax Elongata ( St e inberg-

1862 ), e s un flag e lado ¡.; iriforme qu e solo s e cono -

ce e n e stado de trofozoíto. Mi d e d e 5 Cl '/ 2 mi c ra s 



d E; longitud p or t e r m ino medi o de 6 . 5 o. 7 . 5 mi 

c r o s , e s m a s p e q u e ñ o y del 9 a do q u e e I T r ¡ e h o m o ~ 

nax Vaginalis t ti e ne cuatro flagelos libres de ~­

ap róximadamente lo misma lon g itud y otro mos,-~ 

el quinto, en el borde d e la membrana ondulan -

te ( e l cual no ll ego. a l e xtremo posterior de l ~-~ 

cuer p o ni tiene extremo posterior libre); posee -

una costa (fibrill a basal cromática) d e igual lolJ.. 

gitud que lo me mb rana ondulante; un blefaroplas = 

to o un apretado grupo de gránulos de donde se -

ori g inan los org ene los motores; un aparclto p araba­

sal formodo por una fibrilla y un corpúsculo mas -

corto y grueso; un axostilo relatlvamE:nta grueso 

qu e nace cerca d e l blefaroplasto y s e extiende 

co mo objeto pu nti-:Qudo a considerable distanciCl 

por d e tras d e l cuer p o; un núcleo vE.sicular ovoideo 

q u b C o n·t ¡en e re l a ti va m e n te p oc o s 9 r á n u los d e c ro -

matina y un cito plasma cerca del extremo anterior, 

e n el lado opu e sto a la m.:;mbra na ondulante. El (1 

to p losma es final me nte g ranuloso con p ocos indi 

elOS de gránulos dis cr ~¡'os de crom atinc , e xc e pto -

en 8 1 curso dG ICI f ibrilla cromática b a sal. El 

cuer p o combia d e formo con fa cilid ad y el P roto -



p l a sm o tien(; mo d"' r 0. d a a ctividad seu d o p ó di ca ( 5) 

E s e o m u n ere n t e e n e o n t r o d a e n c él I e u los 

blan d os, en lesion e s coriosas, en la A ngin a d", ViD.. 

c e nt y bolsas pe riodont rd e s. Puede ser cultivado 

en un medi o de s ed bal C1 nceodo, al cual s e ha agr~ 

9 a d o a' I b ú m i n (1 d e h u ~ v o; f luí d o a s c í t ¡ e o o s u e r o ~ 

( 3 ). 

Es cosmo p olita la prevalencia halla­

d a , e n varias exploracion e s oscilo entr e 9 y 2 7 %, 

si e mp re mas alt C'l E n I ",s bocas enfermas o SUCIOS, 

que e n los as ead0s y s Cl nas. Se trasmit e p or con -

tacto directo, su a cción patógen a no ha sido d e -

mostr a da científicament e . Solo e xist e e n l e1 fau-

n ('j e n form o de trofozoíto y se divid e p or fi sión­

binariC' ( 9 ). 

Por otra pa rte, el hombr e e s p a rasit a ~ 

do p or omibas q u e pe rt e n e cen a cuatro difer e nt e s ­

g€n 0 rOS, los qu e S (; distinguen entre sí por la for­

ma y l o e structur a d (;1 núcleo: 

l. Géne ro Entamo e ba 

2. Géne ro Endolim a x 

3. Ge n E.: ro lodomoeba 

4 . G 0 n e ro D i e ntamoeb a 



El gé n e r o que nos interesa es el Entc ­

mo eba , p u e s C1 él perten e cen las amib('/s qu e p ar('/­

sitan al hombre ( 15 ). 

las am ibas son microscó pi c a s y s e pr~ 

sentan en diversas f orm a s evolutiv a s como trofozol 

des o formas ve gedClt ivas. 

l.a Ent a mo eb a Gingivolis so lo 5 0 ha 

enco ntrado e n fa s e vegetativa y hoy s e cre .;;; qu e ~ 

nunc C! s e e nquista. E l t rofczoíto mid e d e, 5 a 35-

mic ras de diámetro ( p rom e dio de 10 a 2 0 mi cras). 

ft, 1 i g ual qu e l a E. H istolítica, durant e los movi 

m i en t o s a c ti vos d e "$ t Ci e s pe c i e s e di s t i n 9 u e b i e n ~ 

el e ct'oplasma cl ('; ro d e l e ndo pla sme g r anuloso . 

los m últiples seu d ó ~ odos son unas veces Jo r g os y -

lobulados y otros cortos y ro mos. El ect opl a sma = 

contiene vocuolas di ge stivas e n las que s e ve n fg, 

g oclt a dos y parci a lm <.o n te digeridos leucocit o s y ~ 

c é l u las ep itelial es del huésped, en oc a sion e s bac ­

t 8 rias y e s p irilo s y d e man8ra e xc e pcional he ma -~ 

tí e s .. E I n ú c I e o, c C1 si e s f é r i c o, m i d e d <:: 2 o 4 m i = 

c r ('l s d e d i á m € t ro, 0 s t á p ro v i s t o d e u n a m e m b r a n a 

r ev<::sti d o por gránulos d E. cromatina muy p róximos­

unos a otros, y cerc a del c e ntro s e \l E; u n cariosoma 



no muy pequeño con delicadas fibrill a s acro máti 

cas que se extiend 8 n hasta la m e mbrana nuclear~ 

En las bocas faltos de higien e , la fr e cuen cia -

d e la infección p or E. G ingival.is, fluctúa e ntre~ 

7 1 Y 9 5.5 % ( F i s he r 1 927, W e S t P ha I 1 941 ). En 

bocas sanas se h a 0 ncontrado la amiba e n 10 0-

5 0 % de los indivi d uos examinados. (Willi am s -

19 15 ). ( 5 ). 

V i v e e n I el C av ida d bu cal, e n e I s a r ro 

d e lo s dientes y abunde en los espacios intorden­

t a rios y en e l e xist e nt e e ntre la encía y e l dien­

t e Gn los c a sos d e pi orr ea alveolar; se la ha ha­

Ibdo e n las cript a s amigdalinas. Se alimenta con~ 

m a t ü r i a o r g á n ¡ca e x i s ten t e en la b o c a, s o b r e t o do 

con bacterias, leucocitos y piocitos ( 10 ). 

El conocimiento de que la am iba es ~ 

encontrada en la boca vi e ne desd e hac e mas de-~ 

ci e n años, pero su p apel en la enfermedad, l a p io­

rr ea a lveolar, ha sido Ob¡ Edo de mucha inv e stiga­

ción e n los años recientes. 

Chiavaro ( 19 14 ) consid e ró a la ami­

b e! como un ag e nt e favorable actuando co mo d e vor9,. 

dor d e struyendo l as b ac te rias y el pe queño p roto -

zoario comunment ~ encontrado e n las b ols a s de PI.2, 



rr eo; contrario a ésto, muchos investigador e s --­

cree n e s t e par á s ¡ t o c o m o I el C a u s a d E: l Cl p i o r r e el • 

e o I y e r ( 1 9 1 6 ) d i ó a r 9 u m e n t os e n 

favor y en contra de la amiba como el agent e 

causante de la e nfermeda d . Entre los p untos a -

favor, él escribió de la habilidad de lo amiba de 

fagocitar glóbulos rolos, una fuerza no poseída­

p or los organismos no patógenos. 

Bass ond Johns ( 1915 ) así como -­

Kofoid ( 1929 ) creyeron que el agent e causante 

de la piorrea alveolar e s la Entamoeba Gi ngi -

va l. 

Good e y y Wellings ( 19 17 ) Cle/eron 

que la amiba ejerce lo acción ben e ficiosa de -

d evo radora de la materia nucléor muerta y de ~ 

bacterias. 

Stiles ( 19 24 ) administr a ndo emetina 

o h o m b r e s con c a s o s d e pi o r r ea e n e o n t r ó e J r e s u I ~ 

tado mej orado d e bido o la acción amoebicidal d e 

la droga. 

los Wantlands ( 1960 ) e ncontr a ron ~ 

un a incid e ncia del 3 9 % de Entamoeba G in g ival ­

y 23 % d e Tri co mona x Tenax en 70 0 paci e nt e s. 



En 1963 en la Universidad de Loyolo 

u n e s t u dio d e c t u a do d i ó u n o i n cid en c i o d e l a o m i 

bo g ingival alta e n individuos con condiciones -

orales defectuosas. 

Una segunda encuesto usando ¡·é cnicas 

si milares dió uno incid e ncia d e Tricomonax T e nox 

de 10 .56 % en personas jovenes. La incid e ncia -

fué a ltísimo en e l grupo de mayor edad (46-77 -

años ). ( 1 6 ). 

{.¡\ E T O D O S DEI N V E S T I G 1\ e ION y M ,!\ TER I /' 
LES UTllIZt-DOS 

MU ESTRA: 

[ st oi nvesHgación se realizó p or me -

dio d e un examen oral e n un grupo d e t e r mi nado de 

p e r s o n C1 s d e a m b o s s e x o s y e dad e s d e s d e l 7 a no s -

a 41 años. 

Las pe rsonas examinadas fueron p o --

c i e ntes e ven t u a l e s q u G vi si t a ron las c I í n i c CA s d e n-

tales d e la F a cultad d e Odontología y del Hospj~ 

tal Rosales. 



PEKS O N.h l: 

El examinodor fue en todos los casos 

el autor, quien recibió adiestramient.o p r e vio en 

la Fa cultad de O dontología, por medio d e l Dep o!, 

tom e nto de O dontologí a Preventiva y Social y ~ ­

C i e ncias Bósicas. 

PR OC EDIMIENTO DE L EX I MEN 

El eX f.2 ml8n or c"¡ se hizo utiliz c; ndo es­

p.ejos planos No. 5 ¡ ex p loradores No.5, b o¡e len ~ 

gua s¡ instrumentos p e riodont c les. 

l ecci ón d e 10 mU 8 sí·r c' o s e r cultiv a da fueron -­

u t i I ¡ z a d Os i s o p o S I t o d o e I m el ter i a I u s a d o e s t C' b a -

e s té ri l. 

Uno ficha e sp e ci a l fu e uS (1 da pC:1rC'" -

cad a pe rsona e x a min a d a, en dond e se investigó -

I el h i g i e n e o rol y I Cl s a f 8 C c ion E; s p e r i o dont ( 1 I El S I 

CI n o t Cl n d os e a d e m á s e n I (1 f i ch e los r e s u It a d o 5 d e l 

e x a me n microbiológico. 

Se inició e l e xamen inv€stigando 10-

higiene oral, registr a ndo la materia alba y l os -

cálculos d e ntarios con l a s observaciones si g uien­

tes : 



I n d i ce d e H igi e n e O r al S implific a do de G r Ge n e­

LVermillio¡ 

Es e ¡ r e s u I t el d o del a s u m a d G d o s -

sub -i ndices qu e son: Indice dE:J Materia 1'. l b a é-

Indice d e Cá lculos D Entarios. Estos subín di cE:Js-

s e obtienen de l e observación y exploración de -

d e t e rminodas su pe rficies dentarios p revi a mente -

s e l e c c ion a d a s por los a u t o r es que pa r a e l caso-

so n : 

~!:...~Cl_ci<L_~t¿p-,~l.2L : 

a) Supe rfici e lobkd de lo. primera moler derecha; 

b) Superfici E: labic'! del incisivo c entrol d erecho; y 

c) Superfici e labial d e l primer molar izqui E:rdo. 

::" !:...~CLciCL.-'..Dl~LLqJ : 

a) Superfici e lingual dGI pri mer moler izqui erdo; 

b) Superfici e '0bi a l do! incisivo central izqui erdo; y 

c) Superfici e lingual del p rimer molor derecho. 

Cada s u p E: r f i c i e s e e x o m i n Cl con e I e x -

p lor ad or No.5, co me nz a ndo d e l tE:rcio oclus cd o -

in c i s Cl I y E:n do d e m e s i el I el di s t e ,; I u e 9 o e l ter c i o -

m e dio e n l o mis m e: f orm o y d e l e mism o manera en 

e l t e rcio gin g iv al . l' cada su pe rfici e e x a mi nada 

se le d a una not a Qu e Du e d e v a riar de O a 3. o r 



e I r (,) -;: j ¡ s t ro d e m el t e r i (J ('1 I b es: 
~_._- ... ~.-- ._- - --_._- - -- -

o f. usenci a d8 mderlo al bo; 

Presen ci o d 0 rrl(~ te r¡ 0. a lbCl en e l terc io gi ngival ; 

2 Presencia de ma teria a lba cubri endo mCls dGI terd o -

gi ngival [::, ere nunca m('s d e Jo.s dos t~rc l es d e le su -

perfici e exa mi nada; 

3 Presenci e de tlH"h;rla c¡\bCl cubriEmdo mQS de los dos -

tercios d e la superf ici e examinado. 

C rit e rio po r o e l r e g is t re d e cálculos : 

o /' usenci c do cá Icu los; 

Presenci o de cá lcu los supmgingivn les que no cubran~ 

ma s del tercie g ingival dE le superfic ie examinada,: 

2 Presenci a de cálcu los que cubren mas de un t~rci o 

pero no mas d0 dos tercios de la superfici e o bi en, ~~ 

pequ eñas ¡ ~. orcionü s a islados de cá lc u los subgingiva -

les a lrededor de l cue llo dentario; 

3 Presencie d8 crdculos sup ragingivo les que cubran mas~ 

d e dos terci os de la superftci e d8ntN ic o cá lcu los sU,E 

gingiva les en forma de ba nda continua a lred .:;dor de l -

cud lo o ambc;$ c irc unsta nci as. 

Par 0. e f e e t o s d e l e x a m ü n u n (1 p c:; r s o n (' 

d e b e t Gn e r como m ín im o dos s u ¡:- e rfici e s e x n mi nQ. 



?oro obtGne r c (':: d 0 u n O d G E; s t O s í n el ¡ c e s 

S E; s u men todos los vclor E: s obtenidos y s€. divi 

si Gndo tres ( 3) e l vel cr m(.ximo {;T)contrc-clo Gn 

cad r : í n di c e . 

El índice d e higi e n E: ortJl sim ;:: li f¡ c~ 

do ( J.H.() -S ) S f; obt if..;nE. sumando los vc:dorts-

(subíndicE.;s de rtlC'!te.ria alba y cólculos d c n~- a-

ri os : 

J. M . /\ . !.C.D. !.H. O -S Su ved or 
mc' y or -
sE:ró 6. 

e ri t e r i o s ~) C1 r Q h o g r u ¡~' C! ció ~ . ....;d::;..;;:.e_:...1 o:::.:;.s --:v~("!_. ,.:.I_o-::.-;.r....;c;;..' s:-,.....;;d:.,..E-;...· .:.-1 

In cl ic e d E- Higi ene -:J ral ( 6 

o DientE:s li m,-' i os 
I 

O. 1 ~ 2. 0 Regular 

2. 1 - 4. 0 Sucios 

4. 1 - 6 . C ht~ U Y sucios 

IndicE. P Griodontal O indice dE. Russell: 

De acuerdo con el estado d e salud del-

periodonto, cada diente r e cibe uno notCQ que va-

ríQ del O al 8i el v(dor d e l índic e periodontcd P.2 



ra cada i n d ¡ vid u o s e r á e I r e s u Ita d o d e d ¡vi d i r 

I a s u m a del o s v a lor e s a s i 9 n a d o s a cad a die !l 

t e e ntre el núme.ro de p iezas examinadas . 

Crit e rio para el rcgistrod o l Indice Periodon ­
ta ,: 

o Ausencia de inflamaciómgingival (n egativo) 

Gingivitis incipiente, inflamación de la en 

cía libre que no circunscribe al diente; 

2 Gingivitis, inflamacIón que circunscribe al -

diente sin haber ruptura aparente de lo inser­

ci,ón epitelial ; 

6 Gingivitis con formación de bolsas y hay rup­

tura de la inserción epitelial y formación de -

bolsos ( no hay que confundi rlas con el surco­

formado por la tumefacción d e la encía libre) 

lo función masticatorio nOlmal no está altera-

da, diente firme, no hay migración; 

8 Pérdida de la función masticatoria, movi lidCld, 

migración¡ el di ente se comprime fáciJmentG- -

en el alveólo, dando un sonido mate a lo percl;! 

sión. 

C rit e rios poro lo agru p ación del Indic e Pe rio­
dontario: 

o $cmos 

0.1 - 2.0 GinJ- vitis 

2.1 - 4.0 Enferm edad periodontal inci r iente 

4.1 ~ 8.0 Enfermedad ¡.: eri odontal ava nzcJdCl ( 17 ) 
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En la investigación microbiológica 

el medio de cultivo usado fue "Locke-Egg --­

S e r u m M e d i u m" c u yac o m p o sic ión e s I a s i 9 u i o.!' 

te: 

Part0 líquido a) Solución de locke ( 1 litro) 

NaC I 8.0 9 

KCI 0.2 9 

CaCI2 

KH2P0 4 

Dextrosa 

Agua Destilado 

0.2 9 

0.3 g 

2.5 g 

1000 mi. 

b) Suero humano inactivado y estéri l. 

Inactivación del suero: 

1. Calentar en baño de agua a 560 durante 30 

minutos el suero transpar ente obtenido por centrifugación de -

sangre coagulada. 

2. Despues de incubado examinar el suero en -­

busca de precipitado. Centrif.ugar de nuevo si no está transpa­

rente. 

3. El suero debe calentarse a 56 o e durante -

10 minutos adicionales cuando la prueba no se va a realizar -

dentro de las próximas 4 horas. 

Fst t:.; ril i z<",ción d e. l su(, ro; 

(>'-'SN el su<.,ro ¡na ctivado ~' or un filtro Berkerfdd 

y IUfjgO incU'bnrlo para comprooor su esteri lidad. 



Parte só Ji do P base dE; huevos de gctÍlinc en la ¡.:-ro¡:,orción 

de 4 hu ·:=,vos For 50 mI dE: solución de Locke. 

PrepCirClción del medto de cultivo lockE:. $Hum t'<~\(':ldium (50ml) 

Cuatro huevos lavados con c 6 )~, i 110 

y alcohol se rom :: en en un matroz estéril co.n -

pe rlas de; vidrio o en su d e fecto us o r. licu od..2 

r a ). Se nñaden 5 cc. de solución dE: locke y-

se agito. 

S e ,) o n 6 e n t u b o s ! el C 0 n t ¡de d s u f i -. . 

c i e n t (; P (1 r (1 q u e o. I s e r c o Q g u le d o s ~, o r e I c C1 i o r 

den una su pe rfici e inclinodc; dlS. 2.5 0 3 cm. de 

lon g:t ud, par0 lo cucl los tubos inclin (!cl os s e 

colocon en un coo ~ ulador y c ('lsn~C'::l0.r e 70 0 e 
h ostn que lo mE:zc!Q se solidifiqu e, c c spués d c-

lo cual se Ilevon po ro 81 f1u~od~ve Q 15 libros-

de i~ rE;sión dur0nt e 20 minutos ¡"o re ser é s h.: rili 

zl1dos~ 

FI m 8 dio cont e nido e n los tubos se -

cubre en una p rofundidad o ¡. roximrdr. dE: cm. 

con u n a m E: zc I o C' ¡:;cH tes iguales de solución .. 

de l ocke estéri I y d0 suero songUtnéO humano 

inocÍ"ivodo y 8stérilü esfo m€zclr.> se pasCl pr~)vio-

ment e por un filtro BE:rkerfeld y s e incub e' p o ra -
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com p robar su est E.. ri lidC!d. 

las muestras d E; material poro ser investi-

godos fueron obt e nidas p or m e dio d e Clpli c ad ores 

esferiles y p uestos inm e diatamentE. en los tubos-

cont e niendo el m e dio de cultivo. luego estos-

tubos fu e ron coloc o dos e n incubadora a 37 o c-
p or 48 horas, debi end o examinarse 01 microsco p io 

dichos cultivos a los 24 y 48 horas d E; incube -

dos, p or m e dio d e p reporocionE.s en láminas p or--

t C'l ob ¡e tos y anotarse los resultados. 

Dichas preparaciones fueron hechas-

conforme a lo técnica de coloroci ón d e He moto-

xilino F0rrico pare Protozoarios: 

Hematoxi linc Férrica de Faust ( 1937) 

Reactivos: 

1. Fijador de Schaudinn, ácido acético glacial c-
60 0 e 

2. Alcoholo 70 % mas lodo 01 5 %¡ 

3 • .A.lcohol a 50 %.: 

4. Alumbre de hierro al 2% (sulfato ferroso dE. amo 
nio) ; 

5. HernCltoxilino 010.5 %; 

6. Solución soturoda de ácido pícrico; 

7. Alcohol el 95 %¡ 

8. Xilol 



Técnica: 

1. Fijar los frotis en solución de Schoudinn a 

lo cual se ha añadido ácido acético glacial, calentado a 600 

e durante 2 minutos; 

2. Sumergirlos en alcohol 01 70%,01 que se -

le ha agr~do iodo suficiente poro que tome color, vino de 

Oporto, alcohol al 700k y 01 50%, de¡ondolos en cada uno, 2 

minutos; 

3. Lavar en aguo corriente 2 minutos; 

4. Sumergir en solución acuosa de alumbre de 

hierro 01 2% o 400 e durante 2 minutos; 

5. Lavar en aguo corriente 3 minutos; 

6. Teftir con solución acuosa de hemotoxi lino 

01 0.5% durante 10 o 15 minutos; 

7. Lavar en aguo corri ente por 2 mi nutos; 

8. Diferenciar en solución saturado de ácido -

pícrico 5 minutos; 

9. Lavar en aguo corri ente 10 15 mi nutos; 

10. Sume.rgir los frotis en alcohol de 70%, 95% 

( 2 cambios) y alcohol absoluto, 2 minutos cado uno; 

11. Aclarar con Xilol o Toluol, 2 minutos; 

RESULTADOS -----------
La edad media de lo población examinada fue­

de 2 aftas. De los 130 individuos examinados, 7 fueron elimi-

nodos por no presentar los requísitos mínimos de superficie pa­

ra calcular los índices de higiene oral. 
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T.b B LP 

No. y % de examinados distribuidos por grupos etarios 

GRUPO ET,óRIO No. EXI·MINt DOS 

17-21 1 29 

22-26 2 30 

27~31 29 

32-36 9 

37-41 26 

TOTll 123 

l. Incluye 
L Incluye 

9 estudiantes excmin0dos 
14 estudiantes examinados 

% 

24 

24 

24 

7 

21 

100 

Como se observo en lo T('1blc I el total -

de la p oblación examinada fue de 123personas de 

ambos sexos. 

Dichos personas fueron dividid a s en dos -

grupos: el primer gru p o com p rendido p or 10 0 pe rs2, 

nos qu e eventualmente visitaron las clínicas dente 

les del Hospital Rosales y la Facultad de O donto-

I o giá , s i en d o e II o s d e u n n i v e I s o do - e con ó m i coi n f ~ 

rior; el resto o sea 23 fueron estudiantes d e 1('1 Fa-

cultad d e O dontologí a cl a sificados en un nivel sup~ 

dor y p or lo tanto en l a s siguientes tablas s e dis -

tribuirán por separado ambos grupos. 
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TABL A 1I 

Di stribución dú los valores de I.H.O é I.P por grupo 
etorio de le, población eXl.'minada y su relación con los protozoQ 

rios orales 

GRUPO ET,ARI O IN DICES PROMEDI O X 

No. E.G. E.G. T. T. T. T. 
e/' sos I.H. O. I.P. 24 h. 48 h. 24 h. 48 h 

1 7~21 20 1.62 0.86 9.30 10.45 5.30 6.60 

22-26 16 1.74 0.78 6.00 9.68 3.43 4.56 

27-31 29 1.96 0.80 8.4 10.17 4.17 5.31 

32- 36 9 1.68 1.08 11.9 13.08 6 7 

37~41 26 3.12 1.94 14.00 16.00 8.92 10.00 

100 

Est o é indic e s -numero 

p rom edi o d e los pc, cient e s eX0minc-dos p or gru~ 

p os er a rios. O bs e rvese qu e los vedores m e dios -

d e h i 9 i e n e or C! I 'f p e r i o don t C" r i o van e n (' u m e n r o con 

l e edad y qu e ejerc e n influencia p r e domin c1 nt G -

e n 1(, p rolifer a ción de los P rotozoarios f nt c m0 0 bc 

Gin g iv e lis y Tricomon 0 x Te nax, pues Cl m e did c! --

que el valor medio de e llos oumúntc, así s e incre-

m e nt o e l d e s a rrollo ele los microorg r< nismos. 



G RUPO 
ET/'RIO 

17-21 

22-26 

27-31 

32-36 

37-41 

T.bBLA 111 

Desvío standard de los dotos con respecto 
a su media ari tméticCl 

No. E.G. E.G. 
e/' SOS I.H. O. l. F. 24 h. 48 h. 

20 1,18 0.80 6.02 7.92 

16 1.20 0.96 3.90 4.96 

29 1.34 0.97 5.02 7.23 

9 0.94 1.33 8.16 8.75 

26 1.42 1.77 6.54 7.69 

T,ó BLA IV 

T.T. T.T 
24 h. 48 h 

3.63 5,83 

3.30 3.90 

3.44 4.83 

3.14 6.67 

5.70 6.17 

Distribución de los valores de I.H.O é I.P de 23 
estudiantes exC'minados y su relación con los protozoarios orales 

-GRUPO ET! RIO INDICES PROMEDIO X 

-
No. E.G. E.G. T. T. T. T. 

Cp SOS I.H. O l. P. 24 h. 48 h. 24 h. 48 h. 

-

17-21 9 0.98 0.13 4.56 6.89 0.78 0.78 

22-26 14 0.78 0.01 3.57 5.42 0.36 0.57 

23 

Est('l tabla demuestra lo influenci a pre-

domin a nte que eierc~n los valores medios de hi -

giene y periodontcd en el cumento de protozoarios. 
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TtBLt V 

Reacciones positivas de lo población examinad", 

No. E.G. % T. T. % 
GRUPOS ET! RIOS Examinados 48 h. 48 h. 

17-21 20 18 90 14 70 

22~26 16 14 88 8 50 

27-31 29 27 93 18 62 

32-36 9 9 100 8 89 

37-41 26 26 100 23 88 

100 94 71 

Esto Tabla muestr a lo rel"ción a p arente 

que existe entre l a edad y las reacciones p osi-

tivos de protozoarios orales. Digo aparente, --

p ues en realidad lo que directam€ntc benefici a-

lo re p roducción de p rotozoarios es el grado de -

higi e n e oral y el grado de afección periodonta- -

ria de los examin ad os, p uesto que estos grados-

de higiene aument a n conforme la edad como se-

compru e ba en lo Tabla 11. 
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TABLA VI 

Reacciones positiv(]$ de lo población ~xam¡nadc; 
(ESTUDl l NTES) 

GRUPO EU RI O No. Exami nodos E.G. % T.T. 

17-21 9 8 89 3 

22-26 14 12 85 3 

23 20 6 

% 

33 

21 

Se compruebo aquí que l a s-

relaciones de protozoarios. no correspond e n con-

la edad, puesto que en e l p rimer grupo etario ~-

17-21 el tonto por ciento que en e l totol de ca­

sos d e E.G. es de 89 % Y para T. T. es d e 33 %. 

En cambio en ~I gru p o 22~26 el p orcentaje de 

casos es de 85 % para E.G. y del 21 % p ara 

T.r. 
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TABiP VII 

Distribución dG los valores del indice 
de higiene oral en le r_'obk:ción exominad0 

!.H. O. No. fX.bMIN¡6DOS % 

I O 4 4 

0. 1- ' 16 16 

1-2 31 31 

2-3 17 17 

3-4 18 18 

4-5 6 6 

5-6 8 8 

100 100 

Est0 t r> bl C" muestra el num e ro y -

porc (mtoje d e pacientes afectados por los v edE 

r ~s d e J í n d ice d e h i 9 i e n e o r (1 I • Se obs e rv e ~ 

qu e e l mayor porcentaje corr e sponde (1 los vedo 

res comprendidos d e 1~2 y que el 8% presentc! -

valores de mas de 5. 0 . fv:¡ u e s t r a t (J m b i e n I q U e -

casi el 86 o/~ e lo p oblación esta comprendid o -

en los valores d e: 1. ÚO Cí 4.0. 



I.H. O 

TI' BLA VII I 

Distribución de los valores de higiene 
oml en los estudian tes exomi nodos 

No. EXAMIN! DOS 
--~ 

0.0 ' -2 23 

23 

% 

100 

100 

Esta tabla muestra el numero y--

p orcentaje de estudiantes afectados por los VCl 

lores del índice de higiene oral. 

Se observa que el 100% de los 

examinados presentaron valores comprendidos -

entre 0 .01 a 2. 

Al com p arar ambas grupos se pue-

d e ver la diferencia existente entre los de 1-

gru p o catalogado como de un nivel in ferior con-

este d e condiciones socio-económicas superio -

res. 



-26-

TASLA IX 

Distribución de losvalores del Indice Periodontarío 
de la población eXCtminodc' y su relación con los protozoarios 

I. P. 

O 

0.01 ~2 

2.01~4 

4-01~6 

6.01-8 

-

l. P. 

o 

0.01-2 

2.0 1~4 

4.01-6 

16.01 ~8 

No. INDICE PROMEDI O DE 
Examinados E.G. ( 48 h ) T. T. ( 48 h ) 

27 4.74 0.44 

54 13.24 6.78 

13 18.85 16.61 

4 25.75 13.75 

2 22.00 21.50 

100 

T¡" SLA X 

Desvío srondord de los datos con respecto a su media 
aritmética y coeficiente de correlación (%) 

No. E.G. % T. T. % 
Exominodos e e 

27 2.22 46.8 0.96 

54 2.59 :9.5 1.93 28.4 

13 1.83 9.7 2.69 16.2 

4 4.82 18.7 1.6 11.6 

2 1.0 4.5 1.5 7.0 
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Tt BU' XI 

r istribución dé los valores de H¡giene ()rrl 
dé Ir >oblnción examin"·'do y su re!r-:ción con los ;:,rotoz<Yirios 

TABLb. XII 

Distribución de los valores de Higiene Oral 
de Jos Estudiantes examinados y su relación con los protozoarios 

I.H.O. No.Cr:Jsos E.G. T. T. r.G. T. T. r.G. T. T. 

O.Vl -2 2) 0.00 0.65 0.3 G. ·9 5 54 



CONCLUSI O NES 

En el p resente estudio setrató de 

comprobar la rel('lción existente entre los pro­

tozoarios orales, l e condición higiénica oral~­

de las personos y l o edad. 

Este estudio demostró lo estrec ha 

reloción que tienen e ntre sí los in dices de Hi­

giene O rol y Periodonta rio, pues se ha com p ro~ 

bodo que lo prevolencia de lo enfermedad pe -

riodontal aumento en razón directo con lo mala 

higiene orol. 

Los valores de los indices aplic,E! 

dos ( ! .H. O- S Ir ) fueron en aumento con l a --~ 

edad. 

l os P rotozoarios orales fueron en 

contrados p resentes tonto en boc o s saludables -

como en bocos no saluda bles, aunque en estos 

ú I ti m Cl s s i e m p r e e I n ú m:r o de ¡:: roto 2!D ri o s f u e m el -

yo r. 

Lo Entamoeba Gingivalis f ue en 
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contrada presente en el 94 % de los pacientes 

examinados. 

Lo Tricomonax Tenax fue encon­

trado presente en el 71% de los pacientes exa 

minados. 

Lo Entamoeba Gingivalis fue en-

contrada presente en el 87 % de los estudian -

tes examinados. 

Lo Tricomonax Tenax fue encon -

trada presente en el 26% de los estudiantes --

examinados. 

No hay evidencia conc luyente de 

que la Entamoeba GingivaJis esté relacio nada~ 

con la enferme dad periodontal. 

Lo Tricomonax Tenax aumento su-

p r e s en c i o o m e d ido q u e o u m e n t o e I í n d ice p e ri..9 

dontario o seo que sí está relacionado con lo en 

fermedad periodontal. 

El hecho de que lo Tricomonax Te-

nox no fue encontrada en algunos casos de enfer 
. -

medad periodontal no puede ser aplicado clara -



- 30 -

mente. Posiblement e su ausencia es debido 01 

grado de acidez o alcalinidad en estas bocas pa.,! 

ticulares o bien pued e deberse o los hábitos die­

téticos del individuo. 

En los cosos en que el organismo-­

fue encontrado presente en boc a s s a ludables, tal­

vez si se hubieron tomado royos X se hubi e ra en­

con t r a d o o Ig u n o con d i ció n p o t o I ó g i colo c u o I n o -

pudo verse rutinariamente. 

la presencio de los p rotozoarios -

orales no está relacionado con lo edad de l a s --

personas. 

Lo pobre higiene oral de las p erso­

nas aumento lo reproducción de los protozoarios. 

Dichos protozoarios se ven reduci­

dos e n su reproducción 01 mejorar lo condición hi 

giénica oral. 

REC OMEN DACI O NES 

Instruir a los niños y adultos en la de 

bida higiene de los di e ntes y los encías, y a que 

dichos protozoarios disminuyen y hasta des a parece 

con un trat a miento hi g iénico correcto. 



¡. PEND le E 

Aumento 80 X 
ENTI' MOEBA. GINGIVA,US 

Coloración Hemotoxi lino Férrico de Faust 

Aumento 320 )( 
ENTt MOES,b GINGIVAlIS 

Coloración Hematoxi lino Férrico. de Faust 



J umEnto 1200 X 
::NT: ¡\j;~ EB/ GINGIV,A LIS 
Observ~!Ción o Inmersión 

oo. Un1ento 1200 X 
ENT/ iv'lOEBl GINGIVPUS 

coloración HemC1toxilinC' FérricCl de F0ust 



~ 33 -

Aumento 1200 X 
TRIC OMONAX TEN.AX 

Observación al fresco con solución de MIF 

Fotografías: Profesor Jorge A. lagos. 



PREVALENCIA DE PROTOZOARIOS ORALESo 
~ q .: r ,. ______ .0- ! • t 

Nombrc _________ Edad _____ Sexo . ...;.': __ _ 

Centro de Salud:..-___________ _ Hospi tal _____ _ 

MOTIVO DE CONSULTA _________________ . __ _ 

INDICE DE HIGIro~E ORAL~ 
-~~'=---$ . 

Pieza i Posici6n i 1 H A fTotal ¡ 1 C D 1 Total 

1--[! ---p---,! ----;..--~ .... _. ---I-I-~· ...;--1 ~-t--+--+-I-I , ¡ I 
~ I I 

I I I 
I I 

1 o ¡Vio A o oto 10 C o Do = 1 oH o O o 

--
--INDICE DE RUSSELg --

ARCADA - SEGHENTO 

DERECHO .- _'_M __ IZQUIERDO 

~ ~ 1 8 7 6 1) _lt 1 12 jI l 2 '1 ¡I.¡. ; 2: ; 6 ¡ Z 18 HO¡ I , . ¡ 1 , I I 1 

~ tr l 
, 

¡ í 
, ; ¡ , 

~~ ; ! 

~ l es 7 6 1) _4- i J2 11 l 2 3_ j I¡: 15 ; b r-z : 8 
ro! I 

¡ 1 ! I I I 

r-- I ! I ! I I f ! I 
¡ I I , _ . 

. . ; 

EXAMEN DE LABORATORIO: 

Hues tra de : _________ -.-_______________ '""-_ 

Cultivo ( Medio ) I 
------------.----.-------------~----------------.----~------

Coloracióno 

24 h. 48 h o I 
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