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IV.—Es indispensable fijar entre las condiciones de admisién la
relativa a los estudios de Secundaria o Bachillerato.

V.—Es indispensable tener en cuenta para el alumnado como con-
diciones de admisién el resultado de las pruebas que defiran
su cardcter, aptitudes e intereses que lo inclinen al Trabajo
Social y presagien el éxito.

Estudios en endamoeba gingivalis (Gros)

Il—Incidencia, con especial referencia a Méxigo *

Por el Prof. ENRIQUE BELTRAN

I—Introduccion.—La Endamoeba gingivalis, como la mayw-
ria de los protozoarios pardsitos del hombre, no ha sido objeto en-
tre nosotros de investigaciones especiales. En un trabajo anterior
{Beltran, 1938), examinamos la historia del descubrimiento ¥
posterjores estudios acerca de esta especle, y a la vez disecutimos
los problemas relacionados con su nomenclatura y sinonimia.

Er el presente estudio abordamos el punto correspondiente a
la Incidencia del parasito, analizando los datos contenidos en la
literatura, en lo que respecta a su presencia en el extranjero, donde
ha sido estudiado por diversos autores, y presentando el resultado
de nuestras investigaciones personales en México, donde lo hemos
buscado en 601 individuos de distintos sexos ¥ edades.

2.—Agradecimientos.—TLos sujetos empleados para nuesiros
trabajos fueron alumnos de la Escuela “Francisco I. Madero”, de
esta ciudad, e individuos pertenecientes al 47 Batallon, alojado en
el Cuartel de “El Chivatite”, también de la localidad. El trabajo
fué posible gracias a la amplia cooperacidn obtenida tanto en la
Secretaria de Educaecién Piblica, como en la Secretaria de la De-
fensa Nacional. En la primera tenemos que mencionar muy espe-
cialmente a los Profs, Jorge Casahonda y José Avila Garibay, Dres.
Salvador Ojeda, Rafael Rojas Loa y Francisco Olivares, Srita.
knfermera Alicid Soto, Sra, Paz A. Vda. de Gonzilez y Sr. Ratil

# Trabajo reglamentario de turne, leido en In sesion del 10 de julio de 1940
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Garcia O.; en la segunda, al Gral. Manuel H. Reyes, Cor. M. C.
Adolfo Viguri, Tte. Cor. José Alvarez V., Mayor C. D. Miguel
Cobos, Mayor M. C. Alberto Gonzalez, Capitan Gustavo Salado O.;
Tte. Enfermero Filogonio L. Castafieda y Tte. German Hernindez
L. A todos ellos nuestros sinceros agradecimientos,

Lebemos mencionar también la eficiente ayuda téenica del
Prof. Ratl Larenas M., que participé en toda la parte material de
este trabajo.. ) -

3.—Material y Métodes.—E]l material, como antes se dijo, se
colecté en la boca de alumnos de la Escuela “F. 1. Madéro” y sol-
dados del 47 Batallén. En la primera se examinaron 447 sujetos
v en el segundo 154, lo que da un total de 601 individuos.

Los examenes fueron practicados en preparaciones permanen-
tes, fijadas con liquido de Schaudinn, con 4cido acético, vy colori-
das con hematoxilina férrica, con el método rapido de Faust, ha-
biendo obtenido resultados uniformemente satisfactorios. Con um
palillo de dientes se tomaba una particula de sarro en la base de los
dientes, en las margenes de la encia, obteniendo la muestra de dis-
tintos sitios en la boca de los diversos sujetos. Se practicaban
frotis en cubre-cbjetos, que se fijaban himedos y se trataban en
la forma acabada de mencionar, montandolos en Clarite o Balsamo
del Canadi. Las preparaciones se examinaban en microscopio Zelss,
‘con objetivo Apo. 10X y oculares Comp. 15X, que cen el tubo bi-
nocular dan un aumento de 225 diametros, suficiente para localizar
las amibas en una bésqueda preliminar; identificandolas después
con el objetivo Apo. 20X, que daba ur aumento de 450X diame-
{ro, con el que alcanzaan a percibirse claramente los caracteres
necesarios para el diagnéstico de la especie.

De cada uno de los sujetos se examindé una sola muestra en
Ia forma acabada de describir. Sin embargo, como tal método in-
dudablemente impide encontrar muchos casos positivos, con objeto
de poder calcular teéricamente el porciento de infecciones reales,
se procedié en la siguiente forma. En un grupo de 32 individuos,
4] azar entre los examinados, se tomd la muestra habitual para la
preparacién permanente; pero al mismo tiempo se tomaron otras
dos muestras de otros des sitios distintos, las cuales se examina-
ron inmediatamente en fresco. De esta manera, en ese grupo de 32
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personas, se observaron ires preparaciones de cada una, dos fres-
cas y una seca, tomadas de distintos sitios. '

4 —Resultados.—La Escuela “Francisco 1. Madero” es un in-
ternado mixto, pero en el que predominan fuertemente los elemen-
tos varones (380 hombres y 67 mujeres), estando sus edades com-
prendidas entre los 6 y los 18 afios. l.os educandos proceden de
diversas partes del pais, y ciertos de ellos, aunque en muy corto
numero, de lugares situados en el extranjero. Algunos habian in-
gresado al plantel en el presente aho, y otros tenian ya varios
periodos de estar en él.

El 47 Batallén es una corporacion de infanteria que se en-
cuentra comisionada como Guardia Presidencial y cuya residencia
es esta capital, en el cuartel de “El Chivatito”, situade en Cha-
pultepee, 'D. F., aunque los elementos del mismo salen con fre-
cuencia al desgmpeno de diversos servicios. Los sujetos examina-
dos oscilaban entre las edades de los 16 a los 45 anos, aunque la
gran mayoria no legaba a los limites minimo y méaximo. _

No contande con ia colaboracién permanente de un- dentista
en todos los casos, no se tienen datos precisos de lag condiciones
de la boca y la dentadura; sin embargo, al colectar las muestras,
se tomaba nota del estado de aseo, se veia si faltaban piezas o
estaban atacadas de caries, si habia huellas de inflamacién en las
encias, o se notaban aquellas formas claras de piorrea alvéolo-
dentaria, con formacién de bolsitas supuradas, facilmente aprecia-
bles para una persona no especialmente entrenada en estos asuntos.

Se consideré importante para el estudio, ligandolo con otras
investigaciones de protozoarios intestinales (Hegner, -Beltran ¥
Hewitt, 1940), establecer la raza de los individuos observados; pero
tal cosa que resulta en cierta medida practicable cuando se estu-
dian colectividades aisladas, es casi imposible de saber, con cer-
tidumbre cientifica, por un simple examen superficial de los suje-
tos. Teniendo, pues, en cuenta fundamentalmente el color de la
piel, las caracteristicas del pelo v los rasgos fisonémicos, se inten-
16 una distribucién global en dos grupos deneminados “Indigenas”
v “Mestizos”, respectivamente, incluyendo en el primero a aguellos
individuos que presentan muy marcados los rasgos propios de
nuestras razas aborigenes, ¥ en el segundo a quienes muestran
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aparentemente los rasgos de la raza blanca o el efecto del mesti-
zaje con ésta. El punto es, pues, de poco valor absoluto, pero es
guizd interesante ver i la distribucién de los parisitos tiene algu-
na relacién aparente con la clasificacién tan burdamente estable-

cida.
Los resultados obtenidos pueden apreciarse en los siguientes

cuadros:

CUADRO 1

Distribuciédn de los alumnos de la Escuela “F. |. Maderc” por edades
y por sexos, con referencia a las infecciones encontradas (¥)

l Positivos
Hombres | Mujeres| Total Total
Hombres Mujeres
6a O afios. .. i TT% |20 u28% Bt S0 38Y% 5 959 | 27 Bl4%
10 8 13 .. . .. lus 820 144 |8Y 240 50 989 | 17 39w, | 67 Z28BY%
14 & 18 . . ..} g w30 20 121 17 MYy, |0 0N 11T 4%
Total general. 380 83% 67 15Y% 447 sy 28y | 22 339, |1l 254,

(*) Los porcientos de los cuadros estan aproxhnados a la unidad mas cercana.

CUADRO 2

Distribucion de los elementos militares por sdades, coh referencia
a las infecciones encontradas.

Edades Total Positivos
16 = 18 afios 5 by, 2250
19 a 26 g 679 % .
27 a3t 43 289 14 33%,
35 a 46, 15 10y 4 279

Total general 154 53 d449,
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CUADRQ 3

Distribucion combinada de los elementos escolares y militares,
por edades, con referencia a las infecciones encontradas

’ " Edades B " Total Positivos
6 a 9 afos 86 14% 27 3%

1 a 13, 240 40% 67 289

14 a 18 129 217% 19 15%

19 a 26 B8 13% 33 3T%

27 a 34 ., 3 Tk 14 33%

35 a 45 ., 15 3% 3 9Ty

Total general 601 164 27%

CUADRO 4

Condiciones de la boca en los 164 positivos de ENDAMOEBA GINGIVALIS.

Boca limpia, aparen-  Boea sucia, aparentes Faitan piezas o pre- Encias inflamadas
temente saha mernts sana sentan caries 0 sangrantes
2% 149% 55 34 83 b %% 3 29
CUADRO 5

Distribucién de indigenas y mestizos, con referencia a ias infee-
ciones encontradas.

Raza NiOmero - Infecta'dsﬁ
[ndigenas T bl% 91 29y
Mestizos 294 49% 73 257

CUADRO 6

Resultados comparados de! examen en preparaciones fijas (1)
y en preparaciones freszas (2), en 32 casos.

10 11 12 13 14 1 18
1} ( 1} &
X 1] X d

Casoér 1 2 4 5 &
Fasitives (1} x O x 0 0
Pogitivos (2) 1 X 1] X x

Casos 17 18 19 20 21 22 28 24 25 26 27 28 29 30 31 82
Positivos (1) 0 0 X 0 x x 0 1] 0 X x !
l_’ositivos 2y 0 x 0 0 X X 1} x 0 x U 1} 0 1] i} X

-1
o

o=
= =
= =
= =
oM
Moo

Positivos en preparaciones fijas (1) 10
Pagitivos en preparaciones frescas (2) 14
Positivos con ambos métodos combinados 18
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Los dos primeros cuadros nos muestran, separadamente, la in-
cidencia de E. gingivalis, por grupos de edades, en los alumnos de
la Fscuela “Madero” v en los soldados del 47 Batallén.  Ade-
més, el No. 1 nos indica también la incidencia comparada por
sexos. Como se ve, no todos los grupos (edades o sexos) sorn de
vna magnitud ecomparable; algunos muy pequerncs, no presentan
mayor valor en lo gue hace a sus porcientos.

En el Cuadro 3 se combinan los datos de ambas comunidades,
aregladas por 'edades; haciéndose aqui las -fnismas salvedades que
antes se presentaron vor lo que hace a la desigual magnitud de los
distintos grupos, v en consecuencia al distinto valor de los datos
obtenidos. En este cuadro se hace caso omiso de la distribucién
por SeX08s.

En el Cuadro 4 se analizan las condiciones aparentes de la boca
en los 164 sujetos positivos. Como antes se dijo, no se contd per-
manentemente con la colaboracién de un dentista y en consecuencia
«6lo se hicieron burdas anotaciones acerca del estado de limpieza
Ge la boca, de la falta de piezas o de la presencia de piezas con ca-
ries, v por ultimo, de aquellos casos de aparentes malas condicio-
nes de las encias. Claro estd que, por las circunstancias acabadas
dé mencionar, estos datos deben tomarse con gran cautela.

Por lo que al Cuadre 5 respecta, va se dijo al comienzo la
torma superficial en que se hizo la clasificacién, y por lo tanto es
innecesario llamar la atencién acerca de la cautela con que han de
interpretarse los datos ahi contenidos.

Por ultimo, el Cuadro 6 nos muestra los Jesultados compa.-
rados del examen de los individuos, para investigacién de E. Gin-
givalis, con dos procedimientos distintos que fueron- deseritos en
la seecién de material ¥y métodos.

5.—Discusion.—La Endamoeba gingivalis, a pesar de ser la
mas antigua de las amibas ccnocidas como parasitos en el hombre,
fué objeto de pocos estudios durante largo tiempo, especialmente
en relacion con su incidencia. Gros (1849), su descubridor, no hace
mencién alguna a su frecuencia o escasez, y se contenta simple-
mente con mencionar su presencia “sobre todo en la cara interna
de los dientes”. Segln Craig (1926) el primer estudio para deter-
minar su incidencia fué realizado por Lewald (1907}, quien en un
grupo de 100 individuos examinados encontrd el 71% de casos po-
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sitivos, incluso en bocas muy bien cuidadas. El problema no pare-
ce haber preocupado mucho a los investigadores posteriores, hasta
prineipics de 1914, en que Barret reportd el hallazga de este para-
sito en casi todos los casos de piorrea, con cuya etiologia lo supuso
ligado. Afirmacién tan semsacional con respecto a un organismo
aque hasta entonces-se habia considerado como inofensivo, desperté
gran interés, y diversos autores enfocaron el problema de su inci-
dencia v su posible papel patégenc ,con lo que vemos multiplicarse
los estudios al respecto. Chiavaro (1914) examiné 68 sujetos, eon
distintas condiciones bucales, aunque al parecer sin inecluir ninguno
gue pudiera considerarse perfectamente normal, y encontré 37 ca-
sos positives (enire ellog 22 en 22 pacientes de piorrea); la con-
clusién alecanzada por el autor es, sin embargo, de que la E. Gingi-
valis no es patégena y que, por el contrario, es en cierto modo
benéfica, pues con los microorganismos que ingiere ayuda a la
limpieza de la cavidad bucal. En el mismo afioc de 1914, Bass y
Johns, en una comunicacion a la Sociedad Médica de New Orleans,
ro publicada y que mencionamos siguiendo a Kofoid (1929), re-
portan gque han encontrado este parasito en 86 casos de piorrea,
mientras han podido notar su ausencia en muchos individuos nor-
males. A este trabajo siguié otro de los mismos autores publicado
al afio siguiente (que mencionamos también siguiendo a Kofoid),
¥ en cl que, seglin este autor “extienden y confirman en 300 casos
sus observaciones”. Williams, von Sholly, Rosenberg y Mann
(1915) (segin Craig, 1926) estudian grupos de nifios en la ciudad
de New York, reportande como positivos el 30% de sujetos con
la boca aparentemente sana y en buenas eondiciones; el 849 de
los que presentaban abundante sarro v el 94% en los que tenian
encias sangrantes v esponjosas. Mitchell, Culpepper v Aver (1916)
investigando nifics hospicianos, la reportan en un 21.6% de suje-
tos bucalmente sanos. Mendel (1916) en 147 cagos de diversas eda-
des, ¥ en distintas condiciones, obtiene el 85% de positives, llaman-
do Ja aftencion sobre la frecuencia de infecciones muy ricas en
varasitos (el 55%)} y la enorme incidencia en los casos de viorrea,
cn los que encentrd el 95% de positivos, mientras que hace igual-
mente notar que su incidencia es mucho menor en los ninos, en
los que apenas alcanza el 22%; opina que el resultado de sug in-
vestigaciones es muy sugerente, pero que no basta para afirmar el
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origen amibiano de la piorrea. En otro trabajo del mismo afic
(Mendel, 1916a), que no hemos podido localizar y citames siguiendo
a Craig (1926), examina adultos y reporta el 57% de infecciones
en individuos con bocas sanas. Craig (1916) se limita a expresar
que aparentemente es cosmopolita, v que él ha encontrado muchos
casos en REstados Unidog y Filipinas, pero sin hacer referencia
numérica a su incidencia. Goodrich v Moseley (1916) estudian
su presencia en casos de piorrea y, sin precisar cifras, expresan que
“es un parasito’ muy comun en la boca; hasta los nifios muy pe-
guefios pueden albergarlo”, aunque agrega ‘“Mantenemos gue ho se
encuentra en bocas perfectamente sanas, conservadas en estade
de escrupulosa limpieza con el uso de lavados antisépticos adecua-
des”. Goodey y Wellings (1917) practicarcn 24 examenes en per-
sonas con bocas sanas y erfermas, en sujetos de ambos sexos, coh
e¢dades comprendidas de los 2 a los 55 afios, obteniendo los si-
gruientes resultados: positivos 16 (de los que 13 enfermos y 3 sanos)
v negativos 8 (de los que 7 enfermos y 1 sano). Craig (1926)
sin citar investigacicnes propias, v después de considerar los tra-
bajos que otros han hecho al respecto, afirma que se presenta
reneralmente en casos de picrrea v bocas mal cuidadas, pero tam-
bién, a lo menos, en un 109% de individuos en condiciones norma-
les. Hinshaw y Simonten (1928) (citados segiin Kofoid, 1929)
practicaron 35 exdmenes, en su mayor parte en jévenes estudian-
tes americanos, v no eneontraron nunca E. gingivalis en hocas
perfectamente sanas, pero invariablemente la hallaron en los casos
de piorrea, haciendo notar que su incidencia aumenta con la edad,
hasta el punto que en individuos de mas de 45 aflos se encuentran
cerca de 75% de casos positivos; en sus investigaciones, a pesar
del predomirio de elementos jévenes, obtuvieron un total general
de cerca de 50% de casos positivos. Kefoid (1929}, en su excelente
revista del problema relacionado con lcs protozoarios de la boca
humana, presenta gran cantidad de datos de sus propias investi-
gaciones en diversos aspectos del mismo, pero en lo qua hace a su
incidencia, no agrega ninpuna observacién original. Lyrch (1930}
sin mencionar estadisticas concretas afirma: “Endamoeba gingi-
valis es practicamente un habitante universal de la beca del hom-
bre en alguna época de su vida. Toda persona que tiene algin
grado de piorrea alveolar la alberga; y la mayor parte de la gente,
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en la edad adulta, presenta esta condicién en algtn erado”. “Drhoh-
lav (1932) llevé a cabo una amplia investigacién cubviendo 1150
sujetos (la mayor de que tenemos noticia) reportande un
31.94% de infecciones. Abdulabekow (1934) examiné un amplic
gruro de 1000 sujetos, muy interesante porgue comprendia indi-
viduos desde 1 dia de nacidos hasta 81 afios de edad, encontrando
una infeccién total del 429, haciendo notar que la mas alta inci-
dencia se presentaba en los adultos, de edades comprerddias entre
los 16 y los 81 afios, en les que alcanzaba el 65.3; en cambio en los
ancianos sin dientes (comprendidos de los 60 a los 80 afios) v en
los recién nacidos, no encontré infecciones. Hs interesante a este
respecto recordar el tralajo de Lynch (1915}, quien encontré ami-
has en des personas absolutamente sin dientes, con encias en per-
fectas condiclones y dentadura pestiza. Hegner (1938) calcula
que la infeccién en conjunto, de acuerdo con Ios dates conocidos,
puede alcanzar el b0% de la poblacidn del globo.

En nuestro pais la Endamoeba gingivalis ha sido encentrads
repetidas veces en la boeca humana, pero no sabemos que hasta
la fecha se haya llevado a cabo una investigacion estadistica de
sufictente amplitud, con respectc a su incidencia, especialmente en
vrupos generales de poblacidn y no s6lo en las clinicas dentales.
Los unicos datos estadistices que hemos podido localizar en nues-
tra cuidadosa béisqueda de la literatura nacional, han sido los con-
terides en dos trabajos del distinguido académico Dr. Tomis G.
Perrin, relacionados con la microbiclogia de la poliartritis dento-
maxilar supurada, nombre propuesio por él para designar a la
comiinmente llamada picrrea alvéclo-dentaria, En el primero dc
sus ertudios (1922) mencicna el hallazgo de Endamoeba gingivaliz
en el 78% de los casos de piorrea observades, ¥ en el segurdo cita
ta cifra del 50¢;,

Si analizamos los datos que acabamos de presentar en esta
breve resena, observamos la falia de interés por el problema des-
de el descubrimiento del pardsito a mediados del sigle pasado, has-
ta principios del corriente. Vemos también aue con Lewald (1207)
e incia un interés estadistico en el asunto, pero no tenemos abun-
dancia de trabajos siro hasta después de 1914, en que los de Ba-
rret y demdas contempordneos penen una nota de gran interés
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alrededor del asunto, suponiendo que la. E. gingivalis puede estar
relacionada con la etiologia de la piorrea alvéolo-dentaria; asi ve-
mos multiplicarse los trabajos en los afios inmediatamente siguien-
tes, para volver a olvidarse mas tarde, cuando la opinién general
parece abandonar la idea de su posible papel patogeno. La mayor
parte de estos primitivos trabajos, con excepeion del original de
Lewald (1907) y unos cuantos mas, no llevan por fin investigar
la incidencia general de la infeccién -en la. poblacién, y de ahi que
por lo comln los sujetos examinados lo fueran preferentemente
aquellos que acusaban sintomas de trastornos buco-dentarios. El
analisis de esos primitives trabajcs muestrat que la mayoria fue-
ron realizados en un nimero muy reducido de sujetos, para per-
mitir sentar conclusiones que puedan tener alguna validez. Los
estudios mas recientes, como los de Hinshaw y Simonton (1928),
Drbohlav (1932) y Abdulabekow (1934), tienden a remediar tal
estado de cosas tratando de investigar la presencia de este para-
gito en la especie humana, para lo cual los grupos examinados no
«e reclutan en clinicas estomatolégicas, sino en la poblacidn en ge
neral, y el niimero de sujetos (357, 1150 y 1000, respectivamente)
es suficientemente amplio para permitir un analisis mas cuidadoso.
Il trabajo que aqui presentamos esta orientado en el mismo sen-
tido, y el nimero de sujetos examinados (601) suficientemente am-
plio para dar un minimo de fundamento a las conclusiones gue mAs
adelante se ofrecen.

Si analizamos los resultados obtenidos por los diversos autores,
nos sorprende desde luego la gran discrepancia de sus porcientos
generales de infeccién. Asi, por ejemplo, Lewald (1907) encontro
el 71% en 100 individuos aparentemente con bocas sanas; Chia-
varo (1914) el 54.4% en 68 sujetos, con algtn trastorno bucoden-
tario: Willams, von Sholly, Rosenberg y Mann (1915) el 30% en
nifios con la boca sana, el 84% en aquélios con abundante sarro, ¥
el 94% en los de encias sangrantes y esgponjosas; Mitchell Culpep-
per v Ayer (1916) el 21.6% en nifios bucalmente sanos; Mendel
(1916, 1916a) el 85% y el 76% en grupos de diversas caracteris-
ticas: Goodey y Wellings (1917) el 66.6% en 24 examenes de per-
sonas en variadas condiciones de edades, sexos y salud; Hinshaw
v Simonton (1928) el 50% aproximadamente en 357 examenes ;
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Drbohlav (1932} el 31.94% en 1150 y Abdulabekow (1934) el 42%
en 1000 individuos. Inmediatamente se ve que las condiciones y
el nimero de sujetos que formran los diversos grupos son de tal
manera desiguales que imposibilitan un tratamiento general del
usunto. Mientras algunos autores trabajaron con grupos de indi-
viduos con alguna condicion patolégica en sus dientes o encias,
otros usaron grupos generales de poblacién, con predominio de
individuos aparentemente sanos; ademds, las edades y condicio-
nesg de vida de los sujetos fueron de lo mis variadas. Por otra
parte, hay que considerar que algunos trabajaron con mimeros
notoriamente insuficientes; por ejemplo Lewald (1907) con 100,
Chiavaro (1914) con 68, v Goodey v Wellings (1917) con sblo 24
individues. Por altimo, hay que tener también en cuenta la diver-
sidad de procedimientos empleados, cuya influencia modificadora
en los resultados analizaremos mas adelante, cuando tratemos loas
datos presentados en el Cuadro 6.

En nuestras investigaciones, el numero de individuos exami-
nados (Cuadrc 3) fué de 601, que cuenta entre los mas extensos
estudiados hasta la fecha, y las edades de los sujetos oscilaron de
los 6 a les 45 afios, con ur notable predominio de las edades bajas,
de los 10 a los 18 afios inclusive, que por si solas forman el 61% del
total. El indice de infeccidn, combinando todos los sujetos exa-
minados, con el método empleado, fué de 27%.

Empecemos por considerar la incidencia media del parasito.
Y usemos para nuestras comparaciones especialmente los estudios
de Hinshaw y Simonton (1928), Drbohlav (1932) y Abdulabekow
(1934), no sélo porque la orientacion de los mismos corresponde
mas a la llevada per nosotros, sino también porque el nimero de
sujetos en ellos es el que mas se acerca al que nosotros examina-
mos. La incidencia encontrada por estos autores fué, respectiva-
mente, de aproximadamente el 509%, el 81.94% y el 42%, todas
cllas mayores que la encontrada por nosotros, aunque la diferencia
en la segunda no sea de gran importancia. Ahora bien, como se
dijo en la parte correspondiente a “Material y Métodos”, nuestros
estudios se basan en el examen de una sola preparacién, fija y
colorida, de cada uno de los sujetos, tomando Ia muestra de diver-
508 sitios en la boea. Claro estd que, conociendo la biologia del
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parasito y.la hetercgeneidad del medio bucal, asi como tomando
en consideracién la pequefia particula de material examinado, era
de pensarse gque no todas las infecciones habrian de revelarse de
este modo. Para contrclar este aspecto, en 32 sujetos tomados
al azar en ambas comunidades examinadas (Escuela “Madero” y 47
Batallén), se tomd la muestra habitual en preparacién fija v, ade-
més, dos preparaciones frescas, en la forma que en otro sitio se
describié. Se penso gue de este modo aumentanan grandementc
las probablhdades de descubrir aguellos casos positivos que pu-
dieran haber escapado con el método habitual, ¥ que comparand
los resultados ohtenidos, como se hace en el Cuadro 6, se podria
teéricamente, estimar la incidencia real de E. gingivalis. Si exa-
minamos el cuadrc mencionado, notamos gue en los 32 sujetos el
nimero de casos positivos empleando el método de preparacidn
fija fué de 10, empleando el de preparaciones frescas de 14, ¥
combirando los resultados de ambos métodos de 18. Si tomamos
esta cifra de 18 como el total de casos positivos en los 32 indivi-
dus, esto arrojaria un indice de infeccién de 56%, que podriamos
considerar como ¢l total de infecciones en los medios examinados.
Desgraciadamente, como tuve la gentileza de demostrarnos el Dr.
A, E. Bustamanie, del Laboratoric de Biocestadistica del Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales, la muestra de 32 suje-
tos, escogida para esta prueba combinada, no puede considerarse
mateméaticamerte como rigurosamente representativa del grupo
tctal examinado, ¥ en consecuencia los datos de ahi deducidos de-
Fen ser tratadcs con la mayor cautela. Sin desconocer lo anterior,
c1eemos que los resultades obtenidos son ilustrativos en tanto que,
aumentando el indice de infeccién probable, acercan nuestros datos
a los presentados por los autores anteriores, v los hacen concordar
bastante estrechamente con los resultados del calculo teodrico de
Hegner (1938) que supone la infeccién total presente en el globo
de un 50% aproximadamente. La comparacién presentada en el
Cuadro 6 es también interesante, desde el punto de vista técnico,
en que parece demostrar que el examen de dos preparaciones fres-
cas es decididamente superior al de una sola preparacién fija en el
caso del parasito que nos ocupa; punto que coineide con Ia opinién
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sustentada por Nowlin, desde 1917, de que el examen en fresco
es el mejor para esta clase de investigaciones.

Por lo que respecta a la ecantidad de parasitos presenteg en Ins
casos positives, fué muy eseasa en la mayoria de ellos. No inten-
tamos la estimacién del porciente de casos ricos y pobres, respec-
tivamerte, porque ello hublera requerido el definir primero qué
cantidad debe representar uno y qué cantidad otro de los grupos;
pero ccn la combinacién dptica empleada, anteriormente descrita,
era necesario en la mayor parte de las veces recorrer numerosos
campes, y 4 veces casi toda la preparacién, antes de encontrar una
amiba, lo que creemos justifica el llamar estas preparaciones po-
bres; en algunas de las laminas las amibas se loealizaban fdcil-
mente en cualquier campo, lo que nos permitiria calificarlas de
sedaianas en abundancia: y en muy pocas se llegaron a ver prepa-
raciones que pudiéramos calificar de ricas, esto es, que mostraran
varios parasites en un mismo campo. Esto iria en contra de la
afirmacién de Mendel (1916) acerca de la frecuencia de hallazgo
de infecciones ricas, mencionada en otro lugar, y correspcnderia
probablemente a diferencias en los grupos de sujetos estudiados
por él ¥ por nosotros.

La mavoria de los autores que se han ccupado de este asunto
hacen notar que la incidencia aumenta con la edad, hasta el punto
de que Hinshaw y Simonton (1928) encontraron que, con una in-
cidencia media de 50% en sus 357 sujetos, los mayores de 45 afos
alcanzaban el 756% de casos positivos; per su parte Abdulabekow
(1934) con una media de 42%, alcanza un porcentaje del 65.3 si
congidera solamente los mayores de 16 afios. En nuestras inves-
tigaciones encontramos casos positivos en todas las edades exa-
minadas, pero la diversa magnitud de los diferentes grupos no es
slempre equivalente para permitir una comparacién rigurosa de
los mismos. Estas diferencias de magnitud, y la correspondiente
. intervencién del azar, especialmente en los mas pequefios, explica-
ria las fluctuaciones dtle observamos en la incidencia en los diver-
808 grupos, y que claramente vemos en el Cuadro 3. Sin embargo,
51 ccnsideramos el resultado de conjunto obtenido en el examen
de los alumnos de la Escuela “Madero” (en su mayor parte meno-
res de 16 afips) con un porcentaje de infeccibn del 25% v los
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soldados del 47 Batallén (en su mayor parte mayores de 19 aitos)
con una infeccién del 849%, vemos que nuestras investigaciones
vienen a confirmar lo notado ya por los autores, del aumento de la
incidencia segin aumenta la edad.

Por lo que respecta a los sexos (Cuadro 1) solamente en la
Iiscuela “Madero” tuvimos oportunidad de trabajar con una po-
blacién mixta, aungque con una enorme preponderancia de hom-
bres (380 6 sea el 85%) y una minoria de mujeres (67 O sea
el 15%). El resultade obtenido, segin puede verse, es de una in-
feccién media de 23% para los hombres y 339, para las mujeres, .
lo que indica una diferencia bastante notable. Sin embargo, con-
signando este dato, hay que hacer notar la cautela que precisa
eu interpretacién, teniendo en cuenta el desbalanceamiento numé-
rico de los dos grupos analizados.

Los resultados consignados en el Cuadro 4 gon muy discuty-
bles, por la imperfeccion con que, por falta de cooperacion de un
especialista, se bicieron las observaciones; sin embargo, teniendo
en cuenta lo que hasta la fecha sabemos de la biologia de Enda
moeba gingivaiis, podemos deeir que los resultados obtenidos pa-
vecen confirmar lo que tedricamente podriamos esperar, esto es,
gue la incidencia es mucho mayor en lag bocas sucias o con piezas
cariadas o faltantes (84% combinando ambos grupos) que en las
bocas limpias y hien cuidadas (14% solamente). Claro esta que
el dltimo dato, relacionado con la bajisima incidencia (2%) de
bocas con las encias claramente inflamadas u ostensiblemente pio-
yréicas, pareceria ir en contra de lo expuesto por la mayoria de los
autores, de gque en esas condiciones es donde mas frecuentemente
podemos encontrar las amibas. Pero no hay que olvidar que este
dato no fué obtenido por un especialista y que solamente se ano-
taban en tales condiciones a quienes presentaban una sintomato-
logia por demas aparente en el momente de tomar la muestra ¥
en el examen rapido que se practicaba. Seguramente que entre
aquellas bocas sucias o en cualquiera otra condicién anormal, quc
se listan en el 84% de los casos positivos, un gran namero debe
haber correspondido a estados de plorrea, que pasarcn inadverti-
dos en la investigacién, y que un examen méasg cuidadoso segura-
mente hubiera revelado.
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Por ditimo, el Cuadro 5, de la distribucién racial, tiene los gra-
ves inconvenientes de la forma imperfecta como fué hecha la cla-
sificacién ¥ a que en otro lugar se hizo referencia. Sin embargo,
con la debida reserva por los errores que ahi hayan podido come-
terse, es interesante que los resultados obtenidos en dos grupos
ce extension comparable (519% de indigenas y 49% de blancos y
mestizos) dan una infeccién bastante semejante {299 en los pri-
meros y 24% en los segundos), que hace pensar en una distri-
bucion uniforme, si tenemos en cuenta que la pequefia diferencia
entre unos y otros puede deberse a las distintas condiciones que
por lo general prevalecen en estos grupos, y que hacen que los
blancos y mestizos, por su nivel econémico y cultural mas elevado,
tengan mejores condiciones de vida y, en consecuencia, mencs
probabilidades de albergar parasitos en su organismo,

6.—Conclusiones.—El trabajo llevado a cabo tuve por objeto
realizar una investigacion acerca de la incidencia de Endamoeba
gingivalis en nuestra poblacién, tomando para ello dos distintos
grupos: unc escolar y otro militar, con un total de 601 individuos,
gue cuenta entre los méas numerosos de los trabajadores hasta la
fecha en el extranjero. Con el método empleado se cbtuve una
infeccion general del 2749 y, calculando tebéricamente, puede esti-
marse que la infeccidn en nuestro medic no es menor del 50%, lo
que ge acerca a los resultados cbtenidos por otros auteres, y con-
cuerda aceptablemente con los cdlculos tedricos hechos con res-
pecto a la mcidencia de este parasito en la poblacién total del globo.
Aunque no es posible establecer conclusiones rigidas con respecto
a la incidencia de K. gingivalis en las distintas edades, en tesis
reneral se confirman los resultados de otros investigadores de que
el indice de infeccidn aumenta cor la edad, pues encontramos el
25% en los escolares ¥ el 349 en los militares. Se pudo notar asi-
mismo, como era de esperarse, que la presencia del parisito fué
mas frecuente en bocas sucias o con alguna condicidn anormal, que
en aquellas bien limpias y aparentemente en perfecto estado de
calud. La distribucién por sexos acusé una incidencia mavor en
las mujeres que en los hombres, pero debido al reducido nimero
de aquéllas, no pueden sacarse conclusiones al respecto. En una
grosera clagificacién racial, donde se agruparon los sujetos estu-
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diados en dos grupes considerados como de “indigenas” y de “hlan-
cos y mestizos”, respectivamente, se encontré que la incidencia
del parasito era bastante semejante en ambos, pudiendo expli-
carse por causas de cardcter econémico y cultural la pequena dife-
rencia anotada. La investigacién realizada, hasta donde nuestras
referencias nos ilustran, es la primera que se ha llevado a cabo
en el pais en relacién con la incidencia de Endamoeba gingivalis.
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