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Resumen

Existe una estrecha interrelacion entre los pracesosuerio y el estado general de
salud fisica y psicoldgica de una persona. Enesgte articulo se revisan algunas de
las principales lineas de investigacion que abtasaelaciones entre los desordenes
de suefio y la calidad de vida. Se analiza la est®mlsomnolencia de Epworth, de

habitos sociales, insomnio y calidad de vida fatge examinan las consecuencias
sobre la salud de ciertos cambios en el suefio guealy frecuentes en nuestro

actual estilo de vida, tales como la falta de hatassuefio, y de algunos de los

trastornos del suefio mas importantes como el ineomia apnea. El suefio es sin

duda un excelente indicador del estado de saluksipersonas tanto en muestras
clinicas como en grupos de control. El desarrokoedtrategias preventivas y de

intervencion que reduzcan las alteraciones delcsuedundard en una mejor calidad

de vida.

Palabras clave: Cantidad de suefio, calidad de str@8tornos del suefio, calidad de
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Abstract

There is a close interrelationship between thegsses of sleep and overall physical
and psychological health of a person. This artieldews some of the main lines of
research that addresses the relationship betweep slisorders and quality of life.
We analyze the Epworth sleepiness scale, sociagishatisomnia, fatigue and quality
of life. It examines the health consequences dhaechanges in sleep that are very
common in our current lifestyle, such as lack eepl, and some of the major sleep
disorders such as insomnia or apnea. Sleep isitddfimn excellent indicator of the
health status of people both in clinical samplesl an control groups. The
development of preventive and intervention str&edb reduce sleep disturbances
result in a better quality of life.
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Introduccioén

La mayoria de nosotros hemos experimentado proBl@asa dormir en un momento
u otro. Esto es normal y por lo general temporabidb al estrés u otros factores
externos. Pero si los problemas del suefio son cumaemcia regular e interfieren con
su vida diaria, usted puede estar sufriendo degastorno del suefio. Los trastornos
del suefio causan mas que la somnolencia. La falsaefio de calidad puede tener un

impacto negativo en su energia, el equilibrio el y la salud.

Aunque existen muchas causas para los trastorhesieféo, las mas comunes son los
ronquidos y la apnea del suefio, los que tiendenpeerar con el tiempo. Sobre todo
la apnea obstructiva del suefio (SAOS) presentao cieen Gay, Colorado, Delgado
y Berini (2005), hacen que se presente ausencisnairdicion del flujo de aire a los

pulmones.

Estos autores sefialan que los episodios de 10sad@dos ocasionando ronquidos,
causan saturacion de oxigeno, somnolencia diurfatiga crénica. El SAOS se
asocia ademas con distintas patologias sisténfigasttension arterial y pulmonar,

insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas noesirmfarto de miocardio (p.260).

Riguey (2009), expresa que el odontdlogo debe agaizzpor si solo de detectar los
trastornos respiratorios que afectan el suefioboeda un plan para ayudar al paciente
dentro de su campo. Existe, segun este autor, coneoeimiento reciente de la
importancia del profesional en los trastornos deii®, lo que indica que a futuro

habré una creciente especializacion en esta érea.

Como objetivos generales queremos determinar ldencia de DS en pacientes que
reciben tratamiento de ortodoncia respecto a ur@apidn control; Identificar las
caracteristicas en la calidad de vida que se viaradhs en los pacientes de
Ortodoncia con desordenes de suefio en comparacigra goblacién control sin

tratamiento de orto.



Entre los objetivos especificos vamos a identifeddipo de desordenes de suefio que
se presentan con mayor incidencia tanto en jovenes en adultos, determinar
cuales son las caracteristicas que mas afectaalitad de vida en pacientes con
desordenes de suefio e identificar en que edad &serfretuentes los desoérdenes de

suefio en los pacientes de UDENTAL.



Materiales y Métodos
Pacientes

Se realizdé un estudio descriptivo, donde se utilin@ muestra que incluye a 38
individuos (15 hombres y 23 mujeres), edad medj& afos (rango 13 y 48 afos)1.
Esta poblacién fue distribuida en dos grupos paesgrgrupo de estudio y grupo

control. Con respecto a la edad de los pacientggupb control present6 21 pacientes
en total, la edad media es de 32 afios, el minindeek/ afos, el maximo es de 48
afios. En casos de DS hay 17 pacientes en totakdéa es de 22 afios, el minimo es
de 13 afios y el maximo es de 37 afos, los cuak®rfuelegidos por ser los

acompanfantes de los pacientes que asisten a laaQlUbental.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusisa,pudo observar en la siguiente

tabla los correspondientes al grupo de pacienédggupo control.
Grupo de inclusion:

Se definieron diferentes criterios de inclusion fmles tenemos, tratamiento de
ortodoncia, presencia de 1.6 molar, que tuvieradiogaafia cefalométrica y

panoramica, edad de 12 a 60 afios.
Grupo de exclusion:

Paciente que rechazaron estar en el estudio ynpesigue no terminaron tratamiento.



Estudio

Los datos en el estudio se recolectaron mediantaestionario clinico, en el cual se
incluian preguntas sobre la epicrisis, la calidadida, los habitos sociales, la historia
clinica del suefio. Ademas del cuestionario, a tddespacientes se les realizé un
examen fisico de las principales caracteristica®rézdoncia relacionadas con los
trastornos del suefo. Todos los pacientes firmamonconsentimiento informado
previo al estudio. Para describir los diferent@edide trastornos de suefio, como
apnea, utilizamos sintomas que pudiesen sugepirelkencia de este trastorno en los
pacientes. Cabe destacar que el diagnostico gmé&aaobstructiva del suefio requiere
un estudio a fondo como el la determinacion darabfio de la via aérea faringea y la
estabilidad de la faringe por medio del “faringmacustico” (Clark W. J.2002), el
cual permite determinar rapida y facilmente. o el Pafinégrafo (ref) que graba
todos los episodios de apnea, hipoapnea, desdinrat® oxigeno, y esfuerzos
toracicos y abdominales que se presentan durantsuefio del paciente, para
determinar el grado de apnea y si es candidatoegparato intraoral.

La totalidad de los procedimientos se realizarotaddlinica UDental de la Facultad
de Ciencias de la Salud de dicha universidad ¢érae$curso de los meses de abril a
junio del 2013.

Método estadistico

Todos los analisis estadisticos se realizaron meslida tabulacion de los
cuestionarios en Microsoft Excel, se utilizd el gnama SPSS v18.0 (SPSS Inc.,

Chicago, EEUU) para analizar los datos.



Resultados

Los pacientes control presentan mayoria de altara@n la calidad de vida
relacionadas con el suefio que los casos clinicosnalizarlo con la escala de
somnolencia de Epworth (figura 1). Sin embargoplocentajes eran similares en los
2 grupos cuando los pacientes se les preguntalbea algunos aspectos cotidianos de
fatiga como presencia de angustia o depresioncutidid para concentrarse,

repercusion en el trabajo, entre otros (Figura 2)

Con respecto a las caracteristicas del suefio gruptool hay 21 pacientes los cuales
la media de numero de veces que se despiertanecies es de 1,57 ; con respecto al
total de horas de suefio es de 6,71 hrs, el minertwdas es 4 y el maximo de horas
es de 8. Con respecto a los minutos en que durdoremr la media es de 22,86min.
Con los casos clinicos hay 17 pacientes, la medi@ichero de veces que se despierta
en la noches es de 1,65; Con respecto a los mieatggie duran en dormir la media
es de 28,24min

Se determiné la presencia de habitos sociales que pueden influenciar en el la
presencia de alguna alteracién de suefio entre los dos grupos (Tabla 2). Se
observd que los porcentajes eran similares tanto en el grupo control como en los

casos clinicos.



Desordenes del suefio

En este estudio se observdé que un 47,1% (n=8) slecdsos presentaba alguna
caracteristica que pudiese relacionarse con alglieacion en el suefio, este % era
similar al del grupo de los controles (n=11; 52,4%#4 figura 3a,b y figura 4

muestran los datos clinicos que relacionan ronguidgomnio y apnea del suefio.

Para determinar si el paciente tenia sintomascolnide apnea del suefio, se
clasificaron las 7 preguntas del cuestionario. pasientes que tenian mas de 3
caracteristicas de fatiga se tomaron como que sugestivos de poder presentar
apnea del suefio. El grupo de pacientes de casssnpgiba mas caracteristicas que
sugerian la presencia de esta patologia respedts a&ontroles (figura 3a), sin
embargo esta diferencia no era estadisticamentafisigiva (p>0,05). Por el
contrario, los pacientes del grupo de controlesri@f una mayor frecuencia de
ronquido (Figura 3b), aun asi esta diferencia re estadisticamente significativa
(p=0,136).

Los porcentajes con pacientes con insomnio eraitasgs en grupo casos y controles
(figura 4).



Discusion

El concepto de calidad de vida alude a una ampliieddad de situaciones valoradas
muy positivamente o consideradas deseables papaissnas o para las comunidades.
Existen ciertos factores que obviamente influyenaecalidad de vida como la edad,

la salud, el estatus social, etc., pero en Ultinséancia la percepcion de calidad de

vida depende de la estimacion del propio indiviflDano, 2003)

Realizando una comparacién entre pacientes quéereguratamiento de ortodoncia
respecto a una poblacién que no requiere tratamiemticontramos que esta Ultima
presenta mayor alteracion en la calidad de vitkcimadas con la interrupcion de
suefio al analizarlo con la escala de somnolenciepeorth. Esto ya que refieren
falta de horas de suefio muchas veces por habitosréctos como tabaquismo,

alcohol y bebidas estimulantes. (Medicine, 2005)

Con respecto a las caracteristicas de suefio tarte pacientes que requieren
tratamiento de ortodoncia respecto a una poblagi@no requiere tratamiento, hay
una semejanza en los patrones de interrupcioruéélosy el nimero de veces que se
despierta en la noche. Los pacientes de ortodoefieaen mas horas de descanso que
la poblacion control. Esto se puede deber a queahata diferencia grande de media
de edad entre los grupos. En los adolescentefogbrel6gico del suefio funciona de
distinta manera que en nifilos o en adultos. La ovéle, hormona que regula el
ritmo del suefio y la vigilia, aparece mas tardelparoche en los adolescentes que en
nifios y adultos. (Mir6, 2005)

Se determind la presencia de habitos sociales gedep influir en la presencia de
alguna alteracion de suefio entre los dos gruposbServd que los porcentajes eran
similares tanto en el grupo control como en lossadinicos. Entre los habitos se

encuentra el consumo de alcohol, tabaco y bebitasidantes (Buela-Casal, 2006)

Para determinar si el paciente tenia sintomascoBnide apnea del suefio, se
clasificaron las diferentes preguntas del cuestion&l grupo de pacientes de casos
presentaba mas caracteristicas que sugerian kenpr@gle esta patologia respecto a
los controles, sin embargo esta diferencia no etadésticamente significativa

(p>0,05). Por el contrario, los pacientes que @m tratamiento de ortodoncia



referian una mayor frecuencia de ronquido, aun esa diferencia no era

estadisticamente significativa (p=0,136).

Conclusiones

1. Los pacientes de ortodoncia de este estudio peesanenores indices de
somnolencia que podrian estar asociados a mayoerolte horas de suefio y a una
media de edad menor.

2. No hay diferencia en la frecuencia de habitos $exiantre los grupos de
estudio y esto no se ve reflejado en la escalan@alencia.
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Tabla 1. Caracteristicas de sueiio

- o Grupo
Caracteristicas suefo Casos Control
Numero de veces que se despierta en la noche
(media)
Rango (n veces) 1.65 1.57
Total de horas de suefio
Rango (horas) 7.29 6.71
Minutos que dura en dormir (media)
Rango (minutos) 28.24 22.86
Tabla 2. Caracteristicas habitos sociales
- Grupo
Habitos Casos Control
Tabaco
No consume 17(100%) 21 (100%)
Si consume
Alcohol
No consume 13(76,5%) 18(85,7%)
Si consume 4 (23,5%) 3(14,3%)
Bebidas
No consume 8 (47,1%) 10(46,7%)
Si consume 9 (53,0%) 11(52,4%)
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Figura 3. Porcentajes segtin grupos de apnea (a), ronquido (b)
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