Parasitos que pueden afectar la boca
Paragites that can affect the mouth

Resumen

Las enfermedades de la boca no solo estan
representadas por caries en piezas dentales o
inflamaciones e infecciones en tejidos blan-
dos, en este articulo se presenta una revisién
de los pardsitos que pueden producir
patelogla en la boca humana incluyende
ademas de los protozoarios que forman parte
de la microflora oral normal, otros parasitos
que afectan de manera importante la mucosa
y los misculos componentes de esta. Ademas
se presenta un estudio realizado en el labora-
torio de Bilogla Celular y Microbiologla de la
Unidad Académica de Ciencias Biolégicas de
laUAZ, en donde se demuestra la importancia
que tiene el conocimiento de la parasitosis
provocada por Trichinella spiralis, ya que
expone la capacidad de este pardsito para
lograr una alta carga parasitaria en los madscu-
los de la boca y que por consecuencia
contribuye al mal funcionamiento de esta,
incluye su respectivo ANOVA, mostrando alta
significancia con un P. value< 0.5 y 95% de
i lo de confi Es imp que el
medico odontélogo lo conozea y lo considers
|para realizar una buena practica profesional.
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Overview

Diseases of the mouth not only are represen-
ted by cariesin teeth or inflammation and soft
tissue infections, this article presents a
revision of the parasites that cause pathology
in human mouth including protozoans that
form part of the normal oral microflora, other
parasites that affect significantly the mucosa
and muscles parts of this. In addition a study
carried out in the Cellular Biology and Micro-
biology Laboratory of the Academic School of
Biological Sciences of the UAZ, which demon-
strates the impertance that has the know-
ledge of parasitosis caused by Trichinella
spiralis, because it exposes this parasite
capacity to achieve a high parasitic load on
the muscles of the mouth and therefore
contributing to the malfunction of the mouth,
it includes its respective ANOVA, showing
high significance with a P value < 0.5 and 95%
confidence interval. It is important that medi-
cal dentist understands it and considers it in
order to do a good professional practice.

Kay words: parasites, mouth.
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Mahmoud y colaboradores en el 2012 de-
mostraron en un estudio realizado en el Cairo
Egipto una alta frecuencia de T. tenax detecta-
do (286%), junto con la varabilidad en
perfiles de protelnas y la actividad proteolitica
de varios aislamientos del parasito lo que
apoya la posible patogenicidad de T. tenax y
aclara que pueden existir diferentes cepas
con posibilidad de potencial patégeno
variable. Ya se habla determinado que puede
provocar o estar asociado a otras patologias
sobre todo en personas ancianas (Chiche, et.
al; 2005 y Duboucher, et. al; 2000).

Raramente se observan lesiones de cavidad
bucal por Ei ba gingivalis (E gingivali:

(Fig. No. 2), s= han podido observar en pa-
cientes después que han recibido terapias de
radiacién o en asociacién con enfermedades
periodontales como necrosis y en pacientes
inmunocomprometidos (Singh, etal; 2013),
es otro protista unicelular mévil muy similar a
Entamoeba histolytica, aunque se encuentra
como comensal prolifera cuando se asocia a
procesos inflamatorios causados por otros
microorganismos (Ramos and Silva; 1999), se
considera dentro de la microflora normal del
humane. Los trofozeites (unica forma conoci-
da) de E, gingivalis, mide de 5 a 35 micras, in-
giere eritrocitos, leucitos y nucleos, por tanto
afecta la ecologla bucal, la formacién de placa
y contribuye a las lesiones gingivales, ya que
puede transportar activamente bacterias a la
superficie celular o dentro de las vacuolas,

Fig. No. Z- {a, b Se musstre Entamosba gingivalis con céludas
cpitelinkes y slguncs glébulas rojas en tejida inflamatoric [Sngh,
etal; 2013

Ambos parasitos no se han observado en
aumento en pacientes con enfermedades
metabdlicas como la diabetes (Mocito, et al;
2003) y si en enfermedades dende estin
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La feishmaniasis es una zoonosis causada
por un protozoo del género Leishmania (Fig.
No.3), ida por reservorios d ticos
y silvestres como perros, zomos, roedores,
chacales, lobes, perezosos. La transmision se
efectua por hembras adultas hematéfagas de
los géneros Phlebotomus viejo mundo y
Lutzemyia, nuevo mundo, que se encuentra
en los huecos de los drboles, madrigueras de
roedores, hendidura de las rocas, etc. La trans-
misién se realiza por picadura del vector,
excepcionalmente por via sexual, transfusio-
nal I

yudando al progi de la enfermedad pe-
riodontal {Lyons et al; 1983).

Vive en endlas, tejidos periodontales y bolsas
gingivales cercanas a la ralz dentaria, en
ocasiones se encuentra en criptas amigdali-
nas, se asodia con afecciones estomatolégicas
como caries dental, pulpitis, gangrenas ulce-
ro-necréticas, infeccion en nédulos cervicales.

L placentaria, inoculacion accidental
en el laboratorio, contacto directo
(lesidén-lesidn).

El hombre como huésped accidental, con
poca o ninguna participacion en & ciclo natu-
ral del parasito desarrolla por lo menos cuatro
enfermedades causadas por Leishmania y
que incluyen la forma visceral, cutdnea,
cutdnea difusa, y mucocutdnea, como lo
mencicna (Ahmed etal; 2014).

Leishmaniasis cutdnea es endémica en mas
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Introduccién

A través del tiempo se ha considerado que la
boca alberga de manera natural microorganis-
mos que conforman la placa dental esta
conformada por bacterias, hongos y dos espe-

dental sub gingival alrededor de los dientes.
MNumerosas investigaciones revelan que T
tenax se ha aislado a partir de muestras de
célculo dental y placa dental subgingival
(Mahmoud et. al; 2012) de pacientes con
problemas periodontales, (principalmente

cies de p P estos |

son Trichomona tenax y Entamoeba gingivalis.
Ademds existen otros parasitos que si bien no
estan en el medio bucal pueden estar inclui-
dos en musculos o mucosas afectando de
manera considerable el funcionamiento del
acto de masticacion y posibl e, del

3 | Crénicay en
pacientes con Gingivitis ulcerativa Aguda
(Vrablic et al; 1992) Dentro de las caracteristi-
cas de cultivo cabe mencionar que cuando
realiza sus actividades metabélicas ocurren
alteraciones del pH del medio donde se

habla. Aunque principalmente la boca sirve de
trnsito para la mayorfa de los pardsitos solo
algunes se quedan habitando en este compo-
nente del aparato digestive.

Los parasitos que colonizan |a boca son raros,
B

d lla de un pH de 7 hastaun pHde 5.2 a
5.3, donde ocurre declinacién de la poblacion
y el mayor nimero de muertes (Pardi et al;
2002), indicative de que los valores de pH
acidos que se encuentren por debajo de 5.5
limitan su crecimiento. Por tanto en primera
instancia la presenda del pardsito ayuda a la

sin E. gingivalis y Lei: ia sp. son
dos protozoos aseciados a abscesos bucales y
lesiones mucocutaneas (Morales et al; 2004),
otros investigadores mencionaron infecciones
helminticas de la cavidad oral causadas por
Cysticercus cellulosae (Martelli et al; 2008, Jay
et. al; 2007, Wilson et. al; 2007) y Trichinella
spiralis ( Zegarelli et al; 1965).

El papel de Trichemena tenax (T. tenax) (Fig.
Ne. 1), como un patégenc habia sido implica-
do daramente en diversos procesos patologi-
cos que surgen fuera de los limites de la boca.
Aunque se ha demostrado una relacién entre
el aumento de la aparicién de este protozoo y
la progresién de la enfermedad periodontal, la
capacidad de T. tenax en la causa de infec-
ciones orales y el mecanismo exacto del dafio
tisular no es bien conocido aun. T tenax es un
protozoario perteneciente al reino protista, de
7.1 £0.06 micras por 4.7 + 0.39 micras con
cuatro flagelos libres y uno recurrente pegade
a la membrana liminal ademds de otros
constituyentes caracteristicos de las células
eucariotas. Tiene una distribucidon mundial.
Ademas del hombre en algunos primates, este
protozoario vive en cdlculo dental y forma
parte de la microbiota que conforma la placa

d ion de pH en la saliva y aunada o
favorecida por la circunstancias estresantes
come situacicnes de preocupacién mientras
ingiere alimentos, si come mientras conduce,
si observa programas viclentos o discute
problemas financieros o disputas familiares
(Feeney, 2004). Como es sabido si la acidez de
la superficie de un diente se mantiens con un
pH menor a 5.5 de manera crénica se produ-
cira liberacion de iones de calcio y fosfato
ayudara a la desmineralizacion del diente y a
laproduccisn de una cavidad en el diente que
conduciré a la presencia de caries (WM E and
Mullane, 1996).

Mo b
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de 70 palses. La incidencia anual se calcula en
1.500, 000 {un millén quinientos mil) casos. La
enfermedad tiene varias formas clinicas, leish-
maniasis cutdnea localizada, leishmaniasis
cuténea difusa y leishmaniasis mucocutdnea
que es la forma mas grave por que produce
lesiones que desfiguran y mutilan la cara, en
algunos casos se puede presentar como un
nédulo de aproximadamente 1 cm de tamafio
en el paladar duro que puede aumentar
progresivamente de tamafio (Ahmed et. al;
2014).

Las lesiones granulomatosas observadas en
faringe, boca, son generalmente metistasis
de las lesiones nasales, la destruccion del
cartilago nasal y en consecuendia la pérdida
del puente soporte de la estructura anatémi-
ca, origina el aspecto de (Nariz de Tapir) que es
uno de los signos mas caracteristicos de esta
patologla. Pueden existir otras mucosas invo-
lucradas como la conjuntiva, la genital, labial,
aunque no por metastasis sino por picadura
directa del flebotome infectado (Morales et al;
2004). Esta enfermedad es caracteristica de los
estados del sur de la republica mexicana del
clima tropical, aunque come consecuencia del
cambio climatico se han dado casos en esta-
dos donde no existia y considerando que es
una zoonosis existe el riesgo (Zérate et al;

Fig. o3~ Lashmantzis, an esta Imagen 58 musstra mdkplss ledonss da
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Wikdar (400 [Nsumay, abal; 2012].

El Cysticercus cellulosae (metacestodo de
Taenia solium), es conocido vulgarmente
como: “csticerco”,  “coscoja’l “alverjilla’
“quinua’, “granc” o “pepa’”. El complejo teniasis
cisticercosis por Taenia solium es una enfer-
medad parasitaria que afecta al hombre y al
cerdo, los cuales se constituyen en el hospe-
dador definitivo e intermediario, respectiva-
mente. El hombre alberga, en el intestino
delgado, al parasito adulto; mientras que, el
cerdo, a la fase larvaria conocida como Cysti-
cercus cellulosae (metacestodo de T. solium) la
cual, se ubica en los musculos y el cerebro. A
mas de la importancia econdmica que repre-
senta el decomiso de cerdos cisticercaticos, el
hombre puede constituirse como un hospe-
dador intermediario accidental y las larvas
ubicarse principalmente en el cerebro prove-
cando la neurocisticercosis, de gran impacto
en la salud publica. Taenia solium es endémica
en regiones donde las condiciones higigni-
co-sanitarias son pobres o deficentes al
mismo tiempo que se realiza la cria tradicio-
nal del cerdo. La falta de letrinizacién favorece
la defecacién del hombre en el campo abierto
y el libre acceso de los cerdos a las heces
fecales de los seres humanos. El hombre
adquiere la teniasis a través del consumo de
carne de cerdo infestada cruda o mal cocida.
luego de aproximadamente 3 meses, el
hombre elimina huevos de Taenia contenidos
en los proglétidos, les cuales c inan el
agua de bebida o los vegetales. El cerdo
-copréfago  por naturaleza- consume  las
heces fecales de portadores desarrallando,
luego de 3 meses, la cisticercosis porcina
(Rodriguez-Hidalgo and Benitez-Ortiz; 2007).

El hombre se infecta por el consumo de
huevos maduros excretados en las heces de él
mismo o de otros que estén parasitados (esta

llamada boca) y al cabo
de 3 meses la cisticercosis humana localizan-
dose estos en distintas partes del cuerpo
incluyendo la boca.

Rara wvez involucra la region bucal en
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humanos, aunque es comdn en palses en
desarrollo. Este informe decumenta un caso
de cisticercosis bucal en un nifio de 7 afios
que acudié por un nédule asintomatico de
mucosa bucal derecha, (Fig. No. 4).

En humanos es comin en tejido cerebral,
subcutanec, muscular y el ojo los cisticercos
se han encontrado en tejido bucal, lengua,
mucosa labial, piso de la boca provocando
alteracién funcional del tejido infectado (Mar-
telli et al; 2006).

En un estudic se observaron implicaciones
bucales en total 21 lesiones cbservadas en 16
pacientes deAmérica Latina. Hubo 8 hombres
y 8 mujeres, con un rango de edad 6-67 afios
(media 33,6 afios). La mayorla de los casos
aparecfan como nédulos submucoses asin-
tomaticos que se pareclan quistes mucosos
benignos o neoplasias mesenquimales. La
mayorla se encontraron en la lengua (11
casos), seguidos de la mucosa bucal y el labio
inferior (4 casos cada una) y el labio superior
(2 casos). Estos fueron bien circunscritos y
wvariaban en tamafio de 1 a 2,5 cm de diame-
tro. Se observaron caracterlisticas histolégicas
de cisticercos viables en 15 casos, y la presen-
cia de degeneracién coloide y granular. En
todos los casos, la escisién quirdrgica simple
era suficiente para asegurar la eliminacién
completa de las lesiones (Wilson et, al; 2007).

Fig. No. 4. Nodubs smtomaties an mucos bucal darscha da wnrifo da 7
aas(Marall atal; 3005,

La Trichinallosis es una enfermedad parasita-
ria zoondtica que afecta a marmiferos silves-

tres y domésticos, se trasmite de modo acci-
dental al hombre por ingestién de carne o
productos camicos crudos o insuficiente-
mente cocidos, procedentes de animales
infectados (Chavez, et al; 2006).

Los agentes causales son diferentes géneros
de Trichinella, que en estade larvario se
enquistan en el tejide muscular de los
mamiferos susceptibles, localizandose funda-
mentalmente en los musculos estriados de
alta actividad y por tanto, de mayor concen-
tracion de oxigeno (lengua, maseteros,
pilares diafragmaticos, musculos intercos-
tales, pierna y cola en animales). Las larvas
pueden sobrevivir muchos afios en tejido
muscular del hospederc (Fig. Ne. 5) a
medida que pasa el tiempo, la capsula fibrosa
se engruesa y se inicia un proceso de caldfi-
cacién dentro del quiste; indusive se han
encontrado larvas infectantes después de 4
meses en cames en estado de descom-
posicién (Chévez, et al; 2006).

La principal fuente de infeccién para el
hombre en nuestro pals es el cerdo, principal-
mente por la ingesta del muy popular cherizo
(De la Rosa et al, 2003), &l equino en palses
eurcpeos, el oso en Norte América y el perro
en occidents, donde se acostumbra su
consume. La manifestacion clinica en el
hombre es variable, dependiendo de la sensi-
bilidad del individuo, y de la cantidad de
larvas ingeridas.

Es importante mencionar la dificultad y baja
incidencia de deteccion de la enfermedad,
debido a la aparente baja prevalencia de la
parasitosis, la inespecificidad y la escasa
importancia clinica de los sintomas y signos
(De la Rosa et al,, 2003), el ineficiente control
sanitario en la canal del cerdo contaminado y
la préctica frecuente de matanza clandestina
en animales de traspatio.

La mayoria de las veces pasa desapercibida la
enfermedad, en su etapa digestiva es confun-
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Come se puede observar en esta gréfica los
musculos que presentan mayor carga parasi-
taria después del diafragma son la lengua y el
masetero.

Condusiones

A pesar de las manifestaciones bucales en
estas enfermedades parasitarias son muchas
veces atipicas, se destaca su importancia al
tenerles presentes ante pacientes con
antecedentes epidemiolSgicos que puedan
orientar los casos. Es importante tener en
cuenta la procedencia del individue, habitos
higiénicos, habitos sexuales, enfermedades
de los familiares, si en su hogar hay animales
domésticos o si llegan esporadicamente
animales salvajes, si ha consumido carne de
cerdo, otros aspectos que nos lleven a pensar
si el paciente se encuentra frente a un cuadro
de inmunosupresién, por la infeccién de
VIH/SIDA, el uso de corticosteriodes por
tiempo prolongado, otras patologlas como
diabetes enfermedades auto inmunitarias
como Lupus Eritermatoso o artritis reuma-
toide, entre otras. Todo esto podra llegar a
sentar la bases del diagnostico clinico de estas
enfermedades que pueden manifestarse a
nivel bucal, de las cuales no solo otros profe-
sionales de salud deben estar pendientes, sino
deforma integral también el odontélogo, para
poder diagnosticarlas, tratarlas y sobre todo
prevenirlas.
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intestinal de tipo viral o bacteriano, por lo que
el paciente estd expuesto a que Trichinella
spiralis pase a la etapa sistémicay despuésala
muscular, donde las larvas se depositan en
fibras del musculo estriado y pueden ser cau-
santes de mal funcionamiento fisico, dolores
musculares  yfo  articulares  intensos,
contribuyendo asf al bajo rendimiento en ge-
neral del paciente, por tanto resulta imperati-
vo considerar esta parasitosis come opcién
para alertar al médico odontélogo para que la
considere como alternativa en los diagnésti-
cos que realiza de manera cotidiana. El tenerla
en cuenta es importante, en virtud de la alta
incidencia mundial, nacional y local, la dificul-
tad de realizar un buen diagnéstico y asi
mismo, la falta de tratamientos oportunos y
adecuados que deriva en la mala funcionali-
dad de los masculos involucrados. Es una
enfermedad vigente, se han presentado
brotes en palses en desarrollo y desarrollados,
en Croasia, Kristek en 2005, publics un case
de una mujer de 45 afos quien tuve cancer de
mama y le fue extirpado y tratado con qui-
mioterapia a los 2 afios presentd triquinosis
para lo cual recibié tratamiento antihelminti-
co, a los 6 afios después de la mastectomia
presentd una lesidn tordcica encima de la cica-
trizla cual se extirpo y al analisis histolégico se
encontraren maltiples larvas de T spiralis sin
ningun cambio en el parasito, demostrando
que su capsula de coligeno evita la necrosis
de este. Cervera-Castillo et al; en el 2009 publi-
co el caso de una mujer que presento polimio-
sitis en Metzahualcoyotl Edo. de México, se
realizé biopsia en musculo Deltoides y se
encontraron larvas de T. spiralis, consecuente a
la administracién del tratamiento, referfa la
paciente a un dolor a la palpacién de sus
masas musculares.

Flg. No.5.-Lanvas Infectantas do Tsphalt [Chavas, o 3k 3006

En el laboratorio de Biclogla Celular y Micro-
biclogia de la Unidad Académica de Ciencias
Biclégicas, se han realizado distintos experi-
mentos para tratar de erradicar la enfermedad
aplicando diferentes farmacos, al realizar
técnicas de diagndstico directas como com-
presitn de tejido, hemos percibido que delos
musculos infectados por este pardsito, la
lengua y el masetero, son los que presentan
mayor carga, significando que es un proble-
ma importante a la hora del movimiento
normal de estos musculos ademas de las
consecuencias que conlleva los procesos
inflamatorios n sus primeras etapas, como se
muestra a continuacién:

Se realizé un estudio en 46 ratas Long Evans
infectadas con 500 larvas infectantes de T
spiralis, {Fig. No. 5), después de 40 dias de
infeccion se sacificaron los animales, se
procedié a diseccionar varios misculos para
realizar la técnica de compresién de tejido,
que consiste en hacer 3 cortes de los muscu-
los (lengua, maseters, diafragma, intercos-
tales, pierna y cola) y en cada corte contar 10
campos al microscopio en el objetive 10x,
después del conteo se realizé el promedio por
musculo de cada animal y se procedid a
realizar el analisis estadlstico con el programa
Statgraphics Centurion.

Resultando en el analisis de varianza simple
255 observaciones, tomando como variable
dependiente el numerc de larvas obtenido,
coma factor cada unc de los masculos anali-
zadosy la variable Animal (rata), en |a tabla de
ANOVA un pvalue de <0.05 con un valor de
0.00, muestra que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la media
de larvas entre el nivel de musculo y otro, con
un nivel de confianza de 95%.
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