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RESUMEN

Introduccion: los trastornos del suefio se
refieren a los problemas respiratorios de gran
alcance que ocurren durante el sueiio, los
cuales se caracterizan por somnolencia diurna
excesiva y episodios repetidos de oclusién de
las vias respiratorias superiores, asi como
ronquidos. En consecuencia, las patologias
orofaciales incluyen trastornos como el
bruxismo, la xerostomia, la hipersalivacion, el
reflujo gastroesofagico, el ronquido, la apnea
de suefio e incluso el dolor orofacial. Objetivo:
describir los factores asociados a los trastornos
respiratorios del suefio y la relacién con
patologias orofaciales. Método: se realizé una
revision bibliografica en bases de datos como
Pubmed, SciELO y Elsevier. Se cumplié con las
directrices PRISMA. Se encontraron un total de
100 registros, quedaron 15 luego de aplicar los
criterios de exclusioén e inclusidn. Resultados: el
principal factor asociado a los trastornos del
sueno es la obesidad, ademas en la mayoria de
los casos se encontraron desérdenes
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temporomandibulares, bruxismo, micro o
macrotraumas orales y dolor orofacial; lo que
ha conllevado a que los trastornos sean mas
graves. Como sintoma se presentan
fundamentalmente el dolor orofacial y cefalea
afectando la calidad de vida de los pacientes.
Conclusiones: las disfunciones orofaciales,
especialmente el dolor es uno de los
padecimientos  considerados como  un
problema del sistema de salud publica que
afecta a la poblacion en general,
incrementando su riesgo con la edad, ademas
alteren la calidad de vida de las personas. Los
factores de riesgos predisponentes al desarrollo
de problemas orofaciales se encuentran

principalmente los trastornos
temporomandibulares con dafos articulares
mandibulares, limitando la movilidad

mandibular y causando dolor orofacial que al
agudizarse genera trastornos del suefio,
vulnerando la calidad de vida de la persona.



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric
https://doi.org/10.5281/zenodo.10955640
mailto:ua.veronicasalame@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7103-5804
https://orcid.org/0009-0003-6856-4849
https://orcid.org/0000-0003-4799-0374
https://orcid.org/0000-0001-9656-3876

Palabras clave: factores de riesgo; dolor

ABSTRACT

Introduction: sleep disorders refer to wide-ranging
breathing problems that occur during sleep, which
are characterized by excessive daytime sleepiness
and repeated episodes of upper airway occlusion,
as well as snoring. Consequently, orofacial
pathologies include disorders such as bruxism,
xerostomia, hypersalivation,  gastroesophageal
reflux, snoring, sleep apnea and even orofacial pain.
Objective: to describe the factors associated with
sleep-disordered breathing and the relationship
with orofacial pathologies. Method: a bibliographic
review was carried out in databases such as
Pubmed, SciELO and Elsevier. PRISMA guidelines
were met. A total of 100 records were found, 15
remained after applying the exclusion and inclusion
criteria. Results: the main factor associated with
sleep disorders is obesity, in addition, in most cases
temporomandibular disorders, bruxism, oral micro
or macrotraumas and orofacial pain were found;
which has led to the disorders being more serious.
The main symptoms are orofacial pain and
headache, affecting the quality of life of patients.
Conclusions: orofacial dysfunctions, especially pain,
is one of the conditions considered a problem of the
public health system that affects the general
population, increasing its risk with age, and also
alters people's quality of life. The risk factors
predisposing to the development of orofacial
problems are mainly temporomandibular disorders
with mandibular joint damage, limiting mandibular
mobility and causing orofacial pain that, when
exacerbated, generates sleep disorders, violating
the person's quality of life.

Keywords: risk factors; orofacial pain; sleep
disorders
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RESUMO

Introdugdo: os disturbios do sono referem-se a
problemas respiratdrios abrangentes que ocorrem
durante o sono, caracterizados por sonoléncia
diurna excessiva e episddios repetidos de oclusao
das vias aéreas superiores, além de ronco.
Consequentemente, as patologias orofaciais
incluem distirbios como bruxismo, xerostomia,
hipersalivacdo, refluxo gastroesofdgico, ronco,
apneia do sono e até dores orofaciais. Objetivo:
descrever os fatores associados aos disturbios
respiratdrios do sono e a relacdo com patologias
orofaciais. Método: foi realizada revisao
bibliografica em bases de dados como Pubmed,
SciELO e Elsevier. As diretrizes PRISMA foram
atendidas. Foram encontrados 100 registros,
restando 15 apds aplicagdo dos critérios de exclusdo
e inclusdo. Resultados: o principal fator associado
aos disturbios do sono é a obesidade, além disso, na
maioria dos casos foram encontradas disfuncGes
temporomandibulares,  bruxismo, micro ou
macrotraumas orais e dores orofaciais; o que fez
com que os disturbios fossem mais graves. Os
principais sintomas sdo dor orofacial e cefaleia,
afetando a qualidade de vida dos pacientes.
Conclusdes: as disfungdes orofaciais, especialmente
a dor, sdo uma das condi¢gdes consideradas um
problema do sistema publico de saude que atinge a
populagdo em geral, aumentando seu risco com a
idade, e também altera a qualidade de vida das
pessoas. Os fatores de risco que predispdem ao
desenvolvimento de problemas orofaciais sdo
principalmente as disfun¢des temporomandibulares
com lesGes na articulacgdo mandibular, limitando a
mobilidade mandibular e causando dores orofaciais
gue, quando exacerbadas, geram disturbios do
sono, prejudicando a qualidade de vida da pessoa.

Palavras-chave: fatores de risco; dor orofacial;
disturbios do sono
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INTRODUCCION

Las investigaciones sobre los trastornos respiratorios del suefio deducen que la séptima parte de la
poblacién mundial adulta, lo que equivale a mil millones de personas, presentan esta anomalia con
prevalencia en las edades entre 30 y 69 afios. Un estudio en China registra que este trastorno afecta al
menos al 2 % de mujeres y 4 % de hombres adultos. Ademas, el 80% de personas que presentan este
tipo de afeccién puede permanecer sin diagnosticar y variar del grado moderado al grave.(%?

En cuanto a los datos de América Latina, se evidencia que en México los adultos entre la edad de 41 a
60 afios que fueron parte de la muestra, el 48.5 % presenta frecuencia de ronquido, mientras que el
36.9 % tiene dificultad para dormir y el 32.4 % siente cansancio durante el dia; en general el 27.3 % de
la poblacidn encuestada presenta prevalencia con algun trastorno respiratorio del suefio.®

Sin embargo, los estudios realizados en Ecuador registran que en el sexo masculino, en la edad entre
40 a 60 afios el 66.7 % presentan trastornos respiratorios del suefio, registrando que el riesgo de este
trastorno aumenta con la edad por lo cual, cuando las personas presentan complicaciones agudas es
necesario tomar medidas preventivas y tratamientos adecuados para mejorar la calidad de vida.®

En este caso, los trastornos del suefio se refieren a los problemas respiratorios de gran alcance que
ocurren durante el suefio, los cuales se caracterizan por somnolencia diurna excesiva y episodios
repetidos de oclusién de las vias respiratorias superiores asi como ronquidos, en consecuencia las
patologias orofaciales incluyen trastornos como el bruxismo, la xerostomia, la hipersalivacion, el reflujo
gastroesofagico, el ronquido, la apnea de suefio e incluso el dolor.5)

Para el odontélogo el dolor relacionado con las patologias orofaciales es considerado como un
problema de salud publica, por ello es necesario que el paciente tome medidas precautelares a tiempo
para evitar que el dafio y dolor avancen; ya que por su naturaleza son crénicas pues se ha evidenciado
gue frecuentemente afectan también al estado del suefio. Se considera que los factores psicoldgicos
son vectores que se deben considerar desde la presencia de algun sintoma, ya que varios médicos
utilizan la terapia psicolégica simultaneamente en caso, tanto de dolor orofacial como de la mucosa
bucal para que el tratamiento sea eficaz, logrando que los pacientes afectados perciban mejoria.(®

De manera que los factores asociados a los trastornos respiratorios del suefio se encuentran
mayormente la obesidad y la edad; sobre las cuales se registra que durante las ultimas cuatro décadas
han aumentado las proporciones de casos, es decir, a medida que aumenta la edad de la persona y el
sobrepeso, es mayor la probabilidad de padecer trastornos respiratorios del sueio. Esta afeccién
también se asocia con las patologias orofaciales, los cuales incluyen la boca, la lengua asi como el
paladar; dichos factores provocan varias enfermedades cerebrovasculares, cardiovasculares, incluidos
trastornos del ritmo cardiaco, hipertension, enfermedad coronaria, que se consideran un factor de
riesgo independiente para un aumento de la mortalidad por todas las causas.®
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Existen alternativas terapéuticas para tratar esta condicién, como es la terapia miofuncional orofacial
(OMT), la cual consiste en la aplicacidn de técnicas con la finalidad de cambiar los patrones musculares
y funcionales orofaciales con la ayuda de ejercicios isoténicos e isométricos con los musculos

orientados a corregir las alteraciones en la respiracién, fonacién, masticacién, deglucién asociada a
sindromes o malformaciones que pueden tener consecuencias en el aparato dentario.®

Sobre este particular se plantea la presente investigacion para indagar sobre factores asociados a los
trastornos respiratorios del suefio y su relacidon con problemas orofaciales; con el objetivo de describir
los factores asociados a los trastornos respiratorios del suefio y la relaciéon existente con problemas
orofaciales.

METODO

Se realizd una revisién bibliografica en bases de datos como Pubmed, Scielo y Elsevier. De acuerdo a la
busqueda se emplearon las siguientes palabras clave: Trastornos del suefio-vigilia, sindromes de apnea
del suefio, dolor facial, apnea obstructiva del suefo, sindrome respiratorio. (sleepwake disorders, sleep
apnea sindromes, facial pain, apnea obstructive sleep, respiratory sindrome) recopiladas de fuentes de
informacién de estudios cientificos con la siguiente combinacién: "sleepwake disorders"[MeSHTerms]
OR ("sleep"[AllFields] AND "wake"[AllFields] AND ‘"disorders"[AllFields]). ("sleep apnea
syndromes"[MeSH Terms] OR ("sleep"[ MeSH Terms] AND "apnea"[MeSH Terms] AND "syndromes"[All
Fields]). ("facial pain"[MeSH Terms] OR ("facial"[ MeSH Terms] AND "pain"[ MeSH Terms) ("sleep
apnea, obstructive"[MeSH Terms] OR ("sleep"[ MeSH Terms]] AND "apnea"[ MeSH Terms]] AND
"obstructive"[ MeSH Terms]]) OR "obstructive sleep apnea"[ MeSH Terms]] OR ("apnea"[All Fields]
AND ‘"obstructive"[All Fields] AND "sleep"[All Fields]) (respiratory syndrome [MeSH Terms]
"respiratory"[ MeSH Terms] AND syndrome [MeSH Terms]).

Se incluyeron articulos publicados desde 2017, en idioma inglés, espafiol, portugués.

Se cumplid con las directrices que se encuentran en Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis Protocols (PRISMA)), (Figura 1). Se seleccionaron investigaciones publicadas desde
del afo 2017 en adelante, que guarden relacién con los factores asociados a los trastornos
respiratorios del suefio y su relacion con las patologias orofaciales.

Se incluyeron estudios observacionales, ensayos clinicos, estudios de caso referentes a los trastornos
respiratorios del suefio en poblaciones de rangos de edad entre 12 a 50 afios con trastornos
respiratorios del suefio relacionados con problemas orofaciales. Se encontraron un total de 100
registros que se fueron filtrando de acuerdo al afio, quedando un total de 70 articulos; luego de
filtrarlos segun los criterios de selecciéon quedaron 15 articulos.
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Busqueda:
- Scielo(n=40)

Iden - Elsiever {n=35)
tifica - PubMed (n=25)

cion - Total (n=100)

Filtracion articulos por afio (n=30)
Registro identificados post eliminacion (n=70)
Crib
ado
Articulos duplicados (n=15)
Registro examinado (n = 55) |

Elegi

bilid | Articulos excluidos por tema (n =20)

ad

Articulos excluidos por lectura de resumen (n=35)

ot Articulos excluidos post revision manual completa (n=20)

sion
Articulos considerados para el tema (n=15)
Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA.
RESULTADOS

Se realiza revisidn de articulos relacionados al tema en estudio como se plasma en la (Tabla 1) que se
muestra a continuacion.

Tabla 1. Revisidn de articulos relacionados al trastorno respiratorio de suefio

N2 Autor y Aiio Metodologia Muestra Resultados

Se refiri6 que 32 personas presentaron dolor orofacial
cronico con afectacién grave en la calidad y el tiempo de
suefio, sin que influyan los ronquidos o apneas derivadas de
las disfunciones temporomandibulares.

De los participantes, el 56.9 % presentd trastornos
2 Hee, et al.(® Cohorte retrospectivo 503 pacientes temporomandibulares crénicos generantes de apneas
obstructivas del suefio y una baja calidad del suefio

La paciente presentd desordenes temporomandibulares y
dolor orofacial derivado de la acumulacion de estrés,

Enfoque probabilidad
1 Kang, et al.(®) estratificado, multietapa | 5.780 personas
y agrupado

Cervantes, et

3 al.(10) Reporte de un caso 1 caso clinico promoviendo las disfunciones en los movimientos
’ mandibulares, causandole incomodidad y limitacion del
suefio.
Gomez, et al. Observacional, - Paciente refiere dolor orofacial ante movimientos y
4 (1) . 1 caso clinico ., . . . . .
descriptiva palpacion mandibular, derivada de disfunciones articulares
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temporomandibulares,
conlleva a su vez el ausentismo del suefio del individuo.

debido al estrés créonico que

Hernandez, et

Observacional,

descriptivo, de corte

77 personas

temporomandibulares, de los cuales el 61% evidencid

El 100 % de los pacientes presentaron trastornos

disfuncién moderada y dolor orofacial, alterando la calidad

al.12) o ) .
transversal del suefio debido a los altos grados de estrés causados por
el mismo dolor.
Se evidencié dolor orofacial grave tras un diagndstico de
disfunciones temporomandibulares que han dificultado la
6 Garcia, et al.13) | Experimental 1 caso clinico normal apertura bucal, lo que a su vez ha provocado
trastornos del suefio, llegando a un grado de insomnio
cronico.
El 99.63% de los participantes presentaron trastornos
. . . temporomandibulares, causando dolores orofaciales
7 | Emodi, etal. 14 | Experimental 867 participantes P L . . . )
derivados de los musculos y articulaciones masticatorias,
limitando movimientos mandibulares.
El 100 % de los pacientes presentaron disfuncion
. . L temporomandibular provocando un indice considerable de
Guizar, et al. De intervencion, . . .
8 (15) - . 72 pacientes dolor orofacial tanto muscular como articular, de los cuales
longitudinal, prospectivo o L . o .
51.88 % refirid mala calidad de suefo debido al grado de
dolor presente.
El 76.8 % de los pacientes presentaron dolor orofacial
Experimental . causado or trastorno temporomandibular mixto
9 Hee, et al.(16) P Y 337 pacientes P ) porom: o
retrospectivo estableciendo que dormir mal contribuyd a la presencia de
este dolor, provocando insomnio grave.
Se diagnosticd bruxismo del suefio y miositis en la zona
. Descriptivo con reporte muscular orofacial asi como del cuello, provocando dolores
10 | Lépez, et al.1? P P 1 persona . 'P o
de un caso orofaciales, cefaleas y graves alteraciones en el suefio,
llevando al desarrollo de cuadros de ansiedad, depresion.
El 61.1 % de los pacientes presentaron insomnio de entre
. Experimental . leve a grave como consecuencia directa de problemas
11 | Meira, et al.(28) P Y 952 pacientes . & . , , . P
prospectivo orofaciales con etiologia heterogénea en tejidos dentales,
neuronales y mucosos, musculoesqueléticos.
. " El 83 % de los participantes presentaron una mala calidad
. Correlacional, analitico, o . L
Mendiburu, et . 552 adultos | del suefio, siendo la causa principal de problemas
12 19 prospectivo, de corte | ., ‘s .
al.(19) jovenes musculoesqueléticos provocantes de dolores orofaciales de
transversal .
leves a crénicos.
. El 773 % de los estudiantes padecen insomnio vy
. (20) Observacional . . . .
13 Figueroa . 225 estudiantes somnolencia derivada de problemas de obesidad,
prospectivo . o
provocando dolor orofacial en el 51.6 % de los casos
El 69.9% de los estudiantes padecian trastornos
Observacional, temporomandibulares, derivados del bruxismo que se
14 Vasquez (21) trasversal,  descriptivo | 75 estudiantes relaciona con dolores musculares orofaciales, dando paso a
correlacional. trastornos de suefio que afectan la calidad de vida de los
pacientes.
Se reporta que el 50 % de los participantes presentaron
. . dolores orofaciales originados de trastornos
15 Kim et al. (22 Cohorte retrospectivo 509 personas &

temporomandibulares,
articulares y de los musculos circundantes.

limitando los movimientos

Para concluir con todos los resultados analizados se pudo identificar que la causa principal en aquellos
pacientes que presentan trastornos temporomandibulares es el dolor orofacial, esta a su vez se puede
ver reflejada tanto en estructuras musculares como anatdmicas por lo cual al presentar este malestar
los cuadros de estrés y ansiedad se incrementa provocando insomnio y somnolencias que son las que
estimulan a la aparicién de los trastornos respiratorios del suefo.
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Los principales factores asociados a los trastornos respiratorios del sueiio corresponden a la obesidad,
la ansiedad y el estrés y se asocia con las patologias orofaciales como la apnea de suefio. Es asi, que

Kang et al.® al evaluar clinicamente a una poblacién con dolor orofacial crénico, identificd que la
totalidad presentd apnea obstructiva del suefio con trastornos respiratorios severos, contribuyendo al
colapso respiratorio durante el suefio, asi como en el desarrollo de problemas de insomnio que
vulneran la calidad de vida de la persona. Explican, ademas, que este tipo de apneas se desprenden del
desarrollo de trastornos temporomandibulares, siendo la causa principal del desarrollo crénico de
dolores orofaciales.

Dichos datos coinciden con la investigacidn realizada por Hee et al.®) en la que se determind que la
poblacién participante que presentd trastornos temporomandibulares con signos de dolor orofacial
crénico, presentaron insomnio cronico debido a la presencia de apneas obstructivas acompafiadas de
trastornos respiratorios responsables de la interrupcién y colapso de las vias respiratorias durante el
suefio, contribuyendo en la aparicidn de cefaleas, estrés y ansiedad.

Se ha evidenciado que los pacientes sometidos al estrés son mds propensos de desarrollar trastornos
temporomandibulares, Cervantes et al.%en la evaluacién de un caso clinico con diagndstico de
trastornos temporomandibulares describieron dolor mandibular y cefaleas, considerandose que dolor
el orofacialse incrementaba con la ingesta de alimentos, limitando la apertura bucal y provocando
tensién constante, por lo en los factores predisponentes incluyeron las posturas inadecuadas y habitos
parafuncionales con el correspondiente deterioro de la calidad del suefio, debido a los altos indices de
estrés y dolor constante.

Gémez et al.'¥ por su parte reafirman la informacién emitida anteriormente al presentar un caso
clinico con dolor a la palpacidn muscular en la zona de la mandibula y al momento de la masticacién
bilateral, por lo que tras una evaluacién fisica se determiné la existencia de dolor orofacial grave, cuya
causa principal fueron las disfunciones articulares temporomandibulares cuyo origen partié del estrés
crénico, posturas mandibulares incorrectas, limitando la apertura bucal, lo que ha afectael suefio e
incrementa los niveles de ansiedad.

Con respecto a una de las patologias orofaciales asociados con el trastorno respiratorio del suefio se
puede observar el bruxismo, donde Hernandez et al.!!?) en su investigacién al evaluar los casos cuyo
diagnéstico fueron los trastornos temporomandibulares con presencia de dolor orofacial moderado,
identificaron que los factores predisponentes ante su desarrollo fueron el bruxismo, las obstrucciones
nasales asi como el estrés de grave a crénico, produciendo una sintomatologia clinica de ruidos en las
articulaciones mandibulares, el dolor articular y muscular, desviaciones en la mandibula y las
alteraciones de la calidad de suefo.

De igual manera lo confirman Garcia et al.*3)a través de una indagacién en la que al presentar un caso
clinico con diagndstico de trastorno interno de la articulacion temporomandibular encontraron que
posteriormente a su recuperacién mantuvieron signos de dolor grave, dificultad en la apertura bucal,
problemas para conciliar el suefio a causa del dolor, cefaleas e incomodidad constante; procediendo a
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su valoracion, lo que lleva a identificar que los factores influyentes son el bruxismo, la maloclusién y
alteraciones en el disco articular, provocando problemas mandibulares que generan dolor y
disfunciones del suefio, con requerimientos de una intervencién terapéutica y fisioterapia para su
correccioén progresiva.

Por su parte Emodi et al.® al estudiar una poblacion con diagnéstico de trastornos
temporomandibulares registraron una mayor prevalencia de casos en los hombres en comparacion con
las mujeres; detallando que la totalidad de ellos presentaron dolor entre moderado y grave en zonas
como la sien, cara, mandibula o articulaciones mandibulares, presentdndose de forma constante por
varias semanas consecutivas.

Adicionalmente en un estudio de Guizar et al.!'> afirmando que la mayor incidencia poblacional con
disfunciones temporomandibulares recayé en el sexo masculino adultos, cuya etiologia fue
multifactorial de caracter anatdomico, parafuncional y de traumatismos oclusales, con dolor orofacial
gue afectaba la articulacion temporomandibular y la masticacidn, asocidndose con constantes y
progresivas disfunciones del suefio que se relacionan con una mala percepcidn de la calidad de vida, al
experimentar ansiedad, cansancio, incomodidad continua, dificultad para bostezar o ingerir alimentos
por problemas masticatorios, entre otros.

De acuerdo a lo expuesto por los autores se especifica que en algunos de las patologias orofaciales que
se puede derivar por malos habitos parafuncionales, existe la presencia de dolor de leve a crénica; los
dolores crénicos se deben a una constante exposicién a que la mandibula ejerce fuerza entre si; ya que
el paciente al no darse cuenta de su conducta hace que esta mala practica persista generando dolor.

Por lo que, Hee et al.l1® determinaron que la afeccién mas comun de su poblacién fueron los trastornos
temporomandibulares predispuestos por microtraumas derivados de habitos orales parafuncionales,
fundamentalmente el bruxismo, provocado alteraciones articulares dolorosas de leves a crdnicas, que
influyen ademds drasticamente, tanto en la calidad como en la cantidad del sueno, lo que evidencia
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre el deterioro del suefio y el agravamiento
del dolor orofacial.

Se observa también que las personas al presentar trastornos orofaciales y de suefio su calidad de
suefio es mala. Lopez et al.'7) en su investigacién al introducir un caso clinico con problemas de dolor
orofacial, cefaleas e insomnio de grave a crénico; tras su evaluacién, tomando en cuenta los signos de
desgaste dentario, hipertrofia muscular asi como dolor severo, se diagnosticd que la paciente presentd
bruxismo del suefio y miositis, siendo una de las causas principales del dolor orofacial debido a su
afectacién en dreas musculares orofaciales e incluso mandibulares, llevando al desarrollo progresivo de
estrés, depresion y una mala calidad del suefio en la persona.

Meira et al.l® comprobaron que el insomnio o somnolencia diurna de leve a grave fue considerada
como causa de deterioros funcionales orales, cuya etiologia recae en tejidos dentarios, mucosos,
musculoesqueléticos e incluso neuronales; generando alteraciones mandibulares, articulares vy
musculares orales, refiriendo una mala calidad del suefio; afectando mayormente al sexo masculino
desde adolescentes hasta adultos.
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Lo sustentan Mendiburu et al.!® pues al analizar pacientes con dolores orofaciales, refirieron que una
sintomatologia basada en el insomnio es la génesis de los trastornos temporomandibulares basados en
alteraciones musculoesqueléticas, lo que explica la presencia de dolores orofaciales crénicos en zonas
articulares temporomandibulares, periauriculares, asi como musculares del cuello y cabeza, que a su
vez vulneran la calidad del suefio e incrementan progresivamente los indices de dolor en la persona.

A partir del estudio realizado por Figueroa®® se identificé una relacién estadisticamente significativa e
influyente entre el dolor orofacial con el desarrollo o aparicién de alteraciones del suefio,
principalmente con el insomnio y la somnolencia; detallando que el dolor orofacial se desprende de la
acumulacién de micro o macrotraumas orales causantes de disfunciones temporomandibulares,
provocando altos niveles de estrés que agudizan los problemas del suefio, requiriendo intervencién
clinica inmediata.

Al igual que en otra investigacidon hecha por Vasquez!?! y Kim et al.??) que al avaluar pacientes con
dolores orofaciales se determind que la etiologia principal ante estas molestias fueron los trastornos
temporomandibulares, principalmente el bruxismo, desencadenando problemas de articulacion
mandibular, limitando su movilidad, lo que intensifica el dolor e influye en la aparicidn de trastornos
psicoldgicos como la ansiedad, depresién y estrés, que repercuten negativamente en la calidad de
suefio, llegando a causar insomnio crénico en la persona.

CONCLUSIONES

Las disfunciones orofaciales, especialmente el dolor es uno de los padecimientos considerados como
un problema del sistema de salud publica que afecta a la poblacién en general, incrementando su
riesgo con la edad, ademas alteren la calidad de vida de las personas. Entre los factores de riesgos
predisponentes al desarrollo de problemas orofaciales se encuentran principalmente los trastornos
temporomandibulares como el bruxismo, las obstrucciones nasales, los micro o macrotraumas orales,
provocando dafios articulares mandibulares, limitando la movilidad mandibular y causando dolor que
al agudizarse genera trastornos del suefio y vulneran la calidad de vida de la persona. El dolor unido a
los trastornos del suefio causa cuadros de estrés, malestar, ansiedad, incomodidad constante vy
depresion.
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