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Manifestaciones orales en pacientes con parasitosis
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diagnóstico de parasitosis. 
Materiales y método: Se realizó la búsqueda, organización y análisis de artículos publicados en diferentes bases 
de datos como Google Académico, SciELO, PubMed, Dialnet, Public, MEDLINE, Embase, Web of Science y 
Scopus hasta diciembre del 2023. Se incluyeron artículos de investigación originales, ensayos clínicos e informes 
de casos. Resultados: En pacientes con diagnóstico de amebiasis, las manifestaciones orales más frecuentes 
fueron las úlceras aftosas con 18 %, glositis en un 11 % y queilitis en un 9 %. Por otro lado, el 38 % de pacientes 
presentaron solo una lesión, mientras que el 24 % presentaron más de una lesión bucal. En los pacientes con 
Giardia lamblia, la úlcera aftosa también fue la lesión más prevalente con un 31.1 % seguido por la queilitis con 
15.6 % y, finalmente, la glositis con 6.6 %. El 32.6 % presentó solo una lesión, mientras que el 13.3 % presentaron 
más de una lesión. Conclusiones: La presencia de parasitosis produce manifestaciones orales diversas como 
lesiones gingivales, nódulos submucosos asintomáticos o neoplasias mesenquimales, sangrado gingival, glositis, 
úlcera oral, pigmentación oral anormal, pericoronitis, herpes labial, gingivoestomatitis. Por otro lado, sabor 
amargo, dolor de garganta, linfoma de Burkitt de la mandíbula, resorción ósea alveolar e hipoplasia del esmalte. 
Es importante establecer un diagnóstico correcto considerando que las manifestaciones orales pueden obedecer 
a factores locales o sistémicos.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of oral manifestations in patients diagnosed with parasitosis. Materials 
and method: The search, organization and analysis of articles published in different databases such as Google 
Academic, SciELO, PubMed, Dialnet Public MEDLINE, Embase, Web of Science and Scopus was carried 
out, until December 2023. Original research articles, clinical trials and case reports were included. Results: In 
patients diagnosed with amebiasis, the most frequent oral manifestations were aphthous ulcers (18%), glossitis 
(11%) and cheilitis (9%). On the other hand, 38% of patients presented only one lesion, while 24 % presented 
more than one oral lesion. In patients with Giardia lamblia, aphthous ulcer was also the most prevalent lesion 
with 31.1% followed by cheilitis with 15.6% and, finally, glossitis with 6.6%. The 32.6 % presented only one 
lesion while 13.3% presented more than one lesion. Conclusions: The presence of parasitosis produces various 
oral manifestations such as gingival lesions, asymptomatic submucosal nodules or mesenchymal neoplasms, 
gingival bleeding, glossitis, oral ulceration, abnormal oral pigmentation, pericoronitis, herpes labialis and 
gingivostomatitis. On the other hand, it causes bitter taste, sore throat, Burkitt's lymphoma in the jaw, alveolar 
bone resorption and enamel hypoplasia. It is important to establish a correct diagnosis, since oral manifestations 
may be due to local or systemic factors.

Keywords: oral manifestations, parasitosis, giardiasis, E. gingivalis, leishmaniasis, amebiasis

Las manifestaciones orales están asociadas a trastornos generales como la deficiencia del complejo de 
vitamina B, anemias por deficiencia de hierro, diabetes, etc. pero también se asocian a factores locales como 
hábitos del paciente, aparatos protésicos, etc. Es importante establecer un diagnóstico correcto considerando que 
las manifestaciones orales pueden obedecer a factores locales o sistémicos.1 

Por otro lado, el parasitismo intestinal constituye un grave problema de salud pública por las modestas condiciones 
socioeconómicas y culturales de gran parte de la población; la falta de saneamiento básico, así como factores 
climáticos y geográficos2,3 hacen que los seres humanos sean susceptibles a padecer de parasitosis, generalmente, 
causada por la Endolimax nana o la Giardia lamblia.4,5 De lo dicho se desprende que los parásitos intestinales 
son un grave problema de salud pública que afecta globalmente a más de una cuarta parte de la población humana 
mundial.6 Esta amplia ocurrencia se relaciona principalmente con las condiciones precarias de saneamiento 
básico, la higiene personal inadecuada y la falta de cuidado en el manejo de los alimentos.7 Se ha detectado 
alta positividad de parasitosis en muestras de alimentos como la lechuga rizada, por origen fecal en un 96 %; 
constituyéndose en  un riesgo para la salud del consumidor.8 La evaluación de la contaminación de los alimentos 
tiene una importancia fundamental para comprobar el riesgo de transmisión de enfermedades, reflejar posibles 
campañas de sensibilización con la población, proporcionar nueva información a las autoridades sanitarias de 
los municipios y fomentar la elaboración de políticas públicas de seguimiento de las regiones productoras de 
hortalizas.9 Las infecciones parasitarias del tracto gastrointestinal son causa de una importante morbimortalidad. 
Aunque más comunes en países en vías de desarrollo con pobres condiciones sanitarias, ocurren en todo el 
mundo. La inmigración, los viajes internacionales, los cambios en la alimentación o la importación de alimentos 
han supuesto un aumento en la incidencia de parasitosis intestinales, lo que nos obliga a conocer este tipo de 
infecciones.10 

Parasitosis y manifestaciones orales

Las parasitosis intestinales se encuentran entre las enfermedades más comunes del mundo y, aunque afecta a 
los adultos, compromete especialmente a los niños. Generalmente son transmitidas por el consumo de agua o 
alimentos contaminados con materia fecal, penetración larvaria intradérmica desde el suelo, trasmisión persona a 
persona o de animales al hombre y constituyen un grave problema de salud pública.10 Formalmente, las parasitosis 
intestinales son infecciones que pueden producirse por la ingestión de quistes de protozoos, huevos o larvas de 
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gusanos o por la penetración de larvas por vía transcutánea desde el suelo.1 Algunos parásitos pueden causar 
enfermedades diarreicas como Cryptosporidium spp., Entamoeba histolytica y Giardia spp. Enfermedades que 
afectan el abdomen (Ascaris spp., Fasciola spp. etc.), los pulmones, el hígado y el sistema nervioso central (SNC) 
(Echinococcus granulosus y E. multilocularis, Taenia solium - cisticercosis). Estos parásitos se encuentran entre 
los agentes causantes de la patología, a veces perjudicando la salud del consumidor.8 Los protozoarios forman 
parte de la microflora oral, pero, además, otros parásitos pueden afectar, de manera importante, la mucosa 
oral y los músculos componentes de esta. Es importante destacar el conocimiento de la parasitosis provocada 
por la presencia de la Trichinella spitralis que provoca una alta carga parasitaria en los músculos de la boca y 
por consiguiente provoca alteración en sus funciones.11 Rara vez se observan lesiones de la cavidad bucal por 
Entomoeva gingivalis (E. gingivalis); sin embargo, se ha podido evidenciar en pacientes después de terapias de 
radiación o asociadas a enfermedades periodontales como necrosis, y en pacientes inmunocomprometidos.12 La 
E. gingivalis contribuye a las lesiones gingivales, ya que pueden trasportar, activamente, bacterias a la superficie 
celular, o dentro de las vacuolas, ayudando al progreso de la enfermedad periodontal. Vive en las encías, tejidos 
periodontales y bolsas gingivales cercanas a la raíz dentaria; se asocia, además, con afecciones estomatológicas 
como caries dental, pulpitis, gangrenas úlcero-necróticas y en infecciones en nódulos cervicales. Otro protista 
es la Entomoeva histoyítica, que se asocia a procesos inflamatorios causados por otros microorganismos. Ambos 
parásitos se han observado aumentados en pacientes con enfermedades metabólicas como la diabetes, y en 
pacientes inmunodeprimidos como los que son VIH positivos.13

La leishmaniasis es común en el tejido cerebral, subcutáneo, muscular y en el ojo. Los cisticercos se han 
encontrado en tejido bucal, lengua, mucosa labial y piso de boca, provocando alteración funcional del tejido 
infectado. Por otro lado, se han observado implicaciones bucales como nódulos submucosos asintomáticos o 
neoplasias mesenquimales. La mayoría se encontró en lengua, seguido de mucosa bucal y del labio inferior, y fue 
menor en el labio superior. Estos nódulos estuvieron bien circunscritos y variaban de 1 cm a 2.5 cm, tratándose a 
través de la escisión quirúrgica simple.14 

Aunque es muy rara, la presentación más frecuente de la dirofilariasis humana es un nódulo único submucoso 
sin signos de inflamación, ligeramente sensible y doloroso.15,16-19 Un pequeño número de estudios informaron 
manifestaciones orales de malaria, incluyendo sangrado gingival, glositis, úlcera oral, pigmentación oral anormal, 
pericoronitis, herpes labial, gingivoestomatitis por herpes, sabor amargo, dolor de garganta, linfoma de Burkitt de 
la mandíbula, resorción ósea alveolar e hipoplasia del esmalte.20 Asimismo, la leishmaniasis de la mucosa oral es 
un hallazgo poco común que plantea desafíos en el diagnóstico y tratamiento en un entorno no endémico.21,22 El 
sitio más afectado para esta enfermedad fue la nariz, seguido de la boca (37.9 %), también se presentaron lesiones 
en faringe y laringe.23 La afectación bucal es inusual y en la mayoría de los casos se hace evidente después 
de varios años de resolución de las lesiones cutáneas originales. Las lesiones bucales clásicamente aparecen 
como ulceraciones mucosas, principalmente en el paladar duro o blando.24 La presencia de parasitosis intestinal 
produce manifestaciones orales diversas como úlceras aftosas, glositis y queilitis. Siendo la patología bucal más 
prevalente las úlceras aftosas, y con menor prevalencia se encuentran la glositis y queilitis.25

Conclusiones

La presencia de parasitosis produce manifestaciones orales diversas como lesiones gingivales, nódulos submuco-
sos asintomáticos o neoplasias mesenquimales, sangrado gingival, glositis, úlcera oral, pigmentación oral anor-
mal, pericoronitis, herpes labial, gingivoestomatitis por herpes. Por otro lado, sabor amargo, dolor de garganta, 
linfoma de Burkitt de la mandíbula, resorción ósea alveolar e hipoplasia del esmalte asociada a la malaria.

Las manifestaciones orales por parasitosis se asocian con afecciones estomatológicas como caries dental, pulpi-
tis, gangrenas úlcero-necróticas, infecciones en nódulos cervicales, enfermedades metabólicas como la diabetes, 
pero también con pacientes después de terapias de radiación o asociadas a enfermedades periodontales como 
necrosis y en pacientes inmunodeprimidos que son VIH positivos.
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Los dentistas juegan un papel fundamental en el diagnóstico precoz de las lesiones orales asociadas con parasito-
sis. Aunque estas lesiones son raras; sin embargo, la boca es uno de los sitios de manifestación de la enfermedad.
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