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El bruxismo se define como una actividad repetitiva de los miscul os de la masticacion, caracterizada
por apriete y rechinamiento de los dientes, que puede presentar atrapamiento o deslizamiento de la
mandibula. es considerado un fenémeno regulado por € sistema nervioso central, principalmente, e
influido por factores periféricos. Tiene dos manifestaciones circadianas distintas. puede ocurrir
durante el suefio -indicado como bruxismo nocturno- o durante la vigilia -indicado como bruxismo
diurno. Las calidad del suefio del personal de sanidad naval en e activo de la secretaria de Marina-
Armada de México, que se encuentra realizando la residencia en € centro médico naval, se ve
afectada debido a que en esta etapa de formacion se ven en la necesidad de dormir menos de seis
horas a dia para poder cumplir con sus obligaciones académica. El objetivo de esta investigacion
fue conocer la relacion que existe entre € bruxismo y la calidad del suefio en los residentes de las
diversas especialidades médicas del Centro Médico Naval. Se espera encontrar una asociacion entre
el bruxismo autoinformado y la calidad del suefio en los residentes del CEMENAYV, por medio de los
cuestionarios autoinformados digitales tipo likers; cuestionario de bruxismo autoinformado e indice
de calidad de suefio de Pittsburgh. La muestra estuvo constituida por 104 residentes de 25 a 44 afios
de edad; 64 hombres y 40 mujeres. Este estudio es de tipo transversal, prospectivo y observacional.
Las variables que se incluyeron en este estudio fueron €l bruxismo y la calidad del suefio. El andlisis
estadistico se realizd aplicando la prueba de exacta de Fisher para determinar la distribucion de la
muestra seempled la prueba de Kolmogorov- Smirnov, se reaizd la descripcion de la
poblaciénutilizando tablas de frecuencias, medidas de tendencia y medidas de dispersion, asicomo
una asociacion entre las variables principales. Los datos se analizaron en el software graphpad prism.
Se encentran que los hallazgos son estadisticamente significativos, confirmandose la hipétesis y se
analizaran estrategias a seguir paramejorar esta situacion.

INTRODUCTION

gracias a la publicacién de un articulo en 1934 del Dr. James

El bruxismo es considerado como una enfermedad de origen
multifactorial, pudiendo ser ocasionadas por enfermedades
psiquidtricas, manias, alcoholismo entre otras, que provoca,
trastornos en la articulacién temporomandibular, atrofia de los
misculos de la masticacién y el desgaste del esmalte y la
dentina de los dientes en las superficies masticatorias o
superficies oclusales como se le denomina en odontologia. El
objetivo del presente estudio de investigacion es identificar si
existe la correlacion de la calidad suefio en los residentes de
las diversas especiaidades médicas del CEMENAV, €l cua es
generado por las exigencias académicas y laborales
provocando en los residentes el dormir menos de cuatro horas
durante las noches. Asi mismo de acuerdo a los resultados del
estudio se recomendaria en un futuro guardas oclusales el cual
es un aditamento intraoral que protege del degaste alos dientes
y trastornos temporomandibulares.

Antecedentes

a). Marco Teorico

Trastornos temporomandibulares: La odontologia inicio su
atencién alos problemas de trastorno temporomandibulares,

Costen, el Dr. Costen era otorrinolaringdlogo y determino que
los problemas temporomandibulares afectaban al oido de los
pacientes, aunque muy pocos dentistas se interesaron en el
articulo del Dr. Costen. Asi mismo sugirié un tratamiento para
este padecimiento del cual se trataba de la utilizaciéon de un
dispositivo que elevabala mordida de los pacientes (7).

Diagnostico de trastornos temporomandibulares. Un
diagnostico funcional de los dientes decreta el estado en las
cuales se encuentran las partes que constituyen el sistema
masticatorio. En el diagnostico se emplean vectores de cargas
dentales para los pacientes que sufren trastornos funcionales ,
es indispensable que este tipo de pacientes lleven tratamiento
de las especidlidades odontoldgicas( restauracion dental,
periodoncia, ortodonciay endodoncia) que sean necesarias e
incluso aquellos pacientes que aparentan estar sanos, tratando
de abarcar situaciones médico-legal. La papacion de la
articulaciéon en el cierre y apertura de la boca, palpaciones
musculares y los sintomas que € paciente refiera con técnicas
convencionales de  diagnostico de  disfunciones
temporomandibul ares (5).
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Articulacion temporomandibular ATM: Los trastornos
temporomandibulares, son afecciones de la articulacion
temporomandibular, conocida paralos dentistas como la ATM.
La articulacién temporomandibular es una articulacion
diartrosis o articulacién mdvil, que permite amplios rangos y
diversas direcciones de movimiento. Teniendo la cualidad
esencia que distingue a una articulacién maévil es la presencia
de una cavidad articular entre los huesos a articularse y a su
vez las articulaciones moviles se subdiven segun €l grado y
tipo de su movimiento. Esta integrada por €l condilo del hueso
mandibular, la cavidad glenoidea o fosa mandibular del hueso
temporal, disco articular, ligamentos intrinsecos e extrinsecos,
nervios y arterias. Esta articulacién es la encargada de la
elevacion, cierre y movimientos de retrusion, protrusiéon y
lateralidad de la mandibula. (26, 10)

Mdusculos de la masticacion: La  articulacion
temporomandibular en conjunto con los cuatro musculos de la
masticacion: temporal, pterigoideo interno, pterigoideo
externo, masetero, forman el sistema masticatorio, que a su
vez es demasiado complgjo ya que también se encuentra
integrado por ligamentos y dientes.

Los musculos de la masticacién juegan un papel importante, y
juntos todos los mscul os tienen tres funciones:

1) a estimular un gran nimero de unidades motoras del
musculo de produce un acortamiento o contraccion, esta
contraccion bajo una carga constante se lo denomina
contraccion isoténica.

2) cuando un numero apropiado de unidades motoras se
contraen en relacion a una fuerza gjercida, esta funcion es
sostener o dar estabilidad a la mandibula, se conoce como
contraccion isométrica.

3) un musculo puede funcionar por medio de una relgjacion
controlada, cuando se terminados los procesos de las
unidades motoras de contraccién los musculos vuelven a
Su posiciéon normal.

Las contracciones musculares pueden ser de forma normal
como es € caso de la masticacion, movimientos de apertura 'y
cierre de labocay también pueden ser por factores patol 6gicos
como es el caso del bruxismo (38).

BRUXISMO

El bruxismo es una enfermedad parafuncional de gran
importancia en el &rea de la investigacion cientifica y en las
a¢reas de la medicina como la psiquiatria,
neurologia,odontologia, piscologia. Entre sus origenes suelen
relacionarse con puntos de contactos prematuros en las
restauraciones dental es, estrés, que conlleva adolores orofacia
y desgastes dentales (6).

Definicion de bruxismo

A través de los afios diversos investigadores han definido
al bruxismo de diversas maneras:

1. (del griego bryxo ,rechinar los dientes) e habito por
hiperfuncién de los masculos de la masticacion, trayendo
como consecuencia € apretamiento y rechinamiento de
los dientes, provocando desgaste, las superficies oclusales
se aplanan, los borde incisales son desgastados y |as guias
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para los movimientos anteriores y posteriores de la
mandibula se alteran (3).

2. Rechinamiento parafuncional de los 6rganos dentarios.
Habito bucal que consiste en el rozamiento, rechinamiento
0 apretamientoritmico o espasmadico involuntario de los
dientes en movimientos mandibulares no relacionados con
la masticacion y puede llevar a traumas oclusales, que
reciben el nombre de neurosis oclusal y rechinamiento
dental (24).

3. La paabra bruxismo, segin el diccionario medico
Dorland’s illustrated medica dictionary, proviene del
griego”’brychein” cuyo significado es apretar los dientes,
en ingles bruxim que también se define como un
movimiento oscilatorio involuntario repetitivo.

El bruxismo puede ser temporal 0 permanente, se relaciona
con factores socioeconémicos, con la relacion de las posturas
de las vertebras cervicales y la cadera de las personas y
consumo de farmacos (1).

El bruxismo es considerado como un fenémeno, determinado
por e sistema nervioso central a consecuencia de factores
externos, €l cual desencadena las contracciones de los
musculos de la masticacion que desgastan los dientes y
provoca dolor miofacial (12). Es definido como un contacto no
funcional de los dientes de las arcadas del maxilar y
mandibular, por parte de los musculos, masetero, tempora y
pterigoideos, pudiendo encontrandose €l individuo dormido o
despierto en e momento del rechinamiento. El apretamiento
de los dientes puede ser voluntariamente (bruxomania) o
inconsciente (bruxopata) (6).

Clasificacion del bruxismo

Bruxismo céntrico; es € apretamiento de los dientes
ocurre cerca de las regiones céntricas o retrusivas, €l
paciente rosa en la pequefia &rea entre las posiciones
intercuspideas y retrusivas, no presenta desgastes en
los dientes pero si provocadolor.

Bruxismo excéntrico; se hacen varios movimientos
con la mandibula friccionando los dientes alejados de
la posicion céntrica de la oclusion, se presentan en la
fase de balance, el dolor muscular es minimo.

Consecuencias del  bruxismo: El bruxismo puede
desencadenar  grandes problemas en los pacientes por €
excesivo y constante desgaste de los dientes provocando
alteraciones en los nervios de los dientes. El nervio dental o
camara pulpar es la parte més interna de las tres capas que
congtituyen a un diente. Cuando el desgaste oclusal del diente
llega a la camara pulpar son denominadas alteraciones
pulpares, las cuales son clasificadas como: pulpitis reversibles,
pulpitis irreversibles agudas o cronicas, pulpitis hiperplasica,
calcificacion pulpar y necrosis pulpar. Estas alteraciones
pulpares pueden terminar en extracciones dentales s no son
tratadas atiempo y de forma adecuad, a su vez las extracciones
dentales y la no rehabilitacion de los dientes perdidos dan la
disminucion de la dimension vertical de mordida del paciente
ocasionando disarmoniasoclusales (15,16). M. Margaria at €,
2014, hace mencion del gaste provocado por €l bruxismo en
los dientes, como la pérdida significativa de la estructura
dental causada por € desgaste puede dar a una superficie
plana con poca forma original restante y una porcion
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significativa de dentina excesiva”. Clasifican el tratamiento del
bruxismo en tres fases:

1) valoracién clinica, funcional, etiolégica
2) fase preventivay reparadora.
3) programa de manteni miento.

Un encerado de diagnostico, determina la perdida de
dimension o altura vertical de los dientes, generado por la
pérdida de estructura y restauraciones dentales anteriores. Para
los desgastes pequefios y medianos se pueden utilizar
restauraciones resinas directas, desgaste medianos de pueden
utilizar resinas indirectas y para degastes severos con pérdida
de anatomia se utilizara coronasy carillas (17).

Factores deriesgo

Los factores de riesgo a sufrir bruxismo se divide en
nifios y adolescentes y adultos.

En los nifios y adolescentes; anomalias del
comportamiento, trastornos del suefio y angustia.

En los adultos, consumo excesivo café, alcohol,
tabaco, trastornos del suefio y ansiedad (26).

Actividadparafuncional: Los movimientos para funcionales
del hueso mandibular son genos a los de la masticacion,
fonacion y deglucion. El bruxismo es una actividad para
funcional a igual que e morder objetos y las ufias, la
parafuncion se realiza por largos periodos de tiempo
contracturando los musculos. Existen dos tipos de
parafunciones los apretamientos de los dientes y € bruxismo,
estas actividades desgastan los dientes, inflaman el ligamento
periodontal e incluso provocan trastornos musculares como
hipertrofia muscular, mialgia ymioespasmos (6,36).

LesionesNo Cariosas. Dentro las diversas consecuencias que
provoca e bruxismo en los denticion, podemos encontrar el
desgaste del esmalte inicidmente, siendo este, un signo
caracteristico de esta enfermedad. Estos degastes son mas
comunes en la dientes anteriores, en los posteriores en las
personas con protesis dentales, siendo € bruxismo una de las
enfermedades méas complicadas y destructivas de los tejidos
duros del diente. Los degaste dentales que afectan al esmalte'y
la dentina como lo son la abrasién y la erosiéon no son
consecuencia del bruxismo (11).

Lesiones no cariosas (NCLL): se definecomo laperdidadela
estructuras de los dientes en la region conocida linea cervical
(unidn cemento-esmalte), provocada sin la interaccién de
agentes bacterianos, son cavidades profundas en agunos
casos, son considerados como la segunda causa por lo cual los
pacientes acuden a la consulta dental para su restauracion, solo
por debajo de las caries. Sus sintomas son |a hipersensibilidad
a lo frio y caliente que consuman los pacientes, dolores
dentales y perdida de gran cantidad de estructura dental. Las
lesiones no cariosas son de origen multifactorial y algunos de
sus origenes son: consumo excesivo de liquidos acidos, ingesta
de bebidas alcohdlicas, reflujos gastricos y € bruxismo, los
primeros premolares son los dientes mas afectados en las
lesiones no cariosas, en la poblacion de bosnia, su indice de
prevalencia es alta en personas de més de 40 afios de edad (22,
39).

Abrasién: En 1971, Every, describié a la abrasion como €l
desgaste del material dental con un agente exdgeno, por medio
de la constante friccion, estos degastes no son limitados
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exclusivamente a las partes oclusales de los dientes, sino
también se presentan en zonas vestibulares y linguales o
palatinas, se observa frecuentemente en los cuellos de los
dientes, en las zonas entre diente y diente. Cuando se
encuentras desgastadas las superficies dentales mencionadas se
les conoce como friccidon de la alimentacion, ya que son
provocadas por una masticacién tosca que son frotadas contra
la lengua, labios y carrillos. La abrasion no es de origen del
bruxismo, aunque un paciente con bruxismo puede
confundirse con una persona que presenta abrasion. Sus
origenes son la fuerza excesivadel cepillado e hilo dental (11,
31).

Abfraccion: La abfraccién es un término descrito porGrippo
en 1991, € cual lo describe como la perdida microestructural
de tegjido dental en laregion de cuello del diente en vestibular,
afectando a esmalte, dentina y cemento, provocada por la
flexion en zona cervical, donde hay una mayor concentracion
de estrés. El origen de la abfraccion es por bruxismo, debido a
las fuerzas de oclusion laterales iniciadas en la masticacion no
funcional y desbalance oclusal 1o que genera una compresion y
flexion del diente (11).

Atricién: Esla friccion entre diente y diente provocando un
desgaste en la superficie oclusal e incisal de todos los dientes,
puede ocurrir durante la alimentacién y el apretamiento; el
desgaste puede volverse mas severo durante € bruxismo, las
dimensiones de la arcada oclusal puede ser afectada,
reduciéndose en cierta forma por |os desgastes interproximales
(19).

Corrosion: Es la disolucion del tejido duro del diente por un
agente acido, provocando cavidades en los dientes en las caras
vestibulares, afecta generalmente a los dientes posteriores. El
origen de la corrosién esta relacionado con factores enddgenos
y exogenos, los factores enddgenos son personas con bulimia
ya que €l vomito contiene mucha acides el cual desgasta €l
diente, los factores exdgenos son los relacionados a consumo
de alimentos con alto grado de acides como frutos citricos. La
corrosion puede ser més destructiva con la presencia del
bruxismo (20).

Estrés: Leticia Mendoza, et a, (2010), en su articulo
mencionan que mas del ochenta por ciento de las
enfermedades de los jévenes son resultado del estrés y
refieren que € estrés” es toda demanda fisica o psicologica
que se aplica a organismo, es una problemética con creciente
demanda de atencion”. El estrés estudiantil es uno de los
problemas de salud recurrentes entre los estudiantes pero aun
no se le da la importancia necesaria ya que no se han hecho
estudios suficientes del caso. Los estudiantes suelen estar en
situaciones de estrés durante toda académica afectando su
alimentacion, la calidad del suefio, 1o que tiene como resultado
el consumo de estimulantes. Los aumnos tienen bao
aprovechamiento  escolar, viendo afectados en las
calificaciones cuando se encuentran en situaciones de estrés
(30). El estrés genera en los estudiantes frustracion y tension
debido a sus ganas de triunfar y tener éxito en la vida, por la
constante adaptacion en la evolucion del mundo que se vive,
provocando en ellos enfermedades fisicas y mentales como el
intento de suicido, insomnios y trastorno del suefio, los
estudiantes tienen demasiada ansiedad provocando un
consumo exagerado férmacos, cafeina y tabaco (30). Los
investigadores han encontrado una posible relacion entre el
bruxismo del suefio y el estrés cronico de las personas por
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autocuestionarios, esta relacion no es del todo comprobable
debido a que faltan estudios por redizar los cuales toman
mucho tiempo y los costos son muy elevados. Dentro los
factores relacionados con el bruxismo se encuentran: consumo
de nicotina, reflujos gastricos, disfunciones
temporomandibulares, migrafias, factores genéticosy colitis.
Algunas investigaciones han revelado la variacion que existe
en los resultados con el registro polisomnografico, debido a
gque & comportamiento de los pacientes no es igual en la
vivienda, en las éreas laborales y en los hospitales donde se
realiza el registro, dando resultados (33). La ansiedad y la
depresion es cada vez mas comun en el medio estudiantil, €l
aumento con el paso de los afios ha sido significativo, se debe
aumentar la conciencia de la salud menta en los adolescentes
para que no hayan trastornos mentales como consecuencia
grave. El personal de docentesy del sector salud deben ofrecer
a los jovenes educacion en la sdud para que puedan
contrarrestar os problemas con el estrés y la depresién, cuyas
recomendaciones son la préctica del deporte diario, la buena
alimentacién y el dormir € nimero de horas necesarios para €l
buen descanso y recuperacion de cuerpo (2).

Arrieta Vergara K et a en 2013, realizaron un estudio en
alumnos de odontologia, en € cual, alumnos respondieron 20
preguntas que incluian caracteristicas demograficas, funcién
familiar, ansiedad y sintomas de estrés, depresiéon y otros
factores asociados con € contexto académico, socia y
econémico. Los alumnos de la licenciatura de odontologia
manifestaron una ata incidencia de las enfermedades de
depresion, ansiedad y estrés, los factores originarios son
relacionados con los recursos econdémicos, problemas
familiares, la falta de tiempo para descansar y € apoyo de
comparieros y profesores (4). El estrés postraumético genera
en los pacientes e trastorno del suefio, la principal
caracteristica del trastorno del suefio en estos pacientes es €l
insomnio crénico, también pueden manifestarse la apnea
obstructiva del suefio. El estrés postraumético es consecuencia
de haber vivido situaciones traumaticas como dafios fisicos o
mentales por tiempo prolongado, como es € caso del dolor,
amenazas de muerte. Las personas que han sobrevivido a la
guerra son los principales pacientes con estrés postraumatico
(9). El estrés es un proceso natural del cuerpo humano, por lo
cual cierta cantidad de estrés permite la adaptacion y cambios
alos que € hombre esta en constante desafio, permitiendo el
bienestar emocional del individuo, por 1o que debe contar con
capacidades fisicas y mentales, a esto se le conoce como estrés
positivo. Cuando €l estrés se manifiesta por mucho tiempo,
afectando a la salud, el suefio, € cerebro, tensién sanguinea;
es considerado estrés negativo. El estrés negativo se
manifiesta en las emociones ocasionando ansiedad vy
confusion; en el fisico ocasionando contracciones musculares,
dolores de cabeza y musculos del cuello; en las conductas
ocasiona que las personas sean irritables, adopte manias como
apretar los dientes, consuman alcohol y en las manifestaciones
en la concentracion ocasionan dificultad para retener las cosas,
temor al futuroy causan olvidos de pensamientos (21).

Trastorno del suefio: Los trastornos del suefio, son
ateraciones en la conducta durante €l suefio generados por
estrés negativo, caracterizado por la presencia de pesadillas e
incremento de conductas motoras enérgicas, dando como
resultado las parasomnias. Las parasomnias se encuentran
dentro e grupo de trastorno de la conducta del suefio y son
consideradas como un signo clinico de la enfermedad del
Parkinson (10).
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Las personas con trastornos en la conducta del suefio no
pueden recordar sus suefios a dia siguiente, pero las demas
personas cercanas a estas, refieren que sus compafieros de
suefio lloran, gritan, insultan, sufren caidas de la cama, se
levantan de la cama e inclusive sueltan golpes cuando
duermen, debido a que en sus suefios |os persiguen, les roban,
agreden y golpean; estas pesadillas son a causa de recuerdos
negativos relacionados con € lugar de trabgjo, la escuela o
relaciones de pargja. La mayoria de estos pacientes no toman
importancia para recibir tratamiento médico ya que no son
conscientes de las afecciones durante el suefio y la calidad y
cantidad de la alimentacion no se ve afectada (10).

Marco de Referencia: Magahées et al en 2017, examinaron
un total de 776 jovenes brasilefios con promedio de 15 afios de
edad en las unidades de saud familiar, incluyendo
enfermedades como desplazamiento del disco articular,
osteoartritis y dolor miofacial; el diagnostico de cada una de
estas enfermedades fue considerada como trastorno
temporomandibular, en los resultados del estudio se encontro
que los jévenes con problemas temporomandibulares, el 58 por
ciento presento sintomas otolégicos y € otro 52 por ciento
presento sintomas de bruxismo, llegando a la conclusion que
existe mayor indice del 1.7 veces que las personas con estos
diagnésticos presenten trastorno temporomandibulares.8 En
otro estudio realizado por Castrillon y cols., donde tenian
como objeto recomendar a profesiona en salud bucal deban
tratar de controlar e dolor asociado del trastorno
temporomandibular, acompafiados de dolor miofacial , dolor
de cabezay €l bruxismo, que pudiesen presentar sintomas de
otitis, como también indican que la etologia de la enfermedad
tiene muchas causas. 2 En la actualidad los trastornos
temporomandibulares o disfunciones craneomandibulares son
unos de los principales origenes del bruxismo € cual se define
como una enfermedad biopsicosocial que afecta en mayor
cantidad en los dientes, provocandoles desgastes en las caras
oclusales principalmente e inclusive en caras vestibulares, es
de origen multifactorial, € cual ocasiona afecciones en la
musculatura de la masticacion, estructuras relacionadas y la
articulacién temporomandibular. Los habitos orales con
parafunciones son los desencadenantes de esta enfermedad,
uno de los habitos orales mas importantes y sefialados se trata
del bruxismo durante el suefio, ya que se considera como uno
de los iniciadores de esta enfermedad y perpetuando a los
trastorno temporomandibulares. El bruxismo también puede
presentar sintomas como €l dolor otoldgico, debido a su
proximidad con esta &rea anatdbmica.6, 8

Un estudio importante de enfermedades causadas por los
trastornos temporomandibulares, como € de Eduardo
Cadtrillon, et @ en € 2016, hace mencién que uno de cada 10
hombres puede tener bruxismo, basado en un cuestionario de
autoinforme, realizado en su estudio y considerandolo como
un Vigjo problema para la odontologia, diferenciando la
enfermedad en idiopdtico primario; cuando se desconoce €l
origen y iatrogénico secundario; cuando existen alteraciones
del suefio 0 parasomnias 'y psiquidtricos, relacionados ambos
con periodos circadianos. Es una enfermedad compleja de
diagnosticar, debido a que no siempre los misculos de la
masticacion se encuentra atrofiados y no todos los bruxopatas
requieren tratamiento; asi mismo el bruxismo disminuye en un
1.1 % en los pacientes mayores de 65 afios de edad sin haber
distincién de género importante. Lopez Pafios et a, analizo la
relacién entre los trastornos temporomandibulares con los
cambios de la postura craneocervical, como también una
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relacion con las personas con desequilibrios en hombro
derecho y pelvis derecho presentaban  disfuncién
temporomandibular del mismo lado, aunque no existe
evidencia comprobatoria alguna. Por lo cua solo se ha
relacionado que pudiese existir relacion de la postura con los
trastornos temporomandibulares.7 los trastornos mandibulares
son desencadenantes del bruxismo, como lo menciona en su
estudio Nogueira, et a en el 2018, da una Clasificacion
Internacional de Trastornos del Suefio de la Academia
Americana de Medicina del Suefio , la cua define €
bruxismo como un movimiento constante de la musculatura
de la mandibula caracterizado por rozar, rechinar o apretar
los érganos dentarios acompafiados de movimientos
mandibulares, controlado principalmente por e sistema
nervioso central, influyendo factores periféricos, asociados con
dolor facial, trastorno del suefio, cefaleas , maloclusiones,
factor de la postura, psicosociaes, elevados niveles de estrés
y ansiedad, hacen del bruxismo algo repetitivo.1l El bruxismo
no es condicién Unicay se clasifica en dos tipos: bruxismo
diurno o despierto y nocturno o del suefio, dependiendo del
momento que se presenta la accion. Es indispensable dormir
adecuadamente, € acumulo de las actividades
extracurriculares, las prioridades relacionadas con € tiempo
para conciliar €l suefio y € tiempo para continuar con las
actividades pueden ser probleméticas, manifestando €l estrés
gue puede dafiar la cualidad de su suefio. 1,3

Monica Firmani et a, en un estudio redizado en nifios,
postulan una relacién entre el bruxismo del suefio y la cantidad
de horas que duermen nifios y adolescentes entre 3y 17 afios
de edad, obteniendo como resultado  que los nifios que
duermen por la noche menos de ocho horas tienen méas riesgo a
padecer bruxismo, asi mismo encontraron asociacion con €l
ruido durante €l suefio, miedo a la oscuridad, pesadillas, y el
dormir con laluz encendida. 3. El trastorno del suefio se puede
agrupar en: A) Disomnias:. como € insomnio, B)
parasomnias. despertar por las noches, pesadillas, C)
trastorno relacionados con enfermedades medicas. 5
Nehal Solanki, et a en el 2016, realizo un estudio utilizando un
dispositivo de avance mandibular (MAD) en € tratamiento de
bruxismo del suefio en 30 pacientes adultos, pero las
puntuaciones del dispositivo de avance mandibular en lo que
respecta a la calidad del suefio y fuerza oclusal no fueron
claras. El bruxismo del suefio fue evaluado por
polisomnografia ambulatoria; la calidad del suefio fue
evaluado por €l indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI) y la fuerza oclusal fue andizada por €
gnathodynamometer digital en la region del primer molar de
ambas arcadas dentales. Obteniendo como resultado en el
estudio beneficios en los primeros 15 dias en el tratamiento de
bruxismo del suefio, la calidad del suefio y la reduccién de la
fuerza oclusal, en los pacientes que utilizaron € MAD, pero
después de los 30 dias observaron una disminucion de las
puntuaciones del dispositivo. 4

Finalmente Monika Kuhn y cols propone cuatro factores
deriesgo en el adulto que desencadenan el bruxismo:

1) Estrésemaocional.

2) Consumo de tabaco, acohol o café.
3) El sindrome de apnea ddl suefio.

4) Lostrastornos de ansiedad.
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También menciona factores de riesgo que desencadenan
bruxismo ennifios y adolescentes, como son la angustia, los
trastornos del suefio y anomalias del comportamiento.3

Planteamiento del Problema: El bruxismo es una actividad
parafuncional de los musculos de la masticacién consistente en
el apretamiento y rechinamiento dentario, una de sus
principales causas importantes son €l stress en sus diferentes
tipos. El bruxismo generamente se asocia en adultos,
presentandose escasamente en nifios. Estudios sefidlan a los
estresores académicos como los factores que presionan y
sobrecargan alos estudiantes. Los examenes, carga de trabgjo,
las investigaciones son estresores académicos que traen como
consecuencia €l dormir pocas horas durante la noche, para
poder readlizar las actividades. Los trastornos del suefio se
incluyen dentro de un numeroso grupo de desdrdenes que
afectan el desarrollo normal del ciclo suefio-vigilia, algunos de
estos trastornos son bastante serios como para tener serias
consecuencias. Se ha observado en los residentes de las
diversas especialidades médicas del Centro Médico Naval, que
los residentes se ven en la necesidad de dormir pocas horas
durante la noche para la redlizacion investigaciones o
estudiar para sus diversos examenes de materias del plan de
estudios, generando somnolencia diurna en la mayoria de
ellos, asi como encontrandose bajo estrés académico. La
necesidad de dormir en |os residentes genera factores de estrés,
fatigafisicay mental.

Pregunta de Investigacién: ¢Cud eslarelacion del bruxismo
con la calidad suefio en residentes de las diversas
especiaidades del Centro Médico Naval, en € periodo
Octubre 2020 — Noviembre 20207.

Hipétesis: Los problemas en lacalidad de suefio aumentan el
riesgo de desarrollar bruxismoen los residentes delas diferentes
especialidades médicas del Centro Médico Naval.

Judtificacién: El presente estudio permite identificar la
relacion de la calidad del suefio con e bruxismo, con la
finalidad de evitar las parafunciones musculares de la
masticacion durante la noche en los residentes de las diversas
especialidades médicas. Esto permitira reducir en un futuro
las disfunciones de la articulacion temporomandibular, los
degastes dentales irreversibles y las contracciones de los
musculos de la masticacion acompafiados de dolor en los
residentes, lo cual reduce recursos econémicosy humanos en
los tratamientosen el Centro Médico Naval. De acuerdo alos
resultados que se obtengan se disefiara un programa semestral
para el diagnostico y tratamiento oportuno, para evitar que los
residentes presenten lesiones caracteristicas del bruxismo. El
Centro Médico Naval, permite a investigador redizar €
estudio con los residentes de las diversas especialidades
médicas por medio de cuestionarios autoinformados digitales,
permitiendo a proyecto de investigacion ser factible sin
generar gastos economicos al Centro Médico Naval.

Objetivos

Objetvo General

Identificar la relacion del bruxismo con la calidad del suefio
en los residentes de las diversas especialidades médicas del

Centro Médico Naval, en € periodo Octubre 2020-
Noviembre 2020.
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Objetivo Especifico

1.- Establecer el numero horas que duermen a dia los
residentes de las diversas especiaidades médicas del
Centro Médico Naval.

2.-ldentificar e bruxismo en los residentes de las diversas
especiaidades médicas del Centro Médico Naval.

3.- ldentificar los trastornos temporomandibulares presentes
en los residentes de las diversas especiaidades médicas
del Centro Médico Naval.
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E. Calculo DeLa Muestra: El calculo de la muestra sera de
tipo intenciona debido a que participaran todos los
residentes del Centro Médico Naval.

F. Criteriosdeinclusion
Residentes de las diversas especialidades médicas del

Centro Médico Naval en el periodo Octubre-
Noviembre 2020.

|. Operacionalizacion de lasvariables

Variable independiente/ Definicion conceptual Definicion operacional Escalade Codificacion

trastornos temporomandi- medicion

bulares.

Ruido articular Sonido de crepitacion o chasquidos a abriro Obtenido delaexploracion  Cudlitativa 1=S
cerrar laboca clinica 0=No

Hipertrofia muscular. Aumento del volumen delos musculos Obtenido delaexploracion ~ Cudlitativa 1=Si
De la masticacion. clinica 0=No.

Trismus Contraccion del musculo masetero que Obtenido delaexploracion  Cudlitativa 1= normal de 40 a 50
impide la aperturanormal de laboca clinica mm.

0= anormal, menos de
35mm.

Edad Tiempo transcurrido desde € nacimiento de Obtenido de lafechade Cuantitativa, Afios cumplidos
un ser vivo hasta un momento concreto. nacimiento. discontinua.

Trastorno del suefio Condiciones médicas que alteran & patron Obtenido del cuestionariode  Cudlitativa 1=S
del suefio del ser humano. calidad del suefio de 0=No.

Pittsburg.

Suefio Suspens on reversible de las interacciones Obtenido del cuestionariode  Cudlitativa Menos de 5=sin
sensoriales y motrices con e medio exterior, calidad del suefio de problema de suefio.
siendo una verdadera exigenciadel ser Pittsburg 5-7=merece atencion
humano. medica

8-14=merece atencién y
tratamiento médico.
15 amas=problemade
suefio grave
Variable Definicion conceptual Definicidn operacional Escala de Codificacion
independiente medicion
Nacionalidad Es el estado a que pertenece una persona  Obtenido en la ficha de Cuantitativa 1=Mexicana.
gue ha nacido enuna nacién. identificacion O=Extranjera.
Genero Identidad sexual de los seres vivos, Obtenido de la ficha de Cudlitativa, 1=Masculino.
ladistincion se hace en masculino identificacion. nominal 0=Femenino.
y femenino.
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Escala de Codificacion
dependiente medicion
Bruxismo Habito involuntario de apretar o rechinar Presente en e examen Cualitativa 0-18=No bruxismo.

los dientes.

intraoral.

19-24=Probable sintoma de
bruxismo.

25 0 més=sintomas definitivos de
bruxismo.

Disefio de Estudio

A.Tipo de studio: El presente estudio es de tipo
observacional, prospectivo y transversal.

B.Ubicacién temporal y espacial: El presente estudio se
realizara en € Centro Médico Naval, en la ciudad de México,
entre el espacio comprendido de Octubre-Noviembre 2020.

C. Poblacién de estudi: La poblacion de estudio es €
persona de la secretaria de Marina- Armada de México, de
sanidad en medicina, enfermeria y odontologia, que se
encuentra realizando la residencia médica en el Centro Médico
Naval, en el periodo de Octubre-Noviembre 2020.

D. Tipo de muestreo: El muestro es de tipo no probabilistico,
participaran todos los residentes del CEMENAV que acepten
participar en €l presente estudio.

Residentes de las diversas especialidades médicas que
acepten participar en € proyecto de investigacion
bajo consentimiento informado por escrito.
Hombresy mujeres.

Todos los grados militares.

F. Criteriosdeexclusion

Residentes que se retiren o desistan de participar en el
estudio.

Residentes que estén en tratamiento médico con
psicoférmacos.

Residentes que no se encuentren presentes durante el
periodo de recoleccion de datos.

H. Criterios De Eliminacion

Residentes que no deseen participar en el estudio de
investigacion.
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Residentes que no completen los cuestionarios del
estudio de investigacion.

J. Disefio Estadistico.
Plan de andlisis estadistico o interpretacién dedatos

Se determinaran medias, desviaciones estandares (medidas de
tendencia central y de dispersién), frecuencias y porcentajes.
Para determinar la normalidad de las variables se utilizara la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para la asociacion entre €l
bruxismo y la calidad del suefio se usara la prueba de chi
cuadrado-exacta de Fisher. Vaorandose las variables se
redizara un estudio descriptivo y analitico, se utilizara €l
software SPSS para € andlisis estadistico y e programa
GraphpadPrism para la representacionn grafica.

MATERIAL Y METODOS
Material

- Cuestionario del indice de calidad del suefio de
Pittsburg, € cua contiene 19 preguntas con opcién
multiple sin un tiempo limite.

- Cuestionario de bruxismo autoinformado, el cua
contiene 11 preguntas con opcion mdltiple sin  un
tiempo limite.

- Formato para que los residentes otorguen 0 no su
consentimiento validamente informado.

- Computadora laptop del responsable de la investigacion
para la captura y andlisis de informacion en programa
estadistico.

METODOS

Se le hard del conocimiento alos residentes del Centro Médico
Naval de las diversas especialidades, e motivo y los objetivos
del estudio de investigacion, asi mismo se les pedira s desean
participar otorguen su consentimiento vaidamente informado
y seles otorgara el derecho de confidencialidad y de desistir en
cualquier etapa de la investigacion. En los casos acepten
participar se les enviaran alos residentes de manera personal a
sus correos electronicos los links de los cuestionarios de
bruxismo autoinformado tipo likert que consta de 11 items e
indice de calidad de suefio de Pittsburgh tipo likert que consta
de 19 items, €l cua es un instrumento confiable para evaluar la
calidad de suefio en la poblacién mexicanay se ha utilizado en
diversos estudios en México, con un afa cronbrach de 0.78.
los cuestionario no tendratiempo limite para su resolucion, se
indicara a los residentes que deseen participar en €l estudio lo
realicen en su domicilio, estando descansados, en un lugar
comodo, con buena iluminacion y respondan con honestidad.
los cuestionarios serdn disefiados a manera de encuesta en la
aplicacion de Google form e incluirén las instrucciones para
su resolucién y aclaramiento de dudas, siendo las mismas para
todos los participantes. Los resultados obtenidos en Google
formserén vaciados y cdlificados en la hoja de célculo de
Excel del software Microsoft office para posteriormente se
realizara prueba de normalidad de las variables se utilizarala
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para la asociacion entre €l
bruxismo y la calidad del suefio se usara la prueba de chi
cuadrado-exacta de Fisher para la determinacién de la
asociacion de las variables y la representacion grafica en el
software GraphpadPrism.
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Consideraciones Eticas. El estudio de investigacion se basa
en los aspectos de bioética € articulo 17 de la ley general de
salud en materia de lainvestigacion y los derechos 2, 3,5y 6
de la carta de los derechos generales de las y los pacientes,
siguiendo las consideraciones de la declaracion de Helsinki.
Enel presente estudio no se realizardnmaniobras que pudieran
comprometer la salud, integridad o provocar riesgo alguno
para los participantes. La informacion proporcionada por los
participantessera previa firma de autorizacion y bao
consentimiento informado por escrito, asi mismo se les
garantizara €l respeto y proteccion de su privacidad durante su
participacion en e estudio, asi como en los andlisis
posteriores. A los participantes les explicara detalladamente el
objetivo de su participacion en el estudio de investigacion en
apego a los derechos humanos en todo momento, asi como su
libertad de no continuar con su participacién en el tiempo que
desee.

RESULTADOS

La muestra consistié en 104 personas, persona en el servicio
activo del servicio de sanidad naval de la secretaria de Marina-
Armada de México, que se encuentra realizando la residencia
en las diversas especialidades medicas del Centro Meédico
Naval. La media de la edad de la poblacién fue de 29.74 afios,
con una desviacion estandar de 2.92

Media 29.74
Mediana 29
Moda 28
Desviacion estandar 2.92
Rango 8
Varianza 8.57
Rango 30

Las edades en afios de los residentes se encuentran en
mayores porcentajes en los rangos de 25 a 29 afios, 58 % en
mujeres y 68% en hombres. De los 104 residentes de la
muestra, €l 66 % eradel género masculino y el 34% del género
femenino.
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PORCENTAJE

Al aplicar e cuestionario de bruxismo autoinformado se
obtuvo como resultado que 67 residentes no presentan
bruxismo, 18 con probables sintomas de bruxismo y 19 con
sintomas definitivos de bruxismo. Se expresan gréficamente
los resultados obtenidos con el cuestionario autoinformado de
bruxismo. Observandose que € 88 % refieren problemas de
bruxismo. Los resultados del cuestionario del indice de calidad
del suefio de Pittsburgh son los siguientes cantidades. 20
residentes sin problema de suefio, 20 merecen atencién
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medica, 22 merecen atencion y tratamiento médico y 8 con
problema grave de suefio.

cuestionario de bruxismo autoinformado.

® No bruxisma

B Prabables sintomas de
bruxismas

o Sintomas definitivas de
bruxisma.

indice de calidad de suefio

® SIN PROBLEMA DE SUERO

® MERECE ATENCION
MEDICA

MERECE ATENCION ¥
TRATAMIENTO MEDICO

® PROBLEMA DE SUERID

54
' GRAVE

Se expresan gréficamente los resultados obtenidos con el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Observandose que €l
64 % tienen problemas con la calidad del suefio. Al realizar de
la prueba kolmogorov-Smirnov de normalidad de las muestras;
de bruxismo y calidad de suefio, se obtuvo como resultado que
son asimétricas.

Cuestionario de Bruxismo Autoinformado

N=106 M DE
No bruxismo (n-69) 65% | 13.94| 2.36
Probables sintomas de bruxismos (n-18) 16% | 20.16| 1.5
Sintomas definitivos de bruxismo. (n-19) 17% | 33.15]| 8.62

Puntuacion del indice de calidad de suefio de Pittsburgh

N=106 M DE
(n-22) 20% | 213|148
(n-22) 20% | 6.13]0.71

SIN PROBLEMA DE SUENO
MERECE ATENCION MEDICA
MERECE ATENCION Y
TRATAMIENTO MEDICO (n-54) 50% | 10.57 | 2.06
PROBLEMA DE SUENOGRAVE | (n-8) 7% 155|0.75

Se aplico la prueba estadistica de exacta de Fisher para
determinar la asociacién entre € bruxismo autoinformado y la
calidad del suefio.

Se obtuvo una P=0.004 con un intervalo de confianza a 95%
de 1.379 a 1.181, con una sensibilidad del 0.85 (85%) y una
especificad de 0.43 por lo que la relacion entre ambas
variables se considera estadisticamente significativa.

Existe 3.026 veces € riesgo de desarrollar bruxismo por tener
mala calidad del suefio.
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En la figura se observa que las personas que tienen bruxismo
tienen mala calidad de suefio.

CORRELACION DE LA CALIDAD DEL SUENO VS EL DIAGNOSTICO DE BRUXISMO
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Se observa una asociacion positiva entre la calidad de suefio y
el bruxismo.

DISCUSION

Los cuestionarios de bruxismo autoinformado e indice de
calidad de suefio de Pittsburgh son aplicados por primera vez
en el personal en el activo del servicio de sanidad naval que se
encuentra realizando la residencia en el centro médico naval,
lo cual permitirA conocer la repercusion odontoldgica
producido por la calidad del suefio. Se encontraron resultados
significativos como €l 16% que presenta probables sintomas
de bruxismo, €l 17 presenta sintomas definitivos de bruxismo.
Asi como € 57 % presenta problemas en la calidad de suefio.
Kuhn Monika reporté en su estudio los problemas de la
calidad del suefio como uno de los cuatro principales factores
de riesgo que pudiesen desarrollar € bruxismo y desgaste
dental. De acuerdo con los estudios con Lobbezoo se
encuentra concordancia, el bruxismo es una enfermedad
multifactorial que en su mayoria de casos es generada por
situaciones de estrés fisicoy mental a consecuencia de dormir
menos de seis horas a dia Como se menciond con
anterioridad, esta es la primera vez que se realiza este estudio
enfocado especificamente al personal militar, por lo cua no se
cuentamucha con literatura que aborde el tema, pero es
necesario ampliar la investigacion para poder mejorar la
calidadde vida del personal con problemas odontol dgicos.

Conclusiones

en los resultados del andlisis estadistico, se confirma la
hipotesis sobre la asociacion del bruxismo con la calidad de
suefio, en los residentes de las diversas especialidades del
Centro Médico Naval de la Secretaria de Marinay la Armada
de México.
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Los instrumentos aplicados de forma autoinformada para
valorar el bruxismo y la calidad del suefio soy muy (tilesy con
facilidad, aportando resultados que nos permitan observar los
problemas del suefio y odontoldgicos del personal militar. La
asociacién de las variables marca €l inicio para a abordar €l
problema desde diferentes perspectivas, no solamente desde €l
punto de vista odontolégico. También se crean las
condicionespara poder mejorar la calidad de vida del personal
militar que padece seriamente estascondiciones. Los
problemas encontrados son de gran importancia para la salud
de los residentes por lo que se debe de redizar programas de
prevencion y tratamiento por parte del servicio de odontologia
del CEMENAY a corto plazo.

Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudiode
investigacion, se procederéa recomendarenla realizacién de
una investigacion mas detallada del bruxismo y calidad del
suefio en los residentes de las diversas especialidades médicas
del Centro Médico Naval. Se recomienda complementar el
cuestionario de bruxismo autoinformado con un diagnostico
clinico de los dientes y la cavidad oral, por € persona de la
especialidad de protesis bucal, Es importante iniciar un
programa diagnostico oportuno y control de tratamiento del
personal con bruxismo, mediante la elaboracion de guardas
oclusales, que serviran de reprogramadores de los musculos de
la masticacion, por € servicio de prétesis buca del
CEMENAV. Es necesaria la existencia de métodos de
evaluacion sistematizados y de aceptaci dngeneralizada para €l
diagnéstico, manejo y control del bruxismo de tipo diurno y
nocturno. La confirmacion de bruxismo por ser una
parafuncion de origen multifactorial, siempreobligarda al
odontdlogo a considerar abordgjes interdisciplinarios en
estadios severos omoderados, que signifiquen e contacto con
clinicas del suefio, apoyo neurol 6gico,psiquiatrico o de manejo
de la conducta (psicoldgico), terapias ocupacionales u
actividadesrecreativas para el control de estrés.
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