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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La gingivitis es una enfermedad de etiologia extrinseca que puede ser
causada principalmente por placa bacteriana, medicamentos o alteraciones
hormonales, mientras que el estrés es una emocién que afecta a la fisiologia del
organismo, quien al verse comprometido pone en accién mecanismos de defensa para
afrontar dicha condicion, que podria incidir en la aparicién de la gingivitis o
incrementar la severidad de la misma y favorecer a su desarrollo. Objetivo general:
Analizar el estrés como factor de riesgo de la gingivitis segun la literatura.
Metodologia: Este trabajo de grado estuvo basado en una investigacion documental,
tomando en cuenta que la poblacion a investigar fueron 20 articulos cientificos y
trabajos académicos relacionados al tema propuesto, cumpliendo con los criterios de
exclusion e inclusion. Resultados: se recogié informacion a partir de los estudios
consultados, efectivamente el impacto de la gingivitis y enfermedad periodontal, es
mayor segun la severidad del estrés negativo (distrés). Siendo posible entonces
afirmar que existe una relacion entre la enfermedad periodontal, la severidad de la
misma, y los niveles de estrés que sufra cada individuo. Conclusiones: La severidad
de la enfermedad periodontal puede estar influenciada por los altos niveles de estrés
que pueda sufrir un sujeto; no obstante, esta relacion no siempre es significativa o
evidente, la inteligencia emocional es un factor individual en cada paciente, la misma
puede estar influenciada por la personalidad del individuo, entorno social, laboral o
academico, de modo que el estudio o evaluacion del efecto psicosocial y periodontal
debe ser meramente individual y especifico.

Descriptores: estrés, gingivitis, estudiantes, clinica integral
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ABSTRACT

Introduction: Gingivitis is a disease of extrinsic etiology that can be caused mainly
by bacterial plaque, medications or hormonal alterations, while stress is an emotion
that affects the physiology of the body, which, when compromised, puts into action
defense mechanisms to face this condition, which could affect the appearance of
gingivitis or increase its severity and favor its development. Course objective:
Analyze stress as a risk factor for gingivitis according to the literature. Methodology:
This degree work was based on a documentary research, taking into account that the
population to be investigated was 20 scientific articles and academic works related to
the proposed topic, meeting the exclusion and inclusion criteria. Results: information
was collected from the consulted studies, that indeed the impact of gingivitis and
periodontal disease is greater according to the severity of negative stress (distress). It
is then possible to affirm that there is a relationship between periodontal disease, its
severity, and the stress levels suffered by each individual. Conclusions: The severity
of periodontal disease can be influenced by the high levels of stress that a subject may
suffer; However, this relationship is not always significant or evident, emotional
intelligence is an individual factor in each patient, it can be influenced by the
individual's personality, social, work or academic environment, so that the study or
evaluation of the effect psychosocial and periodontal should be merely individual and
specific.

Descriptors: stress, gingivitis, students, comprehensive clinic



INTRODUCCION

El estrés emocional se conoce como un factor importante para promover el desarrollo
de los problemas que desmejoran la calidad de la salud oral, el mismo ha ganado
importancia como indicador de riesgo para la manifestacion y progresion de
enfermedades periodontales ya que se refiere a la reaccion generada por la percepcion
de estimulos que provocan agitacion emocional, aumentando la produccion de
adrenalina que resulta en varias manifestaciones sistémicasque pueden contribuir al
desarrollo de estas enfermedades.

Por otro lado, la enfermedad periodontal se caracteriza por presentar una etiologia
multifactorial que afecta las encias y los tejidos de soporte de las piezas dentales que,
en los casos mas graves puede provocar la pérdida de los dientes. El principal factor
etiologico de la periodontitis son las bacterias anaerdbicas gramnegativas, sin
embargo, el estrés ha ganado importancia como indicador de riesgo para la
manifestacion y progresion de enfermedades periodontales ya que la respuesta
inmune se ve comprometida por los factores estresantes permitiendo la aparicion de
infecciones y por consecuencia, la destruccion parcial o completa de los tejidos
periodontales. ElI patron de comportamiento junto con los cambios
psiconeuroinmunologicos de personas con varios niveles de estrés psicoldgico y
expuestas a estresores esta constantemente relacionado con malos habitos de higiene

bucal, lo que influye en la progresion de enfermedades periodontales.



Es asi como, la presente investigacion tiene como proposito determinar la cercana
relacion que tiene el estrés en sus distintos niveles a la presencia de gingivitis, ya que
su importancia radica en su influencia para la evolucién y desarrollo de dicha
patologia. La investigacion se centrara en una poblacion de pacientes en general ya
que cualquier sujeto individualmente puede estar propenso a sufrir estrés como
consecuencia de exposicion a multiples factores estresores de forma constante por
periodos de tiempo muy prolongados, favoreciendo asi al desarrollo de esta patologia
y desencadenando entonces la produccion de diversas hormonas que predisponen al
organismo a sufrir dicha enfermedad. De ahi radica la importancia de poder
identificar y prevenir esta enfermedad afadiendo las herramientas necesarias para el
control de los deméas factores que influyen en el desarrollo de una gingivitis,
fundamentados en bibliografia de relevancia como partida de informacion para
posteriores investigaciones relacionadas con el tema.

Esta investigacidn sigue un orden especifico adecuado, en el capitulo | se desglosa la
formulacién y planteamiento del problema asi como los objetivos generales y
especificos de la investigacion, que en este caso es basado en el analisis del estrés y
su relacién con la gingivitis segun la literatura, ademas de la justificacion en donde
expondremos las razones convenientes y beneficiosas que se esperan luego del
resultado de este estudio, ademés de los alcances que indicardn con precision qué se
esperara o cuales aspectos alcanzaremos en la investigacion, y las limitaciones que

indicaran qué aspectos quedan fuera de la cobertura en cuanto a la investigacion.



En el capitulo Il se abarca el marco tedrico de la investigacion, bases tedricas que se
atribuyen a las consideraciones tedricas en las que se sustenta el trabajo de
investigacion y el marco legal que nos proporciona las bases sobre las cuales las
instituciones construyen y determinan el alcance y naturaleza de la participacion de la
ley. Posteriormente en el capitulo 111 se comprende el disefio de la investigacion, tipo
de investigacion, poblacion y muestra seleccionada, ademéas de la técnica de
recoleccion de datos, instrumento de la recoleccion de datos y finalmente las técnicas
y herramientas de procesamiento y analisis de datos.

La investigacion culminara con el capitulo VV que corresponde a la presentacion y
analisis y discusion de los resultados, para obtener las conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Desde la antigiedad la humanidad se ha visto afectada por el estrés a causa de
amenazas inminentes a las que se enfrentaban, poniendo en estado de alerta al
organismo. Este término ‘estrés’ proviene del griego “stringere”, que significa
provocar tension. Es la respuesta del organismo de indole fisica o emocional a toda
demanda de cambio real o imaginario que produce adaptacién y/o tension.Hace mas
de dos mil afios, Pitdgoras definia la adaptacion como el «don de la excelencia
humana»'. Es importante sefialar, Walter Canon definid el estrés como una reaccion
de lucha o huida ante situaciones amenazantes®. Igualmente, Hans Selye,
considerado el padre del estrés, definid este concepto como la respuesta fisioldgica,
psicoldgica y de comportamiento de un sujeto que busca adaptarse y reajustarse a las
presiones tanto internas como externas®.

En ese sentido, se describentres etapas de adaptacion al estrés: 1) Alarma de reaccion,
la cual describe la situacién en la que el cuerpo detecta el factor estresor. 2) Fase de
adaptacion: el cuerpo reacciona ante el estresor. Esta es una respuesta bioldgica, igual
en todos los organismos. Ademas, se puede medir e implica una serie de secreciones
hormonales, responsables de las reacciones que mostramos ante una situacion
estresante. Dichas reacciones son somaticas, funcionales y organicas. La mayoria de
las veces el organismo responde en armonia ante los estimulos del ambiente y sin

consecuencias negativas, esto es lo que se conoce como el buen estrés o eustrés. 3)



Fase de agotamiento: por su duracién o intensidad empiezan a agotarse las defensas
del cuerpo.El organismo es incapaz de adaptarse al medio (cuando aparece el estrés),
ya que las respuestas exigidas son demasiado intensas o prolongadas y las demandas
superan su resistencia y/o adaptacion. Se habla entonces del distress o mal estrés®.

El sistema nervioso es quien dirige todo en el cuerpo, desde reacciones quimicas
minimas que desencadenan a su vez, otras reacciones de mayor relevancia en el
organismo.El estrés, seria entonces un proceso fisioldgico normal de estimulacion,
activacion y respuesta del cuerpo, pero cuando este es prolongado o demasiado
intenso, es cuando resulta perjudicial y aparece el SGA de Selye (Sindrome General
de Adaptacion)®.

Asi mismo, en respuesta al estrés, el mecanismo basico de accion fisioldgica sigue
una determinada secuencia, que es: Tension - Hipotdlamo - Hipofisis - Corteza
suprarrenal (testosterona) - + H.A.C.T. (adrenocorticotropica) + corticoides -
constriccion del timo, atrofia nédulos linfaticos, inhibicion del aztcar®.

Asi mismo, es fundamental resaltarla actuacion fisiopatoldgicadel estrés (distress), en
el organismo. La alostasis es el proceso por el cual el cuerpo reacciona al estrés, ya
sea agudo (a corto plazo) o crénico (a largo plazo). En ese caso, la reaccién al estrés
hace que el cuerpo reaccione y segregue varias hormonas, por ejemplo (cortisol,
adrenalina y epinefrina) a la circulacién sanguinea. Estas hormonas aumentan su
concentracion, capacidad de reaccion y fuerza. También aceleran los latidos del

corazon, aumentan la presion sanguinea, refuerzan el sistema inmunitario y agudizan



la memoria. Después de enfrentar estrés a corto plazo, el cuerpo regresa a la
normalidad.

Sin embargo, el estrés a largo plazo o crénico presenta un problema. Si un individuo
frecuentemente enfrenta desafios, el cuerpo constantemente produce un nivel mas
elevado de hormonas relacionadas al estado de estrés y no tiene tiempo de
recuperarse. Estas hormonas se acumulan en la sangre y, con el tiempo, pueden
causar serios problemas de salud. Distintos estudios han podido demostrar que los
cambios hormonales que se producen en el organismo sobre todo en el género
femenino afecta la salud bucodental, y de un modo mas significativo, a los problemas
periodontales’.

El cortisol (hormona que libera el hipotalamo durante el distrés) produce un
desequilibrio bioquimico que, a su vez, debilita el sistema inmunoldgico, y en
especial en la cavidad oral. Es entonces este proceso partede la etiologia de la
enfermedad periodontal®.

En cuanto a la gingivitis, es una enfermedad que afecta a la encia provocando
inflamacién y sangrado de la misma, que se produce por la acumulacion de placa
bacteriana. Asi mismo, existen personas que sufren altos niveles de estrés,
produciendo como consecuencia hormonas de efecto vasoconstrictor que alteran la
microcirculacién sanguinea del periodonto y reduciendo a su vez, el aporte de
nutrientes a traveés de perfusion a los tejidos gingivales. También experimentan
cambios en la composicion y cantidad de saliva, lo que puede afectar negativamente.

Y se altera la respuesta del organismo frente a las bacterias, lo que conlleva una



mayor destruccion de los tejidos que rodean a las encias tras periodos de estrés
cronicos o agudos. Apoyandonos en anteriores investigaciones se determind que el
distrés afecta de manera pronunciada a las personas que padecen dicha enfermedad,
caracteristicas que comparten con la muestra ya que poseen un alto nivel de
exigencia, social, académico y econdémico. Conociendo esto, es preocupante la
cantidad de Estudiantes que estdn en riesgo inminente de desarrollar o llegar a

padecer este problema.

Formulacion del problema.

¢Es el estrés un factor de riesgo de la gingivitis?

Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General.

Analizar el estrés como factor de riesgo de la gingivitis segun la literatura

Objetivos Especificos.

. Indagar los niveles de estrés que puede presentar un individuo segun la
literatura.

. Evaluar la gingivitis de acuerdo con su grado de desarrollo segun la literatura.
. Mostrar la relacion entre el estrés y la gingivitis y el segun la literatura.

Justificacion de la Investigacion.



La presente investigacion tendra como finalidad determinar la relacion entre el estrés
y la gingivitis que puede presentar un individuo destacando la importancia de
comprobar como este factor influye en el desarrollo y etiologia de dicha enfermedad,
para poder asi implementar herramientas de prevencion contra este factor y disminuir
la prevalencia de esta enfermedad en dicha poblacion.

La gingivitis es una enfermedad de etiologia extrinseca que puede ser causada
principalmente por placa bacteriana, por medicamentos, alteraciones hormonales,
virus entre otras. Sus manifestaciones clinicas son la inflamacién gingival el exudado
hemorragico, coloracion rojiza y textura edematosa. Mientras que el estrés es un
sentimiento causado principalmente por situaciones o pensamientos, este problema
afecta a la fisiologia del organismo, que al verse afectado pone en accién mecanismos
de defensas para afrontar dicha condicion, en anteriores investigaciones se ha
determinado que esta condicién, podria lograr la aparicién de la gingivitis, aunado a
esto, se ha investigado que en el caso de que el paciente ya padezca esta enfermedad,
dicho factor puede incrementar la severidad de la gingivitis y favorecer a su
desarrollo. El estrés afecta fisiologicamente de las siguientes maneras:

a) En el sistema nervioso simpético (vasoconstriccion periférica, midriasis,
taquicardia, taquipnea, ralentizacion de motilidad intestinal.)

b) Liberacion masiva en el torrente sanguineo de glucocorticoides: catecolaminas.
(Adrenalina y noradrenalina), de cortisol y encefalina.

c) Aumento en sangre de la cantidad circulante de glucosa, factores de coagulacion

como lo son aminoécidos libres y factores inmunitarios.



Al buscar una explicacion, los hallazgos cientificos han demostrado que el estrés
puede deteriorar la regulacion de respuesta inmune celular y alterar el equilibrio de la
red de sefiales que unen el sistema endocrino y el inmune en cambios capaces de
alterar la respuesta inflamatoria, siendo esta la caracteristica principal de la
enfermedad periodontal.

Los motivos que llevan a investigar el estrés como factor de riesgo de la gingivitis
que puede presentar un individuo, se centran en que cualquier sector se encuentra
expuesto a los riesgos de agudizar la gingivitis a causa del estrés debido al nivel de
tolerancia, aceptacién o paciencia de saber sobrellevar situaciones propensas a
generar estrés. Se pretende entonces con el estudio, demostrar que es esta condicion
un factor negativo que favorece a la aparicion o desarrollo de patologias gingivales y
periodontales, asi como generar conciencia y conocimientos que ayuden a la
poblacion afectada disminuir los niveles de distrés que desfavorecen a la estabilidad
de su salud gingival, periodontal y bucal.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de determinar como influye el
estrés a nivel fisioldgico en la salud general y bucal de la muestra y se adscribe a la
linea de investigacion odontologia clinica, por lo cual sera util metodolégicamente

como fuente de datos para futuras investigaciones relacionadas al tema.



CAPITULO I
MARCO TEORICO REFERENCIAL

El marco tedrico abarca, bases teoricas, sistema de variables, definicion de términos
basicos, bases legales y sistema de variables, por lo tanto, tiene que ver con una

revision de laliteratura extensiva y pertinente enfocada en estudios similares®.

Bases teoricas.

Las bases tedricas, tienen que ver con las teorias que brindan al investigador el apoyo
inicial dentro del conocimiento del objeto de estudio, es decir, cada problema posee
algun referente teorico, lo que indica, que el investigador no puede hacer abstraccion
por el desconocimiento, salvo que sus estudios se soporten en investigaciones puras o

bienexploratorias®.

Estrés.

El estrés es una respuesta bioldgica inespecifica, estereotipada y siempre igual, al
factor estresante mediante cambios en los sistemas nervioso, endocrino e
inmunoldgico. Las investigaciones realizadas por Hans Selye dieron lugar al llamado
sindrome general de adaptacidn. Ante una situacion de amenaza para su equilibrio, el
organismo emite una respuesta con el fin de intentar adaptarse. Selye define este
fendmeno como el conjunto de reacciones fisiologicas desencadenadas por cualquier
exigencia ejercida sobre el organismo, por la incidencia de cualquier agente nocivo

Ilamado estresor!.
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El estrés, se define por la Real Academia Espafiola como una tension provocada por
situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas 0 trastornos

psicoldgicos a veces graves'?,

Fisiologia del estrés.

Una respuesta fisioldgica es la reaccion que se produce en el organismo ante los
estimulos estresores. Ante una situacion de estrés, el organismo tiene una serie de
reacciones fisioldgicas que suponen la activacion del eje hipofisosuprarrenal y del
sistema nervioso vegetativo, ambos sistemas producen la liberacién de hormonas,
sustancias elaboradas en las glandulas que, transportadas a través de la sangre,
excitan, inhiben o regulan la actividad de los 6rganos®3.

En ese mismo sentido, el eje hipofisosuprarrenal (HSP) estd compuesto por el
hipotalamo, que es una estructura nerviosa situada en la base del cerebro que actua de
enlace entre el sistema endocrino y el sistema nervioso, la hipofisis, una glandula
situada asimismo en la base del cerebro, y las glandulas suprarrenales, que se
encuentran sobre el polo superior de cada uno de los rifiones y que estan compuestas
por la corteza y la médula®®,

Asi mismo, se activa tanto con las agresiones fisicas como con las psiquicas vy, al
activarse, el hipotalamo segrega la hormona CRF (factor liberador de corticotropina),
que actla sobre la hipdfisis y provoca la secrecion de la hormona adenocorticotropa
(ACTH). Esta secrecion incide sobre la corteza de las gldndulas suprarrenales, dando

lugar a la produccion de corticoides que pasan al torrente circulatorio y producen

11



mdaltiple incidencia Organica, como se vera mas adelante. Los corticoides que se
liberan debido a la ACTH son®®:
Los glucocorticoides: ElI méas importante es el cortisol que facilita la
excrecion de agua y el mantenimiento de la presion arterial; afecta a los
procesos infecciosos y produce una degradacion de las proteinas
intracelulares. Tiene, asimismo, una accion hipoglucemiante y se produce un
aumento de calcio y de fosfatos liberados por los rifiones, y de lipidos.
Los andrégenos: Estos son las hormonas que se encargan de la estimulacion
del desarrollo de las caracteristicas secundarias masculinas, asi como también
estimulan el aumento tanto de la fuerza como de la masa muscular.
Por otra parte, el sistema nervioso vegetativo (SNV) es el conjunto de estructuras
nerviosas que se encarga de regular el funcionamiento de los 6rganos internos y
controla algunas de sus funciones de manera involuntaria e inconsciente. La
activacion simpatica supone la secrecién de catecolaminas, que son:
La adrenalina: Segregada por parte de la médula suprarrenal, especialmente
en casos de estrés psiquico y de ansiedad.
La noradrenalina: Segregada por las terminaciones nerviosas simpaticas,
aumentando su concentracion principalmente en el estrés de tipo fisico, en

situaciones de alto riesgo o de agresividad.

Fases del estrés: Sindrome General de Adaptacion (SGA)
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Fase de alarma: Ante la aparicion de un peligro o estresor se produce una
reaccién de alarma durante la que baja la resistencia por debajo de lo normal,
en esta fase se secreta la adrenalina, cuyo objetivo es suministrar la energia en
caso de urgencia. Es muy importante resaltar que todos los procesos que se
producen son reacciones encaminadas a preparar el organismo para la accion
de afrontar una tarea o esfuerzo®®.

Esta primera fase supone la activacion del eje hipofisosuprarrenal; existe una
reaccién instantanea y automatica que se compone de una serie de sintomas
siempre iguales, aunque de mayor a menor intensidad, produciéndose una
movilizacién de las defensas del organismo, aumenta la frecuencia cardiaca,
vasodilatacion, se contrae el bazo, liberandose gran cantidad de glébulos
rojos, se produce una redistribucion de la sangre, que abandona los puntos
menos importantes, como es la piel (aparicion de palidez) y las visceras
intestinales, para acudir a masculos, cerebro y corazon, que son las zonas de
accién, aumenta la capacidad respiratoria, se produce una dilatacion de las
pupilas, aumenta la coagulacién de la sangre, aumenta el numero de
linfocitos!’.

Fase de resistencia o adaptacion: Se activa solamente si el estrés se
mantiene, en esta fase se secreta el cortisol, su papel, es esta vez, el de
mantener constante el nivel de glucosa sanguinea para nutrir los masculos, el

corazoén, el cerebro. En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar
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la presencia de los factores que percibe como una amenaza o del agente
nocivo, en esta se normalizan los niveles de cortico esteroides, tiene lugar una
desaparicion de la sintomatologia®®.

Fase de agotamiento o relajamiento: Ocurre cuando la agresion se repite
con frecuencia o es de larga duracion, y cuando los recursos de la persona
para conseguir un nivel de adaptacion no son suficientes; se entra en la fase de
agotamiento que se acompafia de una alteraciéon hormonal crénica (con
consecuencias organicas y psiquiatricas). Si la situacion persiste todavia mas,
es posible que el organismo se encuentre desbordado, inclusive agotado. Poco
a poco las hormonas secretadas son menos eficaces y comienzan a acumularse
en la circulacion. Dando como resultado un organismo invadido de hormonas

que tendran un impacto negativo sobre la salud*®.

Indice de Reactividad al Estrés.

El indice de Reactividad al Estrés (IRE) esta definido como el conjunto de pautas
habituales de respuesta cognitiva, emocional, vegetativa y conductual ante situaciones
percibidas como potencialmente nocivas, peligrosas 0 desagradables.
Conceptualmente, por lo tanto, el IRE se considera como un rasgo relativamente
estable, que forma parte del grupo de Factores internos de estrés, o variables propias
del individuo®.

Se intenta conocer a través de él, cual es la respuesta de los individuos ante el estrés y

cuales son las pautas de adaptacion, defensa y neutralizacion por ellos utilizadas; por
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esto es que autores como Gonzalez de Rivera se refiere al sindrome de estrés: como
trastornos psiquiatricos en los que la defensa o adaptacién a exigencias externas
desempefia un papel etio-patogenético determinante y especifico de estrés o tension
nerviosa, por esto desde el afio 2002 hasta la actualidad, define la reactividad al estres
como cualquier estimulo que altera o interfiere con el equilibrio fisiol6gico normal de
un organismo, asi como situaciones que implican sobresfuerzo o tension, fisica,

mental o emocional?.

Gingivitis.
La gingivitis es una enfermedad bucal generalmente bacteriana que provoca
inflamacién y sangrado de las encias, causada por los restos alimenticios que quedan
atrapados entre los dientes.
Su origen tiene que ver con los efectos a largo plazo de los depositos de placa en los
dientes (el material pegajoso compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos
gue se acumula en los dientes). La placa y el sarro acaban irritando e inflamando las
encias, lo que también provoca que éstas se tornen mas sensibles y se produzca
sangrado?.
Etioldgicamente se puede clasificar las enfermedades gingivales desde el afio 2017 de
la siguiente manera®:

1. Salud periodontal:

A. Salud periodontal clinica mantenida

B. Enfermedad periodontal estable con periodonto reducido
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C. Enfermedad periodontal en remision
2. Enfermedad gingival inducida por biopelicula:
A. Gingivitis inducida por biopelicula
B. Gingivitis inducida por biopelicula en periodonto reducido
C. Gingivitis inducida por biopelicula en periodonto reducido en paciente
tratado periodontalmente
D. Agrandamiento gingival (Extension y severidad)
Inducido por medicamentos
Inducido por biopelicula
Modificada por factores sistémicos
Asociada con factores locales
3. Enfermedad gingival no inducida por biopelicula:
A. Desordenes genéticos y/o del desarrollo
B. Infecciones especificas
C. Virales
D. Micdticas

E. Condiciones inflamatorias e inmunes

Caracteristicas clinicas de las enfermedades periodontales.
Existen ciertas caracteristicas que coinciden en todos los casos de enfermedad
gingival asociada a placa y que ayudan al clinico en la identificacion del problema,

pero siempre teniendo presente que s6lo vamos a encontrar signos o sintomas sobre la
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encia, nunca sobre el resto del periodonto, ya que de ser asi, la alteracion se escaparia
del apartado de enfermedades gingivales®. Todas ellas se caracterizan por:

Presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesion.

Ser reversibles si se eliminan los factores causales.

Por tener un posible papel como precursor en la pérdida de insercion alrededor

de los dientes.
Clinicamente se aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival alargado
debido a la existencia de edema o fibrosis, una coloracion roja o azulada, una
temperatura sulcular elevada, sangrado al sondaje y un incremento del sangrado
gingival.
Todos estos signos estan asociados a periodontos sin pérdidas de insercion, o
estables, aunque en periodontos reducidos. Los signos clasicos de inflamacién pueden
apreciarse en la inspeccion visual, lo que facilita el diagnostico con la simple
exploracion del paciente. Para su deteccion es necesaria la sonda periodontal, que
ayuda a estimular el sangrado y a detectar el componente inflamatorio de las bolsas.
Ademas, con la sonda descartaremos la existencia de pérdida de insercion, lo cual

confirma el diagnostico de alteracion gingival®.

Etiopatogenia de la gingivitis.
Acerca del papel de las bacterias y del huésped en la gingivitis, se ha llegado a la
conclusion de que todo el proceso tiene lugar como consecuencia del intento del

huésped de defenderse de la amenaza que suponen las bacterias de la placa.
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Cronoldgicamente, lo primero que ocurre es que una inadecuada técnica de higiene
oral permite la acumulacion de placa sobre el surco gingival, ante lo cual el huésped
va a responder con una capacidad mayor o menor, lo que le generara un cuadro de
gingivitis mas o menos llamativo®.

La presencia de bacterias dispara los sistemas de alarma en el huésped y que a partir
de este momento se pone en funcionamiento una bateria de procedimientos
defensivos que van de la respuesta mas primitiva, la inflamatoria, a la respuesta mas
elaborada o especifica. El huésped va activando diferentes sistemas de defensa para
intentar eliminar a las bacterias. Estos sistemas de defensa son capaces de actuar
independientemente y al mismo tiempo coordinarse e ir activindose unos a otros
conforme van fracasando los méas simples, para acabar dando lugar a la participacion
de los sistemas de respuesta mas elaborados y mas especificos?.

La gingivitis se produce en el momento que intervienen los neutréfilos, antes de que
progrese la penetracion bacteriana y la lesion se vuelva cronica. La actuacion de los
polimorfonucleares es posible gracias a la extravasacion de células desde los vasos
sanguineos y a la expresion de moléculas de adhesion en las paredes de los vasos y la
atraccion desde los tejidos por parte de los factores quimio tacticos. Los PMN y otras
células inflamatorias migrardn entonces, siguiendo un gradiente quimio tactico, hasta
los tejidos, donde pondran en marcha diferentes mecanismos para intentar frenar a las
bacterias y de este modo, podra resolverse el cuadro. De no ser asi, y siguiendo con el

esquema de Offenbacher, el huésped reclutara a otras células y probard con otras
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estrategias, pero en caso de ser también insuficientes, la gingivitis dard lugar a
lesiones avanzadas, mas propias de la periodontitis?’.

Independientemente de las teorias clasicas acerca de la etiopatogenia de las
enfermedades periodontales, en la actualidad siguen realizdndose estudios para
profundizar mas en este terreno.

Estrés y la enfermedad periodontal.

Las enfermedades cronicas son el resultado de interacciones a largo plazo entre un
huésped y su entorno y son de naturaleza multifactorial. Se han propuesto varios
mecanismos que podrian mediar en la relacion putativa entre las condiciones
psicosociales y las enfermedades periodontales inflamatorias?.

Descuido de la higiene bucal.

Es obvio que una higiene bucal adecuada depende en parte del estado de salud mental
del paciente. Se ha informado que los trastornos psicoldgicos pueden llevar a los
pacientes a descuidar la higiene bucal y que la acumulaciéon de placa resultante es
perjudicial para el tejido periodontal. Se informé que el estrés académico es un factor
de riesgo de inflamacion gingival con el aumento de los niveles de interleucina-b
crevicular y una disminucion de la calidad de la higiene bucal®.

Cambios en la ingesta dietética

Se cree que las condiciones emocionales modifican la ingesta dietética, lo que afecta
indirectamente al estado periodontal. Los factores psicoldgicos afectan la eleccion de
los alimentos, la consistencia fisica de la dieta y las cantidades de alimentos

ingeridos. Esto puede implicar, por ejemplo, el consumo de cantidades excesivas de
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carbohidratos refinados y dietas méas blandas que requieren una masticacién menos
vigorosa y, por lo tanto, predisponen a la acumulacion de placa en el sitio de riesgo
cercano®.

Circulacion sanguinea gingival.

El tono del musculo liso de los vasos sanguineos puede verse alterado por las
emociones a traves del sistema nervioso autonomo. Ademas, en emociones
prolongadas o continuas, una constriccion constante de los vasos sanguineos podria
alterar el suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos®!.

Como se describio anteriormente, el estrés y sus mediadores bioquimicos pueden
modificar la respuesta inmunitaria al desafio microbiano, que es una defensa
importante contra la enfermedad periodontal inflamatoria. Bajo estrés, la liberacion
de adrenalina y noradrenalina no solo puede inducir una disminucién en el flujo
sanguineo, sino posiblemente también en los elementos sanguineos necesarios para
mantener la resistencia a los microbios relacionados con enfermedades. Puede ser que
los glucocortiocoides, liberados durante el estrés, prolonguen esta respuesta

vascular®.

Marco legal.

El conjunto de leyes que sustentan el estudio planteado se basan en primer lugar en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela?®, donde el Articulo 83
establece que la salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo

garantizard como parte del derecho a la vida. ElI Estado promoverd y desarrollara
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politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica®.

El articulo antes mencionado, guarda estrecha relacion con la presente investigacion
debido a que en el mismo destaca el derecho a la salud de cada individuo, y la
importancia de proteger la salud, brindando servicios de calidad, que garanticen un
buen trato a cada uno de los pacientes atendidos en la facultad de ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia.

Seguidamente, se cuenta con la Declaracion de Universal de los derechos humanos®,
cuyo Articulo 3 cita que todo individuo tiene derecho a la vida, la seguridad y la
libertad personal y el Articulo 25 que toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad®.

Los articulos antes mencionados, destacan la importancia del derecho a la vida como
declaracién de derechos humanos universales, que deberd ser brindada por los
estudiantes que ejerzan la odontologia, garantizando salud oral a cada uno de los

pacientes atendidos por los mismos.
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Finalmente, en la Ley del ejercicio de la odontologia®, su Articulo 2 plantea que se
entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios encaminados a la
prevencién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y
accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatomicas que la
limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares
aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento®”.

Este articulo se relaciona con la presente investigacion debido a que define el objetivo
del ejercicio de la odontologia, de lo que debe ser capaz de realizar un odontélogo, y
en este caso el servicio que se debe brindar a los pacientes que sean atendidos en el

area de odontologia.

22



CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico; es un procedimiento que sirve para alcanzar de una manera
precisa los objetivos de la investigacion, en donde se presentan métodos y técnicas
para su realizacion, su objetivo se fundamenta en ubicar en el contexto los
procedimientos y herramientas necesarias para el desarrollo del trabajo, ademas se
determina el disefio de la investigacion®, por tanto, es el conjunto de procedimientos
I6gicos, tecno-operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el
objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a propésito de permitir descubrir y
analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos

tedricos convencionalmente operacionalizados®.

Disefio de la investigacion.

Para el logro de los objetivos, el disefio de la investigacién es Segin Baena, la
investigacién documental, pues se basa en una técnica que consiste en la seleccién y
compilacion de informacién a través de la lectura y critica de documentos y
materiales bibliograficos, bibliotecas, bibliotecas de periddicos, centros de

documentacién e informacion.*°,

Tipo de investigacion.
El presente trabajo se sustentd en una investigacion revision a la literatura ya que

consiste en detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros materiales que pueden
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ser Utiles para los propositos del estudio, asi como en extraer y recopilar la
informacion relevante y necesaria que atafie a nuestro problema de investigacion

disponible en distintos tipos de documentos®.

Poblacion.

La poblacion o universo se refiere al conjunto para el cual seran validas las
conclusiones que se obtengan a los elementos o unidades (personas, instituciones o
cosas) a las cuales se refiere la investigacion®?. Para el desarrollo del presente estudio,
se considerd como poblacion las bases de datos electronicos Pubmed, Researchgate y
Google Academico, asi como repositorios académicos digitales de universidades

locales, nacionales e internacionales
Muestra.

Ndmero de articulos que cumplen los criterios de inclusion. Se refiere al total de
documentos obtenidos en la busqueda utilizando los operadores O buscadores de
revistas cientifica segun el listado de palabras en espafiol e inglés: Palabras Claves la

de la investigacion®.
Criterios de Inclusion.

Articulos de investigacion o de revision publicados en las bases de datos

preestablecidas por la Coordinacion.

Que presenten un resumen; criterio que identifica los trabajos cientificos de

los que no lo son.

24



Que contengan datos del tema base.
Haber sido publicado en el periodo 2011 — 2020.
Criterios de Exclusion.
No estar en el rango de publicacion 2011 - 2020
Acrticulos no relacionados con la tematica eninvestigacion
Articulos de opinién y no de revistas cientificas; investigaciones duplicadas.
Delimitacion
Periodo:
10 Afos (2011-2020).
Area Geografica:
Venezuela y antecedentes Internacionales.
Causas:
Estrés como factor de riesgo de la gingivitis
Técnica de recoleccion de datos.

En este sentido, se utilizd la observacion, la cual, “es una técnica que consiste en

visualizar o captar mediante la vista en forma sistematica, cualquier hecho, fendmeno
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0 situacién que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcién de unos

objetivos de investigacion establecidos™*4.

Instrumento de recoleccion de datos.

En cuanto se refiere a los instrumentos de recoleccion, medios materiales de que se
vale el investigador para registrar la informacion®, se utilizaron los tipicos de la
investigacion documental es decir, fichas bibliograficas y de contenido, asi como
memorias portatiles para el almacenamiento digital de los documentos electronicos

recopilados.

Técnicas y Herramientas de Procesamiento y Analisis de Datos.
Una vez seleccionada la muestra, procedio su revision y lectura, para luego proceder
al analisis de contenido e interpretativo, siguiendo el orden de los objetivos

especificos pautados.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tomando en cuenta que este estudio se ha clasificado como documental, los
resultados que se presentan a continuacion son el resultado de la informacion
recopilada que se ha considerado pertinente para la investigacion a partir de criterios
de inclusién, por medio de busqueda sistematica en Google Académico a partir de
los resultados arrojados ante la frase “relacion del estrés con la gingivitis”. Aceptando
trabajos en inglés, espafiol y portugués, se registraron 9.100 resultados, los
duplicados eliminados fueron 50, una vez aplicando los criterios de exclusién se
obtuvieron 325 articulos, finalmente, fueron seleccionados para el estudio 20 trabajos
de tipo articulo cientifico, tesis de grado y revisiones de literatura con una fecha de
publicacion entre 2011 y 2020. Dichos trabajos seleccionados son presentados

resumidamente en la siguiente tabla para su posterior analisis.
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Tabla 1. Sintesis de la revision de literatura sobre “Estrés como factor de riesgo de la gingivitis.”

Autor(es)/Aio Titulo Técnicas/ Disefio Muestra Resultado
Instrumentos
de
investigacion
1. Bowen El estrés y su | -Encuestas, test | Revision 119 De acuerdo al indicador
Mendoza, Lilian repercusion en la | y fichas clinicas. | Bibliogréafic de CPO, se puedo
Monge Loor, Luis | salud bucal de los a y de verificar que los
Alberto. 2012. estudiantes campo. estudiantes de la Carrera
universitarios. Exploratori de Odontologia de la
a, Universidad San
descriptiva, Gregorio de Portoviejo
analitica, presentan un alto indice
sintetica, de caries
propositiva. representado por un

85%, lo que indica que
el estado de salud

bucal es deficiente, asi
también el indicador de
HOS con la mayor
presencia de placa
bacteriana representada
por un 83% y con un
alto indice de placa
nivel 1, lo que
representa un 71%. Asi
mismo, una vez
analizado el test del
estrés a los estudiantes,
se pudo
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establecer que la
mayoria  de  ellos
presentan un nivel de
estrés

medio. [
2. Espafia, Sintomas de | - instrume | estudio 201 La relacién de
Maritza E. depresion y estrés | nto de medicién | observacion prevalencia de
Chamorro, Sandra | relacionados con | como escala | al, enfermedad periodontal
E. 16 de Mayo 2019 | enfermedad IDERE transversal y sintomas de depresion
periodontal en y estado rasgo se
pacientes que descriptivo presentd de  forma

asisten a la clinica
odontoldgica de la

Universidad
Cooperativa  De
Colombia, Pasto,
Colombia

diferente en hombres y
mujeres. Mientras la
frecuencia de
enfermedad periodontal
fue mayor en hombres
con sintomas de
depresion estado, en
mujeres lo fue en rasgo.
Los eventos vitales
estresantes se relacionan
con enfermedad
periodontal sobre todo
en sus estados iniciales.
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3. José Estudio - Ficha vy | Estudio 265 La  frecuencia  de
Francisco ~ Martin | epidemiol6gico encuesta epidemiol6 periodontopatias en la
Morales, 2012. del estado de salud | validada para el | gico, muestra de estudiantes
bucodental y de examen transversal no ha
pardmetros odontoldgico mixto y diferido de la registrada,
psicobioguimicos | - Ficha comparativ para los estratos de edad
de estres  en | epidemiologica | O comparables en la
estudiantes sociosanitaria y altima
universitarios de antecedentes Encuesta de Salud Oral
y habitos de Espafia y en otras
- Examen publicaciones, aungue,
Clinico frente al
- Test colectivo de
para psicometria Odontologia afectado, y
de estrés a pesar de su mayor
estrés, son las
alumnas de EIC,
Sociales las que
significativamente
presentan mas signos
periodontales lo cual es
coherente con su peor
higiene.
4, Quispilaya | Relacion entre la | - TEST Prospectivo | 169 Existe una relacion
Campos,  Andrea. | enfermedad de Burnout , significativa entre la
20109. gingival y el estrés | - Encuest | transversal, enfermedad gingival y
en pacientes | a descriptivo los niveles de estrés.
atendidos en la| - indice y Los pacientes con
clinica de Loe y Silness | observacion enfermedad gingival
estomatologica de al de grado moderado y nivel
la universidad campo. de estrés moderado

privada  antenro

presentaron  un alto
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orrego porcentaje en
comparacion con
aquellos que
presentaron un grado
leve y un nivel de estrés
bajo.
5. Sanchez Caries dental vy |- Test Descriptivo | 40 Se encontr6 una elevada
RR, Maceo PO, | gingivitis en | Inventario de |y prevalencia de dientes
Fruto MY, | estudiantes de | Estrés transversal cariados (65,0 %) y de
Dominguez MY. | segundo afio de | Académico de campo. gingivitis en los
2013. Estomatologia con estudiantes con alto
estrés académico nivel de estrés
académico.
6. Dra Helga de la | RELACION DE | - indice | estudio 150 Predominé la gingivitis
Rosa Samper, Dra | LA periodontal epidemiolo severa con una relacion
Beatriz Crespo, Liu | ENFERMEDAD | revisado (IP-R) | gico significativa entre esta y
Barrios Cafiizares y | PERIODONTAL |- indice de | descriptivo factores como la
Dra Nélida Martin | INFLAMATORIA | higiene  bucal ansiedad- rasgo y la
Torres. 2011. CRONICA CON | (IHB-R) depresion. Por
LA ANSIEDAD | - Inventario de otra parte, la higiene
Y LA | situaciones vy bucal mostré  una
DEPRESION respuestas  de asociacion significativa
ansiedad con la depresion
(ISRA -B) como estado y muy
- Inventario de significativa con
depresion rasgo- variables como la
estado (IDERE). ansiedad-rasgo y la
enfermedad periodontal
inflamatoria cronica.
7. Dona Vidale, | EI estrés y su|- Test Investigacié | 50 Se determing la relacion
Marina Antonia | relacién con | - Examen | n de entre el estrés y las
Esquivel Uribe, | patologias clinico campo.- patologias periodontales
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Dubeth Ximena. | periodontales. observacion en la estacion NO7
2016 Estudio realizado al, del Cuerpo de
en el cuartel n° 7 transversal, Bomberos del Distrito
del Cuerpo de descriptivo, Metropolitano de Quito,
Bomberos del cuantitativo los que si tienen
Distrito sangrado
Metropolitano de y periodontitis presentan
Quito en el un valor més alto en el
periodo julio- estrés.
septiembre del afo
2015
8. KT | Efecto del estrés | - Examen | Investigacio | 100 Estos resultados apoyan
Chandrasekhar , | académico sobre | clinico n de campo, aun mas la hipétesis de
Bhurugesh J|la inflamacion | prospectivo observacion que el estrés académico
Panseriya : P | gingival : un|- Test al es un factor de riesgo

Basavaraj. 2011

estudio de casos y
controles

autoadministrad

0

significativo
inflamacion gingival
luego de haber
comparado el desarrollo
de la  enfermedad
periodontal en pacientes
gue asisten a controles

para la

psicoldgicos, con
pacientes sin  ningln
tipo de seguimiento
psicolégico. Los

estudios futuros deben

examinar los factores
que median esta
relacion.
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Almeida, 2018.

es un factor etiol6gico
importante en la
predisposicion 0
perpetuaciéon de ciertos
problemas bucales, y
puede convertirse en un
complicador cuando se

combina con  otros
factores
12. A Johannsen N | La influencia del | - Examen | Trabajo de | 20 El estrés académico
Bjurshammar A | estrés académico | clinico campo, parece afectar la salud
Gustafsson, 12 de | en la inflamacion | - escala experimenta periodontal, demostrado
enero 2011. gingival analdgica visual | I. por una mayor
(EVA) acumulacion de placa,
- prueba t inflamacion gingival y
pareada mayores cantidades de
- par IL-6, IL-10 en GCF y
emparejado de cortisol en la saliva.
Wilcoxon
- correlaci
ones de rango de
Spearman.
13. Jhonatan Souza | La relacién del | - Observa | Revision 30 Segin  los trabajos
De Oliveira. 2015 estrés con la | cion. Bibliografic incluidos  en este
enfermedad a. estudio, el estrés puede
periodontal - ser
revision del considerado un factor de
literatura. riesgo de enfermedad
periodontal y puede
influir
directamente en el inicio
y [ o enfermedad
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periodontal avanzada.

14. Sangeeta Umesh | Evaluacion de los | - Inventar | Trabajo de | 45 Segin los resultados
Nayak , Dilip G. | niveles de cortisol | io de ansiedad | campo, obtenidos, los
Nayak , Ashita S. |en el liquido | estado-rasgo experimenta individuos con altos
Uppoor , y K. | crevicular gingival | - Escala l. niveles de ansiedad y
Keshava Pai, |y la saliva en |de calificacion estrés parecen ser mas
Agosto 2013. pacientes ansiosos | de ansiedad de propensos a  tener
y Nno ansiosos con | Hamilton enfermedad periodontal.
periodontitis - Examen Los niveles de cortisol
cronica. clinico en saliva y GCF se
pueden utilizar como
biomarcador para
evaluar parte de la
etiopatogenia de la
periodontitis cronica.
15. Andressa | Trastornos - observa | Revision 7 Se observa la
Ribeiro de Alencar, | emocionales como | ci6n Bibliografic plausibilidad bioldgica
Joaquim Moacir | el estrés y la a. de la relacién entre
Carneiro Neto, | ansiedad como factores emocionales y
Maria Clara Lima | factores enfermedades
Barbosa  Cardoso, | modificadores de periodontales.
Tulio de Lima |las enfermedades
Goncalves Aquino, | periodontales -
Mateus Pinheiro | una revision de la
Soares, Isabele | literatura.
Lima Barreto,

Vitoria Maria Sousa
Cruz, Bruno Rocha
da Silva, 2020.
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16. Sebastiao Luiz | Evaluacién - Examen | Trabajo de | 26 Se aceptd que el estrés
Aguiar Greghi, | cuantitativa de las | clinico. campo, puede influir
2012. citocinas IL-4, IL- experimenta negativamente en el
6, IL-8, IL-10 y l. control de la placa, el
TGF- NC elevado puede
en la saliva de aumentar el riesgo de
pacientes con rotura periodontal, la
periodontitis, antes psicoterapia puede
y después de la interferir positivamente
retirada de la en algunos parametros
psicoterapia: clinicos y de laboratorio
andlisis gue conducen a una
comparativo  con mejoria clinica y el
pacientes control. estrés puede no ser
desatendido como factor
de riesgo de enfermedad

periodontal.
17. Omer Cakmak | Niveles de la |- Examen | Trabajo de | 92 Dentro de los limites de
Zekeriya Tasdemir | hormona del estrés | clinico. campo, este estudio, se sugirié
Cuneyt Asim Aral | en el liquido | - Inventar | experimenta que los altos niveles de
Serkan Dundar | crevicular gingival | io de depresion | I, cortisol y DHEA en
Halit Bugra Koca, |y la saliva en | de Beck. transversal. saliva / GCF estaban
11 de Agosto 2016. | pacientes con | - relacionados con formas
periodontitis Inventario  de mas graves y agresivas
cronicay agresiva | ansiedad estado- de enfermedad

rasgo. periodontal.
18. Balwant Rai | Marcadores de | - Examen | Trabajo de | 100 Este estudio sugiere que
Jasdeep Kaur SC | estrés salival, | clinico. campo, el estrés podria estar
Anand Reinhilde | estrés y experimenta asociado con la

Jacobs, 01 de
febrero 2011.

periodontitis:  un
estudio piloto

I!
transversal.

enfermedad periodontal
a través de mecanismos
fisiol6gicos y
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conductuales.

Dr. Yordany Arias
Molina, Est. Pedro
Luis Sanchez Sague.
2020.

DE MEDICINA

19. Ravishankar | Efecto del estrés | - Examen | Trabajo de | 50 Se podria concluir que
T.L. académico sobre | clinico campo, el estrés académico
, Tasneem S. Ain laplacay - Cuestio | experimenta tiene un efecto adverso
and Owais Gowhar, | Salud gingival | nario DASS 21 | |, sobre los niveles de
29 de Septiembre | entre estudiantes | - indice transversal. placay

2014. de odontologia de | de Loe y Silness estado gingival en los

Moradabad, India estudiantes.

20. Dra. Anne | FACTORES DE |- Cuestio | estudio 54 la higiene bucal
Jiménez Arceo, Dr. | RIESGO nario observacion deficiente, la
Yosvany  Herrero | ASOCIADOS A | autoadministrad | al analitico maloclusidén, el célculo
Solano, Dra. | LA GINGIVITIS | 0 dental son factores de
Suyenny Laura | CRONICA  EN | - Examen riesgo que
Cabrera  Zamora, ESTUDIANTES clinico. predispusieron

significativamente a la
aparicion de la
gingivitis cronica en los
estudiantes de medicina,
asi como los altos
niveles de estrés.

Fuente: Camprovin y Figuera (2020).
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Analisis de los resultados.

Algunos de los datos relevantes obtenidos durante la recopilacion de la informacion,
es que los autores recurren a la realizacion de historias y examenes clinicos. Asi
mismo, los autores consultados refieren que la medicion o evaluacion con exactitud
del nivel de estrés en cada sujeto es un reto complicado para el clinico, ya que los
estimulos y variables generados por el factor ambiental independiente de cada
individuo, fluctian en cada paciente, por consecuencia las respuestas a la anamnesis
de cada paciente deben ser tomadas como una guia que permita evaluar las
condiciones del paciente y planificar su tratamiento periodontal en base a la
prevencion de enfermedades periodontales y gingivales que afecten a la salud oral,
aunque es evidente apreciar que los niveles de estres en estudiantes universitarios son
mayores que el del resto de la poblacion.

Sin embargo, se recomienda el empleo de test y cuestionarios como técnicas a la hora
de estudiar el comportamiento o impacto psicosocial de estos pacientes como un
material prondstico, asi mismo es necesario acompafarlo de una historia clinica y
minucioso examen intra oral.

Otro punto a resaltar es que la atencion a los pacientes se realizo en la mayoria de los
casos por profesionales odontdlogos, tomando en cuenta que lo ideal seria un plan de
accion que involucre la atencién inter disciplinaria, o interconsultas con psicélogos
tratantes. Con esto se quiere impulsar al odontologo a referir pacientes que presenten

altos niveles de estrés al momento de asistir a la consulta con enfermedades
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periodontales y gingivales, igual a los pacientes seleccionados como poblacién en la
informacion obtenida a través de la literatura, en donde se demuestra que el grado de
desarrollo de las periodontopatias va en aumento conforme existan mayores factores
estresores en el ambiente de cada sujeto, quienes ademas refieran que su entorno
familiar, académico, social y laboral impacte de manera negativa en su salud oral a
causa de un mal manejo de su inteligencia emocional, hacia un profesional terapeuta
psicoldgico. De este modo, se puede establecer una atencion integral al paciente,
donde el odontdlogo devuelva su salud oral e inevitablemente producir un efecto
positivo en la calidad de vida del mismo.

De igual manera, se recogié informacion a partir de los estudios consultados, que
efectivamente el impacto de la gingivitis y enfermedad periodontal, es mayor segun la
severidad del estrés negativo (distrés). Siendo posible entonces afirmar que existe una
relacion entre la enfermedad periodontal, la severidad de la misma, y los niveles de

estrés que sufra cada individuo.

Discusion de los resultados.

Para aportar a la discusion de los resultados se recogen brevemente algunos de los
trabajos citados con anterioridad en este trabajo, de esta manera, los resultados
presentados pueden ser apoyados o refutados para llegar a una conclusién. En primera
instancia, se tiene el trabajo de Mahvash MousaviJazi, Aniseh Naderan, Mitra
Ebrahimpoor, y Maryam Sadeghipoor, 2013% Quienes en las conclusiones de su

estudio afirmaron que la puntuacion media de estrés fue mas alta en la periodontitis
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agresiva que en el trastorno crénico y también en los dos grupos de enfermedad
periodontal que en los sujetos sanos. El estrés psicoldgico tiene un papel fundamental
en la estimulacion de procesos inflamatorios a través del aumento de IL-
periodontitis agresiva y cronica.

Por otra parte, cabe mencionar el estudio realizado por Quispilaya Campos, Andrea.
2019% quien concluye afirmando que existe una relacion significativa entre la
enfermedad gingival y los niveles de estrés. Los pacientes con enfermedad gingival
grado moderado y nivel de estrés moderado presentaron un alto porcentaje en
comparacién con aquellos que presentaron un grado leve y un nivel de estrés bajo.
Finalmente, se encuentra el estudio de Sebastiao Luiz Aguiar Greghi, 2012, Quien
posterior a examenes clinicos en un trabajo de campo experimental acepté que el
estrés puede influir negativamente en el control de la placa, el NC elevado puede
aumentar el riesgo de rotura periodontal, la psicoterapia puede interferir
positivamente en algunos parametros clinicos y de laboratorio que conducen a una
mejoria clinica y el estrés puede no ser desatendido como factor de riesgo de

enfermedad periodontal.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMIENDACIONES

Conclusiones.

En este apartado se recapitulan los objetivos de la investigacion para resumir sus
conclusiones, asi que se entendié como prioridad indagar los niveles de estrés que
puede llegar a sufrir un individuo, para ello el estudio documental comprendio la
revision de 20 trabajos cientificos de data reciente que permitieron determinar los
métodos para medir los niveles de estrés de la poblacion seleccionada, obteniendo
que se aplican cuestionarios que evaltan la autopercepcién psicolégica y calidad de
vida en general, ademas de realizar examenes clinicos intraorales, se encontrd que los
indices mas aplicados son el indice de Loe y Silness y el indice de placa O’Leary,
ademéas de el llenado de historias clinicas. En primera instancia, los resultados
obtenidos y las conclusiones de los autores consultados sugieren a través de estos
indices de medicion psicolégica y examenes clinicos viables como método
diagnostico medidor de las variables que puedan afectar la calidad de salud
periodontal y efecto psicosocial, que dentro de la poblacidn seleccionada, los sujetos
sufren niveles de estrés asociados a los factores presentes en su ambiente
independiente.

Por otra parte, con respecto al grado de desarrollo de la enfermedad periodontal méas
recurrente en relacion con el nivel de estrés experimentado, se obtuvo en los estudios
consultados que los autores Mahvash MousaviJazi, Aniseh Naderan, Mitra

Ebrahimpoor, y Maryam Sadeghipoor, 2013, Sangeeta Umesh Nayak, Dilip G.
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Nayak, Ashita S. Uppoor, y K. Keshava Pai, Agosto 2013. Y Omer Cakmak
Zekeriya Tasdemir Cuneyt Asim Aral Serkan Dundar Halit Bugra Koca, 11 de
Agosto 2016. Representando un 15% del porcentaje total de la muestra seleccionada,
afirmaron en gran medida que la mayor gravedad de las periodontopatias estaba
presente en aquellos individuos que sufrian niveles de estrés mucho més altos que del
resto de la poblacion.4® 5052,
Finalmente, es posible concluir que efectivamente existe una relacion entre la
presencia de estrés y la gingivitis, y que la severidad de la enfermedad periodontal
puede estar influenciada por los altos niveles de estrés que pueda sufrir un sujeto; no
obstante, esta relacion no siempre es significativa o evidente, ya que la inteligencia
emocional es un factor individual en cada paciente, la misma puede estar influenciada
por la personalidad del individuo, entorno social, laboral o académico, de modo que
el estudio o evaluacion del efecto psicosocial y periodontal debe ser meramente
individual y especifico con una planificacion integral y multidisciplinaria.
Recomendaciones.

Sugerir la ejecucion de investigaciones de tipo estudio clinico para el reporte

de la afectacion del estrés en pacientes con enfermedad periodontal.

Aplicar cuestionarios estandarizados para la medicion de la calidad de la salud

bucal con respecto a los niveles de estrés en pacientes que asistan a Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
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Se aconseja a los estudiantes de odontologia, la planificacion de la atencién
odontolégica en conjunto con una atencién integral psicoldgica en caso de que
el paciente lo amerite.

Se sugiere la evaluacion en la historia clinica de los factores psicosociales de

un paciente con enfermedad periodontal.
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