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Introducción

 
El bruxismo es uno de los principales hábitos orales y desde 1907 María Piet-
kiewicz describió el bruxismo por primera vez en la literatura médica (1). Varias 
han sido las definiciones de bruxismo que se encuentran en la literatura cientí-
fica, como en la Clasificación Internacional de Trastornos del Sueño-Tercera 
Edición (ICSD-3), que define el bruxismo del sueño como una de las condicio-
nes de movimientos relacionados con el trastorno del sueño, caracterizado por 
movimientos simples y estereotipados que ocurren durante el sueño (2).

Lobbezoo et al.(3) (4), lo describen como una actividad muscular masticatoria 
repetitiva, que se caracteriza por el apretamiento o rechinamiento de los dien-
tes y/o por la fijación o empuje de la mandíbula que, además, describe dos 
manifestaciones circadianas distintas: puede ocurrir durante el sueño (bruxis-
mo del sueño) o durante la vigilia (bruxismo de la vigilia).

El bruxismo del sueño tiene un inicio temprano en niños, generalmente al año 
de edad, poco después de la erupción de los incisivos temporales (5). Algunos 
lo consideran un comportamiento fisiológico por el simple hecho de que el cre-
cimiento normal del esqueleto facial requiere actividad muscular, caso contrario 
si la actividad o función muscular es reducida puede presentar alteraciones en 
el desarrollo óseo(6–8); el bruxismo en niños llega a su fin una vez que co-
mienza el cambio de dentición temporal a permanente (9).

La prevalencia del bruxismo en vigilia en adultos es de 22–30% y del bruxismo del 
sueño es de 1–15 % (10), en cambio el bruxismo del sueño en niños varía entre 
un 3 y 49.6% (10–12), atribuyendo estos resultados tan variables a las diferentes 
metodologías de investigación y a los distintos criterios que se utilizan para el 
diagnóstico del bruxismo del sueño en niños, a pesar de estas deficiencias se ob-
serva en algunos estudios que no hay diferencia entre géneros y que con el paso 
de los años tiende a disminuir la prevalencia del bruxismo del sueño (11, 13).
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El bruxismo tiene una etiología multifactorial que incluye consumo de azúcar añadi-
do (14), mal oclusiones, interferencias oclusales (15–17) factores psicológicos (18) 
y algunas condiciones sistémicas como alergias, trastornos endocrinos, deficiencias 
nutricionales subclínicas como deficiencias de calcio y magnesio, malestar abdomi-
nal crónico, disfunción urológica persistente y trastornos gastrointestinales (9).

Entre estos trastornos gastrointestinales, el parasitismo intestinal ha sido re-
portado como un posible factor de riesgo para el bruxismo, las creencias popu-
lares y algunos informes de la literatura (9, 19, 20) han sugerido la existencia 
de una posible asociación entre el bruxismo e infestación por parásitos intesti-
nales. Marks declaró que la erradicación de las infestaciones parasitarias intes-
tinales podría reducir o incluso eliminar el bruxismo (9). Los parásitos pueden 
llegar a producir varios síntomas de gran intensidad y duración, el más frecuen-
te es el dolor abdominal de localización inespecífica seguido de diarrea, náu-
seas, flatulencia, prurito anal, picor nasal, insomnio, fatiga, debilidad, fiebre, 
pérdida de peso y el bruxismo (8, 19, 21).

Por ejemplo, Ahmad citado por Diaz-Serrano et al. sugirió que la infestación 
intestinal con Enterobius, puede jugar un papel en la etiología del bruxismo. Sin 
embargo, aún no se ha establecido dicha asociación y la evidencia presentada 
suele ser de estudios basados únicamente en características comunes entre ni-
ños infectados con parásitos sin grupos de comparación (7).

Por esta razón el objetivo de esta revisión es encontrar si existen estudios que 
demuestren la asociación entre la parasitosis intestinal y el bruxismo. Y la pre-
gunta PICO a resolver fue ¿existe correlación entre la presencia de parásitos 
intestinales y el bruxismo en niños?

Palabras clave: niños, bruxismo, bruxismo del sueño, parásitos intestinales.

Materiales y métodos

Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura médica relacionada a la 
asociación de la parasitosis intestinal y el bruxismo, para esto se utilizaron las 
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bases de datos electrónicos como MEDLINE-Pubmed, Scopus, Web of Science y 
Google Académico, en la estrategia de búsqueda se utilizaron palabras MESH en 
Pubmed y términos libres para títulos y resúmenes. Las palabras clave escogi-
das fueron en base a la pregunta PICO estas fueron separadas por un operador 
booleano como OR y después se combinadas con un operador booleano AND.

Selección de la literatura

Fueron incluidos estudios sobre asociación entre parasitosis intestinal y bruxis-
mo, títulos compatibles a la investigación, sin limitar el año de publicación o el 
idioma y se seleccionaron estudios de Cohorte, Casos Control y Observacional 
con corte transversal; se excluyeron aquellos artículos donde la edad de los 
niños era mayor de 14 años.

Para la selección de los estudios se realizó en dos fases, en la fase 1 los estudios 
encontrados en las búsquedas fueron revisados y excluidos por duplicado, de 
forma independiente por dos investigadores; luego se empezó la eliminación de 
artículos que no trataban del tema leyendo el título para luego leer el resumen; 
en la fase 2 se leyó el texto completo de los artículos seleccionados por sus tí-
tulos y resúmenes en caso de un desacuerdo los autores intentaron llegar a un 
consenso mediante la discusión y finalmente se realizó la búsqueda manual de 
todos los artículos seleccionados, se revisaron y se aplicaron los criterios de 
inclusión.

Resultados

Un total de 99 estudios fueron encontrados luego de la búsqueda, de ellos, se 
excluyeron 8 duplicados. 56 estudios fueron excluidos porque no cumplían los 
criterios de elegibilidad en el título y resumen. Los 35 estudios restantes se selec-
cionaron para examinar a texto completo, lo que permitió excluir 27 artículos que 
no cumplían con los criterios de inclusión, quedando como total 8 y 2 artículos 
incluidos por búsqueda manual siendo un total de 10 artículos incluidos en este 
estudio. El proceso de selección se muestra en la Fig.1, mediante el diagrama de 
flujo PRISMA.
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA
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Fig. 1. El diagrama de flujo de PRISMA. From Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The 
PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6 (7): e1000097. doi:10.1371/journal. pu-
med1000097. 

Dentro de los estudios analizados encontramos dos estudios de casos y contro-
les como el de Díaz-Serrano et al. (7), quienes realizaron un estudio en donde 
los casos fueron 30 niños con bruxismo con un promedio de edad de 8.1 años 
(SD=1.5) y los controles 30 niños sin bruxismo con un promedio de edad de 

Fuente: los autores
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7.9 años (SD =1.6), encontraron una prevalencia de parasitosis intestinal del 
30% en los casos y del 41% en los controles, sin encontrar diferencias estadís-
ticamente significativas entre los dos grupos, ni asociación de la parasitosis 
intestinal con el bruxismo. Teheraní et al. (22) en un estudio similar de casos y 
controles observaron a 50 niños con bruxismo y 50 niños sin bruxismo y encon-
traron que, los niños con bruxismo presentaron una prevalencia de parasitosis 
intestinal del 22% y el grupo de control del 16%, concluyendo que si bien exis-
te una relación estadísticamente significativa entre la infección con parásitos 
intestinales y bruxismo, se necesita mayor investigación para establecer dicha 
relación. Además, observaron que el parásito más prevalente fue el Enterobius 
vermicularis indicando una relación significativa entre la infección por este pa-
rásito y el desarrollo del bruxismo (21–24).

Además se encontraron varios estudios observacionales Brito Nuñez et al. (25) 
en un estudio descriptivo observacional de corte transversal cuyo objetivo fue 
determinar la prevalencia de parásitos intestinales en niños menores de 15 
años, observaron en 64 niños una prevalencia global de parasitosis intestinal 
del 92,20 %, de estos, el 18.6% resultaron monoparasitados mientras que 
81,4% estaban poliparasitados. El género femenino fue el más afectado con el 
96,3% versus el masculino 68,8%; además el parásito más prevalente fue el 
Ascaris lumbricoides con 72,9%, seguido de Blastocystis spp. 50,8% y Trichuris 
trichiura 47,5%; y observaron que las manifestaciones clínicas más frecuentes 
fueron el bruxismo con el 69,6%, seguido de dolor abdominal con 62,5%.

Cazorla et al. (21) en su estudio observacional de corte transversal examinaron 
a 427 niños de seis comunidades de Venezuela con edades de seis a doce años, 
encontrando que el 63,23% de los niños presentaban el parásito Enterobios 
vermicularis y una asociación significativa entre los síntomas clínicos como el 
prurito anal con 41.22%, el bruxismo con 38.64% y la enuresis 29.04% con la 
presencia del parásito Enterobios vermicularis.

Devera et al. (23), su estudio descriptivo observacional de corte transversal 
consistió en recolectar muestras fecales a 118 niños con una edad promedio de 
6,31 ± 3,58 años y observaron una prevalencia de parasitosis intestinal de 
84,7% siendo el más común el Chtomista Blastocystis con un 67,8% de los ni-
ños. Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron la diarrea y el bruxismo 
en el 30%, náuseas, pérdida de peso e hiporexia en el 20% y vómitos en el 10%.
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Cazorla-Perfetti et al. (24) en un estudio descriptivo, prospectivo y transversal 
en 82 niños de edad preescolar y escolar observaron una prevalencia del pará-
sito con Enterobius vermicularis que se presenta en el 40,2% de los niños, y 
observaron que el bruxismo se presentó en el 60,61% de los niños parasitados 
vs el 20,41% de los no parasitados, encontrando una asociación significativa 
del bruxismo (OR = 6) con la infección por Enterobius vermicularis.

Requema et al. (26) en un estudio observacional de corte transversal a 195 niños 
encontraron una prevalencia de Enterobius vermicularis de 25,6% y las mani-
festaciones clínicas más frecuentes fueron el prurito anal (68%), seguido de 
hiporexia (40%), intranquilidad (34%), bruxismo (30%) y flujo vaginal (20%).

Gillman et al. (27) en un estudio observacional a 206 familias de 5 localidades 
periurbanas de Lima-Perú, en donde el 42% fueron niños de edad escolar y 
preescolar, encontraron la presencia de parásitos intestinales en el 74% de la 
población estudiada, pero no encontraron diferencias entre los síntomas que a 
menudo se atribuyen a una infección por oxiuros, como picazón perianal, la 
enuresis, el bruxismo en los niños infectados (15%, 17%, 13%, respectiva-
mente) y sujetos no infectados (11%, 13%, 11%, respectivamente).

Baldeón et al. (8) en un estudio descriptivo observacional de corte transversal 
en donde evaluaron a 92 niños entre 4-6 años de edad buscando una asocia-
ción entre bruxismo y parasitosis intestinal, encontraron que el 65.22% tenía 
bruxismo y que el 30,4% tenía parasitosis intestinal, . El parásito más frecuen-
te fue Giardia Lamblia (50%), seguido de Áscaris lumbricoides (32,1%), pero 
no se encontró el Enterobius vermicularis. Al evaluar la posible asociación del 
bruxismo con parasitosis, encontraron que los niños con parasitosis el 57,1% 
tenía bruxismo y los niños no parasitados el 68,8% presentaba bruxismo, por 
lo que no hallaron una asociación entre parásitos y bruxismo.

Matta et al. (28) en un estudio descriptivo de corte transversal en 63 niños prees-
colares observaron una prevalencia de bruxismo de 69.8%, la presencia de Giardia 
Lamblia en 17,46 % de los niños, seguido por Enterobius vermicularis con 15,8%, 
pero no encontraron asociación entre el bruxismo y estos parásitos intestinales.

En la tabla 1. se detalla los artículos incluidos en la revisión con año, autor y 
resultados de cada uno.
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Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revisión sistemática

 

AUTOR TÍTULO AÑO
TIPO DE 
ESTUDIO 

RESULTADOS POR GÉNERO Y  
PARÁSITOS

CONCLUSIÓN

1 Gillman 
et al. 

Prevalen-
ce and 
symptoms 
of 
Entero-
bius 
vermicu-
laris infec-
tions in a 
Peruvian 
Shantu 
town

1991 OBSERVA-
CIONAL 
DESCRIPTI-
VO Y CORTE 
TRASNVER-
SAL 

Una muestra de 206 
familias en donde el 42% 
eran niños, se encontró en 
ellos presencia de parásitos 
intestinales en un 74%. 
Síntomas que a menudo se 
atribuyen a una infección 
por oxiuros, como picazón 
perianal, la enuresis, el 
bruxismo en los niños 
infectados (15%, 17%, 
13%, respectivamente) y 
sujetos no infectados (1 
l%, 13%, 11%, respectiva-
mente).

La enuresis fue 
más frecuente en 
los niños en edad 
escolar primaria 
con recuentos 
elevados de 
huevos de 
oxiuros que en 
los niños no 
infectados.

2 Brito 
Núñez 
Et al.

Prevalen-
cia de 
parasito-
sis 
intestina-
les en la 
comuni-
dad rural 
Apostade-
ro, 
Municipio 
Sotillo, 
Estado 
Monagas, 
Venezuela

2017 OBSERVA-
CIONAL 
DESCRIPTI-
VO Y CORTE 
TRASNVER-
SAL 

En una muestra de 64 
niños menores de 15 años 
se observó una prevalencia 
global de parasitosis 
intestinales del 92,20 % 
(n=59/64). De esto el 
18.6% (n=11/59) resulta-
ron monoparasitados, 
mientras que 81,4% 
(n=48/59) estaban 
poliparasitados, siendo el 
género femenino más 
afectado que el masculino. 
El parásito más encontrado 
fue Ascaris Lumbricoides.La 
manifestacion más 
frecuente fue bruxismo con 
69,6%.

Se determinó una 
alta prevalencia 
de parasitosis 
intestinales 
(92,20 %) en 
niños menores de 
15 años de 
Apostadero, 
estado Monagas, 
siendo el 
bruxismo la 
manifestación 
clínica más 
prevalente con 
69,6%.
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3 Cazorla, 
D Et al.

Enterobius 
vermicula-
ris 
infection 
in 
preschool 
and 
schoolchil-
dren of six 
rural 
communi-
ties from a 
semiarid 
region of 
Venezue-
la: A 
clinical 
and 
epidemio-
logical 
study

2006 OBSERVA-
CIONAL 
DESCRIPTI-
VO Y CORTE 
TRASNVER-
SAL 

Todos los niños de seis 
comunidades venezolanas 
6 a 12 años con un total de 
examinados 427, que 
estudiaron únicamente los 
síntomas dados por el 
parásito E. vermicularisc, 
enontrando un 63,23% con 
presencia de parásito. 
Síntomas encontrados 
fueron: prurito anal con 
41.22% seguido de 
bruxismo con 38.64%.

El prurito anal 
fue el síntoma 
más común 
detectado, 
estando significa-
tivamente 
asociado a la 
infección por E. 
vermicularis.

4 Devera, 
Rodolfo. 
Et al  

Blastocis-
tosis en 
niños y 
adolescen-
tes de una 
comunidad 
indígena 
del estado 
bolívar, 
Venezuela

2016 IN VIVO/
DESCRIPTI-
VO  TRANSE-
VRSAL 

Evaluaron 118 niños con 
edad promedio de 6,31 ± 
3,58. Hubo una prevalencia 
de parásitos intestinales en 
un 84,7% siendo el más 
común el chromista 
Blastocystis (67,8%). Las 
manifestaciones clínicas más 
frecuentes fueron diarrea, 
bruxismo con 30%, pérdida 
de peso con 20% y vómito 
con 10%.

Elevada prevalencia 
de infección por 
Blastocystis(67,8%) 
en los niños y 
adolescentes 
evaluados, sin 
predilección por el 
género, en 
manifestación, el 
bruxismo y la 
diarrea fueron las 
manifestaciones 
más frecuentes.

5 Dí́az-Se-
rrano, 
K.V Et 
al.

Is there 
an 
associa-
tion 
between 
bruxism 
and 
intestinal 
parasitic 
infestation 
in 
children?

2008 CASOS Y 
CONTROLES 

Se evaluaron 30 niños 
bruxista con promedio de 
edad 8.1 años (SD=1.5) con 
prevalencia de parásitos de 
30%. Y 30 niños como 
control de promedio de 7.9 
años (SD=1.6) con 
prevalencia de 41%. Giardia 
lamblia fue el parásito con 
más frecuencia.

Los hallazgos de 
este estudio no 
apoyan la existencia 
de una asociación 
entre la infestación 
parasitaria 
intestinal y el 
bruxismo entre la 
población pediátrica 
evaluada.
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6 Perfetti, 
Dalmiro 
Cazorla. 
Et al  

Caracterís-
ticas 
clínicas y 
epidemio-
lógicas de 
enterobia-
sis en 
niños 
escolariza-
dos de 
una zona 
rural del 
estado 
falcón, 
Venezuela

2016 DESCRIPTI-
VO TRASN-
VERSAL 

Un total de 82 niños 
examinados, se encontraron 
parasitados con E. vermicu-
laris en un 40,2% de los 
niños; y el bruxismo se 
presenta en un 60,61% de 
los niños con parásitos 
intestinales al contario de 
los no parasitados en un 
20,41%. Otro síntoma 
encontrado fue el prurito 
anal se presentó en 22 
(66,67%) de los niños 
parasitados y 15 (30, 61%) 
de los no parasitados.

La enterobiasis es 
altamente prevalen-
te (40,2%) en los 
niños escolarizados.  
Los deficientes 
hábitos de higiene 
personal y condicio-
nes socioeconómi-
cas limitadas 
contribuyen con la 
transmisión y 
mantenimiento 
endémico de E. 
vermicularis.

7 Baldeón 
Cindy 
Sinfuen-
tes et al. 

Bruxismo y 
parasitosis 
intestinal en 
niños de 4 a 
6 años de 
edad en La 
Brea (Talara, 
Piura) Perú

2014 OBSERVA-
CIONAL 
TRANVERSAL 

Muestra de 92 niños de 4,6 
y 11 años se seleccionaron 
para estudio. El 65,22% de 
la muestra tenía el hábito de 
bruxismo. De la muestra 
total (30,4%) sufrían de 
parasitosis intestinal, el 
parásito con mayor 
presencia fue: Giardia 
Lamblia.

La frecuencia de 
bruxismo fue 
alta, mayor en 
niñas que en 
niños y más alta 
en la población 
infantil de 5 años 
de edad. La 
parasitosis 
intestinal estuvo 
presente en 3 de 
cada 10 niños. 
No se encontra-
ron diferencias 
significativas 
entre bruxismo y 
parasitosis.

8 Tehrani 
et al. 

The 
correlation 
between 
intestinal 
parasitic 
infections 
and bruxism 
among 3-6 
year-old 
children in 
Isfahan

2010 CASOS Y 
CONTROLES 

Niños de 3 a 6 años, 50 
niños con bruxismo y 50 
sin bruxismo. De los 100 
examinados solo 19 se 
encontraron con presen-
cia de parásitos, un 22% 
grupo de bruxistas y 16% 
en no bruxistas. Entero-
bius vermicularia fue el 
parásito más encontrado 
en los niños.

Nuestros hallazgos 
sugieren que los 
parásitos patógenos 
pueden ser la causa 
del inicio de los 
hábitos de bruxismo 
entre los niños.
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9 Reque-
na-Cer-
tad  
Ixora, Et 
al. 

Infección por 
Enterobius-
vermicularis 
en niños 
preescolares 
de Ciudad 
Bolívar,Vene-
zuela

2002 OBSERVA-
CIONAL 
TRANVERSAL 

La muestra fue de 195 
niños de 2 a 7 años de 
edad en la ciudad de 
Bolivar, donde encontra-
ron huevos de parasito E. 
Vermicularis en 50 
(25,6%) de los casos. 
Sintomatología el prurito 
anal fue la más frecuente 
con un 68% seguido de 
hiporexia con 40%, 
intranquilidad 34%, 
bruxismo 30% y flujo 
vaginal 20%.

Se reveló una alta 
prevalencia de E. 
Vermicularis con un 
25,6%, se debe 
considerar que, si 
bien los casos 
graves son raros, 
las alteraciones en 
la psicología si 
suelen serlo, 
conduciendo a una 
situación minusvalía 
en el niño, con la 
consiguiente 
afección de su salud 
y de los procesos 
de enseñanza

Matta et 
al. 

Association 
between 
bruxism and 
intestinal 
parasitosis in 
4-6 year old 
children from 
CEI  N° 301 
in Buenos 
Aires Piura, 
Perú

2005 DESCRIPTI-
VO TRAN-
VERSAL 

Se evalúan niños de 4-6 
años, participaron 63 
niños. La variable 
bruxismo estuvo presente 
en un 69,8% con el 
parásito más común 
siendo el Giardia Lamblia 
con 17,46% seguido de 
Enterobius Vermicularis. 
No encontrando ninguna 
asociación entre bruxismo 
y parásitos intestinales.

No existe asociación 
estadística entre 
bruxismo y 
parásitos intestina-
les o tipo de 
parásito.

Discusión

Varias creencias populares y algunos informes de la literatura han sugerido la 
existencia de una posible asociación entre el bruxismo y la parasitosis intesti-
nal, de acuerdo a la literatura encontrada solo se encuentran dos estudios de 
casos y controles con resultados contradictorios, por un lado Tehrani et al. (22) 
no encuentra una diferencia estadísticamente significativa entre los pacientes 
con parasitosis intestinal y bruxismo, contrario al estudio de Díaz-Serrano et al. 
(7) que no encuentra una asociación entre la parasitosis intestinal y bruxismo, 
aunque no descartan dicha asociación debido a que la muestra analizada fue 
demasiado pequeña y podría darse un error de tipo 2 en el análisis de los re-
sultados. El resto de literatura encontrada fueron estudios observacionales de 

10

Fuente: los autores
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corte transversal en donde los hallazgos también son contradictorios, de hecho, 
algunos autores describen al bruxismo como una de las manifestaciones clíni-
cas más frecuentes de la parasitosis intestinal, concluyendo que puede existir 
una asociación entre el bruxismo y la parasitosis intestinal, Brito Nuñez et al. 
(25), Cazorla et al. (21) Devera et al. (23), Cazorla-Perfetti t al. (24),Requema 
et al. (26), contradictorio a lo encontrado por Gillman et al. Baldeón et al. (8) 
y Matta et al. quienes no encuentran dicha asociación.

Una de las limitaciones que observamos en los estudios es la metodología 
utilizada para el diagnóstico de bruxismo, la mayoría de los métodos para la 
detección de este hábito son indirectos; es decir, se basan en supuestos efectos 
o factores asociados. Entre los factores encontrados pueden ser el desgaste 
dental, presencia de dolor y síntomas de trastorno temporomandibulares. Por 
desgracia estas mediciones del bruxismo no pueden ser aceptadas como indi-
cadores confiables de la enfermedad pudiendo llegar a falsos positivos o falsos 
negativos. Uno de los métodos más confiables para la detección de la enferme-
dad es la polisomnografía, pero no se ha comprobado con niños por los altos 
costos y la baja disponibilidad, por lo que hasta el día de hoy, el único método 
que vamos a tener que seguir utilizando es el relato de los padres (20).

Conclusión

De acuerdo a los hallazgos encontrados en este estudio, falta más información 
para confirmar si existe o no una asociación entre el bruxismo y la presencia de 
parásitos intestinales.

Este se debe principalmente al riesgo de sesgo y al número escaso de personas 
estudiadas en los estudios incluidos.
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