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La cefalea es uno de los motivos de consulta mas frecuente en nuestros pacientes,
presentando una alta prevalencia en nifios en edades escolares y adolescentes. El
objetivo de este reporte de casos es describir casos de nifios entre 6 y 13 afos, quienes
presentan cefalea tensional crénica. Al examen clinico se observa maloclusién, dolor
a la palpacion de musculos masticatorios y bruxismo. Todos los pacientes tenian
caracteristicas comunes en su personalidad, siendo perfeccionistas, estudiosos y
preocupados. La terapia que se les realizd fue la confeccion de una férula oclusal
organica, construida en relaciéon céntrica, y se controlaron cada 15 dias. Luego de
un mes de tratamiento los pacientes mostraron una remision total de las cefaleas y
de la contractura muscular, llegando a la conclusién de que los planos de relajacion
sirven para aliviar la cefalea tensional en nifios con bruxismo y maloclusién, siempre
realizando un correcto diagnéstico previo.
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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.
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INTRODUCCION

La cefalea es uno de los motivos de consulta mas frecuente en nuestros
pacientes. En la infancia, es el sindrome doloroso mas frecuente y uno
de los principales motivos de consulta en neuropediatria. La prevalencia
va de 37-51% a los 7 afios y de 57-82% entre los 7-15 afos. La dificultad
esta en el diagnostico, debido a que un nifio presenta limitaciones para
relatar las caracteristicas de sus dolores, por lo que muchas veces es
subdiagnosticada o mal tratada‘"2.

Es muy comun ver que este tipo de cefaleas se asocie con trastornos
del suefio, ansiedad, bruxismo, entre otros®.

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 suefio o vigilia.

Las parafunciones oromandibulares, los trastornos
temporomandibulares, la maloclusion, los altos niveles de ansiedad
y el estrés, podrian influir en el bruxismo. Es por esto precisamente la
importancia de saber diagnosticar y derivar oportuna y correctamente®.

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

DESCRIPCION DE LOS CASOS CLINICOS Y DIAGNOSTICO

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

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

A continuacién se describen los criterios que se utilizaron para
establecer un buen diagnodstico 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 angulo mandibular
y en las sienes, y derivaciones de neurdlogos y/o otorrinolaringélogos.

Interrogatorio

A todos los pacientes se les aplicd un cuestionario, que en conjunto
con el/la apoderado/a se respondié minuciosamente. El cuestionario se
muestra en la Tabla 1.

Es importante mencionar que el bruxismo en nifios puede estar
asociado o exacerbado por trastornos y/o enfermedades sistémicas,
como por ejemplo obesidad, reflujo gastroesofagico, amigdalas
hipertroéficas y adenoides (las cuales favorecen a que el paciente presente
una respiracion bucal) o por farmacos como las metilfenamidas. Esto se
descarto al realizar la anamnesis.

Examen clinico
Examen muscular y articular

La palpacion articular se realizé segun el “Mapa del Dolor”, el cual fue
creado el afio 2001 por Mariano Rocabado. Este mapa divide el dolor en
dos éreas, la articular y la muscular. Se muestra en la Figura 1.7 Solo
un paciente tuvo dolor en la articulacion témporo mandibular. En cuanto
a la palpacion muscular, se palpan los musculos: masetero, temporal,
esternocleidomastoideo, occipitales, elevador de la escapula y trapecio,
tal como lo describen en el libro de “Terapia de los puntos de activacion”
de Clair Davies y Amber Davies, el cual es un compendio de los estudios
de Travell y Simons®.

3 S

Lado Derecho Lado lzquierdo

Figura 1. mapa de los puntos de activacion muscular

Tabla 1: Cuestionario

Manipulacion mandibular

Se utilizo la técnica bimanual en donde las manos del operador deben
ubicarse a nivel del borde inferior de la mandibula y mentén: los pulgares
se ubican hacia la linea media sobre la sinfisis mandibular, y los 4 dedos
restantes de cada mano se ubican en el borde inferior de la mandibula,
encontrandose el dedo mefiique a nivel del gonion. Teniendo bien sujeta
la mandibula con ambas manos se ejecutan movimientos suaves de
apertura y cierre (en un arco de 1 — 2 mm)®.

Se clasificd en manipulacion muy facil, facil, moderada, dificil y muy
dificil. Mientras mas dificil la manipulacién, indica mayor contractura
muscular.

Registros

Se tomaron fotografias intra y extraorales. En 4/5 casos se realizé
montaje en articulador panadent. Se registré el tipo de oclusion del
paciente (clase molar I, Il o Ill). La Tabla 2 muestra un resumen de los
datos obtenidos en examen fisico.

TRATAMIENTO

Todos los pacientes utilizaron una férula oclusal de acrilico de auto
polimerizacion, superior o inferior, construida en relacién céntrica en
articulador Panadent, con guias desoclusivas horizontales, desoclusion
posterior de 0.5 a 1mm, con contactos bilaterales mas marcados en
anterior y en posterior contactos tipo “punta de alfiler”. Se indicd su
uso todas las noches y 4 horas durante el dia por los primeros 15 dias.
Luego solo de noche. Todos los pacientes tuvieron buena adhesién al
tratemiento y no se reportaron casos adversos.

Cabe destacar que no se utilizé ningun farmaco 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 CLINICOS

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

En el primer control, se les pregunté a los pacientes (y a sus padres)
cuanto habia disminuido su dolor. Todos afirmaron una disminucion entre
el 80-100% de sus dolores, pero aun presentaban nédulos y dolor a la
palpacién en los musculos masetero y temporal. Se realizaron masajes
en dichos musculos, con movimientos profundos, cortos, repetitivos y
lentos, en una misma direccién, con presién 7/10, segun la técnica de la
Terapia de los puntos de activacion de Clair Davies y Amber Davies, el
cual es un compendio de los estudios de Travell y Simons®.

El segundo control se realizé al mes, donde se observo que todos los
pacientes presentaron alivio del 100% de sus dolores. Los musculos de
cabeza y cuello no presentaron nédulos ni dolor a la palpacion. Esto se
observa en la Tabla 3.

Sexo Femenino Masculino Femenino Femenino Femenino
Edad 6 afios 13 afos 9 afios 10 afios 11 afios
Dolor de cabeza Si No Si Si Si

- Ubicacion: Sienes Sienes/periocular Sienes Sienes Sienes

- Escala Wong-Baker: 4 5 3 5 4

- Frecuencia:

Todos los dias

Dia por medio

1 por semana

Todos los dias

Todos los dias

Dolor de cuello

No

Si

No

No

Si

Dolor de cara (zona musculo
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
caracteristicas? Exigente,
perfeccionista, autoexigente,
ordenado, estresado, estudioso,
preocupado.

SI

SI

S|

SI

SI

Escala Facial de Dolor de Wong-Baker, el numero de caras que utiliza son seis, suele acompafiarse cada cara de una graduacion numérica para convertir la cara que
indica el nifio en un numero; la puntuacion 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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Tabla 2: Examen fisico

Sexo Femenino Masculino Femenino Femenino Femenino
Edad 6 afios 13 afios 9 afios 10 afios 11 afios
Si (sinovial anteroinfe-

Dolor en ATM | No No No rior y posterosuperior) No
Masetero Nodulo y dolor (ambos | Nédulo y sensible (am- | Nédulo y dolor (ambos | Nodulo y dolor (ambos N

o o
superficial lados) bos lados) lados) lados)
Masetero Nodulo y dolor (ambos No Nodulo y dolor (ambos No Nodulo y dolor (ambos
profundo lados) lados) lados)
Temporal
- Derecho Dolor Noédulo y sensible Nédulo y dolor Nédulo y dolor Nédulo y dolor
- Izquierdo Dolor Nodulo y sensible No No Nodulo y sensible
ECM
- Derecho Dolor Nodulo y dolor No No Nédulo y dolor
- lzquiero Dolor Nédulo y dolor No No Nédulo 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
manipulacion | Media Dificil Media Media Muy dificil
mandibular
Clase molar Il (MIC) Il (MIC vy articulador | I (MIC y articulador | Il (MIC y articulador | Il ( MIC vy articulador

pandadent)

pandadent)

pandadent)

pandadent)

ECM = Esternocleidomastoideo; ATM = Articulacion Temporomandibular; MIC = Méaxima Intercuspidacion.

Tabla 3: Diferencias de sintomatologia al inicio y posterior al tratamiento.

Escala de Wong-Baker y frecuencia

Previa Posterior
Paciente 1 4. Todos los dias Sin sintomatologia
Paciente 2 5. Dia por medio Sin sintomatologia
Paciente 3 3. Una vez por semana | Sin sintomatologia
Paciente 4 5. Todos los dias Sin sintomatologia
Paciente 5 4. Todos los dias Sin sintomatologia

Escala Facial de Dolor de Wong-Baker, el numero de caras que utiliza son

seis, suele acompafiarse cada cara de una graduacion numérica para convertir

la cara que indica el nifio en un niumero; la puntuacioén 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

Figura 3: plano superior de cobertura total en denticién mixta segunda

fase

Figura 2: plano superior de cobertura total en denticion temporal

DISCUSION

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

El bruxismo puede generar complicaciones como desgaste dentario,

disfuncion de laATM, cefaleas, dolor de los musculos faciales, masticatorios,

cervicales y de la espalda alta.

Su etiologia 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 nifios®. En un estudio se observé una asociacion

importante entre bruxismo y rasgos de personalidad estresantes, ansiosos y

tensos en nifios entre 6 y 17 afos de edad('?. Todos los pacientes incluidos

en este reporte presentaban un patrén comin en sus personalidades
(ansiosos, autoexigentes y perfeccionistas). A pesar de que en estos casos
se obtuvo éxito en el tratamiento sin terapias psicologicas, es importante
evaluar esta area y tratarla en caso de ser necesario, para asi evitar
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recidivas a largo plazo.

Con respecto a la relacién entre oclusion y bruxismo, algunos estudios
han planteado una mayor prevalencia en pacientes con clase Il y Ill de
Angle, siendo mayor en clase Il. Sin embargo, otros estudios no encontraron
asociacion significativa entre estos factores'-'3). En este reporte de casos,
todos los pacientes presentaban oclusion clase Il molar y en el montaje en
articulador panadent se evidencio contactos prematuros en todos los casos.
Ninguno presentaba guias desoclusivas.

Dentro de los tratamientos no farmacologicos para el bruxismo, la
terapia mas 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. Multiples autores apoyan el uso de férulas oclusales, las cuales
han demostrado mejorar la coordinacion muscular y disminuir el dolor de los
musculos masticatorios y cervicales® 419,

Alfaya y cols., realizaron un reporte de caso de una nifia de 9 afios,
con fuerte dolor de cabeza, que fue tratada con férula oclusal acrilica, la
cual se controlé cada 15 dias. Después de un mes, los sintomas habian
desaparecido®).

Se estudié que en pacientes con sintomas de TTM y/o dolor de cabeza,
cuello y hombro, los cuales fueron tratados con una férula de estabilizacion
controlada cada 2 semanas, se generd una disminucién de sus dolores'.

En los casos presentados también pudimos ver como la confeccion
de un plano oclusal con multiples puntos de contacto simétricos y guias
desoclusivas generd disminucion de dolores de cabeza y remision de
dolores musculares. Cabe destacar que para la eliminacion de nédulos
musculares se realizé masajes de dichos musculos.

Durante denticién mixta o permanente el uso de férulas acrilicas rigidas
pueden disminuir las fuerzas parafuncionales y distribuirlas®.

Se realizé un estudio de 30 nifios entre 7 y 10 afios de edad, tratados
con férula oclusal, se observd una reduccion en el bruxismo informado
por los padres de un 76.7%. Ademas, hubo una reduccion significativa
de sus dolores de cabeza y molestias musculares. Resultados similares
se encontraron en un caso clinico de una nifia de 5 afios con dolores de
cabeza crénicos debido al bruxismo(®.

Por otra parte, evaluaron nifios mas pequefios (3 a 4 afios) y observaron
que después del uso de una férula oclusal rigida hubo una reduccién del
20% en el bruxismo informado por los padres. Se recomienda realizar
un control periddico durante el tratamiento, para evitar problemas en el

crecimiento 6seo y en la erupcién dentaria'?.

Tal como fue visto en el estudio realizado, al controlar a los pacientes 2
semanas después de instalar el plano oclusal, se vio una disminucién del
80% de sus sintomas 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 estan interrelacionados entre si, pero es importante
entender que un factor por si solo no produce bruxismo, cefalea niun trastorno
témporomandibular, sino que es un conjunto de factores. Es por esto que
el odontdlogo general o especialista debe tener los conocimientos basicos
para poder establecer un diagndstico preciso o derivar oportunamente, para
asi tratarlo lo antes posible y evitar que perpetue el problema.

En los casos presentados, el uso de férulas junto con masajes en los
musculos masticadores mostré una completa remision 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 correccién de su mala
mordida son indispensables. En caso de que aun no se haya corregido la
oclusién del paciente, el uso del plano de forma nocturna en periodos de
alta tension es indispensable.

(Esta técnica de diagnéstico y tratamiento fue creada por el Dr. Gonzalo
Gutiérrez Alvarez)

RELEVANCIA CLINICA

La cefaleaes uno de los principales motivos de consulta en neuropediatria
y es el sindrome doloroso mas frecuente en la infancia, presentando una
alta prevalencia entre los 7 y los 15 anos. Por otro lado su diagnéstico es
dificil y, muchas veces es subdiagnosticada, debido a las limitaciones de los
nifios para describir su dolor(?.

Este tipo de cefaleas se asocia frecuentemente con trastornos del
suefio, ansiedad y bruxismo®.

El tratamiento en pacientes pediatricos es controversial y existen
distintas alternativas, dentro de las cuales encontramos la férula oclusal,
que fue el tratamiento utilizado en este estudio®®.
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