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¢, Duermen ustedes la
cantidad de horas
necesarias para mantener

su salud y con calidad?.
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La Medicina Dental
de Suefo es la especialidad
odontolégica encargada del
tratamiento de las alteraciones

del sueio, mas habitualmente

del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Sueno (SAOS) y

de los ronquidos.




. QUE ES EL SUENO?

El término SUENO proviene del latin SOMNUS. Se define
por la Real Academia Espainola de la Lengua como el
“acto de dormir”, y este como la “suspension de sentidos

y movimientos voluntarios”.

Segun Martinez: es una
forma alterada de la
consciencia con numerosas

funciones, mas no una

funcion del organismo.




Para Carskadon y Dement es una forma de

comportamiento reversible de inconsciencia Yy

desprendimiento, opuesto a los estados de coma o bajo

Influencia de la anestesia, pues estos no pueden

revertirse con facilidad.
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EL SUENO ES LR UNICR
MEDICINA EFECTIVA.
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SOMNOLENCIA

Sueno muy ligero.
Tono muscular
disminuido respecto
alawviailia.
Ocasionales
B5pasmos
musculares.
Movimientos
oculares lentos. Si
nos despiertan,
negamaos que
estuvieramos
dormidos.

3%

del ciclo

7

FASES NO REM

2

SUENO
LIGERO

El patron de la
respiraciony
frecuenciacardiaca
disminuye.
Ligera disminucion
delatemperatura
cel cuerpo.

No hay
movimientos
oculares.

30%

del ciclo

3

SUENO
PROFUNDO

Comienzael sueno
profundo. El
blo queo sensorial se
intensifica.
Tono muscular muy
redu cido.

El cerebro empieza
o geElmerar ondas
delta. Si nos
despertamos
estamos confusos y
desorientados.

3%

del ciclo

(r
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SUENO MUY
PROFUNDO

Sueno muy
profundao.
Respiracion ritmica.
Tono muscular muy
reducido. Elcerebro
genera ondas delta
de actividad
cerebral lenta.
Lafases 3y 4dson
las mas
reparadoras, sobre
todo
psiquicamente,

15%

del ciclo

»

FASE REM

S5

SUENO CON
HISTORIAS

Movimientos
rapidos de los ojos.
Sueno activo o
paradajico.

Las ondas
cerebrales
aumentan su
velocidad y se
sUena.
Atonia de los
musculos.
Aumentala
frecuenciacardiaca,
La respiracion es
rapiday superficial.

25%

del ciclo




Una tercera parte de nuestras vidas estamos dormidos

«Sueno Yy vigilia, cuando son
Inmoderados, constituyen

enfermedad».

Hipocrates.

Las funciones del suefio y la vigilia son complementarias

y tan malo es no dormir como dormir en demasia. Todos

necesitan dormir bien para poder llevar a cabo las

actividades diurnas con excelencia.



LA SOCIEDAD NO ES CONSCIENTE DE LA ENORME
IMPORTANCIA QUE TIENE “EL DORMIR BIEN” PARA LA
SALUD.

El suefio es una necesidad fisioldgica y su pérdida en
calidad y duracidon conlleva a graves repercusiones en

la salud como problemas meédicos, cognitivos y de

comportamiento.

Ademas, los trastornos del suefio suponen un gran

costo sanitario directo e indirecto en terminos de bajo
rendimiento escolar, laboral, tratamientos, accidentes,

sufrimiento personal, familiar,entre otros.




TRASTORNOS DEL
SUENO Y LA VIDA
MODERNA.




Son multiples los estudios que han demostrado que el
sueno tiene un rol fundamental en el desarrollo, asi
como en el funcionamiento fisico y mental de los seres

VIVOS.

Pollock, en 1992, describidé que los
ninos con problemas del sueno, en
los seis primeros meses de vida,
tenian una probabilidad tres veces
mayor de continuar con problemas

a los 5 anos, y dos veces mas

posibilidades a los 10 afnos.

ANV L emedalie



En los Gltimos afos investigaciones realizadas confirman
gue un sueno adecuado es una de las bases

fundamentales para asegurar una vida saludable en la

edad adulta. La mayoria de los adultos confirman que

sus problemas con el sueno se iniciaron en la infancia.




PRINCIPALES CLASIFICACIONES DE LOS TRASTORNOS DEL
SUENO USADAS EN LA LITERATURA .

1.Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM)
creado por la American Psychiatric Association y propuesta para uso
de psiquiatras.

2. Clasificacion internacional de los trastornos del sueno (ICSD), de la
American Academy of Sleep Medicine.

3. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades vy
problemas de salud relacionados (CIE), producida por la OMS.
Sugerida para expertos.

4. Clasificacion de los Trastornos del Sueio en la Infancia y

Adolescencia en Atencidon Primaria. Valencia ano 2011.




Clasificacion de los Trastornos del Suefio en la Infanciay
Adolescencia en Atencion Primaria. Valencia afio 2011.

B a = . =

Adolescente con
Qdcodizfaegfrﬂigsuee_ eventos anormales Adolescente con
durante la noche una excesiva
«Sindrome de retraso (Parasomnias) sonnolencia
de fase. Sonambulismo.
*Terrores del suefio. diurna.

sInsomnio por higiene
de suefio inadecuada. sDespertar confusional.
: *Pesadillas.

eInsomnio conductual.
Movimientos ritmicos del
e Sindrome de piernas

: . suefo vy del sindrome de
inquietas. y

apnea  hipopnea del
sueno.

*BRUXISMO DEL SUENO




Clasificaciéon Internacional de Trastornos del Sueno
(International Classification of Sleep Disorders sus
siglas en inglés (ICSD).

. 2

INCLUYE LAS SIGUIENTES CATEGORIAS:
e[nsomnio.

*Trastornos Respiracion del sueiio.

*Trastornos centrales de hipersomnolencia.

e Trastornos del ritmo circadiano del sueno-vigilia.

e Parasomnias .

e Trastornos del movimiento relacionados con el suefio como los

mas comunes.




Los Trastornos Respiratorios del Sueno (TRS) tienen
una alta prevalencia, estan asociados a diversas
comorbilidades y presentan un alto porcentaje de
infradiagnodstico, lo que supone un importante problema

de salud publica.

De ahi que sea necesario implantar nuevas estrategias
para llegar a la mayoria de los pacientes y proporcionar
un tratamiento adecuado a las caracteristicas de su

enfermedad.




¢, COMO PUEDEN MANIFESTARSE LOS
TRASTORNOS DEL SUENO EN EL APARATO
ESTOMATOGNATNATICO 2.

¢ CUAL ES LA
ACTUACION DEL
ODONTOLOGO EN LA
MEDICINA DEL SUENO 2.

;. COMO SE PUEDE ABORDAR DESDE
ODONTOLOGIA LA
MEDICINA DEL SUENO ~.




PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS
CON LA PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO .

*Desgastes dentales severos.

*Fisuras 0 fracturas de dientes/coronas/
Implantes/proétesis orales.

*Ruidos audibles. Dolor orofacial .

sFatiga muscular al levantarse.

*Trastornos temporomandibulares.

*Reflujo gastroesofagico .

» Hipertrofia de tejidos blandos visibles.

eSindrome del respirador bucal, entre otros.




CLASIFICACION DE LAS AFECTACIONES DENTALES
RELACIONADAS CON EL SUENO. Lobbezoo y cols. 2016.

|

Afecciones
respiratoria

*Ronquido.
*Apnea.
obstructiva
del suefo
(SAQS).

!

Dolor Orofacial

Dentoalveolar.

Muscular.
*Articular (ATM).
*Cefalea.

|

Humectacidon de

cavidad oral.

«Sequedad bucal.
*Hipersalivacion.

Reflujo
gastroesofagico

Alteraciones del
movimiento
mandibular
*Bruxismo del
sueno.
eDiscinesia
orofacial.
*Distonia

Oromandibular.



PAPEL DEL ODONTOLOGO EN LA MEDICINA DEL SUENO

1.Reconocer, detectar la 2.Reconoce el trastorno del

existencia de un posible suefio , remite o

trastorno del suefio que Interconsulta al paciente y

pueda afectar a la salud participa de manera

del paciente y remitir para conjunta en el tratamiento
la evaluacion y atencion del trastorno.

definitiva por otros

profesionales de la salud.




ABORDAJES ODONTOLOGICOS EN LA

MEDICINA DEL SUENO.

Promover la higiene del sueno.

El sueiio no se
recupera, Requerimos
por lo menos 7 horas

todos los dias.

L2

Evita beber
liguidos
antes de
dormir.

Lee un poco
antes de

~dormir, evita

ver T.V



*Terapia miofuncional.

Previene el colapso de la via aérea

superior con ejercicios que fortalecen el

tono muscular de las paredes de la misma.

*Expansién rapida maxilar en nifios (ERM).|
*Expansion esqueletal en adultos. |

Hodges-Muioz en el 2022 demuestra que el tratamiento con ERM en
pacientes en edad de crecimiento 0seo mejora la ventilacion y
perfusion de aire a nivel nasofaringeo siendo valido para pacientes
con SAOS y bruxismo en el suefio. La literatura revela su éxito como

coadyuvante en el tratamiento del sindrome del respirador bucal.




sParticipacion en somnoendoscopia bajo sedacion.

Permite identificar los sitios de ronquido y

obstruccion de la via aérea para orientar el

manejo de otros procederes como los

estomatologicos

*Uso de la presion positiva continua en la via aerea.

Consiste en usar una maquina para enviar un flujo continuo de
aire a las vias aéreas mientras se duerme,mantenerla abierta y
poder respirar. Se usa en el SAOS grave. Donde ademas es

necesario considerar tratamientos quirdrgicos como la

uvulopalatofaringoplastia, septoplastia y la cirugia de avance

maxilomandibular .




eLaser no quirdrgico para estimular
neocolagénesis.

« Diagnostico y abordaje interdisciplinario del

bruxismo del sueno.

Enfoque E_nfogu_e
estomatolégico Psicologico




Y 5 Cirugias
ortognaticas o
multinivel.

Segun las guias actuales de
tratamiento, es el Unico proceder
gue puede curar de manera
Inmediata y definitiva la Apnea del

Sueno. Decenas de pacientes

operados con cirugia ortognatica

de avance mandibular, maxilar o
bimaxilar consiguen un
incremento del 70% de sus vias

aereas perdurable en el tiempo.

Dispositivos de avance
mandibular.

Con estas férulas el paciente

duerme con cierto
adelantamiento de la
mandibula gue permite
adelantar base de lengua vy
aumentar via aérea haciendo
gue desaparezca el ronquido,
disminuya el bruxismo e

incluso las apneas, aunque

dependiendo su gravedad.







CONCLUSIONES.

Los trastornos del sueno representan un problema de salud
Importante a nivel mundial, esto debido fundamentalmente a
Su asociacion con factores predisponentes muy presentes en

la sociedad actual asi como con condiciones comorbidas.

Es de esperar que tanto el odontologo general, como los
especialistas presenten una primera linea de ayuda en la
deteccion de este padecimiento y se incluyan de manera

activa en el equipo de atencidon a estos pacientes



CONCLUSIONES.

El odontdlogo debe estar preparado, con los conocimientos
minimos para poder detectar este problemay a su vez, tener
la habilidad de saber actuar ante la presencia de un paciente

con sintomas y signos caracteristicos de estos trastornos.

A continuacion presentamos el resultado de tres

Investigaciones desarrolladas en el contexto de la provincia

Ciego de Avila sobre la tematica abordada .



Universidad de Ciencias Médicas
“José Assef Yara.”

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES'Y
TRASTORNOS DEL SUENO EN

ADOLESCENTES DE CIRO REDONDO.

Msc. Dra. Olga Liz Fernandez Gonzalez.




TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES (TTM).
Grupo de signos y sintomas que se producen como resultado de las

alteraciones cualitativas y cuantitativas que comprometen a las estructuras
del sistema masticatorio: la musculatura masticatoria, las articulaciones

temporomandibulares (ATM) y las estructuras asociadas .

ETIOLOGIA | ‘ IMULTIFACTORIAL |

Funcion normal +suceso > tolerancia fisiologica = Sintomas de TTM

Adaptabilidad del individuo

Factores etiologicos Factores genéticos
Factores bioldgicos
| Factores oclusales Factores hormonales
L Otros?

Individuo
asintomatico l

Traumatismos Adaptabilidad

Sistema masticatorio
funcionando normalmente

| Estres emocional

Estimulo doloroso
profundo

iy

| Parafuncion

El individuo]
desarrolla
sintomas

de TTM

En los dltimos afos se ha comunicado que los TTM no
solo se pueden relacionar con la posicion de la mandibula _
y del craneo, sino tambien con la postura y los Fuente: Okeson JP.Tratamiento de oclusi6n

trastornos del suefio (TS). e o g uiares. & e




La relacion entre la alteracion del suefio y los TTM estan bien
establecida en parte de la literatura. La interrupcion del suefio, los
despertares relacionados con el esfuerzo respiratorio, el insomnio y
la mala calidad del suefio son cada vez mas comun en las personas

con trastornos temporomandibulares.

Pariona-Arizapana, Romero—Ramirez y Lee plantean que Ilos
Trastornos del Suefo pueden ser un factor clave en la fisiopatologia

de los TTM y dolor orofacial.

Lineas investigativas plantean una relacion bidireccional entre el
suefo y el dolor, el dolor perturba el sueio y el suefio exacerba el

dolor o facilita su aparicion en casos que no exista.




Por muchos anos se penso que los ninos se
encontraban libre de padecer algan TTM.

La Asociacion de Pediatria de Atencion
Primaria advierte
gue es un problema muy frecuente
existiendo la suposicion actual
de que son mas comunes
en jovenes que en personas
de mayor edad.

Estudios epidemioldgicos revelan que mas
de un tercio de los ninos y adolescentes
reportan algun tipo de trastorno
temporomandibular.

Revisiones de la literatura consideran gque
los trastornos del suefio son muy comunes
tanto en adultos como en nifnos.




CIRO REDONDO

Observaciones clinicas de la practica diaria
del Servicio de Estomatologia del Policlinico
Raul Ortiz revelan elevada incidencia de
pacientes que acuden con algun signo o
sintoma de TTM.

El cuadro epidemiolégico (ASS) muestra :

Los TTM ocupan el cuarto lugar entre las afecciones bucodentales
mas frecuentes.

*Mas del 50 % de la poblacion del municipio presenta alteraciones
de la oclusion observandose un incremento en edades tempranas.

*El 90% de la poblacion presenta habitos, costumbres y creencias
gue afectan de manera negativa la salud bucal.




OBJETIVO.

Determinar la prevalencia de TTM y su relacién con la exposicion a
trastornos del sueno en estudiantes de ensefnanza media y media
superior del Municipio Ciro Redondo en el curso escolar 2022-2023 y

2023-2024.

TIPO DE ESTUDIO: Estudio de Prevalencia.

UNIVERSO: 1925 estudiantes de secundaria basica vy
preunuversitario. MUESTRA: 1744 estudiantes que cumplieron los
criterios pre-establecidos. Se excluyeron adolescentes con
procesos tumorales, Artritis reumatoidea, Fibromialgia, Espondilitis,
Esclerosis multiple, Hiperuricemia Psoriasis, Vasculitis y Artritis

generlizada.



PRINCIPALES VARIABLES DE MEDICION DE RESPUESTA .

1. Para determinar las
variables: trastornos
temporomandibulares, signos
y sintomas de TTM y los
Grados de severidad de la
disfuncién se utilizo el indice
Clinico Anannnésico de

Helkimo.

2. Trastornos del suefio: Se consider6
exposicion al factor todo adolescente
gue al interrogatorio él y/o sus padres o
tutores refirieran la presencia de al
menos uno de los trastornos de la Guia
de Préactica Clinica sobre trastornos del
sueno en la Infancia y Adolescencia del

Ministerio de Sanidad de Valencia ,2011.

3. Bruxismo del suefio: Para diagnosticarlo el se us6 el sistema de
evaluacion de bruxismo propuesto por Lobbezoo y cols. (Posible,
Probable y Definitivo). Se incluyeron en el estudio todos los diagnosticos
de posible y probable presencia de la parasonnia. El diagnostico

definitivo no se realizd por no contar con polisomnografo en la provincia.




PROCEDERES ESTADISTICOS.

*Medidas de resumen de la informacion: nUmeros y porcientos .
*Se calcul6 la Razén de prevalencias (RP) para comparar la
prevalencia de expuestos con la de los no expuestos al factor de riesgo
trastornos del suefo :

Si RP >1 la exposicion aumenta el riesgo de tener ese dafio.

Si RP<1 la exposicion disminuye el riesgo de tener ese dafio.

Si RP= 0 la exposicion no esta relacionada con el dafo.

Se aplicoé la prueba x2 de independencia con un IC de 95% y se
examino el valor p para la prueba de significacion:

Si p<0,05 se rechaza Ho.

Si p>0.05 no se rechaza Ho.
Ho: variables independientes a nivel poblacional, no hay asociacion y lo
observado puede ser solo producto del azar.
H1: variables relacionadas a nivel poblacional, hay asociacion.




Tabla 1. Trastornos temporomandibulares en estudiantes de
ensefianza media y media superior de Ciro Redondo segun
indice de Helkimo. Curso escolar 2022-2023 y 2023-2024.

TT™M No %
Con TTM 464
Sin TTM 1280 73.39
Total 1744 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

Estudios epidemioldgicos realizados en adolescentes revelaron resultados
similares: Oviedo y cols en Chile 2020: 23,3%. De Melo y cols en Brasil
2020: 33,2%. Avila-Garcia en el municipio Ciego de Avila en el 2018 :
28,76% y Correas-Ortega en el municipio Venezuela 30,8%.

Revision de la literatura de Okenson publicada en la 8va edicion de su
libro mostré un rango de afectacion internacional entre 20-74%.




Tabla 2: Poblacion con Trastornos Temporomandibulares segun
edad y género.

Femenino Masculino Total
Edad
No % No % No % -
12 29 11.75 21 9.69 50 10.78
13 35 14.17 42 19.35 77 16.59
14 25 10.12 16 7.37 41 8.84
15 38 15.38 30 13.82 68 14.65
16 68 27.53 44 20.28 112 | 24.14
17 52 21.05 64 29.49 116 | 25.00
Total 247 217 46.77 464 |100.00 +

8:1 a favor de las féminas, atribuido a diferencias en factores anatomicos,

@ La literatura consultada reporté una relacion que varia entre 3:1 hasta 6:1 y
socioculturales y hormonales entre ambos géneros.




Tabla 3. Signos y sintomas de trastornos temporomandibulares
segun indice de Helkimo .

No %

Sintomas Ruidos. (KN 29.31
(n=464) Fatiga y/o rigidez en los maxilares. 90 19.40

Dolor en movimientos mandibulares. 31 6.68

Dificultad para abrir la boca ampliamente 35 7.54

Dolor y/o molestias en los maxilares. 59 12.72

Bloqueo y/o luxacidn 4 0.86

Sin Sintomas. 325 0.04
Sighos Alteracion del movimiento. 63 14.19
(n=464) Alteracion de la funcién de la ATM. 237

Dolor muscular. 234

Dolor en ATM. 218

Dolor al movimiento de la mandibula. 30 6.76

en la poblacion infantil de Hernandez-Molinar y cols en el 2020 mostraron

@ Estudios de Caraballo-Villalon y cols. y una revision de la literatura sobre TTM
resultados muy similares a los anteriores.




Tabla 4. Grados de severidad de la disfuncién segun indice
clinico de Helkimo .

Niveles de disfuncion No.

Disfuncion leve 251

Disfuncién moderada 201 43.32

Disfuncion severa 12 2.59
Total 464 100

Se coincide con: Caraballo-Villalon y cols (88.1%), Benavides-Benavides
(77,9 %).Avila-Garcia (68.1%) y Correa-Ortega (50,5%).

Asimismo Crespo-Barriga notifico que los TTM se comenzaron a
diagnosticar desde la infancia, se desarrollaron en la adolescencia y
llegaron a ser graves en la adultez, influenciados por la presencia de
parafunciones como el bruxismo.




Tabla 5. Trastornos temporomandibulares y trastornos del sueno.

FACTOR DE Con TTM Sin TTM Total
RIESGO
TRASTORNOS DEL
SUENO No No %
Con trastornos del 346 832 | 47.70
sueno

Sin trastornos del| 118 2543 | 794 pGyHeem 912 | 52.30

suefno
Total 464 100 1280

1744 100

RP: 321  p=0.000

Romero-Ramirez, Lee, y Cao Y encontraron también una
asociacion significativa entre los TTM y la mala calidad de suefio
por presencia de algun trastorno del suefio.




Grafico 1. Adolescentes con TTM segun tipologia de trastornos del sueno.
W Adolescentes que les cuesta dormirse

B Sonambulismo

M Terrores del suefio

M Pesadillas

m Bruxismo del suefio

® Movimiento periodicosde las piernas

,intranquilidad
Despertar confusional

Florjanski y cols, en revision sistematica hallaron que el insomnio, la sonnolencia
diurna y una cantidad de suefio inadecuada son los TS mas prevalentes en la
poblacion con TTM. Asimismo Huyett planteé que los menores pueden exhibir
hiperactividad motora, falta de atencion, irritabilidad o comportamiento de oposicion

en lugar de somnolencia manifiesta. Se coincide con Rosero-Bolano y cols cuando
sefialaron gue la somnolencia diurna puede resultar del uso excesivo de aparatos
tecnoldgicos, ausencia de habitos estables y adecuados al momento de ir a la cama
desencadenados o exacerbados por la COVID-19.




CONCLUSIONES.

1-La prevalencia de trastornos temporomandibulares segun Indice de
Helkimo fue de un 26.61%.

2-Los signos y sintomas fueron mas frecuentes en las féminas y
aumentaron paulatinamente con el avance de la edad .

3-Los ruidos articulares, la alteracion de la funcion de la ATM vy el dolor
de origen muscular y articular comprobado fueron los principales signos
y sintomas encontrados.

4-Se hallé una asociacion estadisticamente significativa que demuestra
gue existe relacion a nivel poblacional entre los trastornos del suefio y
el riesgo de aparicion de TTM.

5- Los trastornos del suefio que aparecieron con mas frecuencia fueron
la dificultad para lograr dormir y el bruxismo del sueno.



CLINICA ESTOMATOLOGICA DOCENTE
“DR LUIS PAEZ ALFONSOQO”

FACTORES BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS
AL BRUXISMO DEL SUENO INFANTIL

AUTOR: DR. HAIDER HERNANDEZ ROCHA



La Academia Estadounidense de Medicina del sueiio en el 2013 incluyo al
bruxismo del suefio dentro de las parasomnias. En el 2018 este concepto
fue actualizado considerando las manifestaciones del ciclo circadiano.

En su concepto actual es una “actividad
motora oral diurna (bruxismo de vigilia/BV
0 despierto/BD) o nocturna (bruxismo del
sueno/BS) que consiste en el
apretamiento 0 rechinamiento
involuntario, ritmico o espasmaodico no
funcional de los dientes, resultante de
trastornos  neurofisiologicos en los
movimientos  mandibulares.  Genera
apretamiento de los dientes por
contracciones isomeétricas mantenidas en
posiciones excéntricas de maxima
intercuspidacion o rechinamiento por
movimientos ritmicos de las arcadas
dentarias.




Segun la literatura se estima que una de cada tres personas sufre de
bruxismo y la organizacion de bruxismo de los Estados Unidos reporta
una prevalencia entre el 8-38 % en ninos y adolescentes examinados.

En ninos y adolescente no se ha

determinado un  factor causal
especifico que pueda predisponer al
bruxismo de suefio, pero existen
factores riesgos que predisponen a
esta parafuncibn como: factores
morfologicos, patofisiologicos y
psicoldgico, en donde resalta mas la
ansiedad, el estrés, y la falta de

suefo. Ademas es un trastorno
comun a estas edades.

Nathalia Kanhouche y colaboradores en una revision sistematica en el
2023 que incluyd 80 articulos de Estados Unidos, Brasil y Egipto
encontraron una prevalencia combinada de bruxismo del 46 % en la
poblacion de 0-18 afnos .




Observaciones clinicas de la practica diaria en el Servicio de
Estomatologia de la Clinica Estomatologica Docente“Dr. Luis Paez
Alfonso” del municipio Ciego de Avila y servicios escolares adjuntos
revelan una elevada incidencia de nifios que acuden con algun
sintoma de bruxismo del suefo.

No se detalla en el informe revisado el comportamiento real de la
afeccion en el contexto estudiado y los factores asociados en el
menor de 19 afos. Motivados por lo anterior se decidid realizar este
estudio con el objetivo de determinar la relacion existente entre el
bruxismo del suefio y la presencia de algunos factores
biopsicosociales en los menores de 19 anos de centros educacionales
atendidos por la Clinica Estomatoldégica Docente “Dr. Luis Paez
Alfonso” del municipio Ciego de Avila en el curso escolar 2023-2024.

Tipo de estudio: observacional analitico de casos y controles.
Universo: 3974 menores de 19 afos.
Muestreo probabilistico por conglomerado monoetapico: 1255.




PRINCIPALES VARIABLES DE MEDICION DE RESPUESTA .

1. Bruxismo del suefio: Para diagnosticarlo el se uso el sistema de
evaluacion de bruxismo propuesto por Lobbezoo y cols. (Posible,
Probable y Definitivo). Se incluyeron en el estudio todos los
diagnosticos de posible y probable presencia de la parasonnia. El

diagndstico definitivo no se realizé por no contar con polisomnografo
en la provincia.

2. Factores de riesgo: se consideraron padres divorciados, hogares
disfuncionales, trastornos del suefio, habitos que afectan la tonicidad
muscular, interferencias oclusales.

3. Trastornos del suefo: Se considerdé exposicion al factor todo
adolescente que al interrogatorio él y/o sus padres o tutores refirieran la
presencia de al menos uno de los trastornos de la Guia de Practica
Clinica sobre trastornos del sueio en la Infancia y Adolescencia del
Ministerio de Sanidad de Valencia ,2011.




PRINCIPALES VARIABLES DE MEDICION DE RESPUESTA .

4. Grado de desgaste dental: Se considerdo la pérdida de la
estructura dental secundaria a la accibn mecénica de la masticacion
evaluada a través del examen bucal teniendo en cuenta los criterios
establecidos en la escala de desgaste dental de Guerasimov.

5. Hogares disfuncionales: Se evalué teniendo en cuenta los
criterios de la prueba FF-SIL de Perez, De la Cuesta, Louro y Bayarre
en 1991 y citada en el Tomo | del Medicina General Integral.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Medidas de resumen de la informacion: numeros y porcientos .
Se calculo el ODDS ratio, con el propdésito de cuantificar la asociacion
entre el bruxismo del suefio y los factores estudiados.




Tabla 1. Poblacion estudiada segun edad y sexo.

Edad Femenino Masculino Total
No % No % No %
2-5 19 990 | 22 |1392| 41 | 11,71
6—-11 39 20,31 31 19,62 70 20,00
12 -14 43 22,40 30 18,99 73 20,86
15- 18 91 47,40 75 47,47 166 47,43
Fuent@tBlstoria|Clink92ndivjdua#,86 158 | 45,14 | 350 100

No coincide con un estudio de casos y controles realizado por Llinas Ariza
y cols, que encontré un predominio del sexo masculino con el 53 %.
Se coincide con Suarez y cols, donde predominé el sexo femenino 55.5 %.




Tabla 2: Grado de desgaste dental.

Grado de desgaste dental No %
Grado O 3 0,85
Grado 1 70 20,00
Grado 2 256 73,14
Grado 3 21 6,00
Total 350 100

Fernandez en Ciro Redondo también reportd que los desgates dentales
grado 2 eran los mas frecuentes con un 54.90 %.

Llinas Ariza encontré un predominio del desgaste dental de grado 3,
37.2 %.




Tabla 3. Bruxismo del suefio y padres divorciados.

Padres divorciados Casos Controles Total
No % No % No %
Expuestos 191 |54,57| 94 |26.86| 285 | 4071
No expuestos 159 |4543| 256 |73,14| 415 | 59.29
Total 350 | 50 | 350 | 50 | 700 | 100
Odds ratio 4,489352 P= 0,0000

Fuente: Cuestionario.

Narvaez y cols, en Colombia encontré que el 60.78% de los casos de
bruxismo infantil tenian padres divorciados, mientras que mas de la mitad
de los no bruxopatas sus padres mantienen relaciones matrimoniales.




Tabla 4. Bruxismo del suefio y hogares disfuncionales.

Casos Controles Total
Hogares
disfuncionales

NoO % NO % NoO %
EXxpuestos 203 58,00 101 | 28,85 | 304 43,43
No expuestos 147 | 42,00 | 249 |71,14 | 396 | 56,57
Total 350 50 | 350 50 | 700 | 100,00

Odds ratio = 4,659839 P=0,0000

Fuente: Cuestionario.

Gutiérrez reconoce la presencia de bruxismo en nifios expuestos a
hogares disfuncionales.




Tabla 5. Bruxismo del sueio y otros trastornos del sueiio.

N Casos Controles Total
Trastornos del suefo
No | % NO % NO %
Expuestos 261 7457 (133 38,00 394 56,29
No expuestos 89 25,43 (217 62,00 306 (43,71
Total 350 |50 350 |50 700 100
Odds ratio = 6,610405 P=0,0000

Fuente: Cuestionario.

Lazo Nodarse y cols encontré una incidencia de trastornos del suefio en

adolescentes del 26.1 % de una muestra de 122 individuos de 12 a 18
anos.




Tabla 6. Bruxismo y habitos que afectan la tonicidad muscular.

Habitos que afectan la Casos Controles Total

tonicidad muscular No | % No % No %

Expuestos 247 |70,57|134 | 38,29 | 381 | 54,43

No expuestos 103 |29,43(216 |61,71| 319 | 45,57

Total 350 [50 | 350 |50  |700 100
Odds ratio = 30,506661 P= 0,0000

Gomez Alvez en un estudio transversal encontré que el 42.3 % de los
ninos con bruxismo presentaba onicofagia, sin embargo, no mostraba
asociacion estadistica.

Samillan y Valencia encontr6 onicofacia en el 98.1 % de los pacientes y
mordedura de objetos en el 97.5 %.




Tabla 7. Bruxismo e Interferencias oclusales.

. Casos Controles Total
Interferencias
oclusales
No % No % No %
Expuestos 295 | 84,29 | 278 |79.43| 573 | 81.86
NO expuestos 55 | 15,71 | 72 |20,57| 127 | 18.14
Total 350 | 50 | 350 | 50 | 700 | 100,00

Odds ratio = 2,046304 P=0,1166

Los resultados obtenidos sustentan la teoria actual de que el desajuste
oclusal no constituye el principal factor etioldgico del bruxismo, aunque
no se deja de plantear que las interferencias oclusales constituyen un

factor de riesgo.




CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada se encontré6 que los niios y adolescentes
expuestos a los factores biopsicosociales estudiados presentaron mayor
posibilidad de desarrollar bruxismo del sueio que los no expuestos,

encontrandose una asociacion estadistica entre la presencia de esta

afeccion y la exposicion a los factores padres divorciados, hogares

disfuncionales, trastornos del suefo y habitos que afectan la tonicidad
muscular. No se halldé asociacion estadistica entre el bruxismo del suefo

y la presencia de interferencias oclusales.




Clinica Estomatologica Docente
Dr. Luis Paez Alfonzo
Ciego de Avila

Sobredentaduras una alternativa rehabilitadora en el
tratamiento del adulto mayor con bruxismo del sueno.

Autor: Dra. Msc. Yarily Garcia Martinez




Las sobredentaduras es un tipo de rehabilitacion indicada
cuando los dientes remanentes no pueden soportar una
restauracion fija o removible convencional, cuando existe
un desdentamiento extremo con 1 0 2 dientes remanentes
en buen estado, en casos especiales de oligodoncia,
microdoncia, amelogeénesis Imperfecta, defectos
postraumaticos 0 posquirdrgicos. También cuando el
pronostico para una protesis completa sea desfavorable,
como en los casos en que haya gran atrofia de los
rebordes alveolares, paladar duro en forma de V profundo,
posiciones atipicas de la lengua, poco espacio sublingual o
retromilohioideo.




En relacion con el bruxismo algunos investigadores consideran que
pudiera ser el mejor tratamiento en los pacientes adultos mayores
bruxdpatas, donde el prondstico de la reconstruccion amplia de toda la
boca con protesis fijas es desfavorable y las contraindicaciones para
procedimientos prostodonticos econdmicamente extensos pueden
abarcar limitaciones médicas, periodontales y financieras.

Muchos de estos pacientes no pueden
tolerar un procedimiento prolongado que
requiere muchas citas ni tampoco una
cantidad importante de preparaciones
intrabucales. Ademéas se disminuye el
indice de exodoncias y la reabsorcion osea;
se conservan los dientes remanentes, los
reflejos propioseptivos, aumenta la fuerza
masticatoria, la adaptabilidad, la estabilidad
y la seguridad.

La sensacion de recuperar sus propios dientes resulta en una calidad
de vida totalmente diferente para este grupo poblacional .




OBJETIVO

Describir el impacto sobre la salud bucal de la rehabilitacion con
sobredentaduras en adultos mayores con bruxismo del sueno atendidos

en el Departamento de Protesis de la Clinica Estomatologica Docente
“Dr. Luis Paez Alfonso”

Tipo de estudio

Estudio epidemiologico observacional descriptivo transversal
Universo y muestra

El universo de trabajo estuvo constituido por los 54 adultos mayores en plena
capacidad fisica y mental rehabilitados en el Departamento de Protesis de la

Clinica Estomatoldgica Docente “Dr. Luis Paez Alfonso” . Se trabajo con el
universo




PRINCIPALES VARIABLES DE MEDICION DE RESPUESTA .

1. Bruxismo del suefio: Para diagnosticarlo el se uso el sistema de
evaluacion de bruxismo propuesto por Lobbezoo y cols. (Posible,
Probable y Definitivo). Se incluyeron en el estudio todos los
diagnosticos de posible y probable presencia de la parasonnia. El
diagndstico definitivo no se realizé por no contar con polisomnografo
en la provincia.

2. Grado de autopercepcion de salud bucal e Impacto psicosocial.
Para su evaluacion se utilizo el Indice de Salud Bucal Geriatrico (ISBG)

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Medidas de resumen de la informacion: nUmeros y porcientos .




Tabla 1. Poblacion segun edad y sexo.

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
NoO % \e) % NO %
00-74 1 18 8571 | 22 |66,67| 40 | 74,07
anos
75
anos y 3 14,29 11 33,33 14 25,93
mas
Total 21 38,89 33 61,11 54 100
EFstodhios - —Robtes—Pera— —Noremoetat—
Regionales CrCuz. UNmV 2018 2014
Mer.léno.lez 599 :;u:;a% M Mayotrjecr?/enino Re.su_ltados

UUUUUU




Tabla 2: Sobredentadura segun desdentamiento y material de

confeccion.
Sobredentadura
segun tipo de
desdentamiento y No %
material de
confeccidn
Sobrgdenta,d_ura 6 78
parcial acrilica
Sobredentadura
parcial metalicay 64 83,11
acrilica
Sobredentadura
total metalicay 1 1,29
acrilica
Sobredentadura
) . 6 7,8
con implantologia
Total 77 100
Loaiza. Ecuador2019 Pereira. Santiago de Chile. 201652,2%

de Adultos Mayores




Tabla 3: Tiempo de uso de la Sobredentadura.

Tiempo No %
De 1-5 afnos 25 46,30
Mas de 5 29 53,70
anos
Total 54 100

Estudio Rodriguez
75 % Experiencia
Previa.




Tabla 4: Grado de autopercepcion sobre salud bucal
segun tipo de sobredentadura

Grado de autopercepcion

Sobredentadura Bueno | Reqular Mal Total
No % |No| % [No| % [ No| %
ParC|aI_rem.owble,s_uperlore > 3333 4 66,6 ol ol 6 |100
inferior acrilica V4
Parcial remoyl_blesuperlor 1 3333 2 66.6 ol ol 3 100
acrilica V4
ParC|aI,r_emOV|bIe,|nferlor 14 |82.35| 3 17,6 ol o |17 100
acrilicay metalica 5
Parcial removible superior e |, \ g5 55| 5 | 833 2 833 24 |100
Inferior acrilica- metalica
Totallnferlf)racrlllca- 0 0 11100l 0| o 1 1100
metalica
Total implantosoportada 3 11000 O |O] O | 3 |100
Total 40 | 74,08 |12 222’2 2 13,70 54 1100

Samr et. al 2015
Estudio de casos clinicos

Tsakos R. Unido 2006
De Marchi 2011Dable 2013




Tabla 5: Grado de autopercepcion de la poblacion segun
masticacion, fonacion y estética.

Grado de autopercepcion
Funcion Bien Regular Mal Total
No | % | No | % No % NoO %
Masticac | o 17401 15 1222\ 5 | 370 | 54 | 100
[olg 4 2
Fonacidn| 44 82’4 8 11’8 2 3,70 | 54 100
Estética | 34 6%’9 13 24;’0 7 112,96| 54 100
Huamani-Cantoral Maldonado. Fenton
2018 Quito 2013 Revision 10 aios

y

Rodriguez.




Tabla 6: Impacto psicosocial del tratamiento recibido sobre |a
salud bucal de los adultos mayores

Impacto
. P . No %
Psicosocial
Impacto
pa 43 79.63
pOSItIVO
Impacto
pac 11 20.37
neganvo
Total 54 100
Rodriguez Schutyhold vy cols Estudio
| P 74,71% 2014 Universidad
IN 25,29% Posada 2016 Londres




CONCLUSIONES

El mayor porciento de pacientes rehabilitados eran hombres.

Las sobredentaduras de mayor demanda fue la parcial removible
metalica y acrilica.

El mayor tiempo de uso permitio mejor motivacion y adaptacion del
paciente.

La rehabilitacion con sobredentadura en ambos maxilares fueron
evaluadas con una autopercepcion buena.

Los criterios negativos estan relacionadas con la estética del
aparato.

En las tres cuartas partes de la poblacion se logréo un impacto
positivo.
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