Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Septiembre - Octubre 2022, Vol. LXII (5), 919-924

Articulo Original

Bruxismo y desagaste oclusal asociado a enterobiasis en nifios en edad
preescolar de la provincia Junin

Bruxism and occlusal wear associated with enterobiasis in preschool children from Junin

province
https://doi.org/10.52808/bmsa.7e6.625.005
Cintia Adriana NGfiez Apumayta "
https://orcid.org/0000-0002-8326-9990
Christian Armando Diaz Correa*
https://orcid.org/0000-0002-2052-6603
Recibido: 21/04/2022
Aceptado: 28/08/2022
RESUMEN

Debido a que el bruxismo es un habito oral prevalente entre los nifios y un potencial destructor de los tejidos orales, el presente estudio tuvo como
objetivo investigar la relacion entre las infecciones por Enterobius vermicularis y el bruxismo entre los nifios de un preescolar en la provincia de Junin.
La muestra estuvo conformoda por 96 nifios de 4 a 6 afios. El bruxismo se investigé en base a los informes de los padres sobre el rechinar de dientes
por la noche, la calidad del suefio y aspectos clinicos tanto intraorales como extraorales relacionados con la afeccién. El analisis de datos involucrd
estadisticas descriptivas, chi-cuadrado de Pearson. La prevalencia de bruxismo fue de 65,62%. Se observo a través del indice de BEWE en los infantes
con bruxismo y parasitados por E. vermicularis que el 30,15% se diagndstico defecto evidente con pérdida de tejido duro menor. No se evidencié
asociacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y el parsitismo por E. vermicularis. Con base en los presentes hallazgos, la prevalencia del
bruxismo del suefio fue significativo.
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ABSTRACT

Because bruxism is a prevalent oral habit among children and a potential destroyer of oral tissues, the present study aimed to investigate the relationship
between Enterobius vermicularis infections and bruxism among children of a preschool in the province of Junin. The sample consisted of 96 children
from 4 to 6 years old. Bruxism was investigated based on parental reports of nighttime teeth grinding, sleep quality, and both intraoral and extraoral
clinical aspects related to the condition. Data analysis involved descriptive statistics, Pearson's chi-square. The prevalence of bruxism was 65.62%. It
was observed through the BEWE index in infants with bruxism and parasitized by E. vermicularis that 30.15% were diagnosed with an obvious defect
with minor hard tissue loss. No statistically significant association was found between bruxism and E. vermicularis parasitism. Based on the present
findings, the prevalence of sleep bruxism was significant.
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Introduccion

El bruxismo es una actividad muscular masticatoria repetitiva (Lobbezoo et al., 2018), que es un factor de riesgo
para varias complicaciones de salud graves. Esta condicién fue descrita por primera vez en la literatura médica en 1907
por Maria Pietkiewicz (Alves et al., 2019). Se caracteriza por apretar, rechinar los dientes y/o ortesis 0 empuje de la
mandibula con sintomas circadianos (como tirantez facial, dolor de cabeza y cuello e insomnio) (Castroflorio et al., 2015).
La Academia Estadounidense de Medicina del Suefio ha sefialado al bruxismo como un trastorno del movimiento
relacionado con el suefio (Sateia, 2014); en este se pueden distinguir dos tipos: bruxismo del suefio (BS) y bruxismo
despierto (BD). Una persona que sufre de BS desconoce los factores de riesgo que pueden conducir a un desgaste dental
anormal y al desarrollo de un trastorno temporomandibular. Informes de investigaciones recientes sugieren que el BS
también puede causar dolores de cabeza primarios (Zielinski et al., 2019), que se cree que estan principalmente regulados
por el sistema nervioso central (Firmani et al., 2015) y pueden estar asociados con alteraciones en el sistema GABAérgico
y glutamatérgico del cerebro (Dharmadhikari et al., 2015).

El bruxismo puede ocurrir junto con trastornos del suefio, asi como movimientos corporales, problemas
respiratorios, aumento de la actividad muscular y alteraciones del ritmo cardiaco (Saczuk et al., 2018). Los trastornos del
suefio comdrbidos con el bruxismo incluyen apnea obstructiva del suefio, parasomnias, sindrome de piernas inquietas,
mioclono mandibular y trastornos del movimiento ocular rapido (Oliveira et al., 2015). La prevalencia de BS en nifios
informada en los estudios varia ampliamente; ademas, se ha demostrado que este es mas comdn entre los nifios en
comparacion con los adultos, con tasas de prevalencia que oscilan entre el 13 % y el 49 % (Alfano et al., 2018).
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Por otra parte, Cash, (1988) y Attanasio, (1991) declararon que el bruxismo es un rasgo periédico de todos nifios.
La mayoria de estos tienen el habito, que en la mayoria de los casos provoca un desgaste moderado de sus caninos y
molares primarios. En muy pocos casos (a excepcion de los nifios con retraso mental) el desgaste es lo suficientemente
severo como para causar la formacién de dentina secundaria, poniendo asi en peligro la pulpa dental. Los dolores de los
musculos masticatorios y de las articulaciones temporomandibulares también se han atribuido al bruxismo. Si bien ain
no se ha identificado un factor definitivo para el inicio del bruxismo, la atencion se ha concentrado principalmente en los
posibles factores locales, generales y psicolégicos (Tehrani et al., 2010).

Los factores sistémicos del bruxismo incluyen deficiencias nutricionales subclinicas como deficiencias de calcio
y magnesio, alergias, trastornos endocrinos y parasitos intestinales, (Christensen et al., 2005). El bruxismo debido a los
paréasitos intestinales se puede atribuir a metabolitos conocidos como proteinas no especificas que a menudo tienen efectos
toxicos y son secretados por el parasito durante sus diversos estadios evolutivos. Sintomas como nerviosismo, insomnio
y rechinar de dientes se atribuyen tipicamente a Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides (Ormazdi, 2007) y otros
parasitos (Tehrani et al., 2010).

En individuos por lo demas sanos, el BS no debe considerarse un trastorno, sino un comportamiento que puede ser
un factor de riesgo y/o protector para ciertas condiciones clinicas, como la apnea del suefio o el reflujo gastroesofagico
(Lobbezoo et al., 2018). Ademas de los trastornos respiratorios del suefio (ronquidos y apnea obstructiva) (Winck et al.,
2017), las enfermedades respiratorias cronicas como la rinitis y la sinusitis también se han asociado con el bruxismo del
suefio (Drumond et al., 2017). El diagnéstico de bruxismo se puede establecer a partir de los signos y sintomas, como los
ruidos emitidos durante el suefio (informados por las personas que viven con la persona que presenta los sintomas), como
el desgaste de los dientes, la hipertrofia del misculo masetero y las marcas de los dientes en la lengua y las mejillas;
ademas de informes de dolor de cabeza, dolor en los musculos masticatorios y en la articulacién temporomandibular. El
diagndstico precoz es de fundamental importancia en el tratamiento y manejo del bruxismo a través de un abordaje de un
equipo multidisciplinario destinado a paliar los dafios resultantes de la alteracion (Diniz et al., 2009). EI BS puede afectar
a diferentes aspectos de la vida del nifio, lo que invariablemente puede repercutir en su salud. Asi, el objetivo de este
estudio fue evaluar la prevalencia de bruxismo en nifios y su asociacion con la infeccién por el nematodo E. vermicularis.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

Se realizé un estudio tranversal con 96 nifios de 4 a 6 afios que acuden a un preescolar de la provincia de Junin, en
el periodo enero-mayo 2022. Con el objeto de conocer la ocurrencia de bruxismo y desgaste dental asociado al parasito
helminto Enterobius vermicularis, se establecieron los siguientes criterios de inclusion: consentimiento de los padres o
responsables, que presenten denticion decidua completa, historia de bruxismo y prurito anal, y no haber recibido
tratamiento antiparasitario los Gltimos 30 dias; y se excluyeron a aquellos que presentaron: problemas de comportamiento,
alguna enfermedad sistémica, diarreas, caries de infancia temprana y aquellos en los que no se complet6 la serie de
exédmenes de tres muestras.

Procedimientos

Se explicd a los padres y representantes a través de una charla informativa los beneficios y alcances del estudio,
la misma fue previamente autorizada por la directiva del centro educacional. De igual forma se coordind el
acompafiamiento de su representado para la evaluacion odontoldgica; y la realizacion en tres dias distintos del examen
parasitoldgico (Test de Graham). Despues se les realizé un odontograma con luz natural para poder evaluar la presencia
de desgaste dentario, con el paciente en posicién sentado, usando un espejo bucal, quedando asi registrado el desgaste por
pieza segun el indice de BEWE, tabla 1 (Aranguiz et al., 2020). Posteriormente se dividié en seis cuadrantes; el primero
comprende a las molares deciduas derechas, el segundo de canino a canino, el tercero 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 presentaba mayor desgaste.

Tabla 1. Evaluacion del indice BEWE (puntuacion y descripcion)

Puntuacion Descripcion

0 No hay pérdida de superficie

1 Pérdida inicial de la textura superficial

2 Defecto evidente, pero la pérdida de tejido duro es menos de 50% del area de superficie
3 Defecto evidente, la pérdida de tejido duro es mas de 50% del drea de superficie

*En las puntuaciones 2 y 3, de la dentina con frecuencia esta involucrada.

*E| indice BEWE evalua el dafio segun la superficie del diente afectado independientemente de su profundidad en la dentina.

*La evaluacion acumulada de los cuadrantes (maximo 18) define el valor del indice BEWE por sujeto evaluado, lo que permite las acciones de manejo clinico segun el
riesgo.

Muestra biolégica y método de diagnéstico parasitoldgico

El diagnostico parasitologico fue efectuado mediante el Test de Graham. Dado que la oviposicion de la hembra
adulta de E. vermicularis ocurre en los pliegues anales o perianales, los huevos se pueden adherir a una cinta adhesiva de
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celulosa disponible en el mercado, presionando el lado adhesivo de la cinta previamente cortada contra la region anal y
perianal varias veces seguidas con las nalgas separadas (Wendt et al., 2019). La técnica se repitid en tres dias diferentes
para aumentar la sensibilidad.

Anélisis de los resultados

Se proceso la frecuencia absoluta y relativa de nifios segun edad, sexo, presencia de bruxismo, y presencia de
parasitosis. Se realizaron pruebas de asociacién entre bruxismo y parasitosis mediante la prueba X2.

Consideraciones éticas

Al mismo tiempo, los padres y responsables firmaron un consentimiento aceptando la participacion del nifio,
comprometiendo a los investigadores a entregar los resultados y no utilizar sus muestras para otro tipo de analisis, ademas
se les garantiz6 la confidencialidad de sus identificaciones. Se siguieron las Normas de Bioética establecidas en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en su version adoptada en la LIl Asamblea General de
Edimburgo del afio 2000. Todos los resultados obtenidos fueron entregados a cada padre o representante del nifio
paraticipante del estudio.

Resultados

En este estudio participaron 58 (60,42%) escolares de sexo masculino y 38 (39,58%) de sexo femenino. La
prevalencia general de desesgaste dental en infantes con bruxismo fue de 65,62% (63/96), encontrando asociacion no
significatica entre la ocurrencia de infeccidn por E. vermicularis con un valor estimado de X? con correccion de Yates de
3,5601 para un grado de libertad (Tabla 2); ademas un Coeficiente de Contingencia 0,2098 y Coeficiente V de Cramer
0,2146.

En la figura 1 se observa el indice de BEWE en infantes de 4 a 6 afios de edad con bruxismo parasitados por
E. vermicularis, aunque en el 30,15% (19/63) se diagndstico defecto evidente con pérdida de tejido duro menor al 50%
del &rea de superficie, no se evidencio asociacion significativa entre la ocurrencia de la parasitosis y dafo oclusal, con un
X2 con correccion de Yates estimado de 0,3954 (g.l 4; 0,9828).

Tabla 2. Prevalencia de desgaste oclusal con bruxismo segun la presencia de Enterobius vermicularis

Parasitados No parasitados X2 * p
Si % No % Si % No %

Desgaste oclusal > oo ® 35601 0,0592
Edad (Afios)

4 11 11,46 7 7,29 4 417 8 8,33

5 13 1354 9 938 3 3,13 5 521 0,4699 0,7906

6 15 1563 8 833 6 625 7 7,29
Sexo

Masculino 28 29,17 11 11,46 8 833 11 11,46
0,0039 0,9501

Femenino 17 17,717 7 729 6 625 8 8,33
* Correccion de Yates
16
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Figura 1. Indice de BEWE en infantes de 4 a 6 afios de edad con bruxismo parasitados por E. vermicularis

Por otra parte, en la figura 2 se muestra la amplitud sintomatoldgica evidenciada en los infantes con bruxismo
parasitados por E. vermicularis, de los cuales, las que mostraron mayor frecuencia fueron: con mas del 95% de los
pacientes, la distensién abdominal, como signo con mayor aparicién; seguido de perdida de peso con 82,54% y en tercer
lugar uno de los signos principales de la enterobiasis: el prurito anal con el 60,32%. Por el contrario, los signos con menos
aparicion estan: la intarnquilidad y la tos seca, con 25,40 y 30,16%, respectivamente.
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Figura 2. Amplitud sintomatoldgica en infantes de 4 a 6 afios de edad con bruxismo parasitados por E. vermicularis

Discusion

El bruxismo ha sido un tema muy discutido en la literatura, y todavia hay mucha controversia sobre los factores
asociados al mismo. El se ha relacionado con otros habitos parafuncionales como, morder objetos, apretar los dientes y
respirar por la boca. Personas de distintas edades alrededor del mundo adquieren distintos grados de habito de bruxismo
nocturno en una etapa de sus vidas. Los musculos de la masticacion normalmente se adaptan a este comportamiento, pero
en algunas personas, la acumulacion de energia muscular va mas alla de la capacidad de la persona y conduce a una serie
de disfunciones en el paciente. (Carlsson et al., 2003; Serra-Negra et al., 2012). Algunos estudios han sugerido que entre
los factores mas frecuentes y persistentes en la aparcién del bruxismo nocturno son los de etilogogia psicoldgica
(Lobbezoo & Naeije, 2001; Svensson & Lavigne, 2020).

Sin embargo, el bruxismo también puede ser causado por factores sistémicos como las infecciones parasitarias
(Athari, 2002; Christensen et al., 2005). En esta linea, el presente estudio se llevé a cabo para investigar la relacién entre
la infeccién con E. vermicuaris y el bruxismo en nifios de 4 a 6 afios. Sin embargo, a pesar de que el 65,62% de los
participantes en el estudio estaban parasitadaos con el nematodo de interés, no se pudo establecer una relacién
estadisticamente significativa entre el parasitismo por E. vermicuaris y bruxismo. En este mismo sentido, en un estudio
similar realizado en Brasil Diaz-Serrano et al., (2008) trabajaron con un disefio experimental de casos-controles
encontraron una mayor prevalencia de infecciones parasitarias en el grupo control que en el grupo de casos, lo que indicé
que no habia relacién entre el bruxismo y las infecciones parasitarias. Es necesario mencionar que estos autores solo
usaron las técnica precipitacion convencional en su estudio, que no es una técnica confiable, y que us6 menos sujetos.
Los hallazgos de este estudio no apoyan la existencia de una asociacion entre la infestacién parasitaria intestinal y el
bruxismo en la poblacién pediatrica evaluada. En otro estudio, habitos como el bruxismo y el prurito anal se compararon
entre dos grupos con infecciones parasitarias y sin tales infecciones y encontraron resultados considerables e interesantes
en el grupo con infecciones parasitarias (Cazorla et al., 2006). De modo similar a estos estudios, una investigacion
realizada en Iran por Tehrani et al., (2010) revel6 una relacién estadisticamente significativa entre los antecedentes
familiares de bruxismo y el habito infantil de bruxismo; y aunque estos hallazgos no indicaron relaciones estadisticamente
significativas entre los factores sistémicos y el inicio del bruxismo, el aumento considerable de los sintomas (es decir,
prurito anal, sangrado nasal o de las encias, enuresis nocturna, entre otros) en el grupo de casos en comparacion con el
control justifica una investigacién méas extensa sobre esta relacion.

Por otra parte y en contraposicion, Zhao et al., (2013) tomaron muestras con la técnica del hisopo con cinta de
celofan para observar huevos de E. vermicularis de un total de 886 nifios de 3 a 7 afios en 8 jardines de infancia en areas
urbanas y rurales en la ciudad de Xianyang, encontrando una tasa total de infeccion del 11,2%; también reportaron segln
el analisis de regresion logistica multivariante que, los habitos de higiene como lavarse las manos antes de comer, beber
agua sin hervir y comer alimentos no cocinados, limpiar la region perianal con frecuencia, cortarse las ufias con frecuencia,
el secado regular de la colcha y la educacion sanitaria fueron los factores que influyeron en la infeccion por oxiuros; y
demostraron que los principales sintomas de la infeccion por oxiuros incluian el prurito anal y el bruxismo del suefio.

En lo que respecta a la evaluacion odontoldgica en funcion del desgaste oclusal, se sabe que no todos los dentistas
registran el desgaste de los dientes, y los que lo hacen usan un gran nimero de métodos diferentes, desde indices hasta
términos como leve, moderado o severo. Por ello se ha estandarizado el indice BEWE, este ha demostrado ser una
herramienta simple y validada para su uso en la atencion dental primaria (Dixon et al., 2012). Este indice fue disefiado en
2008 como una herramienta de deteccidn para médicos generales con la finalidad de ayudar con los exdmenes dentales
de rutina, promoviendo que cada evaluacion debe incluir una evaluacion del desgaste dental erosivo (Bartlett et al., 2019).

En la enterobiasis ocurre con mucha frecuencia la reinfeccidn parasiatria y esta es uno de los principales factores
de desarrollo de la infeccion porque E. vermicularis tiene un ciclo de transmision muy simple. Solo se necesitan de 2 a 4
semanas para que los huevos maduren y se conviertan en gusanos adultos. E. vermicularis puede contaminar facilmente
las manijas de las puertas, mesas y sillas, juguetes, equipos escolares e incluso el polvo. Los nifios susceptibles se infectan
a través del contacto cercano con el medio ambiente y otros nifios parasitados. La promocion de la salud, asi como el
aumento de la conciencia de los nifios y las familias, reduciran la tasa de infeccion. Debido a la alta prevalencia de
reinfeccion en areas concurridas, como jardines de infancia y escuelas primarias, se deben implementar programas de
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educacidn para la salud entre nifios, maestros y padres. Estos programas y actividades deben realizarse especificamente
para diferentes grupos de edad (Li et al., 2015).

Aunque aproximadamente el 40% de los individuos afectados son oligo o asintomaticos (Kubiak et al., 2017), este
estudio revel6 que los nifios infectados exhibieron signos y sintomas asociados a este oxiuro; los mas resaltantes fueron
la distensién abdominal, perdida de peso y el mas caracteristico de todos, el prutito anal; este ultimo en forma pronunciada,
es considerado el sintoma principal que ocurre principalmente durante la noche mientras la persona afectada duerme. Esto
puede provocar trastornos del suefio, enuresis infantil (hasta en el 53 % de los casos) y problemas de concentracion
durante el dia (Otu-Bassey et al., 2005). Si no se produce la autoinfeccidn, la infeccion por oxiuros se autolimita debido
a la corta longevidad de los gusanos adultos (CDC, 2020). En algunos casos, los trastornos del desarrollo infantil se han
relacionado con la enterobiasis.
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