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RESUMEN 

Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenaxson protozoos que generalmente se encuentran en la cavidad oral de los humanos. E. gingivalis vive en la 

superficie de los dientes y las encías, bolsas gingivales cerca de la base de los dientes y rara vez en las criptas de las amígdalas.  Por lo general, se 
transmiten por contacto directo de una persona a otra al besarse, rociarse con gotas o compartir utensilios para comer. Se sabe que hasta el 95% de las 

personas con poca higiene bucal pueden estar infectadas con esta ameba. Por otro lado, Trichomonas tenax es una pequeña tricomona que 

generalmente se encuentra en la cavidad oral del 5 al 10% de los humanos. Aunque se consideran comensales anaeróbicos no patógenos, el refugio de 
este protozoo es más común entre personas con mala higiene bucal o enfermedades. Los informes epidemiológicos demostraron variables tasas de 

prevalencia de la infección por E. gingivalis entre los niños, y su ocurrencia puede variar de acuerdo a la edad, presencia de gingivitis, periodontitis y 

condiciones inmunosupresoras. Los niños y adolescentes en edad escolar son extremadamente susceptibles a una amplia gama de infecciones 
gingivales como bacterias y protozoos. El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de los protozoarios E. gingivalis y T. tenax en 

adolescentes con edades comprendidas entre 10 y 19 años en una población de 185 pacientes de la ciudad peruana de Huancayo, Perú.  La prevalencia 

fue mayor en la población femenina (14,05%) que en la población masculina (11,35%), con un mayor porcentaje de prevalencia entre las edades de 
17 a 19 años (12,43%), pH salival menor a 6,7 y con enfermedades periodentales (16,22%). Los resultados estadísticos demostraron que la edad 

(p=0,001), pH salival (p=0,024) y diagnóstico de otras patologías periodentales (p<0,001) fueron estadísticamente significativas. 

Palabras clave: Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax, adolescentes, prevalencia. 

 

ABSTRACT 

Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax are protozoa that are usually found in the oral cavity of humans. E. gingivalis lives on the surface of 

the teeth and gums, gum pockets near the base of the teeth, and rarely in the crypts of the tonsils. They are usually spread by direct person-to-person 

contact through kissing, dousing, or sharing eating utensils. It is known that up to 95% of people with poor oral hygiene may be infected with this 
amoeba. On the other hand, Trichomonas tenax is a small trichomona that is usually found in the oral cavity of 5-10% of humans. Although they are 

considered non-pathogenic anaerobic commensals, the harborage of this protozoan is more common among people with poor oral hygiene or 

disease. Epidemiological reports have shown variable prevalence rates of E. gingivalis infection among children, and its occurrence may vary 
according to age, presence of gingivitis, periodontitis, and immunosuppressive conditions. School-age children and adolescents are extremely 

susceptible to a wide range of gingival infections including bacteria and protozoa. The objective of this work is to determine the prevalence of the 

protozoa E. gingivalis and T. tenax in adolescents between the ages of 10 and 19 in a population of 185 patients from the Peruvian city of Huancayo, 
Peru. The prevalence was higher in the female population (14.05%) than in the male population (11.35%), with a higher percentage of prevalence 

between the ages of 17 to 19 years (12.43%), lower salivary pH to 6.7 and with periodontal diseases (16.22%). The statistical results showed that age 

(p=0.001), salivary pH (p=0.024) and diagnosis of other periodontal pathologies (p<0.001) were statistically significant. 

Keywords: Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax, adolescents, prevalence. 
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Introducción 

Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax son protozoos que generalmente se encuentran en la cavidad oral de 

los humanos (Sarowaska et al., 2004). E. gingivalis vive en la superficie de los dientes y las encías, bolsas gingivales 

cerca de la base de los dientes y rara vez en las criptas de las amígdalas. El organismo es abundante en los casos de 

enfermedades de las encías y las amígdalas, pero ninguna evidencia muestra que estén involucrados en la etiología de 

estas afecciones (Robert et al., 2000). Por lo general, se transmiten por contacto directo de una persona a otra al besarse, 

rociarse con gotas o compartir utensilios para comer. Se sabe que hasta el 95% de las personas con poca higiene bucal 

pueden estar infectadas con esta ameba. 

Por su parte, Trichomonas tenax es una pequeña tricomona que generalmente se encuentra en la cavidad oral del 

5 al 10% de los humanos. Aunque se consideran comensales anaeróbicos no patógenos, el refugio de este protozoo es 

más común entre personas con mala higiene bucal o enfermedades dentales. Sin embargo, también se cree que el 
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organismo podría entrar en el tracto respiratorio por aspiración de la orofaringe y provocar tricomoniasis 

broncopulmonar (Chiche et al., 2005). La transmisión suele ser directa por besos o uso común de utensilios para comer 

o beber. Los T tenax suelen ser resistentes a los cambios de temperatura y pueden vivir varias horas en el agua potable 

(Brooks et al., 2007; Onyido et al., 2011). Ambos protozoarios presentan un ciclo de vida muy parecido, habitan en el 

cálculo dentario, surco gingival alrededor a los dientes, especialmente si hay supuración; pero, en algunos casos, 

también se pueden desarrollar en bocas aparentemente higiénicas de sujetos sin ningún tipo de lesión periodontal, en 

prótesis dentales y en algunos casos en las amígdalas (Zdero et al., 1996). 

Mientras que la correlación exacta entre la aparición de protozoos y la enfermedad orales aún no se ha 

establecido, se ha informado de su alta prevalencia entre los pacientes periodontales (Ozumba et al., 2004). Los 

informes epidemiológicos demostraron tasas variables de prevalencia de la infección por E. gingivalis entre los niños 

(Kashefi et al., 2015). Su ocurrencia puede variar de acuerdo a la edad, presencia de gingivitis, periodontitis y 

condiciones inmunosupresoras (Sharma & Kaur, 2015). Los niños y adolescentes en edad escolar son extremadamente 

susceptibles a una amplia gama de infecciones gingivales como bacterias y protozoos (Pari et al., 2014). La gingivitis 

con diversos grados de severidad es un hallazgo universal y un fenómeno común en los niños. Obviamente, existen 

controversias en cuanto a su patogenicidad característica ya que esta ameba se encuentra comúnmente en niños sanos o 

con gingivitis también (Ghabanchi et al., 2010). Un estudio realizado en niños comprendidos entre 3 y 14 años, de 

ambos sexos de la Unidad Educativa Estadal Bolivariana “Blanca Sosa de Vargas” de Ciudad Bolívar, Venezuela, 

determinó la prevalencia de Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax.  

En la población estudiada sólo de determinó la presencia de Entamoeba gingivalis, además se determinó que no 

hubo diferencia significativa en cuanto al género o edad entre los estudiantes infectados (p>0,05).  Este protozoario se 

diagnosticó en la población estudiada padeciendo o no de caries por lo que no hubo diferencias estadísticamente 

significativas. Sólo el 30,5% de la muestra estudiada mostró la presencia de E. gingivalis en las muestras de biopelícula 

dental de la población (Devera et al., 2010). Por otra parte, niños comprendidos entre 3 y 14 años, para un total de 150 

niños de nacionalidad mexicana, fueron examinados para determinar la presencia de Entamoeba gingivalisy 

Trichomonas tenax y su asociación con edad, género, grado de higiene oral o enfermedades periodontales. Los 

resultados demostraron que el 8,7% de la población fueron positivos para E. gingivalis; 12,7% para T. tenax y 1,3% 

para ambos protozoarios. La prevalencia global fue de 22,7%. Se encontró asociación positiva con la edad y 

enfermedades periodontales, mas no así, pero con el género (Cuevas et al., 2008). Otro estudio llevado a cabo en 

Kerman (Iran) en 315 adolescentes (189 varones y 126 hembras) con promedio de edad de 15 años fueron estudiados 

con el fin de determinar la prevalencia de Entamoeba gingivalis.  

Los resultados demostraron una prevalencia en la población total: 15,9% en varones, y 5,6% en las hembras. 

Estadísticamente, los resultados fueron significativos con respecto al sexo, inflamaciones severas, infección por 

Candida spp y el índice de dientes careados, caídos o faltantes (DMF), mientras que aquellos adolescentes con historial 

de antibióticos resultados protegidos (Mielnik-Błaszczak et al., 2018; Sharifi et al., 2020), estudiaron la prevalencia de 

Entamoeba gingivalisen 154 niños con edades comprendidas entre los 2 y 18 años tratados por caries en la Universidad 

Medica de Lublin (Polonia). El índice principal epidemiológico tomado en cuenta en la salud oral fue el DMFT (dientes 

careados, perdidos o caídos) para dientes permanentes y no permanentes. Los números promedio de Entamoeba 

gingivalis en los niños urbanos fue de un 12,84. El índice DMFT en dientes no permanentes fue más bajo en los 

pacientes urbanos (5,0) que en los pacientes rurales (5,4). En el caso de los dientes permantes, el DMFT fue más bajo en 

los pacientes urbanos (3,155) que en la población rural (3,98). No hubo diferencia significativa entre los valores de 

DMFT y la presencia de Entamoeba gingivalis.  

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia protozoaria de E. gingivalis y T. tenax en adolescentes 

con edades comprendidas entre 10 y 19 años en una población de 185 pacientes de la ciudad peruana de Huancayo, 

Perú.  

Materiales y métodos 

Se desarrolló una investigación descriptiva, de tipo transversal, en 185 pacientes con edades comprendidas entre 

los 10 y 19 años, que asistieron a consulta externa entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2021 en un centro de 

especialidades ubicado en la ciudad peruana de Huancayo, capital de la provincia Junín. Se estableció el diagnóstico de 

gingivitis, así como la presencia de placa bacteriana y/o cálculo como condición para el estudio de los microorganismos 

E. gingivalis y T. tenaxcomo inductores de inflamación gingival. 

Las muestras salivales fueron tomadas en horas de la mañana, sin cepillado previo, así como los raspados de 

placa y/o cálculo dental en espacios interdentales, bolsas y surcos molares y gingivales usando curetas estériles. Se 

realizó una primera observación microscópica directa y una post centrifugación a 2000 rpm a 100 y 400 aumentos para 

detectar E. gingivalis y T. tenax en la saliva fresca, mientras que los raspados obtenidos de placa y/o cálculo se 

dispusieron en portaobjetos, y se diluyeron con solución fisiológica estéril mantenidos a temperatura ambiente para su 

observación con microscopio óptico a 100 y 400 aumentos. Se realizó el cultivo de ambas muestras en Bactoentamoeba 

para E. gingivalis y medio de Diamond modificado para T. tenax, los cuales se controlaron cada 12 horas, hasta 
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completar las 72 horas. La identificación de E. gingivalis y T. tenax se efectuó mediante la búsqueda intencionada de las 

características de locomoción y morfológicas descritas (Özçelık et al., 2010) ante tinción tricrómica modificada de 

Wheatley. El pH de las muestras de saliva fue determinado mediante tiras de papel indicador de acuerdo a las 

instrucciones del fabricante. Se evaluó la distribución de las variables continuas mediante sesgo y curtosis y se 

calcularon medidas de tendencia central y de dispersión para cada una de las variables incluidas. Se aplicó el estadístico 

de Shi cuadrado para las categorías de estudio de acuerdo a la prevalencia de protozoos orales en los pacientes, 

considerando significancia estadística para p-valor menor a 0,05. 

Resultados 

Mediante observación microscópica en fresco se logró la pesquisa de 15 y 12 muestras con presencia de E. 

gingivalis y T. tenax, respectivamente.  

 

Figura 1. Línea temporal de hallazgos de Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax en las muestras cultivadas. 

Posteriormente, el proceso de cultivo logró determinar 16 hallazgos positivos adicionales de E. gingivalispara 

una frecuencia final de 31, y de 14 de T. tenax para un total de 25 positivos de esta especie (Figura 1) 

 

Figura 2. Valores descriptivos por horas de incubación de las muestras cultivadas. 

La figura 2, describe el diagrama de caja ambos protozoarios: Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax, tal 

como se puede observar, la prevalencia de Entamoeba gingivalis ocurre a menores tiempos, con una mediana de 24h y 

un menor valor del primer cuartil a las 12h, en comparación con Trichomonas tenax cuya ocurrencia en mayores 

tiempos (con una mediana de 48h, y un primer valor de su aparición a las 24h). Ambos microorganismos fueron 

detectados hasta las 72h, pero en el caso de T. tenax, la detección de este protozoario estuvo más cerca al valor límite 

del tercer cuartil (66h).      

Tabla 1. Prevalencia de Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax en pacientes  

Categoría 

pacientes con protozoos orales   
Pacientes sin 

protozoos orales 
  Total Shi cuadrado 

 Monoparasitados  Poli-
parasitados 

Prevalencia 
        

E. gingivalis T. tenax Número Porcentaje 
 

Número Porcentaje 
 

Número Porcentaje X2 p-valor 

Género                       0,003 0,955 

 
Femenino 12 9 5 26 14,05 

 
77 41,62 

 
103 55,68 

  
  Masculino 10 7 4 21 11,35   61 32,97   82 44,32     

Edad 
            

14,248 0,001* 

 
10-12 5 3 0 8 4,32 

 
48 25,95 

 
56 30,27 

  
 

13-16 8 5 3 16 8,65 
 

61 32,97 
 

77 41,62 
  

 
17-19 9 8 6 23 12,43 

 
29 15,68 

 
52 28,11 

  
pH                         7,43 0,024* 

 
Menor a 6,7 10 6 5 21 11,35 

 
50 27,03 

 
71 38,38 

  

 
Normal (6,7-7,5) 7 6 3 16 8,65 

 
29 15,68 

 
45 24,32 

  
  Mayor a 7,5 5 4 1 10 5,41   59 31,89   69 37,30     
Periodontopatía                       24,875 <0,001* 

 
Sí 14 11 5 30 16,22 

 
33 17,84 

 
63 34,05 

  
  No 8 5 4 17 9,19   105 56,76   122 65,95     

Total   22 16 9 47 25,41   138 74,59   185 100,00     

*Categoría con significancia estadística 



                                                                                                        Noviembre-Diciembre 2022, Vol. LXII (6), 1205-1211 

1208 
Boletín de Malariología y Salud Ambiental. Volumen LXII. Noviembre-Diciembre, 2022. ISSN:1690-4648   

La Tabla 1, muestra la prevalencia de los protozoos orales: Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax en la 

población de adolescentes estudiada según diversos parámetros tales como; género, edad, pH salival y periodontopatía. 

Un total del 25% de los adolescentes aproximadamente presentó este tipo de microorganismos en sus cavidades bucales. 

La prevalencia fue mayor en la población femenina (14,05%) que en la población masculina (11,35%), con un mayor 

porcentaje de prevalencia entre las edades de 17 a 19 años (12,43%), pH salival menor a 6,7 y con enfermedades 

periodentales (16,22%). Los resultados estadísticos demostraron que la edad (p=0,001), pH salival (p=0,024) y 

diagnóstico de otras patologías periodentales (p<0,001) fueron estadísticamente significativas. 

 

Figura 3. Relación entre el pH salival y la edad de los pacientes con Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax 

 La figura 3 muestra la relación entre el pH salival y la edad de los pacientes con protozoos orales. Aunque la 

mediana del pH (6,8) se encuentra dentro del rango normal, los cuartiles inferiores están por debajo del límite 

recomendado, llegando incluso a valores tan extremos como 5,5, es decir en la región de acidez oral, mientras que el 

tercer cuartil comienza con valores de pH iguales a 7,3, y llegando a valores extremos de alcalinidad de 8,2. Por otra 

parte, se observa una tendencia decreciente en el valor del pH en relación a la edad de los pacientes, encontrando un 

factor negativo (-0,0862) que indica que en los pacientes de mayor edad (17 a 19 años) exista un mayor predominio de 

la acidez de la cavidad oral. El pH de la saliva puede disminuir drásticamente con el consumo de bebidas azucaradas e 

inclusive con el consumo de bebidas más saludables, pero ácidas como los jugos cítricos: naranja, maracuyá u otros, 

pueden provocan un descenso del pH salival. La presencia de ácido cítrico en bebidas energizantes también puede 

influir notablemente en el descenso del pH, así como también, el consumo de bebidas alcohólicas como los vinos. 

Adicional a lo anterior, el tabaquismo e ingesta de ciertos medicamentos pueden tambien influir en el proceso, inclusive 

enfermedades como la bulimia, tienen un aspecto negativo en el pH salival (Loke et al., 2016). Estas condiciones son 

particularmente importantes en los adolescentes de mayor edad donde ya es común el consumo de bebidas azucaradas, 

alcohol y tabaco, así como las adolescentes que, presionadas por la sociedad, tienden a bajar rápidamente de peso, 

recurriendo, muchas veces a la bulimia. 

Discusión  

La cavidad oral es el lugar de mayor acumulación de microorganismos después del colon, donde se albergan 

unas 700 especies (Deo & Deshmukh, 2019). Muchas bacterias, hongos y protozoos habitan la cavidad bucal en 

equilibrio. La interrupción de este el equilibrio puede conducir a diversas enfermedades como candidiasis oral, caries 

dental, gingivitis y periodontitis. Entre los organismos, Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax son los más 

importantes protozoos que habitan la cavidad oral de los humanos, que viven en los tejidos gingivales cerca de la base 

de los dientes sin la etapa del quiste. Algunos investigadores los consideran como comensales, sin embargo, son más 

predominantes en personas con problemas orales infecciosos como la gingivitis y periodontitis a medida que florecen 

las condiciones de mala higiene bucal, anaerobios inflamatorios y condiciones supurativas. La transmisión se produce 

por la saliva, spray de gotas, contactos cerrados, besos y el compartir utensilios para comer (Limeres et al., 2017). Los 

factores de riesgos conocidos para estos parásitos se identifican como tabaquismo, alcohol, tisis, diabetes, mala higiene 

oral, envejecimiento, predisposición genética, y enfermedades sistémicas (Meabed & Henin, 2022). 

Los resultados obtenidos en este trabajo, señalan que se logró determinar mediante microscópica óptica en fresco 

de 15 y 12 muestras con presencia de E. gingivalis y T. tenax, respectivamente. Luego, el proceso de cultivo logró 

determinar 16 hallazgos positivos adicionales del microorganismo E. gingivalispara una frecuencia final de 31; mientras 

que del protozooT. tenax se lograron identificar 14 muestras más, para un total de 25 positivos de esta especie (Figura 

1). Estos resultados pudieron ser corroborados mediante la figura 2, la cual describe diagramas de caja para ambos 

protozoarios. La prevalencia de Entamoeba gingivalis ocurre a menores tiempos, con una mediana de 24h y un menor 

valor del primer cuartil a las 12h, en comparación con Trichomonas tenaxcuya ocurrencia es a mayores tiempos 

(mediana de 48h, y un primer valor de su aparición a las 24h). Ambos microorganismos fueron detectados hasta las 72h, 

pero en el caso de T. tenax, la detección de este protozoario estuvo más cerca al valor límite del tercer cuartil (66h). Por 

otro lado, la prevalencia de estos protozoos orales: Entamoeba gingivalisy Trichomonas tenax (Tabla 1) en la población 

de adolescentes, determinó que un 25% de los adolescentes aproximadamente presentaron este tipo de microorganismos 

en sus cavidades bucales. La Entamoeba gingivalis siempre estuvo en mayor proporción en la cavidad bucal de los 
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adolescentes que la Trichomonas tenax. En algunos casos minoritarios, algunos pacientes presentaron ambos 

microorganismos. La prevalencia fue mayor en la población femenina (14,05%) que en la población masculina 

(11,35%), con un mayor porcentaje de prevalencia entre las edades de 17 a 19 años (12,43%), pH salival menor a 6,7 y 

con enfermedades periodentales (16,22%).  Los resultados estadísticos demostraron que la edad (p=0,001), pH salival 

(p=0,024) y diagnóstico de otras patologías periodentales (p<0,001) fueron estadísticamente significativas. Asimismo, 

la prevalencia de estos protozoos fue mayor a medida que aumentaba el rango de edad; entre 10 y 12 años, se 

determinaron 8 pacientes con Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax, 16 pacientes con edad comprendida entre 13 

y 16 años, y finalmente la población más afectada fue la encontrada con edades de 17 a 19 años, con 23 casos. El pH 

salival, también jugó un papel importante, y los adolescentes más afectados fueron aquellos con pH más ácido (menor a 

6,7), mientras que los adolescentes con un pH más básico, mayor a 7,5, fueron los menos afectados. Aquellos con un 

pH más cerca de la neutralidad (pH entre 6,7 y 7,5) presentaron porcentaje de aparición de infecciones importante 

(8,65% de la población total). La figura 3 muestra la relación entre el pH salival y la edad de los pacientes con 

protozoos orales. Se observa una tendencia decreciente en el valor del pH con relación a la edad de los pacientes 

mostrando que los pacientes de mayor edad (17 a 19 años) tengan un mayor predominio de la acidez de la cavidad oral.  

Como ha sido antes mencionado, El pH de la saliva puede disminuir con el consumo de bebidas azucaradas o jugos 

cítricos. Adicionalmente, el consumo de tabaco e ingesta de ciertos medicamentos.  

Moreira et al. (2014) estudiaron la prevalencia de Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax en Rio de Janeiro, 

Brasil, en presencia de pacientes de bajos recursos y escasa higiene oral, con y sin periodontitis, enfatizando las 

variables: género, edad, pH de la saliva, hábito tabáquico y número total de dientes en la boca. La infección por ameba 

era común a todos los individuos (45 % de la población) y disminuía con la edad en individuos sanos, siendo los 

adolescentes (11 a 20 años) los más afectados, con un 25% de prevalencia (p<0,05) en individuos sanos, pero 

aumentando con la edad en personas con enfermedad periodontal (p<0,05).  Además, hubo coinfección por ameba y 

protozoos flagelados en 51 individuos de los 100 pacientes tratados, mono-parasitismo solo por ameba en los 49 

pacientes restante: 27 en el grupo de control (sin periodontitis) y 22 en el grupo de casos (con periodontitis). La 

prevalencia de infección entre genero no fue estadísticamente significativa (p>0,05). La periodontitis fue una variable 

importante a considerar en la ameba e infecciones flageladas como un factor de riesgo, y aumentaron 13 veces en 

pacientes mayores, a pesar del resultado estadístico no significativo (p>0,05). Ambas infecciones surgieron a pH neutro 

(5,5-7,0). Mientras que los casos de infección del grupo sano alcanzaron el pico de prevalencia a pH 6,5; el grupo de 

casos lo hizo en 6,0, una diferencia insignificante. Considerando sólo la infección por T. tenax, los registros dentales del 

grupo control registraron una baja en ausencia de dientes, una diferencia sorprendente entre los miembros del grupo con 

enfermedad periodontal, cada uno de ellos, a la que le faltaron dientes oscilando entre uno y todos. En presencia de 

ambas infecciones, E. gingivalis y T. tenax, aumentaron en ausencia de dientes (E. gingivalis, T. tenax p<0,05), lo que 

indica una correlación positiva entre la pérdida de dientes y ambas infecciones De los 100 pacientes examinados, 

dieciocho (18%) eran fumadores activos y, entre ellos, ocho (44%) eran T. tenax positivo. Aunque esto representa solo 

el 8% del total de la muestra, todos los fumadores pertenecían al grupo de las enfermedades periodontales. Devera et 

al., (2010) estudiaron una población de niños comprendidos entre 3 y 14 años, de ambos sexos de una unidad educativa 

venezolana. Ellos determinaron sólo la presencia de Entamoeba gingivalis, sin ninguna diferencia significativa en 

cuanto género o edad entre los estudiantes infectados (p>0,05). Esta ameba se diagnosticó tanto en niños con o sin de 

caries.  

Cuevas et al. (2008) encontraron en una población entre 3 y 14 años (150 niños mexicanos) fueron examinados 

para determinar la presencia de Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax y su prevalencia con respecto a edad, 

género, grado de higiene oral o enfermedades periodontales. Sus resultados mostraron que el 8,7% de la población 

padecía de E. gingivalis, 12,7% de T. tenax y solo un 1,3% para ambos protozoarios. La prevalencia global fue de 

22,7%. Hubo una asociación positiva con la edad y las enfermedades periodontales, pero no con el género. Por otra 

parte, un estudio llevado a cabo en Irán con 315 adolescentes (189 varones y 126 hembras) y con promedio de edad de 

15 años fueron atendidos con el fin de determinar la prevalencia de Entamoeba gingivalis. Se encontró una prevalencia 

de 11,7 de la población total (15,9% en varones) y 5,6% en las hembras, siendo estadísticamente significativo su 

relación con el sexo, inflamaciones severas, infección por Candida spp. o el índice de dientes careados, caídos o 

faltantes (DMF), mientras que aquellos adolescentes con historial de antibióticos resultados protegidos (Mielnik-

Błaszczak et al., 2018; Sharifi et al.,2020) encontraron prevalencia de Entamoeba gingivalis en 154 niños con edades 

comprendidas entre los 2 y 18 años tratados por caries en Polonia. El índice principal epidemiológico tomado en cuenta 

en la salud oral fue el DMFT (dientes careados, perdidos o caídos) para dientes permanentes y no permanentes. Los 

números promedio de Entamoeba gingivalis en los niños urbanos fue de un 12,84. El índice DMFT en dientes no 

permanentes fue más bajo en los pacientes urbanos (5,0) que en los pacientes rurales (5,4). En el caso de los dientes 

permanentes, el DMFT fue más bajo en los pacientes urbanos (3,155) que en la población rural (3,98). No hubo 

diferencia significativa entre los valores de DMFT y la presencia de Entamoeba gingivalis. (Chambrone et al., 2008), 

hicieron una revisión completa de encuestas epidemiológicas sobre enfermedades periodontales en Brasil, informando 

que el 86,7% de los individuos examinados tenían evidencia de gingivitis marginal o daño periodontal, y que estas 

enfermedades pueden ser provocadas por la presencia de estos protozoarios tal como ha sido reportado en algunos 

países de África y Asia (Ghabanchi et al., 2010). Además, ambas infecciones están altamente asociados con la edad 
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(Sarowaska et al., 2004). Entamoeba gingivalisy Trichomonas tenax usualmente no se encuentran en bebés o niños. Sin 

embargo, la tasa de infección parece estar en constante aumento, asociado con la evolución de la cavidad bucal 

favoreciendo la inflamación, particularmente, en encías enfermas, sarro dental, dientes cariados y en pacientes con alta 

pérdida de dientes. El pH salival también es un factor importante que se debe tomar en cuenta, ya que cuando el pH es 

más ácido, mayor es la presencia de estos protozoos, según lo observado por Albuquerque-Júnior et al., (2011). 

Considerando este escenario, los autores recomiendan la necesidad de una política pública de salud bucal en las 

escuelas y hogares de esta región, vigilando el consumo de bebidas azucaradas, alcohol y uso de sustancias como el 

tabaco, aparte de unas buenas normas de higiene oral a fin de evitar, o disminuir, estos microorganismos que después 

pueden causar enfermedades de mayor riesgo. 
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