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RESUMEN: La higiene del suefio es el conjunto de recomendaciones ambientales des-
tinadas a promover el suefio saludable, como la alimentacién, hacer ejercicio regular-
mente, eliminar el ruido del ambiente y mantener un horario regular. El suefio de cali-
dad se caracteriza por ser confortable y suficiente para mejorar el cansancio fisico y
mental diario, asi como tambien restaurar las funciones metabdlicas. La correcta cali-
dad del suefio requiere de cambios de postura a lo largo de la noche. La principal
funcién de la almohada es soportar la columna cervical en una posicién neutra, ade-
mas de evitar acumulacion de fatiga fisica durante el suefio, asiste en los movimientos,
disminuye ruidos y vibraciones, ademas de aligerar la presion sobre la cabeza. Al su-
primir un adecuado ciclo de suefio aparecen sintomas como la presencia de fatiga
diurna, afectacion psicomotora, accidentes, deterioro de la salud fisica y psicologica. El
suefio de mala calidad prevalece entre el 3y 16% de la poblacion general y se caracte-
riza por sintomas de despertar con dolor cervical, rigidez, cefalea, dolor escapular y de
brazo. La mala calidad de suefio también provoca incremento en la sensibilidad al
dolor, y consecuentemente, la presencia de dolor durante el dia se relaciona con defi-
ciente calidad de suefo. Las personas con pobre calidad de suefio tienen mayor sus-
ceptibilidad de disfuncion de articulacion temporomandibular. Aproximadamente el 33%
de la poblacién se encuentra afectada por disfuncion de articulacion temporomandibular,
de los cuales hasta el 70% refiere suefio de mala calidad. El objetivo de esta revision
es analizar algunas variables involucradas en la calidad e higiene de suefio.

PALABRAS CLAVE: Calidad de sueio, disfunciéon de articulacion
temporomandibular

El suefio de mala calidad prevalece entre el 3y 16% de la
poblacion general (Hilse et al., 2021) y se caracteriza por
sintomas de despertar, como dolor cervical, rigidez, cefa-
lea, dolor escapular y de brazo (Gordon et al., 2010).

Inicialmente se deben de excluir las causas mas co-
munes, como insomnio psicofisioldgico, apnea del suefio,
parasomnias, desordenes de movimiento, alteraciones del
ritmo circadiano, médicas, psicoldgicas, psiquiatricas,
medicamentosas o neuroldgicas (Hulse et al., 2021,
Chokroverty, 2010). Posteriormente se deben evaluar con-
diciones locales para el manejo de una buena calidad de
suefo.
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La mala calidad de suefio provoca incremento en la
sensibilidad al dolor, mientras que la presencia de dolor du-
rante el dia ira seguido por una noche de mala calidad, de
forma que se puede deducir que el dolor y el suefio no
reparativo pueden influenciar uno sobre el otro (Schitz et al.,
2009; Choi et al., 2019; Hiilse et al., 2021).

Si bien entre 3 y 16% de la poblacion general pre-
senta mala calidad de sueno, la cifra aumenta al 70% al
considerar el grupo de pacientes que presentan disfuncion
de articulacion temporomandibular, aumentando la posibili-
dad de presentar mala calidad del suefio entre 4,3 y hasta
23,3 veces.
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Higiene de Sueino

La higiene del suefio se define como un conjunto de com-
portamientos y recomendaciones ambientales destinadas a
promover el suefo saludable, entre las que se puede desta-
car, la alimentacion adecuada, evitar la cafeina, hacer ejer-
cicio regularmente, eliminar el ruido del ambiente para dor-
mir y mantener un horario regular de suefio (Merino et al.,
2016). El suefio de calidad permite restaurar las funciones
metabdlicas, el acumulo de fatiga y la sintesis de las células
nerviosas (Yim, 2015).

La habitacion y el ambiente que nos rodea desem-
penan un papel fundamental para conseguir dormir mejor,
ya que determinan la duracion y la estructura del suefio. Se
requiere un factor ambiental que favorezca la conciliacion y
el mantenimiento del suefio. La innecesaria exposicién a la
luz, antes y durante el suefio nocturno, puede causar altera-
ciones del suefio; principalmente la luz emitida por dispositi-
vos electrénicos produce un retraso de la fase de actividad
del nucleo supraquiasmatico y, en consecuencia, se retrasa
la secrecion de melatonina, aumenta la alerta, retrasa el ini-
cio del suefio y disminuye la vigilancia por la mafiana lo que
se asocia a una deficiente calidad de la percepcién del sue-
fio, cansancio, mal humor y descenso en el tiempo de reac-
cién. De la misma forma, el aislamiento acustico es otra ma-
niobra para mejorar la calidad de suefio (Merino et al., 2016).

Una habitacion fuera de orden se relaciona con el
estrés, lo que dificulta la conciliacion del suefio; televisores
y otros aparatos electrénicos, libros y revistas, y cualquier
elemento que distrae el suefio deben estar fuera de la habi-
tacion destinada al descanso; de la misma forma, los colo-
res de la habitacion deben incentivar el descanso y ellos
son los de tono claro azul, verde, amarillo y lila, asi como los
tonos neutros (Merino et al., 2016).

La principal funcion del colchén es soportar el peso
del cuerpo humano para permitir a los musculos y los discos
intervertebrales recuperarse del trabajo durante el dia. Esta
recuperacion se puede lograr al posicionar la columna de for-
ma fisiolégica y natural, y con un ligero aplanamiento lumbar
debido al cambio del eje de trabajo por la gravedad (Verhaert
etal., 2011).

Se le atribuye alrededor del 7% de los problemas al
dormir a la mala calidad del colchon. Numerosos estudios
han mostrado que el colchén de firmeza intermedia es el de
mayor beneficio para quienes presentan dolor crénico

(Ancuelle et al., 2015; Merino et al., 2016) debido al rango
de movimiento de la columna y la flexion de la misma. Por lo
tanto, al considerar un colchdn de poca firmeza en posicion
decubito dorsal sobre la cama hundida causara pocas mo-
lestias, mientras que en postura ventral resultara en
hiperlordosis de la columna lumbar (Verhaert et al., 2011).

La correcta calidad del suefio requiere de cambios
de postura a lo largo de la noche. Generalmente la parte
mayoritaria en postura lateral (55,4 +17,3%), seguido por
posicion supina (32,2+19,2%) y el menor tiempo en posi-
cién ventral (12,4+ 13,7%) (Verhaert et al., 2011).

Similar al colchdn, la principal funcién de la almoha-
da es soportar la columna cervical en una posicién neutra,
ademas de evitar fatiga fisica durante el suefio, asiste en
los movimientos, disminuye ruidos y vibraciones y, aligera la
presion sobre la cabeza (Jeon et al., 2014; Yim, 2015). Las
caracteristicas de mayor relevancia que se buscan en una
almohada son altura, tamafio, conduccion de calor, elastici-
dad, morfostasis, propiedades higroscépicas vy
transpirabilidad (Yim, 2015).

En posicion supina, la curvatura normal de la colum-
na cervical debe de ser mantenida para evitar tensiéon mus-
cular, mientras que, en posicion lateral, tanto la porcién cer-
vical y toracica de la columna deben de estar alineadas con
la cabeza ligeramente por arriba, para disminuir la tension
muscular. Por lo que una almohada delgada es la de elec-
cion en posicidn supina para soportar desde muy abajo en
el cuello y rellenar efectivamente el espacio por debajo de la
cabeza, a diferencia de la posicién lateral donde es necesa-
rio individualizar de acuerdo a la altura del hombro. Asi, la
almohada se debe ajustar para dar soporte simultdneamen-
te a la cabeza y al cuello (Yim, 2015).

Una altura excesiva en la almohada altera la curva-
tura de la columna cervical y puede alterar la distribucion
sanguinea, que a larga evolucion tiene mayor susceptibili-
dad ainfarto y lesiones cervicales (compresion intervertebral
y contractura muscular) (Yim, 2015). Las almohadas con-
vencionales se caracterizan por ser blandas y de poca fir-
meza, lo que limita el soporte Unicamente a la cabeza y pro-
voca una curvatura inapropiada de la columna cervical (cifo-
sis) (Jeon et al., 2014; Yim, 2015).

Numerosos estudios han mostrado que la almohada con so-
porte firme (memory foam) y mayor superficie de contacto
hacia la porcion inferior del cuello puede reducir dolor y me-
jorar la calidad del suefio gracias a la restauracion y mante-
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nimiento de la lordosis cervical (Shields et al., 2006; Jeon et
al., 2014; Yim, 2015). Sin embrago al tener mayor superficie
de contacto se reduce la ventilacion, aumentando la tempe-
ratura y sudoracion (Yim, 2015), desventaja que las almo-
hadas de latex no presentan, las cuales al reducir la tempe-
ratura de la cabeza pueden inducir un suefio mas profundo
(Gordon et al., 2010; Jeon et al., 2014).

Tiempos y Calidad de Suefio

El suefio de calidad inicia aproximadamente dos horas des-
pués del comienzo de produccién de melatonina, que coin-
cide con el inicio de la fase descendente de temperatura
corporal central y la fase ascendente de la temperatura de
la piel distal. Por su parte, la etapa final del suefio ocurre
espontaneamente dos horas después del inicio de la fase
ascendente de la temperatura central y se asocia con una
bajada en la temperatura de la piel distal y el cese de secre-
cion de melatonina. Cuanto mas se aleje el horario de sue-
fo de esta ventana temporal, peor sera su calidad (Merino
et al., 2016).

Las personas que se ven obligadas a dormir durante
el dia muestran mayor incidencia de trastornos digestivos,
cardiovasculares y resistencia a la insulina. La reduccion de
horas de suefio supone un aumento en la produccién de
ghrelina (hormona que aumenta el apetito) y disminucion de
leptina (hormona que disminuye el apetito) (Merino et al., 2016).

Las sustancias denominadas metilxantinas (café, té,
guarana, cacao, mate y colas) antagonizan a los receptores
de adenosina, neuromodulador inhibitorio involucrado en la
propension al suefio. Las comidas muy condimentadas con
especias picantes perjudican el suefio por aumentar la tem-
peratura corporal y la hipersecrecién de jugo gastrico. Los
alimentos que producen dispepsias por flatulencia (legum-
bres), acidez (especias picantes, café y alcohol), reflujo (cho-
colate, menta y comidas grasas) y las que tienen propieda-
des diuréticas (endibias, apio, berenjena o cebolla) pueden
entorpecer el suefio.

En las ultimas horas del dia debe evitarse alimentos
ricos en tirosina, como las frutas ricas en vitamina C (naran-
ja o kiwi), bebidas como el té o el café, o carnes rojas y
embutidos dado que la tirosina es un aminoacido precursor
de las catelocaminas y la dopamina, que ayudan a perma-
necer despiertos. Los alimentos ricos en triptéfano (plata-
nos, pifia, aguacate, leche, carne, huevos, pescado azul o
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frutos secos como las nueces), aminoacido esencial para la
formacion de las hormonas principales que intervienen en el
suefio (serotonina y melatonina), facilitaran el suefio. Ideal-
mente, estos productos deberan combinarse con otros que
contengan acidos grasos omega 3, magnesio, calcio, zinc y
vitamina B, necesarios para la conversion del triptéfano a
serotonina y melatonina en el cerebro, asi como hidratos de
carbono que facilitan la respuesta en la secrecién de insulina
que mejora la biodisponibilidad del triptéfano en el sistema
nervioso central (Merino et al., 2016).

Los tiempos de suefio segun lo dispuesto en la Tabla
| son importantes para cada grupo de personas. Al verse
suprimido un adecuado ciclo de suefio aparecen sintomas
como la presencia de fatiga diurna, afectacion psicomotora,
accidentes, deterioro de la salud fisica y psicolégica, y bajo
rendimiento académico o laboral. Un régimen de 4-6 horas
de suefio a lo largo de 14 dias produce el mismo efecto
cognitivo que una supresion total de suefio de 24-48 horas
(Merino et al., 2016).

Tabla |. Horas de suefio recomenda-
das por edad.

Edad Horas
0-3 meses 14-17
4-11 meses 12-15
1-2 afos 11-14
3-5 afios 10-13
6-13 anos 9-11
14-17 afos 8-10
18-64 afos 7-9
<65 afos 7-8

El dolor agudo puede provocar pequefas alteracio-
nes en el patrén del suefo, mientras que el dolor crénico
altera de forma importante la calidad del suefio (Schiitz et
al., 2009) Los pacientes con dolor crénico se quejan con
mayor frecuencia de dormir menos tiempo y con menor ca-
lidad de suefio (Choi et al., 2019)

La inadecuada postura cervical al dormir, incrementa
el estrés biomecanico de las estructuras de la columna cer-
vical, puede producir dolor y rigidez, cefalea, dolor escapular
y de brazos, resultando un suefio de mala calidad (Jeon et
al., 2014) Las personas con pobre calidad de suefio tienen
mayor susceptibilidad de disfuncién de la articulacion
temporomandibular (Choi et al., 2019) que se caracteriza
por dolor en dicha articulacién y la musculatura craniofacial
y cervical asociada, ademas de tinitus, otalgia y ruidos arti-
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culares. (Kafas et al., 2006) Aproximadamente el 33% de la
poblacién se encuentra afectada por disfuncién de articula-
cion temporomandibular, de los cuales hasta el 70% refiere
suefio de mala calidad (Kafas & Leeson, 2006)

Consideraciones Finales

Lamentablemente son pocos los médicos que le dan verda-
dera importancia a la medicina del suefio (Jeon et al., 2014).
La calidad del suefio es una medida importante de salud,
siendo que representa alrededor de una tercera parte del
dia. Una de las limitantes para la correcta evaluacion de la
calidad del suefio es que debe de realizarse en un laborato-
rio por medio de una polisomnografia, que permite identifi-
car los parametros de la calidad del suefio, tiempo total de
suenio, eficiencia del suefio y etapas del suefio. Se encuen-
tran en desarrollo nuevas tecnologias que buscan disminuir
costos y facilitar la obtencion de dicha informacién por me-
dio de sensores que traducen la informacién de la acelera-
cion corporal y los cambios de posicion del suefio, con de-
teccion mas acertada en comparacion con los conocidos
sensores de mufieca, para enriquecer el diagnostico de los
trastornos del suefio (Razjouyan et al., 2017).

Aun existe limitada investigacion referente a la rela-
cion que existe entre la forma de la almohada vy la
antropometria del cuerpo humano, considerando que no es
posible que una misma almohada se ajuste a los parametros
anatémicos de cualquier cuerpo. La personalizacion de la
medicina evoluciona hasta en estos aspectos, donde tam-
bién debe existir una adecuada relacion entre la persona, el
colchoén y la almohada (Gordon et al., 2009).

Personas con algun trastorno de suefio puede pre-
sentar una disfuncion de articulaciéon temporomandibular, al
igual que personas que presenta dolor preauricular, otalgia,
cervicalgia, cefalea o algun otro tipo de dolor pueden estar
sujetas a similares condiciones. Es importante aumentar y
mejorar los estudios que analicen la calidad del suefio y su
relacién con la disfuncién de articulacion temporomandibular,
asi como los habitos y mejoras que se pueden realizar en la
higiene de suefio.
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ABSTRACT: Sleep hygiene is the set of

environmental recommendations aimed at promoting healthy
sleep, such as diet, exercising regularly, eliminating noise
from the environment and maintaining a regular schedule.
Quality sleep characterized by being comfortable and
sufficient helps alleviate daily physical and mental fatigue
and restore metabolic functions. The correct quality of sleep
requires changes in posture throughout the night. The main
function of the pillow is to support the cervical spine in a
neutral position, in addition to avoiding the accumulation of
physical fatigue during sleep, it assists in movements, re-
duces noise and vibrations, in addition to relieving pressure
on the head. When an adequate sleep cycle is suppressed,
symptoms such as the presence of daytime fatigue,
psychomotor impairment, accidents, deterioration of physical
and psychological health appear. Poor quality sleep is
prevalentin 3-16% of the general population. Characterized
by symptoms of awakening, such as neck pain, stiffness,
headache, shoulder and arm pain. Poor quality of sleep cau-
ses increased sensitivity to pain, while the presence of pain
during the day will be followed by a poor-quality night. People
with poor quality of sleep are more susceptible to
temporomandibular joint dysfunction. Approximately 33% of
the population is affected by temporomandibular joint
dysfunction, of which up to 70% refers poor quality sleep.
The aim of this research is to know some variables included
in hygiene and quality to sleep.

KEYWORDS: Sleep quality, temporomandibular
joint dysfunction.
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