PRESENCIA DE ENTAMOEBA GINGIVALIS Y

TRICHOMONAS

TENAX EN BOCA DE NINOS PORTADORES

Y NO PORTADORES DEL VIH DE 0 A 13 ANOS DE EDAD
Presence of buccal entamoeba gingivalis and trichomonas tenax

in 0 - 13 year-old HIV children
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El propésito del presente trabajo fue determinar la correlacion que existe entre la
presencia de Entamoeba gingivalis, Trichomna tenax y la condicion de portador
del VIH, en nifos de 0 a 13 afos de edad. Es un estudio de tipo cuantitativo,
prospectivo, de corte transversal, comparativo y observacional. La muestra esta-
ba constituida por 180 nifios de ambos sexos, ciento veinte (120) no portadores del
VIH y sesenta (60) portadores del VIH. La prevalencia de Trichomonas tenax, en
boca de pacientes no portadores del VIH fue del 15% (18 pacientes), Entamoeba
gingivalis tiene una prevalencia similar se encontr6 en boca de 17 pacientes (14,
16 %) no portadores del VIH, ademas se observo en 2 pacientes (3,33%) portadores
del VIH. En el analisis estadistico el Chi Cuadrado demostré una diferencia signifi-
cativa entre el grupo portador y no del VIH respecto a la presencia de Trichomonas
tenax y Entamoeba gingivalis. Asi mismo que no hay diferencia significativa entre
la presencia de dichos protozoos bucales relacionados con pacientes portadores
del VIH. Que existe una diferencia muy significativa entre la presencia de
Trichomonas tenax relacionado con el pH salival, y es significativa entre la presen-
cia de Entamoeba gingivalis y el pH salival. No hay diferencia significativa entre
los grupos de pacientes del sexo masculino y del sexo femenino, asi mismo entre el
grupo de pacientes que presentan cepillado dental y el grupo que no lo presentan,
relacionados a la presencia de protozoos bucales.
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The purpose of the present work was to determine the correlation among the
presence in mouth of Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax, and the condition
of payee of the HIV in children of 0 to 13 years of age. It is a study of quantitative,
prospective type, of traverse, comparative and observational court. The sample
was constituted by 180 children of both sexes, hundred twenty (120) non payees
of the HIV and sixty (60) payees of the HIV. The prevalencia of Trichomonas
tenax, in patient non payees’ of the HIV mouth was of 15% (18 patients), Entamoeba
gingivalis has a similar prevalencia it was in 17 patients’ mouth (14,16%) non
payees of the HIV, it was also observed in 2 patients (3,33%) payees of the HIV.
In the statistical analysis the Square Chi demonstrated a significant difference
among the group payee and not of the HIV regarding the presence of Trichomonas
tenax and Entamoeba gingivalis. Likewise that there is not significant difference
among the presence of this buccal protozoos related with patient payees of the
HIV. That a very significant difference exists among the presence of Trichomonas
tenax related with the salivary pH, and it is significant between the presence of
Entamoeba gingivalis and the salivary pH. There is not significant difference among
the groups of patient of the masculine sex and of the feminine sex, likewise
among the group of patients that you/they present dental brushing and the
group that don’t present it, related to the presence of buccal protozoos.

1 Cirujano dentista egresado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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INTRODUCCION

Las investigaciones realizadas en
placa dentaria en nifios manifiestan
la presencia de diversos microorga-
nismos. Las propiedades microbianas
influyen en la composicion y la acti-
vidad de las placas bacterianas"®.
Los microorganismos estan clasifica-
dos en los siguientes grupos taxono-
micos: bacterias, hongos, algas, pro-
tozoo y se incluyen ademas el grupo
de los virus. Entre los microorganis-
mos que se encuentran en la placa
dentaria estan principalmente: Bac-
terias, pero se encuentran represen-
tantes de todos los grupos entre ellos
los Protozoarios unicelulares micros-
copicos, de mayor tamafo que las
bacterias; con un nicleo bien defini-
do, dos especies son las importantes:
Trichomonas tenax, que pertenece
a la clase Mastigofora y la Enta-
moeba gingivalis que pertenece a
la clase Sarcodarios”.

Aligual que las bacterias, los hongos
y los parasitos han desarrollado
mecanismos particulares para evadir
las defensas del huésped; éstos
agentes que constituyen el patégeno
mas formidable en términos de
tamano y complejidad, han desa-
rrollado sus formas de proteccion.
Algunos protozoarios parasitos tie-
nen ciclos de vida simples, en los
cuales solo uno o dos de los estadios
evolutivos entran en contacto con los
seres humanos(?.

En los Gltimos estudios la Tricho-
monas tenax se ha identificado co-
mo agente causal de tricomoniasis
pulmonar y se considera una infec-
cion oportunista en pacientes por-
tadores de cancer, abscesos o bron-
quiectasias La prevencion se logra a
través de una adecuada higiene de
la cavidad oral y evitando la expo-
sicion a las fuentes de contagio: sa-
liva de pacientes portadores de Tri-
chomonas tenax .

En la revision de trabajos de investi-
gacion no se enconté estudios rea-
lizados acerca de la presencia de
protozoarios en pacientes nifios por-
tadores y no portadores del VIH, lo
que despierta mayor interés y pro-
mueve la investigacion, en la reali-
zacion del presente estudio.

MATERIAL'Y METODO

Este trabajo se realizd en la ciudad
de Lima, tiene como muestra 180
pacientes que proceden de la Clinica
Integral del Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, Instituto de
Salud del Nifo, Hospital Maria Auxi-
liadora y la Posadita del Buen Pastor
(albergue de nifios portadores del
VIH), para cuyo acceso se realizo los
tramites necesarios.

Para realizar el cultivo y las lecturas
de las muestras, en el Instituto de
Medicina Tropical de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, y su
Laboratorio de Parasitologia que
brindé las facilidades necesarias, y
en todo momento orientd el presente
trabajo, proporcionando material y
asistencia.

El propdsito del presente trabajo de
investigacion fue determinar la pre-
sencia de protozoarios, Trichomonas
tenax y Entamoeba gingivalis en
pacientes niflos portadores y no
portadores del VIH.

La realizacion de esta investigacion
presento dificultades en sus inicios,
por la escasa informacion en las
bibliotecas especializadas.

En lo que respecta a la informacion
fotografica ha sido posible gracias al
equipo técnico del Laboratorio de
Parasitologia, asi como a los familia-
res de los pacientes que permitieron
realizar la toma de las fotos que
ilustran el presente estudio.

Al culminar esta investigacion, es-
pero motivar a la realizacion de otros
estudios, especialmente en los pa-
cientes portadores del VIH, para
que se propicie mejorar la calidad
de vida de estos nifios.

Las muestras de placa dentaria fue-
ron obtenidas de boca de nifos de 0
a 13 afos de ambos sexos, portado-
res y no portadores del VIH.

El material de la placa dentaria de
los nifios no portadores del VIH se
obtuvo mediante el uso de curetas
estériles, en los pacientes porta-
dores del VIHlatoma de la muestra
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se realizé con cufas de madera,
debido a que las encias de estos
pacientes presentan fragilidad en la
mucosa, la misma que sangraba con
facilidad ©.

Luego las muestras fueron colocadas
asépticamente en frasquitos de vi-
drio estériles, a los cuales previa-
mente se les habia colocado 10 ml.
del medio de cultivo ( Medio de Pav-
lova)®.,

Las muestras fueron transportadas al
Laboratorio de Parasitologia del
Instituto de Medicina Tropical de
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos para su procesamiento que
consistio en los siguientes pasos:

» Se incubd la muestra a 37°C por
48 horas.

o Se tomo con una pipeta estéril
200 microlitros del frasco.

o Se coloco dicha muestra en una
lamina portaobjeto y luego se cu-
bri6é con una lamina cubreobjeto.

« Se procedio a observar en el
microscopio 10X y 100X

« Se anotaron las observaciones
realizadas, para su cuantificacion
y analisis respectivo.

e Se tomo las correspondientes
microfotografias.

RESULTADOS

En pacientes no portadores se ob-
servaron los siguientes protozoos bu-
cales: Trichomonas tenax 11 (9,16%),
Entamoeba gingivalis 10 (8,33%),
Entamoeba gingivalis y Trichomonas
tenax 7 (5,3 %). No se identifico pro-
tozoos bucales en 92 (76,68%).

En pacientes portadores del VIH se
identifico Entamoeba gingivalis 2
(3,33%), no se identifico en 58
(96,67% ). En los 60 pacientes (100%)
no se identifico Trichomona tenax.
Grafico N°1.

DISCUSION

Nuestros hallazgos se podrian
relacionar y comparar con las
afirmaciones de algunos autores
tales como Von Prowazek?,:
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Afirmaba "Que ambos parasitos es
comin encontrarlos en todas las
poblaciones, en las que se busca
detenidamente”.

Williams®,: Encontré en bocas
sanas, la ameba en 10 a 50 % de los
individuos sanos. En ésta investi-
gacion, en la que se evaluaron a 120
pacientes no portadores del VIH se
encontro: Trichomonas tenaxen 18
pacientes (15%), Entamoeba gingi-
valisen 17 pacientes (14,16 %) y Tri-
chomonas tenax + Entamoeba
gingivalis en 7 pacientes (5,83%).

Hinshaw kofoid®,: En su estu-dio
concluye que la transmision se
efectla en la especie humana por
medio de gotitas de saliva, por tras-
mision directa entre las personas, o
por vasos y platos contaminados®.
En nuestra investigacion se tomo
como referencia la ausencia o la
presencia de higiene dental previa
a la toma de muestras,y se encontro
una mayor prevalencia de T. tenax y
E. gingivalis con pH salival 7y 8, no
observando su presencia en aquellos
pacientes que tenian un PH de 6.

Fisher,: Encontr6 que en las bocas
carentes de higiene la frecuencia de
la infeccion flucta entre 71y 95 %.
En nuestra investigacion se demues-

tra que la ausencia de higiene facilita
la presencia de ambos parasitos.

Se encontro la presencia de T. tenax
y E. Gingivalis en 11,66% de pacien-
tes sin cepillado dental previo a la
toma de muestra y en 5% de pa-
cientes que se realizaron cepillado
dental previo a la toma de muestras.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de Trichomonas
tenax en boca de pacientes no
portadores del VIH es baja, y no
se evidencio su presencia en
portadores del VIH.

2. T. tenax y E. gingivalis fueron
observados en pacientes de 5 a
13 afnos de edad y so6lo en un
paciente de 3 anos en el grupo
etareo de 0 a 4 anos. Se observo
la presencia de Trichomonas
tenax y Entamoeba gingivalis en
una frecuencia mayor en pacien-
tes de sexo femenino que en
pacientes de sexo masculino.

3.La identificacion de T. tenax y E.
gingivalis ha sido posible con el
uso del Medio de Pavlova, en cuya
preparacion se ha utilizado
plasma humano en lugar de suero
de caballo®*¢342),

Entamoeba gingivalis en muestra tomada de placa
bacteriana de paciente portador del VIH.

Figura 1
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4. Trichomonas tenax y E. gin-
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givalis se observaron con mayor
frecuencia en pacientes con PH
salival 7 y en menor porcentaje
en pacientes con pH salival 8, no
observando su presencia en
pacientes con pH salival 6.

. La frecuencia de observaciones de

Trichomonas tenax y Enta-
moeba gingivalis es mayor en
boca de pacientes sin higiene oral
previa a la toma de muestras.

6. El analisis estadistico, Chi Cua-

. No hay diferencia significativa

drado, demostré una diferencia
estadisticamente significativa
entre el grupo portador y no por-
tador del VIH respecto a la pre-
sencia de Trichomonas tenax y
Entamoeba gingivalis.

entre los grupos de pacientes del
sexo masculino y del sexo feme-
nino, en relacién a la presencia
de protozoos bucales.

Presencia de entamoeba gingivalis y Trivhomas tenax

Medicina Tropical en la Universidad Mayor de San Marcos.
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