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INTRODUCCION

El presente trabajo lleva como Onico -
fin el de colaoboraor en el conocimiento de nuestra =
florec bucal, aportando datos que muesiren la preve
lencia de protozoarios orales y su relacidon con una
pequefia parte de nuestra poblacion, ya que tan po
ca literotura sobre este tema ha sido publicada -=

hasta el presente.

Siendo que los protozoarios orecles se -
encuentran presentes en muchas de las gpersonas, he
creido de sumo imgortancia, el investigar si su pre-
sencia o agusencia, aumento o disminucion afectan o

no la_salud oral.

Dicha investigacion determina tambien,
la relacion de los protozoarios orales con uno de-~-
los mas grandes problemas de la salud oral, como=-
son la enfermedad periodontal y el grado de higiene

oral de las personas.



52=

RESUMEN BIBLIOGRAFICO

Mientras mayores sean los conocimien~
tos v mienfras mas pronfo se adquieran, mejor pre~
a P L4 o

parados estaremos para sjercer lo Ddontologio vy

crestar servicios satisfactorios a lo comunidad.

En lo referente al estudio e investiga~
cion de protozoarios de la boca, se ha encontrado
muy poco, a pesar de que le literatura consultada

ha sido extensa y variada.

La florg normal de la boca contiene=-=
micrococos pigmentados y no pigmentados, algunos
de los cuales son anagerobios, bacilos aerobhios es-
porulados, grampositivos, coliformes, proteus y lac~

tobacilos.

Las cncias, bolsas interdentarias y
criptas amigdalinas, tienen una flora anaerobia ==
que es absolutamente Unica. Entre los hongos se=
encuentran especies de Candida y Goethrichum como
habitantes normales en un 10 a 15% de individuos.
Los encias son hgbitat naturol de la especie patoge

no Actinomyces Bovis ( 14 ).



Se puedec encontrar ademds una amiba
y un flagelodo cuya gresencia debe ser determina=~
do en los cestudios microbioldgicos de esta cavi -
dad, ya que son muy importantes al estar relacio=

nados con ofros microorganismos.

En la cavidad bucal, en el intestino,y

en el aparato genital, habitan pardsitos flagelados
° o ° o

y amebas de gran significado en la patologia huma

na, pero con excepcion de la Entamoeba Histolyti=

ca, se les da poca importancia aunque directa o -

° ° . Ll
indirectamente puedan conducir a procesos patolo=

gicos ( 13 ).

Estos parasitos flagelados y amebas =
son animales unicelulares que se presentan aisla~
dos o en colonias. Cada protozoario es una uni
dad completa, que puede llevar a cabo las funcio
nes fisiologicas gquc en los organismos superiores,
dependen de muchos células especiclizoadas. En =
su mayor parte, los protozoarios llevan vidae libre
pero algunos son parasitos y se han adaptado a una
existencia especial deniro del huésped ( 4 ). Lo -
unidad simple d¢ que estan formados ¢s varicda y -~

frecuentemente muy sencilla: esférica o esferoidal, -
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ovoide, piriforme, stc; su talla varia dasde 2 mi
cras.hasta 1 o 2 milimetros, pero las que parasitan

al hombre son de dimensiones microscopicas ( 12 ),

S5u composicion comprende:
Ectop lasma
Citoplasma
Endop lasma
Nicleo
Membrana
Los protozoarios que nos interesan se-

clasifican asi:

PHYLUM FROT GZOA:

Subclase : Mastigosphora Familia:Trichomonadi
dac
Clase : Zoomastigophorea  Género: Tricomonax

Subclase : Sarcodina
Clase : Rhizopodea

Orden : Amocbina

TRICHOMONAX TENAX ( O.F. Muller, 1773 ) Do==
bell 1939.

Llamado tambien Trichomonax Bucellis ==
(Goodey 1917 ) o Trichomonax Elongata (Stecinberg=
1862 ), es un flagelado piriforme que solo se cono=

ce en estado de trofozoito. Mide de 5 a 12 micras
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dec longitud por ftermino medio de 6.5 o« 7.5 mi
cras , es mos pequefio y delgadogque el Trichomo =
nax Vaginalis, tiene cuatro flagelos libres de ==
aproximadamente la misma longitud y otro mas,==

el gquinto, en el borde de la membrana ondulan
te ( el cual no llega al extremo posterior del ==~
cuerpo ni tiene extremo posterior libre); posee =
una costa ( fibrilla basal cromatica) de igual lon
gitud que lo membrana ondulante; un blefaroplas"
to o un apretado grupo de granulos de donde se -~

originan los organelos motores; un aparato paraba=
sal formado por una fibrilla y un corpiscule mas =
corto y grueso; un axostilo relativamente grueso

que nace cerca del blefaroplasto y se extiende -~
como objeto puntikgudo « considerable distoncia =~
por detras del cuerpo; un nicleo vesicular ovoideo
gue contiene relativamente pocos granulos de cro~
matina y un citoplasme cerco del extremo anterior,
en el lado opuesto a lamembrana ondulante. EI Ci
toplasmo es finalmente granuloso con pocos indi -
cios de grdnulos discretos de cromotine, excepto -
en ol curso dc lg fibrilla cromatica basal. El =--

cuerpo combia de forma con focilidad y el Proto
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plasmc tiene modereda actividod seudopodica ( 5)

Es comunmente encontrada en calculos
blandos, en lesiones ccariosas, en la Angina de Vin
cent y bolsas periodontrles. Pyede ser cultivado
en un medio de sal bolenceado, al cual se ha agre

gado albimina de hucvo; fluido ascitico o suero

(3).

Es cosmogolite la prevelencia halla-
do, en varias exploraciones oscila entre 9 y 27 %,
siempre maos alte en les bocas enfermas o sucias,
que en las aseades y sanas. Se trasmite por con-
tacto directo, su sccion pcotogenc no ha sido de -
mostrada cientificamente. Solo existe en le fau-

na en forma de frofozoito y se divide por fision=

binaria (9 ).

Por otra parte, el hombre es porasita=
do por omibas que pertenecen a cucatro difercntes-
géncros, los que se distinguen entre si por la for-
ma y lo estructure del nicleo:

1. Género Entamocba

2. Género Endolimax
3. Género lodamoeba
4

. Cénerco Dientamoeba
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El génerc que nos interesa es el Ento-
mocba, pues o &l pertenecen las amibas que para~

sitan al hombre ( 15 ).

Las amibas son microscopicas y se¢ pre
sentan en diversas formos evolutivas como frofozoi

des o formas vegetotivas.

Lo Entomocba Gingivalis soio se¢ ha -
encontrado en fase vegetativa y hoy s¢ crec que =
nunca se enquista. El trofczoito mide de¢ & a 35~
micras de diametro ( promedio de 10 o 20 micras).
Al igual que lo E. Histolitica, durante los movi -
mientos cctivos dewsto especie se distingue bien~
el cctoplasme clero del endoplasme granuloso. =
Los miltiples seuddrodos son unas veces largos y-
lobulcdos y otros cortes y romos. El ectoplasma-
contiene vacuolas digestivas en las que se ven fao
gocitados y parcialmente digeridos levcocitos y =
celules epiteliales del huésped, en ocasiones bac-
terias y espirilos y d¢ manera excepcional hema==
ties. El nicleo, casie sférico, mide de 2 o 4 mi-
cros de didmetro, cstd provisto de una membrana -

revestida por grdnulos de cromatina muy proximos~

unos « otros, y cerca del centro se ve un cariosoma
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no muy pequefio con delicadas fibrillas acromati
cas que se extienden hasta lo membrana nuclear,
En las bocas faltas de higiene, la frecuencia =
de la infeccion por E. Gingivalis, fluctia entre~
71 y 95.5 % ( Fisher 1927, Westphal 1941 ). En
bocas sanas se ho e¢ncontrado la amiba en 10 a-

50% de los individuos examinados. (Williams =

1915 ). (5 ).

Vive e¢n lao cavidad bucal, en el sarro
de los dientes y cbunda en los espacios intcrden~
tarios y en el existente entre la encia y el dien-
te en los casos de piorrec alveolar; se la ha hao-
Ilbdo en las criptas amigdalinas. Se alimenta con~
maferia organica existente en la boca, sobre todo

con bocterias, leucocitos y piocitos ( 10 ).

El conocimiento de que lo aemiba es -
enconftrada en lg boca viene desde hace mas de==
cien aflos, pero su papel en lo enfermedad, lo pio=
rrea alveolar, he sido objeto de mucha investiga=

o # °
cion en los afios recientes.

Chiavaro ( 1914 ) considero a la ami=
ba como un agente favorable actuando como devorg
dor destruyendo las bacterias y el pequeiio proto =

zoario comunmentc encontrado en las bolsas de pig
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rrea; contrario a ésto, muchos investigadores

creen este pardasito como lo causa de la piorrea.

o

Colyer ( 1916 ) dido argumentos en

favor y en contra de la amiba como el agente ==
ceusante de la enfermdad. Entre los puntos a =
favor, &l escribioc de la habilidad de log amiba de

fagocitar globulos rojos, una fuerza no poseida~

por los organismos no patdgenos.

Bass and Johns ( 1915 ) asi como ==
Kofoid (1929 ) creyeron que el ageniec causante
de la piorrea alveolor es la Entamoeba Gingi =

VQI.

Goodey y Wellings ( 1917 ) cryeron
que la omiba ejerce la accidon beneficiosa de -
devoradora de la materia nuclear muerta y de =

bacterias.

Stiles ( 1924 ) administrando emetina
a hombres con casos de piorrea enconiro el resul=
tado mejorado debido @ la accion amoehicidal de

le droga.

Los Wantlands ( 1960 ) encontraron =
uns incidencia del 39 % de Entomoeba Gingival-

y 23 % de Tri comonax Tenax en 700 pacientes.
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En 1943 en la Universidad de lLoyola
un estudio efectuado did una incidencia de¢ lc ami

ba gingival alts en individuos con condiciones

orales defectuosas,

-’

Una segunda encuesta usando f&cnicas
similares did une incidencia de Tricomonax Tenax
de 10.56 % en personas jovenes. La incidencia -
fué cltisima en el grupo de mayor edad (46=77 -

afios ). ( 16 ).

METODOS DE INVESTIGACION Y MATERIS
LES UTILIZADOS

MUESTRA :

Estoinvestigagcion se realizo por me -
dio de¢ un examen oral en un grupo determinado de
rersoncs de ambos sexos y edades desde 17 ahos=

a 41 afios.

Los personas examinadas fueron pa ==
cientes eventuales que visitaron las clinicas den=-
tales de la Facultad de Odontologia y del Hospi-

fal Rosales.
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El examinador fue en todos los casos
el autor, quien recibio adiestromiento previo en =
la Facultad de Odontologia, por medio del Depar

tamento de Odontologic Preventiva y Social y

Ciencias Basicas.

PROCEDIMIENTO DEL EX/AMEN:

El examen orol se hizo utilizando es-
pejos planos No.5, exgzloredores No.5, bajalen =
guas, instrumentos geriodontales. Pare lo reco-
leccion de |z muousire o ser cultivade fueron ==
utilizados isopos, todo el material usade estecba -

esteril.

Une ficha especial fue usada pare =
cado persona excminada, en donde se investigo -
le higiene oral y las afecciones periodonales, ==
anotoandose cdemas en la fiche los resultados del

examen microbiologico.

Se inicio ¢l examen investigando lo-
higiene oral, registrando la materia alba y los =
, - ° ° <
calculos dentarios con los observaciones siguien=

fes :
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Indice de Higiene Oral Simplificado de Greene~

y Vermillior

Es ¢t resultcdo de la suma de¢ dos -
sub=indices que son : Indice de Materic Aloa &=
indice de Calculos Dentarios. Estos subindices-

s

se obtienen de lo observacion y exploracion de
determinedas superficies dentarios previagmente =
seleccioncdas por los autores que pora ¢l coso-
son:

frcadg Superior:

a) Superficie lobicl de lo primere molar derecha;

b) Suuerficie labial del incisivo central derecho; y

c) Superficie lobial del grimer molar izquierdo.
frcada Inferior:

a) Suserficie lingual del primer molar izquierdo;

b) Sugerficie lebizl del incisivo central izquierdo; y

c) Superficie lingual del primer molor derecho.

Coda superficie se examing con el ex-
plorador No.5, comenzando del tercio oclusal o =
incisal yendo de mesial a distcl; luego el tercio~
medio en lo ms me forma y de lo misme manera en

el tercio gingivals. / cada superficie examinade

se le do uno noto que puede variar de O o 3.
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¢l registro de moteria albe:

O
-
.
Ko
-
(o]
]
)
-
2

O Ausencie de meteric alba;

)

Presencia de moteric albo en el tercio gingivel;

2 Presencia de materia clbe cubriendo mas del tercio
gingival pero nunca mes de los dos tercios de le su=
cerficie examinada;

3 Presencic de moterio albe cubriendo mas de los dos -

tercios de le superficie examinade.

Criterio pera el regisiro de calculos:

C Fusencic de calculos;

1 Presencia de caleulos supregingivales que no cubran=
mas del tercio gingival de lo supcerficie examinade:

2 Fresencin de caleulos que cubren mas de un tercio ==
pero no mas de dos tercios de la superficie o bien,==
pequefias 1 orciones aisladas de calculos subgingiva=
les alrededor del cuello dentario;

3 Presencia de calculos supragingivales que cubran mas=
de dos tercios de la superficie dentoria o calculos sub
gingiveles en forme de bondo continua alredodor del =

cuello o ambas circunstoncias.

Para efectos del examen uno persona

o

debe tener como minimo dos superficies exeming

des (8 ).



“ara obtener cade uno dc estos indices

s¢ suman todos los volores obtenidos y se divi
den entre el ndmero de superficies examinodes, ™

sicndo tres ( 3) el veler moximo encontrecdo en

caed~ indice.

[l indice de higiecne oral simplifi

cc
do { I.H.O~S ) s« obtiene sumando los valores~=

P

(subindices ) de mcteria elba y calcules dento
rios:
I AL, LL.C.D. LH.O=5 Su velor
mecyor -~
sera 6.
Criterios yare _lo ogrui:ccion de los velores del

Iindice de Higience Dral (6 ) :

0 Dientes lim;i
0.1 = 2.2 Regular
2.1 = 4.C Sucios

4.1 = 6.0 fHiuy sucios

Indice Periodontsl o indice de Russell:

De acuerdo con el estado de selud del-
periodonto, cada diente recibe una note que va-

rie del 0 ol 6; el velor del indice periodontel po
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ra cadea individuo sergd el resultado de dividir

la suma de los valores asignados a cada dien

te entre el nimero de piezas examinadas,

Criterio

para el registro del Indice Periodon-

tal:

Ausencia de inflamacion:gingival (negativo)
Gingivitis incipiente, inflamacion  de la en
cia libre que no circunscribe al diente;
Gingivitis , inflamacion que circunscribe al =
diente sin haber ruptura aparente de la inser=
ci§n epitelial;

Gingivitis con formacion de bolsas y hay rup=
tura de lainsercion epitelial y formacion de =
bolsas { no hay que confundirlas con el surco
formado por la tumefaccion de la encia libre)
la funcion masticatoria nosmal no esié altera~
da, diente firme, no hay migracion;

Perdida de la funcion masticatoria, movilidad,
migracion; el diente se comprime facilmente™-
en el alvedlo, dando un sonido mate a lo percy

sion.

o~ o . . » . °
Criterios para la _agrupacion del Indice Perio-

dontario:

0

0.1
2.1
4.1

Senos
~ 2.0 Gingvitis
= 4.0 Enfermedad periodontal incipiente

= 8.0 Enfermedod | eri odontal avanzada ( 17 )
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En la investigacion microbiolagica
el medio de cultivo usado fue "Locke-Egg -—-
Serum Medium" cuya composicion es la siguien

te:

Parte liquida  a) Solucion de Locke ( 1 litro)

NaCl 8.0 g
KCl 0.2 g
CaCly 0.2 g
KHoPO4 0.3 ¢
Dexirosa 25 g

Agua Destilade 1000 ml.

b) Suero humano inactivado y esteril.
Inactivacion del suero:

1. Calentar en baiio de agua a 56° durante 30
minutos el suero transpar ente obtenido por centrifugacion de ~
sangre coagulada.

2. Despues deincubado examinar el suero en ==
busca de precipitado. Centrifugor de nuevo si no esta transpa~
rente.

3. El suero debe calentarse a 56 © C durante ~
10 minutos adictonales cuando lo prueba no se va a realizar -
dentro de las proximas 4 horas.
Fsterilizecion del suero:

Tesor el suero inectivade cor un filtro Berkerfeld

y luege incubarlo pare comgrobar su esterilidad.
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Porte solido 2 base de hucvos de goiline en lo proporcion

de 4 husvos por 50 ml de solucion de Locke.

Preparacion del medio de cultivo Locke Serum Medium (50ml)

Cuctro huevos lovados con cepilio

y clcohol se rom:en en un matroz estéril con

serlas de vidrio ) o en su defecto usor licuado

rea). Se afladen 5 cc. de solucidon de Locke y-

se agito.

Se ,one en tubos lo cantided sufi=
ciente pora que ¢l ser cocguledos rpor el celor

&

den una superficie inclinoda de 2.5 » 3 ecm. de

tongitud, parc lo cucl los tubos inclinedos se
colocon en un coagulador y crlzntedor ¢ 70° C
hoste que lo mezcla se solidifique, despubs de~

lo cual se lleven gpera el nutodave o |5 libras-

de sresion durante 20 minutos rora ser esterili

zodos.

El medio contenido en los tubos se
cubre en uno nrofundided orroximede de 1 cm. 7
con una mezcle ¢ portes iguoles de solucion -
de Locke estéril y de¢ suero sanguineo humano --
inactivado y estéril; este mezcle se posa previc-

mente por un filtro Berkerfeld y se incube gora



comprobar su esterilided.

Las muestras de moaterial para ser investi~
gades fueron obtenidas por medio de aplicadores
esteriles y puestas inmediotamente en los tubos~
conteniendo ¢l medio de cultivo. Luego estos-~
tubos fueron colocados en incubadors o 37 © C-
por 48 horas, debiendo examinarse ol microscogio
dichos cultivos a las 24 y 48 horas de incube -
dos, por medio de preporcciones en laminas por=-

taobjetos y anotarse los resultados.

Dichas preparociones fueron hecheos~
conforme o lo técnice de coloracion de Hemoto™
xilina Férrice pore Protozoarios:

Hematoxiline Férrica de Faust ( 1937)

Reoctivos:

1. Fijedor de Schoudinn, écido ocético glacial o=

60° C
2. Alcohol o 7C % mos lodo al 5 %;
3. Alcohol a 5G %;

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

Hematoxilina al 0.5 %;

Solucion safurade de acido picrico;

Alcohol ¢ 95 %;

o N oo W

Xilol
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Tecnica:

1. Fijor los frotis en solucion de Schaudinn «
lo cual se ha afiadido acido acético glaciol, calentado a 60°
C duronte 2 minutos;

2. Sumergirlos en alcohol al 70%, al que se -
le ha agregado iedo suficiente pare que tome color, vino de
Orporto, alcohol al 70% y al 50%, dejandolos en cada una, 2
minutos;

3. Lavar en agua corriente 2 minutos;

4, Sumergir en solucion acuosa de alumbre de
hierro al 2% a 40° C durante 2 minutos;

5. Lavar en agua corriente 3 minutos;

6. Teflir con solucion acuosa de hematoxilina
al 0,5% durante 10 a I5 minutos;

7. Lavar en agua corriente por 2 minutos;

8. Diferenciar en solucion saturada de acido -
picrico 5 minutos;

9. Lavar en agua comriente 10 15 minutos;

10. Sumergir los frotis en alcohol de 70%, 95%
( 2 cambios ) y alcohol absoluto, 2 minutos cada uno;
11. Aclarar con Xilol o Toluol, 2 minutos;

RESULTADOS

La edad media de la poblacion examinada fue=
de 2 afios. De los 130 individuos examinados, 7 fucron elimi=
nados por no presentar los requisitos minimos de superficie pa=

ra calcular los indices de higiene oral.
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TABLA |

No. y % de examinados distribuidos por grupos etarios

GRUPD ETARIO No. EXAMINADOS %
17-21 L 29 24
22-26 2 30 24
27-31 29 24
32-36 9 7
3741 26 21
TOTAL 123 100

1 Incluye 9 estudiontes exeminados
2_Incluye 14 estudiontes examinados

Como se observa en la Teble | el total -
de lg pobleacion exominada fue de 123personas de
ambos sexos.

Dichos personas fueron divididas en dos -
grupos: el primer grugo comprendido por 100 perso
nas que eventualmente visitaron las clinicas dente
les del Hospital Rosacles y lo Focultad de Odonto-
logid , siendo ellas de un nivel sodo "econémico infe
rior; el resto o sea 23 fueron estudiantes de lo Fo-
culted de Odontologia clasificados en un nivel supe

rior y sor lo tanto en las siguientes tablas se dis

tribuiran por sepcrado ambos grupos.



_20—

TABLA 1i

Distribucion de los valores de 1.H.O & I.P por grugo
etario de la poblacion exeminade y su relacion con los protozog
rios orales

GRUPD ETARIO INDICES PROMEDIO X

No. £.G. EG. T.T. T.T.
£rSOS ILH.C. 1P, 24 h. 48h. 24h. 45 h

1721 20 1.62 G.36 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 C.83 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 10.09Q

100

Estec Teble muestra ¢l nGmero & indices
promedio de los pacientes examincdos por gru~
pos etarios. Dbservese que los veolores medios -
de higieneorol y periodontcerio van en cumenfo con
lo edad y que ejercen influencio predomincante =
en le proliferacion de los Frotozoorios Fntemocbe
Gingivelis y Tricomonex Tenaox, pues a medida =~
que ¢l volor medio de ellos cumenta, asi se incre~

menta ¢l desorrollo de los microorgenismos.
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TABLA 1l

Desvio stondard de los detos con respecto
a su media oritmetica

GRUPO No. £.G. E.G. T.T. T.T

ET/RIO C2SOS LH.O. I.F. 24 h. 48 h. 24 h. 43h
17-21 20 1,18 0.8C 6.02 7.92 3.63 5,83
22-26 16 1.20 0,96 3.90 496 3.3¢ 3.9
27-31 29 1.34 0.97 5.02 7.23 3.44 4.83
32-36 9 0.94 1.33 8.16 8.75 3.14 6.67
37-41 26 1.42 .77 6.54 7.69 5.70 6,17

TABLA 1V

Distribucion de los valores de I.H.Q & I.P de 23
estudiantes exominados y su relacion con los protozoarios orales

—

dominante que ejercen los valores medios de hi

giene y periodontal en el cumento de protozoarios.

GRUFQ ET/RIO INDICES PROMEDRDIO X
No. E.G. E.G. T.T. T.T.
CASOS 1L.H.O I.P. 24 h. 48 h. 24 h. 48 h.
1721 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 (.57
23
Esto tablc demuestra lo influencio pre-
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TABLL V

Reacciones positivas de la poblacion examinade

No. E.G. % T.T. %
GRUPOS ET/RIOS Exominados 48 h. 48 h.
17-21 20 18 90 14 7G
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 muestre le relncion aparente
que existe entre la edad y las reocciones posi=
tivas de protozoarios orales. Digo aparente, ==
pues en reclided 1o que directamente beneficio-
le reproduccion de protozocrios es el grado de -
higiene oral y el gredo de afeccion periodonta=-
rio de los examinados, puesto que estos grados -

de higiene aumentcn conforme la edod como se-~

comprueba en la Tabla .



a23=.

TABLA VI

Reacciones rositivas de lo poblocion examinade

(ESTUDI# NTES

GRUPO ETLRIO No.Examinados E.G. % T.T. %

17-21 9 8 89 3 33
22-26 14 12 85 3 21
23 20 6

Se comprueba aqui que las-
relaciones de protozoarios no corresponden con-
lo edad, puesto que en el primer grupo etario ==
17-21 el tanto por ciento que en el total de ca-
sos de E.G. es de 89 % y para T.T. es de 33 %.
En cambio en el grupo 22-26 el porcentoje de =~
casos es de €5 % poro E.G. y del 21 % para ==
T.T.
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TABLA VI

Ciistribucion de los valores del indice
de higienc oral en lo poblecion examinade

— = %"_

LHO. No, TAAMINADOS %
C 4 4
03" 16 16
1-2 31 31
2-3 17 17
3-4 18 18
4=5 6 6
5-6 8 8
100 160

Esta $oble muestro el ndmero y -
porcenfaje de pacientes afectados por los vrlo
res del indice de higienc oral. Se obscrve =
que el mayor porcentaje corresponde o los valo
res comprendidos de 1-2 y que el 8% presenta-
valores de mas de 5.06. Ahivestra tambien, aque-
casi el 86 %de lo poblacidn esto comprendide =

en los valores de 1.00 o 4.0.
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T/BLA VI

Distribucion de los volores de higienc
oral en los estudiantes exominados

LH.O No.EXAMIN/ DOS %
6.0 -2 23 100
23 100
m == e e

Esta tabla muestra el nimero y=-
porcentoje de estudiantes afectados por los vg

lores del indice de higiene oral.

Se observa que el 100% de los

examinados presentaron valores comprendidos

entre 0.01 o 2.

Al comparar ambos grupos se pue~
de ver la diferencia existente entre los de I-
grupo catalogodo como de un nivelinferior con=
este de condiciones socio~economicas superio -

res.



Distribucion de losvalores del indice Periodontario
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TABLA 1X

de lo poblacion examinade y su relocion con los profozoarios

—

No. INDICE PROMEDIO DE
l.F. Examinados E.G. (48 h) T.T. ( 48 h)
0 27 4.74 0.44
0.01-2 54 13.24 6.78
2.01-4 13 18.85 16.61
4=01-6 4 25.75 13.75
6.01-8 2 22.00 21.50
100
T2BLA X

Desvio standard de los datos con respecto a su media

aritmética y coefidente de correlacion ( %)

No. E.G. % T.T. %
I.P.  Exominados C C
C 27 2.22 46.8 0.96
0.01-2 54 2.57 9.5 1,93 28,4
2.01-4 13 1.83 9.7 2.69 16.2
4.01-6 4 4,82 18.7 1.6 11.6
6.01-8 2 1.0 4.5 1.5 7.0
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TABLS XI

Distribucion de los valores de Higiene Orel
-’ © o # o
de I .oblacion examin de y st rel-cion con los ~rofozo~tics

S W
No. indice prome Verianzo de Coeficiente de
LH.O dio en 48 h. c/-romedio correlecion & en%
Zesos £.G. T.T. £.G. T.T. E.G. T.T.
0 4 1.5 0 R ¢ 53 G
0.01-2 51 7.9 2,30 143 0.36 18,7 15,4
2.01-4 33 18.1 11.1 3.01 3.87 16.6 4.0
4,01-6 12 21.3 16.6 2.61 3.16 12.2 19.4
106

TABLA XII

Distribucion de los valores de Higiene Oral
de los Estudiantes examinados y su relacion con los protozoarios

I.H.C. No.lesos EG. T.T. LG, T.T. &G T.T.

|
|
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CONCLUSIONES

En el presente estudio setrotdo de
comprober lo relocion existente entre los pro=
tozoarios orales, la condicion higiénice oral=-=

de las personas y lc edod.

Este estudio demostrdo la estrecha
relacion que tienen entre si losin dices de Hi-
giene Tral y Periodonterio, pues se ho comgro~
bado que la prevalencia de lo enfermedad pe -
riodontcl aumenta en razon directa con la mole

higiene oral,.

Los valores de los indices oplicg
dos ( {.H.O-S IP) fueron en cumento con lg ===

edad.

Los Protozoarios orales fueron en
contrados presentes tanto en bocas saludables -
como en bocos no scludobles, cunque en estas ==
Oltimas siempre el nimero de protomarios fue ma-

yor.

Lo Entamoeba Gingivalis fue en -
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contrada presente en el 94 % de los pacientes

examinados.

La Tricomonax Tenax fue encon=
troda presente en el 71% de los pacientes exga

minados .

Lo Entomoeba Gingivalis fue en=
contrada presente en el 87 % de los estudian -

tes examinados.

La Tricomonax Tenax fue encon =
troda presente en el 26% de los estudiantes ==~

examinados.

No hay evidencia concluyente de
que lo Entamoeba Gingivalis este relacio nado=

con la enferme dad periodontal.

La Tricomonax Tenax aumenta su-
presencia o medida que aumenta el indice perio
dontario o sea que si estd relacionada con la en

fermedad periodontal.

El hecho de que la Tricomonax Te~-
nax no fue encontrade en algunos casos de enfer

medad periodontal no puede ser aplicedo clara
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mente. Posiblemente su ausencia es debido al
grado de acidez o alcalinidad en estas bocas par
ticulares o bien puede deberse a los habitos die~

téticos del individuo.

En los casos en que el organismo=~
fue encontrado presente en bocas scludables, tal-
vez si se hubieran tomado rayos X se hubiera en-

contrado alguna condicion patologica la cual no

pudo verse rutinariamente.

Le presencia de los protozoarios =
orales no esta relacionada con la edad de las ==

personas.

La pobre higiene oral de las perso=~

nas aumenta la reproduccion de los protozoarios.

Dichos protozoarios se ven reduci~

dos en su reproduccion al mejorar la condicion hi

RECOMENDACIONES

Instruir @ los nifios y adultos en lo de
bida higiene de los dientes y las encias, ya que
dichos protozoorios disminuyen y hasta desoparece

con un trotomiento higiénico correcto.
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APENDICE

Aumenfo 80 X
ENT2 MOEBA. GINGIVALIS
Coloracion Hematoxiling Férrica de Faust

Aumento 320 X
ENTAMQOEBL GINGIVALIS

Coloracion Hematoxiling Ferrica de Faust
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Aumento 1200 X
ENT M DEBY GINGIVALIS

Cbservacion o Inmersion

S umento 1200 X
ENT/ MCEB” GINGIVA LIS
coloracion Hematoxiline Férrico de Feust
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Aumento 1200 X
TRICOMONAX TENAX

Observacion al fresco con  solucion de MIF

Fotografias: Profesor Jorge A. Lagos.
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'PREVALENCIA DE PROTOZ0ARIOS ORALES.

ombre Bdad Sexo, Oficio

entro de Salud Hospital

OTIVO DE CONSULTA

INDICE DE HIGIENE ORAL3

A ITotal | T C iD Total

Pieza Posiciéné I I M
!
[

U SIS [P SN I,

Iobllo Ao'S'I° CoDo'—'.‘IoHOOo

~——INDICE DE RUSSEL§ ———

ARCADA - SEGMENTO

DERECHO e - ISQUIERDO
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XAMEN D@ LABORATORIO:

Uestra de

Cultivo ( Medio ) Coloracién,

24 h, 48 h .
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