
Cómo citar el artículo

Número completo

Más información del artículo

Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica Redalyc

Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso
abierto

International journal of interdisciplinary dentistry
ISSN: 2452-5588
ISSN: 2452-5596

Sociedad de Periodoncia de Chile Implantología
Rehabilitación Odontopediatria Ortodoncia

Gutiérrez-Halabi, Montserrat; Carmash-Kretschmar,
Constanza; Mezcua-Vazquez-Noguerol, Patricia

Relación entre oclusión, bruxismo y cefalea tensional en niños: Reporte de casos.
International journal of interdisciplinary dentistry, vol. 15, núm. 2, 2022, pp. 129-132

Sociedad de Periodoncia de Chile Implantología Rehabilitación Odontopediatria Ortodoncia

DOI: https://doi.org/10.4067/S2452-55882022000200129

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610072516005

https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=610072516005
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=6100&numero=72516
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610072516005
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=6100
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=6100
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610072516005


Int. J. Inter. Dent Vol. 15(2); 129-132, 2022. | 129

TRABAJO INVESTIGACIÓN

RESUMEN

La cefalea es uno de los motivos de consulta más frecuente en nuestros pacientes, 
presentando una alta prevalencia en niños en edades escolares y adolescentes. El 
objetivo de este reporte de casos es describir casos de niños entre 6 y 13 años, quienes 
presentan cefalea tensional crónica. Al examen clínico se observa maloclusión, dolor 
a la palpación de músculos masticatorios y bruxismo. Todos los pacientes tenían 
características comunes en su personalidad, siendo perfeccionistas, estudiosos y 
preocupados. La terapia que se les realizó fue la confección de una férula oclusal 
orgánica, construida en relación céntrica, y se controlaron cada 15 días. Luego de 
un mes de tratamiento los pacientes mostraron una remisión total de las cefaleas y 
de la contractura muscular, llegando a la conclusión de que los planos de relajación 
sirven para aliviar la cefalea tensional en niños con bruxismo y maloclusión, siempre 
realizando un correcto diagnóstico previo.
PALABRAS CLAVE 
Cefalea; Niños; Bruxismo; Férula oclusal; Maloclusión.
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ABSTRACT

Headache is one of the most frequent reasons for consultation in our patients, with a high 
prevalence in school-age children of and adolescents. The objective of this case report 
is to present cases of children between 6 and 13 years old, who have chronic tension 
headache. On clinical examination, malocclusion, palpation of masticatory muscles and 
bruxism were observed. All the patients had common characteristics in their personality, 
being perfectionists, studious and concerned. The therapy consisted of the preparation 
of an occlusal splint, with partial or total coverage depending on the case, and they 
were monitored every 15 days. After one month of treatment, the patients showed a 
total remission of headaches and muscle contracture, concluding that occlusal splints 
can relieve tension headache in children with bruxism and malocclusion, always with a 
correct previous diagnosis.
KEY WORDS 
Headache; Children; Bruxism; Occlusal splint; Malocclusion.
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Relación entre oclusión, bruxismo y cefalea tensional en 
niños: Reporte de casos.

Relation between occlusion, bruxism and tension headache in 
children: Case report.

Montserrat Gutiérrez-Halabi1*, Constanza Carmash-Kretschmar1, Patricia Mezcua-Vazquez-Noguerol1

INTRODUCCIÓN

La cefalea es uno de los motivos de consulta más frecuente en nuestros 
pacientes. En la infancia, es el síndrome doloroso más frecuente y uno 
de los principales motivos de consulta en neuropediatría. La prevalencia 
va de 37-51% a los 7 años y de 57-82% entre los 7-15 años. La dificultad 
está en el diagnóstico, debido a que un niño presenta limitaciones para 
relatar las características de sus dolores,  por lo que muchas veces es 
subdiagnosticada o mal tratada(1,2).

Es muy común ver que este tipo de cefaleas se asocie con trastornos 
del sueño, ansiedad, bruxismo, entre otros(3).

El bruxismo es una actividad muscular mandibular repetitiva, 
caracterizada por apriete y rechinamiento dentario, regulado por el 
sistema nervioso central e influido por factores periféricos, pudiendo 
ocurrir durante el sueño o vigilia. 

Las parafunciones oromandibulares, los trastornos 
temporomandibulares, la maloclusión, los altos niveles de ansiedad 
y el estrés, podrían influir en el bruxismo. Es por esto precisamente la 
importancia de saber diagnosticar y derivar oportuna y correctamente(4,5).

Los tratamientos son controversiales. Dentro de los no farmacológicos, 
se encuentran las férulas oclusales, las cuales deprograman la 
neuromusculatura reduciendo la actividad electromiográfica (EMG) de 
los músculos elevadores mandibulares y cervicales. Esto disminuye la 
hiperactividad, logrando estabilidad y eliminando el dolor muscular(5,6).

DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS CLÍNICOS Y DIAGNÓSTICO

Este trabajo tiene como objetivo presentar cinco casos clínicos de 
pacientes entre 6 y 13 años de edad, con cefalea tensional asociada 
a bruxismo y maloclusión. Se desarrolla desde que llega a la consulta, 
realizando una acabada anamnesis y examen clínico tanto extra como 
intraoral y finalmente cómo fueron tratados. Para esto, lo fundamental es 
realizar un diagnóstico acertado. 

Todos los apoderados firmaron un consentimiento informado antes de 
realizar el tratamiento. 

A continuación se describen los criterios que se utilizaron para 
establecer un buen diagnóstico en este tipo de casos.
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Motivo de consulta
Todos los pacientes que acudieron consultaron por dolor de cabeza 

asociado o no a bruxismo nocturno auto relatado o relatado por los padres. 
Otros motivos de consulta, fueron dolor en la zona del ángulo mandibular 
y en las sienes, y derivaciones de neurólogos y/o otorrinolaringólogos.

Interrogatorio
A todos los pacientes se les aplicó un cuestionario, que en conjunto 

con el/la apoderado/a se respondió minuciosamente. El cuestionario se 
muestra en la Tabla 1.

Es importante mencionar que el bruxismo en niños puede estar 
asociado o exacerbado por trastornos y/o enfermedades sistémicas, 
como por ejemplo obesidad, reflujo gastroesofágico, amígdalas 
hipertróficas y adenoides (las cuales favorecen a que el paciente presente 
una respiración bucal) o por fármacos como las metilfenamidas. Esto se 
descartó al realizar la anamnesis.

Examen clínico
Examen muscular y articular
La palpación articular se realizó según el “Mapa del Dolor”, el cual fue 

creado el año 2001 por Mariano Rocabado. Este mapa divide el dolor en 
dos áreas, la articular y la muscular. Se muestra en la Figura 1.(7) Solo 
un paciente tuvo dolor en la articulación témporo mandibular. En cuanto 
a la palpación muscular, se palpan los músculos: masetero, temporal, 
esternocleidomastoideo, occipitales, elevador de la escápula y trapecio, 
tal como lo describen en el libro de “Terapia de los puntos de activación” 
de Clair Davies y Amber Davies, el cual es un compendio de los estudios 
de Travell y Simons(8).

Manipulación mandibular
Se utilizó la técnica bimanual en donde las manos del operador deben 

ubicarse a nivel del borde inferior de la mandíbula y mentón: los pulgares 
se ubican hacia la línea media sobre la sínfisis mandibular, y los 4 dedos 
restantes de cada mano se ubican en el borde inferior de la mandíbula, 
encontrándose el dedo meñique a nivel del gonion. Teniendo bien sujeta 
la mandíbula con ambas manos se ejecutan movimientos suaves de 
apertura y cierre (en un arco de 1 – 2 mm)(9).

Se clasificó en manipulación muy fácil, fácil, moderada, difícil y muy 
difícil. Mientras más difícil la manipulación, indica mayor contractura 
muscular.

Registros
Se tomaron fotografías intra y extraorales. En 4/5 casos se realizó 

montaje en articulador panadent. Se registró el tipo de oclusión del 
paciente (clase molar I, II o III). La Tabla 2 muestra un resumen de los 
datos obtenidos en examen físico.

TRATAMIENTO

Todos los pacientes utilizaron una férula oclusal de acrílico de auto 
polimerización, superior o inferior, construida en relación céntrica en 
articulador Panadent, con guías desoclusivas horizontales, desoclusión 
posterior de 0.5 a 1mm, con contactos bilaterales más marcados en 
anterior y en posterior contactos tipo “punta de alfiler”. Se indicó su 
uso todas las noches y 4 horas durante el día por los primeros 15 días. 
Luego sólo de noche. Todos los pacientes tuvieron buena adhesión al 
tratemiento y no se reportaron casos adversos.

Cabe destacar que no se utilizó ningún fármaco para el dolor durante 
el tratamiento. En las figuras 2, 3 y 4 se muestra la foto de los planos 
instalados en boca en las respectivas denticiones.

RESULTADOS CLÍNICOS

Todos los pacientes se controlaron cada 15 días durante 3 meses y 
posterior a esto cada 6 meses. En cada control se ajustó nuevamente el 
plano hasta lograr nuevamente las características descritas inicialmente.

En el primer control, se les preguntó a los pacientes (y a sus padres) 
cuánto había disminuido su dolor. Todos afirmaron una disminución entre 
el 80-100% de sus dolores, pero aun presentaban nódulos y dolor a la 
palpación en los músculos masetero y temporal. Se realizaron masajes 
en dichos músculos, con movimientos profundos, cortos, repetitivos y 
lentos, en una misma dirección, con presión 7/10, según la técnica de la 
Terapia de los puntos de activación de Clair Davies y Amber Davies, el 
cual es un compendio de los estudios de Travell y Simons(8).

El segundo control se realizó al mes, donde se observó que todos los 
pacientes presentaron alivio del 100% de sus dolores. Los músculos de 
cabeza y cuello no presentaron nódulos ni dolor a la palpación. Esto se 
observa en la Tabla 3.
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Figura 1. mapa de los puntos de activación muscular 

Tabla 1: Cuestionario

Sexo Femenino Masculino Femenino Femenino Femenino

Edad 6 años 13 años 9 años 10 años 11 años

Dolor de cabeza
- Ubicación:
- Escala Wong-Baker:
- Frecuencia: 

Si No Si Si Si

Sienes Sienes/periocular Sienes Sienes Sienes

4 5 3 5 4

Todos los días Día por medio 1 por semana Todos los días Todos los días

Dolor de cuello No Si No No Si

Dolor de cara (zona músculo 
masétero) Si No No No Si

Bruxismo 
¿sientes que rechinas los dientes, o 
lo han escuchado sus padres?

Si Si Si No Si

Personalidad: ¿Considera 
que presenta las siguientes 
características? Exigente, 
perfeccionista, autoexigente, 
ordenado, estresado, estudioso, 
preocupado.

SI SI SI SI SI

Escala Facial de Dolor de Wong-Baker, el número de caras que utiliza son seis, suele acompañarse cada cara de una graduación numérica para convertir la cara que 
indica el niño en un número; la puntuación de las seis caras es 0,2,4,6,8,10, donde 0 es sin dolor, 2 dolor leve, 4-6 dolor moderado y 8-10 dolor intenso
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DISCUSIÓN

El bruxismo puede generar complicaciones como desgaste dentario, 
disfunción de la ATM, cefaleas, dolor de los músculos faciales, masticatorios, 
cervicales y de la espalda alta.

Su etiología es multifactorial. Se ha descrito que se relaciona con 
trastornos de ansiedad. Serra-Negra et al., encontraron que pacientes con 
alto nivel de responsabilidad y la neurosis eran factores determinantes en el 
desarrollo del bruxismo en niños(4). En un estudio se observó una asociación 

importante entre bruxismo y rasgos de personalidad estresantes, ansiosos y 
tensos en niños entre 6 y 17 años de edad(10). Todos los pacientes incluidos 
en este reporte presentaban un patrón común en sus personalidades 
(ansiosos, autoexigentes y perfeccionistas). A pesar de que en estos casos 
se obtuvo éxito en el tratamiento sin terapias psicológicas, es importante 
evaluar esta área y tratarla en caso de ser necesario, para así evitar 

Relación entre oclusión, bruxismo y cefalea tensional en niños: Reporte de casos.

Figura 2: plano superior de cobertura total en dentición temporal 

Figura 3: plano superior de cobertura total en dentición mixta segunda 
fase

Figura 4: plano inferior de cobertura total en dentición permanente.

Tabla 2: Examen físico

Sexo Femenino Masculino Femenino Femenino Femenino

Edad 6 años 13 años 9 años 10 años 11 años

Dolor en ATM No No No Si (sinovial anteroinfe-
rior y posterosuperior) No

Masetero 
superficial 

Nódulo y dolor (ambos 
lados)

Nódulo y sensible (am-
bos lados)

Nódulo y dolor (ambos 
lados)

Nódulo y dolor (ambos 
lados) No

Masetero 
profundo 

Nódulo y dolor (ambos 
lados) No Nódulo y dolor (ambos 

lados) No Nódulo y dolor (ambos 
lados)

Temporal
 - Derecho
- Izquierdo

Dolor Nódulo y sensible Nódulo y dolor Nódulo y dolor Nódulo y dolor

Dolor Nódulo y sensible No No Nódulo y sensible

ECM
- Derecho
- Izquiero

Dolor Nódulo y dolor No No Nódulo y dolor

Dolor Nódulo y dolor No No Nódulo y dolor

Occipital No (ambos lados) Si (ambos lados) No (ambos lados) Si (ambos lados) Si (ambos lados)

Trapecio Si (ambos lados) Si (ambos lados) No (ambos lados) No (ambos lados) Si (ambos lados)

Dificultad 
manipulación 
mandibular

Media Difícil Media Media Muy difícil

Clase molar  II (MIC) II (MIC y articulador 
pandadent)

II (MIC y articulador 
pandadent)

II (MIC y articulador 
pandadent)

II ( MIC y articulador 
pandadent)

ECM = Esternocleidomastoideo; ATM = Articulación Temporomandibular; MIC = Máxima Intercuspidación.

Tabla 3: Diferencias de sintomatología al inicio y posterior al tratamiento. 
Escala de Wong-Baker y frecuencia

Previa Posterior

Paciente 1 4. Todos los días Sin sintomatología

Paciente 2 5. Día por medio Sin sintomatología

Paciente 3 3. Una vez por semana Sin sintomatología

Paciente 4 5. Todos los días Sin sintomatología

Paciente 5 4. Todos los días Sin sintomatología
Escala Facial de Dolor de Wong-Baker, el número de caras que utiliza son 
seis, suele acompañarse cada cara de una graduación numérica para convertir 
la cara que indica el niño en un número; la puntuación de las seis caras es 
0,2,4,6,8,10, donde 0 es sin dolor, 2 dolor leve, 4-6 dolor moderado y 8-10 dolor 
intenso
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recidivas a largo plazo.
Con respecto a la relación entre oclusión y bruxismo, algunos estudios 

han planteado una mayor prevalencia en pacientes con clase II y III de 
Angle, siendo mayor en clase II. Sin embargo, otros estudios no encontraron 
asociación significativa entre estos factores(11–13). En este reporte de casos, 
todos los pacientes presentaban oclusión clase II molar y en el montaje en 
articulador panadent se evidenció contactos prematuros en todos los casos. 
Ninguno presentaba guías desoclusivas.

Dentro de los tratamientos no farmacológicos para el bruxismo, la 
terapia más usada son las férulas oclusales, las cuales han demostrado 
ser efectivas para disminuir el dolor. Su mecanismo de funcionamiento 
es actuar en la musculatura involucrada, borrando la memoria oclusal y 
de esta forma, relajar la musculatura para finalmente aliviar el dolor del 
paciente. Múltiples autores apoyan el uso de férulas oclusales, las cuales 
han demostrado mejorar la coordinación muscular y disminuir el dolor de los 
músculos masticatorios y cervicales(4,14,15).

Alfaya y cols., realizaron un reporte de caso de una niña de 9 años, 
con fuerte dolor de cabeza, que fue tratada con férula oclusal acrílica, la 
cual se controló cada 15 días. Después de un mes, los síntomas habían 
desaparecido(16).

Se estudió que en pacientes con síntomas de TTM y/o dolor de cabeza, 
cuello y hombro, los cuales fueron tratados con una férula de estabilización 
controlada cada 2 semanas, se generó una disminución de sus dolores(17).

En los casos presentados también pudimos ver cómo la confección 
de un plano oclusal con múltiples puntos de contacto simétricos y guías 
desoclusivas generó disminución de dolores de cabeza y remisión de 
dolores musculares. Cabe destacar que para la eliminación de nódulos 
musculares se realizó masajes de dichos músculos.

Durante dentición mixta o permanente el uso de férulas acrílicas rígidas 
pueden disminuir las fuerzas parafuncionales y distribuirlas(5).

Se realizó un estudio de 30 niños entre 7 y 10 años de edad, tratados 
con férula oclusal, se observó una reducción en el bruxismo informado 
por los padres de un 76.7%. Además, hubo una reducción significativa 
de sus dolores de cabeza y molestias musculares. Resultados similares 
se encontraron en un caso clínico de una niña de 5 años con dolores de 
cabeza crónicos debido al bruxismo(18).

Por otra parte, evaluaron niños más pequeños (3 a 4 años) y observaron 
que después del uso de una férula oclusal rígida hubo una reducción del 
20% en el bruxismo informado por los padres. Se recomienda realizar 
un control periódico durante el tratamiento, para evitar problemas en el 

crecimiento óseo y en la erupción dentaria(19).
Tal como fue visto en el estudio realizado, al controlar a los pacientes 2 

semanas después de instalar el plano oclusal, se vio una disminución del 
80% de sus síntomas y a las 4 semanas del 100%.

Por lo tanto, es importante que haya un compromiso del paciente y los 
padres con el tratamiento, para poder realizar un seguimiento adecuado. 

CONCLUSIONES

Todos estos factores están interrelacionados entre sí, pero es importante 
entender que un factor por sí solo no produce bruxismo, cefalea ni un trastorno 
témporomandibular, sino que es un conjunto de factores. Es por esto que 
el odontólogo general o especialista debe tener los conocimientos básicos 
para poder establecer un diagnóstico preciso o derivar oportunamente, para 
así tratarlo lo antes posible y evitar que perpetúe el problema.

En los casos presentados, el uso de férulas junto con masajes en los 
músculos masticadores mostró una completa remisión de sus dolores de 
cabeza y musculares asociados a bruxismo. Cabe destacar que, para el 
éxito a largo plazo, el seguimiento del paciente y la corrección de su mala 
mordida son indispensables. En caso de que aun no se haya corregido la 
oclusión del paciente, el uso del plano de forma nocturna en periodos de 
alta tensión es indispensable.

(Esta técnica de diagnóstico y tratamiento fue creada por el Dr. Gonzalo 
Gutiérrez Álvarez)

RELEVANCIA CLINICA

La cefalea es uno de los principales motivos de consulta en neuropediatría 
y es el síndrome doloroso más frecuente en la infancia, presentando una 
alta prevalencia entre los 7 y los 15 años. Por otro lado su diagnóstico es 
difícil y, muchas veces es subdiagnosticada, debido a las limitaciones de los 
niños para describir su dolor(1,2).

Este tipo de cefaleas se asocia frecuentemente con trastornos del 
sueño, ansiedad y bruxismo(3).

El tratamiento en pacientes pediátricos es controversial y existen 
distintas alternativas, dentro de las cuales encontramos la férula oclusal, 
que fue el tratamiento utilizado en este estudio(5,6).
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