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RESUMEN

Introducción: el bruxismo es un hábito parafuncional muy frecuente en niños y se suele asociarse 
popularmente a infecciones parasitarias. 
El objetivo de este trabajo es comprobar la posible relación entre el bruxismo y la parasitosis en niños, 
revisando la literatura existente. 
Metodología: se realizó una búsqueda en bases de datos MedLine/PubMed, BVS (Biblioteca Virtual en 
Salud), Scielo, Google Académico, Lilacs, Elsevier, Cochrane; sitio web de la Organización Panamericana 
de la Salud y de la Organización Mundial de la Salud. Se utilizaron descriptores como “bruxismo”, 
“parasitosis intestinal”, “bruxismo del sueño”, “enfermedades parasitarias”, “trastornos del sueño-vigilia” 
y “trastornos de la articulación temporomandibular”. Se incluyeron estudios sobre la relación entre ambos 
descriptores primarios y títulos compatibles con la revisión, sin limitar el año de publicación. Incluyendo 
trabajos publicados en idioma inglés, portugués y español.
Resultados: de los 40 artículos incluidos en esta revisión resulta que aunque habiendo algunos 
estudios que lo afirman, no se encuentran suficientes evidencias que comprueben una asociación 
causal entre bruxismo y parasitosis intestinal en niños. 
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Bruxismo y parasitosis en niños

Bruxismo e parasitose em crianças.
Bruxism and parasitosis in children.
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Discusión: los estudios de caso y control presentan resultados mixtos: algunos encuentran una relación 
significativa entre el bruxismo y la parasitosis, mientras que otros no; los estudios observacionales 
también muestran una alta prevalencia de parasitosis en niños con bruxismo, pero no establecen una 
relación causal clara. 
Conclusiones: no se encuentra una relación defendible entre bruxismo y parasitosis.

PALABRAS CLAVE: Blastocystis hominis; Bruxismo; Bruxismo del Sueño, Cryptosporidium; 
Enfermedades Parasitarias; Enterobius vermicularis; Giardiasis; Parasitosis Intestinales;  
Trastornos del Sueño-Vigilia; Trastornos de la Articulación Temporomandibular.

ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a very common parafunctional habit in children and is usually associated with 
parasitic infections. 
The aim of this work is to verify the possible relationship between bruxism and parasitosis in children, 
reviewing the existing literature. 
Methodology: A search was carried out in MedLine/PubMed, BVS (Virtual Health Library), Scielo, Google 
Scholar, Lilacs, Elsevier, Cochrane databases; Pan American Health Organization and World Health 
Organization websites. Using descriptors such as “bruxism”, “intestinal parasitosis”, “sleep bruxism”, 
“parasitic disease”, “sleep wake disorders”, “temporomandibular joint disorders”. Studies on the 
relationship between both primary descriptors and titles compatible with the review were included, 
without limiting the year of publication. Including works published in English, Portuguese and Spanish.
Results: Of the 40 articles included in this review, although there are some studies that affirm it, there is 
not enough evidence to prove a causal association between bruxism and intestinal parasitosis in children. 
Discussion: Case-control studies present mixed results: some find a significant relationship between 
bruxism and parasitosis, while others do not; observational studies also show a high prevalence of 
parasitosis in children with bruxism, but do not establish a clear causal relationship.
Conclusion: No defensible relationship is found between bruxism and parasitosis.

KEYWORDS: Blastocystis hominis; Bruxism; Sleep Bruxism; Cryptosporidium; Parasitic Diseases; 
Enterobius vermicularis; Giardiasis; Intestinal Diseases, Parasitic; Sleep Wake Disorders; 
Temporomandibular Joint Disorders.

RESUMO

Introdução: O bruxismo é um hábito parafuncional muito comum em crianças e é popularmente associado 
a infecções parasitárias. 
O objetivo deste estudo é testar a possível relação entre bruxismo e parasitose em crianças por meio de 
uma revisão da literatura existente. 
Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados MedLine/PubMed, BVS (Biblioteca Virtual 
em Saúde), Scielo, Google Scholar, Lilacs, Elsevier, Cochrane; sites da Organização Pan-Americana 
da Saúde e da Organização Mundial da Saúde. Usando descritores como “bruxismo”, “parasitose 
intestinal”, “bruxismo do sono”, “enteropatias parasitárias”, “transtornos do sono-vigília” e “transtornos da 
articulação temporomandibular”. Incluímos estudos sobre a relação entre ambos os descritores primários e 
títulos compatíveis com a revisão, sem limitar o ano de publicação. Foram incluídos artigos publicados 
em inglês, português e espanhol.
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Resultados: Dos 40 artigos incluídos nesta revisão, embora existam alguns estudos que afirmem isso, 
não há evidências suficientes para comprovar uma associação causal entre bruxismo e parasitose 
intestinal em crianças.  
Discussão: Estudos de caso-controle apresentam resultados mistos: alguns encontram uma relação 
significativa entre bruxismo e parasitose, enquanto outros não; estudos observacionais também mostram uma 
alta prevalência de parasitose em crianças com bruxismo, mas não estabelecem uma relação causal clara.
Conclusão: Não foi encontrada nenhuma relação defensável entre bruxismo e parasitose.

PALAVRAS-CHAVE: Blastocystis hominis; Bruxismo; Bruxismo do Sono; Cryptosporidium; 
Doenças Parasitárias; Enterobius vermicularis; Giardíase; Enteropatias Parasitárias; 
Transtornos do Sono-Vigília; Transtornos da Articulação Temporomandibular.

INTRODUCCIÓN

El bruxismo es un desorden común en niños 
y adolescentes, que tiene varias definiciones.            
Es un fenómeno regulado por el sistema nervioso 
central que consiste en una actividad muscular 
mandibular, no funcional, caracterizado por el 
frotamiento o apretamiento dentario. 
Esta regulación está influenciada directamente por 
factores ambientales, psicosociales, psicológicos 
y posturales (1,2).

Okeson lo define como una actividad parafuncional 
de los músculos masticatorios, junto a otros 
hábitos orales (3).

“Mc. Neill define con la terminología genérica 
“Desórdenes Témporo Mandibulares” a un grupo 
heterogéneo de desórdenes sico-fisiológicos 
con características comunes de dolor oro-facial, 
disfunción masticatoria o ambas” (4). 

Lobbezoo et al. lo definen como una actividad 
muscular masticatoria repetitiva, que se 
caracteriza por el apretamiento o rechinamiento 
de los dientes y/o por la fijación o empuje de la 
mandíbula, la cual presenta dos manifestaciones 
circadianas distintas: pudiendo ocurrir durante el 
sueño (bruxismo del sueño) o durante la vigilia 
(bruxismo de la vigilia) (5-7).

Se hace referencia de una prevalencia del 
bruxismo  del sueño (BS) de un 47% (8), cantidad 
de horas de sueño también ha sido factor de 
riesgo relacionado con el BS en niños (9-11).

Los factores de riesgo asociados al bruxismo en 
niños son muchos y variados. Se han reportado 
tanto factores psicológicos y ansiedad (los 
individuos estresados tienen mayor chance de 
presentar bruxismo que los individuos sanos) 
así como también sexo, edad, genética, dormir 
con la boca abierta, roncar, dormir con la luz 
prendida o con ruidos en la habitación, peso al 
nacer, fumadores pasivos, etc. (12).

La etiología es considerada multifactorial inclu-
yendo consumo de azúcar, maloclusiones, factores 
psicológicos, enfermedades sistémicas, trastornos 
gastrointestinales, etc., dentro de los cuales se ha 
asociado a la presencia de parásitos intestinales 
problemas respiratorios como asma, infecciones 
respiratorias, rinitis alérgicas, infección de oídos y 
respiradores bucales (1,6,13).

Actualmente hay muchas dudas acerca de 
la prevalencia, etiología, factores de riesgo y 
tratamiento del bruxismo (9,12,14).

Algunos lo consideran un comportamiento fisio-
lógico, por el simple hecho de que el crecimiento 
normal del esqueleto facial requiere actividad 
muscular, en caso contrario, si la actividad o 
función muscular se ven reducidas, se pueden 
presentar alteraciones en el crecimiento y desa-
rrollo óseo y dentoalveolar (6).

Sus principales manifestaciones son: dolor oro-
facial, cefaleas, trastornos del sueño, trastornos 



Publicación de la D.N.S.FF.AA.

4

del comportamiento, desgastes dentarios, lesiones 
de la articulación temporo-mandibular, altera-
ciones faciales y enuresis (1,13).

Siendo la cefalea uno de los motivos de consulta 
frecuente en niños. Se suele ver afectada la calidad 
de vida de los pacientes con bruxismo, sobre 
todo en aquellos que presentan dolor (15,16).

El tratamiento suele ser multidisciplinario 
abarcando odontología, pediatría y psicología.
El odontólogo trabaja en procedimientos restaura-
dores, tratamientos de ortodoncia y placas de 
mordida, el pediatra un tratamiento sistémico 
con el uso de medicamentos en caso que fueran 
necesarios (17).

La prevalencia del bruxismo en niños ocurre casi 
en el 60% entre las edades de 3 a 5 años (18).

Se encontró una alta prevalencia de trastornos 
temporo-mandibulares y bruxismo en la población 
uruguaya (4).

Las enfermedades parasitarias constituyen uno
de los principales problemas de salud para la 
población mundial, siendo más frecuentes en 
países en vías de desarrollo, con una incidencia 
que se ve incrementada en países desarrollados 
debido a la inmigración y a los viajes a zonas 
endémicas (19,20). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
se estima que el 24% de la población mundial, 
unas 1500 millones de personas están infectadas 
mayormente por helmintos, cerca de 46 millones 
de niños de entre 1 a 14 años están en riesgo de 
infectarse por estos parásitos (21,22). 

Aun cuando tiene una distribución mundial, es 
más común en áreas tropicales y subtropicales, 
de países subdesarrollados. La población infantil 
es la más susceptible debido a su inmadurez 
inmunológica y al poco desarrollo de hábitos 
higiénicos. La alta prevalencia de estas infecciones 
representa serios problemas médicos, sanitarios 

y sociales. Son considerados actualmente marca-
dores de subdesarrollo por las Naciones Unidas (23).

Hay 3 grupos principales de parásitos que son 
los protozoarios, los helmintos y los artrópodos. 
Dentro de los helmintos encontramos con mayor 
frecuencia a Enterobius vermicularis, Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides 
stercoralis e Hymenolepis nana y en el grupo de 
protozoarios a Giardia lamblia, Cryptosporidium, 
Entamoeba histolytica, Isospora belli y Blastocystis 
hominis, siendo estos grupos los que constituyen 
los parásitos intestinales. El 50% de las parasitosis 
en la infancia ocurre en niños de 1 a 5 años, 
destacándose a Giardia lamblia como el más 
prevalente en este grupo y en los niños en edad 
escolar a Enterobius vermicularis (19,20).

Se transmiten por vía fecal oral, por contacto entre 
personas, o al ingerir agua, alimentos o tierra 
contaminada con materia fecal. Son varios los 
factores que se destacan en su prevalencia, entre 
ellos la deficiente disposición de excretas, hábitos 
de higiene deficientes, colecho, hacinamiento, 
acumulación de residuos, precariedad de las 
viviendas, la contaminación del agua y alimentos 
de consumo (20,24). 

Zeballos en un estudio para determinar prevalencia 
y factores de riesgo asociados a la parasitosis, 
reveló que la disposición de excretas y el juego 
en tierra están asociados con la presencia de 
parasitosis en niños con una p < a 0.05 (25).

La clínica de la parasitosis presenta síntomas 
de intensidad y duración variable, pudiendo ser 
asintomática o presentar dolor abdominal de 
localización inespecífica, diarrea, náuseas, flatu-
lencia, prurito anal, picor nasal, insomnio, fatiga, 
debilidad, fiebre, pérdida de peso y bruxismo para 
algunos autores (26,27).

Otros autores reportan al parasitismo intestinal 
como un probable factor de riesgo para el 
bruxismo, al igual que ciertas creencias populares, 
planteándose la existencia de una posible 
asociación. Dada la prevalencia de ambas condi-
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ciones y de las eventuales implicaciones para la 
salud oral y general de los niños, la existencia 
de una relación entre el bruxismo y la parasitosis 
aún no está completamente comprendida. Lo 
que resalta la necesidad de revisar y analizar 
la literatura existente sobre este tema (28-30).

Este trabajo tiene como objetivo explorar la 
relación entre ambas condiciones.

METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda en bases de datos 
MedLine/PubMed, BVS (Biblioteca Virtual en 
Salud Brasil), Scielo, Google Académico, Lilacs, 
Elsevier, Cochrane; sitios web de la Organización 
Panamericana de la Salud y Organización 
Mundial de la Salud. Utilizando descriptores como 
“bruxismo”, “parasitosis intestinal”, “bruxismo del 
sueño”, “enfermedades parasitarias”, “trastornos 
del sueño-vigilia” y “trastornos de la articula-
ción temporomandibular”. Se procuró que los 
descriptores aparezcan en el título, resumen o 
palabras clave de los artículos científicos. Limitando 
los idiomas a español, inglés y portugués.
Se incluyeron estudios y revisiones sistemáticas 
que exploraron la asociación entre bruxismo 
y parasitosis en niños, la prevalencia de ambas 
condiciones, el bruxismo y bruxismo del sueño, 
sin limitar el año de publicación. Se excluyeron 
artículos por el título y/o resumen debido a que 
no hacían referencia al bruxismo en niños y/o a 
parasitosis. Se excluyeron aquellos que contenían 
información repetitiva y no concluyente.

RESULTADOS

Es extensa la literatura y no muy clara con 
respecto al origen del bruxismo, planteándose en 
la mayoría de las publicaciones como de origen 
multifactorial (31).

De los 40 trabajos incluidos en la revisión, 
se abarcan revisiones bibliográficas, estudios 
descriptivos, estudios de caso y control.

En una revisión de este año el autor Alvarado 
analiza 10 artículos donde concluye que falta 
información para confirmar si existe o no una 
asociación basada en el escaso número de perso-
nas participantes en los estudios incluidos (6).

Firmani y colaboradores en una revisión sobre 
el bruxismo del sueño, teniendo como objetivo 
informar sobre la prevalencia, etiología, 
comorbilidades asociadas y las opciones 
terapéuticas, no hace referencia a la parasitosis 
intestinal en todo el estudio (1). 

Inga et al. en una revisión descriptiva sobre 
bruxismo en niños, que incluye un total de 
25 artículos no han encontrado diferencias 
significativas respecto al género, se lo considera 
más un signo de una enfermedad que un trastorno 
y puede presentarse como un factor de riesgo o 
como factor protector; de etiología multifactorial. 
Se asocia al bruxismo con algunas enferme-
dades sistémicas como Al Huntington, Síndrome 
de Rett, Síndrome de Angelman, desórdenes 
del espectro autista y Síndrome de Down, no 
haciendo referencia a la parasitosis intestinal (7).

Fleta en 2017 plantea una correlación inexistente 
entre la parasitosis y el bruxismo en la infancia, 
concluye que no existe un signo patognomónico 
ni un examen que posea alta sensibilidad 
diagnóstica (32).

De los 3 estudios de caso y control, 2 de ellos 
encuentran relación significativa entre el bruxismo 
y la parasitosis, Tehrani et al. en un estudio 
analítico de casos y controles en 100 niños de 3 a 
6 años, encontró que 19 niños estaban infectados 
con parásitos. Entre los niños con bruxismo (el 
grupo de casos), 11/50 niños y el grupo control, se 
encontró que 8 niños (8/50) estaban parasitados. 
Obtuvieron una frecuencia general de infección 
parasitaria de 19/100, más baja que los hallazgos 
reportados por estudios en otros países. 
Concluyen que los parásitos patógenos pueden 
servir como la causa del inicio de hábitos de 
bruxismo entre los niños.
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Telabian et al. (12) en un estudio de caso y 
controles realizado en 100 niños divididos 
en 2 grupos con y sin bruxismo, en los que se 
compararon cinco factores de riesgo, incluidos 
parásitos intestinales, chuparse los dedos, morder 
objetos, antecedentes familiares de bruxismo 
y tabaquismo pasivo (SHS): el bruxismo mostró 
relación significativa con la succión de los dedos, 
los antecedentes familiares de bruxismo y los 
parásitos intestinales. El SHS y el morder objetos 
no mostraron relación significativa con el bruxismo. 
Por el contrario, Diaz Serrano et al. en un estudio 
de casos y controles, en niños de 6 a 11 años, 
con 30 niños en cada grupo (con y sin bruxismo 
respectivamente) observaron la presencia de 
parásitos intestinales en el 30% de los casos y en 
41% de los controles, por lo que no se encuentra 
diferencia estadísticamente significativa entre el 
bruxismo y la parasitosis intestinal (12,28,33).

En en un estudio observacional, descriptivo y de 
corte transversal en 64 niños menores de 15 años 
se determinó una alta prevalencia de parasitosis 
intestinales 92,20%. El 87.5% presentó manifesta-
ciones clínicas siendo el bruxismo la manifestación 
clínica más prevalente con 69,6% (34).

Una investigación realizada por Montoya et al. 
donde se estudió un total de 120 niños de 1 a 14 
años, se observa que el bruxismo es un síntoma 
que predomina en niños con ascaridiasis en un 
60% y en porcentajes menores con respecto a 
otras parasitosis: enterobiasis 27%, giardiasis 20% 
y sin parasitosis en un 27% (35).

El estudio observacional, descriptivo y transversal 
realizado por Pérez y otros autores en el año 
2019, realizado en niños de entre 1 a 10 años, 
diagnosticados con parasitismo intestinal, donde 
se destaca a Giardia lamblia como el principal 
parásito encontrándose en el 43.9%, siendo el 
dolor abdominal la principal manifestación clínica 
reportada seguida por el bruxismo con un 49.1% 
frente a un 42.1% respectivamente (29). 

En una investigación descriptiva realizada por 
Espinel en el cual su objetivo fue evaluar la 
relación entre el bruxismo y la parasitosis intesti-
nal en 41 niños, de 4 a 6 años, encontró una 
relación estadísticamente significativa de ambas 
variables. El bruxismo se determinó por medio 
del examen clínico estomatológico y en cuestio-
nario de salud profesional a los padres de familia 
y la parasitosis intestinal se evaluó mediante un 
examen coproparasitológico (método directo) 
encontrando parasitismo intestinal en el 73.2% 
de los preescolares (36).

Rojas en 2017 publica un estudio no experi-
mental y de diseño descriptivo correlacional. 
Con una muestra representativa de 52 niños 
elegidos por conveniencia. Los resultados de la 
investigación, determinaron que el 53.8% de niños 
estaban parasitados con Enterobius vermicularis, 
de igual forma el 55,8% de niños, muestra
desgaste del esmalte; del mismo modo se muestra 
que existe correlación entre la parasitosis intestinal 
con el bruxismo, el coeficiente de correlación de 
un valor de 0,962 lo que indica un alto nivel de 
correlación (37).

Stranieri et al. realizaron un estudio descriptivo y 
transversal en una muestra no probabilística de 
186 escolares. Encuentran una prevalencia global 
de parasitados de 82,2%, de los cuales 146 eran 
escolares y 7 adolescentes, con un predominio del 
sexo masculino de 83 escolares, lo que evidencia 
una asociación estadísticamente significativa 
entre la parasitosis y el sexo masculino. El prurito 
anal se encontró en 46,2%, y el bruxismo en 
46,7%, no llegando a una conclusión con respecto 
del bruxismo y la parasitosis (38).

Matta et al. en un estudio de tipo descriptivo y de 
corte transversal, realizado en 21 niños peruanos 
de 4 a 6 años, donde se evaluó el efecto de la 
medicación antiparasitaria en la eliminación de 
bruxismo, se encontró que fue efectivo en solo 
7 pacientes, por lo que en los 14 restantes que 
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corresponden al 66.7% continuaron con bruxismo 
luego del tratamiento, lo que evidencia que no 
existe relación (39).

Tehrani et al. realizaron un estudio descriptivo 
transversal, en niños de 3 a 6 años (n=4964) 
llegaron a concluir que, aunque la infección 
parasitaria fue un problema prevalente en niños 
de 3 a 6 años con bruxismo los resultados 
sugieren que las infecciones parasitarias pueden 
no conducir al bruxismo y no existe una relación 
causal entre el bruxismo e infecciones parasitarias 
intestinales (40). 

Núñez et al. en un estudio transversal con 96 
niños de 4 a 6 años con el objetivo de conocer la 
ocurrencia de bruxismo y desgaste dental asociado 
al parásito helminto Enterobius vermicularis, 
encontraron que la prevalencia general de 
desgaste dental en infantes con bruxismo fue 
de 65,62% (63/96), encontrando asociación no 
significativa entre la ocurrencia de infección 
por E. vermicularis. No se evidenció asociación 
estadísticamente significativa entre el bruxismo y 
el parasitismo por E. vermicularis. Se resalta una 
prevalencia significativa del bruxismo del sueño (9).

Según un estudio realizado en Perú en el 
año 2011 por Matta et al. de tipo descriptivo y 
transversal en niños de ambos sexos, cuyas 
edades van de 4 a 6 años, con una muestra de 63 
niños, no se encuentra una asociación estadística 
entre bruxismo y parasitosis intestinal (18).

Baldeón et al. realizaron un estudio transversal, 
analítico, en 92 niños de 4 a 6 años de edad, de 
los cuales el 65,22% tuvo bruxismo, este fue más 
frecuente en niños de 5 años de edad. El 30.4% 
de los niños tuvieron resultados positivos de 
parasitosis intestinal, siendo mayor el porcentaje 
de niñas afectadas. Los parásitos más frecuentes 
fueron: Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides. 
No se observó diferencias significativas entre 
parasitosis y tipo de parásito encontrado, según 
sexo. Concluyeron que 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 encontraron diferencias 
significativas entre bruxismo y parasitosis (26).

CONCLUSIONES

La literatura sugiere que el origen del bruxismo 
es multifactorial y no está claramente definido. 
Las revisiones bibliográficas indican que no hay 
evidencia suficiente para confirmar asociacio-
nes específicas, y no se encuentra una relación 
consistente entre el bruxismo y la parasitosis 
intestinal.
Los estudios de caso y control presentan resulta-
dos mixtos: algunos encuentran una relación 
significativa entre el bruxismo y la parasitosis, 
mientras que otros no. 
Los estudios observacionales también muestran 
una alta prevalencia de parasitosis en niños 
con bruxismo, pero no establecen una relación 
causal clara.
Es fundamental considerar los diversos factores 
contribuyentes al bruxismo infantil, incluyendo 
aspectos emocionales, sociales y de salud general. 
Diseñar así estrategias efectivas de prevención 
y tratamiento, para abordar integralmente esta 
problemática en la infancia.
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