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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito evaluar la relacion que podria existir entre
el bruxismo y la parasitosis intestinal.El grupo de estudio estuvo comprendido por 63
preescolares de ambos géneros, cuyas edades van de 4 a 6 anos, que asistieron al
CEI N° 301 del distrito de Buenos Aires de la Provincia de Morropon, Departamento de
Piura durante el mes de noviembre del 2001. A los preescolares se les realizo un
examen dental donde se registré el desgaste dentario por pieza y tres examenes
parasitologicos (examen directo) de heces. Tambien se le pregunté a la madre si el
nifo bruxaba en la noche. La prevalencia de bruxismo fue de 69,84% y de parasitosis
intestinal de 52,39% , no se encontroé asociacion estadisticamente significativa entre
dichas variables y covariables edad y género. En el analisis divariado no se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre parasitosis intestinal y bruxismo con
un OR de 3,44 (0,97 a 12,69), ni por tipo de parasito.
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ABSTRACT

The present study had the purpose of evaluate the relation that could exist between
the bruxism and the intestinal parasitosis. The training group was included by 63
preschoolers of both genders, whose ages go of 4 to 6 years that attended to the
CEI N° 301 of the district of Buenos Aires of the Province of Morropon, Department of
Piura, during the month of november of the 2001. The dental examination was made
to evaluate dental wearing and three parasitologics examinations (direct examination)
of lees. Also the mother was questioned if his child grinds his teeth at night. The
prevalence of bruxism was 69,84% and of intestinal parasitosis 52,39%, there was not
statistically significant in association between these variables and the covariables
age and gender. In the bivariable analysis, also there was not association between

et intestinal parasitosis and bruxism with an OR of 3,44 (0,97 to 12,69), nor by parasitic
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INTRODUCCION:

El termino “bruxismo” se aplica al
roce abrasivo no funcional de las
piezas inferiores contra las supe-
riores por un movimiento mandibu-
lar no funcional de caracter volun-
tario o involuntario, que puede ocu-
rrir tanto de dia como durante la
noche y que se manifiesta habi-
tualmente mediante apretamien-
to, frotamiento o golpeteo de los
dientes2,

El bruxismo es considerado una
patologia de ocurrencia comdn pu-
diendo ser observado en todos los
niveles etareos con prevalencia
semejantes en ambos sexos. Estudios
demostraron que el bruxismo es uno
de los desordenes funcionales
dentarios mas prevalentes, com-
plejos y destructivos que existen,
pudiendo tener un origen tan an-
tiguo como el propio hombre ®. En
el caso del bruxismo en nifios ocurre
casi en el 60% entre las edades de 3
a 5 anos. Se debe considerar que es
una condicion patologica, de
presentarse en ninos puede producir
dano permanente a las estructuras
de sistema estomatognatico si es-
ta se mantiene hasta la edad adulta.
El temprano diagndstico y trata-
miento son muy importantes para
prevenir en el futuro desordenes
funcionales del sistema esto-
matognatico®.

La etiologia del bruxismo es multi-
factorial, Nalder y Melklas lo clasi-
ficaron en cuatro vertientes: locales,
psicolégicas, ocupacionales, sisté-
micas.®%” Y dentro de los factores
sistémicos se sefiala a los parasitos
intestinales como una de las posibles
causas del bruxismo. Debido a los
escasos estudios realizados y la
existencia de comentarios de ma-
dres de familia que sefalan que sus
nifos rechinan sus dientes y ellas
opinen que es “ por que su nifo tiene
parasitos o lombrices”™". Se debe
conocer que la parasitosis intestinal
involucra un grupo de enfermedades
del aparato digestivo causadas por
diversos agentes parasitarios, que
incluyen tanto a organismos peque-
fos unicelulares (los protozoarios),
como a grandes agentes multicelu-
lares entre ellos tenemos a los hel-

mintos o gusanos intestinales dentro
de los cuales encontramos a los ne-
matodos y también a cestopos, gusa-
nos aplanados o tenias. Desde tiem-
pos antiguos los parasitos intestina-
les son reconocidos como causantes
de enfermedades humanas, conside-
rando su presencia como un indica-
dor de desarrollo social de una region
0 pais, calculado sobre factores so-
cio-demograficos, culturales y am-
bientales, y registrando prevalencias
mayores del 80% en paises sub-desa-
rrollados. En América latina la preva-
lencia de enteroparasitos varia en-
tre 50% al 85%, mientras que en nues-
tro pais oscila entre 20% al 76%®9.

Las enfermedades parasitarias en
el Per( constituyen un problema
importante no solo de salud sin6 de
economia nacional, que afecta el
futuro de la nacion mediante la
desnutricion y el ineficiente desa-
rrollo fisico y mental de nuestra
nifez, la cual constituye la poblacion
de mayor riesgo(?,

El presente estudio surge como una
necesidad frente a la escasa inves-
tigacion acerca de la relacion entre
bruxismo y la parasitosis intestinal.
Por ello, se juzgd conveniente inves-
tigar el sintoma de bruxismo en nifios
entre 4 a 6 anos de edad pertene-
cientes al CEl N° 301 de la localidad
de Buenos Aires, Provincia de Morro-
pon, Departamento de Piura, a los
cuales se les realizé un examen den-
tal para evaluar grado de desgaste
dental, examenes coproparasitolé-
gicos y a los padres se les preguntd
si su nifio bruxa (rechina los dientes)
para posteriormente evaluar si existe
asociacion entre bruxismo y parasi-
tosis intestinal.

MATERIAL Y METODO:

El presente estudio es de tipo: des-
criptivo, transversal. La poblacion
evaluada estuvo constituida por
ninos de ambos sexos, cuyas edades
van de 4 a 6 anos que acudieron en-
tre los meses de octubre a diciembre
del 2001 al Centro Educativo Inicial
N° 301 del distrito de Buenos Aires,
provincia de Morropén, departa-
mento de Piura. De esta poblacion
solo participaron 63, la diferencia no
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participd por que no cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion.
Los criterios de inclusion fueron:
edad comprendida 4 a 6 anos. Denti-
cion decidua completa. Que presen-
ten el consentimiento del padre de
familia o apoderado.

Los criterios de exclusion fueron:
Sujetos que presenten diagnos-
ticadas problemas de comporta-
miento, enfermedades sistémicas
(Diabetes mellitus, tuberculosis,
Sindrome de inmuno deficiencia
adquirida).Sujetos con cuadro dia-
rreico por mas de 15 dias. Sujetos
con tratamiento antiparasitario
previo 4 semanas antes del estudio.
Sujetos que presenten negativa del
apoderado o padre de familia para
la inclusion en el estudio. Sujetos
que presenten caries rampante.

Para el presente estudio se coordino
los permisos necesarios para la reali-
zacion de las evaluaciones dentales
y la realizacion de los examenes co-
proparasitologicos en el Centro de
Salud Il Buenos Aires. Después se co-
ordind con la directora del CEI N° 301
la programacion de citas al centro
de salud para los alumnos con sus
respectivos padres o apoderados, los
cuales acudieron en grupos de 6.

En el Centro de Salud Il Buenos Aires
se recepciono a los pacientes. Luego
el paciente acudi6 al consultorio
dental acompafnado por su madre o
apoderado donde se les explico el
estudio a realizar, las indicaciones a
seguir (informar verazmente si su
nifo rechina los dientes por las no-
chesy que debera llevar por tres dias
consecutivos muestras de heces),
los padres que se encontraban de
acuerdo firmaron una ficha de autori-
zacion(consentimiento informado).

Después se le realizd un odontogra-
ma con luz natural para poder eva-
luar la presencia o no de desgaste
dentario, con el paciente en posi-
cion sentado, usando un espejo bucal
luego se registro el desgaste por
pieza segun el indice de Hanson y
Nilner (tomado del libro Disfuncion
Craneo-Mandibular de Tore Hansson
Editorial Praxis, S.A. 1998, Pag. 65),
posteriormente se dividié en seis
cuadrantes el primero comprende a



las molares deciduas derechas, el
segundo de canino a canino, el ter-
cero las molares deciduas del lado
izquierdo, el cuarto comprende a
las molares deciduas izquierdo, el
quinto de canino a canino inferior, y
el sexto las molares deciduas del
lado izquierdo, para evaluar la zona
que presenta mayor desgaste.

Posteriormente se recolecto las
muestras de heces (como minino tres
muestras por paciente con lapso de
un dia), las cuales fueron llevadas
al laboratorio médico del Centro de
Salud Il Buenos Aires, después se
llené una ficha de recepcion.

En el laboratorio el técnico evalud
las muestras por el método directo,
que consiste en colocar sobre una
lamina porta objetos una gota de
solucion salina fisiologica y en el otro
extremo de esta una gota de lugol,
luego con un palito de mondadiente
se toma una porcion pequena de
heces para ambas soluciones para
luego cubrirlas con una laminilla,
posteriormente se observara al mi-
croscopio con el objetivo de 10x y
40x para observar la presencia de
algln tipo de parasito intestinal.

A medida que se conocian los resul-
tados se les informo a los padres a
través de la directora del CEI N 301
y los niflos que presentaban el diag-
nostico de parasitosis intestinal (se-

gln el tipo de parasito) acudieran al
centro de salud y recibieran el tra-
tamiento respectivo.

Los datos fueron tabulados y el ana-
lisis multivariable se realizé median-
te el programa Epi Info, programa
estadistico de salud que permite
emplear la prueba de Chi 2.

RESULTADOS:

Las caracteristicas generales de los
63 preescolares en estudio fueron:
el 52,3 % pertenece al sexo femenino
y el 47,6% al masculino.

En cuanto a la variable bruxismo es-
ta estuvo presente en un 69,8%, sien-
do igual el nimero de preescolares
de ambos sexos en los cuales se pre-
sento @, No se encontro asociacion
estadistica entre bruxismo y género
(p= 0,56), como en la relacion de
bruxismo y edad. (p=3,25).

En nuestros resultados de distri-
bucién de parasitos tenemos que el
Giardia lamblia es el mas frecuente
con 17,46 % seguido por Enterobius
vermicularis con 15,8% y no se encon-
tré asociacion estadistica entre el
tipo de parasito y el bruxismo
(G2=12,42) (tabla 1).

Considerando a la parasitosis intes-
tinal con respecto a la edad, no se
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encontro asociacion estadistica.

En el analisis bivariado, no se encon-
tro asociacion estadistica entre
bruxismo y parasitosis intestinal
(p=0,029) y segin OR de 3,44,
teniendo un intervalo de confianza
al 95% con un OR que varia de 0,96
a 12,83 (tabla 2).

DISCUSION:

Segun los resultados no se encuentra
una asociacion estadistica entre
bruxismo y parasitosis intestinal.
Esto coincide con el estudio de Bau-
tista Diaz et al, en 1992 no hallo
asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre la presencia de para-
sitos y bruxismo en un estudio de
prevalencia de entero patogenos en
guarderias urbanas en Sta. Cruz de
Tenerife-Espana realizado a 408
nifos de 6 meses a 5 anos‘'".

Por otro lado hay estudios donde se
encuentra un alto porcentaje de
bruxismo como parte de la sinto-
matologia del parasitismo intestinal;
como el realizado en Tarapoto'? a
un grupo de pre-escolares donde se
encontro que el 40,91 % presenta
bruxismo pero no se presenta una
explicacion fisio-patologica. Tam-
bién tenemos los resultados de
Solérzano (2001) quien evaluo la
prevalencia de entero-parasitos en

TIPOS DE PARASITOS

E.
Bruxismo

Ausente Vermicularis lumbricoides stercolaris

A. S G.
lamblia

Ne % N° %
17 26,98 9 14,29
13 20,63 1 1,58

Presente

% N° % N° % N°
6,35 3

4,76 9

14,29 2

H. Tenia
nana S.P
% N° %
3,347 0 0,0
0,00 1 1,58

Ausente

30 47,61

2 317 0

Relacion entre tipo de Parasito diagnosticado y Bruxismo en los preescolares del CEI N° 301,
Distrito de Buenos Aires, Provincia de Morrropén, Departamento de Piura de Nov- Dic 2001

Tabla 1

Relacién del Bruxismo y la Parasitosis intestinal en los
preescolares del CEIl N° 301, Distrito de Buenos Aires,

[ BRUXISMO
==~ | Presente

Ausente OR IC 95%

g 3,44 0,97< OR<12,69

Provincia de Morrropén, Departamento de Piura de 27
Nov- Dic 2001 i
Tabla N 2
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escolarés del distrito de Chocos,
Prov. de Yauyos, Dep. de Lima y se
encontré que el 50% de la poblacion
que presenta parasitosis intestinal
refieren como un sintoma al bruxismo(™.

En el presente estudio no se encontré
asociacion entre bruxismo vy tipo de
parasitos estos resultados no coin-
ciden con algunos estudios donde
relacionan al bruxismo con parasitos
especificos como el Enterobius
vermicularis y Ascaris lumbricoi-
des™. En el estudio de Montoya, V;
Alvarez, R.; Pérez, B.; Wong, M.
evaluaron la presencia de bruxismo
y parasitosis en 120 nifos entre 1y
14 anos, de los cuales se formaron
cuatro grupos: el primero estaba for-
mado por pacientes con enterobia-
sis (oxiuriasis), el segundo grupo lo
conformaban los pacientes diag-
nosticados con ascaris, el tercero con
giardiasis y el cuarto grupo sin para-
sitosis intestinal. Se obtuvo como
resultado que existe una asociacion
estadisticamente significativa en el
caso de enterobius y ascaris con
bruxismo, en dicho estudio atribuye-
ron sus resultados a que los nema-
todos presentan como funcion fisio-
logica la excrecion y secrecion de
aminoacidos, péptidos, aminas, di-
oxido de carbono y varios acidos
grasos, estos actuarian como alerge-
nos en el huésped, pudiéndo oca-
sionarle bruxismo, por lo cual reco-

miendan que si un nifo presenta este
sintoma se le realice un examen co-
proparasitologico™.

En el estudio de Lopez se registraron
los sintomas de 60 nifos con diag-
nostico de ascariasis. Presentandose
como uno de los sintomas al bruxis-
mo en el 35% de la poblacién, poste-
riormente todos los nifos recibieron
tratamiento antiparasitario y se vol-
vio a registrar los sintomas, refirien-
do los padres que el bruxismo no se
present6 después de la medicacion;
sobre estos resultados no se presen-
ta ninguna explicacion %),

Segun Gonzales JB'® sefiala que en
casos con diagnostico de parasitosis
intestinal por Enterobius vermicu-
laris (oxiuros) se puede presentar
como parte de la sintomatologia el
bruxismo(®.

Se debe considerar que Atias refiere
que el Enterobius vermicularis causa
sintomas nerviosos dentro de los
cuales tenemos al bruxismo, sonam-
bulismo, los cuales derivan de alte-
racion en el sueno,

El presente estudio es importante
porque plantea reconsiderar a la
parasitosis intestinal como una posi-
ble causa de bruxismo en nifnos, por
que actualmente no es aceptada por
la mayoria de odontologos y esto

sucede sin que exista evidencia cien-
tifica para rechazarla ni avalarla. En
este estudio no se encontro relacion
entre el bruxismo y la parasitosis in-
testinal, pero segun la literatura re-
visada en este estudio se puede con-
cluir que para algunos autores puede
existir una posible asociacion, entre
el bruxismo y la parasitosis intesti-
nal, no necesariamente de causa-
efecto sino a través de alguna alte-
racion causada por los parasitos es-
pecificos como el Enterobius vermi-
cularis, por causar esté prurito anal
en consecuencia causa alteracion al
suefo y desencadenar bruxismo.

CONCLUSIONES

« No existe asociacion estadistica
entre bruxismo y parasitosis intes-
tinal en esta poblacion.

« No se encontré asociacion esta-
distica entre bruxismo, género,
edad.

« No se encontro asociacion estadis-
tica entre parasitosis intestinal,
género y edad.

« No se encontro asociacion esta-
distica entre bruxismo, parasito-
sis intestinal y las covariables edad
y género.

« No se obtuvo asociacion esta-
distica entre bruxismo y tipo de
parasito.

Correspondencia a Carlos Matta: mattavaldivieso@terra.com.pe
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