Odontol. Sanmarquina 2008; 11(2): 47-50

Prevalencia de cefaleas y su
relacion con asimetrias craneo
mandibulares en ninos de 6 a
13 anos

Migraines prevalence and its relationship with crane mandible’s asymmetries in
6 to 13 year-old children

Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar si existe una relacién entre las cefaleas primarias y las asime-
trias faciales macroscépicas en pacientes de 6 a 13 afios de la Clinica de Odontopediatria de la Facultad
de Odontologfa de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Para determinar la prevalencia de
cefalea en la poblacién pedidtrica se utilizé un test con los criterios de la IHS - 2004 y la asimetrfa
facial macroscépica fueron dividas en: Asimetrias de tejidos blandos y asimetrias en tejidos duros. Para
determinar la primera, se utilizé el método de la fotografia; y, para la segunda, se utilizaron radiografias
panordmicas con la técnica del panorograma Simoes de simetria. Se determiné que la prevalencia de ce-
faleas en ninos era de 34.78% presentindose mds en mujeres que en hombres con una relacién de 1.66.
La prevalencia de asimetria en tejidos blandos fue de 42.03%, encontrandose que se incrementaba con
la edad. No se encontré relacién estadisticamente significativa entre asimetria de tejidos blandos y cefa-
lea (p>0.05). La asimetria en tejidos duros fue de 77.54%. Si se encontré una relacién de significancia
estadistica entre la asimetrfa en tejidos duros y las cefaleas (p<0.05).

Abstract

The purpose of the study was to determine the existence of a relationship between the primary migrai-
nes and the macroscopic face asymmetries in patients of 6 to 13 years of Dental Faculty of San Marcos
University. In order to determine the prevalence of migraine in the pediatric population a test with the
criteria of macroscopic IHS 2004 was used and the facial asymmetry were divided in soft weave Asym-
metries and hard weave Asymmetries. For the first the photograph method was used, and panoramic
x-rays with the technique of panorograma of Simoes symmetry for the second. The children Migraines
prevalence was 34.78% appearing more in girls than boys with a 1.66 relation. The prevalence of soft
weave asymmetry was of 42.03% increasing with age. There was not statistically significant relation bet-
ween soft weave asymmetry and migraine (p> 0.05). The hard weave asymmetry was of 77.54%. There
was a statistical significant relation between hard weave asymmetry and migraines (p < 0.05).
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INTRODUCCION Luego, Kambylafkas ez 4/’ demostra-
ron que las radiograffas panordmicas
tienen una sensibilidad de 0.62 y una
especificidad de 1 para evaluar la asi-
metria mandibular vertical-posterior.
Diversos estudios mostraron también
el valor diagnéstico de las radiografias
rotativas panordmicas en aclarar condi-
ciones patolégicas de los tejidos duros
de las articulaciones temporomandibu-
lares, asi como también mostraban que
mediciones de la altura condilar vertical
revelaron mayor asimetria en pacientes
con DTM que en otros pacientes odon-
toldgicos de rutina'®®.

Diversos estudios!?y textos® citan a la
Cefalea Tensional y Migrana Sin Aura
(Cefaleas Primarias) como un sintoma
importante de los Desérdenes Tempo-
romandibulares (DTM), atribuyéndole,
entre otros factores, al desbalance mus-
cular estructural de los musculos del sis-
tema craneo cérvico mandibular’.

Contrariamente a lo que se piensa, las
Cefaleas Primarias pueden aparecer en
la infancia desde los 3 afios de edad, e
incrementar su incidencia con la edad y
aumentar su prevalencia con el trascu-

1 n 6’7 7 7. o1
rrir de los anos®”. Los exdmenes clinicos y auxiliares (foto-

Aunque en su momento cuestionado, graffa y radiograffa panordmicas) reali-

Habets er al® sugirieron que el uso de
una radiografia rotativa panordmica es
una herramienta en la exploracién de
diferencias entre los lados derecho e
izquierdo del sistema estomatognitico.

zados en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos proporcionan suficiente
informacién para estudiar las variacio-
nes mandibulares y de la cara, en esta

poblacién infantil. Los objetivos de este
estudio fueron determinar la prevalen-
cia de la cefalea tensional y migrafa,
segtin el género, en nifios de 62 9 y de
10 a 13 anos. Determinar la prevalencia
de asimetria de tejidos duros y blandos
en ninos de los mismos grupos etarios y
determinar si existe relacién o no entre
las asimetrias y las cefaleas.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién del estudio fueron los
pacientes que acudieron a la atencién
odontolégica en la Clinica de Odonto-
pediatria de la Facultad de Odontolo-
gia durante el afio 2005. Se aplicé una
férmula estadistica para determinar la
poblacién muestral y se determiné que
la misma serfa de 150 pacientes.
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Los criterios de inclusion fueron los pa-
cientes de ambos sexos, con edades entre
los 6y 13 afios. Los criterios de exclusién
fueron: Pacientes con FLAP pacientes
que hayan utilizado o utilicen aparato-
logia ortodéntica fija y/o removible, pa-
cientes con alteraciones 6seas congéni-
tas, pacientes con TEC y pacientes con
historia de alguna enfermedad infecciosa
o sistémica en lo que va del afo.

Para diagnosticar la Cefalea Tensional y
Migrana se utilizaron los criterios diag-
nésticos de la Sociedad internacional de
Cefaleas 2004 (IHS: International Hea-
dache sociedty)", el cual fue adaptado a
7 preguntas por un neurdlogo. Estas pre-
guntas eran dirigidas como encuestas a los
nifios mayores de 8 afios y a los menores
de 8 se les desarrollaba la encuesta con su
padre o madre que acudia a la cita.

Durante la realizacién de la historia
clinica de Odontopediatria se tomaron
fotos digitales estandarizadas. Las dife-
rencias marcadas en la altura vertical de
las dos porciones laterales del tercio in-
ferior de la cara en relacién con la linea
bipupilar fueron definidas como asime-
tria facial macroscdpicas (figura 1).

El examen funcional del sistema esto-
matogndtico fue completado con radio-
graffas panordmicas, que se encontraban
también en la misma historia. Estas ra-
diograffas fueron obtenidas con el mismo
equipo radiografico. La evaluacién de las
radiografias fue realizada por el mismo
observador, sin ningtin pre conocimien-
to de los hallazgos de los otros exdmenes.
El examen realizado en las radiografias
fue el Panorograma de simetria de Si-
moes* (figura 2) que permitia determi-
nar si existfa asimetrfa Leve, moderada o
severa. Las longitudes fueron medias con
un micrémetro digital.

Los pacientes fueron divididos en 2
subgrupos etarios el primero de 6 a 9
afios y el siguiente de 10 a 13 afios.

Las asimetrias faciales macroscopicas
fueron consideradas como asimetrias de
tejidos blandos cuando se las determi-
no con las fotos y Asimetria de tejidos
duros, leve moderada y severa cuando
se determino con el método del Pano-
rograma de simetrfa de Simoes en las
radiograffas panordmicas.

Los datos fueron analizados estadistica-
mente utilizando la prueba del chi cua-
drado, para evaluar la relacién entre los
dos grupos de pacientes.

RESULTADOS

Se encontré una prevalencia de cefa-

leas del 34.78%, distribuyéndose de la
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siguiente (grdfico 1) manera: 68% en
el género femenino y 32% en el géne-
ro masculino, es decir, una relacién de
1.66 entre mujer y hombres.

Dentro de la poblacién pedidtrica con
cefalea el 14.58% present6 migrafia y el
85.42% una cefalea tensional.

El 29.17% del total de nifios que pre-
sentaba cefalea corresponden a las eda-
des de 6 2 9 anos y el 70.83% a los ni-
fios con edades entre 10 y 13 afos.

La poblacién que presenté asimetria en
tejidos blandos fue del 42.03%. Dentro
de la poblacién con asimetria el 29.31%
tenfa entre 6 y 9 afios mientras que la
poblacién con asimetrfa de 10 a 13 afios
presento un 70.69%. Se aplic6 el Chi
cuadrado y se determiné que existe una
relacién estadistica (p=0.000<0.05) en-
tre los tejidos blandos asimétricos y el
aumento de la asimetrfa con respecto a

la edad (Grifico Ne 2).

La poblacién que presento una asime-

tria de tejidos duros fue del 77.54% del

total. La poblacién con asimetria de 6
a 9 afios tuvo los siguientes porcentajes
de acuerdo al grado de asimetria: Leve
44%, moderado 40% y severa 16%.
Y la poblacién de 10 a 13 afos tuvo
los siguientes porcentajes de acuerdo
al grado de asimetria: Leve 29.27%,
moderado 39.02% y severo 31.71%.
Se aplicd la prueba de Chi cuadrado y
no se encontrd significancia estadistica
entre el aumento de la asimetria de los
tejidos duros con la edad (p = 0.22 >
0.05) (Grafico N.o 3)

La prueba de Chi cuadrado determiné
que si existe relacién estadisticamente
significativa entre las asimetria de te-
jidos blandos y la asimetria de tejidos
duros (p=0.000<0.05).

La misma prueba determinaria que no
existe relacion significativa entre la asi-
metria de tejidos blandos y las cefaleas.
(p=0.47>0.05). Pero si se encontraria sig-
nificancia estadistica, empleando la mis-
ma prueba, entre las asimetrias de tejidos

duros y las cefaleas (p=0.03 <0.05).
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Grifico N.° 1: Porcentaje de la presencia de cefaleas en nifios de 6 a 13 afios por género.
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Griéfico N.° 2: Porcentaje de la presencia de asimetria en tejidos blandos segtin la edad
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Griéfico N.° 3: Porcentaje de la presencia de asimetria en tejidos duros segtin edad
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FiguraN.c 1
Plano bipupilar A —_—

Figura N.° 1. Paciente de 13 afios con noto-
ria asimetrfa, con lado izquierdo mds corto
y mentdén desplazado a la izquierda, en su
andlisis panordmico se encontré asimetrfa
severa y presentaba cefalea tensional.

Plano gonial o

bilabial

Paciente de 7 afios que mostraba asimetria
con lado izquierdo mids corto.

Figura. 2. Planos de referencia del panorograma Simoes de simetrfa.

DISCUSION
La prevalencia total fue del 34.78%, dis-

tribuyéndose 68% en género femenino
y 32% en masculino. Una relacién de
1.66 femenino a masculino. Esto Con-
cuerda con lo encontrado por Hoppu
y Santavouri? y Gardella y Taconni®,
quienes usando los criterios de la IHS
reportaron una prevalencia de 32.5%
y 33.3% para poblaciones pedidtricas.
Artigas y Molto'* encontraron una pre-
valencia de 42%, sin embargo, estos
investigadores usaron los criterios de
Valquist, pero si manifestaron un pre-

dominio en la frecuencia de cefaleas en
el género femenino con una relacién de
1.41 femenino a masculino.

Dentro de la poblacién con cefaleas el
14.58% presentaba migranayel 85.42%
cefalea tensional. Estos datos concuer-
dan con los obtenidos por Gardela y
Taconni”® quienes siguiendo criterios
estrictos de la IHS 1998 encontraron
una poblacién infantil con cefaleas: mi-
grafia 15.1%, cefalea tensional 35.3%
y un 49.6% cefaleas primarias no diag-
nosticadas para estos criterios. En el
2004 cambiaron algunos criterios de la

THS®, para diagnosticar cefaleas en ni-
fios, uno de los mds importantes fue el
tiempo, esto en nuestro caso amplié el
nimero de pacientes diagnosticados y
clasificados con esta patologia. La dis-
tribucién de cefalea en los grupos eta-
rios fue en aumento: 29.17% de cefalea
en el grupo de 6 a 9 afios y 70.83% al
grupo de 10 a 13 afos. Este aumento
de cefaleas en el grupo etareo también
fue reportado por Bille®’, en nifios de 7
afios una prevalencia de de migrana del
1.4% mientras que en los de 15 afos,
del mismo grupo de estudio, la pre-
valencia fue de 5.3%. El mismo autor
reporté datos distintos en lo referente
a la prevalencia de migranas y Cefaleas
tensionales. Debemos recalcar que este
autor utilizé criterios diagndsticos de
Valquist de la década de los 60.

La prevalencia de asimetrfa de tejidos
duros fue del 77.54%, concordante con
lo reportado por Liukkonen y col.®y
por Sansore y col.'® quienes reportaron
prevalencias de asimetrfas en tejidos
duros del 75% y 87.4%, utilizando la
radiograffa panordmica en ambos casos.
No se reportd en nuestra investigacién
un relacién estadisticamente significati-
va entre el aumento de asimetrfa y au-
mento de la edad. Lo mismo se reporté
en los articulos citados anteriormente
en este pdrrafo.

Encontramos en nuestra poblacién, re-
lacién estadisticamente significativa en-
tre las asimetrias de tejidos duros y las
de tejidos blandos. Esto no es concor-
dante con lo reportado por Schokker y
col.?, sin embargo, ellos estudiaron una
poblacién adulta. En nuestra poblacién
pedidtrica podemos decir que los cam-
bios en los tejidos blandos por si solos
son capaces de cambiar la morfologia
de la cara.

No encontramos relacién estadistica-
mente significativa entre las asimetrias
de tejidos blandos y las cefaleas, contra-
riamente a lo reportado por Schokker
y col.”® quienes encontraron relacién
estadistica entre adultos con asimetrias
de tejidos blandos y pacientes con cefa-
leas por transtornos temporo mandibu-
lares; en nuestro estudio con la pobla-
cién pedidtrica, no encontramos esto
por la aparicién atin temprana de estas
asimetrfas. En la poblacién pedidtri-
ca el desbalance muscular no serfa tan
importante como la asimetria créneo
mandibular, aparentemente.

Siencontramos una relacién estadistica-
mente significativa entre la asimetria de
tejidos duros y la presencia de cefaleas.
Esto coincidente con Schokker y col."?
Podemos decir que en nifos también la
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morfologia crineo mandibular estd en
estrecha relacién con las cefaleas.

Al término de la investigacién se lleg a
las siguientes conclusiones:

Se reporté una prevalencia de ce-
faleas del 34.78%, siendo el géne-
ro femenino mds afectado con una
prevalencia del 68% y el masculi-
no con 32%. La Cefalea Tensional
tuvo una prevalencia del 85.42% y
la migrafa un 14.58%. Se reportd
un incremento en la prevalencia
de cefaleas con respecto a la edad,
a mayor edad mayor prevalencia de
cefaleas.

Se reporté una prevalencia de asime-
trias en tejidos blandos del 42.03%,
y también un incremento, estadisti-
camente significativo, con la edad.
A miés edad més prevalencia de asi-
metria.

La asimetria de tejidos duros fue del
77.54%, siendo mayoritariamente
una asimetria leve (44%). No se
encontré relacidn entre asimetria de
tejidos duros y la edad.

Para la poblacién pedidtrica de este
estudio no existié relacién estadis-
ticamente significativa entre la asi-
metria de tejidos blandos y la asi-
metria de tejidos duros. Tampoco
existid relacién significativa entre
las asimetrias de tejidos blandos y
las cefaleas. Pero si existié una re-
lacién estadisticamente significativa
entre asimetria de tejidos duros y
cefaleas.

Concluimos de los resultados de
este estudio que puede establecerse
una conexidén estrecha entre la ce-
falea y las variaciones morfoldgicas
del crdneo y la mandibula.
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