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Estudios en endamoeba gingivalis (Gros)

IV.—INCIDENCIA CON RELACION A LAS CONDICIONES BUCALES (%)

Por ¢l PROFESOR ENRIQUE BELTRAN,
Académico de niamero.
{Colaboracién de M, Antonieta Medina).

Como en algin trabajo anterior (Beltran, 1938) hicimos no-
tar al hablar de la historia de Endamoeba gingivalis, las relaciones
huésped-parisito de este protozoario no han sido hasta la fecha
suficientemente aclaradas.

Es interesante ver, revisando la literatura, con qué pocos da-
tos se han conformado los autores, especialmente en los tratados
generales, para declarar a E. gingivalis un inocuo comensal de la
boca humana, o para incriminarla con la produecion de diversas
condiciones patolégicas bien conocidas en estomatologia.

Por tal razén, cuando realizamos la investigacién de su inci-
dencia en México (Beltran, 1941) dentro de la serie que hemos
consagrado a este pardsito, planeamos establecer las relaciones
estadisticas que pudieran presentarse entre su incidencia v las con-
diciones bucales de los sujetos que la albergan. Desgraciadamente,
no contamos entonces con la colaboracién de un especialista, v en
consecuencia nuestras observaciones en lo que respecta a lags con-
diciones bucales de los individuos examinados, fueron absoluta-
mente superficiales y poco dignas de tomarse en congideracion.

En el presente trabajo, todos log sujetos, atendidos en el Gg-
binete Dental del Centro de Higiene y Estacién de Adiestramien.
to de Tacuba, D. F., fueron examinados por las Cirujanog Dentis-
tas, Sritas. Fanny Sdnchez Mora ¥y Emma Benitez Romandia, y las
anotaciones de las condiciones bucales son las hechas por las
mencichadas profesionistas en lag tarjetas respectivas. A las dos
les estamos profundamente reconocidos por su valiosa cooperacién.

Hacemos también presente nuestro agradecimiento al Dr.
George G. Payne, Subjefe de la Oficina de Especializacién Sanita-
ria del Departamento de Salubridad, y al Dr. Manuel Marquez

#* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesién del 5 de abril de 1941,

)



450 GACETA MEDICA DE MEXICO

Escobedo, Director del Centro de Higlene ¥ Estacién de Adies-
tramiento de Tacuba, D. F., por habernos permitido examinar 2
jas personas gue concurren a dicho centro, asi como por haberncs
yrindado las facilidades necesarias para desarrollar este trabajo.

Material y mélodos.

Los sujetos examinados, como puede verse en los cuadros res-
pectivos, fueron 300 nifios, de ambos sexos,'cuyas edades oscila-
ron entre los 2 y los 13 anos, y 100 mujeres adultas, en estadc
gravido, que concurrian a la Clinica de Higiene Prenatal del Cel-
iro ya mencionado.

El método empleado fué el examen en fresco, de una muestra
de cada sujeto, ya que los resultadog alcanzados en investigacioti
anterior (Beltran, 1941) indican la mayor efectividad de este mé
todo, que por otra parte es mucho mas sencillo y econdmico en re
lacién con el de preparaciones fijas ¥ tefiidas.

Resualiados.

Para mayor claridad, los resultados obtenidos en la investi
gacién se presentan en los siguientes cuadros: '

Cuadroe |

Incidencia de “E. gingivalis™, por sexos y edades.
Edades No. Inec. Masculino TIncidencis Femenine Incidencia
total total

q00 140 (47%) 125 (41%) 59 (42%) 19D (58%) 81 (58%)}

9 a 7 afios 166 B2 (49%) T3 (44%) ET (33%) 93 (36%) 85 (67%)
& a 13 afios 134 B8 (43%) 82 (38%) 29 (47%) 82 (61%)) 29 (47%)
Adultos 100 70 (F0%) 0 (0%) 0 (0%) 100000%) 70 (70%)

Cuadro 11

Incidencia de “E. gingivalis” relacionada con el use del cepillo, en nifios,

Mo, total. Positivos. Por ciento.
Usan cepillo 91 33 36%

No uszan cepillo 209 107 51,
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Cuadro

45

Incidencia de “E. gingivalis” en relacién con las condiciongs

bucales,-en nihos,

No. total.
Con caries de lo, 20, y 3er. grados. 114
(fon caries de 4o. grado, 132
Con cilculos (con o sin caries). 15
Con encias enfermas (con o sin
caries). 18
Con calculog y enclas enfermas
(eon o sin caries), 10
Con boca normal. 11
Cuadro

v

Positivos.
36
71
8

11

10

Por ciento.
31%
549,
53%

61%

160%
0%

incidencia de “E, gingivalis”, en relacién con las condiciones

hucales, en adultos.

No, total.

Con caries de 1o, 20, v 3«1, grados. 13
Con caries de 42, grado. 16
Con ¢alculog (con o sin caries). 26
Con encfas enfermas (con o sin

caries), 12
Con calenlos ¥ encias enformas

(con o sir caries) 31
Con boca normal. 2

Pogitivos,

3
10
15

12

30
0

Por eciento.
23%
62%

b8,

100%

3
=3

=
=

1

El grupo investigado méis numeroso fué el de los nifios que,
arbitrariamente, dividimos en dos secciones de 2 a 7 afios v de
8 a 13 aflos, respectivamente, ambas practicamente equivalentes
en magnitud. La incidencia total, como puede verse, da 477,
mientras aue en la investigacién en la Escuela Madero (1941) sélo
anotamos, para un grupoe de amplitud semejante (326 nifios), aun-
que de menos extensién de edades, ya que =6lo comprendia suje-
tos de 6 a 13 afies, urna incidencia de 299 . No creemos que estd
diferencia se deba a la inclusidn en el presente caso de nifios me-
nhores de 6 afios, sino a que en la primera investigacién empleamos
como base para las estadisticas el examen de preparaciones secas,
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y en el presente el de preparaciones htimedas que, como en articu-
1o anterior demostramos, son mas eficientes. Igualmente podria
atribuirse a que en el trabajo anterior fué un grupo general de
nifios el investigado, donde habia buen niimero de individyos con
(@ boca en perfectas eondiciones, mientras que en la investigacion
actual los sujetos concurrian a una clinica dental y fenian, eu
su mayor parte, algin trastorno estomatolégico., Creemos, pues,
que nuestro porciento de infecciones en ¢l presente caso es repre-
sentativo, y concuerda apreciablemente con el obtenido anterior-
mente. La diferencia en el indice de infeccién entre el grupo de
menos edad (49%) y ¢l de mayor edad (43%) no parece muy
importante. Una cosa interesante de hacer notar es la diferenta
incidencia por sexos. En el caso de la investigacion en la Escuela
Madero, notamos una incidencia mayor en el sefio femenino . .
133¢.) en relacién a la observada en el sexo masculino (23%);
pero dado el corto nimero de sujetos en el primer grupe, compa-
rado con el segundo (67 y 380 respectivamente) no nos parecid
prudente deducir ninguna conclusién al respecto. En el presente
caso los grupos por sexos son de magnitud comparable (125 hom-
bres y 175 mujeres), y mientras en los ninos encontramos una
parasitacion de 44%, en las mujeres la misma se elevé al 57%.
En cuanto al grupo de adultos, exclusivamente del sexo femenine,
dié una incidencia del 709, muy superior a la de 34% obtenida
en un grupo adulto, exclusivamente masculino, investigado en
1941. La diferencia en este caso quiza pueda explicarse en part:
con la distinta seleccién de sujetos y técnica de examen a que an-
{es se hizo referencia, pero el gran margen de discrepancia posi-
blemente ohligue a pensar, también en los adultos, en un mayor
indice de infeccién en el sexo femenino.

En el cuadro II se hace la clasificacién de incidencia en rela-
cién con el uso del cepillo para el aseo bucal, encontrando, como
era de esperarse, que el nimero de infecciches en los que usan
cepillo es sensiblemente menor (36%) que en aquellos que no o
usan (51%).

En el cuadro III se han agrupado los sujetos de acuerdo con
ias condiciones de su boca, tantc en lo que respecta a lag encias
como a la dentadura. Aunque la clasificacién no es muy precisa,
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ya que no puntualiza especificamente en cada caso las condiciones
patolégicas comprendidas en el gran encabezado de “encias en-
fermas”, es sin embargo muy interesante si se tienen en cuenia
los resultados obtenidos. Efectivamente, en el corto nimerc de
casos (11) en que no se menciona ninguna alteracién patolégica
de la boca, no se pudieron encontrar infecciones por Endamoeba
gingivalis; en los casos anotados como teniendo tnicamente caries
de lo. a 3er. grados, la incidencia es pequefia (31%), para aumen-
tar segun aumentan los trastornos bucales, hasta Hegar al 1007
Ge los casos examinados en lag hocas con caleculos y encias en-
fermas.

El cuadro IV, relativo a las mujeres examinadas, v arreglado
en idéntica forma al anterior, adquiere particular relieve ya que
sus datos se sobreponen casi exactamente a los obtenidos en log
nifios,

Discusion,

Las investigaciones que en todo el munde se han llevado a
cabo demuestran que Endamoeba gingivalis es un parasito suma.
mente comin en el hombre,

Se conoce bastante bien su morfologia, asi como el mecanis-
mo de su mitosis ordinaria {Prowazek, 1904 ; Kofoid vy Swezy, 1924 ;
Child, 1926; etc.); ¥ aunque algunos autores (Craig, 1916; Now-
lin, 1917; Perrin, 1923; etc.) han mencionado la existencia de
quistes, Ja mayor parte en la actualidad, se inclinan a pensar que
las formas quisticas de estos animales son en realidad desconoci-
das, bien porque no se¢ hayan encontrado afin, o porque no exis-
tan en el ciclo vital del organismo en cuestién.

Se piensa (Koch, 1927) que las mas pequefas cantidades de
materiales liquidos, o sélidos si tienen alguna humedad, son in-
fecciosog, y que en consecuencia la diseminacién del parisito pue-
de llevarse a cabo por contacto directo, o indirectamente por me-
dio de articulos contaminados.

El hecho de que se le encuentre en la boca de personas que
acostumbran una cuidadosa higiene bueal, incluso con lavatorios,
sefiala la resistencia del parasito a los agentes guimicos que Koch
(1926) y Howitt (1926) han demostrado también in vitro frente a
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diversas substancias. Sin embargo, el simple uso del cepillo, como
se deduce de nuestras observaciones, puede eliminar algunas in-
fecciones, o disminuir el nimero de amibas hasta el punto de ha-
cerlas inaparentes en log examenes ordinarios.

Durante mucho tiempo, la opinién general fué en el sentido de
considerar inofensivo a este protozoario, hasts que hace unos 20
afios, gracias especialmente a las investigaciones de Bass ¥ Johns
(1915) ¥ Smith v Barret (1915), se enfocé la dlencion en E. gin-
givalis, como posible agente causal de la piorrea alvéolo-dentaria.

Las afirmaciones en cuestién motivaron una serie de investi-
gaciones que se prolongaron con diversos resultados, aungue, apa-
rentemente, desautorizando la supuesta patogenicidad del para-
gito. Sin embargo, es interesante vVer revisando la literatura cémo
faltan aGn muchos trabajos, antes de que podamos Pronunciarncs,
definitivamente, en pro o en contra de las opiniones respectivas.

Bass y Johns (1915) supusieron la relacién etiologica de E.
gingivalis ¢on diversas condiciones patologicas de la boca, basén-
dose principalmente en las siguientes conclusiones: 1) que se les
encuentra dentro de los tejidos, destruyendo la capa periodontal,
en mayor proporcién en las partes mas profundas de lag holsas
‘gingivales; 2) que no se les encuentra en bocas normales; v 3)
que la emetina, que tiene tan mareada accién en ¢l caso de E. his-
tolytica, es también activa en relacién con E. gingivalis. Smith v
Barret (1915), por su parte, compartian la misma opinién, consi-
derando que un gran nimero de casos de piorrea en log que S en-
cuentran estos organismos, pueden ser segregados para constituir
una entidad que se denomine “piorrea amibiana”. Hinshaw ¥ Bi-
menton (1928) (1) comunican no encontrarlas en joévenes con bo-
cas estrictamente normales, mientras que se les halla siempre en
aquellas con plorrea en cualquier estado; opinaban que, dado que
los experimentos en cultivos han demostrado que las amibas no
ge desarrollan bien en presencia de bacterias de la putrefaccion,
“no se puede considerar que sean simples saprofitos”. Kofoid v
Hinghaw (1929) (1) ¥ Kofoid, Hinshaw ¥y Johnstone (1929} in-

(1) Nos ha gido imposible congultar directamente este trabajo; la cita
14 hacemos siguiendo referencias de los autores en otros que nos han gidd
accesibles. '
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vestigaron la localizacién y asociaciones in situ del paréasito, rea-
lizando cuidadosos estudios histolégicos, que confirmaron lag afir-
maciones de Bass y Johns de que las amibas son mas numerosas

en los niveles profundos de las bolsas piorreicas, y describiendo

cuidadosamente su asociacién con Leptothrix y Actinomyces de los

caleulos, todo lo cual sugiere una accién patégena. Kofoid (1929)

afirma que tanto Endamoeba gingivalis como Trichomonas bucealiy

se encuentran en “un tipo de enfermedad periodontal, conocida

como enfermedad de Rigg o piorrea, aunque no se les ha encon-
trado en todos los casos y pueden presentarse en boecas en las que
un diagnéstico de piorrea, aun en sus estadios mis primitivos, se-
ria dudoso”. Hay sin embargo que recordar que Lynch (1930)

afirma que “es pricticamente un habitante universal de la boca
del hombre, en alguna época de su vida. Toda persona que tienn
algin grado de piorrea alveolar la alberga: y la mayor parte de
la gente en edad adulta presenta esta condicién en algtin grado”.
Kofoid (1929) pasa revista a los argumentos esgrimidos al res-

pecto, y se pronuncia en favor de la patogenicidad de E. gingivalis,
considerandola miembro importante en la asociacién con diver-

sas bacterias que se encuentran en los cilculos dentarios, diciendo
que la distribucién de estos organismos “es muy significante y
sugiere una correlacién enire la invasién parasitiea, incluyendo a

las amibas, en el surco gingival, y la condicién de enfermedad

que se encuentra en la piorrea tipica del tipo inflamatorio”: por

otra parte dice que las amibas “tienden & preceder la invasién ha-

cia adentro del sarro, en el lado del diente. Su aceién es claramente
no la de un saprofito, y la reaccién del huésped al complejo in-

vasor es tipicamente inflamatoria”. Mendel (19186), por su parte,
vresenta inferesantes datos de Ia presencia de amibas en condi-

ciones anormales de la boca, aunque conservadoramente advierte
Jue sus cifras al respecto “son muy sugestivas, perc no podrian

evidentemente justificar por si solas, la hipdtesis del origen ami-

biano de la piorrea”.

Frente a estos investigadores, otros se han mostrado con.
trarios a considerar papel patégeno a las amibas en los trastor-
hos bucales, especialmente en lg piorrea. Chiavaro (1914) llega
2 la conclusién de que “en lugar de ser patdgena puede ser 1til
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como un agente de desinfeccién, ingiriendo bacterias v desechos
celulares”. Goodrich y Moseley (1916) hacen notar que las ami-
bas se encuentran mas en el sarro que en las encias, y niegan las
tres afirmaciones fundamentales de Bass y Johns (1915) que en
atro sitio transeribimos, descartando totalmente lag dos nltimas,
v diciendo con respecto a la primera que “no se les encuentra en
la capa periodontal, y que sblo van abajo de las encias cuando son
acarreadas por elrsarro que se Vi hundiendo’. Craig (1916) s2
muestra también escéptico, después de revisar la literatura, ba-
séndose sobre todo en la presencia general de los parasitos, tanto
en lasg personas sanas como €n las enfermas, asi como en que el
"tratamiento por la emetina mo es perfecto, y su acci6n, cuandn
existe, puede deberse méas a efecto hemostatico ¥ repercusién ge-
neral en el paciente, que a una accién especifica. Goodey ¥y Wel-
lings (1917) razonan en forma semejante a la de Craig, v legan
a similares conclusiones.

Como vemos por la revigién de la literatura, lag opiniones con
respecto a la patogenicidad de E. gingivalis son muy encontradas
y, en algunos casos, tanto las afirmativas como lag negativas
pueden considerarse gin euficiente apoyo.

El dato estadistico es interesante y nos muestra, en general;
que aungue E. gingivalis puede encontrarse practicamente en la
ioea de cualquier persona, su abundancia es mucho mayor en el
caso de las bocas enfermas. A este respecto, los datos obtenidos en
nuestras propias investigaciones son bastante sugestivos; en efec-
to, de 400 sujetos examinados en fotal, 13 con lag bocas aparente-
mente normales resultaron negativos (0% ) para E. gingivalis; 127
que sblo presentaban caries de lo. a 3er. grados, tenian una inet-
dencia de 30%, mientras que en el otro extremo los 71 con enciag
enfermas presentaban una incidencia de 88%. Ahora bien, como
cstos resultados coinciden, a lo menos en la tendencia de las cifras
con log de ctros autores, puede afirmarse que la presencia de ami-
bas es mas frecuente en las bocas enfermas que en aquellas en co-
Jdiciones normales. ‘

Ahora bien, la conclusién anterior, por si sola, jautoriza a su-
poner una relacién etiolbogica ? Evidentemente no, ya que log para-
sitos pueden encontrarse en tales condiciones bien como causa de la
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enfermedad, bien como resultante de lag condiciones creadas por el
cstado patolégico que les ofrecen favorable ambiente bara su vida.

Dos tipos de investigaciones son especialmente importantes
para poder aclarar este aspecto. En primer lugar, el relacicnado
con los habitos alimenticios de E. gingivalis, vy en segundo el de
su localizacién en las lesiones piorreicas. ‘

El primer asunto ha sido investigado por varios autores, Goo-
dey y Wellings (1917) suponen gue las amibas sélo ingieren *cor-
puasculos salivales desintegrados, junto con bacterias ¥, €n conse-
cuencia, pueden considerarse como ttiles saneadores”, Pero Child
(1926) en un cuidadoso trabajo demuestra que no sélo devoran nii-
cleos aislados y en desintegracién, sino también leucocitos enteros,
. concluyendo que “‘el hecho de que E. gingivalis destruye leucocitos
sugiere un posibles papel patégeno, e inidica que el punto de su pa-
togenicidad no puede considerarse aflin cerrado a discusién”. Por
su parte, Howitt (1926) llevé a cabo investigaciones in vitro, que
no sélo demostraron en apoyo de Child ¥ de Deschiens (1930) que
las amibas ingieren leucocitos, sino también que pueden ingerir eri-
trocitos, por los cuales, en determinadas circunstancias, manifies-
tan preferencia. Nowlin (1918) también hizo un estudio de los
habitos alimenticios de estos animales, los que describe en una
forma totalmente inaceptable, ya que supone que su nutricién se
lleva a cabo por absorcién de los fluidos de los leucocitos u otras
células, y no por ingestién de corplsculos, concluyendo que “ege
método de obtener su alimento por absorcién, puede explicar el
enjutamiento de lag encias en las que se encuentra E. gingivalis”;
de acuerdo con lo que conocemos de la biologia de log sarcodarios
¢n general, y de este parisito en particular, no merece que nos
detengamos a considerar tan curioso punto de vista, que no pa-
tece apoyarse en ninguna evidencia.

Por lo que hace al estudio histolégico de las lesiones piorrei-
cas, para investigar las amibas in sitn, el niimero de observacio-
nes es muy pequefio, lo que se explica por lg dificultad de llevar
a cabo tales trabajos, tanto por los obstdculos técnicos, como por
la carencia de material humano adecuado. Apenas Kofoid y Hins-
haw (1929) realizaron un estudio que amerita ser ampliado v
repetido,
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A puestro juicio, el problema de la accifn de Endamoeba gin-
givalis en los padecimientos de las encias es un punto muy intere-
sante, que aun 1o 8 encuentra totalmente resuelto. La opinion
de Kofoid (1929) de considerar de importancia el complejo eco-
l6gico del que forman parte las amibas, nos parece muy digno de
tomarse en cuenta, asi como su sugestion de que los tratamien-
tos quirdrgicos, tan efectivos en la curacién de la piorrea alveolar,
dan resultados porque modifican el nicho =colégico en que las
bacterias formadoras del sarro, asi como las amibas, viven y se
desarrollan,

Creemos que seria muy conveniente multiplicar hasta donde
zea posible los trabajos histolégicos en material humano de casos
de piorrea, ¥ completarlos con un estudio histolégico ¥ experi-
mental en animales. Kofoid, Hinshaw ¥y Johnstone (1929) y Ko-
foid y Johnstone (1930), han demostrado la existencia en log ani-
males (caballos, perros ¥ monos) de amibas morfologicamente
idénticas a E. gingivalis del hombre, concluyendo que “log facto-
res etiolégicos relacionados con E. gingivalis y la piorrea del hom-
bre, se encuentran paralelamente reproducidos en la mayoria de
Jos casos en la boca de los monos’’. Por su parte, Deschiens y Gour-
vil (1930) no sblo han encontrado amibas idénticas a E. gingivalis
del hombre en la boca de Macaccus rhesus y Papio sphynx, sino
que lograron llevar a cabo experimentos de infeecién eruzada en-
tre el hombre y el mono, lo que pone de manifiesto las posibilida-
des gue se tienen para trabajos experimentales en log animales,
que contribuyan a aclarar definitivamente lag relaciones huésped-
parigito entre el hombre y Endamoeba gingivalis,
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